
ÜBERSICHT

https://doi.org/10.1007/s11757-020-00582-4
Forens Psychiatr Psychol Kriminol (2020) 14:35–49

Entwicklungspfade der Straftäterbehandlung: skizzierte Wege und
Evaluation der Zielerreichung

Friedrich Lösel1,2

Eingegangen: 20. Dezember 2019 / Angenommen: 7. Januar 2020 / Online publiziert: 10. Februar 2020
© Der/die Autor(en) 2020

Zusammenfassung
Der Aufsatz gibt einen Überblick über die Konzepte und empirischen Evaluationsergebnisse zur Straftäterbehandlung seit
den 1960er-Jahren. Zahlreiche Metaanalysen zeigen im Durchschnitt positive Ergebnisse. Kognitiv-verhaltenstherapeuti-
sche Programme und das RNR-Modell haben die solideste Evidenzbasis, aber auch einige andere Ansätze sind erfolgver-
sprechend. Bei Sexualtätern sind die Ergebnisse noch weniger einheitlich, insbesondere hinsichtlich der Behandlung in
Gefängnissen. Bei der Umsetzung in die Praxis zeigen sich zahlreiche Einflüsse auf die Wirksamkeit, die den Programmin-
halt, den Kontext, die Probanden und die Methodik der Evaluation betreffen. Das „good lives model“ und das „desistance
model“ erfordern kein anderes Paradigma, sondern sind gut mit dem „What-works-Ansatz“ und erweiterten RNR-Modell
vereinbar. In diesem Rahmen werden 12 Vorschläge zur empirisch fundierten Weiterentwicklung der Straftäterbehandlung
gemacht.

Schlüsselwörter Behandlung von Straftätern · Resozialisierung · „What works“ · Evaluation · Evidenz

Developmental pathways of offender treatment: outlined routes and evaluation of goal attainment

Abstract
This article provides an overview of concepts and empirical evaluation results of offender treatment since the 1960s. Many
meta-analyses showed on average positive effects. Cognitive behavioral treatment programs and the risk-need-responsivity
(RNR) model have the most solid evidence base but various other approaches are also promising. For sexual offenders the
results are less uniform, in particular for treatment in prisons. The transfer from model projects into routine practice shows
that many influences on effectiveness need to be considered, e.g. with respect to program content, context, participants, and
evaluation method. The good lives model and desistance model do not need alternative paradigms but are well compatible
with the extended RNR model and the what works approach. Within this framework, the article contains 12 proposals for
empirically founded further development of offender treatment.

Keywords Treatment of offenders · Rehabilitation · What works · Evaluation · Evidence

Der Titel dieses Beitrags wäre mir selbst nicht eingefal-
len. Er geht teilweise zurück auf Klaus-Peter Dahle, der als
Organisator die Konferenz in Hildesheim unter das Motto
stellte „Die Justizvollzugsanstalt als Entwicklungsraum“.
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Meine erste Reaktion auf dieses Thema war ein leichtes
Schmunzeln, als ich mir vorstellte, dass 7m2 Zellengröße
einen „Entwicklungsraum“ darstellen. Als ich mich aber
näher mit dem Konzept der Tagung befasste, habe ich das
in doppelter Hinsicht (individuell und institutionell) ent-
wicklungsorientierte Anliegen begrüßt. Mein Beitrag soll
deshalb nicht nur eine Bestandsaufnahme vergangener Ent-
wicklungen sein, wenngleich diese – wie bei jeder Diagnose
– für zukünftige Planungen notwendig ist. Relativ breiten
Raum gebe ich aber auch Entwicklungsperspektiven für die
Zukunft.
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Als empirisch ausgerichteter Psychologe und Kriminolo-
ge werde ich mich hauptsächlich auf Forschungsergebnisse
und weniger auf theoretische Konzepte konzentrieren. Des-
halb halte ich mich mehr im Sinne Poppers (Popper 1935)
an die empirische Evidenz und das Falsifikationsprinzip.
Dies ist aber in der Kriminologie und Kriminalpsychologie
keineswegs einfach. Die Enzyklopädien über Theorien der
Kriminalität umfassen Tausende von Seiten, und die meis-
ten Erklärungsansätze sind nicht falsifiziert, sondern exis-
tieren mit mehr oder weniger signifikanten Effekten neben-
einander (Bernard 1990). So ist z.B. die für die Straftäterbe-
handlung bedeutsame Theorie der Selbstkontrolle von Gott-
fredson und Hirschi (1990) nicht so allgemein gültig, wie
behauptet. Die empirischen Effektstärken in Längsschnitt-
studien sind mit einer mittleren Korrelation von r= 0,19
gering (Pratt und Cullen 2000). Die Forschungen beruhen
überwiegend auf Fragebogendaten und enthalten zirkulä-
re Aspekte und andere Probleme, die gegen eine generelle
Gültigkeit sprechen (Lösel 2017).

Neben den vielen Kriminalitätstheorien existieren zur
Straftäterbehandlung auch Anwendungen aus den zahlrei-
chen „Schulen“ der Psychotherapie sowie dazwischen ange-
siedelte Konzepte wie das „good lives model“ (GLM; Ward
und Maruna 2007) oder das „desistance paradigm“ (Farr-
all und Calverley 2006), worauf ich unten im Abschnitt
zur Implementierung noch eingehen werde. Die Forschung
zur Abkehr von Delinquenz macht aber zu Recht darauf
aufmerksam, dass die Maßnahmen der Kriminaljustiz zur
Rückfallvermeidung nur einen Teil der relevanten Einflüsse
darstellen. Die meisten Straftäter geben auch durch eigene
Einsicht und Einflüsse des „natürlichen“ Umfelds ihre kri-
minelle „Karriere“ wieder auf (Sampson und Laub 2003).
Intensiv und sehr langfristig straffällige Personen bilden nur
eine kleine Gruppe von weniger als 5% der Population. Vor
diesem Hintergrund ist zu fragen, wie erfolgreich die zu-
sätzlichen Bemühungen sind, Rückfälle durch Behandlung
zu vermeiden. Der Begriff der Straftäterbehandlung wird
dabei weit gefasst und umfasst neben Psychotherapie im
engeren Sinn z.B. auch pädagogische, berufliche, organisa-
torische und andere Maßnahmen (Lösel 2012).

Mein Beitrag enthält zuerst einen kurzen historischen
Überblick zum Thema. Dabei gehe ich aus Platzgründen
nicht bis auf Cesare Beccaria (1738) und Franz von Liszt
(1851–1919) zurück, die bereits damals für ein zukunftsori-
entiertes, d.h. individualpräventives, Strafrecht plädierten,
sondern ich befasse mich nur mit der Entwicklung seit den
1960er-Jahren. Anschließend widme ich mich speziell dem
Forschungsstand zur Behandlung von Sexualstraftätern, der
international besondere Aufmerksamkeit erfährt und auch
auf der Veranstaltung in Hildesheim nicht nur von mir the-
matisiert wurde. Im dritten Teil dieses Aufsatzes werden
einige allgemeine Ergebnisse zur Wirkung der Behandlung
bei Straftätern skizziert. Anschließend befasse ich mich mit

der Umsetzung der Forschung in die Praxis und zuletzt mit
Entwicklungsperspektiven.

Die Entwicklung von „nothing works“ zu
„what works“

Seit den 1960er-Jahren wurde in etlichen westlichen Län-
dern die Straftäterbehandlung zu einem zentralen kriminal-
politischen Konzept. Kalifornien hatte dabei eine Vorreiter-
rolle (Palmer 1992). Der US-Staat führte aber später das
extrem punitive Konzept des „three strikes and you’re out“
ein, wobei inzwischen wieder mehr auf Behandlung ge-
zielt wird (z.B. bei drogenabhängigen Straftätern). Auch in
der damaligen Bundesrepublik Deutschland gab es einen
beträchtlichen Behandlungsoptimismus, der 1969 mit dem
§65 StGB a.F. zur Einführung der sozialtherapeutischen
Anstalt (SothA) als Maßregel der Besserung und Sicherung
führte. In den SothA sollten in großem Ausmaß junger-
wachsene Hangtäter, persönlichkeitsgestörte Täter und an-
dere schwere Straftäter behandelt werden. Das Inkrafttreten
des §65 StGB a.F. wurde aber mehrfach verschoben, und
1984 hat ihn der Gesetzgeber ersatzlos gestrichen. Seit 1985
erfolgt die Verlegung in eine SothA nach §9 StVollzG als
eine vollzugsinterne Lösung. Es gab verschiedene Gründe
für die Aufgabe einer stärker verpflichtenden Maßregellö-
sung. Eine wichtige Rolle spielten die absehbaren Kosten;
hinzu kamen auch andere Bedenken. Die einen befürchteten
einen zu wenig punitiven „Hotelvollzug“, die anderen eine
zu informelle Sanktionspraxis oder gar eine therapeutische
Zwangseinwirkung auf die Persönlichkeit von Gefangenen
(Lösel et al. 1987).

