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Übersicht

Einleitung
!

In den 70er−Jahren wurde kontrovers diskutiert,
ob sich die Rückfallquoten von Straftätern durch
Therapie senken lassen. Häufig zitiert wurde das
populär gewordene Resümee einer Übersichtsar−
beit von Martinson [1]: ¹Nothing works“. Dass
die Aussage in dieser Absolutheit nicht zutref−
fend ist, zeigten beispielsweise Untersuchungen
aus stark strukturierten therapeutischen Ge−
meinschaften und soziotherapeutischen Behand−
lungsansätzen, die wiederholt eine deliktpräven−
tive Wirkung von Therapien aufzeigen konnten
[2 ±10]. Somit lautet die Frage heute nicht mehr
¹What works?“, sondern vielmehr ¹What works
how with whom under which conditions?“ [11].
Von einer zufriedenstellenden Beantwortung
dieser Frage ist die Wissenschaft, nicht zuletzt
aufgrund zahlreicher, noch bestehender metho−
discher Hürden, gegenwärtig weit entfernt. Eva−
luationsstudien forensischer Psychotherapien
sind mit methodischen Schwierigkeiten konfron−
tiert, die bei der Evaluation nichtforensischer
Therapien nicht in gleicher Weise bestehen. So
sind die Rahmenbedingungen der Behandlung
von Gewalt− und Sexualstraftätern z.B. maßgeb−
lich durch rechtliche Vorgaben darüber beein−
flusst, wer an welchem Ort zu welchem Zeit−
punkt und für welche Dauer therapiert wird. Er−
gebnisse zur Behandlungswirksamkeit müssen
auf diese Einflussgrößen kontrolliert werden. Zu−

dem erschweren datenschutzrechtliche Vorga−
ben und erhebungstechnische Probleme (z. B.
Dunkelziffer, Ausreise, Schuldunfähigkeit, unter−
schiedliche Schweregrade von Rückfälligkeit) die
Erfassung und Interpretation des Erfolgskriteri−
ums (Legalbewährung vs. Rückfälligkeit) über
objektivierbare Daten (i.d. R. Strafregisterauszü−
ge).
Eine zusammenfassende Darstellung der Befun−
de aus verschiedenen empirischen Untersuchun−
gen kann entweder anhand von (quantitativen)
Metaanalysen oder anhand von (qualitativen) Li−
teraturübersichten vorgenommen werden. Beide
Vorgehensweisen sind mit unterschiedlichen
Vorteilen und methodischen Voraussetzungen
verbunden. Welches Vorgehen das geeignete ist,
hängt maßgeblich von der Qualität und der
Quantität der vorliegenden Primärstudien ab.
So haben Metaanalysen den Vorteil, dass sie auf−
grund einer großen Anzahl von berücksichtigten
Studien relativ robuste inferenzstatistische Aus−
sagen zum Stand der Forschung liefern können.
Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass Meta−
analysen nur dann zuverlässige Resultate liefern
können, wenn die einzelnen Studien eine hohe
Qualität aufweisen. Bei methodisch schwachen
Primärstudien und bei stark heterogenen Popula−
tionen sind Metaanalysen kaum empfehlens−
wert. Um eine hinreichend robuste Metaanalyse
durchführen zu können, müssen darüber hinaus
mindestens 30 Primärstudien in die Metaanalyse

Zusammenfassung
!

Anliegen Diskussion des aktuellen Stands der
Therapieevaluationsforschung in der Forensik
unter besonderer Berücksichtigung methodi−
scher Gesichtspunkte.
Methode Systematische Literaturrecherche zu
Studien, die den risikosenkenden Effekt von The−
rapien mit Straftätern untersucht haben.

Ergebnisse Die Studiendesigns sind sehr hetero−
gen und die Ergebnisse somit wenig vergleichbar.
Schlussfolgerungen Aufgrund der methodi−
schen Heterogenität der Studien ist eine ab−
schließende Beurteilung der Effizienz von foren−
sischen Psychotherapien nicht möglich.
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einfließen können. Diese Studien wiederum müssen auch me−
thodisch homogen sein, damit ein Vergleich der Ergebnisse
möglich ist. Schon diese grundlegenden Voraussetzungen der
Erstellung von Metaanalysen können bei der Evaluation forensi−
scher Psychotherapie kaum erfüllt werden. Lösel und Schmucker
[12] fanden in ihrer umfangreichen Suche insgesamt lediglich 69
empirische Arbeiten über Therapien bei Sexualstraftätern, die
für die Metaanalyse berücksichtigt werden konnten (wobei von
den Autoren auch nicht publizierte Arbeiten und Studien über
die Wirksamkeit chemischer Therapien berücksichtigt worden
sind). Von 80 Gruppenvergleichen, welche in diesen 69 Arbeiten
vorgenommen wurden, konnten lediglich 32 Gruppenvergleiche
gemäß der Maryland Scale of Scientific Rigor [13] als qualitativ
hochwertig eingestuft werden.1

