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Abstract

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit dem Thema der Sexualitit in der forensischen
Psychiatrie auseinander. Der Grossteil von forensischen Patienten in der Schweiz sind
Minner, weshalb sich auch diese Erhebung fast nur auf Ménner konzentriert. In nahezu
allen forensischen Einrichtungen ist der sexuelle Kontakt zwischen Patienten verboten.
Diesem Verbot liegen keine gesetzlichen Paragraphen zugrunde, ebenso wenig findet

man kantonale Auflagen oder Vorschriften zu diesem Thema.

Jede Institution hat eigene Hausregeln und Vorschriften, welche unter anderem beinhal-
ten, dass unter den Patienten der Austausch von sexuellen Handlungen verboten ist. Mit-
tels qualitativer Interviews wurden Fachkrifte wie Arzte, Psychiater, Psychologen und
Pfleger befragt, wieso ein solches Verbot besteht, wie sich eben solches auf die Patienten

auswirkt und was ein allfdlliges Aufheben des Verbotes bewirken wiirde/konnte.

Die ausfiihrlichen Gespriache ergaben deutlich, dass bei den meisten Patienten ein hoher
Leidensdruck besteht aufgrund der nicht vorhandenen Moglichkeit oder erschwerten Be-
dingungen, Sexualitét in jeder mdglichen Form, zu leben. In den gewichteten Kategorien
wie Bediirfnisse der Patienten, Chancen und Risiken sowie Einfluss auf den Therapiever-
lauf, konnten deutliche Tendenzen herausgefiltert werden, welche eine Authebung des
Verbotes, sexuelle Kontakte auszuleben, befiirworten wiirden. Es ist jedoch auch klar
zum Ausdruck gekommen, dass die Umsetzung einer solchen Aufhebung sdmtliche Ab-
ldufe und Ressourcen einer forensischen Institution aufs Ausserste belasten wiirden. Die
individuelle Betrachtung jedes Einzelnen wére fast nicht umsetzbar. Zudem besteht eine
grosse Angst seitens der Fachkrifte, was die Reputation der Einrichtung betrifft, sollten

allféllige Problemfille fiir grosse mediale Aufmerksamkeit sorgen.
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Abbildungen

Abb. 1: Patientenzimmer in der forensischen Psychiatrie Rheinau (Hochsicherheits-
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. Das Gefiihl einer tieferen Bedeutung des ei-
genen Lebens hebt einen Menschen iiber das
blosse Nehmen und Geben hinaus. Hat man

dieses Gefiihl nicht, dann ist man elend und

“«

verloren.

C.G.Jung

Einleitung

1 Ausgangslage

Sexualitit ist die schonste (Neben-)Sache der Welt. Wie oft horen oder sagen wir
selbst diesen Satz? Wir miissen uns keine Gedanken machen, wann, wie oft, mit wem und
schon gar nicht wo wir unsere Sexualitdt ausleben mochten. Denn was frither diesbeziig-
lich noch verpont oder tabuisiert wurde, gehort heute in unserer Gesellschaft zum guten
Ton. Doch trifft diese Tatsache auf alle Mitglieder unserer Gesellschaft zu? Nach einem
ersten Besuch in der forensischen Psychiatrie Rheinau mussten die beiden Autorinnen
diese Frage ganz klar mit nein beantworten. Das Interesse am Thema war geweckt.

., Heutzutage kann der Knacki auf Hiitte fernsehen, er kann sich fortbilden, selbst

einkaufen (sofern er Geld hat), Sport treiben und sich sogar kiinstlerisch ausleben.

Alles Fortschritte, die zwar spdt, aber immerhin den Einzug in viele JVAs ge-

schafft haben. Irgendwann werden auch die heissersehnte Play Station und der

PC den Einzug schaffen, davon bin ich iiberzeugt! Vieles Moderne wird mit mehr

oder weniger Hiirden seinen Weg in die Anstalten finden, aber das wird - so

fiirchte ich - die Sexualitdt nicht schaffen . (,, Ulmer Echo“, Gefangenenmagazin
aus der JVA Diisseldorf, 2007)

Weshalb ist in forensischen Einrichtungen der Austausch von sexuellen Kontakten
verboten? Die forensischen Patienten haben eine Straftat begangen. Als Strafe wurde ih-
nen einen Freiheitsentzug auferlegt. Da stellt sich die Frage, ob Sexualitét etwas mit Frei-
heit zu tun hat und ob Sexualentzug auch im Namen des Volkes vollstreckt wird. Gehort
es aber nicht zum Grundrecht jedes Menschen, Sexualitét zu leben, egal in welcher Situa-
tion er sich befindet? Konnte ein Ausleben seiner Sexualitét nicht zu einem erh6hten
Wohlbefinden beitragen und somit einen positiven Einfluss auf die Personlichkeitsent-

wicklung und den Therapieverlauf nehmen?
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2  Ziel der Arbeit

Alle diese Fragen haben sich den Autorinnen gestellt, worauf das Interesse und
Bediirfnis entstanden ist, mit der Beantwortung dieser, allenfalls etwas zu einer Veridnde-

rung der heutigen Sichtweise in den Institutionen beitragen zu kénnen.

In der Literatur wird die Thematik der Sexualitit in forensischen Einrichtungen
weitgehend noch tabuisiert. Auch lassen sich nur wenige Studien zu diesem Thema fin-
den. Wurde jedoch eine Problematik ndher untersucht, l4sst sich kaum ein Unterschied
herauslesen zwischen herkommlichem Strafvollzug und forensischen Institutionen. In-
nerhalb forensischer Einrichtungen zeigt sich jedoch ein ganz anderes Bild. Die Proble-
matik wird immer wieder thematisiert und kontrovers diskutiert. Eine einheitliche Heran-
gehensweise oder gar Losung gibt es nicht. Im Rahmen dieser empirischen Arbeit soll mit
Hilfe von qualitativen Experteninterviews herausgearbeitet werden, wie mit dem Thema
Sexualitit in der forensischen Psychiatrie im Kanton Ziirich umgegangen wird und wel-
che Auswirkungen eine mdgliche Neuausrichtung in Bezug auf Verbotserlassungen ha-

ben konnten.

Es werden mehrheitlich mannliche Insassen, welche aktuell in einer forensischen
Psychiatrie im Kanton Ziirich therapiert werden, in dieser Arbeit beriicksichtigt. Es wer-
den keine Deliktgruppen ausgeschlossen oder fokussiert. Auch die psychologische Dia-
gnose und die sexuelle Orientierung der Gefangnisinsassen spielen fiir die Beantwortung

der Fragestellung keine Rolle.

3 Methodik und Aufbau

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen
Teil und wird mit der Diskussion abgeschlossen. In der Einleitung werden die wichtigsten

Begriffe definiert und auf den aktuellen Forschungsstand eingegangen.

Zur Untersuchung der Fragestellung wurden Interviews mit Fachkréften aus den
beiden forensischen Einrichtungen in Rheinau und Péschwies Regensdorf durchgefiihrt.
Im empirischen Teil der Arbeit wird zuerst das methodische Vorgehen beschrieben, wo-

nach die Ergebnisse der Befragung zusammengetasst werden.

Der letzte Teil der Arbeit widmet sich der Diskussion, in welcher die Fragestel-

lung beantwortet wird, sowie deren Interpretation und der Interventionen. Zum Schluss
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des letzten Kapitels wird die Methode kritisch beleuchtet und der Blick auf mégliche wei-

terfiihrende Untersuchungen gelegt.

4 Theoretischer Hintergrund

Der Widerspruch aus Mangel an und Verlangen nach Sexualitdt bringt im Vollzug
eine Reihe von sozialen, zwischenmenschlichen Problemen mit sich, die sich wiahrend
des Vollzugs, aber auch nach der Haftentlassung auf die psychische und physische Ge-
sundheit des Patienten auswirken konnen. Nachfolgende Ausfiihrungen beziehen sich
mehrheitlich auf Untersuchungen und Erfahrungsberichte in normalen Vollzugsanstalten,
da spezielle Studien beziiglich forensischen Einrichtungen nahezu inexistent sind. Die
Autorinnen haben jedoch festgestellt, dass sich die Unterschiede beziiglich Bediirfnissen,
Wiinschen und Chancen der Insassen, sowie auch Risiken und Gefahren fiir die Instituti-

on sehr in Grenzen halten.

4.1 Minner unter Mannern

Gemaiss Keppler und Stover (2009) befinden sich weltweit rund neun Millionen
Menschen in Haft, und zwar nach Geschlechtern getrennt in Frauen- und Méannerhaftan-
stalten. Gefangene kritisieren oft, dass der Freiheitsentzug gleichbedeutend mit Sexual-
entzug sei. Grundsitzlich gelten in der Haft jedoch eine Reihe an Trennungsgeboten: Un-
tersuchungsgefangene sind von Strafgefangenen zu trennen, Jugendliche von Erwachse-
nen und Ménner von Frauen. Auch Anstalten, die Langzeitbesuche von Frauen der Ge-
fangenen ermoglichen wiirden, die dann auch sexuelle Kontakte einschliessen, sind noch

eher die Ausnahme.

Somit handelt es sich bei der Inhaftierung um eine Zwangsgemeinschaft, man
kann sich nicht wie im normalen Leben aussuchen, mit wem man zusammen sein will.
Neben alltdglichen Problemen fiihrt dies auch zu Problemen im Umgang mit Sexualitét.
Hierbei handelt es sich nach Keppler und Stover (2009) um ein menschliches Grundbe-
diirfnis, das sich erfahrungsgemass nicht einfach mit Beginn der Inhaftierung abschalten
lasst. Vielmehr bleibt das Bediirfnis nach sexueller Befriedigung bestehen, was zu Span-
nungen fiihrt, die sich entweder auflosen oder beibehalten und allenfalls auch verstarkt
werden konnen. Gerade dann, wenn nur die Mdéglichkeit bleibt, Sexualitdt in einer ande-

ren als der normalerweise préferierten Ausrichtung auszuleben, flihrt dies oftmals zu per-
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sonlichen, inneren, aber auch zu zwischenmenschlichen Konflikten. Somit sieht sich die
Vollzugsanstalt in das Spannungsverhaltnis mit hineingezogen und muss mit den Bediirf-
nissen und Konflikten umgehen kénnen. Denn geméss Doring (2006) ist die Zahl der
ehemaligen Héftlinge, die die Merkmale und Folgen der Gefiangnissexualitdt wieder in

die Gesellschaft tragen, um ein Vielfaches hoher als die Zahl der aktuell Inhaftierten.

4.1.1. Sexualitit

Sexualitit (sinngemal ,,Geschlechtlichkeit* aus dem lateinischen) bezeichnet im
engeren biologischen Sinne die Gegebenheit von (mindestens) zwei verschiedenen Fort-
pflanzungstypen (Geschlechtern) von Lebewesen derselben Art, die nur jeweils zusam-
men mit einem Angehorigen des (bzw. eines) anderen Typus (Geschlechts) zu einer zygo-
tischen Fortpflanzung fahig sind. Hier dient die Sexualitdt einer Neukombination von
Erbinformationen, die aber bei manchen Lebensformen auch durch der Sexualitit
dhnliche, nicht polare, Rekombinationsvorgénge ermoglicht wird.

Im sozio- und verhaltensbiologischen Sinne bezeichnet der Begriff die Formen
dezidiert geschlechtlichen Verhaltens zwischen Geschlechtspartnern.

Im weiteren Sinn bezeichnet Sexualitdt die Gesamtheit der Lebensdul3erungen,
Verhaltensweisen, Empfindungen und Interaktionen von Lebewesen in Bezug auf ihr
Geschlecht. Zwischenmenschliche Sexualitdt wird in allen Kulturen auch als ein mogli-
cher Ausdruck der Liebe zwischen zwei Personen verstanden.

Gemaiss Keppler und Stover (2009) ist Homosexualitét in weiten Teilen der Be-
volkerung noch immer ein tabubehafteter Themenbereich, auch wenn die soziale Stigma-
tisierung langst nicht mehr so gravierend ist und homosexuelle Handlungen heute in der
Schweiz weder strafbar sind noch als im psychiatrischen Sinne ,,krank* gelten. Gerade
jedoch der Ménnervollzug ist ein Lebensumfeld, das sehr stark von Ménnlichkeitsvorstel-
lungen und —idealen besetzt ist und in dem es ganz besonders darauf ankommt, ein ganzer
Kerl zu sein. Homosexualitdt wird hier als Schwéche, als unménnlich angesehen, die ei-
gene Person infolgedessen abgewertet, wenn es doch zu homosexuellen Handlungen
kommt, was aufgrund mangelnder Alternativen nicht selten der Fall ist. Wir sprechen hier
bewusst von einer ,,situationsbedingten* Homosexualitét, da der Grossteil der Betrofte-
nen in der Gesellschaft draussen heterosexuell veranlagt ist. Diese Tatsache fiihrt bei vie-

len Insassen zu erheblichen inneren Konflikten.



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie

4.1.2. Problemfelder der Gefangenensexualitit

Die zentralen Probleme im Umgang mit Sexualitét in Vollzugsanstalten sind se-
xuelle Deprivation, Bedrohung sexueller Identitit, Prostitution, sexuelle Gewalt und se-
xuell tibertragbare Krankheiten. Im Hinblick auf den weiteren Verlauf mochte diese Ar-
beit vor allem auf das Thema der sexuellen Deprivation und dem moglichen Einfluss auf
das psychische Befinden des Betroffenen eingehen. Insassen in Gefangnissen und foren-
sischen Einrichtungen befinden sich gemiss Doring (2006) aus mehreren Griinden in ei-

ner Situation weitgehender sexueller Deprivation:

Sie konnen ihre Ehe- oder Lebenspartner sowie Freunde und Familie nur sehr sel-
ten sehen und diirfen sie bei den bewachten Treffen in den Besucherrdumen gar nicht
oder allenfalls sehr fliichtig beriihren, so Heuer (1978). Nur sehr wenige Institutionen
bieten sogenannten Langzeit- oder Intimbesuch an. Dabei kann sich der Insasse mit dem
Ehe- oder Lebenspartner/in fiir wenige Stunden unbeobachtet in separate Rdume zuriick-
ziehen. Diese Moglichkeit ist jedoch nicht regelméssig in Anspruch zu nehmen und be-

darf einer aufwéndigen administrativen Abklarung seitens der Fachkrifte.

Gemaiss Heuer (1978) sind die Mdoglichkeiten, innerhalb der Institution neue Part-
ner fiir einvernehmliche sexuelle und romantische Interaktionen zu finden, sehr be-
schriankt, wenn nicht nahezu unméglich, da dieser Kontakt in den meisten Einrichtungen
verboten ist. Findet er trotzdem statt, werden die beiden Betroffenen meistens auf ver-
schiedene Stationen verlegt. Private Kontakte zwischen den Insassen und dem Personal

sind ebenfalls verboten.

Gefangene und Patienten verfiigen iiber keine gesicherte Privatsphére. Ihre Rdume
sind zum Teil videoiiberwacht oder zumindest einsehbar und werden von Mitarbeitern
iiberraschend betreten. Die mangelnde Privatsphire erschwert aufgrund kulturell verbrei-
teter Schamschwellen die sexuelle Betétigung, vor allem auch was die Masturbation be-

triftt.

Aufgrund dieser Bedingungen verbringt ein Grossteil der Insassen ihre Haftzeit
zwangsldufig iiberwiegend sexuell abstinent, insbesondere im Hinblick auf Partnersex. Es
fragt sich natiirlich, ob eine solche abstinente Zeit in der Haft tatsdchlich ein ernst zu
nehmendes Problem darstellt, schliesslich kommt es auch ausserhalb des Gefdngnisses
schon mal zu sexuell abstinenten Phasen, z.B. nach Scheidungen oder Todesféllen. Zu-

dem fragt sich, ob es Aufgabe des staatlichen Vollzuges ist, den Straftitern eine sexuell
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moglichst befriedigende Haftzeit zu ermoglichen. Dazu mehr unter Punkt 4.1.4. Doch
sexuelle Deprivation sozusagen als gerechte Strafe zu goutieren, wirft die Frage nach
ihren sozialen und personlichen Folgen auf. Der teilweise jahrelange Entzug von Korper-
kontakt belastet bestehende Paarbeziehungen stark. Die Angehorigen werden sozusagen
mitbestraft. Diese Tatsache kann eine massive Auswirkung auf die Wiedereingliede-
rungschancen der Straftiter nach der Entlassung zur Folge haben. Ebenso geht sexuelle
Deprivation geméss Doring (2006), innerhalb wie ausserhalb von Gefangnismauern, mit
Frustration und emotionaler Einsamkeit einher. Diese belastende Situation wird je nach
individuellem Bewdéltigungsstil unterschiedlich verarbeitet, wobei destruktive Reaktions-
weisen wie Alkohol- und Drogenmissbrauch, Depression, Suizidalitét, Flucht in Fanta-
siewelten, aber auch Wut und Aggression auftreten konnen — Faktoren, die die Sicherheit
im Gefangnis negativ beeinflussen und zudem eine positive psychosoziale Entwicklung

des Insassen kaum fordern durften.

Ein weiteres Problemfeld im Strafvollzug ist die Bedrohung der sexuellen Identi-
tit. Gemass Doring (2006) berichten in Befragungsstudien mehr als die Hélfte der Insas-
sen von einvernehmlichen gleichgeschlechtlichen Kontakten im Gefangnis. Dies deutet
daraufhin, dass Sexualitét offensichtlich einen hohen Stellenwert fiir viele Gefangene hat
und zumindest manchmal trotz dusserer Hindernissen wie Verboten oder mangelnder Pri-
vatsphire realisiert wird. Geméss dem Deprivations-Modell von Sykes (1958) lassen sich
heterosexuell identifizierte Manner wéahrend der Haftzeit mangels Alternativen auf
gleichgeschlechtliche Kontakte mit Mitgefangenen ein. Diese Tatsache konnte die hetero-
sexuelle Identitét stark bedrohen. Damit einher geht oft auch eine Verunsicherung der

Geschlechteridentitdt, etwa wenn Insassen sich nicht mehr als richtige Ménner fiihlen.

Prostitution und sexuelle Gewalt werden in Befragungsstudien ebenfalls erwéhnt.
Die Befunde daraus sind jedoch sehr unterschiedlich. Gemiss Doring (2006) schwanken
die Angaben beziiglich Opfer sexueller Gewalt in Strafvollzugsanstalten zwischen 0.5%

und 20%.

4.1.3. Aggressionen

Die mangelnden Alternativen und wenigen Moglichkeiten, sexuelle Handlungen

ausleben zu konnen, fiihrt nicht selten zu hohen Aggressionen, welche der Insasse mit
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sich selbst verarbeiten und irgendwie kompensieren muss. Es bleibt meistens eine grosse

Hilflosigkeit und Frust.

Zitat aus dem ,,Ulmer Echo*, Gefangenenmagazin JVA Diisseldorf (2007, S.24):

,» Was wiirde meine Frau von mir denken, wenn sie mich so sihe? Auf meinem Bett
liegend, in Gedanken an erotische Stunden zu zweit ertappe ich mich dabei, wie
ich erregt an mir herumspiele. Seit vier Monaten muss ich der Fleischeslust
zwangsweise entsagen, jetzt schwirren wilde Gedanken durch meinen Kopf: Ob
sie mit einem anderen schldft? Hilt sie es ohne meine zdrtlichen Umarmungen so
lange aus? Sicher gibt es in der augenblicklichen Situation wichtigere Dinge zu
bewdltigen. Aber die schonste Nebensache der Welt verdringt im Moment alle
meine vordringlichen Probleme. Tief in Gedanken an meine grosse Liebe, auf ei-
nes ihrer besonders aufreizenden Fotos an meiner Zellenwand starrend, mastur-
biere ich dem ersten heutigen Hohepunkt entgegen, als sich plotzlich, natiirlich
ohne vorherige Klopfzeichen, der Schliissel im Schloss meiner Zellentiir dreht. Ei-
ne junge Beamtin (auch das noch...) fiillt die Hdlfte des Tiirrahmens aus, schaut
mich aus erweiterten Pupillen verwundert an und stottert: P...Post fiir Sie. Ver-
stort wirft sie mir ein Briefkuvert meiner Frau auf die Bettdecke, mit der ich blitz-
artig meine erstarrte Mdannlichkeit bedeckt hatte. Dem Gesichtsausdruck der Be-
amtin zufolge geschah das nicht mehr rechtzeitig genug. Oh Gott, konnte ich mich
Jjetzt nur unter meiner Bettdecke verstecken. Weshalb génnt man uns hier in dieser
tristen Umgebung nicht wenigstens ein kleines bisschen Intimitdit? Zum Entzug der
Freiheit kommt auch noch der zwangsweise Verlust von Liebe, Lust, Leidenschaft
und Korperlichkeit. Wen verwundert es, dass sich Wutgefiihle und Aggressionen
in mir breit machen! Diese muss ich auch noch unterdriicken, um keine Repressa-
lien seitens des Knastes erdulden zu miissen. Ich ergebe mich in mein Schicksal.
Vor Frust und Enttduschung weine ich still in das blau-weiss karierte Laken, das
mein Kopfteil umhiillt.

