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Der nachfolgende Literaturbericht hat Arbeiten zum Gegenstand, die sich mit
Sexual- und Gewaltstraftitern und ihrer Behandlung und damit einem in den
letzten Jahren intensiv diskutierten Themenkreis befassen. Besprochen werden
eine Metaanalyse von Martin Schmucker zur Wirksamkeit der Behandlung von
Sexualstraftdtern, eine Arbeit von Gunda Wofsner iiber die Typisierung von Se-
xualdelinquenten und ein Buch von Jéréme Endrass u. a. iiber Interventionen bei
Gewalt- und Sexualstraftétern.

Schmucker, Martin: Kann Therapie Riickfille verhindern? Metaanalytische
Befunde zur Wirksamkeit der Sexualstraftdterbehandlung. Studien und
Materialien zum Straf- und Mafiregelvollzug Bd. 22. Herbolzheim: Centaurus
2004, 347 S.

Bei der Arbeit handelt es sich um eine bei Friedrich Losel entstandene psycho-
logische Dissertation. Die Arbeit untersucht anhand einer Metaanalyse vorliegen-
der empirischer Studien, ob vorhandene Behandlungsprogramme fiir Sexualstraf-
tater im Sinne der Riickfallverhinderung wirksam sind und welche spezifischen
Aspekte gegebenenfalls zum Behandlungserfolg beitragen. Zundchst wird der
Begriff des Sexualstraftdters erortert (S. 3ff.). Gegen ein Abstellen auf einen Ge-
setzesverstof3 wird angefiihrt, dass die Strafvorschriften zeitlich und international
variieren, gegen eine Heranziehung klinischer Diagnosen von Paraphilien, dass
auch diese von kulturellen Normen abhdngen und Paraphilien auch nicht krimi-
nelles Verhalten umfassen konnen. Als Arbeitsdefinition bietet sich nach dem
Verf. an, dass Sexualstraftiter gegen eine gesetzliche Norm verstof3en, ,,die in
irgendeiner Form eine sexuelle Komponente in sich tragt oder wegen eines
sexuellen Bediirfnisses durchbrochen wird“ (S. 6). Der Verf. weist darauf hin,
dass eine Trennung von Subgruppen erforderlich ist, und stellt eine Reihe von
Klassifikationsvorschldgen dar, die teils Untergruppen jeweils fiir sexuellen Miss-
brauch von Kindern und fiir sexuelle Gewalt gegen Frauen bilden und teils an die
der Sexualdelinquenz zugrunde liegenden Faktoren, z.B. eine psychische Sto-
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rung, ankniipfen (S. 6 ff.). Der Verf. zeigt dann die Notwendigkeit der Behandlung
von Sexualstraftdtern auf: Aus Kriminalstatistiken und Dunkelfelduntersuchun-
gen ergibt sich ein erhebliches Ausmaf} der Sexualkriminalitdt, die Delikte ver-
ursachen bei den Opfern teilweise gravierende Schdden, bei einigen Tater-
gruppen ist eine erhebliche Riickfilligkeit zu verzeichnen und es besteht ein
gesetzlicher Behandlungsauftrag (S. 16 ff.).

Als Ansatzpunkte fiir die Behandlung von Sexualstraftdtern erdrtert der Verf.
Ursachen sexueller Delinquenz und dynamische, also veranderbare, Risikofak-
toren fiir Riickfalligkeit (S. 43 ff.). Hierbei ergibt sich, dass bei einer Reihe poten-
tieller Ursachen die Befundlage nicht eindeutig ist, sich aber einige relevante
Faktoren, wie z.B. kriminalitdtsférdernde kognitive Verzerrungen, abzeichnen.
Anschliefend werden die bei Sexualstraftidtern verwendeten Behandlungsansit-
ze dargestellt (S. 62ff.). Als organische Therapien werden die heute seltene chi-
rurgische Kastration und medikamenttse Therapien (Hormonbehandlung und
Vergabe von Psychopharmaka) geschildert. Bei den psychosozialen Ansitzen
liegt der Schwerpunkt bei den heute dominierenden kognitiv-behavioralen Thera-
pien. Es wird gezeigt, wie diese zunehmend an die Stelle des Einsatzes aversiver
Techniken getreten sind, bei denen deviante Reize oder Fantasien mit unange-
nehmen Reizen gekoppelt werden. Als Komponenten kognitiv-behavioraler Be-
handlungsprogramme werden insbesondere kognitive Umstrukturierung, Em-
pathietraining, Training sozialer Fertigkeiten, Training von Stresshewdltigung
und Argerkontrolle und ,,Relapse Prevention“ (Aufzeigen zum Riickfall fiihrender
Handlungsketten und Vermittlung von Strategien zum ,,Ausstieg” aus diesen
Ketten durch angemessene Problembewiltigungsstrategien) geschildert. Als wei-
tere psychosoziale Ansidtze werden psychodynamische Therapien, die therapeuti-
sche Gemeinschaft, die systemische Perspektive (z. B. Verdnderung des familidren
Systems des Taters) und psychoedukative Elemente (z.B. Sexualkunde) sowie
Sozialarbeit behandelt.

Sodann wendet sich der Verf. der Erforschung der Wirksamkeit von Behand-
lungsprogrammen zu. Zunachst werden Probleme der Evaluationsforschung eror-
tert (S. 80ff.). Es wird dargelegt, dass es zur Ermittlung von Behandlungseffekten
einer Vergleichsgruppe bedarf, die hinsichtlich riickfallrelevanter Variablen der
Behandlungsgruppe entspricht, die hierfiir an sich erforderliche Zufallszuwei-
sung zur Behandlungs- und zur Kontrollgruppe aber hdufig nicht verwirklicht
werden kann. Andere Techniken zur Erreichung vergleichbarer Gruppen werden
erortert. Hinsichtlich der Frage, wie mit den deutlich hohere Riickfallraten auf-
weisenden Behandlungsabbrechern umgegangen werden soll (Ausschluss aus
der Untersuchung oder Zuweisung zur Behandlungsgruppe), bevorzugt der Verf.
die Strategie, die verschiedenen Moglichkeiten in separaten Analysen darzustel-
len. Der Verf. weist darauf hin, dass es einer Differenzierung der behandelten
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Probanden bedarf und genau erhoben werden muss, welche Behandlungsmaf3-
nahmen tatsdchlich ergriffen wurden, sodass beurteilt werden kann, ob das
Behandlungsprogramm tatsdchlich umgesetzt wurde (Kontrolle der Behand-
lungsintegritit). Problematisch ist auch, mit welchen Mafen der Riickfall erfasst
werden soll und wie lang der Katamnesezeitraum sein soll. Aulerdem fiihrt der
Verf. aus, dass wegen der geringen Basisraten der Riickfalligkeit mit Sexualdelik-
ten Behandlungseffekte selbst mit relativ grofien Stichproben nur schwer statis-
tisch abzusichern sind.

Der Verf. stellt dann die Ergebnisse bisheriger Metaevaluationen der Sexual-
straftdterbehandlung dar (S. 90ff.). Frithe narrative Uberblicksarbeiten kamen
teilweise zu dem Ergebnis, dass die Wirksamkeit der Behandlung von Sexual-
straftatern noch nicht geklart sei, und sahen teilweise Ansatzpunkte fiir die Wirk-
samkeit der Behandlung. Der Verf. weist darauf hin, dass das Vorgehen dieser
narrativen Reviews nur bedingt objektivierbar ist, und zeigt die Vorteile des
systematischen Vorgehens bei der Metaanalyse auf: klare Definition der Kriterien
fiir den Ein- bzw. Ausschluss von Einzelstudien, Literaturrecherche mit dem Ziel,
alle relevanten Untersuchungen einzubeziehen, Erfassung aller Studien mit ei-
nem differenzierten einheitlichen Codierschema, wobei auch Médngel von Primar-
studien aufgedeckt werden kénnen, und Erh6hung der Teststarke durch Aggrega-
tion der Befunde der Einzelstudien zu Gesamteffekten. Eine Zusammenstellung
der bisherigen systematischen Metaanalysen zur Sexualstraftaterbehandlung er-
gibt, dass alle eine giinstige Wirkung der Behandlungen auf die Riickfallraten
ermittelten, wobei allerdings teilweise nur schwache Effekte verzeichnet wurden.
Kognitiv-behaviorale Programme und hormonale Behandlungen erzielten h6here
Effekte als andere Interventionen und ambulante Programme erwiesen sich meist
als wirksamer als stationdre. Allerdings weisen die herangezogenen Priméarstu-
dien teilweise erhebliche methodische Madngel auf und ist der jeweilige Studien-
pool begrenzt, z.B. auf englischsprachige Arbeiten und bestimmte Publikations-
zeitrdume.

Im nédchsten Abschnitt wird die Methode der Metaanalyse des Verf. dar-
gestellt (S. 108ff.). Ziel ist die méglichst vollstdndige Beschreibung des deutschen
und internationalen Forschungsstandes iiber die Wirksamkeit riickfallpraventiver
Behandlungsmafinahmen bei Sexualstraftitern. In die Metaanalyse einbezogen
wurden empirische Studien iiber mit dem Ziel der Riickfallverhinderung vor-
genommene therapeutische Interventionen bei Sexualstraftitern. Die Studien
mussten Informationen iiber das Behandlungsergebnis in Form von Riickfall-
maflen enthalten, es musste eine Vergleichsgruppe vorhanden sein und Behand-
lungs- und Kontrollgruppe mussten jeweils mindestens fiinf Personen umfassen.
Gesucht wurden die Studien durch Auswertung von Literaturverzeichnissen und
elektronischen Datenbanken, Durchsicht relevanter Zeitschriften, Internetrecher-
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chen und Anfragen bei Experten und einschldgigen Institutionen. Insgesamt
konnten 69 Studien einbezogen werden. Mit Untergruppen ergaben sich 80 un-
abhdngige Vergleiche. Analyseeinheit war grundsitzlich die jeweilige Studie,
teilweise wurden die Untergruppen herangezogen.

Die Beschreibung der Studien erfolgte durch Codierung von 61 Variablen, die
allgemeine Studienmerkmale (z. B. Publikationsjahr und -form und Nachvollzieh-
barkeit der Darstellung der Studie), die Stichprobenbeschreibung (etwa Anzahl
der Probanden und Deliktarten), das Evaluationsdesign (u.a. Vergleichbarkeit
von Behandlungs- und Kontrollgruppe und Umgang mit Behandlungsabbre-
chern) und die Beschreibung der Behandlung (z.B. Behandlungsansitze und
Behandlungsdauer) betrafen (S. 124ff.). Teilweise enthielten die Studien keine
Angaben zu den Variablen. Die Interraterreliabilitat wurde iiberpriift, wobei sich
keine gravierenden Mangel ergaben. Bei der Codierung der Effektstirken wurde
danach differenziert, welche Deliktart in den Studien als Riickfall erfasst wurde
(z.B. nur Sexualdelikte oder jegliche Straftat). Als Effektstarkemafl wurde die
0dds Ratio (mit logarithmischer Transformation) verwendet, bei der die Chance
eines Ereignisses (Riickfall) in der Behandlungsgruppe mit der entsprechenden
Chance in der Kontrollgruppe ins Verhiltnis gesetzt wird.

