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Stellungnahme zum Beitrag von Mario Gmiir in der SAZ 36/2014 [1]

Die Forensische Psychiatrie ist der
Medizin und dem Recht verpflichtet

Marc Graf?, EImar Habermeyer®

@ Prof. Dr. med., Klinikdirektor und Chefarzt Forensisch-Psychiatrische Klinik, Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK) Basel;
°Prof. Dr. med., Direktor Klinik fir Forensische Psychiatrie, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

Die Forensische Psychiatrie befindet sich in einem Spannungsfeld zwischen Patien-

ten- und Sicherheitsinteressen. Mario Gmir hat ihr Unwissenschaftlichkeit und

unethisches Verhalten vorgeworfen. Der Beitrag widerlegt diesen Vorwurf und

verweist auf den medizinischen und kriminologischen Wissensstand.

Mario Gmir hat sich in den letzten Jahren in der Laien-
presse als Kritiker der Forensischen Psychiatrie her-
vorgetan. Nun wirft er der Forensischen Psychiatrie
in der SAZ 36/2014 [1]* vor, sich vor dem Hintergrund
eines durch mediale Berichterstattungen geschiirten
ubersteigerten Sicherheitsbediirfnisses der Gesell-
schaft zum Steigbiigelhalter eines inhumanen Straf-
und Massnahmevollzugs zu machen, mit Prognose-
instrumenten «Wissenschaftsbetrug» zu betreiben,
«sittenwidrig» Psychotherapie «punitiv» einzuset-
zen, und er fordert «ein disziplinarisches und straf-
rechtliches Regelwerk» «gegen die Missachtung ethi-

* Die Literaturangaben scher Normen durch das therapeutische Personal».
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mit unserem Fachgebiet kann nicht unwiderspro-
chen bleiben.

La psychiatrie forensique reléve des sciences médicales et du droit

Dans son article du 3 septembre 2014 [1]*, le Dr Mario Gmlir, privat-docent,
se montre extrémement critique face a la psychiatrie forensique et re-
proche aux professionnels de cette discipline non seulement d’étre cou-
pables de fraude scientifique mais également de ne pas respecter les prin-
cipes éthiques. Des théses qu’il n"appuie par aucune preuve ni source
empirique, contrairement a la présente réplique, qui démontre a 'aide de
résultats d’études scientifiques que les outils pronostiques standardisés
sont tout a fait appropriés et que leurs bénéfices sont attestés. Par ailleurs,
nous démontrons clairement que les «jalons» éthiques postulés par le Dr
Gmir comportent des lacunes. En effet, les problemes éthiques survenant
dans le champ de tension entre intéréts des patients et intéréts de la sécurité
publique font I'objet d’intenses discussions au sein de la médecine foren-
sique mais aussi entre les spécialistes de cette discipline et les juristes. Dans
notre article, nous plaidons donc pour que ce débat s’inscrive non pas dans
le cadre de convictions personnelles ou politiques, mais dans celui des
connaissances médicales et criminologiques du moment.
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Aufgaben der Forensischen Psychiatrie

Die Forensische Psychiatrie stellt sicher, dass psy-
chisch kranke Straftater entsprechend ihrem Recht auf
eine fachlich korrekte und menschenwiirdige Therapie
behandelt und gleichzeitig Dritte moglichst vor Straf-
taten durch psychisch kranke Menschen geschiitzt
werden. Noch mehr als die Psychiatrie im Allgemei-
nen muss sich die Forensische Psychiatrie wegen des
hohen Missbrauchspotentials selbst reflektieren und
fachliche, ethische sowie rechtliche Standards laufend
uberpriifen. In der Forensischen Psychiatrie wird das
Spannungsfeld zwischen Patienten- und Sicherheits-
interessen zwar am deutlichsten sichtbar, es unter-
scheidet sich aber qualitativ nicht von der Situation in
der medizinischen Praxis, wenn z.B. zwischen einer
Meldung an die Kindesschutzbehdrde einerseits und
der Wahrung des Arztgeheimnisses andererseits ab-
gewogen werden muss. Insofern findet drztliches Han-
deln auch ausserhalb der Forensik keinesfalls aus-
schliesslich in einer dyadischen Beziehung zwischen
Patient und Arzt statt.

