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Zusammenfassung. Einschätzungen über das Risiko zukünftiger Gewalttätigkeit sind ein fester Bestandteil der Arbeit von Psychologinnen
und Psychologen, wobei bis heute wenig darüber bekannt ist, in welcher Form kriminalprognostische Einschätzungen in der alltäglichen
Berufspraxis vorgenommen werden. Durch die vorliegende Forschungsarbeit wird erstmals ein Einblick in die kriminalprognostische Praxis
in Deutschland gegeben. In der vorliegenden Studie werden die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS; Singh et al., 2014) ausge-
wertet, an der weltweit 2135 Personen aus 44 Ländern teilgenommen haben. Aus Deutschland wurden 97 Psychologinnen und Psychologen
sowie Angehörige anderer Berufsgruppen über ihre kriminalprognostischen Tätigkeiten befragt. Die Daten zeigen, dass mittlerweile in der
Praxis mehrheitlich auf standardisierte Prognoseinstrumente zurückgegriffen wird. Die Instrumente werden nicht nur für die prognostische
Einschätzung über das zukünftige Gewaltrisiko als nützlich eingestuft, sondern auch im Hinblick auf die Therapieindikation sowie die
verlaufsdiagnostische Untersuchung von Behandlungs- und Betreuungsfällen als hilfreich beurteilt.
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Risk Assessment in Clinical Practice – Results of the International Risk Survey (IRiS) From Germany

Abstract. Forensic psychologists routinely assess the violence risk of their clients and patients. Nevertheless, there is only little knowledge
about which risk assessment methods are regularly used in the field. The present study provides the first insight into the clinical practice of
risk assessment in Germany. Data were collected from 2,135 respondents from 44 countries as part of the International Risk Survey (IRiS). In
Germany, 97 psychologists and members of other professional disciplines were surveyed about their clinical risk assessment practices. The
data indicated that a majority of the respondents regularly use standardized risk assessment instruments inclinical practice. The instru-
ments were not only perceived as useful tools for risk assessment purposes of future violence risk alone but also for developing and
evaluating risk management plans.

Keywords: risk assessment, assessment, risk assessment instrument, forensic psychiatry, prison system

Im deutschen Strafrechtssystem kommt kriminalprognos-
tischen Einschätzungen eine große Bedeutung zu (Dahle,
2005), weshalb sie einen integralen Bestandteil der fo-
rensischen Sachverständigentätigkeit und der diagnos-
tischen und therapeutischen Arbeit im Maßregel- und
Strafvollzug darstellen (Basdekis-Jozsa, Rettenberger &
Briken, 2013; Gretenkord, 2013). Um Kriminalprognosen
zu erstellen, stehen psychowissenschaftlichen Sachver-

ständigen unterschiedliche Methoden zur Verfügung, die
in der einschlägigen Literatur meist den drei folgenden
idealtypischen Gruppen zugeordnet werden: die intuitive,
die statistisch-nomothetische oder aktuarische und die
klinisch-idiographische Prognosemethodik. Das intuitive
Prognostizieren beschreibt die gefühlsmäßige Erfassung
des Täters, die überwiegend oder ausschließlich geprägt
wird durch die subjektive Vorerfahrung des Prognostikers
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(Dahle, 2005); diese Prognoseform stellt für die richter-
liche bzw. die allgemein juristische Praxis das häufigste
Vorgehen dar. Aufgrund der mangelnden Transparenz
intuitiven Vorgehens und der damit verbundenen einge-
schränkten Nachvollziehbarkeit würde ein rein intuiti-
ves Vorgehen für den psychowissenschaftlichen Sach-
verständigen bzw. die psychowissenschaftliche Sachver-
ständige allerdings weder den methodischen Mindest-
standards noch den rechtlichen Anforderungen genügen,
die an Prognosegutachten von Sachverständigen gestellt
werden (Boetticher et al., 2007).

