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Gliederung
• Evaluationsforschung zwischen Hoffnung und 

Skepsis
– Methoden der Evaluationsforschung
– Seitenblicke auf nicht-forensische Bereiche

• Wie wirksam ist Behandlung heute?
• Beispiel aus Deutschland:

– Wirksamkeit der ambulanten Nachsorge von (Sexual-) 
Straftätern

– Ergebnisse einer Evaluationsstudie aus Hessen
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Einleitung

• Nur wissenschaftlich fundierte Überprüfung von 
Effekten führt zu Qualitätsverbesserung

• Orientierung an medizinischer und 
psychosozialer Versorgung zulässig und sinnvoll

• Kriterien einer akademischen Interventionspraxis
• Ziel: Evidenz-basierter Justizvollzug als zentraler 

Bestandteil einer evidenz-orientierten Justiz
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Evaluation des SOTP (GB)

• Core Sex Offender Treatment Programme 
(SOTP) in England und Wales

• Kognitiv-behaviorale Gruppentherapie für 
inhaftierte Sexualstraftäter
– Freiheitsstrafe > 1 Jahr
– Ausreichende Behandlungsmotivation
– Keine Tatleugnung

• Seit 1992 im Justizvollzug eingesetzt
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Evaluation des SOTP (GB)

• Vergleich von 2,562 behandelten 
Sexualstraftätern mit „gematchen
Zwillingspartnern“ (aus 13,219 
Vergleichsprobanden)

• Methode: Propensity Score Matching (PSM), 
87 Matching-Faktoren

•  8.2 Jahre Nachbeobachtungszeitraum
• Rückfallraten: allgemein 38.3%, sexuell 7.5%
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Evaluation des SOTP (GB)

• Höhere Rückfallraten für behandelte 
Sexualstraftäter
– Sexuell motivierte Rückfälligkeit: 10.0% vs. 8.0%
– Kinderpornographie-bezogene Straftaten: 4.4% 

vs. 2.9%

• Aber: Was bedeuten diese Ergebnisse genau 
und sind sie wirklich so neu?
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Evaluation des SOTP (GB)
• Alternative Erklärungsmodelle und methodische 

Beschränkungen
– Zusammensetzung der Gesamtstichprobe?
– Zusammensetzung der Behandlungsgruppe?

• Ausschlusskriterien (z.B. Leugner)? 
• Abbrecher? Wie wurde Motivation erfasst?

– Implementierung und Programmtreue?
– Zahlreiche Veränderungen ( Verbesserungen) des Programms 

über die letzten Jahre
• Wie übertragbar sind diese Ergebnisse auf Deutschland?
• Was genau folgt aus den Ergebnissen: Behandlung sinnlos 

oder Verbesserung der Behandlung notwendig                 
( somatische Medizin,…)
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Die forensisch-kriminologische 
Blackbox
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Intervention Legal-
bewährung



Zurück zur Wirksamkeitsforschung

9

Behandlung ist wirksam 
– sofern bestimmte 

Voraussetzungen erfüllt 
sind

Behandlung ist nicht 
wirksam – zumindest 

aufgrund der aktuellen 
Datenlage
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Wirksamkeit
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• Rice & Harris (2013): 
“Treatment for adult 
sex offenders – may we 
reject the null 
hypothesis?”

• Erkenntnistheorie: Karl 
R. Popper und der 
Falsifikationismus
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Wirksamkeit

11

Rice, Harris, & Cormier (1992). Law & Human Behavior, 16, 399-412.
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Wirksamkeit

• Rice & Harris (2013): Selbst wenn Behandlung 
auf einer soliden theoretischen Basis ruht, 
kann sie sogar schädlich sein

• In den letzten 20 Jahren wurden Randomized
Controlled Trials (RCTs) zum Goldstandard 
der Wirksamkeitsforschung

• Sammlung aller RCTs: Cochrane Library 
(www.thecochranelibrary.com) 
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Behandlung bei Sexualstraftäter
• Maryland Scientific Methods Scale

(Farrington et al., 2002; Schmucker & Lösel, 2015)

