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Vorwort

In meiner 50jahrigen Laufbahn als Wissenschaftler habe ich u.a. in Erlan-
gen, Bielefeld, Niirnberg und Cambridge zirka dreiflig aus Drittmitteln
finanzierte Forschungsprojekte durchgefiihrt (vgl. Losel, 2021). Nur wenige
waren so spannend und zugleich schwierig wie jenes iiber die Wirksamkeit
der Behandlung von Sexualstraftitern, tiber das hier berichtet wird. Bereits
die Ausgangslage war ungewohnlich. Es handelte sich nicht um ein Projekt,
fir das man unabhingig einen Antrag bei einer Forderinstitution stellt.
Vielmehr hatte auf Grund national und international unklarer und manch-
mal negativer Befunde zur Behandlung von Sexualtitern im Strafvollzug
das bayerische Staatsministerium der Justiz angefragt, ob ich eine Evaluati-
on zu diesem Thema in Bayern durchfiihren wolle bzw. konne. Es war aber
auch kein typisches Auftragsprojekt, denn man lief3 mir bei der Ausarbei-
tung des Forschungskonzepts Spielraum und hat sich auch wihrend des
Projekts mehr wie ein vertrauensvoller Partner als ein restriktiver Auftrag-
geber verhalten. Ich hatte mit der Ausarbeitung eines Projektplans etwas ge-
zogert, da ich an der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg
(FAU) eigentlich im Ruhestand und nur noch unbesoldeter ,Senior Profes-
sor of Psychology“ war/bin, also nicht iiber die fritheren Ressourcen als
Lehrstuhlinhaber verfiigen konnte. Das Thema war jedoch aus verschiede-
nen Griinden so reizvoll, dass ich mich auf das Abenteuer dieses Projekts
eingelassen habe.

Bereits zum Zeitpunkt unserer Meta-Evaluation der Sozialtherapie in
Deutschland (vgl. Losel et al.,, 1987) hatte die Straftiterbehandlung in
Gefédngnissen ein Auf und Ab zwischen unrealistischem Optimismus und
Pessimismus erfahren. Wie ich damals geschrieben habe, bleibt jedoch
langfristig die Kernfrage, inwieweit man im Gefangnis mit Resozialisie-
rungsmafSnahmen Probanden soweit helfen kann, dass sie anschlief}end ein
Leben in Freiheit ohne Straftaten (vielleicht realistischer ohne schwerwie-
gende Delikte) fiihren konnen. Pauschale Polarisierungen zwischen Reso-
zialisierung und Strafe sind in den vielen Diskussionen zum Thema wenig
hilfreich, denn Strafziele wie Schuldausgleich, Sicherheit der Allgemeinheit,
negative General- und Spezialpravention (sowie auch Wiedergutmachung)
miissen mit der positiven Spezialpravention geméfS StVollzG bzw. seinen
landerspezifischen Varianten gleichsam ,,unter einen Hut“ gebracht werden.



Vorwort

Hier hat sich in den letzten 25 Jahren vieles gedndert. Denn nachdem
die Sozialtherapie als MafSregel der Besserung und Sicherung nicht in
Kraft getreten war, fithrte sie nach der sog. Vollzugslosung ein Schattenda-
sein. Das dnderte sich mit der grofien Aufmerksamkeit, die Sexualdelikte
in der Bevolkerung, den Massenmedien und der Politik erhalten hatten.
Dementsprechend verabschiedete der Gesetzgeber in 1998 eine Strafrechts-
reform, die einerseits schérfere Sanktionen und andererseits eine Behand-
lungspflicht in Sozialtherapeutischen Anstalten (SothAs) fiir Sexualtater
und andere Gewalttater mit Freiheitsstrafen von mehr als zwei Jahren
vorsah. Die Fachwelt duferte sich damals teilweise skeptisch. Unter ande-
rem stellten sich Fragen zur Behandlungspflicht und auch zu einem realis-
tischen Ausbau der erforderlichen Behandlungskapazititen. Letzteres ist
weitgehend gelungen. Jedoch gab es nach einem systematischen Review da-
mals in Deutschland kaum methodisch gut fundierte Studien, die fiir einen
Erfolg der Sexualstraftiterbehandlung beim sexuellen Riickfall sprachen
(vgl. Losel, 2000). Bei der allgemeinen Riickfélligkeit deuteten sich positive
Effekte an, was darauf hinwies, dass die Erfahrungen und Konzepte fiir die
Behandlung der Klientel der Sexualtiter in Gefdngnissen hierzulande noch
wenig entwickelt waren.

Seither gibt es international und in Deutschland mehr Forschung und
Praxiserfahrungen zu diesem Thema. Die Ergebnisse machen aber klare
Schlussfolgerungen noch immer schwierig. Internationale Meta-Analysen
zeigten zwar im Durchschnitt positive, aber sehr heterogene Ergebnisse
(Schmucker & Losel, 2017). Vereinzelt gab es grofde Studien, die zu negati-
ven Ergebnissen kamen, d.h. die Unbehandelten wiesen bei der sexuellen
Riickfalligkeit geringere Raten auf als die Behandelten (Mews et al., 2017).
Zusammen mit Professor Carl Hanson (Kanada) und Statistikern war ich
in die Vorab-Begutachtung dieser Studie des britischen Justizministeriums
involviert. Wir kamen letztlich zu dem Schluss, dass die Untersuchung
zwar manche Méngel hatte (z.B. keine Daten zu Paraphilien), aber metho-
disch relativ fundiert war. Recherchen britischer Zeitungen und der BBC
vor der Veréffentlichung fiihrten zu einem ,Skandal’, in der die damalige
Justizministerin (und spater kurzzeitige Premierministerin) Liz Truss be-
zichtigt wurde, tiber 100 Millionen Pfund fiir ein Behandlungsprogramm
verschwendet zu haben, das Sexualtiter sogar zu einem gréfieren Risiko
fir potentielle Opfer machte. Das betreffende Sex Offender Treatment Pro-
gramme (SOTP) wurde umgehend beendet.

Auch in Deutschland gab es Ergebnisse, die keinen signifikanten Be-
handlungseffekt von SothAs beim sexuellen Riickfall zeigten (z.B. Buss-
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mann & Richter, 2013; Endres, 2015). Bei manchen Risikogruppen deu-
teten sich sogar negative Tendenzen an. Auch unsere o.g. internationale
Meta-Analyse, die nur methodisch aussagekriftige Priméarstudien einbezog,
erbrachte fiir die Behandlung im Geféngnis, anders als im ambulanten
Bereich, keinen signifikanten (aber keinen negativen) Effekt. Vor diesem
Hintergrund mag mein Zdgern hinsichtlich der Durchfithrung der vorlie-
genden Studie verstandlich gewesen sein. Zwar bin ich der empirisch fun-
dierten Uberzeugung, dass einzelne Studienergebnisse in der Evaluations-
forschung nie die volle ,Wahrheit“ enthalten und mehr Replikationen auch
in der Kriminologie dringend erforderlich sind (vgl. Farrington et al., 2019;
Lésel, 2018), denn nicht zuletzt spielen Details der jeweiligen Evaluations-
methodik eine Rolle (vgl. Losel et al., 2020). Aber ein einzelnes Ergebnis
eines groflen Projekts kann natiirlich starken Einfluss auf die offentliche
Diskussion haben, wie sich bei Mews et al. (2017) gezeigt hat. Ein solches
Ergebnis wiére auch in Deutschland schwer zu vermitteln. Natiirlich kénnte
man die Griinde in der ruhigen Atmosphére universitirer Seminare diffe-
renziert analysieren, aber Personen, die sich langjéhrig in der Behandlung
von Sexualstraftitern engagiert haben, wiren doch sehr verunsichert und
enttduscht. Auch wiren mogliche Reaktionen in sensationsliisternen Medi-
en zu erwarten. Solche hatten wir bereits in unserer BKA-Studie zur Gewalt
an Schulen (Losel & Bliesener, 2003) erlebt, als vor allem gefragt wurde,
welche Schulen die meisten Probleme hatten (was von uns unbeantwortet
blieb).

