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Joachim Obergfell-Fuchs
Die Evaluation der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter

1 Einleitung

Im Zuge der 6ffentlichen und politischen Diskussion um den Umgang mit Sexualstraftitern und
des Schutzes der Allgemeinheit sind in den vergangenen Jahren nicht nur erwachsene Sexual-
straftdter in das Blickfeld gelangt, auch jugendlichen und heranwachsenden Tétern wurde ein
zunehmendes Interesse zuteil. Oftmals geschah dies unter dem Hinweis, dass erwachsene Sexu-
alstraftiter bereits als Jugendliche durch einschldgige Sexualstraftaten auffillig wurden. So
zeigt z.B. eine Untersuchung der Kriminologischen Zentralstelle in Wiesbaden', dass immerhin
23% der untersuchten Sexualstraftiter, die zum Zeitpunkt der Indextat jiinger als 21 Jahre wa-
ren, in einem follow-up Zeitrahmen von 10 Jahren eine erneute einschldgige Registrierung auf-
wiesen. Ebenso waren 12% der unter 21-jdhrigen Sexualstraftiter bereits zuvor schon einmal
wegen eines Sexualdeliktes in Erscheinung getreten. Diese deutschen Zahlen liegen in etwa im
Mittelfeld der im internationalen Kontext gewonnenen, jedoch duBlerst heterogenen Riickfallda-
ten, die von etwa 3% in einem Zeitraum von drei Jahren bis hin zu fast 80% reichen®. Weitge-

1 Elz J, Sexuell deviante Jugendliche und Heranwachsende, Wiesbaden 2003.

2 Zusammenfassend Obergfell-Fuchs, J., Jugendliche Sexualstraftiter in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Frei-
staates Sachsen, in: Ortmann, R./Albrecht, H.-J./Obergfell-Fuchs, J., Sexualstraftéiter in den sozialtherapeutischen Ab-
teilungen des Freistaates Sachsen. Skizze einer Evaluationsstudie. Forschung aktuell 21, Freiburg 2004, S. 48-55.
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hend tibereinstimmend wird in der Forschung davon ausgegangen, dass Sexualstraftéter, die be-
reits als Jugendliche oder Heranwachsende erstmalig einschlédgig auffillig wurden, ein deutlich
erhohtes Riickfallrisiko zeigen. Auch gilt bei dieser Gruppe die in der Regel angenommene Epi-
sodenhaftigkeit der Jugendkriminalitidt weit weniger, so dass kriminalrechtliche Reaktionen an-
geraten erscheinen’.

Ahnlich wie bei den erwachsenen Sexualstraftitern spielt in neuerer Zeit beim Umgang mit
Jugendlichen vermehrt das Sicherheitsinteresse der Allgemeinheit eine wichtige Rolle. So war
auch diese Gruppe z.B. von den strafrechtlichen Verdnderungen im Zusammenhang mit dem
1998 in Kraft getretenen ,,Gesetz zur Bekdmpfung von Sexualdelikten und anderen gefihrlichen
Straftaten” betroffen®. Beispielsweise wurde die Erprobungsformel fiir die Aussetzung des Res-
tes der Freiheitsstrafe gestrichen und dagegen das Sicherheitsinteresse der Allgemeinheit her-
vorgehoben.

Allerdings ist — trotz des auch von politischer Seite immer wieder betonten Anstiegs der Auf-
tretenshiufigkeit jugendlicher Sexualstraftiter’ — deren Zahl sehr gering geblieben. So betrug
der Anteil der Jugendlichen an allen Tatverdichtigen hinsichtlich Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung im Jahr 2002 10%, 1987 waren es noch 7,3% gewesen. Bei den Heranwach-
senden war im gleichen Zeitraum sogar ein relativer Riickgang zu verzeichnen (1987: 8,9%;
2002: 7,0%). Bezogen auf die Zahl aller jugendlicher Tatverdichtiger sind die Anteile der Se-
xualstraftiter ebenfalls geringfiigig (1987: 1,0%; 2002: 1,2%), gleiches gilt auch fiir die Heran-
wachsenden (1987: 1,0%; 2002: 1,0%)°. Nicht zuletzt dieser geringe Anteil jugendlicher Sexu-
alstraftiter diirfte dazu gefiihrt haben, dass bislang die Wissenschaft die ,,Sexualkriminalitét
junger Téter ... (als) ... eher zufdlliges Nebenprodukt ... der Forschungen zur Sexualkriminali-
tit betrachtet hat”. Der Focus der bisherigen Forschung liegt eindeutig auf dem Bereich der er-
wachsenen Sexualstraftiter. Zwar liegt — insbesondere aus Nordamerika — eine Reihe von For-
schungsergebnissen vor, was jedoch Kontinentaleuropa und insbesondere Deutschland betrifft,
ist die Forschungslandschaft zu jugendlichen Sexualstraftiatern derzeit noch eher diirftig. Dies
ist umso bedauerlicher, da sich die Resultate anderer Léinder, v.a. der genannten nordamerikani-
schen Staaten, aufgrund des anderen Jugendstrafrechtssystems nicht einfach z.B. auf Deutsch-
land iibertragen lassen®.

Dieses Problem gilt auch fiir die Therapie und Intervention bei jugendlichen Sexualstrafta-
tern. Hier wurden zwar zahlreiche Konzepte im Erwachsenenbereich und auch in den nordame-
rikanischen Landern entwickelt und teilweise evaluiert, inwieweit man jedoch in Europa sich
diese Ergebnisse zu Nutzen machen kann, inwieweit sie von Erwachsenen auf Jugendliche -
bertragbar sind oder inwieweit gar vergleichbare eigene Studien vorliegen, soll nachfolgend
eingehender erdrtert werden. Dabei soll auch der Frage nachgegangen werden, inwieweit sich
bestimmte Interventionsformen identifizieren lassen, die sich als besonders effektiv in der Be-
handlung jugendlicher Sexualstraftiter erwiesen haben. Zundchst werden entsprechende Unter-
suchungen bzw. Ansitze aus Deutschland vorgestellt, denen sich dann ein Uberblick iiber die

3 Vgl Egg, R., Kriminalitdt mit sexuellem Hintergrund, Der Biirger im Staat — Sicherheit und Kriminalitat 53/1, 2003,
S. 39-44.

4 Vgl. Horstkotte, H., Prognose und Therapie, besonders bei jugendlichen und heranwachsenden Sexualstraftitern, in:
DVIJ (Hrsg.), Kinder und Jugendliche als Opfer und Téter, Ménchengladbach 1999, S. 611-625.

5 Vgl. Pressemeldung des Ministeriums fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 21.1.2003; www.mgsff.nrw.de/aktuelles/presse/pm_2003/030121.htm.

6 Quelle: Bundeskriminalamt, PKS Zeitreihen von 1987 bis 2002, 2.6.2004.

7 Elz J (Anm. 1), S. 11.

8 Vgl. Hosser, D./Bosold, C., A Comparative Analysis of Sexual and Violent Offenders in: Youth Prison, KFN-
Forschungsberichte Nr. 91, Hannover 2004.
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internationale Behandlungsevaluation — insbesondere in den USA und Kanada — anschlieft. Die
Vorstellung einer eigenen Studie zu Sozialtherapie bei jugendlichen Sexualstraftitern verbun-
den mit einem Fazit zur Evaluation der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter schliet den
Beitrag ab.

2 Untersuchungen zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftater
in Deutschland

Wie bereits angedeutet, ist die Forschungssituation zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter
in Deutschland als sehr spérlich zu bezeichnen. So liegen zur Effizienz oder gar zu Kosten und
Nutzen von therapeutischen MaBnahmen bei dieser Gruppe kaum Resultate vor. Erst in neuerer
Zeit haben verschiedentlich wissenschaftliche Begleitforschungsprogramme begonnen. Aller-
dings stecken auch die spezifischen Behandlungsprogramme fiir jugendliche Sexualstraftiter
noch in den ,,Kinderschuhen* bzw. werden aus dem Erwachsenenbereich einfach iibertragen, so
dass die Ergebnisse kontrollierter Evaluationsstudien im deutschsprachigen Raum noch auf sich
warten lassen diirften’. Vielfach bleiben die eingesetzten Behandlungskonzepte hinsichtlich ju-
gendlicher Sexualstraftiter sehr vage, zum Teil wurde lange Zeit auf abstrus anmutende ,,Be-
handlungen* der frithen 1960er Jahre — z.B. das Zunidhen der Hosen bei jugendlichen Exhibitio-
nisten — rekurriert'’. Eine Durchsicht der einschligigen Literatur zeigt, dass meist nur Annah-
men hinsichtlich der moglichen Wirksamkeit von Therapien oder auch Therapieprogrammen
gemacht werden, teils auf der Basis allgemeiner Kenntnisse aus der Psychotherapieforschung,
teils in Ubertragung von aus dem Erwachsenenbereich gewonnenen Resultaten oder auch in
Anlehnung an internationale Befunde''. Nachfolgend sollen einige Beispiele fiir Behandlungs-
mafnahmen fiir jugendliche Sexualstraftiter und deren Eingehen auf die Frage der Wirksamkeit
kurz skizziert werden. Die Liste ist keinesfalls vollstindig, sondern soll vielmehr exemplarisch
die in Deutschland derzeit géngigen Interventionsformen an dieser ausgewihlten Gruppe von
Straftdtern verdeutlichen.

