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Behandlung von Sexualstraftiter:innen in Osterreich: Aktuelle Ansatze,
Herausforderungen und Zahlen

Einleitung

Die Behandlung von Sexualstraftater:innen stellt ein zentrales Thema im Bereich der
forensischen Psychologie und Psychiatrie dar. Osterreich setzt auf umfassende
therapeutische Programme, um das Ruckfallrisiko zu minimieren und den Schutz der
Gesellschaft zu gewahrleisten. Jéhrlich werden in Osterreich etwa 800 bis 1.000
Sexualdelikte registriert, wobei die Ruickfallquote bei Sexualstraftdter:innen eine
besondere Herausforderung darstellt (Statistik Austria, 2023). TherapiemaBnahmen
kombinieren kognitive Verhaltenstherapie, psychoedukative Elemente und
sozialtherapeutische Ansatze, um Téater:innen zu helfen, Risikofaktoren zu erkennen und
zu kontrollieren. Ergénzt werden diese durch spezifische psychotherapeutische Ubungen,
die die Selbstkontrolle und Perspektiviibernahme der Téater:innen férdern sollen. Die
Effektivitdt dieser Programme wird international diskutiert, und aktuelle Studien zeigen,
dass therapeutische Interventionen signifikant zur Ruckfallpravention beitragen kénnen
(Schmidt & Lange, 2021). Ziel dieses Berichts ist es, die therapeutischen Ansétze,
aktuellen Zahlen und Herausforderungen der Sexualstraftater:innenbehandlung in
Osterreich zu beleuchten.

Hintergrund und gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Behandlung von Sexualstraftiter:innen in Osterreich ist gesetzlich verankert und
basiert auf den Vorschriften des Strafvollzugsgesetzes sowie des MaBnahmengesetzes (§
21 StGB). Ziel ist es, Tater:innen durch therapeutische MaBnahmen auf eine Rickkehr in
die Gesellschaft vorzubereiten und das Risiko erneuter Straftaten zu minimieren.
Sexualstraftater:innen koénnen sowohl in Freiheits- als auch in MaBnahmenvollzug
aufgenommen werden. Der MaBnahmenvollzug sieht dabei gezielte psychotherapeutische
und psychiatrische Interventionen vor, um Téater:innen mit diagnostizierten psychischen
Stérungen zu behandeln (BMJ, 2022). Insbesondere im MaBnahmenvollzug werden
intensive therapeutische Programme eingesetzt, die auf die spezifischen Bedurfnisse und
Risikofaktoren von Sexualstraftater:innen abgestimmt sind.

Therapeutische Ansatze und Konzepte

Die Behandlung von Sexualstraftater:innen basiert auf einer Kombination aus kognitiver
Verhaltenstherapie (KVT), psychoedukativer Aufarbeitung und sozialtherapeutischen
MaBnahmen. Die kognitive Verhaltenstherapie fokussiert auf das Erkennen und Andern
dysfunktionaler Denkmuster, die das Téaterverhalten beglnstigen. Studien zeigen, dass
KVT-basierte Programme bei Sexualstraftater:innen die Ruckfallquote signifikant
reduzieren kénnen (Ward & Beech, 2016).

Ein weiteres Konzept ist die Relapse-Prevention (Rlckfallpravention), die Tater:innen hilft,
ihre individuellen Risikofaktoren zu erkennen und alternative Verhaltensstrategien zu
entwickeln. Diese Methode hat sich besonders bei Tater:innen bewahrt, die ein erhdhtes
Risiko fur Rickféalle aufweisen (Hanson & Morton-Bourgon, 2009).
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Zusétzlich werden sozialtherapeutische MaBnahmen eingesetzt, die den sozialen Kontext
der Tater:iinnen berlcksichtigen und soziale Kompetenzen sowie Empathiefdhigkeit
aufbauen. Ziel ist die Reintegration der Tater:innen in die Gesellschaft, wobei ein stabiles
soziales Umfeld als Schutzfaktor gegen Ruckfélle gilt.

Psychotherapeutische Ubungen und Interventionen

Erganzend zu den Haupttherapieformen werden spezifische psychotherapeutische
Ubungen eingesetzt, um die therapeutische Arbeit mit Sexualstraftater:innen zu
intensivieren:

. Achtsamkeits- und Selbstregulationsiibungen: Diese Ubungen zielen darauf
ab, dass Tateriinnen ihre inneren Impulse, insbesondere in emotional belastenden
Situationen, besser kontrollieren lernen. Achtsamkeitspraktiken férdern die Fahigkeit,
zwischen Stimulus und Reaktion bewusst innezuhalten und selbstregulierende Techniken
anzuwenden (Bowen et al., 2014).

. Rollenspiele zur Empathieférderung: Rollenspiele simulieren soziale
Interaktionen, um Téter:innen das Einfiihlen in die Perspektiven anderer zu erleichtern.
Studien zeigen, dass Empathielibungen, bei denen Tater:innen lernen, die Auswirkungen
ihrer Taten auf das Opfer nachzuvollziehen, einen positiven Einfluss auf die
Ruckfallpravention haben (Marshall et al., 2011).

