Wann darf ein Verwahrter
in den Hafturlaub?

Die Fortschritte der forensischen Psychiatrie sind unbestritten,
ihre Moglichkeiten aber begrenzt. Niemand kann sicher sagen,
wie sich Straftiter kiinftig verhalten, schreibt Volker Dittmann

Psychmtrle also zu je-
nem psychiatrischen Spe-
zialgebiet, das sich mit
der Beurteilung und Behandlung psy-
chisch gestorter Straftéter befasst,
scheint gespalten. Forensische Psych-
iater und Psychologen treten zuneh-
mend in Fernsehserien und Dokumen-
tationen neben Rechtsmedizinern und
anderen Wissenschaftern als geach-
tete, zum Teil bewunderte Experten
auf. Sie analysieren Taten und Téter-
verhalten, erkldren psychologische
Hintergriinde und helfen auch bei der
Aufklarung von Verbrechen mit.

Dieses positive Bild wandelt sich
schlagartig, wenn es zu «Zwischen-
fallen» mit psychisch gestorten Straf-
tatern kommt, besonders wenn foren-
sische Psychiater zuvor als Gutachter
oder Therapeuten titig waren. Dann
lauten die Schuldzuweisungen: «X.
konnte wieder zuschlagen, weil Gut-
achter sich irrte.» Oder: «Psychiater
liess gefihrlichen Gewaltverbrecher
laufen!» Bestenfalls wird uns Blauiu-
gigkeit oder Naivitit unterstellt, gele-
gentlich wird die Daseinsberechtigung
des ganzen Faches bezweifelt.

Was kann und will die forensische
Psychiatrie im Umgang mit potenziell
gefihrlichen Straftitern leisten? Die
Rolle des psychiatrischen Experten
in einem Strafverfahren ist immer die
eines Beraters. Es wird oft das Bild
des «Richters in Weiss» beschworen
und auf die Ubermacht der Psychiater
im Gerichtssaal und im spéteren Straf-
und Massnahmenvollzug verwiesen.
Dabei wird geflissentlich iibersehen,
dass dieser unbestreitbar erhebliche
Einfluss auf das Urteil und den spite-
ren Vollzug zum grossten Teil durch
gesetzliche Bestimmungen vorpro-
grammiert ist. Sobald den juristischen
Instanzen fiir die Beurteilung eines
Sachverhaltes die fachliche Kompe-
tenz fehlt, ist die forensisch-psychia-
trische Begutachtung vorgeschrieben.
Die juristischen Auftraggeber ihrer-
seits sollen im Prinzip die Gutachten
selbst iiberpriifen, notwendige Ergén-
zungen verlangen und bei vollig unzu-
reichenden Leistungen ein weiteres
Gutachten bei einem anderen Exper-
ten einholen. Doch nur allzu oft
schliessen sich Juristen «den iiberzeu-
genden Ausfithrungen des Gutach-
ters» an. In diesem Zusammenhang ist

eine besorgniserregende Tendenz zu

schen Psychiatern zu verlagern. Dies
verstosst nicht nur gegen rechtsstaat-
liche Grundprinzipien, sie ist auch
schadlich fiir unser Fach, weil dadurch
ein wesentliches Element der Quali-
tatskontrolle wegfillt. Die Annahme
der sogenannten Verwahrungsinitia-
tive, die eigentlich ein Misstrauens-
votum gegeniiber der forensischen
Psychiatrie ist, hat die Situation noch
verschirft. Paradoxerweise zementiert
sie die Abhdngigkeit der Gerichte von
den Gutachtern geradezu.

Im Zentrum der 6ffentlichen Kritik,
aber auch des gegenwirtigen wissen-
schaftlichen Interesses in der forensi-
schen Psychiatrie selbst, steht das
Problem der Kriminalprognose: Mit
welchen Methoden und mit welcher
Sicherheit ldsst sich das zukiinftige
Verhalten eines straffillig geworde-
nen Menschen vorhersagen?

Unbestreitbar sind auf diesem Ge-
biet in Wissenschaft und Praxis in den
letzten zehn Jahren erhebliche Fort-
schritte erzielt worden. In der inter-
nationalen Fachwelt gilt vieles, was
die Behorden und die forensischen
Psychiaterinnen und Psychiater in
unserem Lande gemeinsam erarbeitet
haben, als vorbildlich, in manchen
Bereichen sogar als fithrend. Um un-
ser System der Beurteilung besonders
gefahrlicher Straftiter durch inter-
disziplindre Fachkommissionen und
die konsequente Anwendung etablier-
ter Kriterienkataloge werden wir in
vielen Landern beneidet, und an man-
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wortung immer mehr zu den forensi-

Lhcn Orten ist man dabei, das Schwel-

Modell zu iibernehmen.

" «Erfolgreichy ist unser System in-

sofern, als es bisher in keinem Fall
eines auf Empfehlung einer Fachkom-
mission in Freiheit gelangten Straf-
taters zu einem wirklich gravierenden
Riickfall gekommen ist. Wissenschaft-
lich erwiesen ist aber auch, dass die-

‘ser Zugewinn an Offentlicher Sicher-

heit damit erkauft wird, dass eine
erhebliche Anzahl von Straftitern
verwahrt wird, die mit iiberwiegender
Wahrscheinlichkeit keine gravieren-
den Taten mehr begehen wiirden.
Wahrscheinlichkeit ist dabei der
Schliisselbegriff: Als Wissenschafter
gewinnen wir Aussagen durch die
Untersuchung von Gruppen. In der
forensisch-psychiatrischen Abteilung
der Universitiren Psychiatrischen
Kliniken in Basel verfolgen wir zum
Beispiel seit Jahren den Verlauf von
rund 500 von uns begutachteten Straf-
tatern. Diese Untersuchungen ermog-
lichen uns, wie auch die Ergebnisse
vieler anderer internationaler For-
schungsgruppen, Merkmale zu identi-
fizieren, die statistisch mit einem ho-
heren Riickfallrisiko verbunden sind.

s wird aus methodischen
Griinden aber bei noch so
vielen neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen immer
schwierig sein, gruppen-
statistische Ergebnisse auf den Einzel-
fall zu iibertragen. Wir sind heute
besser in der Lage, das individuelle
Risikoprofil eines Straftiters zu for-
mulieren, also zu beschreiben, auf-
grund welcher Personlichkeitsmerk-
male und dusseren Umstdnde ein
Straftiter ein hohes oder ein niedriges
Riickfallrisiko hat. Dies darf man von
der forensischen Psychiatrie erwarten,
ebenso die Einhaltung mittlerweile
international etablierter Standards in
der Begutachtung und der Therapie.
Wird von uns jedoch die absolut
sichere Vorhersage menschlichen Ver-
haltens erwartet, so wird es zu Enttiu-
schungen kommen miissen, da dies
mit keiner Methode erreichbar ist und
wohl nie erreichbar sein wird. Und
bei der Bewertung von «Zwischenfil-
len» wiirden wir uns wiinschen, dass
ein Fehlverhalten einzelner Mitarbei-
ter nicht zum Anlass genommen wird,
gleich das gesamte forensisch-psych-
iatrische System in Frage zu stellen.



