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,Das Getingnis ist ein

dauerhafter Lockdown'

¢

Ein Gesprich mit dem Psychologen und
Psychotherapeuten Marc Barthels

Haft stellt eine Extremsituation fir den Menschen dar. forum hat sich mit Marc Barthels tiber die psychische
Gesundheit von Gefangenen, Haftreaktionen, die Bewiltigung des eigenen Schicksals und die Frage der

Resozialisierung unterhalten.

Herr Barthels, die November-Ausgabe von
forum ist dem Thema ,,Gefiingnis“ gewid-
met. Die psychologische Betreuung von
Gefangenen ist ein wichtiger Teilaspekt
dieses Dossiers. Sie sind Psychologe und Psy-
chotherapeut am Centre hospitalier neuro-
psychiatrique d’Ettelbruck (CHNP), arbei-
ten aber im Strafvollzug in Schrassig. Was
unterscheidet den reguliiren Strafvollzug von
einem ,,placement judiciaire?

Marc Barthels: Wenn ein Mensch eine
Straftat begeht, der Richter oder andere
Parteien aber berechtigte Zweifel an sei-
ner Zurechnungsfihigkeit haben, wird ein
Gutachten angefordert. Ein externer Psy-
chiater wird damit beauftragt festzustel-
len, ob bei der Person eine schwere psychi-
atrische Erkrankung vorliegt, die mit der
Tat in Verbindung stehen konnte. Wenn
der Gutachter eine Unzurechnungsfihig-
keit attestiert, weil die Person zum Zeit-
punkt der Tat aufgrund einer schweren
psychischen Stérung nicht mehr zwischen
Gut und Bése unterscheiden konnte und
keine Kontrolle iiber ihr Handeln hatte,
kommt Artikel 71 des Strafgesetzbuches

zum Tragen, der ein ,placement judiciaire®

vorsieht. Dazu muss einschrinkend gesagt
werden, dass nicht der Gutachter dar-
iiber entscheidet, sondern das Gericht.
Die Person kommt also aus der Untersu-
chungshaft direkt auf eine Abteilung der
Hliere socio-judiciaire” nach Erttelbriick,
die maximal gesichert ist. Ist eine Person
aufgrund psychischer Probleme nicht

Man geht davon aus, dass bis
zu 70 % der Gefangenen an
psychischen Problemen leiden.

schuldfihig, muss sie behandelt werden.
Gleichzeitig aber muss die Gesellschaft
vor ihr geschiitzt werden, weil offensicht-
lich eine Gefahr von ihr ausgeht. Damit
bewegen wir uns im Bereich der klassi-
schen forensischen Psychiatrie, die sich
also mit der Begutachtung, der Unterbrin-
gung und Therapie von psychisch kran-
ken Straftitern beschiftigt. Die Dauer

der Unterbringung in einer forensischen
Psychiatrie ist zeitlich nicht festgelegt.
Dariiber entscheiden auch nicht die
behandelnden Arzte, sondern eine unab-
hingige Kommission bestehend aus exter-
nen Fachleuten, die den Fall genau beob-
achten. Erfahrungsgemif§ handelt es sich
dabei aber um schwerere Fille, die ten-
denziell eher eine lingere Unterbringung
erfordern. Wenn ihre Behandlung abge-
schlossen ist und die Person als psychisch
stabil bzw. gesund gilt und eine erneute
Straffilligkeit mit grofler Wahrscheinlich-
keit ausgeschlossen werden kann, muss sie
nach der Unterbringung in der Psychiatrie
nicht ins Gefingnis, um eine Haftstrafe
abzubiifien, sondern wird entlassen.

Die Patienten, die wir in Schrassig
betreuen, sind hingegen zurechnungs-
fihig, leiden aber an unterschiedlichen
psychischen Problemen, deren Spektrum
sehr breit sein kann. Der Service de méde-
cine psychiatrique pénitentiaire (SMPP),
in dem ich arbeite, ist eine psychiatrische
Abteilung in Schrassig, die 2002 im Zuge
einer Konvention zwischen dem Ministére