– Stufe 1: Keine Kontrollgruppe (KG)
– Stufe 2: Nicht-äquivalente KG
– Stufe 3: Keine ernstzunehmenden Zweifel an 

Äquivalenz
– Stufe 4: Systematisches Matching
– Stufe 5: Randomisierung + kein systematisches Drop-

out
• Ideal: Meta-Analyse oder systematischer Review 

mehrerer Einzelstudien der Stufe 4 und 5
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Behandlung bei Sexualstraftäter

• Es wurden insgesamt 
10 Studien identifiziert

• 5 Studien (n = 664) zu CBT 
 keine Unterschiede in den 
Rückfallraten

• 1 Studie zu PDT (n = 231) 
 kein Unterschied (Trend in 
die „falsche“ Richtung)

• “The inescapable conclusion
of this review is the need for
further randomised
controlled trials.”
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Sind RCTs notwendig? 
• Arthroskopische Operation bei Kniegelenkarthrose 

(Moseley et al., 2002)

• 12 unkontrollierte Studien berichteten von positiven 
Effekten

• In USA mehr als 500,000 Eingriffe pro Jahr (Kosten 
pro Eingriff: $ 5,000)

• RCT ( Moseley et al., 2002, New England Journal of
Medicine), wobei in KG Operation simuliert

• Ergebnis: Keine Unterschiede zwischen EG und KG
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Sind RCTs notwendig? 
• Behandlung von Morbus Parkinson durch 

Implantation von Stammzellen (fetales Hirngewebe) 
(Olanow et al., 2003)

• Mehrere nicht-RCTs zeigten positive Ergebnisse, 
Behandlung weltweit eingesetzt

• Zwei RCTs ( Olanow et al., 2003, Annals of
Neurology) zeigten keinen Behandlungseffekt und 
sogar ein vermehrtes Auftreten negativer Wirkungen 
in der EG

• Studie führte zu Umdenken in Evaluationsforschung
bei Morbus Parkinson (Kim et al., 2005)
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Sind RCTs notwendig? 
• Cambridge-Somerville Youth Study (McCord, 1978, 2002)

– Start 1939, 506 Jungen (5-13 Jahre alt) aus Jugendeinrichtungen 
in Massachusetts  Randomisierung EG/KG

– EG = Schulische Unterstützung, med. und psych. Versorgung, 
aufwendige Freizeitangebote, regelmäßige Beratungsgespräche

– 10 und 30 Jahre später: EG mehr Delinquenz, erhöhte Mortalität, 
mehr Alkoholabhängigkeit und psychische Erkrankungen

• Hypothese: Primäre Devianz  soziale 
Zuschreibungsprozesse  sekundäre Devianz                   
( „selbsterfüllende Prophezeiung“) 

• Labeling Approach  „Ein Krimineller ist man nicht, 
sondern man wird zu ihm gemacht“ (Sack, 1993, S. 272)
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• „Scared Straight“-Programme haben negative 
Effekte (Petrosino et al., 2013)

• „Boot Camp“-Programme: Wirksamkeit nicht 
nachweisbar, negative Effekte (Suizidalität 
und Kriminalitätsrisiko) wahrscheinlich 
(Lilienfeld, 2007)
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Potentially Harmful Therapies (PHTs)
• „Bindungs“therapien (‚attachment therapies‘, 

‚rebirthing‘)
• Recovered-memory Techniken
• Kommunikationstechniken bei Autismus 

(‚facilitated communication‘)
• Trauertherapie (‚grief counseling‘)
• Bestimmte Programme zur Prävention von 

Substanzmissbrauch bei Kindern und 
Jugendlichen (z.B. DARE programs)
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Empirische Evidenz und Realität
• Rice und Harris (2013): „Unfortunately, studies show 

that evidence alone is unlikely to change minds. 
People tend to believe that which they want to 
believe.“  (S. 229)

• Haltung beeinflusst Interpretation wissenschaftlicher
Studien
– Langstreckenläufer verwenden Ibuprofen gegen 

Schmerzen und Entzündungen: Studie ergab keinen Effekt 
+ Gefahr gravierender Nebenwirkungen (z.B. akutes 
Nierenversagen) 