Gleichwohl hat mich letztlich meine Uberzeugung, dass Evaluationsfor-
schung vor allem eine neutrale empirische Riickmeldung fiir ein soziales
System oder eine Institution sein soll, dazu bewegt, dieses schwierige
Projekt durchzufiihren. Bestdrkt wurde ich darin, dass die vorliegenden
Forschungsergebnisse fast durchweg differenzierte Botschaften enthielten,
und nicht ein pauschales Urteil wie ,Nothing works®. Unsere hier berichtete
Studie kommt letztlich auch zu einem differenzierten Befund. Etliche Er-
gebnisse sind fiir die Sexualtiterbehandlung in bayerischen Gefangnissen
durchaus positiv und ermutigend. Bei anderen deutet sich an, dass man-
che Modifikationen sinnvoll sein koénnten. Sie stimmen mit allgemeineren
Uberlegungen zur schrittweisen Weiterentwicklung der Straftiterbehand-
lung tiberein (vgl. Losel, 2020). Die wichtigsten Befunde der vorliegenden
Studie haben wir in der Zusammenfassung dargestellt, doch enthalt der
Bericht eine Fiille weiterer Ergebnisse, die Interessierte hoffentlich mit Ge-
winn lesen werden. Trotz entgangener Freizeit im ,,Ruhestand® lautet mein
personliches Fazit: ,,Es hat sich gelohnt.*



Vorwort

Dieses Fazit war nur moglich, weil zahlreiche Personen und Institutio-
nen das Projekt unterstiitzt haben. An erster Stelle darf ich meine Mitarbei-
terin Dr. Eva Link nennen, die an allen Erhebungen beteiligt war, hochst
kompetent Auswertungen durchfiihrte und Entwiirfe fiir diesen Endbericht
fertigte. Sie hat dabei zeitweise ihre Promotion zuriickgestellt, um unser
Projekt erfolgreich abzuschliefien. Grofien Anteil an unserer Studie hat
auch Dr. Lena Carl, die inzwischen auf eine Dauerstelle auflerhalb der
FAU gewechselt ist, aber an allen Erhebungen und Teilen der Auswertung
erfolgreich mitarbeitete. In der Anfangsphase des Projekts wirkte auch Lora
Lauchs engagiert mit, die sich dann dem Abschluss ihres Jurastudiums
widmen musste. Dr. Martin Schmucker und Dr. Doris Bender vom Institut
fiir Psychologie der FAU leisteten zusitzlich zu ihren sonstigen Aufgaben
dem Projekt bei wissenschaftlichen und organisatorischen Fragen Hilfe.
Ich danke auch den stundenweise beteiligten Sekretariats- und Hilfskraften
sowie der Zentralen Universitatsverwaltung der FAU.

Mein ganz besonderer Dank gilt LRD Dr. Johann Endres und ORRin
Dr. Maike Breuer vom Kriminologischen Dienst (KrimD) des bayerischen
Justizvollzugs. Von dort erfuhren wir jede benétigte Hilfe und es gab auch
keine Probleme durch die etwas ungewohnliche Konstellation, dass der
KrimD einerseits bei uns mitwirkte und anderseits das Ministerium von
ihm Kommentare zu unserer Projektarbeit einholte. Es war auflerordent-
lich wertvoll, dass wir die vom KrimD gesammelten Fragebogendaten zur
Behandlungspraxis in den bayerischen SothAs auswerten konnten. Dies-
beziiglich danke ich auch den Fachdiensten, die diese Daten aus ihren
Einrichtungen regelmaflig berichtet hatten. Sie erméglichten einen wertvol-
len Einblick in frithere Daten, die nicht aktuell erhoben werden konnten.
Auch der Kriminologischen Zentralstelle (KrimZ) in Wiesbaden danke
ich dafiir, dass wir bei Vergleichen mit der fritheren Situation der SothAs
in Bayern unterstiitzt wurden. Dank gebiihrt ebenfalls den Beamten des
Bundeszentralregisters, die unseren Antrag auf Dateniibermittlung trotz der
bei solchen Anfragen iiblichen Verzdgerung effizient bearbeiteten.

Eine grofie Hilfe fiir unser Projekt waren die LeiterInnen der sieben
SothAs und die MitarbeiterInnen der Fachdienste und des Allgemeinen
Vollzugsdiensts. Trotz immenser Belastungen durch die Corona-Krise wa-
ren sie bereit, unsere Befragungen zum Anstalts- und Behandlungsklima
zu organisieren und zu bearbeiten. Der Riicklauf war insgesamt sehr er-
freulich. Dank gebiihrt auch jenen Leitern und MitarbeiterInnen der Fach-
dienste, die sich zusitzlich fiir intensive Interviews zur Behandlungspraxis
bereit erkldrten. Ein spezielles “Dankeschén® geht an RDin Dr. Claudia
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Grof3 (Leitung der SothA Erlangen) und Herrn ORR Jorg Fehn (Leitung
der SothA Amberg), die uns bei der Entwicklung der Fragebdgen und
Interview-Leitfaden engagiert berieten. Auch wenn sie dieser Bericht nicht
direkt erreichen wird, sei auch allen Insassen der SothAs herzlich gedankt,
die sich trotz geringer Belohnung mit einer Tafel Schokolade an unserer
Gefangenenbefragung beteiligten. Der Riicklauf ergab fast eine Totalerhe-
bung. Wir planen eine Kurzinformation iiber unsere Ergebnisse fiir interes-
sierte Gefangene.

SchliefSlich darf ich dem bayerischen Staatsministerium der Justiz und
den im Lauf der Zeit mit unserem Projekt befassten Personen danken, na-
mentlich Herrn MDg Holzner, Ltd MR Krd, MR Dr. Koch-Schulte, MR Dr.
Hagen, RD Dr. Witzigmann, MRin Miihlbauer und posthum MR Thomas.
Auch wenn Videokonferenzen in Corona-Zeiten bei mir nicht immer per-
fekt funktionierten, zeigte man im BayStM] stets Verstindnis und Geduld
mit unserer Projektarbeit. Ich hoffe, dass man auch dort nach Lektiire des
vorliegenden Berichts zu der Auffassung gelangt: ,Es hat sich gelohnt.

Erlangen-Niirnberg, im Mai 2023 Friedrich Losel
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1 Zusammenfassung / Executive Summary!

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit der Behandlung von Sexualstraftitern in Gefingnissen
wird international kontrovers diskutiert. Systematische Auswertungen und
Meta-Analysen von Evaluationsstudien zeigen unterschiedliche und im
Durchschnitt eher maflig positive Effekte. Aus einigen Studien, z.B. in
GrofSbritannien und Deutschland, werden auch tendenziell negative Er-
gebnisse berichtet, d.h. die Behandlungsgruppe (BG) hatte bei sexuellen
Delikten sogar eine etwas hohere Riickfallrate als die unbehandelte Kon-
trollgruppe (KG). Es ist erfreulich, dass international und auch in Deutsch-
land sexuelle Riickfalldelikte insgesamt zuriickgegangen sind. Dies bedeutet
zugleich niedrige Basisraten, bei denen statistisch signifikante Unterschie-
de zwischen BG und KG schwer nachweisbar sind. Insgesamt ist in der
Sexualtiterbehandlung eine differenzierte Sicht und Evaluationsmethodik
erforderlich.