Für diese und andere ideologische Lager war es willkom-
men, dass auch die empirische Forschung in den 1970er-
Jahren Zweifel an der Wirksamkeit der Straftäterbehand-
lung nährte. Am bekanntesten wurde die Vorabveröffentli-
chung von Martinson (1974) zur Studie von Lipton et al.
(1975). Martinsons Aufsatz wurde international unter dem
Slogan „nothing works“ rezipiert, was der Autor aber später
teilweise revidierte und differenzierte (Martinson 1979). In
ihrem Review hatten Lipton et al. (1975) 231 Evaluations-
studien ausgewertet und kamen zu dem Ergebnis, dass es
nicht genügend stichhaltige Befunde für die Wirksamkeit
der Straftäterbehandlung gebe. In vielen Primärstudien wa-
ren entweder die methodischen Designs zu schwach (z.B.
keine Vergleichbarkeit von Behandlungs- und Kontrollgrup-
pen), oder es gab keine signifikanten Behandlungseffekte.
Was Letzteres betrifft, so hatten die Autoren keine quan-
titative Metaanalyse durchgeführt, wie sie etwa zeitgleich
Smith und Glass (1977) zur allgemeinen Wirksamkeit von
Psychotherapie vorgenommen und recht positive Behand-
lungsergebnisse berichtet hatten. Lipton et al. (1975) hatten
dagegen ein „vote counting“ vorgenommen, was nur die Si-
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gnifikanz der jeweiligen Studienergebnisse berücksichtigte.
Dies war aus metaanalytischer Sicht unzureichend, da ge-
rade bei kleineren Stichproben große Effekte nötig sind,
um signifikant zu werden (zu den verschiedenen Review-
Methoden: Schmucker und Lösel 2012). So berichteten z.B.
Whitehead und Lab (1989) in ihrer mit Vote counting arbei-
tenden Studie zur Behandlung jugendlicher Straftäter nur
wenige signifikante Effekte und zogen deshalb ein negati-
ves Fazit. Ich berechnete die Effektstärken in dieser Studie
und fand einen signifikanten mittleren Effekt ähnlich dem
anderer Metaanalysen (Lösel 1995).

Zwar gab es berechtigte Kritik am Slogan des „nothing
works“ und positivere Evaluationen (z.B. Gendreau 1981;
Palmer 1975), doch hat es noch einige Jahre gedauert, bis
sich durch mehr kontrollierte Evaluationen und differen-
zierte Metaanalysen ein Forschungs- und Praxisfeld entwi-
ckelte, das man als eine erste Phase des „what works“ be-
zeichnen kann (Lösel 2012). Hierbei ging es zum einen um
den Nachweis, dass das pauschale „nothing works“ so nicht
zutraf. Zum andern, und wichtiger, widmete man sich der
Frage, welche Behandlungsformen bessere Erfolge zeigen
als andere.

Mitte der 1980er-Jahre war die Straftäterbehandlung in
Deutschland trotz des im §2 StVollzG hervorgehobenen
Ziels der Spezialprävention zu einem kriminalpolitischen
Randthema geworden. In unserer Metaevaluation (Lösel
et al. 1987) schrieben wir deshalb im Vorwort (hier sinnge-
mäß verkürzt):

Nach bald 20 Jahren Sozialtherapie ist eine Bestands-
aufnahme angezeigt. Wir verstehen unsere Arbeit we-
der als einen Teil des „Abgesangs“ zur Sozialthera-
pie noch als einen neuen Anfang, sondern als einen
empirischen Beitrag zum kriminalpolitischen „Wan-
del zwischen Behandlungseuphorie und Resignation“
(Schüler-Springorum 1986). Wir folgen einem Kon-
zept der kontinuierlichen Entwicklung differenzierter
Reaktionsformen auf Kriminalität, in dem zumindest
für die Gruppe von Wiederholungstätern mit hohem
Anteil an der Gesamtkriminalität sozialtherapeutische
Formen des Strafvollzugs einen wichtigen Ansatz bil-
den.

Rückblickend scheint damals in der Entwicklung der Straf-
täterbehandlung etwas Ähnliches passiert zu sein, wie es
Kelley und Conner (1979) für den individuellen „cycle of
change“ beschrieben haben: Nach einer Phase eines un-
informierten Optimismus folgt nach einigen negativen Er-
fahrungen eine pessimistische Entwicklung in ein „Tal der
Hoffnungslosigkeit“, ehe aus einem informierten Pessimis-
mus schrittweise eine Phase des informierten Optimismus
folgt. Dies ist in der Straftäterbehandlung seit den 1980er-

Jahren durch empirische Forschung und eine realistischere
Sicht geschehen.

Dass „nothing works“ nicht zutrifft, haben seither zahl-
reiche Metaanalysen zur Behandlung von jugendlichen und
erwachsenen Straftätern gezeigt. Sie integrierten Hunderte
von Primärstudien und erbrachten bis auf wenige Ausnah-
men im Durchschnitt positive Effekte (Cullen 2013; Lipsey
und Cullen 2007; Lösel 1995, 2014; Wilson 2016). Dies
gilt insbesondere für die Behandlung von Gewalttätern und
allgemein Straffälligen. Bei spezifischeren Zielgruppen wie
Sexualtätern gibt es ebenfalls positive Ergebnisse in Me-
taanalysen, aber hier existieren weniger stichhaltige Pri-
märstudien, und das Bild ist heterogener (siehe nächster
Abschnitt).

Die insgesamt positiven durchschnittlichen Effekte in
den Metaanalysen sind zumeist moderat und geringer als
in Metaanalysen zur Psychotherapie in anderen Feldern
wie z.B. Angststörungen oder Depressionen. Dafür gibt
es plausible Gründe, z.B. den institutionellen Zwangskon-
text, die Akkumulation psychischer und sozialer Probleme
bei den Probanden, die vergleichsweise langen Follow-up-
Zeiträume und „harten“ Rückfallkriterien. Gleichwohl fol-
gert z.B. Wilson (2016) aus seinem Überblick über Meta-
analysen, dass im Vergleich zu einer Rückfallrate von 50%
in den Kontrollgruppen (KG) die Probanden der Behand-
lungsgruppen (TG) um etwa 10 Prozentpunkte (d.h. 20%)
seltener rückfällig werden. Solche Kalkulationen sind mit
verschiedenen Problemen behaftet; unsere eigenen Schät-
zungen liegen etwas niedriger (Lösel 2014). Insgesamt be-
steht aber unter den einschlägigen Forschern kaum Zweifel
daran, dass die Straftäterbehandlung positive Effekte vor-
weisen kann. Diese sind quantitativ nicht geringer als bei
manchen anerkannten Therapien in der Medizin, z.B. der
Gabe von Aspirin bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Evaluation der Behandlung von
Sexualstraftätern

Nach der genannten Stagnation in der deutschen Sozial-
therapie kam es durch die Strafrechtsreform von 1998 zu
einer Wende. Diese war zweispurig, denn neben verschärf-
ten Sanktionen wurde auch die Behandlung gestärkt, indem
sie für Sexualtäter (und andere Gewalttäter) mit einer Frei-
heitsstrafe von mindestens 2 Jahren vorgeschrieben wurde.
Entgegen skeptischen Erwartungen gelang es den Bundes-
ländern in kurzer Zeit, zahlreiche neue Plätze in der Sozi-
altherapie zu schaffen. Während es 1997 nur 20 SothA in
Deutschland gab, ist deren Zahl bis 2018 auf 71 angestie-
gen (Etzler 2019). Darunter befinden sich auch 21 SothA
für junge Täter, da man richtig erkannt hat, dass auch junge
Sexual- und Gewalttäter nicht nur eine Entwicklungsverzö-
gerung haben, sondern stärker therapeutische Ansätze be-
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nötigen (dazu bereits Lösel und Bliesener 1997). Die meis-
ten neueren SothA sind nicht unabhängig, sondern an den
Regelvollzug angegliederte Abteilungen. Insgesamt gibt es
etwa 2400 Haftplätze, die (mit leicht sinkender Tendenz)
zu etwa 50% von Sexualtätern eingenommen werden. Et-
wa 25% der Insassen begingen Tötungsdelikte.

Die einerseits erfreuliche Wiederbelebung der Sozialthe-
rapie in 1998 war politisch und nicht empirisch begründet.
Ich habe damals einen systematischen Review der einiger-
maßen kontrollierten Evaluationsforschung zur Behandlung
von Sexualtätern im deutschsprachigen Raum durchgeführt
(Lösel 2000). Es gab nur wenige methodisch stichhaltige
Evaluationen, und selbst unter Einbezug der schwächeren
Studien ließ sich kein positiver Effekt auf die Rückfällig-
keit mit Sexualdelikten nachweisen. Demgegenüber gab es
einen erwünschten Behandlungseffekt bei anderen Delik-
ten. Die Ergebnisse legten einerseits nahe, dass zum dama-
ligen Zeitpunkt die Behandlung noch nicht spezifisch genug
auf Sexualtäter ausgerichtet war. Zum anderen waren drin-
gend mehr kontrollierte Wirkungsstudien erforderlich.