Ein frithes, in Deutschland eingesetztes Modell zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter
ist das an der JVA Hameln durchgefiihrte ,,Geschlechtsrollenseminar“12. Ziel dieses kognitiv-
emotionalen Programms ist es, Fehlurteile des Téters zu korrigieren, das Selbstwertgefiihl zu
steigern und partnerschaftliche Beziehungen zu entwickeln. Es basiert auf lerntheoretischen
Prinzipien und beinhaltet v.a. die Konfrontation mit Frauen im Rahmen des Seminars. Eine be-
sondere Rolle kommt dabei auch der Konfrontation mit Opfern von Sexualdelikten zu. Angaben
hinsichtlich des Erfolgs der seinerzeit auch recht kontrovers diskutierten Mafinahme sind jedoch
duBerst sparlich, es wird lediglich angegeben ,,bei denen, die das Seminar absolviert haben, sind
Riickfille nicht bekannt — im Gegensatz zu alarmierenden Zahlen bei Kontrollgruppen*'. Dies
kann man jedoch selbst wohlwollend nur schwerlich als eine fundierte Evaluation bezeichnen.
Dennoch gilt auch weiterhin die JVA Hameln als eine der Jugendvollzugsanstalten in Deutsch-
land, die eine Vorreiterrolle in der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter einnehmen. So

9 Vgl. Deegener, G., Sexuell aggressive Kinder und Jugendliche — Héufigkeiten und Ursachen, Diagnostik und The-
rapie, in: Hofling, S./Drewes, D./Epple-Waigel, 1. (Hrsg.), Auftrag Privention: Offensive gegen sexuellen Kindes-
missbrauch, Miinchen 1999, S. 352-382.

10 Nissen, G., Psychische Stérungen in der Pubertit und Adoleszenz, in: Eggers, C./Lempp, R./Nissen, G./Strunk, P.
(Hrsg.), Kinder- und Jugendpsychiatrie, 5. Aufl. Berlin 1989, S. 261-300, S. 293 ff.

11 Deegener, G. (Anm. 9), S. 371 {f.

12 Tiigel, H./Heilemann, M. (Hrsg.), Frauen verdndern Vergewaltiger, Frankfurt/Main 1987; vgl. auch Heilemann, M.,
Vergewaltigertherapie — Ménnersache und/oder Frauensache?, in: Rotthaus, W. (Hrsg.), Sexuell deviantes Verhalten
Jugendlicher, Dortmund 1991, S. 108-126.

13 Tiigel, H./Heilemann, M. (Anm. 12), S. 94.
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wurde im Jahr 2000 eine neue Abteilung ausschlieBlich fiir junge Sexualstraftiter eingerichtet'®,
in der im Rahmen von v.a. gruppentherapeutischen Settings ein kognitiv behaviorales Pro-
gramm durchgefiihrt wird, das sechs Stufen enthilt: 1) die individuellen Zielsetzungen der Be-
handlung, 2) die Folgen der Tat fiir den Titer, 3) die Analyse der so genannten ,,Missbrauchs-
kette, 4) die Folgen der Tat fiir das Opfer, 5) kognitive Neustrukturierung und 6) Entwicklung
von Verhaltensalternativen'’. Auch wenn eine Vergleichsuntersuchung zwischen jugendlichen
Sexualstraftitern und Gewalttitern vor kurzem durch das Kriminologische Forschungsinstitut
Niedersachsen vorgelegt wurde'®, so gibt es bislang keine Hinweise zur Art und Vorgehenswei-
se einer moglichen Evaluation.

Ebenfalls an eine Sozialtherapeutische Abteilung gekoppelt ist das Behandlungsmodell fiir
junge Sexualstraftiter in der JVA Miinchen. Hier werden neben psychodynamischer Therapie
auch Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie und Soziales Kompetenz-Training eingesetzt.
Zwar wird auch hier die Bedeutung der Qualitdtssicherung hervorgehoben, zu einer moglichen
eigenen Evaluation der eingesetzten Maflnahmen liegen aber — dhnlich wie in Hameln — keine
Informationen vor'”.

Interventionen bei jugendlichen Sexualstraftitern sind in Deutschland jedoch nicht nur an
den Strafvollzug, d.h. die Sozialtherapie im engeren Sinne, gebunden, auch aus anderen statio-
niren sowie ambulanten Bereichen liegen seit einigen Jahren therapeutische Konzepte vor. So
wird z.B. an einer Psychosomatischen Fachklinik in Bad Diirkheim ein verhaltenstherapeutisch
strukturiertes stationdres Programm — in aller Regel keine schweren Sexualstraftiter — durchge-
fiihrt'®. Ziel ist es, selbstverantwortliches Handeln aufzubauen und durch das offene Klinikset-
ting soziale Kompetenz zu erwerben. Obwohl hier der Nachsorge ein entscheidender Einfluss
auf den Therapieerfolg zugemessen wird, sucht man vergeblich nach einer Operationalisierung
der fiir diesen Erfolg zentralen Variablen. Entsprechend fehlen auch Angaben hinsichtlich einer
moglichen Erfolgskontrolle.

Ein weiteres stationdres Konzept liegt in der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik in
Viersen vor, wo bereits seit 20 Jahren die Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter durchge-
fiihrt wird'®. Die Einweisung erfolgt auch hier durch eine jugendstrafrechtliche Entscheidung,
oft unter dem Aspekt ,,Therapie statt Strafe”. Das Behandlungskonzept der urspriinglichen Ein-
zeltherapie wurde Anfang der 1990er Jahre gedndert und orientiert sich seitdem an Gruppenthe-
rapien mit systemischen Prinzipien. So werden symptomhomogene Wohn- und Therapiegrup-
pen gebildet, in denen das offene Gesprach und das Thematisieren von Problemen und Emotio-
nen Leitlinie sind. Dartiber hinaus wird — im Sinne des systemischen Ansatzes — auch die Fami-
lie des Titers eingebunden®. Derzeit liegen zu diesem Konzept nur recht rudimentire Daten zur
Erfolgskontrolle vor. Diese ist anhand von eigenen Nachfragen der Anstalt bzw. Riickmeldun-

14 Spitczok von Brisinski, U., Jugendliche Sexualstraftiter im niederséchsischen Vollzug, Zeitschrift fiir Strafvollzug
und Straffilligenhilfe 50/5, 2001, S. 285-288.

15 Das Konzept basiert auf einem etablierten Behandlungsmanual von Hendriks, J./Bullens, R., Dauerhafte Verinde-
rung — J. Handbuch Riickfallvorbeugung, Leiden 1998.

16 Hosser, D./Bosold, C. (Anm. 8).

17 Hollweg, M./Postpischil, S./Liwon, N., Behandlung junger Sexualstraftiter in der Sozialtherapeutischen Abteilung
der Justizvollzugsanstalt Miinchen, in: Informationszentrum Kindesmisshandlung/Kindesvernachldssigung (IKK)
(Hrsg.), Sexualisierte Gewalt durch Minderjahrige. IKK-Nachrichten 1-2, Miinchen 2004, S. 7-10.

18 Trierweiler, A., Verhaltenstherapeutische Ansitze bei der Behandlung von jugendlichen Sexualdelinquenten, in:
Rotthaus, W. (Hrsg.), Sexuell deviantes Verhalten Jugendlicher, Dortmund 1991, S. 205-210,

19 Gruber, T./Rotthaus, W., Systemische Therapie mit jugendlichen Sexualstraftitern in einer symptomhomogenen
Gruppe, Zeitschrift fiir Strafvollzug und Straffélligenhilfe 48/6, 1999, S. 341-348.

20 Siehe ausfiihrlich Gruber, T., Wehret den Anféingen: Ein integratives Konzept zur stationdren Behandlung jugendli-
cher Sexualstraftiter, in: Deegener, G. (Hrsg.), Sexuelle und korperliche Gewalt, Weinheim 1999, S. 57-79.
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gen durch die Jugendlichen selbst oder durch deren Betreuer nur wenig valide und reliabel. So
wird berichtet, dass von 35 Abbrechern fiinf einschlédgig riickfillig wurden, wogegen dies nur
auf zwei Jugendliche von 50 reguliren Beendigern zutraf*'.

Neben den stationdren Einrichtungen zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter finden
sich eine Reihe ambulanter Konzepte. So wird in Bochum seit 1997 ein ambulantes Riickfall-
prophylaxeprogramm bei kindlichen und jugendlichen Sexualstraftitern, v.a. Missbrauchern,
durchgefiihrt’?. Das Programm orientiert sich insbesondere an kognitiv-emotionalen Inhalten,
so z.B. Geschlechtsrollen und Kommunikationsstile, auch hier unter Einbeziehung der Eltern
als wesentlichem Bestandteil. D.h. es kommen ebenfalls, wie im oben skizzierten stationdren
Modell in Viersen, systemische Anteile der Behandlung zum Tragen. Wenngleich sechs bis acht
Monate nach der Therapiephase Nachsorgetermine stattfinden und nach 12 Monaten eine Fall-
konferenz stattfindet, liegen doch (bislang) keine Daten zur Effizienz vor.

Im Rahmen eines, durch das Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2001 initiierten und in bislang sieben Stidten umgesetzten Mo-
dellprojektes®, versucht man dezentralisierte erzieherische MaBnahmen an Jugendlichen, die
durch sexuell tibergriffiges bzw. auffilliges Verhalten in Erscheinung getreten sind, zu etablie-
ren. Diese Behandlungspldtze sollen an bereits bestehenden Beratungsstellen angesiedelt wer-
den. Das Behandlungskonzept basiert auf der Konfrontation des Téters mit seiner Tat, der
Schaffung von Einsicht und Opferempathie sowie in Verantwortungsiibernahme. Anders als in
den meisten vorgenannten Projekten, ist die Evaluation ein zentraler Bestandteil des Projektes™.
Ziel ist es, den Bedarf an ambulanten Maflnahmen sowie deren Ausgestaltung fiir diese Ziel-
gruppe und deren Erreichbarkeit zu ermitteln und den differentiellen Riickfall der Jugendlichen
zu erfassen. Dabei sollen auch Erfahrungen aus der Arbeit mit erwachsenen Sexualstraftitern in
die Arbeit einflieBen. Veroffentlichte Analysen zum Erfolg der Maflnahme oder auch zur ein-
gehenden Darstellung des Treatments liegen derzeit nicht vor. Aus einer aktuellen Mitteilung
des Ministeriums geht lediglich hervor, dass nur drei von 150 behandelten Jugendlichen erneut
riickfillig wurden®.

