Zusammenfassung der Empfehlungen der Unterarbeitsgruppe
»oekundar- und Tertiarpravention Taterarbeit”

Einleitend sei darauf verwiesen, dass es sich bei den nachfolgenden Empfehlungen um eine
Zusammenfassung handelt. Das ausfuhrliche Diskussionspapier der Unterarbeitsgruppe ist
unter http://www.rundertisch-kindesmissbrauch.de/downloads.htm einzusehen.

Vorbemerkung

Taterarbeit ist eine Spezialaufgabe verschiedener Fachrichtungen und sollte in einem multipro-
fessionellen und vernetzten Kontext stattfinden. Die Heterogenitdt der Gruppe der Sexual-
straftater erfordert eine interdisziplinare Auseinandersetzung und die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Professionen mit verschiedenen Herangehensweisen.

Problematische sexuelle Handlungen oder Sexualstraftaten werden durch Menschen began-
gen, die individuelle personliche Lebenserfahrungen und Sozialisationsprozesse, psychoso-
ziale Belastungsfaktoren, zum Teil unterschiedliche Stérungs- und/oder Krankheitsbilder, bei
hdchst individuellen Anlassen und Motivlagen aufweisen und verschiedene hetero-, homo-,
padosexuelle Straftaten, mit unterschiedlichen Strukturen und Ausmafien bei dul3erst unter-
schiedlichem Erleben der Opfer, begehen (vgl. Kobbé 1999).

Versorgung von sexuell Gbergriffigen Kindern und Jugendlichen durch finanzielle
Absicherung bereits bestehender Angebote und den Ausbau ambulanter und stationa-
rer Angebote gewahrleisten

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich in Deutschland eine Versorgungslandschaft fur se-
xuell Gbergriffige Kinder und Jugendliche herausgebildet. Einige Einrichtungen kénnen dem
hohen Versorgungsbedarf jedoch bis dato nicht gerecht werden. Falle von hilfesuchenden
Familien, in denen Kinder schwere sexuelle Ubergriffe begehen, die aber aufgrund von zum
Teil monatelangen Wartezeiten keine zeitnahe Hilfe erfahren kénnen, sind in Deutschland
keine Ausnahme. Der Ausbau der Versorgungsangebote ist aus Sicht der Arbeitsgruppe
auch auf die Versorgung durch Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und —psychiater und
Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und —therapeuten zu beziehen.

Zur Erhéhung der Effektivitat sind in der MalRnahmenplanung die Familien und ggf. Angeho-
rige bzw. Bezugspersonen zentral einzubeziehen. Im Bereich der Erziehungsberatung sind
die vom BMFSFJ veroffentlichten und noch nicht flachendeckend umgesetzten Materialien
zur Qualitatssicherung in der Kinder- und Jugendhilfe ,QS 22" zu beachten (vgl. BMFSFJ
1999). Auch die Themen ,Tater mit Behinderungen®, ,Kultursensible Zugange“ und ,Sexuelle
Ubergriffe durch Madchen® sollten in der Angebotsstruktur beriicksichtigt werden.

Zur frihzeitigen Identifizierung von Risikogruppen und der Einleitung gezielter Interventionen
und Hilfen ist es empfehlenswert, dass bei Jugendlichen, die wahrend oder nach einer Le-
galbewahrungszeit einschlagig ruckfallig werden, eine prognostische Begutachtung stattfin-
det.

Die primére Zuordnung dieser ambulanten und stationéren Hilfen fur sexuell Gbergriffige und
deviante Minderjahrige in den Leistungskatalog des SGB VIII als ,Erzieherische Hilfen" dient
dem Schutz und der Férderung von Kindern und Jugendlichen, bei denen in Folge ungiinstiger
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sozialer Bedingungen eine psychosoziale und psychosexuelle Entwicklungsstdrung im Sinne
einer seelischen Behinderung droht oder eingetreten ist, wie es in der Regel bei den sexuell
gegenuber Kindern Ubergriffigen Minderjahrigen der Fall ist.

