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Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht stellt Ergebnisse einer Bestandsaufnahme zur Evaluation von ambu-
lanten BehandlungsmaBnahmen fur Sexualstraftater und sexuell Ubergriffige Minderjahrige in
Deutschland vor. Unter dem Begriff ambulante Behandlung werden im Folgenden psychothe-
rapeutische, padagogische und sozialarbeiterische Interventionen zusammengefasst. Rein
pharmakologische Behandlung oder ausschlieBlich bestrafende Sanktionen haben wir auf-
grund der sehr unterschiedlichen Wirkmechanismen und Zielsetzungen nicht dazu gezahlt. In
dieser Ubersichtsarbeit bewerten wir die vorliegenden Evaluationsbefunde anhand eines Kri-
terienkatalogs hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Belastbarkeit. Die Kriterien kdnnen im Ein-
zelnen auf dem Online-Portal Wissenschaftliche Erkenntnisse zu Sicherheits- und Praventions-
maBnahmen durch Evaluation (WESPE) eingesehen und nachvollzogen werden®. Die von uns
vorgenommenen Einschatzungen zur Belastbarkeit der Evaluationsbefunde stellen ausdrtck-
lich keine Bewertung der allgemeinen wissenschaftlichen oder sonstigen Qualitat der ausge-
werteten Studien dar. Dies gilt insbesondere, weil einzelne dieser Studien gar nicht den An-
spruch einer Evaluation erheben, aber Erkenntnisse von evaluativem Wert beinhalten, die wir
in der vorliegenden Ubersicht beriicksichtigen méchten.

Kurzfassung

Bei der Pravention von Sexualdelikten in Deutschland spielt die Arbeit mit Tatern eine wesent-
liche Rolle. Die Behandlung der Tater mit dem Ziel, deren Ruckfallrisiko zu reduzieren, ist in
Deutschland gesetzlich verankert. Aktuell bauen die einzelnen Bundeslander verstarkt ambu-
lante Versorgungsstrukturen aus. Solche ambulanten MaBnahmen umfassen Einrichtungen
und Projekte fur (potenzielle) Tater, die nicht im Straf- oder MafBregelvollzug, sondern in Frei-
heit leben. Nur zu zehn solcher MaBnahmen liegen derzeit Evaluationsberichte vor, in
denen Ruckfalle der Teilnehmer untersucht wurden. Die Befunde weisen in der Tendenz
darauf hin, dass solche MaBnahmen dazu beitragen konnen, Sexualdelikte zu verhindern. Die
Ergebnisse sind insgesamt allerdings nur wenig belastbar und die genauen Effekte bleiben
somit unklar. Nur in einem Fall lieBen sich aussagekraftige Hinweise fur die spezifische
Wirksamkeit einer MaBnahme finden. Alle evaluierten MaBnahmen basieren auf Theorien Uber
die Ursachen von sexueller Gewalt, sodass Annahmen zu deren Wirksamkeit und
Verallgemeinerbarkeit in je-dem Fall theoretisch begrundet sind. Angesichts der Tatsache,
dass ambulante Ruckfallpra-vention bei Sexualtatern bereits seit Jahrzehnten praktiziert
wird, ist der Mangel an empiri-schen Daten zur Wirksamkeit alarmierend. Fur eine
angemessene und zielfUhrende Praventi-on von Sexualdelikten ist es dringend notwendig,
Rahmenbedingungen fur umfassende und aussagekraftige Evaluationsstudien zu schaffen
und einen transparenten Umgang mit den Ergebnissen zu férdern.
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1. Einleitung

Die kontroversen Debatten zu den Ubergriffen in der Silvesternacht sowie zum Fall Lohfink
(vgl. Wollmann & Schaar 2016) haben einmal mehr deutlich gemacht, dass ein rationaler Um-
gang mit Sexualdelikten eine groBe Herausforderung darstellt. Wie zuvor, wenn einzelne Kri-
minalfalle dieses Thema in den Fokus von der Offentlichkeit riicken, war der Handlungsdruck
auf politische Entscheidungstrager groB. Als Reaktion setzte der Gesetzgeber im Jahr 2016
eine lange geplante Reform um, die vor allem eine Verscharfung des Sexualstrafrechts vor-
sieht. In ihrer Tendenz entspricht die Reform damit friheren Gesetzesanpassungen, die haupt-
sachlich darauf abzielten, sexualisierte Gewalt leichter ahnden zu kénnen und Tater harter zu
bestrafen. Spatestens seit dem Gesetz zur Bekampfung von Sexualdelikten und anderen ge-
fahrlichen Straftaten von 1998 macht der Gesetzgeber aber auch deutlich, dass nicht einseitig
auf Punitivitat und Repression, sondern gleichzeitig auch auf Rehabilitation gesetzt wird. So
beinhaltet das Gesetz u. a. ein umfassendes Konzept von BehandlungsmaBnahmen fur Tater.
Konkret sieht das Gesetz die Durchfuhrung von in der Regel therapeutisch gestitzten Ange-
boten nicht nur im Rahmen freiheitsentziehender MaBnahmen (z. B. in Sozialtherapeutischen
Anstalten), sondern auch im Anschluss bzw. als Alternative zu diesen vor (z. B. in Form von
forensischer Nachsorge bzw. ambulanter Psychotherapie). Ziel dieser Angebote ist es, zu-
nachst das Risiko fur Ruckfalle zu reduzieren, um Straftaten zu verhindern und Opfer zu schut-
zen.

Vor allem die ambulante Behandlung hat dabei in den letzten Jahren an Bedeutung gewon-
nen. Das wird unter anderem anhand des zunehmend forcierten Ausbaus entsprechender
Versorgungsstrukturen deutlich. Vor dem Hintergrund, dass Sexualdelikte nur einen sehr ge-
ringen Anteil der Gesamtkriminalitat ausmachen, erscheint der hohe Kosten- und Ressour-
cenaufwand zunachst fraglich. Laut Polizeilicher Kriminalstatistik lag der Anteil im Jahr 2016
bei etwa 0,7 % aller registrierten Straftaten (Bundeskriminalamt 2017). Die Relevanz begrindet
sich allerdings nicht nur durch die erheblichen Schaden, die auf Seiten der Opfer entstehen
konnen, sondern auch durch den gesellschaftlichen Anspruch, angemessen und menschen-
wurdig mit Tatern umzugehen. Hinzu kommt, dass bei Sexualdelikten von einem groBen Dun-
kelfeld ausgegangen werden muss (z. B. Seifarth & Ludwig 2016; WWetzels & Pfeiffer 1995). Der
beschriebene Zuwachs an Behandlungsangeboten ist an die Erwartung geknupft, effektiv
weiteren Straftaten vorzubeugen. Das Potenzial von ambulanter Ruckfallpravention bei Sexu-
altatern wurde hier also bereits erkannt. Eine rationale Kriminalpolitik erfordert jedoch auch,
dass die angenommene Wirksamkeit solcher ambulanten MaBnahmen regelmaBig und sys-
tematisch Uberpruft wird.

