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Einleitung

«Dein Job kénnte ich nie machen»
«Die sollte man einfach alle fiir immer wegsperren»
«Hast du nicht stdndig Angst?»
«Wow, dass du das aushéltst, aber hoffentlich machst du das nicht zu lange»
«Du verherrlichst doch Gewalt»
«Therapie? Die nutzen das doch nur, um friiher rauszukommeny
«Wie kannst du mit einem Moérder allein im Raum sitzen?»
«Zum Gllick machst es du, einer muss denen ja helfen»
«Mit solchen Menschen ist eh keine Therapie mdglich»
«Du verschwendest dein Talent, wenn du deine Energie in Kriminelle steckst»
«Das sind Monster, keine Menschen»
«Einmal Tater, immer Téater»
«Kannst du denen (iberhaupt jemals vertrauen?»
« Wére es nicht sinnvoller, wenn du mit «richtigen» Patienten arbeiten wiirdest?»

«Hilf doch denen, die es wirklich brauchen»

Solche und ahnliche Satze liess ich mir im Rahmen meines Fachreferats als Einstieg
von meinen Weiterbildungs-Kolleginnen ins Gesicht vorlesen. Es handelte sich dabei um ein
Sammelsurium von Satzen, welche mir, seit ich mich Anfang zwanzig dazu entschied,
meinen beruflichen Weg in der Arbeit mit psychisch kranken, strafrechtlich auffallig
gewordenen Menschen einzuschlagen, immer wieder begegneten. Diese Stimmen stehen
nicht nur exemplarisch fir tief verankerte gesellschaftliche Haltungen, sondern beschreiben
auch ein Phanomen, welches in der Fachliteratur als Ko-Stigmatisierung beschrieben wird.

Darunter versteht man die Abwertung und Diskriminierung von Menschen, die in einer



Beziehung zu Stigmatisierten stehen (Sgrensen & Petzold, 2009). Angehdrige, Partner und
Partnerinnen oder Kinder von Inhaftierten erleben haufig Schuldzuweisungen, Ausgrenzung
oder soziale Distanzierung. Auch Fachpersonen, die mit dieser Personengruppe arbeiten,
sind davon betroffen: lhre berufliche Motivation wird hinterfragt, ihre Sicherheit angezweifelt
oder ihre Arbeit durch stereotype Zuschreibungen abgewertet.

Zu Beginn meiner Karriere reagierte ich oftmals genervt oder verargert auf die
Kommentare meines Umfelds: auf die Angst meiner Mutter, da sie flrchtete, meine
Patienten und Patientinnen kédnnten mir jederzeit etwas antun, auf Bekannte, die meine
Berufswahl kritisch hinterfragten und teilweise offen infrage stellten oder auf Fachkollegen
und Fachkolleginnen, die mir mit Ubertriebener Dankbarkeit begegneten, weil sie selbst
«diese Arbeit niemals hatten tun knneny». Mit der Zeit gelang es mir aber, eine
Gelassenheit und Distanz in Bezug auf solche Aussagen zu entwickeln. Nichtsdestotrotz
erlebte ich die Belastungen durch solche Kommentare als real und splrbar. Sie forderten,
irritierten und verargerten mich. Neben der emotionalen Betroffenheit, war auch die standige
Aufklarungsarbeit, mit der ich meist auf solche Aussagen reagierte, anspruchsvoll und
kraftezehrend. Dennoch waren meine Erfahrungen in keinster Weise vergleichbar, mit denen
derjenigen, die direkt von solcher Stigmatisierung betroffen waren: meine Patienten und
Patientinnen. In meiner taglichen Arbeit erlebte ich die tiefgreifenden Konsequenzen von
Stigmatisierung, die weit Uber punktuelle Belastungen hinausgingen und Identitat, soziale
Beziehungen sowie Zukunftsperspektiven nachhaltig beeinflussten.

Eine besonders eindriickliche Begegnung brachte mich schliesslich dazu, mein
Fachreferat dem Thema Stigmatisierung zu widmen. In einer Therapiesitzung nahmen ein
Patient und ich uns Zeit, die Entwicklung der vergangenen zwei Jahren zu wurdigen: der
Anfang Zwanzigjahrige, hatte in diesem langen Prozess unglaubliche Fortschritte erzielt. Es
sollte nun darum gehen, gemeinsam den Blick in die Zukunft zu richten und neue
Perspektiven zu er6ffnen und zu Uberlegen, wie der weitere Weg gestaltet werden kdnnte.
Als wir Uber die Zukunft und Dinge wie Ausbildung oder Wohnen sprachen, zeigte der junge
Mann eine ausgepragte Hoffnungslosigkeit. Als ich ihn darauf ansprach, ausserte er nur,
dass er doch sowieso keine Chance habe. Mit so einer Straftat, wirde er nie einen Job oder
eine Wohnung finden. Zudem glaube er nicht, dass ihn jemand akzeptieren wirde oder er
jemals eine Partnerin finden wirde. Er habe das Geflhl er misse sich verstecken. Ich habe
mich von Beginn an in meiner Arbeit mit straffallig gewordenen Patienten und Patientinnen
stets bemiht das Phanomen der Stigmatisierung in meinen therapeutischen Prozessen zu
bertcksichtigen und sorg- und achtsam damit umzugehen. Mir war zwar stets bewusst, wie
schwerwiegend solche Stigmatisierungsprozesse wirken kénnen, aber als ich vor diesem
jungen Menschen sass, der, aus meiner Sicht, so viel bereits erreicht hatte, der so stolz auf

sich sein konnte und der sein ganzes Leben noch vor sich hatte, war ich zu tief erschittert.



Diese Erfahrung war der Ausléser, mein Fachreferat zum Thema Stigmatisierung zu
halten. Insbesondere deshalb, da Stigmatisierung ein zentrales Phanomen ist, welches in
unserem Berufsfeld alle betrifft. Denn nicht nur forensische Patienten und Patientinnen,
sondern Menschen mit psychischen Erkrankungen allgemein, sind von diesen Prozessen
betroffen. Umso wichtiger ist es, dass Fachpersonen ihr eigenes Handeln reflektieren,
Haltungen und Zuschreibungen kritisch hinterfragen und sich aktiv mit den Folgen von
Stigma auseinandersetzen. Die Integrative Therapie bietet nach meiner Erfahrung,
zahlreiche Konzepte, Haltungen und Methoden, die Wege eréffnen, Stigmatisierung
konstruktiv zu begegnen und entgegenzuwirken.

Aufgrund dessen, befasst sich mein Fachreferat mit theoretischen Grundlagen von
Stigma, seinen Folgen sowie mit Mdglichkeiten eines integrativen therapeutischen Umgangs
damit. Der Fokus soll dabei zumindest in einfuhrender Weise auf der Stigmatisierung von
straffallig gewordenem Menschen liegen. Aufbauend auf der Stigma Theorie nach Goffman
(1963/1975), das Stigma, als beschadigte Identitat definiert, erfolgt eine integrative
Perspektive der Stigmatisierung im Zusammenhang mit der Identitatstheorie nach Petzold
(2012q). Anschliessend werden die Dimensionen und Konsequenzen von Stigmatisierung
sowie mogliche Bewaltigungsstrategien dargestellt. Der dritte Teil des Fachreferats richtet
den Fokus auf die Stigmatisierung von straffallig gewordenen Menschen. Anhand
Prozessbeispiele wird exemplarisch aufgezeigt, wie schnell und umfassend
Stigmatisierungsprozesse wirken. Weiter wird auf die gesellschaftliche Konstruktion von
Tater und Taterinnen eingegangen, die verdeutlicht wie stark Narrative die 6ffentliche
Wahrnehmung pragen. Das Vorstellen einer Studie soll schliesslich empirische Hinweise auf
die Folgen solcher Stigmatisierung fiir soziale Teilhabe und Resozialisierung liefern. Im
vierten Teil steht der therapeutische Umgang mit Stigmatisierung aus Sicht der integrativen
Therapie im Vordergrund. Abschliessend werden die wichtigsten Erkenntnisse im Fazit

geblndelt.