Vor diesem Hintergrund hat das bayerische Staatsministerium der Justiz
das hier berichtete Forschungsprojekt angeregt und gefordert. Es handelt
sich nach unserer Kenntnis um das bislang umfangreichste abgeschlossene
Projekt zur Evaluation der Sexualtiterbehandlung in sozialtherapeutischen
Anstalten bzw. Abteilungen (SothAs) des Justizvollzugs. In den sieben
SothAs wurden nicht nur die (offizielle) Riickfilligkeit untersucht, sondern
z.B. deren Art, Schweregrad und zeitlicher Verlauf. Dariiber hinaus befasste
sich die Studie mit den Behandlungsinhalten, Prozessen der Diagnostik
und Probandenauswahl, dem Sozialklima in den Abteilungen aus der Sicht
des Personals und der Gefangenen, Problemen der Therapie, der Gewah-
rung von Lockerungen, der therapeutischen Nachsorge in den Ambulan-
zen, spezifischen Einfliissen durch die Corona-Pandemie und anderen As-
pekten.

1 Wir verwenden in diesem Bericht zur sprachlichen Vereinfachung den weithin ge-
brauchten Begriff ,Sexualstraftiter”. Dabei sollte aber berticksichtigt werden, dass es
sich um Personen mit vielfaltigen anderen Charakteristika handelt, die sich nicht auf
die sexuelle Anlasstat reduzieren lassen. Genauer, aber umstandlich, ware die Bezeich-
nung ,Personen, die eine sexuelle Straftat gemédfl StGB begangen haben.”

15



1 Zusammenfassung / Executive Summary

Unser Projekt erweiterte die vom Kriminologischen Dienst des bayeri-
schen Justizvollzugs durchgefiihrte Studie, sodass nun aus 1.787 Ausziigen
des Bundeszentralregisters valide Riickfalldaten fiir 1.245 Sexualtéter aus
den Jahren 2004 bis 2015 vorlagen. Da sich behandelte und unbehandelte
Probanden in verschiedener Hinsicht unterschieden, wurde ein Propensity
Score Matching (PSM) durchgefiihrt, das zahlreiche fiir die Behandlung
und den Riickfall relevante Merkmale einbezog. Dadurch konnten Selekti-
onseffekte vermieden und die BG und KG als dquivalent angesehen wer-
den. Im Sinne einer konservativen Abschitzung von Therapieeffekten folg-
ten wir einem Intent-to-Treat-Ansatz, wodurch Probanden, die die Behand-
lung nach der Probephase abgebrochen hatten, der BG zurechnet wurden.
Die Stichprobe fiir die Riickfallanalysen umfasste 710 Probanden in der BG
und 535 Probanden in der KG. Die durchschnittliche Bewdhrungszeit in
Freiheit nach der Entlassung (Follow-up) betrug M = 9,3 Jahre (SD = 3,5
Jahre). Die PSM-Analysen zeigten fiir den Riickfall (RF) insgesamt einen
statistisch signifikanten Behandlungseffekt (BG = 35,9 % vs. KG = 41,4 %).
Tendenzen in die erwiinschte Richtung bestanden beim RF mit einem
Sexualdelikt (6,0 % vs. 8,0 %), mit einem Gewaltdelikt (13,6 % vs. 14,3 %)
oder einem ,schweren® Delikt mit erneuter Freiheitsstrafe von mehr als
zwei Jahren bzw. Mafiregel-Unterbringung (7,5 % vs. 9,1 %). Ein Vergleich
der fritheren Entlassungskohorten (2004-2008) aus der Untersuchung des
KrimD mit den Kohorten aus unserer erweiterten Stichprobe (2009-2015)
zeigte in allen vier genannten Kriterien niedrigere Werte bei den spiter
Behandelten. Der sexuelle RF war dabei mit 4,1 % noch niedriger als friiher.
Die Tendenz zu niedrigeren RF-Raten bestand auch dann, wenn der Riick-
fallzeitraum jeweils auf drei Jahre vereinheitlicht wurde. Separate Riickfall-
Analysen fiir die neueren Kohorten mittels PSM kamen in der Tendenz
zu dhnlichen Ergebnissen wie die Analysen der fritheren Kohorten. Fiir
den allgemeinen Riickfall zeigte sich ein statistisch signifikanter positiver
Behandlungseffekt. In der Gesamtschau weisen die Ergebnisse der Kohor-
ten-Vergleiche auf eine im Lauf der Zeit verbesserte Behandlungspraxis
hin. Die Zusammensetzung der Gruppen hatte sich kaum verdndert und
war somit keine hinreichende Erklarung der Kohorteneffekte. Man kann
aber einen positiven Einfluss giinstigerer allgemeiner Rahmenbedingungen
fir die Resozialisierung nicht ausschlieffen, was in unserer Studie nicht
kontrollierbar war.

Um die Aussagekraft des dichotomen RFs zu differenzieren, haben wir
einen von der Sanktionsbiographie unabhéngigen Schwereindex (Harm
Index) entwickelt, der auf dem mittleren gesetzlichen Strafrahmen basiert.
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In der BG zeigte sich eine Tendenz des stirkeren Riickgangs in der Delikt-
schwere als in der KG. Wir untersuchten auch den Zeitverlauf bis zum
ersten Riickfall, da ein spéterer Riickfall im Sinne der abnehmenden Alters-
kurve der Kriminalitdt zu selteneren Straftaten in der Zukunft fithren kann.
Die Analyse der Zeit bis zum ersten Riickfall nach der Entlassung ergab,
dass die BG signifikant spiter allgemein riickfillig wurde. Ahnlich war die
Tendenz beim Gewalt-RF, wihrend sie beim sexuellen RF leicht umgekehrt
war, was vermutlich mit der hoheren Anzahl an Missbrauchstatern und
Paraphilien in der BG zusammenhéngen diirfte.

Obwohl die Behandlung in einer SothA die gesetzliche Norm ist, gab es
in der BG auch eine Teilstichprobe von 261 Probanden, die nicht in einer
SothA behandelt worden waren, sondern Einzel- oder Gruppentherapie im
Normalvollzug erhalten hatten (z.B. weil sie zur Verlegung in eine SothA
nicht bereit waren oder andere Hinderungsgriinde bestanden). Auch hier
zeigte eine PSM-Analyse, dass in den vier RF-Kriterien die Behandelten
jeweils seltener riickfillig wurden. Auf Grund der geringeren Fallzahlen
waren die Unterschiede aber nicht signifikant. Das Muster der Ergebnis-
se war jedoch einheitlicher und positiver als in einer PSM-Analyse, die
nur die SothA-Probanden einbezog. Hierbei schnitt beim Gewalt-RF und
schweren Riickfall die KG etwas besser ab. Diese Befunde waren zwar nicht
signifikant, sind aber ein Anzeichen dafiir, dass die gesetzlich vorgesehene
Behandlungspflicht in einer SothA eventuell nicht fiir alle Fille optimal
ist. Fiir eine genauere Interpretation wiren Details der im Normalvollzug
durchgefiihrten Einzel- und Gruppentherapien nétig, die nicht vorlagen.

Fiir die RF-Raten nach Behandlung in den SothAs spielten die Abbriiche
in der Intent-to-treat-Analyse teilweise eine negative Rolle. Probanden, die
die Behandlung reguldr beendeten, schnitten tendenziell besser ab als die
Gesamtgruppe und insbesondere als die Subgruppe der Abbrecher. Dies
traf vor allem und signifikant fiir den allgemeinen RF zu (35 % vs. 52 %
RF). Allerdings zeigen unsere Analysen, dass nicht nur der Abbruch als sol-
cher, sondern auch damit zusammenhédngende Probandenmerkmale und
andere Faktoren zu beriicksichtigen sind.