Ein weiteres wichtiges Merkmal von Metaanalysen ist, dass die
üblichen Auswertungsverfahren von unabhängigen Effekten in
den Primärstudien ausgehen. Das bedeutet, dass in der Regel
nur ein Effekt (Hauptbefund) aus jeder Primärstudie in der Me−
taanalyse berücksichtigt werden kann. Bei Primäruntersuchun−
gen, die aufgrund der Komplexität der Materie keinen Hauptbe−
fund, sondern z.B. eine Reihe von stratifizierten Effekten liefern,
sind diese kaum voneinander unabhängig. Unter solchen Bedin−
gungen ist die Durchführung einer Metaanalyse erheblich er−
schwert [14]. Genau diese Art von Ergebnissen ist jedoch in der
forensischen Therapieforschung häufig anzutreffen. In einigen
forensischen Therapieevaluationsstudien konnte gezeigt wer−
den, dass es kaum allgemeine Effekte gibt, sondern dass nur
durch stratifizierte Auswertungen für bestimmte Untergruppen
von Tätern und deren ¹Therapiebedürfnissen und Interventions−
formen“ [15] aussagekräftige Ergebnisse zu erzielen sind. Dane−
ben zeigten verschiedene Untersuchungen, dass nicht Therapie
per se, sondern insbesondere kognitiv−verhaltenstherapeutische
und multimodale Behandlungsstrategien wirksam sind [16 ±21].
Auch der Einfluss des Therapiesettings (Einzel− vs. Gruppenthe−
rapie) kann eine Rolle für die Wirksamkeit einer Intervention
spielen [22].
Schließlich gilt es bei Metaanalysen zu berücksichtigen, dass die
Primärstudien, die Gegenstand der Metaanalysen sind, idealer−
weise repräsentative Stichproben untersucht haben sollten. Da
dies bei Psychotherapiestudien nur schwer realisierbar ist, sollte
zumindest keine gravierende Verzerrung der Untersuchungspo−
pulation vorliegen. Zu schweren Verzerrungen kommt es aber
insbesondere dann, wenn sehr kleine Populationen (n < 100) un−
tersucht werden oder aus Praktikabilitätsgründen auf eine ge−
schichtete Stichprobe (z. B. eine Untersuchungspopulation, die
aus Gefangenen einer definierten Region besteht) verzichtet
und z.B. lediglich die Grundgesamtheit einer einzelnen Institu−
tion untersucht worden ist.
Bei forensischen Therapiewirksamkeitsstudien sind kleine Stich−
proben jedoch relativ häufig, was einen Einfluss auf die Auswer−
tungsmöglichkeiten hat und zu einer höheren Anfälligkeit für
methodische Verzerrungen führt [14]. Die Problematik der Be−
rücksichtigung kleiner Stichproben in Metaanalysen und deren

erheblicher Einfluss auf die Ergebnisse von Therapieevaluations−
studien konnte in der Studie von Lösel und Schmucker [12] ein−
drucksvoll aufgezeigt werden. Die Autoren rechneten eine mul−
tiple Regression, in welcher die Therapieeffizienz die abhängige
Variable darstellte. Als unabhängige Variablen wurden methodi−
sche Merkmale der Primärstudien, Personenmerkmale der Täter
sowie allgemeine und spezifische Therapiegrößen verwendet.
Das Resultat dieser Studie war, dass sich die Varianz zu 40 %
durch methodische Einflussgrößen und nur zu 3 % durch spezifi−
sche Therapievariablen erklären ließ. Das bedeutet, dass das me−
thodische Design einer Studie um ein Vielfaches bedeutsamer
für die gefundene Wirksamkeit einer Therapie ist als z.B. die ver−
wendete Therapiemethode.
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Metaanalysen gegen−
wärtig nur beschränkt geeignet sind, um die Wirksamkeit von
forensischen Psychotherapien zu evaluieren, und dass das De−
sign einer Therapieevaluationsstudie maßgeblichen Einfluss auf
das Ergebnis hat. Deshalb wurden in der vorliegenden Arbeit
Therapieevaluationsstudien gesichtet und hinsichtlich ihres De−
signs untersucht. Ziel war es, einen Überblick darüber zu geben,
wie in aktuellen Evaluationsstudien vorgegangen wird und die
Vor− und Nachteile der unterschiedlichen Designs zu diskutie−
ren.

Methode der Literaturrecherche
!

