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Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht stellt Ergebnisse einer Bestandsaufnahme zur Evaluation von statio-
naren BehandlungsmaBnahmen flur Sexualstraftater und -taterinnen in Deutschland vor.* Darin
werden die vorliegenden Evaluationsbefunde hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Belastbar-
keit anhand eines Kriterienkatalogs bewertet, der auf der Seite des Portals fur \Wissenschaftli-
che Erkenntnisse zu Sicherheits- und PraventionsmaBnahmen durch Evaluation (WESPE) zur
weiteren Einsicht zur Verfugung steht? Die vorgenommene Bewertung bezieht sich aus-
schlieBlich auf die Frage, ob ein Evaluationsbericht geeignet ist, die Wirksamkeit der evaluier-
ten BehandlungsmaBnahme nachzuweisen. Die allgemeine wissenschaftliche oder sonstige
Qualitat der Studien wird nicht bewertet. Dabei wird auch bertcksichtigt, dass viele der be-
rucksichtigten Studien von den Autoren und Autorinnen nicht als Wirksamkeitsnachweise
angelegt wurden, sondern andere Forschungsziele im Vordergrund standen.®

Kurzfassung

Bei der Pravention von Sexualdelikten in Deutschland wird einerseits auf Strafe und Abschre-
ckung gesetzt, andererseits aber auch auf therapeutische Arbeit mit Tatern und Taterinnen.
Wahrend ambulante Versorgungsstrukturen aktuell noch ausgebaut werden, besteht bereits
lange ein breites Angebot an stationaren BehandlungsmaBnahmen, die hauptsachlich im
Strafvollzug (hier oft in sozialtherapeutischen Einrichtungen) und im MaBregelvollzug durch-
geflhrt werden.* Zu 16 solcher MaBnahmen liegen derzeit 18 Evaluationsberichte vor, in de-
nen Ruckfalle der Teilnehmer und Teilnehmerinnen (also erneute Straftaten nach der Entlas-
sung aus der stationaren MaBnahme) untersucht wurden. Fur die Behandlung im Strafvollzug
weisen die Befunde nicht darauf hin, dass solche MaBnahmen dazu beitragen kdnnen, Sexu-
aldelikte zu verhindern. Auch fur die Behandlung im MaBregelvollzug liegen keinerlei belast-
baren Erkenntnisse Uber die kriminalpraventive Wirksamkeit im Bereich der Sexualdelinquenz
vor. Da hier die rechtlichen und ethischen Hurden fur aussagekraftige Studiendesigns beson-
deres hoch sind, scheint es dringend erforderlich, neue Lésungsansatze fUr aussagekraftige
Evaluationsstudien zu entwickeln.



Forschungssynthese zur Wirksamkeit stationarer Behandlung von Sexualstraftatern in Deutschland

1. Einleitung

Obwohl der Anteil von Sexualstraftaten an der Gesamtkriminalitat konstant unter 1% liegt, wird
die offentliche Diskussion Uber Kriminalitat und die allgemeine Sicherheit sehr stark durch sie
gepragt (Pfafflin & Ross, 2007). Aktuelle Beispiele hierflr sind die Ubergriffe in der Silvester-
nacht 2015 oder die ,Siegauen-Vergewaltigung" von April 2017.° Dies erschwert einen rationa-
len Umgang mit Sexualdelikten und setzt politische Entscheidungstrager unter Druck, woraus
Gesetzesanderungen wie zuletzt die Verscharfung des § 177 StGB im Juli 2016 resultieren.
Diese und vorangegangene Reformen zielen hauptsachlich auf eine leichtere Verfolgung von
Sexualdelikten sowie eine hartere Bestrafung der Tater und Taterinnen ab. Die Gesetzgebung
verdeutlichte mit dem Gesetz zur Bekampfung von Sexualdelikten und anderen gefahrlichen
Straftaten von 1998 allerdings auch, dass dabei nicht ausschlieBlich auf Bestrafung und Re-
pression, sondern auch auf Behandlung und Rehabilitation gesetzt werden soll. Stationare
BehandlungsmaBnahmen fur Sexualstraftater und -taterinnen werden im Strafvollzug (v.a. in
sozialtherapeutischen Einrichtungen) und im psychiatrischen MaBregelvollzug (nach § 63
StGB, oder nach § 64 StGB in einer Entziehungsanstalt) nicht erst seit 1998 durchgefuhrt. Durch
das Gesetz wurden aber neue Rahmenbedingungen geschaffen und die Bedeutung der Be-
handlung gestarkt.

Sexualdelikte unterscheiden sich stark in Aspekten wie Gewalttatigkeit und unmittelbaren und
langfristigen Folgen fur die Opfer. Zudem ergeben sich auf Seiten der Tater und Taterinnen
individuelle Unterschiede bei der Betrachtung von diagnostischen Gesichtspunkten und Sto-
rungsmodellen. Dies stellt bei der Behandlung von Sexualstraftatern und -taterinnen eine
Herausforderung dar, die im offentlichen und politischen Diskurs zumeist ausgeblendet wird
(Pfafflin & Ross, 2007). Beim Vergleich der beiden haufigsten stationaren Behandlungsformen,
dem MaBregelvollzug gemaB § 63 StGB und der Sozialtherapie, findet man auBerdem groBe
Unterschiede in der Behandlungsindikation: Eine Unterbringung im MaBregelvollzug beruht
darauf, dass die Straffalligkeit unmittelbar auf eine krankheitswertige Stérung zurtckzufuhren
ist, wodurch nach §§ 20, 21 StGB die Schuldfahigkeit vermindert oder aufgehoben wird und
auBerdem zu erwarten ist, dass der Tater oder die Taterin aufgrund der Storung weitere er-
hebliche Straftaten begehen wird (Lamott & Pfafflin, 2009). Im Kontrast dazu ergibt sich die
Notwendigkeit der sozialtherapeutischen Behandlung nicht aus der Diagnose einer psychi-
schen Erkrankung oder Stérung, sondern aus den vom Tater oder der Taterin bisher began-
genen Delikten und der fortbestehenden Gefahrlichkeit (Endres & Schwanengel, 2015). Aus
diesem und weiteren Grunden wird im Folgenden grundsatzlich zwischen der Behandlung im
MaBregelvollzug und der Behandlung im Strafvollzug unterschieden. Da die stationare Unter-
bringung und Behandlung von Sexualstraftatern und -taterinnen gesetzlich vorgeschrieben
ist, sollte es bei der Evaluation nicht nur darum gehen festzustellen, ob die Behandlung indi-
ziert oder grundsatzlich wirksam ist, sondern auch, unter welchen Bedingungen eine mdg-
lichst effektive und effiziente Behandlung moglich ist. AuBerdem sollten der Offentlichkeit
sowie politischen Entscheidungstragern nachvollziehbare wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Verfugung gestellt werden, die einen rationalen Umgang mit Sexualstraftaten erleichtern.
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Abbildung 1: Verteilung von 16 evaluierten MaBnahmen zur stationaren Behandlung von
Sexualstraftatern und -taterinnen in den Sektoren der Kriminalpravention.
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Es lassen sich zehn verschiedene Sektoren der Kriminalpravention unterschieden, die sich
nach der Bezugsweite und dem Zielobjekt von kriminalpraventiven MaBnahmen richten. Die in
der vorliegenden Arbeit berlUcksichtigten stationaren BehandlungsmaBnahmen fur Sexual-
straftater und -taterinnen richten sich ausschlieBlich an bereits verurteilte Personen und de-
cken dabei den Bereich der tertiaren, indizierten Pravention ab. Situative oder opferorientierte
Praventionsansatze oder primarpraventive MaBnahmen sind nicht Gegenstand des vorliegen-
den Berichts.

An der stationaren Behandlung von Sexualstraftatern und -taterinnen sind je nach Art der Un-
terbringung verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Die Behandlung im Strafvollzug bzw. in
sozialtherapeutischen Einrichtungen wird von Psychologen und Psychologinnen, Sozialarbei-
tern und Sozialarbeiterinnen, Padagogen und Padagoginnen sowie Justizvollzugsbeamten
und -beamtinnen durchgefuhrt. Im MaBregelvollzug und anderen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens kommen noch medizinische Berufsgruppen wie Arzte und Arztinnen sowie Pfle-
gende hinzu. Zum Teil liegt den BehandlungsmaBnahmen ein Konzept oder Manual zugrunde,
in dem Herangehensweisen, Behandlungsschwerpunkte und Zielsetzungen spezifiziert wer-

den®



Tabelle 1 zeigt die 16 MaBnahmen, zu denen Evaluationsberichte recherchiert werden konn-

ten.
Tabelle 1: BerUlcksichtigte MaBnhahmen
Art der Unterbringung Bezeichnung der MaBnahme

MaBregelvollzug gem. §§ 63
und 64 StGB

Fachklinik fur forensische Psychiatrie und Psychotherapie

des Bezirksklinikums Regensburg

MaBregelvollzug gem. § 63
StGB

Klinik far gerichtliche Psychiatrie Haina

MaBregelvollzug gemaB § 63 StGB, bundesweit!-2

MaBregelvollzug geman § 63 StGB, NRW3

Westfalisches Zentrum fur Forensische Psychiatrie Lip-

pstadt

Zentrum fur Psychiatrie Weissenau

MaBregelvollzug gem. § 64
StGB

MaBregelvollzug geman § 64 StGB, bundesweit?

Stationare Unterbringung als
Alternative zum Jugend-

strafvollzug

Gerhard-Bosch-Haus (Kliniken fur Psychiatrie und Psycho-

therapie des Kindes- und Jugendalters Viersen)

Sozialtherapeutische Anstalt
(SothA) oder Abteilung

Rudolf-Sieverts-Haus der Jugendanstalt Hameln

Sozialtherapeutische Anstalt Halle (Saale)

Sozialtherapeutische Anstalt Hamburg-Altengamme

Sozialtherapeutische Anstalt JVA-Kassel |l

Sozialtherapeutische MaBnahmen im Strafvollzug von Nord-

rhein-Westfalens3

Sozialtherapeutischer Behandlungsvollzug der JVA Berlin-

Tegel

Sozialtherapie fur Sexualstraftater in der Haftanstalt Mun-

chen-Stadelheim

Strafvollzug

Diverse intramurale BehandlungsmaBnahmen23

1) Zu dieser MaBnahme liegen drei Evaluationsberichte vor.

