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FRAGE:  

Ist die therapeutische Arbeit 

mit Tätern komplex? 

Motivationsdefizite, Zwang, 
Komorbidität, Mehrfachdiagnosen, 

Psychopathie, Persönlichkeitsstörungen, 
Medien, Politik, „Sündenbock“, Stammtisch, 

Sicherheitsbedürfnis der Gesellschaft, 
Opferperspektive, Totale Institution, Therapie im 

„Auftragsverhältnis“, Interdisziplinarität, Manipulation, 

Drohung, Gewalt, Destruktivität, Aussichtslosigkeit, Angst, 
Fehlende Perspektive, Hoffnungslosigkeit, Macht - Ohnmacht, Scham, 

Machtmissbrauch, Schändung, Abartigkeiten, Perversionen, Bastarde, Monster, 
Triebtäter, “Hotel Kosovo“, Femdeinmischung, Interdisziplinarität, Angehörigenarbeit, Täter-Opfer-Kontakte, begleitete 

therapeutische Ausgänge, Sozalatraining, TSK, Antiaggressionstraining, KLAPT, Reasening & Rehabilitätion, ASAT, 

Deliktprävention, Hass, Motivationsdefizite, Zwang, Komorbidität, Mehrfachdiagnosen, Psychopathie, 

Persönlichkeitsstörungen, Medien, Politik, „Sündenbock“, Stammtisch, Sicherheitsbedürfnis der Gesellschaft, Opferperspektive, 

Totale Institution, Therapie im „Auftragsverhältnis“, Interdisziplinarität, Manipulation, Drohung, Gewalt, Destruktivität, 

Aussichtslosigkeit, Angst, Fehlende Perspektive, Hoffnungslosigkeit, Macht - Ohnmacht, Scham, Machtmissbrauch, 

Schändung, Abartigkeiten, Perversionen, Bastarde, Monster, Triebtäter,  

 



FRAGE:  

Ist die therapeutische Arbeit 

mit Tätern komplex? 

Motivationsdefizite, Zwang, 
Komorbidität, Mehrfachdiagnosen, 
Psychopathie, Persönlichkeitsstörungen, 

Medien, Politik, „Sündenbock“, Stammtisch, 

Sicherheitsbedürfnis der Gesellschaft, Opferperspektive, 
Totale Institution, Therapie im „Auftragsverhältnis“, 

Interdisziplinarität, Manipulation, Drohung, Gewalt, 
Destruktivität, Aussichtslosigkeit, Angst, Fehlende Perspektive, 

Hoffnungslosigkeit, Macht - Ohnmacht, Scham, Machtmissbrauch, 

Schändung, Abartigkeiten, Perversionen, Bastarde, Monster, Triebtäter, 
“Hotel Kosovo“, Femdeinmischung, Interdisziplinarität, Angehörigenarbeit, Täter-Opfer-Kontakte, begleitete therapeutische 

Ausgänge, Sozalatraining, TSK, Antiaggressionstraining, KLAPT, Reasening & Rehabilitätion, ASAT, Deliktprävention, Hass, 

Motivationsdefizite, Zwang, Komorbidität, Mehrfachdiagnosen, Psychopathie, Persönlichkeitsstörungen, Medien, Politik, 

„Sündenbock“, Stammtisch, Sicherheitsbedürfnis der Gesellschaft, Opferperspektive, Totale Institution, Therapie im 

„Auftragsverhältnis“, Interdisziplinarität, Manipulation, Drohung, Gewalt, Destruktivität, Aussichtslosigkeit, Angst, Fehlende 

Perspektive, Hoffnungslosigkeit, Macht - Ohnmacht, Scham, Machtmissbrauch, Schändung, Abartigkeiten, Perversionen, 

Bastarde, Monster, Triebtäter,  



Motivation und Zwangskontext 

 Wir können nicht davon ausgehen, dass Täter einen 

Therapieauftrag formulieren. 

 Motivationsarbeit ist ein Bestandteil der Behandlung, der den 

gesamten Therapieprozess begleitet. 

 Wir kommen nicht darum herum, im Interesse (auch) des Täters 

Entscheidungen zu treffen und den Lead in der Behandlung zu 

beanspruchen. („unterstellte Intersubjektivität“ PETZOLD, 1980g) 

 

„Ich habe keine andere Wahl als zu ihnen zu kommen. Wenn ich nicht  

komme, werde ich nicht entlassen.“  - „Was ist von der Behandlung erwarte?“ 

- „Das müssen schon sie wissen. Sie sind der Fachmann!“ 



Komorbidität: 

Täter sind nicht nur dissozial - 

und manchmal auch gesund.  

 eine hohe Komorbidität ist v.a. mit Suchterkrankungen gegeben 

 neben der psychiatrischen Diagnose auch eine forensische 
Diagnose (Delikthypothese)  

 Unterscheidung von „Heilung“ und rückfallpräventive 

Beeinflussung („no cure, but control“) 

 Behandlung in unterschiedlichen Behandlungskontexten 

 

„Ich habe das Ding nur gedreht, weil ich vollkommen verladen war.  