4.1.4. Sexualentzug als Strafe

Sobald der Richter ein Urteil gefdllt hat, bedeutet Freiheitsentzug automatisch
auch sexuellen Entzug, auch wenn dies nicht ausdriicklich so ausgesprochen wird. Ge-
setzliche Regelungen finden sich keine, um diese Problematik zu regeln, das bestétigen
auch die Ausfiihrungen von Witt (1977). Jede Institution hat eigene Hausregeln, nationale
oder gar internationale Auflagen gibt es beziiglich sexuellen Kontakten in Gefdngnissen
oder forensischen Psychiatrien nicht. Sexualitdt wird als ein Grundrecht betrachtet, zu-
mindest legt die internationale Menschenrechtskonvention EMRK ein besonderes Au-
genmerk auf die Zustinde in den Vollzugsanstalten und iiberpriift regelmaissig die aktuel-
len Gegebenheiten vor Ort. Liest man sich die Artikel jedoch genauer durch, findet unter

Artikel 8 jedoch lediglich das ,,Recht auf Achtung des Privat- und Familienlebens*.
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4.2 Forensische Patienten

Nach dem Strafgesetzbuch werden im Massregelvollzug (forensische Psychiatrie)
psychisch kranke Rechtsbrecher untergebracht, die im Sinne der Gesetzgebung als
schuldunfdhig oder vermindert schuldfiahig gelten, bei denen zugleich unter Gesamtwiir-
digung des Téters und seiner Tat eine weitere Gefahrlichkeit zu erwarten ist, sofern ein

Zusammenhang zwischen Delikt und psychischer Storung besteht.

Die forensisch-psychiatrische Abteilung in der Justizvollzugsanstalt Poschwies ist
vor allem fiir die Behandlung von Klienten mit stationdren Massnahmen nach Art. 59
StGB konzipiert, d.h. fiir Téter, die psychisch schwer gestort sind, eine Tat begangen ha-
ben, die mit der Stérung im Zusammenhang steht, und zu erwarten ist, dass durch eine
geeignete Behandlung der Gefahr weiterer Straftaten begegnet werden kann

(www.justizvollzug.zh.ch).

Die Patienten werden in Einzelzimmern untergebracht, je nach Station sind diese

Kamera tiberwacht und werden nur zu klar geregelten Tageszeiten gedftnet.

|

Abb. 1: Zimmer in der forensischen Psychiatrie Rheinau im Hochsicherheitstrakt

(http://www.pukzh.ch/diagnose-behandlung/stationaeres-spezialangebot/forensische-psychiatrie)
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4.2.1. Krankheitsbilder forensischer Patienten und Medikation

Grundsétzlich konnen in forensischen Psychiatrien alle psychischen Storungsbil-
der vorkommen. Da der empirische Teil dieser Arbeit jedoch lediglich in zwei Institutio-
nen in der Schweiz erhoben wurde, bezieht sich auch dieser Abschnitt auf diese beiden
Einrichtungen, wobei zu erwihnen ist, dass die Abweichungen in anderen Einrichtungen

nicht gross oder gar nicht vorhanden sind.

Die forensische Psychiatrie in Rheinau ist in erster Linie spezialisiert auf Straftéter
mit einer diagnostizierten Schizophrenie. Behandlungsziel ist die Deliktfreiheit mit ent-
sprechender Resozialisierung. Dazu stehen auf drei Stationen insgesamt 27 Betten im
Sicherheitsbereich zur Verfligung. Nach der initialen diagnostischen und kriminalprogno-
stischen Abklarung und Akutbehandlung erfolgt die Verlegung auf eine der drei ge-
schlossenen Massnahmestationen mit je 12—14 Betten. Eine offene Massnahme- und Ent-

lassungsstation mit 14 Betten dient der Entlassungsvorbereitung.

Grundsétzlich enthilt das Konzept einen Aufenthalt in allen drei Stationen. Eine
durchschnittliche Aufenthaltszeit bis zur voraussichtlichen Entlassung liegt bei etwa fiinf

Jahren.

Zur Behandlung von akuten Symptomen wie Halluzinationen oder Wahnvorstel-
lungen des Patienten werden sogenannte Antipsychotika, auch Neuroleptika genannt,
eingesetzt. Nebenwirkungen héngen vor allem von der Art und Dosis des Medikamentes
ab. Es ist jedoch weitldufig bekannt, dass antipsychotische Medikamente einen starken
Einfluss auf die Libido haben kénnen, weshalb dieser Einfluss im Gegensatz zu einem

normalen Strafvollzug zusitzlich von Wichtigkeit sein kann.

In der forensischen-psychiatrischen Abteilung der Vollzugsanstalt Poschwies
werden vor allem Straftdter mit einer Personlichkeitsstorung behandelt. Es handelt sich
bei den Insassen bei der Halfte um Gewaltstraftiter und zur anderen Hélfte um Sexual-
straftdter. Die Behandlung dieser Storungsbilder beschrénkt sich in erster Linie auf psy-
chotherapeutische Verfahren, Medikamente wie Antidepressiva oder Antipsychotika
konnen aber als begleitende Massnahmen eingesetzt werden, um impulsive oder selbst-

verletzende Handlungen zu reduzieren.
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4.2.2. Verbot von sexuellen Kontakten zwischen Patienten

In nahezu allen forensischen Einrichtungen ist der sexuelle Kontakt zwischen Pa-
tienten verboten, so auch in den beiden oben erwihnten Institutionen. Nationale Richtli-
nien oder Auflagen existieren nicht, jede Einrichtung hat eigene Rahmenbedingungen und
Hausregeln. Das Mass an erlaubten Utensilien oder Handlungen hiangt jeweils von der

Station und dem damit verbundenen Therapieverlauf ab.

Grundsétzlich ist es erlaubt, erotische Magazine zu besitzen. Je nach Station ist es
erlaubt, pornographische Magazine anzuschauen, oder eben nur Bilder von Frauen, auf
welchen keine Geschlechtsteile zu erkennen sind. Jegliche Inhalte mit Gewaltdarstellun-
gen sind verboten. Ebenfalls gibt es keinen Zugang zu Filmen, Radio oder Internet. Wird
eine zwischenmenschliche Annidherung zwischen zwei Patienten beobachtet, wird das in
der Regel unterbunden und die Patienten werden auf verschiedene Stationen verlegt. Be-
suche von Ehepartnerinnen oder Freundinnen sind nur erlaubt, wenn die Beziehung be-
reits mindestens sechs Monate dauert. Diese Besuche unterliegen einem grossen admini-
strativen Aufwand und sind nur alle paar Monate moglich und erlaubt, je nach Sicher-
heitsstation sind sie gar nicht erlaubt. Alternative Massnahmen wie zum Beispiel das
Aufgebot von Prostituierten sind ebenfalls verboten. Sexuelle Kontakte zwischen Patien-

ten und Pflegepersonal sind auch verboten.

4.2.3. Widerspriichlichkeiten beziiglich Verbot

Dass keine klaren respektive gesetzlichen Auflagen beziiglich einem Verbot der
sexuellen Kontakte unter Patienten aufliegen, zeigt auch die Tatsache, dass bei einigen
Institutionen mit dem Eintritt in die Einrichtung Kondome an die Patienten abgegeben
werden. Aufgrund der moglichen Risiken, wie zum Beispiel sexuell iibertragbarer Krank-
heiten, ist eine solche Massnahme sicherlich sinnvoll, zeigt jedoch in aller Deutlichkeit
auf, dass, trotz eines klar auferlegten Verbotes von sexuellen Handlungen zwischen Pati-

enten, diese wohl trotzdem stattfinden und in gewissen Féllen sogar zugelassen werden.

4.2.4. Sexualbezogene Interventionen

Haftzeiten, unabhingig ob im Regelvollzug oder Massnahmenvollzug, sind Le-

bensphasen, in denen befriedigende Sexualitidt kaum mdglich ist und gleichzeitig eine
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Konfrontation mit teilweise gravierenden, sexualbezogenen Problemen stattfindet. Daraus
folgen negative Konsequenzen fiir die Patienten selbst, fiir ihre Angehorigen, fiir das
Vollzugspersonal und die Gesellschaft allgemein, weshalb Gegenmassnahmen wiin-
schenswert wiren. Gemaéss Doring (2006) ist die Unterstiitzung von Paarbeziehungen ein
zentraler Punkt um sozialer und sexueller Deprivation entgegenzuwirken. Studien aus den
USA deuten darauf hin, dass Insassen, die wihrend ihrer Haftzeit Intimkontakte pflegen
konnten, ihre Paarbindung festigen, sich in der Haft besonders gut fiithren und spiter eine
reduzierte Riickfallquote aufweisen, so Doring. Eine Auswertung von 22 Begutachtungs-
fallen von élteren, wegen sexuellen Missbrauchs von Kindern verurteilten Mannern zeig-
te, dass durch die haftbedingt gesteigerte soziale Isolation Kontakte zu Kindern im Ver-
lauf der Lebensgeschichte an Bedeutung gewinnen (Wendt und Krober, 2005). Eine funk-
tionierende Paarbeziehung oder nur schon die Mdéglichkeit, wihrend der Haftzeit korper-
liche Kontakte zu Erwachsenen haben zu konnen, gilt generell als ein Hauptfaktor fiir

gelingende Resozialisation.

Einige wenige Gefangene bauen im Gefangnis trotz verbreiteter Homophobie en-
ge Bindungen zu Mitinsassen auf. In Einzelfdllen haben Anstaltsleitungen gemiss Doring
(2006) schon den Bezug eines gemeinsamen Haftraumes zur Forderung der Paarbezie-

hung und der Resozialisation genehmigt.

Personliche und sexuelle Beziehungen, die die psychosoziale Entwicklung der
Gefangenen fordern, sollen wihrend der Haftzeit gefordert, gleichzeitig destruktive Be-
ziehungen unterbunden werden. Dies wéren vor allem sexuelle Kontakte zwischen Insas-

sen und dem Personal.

5 Bisherige Forschung

Sexualitdt in Regel- und Massnahmenvollzugsanstalten ist nicht etwa ein einfach
vorzufindender Sachverhalt, sondern ein Phdnomen, das erst durch sprachlichen Aus-
tausch beschreibbar und bewertbar wird. In Abhingigkeit davon, wer sich in welchem
Zusammenhang dussert, konnen ganz unterschiedliche Aspekte hervortreten oder ausge-
blendet werden. Geméss Doring (2006) befassen sich beispielsweise wissenschaftliche
Studien liber Gefangnissexualitdt mit ganz anderen Aspekten als Erfahrungsberichten von

Gefangenen.
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Gemadss Doring (2006) finden sich in der internationalen wissenschaftlichen Fach-
literatur einige Beitrdge, die Gefangnissexualitidt behandeln und sich in der Mehrzahl auf
die USA beziehen. Ubersichtsbeitriige, die den bisherigen Forschungsstand zusammen-
fassen, beklagen jedoch angesichts der Bedeutung und Vielschichtigkeit des Themas ins-
gesamt einen grossen Mangel an empirischen Studien und gesicherten Erkenntnissen. In
der Fachliteratur wird zuweilen moniert, dass es sich bei Gefiangnissexualitdt um ein For-
schungsthema handelt, das im akademischen Kollegenkreis sowie in der Offentlichkeit

nicht selten als ,,schmutzig* empfunden oder als unserios eingestuft wird.

Inhaltlich konzentriert sich die bisherige sozialwissenschaftliche Forschung zu

Gefangnissexualitit vor allem auf folgende Aspekte (Doring, 2006):
- Verbreitung und Klassifikation sexueller Aktivititen im Gefdngnis
- Sexuelle Gefangniskultur (Normen, Rollen, Insider-Jargon, etc.)
- Sexuelle Identitdt und Geschlechteridentitit (homosexuell versus heterosexuell)
- Sexuelle Gewalt (insbesondere Vergewaltigung unter Ménnern)
- Sexuell iibertragbare Krankheiten (insbesondere HIV/AIDS)

Explizite Studien iiber Patienten in forensischen Einrichtungen existieren nicht.
Auch Untersuchungen, welche sich ausfiihrlich mit den Auswirkungen von gelebter Se-

xualitdt unter Patienten befassen, sind nicht vorhanden.

6 Fazit und Forschungsliicke

Die sexuellen Verhiltnisse in Gefangnissen und forensischen Psychiatrien sind
international bislang nur unzureichend wissenschaftlich untersucht worden. Aktuelle Stu-
dien, die den Umgang mit Sexualitdt und deren Auswirkungen auf den einzelnen Betrof-
fenen rekonstruieren, fehlen. Weder ist bekannt, ob und wie sich gleichgeschlechtliche
sexuelle Erfahrungen im Gefangniskontext auf die sexuelle Identitidt und Geschlechts-
identitdt auswirken, noch wurde zum Beispiel untersucht, wie sich die ,,erlaubte* Prostitu-
tion im Gefédngnis auf die Insassen auswirken wiirden. Angesichts der relativ grossen
Zahl der direkt und indirekt Betroffenen sowie der gesellschaftlichen Implikationen von
Gefangnissexualitit scheint es wiinschenswert, diese Forschungsliicke zu schliessen, zu-
mal sich der Gefdngniskontext auch als ein Anwendungsfeld allgemeiner psychologischer

wie soziologischer Sexualtheorien begreifen ldsst. Interessant wire dabei eine genauere
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Betrachtung des jeweiligen Einflusses unterschiedlicher Personenmerkmale sowie rele-

vanter Institutions- und Situationsvariablen.

Forschung iiber Gefangnissexualitit und deren Auswirkungen auf die Betroffenen
ist dariiber hinaus von Interesse, wenn es darum geht, Interventionsmassnahmen zur For-
derung positiver und zur Vermeidung negativer sexueller Handlungsweisen in Massnah-

men-Institutionen zu konzipieren und zu evaluieren.

In Bezug auf forensische Patienten wire es spannend, Verdanderungen in den Ver-
haltensweisen zu erforschen, sollte Sexualitdt zwischen Patienten zugelassen werden. Vor
allem bei Sexualstraftitern, welche einen problematischen Umgang mit ihrer eigenen
Sexualitit und einen gestorten Zugang zu ihrer sexuellen Identitét haben, ist es interessant
zu erforschen, welchen Einfluss der ,,normale* Kontakt, die Herstellung einer zwischen-
menschlichen Beziehung unter Beobachtung, auf den Verlauf ihrer Personlichkeitsent-

wicklung hitte.

13



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie

Methode

7 Fragestellung

Da die Thematik der Sexualitét in forensischen Einrichtungen weitgehend tabui-

siert wird, lassen sich wie bereits erwéahnt nur wenige Studien dazu finden.
Diese Arbeit beschéftigt sich deshalb mit folgenden Fragen:

- Welche Auswirkungen hétte die Aufthebung des Verbots von sexuellen Kontakten
zwischen Patienten auf das Zusammenleben in der Einrichtung und auf die psy-

chische Stabilitét jedes Einzelnen?

- Inwiefern tragt das legitimierte Ausleben von sexuellen Kontakten zu einem giin-

stigeren Therapieverlauf bei?
Daraus leiten wir folgende Hypothesen ab:

- Die Authebung des Verbotes hat keine Auswirkungen auf das Zusammenleben

innerhalb der Einrichtung.

- Die psychische Stabilitdt der Patienten wird durch das legitimierte Ausleben von

sexuellen Kontakten gefestigt, was zu einem glinstigeren Therapieverlauf beitragt.

8 Beschreibung der Stichprobe

Um diese Frage beantworten zu konnen, wurden Therapeutinnen und Therapeuten

gesucht, die in einer forensischen Psychiatrie im Kanton Ziirich arbeiten.

Dazu wurden Personen in der Justizvollzugsanstalt Poschwies und in der Klinik
fiir forensische Psychiatrie Rheinau angeschrieben. Zuerst wurde eine Kontaktperson der
jeweiligen Institution per Email oder Brief (Anhang A) {iber die Studie informiert, an-
schliessend flir den Ablauf des weiteren Vorgehens und fiir Terminvereinbarungen noch

telefonisch kontaktiert.

Sieben Personen haben sich fiir ein Interview bereit erkléart. Bei den sieben befrag-

ten Personen handelte es sich um zwei Therapeuten, drei Arzte und zwei Pfleger. Die
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Interviewten arbeiten zwischen sechs Monaten und zwolf Jahren in der jeweiligen Institu-

tion mit forensischen Patienten.

Die Interviews wurden zwischen Januar und Februar 2014 in den beiden erwihn-

ten Institutionen durchgefiihrt und dauerten jeweils eine Stunde.

9 Methode der Datengewinnung

Fiir die Datenerhebung wurde ein halbstrukturierter, standardisierter Interviewleit-
faden (Anhang B) entwickelt. Halbstrukturiert bedeutet nach Atteslander (2010) eine Be-
fragung, die aufgrund vorbereiteter und vorformulierter Fragen stattfindet, die Abfolge
der Fragen wird jedoch situativ und offen gehandhabt. Das Gespréch folgt nicht der vor-
formulierten Fragereihenfolge der Interviewten, sondern die jeweils nidchste Frage ergibt

sich durch Aussagen der befragten Person.

Unter standardisiertem Leitfaden versteht Atteslander (2010) Fragen, deren Ant-
worten in Kategorien zusammengefasst werden, um die Vergleichbarkeit innerhalb von
befragten Gruppen grosstmoglichst herzustellen. Um eine Erweiterung der Antwortkate-
gorien trotzdem auch induktiv geleitet zu ermoglichen, wurde auf das Formulieren offe-

ner Fragestellungen geachtet.

Zur Uberpriifung des Gesprichleitfadens wurde vorgingig ein Testinterview mit
einem Psychologen der Klinik fiir forensische Psychiatrie Konigsfelden durchgefiihrt. Es

zeigte sich, dass keine grossen Modifikationen notig waren.

Der Leitfaden beinhaltet offene Fragen und ist in sieben Bereiche unterteilt, wel-

che den Autorinnen zur Beantwortung der Fragestellung bedeutend erschienen:
a. Heutige Situation in der Institution
b. Bediirfnisse

c. Gefahren

d. Risiken
e. Chancen
f. Therapie

g. Abschliessende Fragen zur Ausarbeitung des Themas
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Der Themenbereich ,,Bediirfnis* wird im Sinne eines physischen oder psychischen
Mangelzustands verwendet, der mit dem Streben nach Bediirfnisbefriedigung verbunden
ist. Der Themenbereich ,,Gefahr* befasst sich mit Situationen oder Sachverhalten, die zu
einer negativen Auswirkung fiihren konnen. Der Themenbereich ,,Risiko* meint hier die
Beschreibung eines Ereignisses mit der Moglichkeit einer negativen Auswirkung und ist
mit einem Wagnis verbunden. Der Themenbereich ,,Chance* bezieht sich auf eine giinsti-
ge Aussicht. Sie bezeichnet die Wahrscheinlichkeit, mit der ein giinstiges Ereignis ein-
tritt. Und der Themenbereich ,,Therapie® meint hier das gezielte Behandeln einer psychi-

schen Erkrankung.

Den befragten Personen wurde vorgingig mitgeteilt, dass es bei der Beantwortung
der Fragen im Interview hauptsdchlich um die genannten Themenbereiche a bis f geht

und dabei jeweils die psychische Stabilitdt des einzelnen Patienten im Vordergrund steht.

10 Datenaufbereitung

Die Interviews wurden auf Schweizerdeutsch durchgefiihrt, auditiv aufgezeichnet
und im Anschluss transkribiert. Damit die Interviews vergleichbar analysiert werden kon-
nen, sind zuvor Transkriptionsregeln erstellt worden. Bei der Ubertragung in die Schrift-
sprache wurde Wert darauf gelegt, moglichst wortgetreu und nahe am Erzéhlten zu blei-
ben. Auf eine Glattung des Stils wurde weitgehend verzichtet. Das Transkriptions-

Booklet mit allen Interviewinhalten kann bei den Verfasserinnen eingesehen werden.

16



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie

Ergebnisse

11 Beschreibung der Datenauswertungsverfahren

Die Daten wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) ausge-
wertet. Dabei wurde die inhaltliche Strukturierung gewéhlt, deren Ziel es ist, bestimmte

Themen, Inhalte, Aspekte aus dem Material herauszufiltern und zusammenzufassen.

Die Interviewtranskripte wurden mittels Kategoriensystem (Anhang D) bearbeitet.
Die Kategorien wurden abgeleitet von den Fragen des Leitfadens, somit deduktiv gebil-
det. Zusétzlich werden Unterkategorien gebildet, welche die dariiber liegenden Kategori-
en noch genauer definieren. Daraus wurden dann die relevanten Auswirkungsfaktoren
generiert. Durch diese ausfiihrliche Analyse, die bei der qualitativen Inhaltsanalyse iiblich

ist, wird jeder mogliche Hinweis aus den Interviews beriicksichtigt.

Beim Konstruieren des Kategoriensystems wurden folgende Punkte nach Atteslander

(2010) beachtet:

- Das Kategoriensystem wird aus dem Vorwissen und der Fragestellung deduktiv

abgeleitet.

- Die Kategorien eines Systems miissen voneinander unabhingig sein, damit die

Zuordnung von Textelementen transparent moglich ist.