Was die Indexdelikte der Probanden betrifft, hatten wegen Vergewalti-
gung verurteilte Probanden deutlich héhere Raten beim allgemeinen RF,
Gewalt-RF und schweren RF, aber etwas niedrigere Raten beim sexuellen
RE. Diese Befunde ergaben sich sowohl fiir Behandelte als auch Unbe-
handelte. Eine kleinere Teilstichprobe hatte sowohl Kindesmissbrauch als
auch Vergewaltigung Erwachsener begangen (,gemischte® Tiéter). Die drei
Gruppen unterschieden sich in etlichen Merkmalen u.a. hinsichtlich der
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Veriibung sonstiger Gewaltdelikte, Art und Zahl der Opfer und fritheren
Sexualdelikten. Das Profil der ,gemischten Tdter dhnelte dem der Verge-
waltiger und auch die RF-Raten waren jeweils dhnlich. Separate Riickfall-
analysen fiir Missbrauchstiter und Vergewaltiger (mittels PSM) zeigten in
der Tendenz fiir letztere etwas positivere Ergebnisse und durchweg gerin-
gere Riickfallraten von bis zu vier Prozentpunkten bei den Behandelten.
Bei Missbrauchstitern waren der allgemeine und sexuelle RF in der BG
etwas hoher als in der KG. Fiir beide Tétertypen waren die Unterschiede
in den Riickfallraten bei Behandelten und Unbehandelten allerdings nicht
signifikant.

Wesentliche Aspekte fiir die Resozialisierung sind sukzessive Lockerun-
gen und eine effektive Nachsorge. Hier zeigte sich, dass entsprechend
dem Konzept der Sozialtherapie zirka zwei Drittel der Behandelten Lo-
ckerungen erhalten hatten, bei den Unbehandelten war dies nur gut ein
Drittel. Auch bei Kontrolle diverser Risikovariablen ging die Gewahrung
von Lockerungen mit geringeren RF-Raten einher. Durch den Ausbau der
ambulanten Therapieeinrichtungen sind diese ein wesentlicher Bestandteil
der Resozialisierung geworden, sodass iiber drei Viertel der Sexualtiter
in unserer Studie eine Therapieweisung erhalten hatten. Dies war u.a.
etwas haufiger bei Tatern mit kindlichen Opfern und einem niedrigeren
(nicht hoherem!) statischen RF-Risiko (Static-99) der Fall. Hinsichtlich der
Riickfalligkeit bestand jedoch kein ,Booster-Effekt’, was auf eine gewisse
therapeutische ,Sattigung® hinweist. Dagegen zeigten sich positive Effekte
der ambulanten Nachbehandlung bei den im Gefangnis unbehandelten
Probanden. Als Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Nachsorge wurden
von den Befragten der Fachdienste eine strukturiertere Ubergabe an die
Fachambulanzen, eine flexiblere Anpassung der Nachsorge an individuelle
Behandlungsbediirfnisse sowie ein rdumlicher Ausbau des Versorgungsnet-
zes genannt.

Bereits in einer Studie an den Entlassungskohorten bis 2008 hatten wir
Unterschiede in der Klientel und in den RF-Raten der sieben SothA-Ein-
richtungen festgestellt. Unter Kontrolle von Probandenmerkmalen ergab
sich dabei, dass die RF-Unterschiede iiberwiegend mit dem Risikograd der
Insassengruppen zusammenhingen. In der erweiterten Stichprobe widme-
ten wir uns nun detaillierter den Unterschieden zwischen den Einrichtun-
gen. Dazu wurden Befragungen der Bediensteten und Gefangenen zum
Sozial- und Behandlungsklima in den SothAs durchgefiihrt. Die internatio-
nal erprobten Klimaskalen des EssenCES, SQL (Bedienstete) und MQPL
(Gefangene) betrafen u.a. die Einstellung zu den Gefangenen, das Sicher-
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heitserleben, die Unterstiitzung der Probanden durch die Bediensteten, die
Beziehungen zu KollegInnen, den Zusammenhalt der Gefangenen und die
Motivation (Personal) sowie das Wohlbefinden, die personliche Entwick-
lung, den erlebten Stress und die Kontakte zur Familie (Gefangene). Die
anonymen Befragungen erbrachten einen sehr befriedigenden Riicklauf
(Personal 73 %, Gefangene 91 %). In den meisten Dimensionen lagen die
durchschnittlichen Angaben im mittleren oder leicht positiven Bereich der
Skalenbreite und hatten eine plausible Streuung. Das heifit, die Antwor-
ten erfolgten nicht pauschal positiv oder negativ. Beim Personal war die
Einschitzung der Gefangenen im Fachdienst etwas positiver als beim Allge-
meinen Vollzugsdienst. Der Gesamtwert im EssenCES und positive Werte
hinsichtlich der Unterstiitzung der Gefangenen sowie der Sicherheit und
Kontrolle in der Einrichtung hingen u.a. signifikant mit der Einschétzung
der Wirksambkeit der Behandlung zusammen. Noch ausgeprégter (bis zu r =
0,62) waren die Korrelationen zwischen der globalen Bewertung der Arbeit
in der SothA und dem SQL-Gesamtwert, der Einstellung zur Leitung, der
eingeschdtzten Sicherheit und des Zusammenhalts der Gefangenen.

Zwischen den Angaben des Personals und der Gefangenen bestanden in
den einzelnen Dimensionen sowohl Ahnlichkeiten als auch Unterschiede.
Am deutlichsten waren die Unterschiede hinsichtlich der Unterstiitzung
durch Bedienstete in drei Einrichtungen, wéhrend in anderen in beiden
Gruppen dhnliche Werte vorlagen. Es traf auch nicht zu, dass einzelne
SothAs in allen Skalen negativere Klimawerte aufwiesen, sondern das Bild
war differenziert. Mit verschiedenen Skalen korrelierten u.a. das Alter der
Gefangenen und die Art der SothA, in der sie untergebracht waren (nur
Sexualtiter oder zusammen mit sonstigen Gewalttatern). Insbesondere die
Erfahrung von Drogen und Ausbeutung, die erlebte Sicherheit und der Zu-
sammenhalt unter den Gefangenen waren in Einrichtungen mit gemischter
Klientel negativer. In diesem Ergebnis deuten sich jene Stigmatisierungs-
probleme an, die vor allem Gefangene mit Kindesmissbrauch im Normal-
vollzug haben.

Auch in unserer erweiterten Stichprobe gab es hochsignifikante Unter-
schiede in den RF-Raten zwischen den sieben Abteilungen, und zwar beim
allgemeinen RF und Gewalt-RF. Hier waren in manchen Einrichtungen
die RF-Raten doppelt bis dreimal so hoch wie in anderen. Beim sexuellen
RF wurden auch wegen der geringen Basisraten die Unterschiede nicht
signifikant. Erwartungsgemdfi war der durchschnittliche Risikograd der
jeweiligen Klientel ein zentraler Faktor fiir die RF-Unterschiede zwischen
den SothAs. Es zeigte sich aber auch, dass verschiedene Klimaskalen mit
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dem RF zusammenhingen. So ging beim allgemeinen RF eine positivere
Wahrnehmung des Personals mit weniger Riickfdllen der jeweiligen Ein-
richtung einher. Mit niedrigeren Raten beim Gewalt-RF korrelierten positi-
vere Beurteilungen der Gefangenen hinsichtlich der Unterstiitzung durch
Bedienstete, eine positivere Wahrnehmung des Personals und ein laut Be-
diensteten starkerer Zusammenhalt der Gefangenen. Diese Zusammenhén-
ge bestanden auch bei Kontrolle des RF-Risikos.