Eine Reihe weiterer Beispiele fiir aktuelle Behandlungsmafinahmen an jugendlichen Sexual-
straftdtern finden sich u.a. in der Reihe des Informationszentrums Kindesmisshandlung/Kindes-
vernachlissigung (IKK) des Deutschen Jugendinstituts®. Sucht man allerdings nach Ergebnis-
sen zur Erfolgskontrolle, so bleibt diese Suche auch hier vergeblich, wenngleich immer wieder
auf die Notwendigkeit einer Evaluation hingewiesen wird. Insofern kann man zunéchst als ein
Fazit der deutschen Ansitze zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter sagen, dass zwar zum
Teil seit geraumer Zeit Behandlungskonzepte vorliegen, praktiziert werden und diese auch —
spétestens im Zuge der Gesetzesreform von 1998 — ausgebaut wurden, eine Begleitforschung
hierzu ist jedoch bislang allenfalls rudimentédr vorhanden. Immer wieder wird von den Autoren
auf — mehr oder minder gesicherte — Ergebnisse aus Nordamerika verwiesen, welche das Ver-

21 Elz, J. (Anm. 1), S. 116.

22 Waschlewski, S., Praventive Arbeit mit Jungen, die sexuelle Gewalt ausiiben, in: Risau, P./ Kruck, M./Bender, K.
(Hrsg.), Sexualisierte Gewalt in der Alltags- und Medienwelt von Kindern, Bad Heilbrunn 2001, S. 285-303.

23 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen, Ambulante Therapie ju-
gendlicher Sexual(straf)titer erfolgreich erprobt — Modellprojekte in Diisseldorf, Bochum, Gelsenkirchen, Biele-
feld/Detmold/Giitersloh und Bergisch-Gladbach, Pressemitteilung 24.05.2004; www.mgsff.nrw.de/aktuelles/index.htm
[7.6.2004].

24 Vgl. Nowara, S./Pierschka, R./Hutwelker, E., Modellprojekt zur Behandlung jugendlicher Sexual(straf)titer, Praxis
der Rechtspsychologie 12/2, 2001, S. 203-208.

25 Ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen (Anm. 23).

26 Informationszentrum Kindesmisshandlung/Kindesvernachlédssigung (IKK) (Hrsg.), Sexualisierte Gewalt durch Min-
derjahrige. IKK-Nachrichten 1-2, Miinchen 2004.
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dnderungspotential der eingesetzten MaBnahmen unterstreichen sollen. Daher sollen nun im
Folgenden einige dieser Resultate eingehender betrachtet werden, auch unter dem Gesichts-
punkt, inwieweit diese internationalen Resultate tatséchlich eindeutig sind.

3 Behandlungsevaluationen in Nordamerika

Anders als in Deutschland liegt aus den nordamerikanischen Staaten eine Reihe von Evaluati-
onsstudien zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter vor. Allerdings ist deren Anzahl deut-
lich geringer als zu erwachsenen Tétern, so dass z.B. Hunter und Becker sogar von einem ,,...
dearth of empirically conducted treatment outcome studies on juvenile sex offenders*?’ spre-
chen. Wiahrend allerdings in Deutschland — nicht zuletzt sicherlich basierend auf internationalen
Resultaten zur Psychotherapieforschung — die kognitive Verhaltenstherapie mittlerweile eine
dominante Rolle in den Behandlungskonzepten einnimmt, werden gerade in den USA zahlrei-
che unterschiedliche Behandlungsansétze diskutiert, erprobt und — zumindest teilweise — im
Hinblick auf ihre Effektivitit untersucht. Ausgangspunkt dieser Ansitze ist dabei in aller Regel
der — teilweise auch als ,,Missbrauchskette” bezeichnete — ,,Kreislauf sexueller Gewalt (sexual
assault cycle)”®, dessen Grundannahme darauf basiert, dass Sexualdelikten ein negatives
Selbstbild des Taters vorangeht, das wiederum zu negativen Coping-Strategien fiihrt, wenn der
Jugendliche fuir ihn ungiinstige Umweltreaktionen erwartet oder erfihrt. Um dies zu vermeiden,
zieht er sich zuriick, isoliert sich sozial und entwickelt Phantasien zur Kompensation dieses Ge-
fithls der Machtlosigkeit. Dieser Prozess kulminiert dann in der Sexualstraftat, was wiederum
zu erneuten negativen Erfahrungen fithrt und den Kreislauf von vorn beginnen lisst”. Auch
wenn dieser ,,sexual assault cycle” in zahlreichen Ver6ffentlichungen als eine Art gegebene
Tatsache vorausgesetzt wird, so weist doch z.B. Weinrotr’® darauf hin, dass dieser Kreislauf
noch niemals empirisch validiert wurde und auch das Verhalten einiger Gruppen jugendlicher
Sexualstraftiter nicht hinreichend erkliaren kann — so z.B. das der ,,naiven Experimentierer®, bei
welchen die Straftat aus einer Art ,,Neugierverhalten* heraus entsteht, aber auch von Straftitern
in Gruppen oder Straftitern mit psychopathologischen Stérungen.

Ein Review iiber verschiedene Behandlungsansitze von Bourke und Donohue®® zeigt, dass
zwar zu zahlreichen Verfahren Evaluationsstudien vorliegen, es sich aber oft nur um einzelne
Untersuchungen an kleinen Stichproben handelt, die zudem teilweise erhebliche methodische
Maingel aufweisen. Daher bleibt als Konsequenz auch in der nordamerikanischen Forschung oft
nur die Forderung, dass weitere Untersuchungen notwendig sind. Daher sind die Ergebnisse der
Reviews auch mit viel Vorsicht zu interpretieren, und die Aussagen zur differentiellen Wirk-
samkeit von Interventionen stehen auf eher ,,wackligen Fiissen“. So zeigte sich z.B., dass ima-
ginative Desensibilisierung (Imagination der Sexualstraftat, ohne sie zu beenden, Einiiben von
Entspannung) sich in der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter als effizienter erwiesen hat-
te, als verdeckte Sensibilisierung, in welcher die Vorstellung des devianten Verhaltens mit aver-
siven Vorstellungen gekoppelt wird. Ein Problem beider Techniken ist jedoch die notwendige

27 Hunter, Jr., J.A./Becker, J.V., Motivators of Adolescent Sex Offenders and Treatment Perspectives, in: Shaw, J.A.
(ed.), Sexual Aggression, Washington, DC 1999, S. 211-233, S. 224.

28 Dieser Kreislauf soll zuriickgehen auf Ryan, G./Lane, S./Davis, J./Isaac, C., Juvenile Sex Offenders: Development
and Correction, Child Abuse & Neglect 11, 1987, S. 385-395.

29 Vgl. hierzu Righthand, S./Welch, C., Juveniles Who Have Sexually Offended: A Review of the Professional Litera-
ture. OJJDP Report, Washington, DC 2001.

30 Weinrott, M.R., Juvenile Sexual Aggression: A Critical Review, Center for the Study and Prevention of Violence,
Center Papers CSPV-005, Boulder, CO 1996.

31 Bourke, M.L./Donohue, B., Assessment and Treatment of Juvenile Sex Offenders: An Empirical Review, Journal of
Child Sexual Abuse 5/1, 1996, S. 47-70.
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Motivation des Titers sowie eine gewisse kognitive Leistungsfihigkeit. Ahnliches gilt auch fiir
das im Rahmen eines Loschungsmodells zu sehende so genannte ,,Sattigungstraining*, bei wel-
chem der Téter aufgefordert wird, bis zur psychischen oder physischen Erschopfung zu onanie-
ren und dieses mit der Vorstellung des abweichenden Sexualverhaltens zu verbinden. Ange-
sichts der ethischen Bedenklichkeit einer solchen Vorgehensweise wird bei Jugendlichen nur
die Vorstellung der sexuellen Phantasien solange aufrechterhalten bis Langeweile auftritt und
das Verhalten so seinen belohnenden Charakter verliert. Wenngleich keine gesicherten Befunde
zur Riickfalligkeit vorliegen, so konnte doch gezeigt werden, dass mit dieser Methode die sexu-
elle Erregung durch das abweichende Verhalten abnimmt®.

Neben diesen klassisch verhaltenstherapeutischen Interventionen spielen v.a. familienthera-
peutische Ansdtze eine wichtige Rolle in der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter. Be-
wiihrt hat sich hier insbesondere die Multisystemische Therapie™, in welcher neben der Verhal-
tensanderung auch das moéglicherweise dysfunktionale Umfeld der Téter einbezogen wird und —
im Sinne des Systemischen Ansatzes — auch Beziehungen innerhalb des sozialen Umfeldes be-
achtet werden. Zur Wirkungsweise dieser Therapieform liegt eine Untersuchung mit Kontroll-
gruppendesign, wenn auch nur an 16 Heranwachsenden, vor’*. Es wurden jeweils acht jugendli-
che Sexualstraftiter mit multisystemischer Therapie und Individualpsychotherapie — einer Mi-
schung aus psychodynamischen, humanistischen und verhaltenstherapeutischen Anteilen — ver-
glichen. Ein follow-up Zeitraum von 21 bis 49 Monaten zeigte, dass 12,5% der multisystemisch
Behandelten einschlédgig riickféllig wurden (25% nicht einschldgiger Riickfall), wohingegen die
einschldgige Riickfallrate bei den individualtherapeutisch Behandelten 75% betrug (nicht ein-
schliagig 50%). Allerdings betonen die Autoren selbst die eingeschrinkte Aussagekraft der Er-
gebnisse aufgrund der kleinen Untersuchungseinheiten. Dennoch wird diese Studie auch in neu-
eren Arbeiten immer noch als eine der wenigen beschrieben, in denen tatséchlich ein Kontroll-
gruppendesign verwendet wurde™.

