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Hohe Rezidivraten bei Sexualstraftitern
[19] und grofles mediales Interesse an
schwerwiegenden Riickfillen schiiren
die Kritik an der gutachterlichen Beur-
teilung der Riickfallgefahr und hinter-
fragen deren Qualitét. Gleichzeitig neh-
men die Gutachtensauftrige in Folge ge-
setzlicher Anpassungen zu bei fortbeste-
hendem Mangel an ausreichend qualifi-
zierten Gutachtern. Die Verlockung ist
somit grof3, Prognoseinstrumente wie
PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20 anzu-
wenden, die im Sinne einer einfachen
Summierung von Risikofaktoren einen
numerischen Wert liefern, welcher, —
beispielsweise anhand einer Perzentile —
ein Risiko quantifiziert. Die PCL-SV ist
die Screeningversion der 1980 entwickel-
ten Hare Psychopathy Checklist (PCL),
die das Konstrukt ,,Psychopathy® abbil-
det und sich im englischen Sprachraum
als das valideste Prognoseinstrument
zur Beurteilung der Riickfilligkeit von
Straftitern erwiesen hat [13]. Der in den
1990er Jahren entwickelte HCR-20 [25]
ist heute neben der PCL-SV [12], welche
ihrerseits als ein Item in den HCR-20
eingeht, eines der am weitesten verbrei-
teten Instrumente zur Risikoerfassung.
Der SVR-20 ist ein Instrument zur Be-
stimmung des Risikos gewalttatigen Se-
xualverhaltens, welcher Ende der neun-
ziger Jahre entwickelt wurde [2]. Die bei-
den Instrumente HCR-20+3 und SVR-20
sind einander sehr dhnlich, beide enthal-
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ten einen kategorisierten PCL-SV-Wert
als Item und eine grofle Zahl der Items
bildet delinquentes Verhalten im Sinne
von eingeschliffenen Verhaltensmus-
tern mit frither Manifestation ab. Einzig
bei der PCL-SV definieren die Autoren
einen Schwellenwert, bei dessen Uber-
schreiten das Vorliegen von ,,psychopa-
thy und somit eine erhohte Riickfallge-
fahr angenommen wird. Beim SVR-20
und beim HCR-20+3 erfolgt die Risiko-
einschdtzung anhand der 3 Kategorien
»gering, ,maflig* und ,,hoch®
Urspriinglich wurden diese Instru-
mente sowohl zur Vorhersage von Ge-
walttaten bei psychisch Kranken als auch
als wissenschaftliches Prognoseinstru-

ment entwickelt [16]. Mittlerweile wer-
den sie aber haufig auch allgemein zur
Einschitzung des Riickfallrisikos einge-
setzt. Vermehrt tauchen nun auch in der
Schweiz in forensischen Gutachten nicht
nur fiir Strafgerichte, sondern auch fiir
Expertenkommissionen, die unter ande-
rem iiber die Lockerung von Mafinah-
men verwahrter Straftiter zu entschei-
den haben, solche Risikobeurteilungen
an Hand von ,,Scores® auf. Verschiedene
Arbeitsgruppen untersuchen weltweit
Differenzialindikation, Validitdt sowie
Praktikabilitdt dieser Prognoseinstru-
mente an Subgruppen von Sexualstrafta-
tern [4, 6, 7, 18, 22]. Beispielsweise wurde
bereits eine Untersuchung zur Anwend-
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Abb. 1 » Altersver-
teilung der Probanden
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Tab.1 Diagnosen der Probanden nach
ICD-10
Diagnosen nach ICD-10 [n]

F-1x.x psychotrope Substanzen
F-2x.x Schizophrenien
F-3x.x affektive Stérungen

F-4x.x Anpassungsstorungen 2
F-6x.x Personlichkeitsstorungen 33
F-6x.x Paraphilien 15
F-7x.x Stérungen der Intelligenz 2
F-8x.x Entwicklungsstdrungen 1
Keine Diagnose 12

Tab.2 Delikte der Probanden nach

Kategorien des Schweizerischen Straf-
gesetzbuches

Delikte [n]
Sexualdelikte

Sexuelle Handlungen mit Kindern 32
Vergewaltigung 26
Schandung 7
Sexuelle Notigung 20
Sexuelle Beldstigung

Exhibitionismus 2

—_

lllegale Pornographie
Andere Delikte

Totung
Korperverletzung

Raub

Notigung

Geféhrdung des Lebens
Entfiihrung

Drohung

Diebstahl
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barkeit der ,Hare Psychopathy Check-
list“ sowie zur Validitit des HCR-20 von
der Miinchner Gruppe um N. Nedopil in
dieser Zeitschrift publiziert [13, 22]. Auch
interkulturelle Unterschiede in der Prava-
lenz von ,,psychopathy“ werden durch ei-
ne zunehmende Anzahl von Studien be-
legt [23].