|71
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Abbildung 1: Verteilung von zehn evaluierten MaBnahmen zur ambulanten Ruckfallpraven-
tion bei Sexualtatern in den Sektoren der Kriminalpravention.
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Jede kriminalpraventive MaBnahme richtet sich an einen bestimmten Adressatenkreis und hat
eine definierbare Bezugsweite. Abhangig von diesen beiden Aspekten werden zehn Sektoren
der Kriminalpravention unterschieden (s. auch Erlauterungen zum 10-Sektoren Schaubild in
der Anwendung WESPE). Die im vorliegenden Bericht bertcksichtigten MaBnahmen zur am-
bulanten Ruckfallpravention bei Sexualtatern lassen sich insgesamt 2 Sektoren zuordnen (s.
Abbildung 1). Dabei richten sich alle MaBnahmen an Tater, d. h. (potentiell) sexualdelinquente
Personen. AuBerdem sind sie fast ausschlieBlich als tertiare bzw. indizierte Pravention ange-
legt und betreffen damit bereits straffallig gewordene Personen. Nur eine MaBnahme richtet
sich an eine sog. Risikopopulation und gilt damit als sekundare bzw. selektive Pravention. Kon-
kret findet die ambulante Behandlung von Sexualtatern in Form von psychotherapeutischen
Interventionen und forensischer Nachsorge statt (fur eine differenzierte Beschreibung s.
Pniewski 2017). Evaluationen situativer oder opferorientierter Ansatze der Pravention von Se-
xualdelikten wurden aufgrund des thematischen Schwerpunkts nicht bertcksichtigt. Gleich-
zeitig impliziert der Begriff RUckfallpravention, dass die Betreffenden bereits ein Delikt verubt
haben. Somit bleibt auch der primar- bzw. universell-praventive Bereich unberlcksichtigt.?
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Entsprechende Ansatze zur Verhinderung von Sexualdelikten existieren zwar, sind aber nicht
Gegenstand der vorliegenden Ubersichtsarbeit.

An der ambulanten Behandlung von Sexualtatern sind verschiedene Berufsgruppen wie Psy-
chotherapeuten, Padagogen, Sozialarbeiter und Arzte beteiligt. Mit verschiedenen Herange-
hensweisen und Behandlungsschwerpunkten verfolgen diese Akteure insgesamt relativ ahn-
liche Zielsetzungen. In der Regel basieren die BehandlungsmaBnahmen jeweils auf einem
genau definierten Konzept. In einzelnen Fallen liegt hierzu auch ein Manual vor, das die kon-
kreten Behandlungsschritte bzw. -inhalte vorgibt und ein strukturiertes Vorgehen sicherstellt.
Im derzeitigen Entwicklungsstadium der ambulanten Ruckfallpravention bei Sexualtatern in
Deutschland existieren neben etablierten Behandlungsprogrammen auch Pilotprojekte, wie
das Netzwerk ,Kein Tater werden" im sekundaren Bereich. Im tertiaren Bereich sind die MaB-
nahmen vor allem an Nachsorgeambulanzen und Beratungsstellen angegliedert.

Zu insgesamt zehn MaBnahmen konnten wir Evaluationsbefunde recherchieren:

= Praventionsprojekt Dunkelfeld (,Kein Tater werden*, verschiedene Standorte)
= Ambulante Sicherungsnachsorge (Bayern)

=  Beratungsstelle im Packhaus (,BIP*, Kiel)

= Sicherheitsmanagement (,SIMA", Hessen)

= Erzieherische Hilfen fUr jugendliche Sexual(strafitater (NRW)

= Psychotherapeutische Ambulanz fur Sexualstraftater (Stuttgart)

= Forensische Ambulanzen (NRW)

= Psychotherapeutische Fachambulanz fur Sexualstraftater Minchen

=  Psychotherapeutische Fachambulanz fur Sexualstraftater Nurnberg

=  Hamburger Praventionsambulanz

Einzelne dieser MaBnahmen umfassen mehrere Projekte bzw. Einrichtungen an unterschiedli-
chen Standorten. Zu den erzieherischen Hilfen fur jugendliche Sexual(strafitater zahlen funf
Projekte (,Neue Wege", Bochum; ,Aus.Wege", Dusseldorf; ,Gewalt in Familien®, Dusseldorf;
,Punktum®, Bergisch Gladbach; Beratungsstelle der Stadt Gelsenkirchen) und zu den forensi-
schen Ambulanzen in NRW insgesamt 21 Einrichtungen bzw. Stationen.

Relevanz der vorliegenden Ubersichtsarbeit fiir das Préventionsfeld Sexualdelikte

Der Bericht soll zum einen empirische Erkenntnisse zur Wirksamkeit ambulanter Behand-
lungsmaBnahmen fur Sexualtater in Deutschland bundeln. Ziel ist es, einen Beitrag zur Disse-
mination relevanter Ergebnisse zu leisten und somit wertvolles Erfahrungswissen zu Verfu-
gung zu stellen, das zur Weiterentwicklung der Praventionspraxis eingesetzt werden kann.
Zum anderen sollen die Ergebnisse hinsichtlich ihrer Belastbarkeit kritisch bewertet und aus
diesen Bewertungen konkrete Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Evaluations-
praxis abgeleitet werden.

ol
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Es existieren zwar bereits zahlreiche Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zur Behandlung
von Sexualtatern (z. B. Losel & Schmucker 2016; Kim et al. 2015), allerdings werden hier haufig
vollig unterschiedliche Behandlungskontexte und -ansatze zusammengefasst. Weil sich die
Behandlung von (Sexual-)Tatern in Freiheit wesentlich von der in Zwangskontexten (Haft,
MaBregelvollzug oder Sozialtherapeutische Anstalt) unterscheiden kann (z. B. Rudel & Wahner
2009), bedarf es aus unserer Sicht einer differenzierteren Betrachtung ambulanter MaBnah-
men. Eine vergleichbare Ubersichtsarbeit zu ausschlieBlich ambulanter Behandlung von Se-
xualtatern existiert bisher nicht.
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2. Methode fur die Recherche und Zusammenfassung der
Fvaluationsstudien

Die Recherche nach Primarstudien und Evaluationsberichten erfolgte nach folgenden Such-
bzw. Einschlusskriterien:

= |nhalt; Evaluation einer MaBnahme oder eines Projektes,
= Ziel der MaBBnahme: Vorbeugung von Sexualdelikten,

= Standort: Deutschland.

= Erfolgskriterium: Legalbewahrung bzw. Ruckfalligkeit.

Die Recherche erfolgte in vier Schritten (sieche Abbildung 2). Der GroBteil der Studien konnte
Uber ein Schneeballverfahren, d.h. auf Grundlage einschlagiger Literatur (Schritt 1), sowie mit
Hilfe wissenschaftlicher Literaturdatenbanken (Schritt 2) identifiziert werden. Die Recherche in
Dokumentationsplattformen einschlagiger Fachtagungen (Schritt 3) lieferte keine neuen Tref-
fer. Uber personliche Anfragen bei Experten auf dem Gebiet der ambulanten Behandlung von
Sexualtatern (Schritt 4) wurden drei weitere, unveroéffentlichte Studien recherchiert. Nach Aus-
schluss mehrfach publizierter Ergebnisse (redundant), konnten neun Studien?® bertcksichtigt

werden.

Abbildung 2: Auswahlschritte

Schritt 1

Schritt 2

Schritt 3

Schritt 4

Referenzen in ein-
schlagiger Literatur

= 6 relevante Studien

Wissenschaftliche
Literaturdatenbanken

= 2500 Quellen gepruft

= 25 relevante Studien
(davon 5 neue Treffer)

KrimLit: 6(2)
KrimDok: 5(1)
EBSCO: 1(0)
Pubmed: 3(0)

Google Scholar: 10 (2)

Dokumentation
einschl. Fachtagung

=1 relevante Studie
(davon 0 neue Treffer)

Personliche Anfragen

= 3 relevante Studien
(davon 3 neue Treffer)

= 14 relevante Studien

= 5 redundant

= 9 berucksichtigte Studien

Eine statistische Metaanalyse der Studien konnte aufgrund der Heterogenitat und mangeln-
den methodischen Qualitat der vorliegenden Evaluationen nicht durchgefthrt werden. Statt-
dessen haben wir einem pragmatischen Ansatz folgend die relevanten Studienergebnisse

narrativ zusammengefasst.

|11 |
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3. Ergebnisse

Evaluationsstudien im Bereich Sexualstraftater werden haufig als begutachtete Artikel in
Fachzeitschriften veroffentlicht. Solche Artikel sind in der Regel die Grundlage systematischer
Ubersichtsarbeiten. Als ein erster zentraler Befund dieses Berichts lasst sich konstatieren, dass
fur die ambulante Behandlung von Sexualtater nur vergleichsweise wenige wissenschaftlich
publizierte Evaluationen vorliegen (max. sechs der recherchierten Studien, je nach Definition).