Eine weitere Studie mit Kontrollgruppendesign — mit allerdings ebenfalls sehr kleiner Fall-
zahl und fehlender Randomisierung der Gruppenzuweisung — wurde in den 1980er Jahren am
Youth Center in Topeka, Kansas, durchgefiihrt®. Neun jugendliche Sexualstraftiter bildeten die
Experimentalgruppe, die ein siecbenwo6chiges psychologisch-piddagogisches Programm erhielten,
das Einstellungsanderungen, Verbesserung des Problemldseverhalten oder auch Verdnderung
des moralischen Urteils beinhaltete. Acht Jugendliche bildeten als Warteliste die Kontrollgrup-
pe. Ziel dieser Untersuchung war es nicht, die Riickfallhdufigkeit zu messen, sondern vielmehr
den spezifischen Erfolg der Behandlung auf die jeweiligen Variablen, die ihrerseits mit spezifi-
schen Skalen erfasst wurden. Nach Ablauf der Behandlung konnten — bis auf das moralische
Urteil — Verbesserungen bei der Experimentalgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe festge-
stellt werden. Auch wenn die Autoren von einem vielversprechenden Ansatz ausgehen, muss
neben der sehr kleinen Fallzahl auch beriicksichtigt werden, dass keine Langzeiteffekte erhoben
wurden. So ist die Frage offen, inwieweit nach Ablauf des Programms die positiven Effekte
,»verblassen“ und Kontroll- und Experimentalgruppe sich einander wieder annihern. So vielver-

32 Hunter, Jr., J.A./Santos, D.R., International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology 34/3, 1990,
S. 239-247.

33 Siehe auch Anm. 19.

34 Borduin, C.M./Henggeler, S.W./Blaske, D.M./Stein, R.J., Multissystemic Treatment of Adolscent Sex Offenders, In-
ternational Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology 34/2, 1990, S. 105-113.

35 Vgl. Becker, J.V./Hunter, Jr., J.A., Understanding and Treating Child and Adolescent Sexual Offenders, in: Ol-
lendick, T.H./Prinz, R.J. (eds.), Advances in Clinical Child Psychology, vol. 19, New York, NY 1997, S. 177-197.

36 Hains, A.A./Herrmann, L.P./Baker, K.L./Graber, S., The Development of a Psycho-Educational Group Program for
Adoslescent Sex Offenders, Journal of Offender Counseling, Services & Rehabilitation 11/1, 1986, S. 63-76.
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sprechend das Design auch sein mag, ohne eine Erfassung langfristiger Konsequenzen bleibt
diese Studie nur wenig aussagekriftig.

Wihrend Bourke und Donohue®’ darauf hinweisen, dass pharmakologische Behandlungen an
jugendlichen — im Gegensatz zu erwachsenen — Sexualstraftitern nicht eingesetzt werden, han-
delt es sich bei Gruppentherapien um typische Settings in der Therapie von Sexualstraftatern.
Allerdings sind auch hier die Informationen hinsichtlich der differentiellen Wirksamkeit dieser
Technik sehr sparlich. Gleiches gilt auch fiir das haufig eingesetzte Training sozialer Fertigkei-
ten bzw. die Sexualerziehung. Ebenfalls zum Einsatz kommen psychoanalytische Verfahren in
der Behandlung jugendlicher Sexualstraftéter. Allerdings wird diesen Verfahren keine hohe Ef-
fektivitit beigemessen. Wenngleich Nachsorgeprogramme allgemein als besonders wichtig fiir
die Verhinderung von Riickféllen angesehen werden, ergab das Review von Bourke und Dono-
hue, dass diese Auffassung — zumindest bei Jugendlichen — nicht durch fundierte empirische
Untersuchungen belegt werden kann.

Ein grundlegendes Dilemma nahezu aller Studien ist der Mangel an Kontrollgruppen, so dass
insbesondere Resultate zur Riickfilligkeit der behandelten Téter mit allgemeinen Riickfallquo-
ten verglichen werden miissen, die jedoch eine erhebliche Heterogenitit aufweisen®®. Oft findet
man in Nordamerika follow-up Studien, teils als retrospektive follow-up Analysen, in der Regel
jedoch ohne Kontrollgruppe. So berichtet z.B. Becker eine Riickfallrate von 8% in einem Zwei-
Jahre follow-up Intervall bei 80 jugendlichen Sexualstraftitern, die mit kognitiver Verhaltens-
therapie behandelt wurden, die sich v.a. auf deliktsbezogene Kognitionen, Impulskontrolle und
soziale Kompetenz richtete®. Diese geringe Zahl ist jedoch, angesichts der heterogenen Basis-
raten nicht unbedingt auf die Behandlung zuriickzufiihren, d.h. ein tatséchlicher Erfolg des
Treatment kann so nicht belegt werden.

Ahnliches gilt auch fiir eine retrospektive Untersuchung von Kahn und Chambers, die an 221
jugendlichen Sexualstraftitern durchgefithrt wurde, die an einem von insgesamt 10 Behand-
lungsprogrammen im Staat Washington teilnahmen®. Es wurden Riickfallraten iiber 20 Monate
erhoben. Diese betrugen bei einschldgigem Riickfall 7,5%, bei allgemeinem Riickfall 44,8%.
Allerdings sind die Erhebungen zur Behandlungszuweisung, aber auch zur Behandlung selbst,
sehr rudimentir, so dass die Daten mit Vorsicht zu betrachten sind. Dieselbe Methodik und
Grundgesamtheit nutzend, fihrten Schram et al. eine follow-up Studie an einer reduzierten
Stichprobe von 197 ménnlichen jugendlichen Sexualstraftitern durch®'. Die Linge des follow-
up Intervalls lag zwischen 60 und 117 Monaten, im Mittel 82 Monate (6,8 Jahre). Es zeigte sich
auch in dieser Untersuchung eine relativ geringe einschligige Riickfallrate. 12,2% wurden er-
neut wegen eines Sexualdeliktes festgenommen, 10,2% deswegen verurteilt. Die Riickfallquote
bei anderen Gewaltdelikten betrug 15,2% (9,1% verurteilt) und bei Nicht-Gewalt Delikten
39,6% (36,5%). Bestimmte Merkmale der Behandlung, z.B. Gruppenbehandlung, ambulant vs.
stationdr, erwiesen sich als nicht bedeutsam. Allerdings weisen die Autoren auch darauf hin,
dass die Behandlung wenig systematischen Kriterien folgte, meist eklektisch war und Pléne zur
Nachsorge nicht vorlagen. Als bedeutsame Faktoren des Riickfalls erwiesen sich in dieser Ana-
lyse das Alter (jiingere Ersttiter wurden eher riickfillig), vorheriger Kontakt mit dem Straf-

37 Siehe Anm. 31.

38 Siehe oben Abschnitt 1.

39 Becker, J.V., Treating Adolescent Sexual Offenders, Professional Psychology: Research and Practice 21/5, 1990, S.
362-365.

40 Kahn, T.J./Chambers, H.J., Assessing Reoffense Risk With Juvenile Sexual Offenders, Child Welfare 19, 1991, S.
333-345.

41 Schram, D.D./Milloy, C.D./Rowe, W.E., Juvenile Sex Offenders: A Follow-Up Study of Reoffensive Behavior,
Olympia, WA 1991.
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rechtssystem, Schulprobleme, eigener sexueller Missbrauch, soziale Féhigkeiten, Abwertung
des Opfers und abweichende sexuelle Erregungsmuster. In diesen Variablen zeigten sich die
nicht einschlédgig riickfalligen Tater als weniger belastet.

Ebenfalls eine retrospektive Untersuchung, allerdings unter Einbezug einer Kontrollgruppe,
wird von Lab et al. berichtet'. Von insgesamt 155 Jugendlichen hatten 46 an einem durch das
Gericht initiierten Gruppenbehandlungsprogramm teilgenommen. Opferempathie, Coping-Stile,
Argermanagement und sexuelle Storungen waren hauptsichliche Inhalte. Die restlichen 109 Ju-
gendlichen erhielten ein bislang iibliches unspezifisches Programm. Eine Zufallszuweisung war
nicht moglich, vielmehr befanden sich Hoch-Risiko-Jugendliche v.a. in der Kontrollgruppe. Der
follow-up Zeitraum war aufgrund der retrospektiven Messung uneinheitlich und lag etwa zwi-
schen einem und drei Jahren. Es zeigten sich iiberraschenderweise kaum Unterschiede zwischen
der Behandlungs- und der Kontrollgruppe. Wihrend die einschldgige Riickfallrate in der Be-
handlungsgruppe bei 2,2% lag, betrug sie in der Kontrollgruppe 3,7%. Beziiglich allgemeiner
Riickfilligkeit betrug das Verhiltnis sogar 24% (Behandlung) zu 18% (Kontrolle). Von den Au-
toren wird dieses Ergebnis damit begriindet, dass entweder beide Programme in der Verhinde-
rung einschldgigen Riickfalls in etwa gleich erfolgreich waren oder aber, dass Sexualdelikte —
dhnlich wie andere Formen der Kriminalitit — dem Bereich jugendlichen Neugier- oder Pro-
bierverhaltens zuzurechnen sind und sich daher die Frage stellt, ob eine (spezifische) Interven-
tion tiberhaupt notwendig ist. Allerdings muss man hierzu kritisch einwenden, dass die von Lab
et al. gemessenen Riickfallraten zu den niedrigsten tiberhaupt gehdren und zahlreiche andere
Analysen — darunter auch deutsche® — unabhingig von einer Behandlung zu erheblich hoheren
Quoten kamen.