Unseres Erachtens ist dieses Vorgehen
absolut notwendig, da die Anwendung
der erwihnten Prognoseinstrumente bei
einem Kollektiv, fiir welches weder in no-
sologischer noch kriminologischer Hin-
sicht eine Uberpriifung der Praktikabili-
tat oder Validitit vorliegt, nicht zu unter-
schitzende Gefahren birgt [26].

In der Forensischen Abteilung der
Universitdren Psychiatrischen Kliniken
Basel werden seit Ende der 1980er Jahre
fiir forensische Prognosegutachten ein-
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heitliche Kriterien verwendet. Die Pro-
gnosestellung erfolgt nach dem vali-
dierten ,Kriterienkatalog zur Beurtei-
lung des Riickfallrisikos besonders ge-
fahrlicher Straftiter” [5]. Der von Ditt-
mann entwickelte Kriterienkatalog um-
fasst evidenzbasierte Prognosekriterien,
welche in 12 Kategorien wie zum Beispiel
»Analyse der Anlasstaten®, ,bisherige
Kriminalitatsentwicklung®, ,,spezifisches
Konfliktverhalten®, ,,reale Therapiemog-
lichkeiten® und anderen zusammenge-
fasst sind. Diese Kriterien kénnen vom
Gutachter als ,,glinstig®, das heif$t pro-
tektiv, tiber ,,indifferent® bis hin zu ,,un-
glinstig® beurteilt werden. Der Verzicht
auf eine Quantifizierung erlaubt im Ge-
genzug die realitdtsnahe komplexe ope-
rationale Verkniipfung dieser Prognose-
kriterien. Aus der Gesamtwiirdigung die-
ser Kriterien resultiert eine 5-stufige Ein-
schitzung des Riickfallrisikos sowie die
Beantwortung der Fragen, ob vom Pro-
banden schwerwiegende Delikte gegen
die korperliche, sexuelle oder psychische
Integritdt eines potenziellen Opfers zu
erwarten sind und ob der Proband zum
Zeitpunkt der Untersuchung als beson-
ders gefihrlich einzustufen ist. Letzteres
in Analogie zu den Stellungnahmen der
schweizerischen Fachkommissionen zur
Beurteilung der Gemeingefahrlichkeit
von Straftdtern. Die Validierung dieses
Kriterienkatalogs erfolgte im Rahmen
einer Kohortenstudie anhand von Aus-
ziigen aus dem Strafregister mit hinrei-
chenden Beobachtungszeitraumen. Dies
gilt mittlerweile auch bei anderen Studi-
en zur Prognoseforschung als Standard
[4, 18, 22].

Die vorliegende Arbeit ist Teil einer
Kohortenstudie zur forensisch-psych-
iatrischen Risikobeurteilung. Sie ver-
sucht einen Beitrag zu leisten zur Unter-
suchung der Differenzialindikation der
»Psychopathy Checklist Screening Versi-
on“ (PCL-SV), des HCR-20+3 sowie des
»Sexual Violence Risk 20“ (SVR-20), in-
dem diese Prognoseinstrumente mit der
auf dem ,,Kriterienkatalog zur Beurtei-
lung des Riickfallrisikos besonders ge-
fahrlicher Straftiter basierenden gut-
achterlichen Risikoeinschitzung verg-
lichen wurden.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Prognoseinstrumente

Die ,,Psychopathy Checklist“ [8], auch
»Hare-PCL* genannt, umfasst in ihrer
»screening version® 12 Items und ist ein In-
strument zur Abbildung des in prog-nos-
tischer Hinsicht breit validierten Kons-
truktes der ,,Psychopathy*

Der HCR-20+3, das heifst die von Miil-
ler-Isberner und Mitarbeitern ins Deut-
sche tibersetzte und adaptierte Version des
HCR-20, ist ein Prognoseinstrument zur
Vorhersage von Gewalttaten. Er besteht
aus 13 aktuarischen (historischen) Items
(H) sowie je 5 Items zur aktuellen Klinik
(C) und zu zukiinftigen Risiken (R).

Der SVR-20 (,,Sexual Violence Risk®)
schliefllich, ebenfalls iibersetzt von Miil-
ler-Isberner et al., lehnt sich eng an den
HCR-20 an und umfasst 20 Items, davon
11 zur psychosozialen Anpassung, 7 zur
Sexualdelinquenz, des weiteren 2 zu Zu-
kunftsplédnen.