- Die Auspriagung jeder Kategorie muss definiert und trennscharf formuliert sein.

Nach vier Interviews erfolgte die Aufnahme der Transkriptionen und des Katego-
riensystems in das Aufbereitungsprogramm Maxqda 11 (Anhang E). Anschliessend wur-
den die fiir die Fragestellung relevanten Textstellen aus den Transkriptionen den Subka-
tegorien zugeordnet, woraus sich die relevanten Auswirkungsfaktoren ergeben haben.
Durch diese Vorgehensweise konnte ein induktiver Zugang gewihrleistet werden. Die
Abgrenzung der einzelnen Auswirkungsfaktoren erfolgte mittels représentativen Zitaten
der Befragten, sogenannten Ankerbeispielen. Im Anschluss an die restlichen Interviews

erfolgte die Zuteilung der zusitzlichen Textstellen zu den Subkategorien.
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12 Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der sieben Experteninterviews werden anhand des Kategoriensy-
stems dargestellt. Es wurde in fiinf Hauptkategorien (K1 bis K5), 20 Subkategorien und
21 Subunterkategorien gegliedert. Die Kodierung (I1 bis 17) verweist auf die Interview-

partner, die Nummern rechts auf die Seite bzw. auf die Zeilen in der Transkription.

12.1 Bediirfnisse

12.1.1. Rolle der Sexualitit

Die Sexualitét ist ein Grundrecht, das zu den Menschenrechten gehort. Als Men-
schenrechte werden subjektive Rechte bezeichnet, die jedem Menschen gleichermassen
zustehen. Welchen Stellenwert dieses Grundrecht fiir den Einzelnen hat, d.h. die Gesamt-
heit der Lebensdusserungen, Verhaltensweisen, Empfindungen und Interaktionen in Be-

zug auf sein Geschlecht, ist unterschiedlich.

Alle befragten Personen sind sich einig, dass die Sexualitét bei Patienten einer
forensischen Psychiatrie grundsétzlich die gleiche Rolle einnimmt wie bei jedem anderen

Menschen auch. Das Bedurfnis Sexualitit auszuleben ist sehr individuell.

Ich denke mal so grundsdtzlich die gleiche Rolle wie bei jedem Menschen, der bei
uns kein Patient ist und der draussen lebt. Da ist glaub erstmals grundsdtzlich,

vom Grundbediirfnis her kein Unterschied. (11,2,10-12)

Drei der Befragten geben zusitzlich an, dass die Sexualitdt bei ihren Patienten

sogar eine ziemlich grosse Rolle spielt.

Aber ich wiirde sagen bei meinen 10 Patienten spielt es bei 7 Patienten eine sehr

sehr grosse Rolle. (17,3,17-18)

Zwei Personen sind der Meinung, die Sexualitit spiele bei ihnen im Hochsicher-

heitstrakt eher eine geringe Rolle, da die Erkrankung noch fast primar ist.

Hier im Hochsicherheitstrakt spielt’s wohl eine geringere Rolle, weil die Patien-
ten entweder schwer krank sind und dhm...interessanterweise hier in ihrer Psy-

chose, dann wenn sie hier sind, andere Sachen fokussiert sehen. (12,2,27-29)

18



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie
Vier sind der Ansicht, dass die Sexualitdt auch in einer forensischen Psychiatrie
gelebt werden konnen muss, da es zum menschlichen Leben dazugehort und ein An-

spruch ist, der jeder Mensch hat.

Also generell, die ganze Sexualitdt kann ich doch einem Menschen nicht verbieten,

das geht nicht. (14,13,7-8)

12.1.2. Medikamenteneinfluss

Patienten mit einer psychischen Erkrankung miissen tdglich verschiedenartige
Medikamente einnehmen. Alle Befragten stimmen zu, dass diese Medikamente als Ne-
benwirkung einen beachtlichen Einfluss auf die Sexualitéit der Patienten haben, einen so-

genannten Sekundéreffekt.

Wir kennen ja die Nebenwirkungen der Medikamente und diese Nebenwirkungen

muss man beachten. (13,5,5-6)

Diese Neuroleptika bewirken hédufig eine sexuelle Dysfunktion bei den Patienten,
d.h. ihre individuellen Anspriiche an eine erfiillte Sexualitit konnen oft gar nicht erreicht

werden. Vier gaben an, dass die Medikamente oft einen Einfluss auf die Libido haben.

Wir wissen, dass es als Nebenwirkung auch noch einen Libidoverlust hat. Aber

das ist dann wirklich zum Teil auch unerwiinschter Nebeneffekt. (11,3,27-28)

Eine ebenso hiufig vorkommende Nebenwirkung dieser Medikamente ist eine
Storung der Sexualreaktion, d.h. eine korperliche Reaktion auf das Medikament. Drei der
befragten Personen bestétigen, dass durch den Medikamenteneinfluss die Funktionalitét
einfach eingeschrénkt ist.

Nicht ein grosser Teil, aber doch ein Teil von den Antipsychotika, von denen, die

wir oft gerne verwenden, weil sie eine gute antipsychotische Wirkung haben. Und

bei denen kann es leider vorkommen, dass wirklich ein gewisser Teil der Samen-
fliissigkeit verschwindet. (17,3/4,32-2)

Einer gibt an, dass es auch Patienten gibt, die dariiber froh sind, dass die Medika-
mente ihre Lust und ihr Sexualempfinden dampft, zumindest wihrend ihrem Aufenthalt
in der Klinik.

Es gibt Patienten, die sind eigentlich ganz froh, dass die Neuroleptika hier in der

Klinik die Libido unterdriicken. (14,5,1-2)
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Medikamente, die eine triebddmpfende Wirkung dh. eine antriebs- und libido-
schwichende Erscheinung zeigen, sind haufig. Diese Medikamente bewirken jedoch eine
Dampfung des Gesamtantriebes und werden nicht spezifisch fiir die Dampfung der Se-

xualitdt eingesetzt. Alle Befragten bestdtigen dies.

Es ist eher so, dass die normalen Psychopharmaka in der Regel einfach ddimpfen.
Also die dimpfen ja alles...sie ddmpfen den Antrieb insgesamt, aber sie ddmpfen

natiirlich als Nebeneffekt logischerweise auch die Sexualitdt, ja. (13,5,23-25)

Wenn man eine Indikation speziell fiir Triebdampfung sieht, dann geben vier der
befragten Personen an, dass es Medikamente, die das Testosteron ausschalten, gibt, je-

doch nur selten eingesetzt werden.

Die Medikation zur Triebddmpfung setzen wir nur ein, wenn wir sagen, das ist ei-

ne gefihrliche Triebiibersteigerung und da miissen wir mit testosteronsenkenden

Mitteln rein. (11,3,21-23)

Fiinf Personen sind der Meinung, dass es keine Medikamenten mit triebsteigern-
der Wirkung als Nebeneffekt gibt, d.h. Medikamente, die den sexuellen Lusttrieb steigern

wirden.

Ist mir nicht bekannt, nein. Also, die Medikamente, die unsere Patienten nehmen,

steigern nicht die Libido. Nein. (15,4,16-17)

Allerdings nennen zwei Personen speziell die Anwendung von Viagra zur Be-

handlung von erektilen Dysfunktionen.

Es kommt auch vor, dass wir Viagra verschreiben, wenn jemand masturbieren
mochte und dies auf Grund der Nebenwirkungen nicht klappt. Es hat einige, die
Viagra beziehen. Einfach dann, wenn jemand onanieren mochte und einfach keine
Befriedigung erreicht, weil er keine Ervektion bekommt. Da wird Viagra abgege-

ben, wenn es gut vertrdglich ist im Gesamtkontext und mit den Medikamenten.

(15,5,12-16)

12.1.3. Leidensdruck

Der Leidensdruck, mit dem jeder Einzelne in diesem Zusammenhang umzugehen
hat, ist individuell verschieden. Es ist ein subjektives Empfinden, das beim Betroffenen

einen Einfluss auf seine Lebensqualitét ausiibt. Verschiedene Faktoren wirken darauf ein.
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Alle Befragten sind jedoch der Meinung, dass der Mangel an Moglichkeiten seine Sexua-
litdt innerhalb der Klinik auszuleben, allgemein als grosser Leidensdruck empfunden

wird.
Aufjeden Fall, da ist schon ein grosser Leidensdruck. (12,3,7)

Eine Person erwéhnt, dass der Wunsch nach Néhe und Geborgenheit, nach Liebe
grundsitzlich, vermuteterweise noch bedeutender ist als das Verlangen nach sexuellen

Kontakten.

Was wir viel mehr spiiren, ist der grundsdtzliche Druck nach Liebeskontakt, nach
Liebe. Nicht im Sinne von Sexualitdt, sondern im Sinne von Ndhe, sich kiimmern,
von Wdrme. Das Sexuelle ist vielleicht - auf das Selbstbewusstsein bezogen - eher

als Mann ein Problem. [... | Aber es steht sicher nicht so im Vordergrund wie das

Bediirfnis nach Liebe. (13,5/6,28-2)

12.1.4. Moglichkeiten sexueller Befriedigung

Der Sexualkontakt zwischen den Patienten ist verboten. Mdglichkeiten, sexuelle
Befriedigung trotzdem zu erlangen, sind rar. Als Alternative zur Realisierbarkeit ihres
sexuellen Lustempfindens bleibt den Patienten eigentlich nur die Selbstbefriedigung. Alle
Befragten geben an, dass das Masturbieren bei den Patienten klar im Vordergrund steht

und diese Moglichkeit auch genutzt wird.

Ich denke, die Hauptquelle der sexuellen Befriedigung bei den untergebrachten
Patienten, die wir behandeln, ist die Selbstbefriedigung (11,2,16-17)

Zwei der befragten Personen fiigen an, dass man davon allerdings nur wenig mit-
bekommt.

Also was in der Beziehung alles lduft, bekommen wir nicht alles mit, ganz klar. Da

miissen wir uns nichts vormachen. Ich glaube, das ist auch ein Stiick weit Norma-

litdt. Wer geht mit seine Sexualitdt so um, dass die Umgebung das alles so mitbe-

kommt...das wdre auch irgendwie in irgendeiner Weise unnormal. (15,3,9-12)

Fiinf meinen, dass zur Stimulation dafiir vor allem Filme, TV, Video, Erotikmaga-
zine oder auch einfach nur die eigene Phantasie benutzt werden.
Masturbation, ganz klar. Also eben, manchmal mit Film, manchmal mit Porno,

manchmal einfach mit Phantasien. (14,3,20-21)
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Drei der Befragten erwidhnen zusitzlich, dass die Leitung bei der Auswahl der
entsprechenden Mittel klar unterscheidet: Das fokussierte Darstellen von priméren Ge-
schlechtsteilen sowie gewaltverherrlichende und erniedrigende Szenen sind verboten.

Literatur, Magazine...unterhalb der Pornoschwelle, also im weitesten Sinne Ero-

tikmagazine. Wir unterscheiden so gut wie moglich im Alltag zwischen Erotikma-

gazinen und Pornomagazinen. Letzteres wdre so die Kategorie fiir uns...das fokus-

sierte Darstellen von primdren Geschlechtsteilen. (11,2,19-23)

Fiinf Personen kommen auf das vorhandene Kontaktzimmer zu sprechen. Es steht
grundsitzlich zur Verfligung, darf jedoch ausschliesslich von Patienten in festen und
langjdhrigen Beziehungen gebraucht werden. D.h. die meisten Patienten konnen dies also

gar nicht nutzen.

Wir hdtten ein Kontaktzimmer, welches Personen in festen Beziehungen benutzen
kénnten. Dies kann beantragt werden. Es wird auch manchmal genutzt, eher sel-
ten. V.a. dann, wenn es draussen einen Ehepartner oder einen langjihrigen Part-

ner gibt. (14,3/4,31-1)

Und wenn wir kurz mal durchgehen, wer denn da tatsdchlich verheiratet ist...fdllt

uns niemand ein...komisch, mir auch nicht. (17,12,28-30)

Zudem wird von fiinf Personen aufgezihlt, mit welchen Schwierigkeiten und Bar-
rieren es verbunden ist, dieses Kontaktzimmer dann auch tatsdchlich zu benutzen: For-
melles Beantragen, wenn das Zimmer genutzt werden mdchte, die ganze Station hat

Kenntnis dariiber und die zeitliche Nutzungsbeschrankung einer halben Stunde.

Eben, die Nutzung von diesem Kontaktzimmer braucht Formalitdten, die eigent-
lich eine Spontanitdt verhindern. Der Patient kann nicht kommen und sagen, so,
ich mochte jetzt gerne mit meiner Freundin ins Kontaktzimmer gehen. Ich glaube,
allein das Wissen des Patienten, eigentlich weiss jeder im Haus, dass ich jetzt mit

meiner Freundin da oben im Zimmer bin, ja, das ist schon eine Barriere. (15,7, 14-

19)

Durch den Umzug und die damit verbundene Verlegung des Kontaktzimmers
konnen es nicht mehr alle, flir die es gedacht wére, nutzen. Dies bestétigen zwei Perso-

nen.

22



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie

Jetzt also z.B. nach dem Umzug [... | konnen Patienten, die nicht den entsprechen-
den Ausgangsstatus haben, dieses Kontaktzimmer gar nicht mehr nutzen. Friiher
befand sich dieses Kontaktzimmer in einem geschlossenen Rahmen, heute ist es
frei zugdnglich durchs Treppenhaus. Jeder Patient, der das also nutzt, konnte also
auch die Flucht ergreifen. Demzufolge hat man gesagt, okay, dann diirfen also nur
noch die Patienten mit dem entsprechenden Ausgang dieses Kontaktzimmer auch

nutzen. (15,11,15-23)

Eine Person macht sogar darauf aufmerksam, dass es je nach Stufe, in der sich ein
Patient befindet, auch die Moglichkeit gibt, sich ausserhalb der Klinik sexuelle Befriedi-

gung zu verschaffen.

Die Patienten, die den Ausgang haben, die werden sicherlich nicht dieses Kon-
taktzimmer nutzen. Da bieten sich hier in der Umgebung mehr Méglichkeiten, wo

man...spontaner und ungestorter ware. (15,11,23-35)

12.1.5. Alternativen

Kann das Grundrecht der Sexualitét nicht befriedigt werden, bleibt nur der Ver-
zicht oder es muss nach Alternativen gesucht werden. Entweder um eine andere Méglich-
keit zur Erfiillung desselben Anspruchs zu erhalten oder um sich abzulenken. Fiinf der
Befragten zéhlen dabei sportliche Aktivititen als Alternativmdglichkeit auf. Vier erwéh-
nen auch spezielle Freizeitbeschéftigungen wie Kunst- oder Aktivierungstherapien, Le-

sen, Billard und TV schauen als Ablenkungsmoglichkeiten.

Hmm...sportliche Aktivititen nehme ich an...[... | Freizeitgestaltung, Ablenkung mit

TV schauen...einfach sich beschdftigen, denke ich, ist ein wichtiger Punkt, um sich

von dem Thema abzulenken, ja. (15,4,20-23)

Eine Person zweifelt deutlich daran, dass diese Moglichkeiten tatsdchlich niitzli-

che Alternativen der sexuellen Befriedigung sind.

Falls das funktioniert und Ersatz ist (lacht), konnten sie natiirlich alle méglichen
Angebote nutzen, um sich sozusagen zu verausgaben oder zu erschopfen oder so.

Ob das dann immer ein guter Ersatz ist, ist dann nochmals eine andere Frage.

(11,3,7-9)
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12.2 Risiken
12.2.1. Gefahren

Der Hintergrund des Verbots ist nicht, dass man denkt, Sex sei grundsitzlich eine
gefdhrliche Geschichte, sondern dass es in einer totalen Institution schnell zu negativen
Auswirkungen kommen konnte. Bei der Frage nach den moglichen Gefahren, welche die
Aufhebung des Sexualverbotes beinhalten konnten, werden verschiedene Gefahrenquel-
len genannt. Zwei Personen erwidhnen Gewalteskalationen als mogliche Gefahrenquelle.

Damit sind Handlungen gemeint, die auf den Menschen schidigend einwirken.

Eben wie ich gesagt habe, die Gefahr von Erpressungen, Missbrauch und Eskala-
tion. Das kann Gewalt auslosen und das sind ja schon Leute, die gestort sind und

das hdtte bei einigen sicher auch einen positiven Effekt. (16,4,30-32)

Drei der Befragten meinen jedoch, dass es durch die kontrollierte Struktur kaum
moglich sei von massiver Gewalt zu sprechen beziehungsweise gewalthaltige Handlun-

gen hochstens in einem ,,nachvollziehbaren* Rahmen vorkommen.

Natiirlich, Gewalt kann eigentlich immer vorkommen. Aber dann wiirde ich sagen,
wenn Gewalt bei uns vorkommt, dann ist sie eigentlich in dem Rahmen, wie es in
einer solchen Zwangsgemeinschaft vorkommen kann, weil man normal streitet.
Ich denke nicht, dass die Austibung von Sexualitdt hier die Gewalt fordern wiirde.

Das sicher nicht. (13,6,26-30)

Die Erpressung, also das Androhen eines Ubels zu Lasten eines anderen, wird von
drei der Befragten genannt. In intransparenten und nicht-sozialen Beziehungsgestaltun-
gen, also wenn etwa ein Stirkerer einen Schwicheren bedroht, dann kann es natiirlich zu

Unfreiwilligkeiten und Drucksituationen kommen, denken alle drei.

Bei einigen gibt es vielleicht keine grosse Gefahr, bei anderen kann es zur Eskala-
tion fiihren. Es kann auch zu Erpressungen, weil, ob das freiwillig ist oder nicht,

das kann man ja nicht beobachten...es hat schon Risiken. (16,4,9-11)

Sechs Personen sind tliberzeugt, dass auch eine Art der Prostitution durchaus eine
Gefahrenquelle darstellen konnte. Es konnten sexuelle Handlungen gegen ein Entgelt
angeboten oder auch gefordert werden.

Wir haben schon natiirlich auch Leute, die sind zum Teil jahrelang im Knast, die

sind zum Teil 20 Jahre lang irgendwo in den Institutionen rumgehangen. Diese
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haben eine Knastmentalitdt, ja, und da gehort das dazu. Es gehort dazu, dass man
fiir seine Interessen halt einen Handel treibt und sich verkauft. Und da gehort der

Koérper unter Umstdnden dazu. (13,3,14-18)

Allerdings wird gleichzeitig von drei Personen erwéhnt, dass dies auch heute
schon stattfindet; dass sich ein Patient quasi aus finanziellen Griinden, fiir Zigaretten oder

aus anderen Griinden prostituiert.

Gut, man kann immer Wege finden, auch jetzt kann man Wege finden. Es gibt ja

die Dusche und wenn man sagt, du kriegst fiinf Zigaretten mehr — und Zigaretten
ist wie Gold hier — dann konnte vielleicht in der Dusche, wenn die Kamera nicht
hinschaut, kann man. Der Mensch kann Wege finden, immer und iiberall, auch

hier. (12,5,3-6)

Viele Patienten in der forensischen Psychiatrie haben eine gestorte Beziehungsge-
staltung. Im zwischenmenschlichen Bereich besteht die Gefahr von problematischen Be-
ziehungen. Beziehungen mit ungleichem Machtgefiige oder ungiinstige Abhédngigkeiten.
Dadurch besteht die Gefahr von Missbrauch. Damit gemeint sind sexuelle Handlungen an
Personen, die ohne deren Einverstidndnis geschehen oder die sich aufgrund ihrer Krank-
heit liber die Konsequenzen der Handlung nicht bewusst sind. Drei der befragten Perso-

nen haben dies als mdgliche Gefahr formuliert.

Dass es im Zuge ihrer Evkrankung zu keiner Abgrenzung von den Personen
kommt und dass dadurch die Person zu einer sexuellen Leistung genommen wird.
Also dass sie aufgrund ihrer Erkrankung nicht nein sagen kénnen und es der an-

dere dann wie trotzdem macht. (17,5,28-31)

Die Verhiitung, d.h. das Wissens dariiber oder der tatsdchliche Gebrauch von Ver-
hiitungsmitteln, wird insgesamt von sechs Personen als mogliches Problem geschildert.
Viermal wird erwihnt, dass eine Schwangerschaft beziehungsweise die damit verbunde-

nen Umstdnde und Schwierigkeiten, als mogliche Gefahr gelten konnen.

Ich denke, dass es da mannigfaltige Probleme gibt. Das eine ist diese ganze Sache
mit Verhiitung, Schwangerschaft, wer ist der Vater, etc. Das zu kontrollieren bei

schwerkranken Patienten wdre gross. (12,5,27-29)

Fiinfmal werden zusétzlich Krankheiten, die durch ungeschiitzten Geschlechtsver-

kehr iibertragen werden konnen, zur Sprache gebracht.
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Auch Ansteckungen und so wdre eine Gefahr, denke ich. (14,6,22)
Hmm, ich denke, Krankheitsiibertragungen wdren sicherlich eines. (13,6,18)

Vereinzelt werden beispielsweise auch abwertende Pornographie, die vom Patien-
ten allenfalls nicht addquat verarbeitet werden kann, Selbstunmiindigkeit durch vermin-
derte kognitive Fahigkeiten, sexuelle Orientierungslosigkeit durch Unerfahrenheit oder

eine ausgepragte Psychopathie als mogliche Gefahren aufgezéhlt.