Darüber hinaus wurde mehrfach nachgewiesen, dass
intuitive Kriminalprognosen nur eine mangelhafte Vor-
hersageleistung aufweisen, die in der Regel nahe am Zu-
fallsniveau liegt (Grove, Zald, Lebow, Snitz & Nelson,
2000; Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 2006). Bereits
seit den 1920er Jahren wurden wissenschaftliche Unter-
suchungen darüber durchgeführt, wie anhand statistisch-
quantitativer Methoden die Vorhersageleistungen in psy-
chologischen und kriminologischen Anwendungsberei-
chen verbessert werden kann (Burgess, 1928). Die Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen führte Meehl (1954/2013) in
seiner bis heute grundlegenden Monographie erstmals
systematisch zusammen und folgerte aus seinen Ergeb-
nissen, dass aktuarische Prognosemethoden einem kli-
nisch-intuitiven Vorgehen in der Regel überlegen sind.
Diese Schlussfolgerung wurde in den darauffolgenden
Jahrzehnten sowohl in der allgemeinen psychologischen
Diagnostik und Prognoseforschung als auch speziell im
forensisch-rechtspsychologischen Prognosebereich mehr-
fach bestätigt (Grove & Meehl, 1996; Grove et al., 2000;
Quinsey et al., 2006). Hanson und Morton-Bourgon
(2009) unterstrichen die Bedeutung, die statistisch-ak-
tuarische Prognosemethoden insbesondere im rechtspsy-
chologisch-forensischen Bereich haben, im Rahmen einer
Meta-Analyse, in der sie unter Einbezug von 118 Einzel-
studien unterschiedliche Prognosemethoden bei Perso-
nen, die aufgrund sexuell motivierter Straftaten verurteilt
worden waren, verglichen. Auch in dieser Untersuchung
erzielte der statistisch-aktuarische Prognoseansatz die
höchste Effektstärke (Cohens d = 0.67) im Vergleich zu
einem klinisch-intuitiven (d = 0.46) bzw. strukturiert-kli-
nischen (d = 0.42) Vorgehen.

Bei all der methodischen Überlegenheit statistisch-
aktuarischer Prognosemethoden haftet ihnen im Hin-
blick auf die gutachterliche Tätigkeit kriminalprognosti-
scher Sachverständiger bzw. kriminalprognostische Sach-
verständige im Rechtswesen ein entscheidendes Problem
an: Unabhängig von der Höhe der jeweiligen Effektstär-
ken bleibt die aktuarische Prognose per definitionem im-
mer eine auf gruppenstatistisch gewonnenen Erkenntnis-
sen basierende Vorhersage. Der Rechtsanwender bzw. die
Rechtsanwenderin fordert jedoch vom kriminalprogno-

stischen Gutachter eine auf den jeweiligen Einzelfall ab-
zielende individuelle Diagnostik und Prognose, die durch
aktuarische Prognoseinstrumente alleine (noch) nicht er-
stellt werden kann (Dahle, 2010). Aus diesem Grund
wurde vorgeschlagen, gruppenstatistisch gewonnene Er-
kenntnisse mit einem einzelfallorientierten klinisch-struk-
turierten Vorgehen zu kombinieren und die Befunde aus
unterschiedlichen Erkenntnisquellen im Rahmen eines
übergeordneten Prognosemodells zu integrieren (in die-
sem Zusammenhang ist beispielsweise das von Dahle
vorgeschlagene Prozessmodell der klinisch-idiographi-
schen Prognosebeurteilung zu nennen; vgl. Dahle, 2005,
2010; zur Auswahl und Integration von unterschiedlichen
Prognoseinstrumenten und -modellen siehe auch Dahle,
2013). Es ist allerdings einschränkend darauf hinzuwei-
sen, dass die bisherige Forschung zur prognostischen
Qualität integrativer Modelle noch am Anfang steht und
bisher nur wenige empirische Untersuchungen diesbezüg-
lich durchgeführt wurden. Während eine deutschsprachige
Studie hierzu vielversprechende Ergebnisse erzielen konn-
te (Dahle, 2005), legen internationale Untersuchungen
nahe, dass eine klinisch-individuelle Korrektur aktuari-
scher Prognoseinstrumente tendenziell eher zu einer
Verschlechterung als zu einer Verbesserung der Progno-
seleistung führt (diese Korrektur wird in der interna-
tionalen Literatur meist unter dem Stichwort „Clinical
Override“ diskutiert; Hanson & Morton-Bourgon, 2009;
Wormith, Hogg & Guzzo, 2012). Zusammenfassend über-
wiegt deshalb international die Skepsis gegenüber klinisch-
einzelfallorientierten Anpassungen oder Korrekturen von
auf statistisch-aktuarischem Wege erhaltenen prognosti-
schen Einschätzungen (Grove & Meehl, 1996), während
aus gutachterlicher Sicht die oben dargestellte Notwen-
digkeit eines (unter anderem) einzelfallorientierten Vor-
gehens zumindest im deutschsprachigen Raum bestehen
bleibt (Boetticher et al., 2007).