– Konfrontiert mit den Ergebnissen gaben die meisten Läufer 
an, dass sie nichts am Verhalten ändern werden            
(Nieman et al., 2006)
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Bisherige Ergebnisse
• Hanson et al. (2009) 

identifizierten 129 
Einzeluntersuchungen

• 81% (n = 105) mussten 
ausgeschlossen werden, da 
methodisch zu schwach

• Von den verbleibenden 24 
Studien 19 schwach, 5 gut, 0 als 
sehr gut

• Zwei RCTs ( Marques et al., 
2005; Romero & Williams, 1985) 
zeigten keinen Behandlungseffekt
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Behandlung von Sexualstraftäter

• Behandelte Gruppen wiesen niedrigere 
Rückfallraten auf als Kontrollgruppen       
(Hanson et al., 2009) 

• Besonders wirksam waren Behandlungs-
programme die sich an den aus der 
allgemeinen Straftäterbehandlung bekannten 
RNR-Prinzipien orientieren (Andrews & Bonta, 2010)
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Behandlung von Sexualstraftäter
• Risk-Prinzip: Je höher das Rückfallrisiko, desto mehr 

Behandlung
• Need-Prinzip: Bei der Auswahl der 

Behandlungsinhalte sollen kriminogene Bedürfnisse 
(orig. Criminogenic Needs) besonders beachtet 
werden: Behandlungsziele, die empirisch mit 
(neuerlicher) Kriminalität in Verbindung stehen

• Responsivity-Prinzip: Behandlungsprogramme 
müssen auf die Lernstile und Fähigkeiten der 
Patienten und Klienten abgestimmt sein
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Das Risk-Prinzip

• Voraussetzung für wirksame Behandlung ist 
eine reliable und valide Erfassung des 
Rückfallrisikos

• Methode der Wahl: Standardisierte 
Prognoseinstrumente (Rettenberger & von Franqué, 2013)

• Grundlage für Ressourcensteuerung im 
Justizvollzug (Rettenberger et al., 2010)
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Exkurs: Rückfälligkeit bei 
Sexualstraftäter
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Exkurs: Rückfälligkeit bei 
Sexualstraftäter

Praxisforum "Übergänge"



19. September 2017 28

Exkurs: Rückfälligkeit bei 
Sexualstraftäter
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Das Need-Prinzip
• Kriminogene Bedürfnisse, dynamische 

Risikofaktoren, protektive Faktoren, 
‚Psychologically Meaningful Risk Factors‘         
(Mann et al., 2010)

– Liefern eine theoretische Begründung für 
Zusammenhang mit Delinquenz

– Empirische Belege für Zusammenhang mit 
Rückfälligkeit

– Beispiele: Impulsivität/Defizite in der 
Selbstregulierung, Bindungs- und 
Beziehungsprobleme, sexuell deviante Interessen, 
kriminogene soziale Einflüsse, mangelnde 
Compliance, Probleme in Arbeit/Ausbildung, 
finanzielle Probleme, Substanzmissbrauch, …
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Das Need-Prinzip

• Needs werden erfasst durch standardisierte 
Prognoseverfahren (Rettenberger & von Franqué, 2013)

• Zentrale empirische Erkenntnisse:
– Nachweis der inkrementellen prädiktiven Validität 

(Eher et al., 2012; Rettenberger et al., 2011)

– Nachweis der Veränderbarkeit – wenn auch weniger 
stark als ursprünglich angenommen (Hanson et al., 2007)

– Erfasste Veränderung hängt systematisch mit 
veränderter Rückfallgefahr zusammen                    
(Beggs & Grace, 2012; Olver et al., 2014)
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Das Responsivity-Prinzip

• Responsivity umfasst eine Vielzahl 
unterschiedlicher Faktoren
– Methodenauswahl: Introspektion, Reflexion, 

kognitives Leistungsfähigkeit
– Setting: Einzel vs. Gruppe
– Therapiemotivation
– Psychopathy/Persönlichkeitsstörungen
– …
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Schmucker & Lösel (2015)
• Update vorangegangener Meta-Analysen                     