Der Verf. beschreibt sodann die analysierten Studien (S. 147 ff.). Sie wurden
von 1953 bis 2003 mit deutlicher Zunahme in den 80er Jahren publiziert. 44 der 69
Studien entstammten offiziellen Publikationen, ein erheblicher Teil der Arbeiten
wurde somit nicht veréffentlicht. 70% der Studien wurde in Nordamerika erstellt.
Bei 56% der Studien waren die Autoren auch in das Behandlungsprogramm invol-
viert. Durch die 80 Vergleiche wurden insgesamt 22.181 Probanden erfasst (9.512
gehorten den Behandlungsgruppen und 12.669 den Vergleichsgruppen an). In iiber
der Hilfte der Vergleiche waren die Fallzahlen grofler als 100. 75% der Vergleiche
betrafen Erwachsene, nur 12% bezogen sich ausschlief3lich aufjugendliche Sexual-
straftdter. Bei den Delikten handelte es sich iiberwiegend um Vergewaltigung/
sexuelle Notigung und sexuellen Missbrauch von Kindern. Die Behandlungen
waren in der Regel spezifisch auf Sexualstraftdter ausgerichtet. Bei 76 Vergleichen
konnte der grundlegende Behandlungsansatz ermittelt werden: 14 bezogen sich
auf eine organische Behandlung, eine auf psychoedukative Mafinahmen und 61
auf psychotherapeutische Interventionen, insbesondere auf ein kognitiv-behavio-
rales Vorgehen. Die meisten Programme beschrankten sich nicht auf einen Ansatz,
sondern kombinierten damit Elemente anderer Ansitze. 40% der Programme
dauerten langer als ein Jahr. Explizite Nachsorgeangebote erfolgten lediglich bei 15
Programmen. Nur 10% der Programme waren Modellprojekte. Bei 50% der Pro-
gramme handelte es sich um stationdre Maf3inahmen, bei 37% um ambulante Maf3-
nahmen und bei 13% um gemischte Settings. Die Abbrecherquote lag im Durch-
schnitt bei 25%, wobei eine starke Variabilitidt zwischen den Programmen bestand.
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Die Mehrzahl der Studien wies erheblich methodische Schwachen auf
(S. 160ff.). Lediglich bei 16 Arbeiten wurden konkrete Mafinahmen ergriffen, um
Behandlungs- und Kontrollgruppe hinsichtlich zentraler Aspekte vergleichbar zu
halten. Bei 26 Vergleichen bestanden zwischen Behandlungs- und Kontrollgrup-
pe Unterschiede in riickfallrelevanten Dimensionen, die hdufiger zugunsten der
Kontrollgruppe ausfielen, bei 32 Vergleich war das jeweilige Riickfallrisiko dhn-
lich und zu 22 Vergleichen lagen keine ndheren Informationen vor. Bei 51% der
Vergleiche fanden auch in der Kontrollgruppe Behandlungsmafinahmen statt, im
Durchschnitt war jedoch die Behandlung in der Behandlungsgruppe deutlich
intensiver. Die Katamnesezeitriume lagen bei iiber der Hilfte der Vergleiche
unter fiinf Jahren. Bei einer Reihe von Vergleichen waren die Katamnesezeitrdau-
me fiir die Behandlungs- und die Kontrollgruppe unterschiedlich.

Anschlieflend werden die Ergebnisse zur Wirksamkeit der Behandlung dar-
gestellt (S. 165 ff.). Hinsichtlich der Behandlungseffekte ergab eine ungewichtete,
also ohne Beriicksichtigung der Stichprobengréfie der Einzelstudien berechnete
Analyse fiir erneute Sexualdelikte eine durchschnittliche Riickfallrate von 12%
bei den behandelten Sexualstraftitern und von 24% bei den Tadtern der Ver-
gleichsgruppen. Die Aggregation der Riickfalldifferenzen auf Einzelvergleichs-
ebene fiihrte zu einer mittleren Odds Ratio von 0,43. Die Aussicht, mit einem
Sexualdelikt riickfdllig zu werden, reduzierte sich also fiir die behandelten Se-
xualstraftdter um mehr als die Hilfte (S. 170). Der Effekt war hochsignifikant. Von
79 Vergleichen erbrachten 73% eine niedrigere Riickfallrate bei den behandelten
Sexualstraftdtern, 3% eine gleich hohe Riickfilligkeit und 24% eine niedrigere
Riickfallrate in der Vergleichsgruppe. Bei Nichtsexualdelikten waren die Unter-
schiede zugunsten der behandelten Sexualstraftiter weniger ausgeprdagt und
nicht signifikant, ein signifikanter Unterschied zugunsten der behandelten Se-
xualstraftdter bestand jedoch bei Gewaltstraftaten. Beziiglich jeder erneuten
Straftat betrug die durchschnittliche Riickfallquote bei den behandelten Sexual-
straftdtern 27% und bei den Tatern der Vergleichsgruppen 43%. Die mittlere Odds
Ratio lag bei 0,47, die Chance auf Legalbewdhrung war somit in den Behand-
lungsgruppen etwa doppelt so hoch wie in den Vergleichsgruppen (S. 172f.). Das
Ergebnis war hochsignifikant. Von 49 Vergleichen zeigten 73% eine niedrigere
Riickfallquote der Behandlungsgruppe und 27% eine geringere Riickfallquote der
Vergleichsgruppe. Bei gewichteten Analysen, die Stichprobenfehler und die Va-
riabilitdt der Studien beriicksichtigten, ergaben sich etwas niedrigere, aber eben-
falls hochsignifikante Behandlungseffekte (Modell mit festen Effekten: Odds Ra-
tio fiir erneutes Sexualdelikt 0,80, fiir jede erneute Straftat 0,69; Modell mit
Zufallseffekten: Odds Ratio fiir erneutes Sexualdelikt 0,59, fiir jede erneute Straf-
tat 0.60) (S. 176ff.). Auch bei einer Beschriankung der Analyse auf die 32 Ver-
gleiche mit einer zumindest ndherungsweise vorhandenen Aquivalenz der Unter-
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suchungsgruppen zeigten sich dhnliche Befunde (Modell mit festen Effekten:
0Odds Ratio fiir erneutes Sexualdelikt 0,69, fiir jede erneute Straftat 0,62; Modell
mit Zufallseffekten: Odds Ratio fiir erneutes Sexualdelikt 0,61, fiir jede erneute
Straftat 0,49; S. 182f.).

Anschliefiend wird untersucht, welche Moderatorvariablen die Effektstirke
beeinflussen (S. 184ff.). Die Analyse konzentriert sich auf den Riickfall mit Se-
xualdelikten, teilweise ergdanzt um den Riickfall mit jeder erneuten Straftat.
Hinsichtlich der Behandlungsansitze zeigten sich in Bezug auf die Riickfalligkeit
mit Sexualdelikten (S. 189 ff.) starke Behandlungseffekte der organischen Ansétze
(Kastration, Hormonbehandlung). Die Kastrationsstudien wurden allerdings we-
gen ihrer Besonderheiten (z.B. hoch selegierte Behandlungsgruppe) aus den
weiteren Moderatoranalysen ausgeschlossen. Ein signifikanter Effekt konnte
auch fiir behaviorale und kognitiv-behaviorale Vorgehensweisen festgestellt wer-
den. Fiir einsichtsorientierte Verfahren, therapeutische Gemeinschaften und
nicht ndher klassifizierbare Ansdtze konnten dagegen keine systematischen Un-
terschiede zwischen Behandlungs- und Vergleichsgruppen festgestellt werden.
Starker strukturierte Programme wiesen in der Tendenz hohere Effekte auf als
weniger strukturierte. Unter den kognitiv-behavioralen Ansédtzen traten bei zwei
systemischen Behandlungen (insbesondere Einbindung des familidren Umfeldes)
besonders hohe Behandlungseffekte auf. Ansdtze mit Relapse-Prevention-Ele-
menten wiesen nur unwesentlich bessere Behandlungseffekte auf als die anderen
kognitiv-behavioralen Ansitze. Hinsichtlich der allgemeinen Riickfalligkeit ergab
sich ein dhnliches Muster, wobei allerdings die Unterschiede zwischen den Be-
handlungsansétzen weniger stark ausgepriagt waren (S. 192f.). Die chirurgische
Kastration hatte einen signifikanten Behandlungseffekt, und auch die Wirkung
der kognitiv-behavioralen Ansitze war signifikant. Bei den einsichtsorientierten
Verfahren und den therapeutischen Gemeinschaften lagen positive Effekte vor,
die jedoch statistisch nicht abgesichert werden konnten. Die nicht klassifizier-
baren Verfahren zeigten einen schwach nachteiligen Effekt.

Da die Behandlungsprogramme hdufig von einem generellen Behandlungs-
ansatz ausgehend andere Behandlungselemente integrierten, wurden die Be-
handlungselemente separat codiert und wurde ihre Effektivitdt hinsichtlich der
Riickfalligkeit mit einem Sexualdelikt im Wege einer Regressionsanalyse unter-
sucht (S. 193ff.). Es ergab sich, dass insbesondere die kognitiven und behaviora-
len Behandlungselemente sowie medikamentdse Behandlungselemente zu einer
Reduzierung der Riickfalligkeit beitrugen. Die Summe der in die Behandlung
integrierten Elemente hatte nur einen schwachen und nicht signifikanten Effekt.

Wahrend sich bei gut implementierten Programmen ein riickfallverhindern-
der Effekt andeutete, zeigten schwach implementierte Programme keine Behand-
lungswirkung (S. 195f.). Fiir spezifisch auf Sexualstraftdter ausgerichtete Pro-
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gramme ergab sich ein deutlicher Behandlungseffekt hinsichtlich der Riickfallig-
keit mit einem Sexualdelikt, unspezifische Programme erbrachten einen leicht
nachteiligen Effekt fiir die Behandlungsgruppen. Auch beziiglich der allgemeinen
Riickfalligkeit schnitten die sexualstraftdterspezifischen Programme besser ab
(S. 196f.). Fiir die Nachbetreuungs- und KontrollmaSnahmen konnten keine po-
sitiven Behandlungseffekte festgestellt werden (S. 197). Auch Dauer und Intensi-
tdt der Behandlung wiesen keinen systematischen Effekt auf die Riickfalligkeit mit
einem Sexualdelikt auf. Beim Vergleich von Gruppen- und Einzelsettings zeigte
sich eine Tendenz zugunsten von Einzelsettings, wobei allerdings eine gewisse
Konfundierung mit Behandlungsansétzen bestand (S. 197f.). Stationidre Behand-
lungen hatten einen geringen, ambulante Behandlungen einen deutlichen Effekt.
Modellprojekte wiesen einen statistisch nicht signifikanten besseren Effekt als
routinemiflig angewendete Programme aus. War der Untersucher selbst an der
Behandlung beteiligt, fielen die Behandlungseffekte signifikant besser aus als bei
personeller Unabhéngigkeit von Behandlung und Evaluation (S. 198f.). Bei Be-
trachtung des Jahres, in dem die Behandlung stattfand, zeigte sich eine Verbes-
serung der Behandlungseffekte iiber die Zeit, wobei die Entwicklung jedoch nicht
linear verlief und der Zusammenhang nicht signifikant war (S. 199f.).

In der Tendenz ergaben sich bessere Behandlungseffekte bei jlingeren Tédtern
und Altershomogenitit der Behandlungsgruppen (S. 200f.). Bei Tatern mit gerin-
gem Risiko fielen die Behandlungseffekte in der Tendenz niedriger aus als bei
Hochrisikotédtern, am ausgeprégtesten waren die Behandlungswirkungen bei T&-
tern mit mittlerer Risikoeinschétzung (S. 201). Bei freiwilligen Behandlungsmaf-
nahmen trat eine signifikante Reduzierung der Riickfalligkeit ein, bei unfreiwil-
ligen Maf3nahmen ergab sich kein Effekt, wobei der Unterschied zwischen diesen
beiden Gruppen nicht signifikant war (S. 201£.). Wahrend bei Inzesttitern, deren
Riickfallraten ohnehin recht gering sind, kein Behandlungseffekt auftrat, zeigten
sich bei den anderen Deliktgruppen (Vergewaltigung, extrafamiliarer Kindes-
missbrauch und Exhibitionismus) deutliche Behandlungswirkungen. Bei Hands-
off-Delikten war der Behandlungseffekt signifikant besser als bei Hands-on-Delik-
ten (S. 202ff.). Die Riickfilligkeit der Behandlungsabbrecher war im Vergleich mit
den nicht behandelten Tatern etwa doppelt so hoch. Fiir die Tater, die ihre
Behandlung planmaflig beendet hatten, ergab sich demgegeniiber ein deutlich
positiver Behandlungseffekt. Waren in den Vergleichen in den Behandlungsgrup-
pen die Abbrecher enthalten, ist der Unterschied zu den Kontrollgruppen nicht
signifikant. Wurden in die Behandlungsgruppen nur Probanden mit reguldrer
Beendigung der Behandlung aufgenommen, besteht ein signifikanter Behand-
lungseffekt (S. 205ff.).