Allen Instrumenten ist gemeinsam,
dass die Items operationalisiert jeweils mit
Punktewerten von o (nicht vorhanden)
iiber 1 (teilweise vorhanden) bis 2 (vor-
handen) gewertet werden und diese Wer-
te — unter Berticksichtigung fehlender An-
gaben — addiert einen Summenscore erge-
ben. Dieser kann dann anhand von Per-
zentilen mit unterschiedlichen Popula-
tionen, wie z. B. Gefdngnisinsassen oder
forensischen Patienten, verglichen wer-
den. Lediglich beim PCL-SV werden von
den Autoren ,,Cut-off-“ oder Schwellen-
werte von 213 fiir ,,mogliche Psychopa-
thy“ und 218 fiir ,,gesicherte Psychopa-
thy* definiert. Die Pravalenz von so ge-
nannten ,high-scorern® unterliegt aber
offensichtlich einer erheblichen interkul-
turellen Variabilitat, indem in nordame-
rikanischen Populationen verglichen mit
europdischen durchschnittlich hohere
Werte erreicht werden [12, 20].

Material und Methode

In der Forensischen Abteilung der Uni-
versitiren Psychiatrischen Kliniken Basel
werden seit Ende der 1980er Jahre fiir fo-
rensische Prognosegutachten einheitliche
diagnostische und prognostische Krite-
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Tab.3 Korrelation der Prognoseinstrumente mit der gutachterlichen Beurteilung der

Riickfallgefahr

PCL-SV
Ruckfallgefahr gemaR Gutachten 0,477
PCL-SV =
HCR -

HCR-20 SVR-20
0,548 0,566
0,805 0,760
= 0,851

Keine/niedrig

PCL-SV <13 14

Tab. 4 Vier-Felder-Tafel: Fallzahlen

Riickfallgefahr gemagB Gutachten

Durchschnittlich/hoch
+
19

26

Keine/niedrig

PCL-SV <13 Schandung
= p=0,043

Tab.5 Vier-Felder-Tafel: Delikte

Riickfallgefahr gemaf Gutachten

Durchschnittlich /hoch

+

Sexuelle Handlungen mit Kindern
p=0,023

Vergewaltigung

p=0,002

Keine/niedrig

PCL-SV <13 Keine Diagnose
= p=0,000

Tab. 6 Vier-Felder-Tafel: Diagnosen

Riickfallgefahr gemaB Gutachten

Durchschnittlich/hoch
+

Personlichkeitsstorung
p=0,011

rien verwendet: Die psychiatrische Dia-
gnostik erfolgt durchgéngig nach ICD-10,
die Prognosestellung nach dem beschrie-
benen , Kriterienkatalog zur Beurteilung
des Riickfallrisikos besonders gefahrlicher
Straftéter® [5].

Fir die vorliegende Untersuchung
wurden 64 strafrechtliche Gutachten zur
Legalprognose der Forensischen Abtei-
lung der Universitaren Psychiatrischen
Kliniken Basel aus den Jahren 1990-2000
von Personen, die wegen Sexualdelikten
in einem strafrechtlichen Verfahren ange-
klagt waren, retrospektiv analysiert. Von
einem in der Verwendung der entspre-
chenden Instrumente durch die Original-
autoren geschulten forensischen Psychia-
ter wurden PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-
20 sowie soziobiographische Grunddaten
erhoben und mit den gutachterlichen Be-
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urteilungen entsprechend des oben er-
wihnten Kriterienkataloges verglichen.

Hypothesen

Die gerichtete Alternativhypothese H,,
dass die Prognoseinstrumente PCL-SV,
HCR-20 und SVR-20 die Legalprogno-
se korrekt abbilden, wurde tberpriift
an Hand der Formel H;: po>, gegen die
Nullhypothese, dass kein gerichteter Zu-
sammenhang oben genannter Variablen
besteht. Die Annahme von H, setzt zu-
dem einen positiv gerichteten Zusam-
menhang zwischen den Prognosekate-
gorien (,,keine, , geringe®, ,,durchschnitt-
liche® und ,erhebliche” Riickfallgefahr)
und den Mittelwerten der Scores der Pro-
gnoseinstrumente fiir die jeweilige Kate-
gorie voraus.

Hypothesengenerierend sollten mittels
Gruppenvergleichen mogliche Differenzi-
alindikationen fiir die verschiedenen Ins-
trumente gesucht werden.

Ergebnisse
Deskriptive Resultate

Alle Probanden waren ménnlich, das
durchschnittliche Alter lag bei 36 Jahren
(s=10,1 Jahre). Das entsprechende Histo-
gramm (B Abb. 1) lasst eine bimodale
Verteilung vermuten, die durch die Inter-
ferenzstatistik (U-Test nach Mann-Whit-
ney; p=0,020) bestitigt wird: Die aggres-
siven Sexualstraftiter (Vergewaltigung, se-
xuelle Nétigung und sexuelle Handlungen
mit Wehrlosen) waren durchschnittlich 7
Jahre jlinger als die Probanden, welchen
sexuelle Handlungen mit Kindern vorge-
worfen wurde.