2) Zu dieser MaBnahme liegen zwei Evaluationsberichte vor.

3) BehandlungsmaBnahmen wurden an verschiedenen Standorten durchgefuhrt, aber zusammengefasst

evaluiert.

ol
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2. Methode fur die Recherche und Zusammenfassung der
Evaluationsstudien

Es wurden nur Primarstudien und Evaluationsberichte bertcksichtigt, die die folgenden Krite-
rien erfullen:

= Zumindest ein Teil der Stichprobe besteht aus (verurteilten) Sexualstraftatern oder -
taterinnen (Bezugsdelikt/Unterbringungsdelikt). Dieser Anteil ist eindeutig bezifferbar und
umfasst mindestens fUnf Personen. Damit sind Fallstudien ausgeschlossen.

= Die Outcome-Variablen geben Auskunft Uber die Ruckfalligkeit bzw. die Legalbewahrung
der Personen nach der Entlassung aus der stationaren BehandlungsmaBnahme. Dabei
wurde Hell- und Dunkelfeldkriminalitat bertcksichtigt.

= Ergebnisse werden separat fur die wegen Sexualdelikten verurteilten Personen berichtet
oder kdnnen anhand der gegebenen Informationen abgeleitet werden.

= Die Behandlung wird stationar durchgefuihrt und hat die Ruckfallpravention zum Ziel.

= Die Studie bzw. die MaBnahme wurde in Deutschland durchgefuhrt. Der Studienbericht ist
aber nicht zwangslaufig in deutscher Sprache verfasst.

In dem Fall, dass zu einem Forschungsprojekt mehrere Berichte vorliegen, wurde entweder
der jungste oder der umfangreichste berucksichtigt. Evaluationen zu ausschlieBlich bestra-
fenden Sanktionen oder zu rein pharmakologischer Behandlung wurden nicht bertcksichtigt.

Die Literatursuche gliederte sich in vier Arbeitsschritte (siehe Abbildung 2): Zunachst wurde
systematisch in wissenschaftlichen Literaturdatenbanken gesucht. AuBerdem durchsuchten
wir einschlagige Literatur, z.B. Meta-Analysen und Ubersichtsarbeiten, nach geeigneten Quel-
len. Auch bereits gefundene Quellen wurden auf Querverweise nach weiteren geeigneten
Studien durchgesehen (Schnellballsystem). Des Weiteren fuhrten wir eine freie Internetsuche
mit der Suchmaschine ,Google" durch, bertcksichtigten Ratschlage und Hinweise von Exper-
ten und Expertinnen und schrieben Einrichtungen wie die kriminologischen Dienste der Bun-
deslander an. Insgesamt wurden 18 Studien identifiziert, die alle Einschlusskriterien erfullten.
Die Literaturrecherche wurde am 13.10.2017 abgeschlossen.

|10 |
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Abbildung 2: Auswahlschritte

Schritt 1

Schritt 2

Schritt 3

Schritt 4

Wissenschaftliche
Literaturdatenbanken

= 1850 Quellen gepruft
= 8 relevante Studien

KrimLit: 7
KrimDolc 0
PubMed: 0
Google Scholar: 1

Referenzen in ein-
schlagiger Literatur

= 5relevante Studien

Freie Internetsuche

= 1relevante Studie

Personliche Anfragen

= 4 relevante Studien

Die meisten Studien entsprachen nicht den Anforderungen zur Anfertigung einer statistischen
Metaanalyse. Fiir diesen Bericht werden sie daher in Form einer systematischen Ubersichtar-

beit aufbereitet. Die Extraktion der relevanten Informationen aus den 18 Primarstudien erfolgte
anhand eines einheitlichen Protokolls und nach dem Vier-Augen-Prinzip. Die Studienprotokol-

le zu allen 18 Studien kénnen im Portal WESPE eingesehen werden.”

= 18 berucksichtigte
Studien
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3. Ergebnisse

Der folgende Abschnitt gibt zunachst eine Ubersicht zum Stand der Evaluation. Darauf folgt
ein Bericht Uber die Ergebnisse zur Wirksamkeit der MaBnahmen sowie Erkenntnisse, die sich
auf die Behandlungspraxis und die Evaluationspraxis beziehen.

Ubersicht zum Stand der Evaluation

Funf Evaluationsstudien (Elz, 2001, 2002; Harrendorf, 2007; Nowara, 2001; Ortmann, 2002) wur-
den in Buchform als Teil einer Schriftenreihe veroffentlicht. Bei zwei weiteren Veroffentlichun-
gen (Dimmek, 2012; Hartl, 2012) handelt es sich um Dissertationen. Drei Studien (Dunkel &
Geng, 1994; Gretenkord, 1994; Rehn, 2001) wurden als Beitrage in Sammelwerke aufgenom-
men. Weitere vier Studien (Jockusch & Keller, 2001; Keller, Heinrich, & Nebe, 2017; Seifert &
Méller-Mussavi, 2005; Stadtland et al, 2005) erschienen als begutachtete Artikel in wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften, ein weiterer Artikel (Seitz & Specht, 2002) wurde ohne Begut-
achtung veroffentlicht. AuBerdem liegen zwei Projektabschlussberichte (Bussmann & Richter,
2013; Leygraf, 2001) und eine unveroffentlichte Diplomarbeit (Mébius, 2003) vor.

Die alteste Untersuchung im Bereich der Sozialtherapie (Dunkel & Geng, 1994) bezieht sich auf
Personen, die im Zeitraum von 1971 bis 1974 entlassen wurden, die neuesten Zahlen steuern
Keller et al. (2017) bei, die die Entlassungsjahrgange 2003 bis 2006 untersucht haben. Ein ahn-
liches Bild zeichnet sich im Bereich des MaBregelvollzugs ab: Gretenkord (1994) gibt Auskunft
uber die Ruckfalligkeit von im Zeitraum von 1977 bis 1985 entlassenen Patienten, wahrend die
jungsten Zahlen der Dissertation von Hartl (2012) entnommen werden kénnen, in welcher die
Entlassungsjahrgange 2001 bis 2009 betrachtet werden.

Eine Herausforderung bei der Erstellung der Forschungssynthese stellte die Tatsache dar,
dass in nur drei der vorliegenden Studien (M&bius, 2003; Nowara, 2001; Stadtland et al,, 2005)
Stichproben untersucht wurden, die ausschlieBlich aus Sexualstraftatern bestanden, die eine
stationare BehandlungsmaBnahme durchlaufen hatten. In zwei weiteren Studien (Elz, 2001,
2002) wurden zwar ausschlieBlich Sexualstraftater untersucht, diese hatten aber verschiedene
ambulante oder stationaren Sanktionen und MaB3nahmen durchlaufen. In allen Ubrigen Studien
wurden zwar Teilnehmer und Teilnehmerinnen stationarer MaBnahmen untersucht, hier waren
aber Tater und Taterinnen aus allen Deliktkategorien vertreten und es konnte nur eine (meist
kleine) Teilstichprobe von Sexualstraftatern und -taterinnen gebildet werden. Das bedeutet
auch, dass die Ergebnisse dieser Teilstichprobe oft indirekt aus den im Studientext gegebe-
nen Informationen abgeleitet werden mussen. Inferenzstatistische Zusammenhange, die
eventuell in der Gesamtstichprobe gefunden wurden, konnen auBerdem auf die Teilstichpro-
be der Sexualstraftater und -taterinnen nicht Ubertragen werden. Dies fUhrt dazu, dass sich ein
GroBteil der gefundenen Ergebnisse auf deskriptive Daten beschrankt.
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Ergebnisse in Bezug auf die Wirksamkeit der MaBnahmen

Abbildung 3: Ubersicht der zentralen Befunde aus dem online Portal WESPE bezogen auf
die Behandlung im MaBregelvollzug bzw. im Gesundheitswesen (Stand
30/03/2018),
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Abbildung 3 zeigt eine Zusammenfassung der zentralen Befunde derjenigen Evaluationsstu-
dien, die sich auf BehandlungsmaBnahmen im MaBregelvollzug bzw. im Gesundheitswesen
beziehen. Es ergibt sich ein mittlerer Evidenzindex von 65 aus 100 moglichen Punkten bei ei-
ner Spannweite die von minimal 47 bis maximal 78 Punkten reicht. Der Evidenzindex des NZK
wird anhand neun verschiedener Bewertungskriterien ermittelt und erlaubt eine Aussage uber
die wissenschaftliche Gute der jeweiligen Studie. Er stellt damit ausdrtcklich keine allgemeine
Beurteilung der wissenschaftlichen Relevanz von Studien dar. Auch eine Studie mit niedrigem
Evidenzindex kann wertvolle empirische Erkenntnisse beinhalten. Die Ubersicht l3sst erken-
nen, dass keine der elf Evaluationsstudien belastbare Aussagen dartuber zulasst, ob die MaB3-
nahmen einen Einfluss auf Kriminalitat haben.

|13
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Abbildung 4: Ubersicht der zentralen Befunde aus dem online Portal WESPE zur Behand-
lung in der Sozialtherapie bzw. im Strafvollzug (Stand 30/03/2018),
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Abbildung 4 zeigt eine Zusammenfassung der zentralen Befunde derjenigen Evaluationsstu-
dien, die sich auf BehandlungsmaBnahmen in der Sozialtherapie bzw. im Strafvollzug bezie-
hen. Der mittlere Evidenzindex betragt 62 von 100 moglichen Punkten. Die Spannweite reicht
von 43 bis maximal 77 Punkten. Sieben der Evaluationsstudien lassen keine belastbaren Aus-
sagen daruber zu, ob die MaBnahmen einen Einfluss auf Kriminalitat haben. Allerdings zeigten
zwei Studien, dass die jeweiligen MaBnahmen keinen signifikanten Einfluss auf Kriminalitat
haben. Der folgende Abschnitt stellt detailliert dar, wie wir zu diesen Bewertungen gekommen
sind.

Um die Wirksamkeit der BehandlungsmaBnahmen bewerten zu kénnen, wurden Angaben zur
Legalbewahrung bzw. Ruckfalligkeit analysiert. Hierbei differenzierten wir zwischen allgemei-
nen und einschlagigen Ruckfallen. Als allgemeiner Ruckfall gilt dabei eine erneute strafbare
Handlung, unabhangig vom Straftatbestand. Als einschlagiger Ruckfall wird hingegen ein De-
likt aus der gleichen Kategorie wie das Einweisungs- oder Bezugsdelikt bezeichnet, im Falle
von Sexualdelinquenz also ein erneutes Delikt gegen die sexuelle Selbstbestimmung.