Stigma als Herausforderung fur Identitat und Selbstkonzept

Die nachfolgenden Kapitel skizzieren den theoretischen Hintergrund von
Stigmatisierungsprozessen. Wahrend zunachst das Konzept des Stigmas theoretisch
umrissen wird, folgt anschliessend darauf aufbauend die integrative Identitatstheorie nach
Hilarion G. Petzold (2012q), um eine integrative Sichtweise auf Stigmatisierung zu eréffnen.
Abschliessend wir auf die Folgen von Stigmatisierung sowie méglicher

Bewaltigungsstrategien der Betroffenen eingegangen.

Begriff und Theorie des Stigmas nach Goffman
Einen grundlegenden Zugang zum Verstandnis von Stigmatisierung liefert Ervings

Goffmans Werk Stigma: Uber Techniken der Bewaltigung beschadigter Identitat



(1963/1975). Goffman (1963, S3.) definiert Stigma als «ein Attribut, das zutiefst
diskreditierend ist» und dass die betroffene Person «von einer ganzen und gewdhnlichen
Person zu einer befleckten, abgewerteten» reduziert. Es handelt sich um ein Merkmal eines
Individuums, welches von der Gesellschaft nicht akzeptiert werden kann (ebd.). Dadurch
wird deutlich, dass fur Goffman (ebd.) ein Stigma keine Eigenschaft allein ist, sondern ein
soziales Urteil darstellt, welches Menschen zugeschrieben wird.

Nach Krumm (2022) und Goffman (1963/1975) entsteht soziale Ordnung nicht aus
vorgegebenen Strukturen, sondern grindet auf alltaglichen Interaktionen, die zunachst
immer mehrdeutig, ergebnisoffen und potenziell bedrohlich ist. Weiter wird ausgeflhrt, dass
wenn Interaktionspartner und -partnerinnen aufeinandertreffen, (implizite) Eigenschaften des
Gegentbers antizipiert werden (ebd.). Daraus ergibt sich etwas, was Goffman als virtuelle
soziale Identitat bezeichnen. Dabei handelt es sich um Erwartungen, Zuschreibungen und
Annahmen, die an eine Person gestellt werden, bevor man sie kennt und unabhangig von
ihrer tatsachlichen Identitat bestehen. Dem gegeniber steht die tatsachliche soziale
Identitat, die sich als die «wirklichen» Eigenschaften, Merkmale und Verhaltensweisen einer
Person, definieren lasst und sich im Verlauf der Interaktion erst darstellt (ebd.). Ein Stigma
entsteht, wenn eine Diskrepanz, zwischen der virtuellen und der tatsachlichen sozialen
Identitat besteht, die fir die betroffene Person diskeditierend wirkt. Eine Person gilt dann als
stigmatisiert, wenn sie in unerwlinschter Weise von den an sie gerichteten Erwartungen oder
Zuschreibungen abweicht.

Goffman (1963/1975) unterscheidet drei Kategorien von Stigmata:
1) Koérperliche Merkmale wie beispielsweise eine sichtbare Behinderung oder
Krankheit

2) Moralische Abweichungen wie beispielsweise eine psychische Erkrankung oder

kriminelles Verhalten

3) Gruppenmerkmale oder Zugehdrigkeit zu einer sozialen Gruppe wie

beispielsweise Ethnie oder Religion

Dabei ist entscheidend, dass die abweichende Eigenschaft, nicht isoliert betrachtet,
sondern auf die gesamte Person Ubertragen wird. Damit wird die betroffene Person nicht
mehr als Ganzes wahrgenommen, sondern auf das stigmatisierende Merkmal reduziert.
Goffman (1963/75) spricht dann von einer «beschédigten Identitaty.

Gemass Sarensen und Petzold (2009) beinhaltet der Begriff Stigma eine doppelte
Perspektive, da es darauf ankommt, ob die stigmatisierte Person davon ausgeht, dass ihr
«Anderssein» bekannt ist oder in den Augen der anderen verborgen erscheint. Goffman
(1963/1975) unterscheidet hier zwischen Diskreditieren und potenziell diskreditierbaren
Personen. Erstere weisen ein 6ffentlich bekanntes oder sichtbares Stigma auf

(beispielsweise sichtbare Behinderung), wahrend letztere ein Stigma aufweisen, welches



(noch) unbekannt ist (beispielsweise psychische Erkrankung, kriminelle Vergangenheit). Ob

jemand zu ersten oder zweiten Gruppe gehdrt, beeinflusst das soziale Verhalten

Integrative Perspektive: Identitat und Stigmatisierung

Die integrative Auseinandersetzung mit Stigma knlpft an Goffmans klassischen
Arbeiten (1963/1975) an, geht aber Uber die rein soziologische Perspektive hinaus. Aus
integrativer Perspektive definiert Petzold (2009b, S. 4-5) Stigma als «eine Verletzung der
personlichen und sozialen Identitat eines Menschen durch negative
Identitatsattribuierungen, Diskriminierung, Demuitigung, Benachteiligung, Ausgrenzung,
Mobbing, Achtung in einer Weise, die seine psychische, ja physische Identitat belastet und
beschadigt so, dass das personale System in schwere Krisen, Identitatskrisen gerat».
Stigmatisierung wird im Verstandnis der Integrativen Therapie also nicht nur als soziale
Zuschreibung, sondern als tiefgreifende Bedrohung fiir die Identitat verstanden.
Stigmatisierungen werden als «negative Identitatszuschreibungen» definiert (Petzold,
2009b).

Petzold (2009b) betont, dass Stigma Theorien und Identitatstheorien nicht
voneinander losbar ist, sondern zwei Seiten einer Medaille darstellen und, dass wer mit
stigmatisierten Menschen arbeitet eine gute und moderne Personlichkeits- und
Identitatstheorie zur Verfigung haben sollte.

Die Personlichkeitstheorie der Integrativen Therapie umfasst die Dimensionen
Selbst, Ich und Identitat, welche als Ausfaltungen des Leibsubjekts verstanden werden
kénnen (Héfner, Mant! und Stefan, 2024). Dabei handelt es sich aber nicht um einmal
entstandene statische Grdssen, sondern sie entwickeln sich als lebendige und dynamische
Prozesse Uber die gesamte Lebensspanne hinweg und erfordern eine kontinuierliche
Reflexion und Interpretationsarbeit von Kontext und Kontinuum (Leitner & Héfner, 2020;
Héfner et al., 2024). Die kontinuierliche Ausbildung von Personlichkeitsstrukturen in
Beziehung zur Welt l1asst sich in mehreren Entwicklungsschritten beschreiben (Béckle,
Brunner, Cubasch-Kénig & Jobst, 2023; Petzold, 2003a): Zunachst entwickelt sich im
Zeitraum von der Empfangnis bis etwa zum sechsten Schwangerschaftsmonat, das
organismische Selbst. In dieser Phase wird die Umwelt Gber Sinneseindriicke und erste
motorische Prozesse wahrgenommen und erfahren. Darauf folgt das archaische Leib-Selbst
(vom sechsten Schwangerschaftsmonat bis etwas zum dritten Monat nach der Geburt),
welches die Welt affektiv und leiblich-eigenstandig zu empfinden beginnt. Zwischen dem
dritten und dem siebten Lebensmonat entwickelt sich das archaische Ich, das die Umwelt in
Bezug auf andere erfahrt und eine erste Daseinsgewissheit ausbildet. Anschliessend
entsteht das subjektive Leib-Selbst (8. Bis 12. Lebensmonat) die ersten grundlegenden

intrapersonalen Erfahrungen. In der anschliessenden Phase der archaischen Identitét (12.