Das zweite ist, dass diejenigen, die keine sexuellen Erfahrungen haben, bei denen
wir ihre Ausrichtung nicht kennen, dass diejenigen dann unter die Réder kdmen

oder eine falsche Ausrichtung bekdmen oder sich ausnutzen lassen. (13,6,18-21)

Gibt es so Hochrisikofaktoren in der Personlichkeit eines Tdters, der das Thema
Sexualitdt in einen prekdren Bereich bringt? Das kann zum Beispiel sein: Ausge-
prdgte Psychopathie, ausgeprdgte Dominanz, ausgeprdgte aggressive Phantasi-
en...bis hin zu...sadistischen Phantasien. Natiirlich sind das Persénlichkeitseigen-
schaften, die vertragen sich schlecht mit einer guten prosozialen partner-

schaftlichen Sexualitdt. (11,6/7,30-2)

Zwei der Befragten glauben nicht daran, dass sich die Gefahrenquelle durch die
Aufhebung des Verbots massiv vergrossern wiirde. Der Mensch kann immer und {iberall
Wege finden, auch in einer forensischen Psychiatrie. Solche Vorkommnisse gibt es auch
heute schon.

Oder dass...dh...ich meine Notigung und so, das kann auch so passieren. Daffiir

muss man das Verbot nicht aufheben. Also, ich glaube nicht, dass dann die Gefahr

grosser werden wiirde. [... | Dass sich Patienten quasi fiir Zigaretten oder so pro-

Stituieren, das gibt es heute schon, auch wenn das Verbot nicht aufgehoben ist.

Das hatten wir auch schon. (14,6,22-28)

12.2.2. Auswirkungen

Die moglichen Gefahren, welche die Aufhebung des Verbots mit sich bringen
konnten, hitten sowohl auf den einzelnen Patienten wie auch auf das Zusammenleben
innerhalb einer Institution negative Effekte. Vier der befragten Personen sind der Mei-
nung, dass ein psychisch kranker Patient, der einer oder mehreren der beschriebenen Ge-

fahren ausgesetzt wire, eventuell {iberfordert sein kdnnte, nicht mit einer solchen Situati-
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on umzugehen vermag und dies dann vielleicht auch einen Riickfall zur Folge haben

konnte.

Einen Einfluss auf die psychotische Symptomatik des Patienten. Das kann ich mir
schon vorstellen, dass ein ungeregelter Sexualkontakt, dass das auf das ganze

Warnsystem Auswirkungen hat fiir den einen oder anderen. (12,6,30-32)

Ebenfalls vier Personen befiirchten, dass die Verbotsauthebung auch auf das Zu-
sammenleben innerhalb der Institution negative Auswirkungen haben konnte. Alle vier
sind sich einig, dass die Eifersucht dabei wohl die grosste Schwierigkeit darstellen konn-

te.

Andererseits gdibte es unter Umstdnden eben auch, wie schon gesagt, massive Ei-
fersuchtsspannungen unter den einzelnen Patienten, weil es ja auch ein Hierar-
chiegefille gibt, von denen, die etwas erreichen und von denen, die nichts errei-

chen. (I3,14,19-22)

Zwei denken, dass sich der eine oder andere vermutlich auch beldstigt und gestort

fihlen konnte.

Also ich denke, dass manche Patienten sich dadurch gestort fiihlen konnten.

(15,2,8-9)

12.2.3. Umstéinde von aussen

Die Institutionen stehen in einem Abhingigkeitsverhéltnis gegeniiber dem Auf-
traggeber und miissen iiber ihr Tun und Handeln Rechenschaft ablegen. Drei der Befrag-
ten weisen darauf hin, dass der Fokus des Auftrages dieser Institutionen darauf liegt, de-
liktogene Verhaltensweisen zu erkennen und diese nach Mdéglichkeit fiir die Zukunft aus-

zuschliessen.

Wir miissen Deliktbearbeitung durchfiihren und man wird dann immer zielgerich-
teter. Wir miissen fdngs fiir alles, was wir in der Therapie tun, eine Begriindung
und eine Effizienz nachweisen usw. Wir miissen ja die Leute nicht heilen, sondern
die Risikominderung ist unser Therapieziel und nicht, ob sich einer sexuell wohl-

fiihlt oder nicht. (14,15,4-8)

Eine Person erwéhnt, dass sich die juristische Denkweise zum Thema Sexualitét

in einer forensischen Einrichtung iiber all die Jahre kaum veréndert hat. Die Grundhal-
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tung der Justiz, die durch Werte und Moral begrenzt ist, ist konstant und uneinsichtig.
Das Thema Sexualitit ist ein Tabuthema, dem sich die Professionellen nicht 6ffnen wol-

len oder konnen.

Ja, wobei ich eigentlich sagen muss, das Thema Sexualitdt ist in der Psychiatrie
eigentlich von je her ein Tabuthema. Dazu miissten sich die Professionellen, d.h
die Klinikleitung, Psychologen, Pfleger,...einfach die Verantwortlichen hier und
v.a. natiirlich auch die Justiz unser Auftraggeber, mit dem Thema néher ausein-

andersetzen. (15,7,9-12)

Ebenso schwierig ist es, dem vorherrschenden Urteil der Offentlichkeit zu diesem
Sachverhalt zu begegnen. Zwei der Befragten sind der Meinung, dass die Sexualitidt nach
wie vor auch in der Gesellschaft ein Tabuthema ist und dass man als forensische Instituti-
on streng diesen gesellschaftlichen Kriterien unterliegt, was wiederum scharf beobachtet
wird und den Handlungsspielraum einengt.

Wenn die Gesellschaft mit diesen Dingen nicht umgehen kann, nicht gelernt hat

damit umzugehen, dann konnen wir das noch weniger. Das ist auch ganz klar. Wie

gesagt, man hinkt immer hinten nach; wir sind hier immer 3 bis 4 Jahre hinten
nach bei den Gesellschaftsentwicklungen. Und das gilt halt auch dafiir. [... ] Aber
nochmals, solange die Gesellschaft dies quasi als Tabu-Thema behandelt oder
tiberhaupt die Sexualitdt als Tabu-Thema behandelt, solange kommen wir nicht

weiter. (13,14/15,31-16)

Drei Personen bringen zur Sprache, dass die Offentlichkeit iiber das Leben in der
forensischen Einrichtung oft auch unwissend oder falsch informiert ist. Das schiirt ein
negatives Bild oder gar Angst und man kann verstehen, dass sich die Leute die Nase

rimpfen wiirden, wenn man sie auf eine allféllige Verbotserlassung ansprechen wiirde.

Die Konsequenzen sind halt einmal mehr, dass die Bevilkerung Fehlinformatio-
nen bekommt, weil heute das Volk ja auch noch sehr wenig Einblick in den Alltag
von Inhaftierten bekommen kann. Erst wenn sich das Volk dndert, konnen wir

auch hier etwas mehr tun. Aber vielleicht dndert sich das ja einmal, ich weiss es

nicht. (17,6,25-28)

Ich glaube, dass das Stigmata gesellschaftlich da ist, dass man sich denkt, dass
das eine gefihrlichere Situation ist als andere. (12,6,4-5)
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Eine forensische Institution setzt mit einer Verbotserlassung auch ihre Reputation
aufs Spiel. Davon sind alle Befragten iiberzeugt. Fiir die Offentlichkeit ist die Forensik
ein ganz heikles Thema. Wenn wirklich einmal etwas vorféllt, dann kommt man schnell

schwer unter die Rader, dann leidet die Reputation, dann wird alles kaputt gemacht.

Ja, ich glaube, dass die Offentlichkeit...der Auftraggeber, die Justiz moglicherwei-
se auch schon Gefahr lduft in Verruf zu geraten. Die Forensik ist ein Arbeitsbe-
reich, die sich eigentlich keine Fehler gegeniiber der Offentlichkeit erlauben darf,
und demzufolge eigentlich auch bemiiht ist, méglichst Fehler zu vermeiden. |[... |
Also ich glaube, die Offentlichkeit, die schaut schon sehr genau hin. Wenn irgend-
ein Vorfall, ein Zwischenfall in der Beziehung auftritt, dann diirfte es schwierig

werden fiir die Klinik, ja. (15,5,24-32)

12.2.4. Umstinde von innen

Drei der befragten Personen denken, dass selbst unter den Profis, also den Mitar-
beitern und Therapeuten teilweise Schwierigkeiten oder Hemmungen bestehen, offen und
ehrlich iiber Sexualitét zu sprechen. Der Therapeut muss natiirlich auch damit umgehen
konnen, was ihm préasentiert wird. Aber wenn der Therapeut liber die Sexualitit nicht frei

kommunizieren kann, dann wird es auch schwierig mit den Patienten.

Aber ich glaube, es gibt auch beim Personal gewisse Hemmungen, dieses Thema
anzusprechen. Also ich glaube, das ist ein Thema, bei dem sich nicht jeder glei-

chermassen gerne damit beschdiftigt. (15,3,15-17)

Innerhalb der Klinik miisste ein Klima geschaffen werden, welches auch von der
therapeutischen Seite her Offenheit und Toleranz fordert. Die Auseinandersetzung und
eine gewisse Lockerheit im Umgang mit dem Thema der Sexualitit ist wichtig. Davon

sind fiinf der Befragten liberzeugt.

Sie miissten wirklich eine Kultur etablieren, das hat viel damit zu tun, wie gehen
Mitarbeiter mit dem Thema um, wie reden die dariiber...eine Kultur des respekt-
vollen offenen Umgangs mit Sexualitdt. Das ist schon mal der Boden. Das An-
sprechen auch in offentlichen Behandlungsstationen, wie Stationsversammlung

oder so und in Einzel- und Gruppentherapien sehr im Fokus haben. (11,10,13-17)
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Das gesamte Team innerhalb einer Klinik besteht aus verschiedenen Berufsgrup-
pen, die unterschiedliche Ansichten zum Thema der Sexualitit vertreten. Vier Personen
glauben, dass sich die Haltung im Team &ndern miisste. Es brauchte einen breit abgestiitz-
ten Konsens, welcher durch die Institution geregelt werden muss. Sie denken jedoch, dass
es schwierig ist, Strukturen, die man {ibernimmt, mit Leuten, die man iibernimmt, zu &n-

dern.

Ich denke, dass es ganz zentral ist, dass es eine andere Einstellung gibt. Das gilt
fiir alle Punkte zwischen den Berufsgruppen. [... | Dass es schwer ist in einem
Team mit vielen verschiedenen Berufsgruppen und Menschen und Einstellungen -
was in der Psychiatrie und im Strafvollzug besonders eklatant ist — dass man da
die gleiche Schiene fahren muss zu diesen Dingen...und das ist fast unméoglich.
Und das ist hier das allergrosste Problem dieser ganzen Punkte. Wie kann man
als Team damit umgehen und wie sieht es das Team? [... | Da alle in ein gleiches
Boot zu bringen ist schwer und es ist eigentlich das Hauptproblem, hier, jetzt.

(12,9,10-24)

Vier der Befragten erwdhnen, dass hinreichend personelle Ressourcen vorhanden
sein miissen, um die Aufhebung des Verbotes realisieren zu konnen. Es brauchte Extra-
Betreuung. Ein grundsétzliches Verbot macht da Sinn, wo nicht geniigend Ressourcen

vorhanden sind.

Mit nem guten Team, mit ner guten Ressource, im personellen Bereich haben Sie

da eine Chance. (11,11,5-6)

Alle vier sind jedoch auch der Ansicht, dass momentan weder die personellen

noch die fachlichen Ressourcen ausreichen, um dabei die Patienten valide zu begleiten.

Ich glaube, ein Grund ist eher, dass sie in einer globaleren Gefdngnissituation gar
nicht genug personelle und fachliche Ressourcen haben, um das wirklich valide
einzuschdtzen im Einzelfall, welche Personlichkeitsfaktoren, welche Hochrisiko-

faktoren liegen denn da vor. (11,8,22-25)

...aufgrund des Personalmangels - den man einfach hat. (12,8,7)
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12.3 Chancen

Vier der Befragten sehen in einer allfalligen Verbotserlassung fiir die Gesellschaft
an sich eine Chance. Das Thema wiirde enttabuisiert. Es 6ffnet sich ein Feld, welches
zum Menschen dazugehdrt und dadurch therapeutisch besser beurteilt und behandelt wer-
den kann.

In Institutionen, in denen es zugelassen ist, gibt es auch sehr positive Erfahrun-

gen. Und wenn das sehr normal tiber viele Jahre so gehandhabt wird, dann gibt’s

da auch von aussen kaum noch einen kritischen Blick drauf. (11,4,28-31)

12.3.1. Auswirkungen

Chancen, welche die Authebung des Verbots bieten konnten, hétten vor allem auf
den einzelnen Patienten, in der Folge aber auch auf das Zusammenleben innerhalb der
Institution positive Effekte. Alle Befragten stimmen zu, dass dies in vielerlei Hinsicht
positive Auswirkungen auf den einzelnen Patienten hitte. Vier Personen denken, es wire
schon einen Wert an sich, wenn das Grundbediirfnis nach Sexualitit als solches in einem

guten Sinne erfiillt werden kann.

Erstens ein Grundtrieb, der befriedigt gehort und der einen Leidensdruck verur-

sacht, wenn man’s nicht hat. (12,7,11-12)
Zwei Personen sehen es als Chance Nihe zu empfinden und auszudriicken.

Um eine Art von Néihe auszudriicken. Diese Menschen sind ja weggesperrt, allei-
ne, einsam, fiihlen sich abgeschoben von der Gesellschaft. Und das wdre ein Stiick

Ndhe. (12,7,12-14)
Zwei betrachten es als Teil auf dem Weg zuriick zur Normalitét.

Normalitdt, das kann ich nur so sagen, Normalitdt. Sexualitdit gehort zur Normali-
tit im menschlichen Leben. Wir sprechen ja hier in der Forensik von Resozialisie-
rung und vom Versuch, Normalitdt zu simulieren, auch bei uns schon. Das ist eine
Notwendigkeit. Sonst kénnen wir nicht resozialisieren. [... | Und da gehort die Se-

xualitdit genauso dazu. Sexualitiit gehort zum Leben, so wie’s Zugfahren auch.

(13,11,26-33)
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Drei der Befragten glauben, dass dadurch das Selbstbewusstsein gestéarkt wird und
dies wichtig fiir die geistige Gesundheit eines Patienten ist. Ist der Selbstwert gut, ist man

auch weniger schnell gekrinkt und schldgt weniger schnell drauflos.

Und es fordert ja auch das Selbstbewusstsein von einem Menschen, wenn sie Ge-
schlechtsverkehr haben oder wenn sie das Gefiihl haben - also es ist ja auch wie
ein begatten - dass du den bekommen kannst. Also ich glaube, dass es sehr sehr
viele positive Auswirkungen machen kénnte. Ja. Das glaub ich nicht nur, das

weiss ich sogar. Ja. (17,7,24-27)

Zwei sprechen von gesteigertem Wohlbefinden und weitere zwei Personen zusitz-

lich von Entspannung, denn eine gute Beziehung ist auch immer etwas Belebendes.

Also ich mein, das wiirde sicher das Wohlbefinden des Patienten steigern. [... |

...aber es wiirde sicher ganz allgemein etwas wegnehmen an Spannung beim Pati-

enten. (17,10,1-6)

Was auf den einzelnen Patienten einen positiven Effekt hat, wirkt sich auch auf
die Gemeinschaft aus. Kann das Selbstbewusstsein gestiarkt und das Wohlbefinden ge-
steigert werden, wirkt sich dies positiv auf die Stimmung aus. Es herrscht weniger Fru-
stration und so wére vermutlich das gesamte Zusammenleben innerhalb der Institution
friedlicher und harmonischer. Fiinf der befragten Personen halten es fiir moglich, dass das

bei einem nicht kleinen Teil der Patienten so ist.

Ja, eben v.a. wenn es das Selbstbewusstsein stdrkt und wieder mehr Freude gibt.
Das gibt mehr Antrieb und es gibt mehr positive Emotionen und eine bessere

Stimmung. (14,12,30-31)

12.4 Therapie

12.4.1. Relevanz

Alle Befragten geben an, dass die Sexualitét in der Therapie grundsatzlich thema-

tisiert wird. Sechs davon erachten es als bedeutsam.

Wir fragen das, wir thematisieren das. Wir thematisieren die Sexualitdit der Ein-
zelnen. Das ist bei Sexualstraftdiitern sowieso sehr sehr wichtig, aber es ist auch

bei Gewaltstraftiitern immer wieder eine Frage, inwieweit sie da gut mit sich um-
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gehen und wie sie mit ihrer Bediirfnisbefriedigung grundsdtzlich umgehen. Und

da ist Sexualitdt ein Teil. (11,2,27-30)

Drei Personen erwihnen, dass es auf verschiedene Faktoren ankommt, wie viel
Platz dem Thema Sexualitét in der Therapie gegeben wird, und dass dies sowohl vom
Patienten wie auch vom Therapeuten individuell sehr unterschiedlich gehandhabt wird.
Aber insgesamt ist es doch eher ein Thema, welches man zuriickhaltend bearbeitet. Es
steht sicher nicht im Vordergrund.

Ja, auch das ist individuell. Bei den einen steht dies vielleicht schon vom Delikt

her im Vordergrund. [... | Bei anderen wiederum spielt das iiberhaupt keine Rolle,

weder beim Delikt noch sonst im Leben spielt das eine grosse Rolle, dann ist das

vielleicht weniger ein Thema. Ist individuell. (13,13,5-10)

Es werden viele Griinde und Moglichkeiten aufgezihlt, weshalb die Sexualitét in
der Therapie thematisiert wird. Viermal wird erwéhnt, dass dies beim Erstgespréach auch
einfach zur Anamnese zdhlt. Weil die Sexualitét zur Deliktbearbeitung dazugehort, wird
flinfmal genannt. Ebenfalls fiinfmal wird angegeben, wenn die Nebenwirkungen der Me-
dikamente oder der psychische Druck als Stressfaktor auf die Sexualitdt wirken. Und je-
weils einmal werden auch die folgenden Griinde angefiigt: Bei Patienten mit Selbstverlet-
zungen, bei vorhandenen Krankheiten wie zum Beispiel Hepatitis, manchmal auch als
Nachhilfe in Sachen Aufkldrung oder auch einfach iiber die Sexualitit zu sprechen, damit

es wie etwas Normales wird.

Also es kommt als Nebenwirkung ins Gesprdch hinein, manchmal frage ich gezielt
nach, also bei Beziehungsdelikten muss es, also finde ich gehért es dazu. Bei all-
falligen — also sagen wir jetzt, es hat jemand Hepatitis, Vorerkrankungen oder so
— dann wird man auch nachfragen, wie das mit der Sexualitiit gewesen ist, friihere
Partner. In der Anamnese gehort fiir mich die Sexualitdiit auch dazu. Bei den einen
etwas genauer, also wenn man weiss, da sind diejenigen Leute mit den Korperver-
letzungen, die ein wenig verstreut sind, wiirde ich sicher auch mehr nach Sexuali-
tdit fragen. Aber ich frage auch, wie es ihnen hier in der Klinik geht mit ihrer Se-

xualitit. (14,10/11,33-7)

Nur eine Person meint, dass dieses Thema eher wenig angesprochen wird, da an-
dere Themen fiir den Patienten im Vordergrund stehen. Allerdings verifiziert diese Person

auch, dass dies wohl eher im Hochsicherheitstrakt als in der Massnahmenstation usus ist.
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Und dort geht es sehr viel um wirklich diese pressierten Themen wie ,, Mir geht es
schlecht. Ich bin krank. Ich will hier raus “...und dhm...es ist diese Themenpressie-
rung. Wieder das zweite ist: Es ist Forensik, man wird bewertet. Also, man ver-
sucht ein gutes Bild in der Stunde zu machen und zu geben, und wenn man das
nicht kann, dann ist man aber so krank, dass oft andere Sachen pressieren. Also,

es wird wenig besprochen. (12,8,9-14)

Eine Person findet es wichtig, dass die Klinik fiir die Patienten prinzipiell die
Moglichkeit schaffen muss, dieses Thema in irgendeiner Weise ansprechen zu konnen.
Dazu gébe es unterschiedliche Bezugspersonen und Gesprachsmoglichkeiten. Was ja

grundsitzlich ein Vorteil ist.

Wir haben z.B. verschiedene Gesprdichsgruppen...von der Pflege, auch von Psy-
chologen. Es kénnte womoglich ein fester Bestandteil im Themenkreis sein, also
konnte da hineinfliessen. Und dann liegt es einfach auch immer an den Professio-
nellen, die Moglichkeiten zu schaffen. Ob der Patient die dann nutzt, bleibt ihm
tiberlassen. Aber einfach die Moglichkeit zu geben, dieses Thema anzusprechen.