Ein Grund fur diesen festgestellten Mangel ist, dass die Pravention von Sexualdelikten bzw.
die Versorgung von Sexualtatern verschiedenen rechtlichen Vorgaben unterliegt, die zusam-
men mit ethischen Vorbehalten Evaluationen nach hochsten methodischen Standards kaum
moglich machen (Stichworte: Randomisierung, adaquate Vergleichsgruppen etc). Hinzu
kommt, dass einzelne Einrichtungen erst seit relativ kurzer Zeit existieren, sodass bisher wenig
Moglichkeit zur Durchfuhrung und Verdffentlichung empirischer Studien bestand. Auf der
anderen Seite existiert ein GroBteil der ambulanten Versorgungsstrukturen bereits seit vielen
Jahren. Zudem wurden sinnvolle Vorgehensweisen zur Untersuchung dieses Gegenstandes
schon seit Langem diskutiert (z. B. Collaborative Outcome Data Committee 2007, Eher &
Pfafflin 2011) und konnten bereits erfolgreich umgesetzt werden (z. B. KeBler & Rettenberger
2016, 2017). Es ist also dringend notwendig, dass Politik, Offentlichkeit und Praventionspraxis
auf eine breitere empirische Erkenntnisbasis zurtuckgreifen konnen. Dazu ist es aber zunachst
erforderlich, entsprechende Evaluationsstudien - vor allem solche mit methodisch geeigneter
Herangehensweise - durchzufthren.

Aufgrund der oben beschriebenen Datenlage wurden die Einschlusskriterien im Verlauf der
Recherche breiter definiert, um auch unveréffentlichte Dokumente, wie beispielsweise Ab-
schlussberichte, Diplomarbeiten und Vortrage/Prasentationen, berucksichtigen zu kénnen.
Zudem haben wir auch solche Studien bertcksichtigt, die nicht als Wirkungsevaluation ange-
legt waren und sich mit grundlegend anderen Fragestellungen auseinandersetzten, sofern sie
relevante Erkenntnisse beinhalteten. Zum Teil wiesen die Autoren sogar explizit darauf hin,
dass es sich bei den betreffenden Studien nicht um eine Wirkungsevaluation handele. Trotz-
dem konnten wir nur neun Studien mit relevanten Evaluationsbefunden zu insgesamt zehn
MaBnahmen in die Ubersichtsarbeit einbeziehen. Die MaBnahmen bilden damit nur einen sehr
geringen Teil des ambulanten Behandlungsangebots in Deutschland ab. Allein fur sexuell
Ubergriffige Minderjahrige identifizierte die Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Interven-
tion bei Kindesmisshandlung und -vernachlassigung (2016) 50 verschiedene Einrichtungen mit
ambulantem Behandlungsangebot (Stand: November 2016). Hinzu kommt eine noch groBere
Anzahl an entsprechenden Angeboten fur Erwachsene. Zur forensischen Nachsorge nach
dem MaBregelvollzug liegen beispielsweise nur Berichte aus zwei Bundeslandern vor. Im Er-
gebnis kann festgestellt werden, dass zur Mehrheit der ambulanten BehandlungsmaBnahmen
flr Sexualtater in Deutschland keine Evaluationsstudien vorliegen und somit keine Uberprii-
fung der Wirksamkeit stattfand.
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Abbildung 3: Ubersicht der zentralen Befunde aus dem Online-Portal WESPE
(www.nzkrim.de/wespe, Stand: 30/12/2017)
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Abbildung 3 zeigt eine Zusammenfassung der zentralen Befunde zu den berucksichtigten
MaBnahmen bzw. den entsprechenden Evaluationsstudien. Die Studien sind im Durchschnitt
mit einem Evidenzindex im mittleren Bereich bewertet (durchschnittlich 53/100 Punkten?, Min.
27, Max. 73). Der NZK-Evidenzindex wird anhand von neun verschiedenen Bewertungskriterien
ermittelt. Die Kriterien erfassen die wissenschaftliche Glte von Evaluationsstudien hinsichtlich
des Ziels der Evaluation und geben Auskunft Uber die Qualitat der wissenschaftlichen Vorge-
hensweise. Der Evidenzindex stellt ausdrucklich keine allgemeine Beurteilung der wissen-
schaftlichen Relevanz von Studien dar. Eine Studie mit niedrigem Evidenzindex kann gleich-
wohl wertvolle empirische Befunde beinhalten.

Ergebnisse zur Wirksamkeit der MaBnahmen

Die Bewertung der Wirksamkeit wurde anhand von Angaben zur Legalbewahrung bzw. Daten
zur Ruckfalligkeit vorgenommen. Bei der Analyse von Ruckfalldaten wird in der Regel zwi-
schen allgemeinen und einschlagigen Ruckfallen differenziert. Ein allgemeiner Ruckfall be-
schreibt dabei eine erneute strafbare Handlung, unabhangig vom Straftatbestand, wahrend es
sich bei einem einschlagigen Ruckfall um ein Delikt der gleichen Kategorie handelt (z. B. bei
einem Sexualtater ein weiteres Sexualdelikt).

Alle Studien beinhalten Angaben zur einschlagigen Ruckfalligkeit der Teilnehmer der jeweili-
gen MaBnahmen. Die einschlagigen Ruckfallraten reichten von 0,0 % bis 64,2 %.° Dartiber hin-
aus berichten auch 5 der g Studien (in dem Fall fur insgesamt sechs MaBnahmen) die allge-
|13]
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meine Ruckfalligkeit. Hier reichten die Ruckfallraten von 2,5 % bis 45,3 %. Alle Ergebnisse zur
Legalbewahrung der MaBnahmeteilnehmer sind in Tabelle 1 dargestellt. Ruckfalldaten mus-
sen immer im Zusammenhang mit (mindestens) dem Beobachtungszeitraum sowie dem
Ruckfallkriterium bzw. der jeweiligen Datenquelle interpretiert werden. Bei langerer Beobach-
tungsdauer (d.h. je langer Studienteilnehmer die Moglichkeit haben, Straftaten zu begehen)
steigt auch die Anzahl der erfassten Ruckfalle (z. B. Jehle et al. 2016; Prentky et al. 1997). Eben-
so gilt, dass ein Ruckfall vor allem dann erkannt und bei der Datenerhebung erfasst wird,
wenn auf eine verlassliche und sensitive Datenquelle (bzw. einen Ruckfallindikator) zurickge-

griffen wird.
Tabelle 1: Einschlagige und allgemeine Ruckfallraten der MaBnhahmeteilnehmer
Beobachtungszeit- Rickfalligkeit
raum in Monaten® Ruickfallkriterium in %

Studie (MaBnahme) n M Min-Max  (Datenquelle)” einschl. allg.