Seither ist auch in der Forschung einiges geschehen,
doch liegen aus mehreren großen Studien in Deutschland
noch keine Rückfalldaten vor. Es muss auch berücksich-
tigt werden, dass die einschlägigen Rückfallraten seit den
1970er- bis 1980er-Jahren insgesamt gesunken sind. Bei of-
fiziellen Rückfällen mit einem Sexualdelikt liegen die Ra-
ten nur noch zwischen 5 und 8% (Bussmann und Richter
2013; Endres 2014; Jehle et al. 2016). Es kann aber nicht
gesagt werden, ob das auf erfolgreiche Behandlungen, ei-
ne vermehrte gesellschaftliche Ächtung und Abschreckung,
mehr präventive Angebote (z.B. „Kein Täter werden“), den
Zugang zur Pornografie im Internet oder andere Faktoren
zurückzuführen ist. Die an sich positive Entwicklung führt
dazu, dass Behandlungseffekte mit offiziellen Rückfallda-
ten schwer nachzuweisen sind, da durch die niedrige Präva-
lenz „Bodeneffekte“ bestehen, die kaum mehr Spielraum
„nach unten“ lassen. Darüber hinaus machen rechtliche Re-
gelungen methodisch wünschenswerte randomisierte Eva-
luationsstudien in Deutschland unmöglich. Insofern lohnt
sich ein Blick in das Ausland.

Auch international hat sich gezeigt, dass die einschlägi-
gen Rückfallraten von Sexualtätern im Lebenslauf mit etwa
10% deutlich geringer sind als bei anderen Delikten (Han-
son und Morton-Bourgon 2009; Jennings 2015). Natürlich
ist jeder schwerwiegende Rückfall einer zu viel, weshalb
es auch international intensive Bemühungen der Sexualtä-
terbehandlung gibt. Großbritannien war und ist in dieser
Hinsicht eines der führenden Länder. Das dort entwickel-
te Sex Offender Treatment Programme (SOTP; Mann und
Thornton 1998) gehörte zu den internationalen Modellen
und wurde in England und Wales seit Ende der 1990er-
Jahre mit Anpassungen in großem Umfang durchgeführt.
Eine Evaluationsstudie von Friendship et al. (2003) mit ei-

nem „matching“ von TG und KG nach dem anerkannten
Static-99-Instrument fand zwar keinen signifikanten Effekt
bei sexuellen Rückfalldelikten, aber insgesamt eine positive
Tendenz. Die Ernüchterung kam im Jahr 2017. Eine gro-
ße Evaluationsstudie des britischen Justizministeriums an
2562 mit dem SOTP im Gefängnis behandelten Sexualtä-
tern und 13.219 nach einem „propensity score matching“
(PSM) vergleichbaren unbehandelten Sexualtätern fand kei-
nen positiven Effekt. Die Rate sexueller Rückfalldelikte lag
in der KG mit 8,0% signifikant unter derjenigen der TG
mit 10,0%. Auch beim Rückfall mit Kinderpornografie fiel
das Ergebnis bei der TG signifikant ungünstiger aus (4,4%
vs. 2,9%).

Zusammenmit Karl Hanson aus Kanada und einigen Sta-
tistikexperten aus Großbritannien war ich in einem „review
panel“, das zu mehreren Entwürfen des Evaluationsberichts
Änderungsvorschläge machte. Wie in jeder Studie gab es
einige Limitationen, z.B. weil für das wichtige Matching-
Kriterium der sexuellen Präferenzstörung bzw. Paraphilie
keine ausreichenden Daten vorlagen. Über den langen Un-
tersuchungszeitraum von 12 Jahren kam es wahrscheinlich
auch zu unterschiedlichen Drop-out-Raten, häufigen Perso-
nalwechseln und in der KG manchmal zur Teilnahme an
anderen Programmen. Zudem ist die Methode des PSM
nicht unumstritten (King und Nielsen 2016; Luellen et al.
2005). Aber insgesamt gehörte die Studie von Mews et al.
(2017) doch zu den relativ validen einschlägigen Evaluatio-
nen, weshalb das Review panel empfahl, sie zu publizieren.
Die Publikation erfolgte erst nach einiger Zeit, als Journa-
listen von den Ergebnissen erfahren hatten. Sie warfen der
Regierung die Verschwendung von Millionen Steuermit-
teln für eine Behandlung vor, die das Risiko von Sexualtä-
tern sogar erhöhte. Das Ministerium hatte bereits bei erster
Kenntnis der Studie das SOTP eingestellt und durch andere
Programme ersetzt, die freilich bislang nicht evaluiert sind.

Auf der Hildesheimer Tagung habe ich eine Einordnung
der britischen Studie in die Forschungslandschaft vorge-
nommen. Nicht nur bei Beobachtern von außen, sondern
auch bei den einschlägig Forschenden gibt es unterschiedli-
che Auffassungen zur Wirksamkeit der Sexualtäterbehand-
lung (Koehler und Lösel 2015). In etwa einem Dutzend Me-
taanalysen variierten die mittleren Effekte erheblich, was
u. a. auf unterschiedliche Einschlusskriterien zurückzufüh-
ren ist (Lösel und Schmucker 2017). Die methodisch aus-
sagekräftigsten Synthesen zeigten aber insgesamt positi-
ve Effekte (Aos et al. 2006; Gannon et al. 2019; Hanson
et al. 2002, 2009; Lösel und Schmucker 2005; Schmucker
und Lösel 2015, 2017). Die Metaanalyse von Schmucker
und Lösel (2017) beschränkte sich nur auf Primärstudi-
en, die mindestens die Stufe 3 der Maryland Scale of Me-
thodological Rigor (Farrington et al. 2002) erfüllten. Sie
enthielt 28 Vergleiche zwischen TG und KG mit insge-
samt 8347 Sexualtätern, wovon knapp die Hälfte behandelt
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Tab. 1 Rückfallraten (Prozent) der behandelten (TG) und unbehandelten (KG) Sexualstraftäter im „Static-99 matching“ und „propensity score
matching“. (Nach Lösel et al. 2019)

Allgemeiner Rückfall Rückfall mit Sexualdelikt Rückfall mit Gewaltdelikt Schwerer Rückfall

KG TG KG TG KG TG KG TG

Static-99 matching 45,0 37,1 5,9 7,1 14,5 12,5 8,8 6,8

Propensity score
matching

45,3 39,3 8,7 7,3 14,2 12,0 12,0 7,6

Stichprobengrößen im Static-99 matching: nKG= 353, nTG= 353
Stichprobengrößen im Propensity score matching: nKG= 298, nTG= 352

worden war. Zwanzig Programme basierten auf den weit
verbreiteten kognitiv-verhaltenstherapeutischen Konzepten.
Die mittlere Rückfallrate in den TG betrug 10,1% und in
den KG 13,7%. Der Unterschied war signifikant und mit
einer Rückfallreduktion von 26% nicht trivial. Ähnliches
ergab sich bei anderen Rückfalldelikten (32,6% vs. 41,2%;
d.h. 26% weniger in der TG).

Unsere Metaanalyse legte aber eine differenziertere Sicht
nahe. So zeigten sich bei Behandlungsprogrammen in Ge-
fängnissen imMittel keine signifikanten Effekte (im Gegen-
satz zur ambulanten Behandlung). Programme mit einem
reinen Gruppenformat schnitten ungünstiger ab als solche
mit individualisierten Modulen. Wir fanden auch, dass Stu-
dien mit geringer deskriptiver Validität (Lösel und Köferl
1989) eine geringere Wirkung zeitigten. Allein diese drei
Merkmale sprachen bei der Studie von Mews et al. (2017)
für eher ungünstige (wenngleich nicht negative) Effekte.
In unserer Metaanalyse gab es auch etwas bessere Effek-
te in kognitiv-verhaltenstherapeutischen Programmen, die
aber ohnedies deutlich überwogen.

Auch die jüngste Metaanalyse von Gannon et al. (2019),
die nicht so strikte methodische Einschlusskriterien verwen-
dete wie wir, kommt bei 44 analysierten Primärstudien zu
ähnlichen Ergebnissen wie Schmucker und Lösel (2017).
Die mittlere Rate des sexuellen Rückfalls betrug in den
TG 9,5% und in den KG 14,1%. In den nichtdeliktspezi-
fischen Wirkungskriterien gab es ebenfalls erwünschte Ef-
fekte. Gannon et al. (2019) fanden u.a. positivere Effekte,
wenn psychologische Experten in die Behandlung einbezo-
gen waren. Dies basierte allerdings nur auf einem kleineren
Anteil der Studien. Anders als bei Schmucker und Lösel
(2017) waren auch die Behandlungsergebnisse von Sexual-
tätern im Gefängnis signifikant positiv, was aber nur sehr
knapp zutraf, wenn die große Studie von Mews et al. (2017)
einbezogen wurde.