Ein weiteres Kontrollgruppendesign beinhaltet die Studie von Worling und Curwen, die 148
jugendliche Sexualstraftiter untersuchten*!. Von diesen nahmen 58 am Behandlungsprogramm
teil, das v.a. kognitiv-behavioral und riickfallvermeidend ausgerichtet war und Bestandteile wie
z.B. Verantwortlichkeit, sexuelle Einstellungen oder auch Opferempathie enthielt. Inhaltliche
Uberschneidungen mit dem Multisystemischen Ansatz*> waren gegeben. Die restlichen 90 Ju-
gendlichen setzten sich aus Personen zusammen, die nur die Diagnostikphase durchliefen, an-
derweitig behandelt wurden, die Behandlung verweigerten oder die Behandlung vor 12 Mona-
ten abbrachen. Der follow-up Zeitraum zur Bestimmung des Riickfalls lag zwischen 2 und 10
Jahren (im Mittel 6,2 Jahre). Neben dem Riickfall wurden eine Reihe demographischer und
auch psychologischer Variablen anhand von Skalen erhoben, so z.B. das Selbstkonzept, soziale
Kompetenz, Depressivitdt, Feindseligkeit oder auch Sozialisationserfahrungen. Da sich zwi-
schen den verschiedenen Kontrollgruppen keine Unterschiede ergaben, wurden sie zu einer
Gruppe zusammengefasst. Es zeigten sich hinsichtlich des Rickfalls deutliche Unterschiede.
Wihrend 5% der behandelten Sexualstraftdter einschldgig riickfillig wurden, waren es in der
Kontrollgruppe 18%. Auch bei nichtsexuellen Gewaltdelikten waren die Unterschiede erheb-
lich: Behandlungsgruppe 19%, Kontrollgruppe 32%; Gleiches gilt fiir Nicht-Gewalt-Delikte
(Behandlung 21%, Kontrolle 50%). Selbst unter Berticksichtigung des eher schwachen Kon-
trollgruppendesigns (keine Randomisierung) deuten die Daten auf einen Erfolg des kognitiv-
behavioralen Behandlungsprogramms hin. Als ein besonders aussagekriftiger Pradiktor fiir den
Riickfall erwies sich das sexuelle Interesse an Kindern. Dies hatte sich auch in Untersuchungen

42 Lab, S.P./Shields, G./Schondel, C., Research Note: An Evaluation of Juvenile Sexual Offender Treatment, Crime &
Delinquency 39/4, 1993, S. 543-553.

43 Siehe Anm. 1.

44 Worling, J.R./Curwen, T., Adolescent Sexual Offender Recidivism: Success of Specialized Treatment and Implica-
tions for Risk Prediction, Child Abuse & Neglect 24/7, 2000, S. 965-982.

45 Vgl. Anm. 34.
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an Erwachsenen als bedeutsam gezeigt'®. Dagegen spielten Depressionen, Arger, Selbstwert-
problematiken oder auch Schwierigkeiten in der familidren Beziehung keine signifikante Rolle
fiir den Riickfall. Auffallend war jedoch, dass die sexuelle Riickfilligkeit mit geringer anderer
selbstberichteter Delinquenz korrelierte, wohingegen bei nicht einschlidgigen Riickfalldelikten
mehr selbstberichtete Delinquenz festzustellen war. Worling und Curwen interpretieren dies als
moglichen Hinweis darauf, dass bereits sexuell auffillig gewordene Jugendliche, die keine an-
deren Moglichkeiten haben antisoziales Verhalten ,,auszuagieren®, ein hoheres Risiko zeigen,
erneut zum Sexualstraftiter zu werden. Diese These ist im Hinblick auf die Diskussion der Fra-
ge, ob Sexualstraftiter eine eigenstdndige Gruppe — ,,Spezialisten™ — sind, oder ob Sexualstraf-
taten nicht nur eine unter zahlreichen anderen von einem Téter begangenen Deliktsformen dar-
stellen bedeutsam, unterstreicht sie doch — anders als die Studie von Lab et al.’ — die Notwen-
digkeit einer separaten Betrachtung jugendlicher Sexualstraftiter*. Anders als bei erwachsenen
Sexualstraftidtern fanden Worling und Curwen keinen Zusammenhang zwischen Riickfall und
Alter und Geschlecht des Opfers bzw. der Téter-Opfer-Beziehung. Der nichteinschldgige Riick-
fall war dagegen mit den aus der Forschung bekannten Faktoren, z.B. soziokonomische Be-
nachteiligung, geringer Selbstwert, Antisoziale Personlichkeit, erhohte Argerwerte oder auch
aggressives Verhalten, verbunden. Die Autoren kommen daher zum Schluss, dass persistierende
jugendliche Sexualstraftiter eine besondere Gruppe darstellen, die sich nicht nur von z.B. Ge-
waltstraftidtern unterscheidet, sondern auch fiir bestimmte Therapieinhalte eine differentielle
Ansprechbarkeit zeigt.

Eine der wenigen Untersuchungen, in denen bei jugendlichen Sexualstraftitern ein vom De-
likt abhiingiges differentielles Riickfallrisiko berechnet wurde, ist die von Hagan und Cho®. Sie
untersuchten 100 Jugendliche, die ein Gruppenprogramm mit Sexualerziehung, allgemeiner Er-
ziehung, Verhaltensmanagement und familientherapeutischen Anteilen absolviert hatten. Der
follow-up Zeitraum lag zwischen zwei und fiinf Jahren. Es zeigten sich keine signifikanten Un-
terschiede in der Riickfallrate von Vergewaltigern (einschlagig 10%, andere Delikte 54%) und
Kindesmisshandlern (einschligig 8%, andere Delikte 38%). Die Autoren schlieen daraus, dass
bei erfolgter Therapie die Art des begangenen Sexualdeliktes kein Prédiktor fiir einen spéteren
Riickfall sei.

Neben der Betrachtung des moglichen Behandlungserfolges auf die Riickfallraten finden sich
auch andere Studien, in denen der Erfolg des Programms anhand sozialer und psychologischer
Variablen gemessen wird. Shapiro et al. untersuchten den Erfolg eines 18-monatigen stationd-
ren kognitiv-behavioralen Behandlungsprogramms an 26 sexuell auffillig gewordenen Jugend-
lichen®. Auch bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine follow-up Studie ohne Kon-
trollgruppe. Dieser Zeitraum betrug ein Jahr nach Beendigung der Behandlung. Dariiber hinaus
wurden jedoch auch kontinuierliche Messungen der Kriteriumsvariablen im 18-monatigen Be-
handlungszeitraum durchgefiihrt. Es zeigte sich im Laufe der Therapie eine Verbesserung in
zahlreichen Bereichen (Selbstbericht, Fremdbericht durch Lehrer, Fremdbewertung durch
Wohnbereichsmitarbeiter, allgemeine Verhaltensprobleme, kognitive Verzerrungen in Bezug
auf Sexualdelikte, Zufriedenheit mit der Therapie u.a.). Leider wurden diese Variablen im fol-
low-up Zeitraum nicht nochmals erhoben. Hier liegen nur Informationen zum Riickfall vor. 8%

46 Vgl. Hanson, R.K./Bussiere, M.T., Predicting Relapse: A Meta-Analysis of Sexual Offender Recidivism Studies,
Journal of Consulting and Clinical Psychology 66, 1998, S. 348-362.

47 Lab, S.P./Shields, G./Schondel, C. (Anm. 42).

48 Vgl. Elz, J. (Anm. 1), S. 67 ff.

49 Hagan, M.P./Cho, M.E., A Comparison of Treatment Outcomes Between Adolescent Rapists and Child Sexual Mo-
lesters, International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology 40/2, 1996, S. 113—122.

50 Shapiro, J.P./Welker, C.J./Pierce, J.L., An Evaluation of Residential Treatment for Sexually Aggressive Youths,
Journal of Child Sexual Abuse 10/1, 2001, S. 1-21.
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zeigten erneut sexuelle Auffélligkeiten, wohingegen 27% allgemein aggressiv in Erscheinung
traten.

Die bisherigen Darstellungen der Forschungssituation in Nordamerika haben gezeigt, dass
insbesondere Einzelstudien vorliegen, die eine Systematik hinsichtlich der differentiellen Wirk-
samkeit der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter dulerst schwierig machen. Daher ist an
dieser Stelle die vom Washington Institute for Public Policy durchgefiihrte Kosten-Nutzen-
Analyse zur Kriminalprivention besonders hervorzuheben®'. In diese umfassende Analyse wur-
den auch Behandlungsprogramme fiir jugendliche Sexualstraftiter einbezogen. Die Programme
orientierten sich v.a. an kognitiv-behavioralen Behandlungskonzepten und zeigten eine durch-
schnittliche Effektstarke von -.12 (SE .10) bezogen auf den Riickfall. Unter Einbezug der Kos-
ten eines moglichen Riickfalls liegt die Kosten-Nutzen-Relation bei einem Nutzen von ca.
23.600 US-Dollar je Teilnehmer am Programm. Dies bedeutet, dass ein investierter US-Dollar
etwa 3,38 US-Dollar einspart. Allerdings weisen die Autoren darauf hin, dass weitere For-
schungen notwendig seien, um dieses Ergebnis abzusichern.