Beier et al. 2015 (Praventi- 53 12 12-12 Angaben der Tater 64,2 -
onsprojekt Dunkelfeld) (Fragebdgen)

Butz et al. (Ambulante Si- 24 44 21-66 Verurteilungen 0,0 -
cherungsnachsorge) (BZR)

Grein 2005 (Beratungsstelle 70 - 12-96 Verurteilungen 171 -
im Packhaus) (BZR)

KeBler & Rettenberger 2016, 134 44 25-62 Verurteilungen 9.2 30,5
2017 (Sicherheitsma- (BZR)
nagement) Anzeigen (MESTA) 18,6 37.3

Nowara & Pierschke, 2008 333 - 1-35 Angaben der 2.7 -
(Erzieherische Hilfen fur Behandler (Akten)
jugendliche Sexu- 137 24 6-60 Angaben der Tater 4.4 45,3
al(straftater) (Interviews)

Obergfell-Fuchs 2010 (Psy- 208 - - Verurteilungen 8,7 27.4
chotherapeutische Am- (BZR)
bulanz fur Sexualstrafta-
ter Stuttgart)

Schmidt-Quernheim 2011 36 67 30-143 Verurteilungen 13.9 16,7
(Forensische Ambulanzen (BZR)
NRW)

Tippelt et al. 2012 (Psycho- 242 - 1-27 Angaben der 12 2,5
therapeutische Facham- Behandler (Akten)
bulanz fur Sexualstrafta-
ter Munchen)

Tippelt et al. 2012 (Psycho- 81 - 1-14 Angaben der 2,5 6,2
therapeutische Facham- Behandler (Akten)
bulanz fur Sexualstrafta-
ter NUrnberg)

Yoon et al. 2013 (Hambur- 68 36 19-55 Angaben der 7.4 27.9
ger Praventionsambulanz) Behandler (Akten)

Fur KeBler & Rettenberger (2016, 2017) werden separate Angaben zu beiden Ruckfallkriterien gemacht und fur
Nowara & Pierschke (2008) werden die Ergebnisse von zwei Untersuchungsteilen dargestellt.

“ Die Angaben bei Butz et al. (2015) beziehen sich auf die Gesamtstichprobe (n = 105) und bei Schmidt-Quernheim
(2011) auf einen Teil der Gesamtstichprobe (n = 115). Bei Grein (2005) und Nowara & Pierschke (2008) beginnt der
Beobachtungszeitraum mit Behandlungsabschluss der Probanden. Bei Obergfell-Fuchs (2010) liegen hierzu keine
Informationen vor. In allen anderen Studien beginnt der Beobachtungszeitraum vor (bei Erstkontakt bzw. Regist-
rierung) oder wahrend der Behandlung.

® BZR - Bundeszentralregister, MESTA = Mehrlander-Staatsanwaltschafts-Automation, Akten = Behandlungsunter-
lagen.

Um belastbare Aussagen Uber die Wirksamkeit einer MaBnahme treffen zu kbnnen, muss man
die Ruckfallraten der Teilnehmer allerdings in Bezug zu einer Vergleichsgruppe setzen. Als
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Vergleichsgruppe eignen sich generell solche Tater, die den MaBnahmeteilnehmern hinsicht-
lich der Ruckfallgefahr moglichst ahnlich sind, aber nicht an der MaBnahme teilgenommen
oder eine andere, vergleichbare MaBnahme absolviert haben.

In nur drei Studien wurden die Ruckfallraten der MaBnahmeteilnehmer denen einer Ver-
gleichsgruppe gegentbergestellt. Bei Beier et al. (2015) wurde in keiner Gruppe ein einschla-
giger Ruckfall im Hellfeld angegeben. Bei der einschlagigen Ruckfalligkeit im Dunkelfeld war
die Rate der Teilnehmergruppe (TG) 0,6 Prozentpunkte héher als die der Vergleichsgruppe
(VG). KeBler und Rettenberger (2016) stellten héhere Ruckfallraten der Vergleichsgruppe fest.
Der Unterschied betrug 0,1 bzw. 6,8 Prozentpunkte bei einschlagigen Ruckfallen und 3,6 bzw.
6,7 Prozentpunkte bei allgemeinen RUckfallen (laut Bundeszentralregister (BZR) bzw. Mehr-
lander-Staatsanwaltschafts-Automation (MESTA)). Bei Obergfell-Fuchs (2010) wies die Ver-
gleichsgruppe niedrigere Ruckfallraten auf. Die einschlagige Ruckfalligkeit dieser Gruppe war
um 1,9 Prozentpunkte und die allgemeine Ruckfalligkeit um 3,1 Prozentpunkte niedriger. Beim
statistischen Vergleich der allgemeinen und einschlagigen Ruckfallraten der Gruppen konnte
in keiner Studie ein relevanter, d.h. statistisch signifikanter, Unterschied ermittelt werden. Eine
GegenuUberstellung der Ruckfallraten von Teilnehmer- und Vergleichsgruppen wird in Tabelle

2 gezeigt.
Tabelle 2: Vergleich der Ruckfallraten zwischen MaBnahmeteilnehmer- und Ver-
gleichsgruppen
n Ruckfalligkeit in %
einschl. allg.
Studie Riickfallkriterium?® TG VG TG VG TG VG
Beier et al. 2015 Selbstberichte bzgl. Dunkelfeld 53 22 64,2 63,6 - -
Selbstberichte bzgl. Hellfeld 53 22 0,0 0,0 - -
KeBler & Rettenberger BZR 134 134 9.2 93 305 341
2016 MESTA 134 134 186 254 373 44,0
Obergfell-Fuchs 2010  BZR 208 148 8.7 68 274 24,3

TG = (MaBnahme-)Teilnehmergruppe, VG = Vergleichsgruppe

@ BZR = Bundeszentralregister, MESTA = Mehrlander-Staatsanwaltschafts-Automation

In einzelnen Studien werden daruber hinaus auch weitere Ruckfallkategorien gebildet. KeBler
und Rettenberger (2016, 2017) differenzierten beispielsweise nicht nur zwischen allgemeinen-
und einschlagigen Ruckfallen, sondern es wurden auch sexuelle Gewaltrtckfalle (d.h. Sexu-
aldelikte mit Kérperkontakt, ,Hands-on"®), allgemeine Gewaltriuckfalle (d.h. Gewaltdelikte, un-
abhangig ob sexuell motiviert oder nicht) sowie nicht-sexuell motivierte Gewaltrickfalle sepa-
rat untersucht. Bei Betrachtung der MESTA-Daten, die Auskunft Uber Ermittlungsverfahren
bzw. angezeigte (aber nicht rechtskraftig verurteilte) Taten geben’, zeigten sich zum Teil be-
deutsame bzw. statistisch signifikante (p < .05) Unterschiede zwischen den Gruppen: Fur deut-
lich weniger Teilnehmer des SIMA zeigten sich allgemeine Gewaltruckfalle (14,2 %) sowie se-
xuelle Gewaltriuckfalle (9,7 %) im Vergleich zur Gruppe der unbehandelte Tater bzw. derer, die
|15]
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nicht im Rahmen des SIMA behandelt wurden (26,9 % und 19,4 %). Bei Betrachtung der BZR-
Auszuge war dieser Gruppenunterschied hingegen nicht signifikant.

Auch in einigen anderen Studien wurden neben RUckfallraten weitere Indikatoren fur den Er-
folg- bzw. Misserfolg der MaBnahmen analysiert. Beispielsweise wurden sogenannte dynami-
sche Risikofaktoren, zu denen psychologische Konstrukte wie Selbstwertprobleme, kognitive
Verzerrungen und Defizite in der Selbstregulation zahlen, mittels Fragebdgen erfasst (z. B.
Beier et al. 2015). Diese haben wir in der vorliegenden Ubersichtsarbeit nicht beriicksichtigt, da
belastbare Aussagen zur Auswirkung der MaBnahmen auf die Legalbewahrung von Personen
auf der Grundlage solcher indirekten Indikatoren noch schwerer zu erbringen sind.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass anhand der vorliegenden Studien nur fur
eine der zehn PraventionsmaBnahmen ausreichend belastbare Anhaltspunkte zu ihrer Wirk-
samkeit vorliegen (s. Abbildung 3). Teilnehmer des SIMA wiesen bei bestimmten (schweren)
Delikten eine geringere Ruckfallquote auf als Nichtteilnehmer bzw. Teilnehmer anderer Be-
handlungsangebote. Die anderen Evaluationsberichte lassen deutlich weniger Schlusse Uber
die Effekte der MaBnahmen auf strafbares Verhalten zu, enthalten aber teilweise andere rele-
vante Erkenntnisse. Im Folgenden werden die verschiedenen Ergebnisse eingehender erldu-
tert.