Anknüpfend an die Forschungstradition zu strukturier-
ten und empirisch geprüften Prognoseinstrumenten und
-modellen steht dem psychowissenschaftlichen Sachver-
ständigen bzw. der psychowissenschaftlichen Sachver-
ständigen heute eine Fülle von standardisierten Instru-
menten und klinisch-strukturierten Verfahren zur Verfü-
gung, deren Entwicklung und Implementierung in den
letzten drei Jahrzehnten zu einer substantiellen Verbes-
serung der Prognosequalität führten (Gretenkord, 2013;
Rettenberger & Eher, 2012). Diese Instrumente und Ver-
fahren werden idealtypisch meist einer von zwei Metho-
dengruppen zugeordnet: Den aktuarischen (oder statis-
tisch-nomothetischen) Prognoseinstrumenten oder den
klinisch-idiographischen Verfahren und Modellen. Bei
den aktuarischen Prognoseinstrumenten handelt es sich
um streng standardisierte Verfahren, die aus einer fest-
gelegten Anzahl an Risikofaktoren bestehen, deren Zu-
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sammenhang mit Rückfälligkeit empirisch abgesichert
sein muss. Die einzelnen Risikofaktoren sind meist klar
operationalisiert und anhand eines Manuals nach festen
Regeln zu bewerten. Aus diesen Risikofaktoren wird an-
schließend – meist durch einfaches Aufaddieren der ein-
zelnen Itemwerte – ein Gesamtwert gebildet, von dem
aus wiederum auf absolute (z.B. in Form von Normwer-
ten oder Rückfallraten) und relative (z.B. in Form von
Prozenträngen bzw. Perzentilen) Risikomaße geschlossen
werden kann (Eher, Schilling, Haubner-MacLean, Jahn &
Rettenberger, 2012).

Demgegenüber zeichnen sich strukturiert-klinische Pro-
gnoseverfahren wie das Historical-Clinical-Risk Manage-
ment-20 (HCR-20; Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997)
dadurch aus, dass sie die Besonderheiten des Einzel-
falls sowie therapeutische und kriminalpräventive Aspek-
te stärker berücksichtigen (von Franqué, 2013). Instru-
mente aus dieser Methodengruppe, die unter Bezugnah-
me auf die nordamerikanischen Wurzeln meist als Struc-
tured Professional Judgment (SPJ)-Instrumente bezeichnet
werden, bestehen zwar ebenfalls aus einer bestimmten
Anzahl an Risiko- und/oder Schutzfaktoren, bieten jedoch
deutlich mehr Gestaltungs- und Interpretationsspielraum
bei der Erstellung der kriminalprognostischen Einschät-
zung. Darüber hinaus besteht ein zentrales Merkmal von
SPJ-Instrumenten darin, dass keine numerische Risiko-
kommunikation vorgenommen wird (d.h. es erfolgt keine
probabilistische Prognoseangabe in Form von absoluten
oder relativen Rückfallmaßen wie bei den zuvor dar-
gestellten aktuarischen Prognoseinstrumenten), sondern
die kriminalprognostische Einschätzung wird in Form
von sogenannten nominalen Risikokategorien angegeben
(d.h. das Rückfallrisiko wird als „niedrig“, „moderat“
oder „hoch“ eingestuft). Diese Einschätzung basiert nicht
wie bei den zuvor genannten aktuarischen Prognosein-
strumenten auf einer numerischen (additiven) Verrech-
nung der einzelnen Itemwerte, sondern auf einer qualita-
tiven und idiographischen Bewertung des Risikofaktors,
die für jeden Einzelfall neu vorgenommen wird.