Wie solche kiinftigen weiteren Forschungskonzepte aussehen konnten, zeigt der Leitfaden
des Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention zusammen mit dem Council of Ju-
venile Correctional Administrators®”. Hier wird nochmals die Bedeutung von Prozess- und Er-
gebnisevaluation bei der Behandlung jugendlicher Sexualstraftiter betont — ein Punkt der viel
zu oft vergessen wird oder aber erst nach der Implementation eines Programms bedacht wird.
Um ein Programm erfolgreich evaluieren zu kdnnen, miissen dabei die nachgenannten 17 Krite-
rien erfiillt sein®:

1. Es muss ein Kontinuum von Programmen vorhanden sein, die den Bediirfnissen jugendli-
cher Straftiter gerecht werden. Die Bandbreite von intensiven stationdren bis zu ambulanten
MaBnahmen muss dem Risiko der Téter, den Behandlungsbediirfnissen und begleitenden
Problemen gerecht werden.

2. Das Behandlungsprogramm ist klar dokumentiert und den Mitarbeitern angemessen vermit-
telt worden.

3. Es liegt eine Tatertypologie vor, welche die jugendlichen Sexualstraftiter nach klinischen
und kriminologischen Merkmalen einordnet.

4. Jeder Téter erhilt ein auf theoretischer Basis fundierendes Behandlungsprogramm, ein-
schlieBlich differentieller Risikoeinschétzung, sozialen und sexuellen Einstellungsmustern
und allgemeinen psychologischen Charakteristika.

5. Eine differentielle Klassifikation stellt sicher, dass jeder Téter das fiir ihn angemessene und
sinnvolle Programm erhilt.

6. Fiir jeden Téter wird ein individueller Therapieplan erstellt und schriftlich fixiert, in wel-
chem auch die Zeitpunkte der Kontrollerhebungen und ggf. Programmmodifikationen fest-
gelegt sind.

51 Aos, S./Phipps, P./Barnoski, R./Lieb, R., The Comparative Costs and Benefits of Programs to Reduce Crime, Ver-
sion 4.0, Olympia, WA 2001.

52 Berenson, D./Underwood, L., Juvenile Sex Offender Programming: A Resource Guide, in: Office of Juvenile Justice
and Delinquency Prevention/Council of Juvenile Correctional Administrators, Sex offender programming in youth
correction and detention facilities, Washington, DC 2000; www.pbstandards.org/resources.aspx [22.06.2004].

53 Vgl. Berenson, D./Underwood, L. (Anm. 52), S. 31 ff.
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7. Die Programmziele werden dokumentiert und gehen mit der Behandlungsphilosophie kon-
form.

8. Es werden Kriterien festgelegt und dokumentiert, die einen erfolgreichen Programmab-
schluss markieren, die aber auch tiber individuelle Aussetzung des Programms, Wiederein-
tritt und Beendigung entscheiden.

9. Die Programmumgebung ist so gestaltet, dass sie vorhandene positive soziale Beziechungen
starkt und ein Klima schafft, das Lernen und Praxis ermoglicht.

10. Aus dem Vollzugs- und Behandlungspersonal werden Funktionseinheiten gebildet, die un-
ter Beriicksichtigung von Sicherheitsaspekten eine kontinuierliche Behandlung ermogli-
chen und alle Aktivititen des Jugendlichen beriicksichtigen.

11. Es wird ein Verhaltenssystem erstellt und dokumentiert, das positives Verhalten verstarkt
und negatives korrigiert.

12. Es wird ein Tagesplan erstellt, der alle relevanten tdglichen Verhaltensweisen beinhaltet.

13. Alle Programmkomponenten werden so implementiert, dass sie bei jedem Jugendlichen da-
zu beitragen, das Gesamtziel des Programms zu erreichen.

14. Ubergangs- und Nachbehandlung sind zentrale Komponenten und bauen auf der Zusam-
menarbeit von Vollzug, Bewéhrungshilfe, Familie und ambulanten lokalen Einrichtungen
auf. Diese Zusammenarbeit beginnt bereits beim Eintritt in das Programm.

15. Es wird ein Trainingsplan entwickelt, der sicherstellt, dass alle Mitarbeiter das Wissen und
die Fahigkeit zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftéter haben.

16. Die Taterdokumentation enthdlt mindestens demographische Daten, die Entwicklung im
Strafvollzug und im Behandlungsprogramm sowie Entlassungsdaten.

17. Standige Programmkontrolle sichert die vorgesehene Umsetzung.

Fasst man die dargestellten Resultate zur Behandlungsevaluation jugendlicher Sexualstrafti-
ter in Nordamerika zusammen, so ist die Situation nicht wesentlich besser als in Deutschland
bzw. Kontinentaleuropa. Zwar liegen einige Forschungen vor, nur wenige entsprechen jedoch
anndhernd methodologischen Standards: Die Stichproben sind oft extrem klein, meist existiert
keine Kontrollgruppe, es werden zum Teil nur kurze follow-up Intervalle eingesetzt. Selbst
wenn einmal eine Kontrollgruppe vorhanden ist, findet keine randomisierte Zuweisung statt.
Angesichts dieser Situation ist Righthand und Welch zuzustimmen, wenn sie schreiben™

“Evaluations of sex offender programs are few and, when conducted, their designs fre-
quently are inadequate. (...) Most outcome studies utilize recidivism rates to assess
treatment effectiveness. Yet, low rates of recidivism, short follow-up periods, variabil-
ity in outcome measures (e.g., arrests or convictions) and other methodological prob-
lems limit the usefulness of this approach.”

54 Righthand, S./Welch, C., Youths Who Have Sexually Offended: A Review of the Professional Literature, unverof-
fentlichtes Manuskript 1999, S. 64.
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4 Konzeption einer eigenen Studie

Nachfolgend sollen einige Eckdaten einer eigenen Untersuchung an jugendlichen Sexualstrafti-
tern dargestellt werden, die Bestandteil einer umfassenden Evaluationsstudie an Sexualstrafta-
tern in sozialtherapeutischen Anstalten des Freistaates Sachsen ist”. Diese Untersuchung richtet
sich zundchst auf Insassen der Justizvollzugsanstalt Zeithain in Sachsen, die hier als Jugendli-
che oder Heranwachsende nach Jugendstrafrecht wegen Sexualstraftaten untergebracht sind.
Eine mogliche Erweiterung ist dabei ins Auge gefasst. Die sozialtherapeutische Abteilung der
JVA Zeithain umfasst 37 Plitze, 13 fiir Sexualstraftiter, 14 fiir schwere Gewalttiter und eine
Nachsorgestation mit 10 Plitzen™.

Ziel der Untersuchung ist es, dhnlich wie in der Studie an erwachsenen Sexualstraftitern®’,
Ergebnisse dahingehend zu erlangen, wie die Sozialtherapie ausgestaltet werden soll, um so
Bedingungen zu schaffen, die es ermdglichen, einen Riickfall der jugendlichen Sexualstraftiter
zu vermeiden und damit einer einschldgigen kriminellen Karriere vorzubeugen. Dabei sollen —
unter jugendspezifischen Gesichtspunkten — Kriterien einer Legalprognose entwickelt werden
und diese moglichst anhand des registrierten Riickfalls auf der Grundlage des Bundeszentralre-
gisters gepriift werden. Der follow-up Zeitraum soll mindestens drei Jahre betragen, dariiber
hinaus wire jedoch ein langerfristiger follow-up Zeitrahmen wiinschenswert. Was die Entwick-
lung einer Kontrollgruppe anbelangt, so wird auch in dieser Studie keine randomisierte Zuwei-
sung moglich sein. Als mogliche Kontrollgruppe bieten sich — dhnlich wie in der Untersuchung
von Worling und Curwen®® — Therapieverweigerer bzw. -abbrecher oder auch Jugendliche an,
die (noch) nicht in die Sozialtherapeutische Anstalt verlegt wurden. Eine solche Vorgehenswei-
se schriankt zwar die Validitdt der gefundenen Ergebnisse ein, angesichts der allgemein man-
gelnden Forschungsbefunde in Deutschland zur Behandlung jugendlicher Sexualstraftéter sollte
dies allerdings kein Hinderungsgrund in der Durchfithrung der Untersuchung darstellen sondern
eher intensive statistische Kontrollen verlangen. Dariiber hinaus ist vorgesehen allgemein ju-
gendliche Gewalttéter einzubeziehen, um so der Frage nachzugehen, welche spezifischen Sozia-
lisations-, Einstellungs- oder Verhaltensmuster jugendliche Gewalt- von jugendlichen Sexual-
straftitern trennen.

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Untersuchung werden — retrospektiv — auf die Entstehung
des sexuell abweichenden Verhaltens, dessen Bedingungen sowie die Entwicklungs- und Sozia-
lisationsgeschichte des Jugendlichen gerichtet sein. Prospektiv steht die Verdnderung kognitiv-
behavioraler, emotionaler wie auch sozialer Faktoren wihrend des Behandlungsprozesses und
nach der Haftentlassung im Mittelpunkt des Interesses.

Zu Beginn und zum Ende der Behandlung werden die Werte der die jeweiligen Bedingungen
und Faktoren représentierenden Variablen erhoben. Die Erfassung der entsprechenden Parame-
ter geschieht mittels standardisierter Befragungen sowie strukturierter personlicher Interviews.
Das Riickfallrisiko soll mittels vorliegender einschligiger Instrumente gemessen werden (z.B.

55 Diese Evaluationsstudie beinhaltet die sozialtherapeutischen Abteilungen fiir erwachsene Sexualstraftiter der An-
stalten Waldheim und Bautzen sowie der Jugendlichen und Heranwachsenden in Zeithain; siche Ortmann,
R./Albrecht, H.-J./Obergfell-Fuchs, J., Sexualstraftiter in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Freistaates
Sachsen. Skizze einer Evaluationsstudie, Freiburg 2004.

56 Konzept der Sozialtherapeutischen Abteilung fiir Jugendliche und Heranwachsende der JVA Zeithain, unverdffent-
licht 2002.

57 Ortmann, R., Erwachsene Sexualstraftiter in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Freistaates Sachsen, in:
Ortmann, R./Albrecht, H.-J./Obergfell-Fuchs, J., Sexualstraftiter in den sozialtherapeutischen Abteilungen des Frei-
staates Sachsen. Skizze einer Evaluationsstudie. Forschung aktuell 21, Freiburg 2004, S. 4-47.