Sodann werden die Auswirkungen der Zusammensetzung von Behandlungs-
und Vergleichsgruppe auf die Ergebnisse untersucht (S. 207 ff.). Es ergab sich eine
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Tendenz, dass Vergleiche mit zumindest ndherungsweiser Aquivalenz von Be-
handlungs- und Kontrollgruppe hinsichtlich riickfallrelevanter Merkmale der Pro-
banden etwas hohere Effekte zeigten als nichtdquivalente Vergleiche. Vergleiche
mit Zufallszuweisung der Probanden erbrachten einen unwesentlich giinstigeren
Effekt als nicht randomisierte Vergleiche. Zwar trat bei Vergleichen, bei denen
sich Behandlungs- und Kontrollgruppe in riickfallrelevanten Merkmalen nicht
unterschieden, ein signifikanter Behandlungseffekt auf und war dieser bei rele-
vanten Unterschieden in den Gruppen nicht festzustellen. Der Unterschied in den
0Odds Ratios war jedoch nicht signifikant und der Unterschied verschwand, wenn
beachtet wurde, in welche Richtung die relative Riickfallgefahrdung wies, ob also
die Unterschiede eher fiir oder gegen die Behandlungsgruppe sprachen. Es deute-
te sich ein gewisser Effekt der Wahl der Vergleichsgruppe auf das Ergebnis an:
Vergleiche mit Behandlungsverweigerern als Kontrollgruppe wiesen etwas hohe-
re Effekte auf als Vergleiche, bei denen die Probanden der Kontrollgruppe eben-
falls eine Behandlung angestrebt hatten. Erwartungswidrig waren die Effekte der
Behandlung umso giinstiger, je intensiver auch die Kontrollgruppe behandelt
wurde. Eine Analyse, in der eine Vielzahl behandlungsrelevanter und metho-
discher Aspekte kontrolliert wurde, fiihrte jedoch zu einer Vorzeichenumkehr.
Das spricht dafiir, dass es sich bei dem Befund um ein Artefakt handelt.

Die Lange des Risikozeitraums hatte keinen Einfluss auf die Effektstdrken
(S. 212£.). Die Behandlungseffekte waren hoher, wenn fiir die Erfassung des Riick-
falls neben offiziellen Statistiken auch inoffizielle Angaben und Selbstberichte
herangezogen wurden (zunehmende Sensitivitdt der Datenquelle), und die Effek-
te fielen etwas giinstiger aus, wenn als Riickfallkriterium nicht Inhaftierung,
sondern Verurteilung oder Anklage verwendet wurde (S. 213ff.). Es zeigte sich ein
nicht signifikanter Trend in der Richtung, dass verdffentlichte Arbeiten héhere
Behandlungseffekte berichteten als nicht verdffentlichte, wobei neben der selek-
tiven Publikation positiver Befunden freilich noch andere Aspekte fiir die Ent-
scheidung iiber eine Publikation relevant sein kénnen (S. 217f.).

Um zu ermitteln, inwieweit behandlungsrelevante Variablen iiber metho-
dische Aspekte und Spezifika der behandelten Probanden hinaus zur Varianzauf-
kldarung beitragen, wurde eine hierarchische Regressionsanalyse berechnet
(S. 218ff.). Hierbei wurden schrittweise Variablen aus folgenden Gruppen ein-
bezogen: (1) potentielle Artefakte bei der Effektstirkenberechnung, (2) Methodik
der Evaluationsstudien, (3) Merkmale der behandelten Population, (4) Aspekte
des Umfeldes, in dem die Behandlung stattfand, (5) Strukturmerkmale der Be-
handlung und (6) spezifische Behandlungsinhalte. Aufgenommen wurden nur
Variablen, die sich in den einfachen Analysen als bedeutsam erwiesen hatten.
Auflerdem wurden innerhalb der einzelnen hierarchischen Stufen Variablen mit
geringer Aussagekraft ausgeschlossen. Die hierarchische Regression nach dem
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Modell mit festen Effekten fiihrte zu einem Gesamtmodell mit 11 Variablen, das
57% der Effektstdrkenvarianz erklérte (S. 220ff.). Davon entfielen lediglich 13%
auf Behandlungsaspekte (Strukturmerkmale der Behandlung und spezifische Be-
handlungsinhalte). Von den potentiellen Artefakten erwiesen sich die Gefdhr-
dung der deskriptiven Validitdt, also der Nachvollziehbarkeit der Darstellung der
Studie, (unglinstige Wirkung auf die Effektstirke) und die Basisrate des Riickfalls
(glinstige Wirkung) als relevant, von den methodischen Variablen die Einbezie-
hung von Abbrechern in die Behandlungsgruppe (ungiinstige Wirkung) und die
Sensivitdt der zur Gewinnung der Riickfallinformationen herangezogenen Daten-
quellen (giinstige Wirkung). Hinsichtlich der Merkmale der behandelten Per-
sonen waren die Freiwilligkeit der Behandlung, die Altershomogenitit (jeweils
giinstige Wirkung) und der Einbezug von Inzesttitern (ungiinstige Wirkung)
bedeutsam, beziiglich des Behandlungsumfeldes die Beteiligung des Unter-
suchers an der Behandlung (giinstige Wirkung). Von den Strukturmerkmalen der
Behandlung zeigten ambulante Behandlungen einen giinstigen und Einzelsitzun-
gen (im Gegensatz zu gruppentherapeutischen Settings) einen ungiinstigen Ef-
fekt, unter den Behandlungsinhalten ergab sich fiir kognitiv orientierte Behand-
lungsmafinahmen eine giinstige Wirkung. Eine Uberpriifung der hierarchischen
Regression im Rahmen des Modells mit gemischten Effekten erbrachte hinsicht-
lich der relativen Stirke der einzelnen Variablen keine {iberméfligen Verdnderun-
gen, wobei die erklarte Varianz mit 50% und die Signifikanzwerte geringer aus-
fielen (S. 228 ff.).

In der Diskussion (S. 2311f.) weist der Verf. darauf hin, dass eine im Vergleich
zu anderen Metaanalyse relativ grof3e Zahl von Primérstudien erfasst wurde. Im
Ergebnis konnte ein statistisch abgesicherter positiver Behandlungseffekt fest-
gestellt werden. Die mittlere Riickfallrate fiir Sexualdelikte lag fiir die behandel-
ten Gruppen gut zehn Prozentpunkte unter der der Kontrollgruppen. Die mittlere
0Odds Ratio betrdgt nach dem Gewichtungsmodell mit Zufallseffekten 0,59 (Co-
hen’s d = 0,29). Dieses Ergebnis entspricht anderen Metaanalysen. Es ergibt sich
auch, wenn Primirstudien mit offensichtlichen methodischen Mingeln aus-
geschlossen werden. Riickfallreduzierende Effekte treten auch in Hinblick auf
andere Delikte als Sexualstraftaten auf. Bei der Beurteilung des Ergebnisses ist zu
beriicksichtigen, dass Straftdterbehandlungen unter therapeutisch schwierigen
Bedingungen stattfinden und in das Riickfallkriterium viele Aspekte eingehen,
die auflerhalb der Reichweite einer Behandlung liegen. Im medizinischen Bereich
werden erheblich geringere Effekte als bedeutsam erachtet.

Hinsichtlich der Bedeutung von Moderatorvariablen (S. 241 ff.) weist der Verf.
darauf hin, dass deren Einfluss aufgrund erheblicher Dokumentationsliicken in
den Primdrstudien und vielfdltigen Beziehungen der Moderatorvariablen unter-
einander schwer zu bestimmen war, aber gleichwohl eine Reihe von Befunden
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gewonnen werden konnte. So war etwa die Halfte der im Gesamtmodell erklarten
Varianz auf methodische Merkmale der Primarstudien zuriickzufiihren. In Bezug
auf die Behandlungsinhalte wiesen Behandlungen, die an der sexuellen Erregung
ansetzten, und stirker strukturierte Behandlungen grofiere Effekte auf. So waren
bei organischen Ansitzen (chirurgische Kastration und hormonale Behandlung)
geringe Riickfallraten mit Sexualdelikten zu verzeichnen. Hierbei ist allerdings zu
bedenken, dass die Kastration mit Zustimmung der Téter erfolgte, wiahrend sich
in den Kontrollgruppen Probanden befanden, welche die Kastration ablehnten.
Hormonbehandlungen verlieren mit dem Absetzen ihre Wirkung und kénnen
Nebenwirkungen verursachen. Nach dem Verf. ist daher die hormonale Medikati-
on insbesondere als Ergdnzung zu psychotherapeutischen Interventionen ge-
winnbringend. Unter den psychosozialen Interventionen erwiesen sich neben
verhaltenstherapeutischen Mafinahmen Kkognitiv-behaviorale Ansatze als wirk-
sam. Einen Grund dafiir sieht der Verf. insbesondere in der h6heren Strukturie-
rung dieser Ansitze. Abweichend von anderen Untersuchungen waren die Be-
handlungseffekte bei Vergewaltigungstitern nicht schlechter. Die deutlich
schwicheren Effekte bei Inzesttdtern fiihrt der Verf. vor allem auf deren generell
geringe Riickfallraten zuriick. Die hohen Riickfallraten bei Behandlungsabbre-
chern konnen darauf beruhen, dass diese Merkmale aufweisen, die mit einem
hohen Riickfallrisiko in Verbindung stehen. Aufierdem kénnte der Behandlungs-
abbruch die Riickfallgefahr erhéhen. Der Verf. fiihrt Hinweise aus der Literatur
an, wonach iiber sorgfiltige Strategien der Riickverlegung die negativen Effekte
eines Abbruchs gemindert werden konnen. Eine freiwillige Behandlungsteilnah-
me hat einen positiven Effekt. Die erhebliche Heterogenitét der Effekte innerhalb
der unfreiwilligen Maflinahmen zeigt jedoch, dass auch in erster Linie extern
motivierte Therapien positiv wirken kénnen.

Der Verf. spricht sich fiir eine Fortsetzung der Evaluationsforschung zur
Sexualstraftaterbehandlung mit verbesserten Methoden aus, zu denen insbeson-
dere addquate Kontrollgruppen und eine sorgfiltige Dokumentation des Behand-
lungskonzepts und der erfolgten Behandlungsmafinahmen gehoéren (S. 256f.). Er
befiirwortet auch eine Wirksamkeitsiiberpriifung anhand von proximalen Thera-
piemafien und Mafien zu dynamischen Risikofaktoren. Solche Faktoren kénnten
z.B. kognitive Verzerrungen und mangelnde Empathie sein. Insoweit miisse al-
lerdings gekldart werden, inwieweit therapiebezogene Verdnderungen solcher
Faktoren mit geringerer Riickfallwahrscheinlichkeit zusammenhingen (S. 258f.).
Eine Zusammenfassung schlief3t die Arbeit ab (S. 261ff.).

Angesichts der Vielzahl empirischer Studien sind Metaanalysen zur Erfas-
sung des Forschungsstands wichtig. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich
um eine methodisch ausgefeilte Metaanalyse, die wichtige Befunde iiber die
Behandlung von Sexualstraftidtern erbringt. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass
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durch sachgerechte Behandlung von Sexualstraftitern eine Verringerung der
Riickfalligkeit erreicht werden kann. Allerdings ist nicht jede Behandlung erfolg-
reich. Es bedarf vielmehr eines fundierten Behandlungskonzepts und seiner kon-
sequenten Umsetzung. Konzept und Umsetzung miissen sorgfiltig dokumentiert
werden. Behandlungen miissen evaluiert werden und die Methoden der Evaluati-
onsforschung miissen verbessert werden. Dadurch sind Fortschritte in der Be-
handlung und in der Riickfallverhinderung moglich, wobei freilich auch die beste
Behandlung bei manchen Tétern an ihre Grenzen stoflen wird. Die gegebenen
Moglichkeiten sollten aber genutzt werden. Fiir weitere Metaanalysen im deutsch-
sprachigen Raum setzt die Arbeit Martin Schmuckers wichtige Standards.

Wobfner, Gunda: Typisierung von Sexualstraftéitern. Ein empirisches Modell zur
Generierung typenspezifischer Behandlungsansdtze. Schriftenreihe des
Max-Planck-Instituts fiir auslandisches und internationales Strafrecht,
kriminologische Forschungsberichte, Bd. K 132. Berlin: Duncker & Humblot 2006,
Xlil, 211 S.