Nach heutigem Erkenntnisstand missbraucht eine Minderheit der Minderjahrigen aufgrund
psychiatrischer Erkrankungen, sexueller Stérung oder Behinderung andere Kinder sexuell.
Sollte dieses aber doch der Fall sein, ist eine Behandlung in einer auf sexuellen Kindesmiss-
brauch spezialisierten Kinder- und Jugendpsychiatrie oder bei auf die Behandlung von sexuell
Ubergriffigen Kindern und Jugendlichen ausgerichteten niedergelassenen Kinder- und Ju-
gend-Psychotherapeutinnen und —therapeuten und damit die Zuordnung in den Katalog kas-
senarztlicher Leistungen — mindestens ergdnzend — durchaus sinnvoll. Ansonsten ist die
zustandige Jugendhilfe gefordert, die notwendige Hilfe im Rahmen der 6ffentlichen Daseins-
vorsorge zu leisten, weil eine seelische Behinderung, die ihren Ausdruck in der sexuell devian-
ten Verhaltensstérung der Kinder und Jugendlichen findet, im Vordergrund steht.

Zudem ist es dringend erforderlich sicherzustellen, dass gerichtliche Weisungen, die eine
ambulante oder stationdare MalRnahme fir jugendliche und heranwachsende Sexualstraftater
oder eine justizielle MalRnahme zum Ziel haben, auch mit den entsprechenden Finanzie-
rungsmaoglichkeiten unterfuttert werden. Diesbeziglich bedarf es verlasslicher Absprachen
zwischen Jugendhilfe und Justiz.*

Ausbau eines qualifizierten Fort- und Weiterbildungsangebotes
Professionsiibergreifend ist ein hoher Bedarf an Qualifizierung zu verzeichnen.

Es mangelt beispielsweise in deutschen Mafdregelvollzugskliniken und im Strafvollzug z. T.
an spezifisch weitergebildetem Personal sowohl fur die psychotherapeutische als auch die
medikamentdse Therapie von Sexualstraftitern. Der generelle Fachkrafte-Mangel (Arztinnen
und Arzte, Psychologinnen und Psychologen und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter)
schlagt sich hier besonders nieder, so dass es in Zukunft ohne gezielte Forderprogramme
immer schwieriger sein wird, qualifizierten Nachwuchs auszubilden. In den Berufsfeldern der
Psychologie/Sozialarbeit besteht insbesondere ein Mangel an méannlichen Fachkréften.

In allen ambulanten und stationdren spezialisierten Einrichtungen fir sexuell Gbergriffige
Kinder und Jugendliche sowie erwachsene Sexualstraftater sind insbesondere Qualifizie-
rungsmaf3nahmen bezilglich diagnostischer, behandlerischer und therapeutischer Kompe-
tenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu fordern (siehe auch Elsner & Kdnig 2010).

Neben unmittelbar (weiter-)qualifizierenden Fort- und Weiterbildungsmalinahmen bedarf es
zur Sicherstellung einer qualifizierten Behandlung einer regelméafigen Supervision, die je
nach institutionellem Kontext und Zielvereinbarung die therapeutische Arbeitspraxis, die Rol-
len- und Beziehungsdynamik und die transdisziplindre Zusammenarbeit des Behandlungs-
teams zum Thema haben sollte.

Ethische Fragen sind in allen freiheitsentziehenden Einrichtungen, namentlich im MaR3regel-
vollzug, zentraler Bestandteil therapeutischer Arbeit. Fir eine tragféhige Klarung entstehender
Behandlungsdilemmata bedarf es sowohl einer ethischen Kompetenz der Mitarbeiterinnen und

Y zum Aspekt der Finanzierungsverantwortung der Justiz konnte in der Unterarbeitsgruppe kein Konsens erzielt
werden. Zur Empfehlung, die vom Bayerischen Staatsministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz nicht
mitgetragen wird, siehe das ausfihrliche Diskussionspapier unter http://www.rundertisch-
kindesmissbrauch.de/downloads.htm.
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Mitarbeiter als auch eigener und geeigneter Strukturen in der Krankenhausorganisation, z. B.
in Form einer multidisziplinaren Ethikkommission.

Weiterer Ausbau sozialtherapeutischer Angebote im Strafvollzug

Obwohl die Haftplatzzahlen in sozialtherapeutischen Einrichtungen im letzten Jahrzehnt ge-
stiegen sind, weist die Strafvollzugsstatistik des Statistischen Bundesamtes fur den Stichtag
31.03.2010 insgesamt 4.166 Strafgefangene — darunter 228, die eine Jugendstrafe verbifRen
—und 274 Sicherungsverwahrte aus, die sich wegen der Begehung von Straftaten gegen die
sexuelle Selbstbestimmung im Strafvollzug (also Regel- und Behandlungsvollzug) bzw. der
Unterbringung der Sicherungsverwahrung befanden. Somit kamen am genannten Stichtag
auf einen Sexualstraftater, der sich im Behandlungsvollzug befand, fast exakt drei, die im
Regelvollzug einsalRen.