Grundlage der vorliegenden Übersichtsarbeit bildete eine um−
fangreiche Literaturrecherche in den bibliografischen Nach−
weissystemen PsychInfo und Pubmed. Trotz des Wissens um die
Unvollständigkeit der Online−Erfassung von Schriftmaterial
wurde die systematische Literatursuche auf die beiden genann−
ten Datenbanken beschränkt. Da diese Datenbanken vorwiegend
peer−reviewte Arbeiten enthalten, konnte ein gewisser Quali−
tätsstandard gewährleistet und eine systematische und zielge−
richtete Literatursuche nach Schlagwörtern ermöglicht werden.
Auf die Berücksichtigung unveröffentlichter Arbeiten wurde be−
wusst verzichtet, da bei diesen eine kritische Würdigung der
Methodik und der Resultate durch andere Experten fehlt. Das
Nichtberücksichtigen unpublizierter Studien könnte die Vermu−
tung nahe legen, dass die gefundene Befundlage ein zu günstiges
Bild der Effizienz von forensischen Therapien vermittelt, weil Ar−
beiten, die ein negatives Resultat aufweisen, möglicherweise
weniger wahrscheinlich publiziert werden. Diese Befürchtung
wird allerdings durch die sehr aufwendige und methodisch dif−
ferenziert durchgeführte Metaanalyse von Lösel und Schmucker
[12] entkräftet. Die Autoren berücksichtigten für ihre Studie ex−
plizit auch unveröffentlichtes Material und fanden, dass sich
dieses nicht signifikant von den publizierten Studien hinsicht−
lich der Effizienz von forensischen Therapien unterschied.
Für die vorliegende Arbeit wurden in einem ersten Schritt, basie−
rend auf dem forensischen Erfahrungswissen und unter Einbe−
zug bekannter Publikationen zur Therapieevaluation und Be−
handlungswirksamkeit bei Gewalt− und Sexualstraftätern, 85
Suchbegriffe für die Schlagwortliste in den Datenbanken ver−
wendet. Die Suchbegriffe wurden von Anfang an auf Therapien
mit Gewalt− und Sexualstraftätern ausgerichtet. Immer dann,
wenn die Suche nach Einzelbegriffen aus dieser Liste mehr als
200 Einträge ergab, wurde für jeden Einzelbegriff eine Reihe
von ergänzenden Wörtern definiert, mit denen jeder Einzelbe−
griff kombiniert wurde. Diese zusätzlichen Begriffe dienten the−
matisch der Beschreibung des Klientels, der psychischen Stö−

1 Die Maryland Scale of Scientific Rigor ist eine 5−Punkte−Skala, die für The−
rapieevaluationsstudien relevante methodische Merkmale abbildet. Stufe
5 beschreibt das höchste methodische Niveau und beinhaltet eine zufälli−
ge Zuordnung der Probanden zu Therapie− und Kontrollgruppe (random
design). Während in Stufe 4 Therapie− und Kontrollgruppe noch vergleich−
bar sind (individuelles Matching bzw. statistische Kontrolle), wird bei Stu−
fe 3 nur noch eine indirekte Gruppenvergleichbarkeit durch äquivalente
Ausprägung relevanter Variablen angenommen. Nicht äquivalente Kont−
rollgruppen werden auf Stufe 2 und das Fehlen von Kontrollgruppen auf
Stufe 1 abgebildet.
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rung, der Therapieform oder des Therapieziels. Die auf der Basis
des erwähnten Vorgehens durchgeführte Literaturrecherche er−
gab insgesamt 117247 Suchergebnisse.
Ausgehend von dieser umfangreichen Datenbank wurden auf
Grundlage der Abstracts themenfremde Arbeiten (v.a. Literatur
aus dem körpermedizinischen Bereich) gelöscht und die Litera−
tur auf den forensisch−psychiatrischen Bereich eingegrenzt. In
einem zweiten Schritt wurden nur noch Arbeiten berücksichtigt,
bei denen die Untersuchungspopulation aus Gewalt− und Sexu−
alstraftätern bzw. Gewalt− oder Sexualstraftätern bestand. Nach
diesen beiden Reduktionsschritten verblieben 888 Literatur−
nachweise.
In einem nächsten Reduktionsschritt wurden nur noch Arbeiten
berücksichtigt, bei denen mindestens eine Outcomevariable
Rückfälligkeit bzw. Legalbewährung war. Auch Harris, Rice und
Quinsey [23] forderten, dass Rückfälligkeit immer eine der Out−
come−Variablen darstellen sollte, da die Senkung des Rückfallri−
sikos das eigentliche Behandlungsziel sei. So plausibel diese For−
derung auch ist, so hat sie doch weitreichende Konsequenzen für
den Aufbau einer Studie. Um Rückfälligkeit als Effektkriterium
wählen zu können, müssen zunächst einmal die rechtlichen
Möglichkeiten gegeben sein, objektivierbare Angaben über die
Legalbewährung zu erhalten (z. B. durch Strafregisterauszüge).
Eine weitere Voraussetzung ist, dass der Katamnesezeitraum
ausreichend lang ist, da sich Rückfälle erst nach einigen Jahren
in erneuten Einträgen in staatlichen Strafregistern niederschla−
gen und zudem Inhaftierungszeiten berücksichtigt werden müs−
sen. Ein mehrjähriger Katamnesezeitraum hat auf der anderen
Seite zur Folge, dass Therapieeffekte durch soziale Prozesse im
Umfeld des Klienten beeinflusst und unter Umständen zunichte