Die Arbeit — eine in der kriminologischen Abteilung des Max-Planck-Instituts fiir
ausldandisches und internationales Strafrecht in Freiburg entstandene und von
Helmut Kury betreute psychologische Dissertation — geht von dem Gedanken aus,
dass fiir Tater der gleichen Deliktgruppe nicht notwendigerweise die gleiche
Behandlung angezeigt ist, sondern die Bildung von Untergruppen von Tatern und
die Erarbeitung von gruppenspezifischen Behandlungskonzepten moglicherwei-
se zu einer wirksameren Behandlung fiihren kann. Ziel der Arbeit ist es daher,
eine therapierelevante Typisierung von Sexualstraftidtern zu erarbeiten und Ge-
danken iiber typenspezifische Behandlungsansatze zu entwickeln.

Im ersten Kapitel wird die gegenwartige Praxis des Umgangs mit Sexualstraf-
tatern dargestellt. Die Verf. schildert zunédchst, dass die Tater teils im Straf- und
teils im Maf3regelvollzug untergebracht sind, wobei ein Teil der Tdter im Strafvoll-
zug in sozialtherapeutischen Anstalten behandelt wird (S. 7ff.). Auf ambulante
Sanktionen gegen Sexualstraftdter wird nicht eingegangen. Die Verf. wendet sich
dann der Behandlung von Sexualstraftdtern zu. Sie fiihrt aus, dass der Behand-
lungsgedanke weithin akzeptiert sei, aber unklar sei, wie er umgesetzt werden
solle (S. 12). In Deutschland angewendete Behandlungskonzepte werden exem-
plarisch dargestellt. Es wird auf die in Nordamerika und Grof3britannien ent-
wickelten und in mehr oder minder verdnderter Form auch in Deutschland einge-
setzten kognitiv-behavioral orientierten und auf Gruppentherapie setzenden
Behandlungsprogramme fiir Sexualstraftiter eingegangen. In diesen Program-
men geht es u.a. darum, bei den Tatern kognitive Verzerrungen abzubauen,
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Opferempathie zu férdern, soziale Fertigkeiten zu vermitteln, die Kontrolle devi-
anter Fantasien und den Umgang mit Emotionen einzuiiben und Techniken der
Riickfallpravention zu vermitteln. Angefiihrt werden das von Marshall entwickel-
te Behandlungsprogramm, das Reasoning and Rehabilitation Programme von
Ross und Fabiano, das englische Sex Offender Treatment Programme und der
Relapse-Prevention-Ansatz von Pithers/Marques/Gibat/Marlatt (S. 12ff.). Auf3er-
dem werden das Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftiter von Wischka u.a.,
das in der Sozialtherapeutischen Anstalt Erlangen praktizierte Training sozialer
Kompetenzen und die Konzeption der sozialtherapeutischen Abteilung der JVA
Waldheim dargestellt (S. 15ff.). Es folgt eine Ubersicht iiber die Ergebnisse der
Untersuchungen zur Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen fiir Sexualstraf-
tdter. Danach kommen die meisten Untersuchungen zu einer auf die Behandlung
zuriickzufiihrenden moderaten Senkung der Riickfallquote um etwa zehn Pro-
zentpunkte (S. 17ff.). Die Verf. weist darauf hin, dass die Effekte giinstiger aus-
fallen, wenn die Forscher dem Behandlungsprogramm nahestehen (S. 19f.) und
die Riickfallraten bei Behandlungsabbrechern hoher sind als bei nicht behandel-
ten Tétern (S. 21).

Das zweite Kapitel hat die Notwendigkeit eines differenzierten Umgangs mit
Sexualstraftatern zum Gegenstand. Zunéchst erortert die Verf. die Ursachen von
Sexualdelinquenz. Zahlreiche Theorien zur Erklarung von Sexualkriminalitédt wer-
den dargestellt (S. 23ff.). Bei der Bewertung der Theorien pladiert die Verf. fiir
integrative Theorien und eine differenzierte Betrachtung der unterschiedlichen
Sexualdelikte. Kognitiv-behaviorale und psychodynamische Theorien wiesen die
Gemeinsamkeit auf, dass sie auf traumatische Erlebnisse in der Kindheit des Tédters
abstellten, und kénnten deshalb verkniipft werden (S. 43). Die Bindungstheorie
und die soziale Lerntheorie wiirden durch empirische Belege gestiitzt (S. 44). Im
Hinblick auf die Behandlung bediirfe es einer differenzierten Herangehensweise,
»in der (typen)spezifischere &tiologische Konzepte mit (typen)spezifischeren
Handlungsanweisungen einhergehen miissen® (S. 45f.). Die Verf. fiihrt dann ei-
nige empirische Befunde aus der Behandlungsforschung, der persénlichkeitspsy-
chologischen Forschung und der Riickfallforschung zur Differenzierung von Se-
xualstraftitern an (S. 46 ff.). Unter Behandlungsgesichtspunkten wurde zwischen
»Impulskontrollgestérten® und ,,Paraphilen“ unterschieden (S. 46). In der person-
lichkeitspsychologischen Forschung wurde z. B. erhoben, dass der interpersonelle
Stil von Vergewaltigungstdtern durch fehlendes Mitgefiihl gekennzeichnet war,
wéahrend bei Missbrauchstitern ein unsicherer, unterwerfender Stil feststellbar
war (S. 50). Riickfalluntersuchungen ergaben unter Kindesmissbrauchern ver-
schiedene Gruppen mit unterschiedlichen Riickfallrisiken (S. 50). Die Verf. stellt
dann eine Reihe von in der Literatur entwickelten Typologien von Sexualstraf-
tdatern dar (S. 51ff.). Kritisch fiihrt sie zu diesen Typologien insbesondere aus, dass
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sie ganz {iberwiegend keine fiir die Behandlung relevanten Variablen thematisier-
ten. Die Fokussierung auf die Deliktart als Ausgangspunkt fiir die Klassifizierungs-
versuche sei zweifelhaft. Es bestehe demnach Bedarf fiir eine genauere Differen-
zierung von Sexualdelinquenten im Hinblick auf die Behandlung (S. 57).

Im dritten Kapitel werden die Fragestellung und der Aufbau der empirischen
Untersuchung dargestellt (S. 59ff.): Es soll versucht werden, eine behandlungs-
relevante Typisierung von Sexualstraftdtern zu entwickeln und auf der Grundlage
einer solchen Typologie Ideen fiir typenspezifische Interventionsansatze zu gene-
rieren. Dies soll in der Weise geschehen, dass wegen Fehlens einer addquaten
Kriminalitdts- und Behandlungstheorie fiir Sexualstraftiter als Voruntersuchung
eine Expertenbefragung zur Spezifizierung von Variablen fiir einen Typisierungs-
versuch erfolgt und in der Hauptuntersuchung Sexualstraftdater zur Identifizie-
rung behandlungsrelevanter Subgruppen empirischen analysiert werden. Die
Expertenbefragung soll im Wege einer bundesweiten schriftlichen Befragung
erfolgen. In der Hauptuntersuchung sollen Straftdter im Strafvollzug und im Maf3-
regelvollzug in Baden-Wiirttemberg, Berlin und Sachsen befragt werden.

Im vierten Kapitel wird die als Voruntersuchung durchgefiihrte Expertenbe-
fragung dargestellt. Die Experten sollten die gegenwdrtige Behandlung von Se-
xualdelinquenten schildern, zur Notwendigkeit einer Differenzierung von Sexual-
straftitern und unterschiedlicher therapeutischer Stile Stellung nehmen und
Variablen nennen, die fiir eine Typisierung von Sexualdelinquenten in Betracht
kommen (S. 63). Es fand eine schriftliche Befragung mit hauptséchlich offenen
Fragen statt (S. 64f.). Der Fragebogen wurde an 22 Einrichtungen (sozialtherapeu-
tische Anstalten, Justizvollzugsanstalten und ambulante Einrichtungen) und 67
Experten (insbesondere Wissenschaftler und im Regelvollzug sowie im Maf3regel-
vollzug tdtige Psychologen und Psychiater) verschickt (S. 65f.). Es kamen 57
ausgefiillte Fragebdgen zuriick, davon 32% aus sozialtherapeutischen Einrichtun-
gen, jeweils 25% aus dem Regelvollzug und der Wissenschaft und 16% aus dem
Mafregelvollzug. Die Antwortenden waren zu 71% Psychologen und zu 24%
Psychiater und fiihlten sich am haufigsten einem eklektischen Therapieansatz
verbunden, der verschiedene Methoden miteinander verkniipft. Weiterhin hatte
die Verhaltenstherapie einen groflen Stellenwert (S. 67 ff.). In dem vorliegenden
Buch wird ausschliefllich iiber die Befunde zur Identifizierung von Tatertypen
berichtet. Hinsichtlich der Angaben zur Behandlung der Sexualdelinquenten wird
auf einen Arbeitsbericht verwiesen (Wofner: Behandlung, Behandelbarkeit und
Typisierung von Sexualstraftdtern, Freiburg i. Br. 2002). 54 Experten gaben an,
dass sie nach ihrer Erfahrung Typen von Sexualstraftitern feststellen konnen
(S. 71). Als Kriterien zur Unterscheidung der Typen wurden 102 Begriffe genannt,
die von der Verf. mit der Methode der induktiven Kategorienbildung zu 15 Be-
griffskategorien zusammengefasst wurden: Psychopathologie, Sexualitdt, Ag-
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gression und Gewalt, soziale Kompetenz, Ich, Beziehung und Intimitat, Dissozia-
litat und ,,Psychopathy“, Intellekt, psychodynamische und entwicklungspsycho-
logische Faktoren, Selbstkontrolle und Impulsivitadt, Sucht, Opfer, Tat, Alter des
Téaters und Tathdufigkeit. Nach Ansicht der Mehrheit der Experten kann zwischen
Tatern, die gut bzw. schlecht auf Behandlung ansprechen, unterschieden werden.
Von den Experten genannte Merkmale dieser Gruppen werden dargestellt
(S. 80f.). Teilweise waren die Einschitzungen unterschiedlich. So sahen einige
Experten nicht dissoziale Tater als gut behandelbar an, wahrend andere dissozia-
le Tater als gut behandelbar einstuften (S. 77f.). Aufgrund der Angaben der
Experten wihlte die Verf. die folgenden Kategorien als Ausgangsbasis fiir die
Variablenbildung in dem empirischen Typisierungsversuch: soziale Integration,
Problemldsefdhigkeit, Bindungs- und Beziehungsfiahigkeit, psychopathologische
Stérungen, Behandelbarkeit in Form von Verdnderungspotential und Intelligenz
sowie Tatmerkmale.

Im fiinften Kapitel werden die Methoden und die Durchfiihrung der Haupt-
untersuchung — der Taterexploration — geschildert. Gearbeitet wurde mit einer
Kombination qualitativer und quantitativer Methoden (S. 84f.). Aus den aus der
Expertenbefragung hervorgegangenen Kategorien wurden sechs Variablengrup-
pen als Typisierungsmerkmale gebildet: Bewaltigungsfahigkeiten, soziale Inte-
gration, Bindungs- und Beziehungsmuster, Psychopathologie, Behandelbarkeit
und Deliktmerkmale (S. 86ff.). Die einzelnen Variablen dieser Gruppen wurden
mit zwei Erhebungsinstrumenten erfasst: einem persénlichen Interview und einer
Aktenanalyse. Das halbstrukturierte Interview hatte die Biografie der Téter, ihre
Beziehungen zu anderen Menschen, die Tat, Tatverarbeitung und Behandlung
sowie Zukunftsperspektiven zum Gegenstand. Die Téter fiillten auferdem einen
Fragebogen iiber Einstellungen zu Frauen und Kindern und das Personlichkeits-
Stil- und Stérungsinventar (PSSI) aus. Weiterhin wurde ein klinisches Urteil iiber
das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung abgegeben (S. 92ff.). Die Aktenana-
lyse betraf die Gefangenenpersonalakten im Regelvollzug und in der Sozialthera-
pie sowie die Krankenakten im Maf3regelvollzug. Erthoben wurden Daten zu Taten
und Rechtsfolgen, Personlichkeits- und Sozialdaten der Tdter sowie Daten zur
Behandlung und zum Verhalten in der Unterbringung (S. 94f.). Die Untersuchung
fand in 19 Einrichtungen (7 Anstalten des Regelvollzugs, 4 sozialtherapeutischen
Einrichtungen und 8 Maf3regelvollzugsanstalten) in den Bundesldndern Baden-
Wiirttemberg, Berlin und Sachsen statt (S. 95f.). Die Interviews wurden von einer
Psychologin gefiihrt und von einer Interviewassistentin wahrend des Gesprachs
schriftlich erfasst (S. 97f.). Die Aktenauswertung erfolgte in Berlin und Sachsen
sowie im baden-wiirttembergischen Mafdregelvollzug durch die Interviewerinnen.
Im Regelvollzug und den sozialtherapeutischen Einrichtungen Baden-Wiirttem-
bergs, in denen die Erhebung in Kooperation mit dem die Sexualstraftaterbehand-
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lung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug erforschenden Kriminologischen
Dienst Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt wurde, wurden die fiir beide Projekte
relevanten Daten durch Mitarbeiter der Anstalten (Psychologischer Dienst, Sozial-
dienst oder Anstaltsleiter) erhoben (S. 99f.). Die Datenerhebung fand von August
2002 bis Februar 2004 statt. An der Untersuchung nahmen 199 Insassen des
Erwachsenenvollzugs teil (105 aus dem Regelvollzug und der Sozialtherapie, 94
aus dem Mafiregelvollzug). 97 waren wegen Kindesmissbrauchs verurteilt, 81
wegen sexueller N6tigung/Vergewaltigung, 17 wegen eines vollendeten oder ver-
suchten Totungsdelikts mit sexuellem Hintergrund, fiinf wegen Exhibitionismus
und einer wegen Geiselnahme mit sexuellem Hintergrund (S. 102f.).