Nüchtern könnte ich sowas nie tun!“ 



aus: Evaluationsstudie PPD:  

Psychische Störungen 

87% 
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6% 
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Schizophrenie  

Diagnose Therapieklienten durch Therapeut PPD 

  



Komplexität der 

Täterbehandlung 

 Motivationslage der Täter 

 Komorbide Störungsbilder 

 Interdisziplinäres Arbeitsfeld 

 Umfeldbedingungen im Strafvollzug - in der 

Strafanstalt 

 Mehrschichtige Anspruchshaltung (Auftrags- und 
Entscheidungsprozesse) 

 Medien, Politik & gesellschaftliche 

Erwartungshaltung - Null-Fehler-Toleranz 

 



 

 

Effektive 

Täterbehandlungen 
 

 

 

 

 

 

Anforderungen an effektive Täterbehandlungen 



Täterbehandlung: 

primäre Zielsetzungen 

 Vermeidung von 

Straftaten/Rückfallprävention 

 aktiver Schutz früherer und potentieller 

Opfer 

 systematische Risikobeurteilungen  

 rückfallpräventive delikt- und 

persönlichkeitsbezogene Therapien 

 aktives Risikomanagement  

 Sensibilisierung und Information 
(Angehörige, Arbeitspartner, interessierte 

Kreise, Öffentlichkeit) 

    



Behandlunskontexte  
(bsp. PPD-Zürich) 

Abteilung  Aufgabe  Zielsetzung  

psych. Grundver-

sorgung (GV) 

Psychiatrische 

Grundversorgung 

Symptomremission 

Risiko- und Interven-

tions-Abklärung (RIA) 

Standardisierte 

Behandlungsaufnahme  

risk-assessment 

Therapieplanung 

Forensisch-Psychia-

trische Abt. (FPA) 

Milieutherapeutische 

Behandlung   

Senkung des 

Risikoprofils des Täters 

Deliktpräventive 

Ambulante Therapien 

(DAT) 

Amb. deliktpräventive 

Behandlung 

Senkung des 

Risikoprofils des Täters 

VTrennung von psychiatrischer und  risikoorientierter Behandlung  

Vmehrstufige sequenzielle Konzeption  

VTeamarbeit (vermeiden von Exklusivität)  



 traditionelle psychodynamische Behandlungsverfahren 

 einseitig non-directive, klientenzentrierte Ansätze 

 therapeutische Strategien, die Kriminalität ausschliesslich als ein 

subkulturelles Phänomen betrachten oder auf dem „labeling 

approach“ basieren 

 abschreckende / punitive Interventionen 

 unspezifische Interventionen, die nicht kriminogene Merkmale 

angehen und nicht das Tatverhalten fokussieren 

 Interventionen, die auf niedrige Risiken abzielen 

 

 

NICHT   

effektive Täterbehandlungen 



 Die therapeutischen Arbeit erfolgt „deliktpräventiv“ - 

primäres Ziel ist die Reduktion des Rückfallrisikos  

 In den meisten Fällen werden sogenannte deliktorientierte 

Therapieverfahren angewendet, d.h. die Interventionen 

richten sich am individuellen Risikoprofil des Täters aus 

 therapeutische Behandlung berücksichtigt die RNR-

Kriterien 

 therapeutische Verfahren, die sich der empirischen 

Überprüfung stellen (und sich dabei als effektiv erweisen) 

 

Effektive Täterbehandlungen 



Prinzipien effektiver 

Straftäterbehandlung 

risk principle  die Intensität der Behandlung ist 

abhängig vom Rückfallrisiko des 

Täters 

need  principle   die Behandlungskonzepte zielen 

speziell auf Veränderung der 

kriminogenen Risikofaktoren und 

nicht auf unspezifische Ziele   

responsivity  principle  die Behandlungsmethoden 

orientieren sich an den spezifischen 

Lern- und Verarbeitungsweisen, 

Fähigkeiten und Vorerfahrungen des 

Täters 

Wenn diese drei Prinzipien beachtet werden, können die Rückfallraten bis zu 60% reduziert werden.  