In 14 der berucksichtigten Studien fanden sich Angaben sowohl zur allgemeinen, als auch zur
einschlagigen Ruckfalligkeit. In einer Studie wurden lediglich einschlagige Ruckfallraten be-
richtet, wahrend eine weitere sich auf die allgemeine Ruckfalligkeit beschrankte. In zwei Stu-
dien wurden auBerdem andere Ruckfallkategorien gebildet. Alle Ergebnisse zur Legalbewah-
rung der stationar behandelten Sexualstraftater und -taterinnen sind in Tabelle 2 und Tabelle
3 dargestellt. Zusatzlich werden die StichprobengroBe, der Zeitraum der Entlassung sowie der
Katamnesezeitraum angegeben, um eine sinnvolle Interpretation zu ermoglichen. Grundsatz-
lich gilt, dass sich mit einem langeren Katamnesezeitraum (d.h. je langer ein Proband oder
eine Probandin die Moglichkeit hat, Straftaten zu begehen) das Ruckfallrisiko erhéht (Heinz,
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2014; Prentky, Lee, Knight, & Cerce, 1997). Der Zeitraum der Entlassung spielt insofern eine
Rolle, als dass die Behandlung im MaBregel- sowie im Strafvollzug im Laufe der Zeit einigen
strukturellen und inhaltlichen Veranderungen unterlag (Seifert & Leygraf, 2016; Spéhr, 2009).
Es ist denkbar, dass hierdurch Schwankungen in der beobachteten Ruckfalligkeit entstehen.
Auch die StichprobengroBe bzw. die Reprasentativitat der Stichprobe kann einen Einfluss auf
die Ruckfallraten haben. All diese Aspekte fuhren dazu, dass die in den Studien ermittelten
Ruckfallraten stark variieren und nicht ohne weiteres verglichen und interpretiert werden kon-
nen. Die allgemeinen Ruckfallraten im Bereich des MaBregelvollzugs (bzw. bei Behandlungs-
maBnahmen im Rahmen des Gesundheitswesens) reichen von 0,0 Prozent bis 58,1 Prozent,
die einschlagigen Ruckfallraten von 0,0 Prozent bis 40,6 Prozent. Im Bereich der Sozialthera-
pie bzw. bei BehandlungsmaBnahmen im Strafvollzug reichen die allgemeinen Ruckfallraten
von 36,4 Prozent bis 88,9 Prozent und die einschlagigen Ruckfallraten von 0,0 Prozent bis 71,4
Prozent.

|15 |



Tabelle 2: Ruckfalligkeit der im MaBregelvollzug bzw. im Gesundheitswesen behandelten Sexualstraftater und -taterinnen
Evaluierte MaBnahme Studie n' | Entlassungszeitraum | Katamnesezeitraum | Allgemeine Einschlagige | Andere Riickfallka-
in Monaten Rickfalligkeit | Ruckfalligkeit | tegorie
Fachklinik fur forensische Psy- | Hartl, 2012 21 | 2001-2009 12 (genau) 0.0% 0.0%
chiatrie und Psychotherapie
des Bezirksklinikums Regens-
burg
Klinik far gerichtliche Psychiat- | Gretenkord, 67 | 1977-1985 102 (Mittel); 48 (min- | kKA. kKA. 9.0%2
rie Haina 1994 destens)
MaBregelvollzug geman § 63 Harrendorf, 46 | 1994-1995 48 (genau) 19.6% 6.5%
StGB, bundesweit 2007
Nowara, 2001 32 | kA 36 (genau) KA. 40.6%
Seifert & Méller- | 35 | kKA. 24 (mind.) 25.7% 14.3%
Mussavi, 2005
MaBregelvollzug gemaB § 63 Leygraf et al., 38 | 1986, 1991, 1992 72 (mind) 36.8% 15.8%
StGB, NRW 2001
MaBregelvollzug gemaB § 64 Harrendorf, 31 | 1994-1995 48 (genau) 58.1% 3.2%
StGB, bundesweit 2007
Nowara, 2001 20 | kA 36 (genau) KA. 15.0%
Westfalisches Zentrum fUr Fo- | Dimmek, 2012 73 | 1985-1993 60 (mind) 43.8% 27 .4%
rensische Psychiatrie Lippstadt
Zentrum fur Psychiatrie Weis- Jokusch & Kel- | 35 | 1978-1993 60 (genau) 54.0% KA. 37.0%8
senau ler, 2001
Gerhard-Bosch-Haus (Kliniken | Mébius, 2003 35 | kKA 24 (mind.) 57.1% 2.9%

fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugend-
alters Viersen)4

1) Der Stichprobenumfang bezieht sich auf die Anzahl der behandelten Personen; bei verschiedenen Subgruppen wird nur die gréBte berlcksichtigt.

2) Ruckfall mit Gewaltdelikt (inklusive sexuelle Gewaltdelikte)

3) Delikte gegen Leib und Leben, Sexualdelikte, rauberische Erpressung, Nétigung und Bedrohung

4) Kein MafBregelvollzug
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Tabelle 3: Ruckfalligkeit der in der Sozialtherapie bzw. im Strafvollzug behandelten Sexualstraftater und -taterinnen

Evaluierte MaBnahme Studie n! Entlassungszeitraum Katamnesezeitraum Allgemeine Einschlagige
in Monaten Rickfalligkeit Rickfalligkeit

Rudolf-Sieverts-Haus der Jugendan- | Seitz & Specht, 15 1985-2000 60 (mind.) 73.3% 40.0%
stalt Hameln 2002
Sozialtherapeutische Anstalt Halle Bussmann & Rich- | 141 k.A. 66 (Mittel); 24 (mindes- | 39.7% 7.8%
(Saale) ter, 2013 tens)
Sozialtherapeutische Anstalt Ham- Rehn, 2001 11 spatestens 1994 60 (genau) 36.4% 0.0%
burg-Altengamme
Sozialtherapeutische Anstalt JVA- Keller etal, 2017 | 83 2003-2006 48 (genau) 49.0% 14.0%
Kassel Il
Sozialtherapeutische MaBnahmen im | Ortmann, 2002 20 KA. 60 (genau) 60.0% 20.0%
Strafvollzug von Nordrhein-
Westfalen
Sozialtherapeutischer Behandlungs- | Dunkel & Geng, 12 1971-1974 120 (Mittel) 42.0% KA.
vollzug der JVA Berlin-Tegel 1994
Sozialtherapie fUr Sexualstraftater in | Stadtland et al., 73 spatestens 2000 108 (Mittel) 58.9% 38.4%
der Haftanstalt MUnchen- 2005
Stadelheim
Diverse intramurale Behandlungs- Elz, 2001 7 KA. 72 (genau) 71.4% 71.4%
maBnahmen? Elz, 2002 27 | kA 72 (genau) 88.9% 59.3%

1) Der Stichprobenumfang bezieht sich auf die Anzahl der behandelten Personen; bei verschiedenen Subgruppen wird nur die gréBte berticksichtigt.

2) Keine Sozialtherapie
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Eine Schlussfolgerung zur kriminalpraventiven Wirksamkeit einer MaBnahme ergibt sich nicht
alleine aus dem Wissen darUber, wie viele Personen nach Durchlaufen der MaBnahme rick-
fallig wurden. Die entscheidende Frage lautet vielmehr, wie viele der Personen ruckfallig ge-
worden waren, wenn sie nicht an der MaBnahme teilgenommen hatten. Dazu mussen die
Ruckfallraten der Teilnehmer und Teilnehmerinnen in Bezug zu einer Vergleichsgruppe ge-
setzt werden. Als Vergleichsgruppe eignen sich generell solche Personen, die den behandel-
ten Personen (Experimentalgruppe: EG) hinsichtlich der Ruckfallgefahr moglichst ahnlich sind,
die aber nicht an der MaBnahme teilgenommen haben oder eine andere, vergleichbare MaB-
nahme absolviert haben (Kontrollgruppe: KG). Um sicherzustellen, dass die Gruppen in ihrem
Ruckfallrisiko vergleichbar sind, mussen die Probanden und Probandinnen randomisiert (zufal-
lig) den Versuchsgruppen zugeteilt werden. Ist dies nicht moéglich, muss eine sogenannte
Drittfaktorkontrolle vorgenommen werden. Da sich die Gruppen bei einer nicht randomisierten
Verteilung systematisch in einer dritten Variable (z.B. Alter oder Geschlecht) unterscheiden
konnten, waren die Ergebnisse sonst moglicherweise von dieser Variable beeinflusst und da-
mit wenig belastbar. Um auszuschlieBen, dass moégliche Gruppenunterschiede zufallig zu-
stande kommen, sollten die Ergebnisse auBerdem inferenzstatistisch ausgewertet werden
und die statistischen Kennwerte (z.B. das Signifikanzniveau p) angegeben werden. In acht der
18 Studien wurde ein Kontrollgruppenvergleich vorgenommen, davon haben drei (Bussmann
& Richter, 2013; Dunkel & Geng, 1994; Ortmann, 2002) eine Drittfaktorkontrolle vorgenommen.
In diesen drei Studien, die sich alle auf die Sozialtherapie beziehen, wurde in einem Fall eine
inferenzstatistische Auswertung vorgenommen. Tabelle 4 gibt einen Uberblick iber alle Kon-
trollgruppenvergleiche zur Behandlung in der Sozialtherapie bzw. im Strafvollzug.