Ergebnisse in Bezug auf die Praventionsarbeit

Die weiteren Ergebnisse dieser Forschungssynthese betreffen einerseits die Praventionsarbeit
und andererseits die Evaluationspraxis. Auch wenn es fur die Praventionsarbeit in Deutschland
bisher nur wenige gesicherte Daten Uber deren Effekte gibt, so identifizieren die Evaluationen
u.a. folgende Voraussetzungen fur eine erfolgreiche ambulante Behandlung von (potenziellen)
Sexualtatern:

(1) Professionelle Indikationsstellung: Nicht in jedem Fall ist eine Behandlung notwendig
oder sinnvoll. Vor der Behandlung sind Behandlungsvoraussetzungen und -bedarf der Teil-
nehmer sachgemafl und anhand objektiver Kriterien zu prufen. Entsprechend gilt es auch Kri-
terien fur das Behandlungsende festzulegen. Dadurch lassen sich vorhandene Ressourcen
sinnvoll nutzen.

(2) Standardisierte Diagnostik: Die behandlungsbegleitende Anwendung von standardisierter
Diagnostik (z. B. Prognoseinstrumente) kann von Mitarbeitern als zusatzliche hilfreiche Infor-
mationsquelle genutzt werden. Sie dient zudem der Strukturierung und Absicherung der ei-
genen Arbeit.

(3) Sensible Zusammensetzung von Therapiegruppen: Bei gruppenbasierten Angeboten
kann die Zusammensetzung der Teilnehmer entscheidend fur die Wirksamkeit der Behand-
lung sein. So kann z. B. eine Zusammenfuhrung von Personen mit sehr unterschiedlicher (ein-
schlagiger) krimineller Vorerfahrung kriminalitatsfordernd wirken (iatrogener Effekt). Beier et
al. (2015) weisen beispielsweise darauf hin, dass einige Teilnehmer des Praventionsprojekts
Dunkelfeld (ohne vorherige Delikte) im Verlauf der Gruppenbehandlung zum ersten Mal Miss-
brauchsabbildungen konsumierten. Eine Erklarung hierflr war, dass diese Personen erst im
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Rahmen der Therapie von anderen Patienten lernten, wie sie Uber das Internet an entspre-
chendes Material gelangten. Derartige Aspekte sind vor Beginn einer Gruppenbehandlung
unbedingt zu beachten.

(4) Breite Anwendung des RNR-Modells: Laut sogenanntem Risk-Need-Responsivity (RNR)
Modell nach Andrews, Bonta und Hoge (1990) sollte die Intensitat der Behandlung an der indi-
viduellen Gefahrlichkeit ausgerichtet werden. Aufgrund der Heterogenitat der Tatergruppe
wird zudem gefordert, Therapieplane flexibel (und starker) an die spezifischen Bedurfnisse
und Fahigkeiten der jeweiligen Teilnehmer anzupassen. Die Prinzipien sind als Qualitatskrite-
rien im Bereich der Sexualtaterbehandlung anerkannt und empirisch Uberpruft.

(5) Vernetzung unterschiedlicher Hilfsangebote: An der Versorgung von (potenziellen) Se-
xualtatern sind haufig verschiedene Einrichtungen und Instanzen beteiligt. Durch eine enge
Vernetzung innerhalb des Versorgungssystems, vor allem zwischen intra- und extramuralen
Angeboten, kann eine Behandlung effektiver gestaltet werden. Als vorteilhaft hat sich dies
beispielsweise bei der ambulanten Nachsorge nach dem MaBregelvollzug bewahrt. Hier kann
Uber einen langen Zeitraum eine Beziehung zu den Patienten aufgebaut werden. Dadurch
werden auch Krisensituationen fur die Mitarbeiter besser einschatzbar. Eine besondere Her-
ausforderung dabei ist es, gleichzeitig eine vertrauensvolle Umgebung fur Teilnehmer zu
wahren und datenschutzrechtliche Bestimmungen einzuhalten.

(6) QualifikationsmaBnahmen fiir Mitarbeiter: RegelmaBige, theoretisch und praktisch ausge-
richtete WeiterbildungsmaBnahmen fur Mitarbeiter innerhalb des Versorgungssystems sind
ein relevantes Qualitatsmerkmal der Behandlung. Hier liegt ein Zusammenhang mit der Wirk-
samkeit von MaBnahmen nahe. Insbesondere bei niedergelassenen Psychotherapeuten be-
steht ein Bedarf, da diese haufig nicht spezifisch ausgebildet sind und/oder generelle Vorbe-
halte gegen die Arbeit mit dieser Klientel hegen. Zu solchen MaBnahmen zahlen auch regel-
maBige patienten- und teambezogene Supervisionen. Investitionen in die Qualifikation von
Mitarbeitern wirken sich positiv auf die Behandlung aus und sind ein Beitrag zu schiutzenden
Arbeitsbedingungen.

(7) Gesellschaftliche Aufklarungsarbeit: Eine angemessene Versorgung von (potenziellen)
Sexualtatern hangt auch von der gesellschaftlichen Akzeptanz fur die Arbeit mit dieser Tater-
gruppe ab. Dies zeigt sich beispielsweise dadurch, dass aktuell nicht gentugend Psychothera-
peuten bereit sind mit dieser Klientel zu arbeiten, sodass die Anzahl an ambulanten Therapie-
platzen den Bedarf nicht abdeckt (z. B. Pitzing 2006; Stiels-Glenn 2010). Zudem sind die War-
tezeiten bis zum Beginn einer Behandlung haufig unverhaltnismaBig lang. Aber auch von insti-
tutioneller Seite bzw. seitens der Trager sollten keine unrealistischen Erwartungen geschurt
werden. Ruckfalle mussen sachlich bewertet und als Teil der Arbeit akzeptiert werden.

Weitere Hinweise der Autoren: Neben den genannten Aspekten benennen einzelne Autoren
weitere Hinweise, die zu einer erfolgreichen ambulanten Behandlung (potenzieller) Sexualta-
ter beitragen kénnen. Hierzu zahlt u. a. der Vorschlag von Tippelt et al. 2012, die Zufriedenheit
der Teilnehmer in Bezug auf die MaBnahme zu erfassen. Grein fordert zudem die Entwicklung
von Standards fur die Aktenflhrung, ,um weitere empirische Untersuchungen zu ermaogli-
chen" (Grein 2005, S. 66).

|17 |
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Beier et al. (2015) fordern dartber hinaus eine Integration der Hilfsangebote fur potenzielle
Tater, speziell tatgeneigte Personen mit padophilen Neigungen, in das Gesundheitssystem.
Dieser Forderung wurde mit einem Beschluss des Bundestags vom 10.11.2016 bereits teilwei-
se entsprochen. Demnach wird die therapeutische Behandlung im Rahmen des Praventions-
netzwerks ,Kein Tater werden® zumindest fur die nachsten funf Jahre von den gesetzlichen
Krankenkassen getragen (Netzwerk ,Kein Tater werden* 2016). Auch eine langfristige Etablie-
rung der Behandlung als Kassenleistung erscheint derzeit realistisch.