Bis 18. Lebensmonat) beginnt das reifende Ich, sich zunehmend verbal und symbolisch zu
erfassen und mit anderen aktiv in Beziehung zu treten. Zwischen dem 18. Lebensmonat und
dem vierten Lebensjahr entstehen schliesslich das reife Selbst mit reifem Ich und reifer
Identitét.

Identitat entsteht im Zusammenspiel von Selbst- und Fremdzuschreibungen (Leitner
& Hofner, 2020; Petzold 2003a; Petzold 2012q): Einerseits nehmen sich Menschen selbst
wahr und schreiben sich Eigenschaften zu (ldentifikation), anderseits werden sie durch die
Zuschreibung relevanter Anderer gepragt (Identifizierung). Diese Eindriicke werden
kontinuierlich miteinander abgeglichen, kognitiv (Appraisal) und emotional (Valuation)
bewertet und in das eigene Selbstbild integriert. Es lassen sich in diesem Rahmen zwei
Dimensionen unterscheiden: die Ego Identitat, die auf eigenen Zuschreibungen und
Selbstbildern basiert und die Soziale Identitat, die aus Fremdzuschreibungen durch andere
und den jeweiligen Kontext entsteht. Damit wird deutlich, dass Identitat sich nicht isoliert
ausbildet, sondern immer in Bezug auf andere Menschen, die selbst wiederum durch diese
Bezlge in ihrer Identitat bestatigt oder verandert werden. Identitat ist folglich ein standiger
Dialog zwischen dem inneren Erleben und den Erwartungen oder Reaktionen der sozialen
Umwelt (ebd.). Petzold (2012q) betont dabei, dass es sich bei der Identitdt um eine
strukturelle Eigenschaft des Menschen handelt, die zwar stabil aber keineswegs starr ist,
sondern eine sich verandernde und veranderbare Struktur der Personlichkeit darstellt.
Identifikation und ldentifizierung sind somit Grundlage der Identitat, die sich auf finf
Bereiche aufteilt: Leiblichkeit, soziale Netzwerke, Arbeit/Leistung/Freizeit, materielle
Sicherheit und Werte.
Abbildung 1: Die fiinf Sdulen der Ildentitat

Die fiinf Saulen
der Identitat
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Anmerkung. Die 5 Saulen der Identitat in Anlehnung an Petzold (2012q)

Nach Petzold (2012q), Leitner und Héfner (2020) und Héfner et al. (2024) umfasst
die Leiblichkeit den gelebten Leib als Einheit von Korper, Seele und Geist. Sie beinhalten
Wahrnehmung, Denken, Fuhlen und Verhalten und bildet damit die Grundlage fur Identitat
und Wohlbefinden. In dieser Saule lassen sich Fragen nach Gesundheit, Sexualitat,
Schénheit, Lebendigkeit oder Sicherheit im eigenen Kérper verorten. Die Saule des Sozialen
Netzwerk tragt dazu bei, die Identitat durch Beziehungen, Begegnungen, gelebte soziale
Rollen aufzubauen, zu erweiterten und zu stabilisieren. Durch Rickhalt im sozialen Gefiige
erhalt der Mensch Méglichkeiten fiir seine Selbstentwicklung. Uber die Saule Arbeit,
Leistung und Freizeit erfahrt der Mensch Selbstwert, Anerkennung und Méglichkeiten zur
Selbstverwirklichung. Die materielle Sicherheit schafft durch finanzielle Absicherung,
Wohnraum und 6kologische Eingebundenheit und ermdglicht gesellschaftliche Teilhabe.
Werteorientierungen wie Weltanschauungen, religiése oder ethische Uberzeugungen, geben
schliesslich Sinn und Orientierung und kénnen selbst dann tragfahig bleiben, wenn andere

Saulen belastet oder beschadigt sind.

Stigmatisierung und ihre Folgen: Dimensionen, Konsequenzen und Bewiltigung

Stigmatisierungen kénnen fir betroffene Personen schwerwiegende Konsequenzen
haben. Wie bereits oben ausgeflihrt, kann Stigmatisierung dazu fihren, dass Menschen auf
ein einzelnes Merkmal reduziert und damit in ihrer Identitat beschadigt werden (Goffman,
1963/1975, Petzold 2009b). Sie werden trotz ihrer vielfaltigen Zugehdrigkeit nur noch auf
eine einzige Eigenschaft, womit die Stigmatisierung zur Haupteigenschaft wird, die alles
andere irrelevant macht.

Link und Phelan (2001) beschreiben den Prozess der Stigmatisierung als eine
Wahrnehmung von Unterschieden zwischen Individuen, die eine stereotype Zuordnung zur
Folge hat, welche auf einer negativen Bewertung der Unterschiede basiert. Darauf
basierend kommt es zu einer sozialen und rdumlichen Ausgrenzung, die auf der
Uberzeugung eines fundamentalen Unterschieds zwischen der Gruppe der
Stigmatisierenden und der Gruppe der Stigmatisierten, beruht. Fur die Gruppe der
Stigmatisierten entsteht als Konsequenz Statusverlust und Diskriminierung. Diese
Diskriminierung kann sich auf individueller aber auch auf struktureller Ebene zeigen.
Wahrend die individuelle Diskriminierung unter anderem in sozialen Interaktionen im Alltag
erfolgt und zu massiven Auswirkungen auf die Verteilung zentraler Lebenschancen (unter
anderem Einkommen, Arbeit, Wohnen, Gesundheit) fiihrt, zeigen sich auf strukturellere
Ebene Aspekte wie Unterfinanzierung im Bereich der Forschung oder adaquater Versorgung
(ebd.).



Die Diskriminierung stigmatisierter Menschen beschrankt ihre
Entfaltungsmdglichkeiten und kann mdglicherweise zu einem anhaltenden Erleben einer
Andersartigkeit fuhren (Sgrensen & Petzold, 2009). Dies kann zu einer Internalisierung der
Stigmatisierung und letztlich zur Selbststigmatisierung fuhren (ebd.) Durch
Selbststigmatisierung sinkt der Selbstwert, was nicht nur eine emotionale Belastung
darstellt, sondern sich auch auf Verhalten und soziale Teilhabe auswirkt (Corrigan, Watson
& Barr, 2006; Corrigan, Larson & Rusch, 2009). Auch Iasst sich ein Einfluss auf die
Selbstwirksamkeit feststellen, was zu einem hoheren Risiko flihrt, an zentralen Lebenszielen
zu scheitern (Risch, Holzer, Hermann et al., 2006). Ferner lassen sich deutliche
Zusammenhange zwischen Selbststigma und Depressionen eruieren (Corrigan, Michaels,
Vega et al., 2012). Ein zentraler Mechanismus der Selbststigmatisierung ist der «Why-Try»
Effekt, der im Zusammenhang mit psychisch erkrankten Menschen, unter anderem von
Corrigan, Larson und Riisch (2009) oder Corrigan, Bink, Schmidt, Jones und Riisch (2012),
untersucht wurde. Er beschreibt das Geflhl von Sinnlosigkeit und Resignation, welches
entsteht, wenn Menschen Stigmatisierungen verinnerlichen und auf sich selbst anwenden.
Wer sich selbst als unfahig, nutzlos oder unwirdig begreift, beginnt an den Moglichkeiten zu
zweifeln, persdnliche Lebensziele zu erreichen und entwickelt innere Uberzeugungen, die
nicht nur emotionale Konsequenzen wie ein vermindertes Selbstwertgeflihl oder Scham mit
sich bringen, sondern auch zu konkreten Verhaltenskonsequenzen wie sozialem Riickzug
fuhren (ebd.) Betroffene Personen verlieren den Glauben an ihre Zukunft und verlieren
damit die Mdglichkeit wichtige Schritte in Richtung sozialer Teilhabe, Autonomie und
Lebensqualitat zu unternehmen (ebd.)