Ortmann (2002) fand im Vergleich von 20 sozialtherapeutisch behandelten Sexualstraftatern
und -taterinnen mit 19 Sexualstraftatern und -taterinnen im Regelvollzug eine allgemeine
Ruckfalligkeit von 60.0 % (EG) im Vergleich zu 78.9 % (KG). Dieser Unterschied ist nicht signifi-
kant (p = .11), kommt laut dem Autor aber ,in die Nahe der Signifikanz". Allerdings betont der
Autor auch, dass ,angesichts der kleinen Stichproben offen bleiben® musse, ,ob und unter
welchen Bedingungen das Resultat reproduzierbar ware" (Ortmann, 2002, S. 229). Mit Bezug
auf die Ausfuhrungen von Simmons, Nelson und Simonsohn (2011) wird das Ergebnis im vor-
liegenden Review als nicht signifikant gewertet. In der einschlagigen Ruckfalligkeit zeigte sich
ein eindeutig nicht signifikanter Unterschied (p =.33) von 20.0 % (EG) zu 26.3 % (KG). Insgesamt
wird geschlossen, dass die sozialtherapeutische Behandlung (im Bundesland NRW) keinen
kriminalpraventiven Effekt habe. Der Autor stellte auBerdem zur Effizienz der Behandlung fest,
dass ,der Aufwand, den die sozialtherapeutischen Anstalten im Bereich der MaBnahmen er-
greifen [sicl ... im Vergleich zum Regelvollzug, aber auch absolut betrachtet, betrachtlich” sei.
Er werde aber ,ausweislich der Ruckfallquoten sowie auch der Zusammenhange zum Ruckfall
nicht von einem entsprechenden Erfolg begleitet. Bei vielen - und auch bei ganz besonders
wichtigen — MaBnahmen, wie z.B. der Einzeltherapie, zeigt die Teilnahme daran uberraschend
Uberhaupt keine erkennbar positive Wirkung auf den Ruckfall. Andere MaBnahmen scheinen
sogar direkt zu einer Erhohung des Ruckfallrisikos beizutragen und so das Gegenteil des mit
ihnen Beabsichtigten zu bewirken." (Ortmann, 2002, S. 332; Beobachtung gilt fur die Gesamt-
stichprobe mit allen Bezugsdelikten). Fur die vorliegende Forschungssynthese ist die folgen-
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de Feststellung auBerdem von besonderer Relevanz: ,Keineswegs rechtfertigen die Ergebnis-
se unserer Studie eine Konzeption der Sozialtherapie, die sich im Schwerpunkt mit Sexual-
straftatern befasst.” (Ortmann, 2002, S. 323).

Eine groBere Stichprobe haben Bussmann und Richter (2013) untersucht: Sie nahmen einen
Vergleich von 141 sozialtherapeutisch behandelten Sexualstraftatern und -taterinnen mit 155
Sexualstraftatern und -taterinnen im Regelvollzug vor. Dabei fand sich eine allgemeine Ruck-
falligkeit von 39.7 % (EG) im Vergleich zu 45.8 % (KG) und eine einschlagige Ruckfalligkeit von
7.8 % (EG) bzw. 6.7 % (KG). Es zeigen sich deskriptiv also kaum Gruppenunterschiede. Auf eine
inferenzstatistische Auswertung wurde verzichtet. Es kann gleichwohl nicht davon ausgegan-
gen werden, dass die sozialtherapeutische Behandlung (im Bundesland Sachsen-Anhalt) ei-
nen kriminalpraventiven Effekt im Bereich der Sexualdelinquenz erzielt.

Dunkel und Geng (1994) fanden bei zwolf sozialtherapeutisch behandelten Sexualstraftatern
eine allgemeine Ruckfalligkeit von 42.0 % im Vergleich zu 27 Sexualstraftatern im Regelvoll-
zug, von denen 52.0 % ruckfallig wurden. Angaben zur einschlagigen Ruckfalligkeit werden
nicht gemacht. Da auBerdem die Stichprobe sehr klein und die Untersuchungsgruppen unter-
schiedlich groB sind, ist eine Schlussfolgerung bezuglich der kriminalpraventiven Wirksamkeit
der sozialtherapeutischen Behandlung (in der JVA Berlin-Tegel) im Bereich der Sexualdelin-
quenz nicht moglich. Zu dieser Schlussfolgerung kommt die vorliegende Forschungssynthese
auch bezuglich der anderen Studien, die sich mit der Sozialtherapie und sonstigen intramura-
len BehandlungsmaBnahmen beschaftigt haben.

Zusammenfassend bleibt also festzuhalten, dass es keine Anhaltspunkte dafur gibt, dass eine
stationare Behandlung von Sexualstraftatern und -taterinnen im Rahmen des Strafvollzugs
erneute Sexualstraftaten verhindern kann.
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Tabelle 4: Vergleich der Ruckfallraten von in der Sozialtherapie bzw. im Strafvollzug behandelten und nicht behandelten Sexualstraftatern und
-taterinnen
Evaluierte MaBnahme Studie Drittfaktorkontrol- Allgemeine Statistische Einschlagige Statistische
le Ruckfalligkeit Kennwerte Ruckfalligkeit Kennwerte
EG | KG EG KG EG KG

Sozialtherapeutische Ortmann, 2002 20 | 19 | per Design, durch 60.0% | 78.9% | r=21,p=.11 20.0% 26.3% | r=.08,p=.33

MaBnahmen im Strafvoll- randomisierte Zu-

zug von Nordrhein- weisung

Westfalen

Sozialtherapeutischer Be- | Dunkel & Geng, 12 | 27 | Kovarianzanalyse 42.0% | 52.0% | kA kKA. kA, kKA.

handlungsvollzug der JVA | 1994

Berlin-Tegel

Sozialtherapeutische An- Bussmann & 141 | 155 | per Design, durch 39.7% | 45.8% | kA 7.8% 6.7% KA.

stalt Halle (Saale) Richter, 2013 Parallelisierung

Sozialtherapie fur Sexual- | Stadtland et al., 73 | 46 | keine Drittfaktor- 58.9% | 43.5% | Log Rank 38.4% 21.8% | Log Rank

straftater in der Haftanstalt | 2005 kontrolle 0.000; Man- 0.000;

Munchen-Stadelheim tel-Cox 0.000 Mantel-Cox

0.000

Sozialtherapeutische An- Keller etal, 2017 | 83 | 34 | keine Drittfaktor- 49.0% | 48.0% | x2=.05p> 14.0% 12.0% | kKA.

stalt JVA-Kassel Il kontrolle 01

Diverse intramurale Be- Elz, 2001 7 8 keine Drittfaktor- 71.4% | 62.5% | KA. 71.4% 37.5% | kKA.

handlungsmaBnahmen kontrolle

Intramurale Einzeltherapie | Elz, 2002 27 | 39 | keine Drittfaktor- 88.9% | 59.0% | kA 59.3% 15.4% | KA.
kontrolle
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Tabelle 5 gibt einen Uberblick Uber alle Kontrollgruppenvergleiche zur Behandlung im MaB-
regelvollzug. Die Einweisung in den MaBregelvollzug erfolgt immer auf Grundlage einer rich-
terlichen Entscheidung und setzt eine gutachterliche Beurteilung der Schuldunfahigkeit oder
der verminderten Schuldfahigkeit voraus (Pfafflin & Ross, 2007). Es ist also unméglich, eine
Vergleichsgruppe zu bilden, die mit den Patienten und Patientinnen des MaBregelvollzugs
bezlglich Behandlungsindikation und RuUckfallrisiko vergleichbar, aber nicht dort unterge-
bracht ist. Ein moglicher Losungsansatz fur dieses Problem findet sich bei Nowara (2001): In
dieser Studie waren zwar alle untersuchten Personen im Rahmen einer MaBregel gemaf § 63
oder § 64 stationar untergebracht worden, es konnte aber anhand von Klinikakten nachvollzo-
gen werden, welche Patienten an bestimmten BehandlungsmaBnahmen (Einzelpsychothera-
pie, Gruppenpsychotherapie, BehandlungsmaBnahmen fur Sexualstraftater und Soziales Trai-
ning) innerhalb der Unterbringung teilgenommen (EG) bzw. nicht teilgenommen (KG) hatten.
Die so gebildeten Gruppen sind allerdings unterschiedlich groB und es wurde keine Drittfak-
torkontrolle vorgenommen. AuB3erdem ist denkbar, dass es sich bei den nicht behandelten
Personen bspw. um Therapieverweigerer handelte, oder um Personen, die von den Behand-
lern und Behandlerinnen als ungeeignet fur die BehandlungsmaBnahmen eingestuft wurden,
was die Vergleichbarkeit ebenfalls einschrankt. Deswegen ist auch hier eine Schlussfolgerung
zur kriminalpraventiven Wirksamkeit der Behandlung im MaBregelvollzug im Bereich der Se-
xualdelinquenz nicht méglich.

Auch Harrendorf (2007) stellt einen interessanten Ansatz vor: Er fUhrte zwar keine Gruppen-
vergleiche zwischen behandelten und nicht behandelten Personen durch, untersuchte aller-
dings in einer multivariaten Analyse mogliche Einflussvariablen auf die Ruckfalligkeit, darunter
auch die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus. Der Autor stellte in einer logis-
tischen Regression fest, dass die allgemeine Ruckfallwahrscheinlichkeit bei psychiatrischer
Unterbringung deutlich sinkt (8 = -.97. p = .015). Allerdings beziehen sich diese Ergebnisse auf
die Gesamtstichprobe von Gewaltstraftatern und -taterinnen und nicht ausschlieBlich auf Se-
xualstraftater und -taterinnen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es keine belastbaren Erkenntnisse dar-
Uber gibt, ob eine stationare Behandlung von Sexualstraftatern und -taterinnen im Rahmen
des MafBregelvollzugs erneute Sexualstraftaten verhindern kann.
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Tabelle 5: Vergleich der Ruckfallraten von im MaBregelvollzug behandelten und nicht behandelten Sexualstraftatern und -taterinnen
Evaluierte MaBnahme Studie n Drittfaktorkontrolle Allgemeine Statistische Einschlagige Statistische
Ruckfalligkeit Kennwerte Ruckfalligkeit Kennwerte
EG | KG EG KG EG KG
Gruppenpsychotherapie im | Nowara, | 25 17 | keine Drittfaktorkon- k.A. kA, kA 32.0% 41.2% kKA.
MaBregelvollzug gem. §§ 63, 2001 trolle
64 StGB, bundesweit
Einzelpsychotherapie im Nowara, | 38 7 keine Drittfaktorkon- KA. KA. k.A. 39.5% 0.0% kA,
MaBregelvollzug gem. §§ 63, 2001 trolle
64 StGB, bundesweit
BehandlungsmaBnahmen Nowara, | 4 39 | keine Drittfaktorkon- k.A. kA, KA. 50.0% 28.2% kA,
fur Sexualstraftater im Maf3- 2001 trolle
regelvollzug gem. §§ 63, 64
StGB, bundesweit
Soziales Training im MafBre- | Nowara, | 10 | 33 | keine Drittfaktorkon- kKA. kKA. kKA. 30.0% 30.3% kKA.
gelvollzug gem. §§ 63, 64 2001 trolle
StGB, bundesweit
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Uber die Angaben zur Ruckfalligkeit der Tater und Taterinnen hinaus fanden sich in den be-
rucksichtigten Evaluationsstudien auch Ergebnisse, die der Behandlungspraxis und der Evalu-
ationspraxis zugutekommen.