In ausfiihrlichen Interviews mit MitarbeiterInnen der Fachdienste wur-
den Details der Behandlung untersucht. Zwar bilden die gesetzlichen Rege-
lungen einen einheitlichen Rahmen fiir alle SothAs, doch gab es in der kon-
kreten Ausgestaltung neben den Ahnlichkeiten zwischen den sieben Ein-
richtungen auch nicht unerhebliche Unterschiede. Diese zeigten sich z.B.
bei der Auswahldiagnostik, der Haufigkeit von Einzel- und Gruppenthera-
pie-Sitzungen, dem Einsatz strukturierter Programme, der Gewahrung von
Lockerungen, den Kontakten mit Angehdrigen und der Vorbereitung der
ambulanten Nachbetreuung. Zwar orientieren sich die Abteilungen iiber-
wiegend auch am international bewahrten Risk-Need-Responsivity-Prinzip
als Grundlage der Behandlung, dessen Ausgestaltung ist aber recht unter-
schiedlich. Dies beruht offenbar auf den jeweiligen praktischen Erfahrun-
gen und spezifischen lokalen Préfenzen. Hierzu wiére ein Austausch zu
einzelnen Themen und eine praxisnahe empirische Evaluation sinnvoll.
Beispielsweise stellt sich die Frage, ob Leugnen ein Ausschlussgrund fiir die
Therapieteilnahme sein sollte, was aufgrund der Deliktarbeit als integraler
Bestandteil der meisten Therapiekonzepte {iberwiegend der Fall ist. Inter-
nationale und deutsche Studien zeigen, dass das Leugnen jedoch kaum mit
dem RF zusammenhéngt.

In den Interviews sowie der Fragebogen-Erhebung wurden auch aus-
fithrlich Probleme der Behandlung angesprochen. Diese wurden primar bei
den Gefangenen wahrgenommen, z.B. mangelnde Verdnderungsmotivati-
on, zu wenig Mitarbeit in der Therapie, disziplinarische Verfehlungen, Wei-
tergabe vertraulicher Informationen, keine ernsthafte Auseinandersetzung
mit dem eigenen Sexualdelikt, Leugnen von Aspekten der Tat, Konflik-
te zwischen Gefangenen, geringe Fihigkeit zur Introspektion und Empa-
thie, kognitive Einschrdnkungen, begrenzte Sprachkenntnisse, Personlich-
keitsstorungen sowie enttiauschte Erwartungen hinsichtlich der Gewahrung
von Lockerungen oder vorzeitiger Entlassung.

In unserem Projekt wurden auch zahlreiche weitere Daten zu den
SothAs, zum Personal und zu den Gefangenen erhoben, die in einer kur-
zen Zusammenfassung nicht addquat berichtet werden kénnen. An einem
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bestimmten Thema niher Interessierte seien auf das detaillierte Inhaltsver-
zeichnis verwiesen. So zeigte sich z.B. bei den Merkmalen der Gefangenen
u.a., dass in der Probandenauswahl ein etwas starkerer Fokus auf Miss-
brauchstétern liegt. Beim Personal legen die Daten u.a. nahe, dass die grofie
Mehrheit mit ihrer Arbeit sehr zufrieden ist. Sowohl beim Fachdienst als
auch beim AVD bestand aber der deutliche Eindruck, dass die Arbeit in
der Sozialtherapie bei den Bediensteten im Normalvollzug zu wenig aner-
kannt wird. Hier wire eventuell ein realistischer Informationsaustausch
angezeigt. Weitere Details in unserem Bericht beziehen sich auf die objek-
tiven Rahmendaten der SothAs in Bayern. Dariiber hinaus befassten wir
uns auch mit den negativen Einfliissen durch ,,Corona® Hier erwiesen sich
u.a. die Einschrankungen bei Gruppentherapien, die soziale Isolation und
mangelnde Aufienkontakte als besonders ungiinstig.

Trotz unserer ziemlich umfassenden Erhebungen und Datenanalysen
bestehen wie in jeder Studie natiirlich Einschrankungen. Dazu gehért zum
einen das Problem, dass wir nicht wie bei einem randomisierten Kontroll-
gruppen-Design bereits vor dem Beginn der Behandlung ansetzen und die
Personen in der BG und KG zufillig zuweisen konnten. Dies war und ist
aus rechtlichen und praktischen Griinden nicht moglich und auch interna-
tional ein typisches Problem. Durch unsere PSM-Analyse konnten wir aber
ein stichhaltiges quasi-experimentelles Design realisieren, das valide Daten
zur Riickfalligkeit geliefert hat.

Eine zweite Limitation besteht darin, dass wir wiederholt statistisch nicht
signifikante Tendenzen und Trends berichtet und (vorsichtig) interpretiert
haben. Dies war zum einen dadurch begriindet, dass wir konservativ sta-
tistisch zweiseitig getestet und im Intent-to-Treat-Ansatz Behandlungsab-
briiche der BG zugerechnet haben. Zum andern sind allzu ritualisierte
statistische Signifikanztestungen seit langem auch unter Statistikern sehr
umstritten. Blofle Signifikanzangaben konnen je nach Thematik, Kontext
und Resultaten auch irrefithren. Gerade in dem noch nicht konsolidierten
Feld der Sexualtiterbehandlung war es deshalb wichtig, auch absolute Dif-
ferenzen zwischen BG und KG sowie konsistente Muster von Ergebnissen
zu beriicksichtigen. Dies ist zudem dadurch gerechtfertigt, dass wir eine
grofle Stichprobe untersuchten und mehr statistische ,,Power“ nicht mog-
lich gewesen war, da wir fiir die untersuchten Zeitrdume ohnedies eine
Totalerhebung durchfiihrten.

Eine dritte Einschrankung in unserer Studie besteht darin, dass die
Inhalte und Probleme der Behandlung, das Institutionsklima und andere
Daten in den letzten Jahren erhoben wurden, also nicht notwendig fiir
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die Situation vor funf Jahren zutreffen miussen. Dies war methodisch un-
vermeidlich und ist ein hédufiges Problem von Quasi-Experimenten mit
einem langen Follow-up. Wir haben aber aus einem Vergleich mit fritheren
Erhebungen zu den SothAs Anhaltspunkte dafiir, dass auf struktureller
Ebene und hinsichtlich von Merkmalen des Personals und der Klientel
keine fundamentalen Verinderungen eingetreten sind. Dass sich in den
neueren Kohorten die Behandlung als etwas wirksamer als frither erwies,
ist als plausibler Lern- und Entwicklungsprozess zu sehen und unterstreicht
die Validitat unserer Studie.

Eine weitere Einschrankung besteht darin, dass wir uns in unseren
Riickfallanalysen auf die offiziellen Daten aus dem BZR beschridnken muss-
ten. Nachbefragungen lange nach der Entlassung waren nicht mdglich.
Zudem sind Téterbefragungen im Dunkelfeld gerade bei der Sexualdelin-
quenz problematisch. Forschungspraktisch war es auch nicht moglich, ne-
ben der Riickfalldelinquenz andere Merkmale der Lebensfithrung nach
der Entlassung zu erfassen, die aber in der Forschung mit dem juristisch
zentralen Riickfallkriterium zusammenhéangen. Durch unsere differenzierte
Erfassung des Riickfalls hinsichtlich Schweregrad, zeitlichen und anderen
Merkmalen geht unsere Studie @iber einfache dichotome Riickfallkriterien
hinaus. Bei den Effektstirken zum offiziellen Riickfall muss auch beriick-
sichtigt werden, dass es sich um sog. ,single act criteria“ handelt, die nur
begrenzt etwas {iber Personlichkeitsentwicklungen aussagen kénnen.