de la Justice und dem CHNP entstanden



ist, um die Weiterbehandlung von Men-
schen zu gewihrleisten, die vor Haftan-
trict schon wegen psychischer Probleme
in Behandlung waren, und die Betreuung
jener, die wihrend der Haft psychische
Probleme entwickeln. Die Konvention
trigt aber sicherlich auch dem Recht
von Inhaftierten Rechnung, in Haft die
gleichen medizinischen Leistungen und
Behandlungen in Anspruch nehmen zu
kénnen wie Nicht-Inhaftierte. Schitzun-
gen zufolge hat jeder dritte Mensch im
Laufe seines Lebens einmal mit psychi-
schen Problemen zu kimpfen. Im Gefing-
nis ist diese Wahrscheinlichkeit deutlich
héher. Man geht davon aus, dass bis zu
70% der Gefangenen an psychischen Pro-
blemen leiden.

Wegen des Eingesperrtseins allgemein
oder méglicherweise auch aufgrund von

Schuldgefiihlen?

M. B.: Haft bedeutet fiir die meisten
Menschen eine extreme Stresssituation.
Am Beispiel des Lockdowns konnte man
rezent sehr eindrucksvoll beobachten, wie
schwer sich manche Menschen mit den
Einschrinkungen taten, dabei konnten sie
ihr Haus jederzeit verlassen. Das Gefing-
nis ist ein dauerhafter Lockdown, der
unter den jetzigen sanitiren Bedingungen
und zum Schutz der Gefangenen sogar
noch weiter verschirft werden musste.
Ein Mensch, der inhaftiert wird, wird
zunichst aus seinem gewohnten Umfeld
herausgerissen, von seiner Familie oder
dem Kreis seiner Vertrauten getrennt und
unfreiwillig mit fremden Menschen auf
engstem Raum eingesperrt. Sind diese nur
wenig respekt- und riicksichtsvoll, kann
das zu einer extremen Belastung werden.
Hinzu kommt, dass man plotzlich nicht
mehr dariiber bestimmen darf, wann man
essen, duschen oder telefonieren méchte.
Das Gefingnis ist kein besonders men-
schenfreundliches Milieu. Abgesehen
davon fiithrt Haft auch zu einer sozialen

Degradierung.

Viele Gefangene kommen zu mir, um
sich iiber spezifische Situationen der
Haft zu unterhalten. Dabei handelt es
sich vor allem um Menschen, die grof3e
Schwierigkeiten haben, sich auf die Haft-
situation einzustellen; es kann zu Anpas-
sungsstorungen kommen, die mit Angst,

Depression, Stérungen des Sozialverhal-
tens o. 4. — den sogenannten Haftreakti-
onen — einhergehen, die insbesondere am
Anfang einer Gefingnisstrafe auftreten.
Andere wiederum setzen sich mit ihrer Tat
auseinander. Die Griinde kénnen je nach-
dem variieren, ob der Gefangene bereits
verurteilt wurde oder sich noch in Unter-
suchungshaft befindet. Letzteres kann in
Luxemburg tatsichlich sehr lange dauern.
Diese Situation ist von grofer Unsicher-
heit geprigt. Die Gefangenen haben nur
wenig Gewissheit iiber den Verlauf ihrer
Untersuchung, das mégliche Strafmaf3, die
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Haftdauer. Menschen tun sich allgemein
mit Ungewissheit sehr schwer, Gefangene
aber haben einen nur sehr eingeschrink-
ten Informationszugang. Sie befinden sich
in einem Abhingigkeitsverhiltnis, das
Ohnmacht hervorruft und mit Angsten
und groflem Stress verbunden ist, die wie-
derum durch das Eingesperrtsein verstirke
werden koénnen. In der Zelle drehen sich
die Gedanken dann im Kreis, was man im
Deutschen als ,Zellengriibeln® bezeich-
net. Die Méglichkeiten, im Gefingnis
dagegen anzukimpfen, sind sehr begrenzt.
Hiftlinge konnen nicht mal eben in den
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Wald spazieren gehen, um auf andere
Gedanken zu kommen. Gefangene in
Untersuchungshaft konnen zudem nicht
einer Arbeit im Gefingnis nachgehen
und haben dadurch automatisch weniger
Beschiftigung, die dabei helfen kénnte,
sich abzulenken. Viele Menschen drau-
fen konnen sich nicht vorstellen, wie es
ist, mit seinen Gedanken in einem Raum
eingesperrt zu sein, und kritisieren etwa,
dass Gefangene fernsehen diirfen — wofiir
sie im Ubrigen zahlen miissen, aber auch

das wissen viele nicht. Hinzu kommt, dass
die meisten Gefangenen nur wenig schone
Erinnerungen in sich tragen, auf die sie in
schweren Momenten zuriickgreifen kénn-
ten. Diese wertvolle Ressource fehlt oft.
Diese Menschen sind auf Unterstiitzung
angewiesen.