Dies erlaubt zwar nicht den Schluss, dass die Uberwiegende Mehrheit inhaftierter Sexual-
straftater letztlich nicht-therapiert entlassen wird. Denn nicht nur, dass auch im Regelvollzug
therapeutische Maf3nahmen durchgefihrt werden, auch wenn Gber deren Haufigkeit, Intensitat
und Qualitat nur wenig bekannt ist. Hinzu kommt, dass sich insbesondere Langstrafige regel-
malRig zunachst im Regelvollzug befinden (und in diesem gezéhlt werden), bevor sie zu einem
spateren Zeitpunkt in den Behandlungsvollzug verlegt werden. Dennoch darf man feststellen
— wie es das BVerfG analog fir Sicherungsverwahrte in seiner Entscheidung vom
04.05.2011 getan hat —, dass das aufgezeigte Zahlenverhdltnis ,besonders anschaulich”
(2 BVR 2365/09 u. a., RN 124) macht, dass trotz der Chancen, die in einer sozialtherapeuti-
schen Behandlung erwiesenermalien liegen, nicht alle Sexualstraftéter eine solche durchlau-
fen. Hierbei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass nicht alle verurteilten Sexualstraftater ei-
ner psychologischen oder psychiatrischen Behandlung bedirfen und nicht alle Behand-
lungsbediirftigen fir eine Therapie gewonnen werden kénnen oder therapiefahig sind.

Kritisch zu betrachten ist zudem die Tatsache, dass das Verhaltnis von Haftplatzen in Sozial-
therapeutischen Einrichtungen und inhaftierten Sexualstraftatern zwischen den Bundeslan-
dern erheblich auseinander liegt. Insofern gilt auch hier, was Diinkel, Geng und Morgenstern
fur den Strafvollzug allgemein konstatiert haben: ,In Anlehnung an den kritisch gemeinten
Begriff der ,justice by geography' kann man [...] feststellen, dass es vom Zufall des Wohnsit-
zes abhéngt, ob der Gefangene bessere oder schlechtere Haftbedingungen vorfindet.”
(2010, 3). Eine Homogenisierung der Versorgungsdichte im Bundesgebiet mit stationdren
sozialtherapeutischen Behandlungsplatzen sollte deshalb — auch im Sinne des Opferschut-
zes — zielgerichtet umgesetzt werden.

Zudem ware es dringend erforderlich, die bestehenden sozialtherapeutischen Angebote im
Strafvollzug so auszudifferenzieren, dass auch diejenigen Sexualstraftater, die sich bei-
spielsweise aufgrund zu kurzer Haftzeit oder fehlender Eigenmotivation bislang nicht flir eine
Sozialtherapie eignen, eine hinreichende therapeutische Unterstiitzung erhalten.

Auch (Sexual-)Straftater mit angeordneter Sicherungsverwahrung sind — wie vom BVerfG (2
BVR 2365/09 u. a., RN 124 f.) festgestellt — hinsichtlich sozialtherapeutischer Angebote ver-
starkt in den Blick zu nehmen; und zwar schon wahrend des Strafvollzugs, um so auf eine
Aussetzung des Malregelvollzugs hinzuarbeiten, spatestens aber wahrend der Unterbrin-
gung selbst. Und auch dies wirft — durch die Besonderheit der nicht absehbaren Vollzugs-
dauer — besondere behandlerische Fragen auf, die es zu I6sen gilt.
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Dabei darf aber nicht vergessen werden, dass jene Mindestanforderungen, die vom Arbeits-
kreis Sozialtherapeutische Anstalten im Justizvollzug e.V. erstellt und Uberarbeitet wurden
(2007) und die in allen sozialtherapeutischen Anstalten und Abteilungen ein wirksames Vorge-
hen gewahrleisten sollen, vielfach noch nicht erfillt sind. So wurde die Kategorie ,personelle
Mindestanforderungen® zum Stichtag 31.03.2010 zu 42 % (von den Meldenden) als ,nicht
erfillt* angesehen (Niemz 2010, 28 ff.). Hier besteht deshalb noch erheblicher Nachsteue-
rungsbedarf durch die Landes-Justizministerien.