Die folgenden Tabellen zeigen die Di-
agnosen der Probanden nach ICD-10
(8 Tab. 1) sowie die ihnen vorgewor-
fenen Delikte entsprechend der Kate-
gorien des Schweizerischen Strafgesetz-
buches (B Tab. 2). Die grofie Heteroge-
nitét der beiden Variablen entspricht ver-
gleichbaren Schweizer Kollektiven zur
forensisch-psychiatrischen Begutach-
tung hinsichtlich der Riickfallprognose.

Analytische Resultate

Alle 3 Prognoseinstrumente korrelier-
ten positiv mit der gutachterlichen Be-
urteilung der Riickfallgefahr. Die jewei-
ligen Korrelationskoeffizienten sind der
O Tab. 3 zu entnehmen, hohere Korre-
lationen sind kursiv dargestellt (bivariate
Korrelation nach Spearman fiir ordinale/
intervallskalierte Daten; p fiir alle Werte
<0,000).

In @ Abb. 2 sind die Werte der ver-
schiedenen Prognoseinstrumente in Ab-
hingigkeit von der gutachterlichen Risi-
koeinschétzung in drei Boxplots darge-
stellt (min; 25-Perzentile; mean; 75-Per-
centile und max). Die mittleren Ringe
der jeweiligen Scores zeigen dabei eine
signifikante Ubereinstimmung mit den
Kategorien fiir die Riickfallgefahr (Krus-
kal-Wallis p=0,000). Lediglich der mittle-
re PCL-SV-Score fiir die Gruppe der Pro-
banden mit Risiko ,,erheblich/hoch® liegt
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entgegen dem Trend tiefer als derjenige
der Gruppe mit ,,durchschnittlichem® Ri-
siko. Die visuelle Priifung zeigt zwar eine
gute Korrelation der Mittelwerte, hinge-
gen ist die Streuung innerhalb der einzel-
nen Gruppen jeweils recht hoch. Die ge-
ringste Streuung besteht bei den SVR-20-
Scores, was auch mit den hoheren Korre-
lationskoeffizienten in guter Ubereinstim-
mung steht.

Uberpriifung moglicher
Differenzialindikationen

In @ Tab. 4 ist die fiir die Validitét pro-
gnostischer Aussagen iiblicherweise ver-
wendete 4-Felder-Tafel mit einem Schwel-
lenwert von 13 fiir ,,wahrscheinliche Psy-
chopathy“ nach den Originalautoren [11]
dargestellt (x* nach Likelihood p=0,002).
Eine erhebliche Divergenz besteht fiir die
Beurteilung von 19 Probanden, bei denen
der Gutachter trotz (retrospektiv) nie-
deren PCL-SV-Werten eine ungiinstige
Prognose gestellt hat. Andererseits ver-
mochte die retrospektive Erhebung des
PCL-SV keine Fille zu identifizieren, bei
denen der Gutachter zu einer falsch nega-
tiven (giinstigen) Prognose kam.

Die @ Tab.5 zeigt mit hoher statisti-
scher Signifikanz (x nach Likelihood) ei-
ne gute Ubereinstimmung einerseits fiir
die als prognostisch giinstig beurteilten
Falle von Schiandung und andererseits fiir
die als prognostisch ungiinstig beurteilten
Fille von Vergewaltigung. Eine prognosti-
sche Diskrepanz besteht aber hinsichtlich
der Gruppe der Probanden, die sich we-
gen sexueller Handlungen mit Kindern zu
verantworten hatten.

Schliellich zeigt @ Tab. 6 die eben-
falls signifikante Zuordnung der Katego-
rie ,keine Diagnose® zu den ,richtig ne-
gativen“ und diejenige der personlich-
keitsgestorten Probanden zu den ,,richtig
positiven® Fallen. Dabei korrelierte kei-
ne Storungsgruppe mit den aus der Sicht
des PCL-SV ,.falsch negativen® 19 Proban-
den.

Erginzend sei bemerkt, dass sich bei
einem hoheren angenommenen Schwel-
lenwert von 18 oder mehr fiir ,,Psychopa-
thy“ die Giitekriterien weiter verschlech-
terten. Fir HCR-20+3 sowie SVR-20
wurden keine entsprechenden Berech-
nungen durchgefiihrt, da die Autoren kei-
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Gutachterliche Risikoeinschatzung bei Sexualstraftatern.
Anwendbarkeit von PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20