Ergebnisse in Bezug auf die Evaluationspraxis

Bei der Weiterentwicklung von Praventionsarbeit spielt die Evaluationspraxis eine zentrale
Rolle. Wissenschaftliche Studien kénnen wertvolle Befunde liefern, die aktuelle Vorgehens-
weisen und Praktiken entweder bestarken oder in Frage stellen. Entscheidend dabei ist, dass
sich erstens die Forschung an relevanten Fragen und Bedurfnissen der Praxis orientiert und
zweitens geeignete Methoden angewendet werden, die zu aussagekraftigen Erkenntnissen
fuhren. FUr die Evaluationspraxis im Bereich der ambulanten Ruckfallpravention bei Sexualta-
tern lassen sich anhand der berUlcksichtigten Evaluationsstudien folgende Ergebnisse ablei-
ten:

(1) Ziele der Studien: In allen berUcksichtigten Studien wurden fur die MaBnahmen sowie fur
die begleitenden Evaluationen klare, erkennbare Ziele formuliert oder die Zielsetzung war aus
dem Kontext heraus offensichtlich. Bei maximal sechs Studien, d.h. nur zwei Dritteln der ein-
bezogenen Berichte, handelt es sich (je nach Definition) um Wirkungsevaluationen. Mindes-
tens drei Studien verfolgten hingegen andere Zielsetzungen und waren eher als formative
und/oder Prozessevaluation angelegt. Tippelt, Stubner und Nedopil (2012) untersuchten z. B.
primar Fragestellungen, die den Behandlungsprozess betreffen. Yoon et al. (2013) strebten
eine exemplarische Darstellung von Moglichkeiten und Grenzen der Behandlung an. Grein
(2005, 60) wies sogar explizit darauf hin, dass ihre Untersuchung keine Evaluation einer Thera-
piemethode darstelle. Die Autoren berichteten in den betreffenden Studien zwar Ruckfallda-
ten, diese allerdings in anderen Kontexten. Zum einen verdeutlicht dies einen Mangel an Wir-
kungsevaluationen zu ambulanten BehandlungsmaBnahmen fur Sexualtater. Zum anderen
kann zur Bewertung der methodischen Qualitat nicht fur alle Studien der gleiche MafBstab
angelegt werden. Die Ergebnisse erfordern eine differenzierte Betrachtung.

(2) Mess- und Konstruktvaliditat: Bei der Untersuchung der Effekte einer MaBnahme spielen
die Indikatoren fur Erfolg- bzw. Misserfolg eine entscheidende Rolle. Fur die Pravention von
Sexualdelikten existieren bereits weitgehend anerkannte Indikatoren. Eine naheliegende M&og-
lichkeit ist es, Ruckfallquoten in Bezug auf Sexualdelikte anhand von Ausztgen aus dem BZR
zu vergleichen. In vier der neun Studien wurden diese als Indikatoren herangezogen. Noch
besser lassen sich die Effekte einer MaBnahme bewerten, wenn mehrere Indikatoren fur den
Erfolg untersucht werden. Eine Studie analysierte neben Ausztugen aus dem BZR zusatzlich
Daten aus der MESTA. In einer weiteren Studie wurden neben Ruckfallen, die in Behandlungs-
akten dokumentiert waren, auch Prognoseinstrumente eingesetzt.
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Die ambulante Ruckfallpravention bei Sexualtatern zielt auf Wahrnehmungs- und Verhaltens-
anderungen ab. Speziell therapeutische Angebote entfalten ihre kriminalpraventive Wirkung
nur indirekt und (abhangig von der einzelnen Person) innerhalb individuell unterschiedlicher
Zeitraume. Um die kurz-, mittel- und langfristigen Effekte von MaBnahmen der Pravention von
Sexualdelikten belegen zu kdnnen, lassen sich daher prinzipiell auch indirekte Indikatoren
heranziehen. Hierzu zahlen sogenannte dynamische Risikofaktoren, wie beispielsweise eine
mangelnde Opferempathie, Selbstregulationsdefizite und kognitive Verzerrungen. Eine Studie
vergleicht solche dynamischen Risikofaktoren. Problematisch ist allerdings, dass indirekte
Indikatoren keine gesicherten Aussagen Uber maogliche kriminalpraventive Effekte zulassen..
Aus diesem Grund schlieBt die vorliegende Ubersichtsarbeit nur Studien ein, die (auch) die
Legalbewahrung als direktes Erfolgskriterium heranziehen.

Eine zuverlassige Erfassung der Legalbewahrung bzw. von Ruckfalligkeit ist generell aller-
dings kaum moglich. Ein Grund hierfur ist, dass jede Datenquelle nur einen Teil der Realitat
bzw. des tatsachlichen Verhaltens abbildet. Zu den verfugbaren Datenquellen zahlen bei-
spielsweise die verschiedenen Rechtspflegestatistiken, die Aufschluss Uber offiziell registrier-
te Straftaten geben. Speziell bei Sexualdelikten muss allerdings von einem groBen Dunkelfeld
ausgegangen werden, was die Aussagekraft dieser Statistiken deutlich einschrankt (s. hierzu
Elz 2001). Auch Behandlungsunterlagen oder Selbstberichte der Tater werden haufig als In-
formationsgrundlage genutzt. Die Aussagekraft dieser Datenquellen variiert stark. Daten zur
Legalbewahrung mussen daher immer unter Berticksichtigung der jeweiligen Quelle interpre-
tiert werden.

(3) Nachweis praventiver Effekte (interne Validitat): Im Bereich der Pravention von Sexualde-
likten lasst sich das ideale Design einer randomisierten Kontrollgruppenstudie aus ethischen
und rechtlichen Grunden nicht verwirklichen. Zum einen ist es aus ethischer Sicht problema-
tisch, Sexualtatern eine Behandlung zu verwehren, von der man annimmt, dass sie wirksam
sein kann (und damit auch potenzielle Opfer schutzt). Zum anderen sind Behandlungen fur
diese Tatergruppe (bzw. fur einen GrofBteil der Tater) mittlerweile gesetzlich vorgeschrieben,
sodass hier wenig Spielraum besteht. Es existieren aber Verfahren, die eine zufallige Zuwei-
sung von Personen in Versuchs- und Kontrollgruppe ersetzen. In einer der einbezogenen Stu-
dien wurde beispielsweise ein sogenanntes Matching-Verfahren eingesetzt (KeBler & Retten-
berger 2016, 2017). Dabei wurde fUr jeden Sexualtater, der im Rahmen des SIMA behandelt
wurde, ein anderer Tater mit moglichst ahnlichem Ruckfallrisiko identifiziert, der gar nicht oder
nicht im Rahmen des SIMA behandelt wurde. Mit diesem Verfahren wurde eine Vergleichs-
gruppe auf eine Weise gebildet, die einer randomisierten Zuweisung nahe kommt oder ihr in
bestimmten Fallen sogar Uberlegen sein kann. Zum vorliegenden Fall ist anzumerken, dass
die Autoren gewisse Ungenauigkeiten tolerierten (z. B. wurde hinsichtlich des Anlassdelikts
nur zwischen den Auspragungen ,Enwachsenes Opfer® und ,Kind als Opfer* unterschieden).
Trotzdem liefert die Studie ein anschauliches und seltenes Beispiel dafur, wie die interne Vali-
ditat von Evaluationen bei der Pravention von Sexualdelikten erhdht werden kann. In funf Stu-
dien wurde ein solches Matching-Verfahren nicht eingesetzt. Stattdessen bildeten die Evalua-
toren Kontrollgruppen, die sich hinsichtlich wesentlicher Merkmale deutlich von der Behand-
lungsgruppe unterschieden. Beispielsweise verglichen Grein (2005) sowie Nowara und
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Pierscke (2008) Probanden, die die Behandlung erfolgreich abgeschlossen hatten, mit soge-
nannten ,Abbrechern’. Bei diesen Studien besteht prinzipiell die Gefahr, dass die ermittelten
Effekte verzerrt sind. Tater, die eine Behandlung z. B. aufgrund fehlender Teilnahmebereit-
schaft oder mangelnder Veranderungsmotivation abgebrochen haben, weisen tendenziell ein
hoheres Risiko fur erneute Straftaten auf als solche mit abgeschlossener Behandlung. Dass
letztere niedrigere Ruckfallraten aufweisen, ist moglicherweise eher auf die Merkmale dieser
Gruppe zurlckzufuhren als auf die Teilnahme an der MaBnahme (s. hierzu auch Endres et al.
2016). Noch problematischer hingegen ist, dass in drei der neun Studien Uberhaupt keine Kon-
trollgruppen herangezogen wurden.