gemacht werden können [24]. Darüber hinaus werden Löschun−
gen von Strafregisterauszügen (durch Löschungsfristen oder
Tod) oder Wohnortwechsel ins Ausland wahrscheinlicher, so−
dass ein in seinem Ausmaß schwer einzuschätzender Dokumen−
tationsverlust von Rückfällen entsteht.
Wie die Metaanalyse von Lösel und Schmucker [12] zeigt, sind
Therapieeffekte dann deutlich höher, wenn Rückfälligkeit an−
hand eines Selbstberichtes erfasst wird. Da zu erwarten ist, dass
Selbstberichte eine geringere Reliabilität aufweisen als objekti−
vierbare Größen (Strafregisterauszüge, psychiatrische Rehospi−
talisation bzw. erneute Inhaftierung), wurden in der vorliegen−
den Arbeit keine Studien berücksichtigt, welche die Rückfällig−
keit ausschließlich anhand von Fragebögen erfassten. Dieses
Vorgehen sollte dazu dienen, eine zu positive Bewertung der Ef−
fizienz von forensischen Therapien zu vermeiden.
Ebenfalls nicht in die vorliegende Untersuchung einbezogen
wurden Artikel, in denen Rückfallraten der fokussierten Täter−
gruppen thematisiert, aber nicht in Zusammenhang mit einer
Intervention gebracht wurden.
Um den aktuellen Stand der Forschung abbilden zu können,
wurde die Aufarbeitung der Publikationen auf Literaturnachwei−
se aus den Jahren 1998 ±2005 begrenzt. Um die Heterogenität
der untersuchten Stichproben etwas einzugrenzen und die Ver−
gleichbarkeit der Studien zu erhöhen, wurden ferner Veröffent−
lichungen ausgeschlossen, welche sich nur auf jugendliche oder
weibliche Straftäterpopulationen bezogen.
Es verblieben 86 Publikationen, von denen 31 empirische Arbei−
ten darstellten (s. Anhang). In l" Tab. 1 sind ausgewählte Merk−
male der Studien aufgeführt.

Tab. 1 Merkmale der untersuchten forensischen Therapieevaluationsstudien (Maryland Scale of Scientific Rigor)

Nr. erschienen n Delikt Maryland Scale

of Scientific Rigor

Intervention Maß für

Rückfälligkeitdelikt−

orientiert

kognitiv−

behavioral

psycho−

analytisch

1 2001 109 Sexual−D. 1 1 1 1 sonstige

2 2005 704 Sexual−D. 5 1 1 0 Strafregister

3 2000 106 Sexual−D. 1 1 1 0 Strafregister

4 2002 62 Sexual−D. 1 1 1 0 Strafregister

5 2000 100 Sexual−D. 2 1 1 0 Strafregister

6 2003 154 Sexual−D. 1 1 0 0 sonstige

7 1998 74 Sexual−D. 2 1 1 0 Strafregister

8 2004 724 Sexual−D. 4 0 1 1 Strafregister

9 1998 483 Sexual−D. 2 1 1 0 Haft

10 1998 122 Sexual−D. 2 1 1 0 Haft

11 1999 75 Gewalt−D. 4 0 1 0 sonstige

12 2003 164 Gewalt−D. 4 0 1 0 Strafregister

13 2002 100 Gewalt−D. 1 0 0 0 Haft

14 1998 16 Sexual−D. 1 1 1 0 sonstige

15 2004 42 Gewalt−D. 2 0 1 0 sonstige

16 2002 93 Gewalt−D. 2 0 0 0 Strafregister

17 2002 7275 Sexual−D. 1 0 1 0 Strafregister

18 2003 194 Sexual−D. 4 0 1 0 Strafregister

19 2003 195 Sexual−D. 2 0 1 0 Strafregister

20 2004 90 Gewalt−D. 1 1 0 0 sonstige

21 2003 399 Sexual−D. 1 1 1 0 Strafregister

22 1999 541 Sexual−D. 5 1 1 0 Haft

23 2003 445 Sexual−D. 4 1 1 0 Strafregister

24 2004 146 Sexual−D. 2 1 1 0 Strafregister

25 2004 76 Gewalt−D. 1 0 1 0 sonstige

26 2005 82 Gewalt−D. 4 1 1 0 Strafregister
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Ergebnisse
!

Untersuchungen aus dem angelsächsischen Raum vs.
Untersuchungen aus dem deutschsprachigen Raum
Unter den 31 Arbeiten war nicht eine einzige Studie aus dem
deutschen Sprachraum (Deutschland, Schweiz, Österreich) zu
finden. Der größte Teil (61%, n = 19) der empirischen Untersu−
chungen stammte aus den USA. 16 % (n = 5) der Studien wurden
in Kanada und 13% (n = 4) in Europa durchgeführt. Da die Thera−
pie von Straftätern auch in Deutschland und der Schweiz fest im
Straf− und Maßnahmerecht verankert ist, erstaunt dieser Be−
fund. Er verdeutlicht auch, dass im deutschen Sprach− und Kul−

turraum ein großer Bedarf besteht, methodisch anspruchsvolle
Therapieevaluationsstudien durchzuführen. Denn Studien aus
dem Ausland können nur bedingt auf den hiesigen Sprachraum
übertragen werden. Die rechtlichen Grundlagen, unter denen
eine Therapie angeordnet wird oder indiziert ist, unterscheiden
sich genauso wie die Merkmale kulturspezifischer Täterpopula−
tionen und die Bedingungen, unter denen die Therapie stattfin−
den soll.