Im Umgang mit Stigmatisierung beschreibt Goffman (1963/1975) verschiedene
Formen des Stigma-Management, die sich darin unterscheiden, ob das Stigma offenkundig
ist, die Person also bereits diskreditiert oder noch diskreditierbar ist. Solange das Stigma
noch unbekannt ist, besteht die Mdglichkeit, den Umgang mit diesen Informationen zu
steuern. Wer aber von vornerein diskreditiert ist, legt den Fokus nicht mehr auf
Informationsmanagement, sondern auf den Umgang von situativen Spannungen, welche
durch das Stgima ausgel6st wurden (ebd.). Die Strategien des Stigma Managements lassen
sich auf einem Spektrum von Reaktiv bis Proaktiv einordnen (Zahradnik, 2021). Wahrend
reaktive Strategien auf Verheimlichung, Vermeidung, Riickzug oder selektive Offenlegung
abzielen, fokussieren sich proaktive Strategien eher auf eine umfassende Offenlegung sowie
ein Engagement im Bereich der 6ffentlichen Bildungsarbeit und sozialer Bewertungen.
Dazwischenliegende Strategien fokussieren sich auf eine graduelle Offenlegung, selektive
Zugehdrigkeitsbekundungen und die Zurlickweisung moralischer Attribuierung (Siegel, Lune
& Meyer 1998; LeBel 2008). Bezugnehmend auf Goffman heben Sgrensen & Petzold (2009)

zwei Strategien potenziell Diskreditierter hervor: Informationskontrolle und Tauschung.



Tauschung bietet potenziell Stigmatisierten die Méglichkeit, selbst zu entscheiden, welche
Informationen sie preisgeben und was sie verbergen wolle. Diese Form des Umgangs, hat
jedoch erhebliche Konsequenzen: jede Entscheidung etwas Uber sich und das Stigma
zurlickzuhalten, kann den zuklinftigen Umgang und den weiteren Lebensweg pragen
(Goffman, 1963/1975). Zusatzlich mussen Betroffene standig darauf achten, was sie wem
gesagt haben, leben oft mit Angst, sich zu verraten und riskieren peinliche Situationen bis
hin zum Vertrauensverlust (Sagrensen & Petzold, 2009). Die zweite Strategie,
Informationskontrolle, spielt in Beziehungen eine zentrale Rolle (ebd.), Wer persénliche
Erfahrungen wie beispielsweise eine Vorstrafe offenlegt, gibt die Kontrolle tber die eigene
Lebensgeschichte ab, da man fortan darauf angewiesen ist, dass die andere Person
respektvoll mit diesem Wissen umgeht und nimmt damit das Risiko in Kauf, dass es zu
erneuten Verletzungen oder Ausnutzug dieser Abhangigkeit kommt (ebd.). Deshalb
entscheiden sich viele Betroffene, Informationen zuriickzuhalten und damit andere zu
tduschen, wahrend sie nur einigen ausgewahlten Menschen vertrauen (ebd.) Dies kann zu
einem belastenden Doppelleben fihren, dessen Aufrechterhaltung viel Energie kostet und
mit einer standigen inneren Anspannung einhergeht (ebd.).

Somit zeigt sich, dass nicht nur die Stigmatisierung und die damit einhergehende
Selbststigmatisierung zu erheblicher Belastung, sondern auch das Stigma Management,
eine zusatzliche Quelle von Belastungen und Beanspruchung darstellt. So beschreiben etwa
James, Hartnett und Kalsbeek (1983) eine Bewaltigungsstrategie bei den Menschen,
insbesondere Angehdrige der afroamerikanischen Gemeinschaft, die angesichts von
Rassismus, libermassig und durch besondere Anstrengung versuchen den negativen
Stereotyp zu widerlegen. Die Autoren argumentieren, dass dadurch zwar kurzfristig der
Selbstwert stabilisiert werden kann, langfristig dies aber in chronischem Stress, Erschépfung
und einem erhohten Risiko fur Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Burnout
mandet. Smart und Wegner (1999) befassen sich in ihrer Arbeit mit potenziell
diskreditierbaren Personen und den Folgen der Informationskontrolle. Diese
Personengruppe investiert viel Zeit und Energie in die standige Kontrolle von Informationen
und zahlen fur die Vermeidung von Stigmatisierung einen hohen Preis: Permanente
Wachsamkeit, Gedachtnisprobleme, Unsicherheiten in Beziehungen, Angst vor
Entdeckungen, eingeschrankte Offenheit, Scham, Isolation und chronischer Stress pragen
ihr Leben (ebd.)

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Goffman Stigma als ein sozial
zugeschriebenes Merkmal versteht, das Menschen auf ein negatives Attribut reduziert und
so eine «beschadigte Identitat» erzeugt. Darauf aufbauen zeigt die Integrative
Identitatstheorie nach Petzold, dass Stigmatisierung weiter mehr ist als eine Zuschreibung:

Sie stellt eine tiefgreifende Verletzung der persénlichen und sozialen Identitat dar, die alle
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‘finf Saulen der Identitat’ beeintrachtigen und bis hin zu schweren Identitatskrisen fuhren
kann. Die Folgen sind vielfaltig und reichen von Statusverlust, Diskriminierung und
eingeschrankter Teilhabe Uber Selbststigmatisierung bis hin zu psychischen Belastungen

wie Scham, Ruckzug, Depression und chronischem Stress.

Stigmatisierung strafféllig gewordener Menschen

In den nachfolgenden Kapiteln wird die Stigmatisierung straffallig gewordener
Menschen beleuchtet. Zunachst werden zwei Personen vorgestellt, mit denen ich im
Rahmen meiner Tatigkeit als forensische Psychotherapeutin gearbeitet habe und die ich im
Rahmen meines Fachreferats prasentierte, um zu verdeutlichen, wie schnell
Stigmatisierungsprozesse ausgeldst werden kdnnen. Anschliessend erfolgt eine
Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen Konstruktion von Tater und Taterinnen, bevor
abschliessend eine Schweizer Studie vorgestellt wird, die die konkreten

Stigmatisierungserfahrungen Betroffener empirisch verdeutlicht.

Mehr als ein Delikt: Exemplarische Prozessbeispiele zur Verdeutlichung von
Stigmatisierungsprozessen

Im Plenum stellte ich zwei Personen vor, die wir Herr Muller und Herr Ernst nennen
(anonymisiert), mit denen ich im Verlauf meiner Tatigkeit als forensische Psychotherapeutin,
gearbeitet habe. Herr Muller ist Ende vierzig. In jungen Jahren, hatte er bereits seinen Vater
getotet, nun befand er sich aufgrund von Korperverletzung und Drohung zum zweiten Mal in
forensischer Behandlung. Er litt an einer schweren psychiatrischen Erkrankung, die sein
Delinquenz Risiko massiv erhohte, konnte diese jedoch nicht vollstandig akzeptieren und
zeigte sich skeptisch gegenlber einer medikamentdésen Behandlung. Zudem imponierte er
mit einer konsumverherrlichenden Haltung.

Herr Ernst, Anfang dreissig, befand sich nach einem Bewahrungsversagen und einer
erneuten versuchten Tétung zum zweiten Mal in einer stationaren Massnahme. Auffallig war
der stark tatowierte Korper, unter anderem mit einem Tranen-Tattoo, ein Symbol, das im
Gefangniskontext haufig mit der Tétung eines Menschen in Verbindung gebracht wird.

Als ich meine Weiterbildungskolleginnen nach ihrer Reaktion fragte, zeigten sich die
fur solche Situationen typischen Antworten und Fragen. Es wurde gedussert, ob so jemand
uberhaupt noch als therapierbar gilt. Auch starke Emotionen wie Angst, Verunsicherung
oder Wut wurden benannt. Andere zweifelten daran, ob man mit so jemandem eine
therapeutische Beziehung aufbauen koénne.