Der Abgleich zwischen Patienten- bzw. Freiheitsrech-
ten und Sicherheitsinteressen ist eine schmale Grat-
wanderung: Wo die Gratschneide verlduft, legen die
demokratisch gewdhlten Gesetzgeber und die ebenso
legitimierten Gerichte fest. Wer Gerichtsurteile analy-
siert, wird feststellen, dass die Gerichte dieser Aufgabe
mit hoher Sorgfalt und Verantwortung nachkommen.
Eine dhnlich hohe Verantwortung tragen forensische
Psychiater fiir tiglich Dutzende von Lockerungsent-
scheiden und die Konsequenzen bei Ruckfédllen. Wie
kann man mit dieser Verantwortung umgehen? In-
dem man sich immer wieder vor Augen halt, dass die
Forensische Psychiatrie alleine der medizinischen
Wissenschaft sowie dem Recht verpflichtet ist. Und
damit zuriick zum Beitrag von Dr. Gmiir:
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Vermeintlicher «Wissenschaftsbetrug»
im Kontext von Prognose und Therapie

Mario Gmiir kritisiert eine ungeniigende Beurteiler-
tbereinstimmung bei Prognoseinstrumenten. Er er-
hebt diese Vorwiirfe, ohne auch nur ein einziges Bei-
spiel fiir die wissenschaftliche Evidenz seiner These
offenzulegen. Dass solche «Argumentationslinien» im
offiziellen Organ der FMH publiziert werden, ist pein-
lich fiir den wissenschaftlichen Anspruch unseres
Fachs. Wir kénnen in der Schweizer Psychiatrie stolz
sein, dass schon E. Bleuler dieses unwissenschaftliche
«autistisch-undisziplinierte Denken» in einem bereits
zu Beginn des letzten Jahrhunderts publizierten und
auch heute noch hochaktuellen Werk aufs Scharfste
kritisiert hat [2], und sollten uns gegen einen Riick-
fall in solche Denkmuster wehren. Jedem Leser ist
klar, dass in der Forensischen Psychiatrie aus ethi-
schen Uberlegungen heraus kaum Doppelblindstudien
durchgefiihrt werden konnen. Wenn jegliches arzt-
liches Handeln jenseits von hohem Cochrane-Evi-
denz-Niveau (randomisierte Doppelblindstudien) —
wie von Dr. Gmiir - pauschal diffamiert wird, ist dies
fir die Medizin insgesamt gefahrlich. Ausserdem zei-
gen Studien ein ganzlich anderes als das von Dr. Gmiir
skizzierte Bild.

Von «Wissenschaftsbetrug» kann bei
Anwendung der Instrumente keine Rede sein.

Ausserdem unterliegt er einem fundamentalen Irr-
tum, wenn er von einer ungeniigenden Beurteiler-
tUbereinstimmung in «der freien Wildbahn der foren-
sisch-psychiatrischen Gutachtertatigkeit» spricht.
Tatsdchlich besteht bei in der Anwendung der Pro-
gnoseinstrumente geschulten Untersuchern eine aus-
gesprochen hohe Ubereinstimmung: So fiihrt Hare
[3] beziiglich der Psychopathy-Checkliste einen Wert
von .87 fiir den Korrelationskoeffizienten in Klassen
(ICC) an, von Harris et al. wird fiir den Static-99, der zur
Vorhersage erneuter Sexualdelikte entwickelt worden
ist, ebenfalls ein ICC-Wert von .87 berichtet [4]. Fir
beide Verfahren ergaben sich auch «im Feld» (sprich:
bei der Anwendung durch Praktiker ausserhalb von
Forschungsprojekten) gute bis sehr gute Kennwerte
fiir die Beurteileriibereinstimmung [z.B. 5, 6]. Diskre-
panzen in den Einschitzungen verschiedener Beurtei-
ler treten auf, wenn jene in der Anwendung der ent-
sprechenden Verfahren nicht oder nur unzureichend
geschult sind bzw. sich als Parteigutachter als Sach-
walter der Interessen nur einer Prozesspartei ver-
stehen [7, 8]. Ein ethisches Problem besteht folglich
dann, wenn forensisch-psychiatrische Gutachter sol-
che Instrumente ohne eine Schulung einsetzen bzw.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(12):447-449

448

die ihrem Einsatz zugrunde liegenden Manuale nicht
kennen. Ein solches Vorgehen kann jedoch nicht der
Forensischen Psychiatrie allgemein zum Vorwurf ge-
macht werden, sondern entspricht einem individuel-
len Fehlverhalten.