Die hier berichteten Daten zu den Behandlungsergebnis-
sen bei Sexualtätern legen nahe, dass pauschale Schluss-
folgerungen nicht angemessen sind. Es spielen etliche Mo-
deratorvariablen eine Rolle, nicht zuletzt auch methodische
Studienmerkmale (Lösel und Schmucker 2005). Wir haben
deshalb in einer derzeit laufenden Studie für das bayeri-
sche Justizministerium an einer Stichprobe von 693 aus
dem Strafvollzug entlassenen Gefangenen einen Kontroll-

gruppenvergleich von Behandelten (meistens in SothA) und
Unbehandelten aus dem Regelvollzug vorgenommen. Der
mittlere Follow-up-Zeitraum betrug 5,7 Jahre. Die Paralle-
lisierung von TG und KG erfolgte einmal mit dem Static-
99 und einmal mittels PSM. Zu näheren Details der Studie:
Lösel et al. (2019). Einige Ergebnisse enthält Tab. 1.

Es zeigten sich insgesamt sehr geringe Rückfallraten bei
Sexualdelikten. Auch deshalb gab es bei den Sexualde-
likten keine signifikanten Unterschiede zwischen TG und
KG, wohl aber gegenläufige Tendenzen in den beiden Mat-
ching-Methoden. Bei den häufigeren anderen Rückfallde-
likten schnitt die TG im Static-99 matching signifikant po-
sitiver ab (p< 0,05); bei schweren Rückfalldelikten war der
Unterschied zugunsten der TG mit p= 0,06 fast signifikant.
Diese Primärstudie und unsere Metaanalysen legen nahe,
dass hinsichtlich der Wirkung der Sexualtäterbehandlung
differenziert werden muss. Politik, Praxis und meinungs-
starke Medien sollten über diese Notwendigkeit informiert
werden.

Kurzer Überblick zur Forschung über „what
works“

Die Metaanalysen zur allgemeinen Straftäterbehandlung
haben neben einem mittleren positiven Effekt auch gezeigt,
dass manche Programme empirisch besser fundiert sind als
andere. Ohne dem hier detailliert nachgehen zu können,
fasse ich im Folgenden einige Ergebnisse zusammen.

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Programme

Wie schon Andrews et al. (1990) festgestellt haben, sind
insbesondere Programme mit „cognitive behavioral treat-
ment“ (CBT) vergleichsweise wirksam (Bonta und An-
drews 2017). Sie werden deshalb international am häu-
figsten verwendet. Ihre Varianten setzen unterschiedliche
Akzente, z.B. mehr auf kognitive, emotionale oder verhal-
tensbezogene Aspekte. Die Programme finden überwiegend
in Gruppen statt, haben Manuale und enthalten z.B. Module
bezüglich sozialer Fertigkeiten, Selbstkontrolle, Ärger- und
Wutkontrolle, sozialer Problemlösung und Perspektiven-
übernahme (Bonta und Andrews 2017; Hollin und Palmer
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2009, Pearson et al. 2002). Im Review von Landenberger
und Lipsey (2005) waren die Elemente zu Ärger- und Wut-
kontrolle und zum interpersonalen Problemlösen besonders
effektiv. CBT-Programme gibt es für unterschiedliche Tä-
tergruppen, und die Effekte in kontrollierten Evaluationen
sind überwiegend positiv. Nicht alle Tätergruppen scheinen
aber von CBT-Programmen gleichermaßen zu profitie-
ren, z.B. nach manchen Studien Einbrecher weniger als
Gewalttäter (Travers et al. 2014).

PsychodynamischeAnsätze

Tiefenpsychologisch-psychodynamische Konzepte werden
als alleiniger Ansatz in der Straftäterbehandlung selten ver-
wendet, sie bilden jedoch teilweise ein Element in sozi-
al- und milieutherapeutischen Ansätzen. Zwar hat bereits
Freud die klassische Psychoanalyse bei dissozialen Proban-
den für ungeeignet gehalten, doch können z.B. die Konzep-
te von Kernberg oder Kohut bei Persönlichkeitsstörungen
hilfreich sein. Sie enthalten Elemente, die man ähnlich einer
CBT sehen kann, betonen aber mehr die Klient-Therapeut-
Beziehung. Diese ist auch bei theoretisch anders ausgerich-
teten Ansätzen der Straftäterbehandlung bedeutsam (Lip-
sey 2009; Ward und Maruna 2007). Andrews et al. (1990)
haben bei diesen Interventionen keine signifikanten Effekte
gefunden, andere Metaanalysen dagegen schon (Lipsey und
Wilson 1998; Redondo et al. 1999), wenngleich schwächere
als bei CBT. Wegen der Heterogenität und geringen Struk-
turierung sind kontrollierte Evaluationen hier schwieriger
und dementsprechend selten.

Therapeutische Gemeinschaften und Sozialtherapie

Diese Behandlungsansätze sind breiter angelegt und bezie-
hen verschiedene spezifische Programme ein. „Therapeutic
communities“ (TC) waren ursprünglich an gruppendyna-
mischen und humanistischen Konzepten orientiert und be-
tonten Selbstverantwortung und demokratische Gruppen-
prozesse (Cullen et al. 1997). Ein gut dokumentiertes Bei-
spiel ist Grendon Prison in England (Genders und Player
2010). Heute sind TC zumeist hierarchischer organisiert
(Lipton 2010) und ähneln damit den SothA im deutschen
Strafvollzug. Diese nehmen eine gewisse Sonderstellung
ein, da sie einerseits dem sonstigen Strafvollzug entspre-
chen, andererseits ein therapeutischeres Klima anstreben,
eine bessere Personalausstattung, schrittweise Öffnung und
intensivere Entlassungsvorbereitung haben (Egg 2005). In
Evaluationen zeigten TC u.a. Erfolge bei persönlichkeitsge-
störten, gewalttätigen oder substanzabhängigen Straftätern
(Aos et al. 2001; Holloway et al. 2008; Lösel 1995; Lipton
et al. 2002), wobei zumeist auch spezifischere Programme
wie CBT eingebunden waren. Was die deutschen SothA be-
trifft, gibt es ermutigende Ergebnisse bei der allgemeinen

Rückfälligkeit und psychischen Merkmalen; beim sexuellen
Rückfall sind die Ergebnisse bislang weniger überzeugend
(Endres 2014; Lösel et al. 2019; Schwedler und Wößner
2013).

Multisystemische Therapie und familienorientierte
Programme

Die multisystemische Therapie (MST) und ähnliche famili-
enbezogene Programme sind für junge Straftäter konzipiert
(Henggeler et al. 2009). Das Programm ist strukturiert, aber
weniger standardisiert als z.B. CBT-Programme. Die Inter-
vention wird auf den spezifischen Fall zugeschnitten, ba-
siert jedoch auf grundlegenden Prinzipien, wie z.B. einem
Fokus auf dem sozialen Kontext der Jugendlichen, auf pro-
tektiven Faktoren und der Verantwortungsübernahme aller
Beteiligten. Je nach Analyse des relevanten sozialen Sys-
tems werden neben den Jugendlichen die Familien, Schu-
len, sozialen Dienste etc. einbezogen. Metaanalysen haben
positive Effekte gezeigt (Aos et al. 2001; Curtis et al. 2004;
van der Stouwe et al. 2014). Allerdings gibt es einige nicht-
signifikante Ergebnisse und Kritik an Evaluationsmethoden
(Littell 2006).

Schulische und beruflicheMaßnahmen

Viele Straftäter haben Defizite in der elementaren Schul-
bildung, beruflichen Bildung und Erwerbstätigkeit. Da die
Integration in den Arbeitsmarkt für die Abkehr von ei-
ner kriminellen „Karriere“ wichtig ist (Laub und Samp-
son 2007), gelten schulische und berufliche Maßnahmen
als ein wesentlicher Ansatz zur Resozialisierung. Sie sind
so selbstverständlich, dass es nur wenige kontrollierte Eva-
luationen gibt. Diese zeigen, dass schulische und berufliche
Programme die Rückfallrate verringern (Bozick et al. 2018;
MacKenzie 2006; Wilson et al. 2000), während Arbeits-
maßnahmen allein weniger gut bestätigt sind (MacKenzie
2006; Visher et al. 2006). Wichtig ist offenbar, dass er-
worbene Qualifikationen tatsächlich auf dem Arbeitsmarkt
nutzbar sind und auch psychosoziale Kompetenzen zur In-
tegration vermittelt werden.