In einem zweiten Schritt offenbarte ich nun meinen Kolleginnen weitere
Informationen Gber den beiden Mannern, Uber die zuvor so negativ geurteilt worden war.

Herr Mdller ist eine der kreativsten Personlichkeiten, denen ich je begegnen war. Er

fertigte unterschiedlichste Dinge an, die er standig verschenkte. Er war ausgesprochen
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fursorglich und hilfsbereit, kimmerte sich um seine Mitmenschen und hatte, dank seinem
unglaublich grossen Repertoire, immer einen guten Witz auf Lager. Seine Skepsis
gegenuber Medikation und Diagnose war vor allem in friiheren negativen Erfahrungen
begriindet: Uber Jahre hinweg hatte er eine falsche Diagnose bekommen und hatte
Medikamente mit schweren Nebenwirkungen einnehmen mussen.

Herr Ernst wiederum war ein liebevoller Familienvater, der sich sehr bemiuhte fir
seine Familie da zu sein und an seiner Veranderung arbeitete. Seine Delikte standen im
Zusammenhang mit seiner kriminellen Familie und dadurch kaum prosoziale Bezlige hatte.
Er war ein Mann mit grosser Emotionalitat, der sich empathisch zeigte, offen Uber seine
Geflhle sprach und diese auch ausdricken konnte. Zudem war er ein begnadeter Koch und
Backer, der mit Leidenschaft fur die Gemeinschaft kochte und backte.

Als ich diese erganzenden Informationen erzahlte, verandertere sich die
Wahrnehmung im Plenum deutlich. Aus den zuvor abwertend und angstbesetzt beurteilten
«gefahrlichen Straftatern», wurden Menschen, die herzlich, hilfsbereit, fursorglich und
humorvoll sein konnten. Diese Veranderung machte deutlich, wie schnell
Stigmatisierungsprozesse entstehen, wenn einzelne Merkmale wie Straftat oder ausseres
Erscheinungsbild, in den Vordergrund gestellt werden. Ebenso deutlich wurde aber auch,
wie sehr sich das Bild veranderte, sobald die Lebensgeschichte und die personlichen

Ressourcen sichtbar werden.

Gesellschaftliche Konstruktionen von Tater und Taterinnen

Auch wenn der Begriff in Gesetzesartikeln vielfach verwendet wird, so existiert im
schweizerischen Strafgesetzbuch keine ausdriickliche Definition des Taters respektive
Taterinnen-Begriffs. Die Bestimmung, wer als Tater oder Taterin gilt, erfolgt durch die
Tatherrschaftslehre: «Tater oder Taterin ist, wer die Tatherrschaft hat. Er oder sie ist die
Zentralfigur des Deliktgeschehens und beherrscht und steuert den Geschehensablauf»
(Universitat Zarich, 2020, S. 10). Damit wird deutlich, dass der Begriff «Tater oder Taterin»
nicht allein eine juristische Kategorie ist, sondern in hohem Masse durch gesellschaftliche

Zuschreibungen gepragt wird.

«Polarisierungen erleichtern unser Denken, geben uns Sicherheit, alles andere
macht uns Angst» (Baldenius, 1996, S.7)

In der 6ffentlichen Wahrnehmung wird das Bild des Taters oder der Taterin haufig im
Gegensatz zum Opfer gezeichnet. Dies ist oftmals mit starken moralischen Bewertungen
verbunden. So wird das Opfer als moralisch Gberhéhte Figur, die flr Gerechtigkeit und

Schutzbedirftigkeit steht und uns alle reprasentiert, wahrgenommen, wahrend der Tater
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oder die Taterin als Raubtier, unverbesserlich und dauerhaft gefahrlich angesehen wird
(Garland, 2001). Ergénzend dazu, weist Schélzhorn (2009, S.4) darauf hin, dass in der
offentlichen Wahrnehmung, haufig das Bild der «hilfsbedurftigen Opfer» und der zu
«bestrafenden Tater» besteht. Wahrend den Opfern therapeutische Unterstitzung
zugesprochen wird, soll fur den Tater oder die Taterin, die Strafe im Vordergrund stehen und
Therapie, wenn Uberhaupt, nur in Verbindung mit einer Sanktion in Frage kommen (ebd.).
Die gesellschaftliche Zuschreibung «Tater» oder «Taterin» kann als problematisch
beachtet werden, da sie betroffene Personen auf das Delikt reduziert. Sie macht den
Menschen hinter dem delinquenten Verhalten unsichtbar und reduziert ihn auf ein negatives
Merkmal. So treten Lebensgeschichten und Entwicklungsmaoglichkeiten in den Hintergrund.
Die straffallige Person wird in einem Prozess der Verdinglichung und Entfremdung (Petzold,
2003a) immer mehr zum Objekt, zum Nicht-Menschen (Christie, 1977). Folglich wird einer
straffallig gewordenen Person die Moglichkeit genommen, als Subjekt mit
Veranderungspotenzial gesehen zu werden. Zugleich wird ihr die Zugehdrigkeit zur

«normalen» Gesellschaft abgesprochen (Baldenius, 1996).

«Niemand kann so Taterln und Nichttaterin zugleich sein, Eindeutigkeit ist gefordert»
(Baldenius, 1996, S.7)

Stigma als Barriere der Reintegration: Erfahrungen von Mannern nach dem
Strafvollzug

Die Frage wie Stigmatisierung die Chancen auf ein Leben nach einer strafrechtlichen
Verurteilung pragt, wird von Franz Zahradnik (2021) untersucht. Dieser befasste sich im
Zuge eine qualitativen Langsschnittstudie mit den Stigmatisierungserfahrungen von
strafrechtlich verurteilten Mannern in der Schweiz und deren Bedeutung flr den
Reintegrationsprozess. Die Untersuchung von Zahradnik (2021) wurde als qualitative
Langsschnittstudie konzipiert. Ausgangspunkt war eine Gesamtstichprobe von 50
strafrechtlich verurteilten Mannern in der Schweiz, die ihre Strafen im Straf- oder
Massnahmenvollzug verbusst hatten. Dazu zahlten klassische Freiheitsstrafen ebenso wie
therapeutische Massnahmen. Die Delikte der Manner waren heterogen und reichten von
Eigentums- und Vermdgensdelikten bis hin zu schweren Gewalt- und Sexualdelikten, womit
auch die Dauer und Art des Vollzugs variierte. FUr eine vertiefte Analyse wurde eine
Kernstichprobe von 30 Mannern ausgewahlt. Die Auswahl der Personen, erfolgte nicht nach
statistischer Reprasentativitat, sondern gezielt nach der Bereitschaft zur langfristigen
Teilnahme und einer angestrebten Heterogenitat hinsichtlich Deliktgruppen, Vollzugsarten

und Reintegrationsverlaufen. Diese 30 Manner, wurden Uber mehrere Jahre hinweg
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wiederholt befragt. Insgesamt wurden 120 leitfadengestitzte Interviews durchgefihrt. Jeder
Teilnehmende wurde Uber einen Zeitraum von viereinhalb bis flnf Jahren in vier
Erhebungswellen in einem Abstand von jeweils etwa eineinhalb Jahren interviewt.