(4) Ubertragbarkeit der Ergebnisse (externe Validitat): Die Ergebnisse einer Evaluationsstu-
die sind vor allem dann aussagekraftig und fur die Praxis relevant, wenn sich die Befunde
auch auf Personengruppen ubertragen lassen, die nicht an der Studie teilgenommen haben.
Befunde kénnen dann verallgemeinert werden, wenn die Erhebung anhand einer (speziell im
Hinblick auf ruckfallrelevante Merkmale) reprasentativen Stichprobe durchgefuhrt wurde. Die
Ubertragbarkeit der Befunde kann allerdings auch theoretisch begriindet werden (theoreti-
sches Sampling). Bezogen auf Sexualtater liegen nur in einer der berucksichtigten Studien
Anhaltspunkte daflr vor, dass die Befunde - zumindest fUr eine Teilgruppe innerhalb des ge-
samten Adressatenkreises der MaBnahme - auch Uber den Kontext der Studie hinaus gultig
sein kdnnten.® Hier konnte ein groBer Anteil aller im Bundesland Hessen registrierten Sexual-
straftater mit einer Therapieweisung einbezogen werden. Alle weiteren Studienergebnisse
mussen hauptsachlich aufgrund der geringen StichprobengroBen als nicht reprasentativ ein-
geschatzt werden.

(5) Ergebnisinterpretation und Interessenkonflikte: Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt
Uberwiegend offen und selbstkritisch. Dabei werden mégliche Grenzen und Einschrankungen
der Ergebnisse angemessen reflektiert. In einzelnen Studien hingegen ware eine ausfuhrliche-
re Diskussion dieser Grenzen wunschenswert, z. B. weil hier entscheidende Aspekte ausge-
klammert wurden. Bei der Studie von Beier et al. (2015) handelt es sich um eine Selbstevalua-
tion und auch in einigen anderen Studien gab es Hinweise darauf, dass die Neutralitat der
Autoren beeintrachtigt sein kénnte. Ein GroBteil der Studien im Bereich der ambulanten Ruck-
fallpravention bei Sexualtatern wird von politischen Auftraggebern finanziert, die gleichzeitig
auch die MaBnahme finanzieren. Grundsatzlich ist es begriuBenswert, wenn ein politischer Auf-
traggeber oder Trager die Evaluation einer MaBnahme finanziert, insbesondere weil dies ubli-
cherweise die einzige Moglichkeit ist, eine Evaluation Uberhaupt durchfuhren zu kénnen. Von
zentraler Bedeutung ist dabei allerdings, dass die Evaluation ergebnisoffen und moglichst
unabhangig erfolgt.

Weitere Hinweise der Autoren: Die methodischen Herausforderungen hinsichtlich der Be-
wertung von (ambulanten) BehandlungsmaBnahmen fur Sexualtater wurden auf wissen-
schaftlicher Seite bereits vielfach diskutiert. Auch die meisten Autoren der hier einbezogenen
Evaluationsstudien gehen auf diese Schwierigkeiten ein und formulieren Vorschlage fur eine
sinnvolle Weiterentwicklung der Forschung in diesem Feld. Fur Folgeuntersuchungen fordern
mehrere der Autoren neben gréBeren Stichproben auch langere Beobachtungszeitraume.
Letzteres gelte insbesondere fur jugendliche bzw. junge Tater, deren hohe nicht-einschlagige
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Ruckfalligkeit moéglicherweise als altersabhangiges Phanomen zu verstehen sei (Nowara &
Pierschke 2008). Nach Beier et al. (2015) sollten zukunftige Studien sogenannte Pradiktoren fur
Ruckfalle im Dunkelfeld untersuchen, d.h. Merkmale oder Eigenschaften, die die Wahrschein-
lichkeit eines Ruckfalls erhéhen. In weiteren Untersuchungen solle zudem hinsichtlich der
Quantitat und Qualitat (z. B. Intensitat und Schwere) des Konsums von Missbrauchsabbildun-
gen differenziert werden. Die Einbindung von Techniken zur Kontrolle eines Selbstprasentati-
ons-Bias (die Tendenz eines Interviewten, Antworten dahingehend zu verzerren, dass ein posi-
tiveres Bild von sich vermittelt wird, z. B. in Form von sozial erwlnschten Eigenschaften oder
Verhalten) sei nach Ansicht der Autoren ebenfalls sinnvoll. Yoon et al. (2013) schlagen dartber
hinaus vor, bei weiteren Analysen unterschiedliche Tatertypen und Ruckfallkategorien zu dif-
ferenzieren, um dadurch umfassendere Erkenntnisse zu erhalten.

|21



Berichte des Nationalen Zentrums fur Kriminalpravention

|22 |

4. Empfehlungen

Aus den vorliegenden Evaluationsstudien lassen sich einzelne konkrete Empfehlungen fur die
Praventionspraxis ableiten. Verglichen mit anderen Kriminalitdtsphanomenen wurden hier
zwar niedrige Ruckfallraten ermittelt, allerdings mussen diese Ergebnisse aufgrund zahlrei-
cher methodischer Schwierigkeiten in den Studien als kaum belastbar bewertet werden. Le-
diglich in einer Studie konnte ausreichend Uberzeugend dargelegt werden, dass im Rahmen
des SIMA ambulant behandelte Sexualtater seltener wegen (erneuter) sexueller Gewaltdelikte
und sonstiger Gewaltdelikte angezeigt werden (KeBler & Rettenberger 2016, 2017). In den an-
deren funf Studien, in denen eine Vergleichsgruppe herangezogen wurde, waren die Grup-
penunterschiede nicht signifikant. In einem Fall war die Ruckfallquote der Teilnehmergruppe
sogar hoher als die der Vergleichsgruppe (Obergfell-Fuchs 2010). Ein genereller Wirksam-
keitsnachweis fur die ambulante Behandlung von Sexualtatern kann anhand der bertcksich-
tigten Studien also nicht erbracht werden. Mégliche Zusammenhange zwischen Behandlung
und Ruckfalligkeit bleiben damit unklar.

Gesondert hervorzuheben sind die Ergebnisse im Hinblick auf die Behandlung von Menschen
mit padophiler Neigung als sogenannte Risikogruppe (Beier et al. 2015). Zwar ist dieser Ar-
beitsansatz nicht vollig neu®, aber durch das Praventionsprojekt Dunkelfeld wird eine freiwilli-
ge Therapie fur padophile Menschen erstmals in Deutschland systematisch angeboten und
beworben. Inhaltlich bzw. theoretisch ist das Vorgehen gut begrindet und deckt auch eine
gewisse Bedarfslicke ab.’® Auf Grundlage der hier einbezogenen Evaluationsstudie kann al-
lerdings kein gesicherter Hinweis fur die kriminalpraventive Wirksamkeit des Projekts abgelei-
tet werden. Die geplante externe Evaluation - ein methodisch fundiertes Vorgehen vorausge-
setzt - ist daher zu begruBen.