empirisch belegte wirksame 

Methoden (Andrews, 1995; Lipsey, 1995; McGuire, 1995) 

 Modelllernen 

 Rollenspiel 

 abgestufte Erprobung 

 Verstärkung prosozialen Verhaltens 

 konkrete Hilfeleistungen und Unterstützung 

 Veränderung kognitiver Stile (kognitive Umstrukturierung) 

 Ressourcenbereitstellung und -aktivierung 

 



empirisch belegte dyna-

mische Risikomerkmale I 
(Andrews, 1995; Lösel, 1995; Gendreau, 1996) 

 Antisoziale Ansichten, Einstellungen, Gefühle 

 deliktrelevante Peer-Kontakte 

 Identifikation mit dissozialen Rollen-Modellen und Werten 

 Impulsivität, fehlende Selbstkontrolle und Egozentrik 

 Mangel an sozialen und zwischenmenschlichen Fähigkeiten 

 Unfähigkeit zu Antizipation, Verhaltensplanung und 

Problemlösung 

 Externalisierung von Verantwortung 

 

 



empirisch belegte dyna-

mische Risikomerkmale II 
(Andrews, 1995; Lösel, 1995; Gendreau, 1996) 

 Externalisierung von Verantwortung 

 substanzengebundene Abhängigkeiten 

 Konkretistisches, starres und irrationales Denken 

 

 



Effektraten verschiedener 

Behandlungsverfahren 

Art der Behandlung  Effektrate  

angemessene Behandlungsverfahren 

(Beachten der RNR-Prinzipien) 

.32 

unangemessene Behandlungsverfahren 

(nicht effektive Behandlungsstrategien) 

- .07 

ausschliesslich strafrechtliche Interventionen - .08 

Unangemessene Behandlungen können das Rückfallrisiko steigern.  

Andrews, D. A., Ziegler, I., Hoge, R. D., Bonta, J., Gendreau, P. & Cullen, F. T. (1990) 



FAZIT:  

„best practice“ der 

Täterbehandlung 

 Eine pragmatische, handlungsnahe und multimodale 

Behandlungskonzeption wird von einem motivierten, aktiv-

zielfokussierenden und fachlich qualifizierten Team durchgeführt. 

Teamarbeit ist professionalisiert. 

 Die Behandlung fokussiert auf kriminogene Faktoren, die einer 

therapeutischen Behandlung zugänglich sind.  

 Aufgabe der Therapeuten ist es, die Kontrolle über die Behandlung zu 

beanspruchen. Sie sind im Vorgehen offen, bestimmt, fair und  

berechenbar (klare Regeln, Grenzen, Interventionen) und wahren die  

Standards professioneller Nähe-Distanz-Regulation. 

 Professionelle Strukturen des Qualitätsmanagements sind in die 

Behandlungsprozesse implementiert. 

(Stürm & Schmalbach, 2013, 195ff) 



Bereich DAT:  

zentrale Orientierung 

 

Teamorientierung   

 

Teams sind für die Behandlung 

zuständig. Team organisiert und 

evaluiert den Behandlungsprozess. 

 

Qualitätsorientierung

  

Qualitätsstrukturen durchdringen 

den gesamten Behandlungsprozess. 

  

Risikoorientierung   Resozialisierung und Risiko-

orientierung ergänzen sich 

gegenseitig. 

 



Wer sind die 

TherapeutInnen? 
 

 

 

 

 

Was motiviert TherapeutInnen in der Forensik? 

Was belastet Mitarbeitende in der Forensik? 



Das TherapeutInnen-Team 

  

Bereich DAT 

 16 Therapeutische MA  

(11,4 Vollstellen) 

 2 Externe Mitarbeitende  

 2 Praktikanten 

 



Forensische Therapie als multi-

modaler integrativer Ansatz 

Zielsetzungen  

Grundhaltungen  

FOTRES 

Rückfallprävention  

Deliktorientierung  

 

eklektisch - 

integrativ systemisch 

tiefen - 

psychologisch 

personenzentriert - 

humanistisch körperorientiert 

kreativ - 

künstlerisch 

kognitiv -  

behavioral 



Was belastet 

TherapeutInnen?  

 Zwang zum Misstrauen: Spagat zwischen forensisch begründeter 

Wachsamkeit und dem Vermitteln von Hoffnung und Zuversicht 

 Interdisziplinäre Zusammenarbeit und Trägheit des Justizsystems 

 „Erwartungsangst“: „Wenn etwas passiert dann …“. 

 Regelungsdichte und administrativer Aufwand 

 mangelnde (gesellschaftliche) Anerkennung 

 nicht wirklich intervenieren können bei drohenden 

Risikoentwicklungen 



 Wer sind die 

Klienten? 
 