Neben den genannten Prognoseinstrumenten ist ein
weiteres Instrument innerhalb der klinisch-forensischen
Diagnostik von besonderer Relevanz: die Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R; Hare, 2003) sowie damit eng
verwandte Verfahren wie die Screeningversion der PCL
(PCL:SV; Hart, Cox & Hare, 1995). Die PCL-R ist ein
Fremdeinschätzungsverfahren, dessen 20 Items durch
entsprechend ausgebildete Anwenderinnen und Anwen-
der anhand von Akten- und Explorationsinformationen
unter Verwendung eines ausführlichen Manuals (Hare,
2003) bewertet werden. Auch wenn die PCL-R ursprüng-
lich nicht als Prognoseinstrument entwickelt wurde, wird
sie seit jeher auch für kriminalprognostische Zwecke ein-
gesetzt (Mokros, 2013). Mittlerweile existiert eine Fülle

an empirischen Untersuchungen, die die kriminalprognos-
tische Relevanz Psychopathie-assoziierter Persönlichkeits-
eigenschaften belegen (Hare, 2003; Mokros, 2013; Mo-
kros, Vohs & Habermeyer, 2014).

Über alle der genannten Instrumente und Verfahren
wurde in den letzten Jahrzehnten eine kaum mehr zu
überblickende Anzahl an Forschungsarbeiten durchge-
führt und veröffentlicht, die meist die psychometrischen
Eigenschaften der einzelnen Instrumente – vorrangig die
prädiktive Validität – zum Gegenstand hatten. Gleich-
zeitig ist bis heute relativ wenig darüber bekannt, wie die
genannten Prognosemethoden in der Praxis aufgenom-
men und eingesetzt werden (Viljoen, McLachlan & Vin-
cent, 2010). Beispielsweise gibt es bisher keine verläss-
lichen Daten darüber, welche Instrumente von forensi-
schen Sachverständigen in der Praxis wie häufig ange-
wandt werden und wie hoch die wahrgenommene Nütz-
lichkeit ist (Hurducas, Singh, de Ruiter & Petrila, 2014).
Die bisher verfügbare Datenlage liefert ausschließlich
Erkenntnisse für den angloamerikanischen Sprachraum;
wobei, von wenigen Ausnahmen abgesehen (Viljoen et al.,
2010), auch diese Studien nur sehr eingeschränkte Aussa-
gen über eine breite Anwendungspraxis zulassen (Archer,
Buffington-Vollum, Stredny & Handel, 2006; Jackson &
Hess, 2007). Aus diesem Grunde wurde das International
Risk Survey (IRiS) konzipiert, ein aus 17 internationalen
Kooperationspartnern bestehender Forschungsverbund,
dessen Aufgabe darin bestand, weltweit Daten über die
Anwendungspraxis kriminalprognostischer Methoden zu
sammeln und zu vergleichen (Singh et al., 2014). Gegen-
stand des vorliegenden Artikels sind die IRiS-Ergebnisse,
die auf den in Deutschland erhobenen Daten basieren.
Hierdurch bestand die Möglichkeit, Erkenntnisse über
die praktische Anwendung kriminalprognostischer Me-
thoden durch psychowissenschaftliche Sachverständige
zu gewinnen und zu diskutieren.

Methoden

Datenerhebung und Datenauswertung

Die in IRiS enthaltenen Fragen wurden im Rahmen einer
Konzeptionsphase in Zusammenarbeit mit 17 Kooperati-
onspartnern aus unterschiedlichen Ländern (Deutsch-
land, USA, Schweiz, Norwegen, Spanien, Chile, Austra-
lien, Großbritannien, Argentinien, Mexiko, Schweden,
Hongkong, Dänemark, Portugal, Belgien, Kanada, Nie-
derlande) formuliert (Singh et al., 2014) und orientierten
sich in Teilen an bereits bestehenden angloamerikani-
schen Untersuchungen (Viljoen et al., 2010). Anschlie-

4 Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland
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ßend wurde die IRiS-Umfrage sowie die Einladungs- und
Informationsschreiben von professionellen Übersetzern
in die jeweiligen Landessprachen übersetzt und an die
Kooperationspartnerinnen und -partner zur Rücküberset-
zung versandt. Nachdem auf diesem Wege die endgül-
tige Version der IRiS-Umfrage mittels der Software Qual-
trics (www.qualtrics.com) erstellt worden war, wurde je-
der Kooperationspartner gebeten, den Link zur Umfrage
über die E-Mail-Verteiler von zumindest drei nationalen
Berufsverbänden zu versenden, deren Mitglieder dem
rechtspsychologischen, forensisch-psychiatrischen und/
oder forensisch-pflegerischen Bereich zugeordnet wer-
den können.1 Weltweit wurden die E-Mail-Verteiler von
59 Verbänden genutzt, wobei aus Deutschland die Mit-
glieder der Fachgruppe Rechtspsychologie der Deutschen
Gesellschaft für Psychologie (DGPs), der Sektion Rechts-
psychologie des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen
und Psychologen (BDP), des Referats Forensische Psych-
iatrie der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Nervenheilkunde (DGPPN), des Netzwerks Fo-
rensik der Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflege-
personen der Psychiatrie e. V. und der Abteilung Justizvoll-
zug und Kriminologischer Dienst im Niedersächsischen
Justizministerium um ihre Teilnahme gebeten wurden.