Zusammenfassung

Relativ hohe Rezidivraten bei Sexualstrafta-
tern, steigender Bedarf an forensischen Pro-
gnosegutachten und generelle Zweifel an
der Validitat gutachterlicher Prognosen sowie
ein fortbestehender Mangel an qualifizierten
Gutachtern verlocken zur Anwendung ver-
meintlich einfach anwendbarer Prognoseins-
trumente wie PCL-SV, HCR-20+3 oder SVR-
20. Sie liefern einen numerischen Wert zur
Quantifizierung des Riickfallrisikos und fin-
den vermehrt Eingang in forensische Gutach-
ten. Dabei birgt die Anwendung dieser Ins-
trumente bei Kollektiven, fir die bisher kei-
ne Uberpriifung der Praktikabilitdt oder Va-
liditat vorliegt, erhebliche Fehlerquellen. Die
hier vorgestellte Studie ist Teil einer grof3e-
ren Kohortenstudie zur forensisch-psychia-
trischen Risikoprognose und dient unter an-
derem der Untersuchung der Differenzialindi-
kation der, Psychopathy Checklist Screening
Version”(PCL-SV), des HCR-20+3 sowie des
»Sexual Violence Risk 20" (SVR-20). Es wur-
den bei 64 strafrechtlichen Gutachten tiber
Sexualstraftater retrospektiv PCL-SV, HCR-
20+3 und SVR-20 erhoben, nachdem primar
die Risikoeinschatzung mit dem Basler ,Kri-

terienkatalog zur Beurteilung des Riickfallri-
sikos besonders gefahrlicher Straftater” er-
folgt war. PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20 wur-
den danach mit den auf dem Basler Kriterien-
katalog basierenden gutachterlichen Beurtei-
lungen verglichen, welche ihrerseits an Hand
von Ausziigen aus dem Strafregister validiert
wurden. Die Ergebnisse der Studie lassen die
Anwendung dieser Prognoseinstrumente
(PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20) im deutsch-
sprachigen Raum bei Sexualstraftatern ange-
sichts des gegenwartigen Wissensstands pri-
miér als wissenschaftliches Instrument sinn-
voll erscheinen. Dariiber hinaus spricht nichts
gegen eine Anwendung als Checkliste im ei-
gentlichen Sinne, ohne dabei eine Zuord-
nung zu einer Risikokategorie vorzunehmen.
Eine Verwendung zur eigentlichen Quanti-
fizierung der Risikoeinschatzung sollte auf-
grund unserer Resultate auf die Gruppe der
dissozialen und aggressiven Sexualstraftd-
ter beschrankt bleiben.

Schliisselworter
PCL-SV - HCR-20+3 - SVR-20 - Sexualstraftater -
Forensische Begutachtung

Risk assessment of sex offenders in a German-speaking
sample. Applicability of PCL-SV, HCR-20+3, and SVR-20

Summary

Regarding the relatively high relapse rates of
sex offenders, an increasing need for forensic
prognosis reports, doubts about their validity,
and a continued lack of qualified forensic ex-
perts makes the supposedly simple applica-
tion of instruments such as the Psychopathy
Check List Screening Version (PCL-SV), HCR-
20+3, or the Sexual Violence Risk 20 (SVR-20)
very tempting. Those tools supply numeric
values for quantifying assumed risk and have
begun appearing more frequently in foren-
sic reports. Their use for specific collectives
without prior examination of accuracy, ad-
missibility, and accountability may lead to se-
rious mistakes and risks. This study by the Fo-
rensic Department of the Psychiatric Univer-
sity Hospital in Basel, Switzerland, is part of

a larger cohort study on forensic risk assess-
ment. It investigates among others the differ-
ential indication for PCL-SV, HCR-20+3, and

SVR-20. In the present study, 64 sex offenders
were retrospectively rated with these three
instruments based on their respective reports
for prior risk assessment, including criminal
reports. Those ratings were then compared
with prior results from the Structured Risk As-
sessment of Basel, as performed by the ex-
perts. Results of this study confirm the utili-
ty of PCL-SV, HCR-20+3 and SVR-20 in a Ger-
man-speaking sample of sex offenders pri-
marily as a scientific instrument. Beyond that,
these instruments may also be used literal-

ly as a checklist. Their use for risk quantifica-
tion should be limited primarily to the sub-
group of antisocial and physically aggressive
sex offenders.

Keywords

PCL-SV - HCR-20+3 - SVR-20 - Sex offenders -
Risk assessment
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ne Schwellenwerte definieren. In die or-
dinale Regressionsanalyse fiir die abhén-
gige Variable der gutachterlichen Pro-
gnosekriterien konnte entsprechend der
besten Korrelation lediglich der SVR-20
(p=0,009; positive Korrelation) und das
Alter (p=0,018; negative Korrelation) ein-
geschlossen werden. Diese beiden Kova-
riaten erkldren 52% der Varianz des Mo-
dells.