Rückfälligkeit als Outcome
Alle Arbeiten hatten, entsprechend der Einschlusskriterien,
Rückfälligkeit als (eine) abhängige Variable definiert. Um die

Nr. erschienen n Delikt Maryland Scale

of Scientific Rigor

Intervention Maß für

Rückfälligkeitdelikt−

orientiert

kognitiv−

behavioral

psycho−

analytisch

27 2004 183 Gewalt−D. 1 1 1 0 Strafregister

28 2002 178 Sexual−D. 2 0 1 0 Strafregister

29 2000 112 Sexual−D. 4 0 0 0 Strafregister

30 2000 618 Gewalt−D. 1 0 1 0 sonstige

31 2001 326 Gewalt−D. 1 1 1 0 Haft
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Wirksamkeit der Therapie zu untersuchen, wurden in 39%
(n = 12) der Arbeiten die Rückfallraten der Therapiegruppe mit
denen einer nichttherapierten Kontrollgruppe verglichen. In
den übrigen 21 Studien wurden die Rückfallraten der interessie−
renden Gruppe mit denen einer Gruppe von Straftätern vergli−
chen, denen eine andere Intervention (oft auch Therapie) zugute
gekommen war. Somit muss bei der Interpretation der Ergebnis−
se über die Wirksamkeit der Therapien berücksichtigt werden,
dass die Rückfallraten der Straftäter mehrheitlich mit Gruppen
von Straftätern verglichen wurden, bei denen nicht ¹nichts“ ge−
macht worden ist. Quinsey, Harris, Rice und Lalumi�re [25] argu−
mentieren, dass keine validen Aussagen über die Wirksamkeit
von Therapien gemacht werden können, wenn in die Untersu−
chung keine randomisierten Kontrollgruppen einbezogen wür−
den. Die Forderung, Probanden, die sich in Freiheit befinden
oder die entlassen werden sollen, zufällig einer Gruppe mit
bzw. ohne therapeutische Behandlung zuzuteilen, ist in der Pra−
xis jedoch meist nicht realisierbar, da dies bei schweren Gewalt−
und Sexualstraftätern kaum ethisch vertretbar oder politisch
durchsetzbar und zudem oft rechtlich auch nicht zulässig wäre.

Statistische Auswertungsstrategien
Die zur Auswertung herangezogenen statistischen Verfahren
waren in den 31 Arbeiten mehrheitlich wenig differenziert. Ein
Viertel der Studien präsentierte ausschließlich deskriptive Er−
gebnisse (26%, n = 8). Logistische Regressionen wurden nur in
knapp 10% der Studien (n = 3) gerechnet. Nur knapp ein Drittel
der durchgeführten Studien nutzte statistische Verfahren, die es
ermöglichten, bestimmte Effekte zu kontrollieren. Diese geringe
Differenziertheit der angewendeten Verfahren ist bedauerlich,
da dadurch großes Potenzial ungenutzt bleibt.
Da Rückfälligkeit auch immer maßgeblich von der Zeit abhängt,
die einem Täter für einen Rückfall überhaupt zur Verfügung
steht, bietet sich die Überlebenszeitanalyse (Survivalanalyse)
als Auswertungsverfahren an, da damit die ¹time at risk“, also
die Zeit des Täters in Freiheit, kontrolliert werden kann. Darüber
hinaus erscheint es sinnvoll, bei der Evaluation von Therapien
mit multiplen Modellen zu rechnen, bei denen vielerlei Konfun−
dierungen kontrolliert werden können.

Untersuchte Stichprobe und Interventionsform
Während in knapp 60% (n = 18) der Untersuchungen eine Voller−
hebung durchgeführt wurde, erfolgte in lediglich 10% (n = 3) der
Studien eine Stichprobenauswahl über das Zufallsprinzip. Keine
einzige Studie gewann ihre Stichprobe durch die Definition einer
repräsentativen Gruppe.
Gegenstand der Untersuchung waren überwiegend Sexualstraf−
täter (Sexualstrafttäter 65%, n = 20; Gewaltstraftäter 35%,
n = 11). Die Zahl der in die Untersuchung eingehenden Straftäter
reichte von 16± 7275, wobei der Median bei 146 Probanden lag.
29% (n = 9) der Studien bezogen sich auf weniger als 100 Proban−
den.
Dass erheblich mehr Therapieevaluationsstudien bei Sexual−
straftätern als bei Gewaltstraftätern durchgeführt wurden, dürf−
te daran liegen, dass es mehr Programme für Sexualstraftäter als
für Gewaltstraftäter gibt. Dies kann auch darauf zurückgeführt
werden, dass in den letzten Jahren eine öffentliche Sensibilisie−
rung für Sexualstraftäter stattgefunden hat. Sie hat unter ande−
rem in Deutschland zur gesetzlichen Verpflichtung geführt, Se−
xualstraftäter im Strafvollzug zu behandeln (Deutsche Straf−
rechtsänderung Januar 1998: u.a. Neufassung der §§56c u. 66
StGB, Änderung der §§6, 7 u. 9 StVollzG). Trotzdem waren Pro−