Im sechsten Kapitel werden die Ergebnisse der Hauptuntersuchung dar-
gestellt. Zur Uberpriifung der Reprisentativitit der Stichprobe wurden die 44 Pro-
banden aus dem baden-wiirttembergischen Justizvollzug (Regelvollzug und Sozi-
altherapie) mit den 490 Sexualtdtern verglichen, die in dem Projekt des
Kriminologischen Dienstes Baden-Wiirttemberg iiber die Sexualstraftdterbehand-
lung im baden-wiirttembergischen Justizvollzug untersucht wurden. Hinsichtlich
Delikten, Dauer der Unterbringung, Vorstrafen, Alter, Schulabschluss und beruf-
licher Aushildung ergaben sich keine signifikanten Unterschiede, lediglich die
Behandlungsfahigkeit wurde fiir die Typisierungsstichprobe signifikant haufiger
als fiir die Vergleichsgruppe bejaht (S. 105 ff.). Es wird dann der mit einer Cluster-
analyse durchgefiihrte Gruppierungsprozess dargestellt (S. 109ff.). Fiir die Clus-
teranalyse ungeeignete Variablen, z.B. bei nahezu allen Probanden gleich aus-
gepragte Variablen, wurden von der weiteren Analyse ausgeschlossen (S. 110f.).
Dann wurden die Variablen der aufgrund der Expertenbefragung gebildeten
sechs Variablengruppen jeweils in Skalen recodiert, die einheitlich von 0 (fehlen-
de Belastung) bis 1 oder 2 (hochste Ausprdgung eines belastenden Faktors)
reichten. Hierbei wurden die Einzelindizes der eine Variable bildenden Items
addiert und durch die Anzahl der Einzelindizes dividiert. Die den Skalen zugrun-
deliegenden Items wurden miteinander korreliert. Aufgrund der Korrelationsana-
lyse wurde die Variablengruppe ,,Bindungs- und Beziehungsmuster* aufgegeben
und wurde die Variablengruppe ,soziale Integration“ auf eine Skala beschrankt
(S. 112ff.). AnschlieBend wurden zur Kldrung der Frage, ob die fiir eine Skala
vorgesehenen Items eine ausreichende Homogenitdt aufwiesen, Alpha-Faktoren-
analysen berechnet, die ganz iiberwiegend ausreichende interne Konsistenzen
ergaben und lediglich zur Herausnahme zweier Items fiihrten (S. 121ff.). Fiir die
15 in den Interviews mit den Tdtern erhobenen Variablen, die in ihrer urspriing-
lichen Form fiir den Typisierungsversuch verwendet wurden, wurde fiir die von
der Interviewerin und der Interviewassistentin erhobenen Werte die Interrater-
variabilitdt berechnet, wobei sich fiir die einzelnen Variablen unterschiedliche
Werte ergaben (S. 129ff.). Sodann wurden mit der k-means-Methode mehrere
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Clusterlosungen mit jeweils drei bis sieben Clustern gebildet und inhaltlich-inter-
pretatorisch sowie methodisch (mit der Methode des Multi-dimensional Scaling)
analysiert. Dies fiihrte zu einer Lésung mit fiinf Clustern (S. 132ff.). Diese Cluster
werden anschlielend dargestellt und durch Fallbeispiel veranschaulicht.

Das Cluster 1 umfasst die sozial und psychisch unauffilligen Tdter. Diese
Probanden wenden kaum Gewalt zur Konfliktlésung an und haben kaum Gewalt-
erfahrung in der Kindheit. Sie weisen eine hohe Bereitschaft zur sozialen Integra-
tion auf und sind psychopathologisch unauffillig. Ihre Behandelbarkeit wird als
giinstig eingestuft (mittlere Tatverarbeitung, gute Ressourcen, Intelligenz im
Normalbereich). Die Taten richten sich eher gegen bekannte Opfer, es wird bei
den Taten eher wenig Gewalt angewendet. Dieses Cluster ist mit 70 Probanden
das grofite. 54% der Probanden begingen ein Missbrauchsdelikt, fast 40% eine
Vergewaltigung oder sexuelle Notigung (S. 139ff.). In Cluster 2 fallen psycho-
pathologisch hoch auffiillige Tditer. Bei ihnen ist die Bereitschaft vorhanden, zur
Konfliktlosung Gewalt anzuwenden. Der Wert fiir Gewalterfahrungen durch Erzie-
hungspersonen entspricht dem Durchschnittswert. Die Bereitschaft zur sozialen
Integration ist vorhanden. Die hohe psychopathologische Auffilligkeit ergibt sich
bei einem im Mittelwertbereich liegenden Suchtpotential durch hohe Werte auf
den Skalen Personlichkeitsstérung und Paraphilie. Hinsichtlich der Behandelbar-
keit ist der Wert fiir die Tatverarbeitung der zweitniedrigste aller Cluster und sind
nur wenig Ressourcen vorhanden; intellektuell sind die Probanden dagegen
weniger belastet. Die Tédter dieser Gruppe habe eher fremde Opfer. Bei der Tat-
begehung ist ausgepragte Gewaltanwendung zu verzeichnen. Zu diesem Cluster
gehoren 37 Probanden. Sechs der acht Morde wurden von Tatern dieser Gruppe
begangen. Bei den iibrigen Delikten handelt es sich jeweils etwa zur Hilfte um
Missbrauchsdelikte und Vergewaltigungs-/Notigungstaten. Bei den psychopatho-
logischen Auffalligkeiten sind meistens Kombinationen von Persénlichkeitssto-
rungen und Paraphilien zu verzeichnen (S. 141ff.).

Die 19 Probanden des Clusters 3 — die iiberangepassten Tdter — haben bei der
Gewaltanwendung zur Konfliktlosung den niedrigsten und bei eigenen Gewalt-
erfahrungen durch Erziehungspersonen den hochsten Wert. Sie sind gut sozial
integriert. Die Tdter weisen Paraphilien auf, die nicht von einer Personlichkeits-
storung oder Suchtproblematik begleitet werden. Hinsichtlich der Behandelbar-
keit sind die Werte fiir Tatverarbeitung und Ressourcen giinstig, die Intelligenz
liegt im mittleren Bereich. Bei der Tatbegehung wird kaum Gewalt angewendet.
Die Opfer sind iiberwiegend bekannt. Bei den Straftaten handelt es sich ganz
iiberwiegend um Missbrauchsdelikte. Die Personlichkeitsstile dieser Probanden
sind dadurch gekennzeichnet, dass sie ihre eigenen Bediirfnisse chronisch unter-
ordnen, es ihnen schwerfillt, eigene Entscheidungen zu treffen, und sie grofie
Angst vor dem Verlassenwerden haben (S. 145ff.). Das Cluster 4 wird durch
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34 intelligenzgeminderte Tditer gebildet. Bei ihnen besteht eine Tendenz zur Ge-
waltanwendung als Konfliktlésung, der Wert fiir Gewalterfahrungen in der Kind-
heit ist leicht erhoht. Die Tater sind kaum sozial integriert. Psychopathologisch
sind sie eher unauffillig. Die Behandlungsmdglichkeiten sind ungiinstig. Die
Taten betreffen meist fremde Opfer. In der Regel kommt es nicht zu starker
Gewaltanwendung. Ein Drittel der Tater hat eine Vergewaltigung bzw. sexuelle
Noétigung begangen, knapp tiber die Hilfte ein Missbrauchsdelikt (S. 148f.).

Das Cluster 5 umfasst 34 dissoziale Tdter. Diese Tater setzen hdufig Gewalt als
Mittel der Konfliktlosung ein und haben auch in ihrer Kindheit viel Gewalt
erfahren. Die soziale Integrationsbereitschaft ist niedrig. Die Tater sind durch
hohe Suchtwerte und Personlichkeitsstérungen (neben dissozialen insbesondere
emotional-instabile Personlichkeitsstorungen) gekennzeichnet, Paraphilien sind
kaum vorhanden. Die Behandelbarkeit ist wegen ungiinstiger Werte fiir die Tat-
verarbeitung und fehlender Ressourcen problematisch. Die Taten richten sich
eher gegen fremde Opfer, es kommt teilweise zu exzessiver Gewaltanwendung.
Mehr als drei Viertel der Tater haben eine Vergewaltigung oder sexuelle Nétigung
begangen (S. 149ff.).

Waihrend sich hinsichtlich der Verteilung der Cluster auf die Bundeslander
keine signifikanten Unterschiede ergaben, bestanden solche beziiglich der Art der
Einrichtung: Die psychisch und sozial unauffdlligen Tdter waren ganz iiberwie-
gend im Justizvollzug (Regelvollzug bzw. Sozialtherapie) untergebracht, die psy-
chopathologisch hoch auffilligen und intelligenzgeminderten Tater befanden
sich ganz {iberwiegend im Mafiregelvollzug. Die iiberangepassten Tadter waren
mehrheitlich im Justizvollzug untergebracht (dort {iberwiegend in der Sozialthe-
rapie), die dissozialen Téter jeweils etwa zur Hélfte im Justizvollzug und im Maf3-
regelvollzug (S. 152f.).

Das siebte Kapitel enthalt eine Diskussion der Ergebnisse und einen Ausblick.
Zundchst werden methodische Grenzen der Untersuchung angefiihrt, u.a. ein
Verlust von die Einzelfélle differenzierenden Informationen durch den quantitati-
ven Ansatz, eine eventuell nicht hinreichend prazise Operationalisierung von
Variablen, Probleme bei der Ubereinstimmung von verschiedenen Ratern, Fehl-
einschatzungen bei Selbstbeurteilungen durch die Probanden, Liicken und Fehler
in den ausgewerteten Akten, ein eher schlechter Stresswert bei der Clusterana-
lyse und die weitgehende Nichtberiicksichtigung nichtdeutscher Verurteilter
(S. 1551f.). Was diese methodischen Probleme fiir die Gesamtaussagekraft der
Untersuchung bedeuten, wird nicht erortert. Ein Vergleich der ermittelten Cluster
mit anderen Typologien ergibt keine eindeutige Zuordnung zu bereits bestehen-
den Typologien, aber einige Uberschneidungspunkte, z. B. zwischen den dissozia-
len Tétern des Clusters 5 und den asozialen Titern bei Schorsch (Sexualstraftiter,
1971) und zwischen den sozial und psychisch unauffilligen T4tern des Clusters 1
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und Clustern der Vergewaltigungs- und der Missbrauchstiterstichprobe von Rhe-
der (Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform 79 [1996], S. 291ff.,
373ff.). Im Hinblick auf allgemeine Psychotherapieansitze weist die Verf. u.a.
darauf hin, dass die Behandlung von Sexualstraftdtern nicht mit einer psychiatri-
schen bzw. psychotherapeutischen Behandlung im klassischen Sinne gleichge-
setzt werden darf, da nicht alle Tater eine primére psychische Stérung aufweisen.
Liege eine solche vor, empfehle sich eine basale psychiatrische bzw. psycho-
therapeutische Behandlung und sodann eine spezielle Sexualstraftdterbehand-
lung (S. 164f.). Grundlegende Erkenntnisse der allgemeinen Psychotherapie seien
auf die Behandlung von Sexualdelinquenten zu iibertragen, wo es legitim er-
scheine. Wahrend in der allgemeinen Psychotherapiediskussion die Bedeutung
der Person des Therapeuten fiir den Behandlungserfolg zunehmend erkannt
werde, finde dieser Aspekt in der Behandlung von Sexualstraftitern so gut wie
keine Beachtung (S. 166).