Spatestens seit der Publikation von Grove und Meehl
1996 [9] ist ausserdem belegt, dass strukturierte Be-
urteilungen in vielen Lebensbereichen, wie Personal-
rekrutierung, medizinische Diagnostik und Kriminal-
prognostik, den unstrukturierten deutlich tiberlegen
sind. Auch aktuelle Metaanalysen zeigen diese Uber-
legenheit in aller Deutlichkeit, zum Beispiel bei der
Riickfallprognose fiir Sexualstraftater [10]. Von «Wis-
senschaftsbetrug» kann daher bei Anwendung solcher
Instrumente keine Rede sein.

Dariiber hinaus hat sich in der Forensischen Psychia-
trie die Einbettung der standardisierten Verfahren in
ein «structured professional judgement» [11] etabliert,
so wie es auch von einer Expertengruppe gefordert [12]
und von der Schweizer Gerichtspraxis [13] ibernom-
men wurde. Somit liefern die Prognoseinstrumente
nur einen Orientierungsrahmen fir die individuelle
Einzelfallentscheidung. Der Gutachter soll kein intui-
tives Urteil abgeben, sondern auf dem wissenschaft-
lichen Sachstand, und zu diesem gehdren nun auch
anhand von Prognoseinstrumenten durchgefiihrte
Rickfallstudien, die fachlich fundierte Aussagen tref-
fen, die der Jurist mangels psychiatrisch-kriminologi-
scher Expertise nicht geben kann.

Im zweiten Teil seiner Polemik befasst sich Dr. Gmiir
mit der vermeintlich repressiven Psychotherapie im
Massnahmevollzug. Er verweist dabei, erneut ohne
Quellenangabe, auf den Kriminologen Killias, dem zu-
folge die Uberlegenheit von Therapien im Strafvoll-
zug gegeniiber Spontanverldufen nicht iberzeugend
nachgewiesen sei. Diesbezliglich besteht in der Tat ein
Forschungsbedarfund insbesondere ein Bedarf nach
Studien im deutschsprachigen Raum. Dennoch sei
beispielhaft auf die Publikation von Olver [14] verwie-
sen, die deutlich positive Effekte von deliktorientier-
ten Therapien auf Riickfallfreiheit nachweist. Auch
Daten von Lipsey u. Cullen [15] sprechen fiir die Wirk-
samkeit psychiatrischer Interventionen, insbesondere
der kognitiven Verhaltenstherapie, in Strafvollzugs-
stichproben.

Weiterhin ist es falsch, wenn Herr Dr. Gmiir behaup-
tet, dass fiir die Behandlung von Personlichkeitssto-
rungen keine Methode von durchschlagendem Erfolg
bekannt sei. In den letzten Jahren wurden namlich
unterschiedlichste, klinisch integrative Methoden
entwickelt, mit denen Persdnlichkeitsstorungen mit
guten Behandlungsaussichten therapiert werden kon-
nen [16, 17]. Umgekehrt besteht keinerlei naiver Thera-
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pieoptimismus mehr: Dass Straftiter mit bestimmten
Personlichkeitsmerkmalen einer solchen Therapie
wenig zuganglich sind, resp. diese gar kontraproduk-
tiv wirken kann, ist evident [18-21]. Wie in anderen
Bereichen der Medizin werden in der Forensischen
Psychiatrie Therapien zur Reduktion der Riickfallraten
nach Differentialindikation eingesetzt.

Es gibt nicht nur ethische Verpflichtungen
gegeniiber dem Patienten, sondern auch
gegeniiber potentiellen Opfern.

Wenn Herr Dr. Gmiir von «repressiver Psychothera-
pie» spricht, meint er wohl Zwang zur Therapie, Dro-
hungen, Abwertungen und destruktive Konfrontation.
Dies ist kaum zielfiihrend, weder zur Symptomreduk-
tion noch zur Verbesserung der Legalprognose. Wes-
halb eine solche «ausnahmsweise und fiir eine be-
schrankte Zeit in einem Ausmass und Umfang erfolgen
[darf], wie sie im Rahmen des Erwachsenenschutz-
rechts geduldet ist», erschliesst sich uns nicht. Das
Erwachsenenschutzrecht dient dem Schutz der von
einem Schwiachezustand betroffenen Person, Repres-
sion ist da wohl nicht angezeigt.