Ergebnisse in Bezug auf die Behandlungspraxis

Bezuglich der Sozialtherapie werden in den Evaluationsberichten die folgenden Aspekte dis-
kutiert, die zu einer verbesserten bzw. erfolgreichen Behandlung beitragen kénnen:

(1) Einheitliche, strukturierte und transparente Auswahlverfahren: Durch das Fehlen von
Konzepten flr landesweite Meldesysteme potentieller Teilnehmer sowie durch uneinheitliche
und intransparente Bewerbungs- und Aufnahmeverfahren erschwere sich die Erreichung der
Zielgruppe der Sozialtherapie. AuBerdem wurde die langfristige Planbarkeit der Zusammen-
stellung von Behandlungsgruppen nach therapeutischen Gesichtspunkten erschwert (Buss-
mann & Richter, 2013). Dunkel und Geng (1994) auBern ferner die Beflrchtung, dass besonders
behandlungsbedurftige (weil besonders ruckfallgefahrdete) Klienten und Klientinnen bei der
Aufnahme zu Gunsten ,einfacherer” Klienten und Klientinnen benachteiligt werden kénnten.

(2) Transparentes und verantwortungsbewusstes Vorgehen bei Ablehnungen und Riick-
verlegungen: Dunkel und Geng (1994) mahnen an, dass die sozialtherapeutische Anstalt Ver-
antwortung fur besonders schwierige Menschen zu Ubernehmen habe. Die Ablehnung der
Aufnahme oder eine Ruckverlegung in den Regelvollzug konnten gravierende Folgen fur die
Betroffenen haben und eine zusatzliche Stigmatisierung bedeuten. Speziell fur jugendliche
Gefangene beschreiben Seitz und Specht (2002) einen erhdhten Anteil an Ruckverlegungen
im Vergleich zu Erwachsenen. Dies, sowie ungunstige Einzelentwicklungen nach der Ruckver-
legung, gebe Anlass, nach Alternativen fur die betroffenen jungen Gefangenen zu fragen.

(3) Veranderungen der inhaltlichen Ausrichtung: Auf Basis seiner umfangreichen experimen-
tellen Langsschnittstudie fordert Ortmann (2002), die Personlichkeitsorientierung der Sozial-
therapie aufzugeben und die Therapierichtungen zugunsten von kognitiv-behavioralen The-
rapien zu vereinheitlichen. AuBerdem sollten Kontakte zu konformen Personen auB3erhalb des
Gefangnisses starker geférdert werden. Bussmann und Richter (2013) halten auBerdem eine
Erweiterung von Indikationsgruppen und ein verstarktes bereichstbergreifendes Arbeiten fur
notwendig.

(4) Ausbau eines therapeutischen Milieus: Die Grundausrichtung der Sozialtherapie auf Of-
fenheit und relative Liberalitat nach Innen und AuBen stelle einen Vorteil im Vergleich zum
Regelvollzug dar. Je weniger Gefangnis und Gefangnischarakter und daraus folgende Prisoni-
sierung, desto besser gelange die Resozialisierung (Ortmann, 2002). Auch Bussmann und
Richter empfehlen den Ausbau eines ,therapeutischen Milieus" (Bussmann & Richter, 2013, S.
18) sowie die Méglichkeit der Gewahrung von Vollzugslockerungen durch die Anstalt.

(5) Verbesserungen beim Ubergangsmanagement und Ausbau der externen Nachsorge:
Seitz und Specht (2002) empfehlen, den Bereich Entlassungsvorbereitung, Entlassungsbeglei-
tung und Nachsorge zu Uberprufen und erforderlichenfalls organisatorisch und inhaltlich zu
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verbessern. Bussmann und Richter (2013) betonen besonders die starkere Berucksichtigung
der Sozialen Arbeit im Strafvollzug. Auch Ortmann (2002) halt es fur notwendig, die Vorausset-
zungen zur sozialen Integration deutlich zu verbessern und zu kontrollieren und fordert sozial-
therapeutische Arbeit auch nach der Entlassung aus dem Strafvollzug.

Far den MaBregelvollzug identifizierten die Evaluationsberichte die folgenden Aspekte:

(6) Entwicklung von neuen, zielgenauen Behandlungskonzepten: Laut Gretenkord (1994)
sollte die Férderung von Autonomie, Verselbststandigung, Eigeninitiative und Eigenverant-
wortung dabei das vorrangige Therapieziel sein. Er schlagt u.a. die Umwandlung von Kranken-
stationen zu Wohngruppen vor. Auch Jockusch und Keller (2001) fordern realitatsnahe und
offene Bedingungen der Langzeittherapie im MaBregelvollzug.

(7) Standardisierung und Dokumentation der Behandlung: Dimmek (2012) beschreibt die
Einfuhrung individueller Behandlungs- und Wiedereingliederungsplane und deren halbjahrli-
che Fortschreibung als gewinnbringende Neuerung. Nutzlich seien zudem standardisierte
Verfahren zur Beurteilung des Behandlungsstandes der einzelnen Patienten und Patientinnen
und moglicher vom Patienten bzw. von der Patientin ausgehender Gefdhrdungen. Zudem
fordert Gretenkord (1994), wahrend der Behandlung auftretendes aggressives Verhalten zu
beobachten, zu registrieren, zu analysieren und gezielt zu behandeln. Der Erfolg solcher Be-
handlungsmaBnahmen sollte ebenfalls dokumentiert werden.

(8) Differenzierung von Tater- und Diagnosegruppen bei Behandlung und Prognosebeur-
teilung: Im Bereich der Sexualdelinquenz finden sich unterschiedliche Typen von Tatern und
Taterinnen, im Bereich des MafBregelvollzugs zudem verschiedene Einweisungsdiagnosen.
Beispielweise ist laut Jokusch und Keller (2001) ,zwischen Patienten mit Vergewaltigungs- und
sexuellen Nétigungsdelikten einerseits und sexuellen Missbrauchsdelikten andererseits krimi-
nologisch zu unterscheiden” (Jockusch & Keller, 2001, S. 460). Das heift auch, dass die Indika-
tion fur bestimmte BehandlungsmaBnahmen oder Behandlungsgruppen nicht automatisch fur
jeden Tater und jede Taterin gegeben ist. Auch die erforderliche Dauer der Behandlung bzw:.
Unterbringung variiert in Abhangigkeit von vielen Variablen. Jockusch und Keller (2001) fanden
beispielweise heraus, dass bei dissozial-persdnlichkeitsgestérten Patienten und Patientinnen
langere Behandlungszeiten von Noéten seien, wahrend bei Psychotikern und Psychotikerinnen
sowie Minderbegabten geringere Verweildauern ausreichend seien. Auch Seifert und Moller-
Mussavi (2005) sehen einen erhdhten Behandlungsbedarf bei Patienten und Patientinnen mit
einer Personlichkeitsstérung.

(9) Durchfiihrung deliktspezifischer BehandlungsmaBnahmen: Nowara (2001) stellte fest,
dass (wahrend des untersuchten Zeitraums) im bundesweiten MaBregelvollzug insgesamt nur
sehr wenige spezifische BehandlungsmaBnahmen fur Sexualstraftater durchgeflhrt worden
seien. Im Vollzug gemanB § 64 StGB habe der Schwerpunkt zudem auf der Suchtproblematik
gelegen, deliktspezifische BehandlungsmaBnahmen seien kaum durchgefuhrt worden.

(10) Verbesserung der Entlassungsvorbereitung und Nachsorge sowie starkere Vernet-
zung: Nicht nur die Behandlung im MaBregelvollzug, sondern auch eine fruhzeitige und
grundliche Entlassungsvorbereitung und anschlieBende Nachsorge kann das Ruckfallrisiko



der entlassenen Patienten und Patientinnen Jockusch & Keller (2001) zufolge senken. AuBer-
dem kdnne eine starkere Vernetzung der beteiligten Systeme (MaBregelvollzug, Strafvollstre-
ckungsbereich, Nachsorge, Bewahrungshilfe, etc.) helfen, Krisensituationen zu identifizieren
und rechtzeitig zu intervenieren, sodass Ruckfallen vorgebeugt wurde (Leygraf, 2001).

Ergebnisse in Bezug auf die Evaluationspraxis

Fur die Evaluationspraxis im Bereich der stationaren Behandlung von Sexualstraftatern und -
taterinnen lassen sich aus der Synthese folgende Ergebnisse ableiten:

(1) Ziele der Studie: Nur eine Studie (Seitz & Specht, 2002) benennt kein klares oder gar kein
Untersuchungsziel, wahrend alle anderen Studien ein klares und Uberprufbares Untersu-
chungsziel nennen und die Methode zur Uberprifung dieses Ziels beschreiben. Allerdings
bezieht sich das genannte Untersuchungsziel nur in funf Fallen (Bussmann & Richter, 2013;
Gretenkord, 1994; Leygraf, 2001; M&bius, 2003; Ortmann, 2002) auf die Uberprifung der Wirk-
samkeit der MaBnahme. Die anderen zwolf Studien benennen unterschiedliche Untersu-
chungsziele, bspw. einen Beitrag zur Entwicklung von Prognoseinstrumenten zu leisten (Sei-
fert & Moller-Mussavi, 2005; Stadtland et al., 2005), die Darstellung krimineller Karrieren (DUn-
kel & Geng, 1994; Harrendorf, 2007), eine reine Ruckmeldung an die Behandler und Behandle-
rinnen (Hartl, 2012; Rehn, 2001) oder auch die Darstellung der Auswirkungen von veranderten
Strukturen und Behandlungsangeboten im Zeitverlauf (Jockusch & Keller, 2001; Keller et al,
2017). Teilweise wird sogar explizit darauf hingewiesen, dass ein Wirksamkeitsnachweis nicht
intendiert ist (Harrendorf, 2007; Rehn, 2001).