Die Analyse der Daten erfolgte zunächst überwiegend
deskriptiv. Anschließend wurde mittels Varianzanalysen
Unterschiede zwischen Angehörigen unterschiedlicher Be-
rufsgruppen untersucht. Für diesen Analysezweck wurden
die Angaben von Psychologinnen und Psychologenmit den
Angaben von Psychiaterinnen und Psychiatern verglichen.
Als dritte Vergleichsgruppe wurden alle übrigen Berufe in
einer weiteren Gruppe zusammengefasst. Im Falle signifi-
kanter Unterschiede wurden detailliertere Gruppenunter-
schiede mittels des als konservativ geltenden Scheffé-Tests
untersucht. Häufigkeitsunterschiede wurden anhand von
χ²-Tests sowie – aufgrund teilweise kleiner Zellenbesetzung
– anhand des exakten Tests nach Fisher auf Signifikanz
geprüft.

Stichprobe

Insgesamt nahmen 2135 Personen aus 44 Ländern an der
IRiS-Umfrage teil, wovon 97 Personen aus Deutschland
stammten. Gefragt nach dem beruflichen Hintergrund,
ordneten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus
Deutschland zu 52% (n = 50) der Psychologie, zu 19%

(n = 18) der Psychiatrie, zu 24% (n = 23) dem Kranken-
pflegepersonal und zu 6% (n = 6) der Antwortkategorie
„Anderes“ (z. B. Sozialarbeit) zu. Die beiden letztgenann-
ten Berufsgruppen wurden für die folgenden Auswertun-
gen zu einer gemeinsamen Substichprobe zusammenge-
fasst (30%; n = 29). Das durchschnittliche Alter betrug
M = 45.58 Jahre (SD = 10.33; Spannweite = 23 –65), 63%
(n = 61) waren männlich, 37% (n = 36) weiblich. Die
durchschnittliche Berufserfahrung lag bei M = 16.15 Jahre
(SD = 9.98; Spannweite = 2 –40).

Ergebnisse

Die Gesamtzahl aller bisher durchgeführten kriminalpro-
gnostischen Einschätzungen der 97 teilnehmenden Per-
sonen lag im Durchschnitt bei M = 310.02 (SD = 451.96;
Spannweite = 3 –3 000). In 56% aller Fälle wurde dabei
ein standardisiertes Prognoseinstrument verwendet. Die
Anzahl der kriminalprognostischen Einschätzungen in den
letzten 12 Monaten betrug durchschnittlich M = 26.40
(SD = 44.65; Spannweite = 1–400). Für diesen Zeitraum
wurde in 65% aller kriminalprognostischen Einschätzun-
gen ein Prognoseinstrument eingesetzt. Sowohl im Hin-
blick auf die Zahl aller bisher durchgeführter kriminalpro-
gnostischer Einschätzungen, F(2, 92) = 9.41, p < .001, als
auch bezüglich der vergangenen 12Monate, F(2, 94) = 7.77,
p = .001, unterschieden sich die drei Berufsgruppen si-
gnifikant, wobei Angehörige der Psychiatriegruppe für bei-
de Zeiträume signifikant mehr Kriminalprognosen erstell-
ten als die anderen beiden Berufsgruppen (jeweils p < .01).
Auch bezogen auf den Anteil, in dem in allen bisheri-
gen kriminalprognostischen Einschätzungen bzw. bei de-
nen der letzten 12 Monate ein standardisiertes Progno-
seinstrument verwendet wurde, unterschieden sich die
drei Gruppen signifikant, F(2, 94) = 13.86, p < .001 bzw.
F(2, 91) = 7.95, p = .001. Im Hinblick auf die Gesamtzahl
aller bisher durchgeführten Einschätzungen griff die Psy-
chologiegruppe signifikant häufiger als die Psychiatrie-
gruppe (p < .05) und die dritte Gruppe (p < .001), in der
alle sonstigen Berufsfelder zusammengefasst wurden, auf
Prognoseinstrumente zurück, wohingegen sich die beiden
letztgenannten Gruppen (Psychiatrie vs. Sonstige) nicht
unterschieden. Im Hinblick auf die vergangenen 12 Mo-
nate war lediglich der Unterschied zwischen Vertreterin-