Zur Untersuchung von Sensitivitat
und Spezifitat hinsichtlich eines bezogen
auf die gutachterliche Beurteilung ,,zutref-
fenderen” Schwellenwertes wurde das In-
strument der ROC-Kurve (,,receiver ope-
rating characteristics“) verwendet. Dabei
werden fiir die jeweiligen Scores der Pro-
gnoseinstrumente Sensitivitat gegen Spe-
zifitit aufgezeichnet. Die Fliche zwischen
den daraus resultierenden Kurven und
der diagonalen Bezugslinie wird als ,,area
under the curve“ (AUC) bezeichnet, diese
kann Werte zwischen 0,5 (kein Vorhersa-
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Abb. 3 € ROC-Kurve:
Prognoseinstrumente

gewert) und 1 annehmen und ist ein Maf3
fiir die Vorhersagekraft des Tests.

Die AUC-Werte (8 Abb. 3) sind fiir
alle drei Instrumente (PCL-SV =0,887;
HCR-20+3 =0,919 und SVR-20 =0,888)
sehr gut. Die visuelle Priifung der ROC-
Kurve zeigt aber, dass bei steigenden
Punktwerten schon sehr friih die Spezi-
fitat leidet, was auch die daraus resultie-
renden sehr niedrigen Schwellenwerte fiir
die Annahme anndhernd ausgeglichener
Sensitivitdt und Spezifitit belegen: PCL-
SV Cut-off 7,5 ergibt Sensitivitit 0,769
und Spezifitit 0,627; HCR-20+3 Cut-off
13,5 ergibt Sensitivitit 0,846 und Spezifi-
tét 0,818; SVR-20 Cut-off 12,5 ergibt Sen-
sitivitdt 0,846 und Spezifitit 0,773.

Diskussion
Alle drei Prognoseinstrumente, PCL-SV,

HCR-20+3 sowie SVR-20, stammen im
Wesentlichen aus derselben Arbeitsgrup-

pe kanadischer und nordamerikanischer
Prognoseforscher um Chr. Webster, S.
Hart, D. Eaves und D. Hare. Entstanden
sind sie aus dem Bediirfnis nach struk-
turierter Risikoeinschitzung, nachdem
Untersuchungen mehrheitlich sehr un-
befriedigende Resultate der damals gan-
gigen und im angelsachsischen Sprach-
raum ,clinical-intuitive” genannten Pro-
gnosemethode zeigten [16]. Alle drei In-
strumente beinhalten neben den so ge-
nannten ,statischen® oder rein aktua-
rischen Risikofaktoren [21] auch ,,dyna-
mische® [9], welche beispielsweise einer
therapeutischen Beeinflussung zugéng-
lich sind. Trotz Einbezuges aktueller
Psychopathologie oder zu erwartender
Stressoren blieb eine gewisse Unzufrie-
denheit, da insbesondere nur prognos-
tisch ungiinstige Faktoren abgebildet,
protektive Aspekte hingegen vernachlis-
sigt werden. Dies fiihrt unter anderem
paradoxerweise dazu, dass die Prognose
zwangsldufig umso ungiinstiger ausfillt,
je mehr Informationen iiber einen Pro-
banden zur Verfiigung stehen. Die neues-
te Entwicklung geht nun vermehrt dahin,
dass im Sinne eines ,,risk managements*
einzelne sowohl protektive als auch un-
glinstige Faktoren gewichtet und operati-
onal miteinander verkniipft werden, um
zu einer Gesamtbeurteilung zu kommen.
Neuestes Beispiel dafiir ist das ,,Spousal
Assault Risk Assessment“ SARA [15]. Er-
freulicherweise bestitigt diese Entwick-
lung die Wertigkeit der so genannten kri-
terienbasierten operationalen Methode,
welche seit 1989 in der Forensischen Ab-
teilung der Universitaren Psychiatrischen
Kliniken Basel Anwendung findet. Da-
bei werden auf wissenschaftlicher Evi-
denz basierte Faktoren individuell und
im konkreten psychiatrischen und kri-
minologischen Kontext gewichtet und
miteinander verkniipft, um schlief3lich,
im Sinne einer Gesamtschau, eine Zu-
ordnung zu einer Risikokategorie vorzu-
nehmen [5]. Da diese Methode nun mit
einer Kohortenstudie anhand von Aus-
ziigen aus dem Zentralen Strafregister
iiberpriift wird, ist es uns moglich, ent-
sprechend valide Methoden-Methoden-
Vergleiche durchzufiihren.

Welchen Beitrag vermogen nun also
PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20 zur Ein-
schitzung des Riickfallrisikos zu leisten?



Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Ubersichten

Die urspriingliche Anwendung der
drei Prognoseinstrumente war einer-
seits definiert als Checklisten zur stan-
dardisierten Erfassung von Risikofak-
toren und andererseits als wissenschaft-
liches Instrument fiir die Prognosefor-
schung [10, 11, 12, 13]. Die PCL-SV ist
dabei das einzige der drei Instrumen-
te, das bei Uberschreiten eines Schwel-
lenwertes ,,Psychopathy® und damit ein
erhohtes Riickfallrisiko definiert [11, 12].
Sowohl HCR-20+3 als auch SVR-20 de-
finieren keine Schwellenwerte, die Risi-
koeinschdtzung erfolgt anhand der 3 Ka-
tegorien ,,gering, méfdig, hoch® fiir einen
definierten Zeitraum und Kontext.