(2) Eignung des methodischen Zugangs: Betrachtet man nur die finf Studien, die eine Uber-
prufung der Wirksamkeit zum Ziel haben, so kommt man zu dem Ergebnis, dass sich der me-
thodische Zugang in drei Fallen (Gretenkord, 1994; Leygraf, 2001; Mdbius, 2003) nicht zum
Wirksamkeitsnachweis eignet, da es keine geeignete Kontrollgruppe gibt. In der Studie von
Bussmann und Richter (2013) wurde hingegen ein Vergleich von Gefangenen des Regelvoll-
zugs mit in der sozialtherapeutischen Anstalt behandelten Personen. Zwar wurden die Grup-
pen nicht randomisiert zugewiesen, es wurde aber auf eine Vergleichbarkeit in wesentlichen
Merkmalen (z.B. Art des Bezugsdelikts, Vorstrafen, Therapieeignung) geachtet. Dieser metho-
dische Zugang ist prinzipiell geeignet fur das Untersuchungsziel der Studie, gleichzeitig ware
ein anderes Studiendesign geeigneter gewesen. Wie ein solches Studiendesign aussieht,
wurde von Ortmann (2002) demonstriert: In dieser experimentellen Langsschnittstudie wurden
von den sozialtherapeutischen Anstalten jeweils Paare von Gefangenen zusammengestellt,
die sich um die Aufnahme beworben hatten und auch als geeignet eingestuft worden waren.
Nach dem Zufallsprinzip entschieden dann die Forscher und Forscherinnen, welcher Paarling
in die Sozialtherapie aufgenommen wurde (EG) und welcher als Kontrollproband oder Pro-
bandin im Regelvollzug verblieb (KG).

(3) Theoretische Grundlagen: Auch wenn die Evaluationsforschung eine Schnittstelle zwi-
schen Wissenschaft und Praxis bildet, handelt es sich beim resultierenden Forschungsbericht
um eine wissenschaftliche Arbeit, in der sowohl die Wirkungsweise der BehandlungsmaB-
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nahme, als auch deren empirische Uberprifung durch eine ausflhrliche theoretische Fundie-
rung fur den Leser oder die Leserin nachvollziehbar gemacht werden sollte. Das bedeutet,
dass ein Studienbericht zunachst den aktuellen Stand der Forschung abbilden, sollte aus dem
ein eigenes theoretisches Modell entwickelt wird, welches der Arbeit zugrunde liegt. Auf die-
ser Basis sollten anschlieBend Fragestellungen und Hypothesen abgeleitet werden. Es sollte
auch erkenntlich werden, warum bestimmte Methoden eingesetzt werden (Bortz & Doring,
20006). Die bloBe Aussage, dass ein Programm besser wirke als ein anderes (Black Box Evalua-
tion; Harachi, Abbott, Catalano, & Haggerty, 1099), wird durch eine ausreichende theoretische
Fundierung dahingehend ausgeweitet, dass einzelne Wirkungsmechanismen abgeleitet wer-
den und somit einfacher in andere Anwendungskontexte Ubertragen werden konnen. In den
berucksichtigten Studien, die als Projektberichte, Buchkapitel oder Monographien veroffent-
licht wurden, finden sich ausflhrliche theoretische Ausfuhrungen. Die Studien, die als kurzere
Artikel in wissenschaftlichen Fachzeitschriften erschienen, stellen ebenfalls einen theoreti-
schen Abriss dar und verweisen auf weiterfuhrende Literatur. Die theoretische Grundlage der
berlcksichtigten Studien ist also als vollkommen zufriedenstellend einzustufen.

(4) Mess- & Konstruktvaliditat: Um die Wirksamkeit einer PraventionsmaBnahme evaluieren
zu kdnnen, werden Indikatoren fur die zu erzielenden Effekte bendtigt. Im Bereich der Praven-
tion von Sexualdelikten existiert eine Vielzahl von méglichen Indikatoren, die auf innere Zu-
stande (Personlichkeitseigenschaften, Einstellungen) oder beobachtbares Verhalten (soziale
Beziehungen, Partnerschaften, berufliche Integration, BewahrungsverstéBe, erneute Strafta-
ten) abzielen. Die vorliegende Forschungssynthese berucksichtigt nur solche Indikatoren, die
Auskunft Uber die Legalbewahrung bzw. die Ruckfalligkeit der Probanden und Probandinnen
geben. Laut Bortz und Doring (2006) ist ein Test konstruktvalide, ,wenn aus dem zu messen-
den Zielkonstrukt Hypothesen ableitbar sind, die anhand der Testwerte bestatigt werden kon-
nen“ (Bortz & Déring, 2006, S. 201). Den Ausfuhrungen von Heinz (2014) folgend, werden im
Rahmen der vorliegenden Forschungssynthese Auszige aus dem Bundeszentral- und/oder
Erziehungsregister (BZR) als theoretisch verankertes und empirisch bewahrtes Messinstru-
ment eingestuft.

Alle 18 berucksichtigten Studien greifen auf BZR-Auszuge zur Erfassung der Legalbewahrung
bzw. Ruckfalligkeit zurtick. Hierbei variiert allerdings der Katamnesezeitraum: Wahrend Hartl
(2012) ein lediglich einjahriges Intervall betrachtet, legte ein GroBteil der Autoren und Autorin-
nen ein Beobachtungsintervall von mindestens zwei Jahren fest (s. auch Tabelle 2 und Tabelle
3). In zwei Forschungsberichten finden sich nur Angaben zum durchschnittlichen Beobach-
tungszeitraum (Dunkel & Geng, 1994 10 Jahre; Stadtland et al, 2005: 9 Jahre). Prentky et al.
(1997) konnten zeigen, dass die Ruckfalligkeit mit der Lange des Beobachtungszeitraums
steigt und dass das Ruckfallrisiko von Sexualstraftatern und -taterinnen noch lange nach der
Entlassung hoch bleibt. Laut Ldsel, Koferl, und Weber (1987) kann man bei einem Follow-Up
von mindestens vier Jahren von einem ausreichend langen Zeitraum ausgehen. Dieses Kriteri-
um erfullen zehn der betrachteten Studien. Dunkel und Geng (1994) beschreiben, dass der
Risikozeitraum bei Ruckfalluntersuchungen in der Bundesrepublik im allgemeinem bei drei bis
funf Jahren liegt (siehe auch Heinz, 2014, Jehle, Albrecht, Hohmann-Fricke, & Tetal, 2016). Dies
ist bei zwolf der berucksichtigten Studien der Fall. Insgesamt kann also die Qualitat der ver-



wendeten Messinstrumente als theoretisch verankert und empirisch bewahrt bewertet wer-
den.

In vier Studien kamen daruber hinaus mehrere Methoden zur Messung der EffektgroBe zum
Einsatz, was die Validitat weiter erhéht: Bei Hartl (2012) wurden die ehemaligen Patienten und
Patientinnen ein Jahr nach der Entlassung kontaktiert und zu verschiedenen Bereichen, u.a.
auch zur erneuten Straffalligkeit befragt. Um die Validitat der Selbstauskunfte zu Uberprufen,
wurden auch fremdanamnestische Daten (z.B. von Bewahrungshelfern und -helferinnen, Be-
treuern und Betreuerinnen sowie Nachbehandlern und -behandlerinnen) erhoben. Zusatzlich
wurden Auszuge aus dem BZR eingeholt. Der Autor stellte eine hohe Validitat der Selbstaus-
kunfte fest. Die Selbstauskunfte lieferten zusatzliche Informationen tber Dunkelfeldkriminali-
tat, die im BZR nicht registriert ist.

Dimmek (2012) bezog zusatzlich zu BZR-Auszigen Akten der Fuhrungsaufsicht und Bewah-
rungshilfe mit ein. Bei Harrendorf (2007) erfolgte eine Validierung der BZR-Auszuge anhand
von Daten aus der Strafverfolgungsstatistik. Leygraf (2001) wertete neben BZR-Auszugen zu-
satzlich noch Akten der Staatsanwaltschaft aus. Besonders bei Sexualdelinquenz wird von
einem groBen Dunkelfeld ausgegangen, d.h. dass zahlreiche Sexualstraftaten nicht zur Anzei-
ge gebracht werden (Pfafflin & Ross, 2007). Vor diesem Hintergrund scheint es sinnvoll, meh-
rere Datenquellen auszuwerten und auch Selbstausklnfte und andere Dunkelfelddaten mit-
einzubeziehen.

(5) Nachweis praventiver Effekte (interne Validitat): Als ideales Studiendesign zum kausalen
Nachweis praventiver Effekte gilt die experimentelle Langsschnittstudie. Das bedeutet, dass
mindestens zwei Messzeitpunkte sowie eine randomisierte Zuteilung zu Behandlungs- bzw.
Experimental- und Kontrollgruppe vorliegen sollten (Bortz & Déring, 2006). AuBerdem werden
ausreichend groBe Stichproben verlangt. Haufig wird angemerkt, dass ein Studiendesign mit
zufalliger Aufteilung auf Behandlungs- und Kontrollgruppe im Kontext der Straftaterbehand-
lung aus ethischen und praktischen Grinden nicht moglich ist (z.B. Graebsch, 2018). Dennoch
ist Ortmann (2002) eine experimentelle Langsschnittstudie zur Uberprifung der Wirksamkeit
sozialtherapeutischer MaBnahmen im Strafvollzug von Nordrhein-Westfalen gelungen, deren
einzige Schwache der geringe Anteil von Sexualstraftatern und -taterinnen in der Gesamt-
stichprobe ist (20 bzw. 19 in Behandlungs- und Kontrollgruppe).

Wenn eine randomisierte Zuweisung nicht moglich ist, kann ein quasiexperimentelles Design
die nadchstbeste Alternative sein (Bortz & Déring, 2006). Hierbei vergleicht man naturlich vor-
kommende Gruppen (z.B. sozialtherapeutisch Behandelte und Gefangene des Regelvollzugs),
deren Merkmale in der Regel nicht zufallig verteilt sind, und daher systematische Verzerrun-
gen aufweisen konnen. Im Kontext der Straftaterbehandlung spielen hier oft Faktoren wie
Therapiemotivation und -eignung eine Rolle (Weisburd & Hinkle, 2014). Wahrend man bei ran-
domisierter Zuweisung und ausreichend groBen Stichproben davon ausgehen kann, dass re-
levante Einflussfaktoren (auch ,Storvariablen* oder ,Drittfaktoren® genannt) gleichmaBig auf
die Versuchsgruppen verteilt sind, muss bei einem quasiexperimentellen Design die Ver-
gleichbarkeit der Gruppen im Nachhinein hergestellt werden. Bortz und Doéring (2006, S. 524
ff.) nennen als mogliche Kontrolltechniken fur personengebundene Storvariablen neben der
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Randomisierung die Parallelisierung, Matched Samples, mehrfaktorielle Untersuchungsplane
und kovarianzanalytische Kontrolle. Nur zwei der vorliegenden Studien machen von solchen
Kontrollverfahren Gebrauch: Bussmann und Richter beschreiben, dass die Probanden und
Probandinnen der Kontrollgruppe so ausgewahlt wurden, dass sie ,in wesentlichen Merkma-
len wie z.B. Art des Bezugsdeliktes, Vorstrafen und Therapieeignung” (Bussmann & Richter,
2013, S. 5) mit den in der sozialtherapeutischen Anstalt Behandelten Ubereinstimmten. Dunkel
und Geng (1994) kontrollierten legal- und sozialbiographische Storvariablen mit statistischen
Mitteln im Rahmen einer Kovarianzanalyse.