(Lösel & Schmucker, 2005; Schmucker, 2004)

• Aktuell die methodisch beste Grundlage bzgl. der 
Behandlungsevaluation bei Sexualstraftäter

• Weltweit > 2,000 Forschungsberichte 
• Nur 29 unabhängige Vergleichsstichproben erfüllten 

methodische Mindeststandards (mind. Level 3 der 
adaptierten Maryland Scale)

• Vergleich von 4,939 behandelte und 5,448 
unbehandelte Sexualstraftäter
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Behandlung von Sexualstraftäter
• Nur psychotherapeutische bzw. psychologische 

Behandlungsprogramme berücksichtigt
• Keine der bisher publizierten Studien über die 

Wirksamkeit psychopharmakologischer 
(„triebdämpfender“/antihormoneller) erfüllte 
Einschlusskriterien!

• Selbiges gilt für Studien zur chirurgischen 
Kastration (zur ethischen, juristischen und 
klinischen Problematik  Pfäfflin, 2010)

19. September 2017 33Praxisforum "Übergänge"



Behandlung von Sexualstraftäter

• Hauptergebnis über alle Studien (k = 28): OR 
= 1.41 (p = .005) für sexuell motivierte 
Rückfälligkeit
– Rückfallrate EG = 10.1% versus 13.7% KG
– Reduktion 3.6 Prozentpunkte oder um 26.3%

• Allgemeine Rückfälligkeit: OR = 1.45 (p = 
.002), 32.6% vs. 41.2% (8.6 Prozentpunkte, 
Reduktion: 26.4%)
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Behandlung von Sexualstraftäter
• Signifikante Ergebnisse für MST und CBT
• Höhere Effektstärken für ambulante und klinisch-

stationäre Settings (vs. intramurale Behandlung)
• Individuelle Behandlungsplanung erzielte 

bessere Ergebnisse
• Kein Unterschied zwischen freiwilliger und 

obligatorischer Teilnahme 
• Je höher Risiko, desto höher Behandlungseffekt
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Behandlung von Sexualstraftäter
• „Drawing on a sample of 29 rather well-

controlled comparisons, the results suggest that
treatment can effectively reduce recidivism in 
sexual offenders“ (Schmucker & Lösel, 2015, S. 20)

• Mehr RCTs wären wünschenswert
• Falls nicht möglich, adäquate quasi-

experimentelle Designs wünschenswert
• Differentielle Effekte bisher kaum erforscht 

(„what works with whom, in what contexts, under
what conditions, with regard to what outcomes, 
and also why“, ebd.)
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Behandlung junger Straftäter

• Literaturrecherche mit 27,000 Einträgen ergab 25 
Einzelstudien mit ausreichender methodischer 
Qualität (insb. Äquivalenz EG/KG)

• 7,940 Versuchspersonen, Ø Alter 18 Jahre 
• Durchschnittliche Behandlungseffekt: OR = 1.34 

(p < .05)
• Bei Annahme einer 50%-Basisrate Verbesserung 

um 7 Prozentpunkte (43% Rückfälligkeit in EG)
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Behandlung junger Straftäter

• Insgesamt Ergebnisse sehr heterogen, 
Effektstärken variierten von 0.58 bis 6.98

• Auch Behandlungsinhalte sehr unterschiedlich: 
CBT, Boot Camps, Restorative Justice, 
Bildungsprogramme, Bewährungshilfe,…

• 64% (16) der Studien aus United Kingdom, der 
Rest aus vier Ländern (DEU 2, NDL 4, NOR 2, 
SWE 1) 
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Behandlung junger Straftäter

• CBT-Programme erzielten hohe Wirksamkeit 
(OR = 1.73, p < .001)

• Positive (nicht-signifikante) Effekte: (Aus-) 
Bildungs- und Arbeitsmarktprogramme, 
Restorative Justice

• Programme, die überwiegend auf Kontrolle, 
Überwachung und Abschreckung (Strafe) 
setzen, zeigten kriminogene Effekte (OR = 
0.85, ns)
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Behandlung junger Straftäter
• Weitere wichtige Aspekte für möglichst hohe 