Nichtsdestotrotz werden die erwéhnten
Prognoseinstrumente, wahrscheinlich
aufgrund der auf den ersten Blick sehr
einfachen Handhabung, immer mehr zur
»Quantifizierung® des Riickfallrisikos an-
gewandt, hiufig von unerfahrenen Gut-
achtern und auch bei Kollektiven, fiir die
bis anhin keine Uberpriifung der Prakti-
kabilitdt oder Validitét vorliegt, was zu er-
heblichen Risiken fihrt [26].

Unsere Untersuchung zeigt deutlich,
dass die gepriiften Instrumente bezogen
auf das gesamte heterogene Kollektiv der
Sexualstraftiter, welches unsere Stichpro-
be gut représentiert, nur ungeniigende
Resultate ergeben und somit fiir qualifi-
zierte Gutachter keinen wesentlichen Er-
kenntnisgewinn zur Prognosestellung lie-
fern. Bei den paraphilen Probanden so-
wie der Gruppe der primir nicht gewalt-
tatigen Sexualstraftiter miissen die Ergeb-
nisse sogar als durchgéngig schlecht be-
zeichnet werden, haben die Prognoseins-
trumente doch signifikant hiufig falsch
negative, das heif8t prognostisch zu opti-
mistische Resultate geliefert. Diese signi-
fikanten Unterschiede wurden auch in ei-
ner Untersuchung von Firestone et al. an
416 Kindesmissbrauchern und 123 Verge-
waltigern beschrieben, in der die Gruppe
der Vergewaltiger hohere Werte fiir ,,Psy-
chopathy* aufwiesen [8].

Diese Schlussfolgerung trifft indessen
fiir andere Untergruppen nicht zu: Fiir
die Gruppe der personlichkeitsgestorten
Straftiter einerseits und der Vergewal-
tiger andererseits konnte eine gute pra-
diktive Validitit gezeigt werden. Dies legt
nahe - und wird auch von den entspre-
chenden statistischen Korrelationen be-
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legt —, dass es sich um mindestens zwei,
wohl weitgehend voneinander unabhén-
gige, Subgruppeneffekte zwischen, ver-
einfacht ausgedriickt, ,,paraphilen Kin-
desmissbrauchern und ,,personlichkeits-
gestorten Vergewaltigern handelt. Man
konnte die erste Gruppe bei niherer Be-
trachtung auch als ,,Dissexuelle” im Sinne
von Beier [1] und die zweite als Dissoziale
[9] bezeichnen.

Bei den ,dissexuellen Straftitern fiithr-
ten, bei Analyse der einzelnen Fille, fol-
gende Griinde zu einer prognostisch un-
glinstigen gutachterlichen Risikoeinschit-
zung: ausgeprégte (nicht dissoziale) Per-
sonlichkeitsstorung, schwerwiegende se-
xuelle Devianz, Kombinationen von Per-
sonlichkeitsstérung und Devianz, man-
gelnder Therapieerfolg sowie eine per-
vers-siichtige Entwicklung.

Die deutlich bessere Ubereinstim-
mung zwischen gutachterlicher Beur-
teilung und den Werten der Prognose-
instrumente fiir die Gruppe der dissozi-
alen Straftiter basiert unseres Erachtens
auf folgenden Griinden: Die PCL-SV als
wesentlicher Bestandteil von HCR-20+3
und SVR-20 bildet durch ,,Psychopathy*
Dissozialitét in ihrer Extremform ab. Al-
le drei Prognoseinstrumente wurden pri-
mir fir nordamerikanische und kana-
dische Gefingnispopulationen mit ausge-
sprochen hohen Prévalenzraten von dis-
sozialen Straftitern entwickelt, in Anbe-
tracht des Mangels an qualifizierten Gut-
achtern fiir zahlreich zu fillende Locke-
rungsentscheide. Dabei sind die Instru-
mente einander sehr dhnlich, nament-
lich stammen 7 der Items zur psychoso-
zialen Anpassung des SVR-20 aus den 10
H-Items des HCR-20+3 respektive sind 9
von 20 Items identisch, und sowohl HCR-
20+3 als auch SVR-20 enthalten einen ka-
tegorisierten PCL-SV-Wert als Item. Wei-
ter bildet eine grofle Zahl der Items de-
linquentes Verhalten im Sinne von einge-
schliffenen Verhaltensmustern mit frither
Manifestation ab.