1 Um die Vergleichbarkeit zwischen den teilnehmenden Ländern sicherzustellen, verpflichtete sich jeder Kooperationspartner vor Beginn der
Datenerhebung dazu, die drei genannten Berufsgruppen über die entsprechenden Berufsverbände zu kontaktieren; dieses Vorgehen wurde aus
Gründen der Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit selbst dann eingehalten, wenn in einzelnen Ländern bestimmte Berufsgruppen bei der Er-
stellung kriminalprognostischer Einschätzungen traditionell nur eine untergeordnete Rolle spielen.
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nen und Vertretern der Psychologie und der anderer Be-
rufsgruppen signifikant (p = .001).

Für die Beantwortung der Frage, welches konkrete In-
strument wie häufig in der Praxis angewandt wurde, wurde
zunächst eine vergleichsweise umfangreiche Liste mit in-
ternational etablierten Prognoseinstrumenten vorgegeben.
Darüber hinaus konnten bis zu drei weitere Instrumente
zusätzlich in Freitextfeldern angegeben werden. Dabei ist
anzumerken, dass im Fokus des Projekts die Prognose des
allgemeinen Gewaltrückfallrisikos stand, weshalb in der vor-
gegebenen Liste auch nur Verfahren aufgeführt waren, die
speziell für dieses Vorhersagekriterium entwickelt wor-
den waren.2 Um vor allem die aktuelle Prognosepraxis in
den Mittelpunkt der Ergebnisbetrachtung zu rücken, gibt
Tabelle 1 einen Überblick darüber, welche Instrumente
wie häufig in den letzten 12 Monaten eingesetzt wurden.3

Dabei zeigt sich, dass die mit Abstand am häufigsten ein-
gesetzten Verfahren die PCL-R und der HCR-20 sind.
Ebenfalls vergleichsweise häufig wurden das Forensi-
sche Operationalisierte Therapie-Risiko-Evaluations-Sys-
tem (FOTRES; Rossegger et al., 2011) und der Violence
Risk Appraisal Guide (VRAG; Quinsey et al., 2006) ge-
nannt. Während sich beim FOTRES hinsichtlich der
Benutzungshäufigkeit in den vergangenen 12 Monaten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den drei Be-
rufsgruppen ergaben, verwendeten signifikant mehr Psy-
chologinnen und Psychologen als Psychiaterinnen und
Psychiater den HCR-20 (p < .05), die PCL-R (p < .001)
und den VRAG (p < .001)4, wohingegen die zuletzt ge-
nannte Gruppe signifikant häufiger als die übrigen Be-
rufsgruppen den HCR-20 (p < .05) und die PCL-R ein-
setzte (p < .05). Beim VRAG zeigte sich zwischen Psychi-
atrie und anderen Berufsgruppen kein signifikanter Un-
terschied. Erwartungsgemäß war die Anwendungshäufig-
keit bei HCR-20, PCL-R und VRAG in der Psychologie-
gruppe signifikant höher als bei den übrigen Berufsgrup-
pen (jeweils p < .001).

Der durchschnittliche Zeitaufwand für die kriminalpro-
gnostische Einschätzung lag insgesamt beiM = 10.70 Stun-
den (SD = 8.86; Spannweite = 1–30), wobei sich die drei

Berufsgruppen signifikant unterschieden, F(2, 63) = 7.94,
p = .001: Während zwischen Psychologie und Psychiatrie
kein Unterschied bestand, wendeten sowohl Angehörige
der Psychologie (p = .001) als auch der Psychiatrie
(p < .05) mehr Zeit auf als Angehörige anderer Berufs-
gruppen.