Sport- und Abenteuerprogramme

Dass körperliches Training und Lernen von Regeln im Sport
zur Resozialisierung beitragen, gehört zum Common Sense.
Sport kann Straftätern helfen, Disziplin einzuüben, ihre
Leistungsmotivation zu stärken, mit anderen zu kooperie-
ren, Bedürfnisse nach Aktion zu befriedigen, einen gesun-
den Lebensstil zu pflegen und das Selbstwertgefühl zu för-
dern. Allerdings gibt es nur wenige kontrollierte Wirkungs-
evaluationen mit Rückfalldaten (Jugl et al. 2019). Das in
Deutschland in den Medien viel beachtete Trainingscamp
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von Lothar Kannenberg zielte auf Sport und Disziplin sowie
konfrontative Intervention. International haben aber zahl-
reiche Studien gezeigt, dass quasimilitärische Bootcamps
ohne therapeutische Elemente unwirksam sind (MacKenzie
2006). Eine Studie zum Kannenberg-Programm berichtete
zwar positive Effekte, doch wurden Abbrecher nicht einbe-
zogen (Endres et al. 2018). Bei den von vielen Delinquen-
ten bevorzugten Kraft- und Kampfsportarten muss manch-
mal mit kontraproduktiven Effekten gerechnet werden (Lö-
sel und Bliesener 2003). Unsere aktuelle Metaanalyse zu
Sportprogrammen legt bei Mannschaftssportarten positive
Effekte nahe (Jugl et al. 2019), doch sind mehr gut kon-
trollierte Studien erforderlich. Hinsichtlich Abenteuer- und
Outdoor-Programmen fanden Wilson und Lipsey (2000) in
einer Metaanalyse kleine erwünschte Effekte.

„Restorative justice“ undWiedergutmachung

Programme der Restorative justice (RJ) zielen auf Konflikt-
lösung undWiedergutmachung des seelischen und/oder ma-
teriellen Schadens der Opfer. Die Täter sollen Einsicht in
das Leid der Opfer entwickeln, ernsthafte Reue zeigen und
konkrete Schritte zur Wiedergutmachung unternehmen. Die
Programme reichen von Täter-Opfer-Ausgleich (TOA) und
Mediationstreffen bis hin zu gemeinnütziger Arbeit (Ah-
med et al. 2001; Sherman und Strang 2007). Kontrollgrup-
penstudien fanden eine Verringerung der Häufigkeit von
Rückfällen und finanzielle Einsparungen, aber keinen Ein-
fluss auf den Schweregrad des Rückfalls (Shapland et al.
2008). Positive Effekte sind eher bei Mediationsgesprä-
chen mit Opfern und Tätern unter professioneller Anlei-
tung zu erwarten (Sherman und Strang 2007). Hierbei gibt
es aber Unterschiede zwischen Delikt- bzw. Tätergruppen.
In Deutschland wurde die Implementation des TOA von
Dölling et al. (2015) untersucht. Danach werden v.a. Kör-
perverletzungsdelikte im TOA geregelt (60%), oft geht es
auch um Beleidigungen (12%). In 38% der Fälle wurde
eine Konfliktregelung erreicht. Mehr kontrollierte Evalua-
tion ist wünschenswert, wobei es auch sinnvoll sein kann,
Ansätze der RJ und des TOA in breitere CBT-Programme
einzubeziehen.

Mentoren-Programme

International werden nicht- oder halbprofessionelle Men-
toren zur Resozialisierung eingesetzt (insbesondere bei
jungen Straftätern). Die Helfer sollen eine tragfähige Be-
ziehung aufbauen, Probleme besprechen, Ratschläge geben
und eine Vorbildfunktion entwickeln. In Deutschland wer-
den solche Funktionen z.B. von kirchlichen und anderen
Institutionen oder Einzelpersonen wahrgenommen. Außer
praktischen Erfahrungen gibt es hierzu keine empirischen
Daten. International existieren kontrollierte Evaluationen,

die in Metaanalysen kleine erwünschte Effekte hinsichtlich
Aggression und Delinquenz zeigen (Tolan et al. 2013).
Inwieweit langfristig Rückfälle verhindert werden, ist aber
fraglich (Jolliffe und Farrington 2008). Mentoren-Pro-
gramme scheinen eher erfolgversprechend zu sein, wenn
sie im Rahmen eines sozialtherapeutischen Ansatzes statt-
finden und die Mentoren gut geschult werden.

Pharmakologische Behandlung

Die neurobiologische Forschung zur Aggressivität hat deut-
liche Fortschritte gemacht (Lösel und Remschmidt 2014;
Raine 2013). Auf dieser Basis kann für manche Straftä-
ter auch eine pharmakologische Behandlung indiziert sein.
Dies gilt nicht nur für psychisch kranke Patienten in foren-
sischen Kliniken. Zum Beispiel ist die Antiandrogenthe-
rapie bei manchen Sexualtätern erfolgversprechend (Lösel
und Schmucker 2005), insbesondere bei Paraphilien (Voß
et al. 2016). Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) scheinen ebenfalls erwünschte Effekte zu haben
(Bellino et al. 2011). Bei Probanden mit ADHS kann eine
entsprechende Medikation das Kriminalitätsrisiko senken
(Lichtenstein et al. 2012). Positive Effekte auf die Rück-
fallrate zeigte auch die Substitutionstherapie bei drogenab-
hängigen Tätern (Koehler et al. 2014). Allerdings mangelt
es insgesamt an gut kontrollierten Wirkungsstudien, sodass
z.B. in die Metaanalyse von Schmucker und Lösel (2017)
zur Sexualtäterbehandlung bei strikteren Einschlusskriteri-
en keine der in Lösel und Schmucker (2005) enthaltenen
hormonellen Behandlungsstudien einbezogen werden konn-
te. Beachtung erfordern auch evtl. Nebenwirkungen (z.B.
bei SSRI). Grundsätzlich ist es aber bei manchen Straftä-
tern indiziert, Medikamente und Psychotherapie zu kombi-
nieren, wie das auch bei Depressionen geschieht.

Breite Implementation der
Straftäterbehandlung in die Praxis

Die hier nur kurz skizzierten Ergebnisse der Behandlungs-
forschung stammen oft aus Modellprojekten. Aufgrund
überwiegend ermutigender Effekte wurde die Straftäterbe-
handlung in vielen Ländern intensiviert und in die Praxis
umgesetzt. Dabei implementiert man die einzelnen Be-
handlungsansätze nach Art eines Toolkit (Dahle, in diesem
Heft), wie das z.B. auch in den SothA geschieht. Die
Umsetzung in die Alltagspraxis in einer zweiten Phase des
„what works“ geht in der Regel mit Implementierungspro-
blemen, kleineren Effekten und manchmal inkonsistenten
Ergebnissen einher. Für die Umsetzung waren Forschun-
gen hilfreich, die über einzelne Programme hinausgehende
Merkmale erfolgreicher Interventionen herausarbeiteten.
Dies gilt insbesondere für das „Risk-need-responsivi-
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ty“(RNR)-Modell (Bonta und Andrews 2017), nach dem
angemessene Behandlungen auf den Risikograd der Pro-
banden, ihre hauptsächlichen kriminogenen Bedürfnisse
und ihre spezifischen Denk- und Lernweisen zugeschnitten
sein sollten. Trotz mancher Probleme des Konzepts (Lösel
2012) hat es sich bewährt. In Metaanalysen zur Behandlung
von allgemeinen Straftätern (Bonta und Andrews 2017),
von Sexualtätern (Hanson et al. 2009) und von jungen
Straftätern (Koehler et al. 2013) hat sich jeweils gezeigt,
dass Programme, die alle drei Prinzipien erfüllten, die bes-
ten Effekte hatten. Wurde trotz guter Absicht keines der
Prinzipien erfüllt, gab es sogar leicht negative Tendenzen.