. Impulse-Control-Training: Im Impuls-Kontrolltraining lernen Téter:innen,
aufkommende Impulse durch Entspannungs- und Reflexionstechniken zu kontrollieren.
Diese Trainingsform hat sich als besonders effektiv erwiesen, um das Risiko von
Ubergriffen in potenziellen Risikosituationen zu reduzieren.

. Imaginationsiibungen zur Perspektiventbernahme: Visualisierungstechniken
vermitteln Téter:innen, wie Opfer ihre Handlungen erlebt haben kénnten. Diese Ubungen
férdern emotionale Einsicht und starken die Motivation zur Verhaltensénderung, indem sie
moralische Perspektiven beleuchten (Beech & Harkins, 2012).

Aktuelle Zahlen und Rickfallquote

Laut Statistik Austria wurden im Jahr 2023 etwa 850 Sexualdelikte registriert, wobei etwa
20 Prozent der verurteilten Téater:innen im MaBnahmenvollzug untergebracht wurden
(Statistik Austria, 2023). Die Riickfallquote bei Sexualstraftiter:innen in Osterreich liegt bei
etwa 15 Prozent, wobei die Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls mit dem Vorliegen einer
psychischen Stdérung und einer mangelnden sozialen Bindung steigt (BMJ, 2022).
Vergleichende internationale Studien belegen, dass Rickfallpréaventionsprogramme wie
die kognitive Verhaltenstherapie in Kombination mit sozialtherapeutischen MaBnahmen
die Ruckfallrate auf bis zu 10 Prozent reduzieren kénnen (Schmidt & Lange, 2021).

Herausforderungen in der Behandlung

Die Behandlung von Sexualstraftater:iinnen ist mit Herausforderungen verbunden.
Einerseits sind spezifische Risikofaktoren wie emotionale Dysregulation, soziale Isolation
und fehlende Empathieféahigkeit schwer therapeutisch zu beeinflussen. Zudem wird in
Osterreich der Zugang zu spezialisierten Behandlungsprogrammen in Haftanstalten und
im MaBnahmenvollzug durch begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen erschwert
(BMJ, 2022). Therapeutiinnen und Sozialarbeiter:innen arbeiten daher oft an der
Belastungsgrenze, um die notwendigen intensiven Interventionen anzubieten.
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Ein weiterer Aspekt ist die Stigmatisierung von Sexualstraftater:innen in der Gesellschaft,
was die soziale Wiedereingliederung und die Aufrechterhaltung eines stabilen Umfelds
erschwert. Die Resozialisierung setzt ein unterstiitzendes Netzwerk voraus, da fehlende
soziale Bindungen das Ruckfallrisiko erhéhen kénnen. Der gesellschaftliche Umgang mit
Sexualstraftateriinnen und die Akzeptanz von ResozialisierungsmaBnahmen sind daher
ebenfalls entscheidende Faktoren fir den Erfolg der Behandlung.

Evaluation der Wirksamkeit

Studien zur Evaluation der Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen fir
Sexualstraftater:innen zeigen positive Ergebnisse. Laut einer internationalen Metaanalyse
reduzieren spezifische kognitiv-behaviorale und sozialtherapeutische Programme die
Ruckfallquote signifikant. Insbesondere Programme, die auf Relapse-Prevention-
Techniken basieren, haben sich als wirksam erwiesen (Ward & Beech, 2016). In Osterreich
wurden bisher nur wenige systematische Studien zur Evaluation der Wirksamkeit solcher
Programme durchgefihrt, weshalb die Implementierung einer umfassenden
Evaluationsstrategie notwendig ist, um die Behandlungserfolge langfristig sicherzustellen
und wissenschaftlich zu belegen (BMJ, 2022).

Conclusio

Die Behandlung von Sexualstraftater:innen in Osterreich basiert auf modernen,
wissenschaftlich fundierten Konzepten, die eine gezielte Rickfallpravention ermédglichen
sollen. Die Einbindung psychotherapeutischer Ubungen wie Achtsamkeitstraining und
Empathie-Rollenspielen hat das Potenzial, die Selbstkontrolle und
Perspektivenibernahme der Téter:innen nachhaltig zu stéarken. Trotz positiver Ansatze
und etablierter Programme bleiben Herausforderungen wie begrenzte Ressourcen und die
gesellschaftliche Stigmatisierung bestehen. Eine umfassende Evaluation der
therapeutischen Programme waére hilfreich, um die Effektivitat in Osterreich langfristig zu
erhdhen und den Schutz der Gesellschaft zu gewéhrleisten. Die F&érderung der
Resozialisierung und die Reduktion des Ruckfallrisikos sind zentrale Ziele, um sowohl der
Gesellschaft als auch den Tater:innen eine sichere Zukunft zu ermdglichen.
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