Gefragt, für welchen Zweck die Prognoseinstrumente
vorrangig eingesetzt werden, gaben 80% (n = 78) der
teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen an, dass das
Ergebnis des Instruments als Grundlage für die Einschät-
zung des zukünftigen Gewalt- bzw. Rückfallrisikos diente.
Mit 49% (n = 47) gab allerdings auch fast die Hälfte an,
dass das bzw. die Prognoseinstrumente zur Therapieindi-
kation bzw. zur Entwicklung von Behandlungs- und Be-
treuungsplänen eingesetzt wurden. Darüber hinaus nutz-
ten 29% (n = 28) Prognoseinstrumente zur Verlaufsdia-
gnostik im Sinne einer Überprüfung bzw. Evaluation von
bereits begonnenen Behandlungs- und Betreuungsmaß-
nahmen. Bei den drei letztgenannten Fragen zeigten
sich lediglich bei der Erstellung der Gewaltprognose ein si-
gnifikanter Unterschied zwischen den Berufsgruppen,
F(2, 94) = 3.70, p < .05, wobei dies insbesondere auf eine
signifikant häufigere Zustimmung innerhalb der Psycho-
logiegruppe im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen
zurückzuführen war (p < .05). Zwischen der Psychologie-
und Psychiatriegruppe ergab sich hingegen kein signi-
fikanter Unterschied. Bei den übrigen beiden Anwen-
dungszwecken (Entwicklung und Überprüfung des Behand-
lungsplans, siehe Tabelle 2) zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Wahrgenommene Nützlichkeit

Tabelle 2 zeigt, wie nützlich die Prognoseinstrumente für
die genannten drei Aufgaben eingeschätzt wurden, wo-
bei nur diejenigen Instrumente Berücksichtigung fanden,
deren Verwendung in der vorangegangenen Tabelle 1 von
zumindest fünf teilnehmenden Personen angegeben wur-
de.5 Im Hinblick auf die kriminalprognostische Einschät-

2 Das heißt auch, dass die spezifische Vorhersage von sexuell motivierten Rückfällen zunächst ebenso wenig im Mittelpunkt stand wie die Kri-
minalprognosen bei jugendlichen bzw. jungen Personen, die Sexualdelikte begingen. Aus diesem Grund fanden sich Instrumente wie zum Bei-
spiel der Static-99 (Hanson & Thornton, 2000), die speziell zur Kriminalprognose bei sexuell motivierten Straftaten konzipiert wurden, nicht in
der vorgegebenen Instrumentenliste, konnten allerdings in den Freitextfeldern angegeben werden. Aus Gründen der Übersichtlichkeit werden im
vorliegenden Beitrag ausschließlich die Ergebnisse zu den vorgegebenen Instrumenten vorgestellt und diskutiert.

3 Zwei Instrumente, die in der ursprünglichen IRiS-Umfrage enthalten waren, wurden nicht in Tabelle 1 aufgelistet, da sie von keiner Teilnehmerin
bzw. keinem Teilnehmer aus Deutschland in den letzten 12 Monaten verwendet wurden; dabei handelte es sich um den HKT-30 (Historische,
Klinische, Toekomst-30; Werkgroep Pilotstudy Risicotaxatie Forensische Psychiatrie, 2002) und den SORM (Structured Outcome Assessment
and Community Risk Monitoring; Grann et al., 2005). Alle übrigen Instrumente wurden zumindest von einer Teilnehmerin bzw. einem Teilnehmer
erwähnt.

4 Da bei den übrigen Instrumenten die Gesamtzahl der Anwenderinnen und Anwender relativ niedrig war, wurde auf berufsgruppenspezifische
Vergleiche verzichtet.

5 Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurden in Tabelle 2 sowohl die Antwortkategorien „Nutzlos“ und „Ziemlich nutzlos“ als auch die Kategorien
„Nützlich“ und „Ziemlich nützlich“ in jeweils eine Antwortkategorie („Eher Nutzlos“ bzw. „Eher Nützlich“) zusammengefasst.