gramme für Gewaltstraftäter in den 31 untersuchten empiri−
schen Arbeiten tendenziell erfolgreicher als diejenigen für Sexu−
alstraftäter. Eine Vernachlässigung der Behandlung von Gewalt−
straftätern sollte angesichts dessen auf jeden Fall vermieden
werden, zumal die Basisrate (prozentuale Rückfälligkeit) von
Gewaltdelikten höher ist als die von Sexualdelikten.
Die Therapie fand bei 16 % (n = 5) der Untersuchungen sowohl in
einem geschlossenen als auch in einem ambulanten Rahmen
statt. Bei 26% (n = 8) der Untersuchungen waren die Probanden
während der gesamten Therapiezeit institutionalisiert (Strafan−
stalt oder psychiatrische Einrichtung).

Prospektive und retrospektive Studiendesigns
58% (n = 18) der Studien wiesen ein prospektives, 42% (n = 13)
ein retrospektives Design auf. Prospektive Studien gelten im Ver−
gleich zu retrospektiven Untersuchungen als methodisch wert−
voller. Für die Untersuchung der Rückfälligkeit von Straftätern
ist dieser allgemeine Grundsatz aber zu relativieren. Prospektive
Studien erfordern meist eine Erhebung von Strafregisterauszü−
gen. Neben der im Hellfeld nicht erfassten Dunkelfeldkriminalität
ergeben sich daraus spezifische, methodische Schwierigkeiten.
Verurteilungen werden erst dann im Strafregister eingetragen,
wenn diese rechtskräftig sind. Dies kann je nach juristischem
Prozess mehrere Jahre dauern. Nach länderspezifischen Zeiträu−
men werden bestimmte Verurteilungen wieder aus dem Strafre−
gister gelöscht. Personen, die ihren Wohnsitz ins Ausland verle−
gen, werden unabhängig von möglicher Delinquenz meist nicht
mehr in dem Land, in dem das Anlassdelikt registriert wurde,
straffällig und erscheinen somit auch nicht mehr in den hiesigen
Strafregistern. Ferner werden in verschiedenen Ländern die Ein−
träge von verstorbenen Personen komplett aus dem Strafregister
entfernt und die Straftaten jener Täter, die für nicht schuldfähig
befunden worden sind, zu keinem Zeitpunkt aufgenommen.
Deshalb kann mit einem prospektiven Design die Quote der
Rückfälligkeit, die zu Verurteilungen führte, nur zum Teil abge−
bildet werden. Wiederholt wurden Hinweise darauf gefunden,
dass Behandlungseffekte umso deutlicher ausgeprägt sind, je
stärker die nicht (mehr) in Strafregisterauszügen erfasste Rück−
fälligkeit mit in die Analyse einbezogen wird [12, 26]. Dieses
Problem ließe sich damit umgehen, dass langfristige Follow−ups
in bestimmten Intervallen durchgeführt werden (z. B. Anforde−
rung von Strafregisterauszügen alle zwei Jahre). Dieses Vorge−
hen ist aufwendig und konnte in keiner der untersuchten Studi−
en realisiert werden.
Abgesehen von den bekannten Einschränkungen, die mit retros−
pektiven Studiendesigns verbunden sind, bietet dieser Ansatz
für die Erhebung der Rückfallkriminalität auch einige Vorteile.
Wenn zum Zeitpunkt eines Anlassdeliktes die bisherige vom Tä−
ter begangene Kriminalität erfasst wird, ist dies retrospektiv im
Rahmen eines Ermittlungsverfahrens mit größerer Vollständig−
keit möglich. Sowohl das Problem gelöschter Strafregistereinträ−
ge als auch das der mangelnden Erfassbarkeit aufgrund eines
Wohnsitzes im Ausland, ist bei der retrospektiven Analyse nicht
vorhanden. Darum werden Rückfallraten in der retrospektiven
Analyse vollständiger erfasst als bei prospektiven Designs. Da
somit prospektive und retrospektive Designs für die Evaluation
von forensischen Therapieeffekten Vor− und Nachteile haben,
ist keiner der beiden Ansätze dem anderen eindeutig überlegen.