Mit der breiten Umsetzung in die Praxis hat man in et-
lichen Ländern eine Akkreditierung von Programmen eta-
bliert. Da ich dem Correctional Services Accreditation and
Advise Panel (CSAAP) in England und Wales angehöre,
kann ich darauf näher eingehen. Die seit 2016 gültigen Kri-
terien lauten in verkürzter und übersetzter Form:

1. Klare Erläuterung des Programminhalts und wer davon
profitieren soll,

2. Zugrundeliegende Theorie zur Verringerung von Rück-
fälligkeit und Förderung von Desistance,

3. Angemessene Auswahl der Teilnehmer, Beachtung von
RNR-Kriterien,

4. Zielt auf empirisch fundierte Faktoren die Rückfälligkeit
reduzieren,

5. Konstruktiver Ansatz an konkreten, multiplen Fertigkei-
ten,

6. Förderung von Motivation, Engagement und kontinuier-
licher Teilnahme,

7. Qualitätssicherung, Förderung der Kompetenz des Perso-
nals und Supervision,

8. Evaluation der Wirkung, Monitoring und Vermeidung
schädlicher Effekte,

9. Längerfrsitige Wirkung (Nachweis nur bei Re-Akkredi-
tierung).

Die Entwickler der Programme müssen Manuale zu
theoretischer Konzeption, Diagnostik geeigneter Teilneh-
mer, Schulung des Personals, Qualitätssicherung und zur
Evaluation vorlegen, die in Treffen mit dem jeweiligen
CSAAP-Subpanel erörtert werden. Die Kriterien werden
in einem standardisierten Verfahren beurteilt, und bei Er-
reichen einer bestimmten Punktzahl erfolgt eine zeitlich
befristete Akkreditierung. Wichtig ist auch ein laufendes
Monitoring in der Praxis, z.B. durch klinische Supervision
anhand von Videobändern mancher Behandlungssitzun-
gen. Auf diese Weise wurden über 40 Programme für
verschiedene Zielgruppen im Strafvollzug und der Be-
währungshilfe akkreditiert (Ministry of Justice 2019). Die
meisten Akkreditierungen können nur aufgrund des aktuel-
len internationalen Kenntnisstands erfolgen, ohne britische
Evaluationen sind sie jedoch keine Garantie für die lang-

fristige Wirksamkeit. Deshalb hat CSAAP seit Langem
mehr systematische Evaluationen gefordert (Maguire et al.
2010). Wie in anderen Ländern (auch in Deutschland) wer-
den die meisten Mittel in die Behandlungspraxis investiert,
ohne dass man deren Wirksamkeit angemessen untersucht.

Dies gilt auch für neuere Entwicklungen in der Straftä-
terbehandlung. Hier hat z.B. das GLM (Ward und Brown
2004; Ward und Maruna 2007; Ward in diesem Heft) gro-
ße Aufmerksamkeit erzielt (in Deutschland: Franqué und
Briken 2013). Das GLM betont allgemeine menschliche
Bedürfnisse („primary human goods“), insbesondere nach
einem gesunden Leben, Wissen, Kompetenz, Autonomie,
innerer Ruhe, intimer Bindung, Gemeinschaft in Gruppen,
Spiritualität, Freude und Kreativität. Behandlungen sollen
den Probanden helfen, diese Ziele besser zu erreichen. Das
GLM wurde ursprünglich als eine Art Gegenentwurf zu
„what works“ und zum RNR-Modell verstanden. Beiden
wurde nachgesagt, sie vermittelten den Probanden keine
Anreize für die Abkehr von der Kriminalität, seien psy-
chometrisch ausgerichtet, ignorierten die spezifischen indi-
viduellen Erfahrungen und vernachlässigten die Bedeutung
der Identität und bewussten Erfahrung (Ward und Brown
2004). Wer sich aber ein RNR-Programm im Detail ange-
schaut oder selbst durchgeführt hat, muss diese Einwän-
de als Zerrbild wahrnehmen. Dementsprechend haben An-
drews et al. (2011) gezeigt, dass viele vom GLM rekla-
mierte Aspekte in einem erweiterten RNR-Ansatz durchaus
enthalten sind. Meines Erachtens haben Ward und Brown
(2004) aber zu Recht darauf aufmerksam gemacht, dass die
therapeutischen Beziehungen in der Behandlung mehr Be-
achtung erfordern und stärker differenziert werden müssen
(nicht „one size fits all“).

Ein stärkerer Akzent auf Stärken der Probanden (und
nicht nur Defizite) findet sich seit Langem in der Forschung
über Resilienz und protektive Faktoren (Lösel und Ben-
der 2003; Lösel und Bliesener 1994; Lösel und Farring-
ton 2012). Nach unserer Erfahrung mögen viele Praktiker
eine salutogenetische Perspektive lieber als eine pathoge-
netische; das zeigt sich auch inzwischen im erfolgreichen
„Paradigma“ der positiven Psychologie. Das GLM ist aber
im Vergleich zum RNR-Modell zu wenig evaluiert. Fallbe-
richte und qualitative Studien an kleinen Stichproben sind
hilfreich, aber für eine breite Implementierung braucht es
mehr Daten. Im Grunde ist das GLM ein humanistisch-psy-
chologischer Ansatz, wie er z.B. von Maslow und Rogers
vertreten wurde. Nach der empirischen Psychotherapiefor-
schung ist dieser bei internalisierenden Störungen indiziert,
bei dissozialen Problemen aber weniger (Beutler und Har-
wood 2004).Man sollte ihn deshalb eher als perspektivische
Erweiterung statt Ersatz des empirisch fundierten RNR-
Konzepts nutzen und entsprechende Evaluationen durch-
führen.
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Programme Factors
•Type of programme
•Quality of delivery
•Intensity/dosage
•Individualisation vs. standard
•Content of the control condition

Tätermerkmale
•Grad des Rückfallrisikos
•Persönlichkeitsmerkmale
•Behandlungsmotivation
•Behandlungsabbruch
•Alter
•Andere biografische Merkmale

Merkmale der Evaluation
•Qualität des Designs
•Stichprobengröße
•Modellstudie vs. Alltagspraxis
•Beteiligung der Forscher
•Art der Wirkungsmaße
•Länge des Follow-up

Effekt

Merkmale des Programms
•Programminhalt
•Qualität der Durchführung
•Intensität/Dosierung
•Individualisierung vs. Standard
•Inhalt der Kontrollbedingung

Merkmale des Kontexts
•Stationär vs. ambulant
•Institutionsklima
•Kompetenz des Personals
•Kontinuität der Betreuung
•„Natürliche“ Schutzfaktoren

Abb. 1 Modell der Einflüsse auf Effekte in der Straftäterbehandlung.
(Nach Lösel 2012; übersetzt)

Ähnliches gilt für das Desistance paradigm als Alterna-
tive zum „What-works-Ansatz“ (z.B. Farrall 2019; Farrall
und Calverley 2006; Maruna 2001). Wie ebenfalls in der
Resilienzforschung schon seit den 1980er-Jahren wird da-
bei die Bedeutung protektiver Faktoren in der Alltagswelt
der Straftäter betont. Dazu gehören z.B. eine feste Bezie-
hung zu einer prosozialen Partnerin bzw. einem Partner, ei-
ne stabile Einbindung ins Berufsleben oder Unterstützung
durch nichtdeviante soziale Netzwerke (Laub und Sampson
2007). Die einschlägigen Forschungen sind für die Praxis
der Resozialisierung sehr wichtig, doch basieren sie auf
korrelativen Designs. Aufgabe der Behandlung ist es, pro-
tektive Faktoren und Prozess dort zu fördern, wo sie bislang
nicht im „natürlichen“ Umfeld stattgefunden haben. Dies
trifft gerade bei intensiv straffälligen Gefangenen zu. Im
ambulanten Bereich sollte auch geholfen werden, Hinder-
nisse gegen eine Abkehr von der Straffälligkeit wie devian-
te Cliquen, Alkohol- und Drogenmissbrauch zu überwinden
(Bottoms und Shapland 2011; Shapland et al. 2012). Es ist
also kein Paradigmenwechsel erforderlich, sondern „What-
works-“ und Desistance-Konzepte sind gut miteinander ver-
einbar (Lösel 2012).

Insgesamt hat sich gezeigt, dass die anfänglich verbrei-
tete Annahme, dass ein bestimmtes Programm „wirksam“
ist und ein anderes nicht, zu vereinfacht ist. Selbst inhalt-
lich ähnliche oder identische Behandlungsmaßnahmen ha-
ben oft positive Effekte, bei einer anderen Implementierung
aber manchmal nicht. Deshalb widmet man sich in letzter
Zeit auch in der Kriminologie vermehrt Fragen der Replika-
tion von Effekten in der Behandlung und Prävention (Lösel
2018; Farrington et al. 2019). Dabei zeigt sich, dass neben
dem Behandlungsinhalt vielfältige Faktoren bedeutsam sein
können. An anderer Stelle (Lösel 2012) habe ich diese in
einem integrativen Modell zusammengefasst (Abb. 1).

Natürlich sind in der Praxis nicht alle diese Einflüs-
se gleichermaßen bedeutsam, und man kann sie nicht al-
le simultan berücksichtigen. Deshalb sollte man mit den
in Metaanalysen relativ gut replizierten Merkmalen erfolg-
reicher Behandlung beginnen (Lösel 2018). Die Entwick-
lung der Straftäterbehandlung in den letzten Jahren zeigt,
dass weitere Fortschritte wahrscheinlich nicht durch immer
mehr Programme und theoretische Konzepte erreicht wer-
den können, sondern eher dadurch, dass empirisch fundierte
Entwicklungsperspektiven schrittweise realisiert werden.

Perspektiven der Entwicklung in der
Straftäterbehandlung

Nach der Erforschung einigermaßen erfolgreicher Toolkits
für die Resozialisierung sowie deren Umsetzung in die Pra-
xis gilt es nun, eine dritte Phase des „what works“ in For-
schung und Praxis voranzutreiben. Dazu kann ich hier nur
einige Vorschläge machen.