Wie es bei einer praxisorientierten fairen Evaluation angemessen ist,
haben wir unseren Forschungsbericht an die teilnehmenden Institutionen
vor der hier vorliegenden Veréffentlichung riickgemeldet. In einem Work-
shop wurden Argumente iiber die Ergebnisse und ihre moglichen Griinde
aus der Sicht der Praxis ausgetauscht. Schwerpunkte der Diskussion war
insbesondere der Behandlungsabbruch (seine Anldsse und Folgen) sowie
die Variation der Behandlungsinhalte in den verschiedenen Einrichtungen.
Ein in unseren Interviews noch nicht riickgemeldeter Aspekt betraf die
Behandlung von Sicherungsverwahrten, die auf Grund der einschldgigen
gesetzlichen Regelungen in der Zukunft quantitativ und qualitativ ein gro-
3eres Problem fiir die SothAs darstellen diirften. Die hilfreichen Argumente
in den Diskussionen mit den Praxisvertretern wurden von uns noch in
die vorliegende Buchpublikation eingearbeitet. Nach unserem Eindruck
hat man in der Praxis unsere Studie konstruktiv aufgenommen und erste
Schritte zur Umsetzung mancher Befunde initiiert. Insgesamt wird die Aus-
sagekraft unseres Projekts auch dadurch bestitigt, dass einige Ergebnisse
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bereits in funf Zeitschriften mit striktem Peer-Review veroffentlicht werden
konnten.

Summary

International discussions of the effectiveness of treatment of sexual offend-
ers in prisons are still controversial. Systematic reviews and meta-analyses
of evaluation studies revealed on average moderately positive but very
heterogeneous effects. A few studies, e.g. in Great Britain and Germany,
even reported slightly negative effects; i.e. the treatment group (TG) had
somewhat higher recidivism rates in sexual reoffending than the untreated
control group (CG). It is good that over the last decades the rate of sexual
reoffending declined internationally and in Germany. This led to lower base
rates for which it is difficult to prove statistically significant differences
between TG and CG. Overall, differentiated views and evaluation methods
are necessary.

Against this background, the Bavarian State Ministry of Justice initiated
and funded the present research project. According to our knowledge, it is
the currently most comprehensive completed project on the treatment of
sexual offenders in social-therapeutic prisons or units (STUs) of the justice
system. In the seven STUs of Bavaria, we investigated not only (official)
recidivism data, but also, for example, the type, harm and time at reoffend-
ing. In addition, the study addressed the contents of treatment, processes
of assessment and selection of clients, the social climate in the units from
the perspectives of staff and prisoners, problems of treatment, grant of
relaxations, therapeutic aftercare in the community, specific influences of
the Corona pandemic, and other issues.

Our project extended and intensified a previous study of the Criminolog-
ical Service of the Bavarian Justice Ministry so that we now received data
on 1,787 former prisoners from the German Central Register. We could
analyze valid recidivism data of cohorts of 1,245 sexual offenders released
between 2004 and 2015. As treated and untreated individuals differed in
various characteristics, we applied the method of Propensity Score Match-
ing (PSM) that included numerous variables that are relevant for treatment
and outcome. Thus, we avoided selection effects and realized equivalence of
the TG and CG. In a conservative approach we also used an intent-to-treat
analysis that counted all individuals who dropped out after the probation-
ary period in the TG. The samples for the recidivism analysis contained
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710 inmates in the TG and 535 in the CG. The average follow-up period
after release was M = 9.3 years (SD = 3.5 years). The PSM analyses showed
a significant treatment effect for general reoffending (TG = 35.9 % vs. CG
= 41.4 %). There were trends in the desirable direction for recidivism with
a sexual offence (6.0 % vs. 8.0 %), violent offence (13.6 % vs. 14.3 %), and
a “severe” offence that led to a custodial sentence of more than two years
or confinement in a forensic hospital (7.5 % vs. 9.1 %). A comparison of
the results for the early cohorts of the Criminological Service (2004-2008)
with our expanded sample (2009-2015) showed in the four outcome cat-
egories lower reoffending rates in the TG in the more recent cohorts. Even
sexual recidivism was at 4.1 % lower than before (7.3 %). The trend of lower
reoffending rates in the more recent cohorts remained stable when we
harmonized the follow-up period at three years for both groups. Separate
PSM analyses for the more recent cohorts revealed similar results as for
the older cohorts. For general recidivism, there was a statistically significant
positive treatment effect. Overall, the findings of our comparison of cohorts
suggest that there was an improvement of treatment practice over time.
The composition of the older and more recent cohorts was similar and
thus may not explain the cohort effects. However, generally more favorable
conditions for rehabilitation in the society and justice system may have
played a role together with treatment.

To enhance the validity of our findings we differentiated the dichoto-
mous reoffending criteria. We developed an index of offence severity (harm
index) that was independent from the previous criminal biography of the
offender. It is based on the mean of the sentence range for each offence
in the German Penal Code. In the TG there was a tendency of a stronger
decrease of harm from the offence before imprisonment than in the CG.
We also analyzed the time until the first offence after release because due
to the declining age-crime curve, a delayed first recidivism may reduce
reoffending in the future. This analysis revealed that the TG reoffended
significantly later with regard to general offences. There was also a similar
trend for violent reoffending, whereas the trend for sexual reoffending was
slightly inverse. The latter may have been due to the higher proportion of
offenders with child victims and paraphilias.

Although treatment in a STU is the legal norm, there was also a substan-
tial subsample of 261 sex offenders in our TG who were not treated in
a STU, but received individual or group therapy in a regular prison (e.g.
because they did not agree to be transferred to an STU or there were other
instituational or personal reasons). For the treatment in a regular prison the
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PSM comparison with a matched equivalent CG showed positive effects:
The treated individuals recidivated less often in all four criteria. Due to the
smaller samples, the differences were not statistically significant. However,
the pattern of findings was more homogeneous and positive than in the
analysis for the STUs only. In the latter, the CG showed somewhat (but not
significantly) better results than the TG in violent and serious reoffending.
These findings suggest that the legal norm of sexual offender treatment
in STUs may not be optimal for all cases. For an in-depth analysis it
would be necessary to get more detailed information on the contents of
the individual and group therapies in normal prisons, but these were not
available.

In the evaluation of reoffending after treatment in a STU it was impor-
tant whether the participants had completed the whole therapeutic pro-
gram or dropped out earlier. As we used the methodological standard of
an intent-to-treat analysis, the TG contained nearly a fifth of indviduals
with earlier termination. These particpants recidivated more frequently
than the CG in total and, in particular, the regular completers. With regard
to general reoffending the significant difference between completers and
dropouts was 35 % versus 52 %. However, non-completion had different
reasons and sometimes occurred rather lately. Our detailed analyses suggest
that the fact of dropout (with potential stigmatizing consequences) may
not be a simple cause of enhanced recidivism, but related individual and
institutional factors play a role.

With regard to the index offences, rapists had clearly higher rates than
child molesters in general, violent, and severe reoffending, however some-
what lower rates in sexual reoffending. These findings applied to both
treated and untreated individuals. A small group had carried out offences
with both child and adult victims. (“mixed” sexual offenders). The three
groups differed in various characteristics, e.g. with regard to other violent
reoffences, number and kind of victims, and previous sex offences. The
profile of the “mixed” offenders was similar to that of rapists and the
reoffending rates were similar too. Separate PSM analyses on the recidivism
of child molesters and rapists showed lower rates of treated rapists in all
outcome criteria (with up to four percentage points less recidivism than the
CG). Among the child molesters, the general and sexual reoffending rate in
the TG was a little higher than in the CG. For both types of offenders, how-
ever, the differences between TG and CG were not statistically significant.