 

 

 



Unsere Klienten 

 Fortlaufend ca. 270 Klienten in deliktpräventiven 

Therapien  

 Einzel- und Gruppensetting 

 Ca. 2/3 der Therapien im Vollzug (v.a. Strafanstalt 

Pöschwies)  

 Ca. 1/3 der Therapien in der Ambulanz 

 Schwerpunkt: schwere Gewalt- und 

Sexualdelinquenz 

  



 
Evaluationsstudie PPD: 

Zusammenfassung Klientel: 

 

THERAPIEKLIENTEN SIND é  

Č… häufiger Schweizer 

Č… häufiger ohne geregeltes Arbeitsverhältnis  

Č… häufiger einschlägig vorbestraft 

Č… häufiger Sexualdelinquenten 

Č1/3 der Therapieklienten hat ein hohes bis sehr hohes 

strukturelles (in der Persönlichkeit begründetes) Rückfallrisiko 

Č13% der Therapieklienten erfüllen NICHT die Diagnosekriterien 
einer psychischen Störung nach ICD-10 

 



Behandlungs-

konzept  

DAT 

 

 

 

Sequenzielle rückfallpräventive  

deliktorientierte Behandlungskette 



Sequentielle 

Behandlungskette DAT 

Information  

Indikation 

Motivation 

Deliktanalyse 

Deliktprävention 

Evaluation 

Risiko-
Management 

Behandlung 

Triage 

Deliktpräventive Therapien sind pragmatisch, handlungsnah und multimodal  

konzeptualisiert. Es werden Behandlungssequenzen mit spezifischen Zielsetzungen, Methoden  

der Zielüberprüfungen und Interventionsformen (auch in der Gruppe) unterschieden. 



Sequenz I  

Information - Indikation - 

Motivation  

Risikoabklärung 

Therapeutische 

Abklärung 

Verständnis des Klienten 

 - Diagnose und Delikthypothese 

Deliktpräventive Therapien sind teambasiert. Exklusivität in der Beziehung wird  

vermieden. Nicht Einzelpersonen sondern Teams führen Behandlungen durch.  

inkl. Einstiegsgruppe (dpt-1) 



Einstiegsgruppe (dpt-1) 

Zielsetzung 

 Information der Klienten über Therapien im 

Bereich DAT  

 Einblick in die Arbeitsweisen des Bereiches DAT  

 erste Erfahrungen im gruppentherapeutischen 

Kontext - Abbau von Reaktanz & Widerstand  

 Erleben, dass Therapie eine AKTIVE Mitarbeit 
erfordert  

 Erfahrung von Respekt, Klarheit und 

Wertschätzung in der therapeutischen Beziehung  

 

 



Einstiegsgruppe (dpt-1) 

Arbeitsweisen 

 „Hausaufgaben“ vermitteln dem Täter, dass der 

Behandlungsprozess seine aktive Mitarbeit 

erfordert.  

 Gruppenzentrierte Aktivitäten zeigen auf, dass 

sich kooperatives Verhalten lohnt und einen 

„Mehrwert“ darstellt.  

 Einbezug des Täters in die Indikationsstellung 

(Behandlungsziele und -schwerpunkte) zeigt ihm 

seine realen Einflussmöglichkeiten und deren 

Grenzen auf. 

 Zusammenarbeit der Therapeuten zeigt, wie 

Kooperation und Teamarbeit funktioniert. 

 



Fallvignette: Herr Heftig   

Einstiegsgruppe Modul 12  
Herr Heftig hat die Einstiegsgruppe abgeschlossen. Er nahm an allen Sitzungen 

teil.  

Zu Beginn zeigte er sich deutlich abweisend und gegenüber den Therapeuten 

und anderen Klienten arrogant und überheblich. Er zeigte offen seine Kritik 

gegenüber den Behandlungsangeboten/PPD und JVA. 

In Gruppen verhielt er sich entweder dominant oder abwesend. 

Hausaufgaben erledigte er vollständig und in guter Qualität. 

 

Am Ende der EG war er bereit an einem intensiven Gruppenangebot teil zu 

nehmen. Eigene Zielsetzungen für die Behandlung vermochte er keine zu 

formulieren. Motivation schien v.a. extrinsisch motiviert. 