Förderliche Rahmenbedingungen

Wie in anderen Lebensbereichen sind für erfolgreiche Pro-
blemlösungen ausreichende Ressourcen erforderlich. Trotz
rückläufiger Gefangenenzahlen liegen die USA mit ca. 700
Gefangenen pro 100.000 der Bevölkerung nach wie vor
international an der Spitze des Einsperrens (Walmsley
2016). England und Wales nehmen im westlichen Europa
mit ca. 148 pro 100.000 immer noch eine Spitzenstel-
lung ein. Deutschland hat erfreulicherweise nach einem
zeitweisen Anstieg mit ca. 78 pro 100.000 wieder seine
langjährig moderate Gefangenenrate erreicht. Aber etliche
skandinavische Länder liegen traditionell niedriger, und
Inhaftierungsraten scheinen nicht direkt auf das jeweili-
ge Ausmaß der registrierten Kriminalität zurückzuführen
zu sein. Angesichts der moderaten Raten in Deutschland
besteht kein Grund für einen Alarmismus. Da aber in
der Praxis des Strafvollzugs eine zunehmend schwieri-
gere Klientel beklagt wird, und mancherorts Gefangene
aus etwa 100 verschiedenen Herkunftsländern und Kultu-
ren einsitzen, bestehen Probleme der Weiterentwicklung
eines Behandlungsvollzugs nach § 2 StVollzG. Während
im Zusammenhang mit Migration und Extremismus in
anderen Bereichen viele neue Stellen geschaffen werden,
scheint der Strafvollzug weniger im Fokus zu stehen. In
den SothA befinden sich unter den jüngeren Jahrgängen
inzwischen überwiegend Personen mit Migrationshinter-
grund (Etzler 2019), und ähnlich ist es im Regelvollzug, wo
die Behandlungsmöglichkeiten geringer sind. Hier gibt es
keine einfache Lösung, und nur mehr Personal mit Migra-
tionshintergrund ist insofern kein Allheilmittel, als in den
Anstalten auch interkulturelle Konflikte und Sprachproble-
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me bestehen. Die Resozialisierung steht vor gravierenden
Herausforderungen, die kreative Angebote erfordern, um
eine vielfältige Klientel zu erreichen.

Ambulante Behandlung

Mehr Behandlungsangebote können auch dadurch erreicht
werden, dass sie außerhalb des Strafvollzugs stattfinden.
Mit dem Ausbau ambulanter Behandlungseinrichtungen für
entlassene Gefangene wird derzeit ein wichtiger Schritt in
Richtung Rückfallprävention unternommen. Erste Ergeb-
nisse sind ermutigend (Carl und Schmucker 2017; Keßler
und Rettenberger 2017), es sind aber weitere Evaluatio-
nen erforderlich. Mehr ambulante Behandlung sollte zudem
als Alternative zum Strafvollzug angestrebt werden, soweit
nicht die Strafzwecke des Schuldausgleichs und der Siche-
rung der Allgemeinheit entgegenstehen. Negative Einflüsse
der Inhaftierung sind weithin bekannt (Durlauf und Nagin
2011; Listwan et al. 2013), müssen aber differenziert be-
trachtet werden. So haben Lösel und Köhler (2014) in einer
Analyse von Metaanalysen zur Sexualtäterbehandlung fest-
gestellt, dass die Behandlungseffekte im ambulanten Kon-
text besser waren als im stationären (jeweils zu den KG im
gleichen Kontext). Dies ist insofern plausibel, als in Haft
behandelte Sexualtäter neue Einsichten noch nicht auf den
Alltag übertragen können, aber erst nach der Entlassung
mit Risikosituationen (z.B. Kinderspielplätzen) umgehen
lernen müssen. Andererseits fanden wir aber tendenziell
protektive Effekte der institutionellen Behandlung bei sub-
stanzabhängigen Tätern. Auch dies ist insofern plausibel,
als kein schneller Abbruch wie in der ambulanten Behand-
lung erfolgen kann.

Systemische Ansätze

In vielen Ländern werden spezifische Behandlungspro-
gramme für Straftäter mehr oder weniger isoliert von
anderen Maßnahmen durchgeführt. Dieser „silo approach“
wurde wiederholt problematisiert (z.B. Maguire et al.
2010). Da die Wirkung einzelner Programme moderat ist,
kommt es gerade auf integrierte Ansätze an, die z.B. auch
die Wohnungs- und Arbeitsvermittlung, Schul- und Be-
rufsbildung, Schuldenregulierung, Drogentherapie sowie
familiäre und andere Sozialkontakte betreffen. Dem ent-
spricht die deutsche Sozialtherapie. Derartige komplexe
Kombinationen sind allerdings methodisch schwerer zu
evaluieren als spezifische Programme. Durch das integrier-
te Konzept weiß man im Fall des Misserfolgs nicht, woran
es gelegen hat (Lösel et al. 1987). Ähnlich wie in der
entwicklungsbezogenen Prävention (z.B. Lösel et al. 2013)
sollte deshalb versucht werden, einzelne Module und deren
Kombination zu evaluieren.

Integration „natürlicher“ Schutzfaktoren

Wie oben bei der Desistance-Forschung genannt, ist es
wichtig, durch die Behandlung auch protektive Faktoren im
natürlichen Umfeld zu fördern. Dies geschieht in der Praxis
vielfach, z.B. durch Gefangenenbesuche, freiwillige Helfer,
Kontakte mit Arbeitsstellen usw., doch wissen wir wenig
über die möglichst günstige Gestaltung und den Beitrag
zur Rückfallvermeidung. In einer englischen Längsschnitt-
studie an Familien von Strafgefangenen (Vater, Mutter, Kin-
der) während und nach der Inhaftierung konnten wir zeigen,
dass die Besuche während der Inhaftierung und die Qualität
der familiären Kommunikation einen positiven Einfluss auf
die Wiedereingliederung der Gefangenen im ersten Halb-
jahr nach der Entlassung hatten (Lösel et al. 2012). Dies
galt auch dann, wenn Merkmale der vorherigen Familienbe-
ziehungen methodisch kontrolliert wurden (Markson et al.
2015). Es zeigten sich auch positive Auswirkungen auf die
Kinder (Lanskey et al. 2016). Die erfolgreiche Behandlung
von Straftätern kann demnach zugleich präventiv für die
nächste Generation wirken. In unserer Studie führen wir
derzeit eine Langzeitnacherhebung nach 6 Jahren durch.

Differenzierung und Individualisierung

Gemäß der spezifischen Ansprechbarkeit im RNR-Modell
und dem GLM sollten Behandlungsmaßnahmen auf die
individuellen Bedürfnisse des jeweiligen Probanden zuge-
schnitten sein. Im Praxisalltag ist dies manchmal schwierig,
und auch in anderen Bereichen der psychosozialen Versor-
gung erhalten oft alle Probanden das Gleiche. Es ist aber
kontraindiziert, wenn z.B. ein Proband mit psychopathi-
schen Tendenzen an einem Training zur Selbstbehauptung
teilnimmt, in dem evtl. seine manipulativen Fähigkeiten
gestärkt werden. In unserer Metaanalyse zur Behandlung
von Sexualtätern konnten wir zeigen, dass Programme mit
zumindest einigen individuellen Behandlungsmodulen bes-
sere Effekte hatten als reine Gruppenformate (Schmucker
und Lösel 2017). Die Erfahrung in Gruppentherapien ist
wichtig, und Einzeltherapien sind kostspielig, aber zukünf-
tige Entwicklungen sollten je nach individuellem Bedarf ei-
ne angemessene Balance zwischen verschiedenen Behand-
lungsformen halten.

Therapeutische Beziehung

Zahlreiche gruppenbezogene Behandlungsprogramme ba-
sieren mehr auf einem pädagogischen als therapeutischen
Konzept. Das ist je nach Inhalt teilweise angemessen. Aus
der Psychotherapieforschung ist jedoch seit Langem be-
kannt, dass die Qualität der Patient-Therapeut-Beziehung
für die Wirksamkeit ähnlich bedeutsam ist wie der jeweili-
ge Behandlungsansatz. Dementsprechend korrelieren in der
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Straftäterbehandlung die Beziehungskompetenzen des Per-
sonals mit positiven Ergebnissen (Gendreau et al. 1999).
Der Befund von Gannon et al. (2019), dass die Einbezie-
hung von psychologischen Fachkräften bessere Ergebnisse
zeitigt, weist in eine ähnliche Richtung, wobei neben der
formalen Qualifikation auch die Erfahrung, Schulung und
Supervision eine Rolle spielen. Grundsätzlich sind interper-
sonale Kompetenzen aber nicht nur für das therapeutische
Fachpersonal wichtig, sondern auch für den allgemeinen
Vollzugsdienst, der näher amMann bzw. der Frau ist. In die-
sem Zusammenhang gab mir der vorliegende Aufsatz An-
lass, wieder einmal unser empirisch evaluiertes Programm
zur psychologischen Fortbildung für den Strafvollzug zu in-
spizieren (Blickhan et al. 1978; Lösel und Wittmann 1989).
Mit seinem sozial-lerntheoretischen Ansatz erschien mir
das fast Vergessene nach wie vor nützlich.