Da die untersuchten Prognoseinstru-
mente keine aus Sicht des Gutachers falsch
negativen, das heif3t zu giinstig beurteilten
Fille aufzudecken vermochten, erscheint
fir den erfahrenen Gutachter der Wis-
senszuwachs durch die Anwendung die-
ser Prognoseinstrumente unwesentlich.
Aber auch dem Unerfahrenen vermogen

diese Prognoseinstrumente nicht weiter-

zuhelfen, wird doch zu Recht nachdriick-

lich vor einer Anwendung durch unge-

niigend qualifizierte AnwenderInnen ge-

warnt [26].
Es bleiben somit unseres Erachtens fol-

gende Anwendungsgebiete:

== Primdr sind diese Prognoseinstru-
mente geeignet, unterschiedliche Kol-
lektive, namentlich verschiedener
gutachterlicher oder therapeutischer
Zentren, im Quer- oder Langsschnitt
semiquantitativ zu vergleichen. Sie
bilden damit in Kombination mit ein-
heitlicher psychiatrischer Diagnostik
und vergleichbaren kriminologischen
Kategorien eine Grundlage fiir Quali-
tatskontrollen und wissenschaftliche
Studien.

== Unsere Daten legen nahe, dass eine
Verwendung fiir die Gruppe der dis-
sozialen aggressiven Sexualstrafta-
ter durchaus sinnvoll sein kann, bei-
spielsweise zur Quantifizierung in-
nerhalb dieser prognostisch ohnehin
schon ungiinstigen Gruppe.

== Nichts spricht gegen eine Verwen-
dung als eigentliche Checkliste, wie
schon die jeweiligen Betitelungen na-
he legen, wenngleich die verwendeten
Items ebenso in allen wesentlichen
forensisch-psychiatrischen Lehrbii-
chern und auch in der Basler Krite-
rienliste [5, 17, 24] ausfithrlich darge-
stellt sind.

Kritisch anzumerken bleibt, dass samt-
liche forensisch-psychiatrischen Untersu-
chungen zur Prognose letztlich aufgrund
der durch die gutachterliche Prognose ein-
geleiteten unterschiedlichen Mafinahmen
Interventionsstudien sind und deren Va-
liditat somit nicht im eigentlichen Sinne
zu priifen ist. Erste, noch unveréffentlich-
te Daten unserer Kohortenstudie weisen
aber eindeutig darauf hin, dass Proban-
den mit giinstiger Prognose trotz daraus
resultierender hoherer ,time at risk® weit-
aus seltener riickféllig werden. So wurden
aus der Population fiir diese Studie nur 4
Probanden im Katamnesezeitraum von 5
Jahren riickfillig, ausnahmslos padophile
Sexualstraftater, deren Prognose vom da-
maligen Gutachter als ,,ungiinstig“ einge-
stuft worden war.



Zu berticksichtigen sind bei all diesen
Untersuchungen auch Selektionseffekte in
Abhingigkeit davon, ob es sich um An-
geklagte, Verurteilte oder sich in Haft re-
spektive Therapie befindende Probanden
handelt. So hat beispielweise eine Studie
an Probanden aus dem Maf3regelvollzug
keine Unterschiede hinsichtlich PCL-SV-
Werten zwischen paraphilen und impuls-
kontrollgestorten Probanden ergeben [3].

Im Ubrigen ist noch aus weiteren
Griinden ein zuriickhaltender Umgang
insbesondere mit ,,PCL-SV-Scores® ge-
boten, solange diese Instrumente nicht
wirklich wissenschaftlich an deutschspra-
chigen Kollektiven sorgfiltig untersucht
wurden, sich eine einheitliche und durch-
gangige Praxis gebildet hat und das Kons-
trukt der ,,Psychopathy“ definitiv geklart
ist: So ist zum Beispiel die Diskussion um
diagnostische Wertigkeit, hirnorganische
Ursachen und deren Auswirkungen auf
Prognose, Therapierbarkeit aber auch Be-
urteilung der Zurechnungsfihigkeit erst
kiirzlich in Gang gekommen und die Ge-
fahr von fehlerhaften Schlussfolgerungen
somit noch hoch [14, 20].

Fazit fiir die Praxis

Die semiquantitativen forensisch-psy-
chiatrischen Prognoseinstrumente
PCL-SV, HCR-20+3 und SVR-20 sollten

im deutschsprachigen Raum bei Sexu-
alstraftdtern angesichts des gegenwar-
tigen Wissensstandes primar als wissen-
schaftliches Instrument zum Vergleich un-
terschiedlicher Studienpopulationen,
eventuell als Checkliste im eigentlichen
Sinne ohne Zuordnung zu einer Risikoka-
tegorie angewendet werden. Zur Quanti-
fizierung eignen sie sich allenfalls inner-
halb der Gruppe der dissozialen und ag-
gressiven Sexualstraftditer.
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