Wirksamkeit
– Program Fidelity (Integrity)
– Extramurale Programme erzielten höhere 

Effektstärken als intramurale Programme
• Erneut bestätigt: Programme, die sich an den 

RNR-Prinzipien orientierten, erzielten die 
höchste Wirksamkeit (OR = 1.90, p < .005; 
Reduktion um 16 Prozentpunkte)
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Behandlung junger Straftäter
• Behandlung von jungen straffällig gewordenen 

Personen ist unter bestimmten Voraussetzungen 
wirksam
– CBT-basierte Programme
– RNR-orientierte Programme

• Aber: Lediglich 7 der 25 Studien berücksichtigen 
die RNR-Prinzipien

• Es werden dringend weitere gut kontrollierte 
Studien benötigt (seit 1989 in DEU nur zwei 
Studien)
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Andere Straffälligen-Populationen

• Bei allgemeiner Delinquenz und 
Gewaltstraftätern sind Behandlungen dann 
effektiv, wenn sie nach dem RNR-Prinzipien 
ausgerichtet sind                                        
(Andrews et al., 1990; Dowden & Andrews, 2000; Lipsey & Cullen, 2007)

• Bei häuslicher Gewalt ist von einem geringen 
(positiven) Behandlungseffekt bestehender 
Programme auszugehen, u.a. auch abhängig 
von Rückfallquelle (Opfer vs. offiziell)        
(Babcock, Green & Robie, 2004; Feder et al., 2008)
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MacKenzie & Farrington (2015)
• Maßnahmen, die auf Abschreckung, Strafe und 

Kontrolle basieren, haben keinen (oder einen 
negativen) Effekt

• Programme, die die extramuralen 
Lebensbedingungen verbessern sollen, haben nur 
Effekt, wenn gekoppelt an rehabilitativen 
Maßnahmen

• Als wirksam gelten Cognitive Skills Trainings, 
Restorative Justice Programme, bestimmte Drogen-
und (Aus-)Bildungsprogramme sowie systemische 
Interventionen bei jugendlichen Straftätern
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Lösel (2016)
• In der Tendenz positive und substantielle Effekte
• Allgemeine Psychotherapie-Effekte meist höher (≥ d

= 0.60) (Grawe et al., 1994; Smith et al., 1980)

• Vergleichbarkeit nur bedingt gegeben
– Straftäterpopulation viel heterogener
– Hohe Komorbiditätsraten
– Leidensdruck (internale Motivation) oft nur gering
– Institutionelle Rahmenbedingungen
– Rückfall distales Erfolgskriterium mit geringer 

Veränderungssensitivität
– Katamnesezeiträume deutlich länger
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Wirksamkeit der ambulanten 
Nachsorge 

• Großteil der vorliegenden Evaluationsstudien im 
Bereich Maßregelvollzug (Sauter, 2016)

• Mehrheitlich schwache methodische Qualität    
 Aussagekraft eingeschränkt

• Insgesamt „vielversprechende Ergebnisse“ trotz 
beschränkter Datenlage (Sauter et al., 2017, S. 146)

• Eigene Untersuchung der KrimZ ergab weitere 
(unveröffentlichte) Evaluationsstudien, die Trend 
bestätigen (Gregório Hertz et al., 2017) 
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
• Evaluation der Wirksamkeit der dezentral 

organisierten psychotherapeutischen 
Versorgung entlassener Sexualstraftäter in 
Hessen 

• Betreuung durch Mitarbeiter/-innen des 
Sicherheitsmanagements (SIMA), Vermittlung 
durch  den Förderverein der Bewährungshilfe in 
Hessen e.V., Finanzierung durch HMdJ

• Außerdem Befragung der Therapeuten/-innen 
(Bockshammer & Rettenberger, 2015)
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
• Studiendesign: Vergleich behandelter mit nicht-

behandelten Sexualstraftäter (N = 268) 
• Vergleichbarkeit beider Gruppen durch Matching

(Kontrolle des Rückfallrisikos: Alter, Vorstrafen, 
statistisches Rückfallrisiko)