Kommen die Patienten freiwillig zu ibnen?

M. B.: Die Menschen, die zu mir kom-

men, kommen freiwillig. Das kann auf
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Empfehlung von einem der behandelnden
Psychiater, Pfleger oder gar Mitinsassen
passieren, die bemerken, dass es jeman-
dem nicht gut geht und ihm nahelegen,
mich aufzusuchen. Bei schwerwiegende-
ren Fillen, etwa bei Sexual- oder Gewalt-
straftaten, konnen Therapien durch
externe Psychologen und Psychotherapeu-
ten von der Strafvollstreckungsbehérde
angeordnet werden. Lehnt der Gefangene
diese ab — diese Entscheidung steht ihm
frei —, wird selbstverstindlich eher nicht
mit Hafterleichterungen zu rechnen sein.

Meine Patienten kommen aus unter-
schiedlichen Griinden zu mir. Deliktauf-
arbeitung im engeren Sinn zihlt allerdings
nicht zu den Missionen des SMPP, was
allerdings nicht bedeutet, dass ich mich
nicht mit den Gefangenen tiber die began-
gene Tat unterhalte. Ich habe allerdings
keinerlei Einblick in ihre Strafakte. Ich
weifd nur das, was sie mir erzihlen. Gleich-
zeitig wissen die Gefangenen, dass ich
der Schweigepflicht unterliege. Ich inter-
veniere weder vor Gericht oder bei der
Gefingnisleitung noch ist die Behandlung
bei mir an Vergiinstigungen im Gefingnis
oder Hafterleichterungen gekniipft. Uber
diese Rahmenbedingungen werden die
Gefangenen aufgeklirt. Meine Aufgabe
und die des SMPP-Teams besteht eher
darin, die Haftfihigkeit der Gefangenen
zu erhalten und darauf zu achten, dass sie
nicht psychisch dekompensieren.

Das Team des SMPP besteht u. a. aus drei
Psychiatern, die Medikamente verschreiben
konnen. Haben Gefangene ein Mitsprache-
recht bei der Wahl ibrer Behandlung? Kon-

nen sie bestimmte Behandlungen ablehnen?

M. B.: Wir fithren keine Zwangsbehand-
lungen durch. Tatsichlich besteht oft die
Nachfrage nach Medikamenten. Gerade
Schlafstérungen sind im Gefingnis ein
Problem, weshalb sich manche Patienten
Beruhigungsmittel wiinschen. Auf diese
Wiinsche kann man nicht immer ein-
gehen. Die Aufgabe des Psychiaters ist
es, das Wohl des Patienten im Auge zu
behalten und das zu verordnen, was sie
tatsichlich brauchen. Selbst bei suizid-
gefihrdeten Patienten sind die Moglich-
keiten begrenzt. Um diese Menschen vor
sich selbst zu schiitzen, konnen sie auf
eine Zelle verlegt werden, in der keine



Gegenstinde sind, mit denen sie sich
verletzen konnten. Auflerdem werden
sie permanent von Kameras iiberwacht.
Das kann allerdings nur eine zeitlich sehr
begrenzte Mafinahme sein. Wenn keine
Besserung eintritt und die Person schwer
depressiv ist und keinen Sinn mehr im
Leben sieht, besteht dariiber hinaus die
Moglichkeit eines placement médical,
nimlich die Uberweisung in eine Klinik,
die mehr Behandlungsmoglichkeiten bie-
tet — eine MafSnahme, die im Ubrigen
auch jenseits des Gefingnisses angeordnet
werden kann, wenn Menschen aufgrund
einer Krankheit eine Gefahr fiir sich
oder andere darstellen und eine Behand-
lung verweigern. Diese kann dann auch
gegen ihren Willen eingeleitet werden.
Wird dem irztlichen Attest von der Jus-
tiz stattgegeben, kommt der Patient nach
Ettelbriick und kann dort u. a. intramus-
kulir Medikamente verabreicht bekom-
men. Wenn sich sein Zustand stabilisiert,

erfolgt die Riickverlegung nach Schrassig.