 

Entscheid: 

Aufnahme ins Ambulante Intensiv Programm für Sexualstraftäter 

 

 

 



Sequenz II & III  

Deliktanalyse - 

Deliktprävention 

 Bearbeitung deliktrelevanter persönlicher 

Problembereiche (kriminogene Faktoren) 

 deliktfokussierende Interventionen 

 Deliktrekonstruktion 

 Deliktteilarbeit 

 Deliktpanorama 

 Deliktzyklen 

 Bearbeitung deliktrelevanter Fantasietätigkeit  

 etc. 

Deliktpräventive Therapien fokussieren auf kriminogene Faktoren, die einer 

Beeinflussung zugänglich sind und stellen das Deliktverhalten ins Zentrum.  

ĂNo cure, but controlñ.  



34 

Gruppentherapie  

intensiv (GTI-1) 

Therapeutische Angebote 

JVA Pöschwies 
Eingangsdiagnostik 

Therapieabklärung 

Einzel- 

therapie 

Einstiegsgruppe  

(DPT-1) 

Gruppentherapie 

standard (GT-S) 

Sozialtraining  

(K&K) 

Suchtbehandlungs- 

gruppe (SBG) 

ambulante Nachbetreuung PPD (siehe unten) amb. Suchthilfe 

Mod. 

DPT-2 bis 4  

Mod. 

R&R 

Mod. 

KLAPT 

Mod. 

ASAT 

Mod. 

TSK-F 



Deliktfokussierende Interventionen: 

Ebenen der 

Deliktrekonstruktion 

ÁDelikt  

situative 

Umstände 

Körper- 

wahrnehmungen 

Gefühle 

Gedanken/ 

Phantasien 

Verhalten 

Es geht nicht darum,  

gemeinsam einen Film 

anzuschauen, sondern 

darum in den Film 

einzusteigen.  



Deliktfokussierende Interventionen: 

Delikt fällt nicht vom Himmel! 



t 
Tat Tat Tat Tat 

Opfererfahrung 

Haft Tat Delikt 

Verhandlung 
Deliktkreis 

ther. Intervention 

Legende: 

  
Deliktfokussierende Interventionen: 

„Deliktpanorama“ 



Interdisziplinäre Vernetzung 

DAT 

GP 

RIA 

FPA 

JVA 
Pö 

BVD 

FS 

ROS 

GP Gefängnispsychiatrie/PPD 

RIA Risikoabklärung/PPD 

FPA Forensisch Psych. Abt./PPD 

JVA Strafvollzug 

BVD Bewährungs- und Vollzugs- 

 dienste/BVD 

FS externe Fachstellen und 

 TherapeutInnen 

ROS Risikoorientierter San. Vollzug 

FAKO Justiz 



Sequenz VI:  

Evaluation - 

Rückfallpräventionsplanung 

deliktrelevante 

Problembereiche 
(z.B. Dissozialität, Impulskontrolle) 

Beurteilung FOTRES 

deliktfokussierende  

Arbeit 
(z.B. Kenntnis Deliktvorlauf, kognitive 

Verzerrungen) 

spezifische fallbezogene 

Evaluation 

Rückfallpräventionsplan 

Qualitätsmanagementprozesse sind integraler Bestandteil der therapeutischen  

Prozessgestaltung. Die Therapeuten beanspruchen die Kontrolle über die Behandlung und 

tauschen ihre Ergebnisse aus. Das Team entscheidet über den Stand der Therapie.   





kontinuierliche Risikoeinschätzung 

FOTRES 
 

Forensisches-Operationalisiertes 
Therapie-Risiko-Evaluations-System 

 

BEURTEILUNGSEBENEN 

ü Strukturelles Rückfallrisiko (ST-R) 

ü Beeinflussbarkeit (BEE) 

ü Dynamische Risikoverminderung (DY-R) 

ü Aktuell wirksame Faktoren (AWF) 



Sequenz V 

Risikomanagement - 

Nachbetreuung 

 Realistische Zukunftsperspektive für den Täter 

 Bereitschaft des Täters, sich in die „Karten blicken zu lassen“, Einüben 

von Offenheit und Transparenz 

 Bereitschaft des Behandlers sich einzumischen und Kontrolle auszuüben 

 Aufmerksamkeit für deliktrelevante Entwicklungen 

 kontinuierliches Risiko-Monitoring auf die aktuellen Umfeldbedingungen 

angepasst (Risiko-check) 

Fortlaufende Legalprognose begleitet den therapeutischen Prozess. Risikoorientierung 

und Resozialisierung sind sich ergänzende Sichtweisen. Resozialisuerzbg erfordert die 

Kenntnis der Risikobedingungen eines Täters und umgekehrt erfordert die 

Risikobeurteilung die Kenntnis der möglichen Resozialisierungsbedingungen.  



Danke für Ihr Interesse 