Auch in der Forensischen Psychiatrie sind solche An-
satze seit langem als kontraproduktiv erkannt: Viel-
mehr werden therapeutische Haltungen gefordert,
welche die Bedeutung von Hoffnung und Selbstwert-
schdtzung des Patienten in einer Kooperation mit den
Therapeuten férdern [22]. Arztinnen und Arzte durfen
und sollen in einem forensischen Kontext Therapien
anbieten und versuchen, Patienten dafiir zu motivie-
ren (Aufzeigen von Vor- und Nachteilen von Therapie
vs. keine Therapie) und die Therapiemotivation auf-
rechtzuerhalten. Zu den moéglichen Nachteilen einer
nicht eingegangenen oder abgebrochenen Therapie ge-
hort bei gerichtlich angeordneten Massnahmen deren
Abbruch, der Vollzug einer aufgeschobenen Haftstrafe
oder die Anordnung der Verwahrung. Urteilsfahige
Straftdter haben die Moglichkeit zur Entscheidung,
auch wenn es eine Wahl zwischen Skylla und Cha-
rybdis ist. Bei nicht Urteilsfahigen ist analog zum Er-
wachsenenschutzrecht vorzugehen.

Als «sittenwidrig» bezeichnet Herr Dr. Gmiir die «An-
drohung von Repressalien wie Verwahrung, Verweige-
rung von Ausgingen, Disziplinarstrafen usw.». Wiirde
dies in der Tat regelhaft im Sinne einer Androhung
geschehen, hitte er Recht. Allerdings geht es wohl eher
darum, dem Massnahmepatienten die Konsequen-
zen einer Therapieverweigerung deutlich zu machen.
Diese liegen nicht im Ermessen der Therapeuten,
sondern in der Hand der Justiz. Dennoch ist es nach
Ansicht der Autoren nur fair, wenn man dem Straf-
tater erklart, dass eine Therapieverweigerung nicht
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zur Besserung der Kriminalprognose beitragt, was
zur Anordnung einer Verwahrung fiihren kann. Dies
mag subjektiv als Drohung erlebt werden, ist letztlich
aber die Darlegung moglicher Konsequenzen und
weist vom Procedere her Ahnlichkeiten mit der drzt-
lichen Aufklarung vor einer Operation auf. Auch da-
bei werden die Konsequenzen von Zustimmung bzw.
Ablehnung verdeutlicht, ohne dass dies unbedingt
einen Drohcharakter haben muss.

Wenn Mario Gmiir fordert, das Arztgeheimnis im Rah-
men von Massnahmebehandlungen uneingeschriankt
zu gewahrleisten, missachtet er, dass die forensische
Therapie per se im Spannungsfeld zwischen den indi-
viduellen Interessen des Klienten und dem Sicher-
heitsbediirfnis der Allgemeinheit stattfindet. Sie muss
beiden Aspekten Rechnung tragen. Es gibt nicht nur
ethische Verpflichtungen gegeniiber dem Patienten,
sondern auch gegeniiber potentiellen Opfern.

Schlussbemerkungen

Vor dem Hintergrund des vorab Gesagten tiberrascht
nicht, dass die von Dr. Gmir gestellten Forderungen an
die Forensische Psychiatrie fachlich jeder Grundlage
entbehren oder bereits umgesetzt sind. Es ist selbst-
verstandlich, dass psychotherapeutische Massnahmen
das individualpraventive Potential der Strafe nicht ver-
dringen diirfen. Die Forensische Psychiatrie ist kein
Ersatz zum Schuldstrafrecht. Uberhaupt werden Ten-
denzen in Justiz und Politik, Straftiter unter dem
Deckmantel einer vermeintlichen Behandlungs-
bediirftigkeit ldnger als im Strafrahmen vorgesehen
in geschlossenen Settings fiihren zu kdnnen, von
der Forensischen Psychiatrie ausgesprochen kritisch
beobachtet. Dabei wurde auch von den Autoren vor
einer unkritischen Erwartung an die Psychiatrie,
kriminelle Neigungen als solche behandeln oder gar
heilen zu kénnen, und so vor einer Instrumentalisie-
rung der Psychiatrie gewarnt [23].

Was ist zu tun? Bei sorgfiltiger Priifung der Evidenz
arztlichen Handelns im Rahmen der gesetzlichen und
standespolitischen Regelungen kann die Forensische
Psychiatrie einen wichtigen Beitrag zur angemessenen
medizinischen und menschlichen Behandlung psy-
chisch kranker Straftater leisten und zum Schutz der
Offentlichkeit bzw. zu rechtsstaatlichen Verfahren und
Urteilen beitragen. Die unsubstanziierten Ausfithrun-
gen von Dr. Gmiir haben mit einer solchen kritischen
Priifung nichts zu tun. Insofern bedauern die Autoren,
dass Mario Gmiir nunmehr auch in einer medizini-
schen Fachzeitschrift ein Podium geboten wurde,
und hoffen, seine Polemik durch Argumente entkraf-
tet zu haben.
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