Die Mission des CHNP ist die Rebabilita-
tion seiner Patienten und, soweit wie mog-
lich, ihre soziale Wiedereingliederung. Was
kann das Ziel bei Menschen sein, die mit der
Schwere ibhrer Straftat eine zivilisatorische
Grenze iiberschritten haben? Sind Schwer-
verbrecher (Mdrder, Vergewaltiger, Pido-
phile, Gewaltverbrecher...) resozialisierbar?
Kann man sie durch Therapie irgendwann
wieder ,fit fiir die Gesellschaft” machen?
Dafiir sorgen, dass sie nicht riickfillic wer-
den? Oder kann das Ziel nur die Sicherbeits-
verwahrung zum Schutz der Gesellschaft
sein?

M. B.: Das ist eine schwierige Frage, die
natiirlich von Fall zu Fall beantwortet
werden muss. Ich denke, dass wir uns
bewusst sein miissen, dass nicht jeder
Mensch behandelbar ist. Das zu glauben,
wire schlicht und ergreifend therapeuti-
sche Selbstiiberschitzung. Es ist nicht
moglich, jeden Menschen zu resoziali-
sieren. Es gibt tatsichlich Menschen, bei
denen es besser wire, die Gesellschaft vor
ihnen zu schiitzen. Dabei handelt es sich
allerdings um eine Minderheit. Selbst
bei schweren Verbrechen wie Mord gibt
es bedeutende Unterschiede. Mord ist
nicht gleich Mord. Es gibt viele Beispiele
von Mord im Affekt, bei denen man mit
hoher Wahrscheinlichkeit davon ausgehen

kann, dass die Titer die Tat nie wieder
begehen wiirden. Man kann allerdings
nur von Wahrscheinlichkeiten ausgehen,
eine hundertprozentige Sicherheit gibt es
nicht. Die Frage der Gesellschaftsfihigkeit
stellt sich nach VerbiifSen einer Haftstrafe
eigentlich nicht. Hat ein Gefangener seine
Strafe abgesessen, ist er frei. Umso wich-
tiger ist es, die Haftzeit zur Vorbereitung
der Zeit nach dem Gefingnis zu nutzen.
Wie gut jemand in der Gesellschaft wie-
der Fuf? fasst, kann auch von der Betreu-
ung nach der Haft abhingen, ob genug
soziale Stabilitdt gegeben ist, wie gut die
Person in die Familie oder andere halt-
gebende Strukeuren eingebunden ist, ob
sie einer Arbeit nachgeht usw. Diese Fak-

Wenn ich kein Gefiihl fiir die
Angst oder die Schmerzen meines
Gegeniibers habe, ist es mir
egal, wenn ich ihn verletze.

toren kdénnen die Riickfallwahrschein-
lichkeit verringern. Die Vorbereitung auf
Haftlockerungen, die Uberweisung in die
offene Haftanstalt in Givenich oder auch
die bevorstehende Entlassung fallen z. T.
in den Zustindigkeitsbereich des Service
psycho-socio éducatif (SPSE), in dem u. a.
Gefingnispsychologen zusammen mit
Bewihrungshelfern sowie einer externen
Kommission den Gefangenen dabei hel-
fen kénnen, Zukunftsperspektiven sowie
einen Resozialisierungsplan zu entwickeln.

Eine wichtige Rolle bei der Sozialprognose
straffillig gewordener Menschen spielt Reue.
Im Strafrecht kann sie sich strafmildernd
auswirken. Psychologische Gurachten wer-
den i. d. R. herangezogen, um Reue oder das
Vermdigen, Reue zu empfinden, festzustellen.
Wie lisst sich Reue aus psychologischer Sicht

ermitteln?

M. B.: Reue entsteht, wenn man sich sei-
ner Schuld bewusst ist und sie anerkennt.
Reue setzt eine Reihe affektive Prozesse
in Gang, die z. T. sehr unangenehm sind.