Überprüfung der Legalbewährung
Da schwere Rezidive seltene Ereignisse sind, können statistisch
signifikante Resultate oft nur dann erreicht werden, wenn sehr
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große Untersuchungspopulationen zur Verfügung stehen und
genügend lange Katamnesezeiträume definiert werden [27].
Der durchschnittliche Follow−up−Zeitraum nach Beendigung der
Therapie wurde überhaupt nur in 13 der 31 Untersuchungen ge−
nannt und beträgt im Mittel 61 Monate (SF = 50, Md = 48, Spann−
breite 0± 186 Monate). In 24 Studien wurden Angaben über den
maximalen Follow−up−Zeitraum gemacht. Dabei reicht die
Spannbreite von 6 ±300 Monaten (Mittelwert = 70 Monate,
SF = 69, Md = 50).
In mehr als der Hälfte der Studien (55 %, n = 17) wurde Rückfäl−
ligkeit über einen erneuten Eintrag im Strafregister definiert, in
16% (n = 5) über eine erneute Inhaftierung. Die restlichen Unter−
suchungen (29 %, n = 9) verwendeten andere Kriterien für den
Rückfall. Hierbei handelte es sich größtenteils um Befragungen
von Drittpersonen, die in einem engen Kontakt zum Täter stan−
den, wie beispielsweise Bewährungshelfer und andere Betreu−
ungspersonen oder Familienangehörige, oftmals im Zusammen−
hang mit häuslicher Gewalt.
Dass in nur 55% aller Therapieevaluationsstudien Strafregister−
auszüge eingeholt wurden ist insofern erstaunlich, als dass das
Einholen von aussagekräftigen offiziellen Dokumenten eigent−
lich zum Standard einer Therapieevaluationsstudie gehören soll−
te, die als abhängige Variable ¹Rückfälligkeit“ untersucht. Dass
in den Studien andererseits mehrheitlich aufwendige Alternativ−
konzepte (z. B. Befragung von Drittpersonen) umgesetzt wurden,
könnte darauf hindeuten, dass der Zugriff auf Strafregisteraus−
züge z.B. aus bürokratischen, insbesondere datenschutzrechtli−
chen Bestimmungen erschwert oder nicht möglich war. Der Zu−
gang zu Strafregisterauszügen für Forschungsarbeiten zu Rück−
fallraten und zur Evaluation von Straftätertherapien sollten im
Sinne des öffentlichen Interesses erleichtert werden, selbstver−
ständlich unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmun−
gen, damit publizierte Daten keine Rückschlüsse auf Einzelper−
sonen zulassen.
In 19 (61 %) der vorliegenden empirischen Studien wurden Anga−
ben zur allgemeinen Rückfälligkeit (deliktunspezifische Rückfällig−
keit) gemacht. Knapp zwei Drittel dieser Untersuchungen (63 %,
n = 12) kamen zu dem Ergebnis, dass die Rückfälligkeit durch die
durchgeführte Behandlung gesenkt werden konnte. Über ein
durch die Therapie erhöhtes Risiko berichtete keine der Studien,
aber 37 % (n = 7) der Studien gingen immerhin von einem unver−
änderten Rückfallrisiko aus.
Einschlägige Rückfälligkeit wurde in 26 (84%) der 31 empirischen
Studien erhoben. Dabei konnte bei 62% (n = 16) ein risikosen−
kender Effekt der Therapie nachgewiesen werden. Bei 8 % (n = 2)
der Untersuchungen wurde ein erhöhtes Rückfallrisiko nach der
Therapie vermutet. Zudem wurde ± vergleichbar mit der allge−
meinen Rückfälligkeit ± in über einem Fünftel (23%, n = 6) der
Untersuchungen eine unveränderte einschlägige Rückfällig−
keitsrate beobachtet. In 8% (n = 2) der Studien wurde Rückfällig−
keit lediglich deskriptiv beschrieben und nicht inferenzstatis−
tisch ausgewertet.
Betrachtet man die Ergebnisse für Gewalt− und Sexualstraftäter
getrennt, so zeigt sich folgendes Bild:
1. An Gewaltstraftätern durchgeführte Untersuchungen weisen

deutlich auf einen risikosenkenden Effekt für einschlägige
Rückfälligkeit hin. So beschrieben acht von den neun Studien,
die Aussagen zur einschlägigen Rückfälligkeit machten, eine
reduzierte Rückfälligkeitsrate. In Bezug auf allgemeine Rück−
fälligkeit liegen nur Daten von fünf Untersuchungen vor. Bei
zwei von diesen Studien wurde eine Senkung der Rückfallrate
beschrieben. Bei den übrigen drei Arbeiten war nicht ersicht−

lich, ob eine signifikante Senkung der Rückfälligkeit statt−
fand.

2. Im Gegensatz dazu wurde in den meisten Studien, in denen
die Behandlung von Sexualstraftätern evaluiert wurde, eine
Verminderung der allgemeinen Rückfälligkeit beobachtet
(10 von 14 Studien, 71 %). Bei den restlichen 4 Studien (29 %)
blieben die Auswirkungen auf die allgemeine Rückfälligkeit
unklar. Unter den Studien mit Sexualstraftätern, welche die
Prävalenz von einschlägiger Rückfälligkeit angaben (n = 17),
berichteten (47%, n = 8) von einer Risikoverminderung durch
die Therapie. Eine therapiebedingte Erhöhung der Rückfäl−
ligkeit wurde bei 12% (n = 2) beschrieben und ein unverän−
dertes Risiko bei 35% der Studien (n = 6). In einer weiteren
Studie blieb der Befund unklar.