Nachsorge in der Resozialisierungsphase ausbauen

Die mangelnde Vernetzung der stationaren und ambulanten Institutionen erhdht die Rickfall-
wahrscheinlichkeit. Ein addquates Nachsorgeangebot besteht derzeit mangels bereitgestell-
ter finanzieller Mittel aber auch aufgrund der sich oft schwierig gestaltenden Zusammenar-
beit von Gesundheits-, Sozial-, und Justizressort weder fir erwachsene entlassene Sexual-
straftater noch fir Jugendliche, die eine Therapie abgeschlossen haben. Selbst die Sozial-
therapeutischen Anstalten verfiigen nur vereinzelt Uber ein Nachsorgekonzept. Angebote zur
Nachsorge werden in den Landern bislang nur vereinzelt bereitgestellt. Auch hier existiert ein
groRer Handlungsbedarf, rechtzeitig geeignete therapeutische MalRnahmen und hinreichen-
de Nachsorgeambulanzen bereitzustellen.

Entlassene Sexualstraftater brauchen therapeutische Unterstiitzung, wenn es darum geht,
neu erlernte Handlungsschemata und die Einhaltung von Notfallplanen umzusetzen sowie
neue gleichberechtigte Beziehungsformen im Alltag aufzubauen. Dies fordert die Nachhaltig-
keit stationéarer Behandlungen und steigert die Qualitat ihrer inhaltlichen Arbeit.

Das Vorhalten von sogenannten Krisenbetten durch den Strafvollzug, im Rahmen des Aus-
baus des § 125 StVollzG, bildet eine weitere Komponente zur Reduzierung von Risikofakto-
ren und einer Qualitatssteigerung des Opferschutzes.

Zudem benotigen auch Téater, die eine Bewadhrungsstrafe bekommen haben, sowie nattrlich
auch solche, die ohne juristische Sanktion ihr Taterverhalten verandern mdchten, dringend
ambulante Therapieangebote und die Moglichkeit, sich in Krisensituationen kurzfristig statio-
nar unterbringen zu lassen. Die Einrichtung von Krisenwohnungen/-hausern ware daher
notwendig.

Die Finanzierung von Behandlung und Betreuung zuvor inhaftierter Tater sowie Verurteilter
mit Therapieweisungen sollte verbindlich von der Justiz tibernommen werden, soweit keine Fi-
nanzierung Dritter, z. B. der Krankenkassen, gegeben ist.

Vernetzung der bestehenden ambulanten Versorgungsangebote fiir sexuell Gbergriffi-
ge Kinder/Jugendliche und erwachsene Sexualstraftater

In den einzelnen Bundeslandern bieten karitative Vereine, Beratungsstellen, Fachambulan-
zen in Kliniken oder Hochschulen und niedergelassene arztliche/psychologische Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen und —
therapeuten ambulante Hilfs- und Behandlungsangebote fir sexuell Ubergriffige Kinder und
Jugendliche sowie erwachsene Sexualstraftater an. Die Zielgruppen der einzelnen Versor-
gungsangebote variieren und reichen von Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen, die aus
Eigeninitiative Beratung oder Behandlung suchen bis zu Sexualstraftatern mit gerichtlichen
Therapieweisungen.
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Bisher mangelt es an einer landertbergreifenden Bestandsaufnahme und professionellen Ver-
netzung der vorhandenen Versorgungsangebote, so dass auf Bundesebene ein fachlicher Aus-
tausch und Wissenstransfer zwischen ambulanten Anbietern von Téterarbeit nur selten statt-
findet. Durch eine bundesweite Vernetzung kénnte eine Schwerpunktbildung zwischen ver-
schiedenen Versorgungsanbietern gefoérdert und gleichzeitig ein wichtiger Beitrag zur Quali-
tatssicherung von Behandlung geleistet werden. Hierzu gehdren die Griindung einer BAG Ta-
terarbeit sexualisierter Gewalt und die Erarbeitung bundesweiter Standards auf Basis der
best practice Modelle. Eine Vernetzung der teilweise seit vielen Jahren bestehenden Versor-
gungsangebote erscheint auch aus 6konomischen Aspekten sinnvoller als ein flachende-
ckender Neuaufbau einer Versorgungsstruktur. Ebenso lie3en sich aber auch Bundeslander
oder Regionen identifizieren, in denen eine ambulante Unterversorgung fir diese Klientel
existiert und die somit gezielter finanzieller Forderprogramme bedurfen.