58 Worling, J.R./Curwen, T. (Anm. 44).
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SVR-20; PCL-R-SV; RRS). Der mégliche Riickfall selbst wird anhand der Bundeszentralregis-
terausziige erfasst. Dabei interessiert nicht nur der einschldgige Riickfall, auch allgemeiner
Riickfall — insbesondere in Bezug auf Gewaltstraftaten — soll erhoben werden und, wie beim se-
xuellen Riickfall, entsprechend Kriterien zur moglichen Vorhersage ermittelt werden. Ange-
sichts der geringen Gesamtzahl jugendlicher Sexualstraftiter und auch der raschen psychischen
Entwicklung aufgrund des jungen Alters sind hdufigere Nachbefragungen vorgesehen — mog-
lichst jahrlich —, dhnlich wie bei der o.g. Legalbewidhrung iiber einen Zeitraum von mindestens
drei Jahren. Auch hier wird ein lingerer follow-up Zeitraum angestrebt. Trotz der kurzen Nach-
befragungsintervalle ist durch Wegzug, familisire Verinderungen u.A. mit einem vergleichswei-
se hohen Ausfall der Jugendlichen iiber den follow-up Zeitraum zu rechnen, d.h. einer ausge-
priagten ,experimental mortality”. Moglicherweise konnen hier gezielte kontinuierliche MaB-
nahmen die Motivation der Beteiligten erhohen, auch fiir die Nachbefragungen tiber einen lan-
geren Zeitraum zur Verfligung zu stehen.

Aufgrund dieses Problems wird erwogen, die Untersuchung, soweit moglich, auf andere
Bundesldnder mit derselben Methodik auszudehnen. Ziel ist dabei kein spezifischer Bundeslan-
der- oder Anstaltenvergleich sondern vielmehr eine Herausarbeitung wirksamer Faktoren der
Sozialtherapie tiber die einzelnen Sozialtherapeutischen Anstalten hinweg.

Von Bedeutung fiir die Evaluation der Behandlung ist das in der Einrichtung durchgefiihrte
Therapiemodell, da insbesondere die Variablen einer Verdnderung unterliegen sollten, die Ziel
der therapeutischen Intervention sind. Verdnderungen tiber dieses Treatment hinaus sind Me-
thodenschwankungen oder auch natiirlichen Reifungsprozessen zuzurechnen. Im Sinne der oben
dargestellten Programmkriterien als Voraussetzungen fiir eine Evaluation™ liegt fiir die Anstalt
Zeithain ein elaboriertes, schriftlich fixiertes Konzept vor, das fiir jugendliche Sexualstraftiter
einen Behandlungszeitraum von mindestens acht Monaten umfasst, in der Regel jedoch durch
die hiufig geringen Strafzeiten begrenzt ist®. Auch fiir schwere Gewaltstraftiiter liegt ein Be-
handlungskonzept vor. Die Behandlungsdauer erstreckt sich hier jedoch bis zu maximal 36 Mo-
naten. Das Grundkonzept der Behandlung beinhaltet sechs tibergeordnete Bausteine:

— die Soziotherapie zur Forderung angemessener Kommunikation, der Einhaltung sozialer
Regeln, der Wahrnehmung aktueller Bediirfnislagen, der Beriicksichtigung méglicher lang-
und mittelfristiger Handlungsfolgen und die selbsténdige Strukturierung des Lebensumfeldes;

— die Psychotherapie, durchgefithrt als kognitiv-verhaltenstherapeutische Einzel- und
Gruppentherapie sowie Kunsttherapie als gesondertes Angebot;

— Sozialpiddagogik, deren Aufgabe es ist, soziale Fahigkeiten der Jugendlichen zu entwickeln,
zu fordern und erprobend zu begleiten;

— Bildung und Ausbildung als protektive Faktoren fiir die berufliche Eingliederung nach der
Entlassung;

—  Ergotherapie zur Férderung von Basiskompetenzen sowie

—  Freizeitarbeit zur Ausbildung eines strukturierten Freizeitverhaltens.

59 Vgl. die Kriterienliste von Berenson, D./Underwood, L. (Anm. 52).

60 Konzept zur Einrichtung einer Sozialtherapeutischen Abteilung fiir Jugendliche und Heranwachsende in der Justiz-
vollzugsanstalt Zeithain, unverdffentlichtes Arbeitspapier 1999; in Verbindung mit Konzept der Sozialtherapeuti-
schen Abteilung fiir Jugendliche und Heranwachsende der JVA Zeithain, unveréffentlicht 2002.
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Dieser modulare Aufbau sowie eine innerhalb des Programms vorgesehene intensive Dia-
gnostik erleichtern die Begleitforschung erheblich und erlauben es, diesen Ansatz von denen
anderer noch einzubeziehender Anstalten abzugrenzen, um so letztendlich differenzierte Aussa-
gen hinsichtlich der Wirksamkeit einzelner Programmteile machen zu kénnen.

In der Therapie jugendlicher Sexualstraftiter orientiert sich der in Zeithain verwendete An-
satz u.a. an dem im Rahmen einer Arbeitsgruppe des niedersédchsischen Justizministeriums ent-
wickelten ,,Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftiter (BPS)“®'. Dieses kognitiv-behavioral
strukturierte Programm setzt sich aus zwei Teilen zusammen: Der deliktunspezifische Teil be-
inhaltet die Module Gesprichsverhalten, Selbst- und Fremdwahrnehmungen, Riickmeldungen
geben und empfangen, Stressmanagement, Wahrnehmung von Gefiihlen, moralisches Handeln
und Empathie, Kontakt- und Kommunikationstraining, Geschlechtsrollenstereotypien, Sucht-
mittelkontrolle und menschliches Sexualverhalten. Ziel ist es hierbei, generell Defizite zu behe-
ben. Der zweite, deliktspezifische Teil setzt an den Handlungsphasen an, die dem Sexualdelikt
vorangingen: die personliche Lebensgeschichte, kognitive Verzerrungen, Stufen der Begehung
von Sexualstraftaten, scheinbar belanglose Entscheidungen, Risikosituationen, das Problem der
unmittelbaren Befriedigung, die Kontrolle sexueller Phantasien, Ablauf der Straftat (Deliktsze-
nario), Opferempathie und Riickfallprdvention.

Dieses Behandlungskonzept beinhaltet eine Fiille verschiedener Zielvariablen. Dabei wird es
die Aufgabe im vorliegenden Forschungsprojekt sein, deren mégliche Bedeutung fiir den Riick-
fall zu analysieren und theoretisch wie empirisch zu begriinden.

5 Fazit

Die Darstellungen haben gezeigt, dass insbesondere im deutschsprachigen Raum noch erhebli-
che Defizite hinsichtlich einer Evaluation von Behandlungsmafnahmen bei jugendlichen Sexu-
alstraftiitern bestehen. Zwar liegen — wie gezeigt — seit vielen Jahren fundierte Uberlegungen
zur Ausgestaltung therapeutischer Interventionen vor, und es werden vielerorts auch entspre-
chende Behandlungsmafinahmen durchgefiihrt. Eine kontinuierliche Begleitforschung oder gar
Evaluation ist — wie auch in anderen Bereichen des Umgangs mit kriminellem Verhalten® — a-
ber nur sehr spéarlich vorhanden. Dies ist umso bedauerlicher, als z.B. auch in deutschsprachi-
gen Analysen schuleniibergreifende Wirkmechanismen und Gemeinsamkeiten bei der Therapie
junger Sexualstraftiter herausgearbeitet worden sind, die sich in Evaluationen bewéhren kénn-
ten™. So ist z.B. die geringe Freiwilligkeit zur Therapieaufnahme gerade bei Jugendlichen we-
gen ihres entwicklungsbedingten Strebens nach Autonomie, moglichen Personlichkeitsstérun-
gen — insbesondere Abhéngigkeitsstorungen — oder auch aufgrund mangelnden Leidensdrucks
durch verzerrte Kognitionen und Bagatellisierungen ein erhebliches Problem. Daher muss ein
gewisser duflerer Druck bestehen, um den Jugendlichen zu einer Auseinandersetzung mit den
getroffenen MaBinahmen und damit zu einer kognitiv-emotionalen Weiterentwicklung zu forcie-
ren. Dabei gelten delikthomogene Gruppenbehandlungen als besonders vielversprechend, da sie

61 Vgl. hierzu ausfiihrlich Wischka, B./Foppe, E./Griepenburg, P./Nuhn-Naber, C./Rehder, U., Das Behandlungspro-
gramm fiir Sexualstraftiter (BPS) im niedersidchsischen Justizvollzug, in: Rehn, G./Wischka, B./Lésel, F./Walter,
M. (Hrsg.), Behandlung ,,geféhrlicher Straftiter. Grundlagen, Konzepte, Ergebnisse, Herbolzheim 2001, S. 193—
205; Nuhn-Naber, C./Rehder, U./Wischka, B., Behandlung von Sexualstraftitern mit kognitiv behavioralen Metho-
den: Moglichkeiten und Grenzen, Monatsschrift fiir Kriminologie und Strafrechtsreform 85/4, 2002, S. 271-281;
Rehder, U., Vortiberlegungen zu einem Behandlungsprogramm fiir Sexualstraftiter, in: Osterheider, M. (Hrsg.), Fo-
rensik 2003. Krank und/oder kriminell? 18. Eickelborner Fachtagung, Dortmund 2004, S. 60-73.

62 Obergfell-Fuchs, J., Wirkung und Effizienz Kommunaler Kriminalpravention, Vortrag anldsslich des 9. Deutschen
Préaventionstags, Stuttgart, 18.05.2004.