In funf weiteren Studien (Elz, 2001, 2002; Keller et al, 2017; Nowara, 2001; Stadtland et al,
2005) wurden zum Vergleich zwar Kontrollgruppen herangezogen, es fand aber keine Dritt-
faktorkontrolle statt. In den restlichen zehn Studien wurde keine Kontrollgruppe herangezo-
gen. Dabei fallt auf, dass es sich hierbei in sieben Fallen um Studien handelt, die im MaBregel-
vollzug durchgefuhrt wurden. Dies ist nicht weiter verwunderlich, da nicht nur ethische Be-
denken und praktische Einschrankungen, sondern gesetzliche Bestimmungen gegen ein Kon-
trollgruppen-Design sprechen (Graebsch, 2018). Mégliche Lésungsansatze finden sich im me-
thodischen Vorgehen von Nowara (2001) und Harrendorf (2007).

(6) Ubertragbarkeit (externe Validitat): Laut Bortz und Déring ist eine Untersuchung extern
valide, ,wenn ihre Ergebnisse Uber die besonderen Bedingungen der Untersuchungssituation
und Uber die untersuchten Personen hinausgehend generalisierbar sind* (Bortz & Doring,
2006, S. 53). Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse bezieht sich auf andere Personen, Situationen
und Zeitpunkte und ist u.a. abhangig von der Reprasentativitat der untersuchten Stichprobe.
Hier unterscheidet man wiederum zwischen globaler und spezifischer Reprasentativitat: ,Eine
Stichprobe ist (merkmals)spezifisch reprasentativ, wenn ihre Zusammensetzung hinsichtlich
einiger relevanter Merkmale der Populationszusammensetzung entspricht. Sie ist global re-
prasentativ, wenn ihre Zusammensetzung in nahezu allen Merkmalen der Populationszusam-
mensetzung entspricht” (Bortz & Doring, 2006, S. 397-398). Im Folgenden werden die bertck-
sichtigten Studien nach dem Kriterium der spezifischen Reprasentativitat bewertet. Eine re-
prasentative Stichprobe lasst sich zum einen durch eine Vollerhebung des gesamten Adres-
satenkreises der evaluierten MaBBnahme erreichen. Eine weitere Moglichkeit stellt die zufallige
Ziehung einer Stichprobe aus der Grundgesamtheit der Zielgruppe dar. AuBerdem lasst sich
die Ubertragbarkeit der Ergebnisse in manchen Fallen auch theoretisch begriinden.

Es muss vorweg betont werden, dass die Bewertung einiger Studien darunter leidet, dass nur
die (Teil-)Stichproben der (behandelten) Sexualstraftater und -taterinnen bertcksichtigt wer-
den, da sich hierdurch oft eher kleine Stichproben im Umfang von 7 - 141 Personen (wenn man
nur die behandelten Probanden und Probandinnen berUcksichtigt), bzw. 15 - 296 (bei BerlUck-
sichtigung aller untersuchten Probanden und Probandinnen) ergeben. In sieben Fallen (Gre-
tenkord, 1994; Hartl, 2012; Keller et al, 2017, Mobius, 2003; Rehn, 2001; Seitz & Specht, 2002;
Stadtland et al,, 2005) muss die Stichprobe als nicht reprasentativ bewertet werden. Das be-
deutet, dass die Ergebnisse nur fur die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Studie gultig
sind. Dies liegt v.a. daran, dass es sich um kleine Stichproben handelt.



Zwei weitere Studien (Dimmek, 2012; Dunkel & Geng, 1994;) berichten Ergebnisse, die fur eine
kleine Teilgruppe innerhalb des gesamten Adressatenkreises der evaluierten MaBnahmen als
reprasentativ angesehen werden kénnen. Durch besondere Spezifika der Stichprobe lassen
sich die Ergebnisse allerdings nur sehr eingeschrankt auf andere Populationen innerhalb der
gleichen Zielgruppe uUbertragen: Dimmek (2012) schloss in seine Untersuchung des Westfali-
schen MaBregelvollzugs nur Personen ein, die nach der Entlassung der Fluhrungsaufsicht un-
terstellt wurden. DUnkel und Geng (1994) zogen zwar eine Zufallsstichprobe aus allen in einem
bestimmten Zeitraum Entlassenen, bertcksichtigten aber nur Gefangene mit mindestens drei
Vorstrafen.

Das Fazit, dass die Stichprobe reprasentativ fur eine groere Teilgruppe innerhalb des gesam-
ten Adressatenkreises der evaluierten MaBnahmen ist, es aber stichprobenverzerrende Prob-
leme beim Samplingverfahren gab, muss fur sieben Studien gezogen werden. Grunde hierfur
sind zum einen kleine Stichproben, zum anderen groBe Stichprobenfehler. Jockusch
und Keller (2001) beschreiben ihre Stichprobe als diagnostisch, forensisch-psychiatrisch und
kriminologisch reprasentativ fur den MaBregelvollzug in Baden-Wurttemberg. Allerdings um-
fasst sie lediglich 35 Personen mit Sexualdelikten als Einweisungsdelikt. An der Essener Prog-
nosestudie (Seifert & Moller-Mussavi, 2005) sind 23 forensische Kliniken aus sieben verschie-
denen Bundeslandern beteiligt. Der Autor und die Autorin geben an, dass fur das Bundesland
NRW ,nahezu eine Vollerhebung der entlassenen MafBregelvollzugspatienten” (S. 18) erfolgt
sei und dass die Stichprobe ,als reprasentativ fur die Population der derzeit entlassenen Maf3-
regelpatienten” (S. 17) gesehen werden kdnne. Allerdings umfasst die Stichprobe ebenfalls nur
35 Sexualstraftater und -taterinnen.

Ortmann (2002) erhob Ruckfalldaten von Probanden und Probandinnen aus zwei sozialthera-
peutischen Anstalten sowie aus mehr als zehn Regelvollzugsanstalten des Landes NRW. Al-
lerdings beinhaltet die Stichprobe nur 39 Sexualstraftater und -taterinnen (20 EG, 19 KG). Im
Rahmen einer Studie der kriminologischen Zentralstelle (Elz, 2001, 2002; Nowara, 2001) wurde
eine bundesweite Ruckfalluntersuchung eines gesamten Urteilsjahrganges durchgefuhrt,
allerdings erwies es sich als schwierig, in den Vollzugs- und Klinikakten eindeutige Hinweise
darauf zu finden, ob Personen an einzelnen BehandlungsmaBnahmen teilgenommen hatten
oder nicht, woraus letztlich hohe Ausfallquoten und kleine Stichproben resultieren. Leygraf
(2001) plante zwar eine Vollerhebung von drei Entlassungsjahrgangen aus vier verschiedenen
Kliniken des MaBregelvollzugs in Nordrhein-Westfalen, beschreibt aber, dass von 397 ange-
forderten BZR-Auszugen 218 (54,9%) aus verschiedenen Grunden nicht verwertbar waren.®

Die hochste externe Validitat findet sich in den Studien von Bussmann und Richter (2013) so-
wie bei Harrendorf (2007): Die Stichprobe von Bussmann und Richter, die insgesamt 296 Sexu-
alstraftater und -taterinnen (141 EG, 155 KG) umfasst, kann als reprasentativ fur das Bundes-
land Sachsen-Anhalt betrachtet werden. Harrendorf fuhrte eine bundesweite Ruckfallerhe-
bung aller im Bezugszeitraum aus dem MafBregelvollzug gemali § 63 und § 64 StGB Entlasse-
nen durch, die als Vollerhebung bezeichnet werden kann und 77 Sexualstraftater und -
taterinnen umfasst.
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(7) Qualitat der Datenauswertung: Es ist wichtig, dass die Verfahren der Datenaufbereitung-
und Auswertung moglichst transparent im Studienbericht dargelegt werden, damit die Ergeb-
nisse fUr den Leser oder die Leserin leichter nachvollziehbar werden und maégliche Fehler
schnell erkannt werden kénnen. Bei funf der vorliegenden Studien ist die Auswertung lucken-
haft oder unverstandlich dokumentiert, erscheint nach Einschatzung der gegebenen Informa-
tionen aber plausibel. Konkret wird bemangelt, dass die Zusammensetzung der Untersu-
chungsgruppen in drei Fallen nicht eindeutig nachvollziehbar ist (Bussmann & Richter, 2013;
Dunkel & Geng, 1994; Gretenkord, 1994). Des Weiteren finden sich in zwei Studien inkonsistent
dargestellte Ruckfallraten (Keller et al,, 2017, Seitz & Specht, 2002). In der Studie von Seitz und
Specht (Seitz & Specht, 2002) wurde auBerdem auf inferenzstatistische Analysen verzichtet,
obwohl diese moglich und auch vielversprechend erscheinen.,

Ein groBes Problem bei der Interpretation der Ergebnisse stellt auBerdem die Tatsache dar,
dass nicht in allen Studien ein einheitlicher Katamnesezeitraum festgelegt wurde, sodass eine
Verzerrung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden kann (Walsh, 2017). Bei Seifert
und Méller-Mussavi (2005) ist die Datenauswertung nachvollziehbar dokumentiert und augen-
scheinlich plausibel. Allerdings wird auf die Auswirkungen der unterschiedlich langen Katam-
nesezeitraume (24 - 69 Monate) nicht eingegangen. Im Falle von Leygraf (2001) und Dimmek
(2012) werden diese Auswirkungen zwar diskutiert, es werden aber keine Versuche unter-
nommen, die Daten dementsprechend aufzubereiten (z.B. durch Uberlebensanalysen; Dohoo,
Martin, & Stryhn, 2012). Mébius (2003) berlcksichtigt in ihrer Studie die unterschiedlich langen
Zeitrdume, indem Untergruppen gebildet werden, wahrend Stadtland et al. (2005) die Rick-
falldaten mittels Kaplan-Meier-Uberlebensfunktionen auswerten. Insgesamt wird in zehn For-
schungsberichten die Auswertung der empirischen Daten nachvollziehbar dokumentiert und
erfolgt anhand der geeignetsten Auswertungsmethoden und ohne erkennbaren Fehler.