Die Verf. entwickelt dann Hypothesen fiir die typenspezifische Behandlung
von Sexualdelinquenten. Fiir die sozial und psychisch unauffalligen Tdter des
Clusters 1, die ihre Taten meist in besonders belastenden Situationen begehen
(Demonstration sexueller Macht und Kontrolle nach Herabsetzung), wird ins-
besondere die Erarbeitung von Strategien zur Konfliktbewiltigung und die Be-
arbeitung kognitiver Verzerrungen empfohlen (S. 167 ff.). Fiir die psychopatholo-
gisch hoch auffalligen Tater des Clusters 2 wird die Notwendigkeit einer
intensiven psychiatrischen Therapie dargestellt und auf die besonderen Behand-
lungsschwierigkeiten bei dieser Gruppe hingewiesen (S. 169ff.). Fiir die iiber-
angepassten Téter des Clusters 3 empfiehlt die Verf. die Erarbeitung von Hand-
lungsalternativen zur Selbstbehauptung, um die Angst, in sozialen Beziehungen
zu versagen, zu iiberwinden, MafSnahmen der Riickfallpriavention (Unterbre-
chung der zum Delikt fithrenden Kette von Ereignissen) und ,traditionelle Kon-
ditionierungsmethoden zur Modifizierung von sexuell devianten Praferenzen
(S. 172ff., 173). Als Behandlungsmafinahmen fiir die intelligenzgeminderten Téter
des Clusters 4 werden u.a. die Vermittlung grundlegender sozialer Verhaltens-
weisen, der Aufbau eines stiitzenden sozialen Netzwerks und die Einiibung von
Kontrollverhalten hinsichtlich der eigenen Impulse genannt (S. 174ff.). Fiir die
dissozialen Tater des Clusters 5 kommen nach der Verf. als Behandlungsmafinah-
men u. a. die Erarbeitung addquater Problembewaltigungsmechanismen, Motiva-
tion zur Leistungsbereitschaft, Umstrukturierung verfehlter Grundiiberzeugun-
gen und Behandlung einer Suchtmittelproblematik in Betracht (S. 178 ff.).

Weiterhin stellt die Verf. eine Reihe von Forderungen fiir die Behandlungs-
praxis auf: Einzelne Gruppe von Sexualstraftdtern brauchen danach eine typen-
spezifische Schwerpunktsetzung in ihrer Behandlung (S. 181ff.). Nicht behandel-
bare Tater seien zu identifizieren, der Umgang mit ihnen sei auf eine humane
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Unterbringung zu konzentrieren (S. 184f.). Die kognitiv-behaviorale Behandlung
solle ausgebaut und auf den individuellen Tater abgestimmt eingesetzt werden
(S. 185ff.). Die individuelle Bedeutung der Tat fiir den Téter sei zu analysieren, da
daraus wichtige Schliisse fiir die Behandlung gezogen werden kdnnten. So konne
das Delikt Ausdruck einer misslungenen Konfliktbewdltigung, einer Psycho-
pathologie oder einer antisozialen Lebenshaltung sein (S. 188 ff.). Gruppen- und
Einzeltherapie seien miteinander zu verkniipfen (S. 190f.). Aufgrund von Befun-
den iiber die Bedeutung von Therapeutenvariablen, wie z.B. Einfiihlungsver-
mogen und wohlwollende Haltung gegeniiber dem Téter, miissten der Rolle und
der Qualifikation der Behandler mehr Beachtung geschenkt werden (S. 191f.).

Schliefllich weist die Verf. auf die Notwendigkeit weiterer Forschungen hin.
Dies betrifft u. a. Evaluationsstudien, die gezielt die Wirkung bestimmter Behand-
lungsansatze fiir bestimmte Subgruppen von Tater untersuchen, die empirische
Uberpriifung der These von der weitgehenden Behandlungsresistenz von Person-
lichkeitsstérungen und komorbiden Stérungen, die Untersuchung von Zusam-
menhidngen zwischen Bindungsstilen und spezifischen Sexualdelikten, eine ge-
nauere Differenzierung von Padophilen, die Ursachen sexueller Devianz und die
Wirkung der medikamentdsen Behandlung von Sexualdelinquenten (S. 193ff.).
Psychotherapie muss sich nach der Verf. soweit méglich auf empirische Erkennt-
nisse stiitzen und die Behandlung von Sexualstraftdtern muss die Erkenntnisse
und Entwicklungen der allgemeinen Psychotherapie beriicksichtigen (S. 195f.).

Bei der Untersuchung handelt es sich um eine methodisch sorgfiltige, die
Diskussion um die Behandlung von Sexualstraftatern weiterfithrende Arbeit. Das
Pladoyer fiir differenzierte Behandlungsstrategien leuchtet ein. Bei Tatern dersel-
ben Deliktsart kénnen unterschiedliche deliktsrelevante personliche Problemati-
ken vorliegen. Die Untersuchung zeigt, dass es moglich ist, empirisch fundiert
Tatergruppen mit unterschiedlichen Behandlungsbediirfnissen herauszuarbei-
ten, fiir die dann differenzierte Behandlungsstrategien entwickelt werden kon-
nen. Diese Behandlungsstrategien miissen daher erprobt und iiberpriift werden.
Zu Recht weist die Verf. auf die Notwendigkeit der Anpassung der Behandlung an
den Einzelfall und auf die Bedeutung der Person des Therapeuten hin. Es diirfte
sich lohnen, den von der Verf. aufgezeigten Weg weiter zu verfolgen.
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Endrass, Jérome; Rossegger, Astrid; Urbaniok, Frank; Borchard, Bernd (Hrsg.):

Interventionen bei Gewalt- und Sexualstraftdtern. Risk-Management, Methoden
und Konzepte der forensischen Therapie. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft 2012, XIII, 494 S.

Das Buch hat das Anliegen, zentrale Konzepte fiir den Umgang mit Gewalt- und
Sexualstraftidtern mit den Ziel der Deliktprdavention darzulegen (Vorwort der
Herausgeber, S. IX). Es enthélt 37 Artikel von 44 Autoren, von denen 20 dem
Psychiatrisch-Psychologischen Dienst des Amtes fiir Justizvollzug des Kantons
Ziirich angehoren. Das Buch ist in neun Abschnitte gegliedert. Der erste Abschnitt
befasst sich mit theoretischen Grundlagen und Epidemiologie. Im ersten Kapitel
behandeln Roland Weierstall und Thomas Elbert ,Formen und Klassifikation
menschlicher Aggression® (S. 3ff.). Die Autoren definieren menschliche Aggressi-
on als ein Verhalten, das dazu intendiert ist, einer anderen Person unmittelbar zu
schaden, um damit ein bestimmtes Ziel zu erreichen (S. 4). Sie unterscheiden
zwischen erleichternder Aggression, mit der ein negativ erlebter Zustand auf-
gelost werden soll, und appetitiver Aggression, durch die ein Zustand positiver
Erregung erreicht werden soll (S. 7f.). Zugewinn an Lust durch Ausiibung von
Gewalt sei bisher vernachlédssigt worden. Im Zuge der Evolution habe sich die
Jagd an sich zu einem appetitiv erlebten Verhalten entwickelt (S. 10). Befragun-
gen zeigten, dass es sich beim appetitiven Erleben von Aggression um ein weit
verbreitetes Phianomen und nicht um eine Abnormitit handle (S. 7, 11). Im zwei-
ten Kapitel befassen sich dieselben Autoren mit ,Multifaktorieller Genese und
Pathologie der Aggression“. Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell der
Aggression nehmen sie an, dass Sozialisationserfahrungen, biologische Pradis-
positionen und psychische Variablen bestimmen, ob es in bestimmten Situatio-
nen zu aggressivem Verhalten kommt (S. 15ff.). Als psychische Stérungen mit
erhdhtem Aggressionsrisiko werden Schizophrenie, Abhdngigkeitserkrankun-
gen, Personlichkeitsstérungen und neurodegenerative Erkrankungen genannt
(S. 19£.). Nach den Autoren besitzen Menschen eine biologische Anlage zur Ge-
waltbereitschaft, deren erlernte Hemmung unter bestimmten Bedingungen ein-
brechen kann (S. 23). Es wird betont, dass Verhaltensweisen sowohl aus dem
Bereich der erleichternden als auch der appetitiven Aggression per se keineswegs
pathologisch und mitunter sogar erwiinscht sind (S. 24).

Im anschlieflenden Kapitel iiber ,Personlichkeitstdter, Situationstdter und
Prognostische Syndrome als Konzepte fiir Risikobeurteilungen und Risikomana-
gement® unterscheidet Frank Urbaniok zwischen zwei Tatergruppen: Bei Persén-
lichkeitstatern sind bestimmte Merkmale, die mit einem erhdhten Risiko von
Delinquenz verbunden sind, fest in der Persdnlichkeit verankert. Diese risikorele-
vanten Personlichkeitsmerkmale fiihren zu einer nachhaltigen Motivation, be-
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stimmte Straftaten zu begehen. Die Téater schaffen aktiv Situationen, in denen sie
Delikte verwirklichen koénnen. Solche Personlichkeitsmerkmale, die Urbaniok als
Prognostische Syndrome bezeichnet, sind z. B. Pddosexualitit, eine chronifizierte
Vergewaltigungsdisposition oder eine delinquenzférdernde Weltanschauung. Es
muss sich bei ihnen nicht um eine psychiatrische Diagnose handeln (S. 27ff.).
Demgegeniiber liegen bei Situationstdtern keine oder nur schwach ausgepragte
risikorelevante Personlichkeitseigenschaften vor. Sie begehen Delikte nur, wenn
sie zufillig in eine hochspezifische, unwahrscheinliche Ausgangssituation gera-
ten (S. 30f.). Wihrend bei Situationstitern zur Verhinderung weiterer Delikte die
iiblichen strafrechtlichen Sanktionen ausreichend seien, bediirfe es bei den Per-
sonlichkeitstatern spezifischer, auf die Grundproblematik in der Personlichkeit
ausgerichteter MafSnahmen. Die Bedeutung unspezifischer Mafinahmen, wie et-
wa einer Berufsausbildung, trete demgegentiiber zuriick. Eine Senkung des Delikt-
risikos konne durch Personlichkeitsverdnderungen, die sich aber — wenn tiiber-
haupt - nur in langeren Zeitrdumen vollzogen, oder durch den Aufbau von
Kompensationsfahigkeiten, die gegen das risikorelevante Persénlichkeitsmerk-
mal gerichtet sind, erreicht werden (S. 31ff.). In dem folgenden Beitrag iiber
»Risikofaktoren und Tatmerkmale“ stellen Arja Laubacher, Juliane Gerth, Cornel
Gmiir und Diana Fries zundchst Schizophrenie, Substanzmissbrauch, Personlich-
keitsstérungen und das Erleiden von sexuellem oder gewalttdtigem Missbrauch
in der Kindheit als Risikofaktoren fiir Erstdelinquenz im Bereich von Gewalt- und
Sexualstraftaten dar (S. 34ff.). Risikofaktoren fiir Erst- und Riickfalldelinquenz
sind bei Gewalt- und Sexualstraftdtern junges Alter, lediger Familienstatus und
eine dissoziale Personlichkeitsstérung. Als spezifische Risikofaktoren fiir Sexual-
straftaten werden u. a. Paraphilien genannt (S. 39). Es werden Befunde angefiihrt,
nach denen der Konsum von Kinderpornografie ein relativ geringes Risiko fiir die
Begehung von Hands-on-Sexualdelikten darstellt (S. 40). Zu den Tatmerkmalen
wird berichtet, dass sich Tater und Opfer von Sexualdelikten in der Mehrzahl der
Félle bereits vor der Tat kannten und nicht-todliche Gewaltdelikte anders als
tédliche mehrheitlich ohne Waffen begangen werden (S. 37 ff.).