November 2020 55

Aus diesen negativen Gefiihlen kann aber
auch die Entscheidung entstehen, dass
man sich in Zukunft nicht mehr so fithlen
mochte. Dies wiederum kann eine grof3e
Motivation sein, eine Verinderung einzu-
leiten oder sogar den anderen um Verzei-
hung zu bitten und eine Form der Wieder-
gutmachung anzustreben. In bestimmten
Fillen ist das aufgrund der Schwere der
Tat allerdings nicht mehr méglich. Das ist
ein sehr schmerzlicher Prozess, den man
aushalten muss.

Ein Konzept, das in der modernen Psy-
chologie oder Psychotherapie viel verwen-
det wird, ist das der Mentalisierung. Sie
beschreibt zum einen die Fihigkeit zur
Introspektion, das Vermdogen, sich sei-
ner eigenen Gefiihle, Angste, Wiinsche,
Einstellungen, Intentionen usw. bewusst
zu sein, sie zu kennen und zu achten. Je
besser wir uns selbst kennen, desto héher
ist die Wahrscheinlichkeit, die Kontrolle
iiber unsere Affekte und unser Handeln
zu wahren. Mentalisierung impliziert aber
auch die Fihigkeit, sich in andere hinein-
versetzen und verstehen zu kénnen, dass
andere Menschen auch Gefiihle, Angste
und Bediirfnisse haben, die nicht zwangs-
laufig mit den eigenen iibereinstimmen,
die aber trotzdem achtenswert sind. Wenn
ich kein Gefiihl fiir die Angst oder die
Schmerzen meines Gegeniibers habe, ist
es mir egal, wenn ich ihn verletze. Wenn
diese Prozesse allerdings besser funktio-
nieren, ist die Wahrscheinlichkeit hoher,
dass man das eigene Verhalten besser
unter Kontrolle hat und ggf. auch anders
reagiert. Jede Form von Psychotherapie
zielt im Grunde darauf ab, diese Men-
talisierungsfihigkeit aufzubauen bzw. zu
starken.

Ich bin skeptisch, ob sich Reue durch
Fragebogen in Zahlen und Skalen ermes-
sen lisst. Zahlen vermitteln oft den Ein-
druck einer Scheinobjektivitit, an der
man sich gerne festhilt. Wenn Sie einem
Menschen allerdings in vielen intensiven
Gesprichen gegeniibersitzen, glaube ich,
dass Sie irgendwann die Aufrichtigkeit
seiner Gefiihle einschitzen kénnen. Fiir
die eigentliche Deliktarbeit, das Aufar-
beiten der Tat, ist es dennoch sehr wich-
tig, dass nicht der behandelnde Psycho-
loge Sozialprognosen ausstellt, sondern
externe Experten hinzugezogen werden,
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die einen Fortschritt beim Gefangenen
feststellen. Insgesamt befindet sich das
System derzeit in Bewegung. So hat
eine Cellule d'évaluation et d’intervention
psycho-criminologique vor Kurzem ihre
Arbeit aufgenommen. Die Psychologen
dieser Abteilung sind darin spezialisiert
aufzuspiiren, wo konkrete Therapiebe-
diirfrigkeit besteht. Diese sollen spiter
die Kommissionen der externen Experten
in ihrer Begutachtung der Gefangenen
unterstiitzen.

Wieviel Zeit haben Sie in der Regel fiir die

Betreuung einer Person?

M. B.: Als einziger Psychologe in unse-
rer Abteilung bin ich voll ausgelastet.
Ich sehe jeden Tag im Durchschnitt sie-
ben Gefangene. Das mag vielleicht wenig
erscheinen, allerdings liegt das auch daran,
dass wir uns in unserer Arbeit dem festen
Rhythmus und den Abliufen des Gefing-
nisalltags anpassen miissen. Wie lange eine
Sitzung dauert, hingt u. a. von der Nach-
frage ab. Mit manchen Patienten unter-
halte ich mich 45 Minuten lang, andere
bevorzugen kiirzere Sitzungen von nur 20
Minuten. Es hingt aber auch von der Art
der Therapie ab. Ich biete hauptsichlich
supportive Psychotherapie an, deren Ziel
es ist, die Menschen zu stirken, damit sie
besser mit ihrer Situation zurechtkommen
und einen Ort haben, an dem sie das, was
sie bedriickt, ausdriicken und verarbei-
ten kénnen. Dann kann es auch darum
gehen, Sinnperspektiven aufzuzeigen, was
gerade bei langen Haftstrafen nicht ein-
fach ist. Ob die Menschen sich noch in
Untersuchungshaft befinden oder schon
verurteilt sind, spielt eine wichtige Rolle.
Bei letzteren kann es dann ganz oft auch
um die Aufarbeitung der eigenen Lebens-
geschichte und die Auseinandersetzung
damit gehen.