Die Analyse (Zahradnik, 2021) zeigte, dass Stigmatisierungserfahrungen in allen
Phasen des Vollzugs und des Reintegrationsprozesses eine wichtige Rolle spielen. Im
Vollzugskontext berichteten die befragten Manner haufig von Herabwiirdigung und
Degradierungen durch Fachpersonen und Institutionen. Wahrend dies im Gefangnis
praktisch nicht vorkam, berichteten betroffenen Personen im Massnahmevollzug und
insbesondere junge Erwachsene mit Schutzmassnahmen oder mit Massnahmen fir junge
Erwachsene, von Stigmatisierung. Als Folge wurden tiefe Verunsicherung und Zweifel an
der eigenen ldentitat (beispielsweise sich nur noch wie einer Nummer zu flihlen) berichtet.
Nach der Entlassung prasentierten sich die Stigmatisierungserfahrungen vielfaltig. Im
Kontakt mit Behorden schilderten Befragte sehr unterschiedliche Erfahrungen. Wahrend
einige ihre Bewahrungshelfer und -helferinnen als unterstitzend wahrnahmen, erlebten
andere durch negative Akteneintrage oder pauschale Zuschreibungen Stigmatisierung.
Besonders einschneidet, sei die Erfahrung als «nicht therapierbar» klassifiziert zu werden,
da diese Eintrage Uber Jahre hinweg nachwirken und konkrete Folgen beispielsweise flir
anderen Behordenkontakt mit sich zogen. Auch der Kontakt mit der Invalidenversicherung
wurde haufig als besonders verletzend erlebt. Die Befragten berichteten, dass sie haufig mit
der Zuschreibung «selbstverschuldet» konfrontiert wurden. Dies vermittelte ihnen das Gefhl
weniger wert zu sein und in gewisser Weise fir ihre Probleme selbst verantwortlich gemacht
zu werden, und zwar unabhangig von ihren Bemuhungen zur Stabilisierung. Auf dem
Arbeitsmarkt erwies dich das Strafregister als grosste Hirde. So berichteten die befragten
Manner, dass ihre Vorstrafen haufig zu direkten Ablehnungen fuhrten. Viele andere hatten
sich aufgrund der erwarteten Ablehnung gar nicht erst flir eine Bewerbung entschiedenen,
sondern gaben den Versuch auf, Arbeit zu finden. Die antizipierte Stigmatisierung fuhrte zu
Rickzug, Vermeidung und Resignation. Auch die Wohnungssuche stellte fur viele Befragte
ein zentrales Problem dar. Neben den Vorstrafen wirkten auch zusatzliche Faktoren wie
Eintrage in Betreibungsregister oder bestehende Schulden als Stigma Verstarker. Manche
Manner erhielten direkte Absagen, andere berichteten von subtileren Formen der
Ablehnung. Auch im sozialen Umfeld kam es zu Zuriickweisungen durch Partnerinnen und
Partner, Freundinnen und Freunden oder der Nachbarschaft, die haufig Gefiihle von
Isolation, Einsamkeit und Misstrauen verstarkten. Nichtsdestotrotz spielte positive
Unterstutzung in einzelnen Fallen eine wichtige stabilisierende Rolle.

Ein zentrales Ergebnis der Untersuchung von Zahradnik (2021) betrifft die
bedeutsame Rolle der antizipierten Stigmatisierung. Viele der befragten Manner kalkulierten

Ablehnung aufgrund ihrer Verurteilung bereits im Vorfeld ein und passten ihr Verhalten
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entsprechend an. Auf Verhaltensebene flihrt die antizipierte Stigmatisierung tiberwiegend zu
Rulckzug, Vermeidung und selektiver Offenlegung. Kurzfristig Schutz vor Abwertung bietend,
zeigten diese Strategien langfristig eine Verstarkung der Selbststigmatisierung, reduzierte
Teilhabechancen und erschwerten den Aufbau neuer Lebensperspektiven. So berichteten
die befragten Manner von Verunsicherung, Scham und Misstrauen sowie einem reduzierten
sozialen Netzwerk und geringerer sozialer Teilhabe.

Auffallig war zudem, dass gerade Manner mit stabilen Resozialisierungsverlaufen
haufiger von Stigmatisierungserfahrungen berichteten. Dies lasst sich dadurch erklaren,
dass sie sich aktiver den Anforderungen gesellschaftlicher Kontexte stellten und damit ein
héheres Risiko eingingen, mit Stigmatisierung und ablehnenden Haltungen konfrontiert zu
werden.

Insgesamt verdeutlich die Studie, dass Stigmatisierung nicht als punktuelles Ereignis
verstanden werden kann, sondern ein strukturelles Hindernis darstellt, welches den
gesamten Reintegrationsprozess beeinflusst. Fir die Praxis bedeutete dies, dass eine
erfolgreiche Reintegration nicht allein durch individuelle Bemihungen gesichert werden
kann, sondern auch eine kritische Reflexion institutioneller Ablaufe sowie die Entwicklung
Stigma-sensibler Unterstiitzungsangebote bendtigt, die die Betroffenen nicht nur vor weitere

Abwertung schutzen, sondern auch ihre Teilhabechancen aktiv starken.

Therapeutischer Umgang mit Stigmatisierung aus Sicht der Integrativen Therapie

Die Integrative Therapie, bietet eine differenzierte theoretische Grundlage sowie
praxisorientierte Konzepte, um Stigmatisierung und ihrer Folgen im therapeutischen Kontext
begegnen zu kénnen. Nachfolgend sollen einige integrative Konzepte vorgestellt werden, die

ich als besonders hilfreich erachte.

Desillusionierte Anthropologie (Petzold, 2003a)

Das Integrative Verfahren vertritt eine desillusionierte Anthropologie. Damit grenzt sie
sich von idealisierten und allzu optimistischen Vorstellungen tber den Menschen ab. Die
desillusionierte Anthropologie geht davon aus, dass der Mensch weder moralisch Uberlegen
noch ideal ist, sondern erkennt den Menschen in seinen Ambivalenzen an. Er ist fahig zu
Fursorge, Entwicklung, Kreativitat, Beziehung und Wachstum, hat aber auch destruktive
Anteile und ist fahig zu Gewalt, zu Zerstoérung und weist Grenzen auf.

In meiner Arbeit mit strafrechtlich verurteilten Personen half mir die Haltung der
desillusionierten Anthropologie insbesondere damit, die Ambivalenzen des Menschseins zu
wurdigen. Dadurch konnte ich sowohl die Idealisierung als auch die Damonisierung meiner
Patienten und Patientinnen vermeiden. Ich sah den Menschen, der vor mir sass, so wie er
war - mit seinen positiven und seinen destruktiven Anteilen. Diese Perspektive ermdglichte

es mir Ressourcen sichtbar zu machen, ohne die begangenen Taten zu verharmlosen. Eine

15



solche Haltung, zieht stigmatisierenden Zuschreibungen wie «hoffnungslos» oder «Monster»
den Boden unter den Flssen weg. Gleichzeitig liess sich das Konzept der desillusionierten
Anthropologie in die psychoedukative Arbeit miteinbeziehen. Patienten und Patientinnen
lernten, ihre destruktiven Seiten anzuerkennen, ohne sich dabei vollstdndig abzuwerten
sowie zu erkennen, dass jeder Mensch zu positiven und destruktiven Dingen fahig ist. Dies
wirkte einer Selbststigmatisierung entgegen und eréffneten Mdglichkeiten, Verantwortung fir

das eigene Handeln zu Gbernehmen.

Exzentrizitat und Mehrperspektivitét (Petzold, 2002b; Petzold 2003a)

Mit Exzentrizitat ist die Fahigkeit des Subjekts gemeint, sich selbst und seine Umwelt
in den Blick zu nehmen, bewusst zu erleben, zu reflektieren und zu relativieren. Im
therapeutischen Prozess wechseln wir als Therapeuten und Therapeutinnen zwischen
Zentrierung (bei sich selbst sein), Involvierung (beim Patienten oder der Patientin sein) und
Exzentrizitat. Exzentrizitdt ermdglicht Mehrperspektivitat, also die Fahigkeit mehrere
Blickwinkel und Standpunkte zu betrachten und einzubeziehen. Die Vielférmigkeit der
Wirklichkeit, kann nicht durch einfache Erklarungsmodelle und Ursache-Wirkung
Zusammenhange verstanden und erklart werden.