Eine bundesweite Internetseite oder Hotline, die Kontakt zu den bestehenden ambulanten
Versorgungsangeboten fiir sexuell tbergriffige Kinder und Jugendliche sowie erwachsene
Sexualstraftater herstellt, ware winschenswert, sodass lokale Hilfs- und Behandlungsange-
bote von Gerichten, der Bewahrungshilfe oder Hilfesuchenden gezielt kontaktiert werden
kénnen.

Forschung

Bis dato mangelt es in Deutschland an Forschungsergebnissen zur Taterarbeit. Studien aus den
USA und anderen Teilen des angelsachsischen Sprachraums sind aufgrund verschiedener
Faktoren nur bedingt auf deutsche Verhéltnisse Ubertragbar. Wiinschenswert waren eine
umfassende Bestandsaufnahme zur Versorgungslandschaft der Taterarbeit und wissen-
schaftliche Untersuchungen zur Wirksamkeit neuer und bestehender ambulanter Behand-
lungsprogramme fir sexuell Ubergriffige Kinder/Jugendliche und erwachsene Sexualstrafta-
ter.

Es ist begriRenswert, dass das BMBF finanzielle Mittel fiir Forschung zu Ursachen, Folgen
und Interventionsmaoglichkeiten bei sexuellem Missbrauch von Kindern und Jugendlichen zur
Verfligung stellt. Firr eine bundesweite prospektive Evaluation bestehender und neuer ambu-
lanter BehandlungsmalRnahmen im Rahmen der Téaterarbeit ist ein Forderzeitraum von 3
Jahren jedoch zu kurz gegriffen. Forschungsmittel fiir geringe Férderdauern leisten einen
wichtigen Beitrag zur Grundlagenforschung (z.B. Entwicklung diagnostischer Testverfahren,
Bestandserhebungen oder forensisch-neuropsychologische Studiendesigns), bieten jedoch
nicht die Maoglichkeit Uber prospektive langfristige Effekte von ambulanten Behandlungs-
mafinahmen Aussagen zu treffen. Um empirisch fundierte Erkenntnisse zur Wirksamkeit
einzelner ambulanter BehandlungsmafRnahmen zu erhalten, bedarf es aufgrund der relativ
geringen Basisraten von Sexualdelikten in ambulanten Settings grof3er Stichproben, die
letztendlich nur durch eine bundesweite Vernetzung der Versorgungsanbieter erreicht werden
konnen.

Ferner werden langfristige Forderzeitrdume von mindestens 10 Jahren und mehr bendétigt,
um prospektive Aussagen zur Effizienz und damit zur Reduktion sexueller Gewalt durch Be-
handlung treffen zu kénnen.
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Versachlichung der 6ffentlichen Diskussion durch aktive Offentlichkeitsarbeit einlei-
ten

Durch die Medien wird ein plakativ-verallgemeinerndes und unzulassig vereinfachtes Bild
von ,Kinderschandern und Triebtatern“ vermittelt, das zunehmend die Angst vor Gefahrdung
durch Sexualstraftater schirt. Schnell werden Rufe nach harteren Strafen laut. Entgegen dem
durch die aktuelle mediale Berichterstattung vermittelten Bild, gibt es Hinweise, dass die po-
lizeilich erfasste Zahl sexueller Ubergriffe gegen Kinder in Deutschland seit Mitte der 1990er
Jahre ricklaufig ist (z.B. Egg 2008).

Empfehlenswert wére eine aktive Offentlichkeitsarbeit, die Mythen und Damonisierungen
entkréftet, indem durch eine sachliche Berichterstattung Fakten (u. a. zu Téaterstrategien)
vermittelt werden. Eine solche Offentlichkeitsarbeit sollte darauf abzielen, in der Bevolkerung
eine Haltung der Akzeptanz von Taterarbeit anzustreben und angemessen vor tatsachlichen
Risiken zu warnen. Wichtig ist, dass Malinahmen zur Offentlichkeitsarbeit stets unter Be-
ricksichtigung von Expertinnen- und Expertenwissen entwickelt werden und auch mégliche
negative Konsequenzen kritisch diskutiert werden.
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