(15,11,3-7)

12.4.2. Mitteilsamkeit

Vier der Befragten haben geédussert, dass die Redefreudigkeit, mit der die Patien-
ten dem Thema Sexualitit begegnen, sehr unterschiedlich ist. Die Herkunft spielt dabei
eine grosse Rolle. Die Urbanisierten sind mitteilungsfreudiger als diejenigen vom Lande.
Und fiir Patienten aus einer anderen Kultur wie zum Beispiel der Tiirkei oder Eritrea ist
es eher ein peinliches Thema.

Sehr unterschiedlich. Im Mittel wiirden wir aber sagen, wir kriegen da ganz gute

Complients hin, dass auch dariiber offen, ernsthaft und transparent gesprochen

werden kann. Auch das geht nicht mit jedem, aber ich denke, so im Mittel haben

wir da ganz gute Chancen und Erfolge. (11,7,26-29)

Ebenfalls vier Personen haben erwéhnt, dass es auf jeden Fall eine kleine Gruppe
von Patienten ist, welche die Sexualitdt von sich aus anspricht. Es wird selten einfach so
offen kommuniziert. Das sind eher Ausnahmen. Die Patienten halten sich da eher kurz

und wortkarg dazu.
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Also locker drauflos sprechen...das ist ein kleiner Teil der Leute, bei denen man
merkt, ja, dies war scheinbar auch zuhause schon normal. Ich finde es aber auch
ldssig, wie die einen entdecken, dass dies ja eigentlich — wie eine Grippe oder die
Haarfarbe — auch dazu gehért. [... | Wie iiber Essen und Trinken kann man iiber

Sexualitdt sprechen. (14,11/12,31-3)

Die Hauptgriinde dafiir sind meist Scham, Konfrontationsangst oder auch einfach
keine Sprache dafiir haben, nicht wissen, wie man iiber ein solches Thema spricht. Von

fiinf der befragten Personen werden diese Griinde angesprochen.

Das liegt sicherlich an den bekannten Faktoren wie Scham, aber auch...keine
Worte dafiir haben, nicht wissen, wie damit anfangen, unerfahren sein, das zum
Thema zu machen. Da braucht es ganz oft so ein Abholen, das Thema aufmachen,

ne Gelegenheit bieten, Formulierungen anbieten. (11,7/8,32-2)

Zwei bezeichnen eine vertrauensvolle Beziehung, welche im Laufe der Zeit zwi-
schen Patient und Therapeut entsteht, als Basis offen und ehrlich iiber das Thema Sexua-

litdt zu sprechen.

Ganz wichtig ist einfach, welche Beziehung besteht zu dem Patienten. Ist eine ver-
trauensvolle Beziehung da, dann denke ich, dann kann man manche Sachen an-

sprechen. (15,3,17-19)

12.4.3. Einfluss

Waire das Ausleben der Sexualitéit beziehungsweise der sexuelle Kontakt zwischen
Patienten innerhalb der Klinik erlaubt, hétte das einen positiven Einfluss auf die Therapie.
Dartiber sind sich alle Befragten einig. Sechs Personen geben an, dass sich die Patienten
durch das gesteigerte Wohlbefinden und die positiven Aspekte eines normalen Sexualle-

bens bestimmt besser auf die anderen Themen in der Therapie konzentrieren kénnten.

Natiirlich wdren die einen Leute entspannter, kénnten sich besser konzentrieren
auf die eigentliche Grunderkrankung, also psychoedukativ zum Beispiel oder auf
die Bearbeitung ihres Deliktes, von ihrer Anamnese...sie hdtten da mehr Raum

statt dass immer die Sexualitdt im Kopf rumschwirrt und im Vordergrund steht.

(13,14,15-19)
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Eine Person ist sich sicher, dass sich dann die Therapiegestaltung intensivieren

wiirde. Besonders dann, wenn die Sexualitdt bereits im Delikt ein Rolle spielte, Man séhe

sowohl das Beziehungsverhalten wie auch das sexuelle Verhalten eines Patienten. Man

hitte so auch ein Risiko weniger, das man jetzt, unter der heutigen Form, nicht einschét-

zen kann.

Ich denke, sie haben natiirlich dann auch so sekunddr eine Intensivierung von the-
rapeutischen Prozessen, z.B. bei Sexualstraftdiitern. Sie haben das Thema, mit dem
er grosse Probleme auch im Delikt hatte und verursacht hat, haben sie direkt in
der Therapie. Ist bei vielen anderen Bereichen ja auch so, wenn Sie eine intensive
Therapie machen, dann sind Sie als Therapeutenteam ja froh, wenn wir eine mitt-
lere Problemaktualisierung haben, wenn wir zum Teil in der therapeutischen Si-
tuation sehen, was ist das Problem, was ist das Defizit oder was ist das Zuviel und
kénnen dann damit sozusagen live am Problem arbeiten. Das hdtten wir dann mit
der Sexualitdit auch. Also auch neben dem, was wir schon hatten mit Bediirfnisbe-
friedigung, Umgang damit lernen, haben Sie den sehr interessanten Effekt: Sie
haben das Thema an sich in der Therapie. (11,7,6-15)

Ein gutes und sicheres Vertrauen zum Therapeuten ist die Hauptbasis jedes thera-

peutischen Handelns. Eine Person glaubt, dass sich der Patient durch das Zulassen der

Sexualitit als Mensch anerkannt fiihlt, was die Beziehung zum Therapeuten festigen

kann.

Das andere ist, ich glaub, dass es darauf, dass man den Menschen als Menschen
anerkennt und ihm die Moglichkeit gibt, doch sein Grundbediirfnis zu befriedigen,
dass so einen Patient anerkannt wird und die therapeutische Beziehung und das
Vertrauen zum Therapeuten viel mehr gefestigt wird. [... | Ich glaube, dass das Pa-
tienten zu gewdhren die Bindung an die Massnahme, an den Therapeuten auch

steigern wiirde. (12,8,23-26)

Allerdings fiigen zwei der Befragten hinzu, dass auch das Fehlen der Sexualitit in

der Therapie analysiert werden kann...

Natiirlich wiirde es vielleicht den Einen besser gehen, aber das Fehlen von Sexua-
litdt ist auch etwas, das man analysieren kann, wie sie das aushalten, die Kontrol-
le, die sie haben miissen. Das konnen auch wichtige Aspekte in der Therapie sein.

(16,6,30-33)
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...oder dass das Ausleben der Sexualitdt auch neue Themen provozieren kann, die

dann wieder verarbeitet und in der Therapie thematisiert werden miissen.

Aber auch wieder mit der Riickseite, es kann dann eben auch Liebeskummer geben
und Zeug und Sachen, die man dann halt auch wieder verarbeiten muss. Natiir-
lich, eine schone Beziehung ist doch belebend, aber wird garantiert, dass es auch

tatsdchlich eine schone ist?! (14,12/13,32-2)

12.4.4. Entwicklung und Stabilisierung

Drei der befragten Personen dussern, dass bei gewissen Patienten durchaus Ent-
wicklungspotential in Sachen Sexualitit beziehungsweise den Umgang mit Sexualitit
vorhanden ist. Eine Person meint, dass fiir viele Patienten das ,,Uber-die-Sexualitit-

sprechen* an sich bereits wertvoll sein kann.

Ja, ich denke im Rahmen der Therapie sowieso, dann wiirde man offen dariiber

sprechen und das wdre dann eine Entwicklung. (16,6,1-2)

Eine andere Person erwéhnt, dass ein begleiteter Umgang mit Sexualitit zum Bei-

spiel fiir einen Sexualstraftéter therapeutisch durchaus sehr wertvoll sein kann.

Es kann auch therapeutisch sein, dass ein Sexualstraftiiter Kontakt mit einer Frau
bekommt und angeleitet wird, was eine gesunde und gute Sexualitdt bedeutet oder
wie man es lernt, mit gegenseitigen Vereinbarungen und nicht gegen den Willen

des Partners oder der Partnerin, was zu tun. Und dass dies auch schon sein kann.

Das kann therapeutisch total wertvoll sein. (14,10,7-12)
Zwei Personen bezeichnen dies auch fiir einen Padophilen als Entwicklungsmoglichkeit.

Aber wenn ein Pddophiler eine erwachsene Frau kennen lernen méchte und Se-
xualitdit leben mochte...das konnte eine Entwicklung sein fiir einen Pddophilen,
wenn er merkt, ich kann auch mit jemandem erwachsene...also wenn das Macht-

gefille dann anders wird, also wenn sich da etwas dndert...klar. (I4,10,20-24)

Wichtig ist dabei immer eine konstante Begleitung und das Schaffen eines mogli-
chen Bezugspunktes, zum Beispiel durch eine gute, feste Beziehung. Dies wiederum kann
sich positiv auf die psychische Stabilitit eines Patienten auswirken. Die Normalisierung
der individuellen Gefiihle und Reaktionen eines Patienten durch eine Stabilisierung. Dies

kommentieren drei der Befragten.
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Beide haben eine Stabilisierung erfahren kénnen. [... | Beide haben sich da wirk-
lich...wirklich entwickelt. Echt entwickelt. Beide haben einen Bezugspunkt, ja. [... |
Man erhofft sich durch das positive Erleben eines Bezugspunktes hier, dass er
dann auch hierbleiben kann und dass er dann hier auch weiterhin Medikamente
nehmen kann und dann so ein Leben fiihren kann, das ihn davor bewahrt wieder
ins gleiche zu rutschen und wieder ein Delikt, usw., diesen Kreislauf immer wieder

zu wiederholen. (13,8/9,26-3)

Eine Person formuliert zusétzlich, dass eine personliche Weiterentwicklung bei

einem grossen Teil der Patienten moglich ist, wenn die Patienten gut begleitet sind.

Wir haben sicherlich ne Risikogruppe, wo das grundsdtzlich schwierig ist mit ner
personlichen Weiterentwicklung, aber das ist ja immer die gleiche Frage, egal bei
welcher Thematik wir sind oder bei welcher Intervention. Wir miissen den Einzel-
fall verstehen und das Entwicklungspotential des Einzelnen sehen. Und ich denke,
es ist eher ne grossere Gruppe, die ein Entwicklungspotential hat und damit auch
wirklich zu ner personlichen Weiterentwicklung kommen zu konnen...wenn es gut

begleitet ist. (11,5,23-29)

12.4.5. Resozialisierung

In der forensischen Psychiatrie méchte man die Patienten resozialisieren, erneut
ins Gesellschaftsleben wiedereingliedern. Man versucht, Normalitit zu simulieren. Und
da gehort die Sexualitdt dazu. Zwei der Befragten sind iiberzeugt, wenn mit Sexualitét
offener umgegangen und sie auch in der Klinik zugelassen werden wiirde, konnte man in
der Therapie erkennen, wie sich ein Patient in diesem Feld bewegt, wie er mit Sexualitét
umgeht. Ob er eine normale Sexualitit entwickelt hat oder ob er vielleicht einen Riickfall

in alte Muster erfahrt und so eventuell sogar ein neues Delikt in der Luft liegt.

Ja, furchtbar ist es. Und es ist sicher ein Fehlkonzept. Also es ist ganz ganz
furchtbar. Und wir erwarten dann, dass wir ihn resozialisieren nach vielen Jahren
und er kommt raus und hat vielleicht seit 6 Jahren mit keiner Frau mehr geschla-
fen. Also [... ] das fiihrt ja dann meines Erachtens zum absoluten Dilemma. Das ist

Jja absurd, wenn wir nur schon dariiber nachdenken. (17,11,13-19)

38



Sexualitét in der forensischen Psychiatrie

12.4.6. Einzelfallanalyse

Die Arbeit mit dem Einzelfall steht hier im Mittelpunkt. Man will den Einzelfall,
also den einzelnen Patienten, im engen Zusammenhang mit bestimmten, individuumsbe-
zogenen Verhaltensweisen im Hinblick auf therapeutische Massnahmen betrachten und
begleiten. Vier der befragten Personen sind der Meinung, dass man dadurch Sexualkon-
takte unter den Patienten gut in ein Lockerungssystem einbinden konnte, wenn man den

Einzelfall verstanden hat.

Man kénnte sagen, von da und da an oder das und das und da ja und da nein.
Das wdre an sich, technisch gesehen, kein Problem, sage ich jetzt mal. Und es
wdre wahrscheinlich auch...das wdre realisierbar. Auch von der therapeutischen
Einschditzung her, denke ich, konnte man das durchaus machen. Natiirlich nicht
bei allen, logischerweise nicht bei allen. Kommt auf die Krankheit an, kommt
auf’s Delikt drauf an, weiss ich was...es gibt da viele Kriterien. Aber bei einzelnen
kéonnte man dies sicherlich problemlos machen und wdre es sicher auch ein-

schdtzbar, dass da nichts passiert. (13,10,14-21)

Eine Person hat mehrere Jahre in einer forensischen Hochsicherheitsinstitution in
Deutschland gearbeitet, in welcher Sexualitdt unter den Patienten erlaubt war. Sie berich-
tet iiber fast ausschliesslich positive Erfahrungen und betont, dass es dabei immer um das

Gleiche ging: Man muss sich mit dem Einzelfall sehr gut auskennen.

Und, das ging immer um die gleichen Fragen, wir mussten den einzelnen Men-
schen gut kennen und hatten ein grosses Interesse daran, transparent die Bezie-
hungsgestaltung oder Beziehungsanbahnung zwischen zwei Patienten mitzuerle-
ben. [... | Wenn alles gut abgekldrt war und man so ein Paar dann auch in thera-
peutischen Bezugspersonengesprdichen begleitet hat, haben wir sehr sehr positive
Erfahrungen gemacht. Es kam sehr sehr selten zu Ubergriffen, missverstindlichen
Situationen oder zu Abhdngigkeitsverhdltnissen. Zum Schluss ist das eine Fra-
ge...wie dicht sind Sie am Einzelfall oder an der einzelnen Paarbildung dran, als

Therapeut, als Behandler, als Betreuer, als Verantwortlicher. (11,6,1-14)

Vier der Befragten sind sicher, es benotigt hinreichend personelle und fachliche
Ressourcen, um einer Einzelfallanalyse gerecht zu werden. In einem weniger gut besetz-

ten System muss man sich dann mit allgemeinen Regeln behelfen.
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Und ich find so ein grundsdtzliches Verbot macht da mehr Sinn, wo Sie einfach
nicht genug Ressourcen haben, den Einzelfall zu verstehen. Je mehr Sie auf die
andere Seite gehen, Sie haben die Ressource, den Einzelfall zu verstehen, desto

mehr kénnen Sie auch Ausnahmen machen von solchen sehr allgemeinen Regeln.

(11,8,25-28)

Auf Sexualstraftiter, also Personen, die Straftaten in Bezug zu sexuellen Verhal-
tensweisen veriibten, muss hier ein besonderes Augenmerk gegeben werden. Alle Befrag-
ten sind sich einig, dass die Thematik der Sexualitit bei einem Sexualstraftdter schon mal

per se ein anderes Thema ist als zum Beispiel bei einem Gewaltstraftéter.

Hm, ich habe nie mit Sexualstraftiitern zusammengearbeitet. Ich weiss aber, dass
die Behandlung von Sexualstraftdter eine besondere Herausforderung ist. Und ich

glaube, da miisste man dann schon anders mit umgehen, ja. (15,6/7,33-2)

Zwei Personen sind iiberzeugt, wenn man das Verbot von sexuellen Kontakten
zwischen Patienten auftheben wiirde, miisste man die Sexualstraftiter von diesem Locke-

rungssystem komplett ausschliessen.

Ja, in meinen Augen sofort, ja. Selbstverstdindlich. Unbedingt. Unbedingt.
Weil...ich denke, es ist noch ein Unterschied, das muss man schon sehen, unsere
Patienten — ich sag’s jetzt mal in Anfiihrungszeichen — ,,in einem gewissen Rah-
men einschdtzbar “, wenn man die Psychopathologie, die dahintersteht, kennt.
Und auch schon langjdhriger Kontakt besteht. Dann sind die ein wenig einschdtz-
bar. Ein Sexualstraftdter scheint normal zu sein. Bei dem sieht man nicht von An-
fang an, ja jetzt...Das ist ja das Hauptproblem bei denen. Die konnen sich jahre-
lang normal geben. Das sind ganz Normale — ganz abgesehen von diesem schma-
len Bereich, scheinen die normal zu sein. Deshalb kommt es dann auch zu diesen
schwerwiegenden Fdllen, zu diesen Morden, die wir in der Schweiz in letzter Zeit

hatten. (I3,10,24-33)

Fiinf Personen sind der Ansicht, dass man nicht grundsétzlich nach Delikt sondern
nach Personlichkeit und nach Hochrisikofaktoren ausschliessen sollte. Sie verdeutlichen,
dass man hier sehr genau, aber sicherlich ebenfalls fallspezifisch hinschauen muss. Es
hilft nicht, wenn man es nicht zulésst. Aber es muss mit psychologischer und psychiatri-

scher Extrabetreuung thematisiert und engmaschig besprochen werden.
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Aber wenn ich davon ausgehe, dass es ein Grundbediirfnis ist, dann muss man sa-
gen, dass auch ein Sexualstraftiter seine Bediirfnisse hat, auch wenn diese viel-
leicht sadistisch wdren. Ich glaube, das miisste man auch wieder von Fall zu Fall

anschauen, wie bei den anderen. (17,8,15-18)

12.5 Statements

12.5.1. Expertenmeinung

Die personliche Einstellung der sieben befragten, fachkundigen Personen gegen-
iiber der Frage, ob das Verbot von sexuellen Kontakten zwischen den Patienten aufgeho-

ben werden soll, wurde wie folgt beantwortet:

Fiinf der sieben Befragten wiren dafiir, dies zu versuchen und wiirden eine Ver-

botserlassung definitiv begriissen...

Meiner Meinung nach...wie gesagt...sollte man es aufheben. Man sollte auch da
die Normalitdt einfiihren. Ich sag’s jetzt mal so. Die Bedingung wdre einfach halt
ein hoherer Aufwand, ein noch hoherer Aufwand. Es brduchte einen breit abge-
stiitzten Konsens auch in der Klinik, um das Ganze zu beobachten, um das zu the-

matisieren usw. (13,15,28-31)

...und formulieren, dass sie in diesem Thema in vielerlei Hinsicht Potential drin
sehen, wenn man es erlauben wiirde.

Ich bin der Meinung, da wo hinreichend Ressourcen, personelle Ressourcen da

sind, am Einzelfall dran zu sein, den Einzelfall gut einschdtzen zu kénnen, in sei-

ner gesamten Facette, auch mit Sexualitdt, da bin ich dafiir, kein Verbot von Se-

xualitdt in solchen Institutionen zu haben. (11,10,6-10)

Zwei der sieben Befragten stehen diesem Thema etwas ambivalent gegeniiber. Sie
sind der Meinung, dass die Ansétze, die bereits gelegt worden sind, grundsatzlich weiter-
verfolgt werden sollten. Auch gewisse Lockerungen wiirden sie begriissen. Aber das Ver-

bot ganz aufzuheben, wire ihnen momentan doch zu radikal.

Es gibt z.B. Linder, ich denke da an Holland, wo man professionelle Beriihrerin-
nen z.B. in solchen Situationen einsetzen konnte. Oder im Bereich mit der Arbeit

mit Behinderten z.B. einsetzt. Aber ich glaube, da sind wir hier noch relativ weit
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davon weg. Also ich kann mir das jetzt unter den Bedingungen, jetzt im Moment

kann ich mir das eigentlich nicht vorstellen. (15,10,5-9)

12.5.2. Aktualitit

Vier der befragten Personen kommentieren, dass in ihrer Institution weder iiber
eine Verbotserlassung noch tiber eine Lockerung des Verbots gesprochen wird. Zumin-
dest im Moment hat dieses Thema wenig Bedeutung. Innerhalb des Teams wird es zwar

ab und an thematisiert, nicht aber im Gesamtsystem.