• Erfassung der Rückfälle durch Mehrländer-
Staatsanwaltschafts-Automation (MESTA) und 
Bundeszentralregisterauszüge (BZR); 
Nachbeobachtungszeitraum > 2 Jahre
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
• MESTA-Ergebnisse: 

– Behandelte bei allen Rückfallkriterien niedrigere 
Rückfallraten als unbehandelte Sexualstraftäter 
(Unterschied zwischen 7% und 13%)

– Besonders relevante Rückfallkriterien: „Gewalttätiger 
Rückfall“ (27% vs. 14% Rückfälle) und „Sexuell motivierter 
gewalttätiger Rückfall“ (19% vs. 10% Rückfälle)

• BZR-Ergebnisse: Vergleichbares Ergebnismuster, 
aber statistisch nicht signifikant

• Tendenz: Rückfallraten besonders niedrig, wenn 
zuvor intramural behandelt
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
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Evaluation der Nachsorge in Hessen
• Psychotherapeutische Versorgung trägt zu 

Reduktion der Rückfallwahrscheinlichkeit bei
• Befragung der Therapeuten/-innen gibt 

Ansatzpunkte zur Qualitätsverbesserung 
(Rettenberger et al., 2017)

– Sicherstellung einer spezifischen forensisch-klinischen 
Qualifikation 

– Konsequenter Praxis-Transfer der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse über wirksame Behandlungen 

– Regelmäßige Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote
– Festlegung von (Mindest-)Standards für Eingangs- und 

Verlaufsdiagnostik
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Zusammenfassung

• Strafe alleine wirkt nicht
• Bestimmte Interventionen können heute als wirksam 

eingestuft werden
• Verbesserte Lebensbedingungen müssen an 

psychologisch fundierten Interventionen geknüpft 
sein

• Interventionen müssen evidenz-basiert sein – aus 
klinischer wie ethischer und kriminalpolitischer Sicht

• Evaluation muss fester Bestandteil jeder Intervention 
sein  Gute Behandlung und Betreuung braucht 
beides, Hoffnung und Skepsis!
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http://www.krimz.de/tagungen/tagung17/
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Aufmerksamkeit!

PD Dr. Martin Rettenberger
E-Mail: m.rettenberger@krimz.de 

Kriminologische Zentralstelle (KrimZ)
Viktoriastraße 35
D-65189 Wiesbaden
www.krimz.de 


	Hoffnung und Skepsis aus der Sicht der Wirkungsforschung von Behandlungsmaßnahmen
	Gliederung
	Einleitung
	Evaluation des SOTP (GB)
	Evaluation des SOTP (GB)
	Evaluation des SOTP (GB)
	Evaluation des SOTP (GB)
	Die forensisch-kriminologische Blackbox
	Zurück zur Wirksamkeitsforschung
	Wirksamkeit
	Wirksamkeit
	Wirksamkeit
	Behandlung bei Sexualstraftäter
	Behandlung bei Sexualstraftäter
	Sind RCTs notwendig?
	Sind RCTs notwendig?
	Sind RCTs notwendig?
	Folie
	
	Potentially Harmful Therapies (PHTs)
	Empirische Evidenz und Realität
	Bisherige Ergebnisse
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Das Risk-Prinzip
	Exkurs: Rückfälligkeit bei Sexualstraftäter
	Exkurs: Rückfälligkeit bei Sexualstraftäter
	Exkurs: Rückfälligkeit bei Sexualstraftäter

	Das Need-Prinzip
	Das Need-Prinzip
	Das Responsivity-Prinzip
	Schmucker & Lösel (2015)
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Behandlung von Sexualstraftäter
	Behandlung junger Straftäter
	Behandlung junger Straftäter
	Behandlung junger Straftäter
	Behandlung junger Straftäter
	Behandlung junger Straftäter
	Andere Straffälligen-Populationen
	MacKenzie & Farrington (2015)
	
	Lösel (2016)
	Wirksamkeit der ambulanten Nachsorge
	
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Evaluation der Nachsorge in Hessen
	Zusammenfassung
	http://www.krimz.de/tagungen/tagung17/
	Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!










