Important factors for offender rehabilitation are successive relaxations
(e.g. opening of incarceration for visits, vacancies, or sometimes work
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in the community). In concordance with the concept of STUs our data
showed that two thirds of treated individuals were granted relaxations. This
was only the case for about one third of the untreated sample. Individuals
who got relaxations had lower recidivism rates, even when various risk
variables were controlled. As aftercare is also important for rehabilitation,
there recently was a substantial expansion of therapeutic aftercare in Ger-
many, in particular through the establishment of ambulatory treatment
centers. Accordingly, over three quarters of our sample received treatment
orders after release. This occurred somewhat more frequently for offenders
with child victims and a lower (not higher!) score in the Static-99 risk
assessment instrument. There was no “booster effect”, i.e. lower recidivism
in treated offenders. In contrast, individuals who were not treated in prison
benefitted from treatment in the community. These findings may indicate
some therapeutic satiation among those individuals who received treatment
in custody. Interviews with therapeutic staff suggested that therapeutic
aftercare would benefit from a more structured handover to the ambulatory
centers, a more flexible adaptation to individual treatment needs, and an
extension of the regional treatment network.

Already our study of the early cohorts had shown substantial differences
in the characteristics and recidivism rates between the seven STUs. When
other variables were controlled, the outcome variance was mainly due
to different risk levels in the various units. In our extended study, we
addressed these differences in more detail. For this purpose, we carried out
surveys with staff and prisoners on the social and therapeutic climate in
the units. The internationally proven instruments EssenCES, SQL (staft),
and MQPL (prisoners) contained for example subscales on the attitudes
to prisoners, experience of security, support of the inmates, relation to
colleagues, cohesiveness among inmates, and motivation (staff), plus well-
being, personal development, experienced stress, and contact to the family
(prisoners). The anonymous surveys had very satisfactory return rates of
73 % for staff and 91% for the prisoners. In most dimensions, the mean
scores were around the middle of the scale range and had plausible stan-
dard deviations. This suggests that the answers were neither sweepingly
positive nor negative. The attitudes about prisoners were somewhat more
positive among the therapeutic staff than in the group of prison officers.
The total score in the EssenCES and positive scores in support for the
prisoners and security and control in the unit correlated significantly with
subjective evaluations of the effects of treatment. With coefficients up to r
= 0.62 the relations were much stronger between the general evaluation of
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the work in the STU and the total SQL score, the attitude about the unit’s
government, and the cohesiveness among the prisoners.

There were both similarities and differences between the mean scale val-
ues of the staff and prisoners. The most pronounced differences appeared
in three units with regard to support of prisoners, whereas in other units
and dimensions the scores were similar. It was not the case that one or
the other unit showed generally more positive or negative scale values; the
patterns were differentiated. Various scores in the climate scales correlated
with the age of the inmates and with the type of the unit, i.e. whether they
contained only sex offenders or also other violent offenders. In particular,
experiences of drugs and exploitation, lower safety, and less cohesiveness
among inmates were more frequent in STUs with a mix of sexual and
other violent offenders. These findings point to similar stigmatizations that
mainly child molesters experience in regular prisons.

Our extended sample also revealed highly significant differences in the
recidivism rates between units, i.e. in general and violent reoffending. Here,
the recidivism rates in some units were double or twice as high as in others.
For sexual recidivism the heterogeneity was not significant, probably again
due to the low base rates. The mean risk level in the respective inmates was
a central factor for the differences between units. However, there was also a
relation to various climate scales. For example, a more positive perception
of staff went along with lower general recidivism in the respective units.
Lower rates of violent recidivism correlated with the prisoners’ views of
stronger support from the staff, a more positive perception of staff, and the
staft’s evaluation of more cohesiveness among the inmates. These relations
even persisted after statistical control of the risk level.

We also carried out in-depths interviews with members of the therapeu-
tic staff on details of the treatment process. Although the legal regulations
for STUs form the framing conditions, we found both similarities as well as
substantial differences in the daily practice of the seven units. For example,
there were differences in the initial assessment and selection of potential
inmates, frequency of individual and group therapy sessions, use of various
structured programs, granting of relaxations, contacts with family mem-
bers, and the organization of ambulatory aftercare and treatment. The units
adhered to the internationally prevailing Risk-Need-Responsivity (RNR)
Model as a basic concept, but the concrete arrangements were rather het-
erogeneous. Local experiences and staff preferences seem to play a role
for such differences. The evidence base for specific approaches is mostly
unclear, so that it may be helpful to have a regular exchange on specific
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topics and practice-oriented small-scale evaluations. For example, aspects
of denial are interpreted as obstacles for a delict-oriented therapy and as
a reason for refusal of a potential candidate for a STU, although national
and international research suggests that there is no consistent relation to
recidivism.

The interviews and parts of the questionnaires also dealt with problems
in the treatment process. These were mainly attributed to the prisoners: e.g.
lack of motivation to change, insufficient cooperation during therapy, disci-
plinary misconduct, dissemination of confidential information, not enough
reflection about the own sexual offence, denial of delict aspects, conflicts
between inmates, low competence for introspection and empathy, cognitive
deficits, language limitations, personality disorders, disappointment about
no granted relaxations and early release.

We also gathered many other data on the units, the staff, and the pris-
oners that would overload a brief summary. Readers who are interested
in a specific topic may inspect our detailed list of contents. With regard
to the prisoners, the data showed that there is a tendency to select more
child molesters for treatment. In the staff survey, the vast majority was
very satisfied with their work in the STU. However, both the therapeutic
staft and the prison officers had the impression that their work in a STU
is not properly valued from colleagues of regular prisons. Here it may be
worthwhile to have some guided realistic information exchange. We also
gathered various data on the STUs in Bavaria and on the influence of the
Covid-19 pandemic on the daily practice. The latter showed that constraints
of group therapy, the social isolation of inmates, and abolition of contacts
with relatives and the world outside were particularly stressful.

In spite of our rather comprehensive data gathering and analyses, we
are aware of various limitations of our study. For example, we could not
start our research before the implementation of the treatment. As in many
other psychosocial treatment studies, a true experiment with a randomized
allocation of individuals to the TG and CG was not possible for legal and
practical reasons. However, through our thorough application of PSM we
could realize a sound quasi-experimental evaluation design that enabled
valid data on recidivism.

It is a second limitation that we repeatedly reported and (cautiously)
interpreted non-significant tendencies and trends in our findings. This
is justified because we already applied a conservative strategy and used
two-sided significance tests and an intent-to-treat analysis that allocated
dropouts to the TG. A simple reliance on statistical significance thresholds
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has been frequently criticized, even among statisticians and in prestigious
journals. Mere significance reports can be misleading depending on the
research theme, context, and results. Especially in the not yet consolidated
field of sexual offender treatment, it is important to considerate absolute
differences and consistent patterns of results. This is also justified because
we analyzed a large sample and more statistical power was not possible as
we already carried out a total assessment of all eligible individuals in the
analyzed period.

A third limitation of our study is the time difference between the treat-
ment of the released prisoner cohorts and the more recent gathering of
data on the treatment contents and problems, the institutional climate, and
other variables. Of course, we cannot definitely say how much the findings
of the recent surveys and interviews apply to what had happened in the
STUs five years before. This was unavoidable and is a general problem
of quasi-experiments with a long follow-up. However, we compared our
current data on the STUs with previous studies and found clues that there
were not fundamental changes in characteristics of the structures, staff,
and inmates. That in our recent cohorts the treatment was somewhat more
successful than before may be a plausible learning and developmental effect
that points to the validity of our study. Validity is also indicated by the fact
that various results were already published in five prestigious journals with
tough peer-review processes.