Die Fahigkeit Exzentrizitat einzunehmen, ermoglichte es mir immer wieder inneren
Abstand zu nehmen und sowohl meine eigenen Reaktionen als auch gesellschaftliche
Zuschreibungen kritisch zu reflektieren. Die Mehrperspektivitat erachte ich als besonders
wichtig, da sie es uns ermoglicht verschiedene Blickwinkel einzubeziehen und nicht bei einer
eindimensionalen Erklarung stehen zu bleiben. Durch Mehrperspektivitat berlicksichtige und
integriere ich verschiedene Sichtweisen. Dieser multiperspektivische Zugang ermdéglicht es,
die komplexe Lebensgeschichte eines straffallig gewordenen Menschen zu verstehen und
Handlungsmotive einzuordnen, ohne sie zu entschuldigen. Gerade dadurch lasst sich das
Schwarz-Weiss-Denken der Stigmatisierung aufbrechen: An die Stelle eines einzigen
Merkmals oder eines vereinfachten Etiketts, tritt nun ein differenziertes Verstandnis, das den

Menschen in seiner Vielschichtigkeit sichtbar macht und anerkennt.

Intersubjektivitat und Alteritéat (Petzold, 2000h; Petzold,1980g und Petzold, 2003a)

Das Prinzip der Intersubjektivitat basiert auf der ontologischen Grundformel «Sein ist
Mitsein» (vgl. G. Marcel). Die therapeutische Beziehung wird als ein intersubjektives
Geschehen angesehen mit dem sich Therapeut oder Therapeutin und Patient oder Patientin
in einem Prozess der «intersubjektiven Ko-Respondenz» befinden (Petzold, 1980g, S.242).
Das Ziel der intersubjektiven Ko-Respondenz ist die Herstellung von Konsens (oder
Konsens im Dissens) zwischen Therapeuten oder Therapeutin und Patient oder Patientin.
Das Intersubjektivitatsprinzip der Integrativen Therapie besagt, dass der Mensch ein

einzigartiges Subjekt mit Wirde und Integritat ist, dass ko-respondierend auf den Menschen
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ausgerichtet ist, durch Mitmenschen motiviert wird und auf deren Antwort angewiesen ist.
Der Mensch wird zum Menschen durch seine Mitmenschen und wird zum Subjekt durch
Intersubjektivitat. Damit ist aber nicht gemeint, dass das Subjekt sich durch die
Intersubjektivitat aufldst oder die Subjekte sich ineinander verlieren. Hier greift das Prinzip
der Alteritat. Ich anerkenne den anderen in seine Andersheit. Das andere Subjekt, welches
mir gegenuber ist, hat immer eine grundlegend andere Subjektivitat. Jeder Mensch bleibt
dem anderen in Teilen unverfiigbar. Die eigene Subjektivitat konstituiert sich nur durch
fremde Subjektivitat. Intersubjektivitat findet also dort statt, wo andere von mir anerkannt
werden und ich von Anderen als Subjekt anerkannt werde. Dadurch ist eine
Auseinandersetzung auf Augenhdhe mit Wertschatzung maéglich. Intersubjektivitat
ermoglicht Begegnung.

Die Prinzipien von Intersubjektivitat und Alteritat unterstitzen mich darin, Prozessen
der Verdinglichung (ausgel6st durch Stigmatisierung) entgegenzuwirken. Mein Gegenulber
war kein Objekt, sondern ein Subjekt, das mit Wirde und Respekt behandelt werden muss,
unabhangig von der begangenen Straftat. Im hierarchisch gepragten Kontext der
forensischen Psychiatrie, in dem die Therapeutin oder der Therapeut oftmals als Instanz
galt, die bestimmt und Recht hat, war diese Haltung besonders wichtig flir mich. Indem ich
die Grenzen meiner Patienten und Patientinnen respektierte, beispielsweise wenn sie mir
etwas nicht mitteilen wollten, verhinderte ich eine entmenschlichende Dynamik. So blieb ich
durchgehend in einer respektvollen Beziehung, die die Wiirde des Gegenlibers wahrte.
Stigmatisierende und objektivierende Zuschreibungen wie «er ist nur der Tater» oder «Fall»
konnten so aufgebrochen werden und im Zentrum stand ein Mensch mit Rechten und

Eigenstandigkeit.

Die doppelte Expertenschaft (Petzold, 2012q; Leitner und Héfner, 2020 und Héfner et al.
2024)

Ein wichtiger Aspekt der therapeutischen Grundregel und Grundhaltung der
Integrativen Therapie ist die doppelte Expertenschaft. Anerkennung dieser, bedeutete
letztlich, dass unsere Patienten und Patientinnen die Experten und Expertinnen flr die
eigenen Lebenssituation sind, wahrend wir Therapeuten und Therapeutinnen die Experten
respektive Expertinnen fir Fachwissen sind.

In der forensischen Arbeit begegnet man Patienten und Patientinnen haufig zuerst
Uber Akten, in denen bereits zahlreiche Annahmen, Hypothesen und Zuschreibungen
festgehalten sind. Nicht selten entstand so ein Bild, das von Stigmatisierung und
Verdinglichung gepragt ist. Die Haltung der doppelten Expertenschaft hilft diesem Prozess
entgegenzuwirken. Sie erinnerte mich stets daran, dass ich den Patienten oder die Patientin

nicht allein verstehen kann. Egal Uber wie viel Fachwissen ich verflige, egal wie viel Akten
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ich studiert habe - um das Leben, die Motive und das Handeln meiner Patienten und
Patientinnen verstehen zu kénnen, bin ich auf ihre Expertise angewiesen. Durch die
wechselseitige Anerkennung wird ein respektvoller und nicht-stigmatisierender Zugang

moglich.

Identitétsarbeit und Fiinf Sdulen der Identitét (Petzold 2012q)

Identitatsarbeit ist ein lebenslanger, ko-kreativer Prozess, in dem Menschen ihre
Identitat in Auseinandersetzung mit sich selbst und bedeutsamer Anderer fortwahrend
gestaltet und entwickeln. Identitatsarbeit findet in allen zentralen Lebensbereichen statt, die
in Form der ‘5 Saulen der Identitat’ beschrieben werden. Diese Sdulen bildet das Fundament
fur eine tragfahige Identitat. Kommt es zu Brichen oder Einbrlchen in einer oder mehreren
dieser Saulen, kommt das gesamte ldentitatsgeflge ins Wanken. In diesem Zusammenhang
wird das Konzept der transversalen Identitat eingeflihrt. Darunter wird eine pluriforme,
dynamische Identitat verstanden, die nicht auf ein einziges Merkmal oder eine Rolle
reduziert ist, sondern verschiedene Lebensbereiche, Erfahrungen und Zugehdrigkeiten
integriert. Das Ergebnis gelungener Identitatsarbeit ist die Entwicklung von persoénlicher
Souveranitat. Es handelt sich dabei um die Fahigkeit, die eigene ldentitat trotz Krisen oder
Konflikten aktiv zu gestalteten und handlungsfahig zu bleiben. Sie zeigt sich unter anderem
in der Kompetenz, Differenzen auszuhalten, Grenzen zu akzeptieren und einen
eigenstandigen Weg in der Gestaltung des Lebens zu finden. Personliche Souveranitat ist
der Ausdruck eine gefestigte, transversalen Identitat, die nicht sofort ins Wanken gerat,
wenn eine Saule angegriffen wird.