Nein, ich denke nicht, nein. Also auch innerhalb dieser 12 Jahre, in denen ich jetzt
hier bin...muss ich sagen, ist dieses Kontaktzimmer eingerichtet worden. Ich
schdtze...hmm...also ich kann’s nicht genau sagen, ich schdtze wahrscheinlich so
ungefdihr 5 Jahre jetzt, gibt’s das nun, und... [... | Das war dann fiir mich auch so
der erste Ansatz, ja oke, irgendwelche Leute scheinen sich mit dem Thema zu be-

fassen...aber da ist es dann auch irgendwie liegen geblieben. (15,11,10-15)
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Diskussion

13 Beantwortung der Fragestellung und Interpretation

Ziel der Fragestellung dieser Untersuchung ist es, herauszufinden, ob die Aufhe-
bung des Verbotes von sexuellen Kontakten zwischen Patienten Auswirkungen hitte auf
das Zusammenleben in der forensischen Einrichtung und auf die psychische Stabilitét
jedes Einzelnen. Die daraus abgeleitete Hypothese, dass die Authebung keine Auswir-
kungen auf das Zusammenleben hitte, kann nach der Auswertung klar widerlegt werden.
Ebenso konnen wir die zweite Hypothese bestitigen, welche beschreibt, dass die psychi-
sche Stabilitdt der einzelnen Patienten durch das legitimierte Ausleben von sexuellen
Kontakten gefestigt wird, was zu einem giinstigeren Therapieverlauf beitragen wiirde. Zu

diesen Schliissen kommen wir aus folgenden Griinden:

Alle Befragten waren der Meinung, dass Sexualitét bei ihren Patienten eine gleich
grosse Rolle spielt wie bei jedem anderen Menschen. Drei davon waren sogar liberzeugt,
dass Sexualitét eine sehr grosse Rolle spielt im Alltag und Erleben ihres Patienten. Vier
von unseren Interview-Partner(innen) haben betont, dass Sexualitit auch in einer forensi-
schen Institution gelebt werden konnen muss, da jeder Mensch diesen Anspruch hat. Des
weiteren waren alle davon iiberzeugt, dass der Mangel an Moglichkeiten, Sexualitit zu
leben, bei den Patienten einen grossen Leidensdruck erzeugt. Diesbeziiglich steht nicht
einmal der sexuelle Akt an sich im Vordergrund, sondern vielmehr der Wunsch nach Néa-
he, Liebe und Geborgenheit. Dieser Wunsch wird als noch bedeutender eingeschétzt als
das Verlangen nach sexuellen Kontakten. Aufgrund des auferlegten Verbotes, sich grund-
sétzlich unter den Patienten nahezukommen, miissen mogliche Alternativen néher be-
trachtet werden. Die Selbstbefriedigung steht diesbeziiglich im Vordergrund, die Umset-
zung ist jedoch ebenfalls schwierig, sei es wegen mangelnder Privatsphire oder korperli-
chen Dysfunktionen aufgrund von Medikamenten, die regelméssig eingenommen werden
miissen. Ein vorhandenes Kontaktzimmer steht lediglich denjenigen Patienten zur Verfii-
gung, welche draussen in der Gesellschaft eine(n) Ehepartner(in) oder eine(n) langjahri-
ge(n) Partner(in) haben. Das administrative Verfahren hierzu ldsst einen solchen Kontakt

nur alle paar Monate zu und dampft zusétzlich die allfillige sexuelle Vorfreude durch
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begrenzte Zeit (30 Minuten) und Beobachtung von aussen, im Sinne von: Jeder weiss,

dass jetzt gerade Besuch empfangen wird.

Bei der Befragung nach moglichen Risiken und Gefahren beziiglich einer Authe-
bung des Verbotes werden verschiedene Gefahrenquellen erwédhnt. Nur wenige der Be-
fragten sind jedoch der Meinung, dass es zu massiver Gewalt wie zum Beispiel Miss-
brauch kommen konnte, da die kontrollierte Struktur dies kaum zulassen wiirde. Zwei der
Befragten glauben sogar gar nicht daran, dass sich die Gefahrenquellen massiv vergro-

ssern wirden.

Sechs der befragten Personen sind jedoch iiberzeugt, dass eine Art der Prostitution
durchaus eine Gefahrenquelle darstellen konnte, vor allem durch Patienten, die schon
viele Jahre in der Einrichtung weilen und sich fiir die eigenen Interessen verkaufen. Drei
dieser Befragten erwédhnen jedoch auch, dass dies heute schon vorkommt. Der eigene
Korper wird zum Beispiel gegen Zigaretten verkauft und wenn die Kamera kurz nicht
hinsieht, wird der Handel unter der Dusche vollzogen. Mittel und Wege werden demnach
auch heute schon gesucht und gefunden. Von drei der Befragten wird auch erwihnt, dass
die Gefahr besteht, ungiinstige Abhingigkeiten zu schaffen, sollte man das Verbot der
sexuellen Kontakte auftheben. Damit sind sexuelle Handlungen an Personen gemeint, die
ohne deren Einverstindnis geschehen. Dazu kommt, dass diejenigen, die noch keine se-
xuellen Erfahrungen haben, was in einer forensischen Psychiatrie durchaus vorkommen
kann, allenfalls durch Ubergriffe anderer eine falsche Ausrichtung bekimen, weil sie ihre

eigene sexuelle Identitdt noch nicht gefunden haben.

Beziiglich Auswirkungen auf den einzelnen Patienten sind vier der Befragten der
Meinung, dass ein psychisch kranker Patient, der einer oder mehrerer der erwdhnten Ge-
fahren ausgesetzt wire, eventuell {iberfordert sein konnte und nicht mit einer solchen Si-
tuation umzugehen vermag. Dies konnte allenfalls einen Riickfall zur Folge haben. Eben-
falls wird von vier Befragten befiirchtet, dass die Verbotsauthebung auch auf das Zu-
sammenleben innerhalb der Institution negative Auswirkungen haben konnte. Diesbeziig-

lich steht vor allem das Thema Eifersucht im Vordergrund.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Betrachtung von aussen. Zwei der Befragten
sind der Meinung, dass Sexualitit auch in der Gesellschaft oft noch ein Tabuthema ist,
weshalb es fiir eine forensische Psychiatrie noch viel schwieriger ist, mit diesem Thema

umzugehen, da die Offentlichkeit iiber das Leben in einer forensischen Einrichtung oft
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falsch informiert und vollig unwissend ist. Alle Befragten sind sich zudem einig, dass
eine Verbotserlassung eine grosse Herausforderung darstellen wiirde beziiglich der Repu-
tation der Institution. Fiir die Offentlichkeit ist die forensische Psychiatrie ein sehr heikles
Thema, zudem werden vor allem heikle Themen von den Medien dusserst kritisch und oft
negativ dargestellt. Als forensische Institution darf man sich keine Fehler erlauben und ist
demzufolge auch bemiiht, moglichst Fehler zu vermeiden. Vier der Befragten erwihnen,
dass es eine Hauptvoraussetzung sei, um die Authebung eines Verbotes iiberhaupt be-
werkstelligen zu konnen, ausreichend personelle Ressourcen zu haben, um die einzelnen
Félle ausreichend begleiten zu konnen. Ein grundsétzliches Verbot, wie es heute herrscht,

macht da Sinn, wo nicht geniigend Ressourcen vorhanden sind.

Beziiglich moglicher Chancen, welche durch einen allfdlligen Verbotserlass ent-
stehen wiirden, sind sich vier der Befragten einig, dass sich sogar fiir die Gesellschaft an
sich eine Chance ergeben wiirde. Es wiirde sich ein Feld 6ffnen, welches zum Menschen
dazugehort und dadurch therapeutisch besser beurteilt und behandelt werden konnte. Alle
Befragten stimmen ebenso zu, dass das Erlauben von sexuellen Kontakten zwischen Pati-
enten in vielerlei Hinsicht positive Auswirkungen auf diese haben wiirde. Vier davon
denken, es wire schon einen Wert an sich, wenn das Grundbediirfnis nach Sexualitit als
solches in einem guten Sinne erfiillt werden konnte. Zwei der Befragten sdhen es als
Chance, Nihe zu empfinden und auszudriicken und ebenfalls zwei betrachten es als Teil
auf dem Weg zuriick zur Normalitit. Drei der Befragten glauben, dass durch gelebte Se-
xualitdt das Selbstbewusstsein des Patienten gestéirkt wiirde und dies wichtig sei fiir des-
sen geistige Gesundheit. Denn ist der Selbstwert gut, ist man weniger aggressiv, weniger
schnell gekrankt und kann mit negativen Emotionen und Erlebnissen besser umgehen,

ohne dass es allenfalls in einem Gewaltakt eskaliert.

Ein wichtiger Betrachtungspunkt in der forensischen Psychiatrie ist die Therapie
und deren Verlauf. Alle Befragten sagen aus, dass die Sexualitét in der Therapie grund-
sdtzlich thematisiert wird und sechs davon erachten diese Tatsache als bedeutsam. Alle
Befragten sind sich einig, dass das Ausleben der Sexualitit und der sexuelle Kontakt zwi-
schen Patienten einen positiven Einfluss auf die Therapie hitte. Sechs davon geben an,
dass sich die Patienten, durch das daraus resultierende gesteigerte Wohlbefinden und die
positiven Aspekte eines normalen Sexuallebens, besser auf andere Themen in der Thera-
pie konzentrieren konnten. Eine Person ist sich sogar sicher, dass sich die Therapiegestal-

tung intensivieren wiirde, besonders dann, wenn die Sexualitét bereits im Delikt eine Rol-
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le spielte. Man séhe sowohl das Beziehungsverhalten sowie auch das sexuelle Verhalten
eines Patienten. Man hétte dadurch auch ein Risiko weniger, welches man jetzt, mit der
heutigen Form, nicht einschitzen kann. Ebenso konne sich die Beziehung zum Therapeu-
ten festigen, da sich der Patient durch das Zulassen von Sexualitit als Mensch anerkannt
fiihlt. Eine weitere Person erwéhnt, dass ein begleiteter Umgang mit Sexualitit gerade fiir
einen Sexualstraftéter therapeutisch sehr wertvoll sein konnte. Er wiirde durch einen Kon-
takt zu einer Frau angeleitet werden und mitbekommen, was eine gesunde Sexualitét be-
deutet und wie man lernt, mit gegenseitigen Vereinbarungen und nicht gegen den Willen
des Partners etwas zu tun. Dieser Aspekt konnte therapeutisch dusserst wertvoll sein.
Wichtig dabei wire natiirlich eine konstante Begleitung und das Schaffen eines mogli-
chen Bezugspunktes, zum Beispiel einer guten, festen Beziehung. Dies wiederum konnte
sich positiv auf die psychische Stabilitit eines Patienten auswirken und eine Normalisie-

rung der individuellen Gefiihle und Reaktionen herbeifiihren.

Ein wesentlicher Aspekt in der forensischen Psychiatrie ist die Resozialisierung
der Patienten. Man versucht, Normalitit zu simulieren, und da gehort die Sexualitéit dazu.
Zwei der Befragten sind {iberzeugt, wenn mit Sexualitét offener umgegangen und sie
auch in der Klinik zugelassen wiirde, konnte man in der Therapie erkennen, wie sich der
Patient in diesem Feld bewegt und wie er damit umgeht. Man wiirde erkennen, ob er eine
normale Sexualitit entwickelt hat oder ob er vielleicht einen Riickfall in alte Muster er-
fahrt und so eventuell sogar ein neues Delikt bevorstehen konnte. Auch hier steht die Ar-
beit mit dem Einzelfall wieder im Mittelpunkt. Man will den einzelnen Patienten im en-
gen Zusammenhang mit bestimmten, individuumsbezogenen Verhaltensweisen im Hin-
blick auf therapeutische Massnahmen betrachten und begleiten. Vier der befragten Perso-
nen sind der Meinung, dass man dadurch Sexualkontakte unter den Patienten gut in ein
Lockerungssystem einbinden konnte, wenn man den Einzelfall verstanden hat. Um einer
solchen Einzelfallanalyse und psychiatrischer Extrabetreuung jedoch gerecht zu werden,
bendtigt es hinreichend personelle und fachliche Ressourcen. Und genau da liegt in den
meisten Institutionen das Problem, weshalb man sich mit allgemeinen Regeln helfen
muss. Obwohl die personelle Voraussetzung in den beiden Institutionen, in welchen die
Interviews stattgefunden haben, nicht gegeben ist, wiren fiinf der sieben Befragten dafiir,

einen Versuch zu starten und wiirden eine Verbotserlassung definitiv begriissen.

Abschliessend ist deshalb zu sagen, dass die Aufthebung des Verbots, sexuelle

Kontakte unter Patienten in forensischen Einrichtungen zu leben, auf jeden Fall Auswir-
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kungen hétte auf das Zusammenleben in der Institution sowie auf die psychische Stabili-
tit jedes Einzelnen. Die befragten Experten sind der Meinung, dass die positiven Auswir-
kungen iiberwiegen, eine Umsetzung in der Praxis jedoch dusserst schwierig sein diirfte

aufgrund der Ressourcenfrage in den Kliniken und forensischen Psychiatrien.

14 Methodenkritik

Grundsétzlich ist es schwer, ein komplexes und tabuisiertes Thema wie Sexualitit
und deren Auswirkungen auf Patienten mit einem standardisierten Fragebogen zu erdr-
tern. In dieser Untersuchung liegt der Fokus auf dem individuellen Erleben, welches so
nur durch ein Gesprich grundlegend exploriert werden kann. Das sind klare und wichtige

Griinde, die fiir eine qualitative Forschungsmethode sprechen.

Aufgrund der kleinen Stichprobe von sieben Fachexperten ist die Aussagekraft der
Ergebnisse beschrinkt. Zudem kann man sich fragen, wie die Gewichtung von Chancen
und Gefahren ausgefallen wiére, wenn die Direktbetroffenen befragt worden wiren, ndm-

lich die Patienten.

Beziiglich der Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir diese Studie
stellt sich zusitzlich die Frage einer Bias. Die Personen, die sich zu einem Interview be-
reiterklarten, erwiesen sich als tiberdurchschnittlich offen und interessiert. So wird ver-
mutet, dass Personen, welche moglicherweise viel mehr Gefahren oder grossere Ableh-
nung dem Thema gegeniiber empfinden, und sich dadurch anderen gegeniiber nicht 6ftf-
nen mochten, sich auf qualitative Interviews gar nicht einlassen. Demzufolge stellte es
auch eine gewisse Schwierigkeit dar, geniigend Interviewpartner zu diesem Tabuthema in

forensischen Einrichtungen zu finden.

Aufgrund der Komplexitit des Themas und der Tatsachen, dass Sexualitit noch
immer nicht ganz einfach zu diskutieren ist, hat sich das qualitative Verfahren jedoch
bewihrt. Mit Hilfe des Interviewleitfadens konnte immer wieder auf den Kern des Pro-
blems zuriickgefunden werden und durch die offenen Fragen flossen auch narrative Ele-
mente in die Gespriche ein, welche zu einem besseren Verstidndnis der individuellen Si-

tuation des Patienten beigetragen haben.
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15 Ausblick

Durch diese Untersuchung konnten viele Erkenntnisse beziiglich der Chancen und
moglichen Entwicklungsfelder von forensischen Patienten, aber auch von moglichen Ge-
fahren fiir die Institution, sollte das generelle Kontaktverbot beziiglich Sexualitét aufge-

hoben werden, gewonnen werden.

Zusétzlich wurden von mehreren Befragten erwihnt, dass in anderen Landern wie
zum Beispiel Deutschland, durchwegs positive Erfahrungen gesammelt werden konnten
in forensischen Einrichtungen, in welchen sexuelle Kontakte zwischen Patienten nicht

verboten waren.

Demzufolge wire es durchaus empfehlenswert, dieses Thema innerhalb der Klini-
ken in der Schweiz aufzunehmen. Den Autorinnen ist jedoch bewusst, dass der damit
verbundene Mehraufwand in der Einzelfallanalyse und Betreuung dusserst schwer abzu-
decken wire. Zusétzlich miisste ein Umdenken bei jedem Einzelnen stattfinden, die Kli-
nikleitungen miissten den gesamten Klinikalltag iiberdenken und neu gestalten sowie all-
fallig rdumliche Anpassungen miissten vorgenommen werden. Aufgrund des stetigen
Drucks und der Aufmerksamkeit durch die Medien, was forensische Einrichtungen und
deren mogliche Fehltritte betrifft, ist es schwer vorstellbar, dass diese Schritte eingeleitet
werden. Es wire jedoch interessant, mit den Leitern von Kliniken und gesetzlichen Ver-
tretern eine weitere Studie durchzufiihren, um deren Bereitschaft zu einer Verdnderung zu

erortern.
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Anhang A Zircher Hochschule

fur Angewandte Wissenschaften
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir studieren an der ZHAW in Ziirich Psychologie. Im Rahmen unserer Bachelorarbeit
fiihren wir eine qualitative Studie zum Thema ,,Sexualitét in der forensischen Psychiatrie*

durch.

Das Bediirfnis nach Sexualitét ist ein fundamentales korperlich-seelisch-soziales Grund-
bediirfnis fiir alle Menschen, egal ob gesund oder (psychisch) krank. Es ist ein Person-
lichkeitsrecht, welches die Integritit des anderen nicht beeintrachtigen darf und sich im

Rahmen der gesetzlichen Normen bewegen muss.

In forensischen Institutionen sind sexuelle Kontakte zwischen Patienten, soweit wir wis-

sen, verboten. Dies fiihrt jedoch immer wieder zu kontroversen Diskussionen.

Unsere Arbeit wird der Frage nachgehen, welche Auswirkungen die Aufhebung des Ver-
bots von sexuellen Kontakten zwischen Patienten in der forensischen Psychiatrie im Kan-
ton Ziirich auf das Zusammenleben in der Einrichtung und auf die psychische Stabilitit

jedes Einzelnen hitte.

Wir mochten mit unserer Arbeit einen Beitrag dazu leisten, dass dieser Aspekt nachhaltig
thematisiert und bestenfalls iiberdacht wird. Dabei wollen wir eine Ubersicht iiber psy-
chologisch relevante Themen und Problemstellungen am Beispiel der Sexualitdt bei
Minnern in der forensischen Psychiatrie erstellen und das Pro und Contra dieses Verbots

in Erfahrung bringen.

Mit Hilfe von qualitativen Experteninterviews mit Therapeutinnen und Therapeuten u/o

mit Pflegenden soll herausgearbeitet werden, wie mit dem Thema Sexualitdt in der fo-
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rensischen Psychiatrie im Kanton Ziirich umgegangen wird und welche Auswirkungen

eine mdgliche Neuausrichtung in Bezug auf Verbotserlassungen haben konnten.

Deshalb gelangen wir heute an Sie. Wir suchen Therapeutinnen oder Therapeuten und
Pflegende der Justizvollzugsanstalt Poschwies, welche bereit wiren, mit uns ein ca. 60-
miniitiges Interview zum erwéahnten Thema durchzufiihren.

Fir Ihre Mithilfe danken wir Ihnen sehr.

Herzliche Griisse,

Susanne Frei und Maja Vallini
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Anhang B

Interview-Leitfaden

Kennenlernen/Joining

-Dank
- Vorstellen (pers. Werdegang, Studium, Berufsziel)

Einfiihrung ins Thema

- Thema/Fragestellung: Welche Auswirkung hdtte die Aufhebung des Verbots von se-
xuellen Kontakten zwischen Patienten auf das Zusammenleben in der Einrichtung
und auf die psychische Stabilitdt jedes Einzelnen?

- Vorgehen: qualitativ/freies Erzdhlen, ca. 45 Min, Aufnahme, Direktzitate unter Ver-
wendung von Kiirzeln

Situation heute in der Institution?

1.  Einstiesfrage: Krankheitsbilder forensischer Patienten? Verhéltnis?
Welche Regeln gelten hier in ... beziigl. der Sexualitit und der Sexualkontakte?
= Pornographie, Internet, sex. Kontakte ausleben etc.

3. Wie werden diese von den Insassen gelebt? Hilt man sich daran? Gibt es haufig
Verstosse?

4. Sex unter Gefangenen wird nicht toleriert. Trotzdem kommt es vor. Wie wird dar-
auf reagiert ?
= von Seiten der anderen Patienten und von den Aufsichtspersonen her

Uberleitung zum eigentlichen Thema.....

e Wir haben im Vorfeld bereits gewisse Kategorien gebildet, auf die wir die Schwer-
punkte in unserer Arbeit legen mdchten. Auf diese 5 Kategorien (wurden im Kontakt-
mail erwdhnt) mochte ich nun genauer eingehen.

* Darf ich Sie bitten, bei den nachfolgenden Fragen jeweils hauptsdchlich auf die psy-
chische Stabilitit des Einzelnen, aber auch auf das Zusammenleben der Gefangenen
einzugehen?

Bediirfnisse (1. Kategorie)

5. Welche Rolle spielt die Sexualitdt im Leben eines Patienten?

6. Welche Moglichkeiten sexueller Befriedigung stehen bei den Patienten wahrend ih-
rem Aufenthalt im Vordergrund?
Gibt es da Moglichkeiten und werden diese genutzt?
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10.

11.
12.
13.

-> Selbstbefriedigung, Pornographie, homosexuelle Betdtigung

Bekommt man dies iiberhaupt irgendwie mit?

Gibt es eine haftbedingte also temporire Homosexualitét?

Wie wird der Mangel an Moglichkeiten zu sexuellen Kontakten empfunden?
Ist da ein Leidensdruck vorhanden?

Welche Méglichkeiten konnen sexuelle Bediirfnisse am ehesten mindern?
- Sport, Arbeit, Freizeitbeschdftigung, Alternativen

Inwieweit tragen Medikamente zur Linderung des sexuellen Bediirfnisses bei?
Gibt es Medikamente, die speziell zur Triebddmpfung eingesetzt werden?
Gibt es auch Medikamente, welche das sex. Verlangen steigern?

Fiihrt dies zu Problemen?

Gefahren (2. Kategorie)

14.

15.

Wo sehen Sie die grossten Gefahren bei einer Aufthebung des Sexualverbots?
-> sexuelle Notigung, Prostitution, Bildung von Subkulturen, Gewalt

Welche Auswirkungen konnte das auf jeden Einzelnen haben?

Risiken (3. Kategorie)

16.

17.

18.
19.

Wiirde die Sexualitdt innerhalb Ihrer Institution offiziell erlaubt, inwiefern koénnte
dann Thre Reputation auf dem Spiel stehen (Ruf nach Aussen, Medien)? Konsequen-
zen fur die Institution?