Gibr es gesetzliche oder infrastrukturelle
Hindernisse bei einer guten psychologischen
Betreuung? Was miisste sich Ihrer Meinung
nach strukturell indern, um eine noch bes-
sere psychologische Betrewung der Inhaftier-

ten zu garantieren?

M. B.: Die Arbeit in unserer Abteilung
funktioniert eigentlich ganz gut. Auch
die Zusammenarbeit mit der Gefingnis-
leitung gestaltet sich problemlos, weil sie

unsere Unabhingigkeit und unser Berufs-
geheimnis respektiert und uns freie Hand
bei der Therapie der Patienten ldsst. Das
ist ein wichtiger Punkt. Unsere Abteilung
kommt bisher personell ganz gut zurecht
und kann u. a. auch Ergo-, Musik- und
Entspannungstherapie anbieten. Natiir-
lich géibe es Uberlegungen, auch die Grup-
penaktivititen stirker auszubauen, wenn
mehr Personal da wire. Das Angebot lasst
sich je nach Personaldichte immer erwei-
tern, das ist in anderen Berufen aber nicht
anders.

Nicht wenige Titer waren
auch einmal Opfer.

Sie horen in Ihrem Berufsalltag im Gefing-
nis viele schwierige Lebensgeschichten, die
durchaus auch belastend sein kinnen. Wie
stellen Sie sicher, dass es Ihnen selbst gur geht?

M. B. Ich habe im Laufe meines Berufs-
lebens viele Lebensgeschichten gehért
und frither habe ich viel davon auch mit
nach Hause genommen. Das kommt auch
heute noch vor. Sie horen Geschichten
von Menschen, denen in ihrem Leben
sehr viel Ungliick widerfahren ist und die
einen Schicksalsschlag nach dem anderen
wegstecken mussten. Wenn sie sich mit
diesen Schicksalen auseinandersetzen,
lernen Sie zu verstehen, wieso manche
Menschen Thnen gegeniiber vielleicht eher
unfreundlich, abweisend oder aggressiv
reagieren. Als Therapeut lernen sie auch,
diese Reaktionen nicht personlich zu neh-
men. Nicht wenige Téter waren auch ein-
mal Opfer. Das ist selbstverstindlich nicht
die Regel und soll auch keine Rechtfer-
tigung fiir eine begangene Tat sein, aller-
dings handelt es sich oft um Menschen,
denen Schlimmes widerfahren ist und die
Schlimmes anstellen. Negative Erfahrun-
gen mit wichtigen Bezugspersonen kon-
nen prigend sein und tiefe Spuren hinter-
lassen, die sich auf das eigene Verhalten
ibertragen, mit dem sie wiederum bei
anderen Menschen auf Ablehnung stoflen.

Daraus entstehen permanente Frustratio-
nen. Es ist ein Teufelskreis. Ein Konzept,
das mich in meiner Ausbildung geprigt
hat, war die sogenannte psychoanalytisch-
interaktionelle Methode, bei der sich
der Therapeut auf die Grundeinstellung
der sogenannten ,Schicksalsanteiligkeit®
stiitzen kann: Durch Anteilnahme am
Leidensschicksal des Patienten kann sich
beim Therapeuten eine Art ,Schicksals-
dankbarkeit“ einstellen, eine Dankbarkeit
also fiir das eigene, vergleichsweise gliick-

lichere Schicksal.

In meiner Arbeit sind auch die Super-
vision sowie das gute Team, in dem ich
arbeite, wichtige Stiitzen. Ansonsten finde
ich, wie andere Menschen auch, Freude
und Halt in guten Beziehungen zu mei-
ner Partnerin, meiner Familie und meinen
Freunden.

Vielen Dank fiir das Gespriich!

(Das Interview fand am 20. Oktober statt, die Fragen
stellte SC.)