Wie bereits ausfuhrlich in der vorliegenden Arbeit beschrieben, wirken
Stigmatisierungsprozesse massiv auf die Identitat der Betroffenen ein. Empirische Studien
zeigen, dass eine erfolgreiche Resozialisierung eng damit verbunden ist, dass es
Betroffenen gelingt, eine neue, positive Identitat aufzubauen und sich von der
ausschliesslichen Festlegung auf die Tater oder Taterinnen Rolle zu 16sen (Maruna, 2001).
Dadurch ergibt sich die Bedeutung der Identitatsarbeit in der forensischen Therapie. Sie
ermoglicht alle Aspekte der Identitat wieder in den Blick zu nehmen und an Bruchen und
Defiziten in diesen Bereichen zu arbeiten und Ressourcen zu starken. Dadurch wird
deutlich, dass die Identitat vielschichtiger ist, als die Zuschreibung «Tater» oder «Taterin»
und dies nicht die einzige Identitatsgrundlage darstellt. Stattdessen eréffnen sich neue

Perspektive und die Moglichkeit ein anderes Selbstverstandnis aufzubauen.

Die vier Wege der Heilung und Férderung (Petzold, 2012h und Héfner et al., 2024)
Die Integrative Therapie beschreibt vier zentrale Zugange, lber die Heilung,
Foérderung und Entwicklung unterstitzt werden kénnen. Der erste Weg der

Bewusstseinsarbeit meint die intersubjektive Reflexion biografischer Erfahrungen, Probleme,
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unbewusster Konflikte und Traumata. Das Ziel ist eine korrigierende Einsicht und die
Auflésung narrativer Fixierungen. Der zweite Weg, die Nach- und Neusozialisation,
beschreibt die Lernerfahrungen, die Patienten und Patientinnen durch therapeutische
Beziehungserfahrungen machen kénnen. Korrigierende emotionale Erfahrungen sollen
Defizite oder frihere Verletzungen kompensieren und Grundvertrauen wiederherstellen. Die
Patienten und Patientinnen lernen Emotionen zu erkennen, zu differenzieren und
auszudrucken. Beim dritten Weg, der ressourcenorientierten Erlebnisaktivierung, geht es um
die Aktivierung von Ressourcen durch kreative, erlebnis- und bewegungszentrierte
Methoden. Patienten und Patientinnen werden ermutigt Neugierde auf sich selbst zu
entwickeln. Der vierte Weg der Heilung und Fdrderung, die Solidaritatserfahrung und
alltagspraktische Hilfen, umfasst die Férderung psychosozialer Netzwerke und konkrete
Unterstutzung im Alltag wie beispielsweise Stressbewaltigung, gesunde Gewohnheiten. Das
Ziel dieses Weges ist die Starkung des Gefiihls von sozialer Zugehorigkeit und die
Integration in gesellschaftliche Strukturen.

Alle ‘vier Wege der Heilung und Foérderung’ sind in der forensischen Arbeit
bedeutsam und greifen ineinander. In Hinblick auf die Stigmatisierung, erachte ich
besonders den dritten Weg, die ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung, als zentral. Er
ermoglicht es eigene Starken, Fahigkeiten und Potentiale (wieder) zu entdecken. Dadurch

kénnen neue Selbstbilder entstehen, die das bisherige Selbstverstandnis erweitern.

Fazit

Stigmatisierung stellt ein komplexes Phanomen dar, welches tief in gesellschaftliche
Strukturen eingebettet ist und flr betroffene Personen gravierende Folgen haben kann. Wie
in dieser Arbeit aufgezeigt, wirken Stigmatisierungen auf psychischer, sozialer und
struktureller Ebene und kénnen massiv in Identitat, Selbstkonzept und Lebensflhrung
eingreifen. Besonders bei straffallig gewordenen Menschen zeigt sich, dass Stigmatisierung
Identitatsprozesse beeintrachtigt, Selbstwirksamkeitserleben mindert und soziale Teilhabe
nachhaltig erschwert. Sie beeinflusst nicht nur den Resozialisierungsprozess, sondern fuhrt
haufig auch zu Selbststigmatisierung, Ruckzug und Scham.

Auf theoretischer Ebene verdeutlicht Goffmans Stigma Konzept (1963/1975), dass
Stigma als soziales Urteil verstanden werden muss, das auf Abweichung und Zuschreibung
basiert. Die Integrative Identitatstheorie nach Petzold (2012q) erweitertet dieses
Verstandnis, indem sie Stigmatisierung als Identitatsverletzung begreift, die sdmtliche
Dimensionen des personalen Systems betreffen kann. Damit wird Stigmatisierung als
mehrdimensionaler Prozess erkennbar, der individuelle, interpersonelle und

gesellschaftliche Ebene miteinander verknupft.
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Empirische Befunde, wie jene von Zahradnik (2021) zeigen, dass
Stigmatisierungserfahrungen im Verlauf von Vollzug und Reintegration eine
Belastungsquelle darstellen kdnnen. Insbesondere die antizipierte Stigmatisierung fuhrt
haufig zu Ruckzug, Misstrauen und Selbststigmatisierung und wirkt damit als Hindernis fur
soziale Reintegration. Eine erfolgreiche Widereingliederung erfordert daher nicht nur
individuelle Bemiihungen der Betroffenen, sondern auch institutionelle und gesellschaftliche
Veranderungen im Umgang mit straffallig gewordenen Personen.

Gesamthaft zeigt sich, dass der therapeutische Umgang mit Stigmatisierungen nicht
als isoliertes Handlungsfeld verstanden werden kann. Er erfordert eine Haltung, die soziale
Zuschreibungen kritisch reflektiert und Beziehungsgestaltung als zentrales Wirkfeld begreift.
Es sollen Rdume geschaffen werden, in denen Menschen wieder als ganze Person
wahrgenommen werden konnen. Die Integrative Therapie kann hier einen wesentlichen
Beitrag leisten, indem sie individuelle, soziale und strukturelle Dimensionen gleichermassen
bertcksichtig und Identitatsarbeit als Kernaufgabe versteht. Zentrale Konzepte der
Integrativen Therapie, von denen einige in dieser Arbeit erlautert wurden, kbnnen dazu
beitragen stigmatisierende Zuschreibungen zu dekonstruieren, Identitatsentwicklung zu

férdern und personliche Souveranitat als Ziel therapeutischer Arbeit erfahrbar zu machen.
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Zusammenfassung/ Summary

Zusammenfassung: Stigma Straftater - Stigmatisierung straffallig gewordener
Menschen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Phanomen der Stigmatisierung straffallig
gewordener Menschen und ihrer Auswirkungen. Aufbauen auf Goffmans Stigma Theorie
und der Integrativen ldentitatstheorie nach Petzold wird Stigmatisierung als soziale
Zuschreibung und zugleich als tiefgreifende Verletzung der Identitat verstanden. Anhand
empirischer Befunde und praxisnaher Beispiele wird aufgezeigt, wie Stigmatisierung
Reintegration behindern und Selbststigmatisierung férdern kann. Aus der Perspektive der
Integrativen Therapie werden ausgewahlte Konzepte vorgestellt, die Wege eréffnen,
Stigmatisierungsprozesse im therapeutischen Alltag achtsam zu begegnen, zu reflektieren
und ihnen professionell zu begegnen.

Schlisselwoérter: Stigmatisierung, Straffalligkeit, forensische Psychotherapie, Identitat,
Identitatsarbeit

Summary: Stigma Offenders: The Stigmatization of People with Criminal Convictions
The present paper examines the phenomenon of stigmatization of individuals with criminal
convictions and its implications. Building on Goffman’s theory of stigma and Petzold’s
integrative theory of identity, stigmatization is understood both as a social attribution and as
a profound violation of personal and social identity. Based on empirical findings and practice-
oriented examples, the paper illustrates how stigmatization can hinder reintegration and
foster self-stigmatization. From the perspective of Integrative Therapy, selected concepts are
introduced that provide ways to approach, reflect on, and professionally address
stigmatization processes with mindfulness in therapeutic practice.

Keywords: Stigmatization, criminality, forensic psychotherapy, identity, identity work
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