Man muss die Situation und den Einzelnen immer versuchen richtig einzuschétzen.
Konnte dies ein Risiko sein, das man lieber nicht eingehen mochte?

Wie gross sehen Sie ein Risiko beziiglich iibertragbarer Krankheiten?

Koénnten noch weitere Risiken bestehen?

Chancen (4. Kategorie)

20.

21.

22.
23.
24.

Konnte eine Authebung des Verbotes eine positive Auswirkung auf das Wohlbefin-
den der Insassen haben? Inwiefern?
Wenn nein, wieso nicht?

Konnte sich der Einzelne in seiner Personlichkeit allenfalls besser entfalten oder wei-
terentwickeln, wenn die Sexualitét offen ausgelebt werden konnte?

Wire unter Umstdnden das gesamte Zusammenleben friedlicher und harmonischer?
Miissten Sexualstraftiter dabei evt. ausgeschlossen werden?

Welche weiteren Chancen kdnnten entstehen?

Therapie (5. Kategorie)

25.
26.

Wird die Sexualitdt in der Therapie also thematisiert?
Vom Therapeuten oder vom Patienten? Inwiefern? Wie mitteilsam sind die Patien-
ten?
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27. Wir haben gehort, dass das Thema Sexualitit (sowie auch das Thema Religion) in der
Therapie eher zu kurz kommen. Kénnen Sie das bestdtigen?
-> sich nicht getrauen anzusprechen, nicht wissen wie,...

28. Konnte eine gelebte Sexualitdt einen positiven Einfluss auf den entsprechenden The-
rapieverlauf haben?

Abschliessende Fragen zur Ausarbeitung des Themas

29. ,,Sexualentzug als Teil der Strafe* - sozusagen strafverschirfend also.
Wie stehen Sie zu dieser Aussage?

30. Kondome sind trotz Verbot beziehbar - Was meinen Sie zu diesem Widerspruch?

31. Wurden Punkte/Kategorien/Themen vergessen, die zur Beantwortung der Fragestel-
lung wichtig sein konnten ? Fehlt noch was?

32. Wie beantworten Sie die Fragestellung aus Ihrer personlichen Sicht?
> Wenn ja: Umsetzbarkeit? (zB. Zellen dffnen, Besucherrdume fiir alle)

33. Wird das aktuell thematisiert?

Gesprichsabschluss

- Danken fiir Gespriach
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Anhang C

Interviewprotokoll

Interviewnummer:

Interviewte Person:

Interviewcode:

Beruf/Berufsstatus:

Wie lange in Institution?

Pensum:

Ort:

Datum:

Dauer:

Einwilligungserklarung

Ich habe das Vorgehen bei der Auswertung der personlichen, ,freien“ Interviews:

- die Abschrift gelangt nicht an die Offentlichkeit

- Anonymisierung bei der Abschrift

- Ldéschung des Bandes nach Beendigung der Arbeit
zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass einzelne Satze, die aus dem Zusammenhang
genommen werden und damit nicht mit meiner Person in Verbindung gebracht
werden kdnnen, als Material fur wissenschaftliche Zwecke und die Weiterent-

wicklung der Forschung genutzt werden kénnen.

Unter diesen Bedingungen erklare ich mich bereit, das Interview zu geben und
bin damit einverstanden, dass es auf Band aufgenommen, abgetippt, anonymi-

siert und ausgewertet wird.

Datum: ..o Unterschrift: ......ooeeeieee e
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Anhang D

Kategoriensystem der qualitativen Inhaltsanalyse

K1: Bediirfnisse

Subkategorie Subunterkategorie Definition

Ankerbeispiel

o |Anz

Rolle der Sexua- Stellenwert des Grundbediirfnisses der
litat Sexualitit, d.h. der Gesamtheit der Le-
bensdusserungen, Verhaltensweisen,
Empfindungen und Interaktionen der
Patienten in Bezug auf ihr Geschlecht

Ich glaube, dass allgemein, wie schlafen und essen,
Sexualitit ein Grundbediirfnis ist von jedem Men-
schen. Und deswegen wiirde ich es gar nicht unter-
scheiden, ob es ein Patient oder ein Mensch ist. Jeder
Patient ist ein Mensch, deswegen spielt es eine grosse
Rolle. Manchmal ist es einfach so, dass die Erkran-
kung das vielleicht iiberdeckt...eine Zeit lang, aber es
spielt eine sehr grosse Rolle. Vielleicht hier im Si-
cherheitstrakt jetzt nicht so, weil die Erkrankung
noch fast primér ist. Aber ich wiirde sagen bei mei-
nen 10 Patienten spielt es bei 7 Patienten eine sehr
sehr grosse Rolle. Und auch auf der Massnahmensta-
tion, wo sie ja immer geslinder werden, kann es viel
mehr Raum, mehr Platz einnehmen, die Sexualitit.
(17,3,10-20)

Medikamenten- 12 | Medikamente bewirken eine sexuelle
einfluss Dysfunktion (individuelle Anspriiche an
eine erfiillte Sexualitdt werden nicht er-
reicht) bzw. eine Storung der Sexualreak-
tion (korperliche Reaktion)

Also Neuroleptika konnen sexuelle Dysfunktionen
auslosen, und das gar nicht so selten. Sie mindern
den Antrieb an sich. Das heisst, die Patienten sind oft
geddmpft, im Antrieb vermindert und dann ist prinzi-
piell der Antrieb vermindert zu Sexualitét. Das ist das
eine. Und das zweite, durch die sexuelle Funktions-
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storungen - wie kein Ejakulat oder eben dhnliches -
berichten auch Patienten aktiv dariiber, dass ihre Lust
dadurch einfach gehemmt ist, weil es nicht mehr so
richtig funktioniert. (12,4,1-6)

Triebddmpfung

10

antriebs- und libidoabschwichende Er-
scheinung aufgrund eines Medikamentes

Es ist eher so, dass die normalen Psychopharmaka in
der Regel einfach ddmpfen. Also die dimpfen ja al-
les...sie ddmpfen den Antrieb insgesamt, aber sie
dampfen natiirlich als Nebeneffekt logischerweise
auch die Sexualitit, ja. (13,5,23-25)

Triebsteigerung

Stimulierung des sexuellen Lusttriebes
aufgrund eines Medikamentes

Es kommt auch vor, dass wir Viagra verschreiben,
wenn jemand masturbieren mochte und dies auf
Grund der Nebenwirkungen nicht klappt. Es hat eini-
ge, die Viagra beziehen. Einfach dann, wenn jemand
onanieren mochte und einfach keine Befriedigung
erreicht, weil er keine Erektion bekommt. Da wird
Viagra abgegeben, wenn es gut vertraglich ist im
Gesamtkontext und mit den Medikamenten...und
nicht noch irgendwie ein Diabetesproblem oder ein
wahnsinniges Ubergewicht besteht, dass dann wo
moglich noch Herzprobleme befiirchtet werden
miissten. (14,5,12-18)

Und sonst...gibt’s keine wirklichen Nebenwirkungen
von den Neuroleptika, die wir beobachten, die trieb-
steigernd sind. (12,4,18-19)

Leidensdruck

subjektives Erleben, das beim Betrofte-
nen einen Einfluss auf die Lebensqualitit
austibt

Auf jeden Fall, da ist schon ein grosser Leidens-
druck. (12,3,27)

Als relativ schlimm bei einzelnen. Ist unterschied-
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lich. [...] Was wir viel mehr spiiren, ist der grundsétz-
liche Druck nach Liebeskontakt, nach Liebe. Nicht
im Sinne von Sexualitit, sondern im Sinne von Nihe,
sich kiimmern, von Wirme. Das Sexuelle ist viel-
leicht - auf das Selbstbewusstsein bezogen - eher als
Mann ein Problem. Dass man dann das Gefiihl hat,
jetzt féllt das auch noch weg. [...] Aber es steht sicher
nicht so im Vordergrund wie das Bediirfnis nach
Liebe. (13,5/6,27-2)

Moglichkeiten
sexueller Befrie-
digung

17

die Arten der Realisierbarkeit des sexuel-
len Lusterlebens

Ich denke, die Hauptquelle der sexuellen Befriedi-
gung ist bei den untergebrachten Patienten, die wir
behandeln, ist die Selbstbefriedigung und da denke
ich héufigst unter Einsatz von den iiblichen Film-,
Fernsehclips, die man so im Fernsehen sieht.
(I1,2,16-18)

Wir hitten ein Kontaktzimmer, welches Personen in
festen Beziehungen benutzen konnten. Dies kann
beantragt werden. Es wird auch manchmal genutzt,
eher selten. V.a. dann, wenn es draussen einen Ehe-
partner oder einen langjdhrigen Partner gibt. Die
meisten finden dann diesen Raum auch nicht so.. ja,
alle wissen, dass dieses Kontaktzimmer gebucht
wurde. Das ist einfach schon mal eine schlechte Vor-
aussetzung. (14,3/4,31-3)

Alternativen

bietet eine andere Moglichkeit zur Erfiil-
lung eines Anspruches im Sinne einer
Entweder-oder-Entscheidung

Hmm...sportliche Aktivititen nehme ich an...eben,

wird auch nicht klar kommuniziert. Aber ich nehme
einfach an sportliche Aktivitdten, Freizeitgestaltung,
Ablenkung mit TV schauen...einfach sich beschéfti-
gen, denke ich, ist ein wichtiger Punkt, um sich von
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dem Thema abzulenken, ja. (15,4,20-23)

Falls das funktioniert und Ersatz ist (lacht), konnten
sie natlirlich alle moglichen Angebote nutzen, um
sich sozusagen zu verausgaben oder zu erschopfen
oder so. Ob das dann immer ein guter Ersatz ist, ist
dann nochmals eine andere Frage. Da gibt’s vielfilti-
ge Moglichkeiten sich korperlich sehr auszuleben,
sagen wir mal so. (I1,3,7-10)

K2: Risiken

Subkategorie

Subunterkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Gefahren

Gewalt

w| Anz

Handlungen, die auf Menschen schédi-
gend einwirken

Natiirlich, Gewalt kann eigentlich immer vorkom-
men. Aber dann wiirde ich sagen, wenn Gewalt bei
uns vorkommt, dann ist sie eigentlich in dem Rah-
men, wie es in einer solchen Zwangsgemeinschaft
vorkommen kann, weil man normal streitet. Ich den-
ke nicht, dass die Ausiibung von Sexualitét hier die
Gewalt fordern wiirde. Das sicher nicht. (13,6,26-30)

Erpressung

Androhen eines Ubels zu Lasten eines
anderen

Es kann auch zu Erpressungen, weil, ob das freiwillig
ist oder nicht, das kann man ja nicht beobachten...es
hat schon Risiken. (16,4,10-11)

In intransparenten und nicht-sozialen Beziehungsge-
staltungen, dass z.B. ein Stérkerer einen Schwiche-
ren bedroht und Sex verlangt. [...] Es konnte zu Un-
freiwilligkeiten und Drucksituationen fiihren. (I11,4,8-
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11)

Prostitution

sexuelle Handlungen gegen Entgelt an-
bieten

Prostitution kann durchaus ein Thema sein, absolut,
dass z.B. die Frau oder...wahrscheinlich die Frau
parallel zu mehreren Ménnern innerhalb der Forensik
sexuelle Beziehungen pflegt gegen Entgelt, aus fi-
nanziellen Griinden, aus welchen Griinden auch im-
mer, ja. (15,5,10-13)

[...] wenn man sagt, du kriegst fiinf Zigaretten mehr —
und Zigaretten ist wie Gold hier — dann konnte viel-
leicht in der Dusche, wenn die Kamera nicht hin-
schaut, kann man. Der Mensch kann Wege finden,
immer und iiberall, auch hier. Aber ich wiird’s jetzt
als Ausnahmeerscheinung sehen und nicht als géngi-
ges Problem, was entstehen konnte. (12,5,4-7)

problematische Be-
ziehungen, Miss-
brauch

11

Beziehungen mit ungleichem Machtgefii-
ge, sexuelle Handlungen an Personen, die
ohne deren Einverstdndnis geschehen
bzw. die sich aufgrund ihrer Krankheit
iiber die Konsequenzen der Handlungen
nicht bewusst sind

Also ich glaube, die grosste Gefahr wadire, wenn
sich einer der beiden Geschlechtspartner in einer der-
art schlechten psychischen Verfassung ist, dass er
sich nicht bewusst ist, was er da eingeht. Also es
kann durchaus sein, das der- oder diejenige psychisch
derart krank ist und sich der Tragweite seines Han-
delns nicht bewusst ist und dadurch Konsequenzen
entstehen...Eine gewisse Abhdngigkeit, viele Patien-
ten haben eine gestorte Beziehungsgestaltung.
(15,5,1-7)

Dass es im Zuge ihrer Erkrankung zu keiner Abgren-
zung von den Personen kommt und dass dadurch die
Person zu einer sexuellen Leistung genommen wird.

Also dass sie aufgrund ihrer Erkrankung nicht nein
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sagen konnen und es der andere dann wie trotzdem
macht. Das ist die Gefahr. (17,5,28-31)

Schwangerschaft

durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
ein Kind erwarten

Ich denke, dass es da mannigfaltige Probleme gibt.
Das eine ist diese ganze Sache mit Verhiitung,
Schwangerschaft, wer ist der Vater, etc. Das zu kon-
trollieren bei schwerkranken Patienten wiére gross.
(12,5,27-29)

Krankheiten

durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
Krankheitserreger iibertragen

Das besteht. Denn wir haben Patienten die HIV-
positiv sind oder Hepatitis haben. Das Risiko besteht
also sicher. Und es wire sicher ein Problem, denn ich
diirfte den zukiinftigen Sexualpartner nicht davor
schiitzen, ich darf ihm sagen, dass der andere HIV
hat, damit wiirde ich meine arztliche Schweigepflicht
brechen. (17,7,10-13)

Sonstiges

abwertende Pornographie, die vom Pati-
enten nicht addquat verarbeitet werden
kann,

Selbstunmiindigkeit durch verminderte
kognitive Fahigkeiten,

sexuelle Orientierungslosigkeit durch

Die Gefahr ist wohl darin, dass eben Inhalte benutzt
werden, die nicht addquat sind und in der Krankheit
des Patienten auch anders verarbeitet werden,
schlecht verarbeitet werden. Abwertende Pornogra-
phie zum Beispiel, das ist ein Problem, denke ich.
Sonst féllt mir eigentlich kein Problem ein. (12,4,22-
25)

Das Problem ist natiirlich, ob diese teilweise kranken
Menschen das verstehen, sich dann verhiiten zu miis-
sen und wie weit ihre kognitive Fahigkeiten dann
dazu...dhm...zum Eigenschutz sind. Also, die Frage
der Selbstmiindigkeit ist wohl hier die grosste Frage.
(12,6,13-16)
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Unerfahrenheit,

ausgepragte Psychopathie

Das Problem sehe ich mehr darin, die Einzelnen ja
zum Teil keine sexuelle Orientierung haben. Weil sie
schon so friih krank geworden sind — schon mit 16
oder 15 oder weiss nicht was — auch noch gar nie
eine sexuelle Erfahrung machen konnten, und dann
weiss der Patient selber nicht — und wir ohnehin auch
nicht — was hat er iberhaupt fiir eine sexuelle Orien-
tierung? Es konnte ja sein, dass er statt hetero- homo-
sexuell ist, in irgend einer Form, oder sie. Das wissen
wir gar nicht. Das sind dann mehr so unsere Sorgen.
(I3,3,5-11)

Gibt es so Hochrisikofaktoren in der Personlichkeit
eines Taters, der das Thema Sexualitit in einen pre-
kdren Bereich bringt? Das kann zum Beispiel sein:
Ausgeprigte Psychopathie, ausgeprigte Dominanz,
ausgepragte aggressive Phantasien...bis hin
zu...sadistischen Phantasien. Natiirlich sind das Per-
sonlichkeitseigenschaften, die vertragen sich schlecht
mit einer guten prosozialen partnerschaftlichen Se-
xualitdt. Aber das gilt fiir jeden Menschen und das ist
immer gut, wenn man das weiss und wenn man dann
irgend eine Idee hat, wie man ein Umsetzen von
hochgefahrlichen Aspekten verhindern kann.
(11,6/7,30-4)

Auswirkungen

auf den Einzelnen

13

der neg. Effekt, der aufgrund der Verén-
derung (d.h. die Verbotsauthebung) auf
jemanden wirkt, z.B. Riickfille, Uberfor-
derung

Er konnte dann eben z.B. Dinge machen, die er nicht
machen will. Eben aus diesem Druck heraus oder aus
finanziellen Situationen heraus und damit seinen ei-
genen Bediirfnissen zuwiderhandeln. Ich denke, das
ist so die Hauptgefahr, die dabei entstehen konnte.
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(I1,4,15-18)

Einen Einfluss auf die psychotische Symptomatik des
Patienten. Das kann ich mir schon vorstellen, dass
ein ungeregelter Sexualkontakt, dass das auf das gan-
ze Warnsystem Auswirkungen hat fiir den einen oder
anderen. (12,6,30-32)

auf das Zusammen-
leben

10

der neg. Effekt, der aufgrund der Verén-
derung (d.h. die Verbotsauthebung) auf
alle in einer Abteilung lebenden Personen
wirkt, z.B. Belastigungen, Eifersucht,
Neid, Spannungen

[...] das gdbe vermutlich halt schon Eifersiichteleien
oder die einen fiihlen sich gestort und so. Das wiirde
wahrscheinlich schon ein wenig was auslésen, aber
damit kann man arbeiten. (14,14,10-12)

[...] vielleicht auch ein gewisser Neid und 4h viel-
leicht sogar Eifersucht in gewisser Weise oder dass

andere Patienten sich dadurch gestort fiihlen, eigent-
lich. (15,6,27-28)

Umstédnde au-
ssen:
Gesellschaft, Ju-
stiz

Grundhaltung, Ge-
sinnung

10

die Denkweise, die durch Werte und Mo-
ral begrenzt ist

Also ich arbeite schon mehr als 25 Jahre in der
Psychiatrie und...ahm...wir haben eigentlich immer
schon so die Haltung...das konnen wir nicht tolerie-
ren. Das hat sich also auch nicht so wahnsinnig gross
gewandelt. Ich glaube, das ist immer noch und nach
wie vor und wird wahrscheinlich auch in den nich-
sten Jahren so bleiben...ein Tabuthema, dem sich die
Professionellen irgendwie in irgendeiner Weise nicht
offnen wollen oder konnen. Also man weicht dem
schon in gewisser Weise aus. Ich glaube dhm...ist
auch ein bisschen abhédngig von der Kultur.
(15,9/10,31-5)

offentliche Meinung

14

Urteil der Offentlichkeit, das vorherr-

Pha, jetzt werden wir langsam politisch! Ich glaube,
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schende Urteil einer Gesellschaft zu die-
sem Sachverhalt

unser Land ist noch nicht so fortschrittlich in diesem
Bereich. Es wird halt auch vieles in den gleichen
Topf geworfen. Dann sind alles plotzlich Sexualstraf-
tiater und die miissen doch nicht auch noch, die sollen
in den Knast und jetzt gibt man denen auch noch Sex.
(14,7,10-13)

Aber nochmals, solange die Gesellschaft dies quasi
als Tabu-Thema behandelt oder iberhaupt die Se-
xualitdt als Tabu-Thema behandelt, solange kommen
wir nicht weiter. (13,15,14-16)

Und ich glaube, die wiirden dann schon die Nase
rimpfen, wenn wir da nun einfach...jaa, wie mach
jetzt dies und Sexualverbot aufgehoben und...ist
schwierig (lacht). (I15,8,1-3)

Reputation, Reputa-
tionsrisiko

16

Ruf der Institution, wie wird die Instituti-
on unter Einbezug vergangener und zu-
kiinftiger Aspekte wahrgenommen,
Schadigung des Rufs der Institution

Und dann eben halt auch die Angst, dass dann wirk-
lich einmal etwas passieren konnte und dann ist dann
die Reputation tatsidchlich...dann wird alles kaputt
gemacht. [...] Aber diese Angste sind schon da. Weil,
wenn etwas ist, dann kommt man heute einfach
schwer unter die Réder...liber die Medien. Und das
ist die Angst. (14,8,22-27)

Ja, ich glaube, dass die Offentlichkeit...der Auftrag-
geber, die Justiz moglicherweise auch schon Gefahr
lauft in Verruf zu geraten. Die Forensik ist ein Ar-
beitsbereich, die sich eigentlich keine Fehler gegen-
iiber der Offentlichkeit erlauben darf, und demzufol-
ge eigentlich auch bemiiht ist, moglichst Fehler zu
vermeiden, ein umfangreiches Regelwerk aufzustel-
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len, damit dies nicht geschieht oder zumindest dass
man sagen kann, wir haben hier Regeln und wenn
sich die Patienten nicht daran halten, dann ist das
nicht immer so...also ich glaube, die Offentlichkeit,
die schaut schon sehr genau hin. Wenn irgendein
Vorfall, ein Zwischenfall in der Beziehung auftritt,
dann diirfte es schwierig werden fiir die Klinik, ja.
(15,5,24-32)