Der zweite Abschnitt hat die Wirksamkeit von Therapie zum Gegenstand. Im
ersten Kapitel iiber ,,Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen* stellen Jérome
Endrass, Astrid Rossegger und Michael Braunschweig zunidchst die methodischen
Anforderungen an Wirksamkeitsstudien dar (S. 45ff.) und fithren dann in die
Methode der Metaanalyse ein (S. 52ff.). Metaanalysen fassen mittels quantitativer
Methoden die Ergebnisse von Primérstudien zusammen und geben somit einen
Uberblick iiber die Forschung. AnschlieBend werden die Ergebnisse einer Unter-
suchung von Lipsey und Cullen aus dem Jahr 2007 geschildert, in der die Befunde
von 48 Metaanalysen iiber Interventionsstudien zusammengestellt sind (S. 54 ff.).
Danach hatten rein strafende Interventionen keine riickfallreduzierenden und



DE GRUYTER Literaturbericht ——— 849

teilweise riickfallerh6hende Wirkungen, wahrend therapeutische Maf3inahmen
riickfallvermindernde Effekte aufwiesen. Als besonders wirksam erwiesen sich
multisystemische Therapie (bei Jugendlichen), Milieutherapie (bei Erwachsenen)
und bei Jugendlichen und Erwachsenen Therapien nach dem Risk-Need-Respon-
sivity-Modell (RNR), also Orientierung der Therapie an der H6he des Riickfall-
risikos, den kriminogenen Faktoren und den Fahigkeiten des Tdters. Bei Jugend-
lichen fielen die Behandlungseffekte héher aus als bei Erwachsenen. Sodann
wird iiber Untersuchungen zur Wirksamkeit der Therapie von Sexualstraftdtern
berichtet, die iiberwiegend riickfallsenkende Effekte erbrachten (S. 61ff.). Der
folgende Beitrag von Cornel Gmiir, Juliane Gerth und Catherine Graber iiber ,,Be-
handlungsprogramme fiir jugendliche Straftédter” (S. 70 ff.) betont ebenfalls, dass
bei Behandlungsprogrammen fiir Jugendliche héhere Effektstarken als bei Pro-
grammen fiir Erwachsene ermittelt wurden und sich multisystemische Ansatze,
die verschiedene Lebensbereiche der Tater bearbeiten, als besonders wirksam
erwiesen. Nicht erfolgreich waren dagegen ,Scared Straight“-Programme (Be-
suche von Gefangnissen) und Boot Camps (militdrischer Drill). Der anschlief3ende
Artikel von Jéréme Endrass, Astrid Rossegger und Bettina Kuhn iiber ,Kosten-
Nutzen-Effizienz von Therapien® (S. 77 ff.) berichtet iiber eine Reihe von Unter-
suchungen, nach denen Therapiekosten erheblich niedriger waren als die durch
die erreichte Verminderung der Riickfallraten vermiedenen Kosten, sodass sich
Therapien als kosteneffizient erwiesen, wobei Programme fiir jugendliche Tater
besonders effizient waren.

Der dritte Abschnitt befasst sich unter der Uberschrift ,,Risk-Assessment* mit
der Voraussage von Riickfdlligkeit. In einer ,Einfithrung ins Risk-Assessment*
unterscheiden Astrid Rossegger, Jérome Endrass und Juliane Gerth zwischen einer
»Kklinischen® oder ,intuitiven“ Methode der Riickfallprognose und einer ,,mecha-
nischen“ Methode. Wahrend bei der klinischen Methode die Zuordnung zu einem
Riickfallrisiko ohne standardisierte Regeln erfolgt, wird bei der mechanischen
Methode die Einstufung des Riickfallrisikos standardisiert vorgenommen. Auf-
grund einer Reihe von Ubersichtsarbeiten nehmen die Autoren an, dass die
mechanische Methode der klinischen {iberlegen sei (S. 91ff.). Im folgenden Ar-
tikel iiber ,,Mechanische Risk-Assessment Instrumente® (S. 98 ff.) nennen diesel-
ben Autorinnen und Autoren Kriterien fiir die Auswahl von statistischen Prognos-
einstrumenten, wie z.B. Art des Ausgangsdelikts und Validitdt des Instruments,
und schildern eine Reihe von statistischen Prognoseinstrumenten im Hinblick auf
Anwendungsbereich, Vorgehensweise und Giitekriterien. Schlief3lich stellen
Reinhard Eher, Anna Matthes und Martin Rettenberger den STABLE-2007 naher
dar, ein Instrument zur Erfassung dynamischer — also verdnderbarer — Risiko-
faktoren insbesondere fiir Sexualdelikte, das auch mit dem Static-99, der statisti-
sche — also unverdnderliche — Merkmale enthilt, kombiniert werden kann
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(S. 123ff.). Replikationsstudien ergaben eine beachtliche Trennschéarfe dieses In-
struments.

Der vierte Abschnitt hat die Grundlagen deliktpraventiver Therapie zum
Gegenstand. Zunachst stellen Astrid Rossegger, Jérome Endrass, Frank Urbaniok
und Bernd Borchard 18 Thesen iiber deliktprdventive Therapien auf, welche die
Basis fiir die nachfolgenden Kapitel bilden. Danach sind deliktpraventive Thera-
pien nicht an eine spezifische Therapieschule gebunden, verfolgen sie als obers-
tes Ziel die Reduktion des Riickfallrisikos, sind sie effektiv und unter Kosten-
Nutzen-Gesichtspunkten 6konomisch, garantieren aber keine Riickfallfreiheit,
beziehen alle verfiigbaren Informationen ein, setzen ein standardisiertes Risk-
Assessment voraus, sind nicht an das Vorliegen einer psychischen Erkrankung
gebunden, basieren auf einer Hypothese zum Deliktmechanismus und riicken die
in der Hypothese benannten deliktrelevanten Eigenschaften und Verhaltenswei-
sen des Taters in den Fokus der Therapie, bearbeiten fehlerhafte Kognitionen und
sexuelle Hoch-Risiko-Fantasien, férdern eine aktive Verantwortungsiibernahme
des Klienten, sehen eingeschriankte Offenheit und Tauschungen durch Proban-
den als ,,normal“ an, beinhalten den Aufbau einer intrinsischen Behandlungs-
motivation, sind auf Transparenz ausgerichtet, zielen auf den Aufbau risikomin-
dernder Kompensationsfidhigkeiten und/oder eine Verminderung risikorelevanter
Personlichkeitsmerkmale ab und gehen davon aus, dass es unbehandelbare Tater
gibt (S. 135ff.). AnschlieBend stellen Jérome Endrass, Heinz Miiller-Pozzi und
Astrid Rossegger deliktpraventive Therapie aus der Sicht der Psychoanalyse dar
(S. 142ff.). Hierbei wird das Delikt als Symptom einer misslungenen Verarbeitung
eines innerpsychischen Konflikts verstanden und zielt die Therapie darauf ab,
den Konflikt zu reaktivieren, ihn mit dem Klienten durchzuarbeiten und eine
weniger problematische Adaption zu erreichen.

Sodann befassen sich Bernd Borchard und Annika Gnoth mit deliktpraventiver
Therapie aus der Perspektive der Verhaltenstherapie (S. 164ff.). In ihr geht es
darum, auf lernpsychologischer Grundlage die Entstehung deliktischen Verhal-
tens zu erkennen und konforme Verhaltensalternativen zu entwickelt, sodass der
Klient befdhigt wird, seine Probleme eigenstdndig zu bewaltigen. Im Anschluss an
Kanfer u. a., Selbstmanagementtherapie, 4. Aufl. 2005, werden sieben Phasen des
therapeutischen Prozesses geschildert: Eingangsphase (Aufbau einer therapeuti-
schen Beziehung und Rollendefinition), Aufbau von Anderungsmotivation und
vorldufige Auswahl von Anderungsbereichen, Verhaltensanalyse und funktiona-
les Bedingungsmodell der Delinquenz, Vereinbarung therapeutischer Ziele, Pla-
nung, Auswahl und Durchfiihrung spezifischer Methoden, Evaluation therapeuti-
scher Fortschritte und Endphase (Stabilisierung und Transfer therapeutischer
Fortschritte, Arbeit an einer Restsymptomatik). Verhaltenstherapie wird als evi-
denzbasiert und individualisiert charakterisiert. Die Bedeutung der therapeuti-
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schen Beziehung fiir den Behandlungserfolg wird unterstrichen. Die Bearbeitung
von Emotionen in der Verhaltenstherapie wird geschildert. Anschlieflend behan-
deln Matthias Stiirm und Stefan Schmalbach Voraussetzungen und Rahmenbedin-
gungen deliktorientierter Therapie (S. 183ff.). Diese ist durch den Einsatz von
Therapietechniken gekennzeichnet, die einen direkten Bezug zum konkreten De-
liktverhalten des Taters und seinen delikt- bzw. risikorelevanten Personlichkeits-
anteilen haben. Ziel ist insbesondere die Erh6hung der Steuerungsfahigkeit des
Klienten, der befdhigt werden soll, deliktrelevante Handlungsimpulse friihzeitig
zu erkennen und in sozial angemessener Weise gegenzusteuern. Hierbei miisse die
deliktfokussierende Arbeit mit einem persdnlichkeitsorientierten Vorgehen ver-
bunden werden und komme der Beziehung zwischen Therapeut und Klient eine
entscheidende Rolle zu. Es miisse problemorientiert und an den Ressourcen des
Klienten ausgerichtet gearbeitet werden. Vor allem fiir den Beginn der Behandlung
hoch riickfallgefdhrdeter Klienten sei der sichere Rahmen einer geschlossenen
Institution sinnvoll, im Vollzugsverlauf miissten dann extramurale Erfahrungs-
rdume gewdhrt werden. Die Vorteile von Einzel- und Gruppentherapie in ihrer
Kombination werden dargestellt. Als Qualitdtsmerkmale forensischer Therapie
werden Risikoorientierung, Interdisziplinaritit und transparenter, verhdltnis-
mafBiger Informationsaustausch im multiprofessionellen Netzwerk genannt.

Im fiinften Abschnitt werden spezifische Techniken deliktpraventiver Thera-
pie dargestellt. Frank Urbaniok schildert die Deliktrekonstruktion, in welcher der
Klient in einen Zustand des Wiedererlebens der Tat versetzt werden soll, sodass er
»live aus der Tatsituation“ (S. 195) den Tatablauf schildert. Der Therapeut fordert
dies durch Verzicht auf Interpretation und durch Fragen im Prasens, die sich auf
die fiinf Elemente der Deliktrekonstruktion beziehen: Verhalten, Kognitionen,
Emotionen, Korper- und Sinneswahrnehmung. Die Deliktrekonstruktion bildet
dann eine Grundlage fiir die Ermittlung des Deliktmechanismusses (S. 195ff.).
Anschliefiend stellen Frank Urbaniok und Annika Gnoth die Deliktteilarbeit dar
(S. 2051f.). Unter ,,Deliktteil* wird der Anteil der Personlichkeit verstanden, der
,»die Regie im Delikt fiihrt“ (S. 210). Bei der Deliktteilarbeit geht es darum, dass
der Klient die vom Deliktteil produzierten deliktférdernden Kognitionen, Emotio-
nen und Wahrnehmungen erkennt, ihnen gegeniiber einen ,,Wachsamkeitspegel
aufbaut und befdhigt wird, die deliktférdernden psychischen Aktivitdten zu be-
enden. Sodann behandeln Astrid Rossegger, Jérome Endrass und Bernd Borchard
Interventionen bei fehlerhaften Kognitionen (S. 217 ff.). Unter kognitiven Verzer-
rungen werden problematische Denkstile (entschuldigende und rechtfertigende
Aussagen nach der Tat) und deliktférdernde Einstellungen bzw. Glaubenssitze,
die dem Delikt vorausgehen konnen, verstanden. Aufgrund einer differenzierten
Auseinandersetzung mit dem Forschungsstand zu den kognitiven Verzerrungen
wird angenommen, dass es in der Straftdtertherapie nicht darum geht, einzelne
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verzerrte Aussagen zu bearbeiten, sondern Netzwerke fehlerhafter kognitiver
Gepflogenheiten zu identifizieren, welche die gleichen gesellschaftlichen Normen
verletzen. Diese dysfunktionalen Denkmuster sind mit dem Klienten zu diskutie-
ren und an ihre Stelle sind neue deliktpraventive Kognitionen zu formulieren und
vom Klienten zu lernen.