Laut Aussagen der Autoren profitieren ambulante Versorgungsstrukturen zur Behandlung von
Sexualtatern von einer sorgfaltigen Indikationsstellung und einer sensiblen Zusammenset-
zung von Therapiegruppen. Als gewinnbringend werden zudem eine standardisierte Diagnos-
tik und breite Anwendung des RNR-Modells gesehen. Die Vernetzung unterschiedlicher Hilfs-
angebote sowie regelmaBige QualifikationsmaBnahmen fur Mitarbeiter sind weitere Erfolgs-
faktoren. Fur einen angemessenen Umgang mit Opfern sowie Tatern ist langfristig aber auch
gesellschaftliche Aufklarungsarbeit von zentraler Bedeutung. Hier ist eine differenzierte und
sensibilisierende Einbindung der Thematik in verschiedene gesellschaftliche Kontexte, losge-
l&st von spektakularen Kriminalfallen, winschenswert.

Fur die Weiterentwicklung der Evaluationspraxis fuhrt dieser Bericht eine Reihe von Empfeh-
lungen auf. Zunachst wird anhand der vorliegenden Ubersichtsarbeit deutlich, dass ein gene-
relles Defizit an wissenschaftlichen Evaluationsstudien zu ambulanter Sexualtaterbehandlung
in Deutschland besteht. Zu den meisten national eingesetzten MaBnahmen zur ambulanten
Ruckfallpravention bei Sexualtatern liegen keine Untersuchungen vor. Vor allem mangelt es
an Studien mit methodisch hoher Qualitat. Problematisch ist dabei insbesondere, dass haufig
gar keine oder zumindest keine adaquaten Vergleichsgruppen herangezogen werden. Die
Arbeiten von KeBler und Rettenberger (2016, 2017) zeigen dabei exemplarisch auf, welche
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Richtung in zukunftigen Studien eingeschlagen werden kann. Auch hinsichtlich der mangeln-
den Generalisierbarkeit der Ergebnisse bestehen theoretische Losungsmoglichkeiten. Vor
allem mit Blick auf tendenziell niedrige einschlagige Rickfallraten bei Sexualtatern™ bieten
sich bundesweite oder zumindest landerubergreifende Erhebungen an. Ein weiteres Problem
ist die Finanzierung von Evaluationen. Haufig werden wissenschaftliche Untersuchungen von
politischen Akteuren bzw. Gremien in Auftrag gegeben und/oder von der zu evaluierenden
Institution selbst durchgefuhrt (Selbstevaluation). Dadurch entstehen Interessenkonflikte, die
die Unabhangigkeit und Objektivitat der Ergebnisse in Frage stellen. Eine Mindestforderung
kann daher lauten, dass Auftraggeber und Evaluierende vor Studienbeginn gemeinsame
Standards formulieren, die zur Einhaltung von Evaluationsstandards verpflichten und die wis-
senschaftliche Freiheit im Forschungsprozess sicherstellen (s. auch Pniewski & Walsh, im
Druck). Langfristig sind aus Sicht der Wissenschaft grundlegend unabhangigere Auftragsmo-
dalitaten winschenswert.

MaBnahmen zur ambulanten Behandlung von Sexualtatern werden mit der Erwartung an ei-
nen kriminalpraventiven Effekt bereits seit vielen Jahren praktiziert und weiter ausgebaut.
Nicht nur im Hinblick auf die hierfur aufgewendeten Ressourcen ist es von politischem und
gesellschaftlichem Interesse, dieses Ziel auch hinreichend zu Uberprtfen. Der Implementie-
rung wirksamer MaBnahmen und deren Uberpriifung verpflichten wir uns auch deshalb, weil
es dem gesellschaftlichen Anspruch entspricht, angemessen und menschenwurdig mit Op-
fern und Tatern umzugehen. Weitere Evaluationen und ein transparenter Umgang mit den
Ergebnissen sind daher von zentraler Bedeutung.

| 23|
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Anmerkungen

1 www.nzkrim.de/wespe

2 Gleiches gilt prinzipiell auch fur den sekundar- bzw. selektiv-praventiven Bereich Allerdings
haben wir eine MaBnahme (Praventionsprojekt Dunkelfeld) eingeschlossen, die sich zwar
hauptsachlich an potenzielle Ersttater richtet, aber auch Personen umfasst, die bereits Sexu-
aldelikte im Dunkelfeld begangen haben.

3 Zur Evaluation des SIMA liegen der Abschlussbericht (KeBler & Rettenberger 2016) und ein
Fachartikel (KeBler & Rettenberger 2016) vor. Da es sich hierbei um dieselbe Studie handelt,
haben wir diese als eine Studie gezahlt. Der Bericht von Nowara & Pierschke (2008) umfasst
zwei Untersuchungsteile, die ebenfalls als eine Studie behandelt werden (wenngleich der
erste Untersuchungsteil bereits in einem eigenen Bericht (Nowara & Pierschke 2005) verdf-
fentlicht wurde).

4 Die Evaluationsstudie zu den beiden Psychotherapeutischen Fachambulanzen flr Sexual-
straftater in Munchen und Stuttgart von Tippelt, Stubner und Nedopil (2012) wurde bei der
Berechnung nur einmal gezahlt.

5 In der Studie von Beier et al. (2015) gab keiner (0,0 %) der 53 MaBnahmeteilnehmern an, im
Hellfeld straffallig in Erscheinung getreten zu sein. Befragt nach Delikten im Dunkelfeld gaben
funf (9,4 %) MaBnahmeteilnehmer an, sexuellen Missbrauch begangen zu haben und 34 (64,2
%) gaben an, Missbrauchsabbildungen konsumiert zu haben. Aus den Angaben geht nicht
hervor, ob es sich um Mehrfachnennungen handelt. Die einschlagige Ruckfallrate liegt dem-
nach zwischen 64,2 % und 73,6 %. Um die Ruckfallrate nicht zu Uberschatzen, wurden die An-
gaben als Mehrfachnennung gewertet und somit ein konservativer \Wert (zu Gunsten des Pro-
jekts) gewahlt.

6 Hierzu zahlen beispielsweise Vergewaltigungen und Kindesmissbrauch, nicht aber Strafta-
ten im Bereich Kinderpornographie oder Exhibitionismus.

7 Im Zusammenhang mit erneuten Anzeigen von Rckfdllen zu sprechen ist problematisch, da
es sich hierbei auch um falsche Beschuldigungen handeln kann und die vermeintlichen Tater
damit unschuldig waren bzw. stigmatisiert wirden. Der Begriff wurde aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit dennoch von den Autoren der betreffenden Studie tbernommen.

8 Auch Schmidt-Quernheim (2011) und Butz et al. (2013) erfassten in ihren Erhebungen jeweils
bestimmte Taterpopulationen eines gesamten Bundeslandes. Allerdings bezogen sich die
Ergebnisse auf ehemalige MaBregelvollzugspatienten und nicht speziell auf Sexualtater.

9 Aus der Praxis ist bekannt, dass sich sogenannte Selbstmelder, darunter auch Menschen mit
padophilen Neigungen und teils auch ohne Delikte im Dunkelfeld, an ambulante Behand-
lungseinrichtungen wenden und dort behandelt bzw. in Behandlung vermittelt werden.

10 Dies gilt zumindest fur potenzielle Interessenten, die in unmittelbarer Nahe zu den Projekt-
standorten leben. Als einen Hauptgrund fur die Ablehnung der Behandlung hat das Netzwerk
,Kein Tater werden" die weite Entfernung zum Wohnort identifiziert (Beier et al. 2015).

11 Konig (2011) verweist auf die Problematik geringer Fallzahlen in Kombination mit niedrigen
Ruckfallraten. Um Effekte mit hinreichender statistischer Teststarke abbilden zu kénnen, sei
eine Stichprobe von etwa 1.800 bis 14.000 notwendig (Konig 2011, S. 57f).
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