Auftrag

Weisung, Verpflichtung der Institution

Wir stehen ja in einem gewissen Abhéngigkeitsver-
hiltnis gegeniiber unserem Auftraggeber und miissen
dem Rechenschaft ablegen. (15,7/8,33-1)

Wir miissen ja die Leute nicht heilen, sondern die
Risikominderung ist unser Therapieziel und nicht, ob
sich einer sexuell Wohlfiihlt oder nicht. Und ich
glaube, das ist dann die Frage, wie viel Zeit schenkt
man einem dafiir, oder. (14,15,6-9)

Umstande innen:
Klinik, Team

Kommunikation

14

wie wird intern iiber das Thema gespro-
chen, Hemmungen, Tabuisierung

Aber ich glaube, jeder Mitarbeiter scheut sich auch,
offen und ehrlich {iber Sexualitit zu sprechen. Da
sind auch bei den Mitarbeitern Hemmungen da. Uber
Sexualitit zu sprechen, grundsitzlich. (15,10,12-15)

Sie miissten wirklich eine Kultur etablieren, das hat
viel damit zu tun, wie gehen Mitarbeiter mit dem
Thema um, wie reden die dariiber...eine Kultur des
respektvollen offenen Umgangs mit Sexualitdt. Das
ist schon mal der Boden. (I1,10,13-15)

Grundhaltung, Ge-
sinnung

die Denkweise, die durch Werte und Mo-
ral begrenzt ist, personliche Einstellung

[...] und dass es schwer ist in einem Team mit vielen
verschiedenen Berufsgruppen und Menschen und
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Einstellungen - was in der Psychiatrie und im Straf-
vollzug besonders eklatant ist — dass man da die glei-
che Schiene fahren muss zu diesen Dingen...und das
ist fast unmoglich. Und das ist hier das allergrdsste
Problem dieser ganzen Punkte. (12,9,13-17)

Aber es ist sehr schwierig, Strukturen, die du liber-
nimmst, zu dndern, mit Leuten, die du auch iiber-
nimmst. [...] Und man merkt auch, es ist auch keine
Initiative da, das zu dndern. Ja, das muss man leider
auch einmal sagen. (17,12,18-33)

Ressourcen

13

Mittel, um die Realisierung der Ver-
botsauthebung zu téitigen

Ich bin der Meinung, da wo hinreichend Ressourcen,
personelle Ressourcen da sind, am Einzelfall dran zu
sein, den Einzelfall gut einschitzen zu konnen, in
seiner gesamten Facette, auch mit Sexualitit, da bin
ich dafiir, kein Verbot von Sexualitit in solchen Insti-
tutionen zu haben. (11,10,6-10)

Wenn Sie das nicht haben, miissen Sie in einem we-
niger gut besetzten System sich mit allgemeinen Re-
geln behelfen. (11,8/9, 32-1)

K3: Chancen

Subkategorie

Subunterkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Chancen

oo| Anz

die Aussicht, mit der ein giinstiges Ereig-
nis eintritt, der pos. Effekt, der die Ver-

Einfach halt wirklich die Moglichkeit, ein Feld mehr,
das zum Menschen gehort, therapeutisch besser beur-
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botsauthebung haben konnte

teilen zu kénnen und zu behandeln. (13,13,1-3)

Es wird besser, einfach, weil dieses Thema enttabui-
siert wird. (14,8,17)

Auswirkungen

auf den Einzelnen

19

der pos. Effekt, der aufgrund der Verin-
derung (d.h. die Verbotsauthebung) auf
jemanden wirkt

Und das wire ein Stiick Néhe, ein Stiick Normalitit.
Ich find’s total wichtig fiir die geistige Gesundheit
des Patienten. Und grad weil sie ja so isoliert sind,
nimmt man thnen dennoch etwas weg, was elementar
ist. (12,7,14-16)

Ja, eben v.a. wenn es das Selbstbewusstsein starkt
und wieder mehr Freude gibt. Das gibt mehr Antrieb
und es gibt mehr positive Emotionen und eine besse-
re Stimmung. (14,12,30-31)

auf das Zusammen-
leben

der pos. Effekt, der aufgrund der Verin-
derung (d.h. die Verbotsauthebung) auf
alle in einer Abteilung lebenden Personen
wirkt

Ich bin etwas skeptisch...harmonisch konnte das
glaub ich nicht sein. Und wenn es ihm Rahmen einer
Beziehung wire mit regelméssigem Kontakt, denke
ich, das wiirde schon ab und zu etwas verursachen,
konkret kann ich das nicht sagen, es ist wirklich
schwierig etwas zu sagen. Es hangt wirklich von der
Zusammensetzung der Menschen ab. (16,6,6-9)

Konnte ich mir vorstellen. Weil weniger Frustration
herrscht ja. (12,7,21)
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K4: Therapie

Subkategorie

Subunterkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Entwicklung

| Anz

aufbauende Verdnderung im Erleben und
Verhalten eines Patienten

Ja, ich denke im Rahmen der Therapie sowieso, dann
wiirde man offen dariiber sprechen und das wire
dann eine Entwicklung. Ich bin ja auch Psychothera-
peutin, nicht nur Arztin. (16,6,1-3)

Wir miissen den Einzelfall verstehen und das Ent-
wicklungspotential des Einzelnen sehen. Und ich
denke, es ist eher ne grossere Gruppe, die ein Ent-
wicklungspotential hat und damit auch wirklich zu
ner personlichen Weiterentwicklung kommen zu
konnen...wenn es gut begleitet ist. (I1,5,26-29)

Stabilisierung

die Normalisierung der individuellen
Gefuhle und Reaktionen eines Patienten

Ich denke, dass...erstens wenn der Patient sich stabi-
ler fiihlt, sich mehr integriert fiihlt, dass er auch we-
niger das Gefiihl hat ausgegrenzt zu sein, allein zu
sein und weniger die Stunde nutzen muss, um wirk-
lich menschliche Néhe zu empfinden. (12,8,20-22)

Ein Fall hatten wir bis jetzt so. Da sagte man, das ist
hier absolut therapeutisch sinnvoll, wenn diese bei-
den jetzt zusammenbleiben — sie sind auch heute
noch zusammen. Also es hat tatsdchlich insofern bei
beiden — es waren beides kranke Personen — eine
Stabilisierung gebracht. Es war eine Lebensstabilisie-
rung. (13,8,9-13)

Resozialisierung

die Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft

Normalitét, das kann ich nur so sagen, Normalitit.
Sexualitit gehort zur Normalitit im menschlichen
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Leben. Wir sprechen ja hier in der Forensik von Re-
sozialisierung und vom Versuch, Normalitit zu simu-
lieren, auch bei uns schon. Das ist eine Notwendig-
keit. Sonst kdnnen wir nicht resozialisieren. Sie miis-
sen sich ,im Zug bewegen’ konnen, miissen mit Leu-
ten normal reden konnen, sie miissen am Arbeitplatz
normal funktionieren kdénnen, zu was auch immer
man normal sagt...z.B. Zeiten einhalten, eine gewisse
Leistung bringen, usw. Und da gehort die Sexualitit
genauso dazu. Sexualitdt gehdrt zum Leben, so wie’s
Zugtahren auch. (13,11,26-33)

Und es ist sicher ein Fehlkonzept. Also es ist ganz
ganz furchtbar. Und wir erwarten dann, dass wir ihn
resozialisieren nach vielen Jahren und er kommt raus
und hat vielleicht seit 6 Jahren mit keiner Frau mehr
geschlafen. [...] ...das fiihrt ja dann meines Erachtens

zum absoluten Dilemma. Das ist ja absurd, wenn wir
nur schon dariiber nachdenken. (17,11,13-19)

Einzelfallanalyse

13

konkreter, einzelner Fall, der individuell
zu beurteilen oder zu behandeln ist

Und wenn Sie dann auf diesem Boden sehr die Ein-
zelfallanalyse ausdifferenziert haben, dann miissten
Sie eigentlich eine Chance haben, einzuschitzen, ist
das eine gefahrliche Entwicklung oder ist das eine
moderate Entwicklung oder eine gute Entwicklung
oder...oder brauchts da Support oder kann man das
auch laufen lassen. Kann man die alleine mit dem
Thema lassen fiir eine Zeit. Da sind viele viele Mog-
lichkeiten offen, wenn Sie den Einzelfall verstanden
haben. (I1,10,18-23)

Sexualstraftater

12

Spezialfall der Einzelanalyse bei Perso-

[...] ...ich denke, es ist noch ein Unterschied, das
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nen, die Straftaten in Bezug zu sexuellen
Verhaltensweisen veriibten

muss man schon sehen, unsere Patienten — ich sag’s
jetzt mal in Anfithrungszeichen — ,,in einem gewissen
Rahmen einschétzbar®, wenn man die Psychopatho-
logie, die dahintersteht, kennt. [...] Ein Sexualstrafta-
ter scheint normal zu sein. Bei dem sieht man nicht
von Anfang an, ja jetzt...Das ist ja das Hauptproblem
bei denen. Die konnen sich jahrelang normal geben.
(13,10,24-30)

Natiirlich mit Vorbehalt bei den schweren Sexualde-
likten, da muss man schauen, wo stehen die in der
Therapie, kann man das schon zulassen. (16,7,23-24)

Aber wenn ich davon ausgehe, dass es ein Grundbe-
diirfnis ist, dann muss man sagen, dass auch ein Se-
xualstraftiter seine Bediirfnisse hat, auch wenn diese
vielleicht sadistisch wéren. Ich glaube, das miisste
man auch wieder von Fall zu Fall anschauen, wie bei
den anderen. (17,8,15-18)

Einfluss

10

die Wirkung der Authebung des Verbots
auf die Therapie

Sie kriegen das vielleicht auch problematische Mate-
rial aus der Personlichkeit, kriegen sie live in die
Therapiesituation. Das ist ganz oft eine sehr sehr gute
und produktive Situation. (I1,9,7-10)

Sie konnen sich dann auch etwas besser auf die ande-
ren Themen in der Therapie konzentrieren. (17,10,12-
13)

Relevanz

22

Bedeutsamkeit, die Thematik der Sexua-
litdt in der Therapie anzusprechen, zu
thematisieren

Wir fragen das, wir thematisieren das. Wir themati-
sieren die Sexualitdt der Einzelnen. Das ist bei Sexu-
alstraftétern sowieso sehr sehr wichtig, aber es ist
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auch bei Gewaltstraftitern immer wieder eine Frage,
inwieweit sie da gut mit sich umgehen und wie sie
mit ihrer Bediirfnisbefriedigung grundsétzlich umge-
hen. Und da ist Sexualitit ein Teil. (I1,2,27-30)

Jaaa, also das ist jetzt nicht grad ein Dauerbrenner
oder so was, das zwangsweise immer kommen muss.
Ich wiirde nicht gerade sagen, dass etwas zu kurz
kommt. Je nach dem, wie und wozu es gebraucht
wird, wird es dann halt auch angesprochen oder
nicht. Das hingt auch ein wenig vom Therapeuten
ab. (14,12,11-14)

Mitteilsamkeit

22

Redefreudigkeit, Gesprachigkeit der Pati-
enten zur Thematik der Sexualitét

Sehr unterschiedlich. Im Mittel wiirden wir aber sa-
gen, wir kriegen da ganz gute Complients hin, dass
auch dariiber offen, ernsthaft und transparent gespro-
chen werden kann. Auch das geht nicht mit jedem,
aber ich denke, so im Mittel haben wir da ganz gute
Chancen und Erfolge.

Ist eher eine kleine Gruppe, die das tut. Das liegt
sicherlich an den bekannten Faktoren wie Scham,
aber auch...keine Worte dafiir haben, nicht wissen,
wie damit anfangen, unerfahren sein, das zum Thema
zu machen. Da braucht es ganz oft so ein Abholen,
das Thema aufmachen, ne Gelegenheit bieten, For-
mulierungen anbieten. Das ist auch ein bisschen das
alte Thema: Wenn man nicht konkret fragt, bekommt
man in der Regel auch keine konkreten Antworten.
(11,7/8,26-4)

Ich glaube, viele Patienten haben wirklich gelernt,
eine gewisse Anpassung zu zeigen, um den Weg
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durch diese Massnahme, durch die Therapie leichter
zu gehen. Anpassung im Sinne von ja ich muss nicht
jedes Problem hier breittreten. Ich erlebe schon auch
Patienten, die offen z. B. mit dem Thema Sexualitét
umgehen und wir versuchen eigentlich dieses Thema
dann auch ernst zu nehmen und ihn nicht damit allei-
ne zu lassen. (15,8,20-25)

K5: Statements

Subkategorie Subunterkategorie N Definition Ankerbeispiel
<
Expertenmeinung 19 | personliche Einstellung einer fachkun- | Ja, wie ich bereits gesagt habe, bin ich zum Thema
digen Person der befragten Institution sehr ambivalent, wirklich sehr ambivalent...ich denke,
gegeniiber der Frage, ob das Verbot gewisse Lockerungen konnten individuell gemacht
aufgehoben werden soll oder nicht werden. (16,7,14-15)
Ich weiss es nicht. Aber ich weiss, so wie es jetzt ist,
gefillt’s mir auch nicht. (I7,7,7-8)
Ja, ich glaube aus verschiedenen Griinden ist da Po-
tential in diesem Thema, wenn man es erlauben wiir-
de. (I1,5,11-12)
Aktualitat 7 | die Bedeutsamkeit des Themas ,,Auf- In meinem Team ist das ein Thema, ja, aber nicht im

hebung des Verbots* zur Zeit in der
Institution

Gesamtsystem. Da sind einfach die Sorgen zu hoch.
(I1,11,10-11)

Nein, ich denke nicht, nein. Also auch innerhalb dieser
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12 Jahre, in denen ich jetzt hier bin...muss ich sagen,
ist dieses Kontaktzimmer eingerichtet worden. Ich
schitze...hmm...also ich kann’s nicht genau sagen, ich
schitze wahrscheinlich so ungefahr 5 Jahre jetzt,
gibt’s das nun, und...dhm...ich habe das eigentlich
begriisst, das war dann fiir mich auch so der erste An-
satz, ja oke, irgendwelche Leute scheinen sich mit
dem Thema zu befassen...aber da ist es dann auch ir-
gendwie liegen geblieben. (15,11,10-15)
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Anhang E

Ausschnitt Maxgda Version 11

Dokumentenverwaltung: Kategoriensystem:

]
v [E] Dokumente
anter\(iew 1 71 v (5)Krankheitsbilder 0
s :: Grozche ;
[Z] Interview 4 95 GRheinau 12
E] Interview 5 76 v o (Z)Statements ) 0
5 Interview 6 57 (5 Expertenmeinung 19
(] Interview 7 79 (G2 Umsetzbarkeit 9
Sysets 0 (=1 Widerspruch Kondome 9
(=) Sexualentug als Strafe 8
¥ o (Z)Status Quo 0
(Z1Regeln 34
(51 Verhalten der Patienten 18
(=1 Reaktion Leitung 25
(ZReaktion Mitpatienten 6
v < (ZgBedirfnisse 0
(G Aktualitit 7
(ZaRolle der Sexualitat 19
v < (zgMedikamenteneinfluss 12
(Za Triebdampfung 10
(Za Triebsteigerung 6
(aLeidensdruck 8
(ZaMoglichkeiten sex. Befriedigung 17
(ZaAlternativen 7
(Zasituative Homosexualitat 10
v (ZgRisiken 0
v < (aGefahren 0
(ZaGewalt 5
(ZaErpressung 5
(Za Prostitution 8
(Zaprobl. Beziehungen, Missbrauch 11
(ZaSchwangerschaft 5
(ZaKrankheiten 5
(Zasonstiges 7
v < (GgAuswirkungen 0
(Zaauf den Einzelnen 13
(Zaauf das Zusammenleben 10
¥ o (GgUmstinde aussen: Gesellschaft, Justiz 0
(ZaGrundhaltung, Gesinnung 10
(=3 Offentliche Meinung 14
(ZaReputation, Reputationsrisiko 16
(ZaAuftrag 8
v o (ZgUmstande innen: Klinik, Team 0
(ZaGrundhaltung, Gesinnung 8
(ZaKommunikation 14
(ZaRessourcen 13
v < (ZgChancen 8
(ZaAuswirkungen auf den Einzelnen 19
(GaAuswirkungen auf das Zusammenleben 6
v (=) Therapie 0
(=) Entwicklung 8
(=)Stabilisierung 5
(=)Resozialisierung 7
v < (Z)Einzelfallanlyse 13
(=)Spezialfall Sexualstraftater 12
(Z])Einfluss auf die Therapie 10
(=) Thematisierungsrelevanz 22
(=] Mitteilsamkeit 22
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Zuordnung der Interviewausschnitte zu den Kategorien:

v

v

..auf den Einzelne

..Gesinnung

..Einzelfallanlyse {
Umsetzbarkeit

..Auswirkungen auf

..Stabilisierung {

..Auswirkungen auf €

..Einzelfallanlyse {

..Spezialfall Sexuz

..Ressourcen {

..Kommunikation, {

(ZaRisiken
v o (ZaGefahren
(g Gewalt
(ZaErpressung

(=4 Prostitution

(Zaprobl. Beziehungen, Missbrauch

(53 Schwangerschaft
(ZaKrankheiten
(Zasonstiges

v o (CgAuswirkungen
(=gauf den Einzelnen

74

(Zgauf das Zusammenleben

v < (GgUmstinde aussen: Gesellschaft, Justi

(ZaGrundhaltung, Gesinnung

(3 Offentliche Meinung

(4 Reputation, Reputationsrisifo

(ZaAuftrag

v o (ZgUmstande innen: Klinik, TgAm

(ZaGrundhaltung, Gesi
(a2 Kommunikation
# & Ressourcen
(ZaChancen

ung

* I: Fallen Ihnen noch weitere Risiken ein, die bestehen konnten?

JK: ...Einen Einfluss auf die psychotische Symptomatik des Patienten. Das kann ich mir schon vorstellen, dass
ein ungeregelter Sexualkontakt, dass das auf das ganze Warnsystem Auswirkungen hat fiir den einen oder
anderen...aber...ich sehe eigentlich, wenn’s geregelt ist, und von der Institution geregelt werden wiirde, wiirde
ich es eigentlich begriissen und sehe keine grossen Schwierigkeiten.

Wenn man ein Zimmer hier hitte, wo man sagt, der Patient kénnte dort hingehen — das muss aber geregelt sein
— das ist akzeptiert, es gibt ein Nachgespriich, ein Vorgespriich, es gibt Verhiitungsmoglichkeiten,... Wenn das
alles in einem strukturierten Rahmen ablaufen wiirde, wiird ich’s sogar begriissen, ja.

1: Wenn wir von Gefahren und Risiken reden, dann wollen wir auch iiber die Chancen sprechen, die eine
Aufhebung des Verbots haben kénnte. Kénnte Ihrer Meinung nach die Aufhebung des Verbotes auch eine
positive Auswirkung auf das Wohlbefinden der Insassen haben?

JK: Ja ja, sehr viele. Erstens ein Grundtrieb, der befriedigt gehort und der einen Leidensdruck verursacht,
wenn man’s nicht hat, zweitens um eine Art von Nihe auszudriicken. Diese Menschen sind ja weggesperrt,
alleine, einsam, fiihlen sich abgeschoben von der Gesellschaft. Und das wiire ein Stiick Nihe, ein Stiick
Normalitit. Ich find’s total wichtig fiir die geistige Gesundheit des Patienten. Und grad weil sie ja so isoliert
sind, nimmt man ihnen dennoch etwas weg, was elementar ist.

I: Kénnten Patienten gar ihre Personlichkeit besser entfalten oder sich sogar weiterentwickeln?

JK: Ich denke, dieses Stabilisieren wirkt am ehesten. Ja, stabilisieren.

1: Wiire unter Umstinden das Zi leben dann sogar friedlichre und harmonischer?

JK: Konnte ich mir vorstellen. Weil weniger Frustration herrscht ja.

1: Wenn Sexualkontakte innerhalb der Klinik erlaubt wiiren, miissten Sexualstraftiter dann vielleicht
ausgeschlossen werden?

JK: Miisste man sich sicher fallspezifisch und g 1 wiir problematisch,
weil damit eine Selektion entsteht und sich dadurch der Patient ausgegrenzt fiihlt. Und zwei die anderen
Patienten den anderen als Stigmatisierten und Bosen ansehen. Also, das ist sicher ein ganz kompliziertes
Thema, wie man das handhabt. Wie man einen Kinderschénder, der ein aggressives Gewaltdelikt begangen
hat, in Form einer Vergewaltigung, wie man mit so einem Patienten und solch einer Regel umgeht, ohne den
auszugrenzen aber andererseits den Kontakt zuzulassen. Ich denke, dass man da Extra-Betreuung braucht —
psychologische, psychiatrische — es aber dort dann auch in eingm Rahmen geschehen muss und zugelassen
werden muss. Weil es hilft ja nicht, wenn man es nicht zuldgft. Also, ich wiird’s auch fiir Sexualstraftiter
zulassen. Ist trotzdem ein Mensch. Aber es muss thematisyrt werden und engmaschiger besprochen werden.

h h hl;
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