Another limitation may be seen in our use of official recidivism data
in our outcome analyses. However, we could not carry out individual
direct assessments more then years after release from prison. In addition,
self-reports on sexual offending in the dark field are more problematic than
on less serious offences. We could also not assess other indirect criteria of
rehabilitation such as employment, family relations, and substance use after
release. However, research had shown that these important psychosocial
criteria are often correlated with recidivism. It must also be taken into
account that policy makers and the general public are mostly interested
in recidivism data and a life without crime is the only legally defined aim
of treatment in prisons. We differentiated official reoffending with regard
to kind, harm, time, offender type etc. and critically discussed the basic
methodological problems of single act criteria in contrast to multiple act
criteria in personality and developmental research.

Our study aimed for a fair and practice-oriented evaluation. Therefore,
our internal final report was not only sent to the Bavarian Ministry of
Justice but also to the participating treatment institutions. In a workshop
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with representatives from the STUs we presented our main results and had
intensive discussions on implications for future practice. The feedback con-
tained helpful comments and differentiations. In particular, these addressed
issues of treatment dropout and differences in the practice of the various
institutions. Another issue that had not yet be mentioned in our interviews
was the recent legal regulation for prisoners with extended custody for
preventive reasons. This subgroup may lead to further quantitative and
qualitative problems in the STUs. The discussion with the representatives
from practice was constructive and helpful. Accordingly, we included some
parts of the feedback in the present monograph. Stakeholders from practice
already undertook initial steps to transfer some of our findings into future
treatment. The usefulness of our research is also suggested by the fact that
various results have already been published in peer-reviewed journals.
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2 Forschungsstand der Behandlung von Sexualstraftitern und
Themen unseres Projekts

2.1 Deliktarten, Tétertypen und Behandlungsmethoden bei Sexualdelinquenz

Sexualdelikte sind ein Problem, das in vielen Lindern besondere Aufmerk-
samkeit in der Bevolkerung erfiahrt. Dementsprechend befassen sich Kri-
minalpolitik, Forschung und Praxis intensiv mit dieser Thematik. Dabei
geht es zum einen um angemessene Strafen, die zur generellen und spezifi-
schen Pravention bzw. Abschreckung beitragen sollen. Zum anderen wird
gefragt, wie durch Behandlungsmafinahmen Riickfille verhindert werden
konnen. Trotz langjéhriger Forschung und Praxis wird die Behandlung von
Sexualstraftitern international kontrovers diskutiert (z.B. Ho & Ross, 2012;
Ho, 2015; Koehler & Losel, 2015; Mann et al., 2012; Marshall & Marshall,
2010; Rice & Harris, 2003; Seto et al., 2008). Ein Konsens iiber die Wirkung
der Sexualtaterbehandlung wird durch verschiedene Faktoren erschwert:
Sexualstraftaten sind vielfaltig. Darunter fallen unter anderem der sexu-
elle Missbrauch von Kindern, Vergewaltigung, sexuelle N6tigung, exhibi-
tionistische Handlungen oder die Herstellung, Verbreitung und Nutzung
von Kinderpornographie im Internet. Bei den einzelnen Delikten gibt
es verschiedene Schweregrade und manche Titer begehen auch mehre-
re Arten sexueller Straftaten (z.B. Kindesmissbrauch und Vergewaltigung
von Erwachsenen; Link & Losel, 2021). Die jeweiligen Delikte kénnen
zudem sehr unterschiedlich motiviert sein (z.B. primir sexuelle Motive,
Dominanz, Rache, planvoll, opportunistisch). Dementsprechend gibt es
auch unterschiedliche Tatertypen, die jedoch nicht einheitlich definiert
und nur partiell empirisch fundiert sind (vgl. Egg, 2014; Martinez-Catena
et al., 2017; Wojcik & Fisher, 2019). Bei einem Teil der Titer liegen spezi-
fische sexuelle Praferenzstérungen bzw. Paraphilien vor, z.B. hinsichtlich
des Geschlechts und Alters der Opfer oder bestimmter Vollzugspraktiken
(inklusive sadistischer Varianten). Neben der weit tiberwiegenden Zahl er-
wachsener méannlicher Téter gibt es auch Jugendliche und (seltener) Frauen
als Sexualtéter (vgl. Gannon & Cortoni, 2010). Die Langsschnittforschung
hat gezeigt, dass sich die sexuelle Straffalligkeit in jungen Jahren meistens
nicht langfristig fortsetzt (Reingle, 2012); die Mehrzahl wird nur einmal
einschlagig auffallig. Entgegen einer weit verbreiteten Meinung sind Sexu-
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altater auch tiberwiegend keine ,Spezialisten®, sondern begehen oft weitere
Delikte wie Diebstahl, Raub oder nicht-sexuelle Gewalttaten (vgl. Jennings,
2015; Lussier, 2005). Unterschiedlich sind die jeweils zugrundeliegenden
Personlichkeitsstrukturen, die von depressiven Symptomen und sozialem
Riickzug bis zu impulsiven und psychopathischen Merkmalen reichen. Bei
manchen Titern spielen auch Intelligenzdefizite eine Rolle. Und schlief3lich
kann im Sinne von §§20, 21 StGB bei Schuldunféhigkeit bzw. verminderter
Schuldféhigkeit eine krankhafte seelische Storung, tiefgreifende Bewusst-
seinsstorung, Intelligenzminderung oder andere schwere seelische Stérung
(z.B. Personlichkeitsstorung) vorliegen.

Die Vielfalt der Deliktarten und Téterpersonlichkeiten spiegelt sich teil-
weise in den unterschiedlichen Behandlungsmethoden fiir Sexualtéter wi-
der (vgl. Marshall et al., 2006; kurzer Uberblick bei Losel & Schmucker,
2017). Innerhalb der Hauptformen muss jedoch im individuellen Fall sei-
tens der Praxis differenziert werden. Grundsétzlich sind fiir Sexualtéter alle
Behandlungsansitze geeignet, die auch bei anderen Straftitern angewandt
werden (vgl. Losel, 2012, 2022). Es folgt ein Uberblick zu Therapieansit-
zen- und konzepten, die in der Behandlung von Sexualtitern zum Einsatz
kommen:

Kognitive Verhaltenstherapie (cognitive-behavioral treatment, CBT)

Diese Ansitze sind in der Behandlung von Probanden mit Sexualdelikten
international am weitesten verbreitet. Nach Marshall et al. (2006) zielt
man mit CBT u.a. auf biographische Probleme (z.B. eigene Missbrauchs-
und Vernachlédssigungserfahrungen), Selbstwertprobleme (z.B. Minderwer-
tigkeitsgefithle gegeniiber erwachsenen Frauen), kognitive Verzerrungen
(z.B. Vergewaltigungsmythen), Verantwortungsiibernahme (z.B. hinsicht-
lich der eigenen Handlungsfihigkeit), typische Kettenreaktionen (z.B. Ent-
scheidungsablaufe von Auslésern bis zur Tat), Bewiltigungsstile (z.B. passi-
ve Vermeidung und Masturbation unter Stress), soziale Fertigkeiten (z.B.
»normale“ Kontaktaufnahme mit erwachsenen Intimpartnern), sexuelle
Praferenzen (z.B. Details sadistischer Tendenzen), Selbst-Management und
Rickfallpravention (z.B. Selbstkontrolle in Risikosituationen).

Andere Probleme, die eine kognitiv behaviorale Behandlung adressiert,
sind zum Beispiel eine geringe Arger- und Wutkontrolle, fehlende Kennt-
nisse iiber Sexualitt, akute familidre Schwierigkeiten, Kommunikationsde-
fizite, geringe kognitive Fertigkeiten und ggf. Substanzmissbrauch. Insge-
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