63 Siche Elz, J. (Anm. 1), S. 110 ff.
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dem Jugendlichen ermdglichen, soziale Kompetenz zu erwerben, einen gegenseitigen Aus-
tauschprozess je nach Phase der therapeutischen Entwicklung schaffen, durch die offene The-
matisierung die Verantwortungsiibernahme fordern und emotionale Unterstiitzung in einer offe-
nen Atmosphére bieten. Als besonders wichtig hat sich der Einbezug der Eltern herausgestellt,
aus deren Haltung der Jugendliche Motivation zur Aufnahme und Beibehaltung der Therapie
schopfen kann, andererseits auch hier eine Quelle der Demotivation finden kann. Dies deutet —
wie auch schon die oben skizzierten internationalen Untersuchungen zeigten — auf das Besonde-
re des Multisystemischen Ansatzes in der Behandlung hin. Nicht der Téter allein steht im Mit-
telpunkt der Intervention, auch seine sozialen Beziige werden auf den Priifstand gestellt und ei-
ner moglichen Modifikation unterzogen.

Aber nicht nur die deutsche Forschungslandschaft im Hinblick auf jugendliche Sexualstrafta-
ter ist unbefriedigend, auch eine realistische Betrachtung der internationalen Situation fiihrt zu
dem Ergebnis, dass Untersuchungen, welche den Erfolg eines Treatments belegen konnten, bis-
lang duBerst spérlich sind. Ein zentrales Problem ist dabei der Mangel an Kontrollgruppen. Dies
mag einerseits mit der geringen Zahl jugendlicher Sexualstraftiter liberhaupt zusammenhingen,
die es schwierig macht, addquate Kontrollgruppen aufzustellen, andererseits wird vielfach gera-
de die methodisch wichtige Zufallszuweisung zu Treatment- und Kontrollgruppe angesichts der
zu unterstellenden Gefihrlichkeit der Sexualstraftiter fiir die Offentlichkeit ethisch als bedenk-
lich angesehen®.

Auf dieser Grundlage ist eine Diskussion hinsichtlich einer méglichen Ubertragbarkeit inter-
nationaler Forschungsresultate auf die Situation in Deutschland nahezu obsolet. Es ist sicherlich
so, dass Unterschiede in der Art der eingesetzten Therapiemethode, im institutionellen Setting
der Therapie oder im kulturellen und sozialen Makrosystem, in welches die Behandlung einge-
bettet ist, eine einfache Ubertragung deutlich erschwert. Da aber — wie bereits dargestellt — auch
die internationale Forschungssituation unbefriedigend ist, ergibt sich um so mehr die Notwen-
digkeit eigener Evaluationsforschungen. Dies sollte daher nicht nur als Aufgabe sondern auch
als Chance gesehen werden, einerseits in der internationalen Forschungslandschaft eigene Maf3-
stibe zu setzen und andererseits aber auch der berechtigten Forderung von Offentlichkeit und
Politik nachzukommen, méglichst effiziente Behandlungsformen zu etablieren. Dabei geht es
nicht nur um die moglichst wirkungsvollste Investition von Finanzmitteln, sondern auch um die
Gewihrleistung einer groBtmoglichen Sicherheit potentieller Opfer und einem fordernden, riick-
fallverhindernden und letztlich reintegrierenden Umgang mit dem Straftiter.

Ein Problem bisheriger Evaluationen — nicht nur bei jugendlichen, sondern auch bei erwach-
senen Sexualstraftitern — ist, dass der Variablen ,,Riickfall“ oftmals ein einzig entscheidender
Stellenwert beigemessen wird®. Zwar ist es gerade im Hinblick auf die kriminalpolitische
Durchsetzung der Behandlung von (jugendlichen) Sexualstraftitern wichtig, deren Effekte auf
eine mogliche erneute einschlidgige Straffilligkeit deutlich zu machen, d.h. den priaventiven
Nutzen von Therapie statt Verwahrung herauszustellen, andererseits basieren alle der o.g. Be-
handlungsansétze und -programme auf der Verédnderung personaler psychologischer sowie so-
zialer Umgebungsvariablen, von denen begriindet angenommen wird, dass sie einen Einfluss
auf die weitere Legalbiographie haben. Was liage also ndher als eine Fokussierung auf die Mes-
sung eben solcher Variablen. Wie oben jedoch skizziert wurde, sind es nur wenige Studien, die
solche psychologischen Parameter in das Zentrum ihrer Untersuchung stellen. Zudem birgt die

64 Vgl. zu diesem Problem Becker, J.V., What We Know About the Characteristics and Treatment of Adolescents Who
Have Committed Sexual Offenses, Child Maltreatment 3/4, 1998, S. 317-329.

65 Vgl. hierzu auch Marshall, W.L./Pithers, W.D., A Reconsideration of Treatment Outcome with Sex Offenders,
Criminal Justice and Behavior 21/1, 1994, S. 10-27.
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Konzentration auf die Riickfallvariable das Problem, dass — insbesondere bei Betrachtung des
registrierten Riickfalls — das Dunkelfeld nicht beriicksichtigt wird, d.h. méglicherweise sehr viel
mehr Téter rickfillig werden als dies die polizeilichen und justiziellen Informationsquellen er-
geben. Dartiber hinaus ist nicht auszuschlieBen, dass Straftiter das Land verlassen und in ande-
ren Léndern entsprechend einschlidgige Taten begehen. Dies gilt insbesondere fiir die oben ge-
nannten amerikanischen Studien, in denen oftmals nur die Registrierungen innerhalb eines
Bundesstaates oder auch nur einer Region ausgewertet wurden®. Auch in einem Europa der of-
fenen Grenzen, der Notwendigkeit steigender Mobilitét der Biirger kann — wenn auch aufgrund
der Sprachbarrieren und der kulturellen Unterschiede nicht in dem Maf3e wie in den USA — ein
solches Argument einen gewichtigen Einflussfaktor darstellen. Auch der Einwand, dass die
psychologischen Parameter einen direkten auf die Riickfilligkeit haben und man damit auch
gleich — wie bisher — den Rickfall messen kann, kann nicht iiberzeugen. Es wére zu einfach zu
sagen, dass ausschlieBlich diese im Rahmen einer Behandlung verinderbaren Variablen einen
Einfluss auf die Ruckfilligkeit haben. Auch hier hat man es mit korrelativen Zusammenhéngen
zu tun. Neben diesen Faktoren gibt es eine Fiille weiterer (z.B. reale Chancen nach der Haftent-
lassung), die sich einer direkten Intervention durch die Therapie entziehen. Wird nun ein Téter
aufgrund dieser letztgenannten Faktoren erneut riickfillig, so kann man nicht vom Misserfolg
der Therapie sprechen. Die oben beschriebene eigene Untersuchung in Sachsen wird diesem
Umstand Rechnung tragen und insbesondere die Veridnderung relevanter kognitiver, emotiona-
ler und behavioraler Parameter in den Mittelpunkt stellen.

Eingangs war auch die Frage gestellt worden, inwieweit man von einer differentiellen Wirk-
samkeit therapeutischer Interventionen bei jugendlichen Sexualstraftitern sprechen kann. Ange-
sichts der nur wenigen vorliegenden gesicherten Befunde ist dies jedoch kaum zu beantworten.
So vertritt z.B. Weinrott, ebenso wie Chaffin und Bonner die Ansicht, dass es nicht méglich ist
zu sagen, die eine Behandlung sei besser als die andere, wenngleich sich das Multisystemische
Behandlungskonzept gegeniiber anderen Formen als tendenziell iiberlegen herausgestellt hat®’.
Es stellt sich derzeit noch viel mehr die Frage, inwieweit ein spezifisches Behandlungspro-
gramm fiir jugendliche Sexualstraftiter tiberhaupt notwendig ist, oder ob nicht vielmehr allge-
meine Prinzipien im Umgang mit jugendlichen Straftidtern bzw. vorhandene elaborierte Behand-
lungskonzepte an erwachsenen Sexualstraftitern auch auf diese Gruppe iibertragen werden
konnen. Dies hétte den Vorteil, dass man auf gesicherte Erkenntnisse aus umfangreichen Meta-
Analysen zuriickgreifen konnte®. Wihrend solche Uberlegungen einer unspezifischen Behand-
lung z.B. durch die Befunde von Lab et al. gestiitzt werden®, konnten andere Studien zeigen,
dass ein spezifisches Treatment zu deutlich besseren Erfolgen, auch hinsichtlich der Riickfallra-
ten fiihrt”’. Letztendlich muss jedoch angesichts der zu geringen Forschungsliteratur auch diese

66 Worling, J.R./Curwen, T. (Anm. 44).

67 Weinrott, M.R. (Anm. 30); Chaffin, M./Bonner, B., “Don’t shoot, we’re your children”: Have We Gone too Far in
our Response to Adolescent Sexual Abusers and Children With Sexual Behavior Problems?, Child Maltreatment
3/4, 1998, S. 314-316.
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Frage (noch) offen bleiben. Die Erorterung dieser Frage hat jedoch nicht nur praktische Konse-
quenzen fiir die Ausgestaltung der Behandlung, sondern auch Riickwirkungen auf die theoreti-
sche Diskussion der Genese von Sexualstraftaten: Sind es im Sinne einer ,,General Theory of
Crime“’" unspezifische Aspekte, die zur Sexualstraftat fithren, oder lassen sich vielmehr hoch
spezifische Ursachen und Faktoren herausarbeiten, die dann entsprechender Intervention unter-
zogen werden kénnen? Kiinftige Forschungen werden auch diese Theoriediskussion zu beriick-
sichtigen haben.

Verf.: Joachim Obergfell-Fuchs, Max-Planck-Institut fiir ausldndisches und internationales
Strafrecht, Giinterstalstrafie 73, D-79100 Freiburg
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