Institutioneller Kontext und Klima

Bereits Moos (1975) hatte auf die Bedeutung des Insti-
tutionsklimas in Einrichtungen wie dem Strafvollzug auf-
merksam gemacht. Lösel und Bliesener (1989) zeigten, dass
sogar ein gewisser Zusammenhang mit den jeweilig regie-
renden Parteien in den Bundesländern besteht. Aber erst in
den 2000er-Jahren wird international die Bedeutung des In-
stitutionsklimas im Strafvollzug vermehrt untersucht. Dazu
haben u.a. die Arbeiten von Liebling (2005) und Cooke
et al. (2008) beigetragen. Erstere sind mehr einstellungsbe-
zogen, Letztere mehr verhaltensbezogen. Mehr einschlägi-
ge Forschung ist angezeigt. Auf Anstaltsebene konnte ge-
zeigt werden, dass das soziale Gefängnisklima auch mit der
Rückfälligkeit zusammenhängt (Auty und Liebling 2019).
Studien zum Zusammenhang mit der individuellen Teilnah-
me an Behandlungsprogrammen sind wünschenswert.

Benchmarking

Randomisierte Evaluationsstudien (RCT) und sehr gut kon-
trollierte quasiexperimentelle Evaluationen sind in der Pra-
xis oft schwierig oder gar nicht durchführbar. Wenngleich
derartige Studien soweit wie möglich angestrebt werden
sollten, können auch Alternativen wichtige Informationen
für die Praxis liefern. Dazu gehört das aus der Organisati-
onsforschung bekannte Benchmarking (Suhling und Guéri-
don 2016). Hierbei werden verschiedene Behandlungsein-
richtungen nach einheitlichen Kriterien verglichen und da-
raus Folgerungen für eine Optimierung gezogen. Zu Un-
recht wird in der Praxis befürchtet, dass man dabei extern
verglichen und quasi benotet wird. Wie bereits Cronbach
et al. (1980) dargelegt haben, ist es das primäre Ziel von
Evaluationen, dass ein System über sich selbst lernt. An-
onymisiertes Benchmarking kann deshalb eine hilfreiche
Rückmeldung für die jeweilige Einrichtung und die Be-

handlungsgestaltung sein. So haben wir in einer aktuellen
Studie zu den bayerischen SothA gezeigt, dass zwischen
den verschiedenen Einrichtungen erhebliche Unterschiede
in der Rückfälligkeit bestanden, die meiste Varianz aber
auf Unterschiede im Rückfallrisiko der jeweiligen Klientel
zurückzuführen war (Carl et al. 2019a).

Beziehung zwischen Prognose- und
Behandlungsforschung

Es existieren zahlreiche Studien zu Instrumenten der Rück-
fallprognose, die auf Gruppenebene einigermaßen befriedi-
gende Validitäten mit AUC-Koeffizienten um 0,70 zeigen
(z.B. Singh et al. 2011; Yang et al. 2010). Außer Risikoka-
tegorisierungen ist diese Forschung aber noch zu wenig auf
die Behandlungsforschung bezogen. Zum Beispiel gibt es
etliche Typologien von Sexualtätern, in den Behandlungs-
studien wird jedoch zumeist nur zwischen Vergewaltigung
und Kindesmissbrauch anhand des Indexdelikts unterschie-
den. Beide Gruppen werden auch oft in die gleichen Be-
handlungsmaßnahmen einbezogen. Einen Beitrag zur Ver-
knüpfung von Diagnose und Behandlungsforschung haben
gerade Zara et al. (2019) vorgelegt. Es besteht auch dringen-
der Bedarf an validen Zwischenkriterien des Behandlungs-
erfolgs, da psychometrische Daten kaum mit der Rückfäl-
ligkeit korrelieren (Schwedler und Schmucker 2012). Da
der Abbruch von Behandlungen ein Rückfallrisiko ist, soll-
te die jeweilige Motivation differenziert untersucht werden
(Carl et al. 2019b; Dahle 1995).

Differenzierte Rückfallkriterien

In der Forschung und Praxis ist das dichotome Kriterium
des Rückfalls von zentraler Bedeutung. Es ist natürlich viel
zu grob und bezieht sich auch zumeist nur auf offizielle Da-
ten. Für die Politik und Bevölkerung ist es jedoch wichtig
und muss deshalb in der Behandlungsforschung berücksich-
tigt werden. Dies ist auch angezeigt, weil psychologische
Erfolgskriterien (z.B. größere Lebenszufriedenheit, gerin-
gere Impulsivität) bei Selbstberichten aufgrund von sozialer
Erwünschtheit und anderen Antworttendenzen wenig mit
der Rückfälligkeit zusammenhängen. Um sensiblere Ma-
ße der Rückfälligkeit zu erhalten, sollten die jeweiligen
Zeiträume, geringere Häufigkeiten und Schweregrade be-
achtet werden. So fanden manche Studien zur Sexualtäter-
behandlung zwar keinen insgesamt signifikanten Effekt auf
den einschlägigen Rückfall, aber zeitlich verzögerte und
weniger schwere Delikte (Olver et al. 2012). Wir entwi-
ckelten deshalb in unserem laufenden Projekt einen „harm
index“, der in der TG gegenüber dem Anlassdelikt einen
deutlicheren Rückgang der Rückfallschwere zeigte als in
der KG (Link et al. 2019).
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Integration der Neurobiologie

Wie ansonsten in der forensischen und klinischen Psy-
chologie, sollte man neuere Entwicklungen der neuro-
biologischen Forschung vermehrt einbeziehen. Dort gibt
es zuweilen noch etwas übertriebene Versprechungen,
die durch die Forschung an kleinen Stichproben nicht
ausreichend fundiert sind. Aber manche Daten zur medi-
kamentösen Behandlung indizierter Gruppen erscheinen
erfolgversprechend (Lösel und Schmucker 2005). Substi-
tutionstherapien bei drogenabhängigen Straftätern können
Rückfalldelikte verhindern (Koehler et al. 2013), was auch
die Praxis in der Schweiz gezeigt hat. Spezielle Diäten mit
Omega-3-Supplementen scheinen einen kleinen Beitrag
zur Reduktion von Aggressivität leisten zu können (Gesch
et al. 2002) und sollten z.B. in Gefängnisküchen beachtet
werden. Neue Ansätze des Neurofeedbacks erscheinen er-
folgversprechend (Birbaumer 2019), erfordern aber für die
Praxis neben Kosten-Nutzen-Analysen auch ethische und
rechtliche Prüfungen.

Prozess- undWirkungsevaluation

Diese Entwicklungsperspektive zieht sich wie ein roter Fa-
den durch alle anderen. Im Vergleich zur Medizin ist die
Justiz noch wesentlich weniger evidenzorientiert, obwohl
auch da hohe Kosten und Schäden für Betroffene entste-
hen können. Neben verstärkter Wirkungsforschung ist mehr
Forschung zur praktischen Implementierung von Behand-
lungsmaßnahmen erforderlich (Fixsen et al. 2009). Dazu
gehören u. a. die Mitarbeiterschulung, Supervision, konti-
nuierliche institutionelle Unterstützung und Dokumentati-
on. Wie Schmucker und Lösel (2017) gezeigt haben, kor-
relieren Behandlungseffekte deutlich mit der deskriptiven
Validität von Studien, die u. a. eine sorgfältige Dokumen-
tation der Implementierung erfordert. Natürlich sollte die
Behandlungsdokumentation nicht (wie in manchen Berei-
chen der Medizin) zu unangemessener Bürokratie führen,
aber ohne derartige Bemühungen kann kaum Licht in die
„Blackbox“ der Straftäterbehandlung fallen.

Schlussbemerkung

Grundsätzlich halte ich ein empirisch geleitetes „piecemeal
social engineering“ im Sinne Poppers auch in der Straftä-
terbehandlung für angezeigt. In meinem Beitrag habe ich
versucht, einige empirische Bausteine für die schrittwei-
se Erweiterung des „Entwicklungsraums Strafvollzug“ zu-
sammenzutragen. Das mag gegenüber „neuen“ Theorien
und Paradigmen wenig spektakulär anmuten, aber in der
Physik hat es in Jahrhunderten wesentlich seltener Paradig-
menwechsel gegeben, als diese in den Sozialwissenschaften

nicht selten vorgeschlagen werden. Wie eingangs erwähnt,
ist ein unrealistischer Optimismus in der Straftäterbehand-
lung nicht hilfreich, aber ein pauschaler Pessimismus ist
das größere Problem.
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