Diskussion
!

Es scheint plausibel, dass Straftäter, die sich im Rahmen profes−
sioneller Interventionen mit ihrem Deliktverhalten und mit Stra−
tegien zur Rückfallverhinderung auseinandersetzen, einem ge−
ringeren Rückfallrisiko ausgesetzt sein könnten, als Täter, die
das nicht tun. Dennoch können viele der mit der Frage von Stel−
ler [11] verbundenen Aspekte (¹What works ± how with whom
under which conditions?“) derzeit noch nicht schlüssig beant−
wortet werden. Insbesondere für den deutschsprachigen Raum
ist ein deutlicher Mangel an wissenschaftlich fundierten Evalua−
tionsstudien zu Straftätertherapien festzustellen.
Bei der Planung einer Evaluationsstudie sollten möglichst viele
der in der vorliegenden Arbeit diskutierten potenziellen Ein−
flussfaktoren berücksichtigt werden. Da forensische Therapien
aus ethischen Gründen häufig keinem randomisierten Untersu−
chungsdesign folgen können (zumindest nicht bei schweren Se−
xual− und Gewaltdelikten), müssen moderne statistische Metho−
den verwendet werden, um die unterschiedlichen Einflussvari−
ablen in ihrer Wirkung auf das Ergebnis kontrollieren zu können.
Nur so werden die vorgelegten Ergebnisse eindeutig interpre−
tierbar. Viele der hier untersuchten Studien waren diesbezüglich
methodisch unzureichend, da nur bivariate Methoden zur An−
wendung kamen und somit Konfundierungen nicht erkannt
werden konnten. Deshalb bleibt bei einigen Untersuchungen
auch unklar, ob es sich bei den Befunden um Artefakte handelt.
In Anbetracht der Vielzahl möglicher Einflussfaktoren auf das
Therapieergebnis und angesichts der Heterogenität von Stich−
proben, Settings und Studiendesigns ist es nicht verwunderlich,
dass die untersuchten Arbeiten zwar Tendenzen abbilden, aber
zu bestimmten Parametern vereinzelt auch gegenläufige Ergeb−
nisse gefunden wurden.
Wie unsere Untersuchung zudem deutlich gemacht hat, ist es
wichtig, zwischen allgemeiner und einschlägiger Rückfälligkeit
zu unterscheiden. So fiel bei den Studien mit therapierten Sexu−
alstraftätern auf, dass das allgemeine Rückfallrisiko deutlich
häufiger signifikant reduziert werden konnte als das einschlägi−
ge Rückfallrisiko. Es bleibt offen, worauf dieser Effekt beruht. Er
spricht tendenziell dafür, dass die durchgeführten Therapien
entweder zu wenig auf die spezifische Sexualproblematik ausge−
richtet waren oder diese weniger beeinflussbar ist. Ein solcher
Effekt scheint bei Gewaltstraftätern nicht aufzutreten. Damit
wird deutlich, dass für verschiedene Tätergruppen unterschied−
liche Risiken und Therapiechancen bestehen. Deshalb sind diffe−
renzierte Behandlungsstrategien für unterschiedliche Täter−
gruppen zu empfehlen.
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Da die Zeit eine entscheidende Größe in der Bewertung von fo−
rensischen Therapien darstellt, ist es überraschend, dass nur we−
nige Studien diese ± z. B. mithilfe von Survivalanalysen ± explizit
bei der statistischen Auswertung berücksichtigt haben. In künf−
tigen Therapieevaluationsstudien sollten deshalb nicht nur mul−
tivariable statistische Methoden angewendet werden, sondern
auch Verfahren zum Einsatz kommen, die den Faktor Zeit miter−
fassen.
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Abstract

Therapy Effectiveness with Violent and Sex Offenders
!

Objective In recent years, the offense preventive effect of foren−
sic therapy has been the subject of controversial debate. In this
review, the current state of therapy evaluation research in foren−
sics is discussed, with special consideration of methodological
aspects.
Methods Systematic research of literature on studies that ana−
lyse the risk−reducing effect of offender therapies.
Results The study designs are very heterogeneous and results
are thus difficult to compare. Furthermore, there are only a few
empirical studies on the relapse prevention efficiency of forensic
therapies.
Conclusions Due to the methodological diversity of the studies,
a concluding evaluation of the efficiency of forensic psychother−
apies is not possible. The conclusions drawn from meta−analyses
must thus be interpreted with great care.
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" Die deliktpräventive Wirkung forensischer Therapien wird
kontrovers diskutiert. Aktuelle metaanalytische Untersu−
chungen zeigen, dass zwar von einem rückfallrisikosenken−
den Effekt ausgegangen werden kann, dieser aber nicht stark
ist.

" Aufgrund heterogener Studiendesigns und der geringen Zahl
empirischer Arbeiten zur rückfallpräventiven Effizienz fo−
rensischer Therapien müssen die Aussagen von Metaanaly−
sen sehr vorsichtig interpretiert werden.
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