(8) Ergebnisinterpretation und Interessenkonflikte: Bei den Autoren und Autorinnen von
sechs Studien (Gretenkord, 1994, Hartl, 2012; Jockusch & Keller, 2001; Keller et al., 2017, Rehn,
2001; Stadtland et al., 2005) handelt es sich um Mitarbeiter oder Mitarbeiterinnen der jeweili-
gen Einrichtungen. Es liegen aber in keinem Fall Hinweise auf eine kommerzielle Vermarktung
des Behandlungsprogrammes oder die Werbung um Projektmittel vor. Die wirtschaftliche
Grundlage fur MaBregelvollzugskliniken sowie fur sozialtherapeutische Einrichtungen ist ge-
setzlich verankert und die Finanzierung dadurch gesichert. Bei den Ubrigen zwolf Studien
handelt es sich um unabhangige Evaluationen durch externe Einrichtungen bzw. Personen
ohne erkennbaren Interessenkonflikt. In allen Studien findet sich eine angemessene, reflek-
tierte und sachliche Interpretation der Ergebnisse. Mégliche Grenzen und Einschrankungen
der Ergebnisse werden selbstkritisch reflektiert.

Empfehlungen der Autoren und Autorinnen beziiglich der Evaluationspraxis: Die methodi-
schen Herausforderungen bei der Bewertung von (stationaren) BehandlungsmaBnahmen fur
Sexualstraftater und -taterinnen wurden auf wissenschaftlicher Seite bereits vielfach disku-
tiert. Auch die meisten Autoren und Autorinnen der hier einbezogenen Evaluationsstudien
gehen auf diese Schwierigkeiten ein und formulieren Vorschlage fur eine sinnvolle Weiter-
entwicklung der Forschung auf diesem Feld. Fur Folgeuntersuchungen fordern mehrere Au-
toren und Autorinnen neben gréBeren Stichproben auch langere Beobachtungszeitraume.



Stadtland, Hollweg und Dietl (2004) stellen heraus, ,dass von einem Risikozeitraum von mehr
als 12 Jahren ausgegangen werden muss, in dem es zu Ruckfallen kommen kann" (Stadtland,
Hollweg, & Dietl, 2004, S. 398). Keller et al. (2017) schlagen fur zuklnftige Untersuchungen im
Bereich der Sozialtherapie Warte-Kontrollgruppen-Designs vor. Leygraf (2001) empfiehlt die
Wiederholung von Ruckfalluntersuchungen in regelmaBigen Abstanden, um die Qualitat der
Behandlung im MaBregelvollzug und die Treffsicherheit der Prognose bei der Entlassung wei-
ter zu prufen. Dafur sei es hilfreich, ,wenn die Informationen verschiedener Systeme, Mafre-
gelvollzug und Strafvollstreckungsbereich sowie Nachsorge, starker vernetzt waren. Dies
wurde der Wissenschaft bei der weiteren Begleitung helfen" (Leygraf, 2001, S. 116). Seitz
und Specht (2002) empfehlen auBerdem, die Ergebnisse nicht nur quantitativ, sondern auch
qualitativ ndher zu untersuchen (z.B. mit Hinblick auf Art der Delikte, Tatertypologie, Person-
lichkeitsstérung), um Erkenntnisse bezuglich Diagnostik, Behandlungsvorgehen und Gefahr-
lichkeitsbeurteilung zu gewinnen.
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4. Empfehlungen

Die aus den vorliegenden Evaluationsstudien ermittelten Ruckfallraten unterscheiden sich
stark und nur zwei Studien (beide bezogen auf die Sozialtherapie) liefern Ergebnisse, die als
belastbar bewertet werden konnen. Keine dieser beiden Studien konnte eine Wirksamkeit der
sozialtherapeutischen Behandlung im Bereich der Pravention von Sexualdelikten nachweisen.
Hier empfehlen sich weitere Evaluationsbemuhungen, die sich in ihrer Methodik an den Arbei-
ten von Bussmann und Richter (2013) und Ortmann (2002) orientieren sollten. Vor allem im
Bereich des MaBregelvollzugs findet sich zwar eine Vielzahl von Studien, aber gleichzeitig ein
erheblicher Mangel an belastbaren Erkenntnissen Uber moégliche Zusammenhange zwischen
Behandlung und Ruckfalligkeit. Aufgrund der beschriebenen evaluationspraktischen Hinder-
nisse empfiehlt es sich, vielversprechende Lésungsansatze wie die von Nowara (2001) oder
Harrendorf (2007) weiter zu verfolgen und zu entwickeln. AuBerdem sollten die beschriebenen
Mangel in Datenauswertung und Ergebnisdarstellung vermieden werden. Hier sollte vor allem
auf ausreichend lange und einheitliche Katamnesezeitrdume geachtet werden. Wenn einheit-
liche Katamnesezeitraume nicht moglich sind, kénnen statistische Verfahren die beste alter-
native Moglichkeit sein, um maogliche Verzerrungen auszugleichen. Auch eine Hinzunahme
von Datenquellen aus Hell- und Dunkelfeld wie bspw. bei Hartl (2012) kann die Validitat der
Ergebnisse entscheidend erhdhen.

Auch wenn wenige Erkenntnisse zur Wirksamkeit der MaBnahmen vorliegen, konnten wir
doch einige nltzliche Empfehlungen fur die Behandlungspraxis ableiten: Bei der Sozialthera-
pie raten die Autoren und Autorinnen der Primarstudien zu einem transparenten und einheitli-
chen Vorgehen bei der Aufnahme in die Therapieprogramme sowie bei Ablehnungen und
Ruckverlegungen. Darlber hinaus sind Ubergangsmanagement und externe Nachsorge aus-
baufahig. Auch fur den MaBregelvollzug empfehlen die Autoren und Autorinnen eine Verbes-
serung der Entlassungsvorbereitung und Nachsorge sowie eine starkere Vernetzung der be-
teiligten Institutionen. AuBerdem scheint im MafBregelvollzug die Entwicklung von neuen, ziel-
genauen und standardisierten Behandlungskonzepten notwendig, in denen nach Tater- und
Diagnosegruppen differenziert wird, auBerdem raten die Autoren und Autorinnen dazu, auch
im MaBregelvollzug mehr deliktspezifische BehandlungsmaBnahmen durchzuflhren.

AbschlieBend sei noch auf die Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit zu Wirksam-
keit des Sex Offender Treatment Programme (SOTP) im Vereinigten Konigreich verwiesen. Sie
kommt zu dem ernuchternden Ergebnis, dass die Teilnahme an dem Programm keinen (bzw.
sogar einen leicht kriminogenen) Einfluss auf die Ruckfallwahrscheinlichkeit hat (UK Ministry of
Justice, 2017).
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Anmerkungen

1 BehandlungsmaBnahmen fur sexuell Ubergriffige Minderjahrige wurden zwar theoretisch
eingeschlossen, praktisch lagen aber keine Evaluationsstudien zu dieser Zielgruppe vor, so-
dass allgemein von Straftatern und -taterinnen gesprochen werden kann.

2 https.//www.nzkrim.de/wespe/

3 Der vorliegende Text orientiert sich am Leitfaden zum geschlechtergerechten Formulieren im
Deutschen (2009). Es wird auf die Verwendung des generischen Maskulinums verzichtet und
stattdessen die tatsachliche Geschlechterzusammensetzung wiedergegeben.

4 Zur ambulanten Behandlung steht unter https.//www.nzkrim.de/publikationen/berichte/

ebenfalls eine Ubersichtsarbeit zur Verfugung.
5 http//www.zeit.de/thema/koeln-silvester-uebergriffe  (abgerufen am  28.12.2017);

http.//www.zeit.de/news/2017-09/24/prozesse-prozess-um-vergewaltigung-in-der-bonner-
siegaue-24062602 (abgerufen am 28.12.2017)

6 Unter https.//justizvollzug.hessen.de/sites/justizvollzug.hessen.de/files/content-

downloads/Konzeption%20JVA-kassel-2.pdf findet sich ein anschauliches Beispiel fur das

Konzept einer sozialtherapeutischen Anstalt. Unter http.//www.vitos-

haina.de/haina/einrichtungen/forensische-psychiatrie/behandlung.hntml wird detailliert die

Behandlung im MaBregelvollzug beschrieben.
7 Ein Beispiel  fur  ein solches Studienprotokoll  findet sich unter:
https.//www.nzkrim.de/synthese/studien/sozialtherapie-im-strafvollzug-eine-

experimentelle-laengsschnittstudie-zu-den-wirkungen-von-strafvol/

8 ,In 14 Fallen wurde keine Auskunft vom BZR erteilt, ua. weil die Personenangaben nicht
vollstandig waren oder (mdglicherweise) ein Fehler bei der Ubertragung der Daten stattge-
funden hatte. . . . In 62 Fallen enthielten die BZR-Auszlge keine Eintragung. In 4 Fallen war
eine Person in zwei Entlassungsjahrgangen entlassen worden, so daB [sic] der jeweils altere
Fall entfernt und der jungere in die Datensammlung aufgenommen wurde. . .. In 76 Fallen war
die Unterbringung den BZR-Auszugen zufolge gem. §64 StGB, § 126 a StPO oder z.B. nur vo-
rubergehend . . . erfolgt. 7 Falle wurden aus dem Datensatz entfernt, da dem BZR zu entneh-
men war, daf [sicl diese Personen nach ihrer Entlassung aus der Bundesrepublik ausgewiesen
bzw. abgeschoben worden waren und deshalb keine Informationen Uber ihr weiteres Verhal-
ten vorlagen. 15 Falle entfielen aus der Stichprobe, weil sie nach der Entlassung aus dem
MaBregelvollzug direkt in eine Justizvollzugsanstalt Uberfuhrt wurden. Bei 40 Personen erfolg-
te nach der Entlassung eine weitere Unterbringung . .. in anderen Kliniken bzw. MaBregelvoll-
zugseinrichtungen.” (Leygraf, 2001, S. 13-14)
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