In dem folgenden Artikel iiber ,Sexuelle Hoch-Risiko-Fantasien® (S. 234ff.)
fiihren Astrid Rossegger, Jérome Endrass und Bernd Borchard aus, dass deviante
sexuelle Vorstellungen an sich keinen spezifischen Risikofaktor fiir Sexualdelikte
darstellen, sondern auch in der Allgemeinbevolkerung hdufig vorkommen, se-
xuelle Hoch-Risiko-Fantasien jedoch die Wahrscheinlichkeit von Sexualdelikten
erh6hen. Sexuelle Hoch-Risiko-Fantasien sind visualisierte sexuelle Vorstellun-
gen in Form von Skripten (Geschichten) mit verzerrten, problematischen Inhalten,
die haufig und in verschiedenen Zusammenhingen bei Personen mit deliktrele-
vanten impliziten Theorien (z.B. ,Sexualitit ist nicht kontrollierbar®) auftreten.
Fiir die Behandlung von sexuellen Hoch-Risiko-Fantasien werden Imaginations-
techniken, durch die neue, weniger problematische sexuelle Vorstellungen un-
terstiitzt und die Attraktivitdt von Hoch-Risiko-Fantasien verringert wird, und
achtsamkeitstherapeutische Techniken, durch die der Klient lernt, Hoch-Risiko-
Fantasien und damit verbundene korperliche Reaktionen, Gedanken und Gefiihle
aufmerksam zu beobachten, ohne danach zu handeln, empfohlen. Nicht bewadhrt
haben sich dagegen Techniken, die Hoch-Risiko-Fantasien mit Bestrafungsreizen
verkniipfen oder auf die Unterdriickung devianter Vorstellungen abzielen. Im
letzten Artikel des Abschnitts stellen Thomas Elbert u.a. das Programm FORNET
(Narrative Exposure Therapy for Forensic Offender Rehabilitation) vor (S. 255 ff.).
Hierbei handelt es sich um die Ubertragung des Ansatzes der fiir die Therapie von
Traumafolgestérungen entwickelten Narrativen Expositionstherapie (NET) auf die
Behandlung von Tédtern mit appetitivem, also positiv empfundenem aggressiven
Verhalten. Die positiven Erfahrungen mit Gewalt werden im Lebenslauf des Taters
zeitlich und rdumlich verortet und in den Kontrast zur Gegenwart gesetzt. Hier-
durch soll Gewaltausiibung kontrollierbar werden und appetitive Aggression nur
in gesellschaftlich akzeptablen Formen ausgelebt werden. In dem Programm
werden auch traumatische Erfahrungen von Tdtern behandelt.

Im sechsten Abschnitt des Bandes wird die deliktpraventive Therapie bei
besonderen Tatergruppen erortert. Zur Behandlung von personlichkeitsgestérten
Gewalt- und Sexualstraftdtern mit sehr hohem Riickfallrisiko fiihren Markus Rezk
und Bernd Borchard (S. 2791f.) aus, dass bei fehlender Verdnderungsmotivation
fiir eine deliktorientierte Therapie zunachst eine Behandlung der Persénlichkeits-
stérung angezeigt sein kann. Bei Behandlungserfolgen kann dann mit delikt-
orientierten Interventionen begonnen werden. Behandlungsmethoden fiir Per-
sonlichkeitsstorungen (Transference-Focused Psychotherapy, Metalization Based
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Therapy, Schematherapie und allgemeine Psychotherapie nach Grawe) werden
dargestellt. Zu Tatern mit starker Ausprdagung einer Psychopathie im Sinne von
Hare zeigen Andreas Mokros und Elmar Habermeyer (S. 2911f.), dass die Befunde
zur Effektivitdt von Behandlungen dieser Tatergruppe heterogen sind, teilweise
weisen die Behandelten hohere Riickfallraten auf als Unbehandelte. Es werden
Empfehlungen fiir die Behandlung dieser Tédtergruppe ausgesprochen (z.B. Aus-
wahl forensisch erfahrener und selbstsicherer Therapeuten, unbedingte Einhal-
tung von Regeln und Vorgaben, Konzentration auf kognitive Fahigkeiten der
Tater, nicht auf emotionale Defizite, mit Vermittlung der langfristigen Kosten
dissozialen Verhaltens fiir die Tdter, und externe Supervision). Elmar Habermey-
er, Annika Gnoth und Steffen Lau schildern die Behandlung schizophrener Tater
durch eine Kombination von medikament6ser Therapie, kognitiver Verhaltens-
therapie, Psychoedukation und Angehdrigenarbeit (S. 302ff.). In dem Artikel iiber
deliktorientierte Behandlung junger Straftdter betont Cornelia Bessler, dass bei
der Therapie von Jugendlichen die deliktorientierte Therapie mit sozialpddagogi-
schen Interventionen kombiniert werden muss. Fiir die deliktorientierte Therapie
wird ein kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansatz empfohlen, zu dessen Ele-
menten die Deliktrekonstruktion, die Bearbeitung kognitiver Verzerrungen, die
Entwicklung von Opferempathie und Schuldbewusstsein und der Aufbau alterna-
tiver Handlungsstrategien in Risikosituationen gehoren (S. 311ff.). Fiir die Be-
handlung von Delinquenten mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdatssyndrom
(ADHS) im Erwachsenenalter zeigt Monika Ridinger, dass eine Kombination aus
Pharkamo- und Psychotherapie empfehlenswert ist (S. 322ff.).

Der siebte Abschnitt des Buchs befasst sich mit besonderen Interventions-
formen der deliktpraventiven Therapie. Bernd Borchard und Debora Haug schildern
die deliktorientierte forensische Milieutherapie, die das Gemeinschaftsleben syste-
matisch fiir therapeutische Zwecke nutzt. Durch ein aufeinander abgestimmtes
multiprofessionelles Behandlungsteam wird ein einheitliches Fallverstandnis ent-
wickelt und ein fiir alle Behandler verbindlicher Behandlungsplan aufgestellt und
umgesetzt (S. 333ff.). Matthias Stiirm, Valeska Hug und Ueli Christoffel stellen das
,»Ziircher Modell“ der ambulanten Straftdterbehandlung vor (S. 350ff.). Danach
wird zundchst in einem Abklarungsprozess eine Risikoeinschdtzung vorgenom-
men, eine Hypothese zum Deliktmechanismus aufgestellt und auf dieser Grund-
lage ein Behandlungsplan erarbeitet. Dann wird der Klient zur Mitwirkung an der
Behandlung motiviert. Es folgt die deliktorientierte Therapie. Hieran schlief3t sich
die Uberpriifung der erarbeiteten Riickfallspraventionsstrategien und die Aufstel-
lung eines optimierten individuellen Praventionsplans an. Die letzte Phase besteht
in Nachbetreuung und langfristigem Risikomonitoring. Marc Graf beschreibt Sub-
stanzklassen und Indikationen fiir die medikamentdse Behandlung von Sexual-
straftétern (S. 3591f.) und Annika Gnoth und Bernd Borchard erortern die Behand-
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lungsplanung bei der medikament6sen Behandlung von Sexualstraftdtern, wobei
u.a. die Forderung der Therapietreue durch Shared Decision Making von Arzt und
Patient betont wird (S. 368 ff.). Schlieflich erértern Annika Gnoth und Daniel Regli
Supervision und Selbsterfahrung forensisch tatiger Berufsgruppen (S. 381ff.).

Im achten Kapitel wird das Drohungs- und Krisenmanagement behandelt.
Juliane Gerth und Catherine Graber legen dar, dass die Drohung mit einer Gewalttat
allein kein hinreichendes Kriterium fiir ein hohes Gewaltrisiko darstellt, sondern
weitere Merkmale der Drohung (Nennung von Details zum Motiv und zur Tat-
umsetzung), der Person des Drohenden (insbesondere psychische Erkrankungen),
des Verhaltens des Drohenden (z.B. Handlungen zur Vorbereitung der Tat) oder
eine akute Belastungssituation (etwa Zuspitzung der sozialen Situation des Dro-
henden) hinzukommen miissen (S. 393ff.). Astrid Rossegger, Jérome Endrass, Dia-
na Fries und Frank Urbaniok erldutern die Diagnostik von Querulantentum und
unterscheiden zwischen Pseudoquerulanten (primér unauffillige Personen, die
durch Behordenfehler in eine ohnméchtige Situation geraten sind), einfachen
Querulanten (querulatorische Pers6énlichkeiten ohne gleichzeitiges Vorliegen ei-
ner Risikodisposition) und Risikoquerulanten, bei denen das querulatorische
Verhalten mit einem Risikomerkmal (insbesondere dissoziale Persénlichkeitssto-
rung, Verfolgungswahn, starke narzisstische Krdnkbarkeit, Gewaltdelikte, Waf-
fenaffinitit oder Suizidalit#t) kombiniert ist. Wahrend bei den ersten beiden Grup-
pen eine geringe Gefahr fiir Gewalttaten besteht, bedarf es bei der dritten Gruppe
eines permanenten Risikomanagements (S. 402ff.). Anna Lippok u.a. schildern
das NETWASS (Networks Against School Shootings)-Krisenpraventionsverfahren,
das dazu dient, durch eine Analyse von Risiko- und Schutzfaktoren krisenhafte
Entwicklungen von Jugendlichen friihzeitig zu identifizieren und Maf3nahmen
der Krisenintervention durchzufiihren, um schwere Schulgewalt zu verhindern
(S. 414ff.). Diana Fries und Ramon Vettiger stellen die Diagnostik von Suizidalitét
in forensischen Settings und Maf3inahmen der Suizidverhinderung dar (S. 427 ff.).

Im neunten Abschnitt (S. 439ff.) werden vier Fallbeispiele gebracht: eine
Deliktrekonstruktion am Beispiel eines Gewaltdelikts (Verfasser: Stefan Schmal-
bach und Catherine Graber), ein Beispiel fiir eine Behandlung von sexuellen
Hoch-Risiko-Fantasien (Marianne Wick und Christoph Schmitt), ein Beispiel fiir die
Behandlung eines schizophrenen Téters (Steffen Lau und Friederike Boudriot) und
ein Portrait eines Querulanten (Frank Urbaniok, Diana Fried und Pawel Pomes).

Insgesamt enthilt der Band eine instruktive Darstellung der deliktpraventiven
Therapie. Diese bildet heute einen wichtigen Baustein der Straftdterbehandlung.
Wer sich iiber Grundlagen und Arbeitsweise der deliktorientierten Therapie infor-
mieren mochte, findet in dem Buch wertvolle Informationen. Zu einigen Punkten
wie etwa den theoretischen Grundlagen und der Epidemiologie wiren allerdings
vertieftere ErOrterungen wiinschenswert gewesen. Die Ausfiihrungen zur Riickfall-
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prognose hitten differenzierter ausfallen sollen. Da die klinische Prognose in den
letzten Jahren methodisch weiterentwickelt worden ist, kann nicht unter Berufung
auf frithere Untersuchungen pauschal von einer Uberlegenheit der statistischen
gegeniiber der klinischen Prognose gesprochen werden. Es gibt Befunde, nach
denen mit der klinischen Methode die Treffsicherheit statistischer Prognosen ver-
bessert werden kann (vgl. Dahle/Lehmann, Forensische Psychiatrie Psychologie
Kriminologie 2018, S. 37, 45f.). Interessant wiren empirische Befunde zur Wirk-
samkeit der von den Autoren durchgefiihrten Behandlungen gewesen. Aufierdem
wiren eingehendere Ausfiihrungen dazu wiinschenswert gewesen, inwieweit die
auf das deliktische Verhalten konzentrierte Therapie der Ergdnzung durch weitere
Mafinahmen bedarf, welche die Ziele und Perspektiven fiir das zukiinftige Leben
des Titers in der Gesellschaft und den Aufbau eines sozialen Umfeldes (u.a.
Wohnen, Arbeit, Freizeit, Bezugspersonen) betreffen, das die Chancen fiir ein
Leben ohne Straftaten erh6ht.