6 Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland
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zung zukünftiger Gewalttaten wurde die Mehrheit der
verwendeten Instrumente auch als nützlich eingeschätzt.
Die einzige Ausnahme bildete das Short-Term Assessment
of Risk and Treatability (START; Nicholls, Brink, Desma-
rais, Webster & Martin, 2006), ein vergleichsweise neues
Instrument, das aktuell nur von wenigen Personen ver-
wendet wird. Im Hinblick auf die Therapieindikation und
die Entwicklung von Behandlungs- und Betreuungsplänen
wurden die verwendeten Instrumente ebenfalls mehr-
heitlich als grundsätzlich nützlich eingeschätzt. Für die
verlaufsdiagnostische Überprüfung bzw. Evaluation von
Behandlungs- und Betreuungsplänen wurden vor allem
FOTRES, HCR-20 und START mehrheitlich als nützlich
eingestuft, PCL-R, SAPROF und VRAG hingegen wurden
in diesem Zusammenhang relativ häufig neutral bewertet.6

Es passte zur subjektiv wahrgenommenen Nützlichkeit
der einzelnen Instrumente, dass jeweils nur eine Minder-

heit auf die Frage, ob die Verwendung der Instrumente
auf institutionelle Vorgaben, persönliche Präferenz oder
beides zurückzuführen sei, angab, dass dies ausschließ-
lich aufgrund von institutionellen Vorgaben geschehe. Die
höchsten Präferenzangaben erzielte START mit 80%
(beides: 20%, n = 5), das Level of Service Inventory-Revised
(LSI-R; Dahle, Harwardt & Schneider-Njepel, 2012) mit
70% (Vorgabe: 10%, beides: 20%, n = 10), VRAG mit
63% (Vorgabe: 17%, beides: 21%, n = 24) und HCR-20
mit 53% (Vorgabe: 15%, beides: 33%, n = 40). Mittlere
Werte zeigten sich für PCL-R (Präferenz: 44%, Vorgabe:
12%, beides: 44%, n = 41), PCL:SV (Präferenz: 33%,
Vorgabe: 27%, beides: 40%, n = 15) und SAPROF (Präfe-
renz: 44%, Vorgabe: 11%, beides: 44%, n = 9). Der nied-
rigste Präferenzwert aller Instrumente wurde für FOTRES
ermittelt (Präferenz: 8%, Vorgabe: 44%, beides: 48%,
n = 25).

Tabelle 1. Häufigkeit der Anwendung einzelner Prognoseinstrumente in den letzten 12 Monaten (N = 97)

Fast nie
(1–20%)

Selten
(21–40%)

Manchmal
(41–60%)

Häufig
(61–80%)

Sehr häufig
(81–99%)

Immer
(100%)

Gesamt

COVR 0 1 (1%) 0 0 0 0 1 (1%)

FOTRES 2 (2%) 3 (3%) 3 (3%) 3 (3%) 6 (6%) 10 (10%) 27 (28%)

GSIR 0 0 0 0 1 (1%) 0 1 (1%)

HCR-20 4 (4%) 3 (3%) 5 (5%) 10 (10%) 9 (9%) 10 (10%) 41 (42%)

LS/CMI 0 0 1 (1%) 1 (1%) 0 0 2 (2%)

LSI-R 2 (2%) 0 1 (1%) 3 (3%) 2 (2%) 2 (2%) 10 (10%)

OGRS 0 0 0 0 1 (1%) 0 1 (1%)

PCL-R 6 (6%) 3 (3%) 9 (9%) 5 (5%) 10 (10%) 10 (10%) 43 (44%)

PCL:SV 1 (1%) 0 4 (4%) 2 (2%) 4 (4%) 5 (5%) 16 (17%)

RAMAS 0 0 1 (1%) 0 0 0 1 (1%)

RM2000 0 1 (1%) 0 0 0 0 1 (1%)

SAPROF 0 1 (1%) 2 (2%) 2 (2%) 2 (2%) 2 (2%) 9 (9%)

START 1 (1%) 3 (3%) 1 (1%) 0 0 0 5 (5%)

V-RISK-10 0 0 0 0 0 1 (1%) 1 (1%)

VRAG 2 (2%) 3 (3%) 4 (4%) 3 (3%) 8 (8%) 6 (6%) 26 (27%)

VRS 1 (1%) 0 0 0 1 (1%) 0 2 (2%)

Anmerkungen: Die Prozentangaben in Klammern beziehen sich auf den Anteil an der Gesamtanzahl an kriminalprognostischen Einschätzungen, die in den
letzten 12 Monaten vorgenommen wurden und in denen das jeweilige Instrument zum Einsatz kam. COVR = Classification of Violence Risk, FOTRES =
Forensisches Operationalisiertes Therapie-Risiko-Evaluations-System, GSIR = General Statistical Information on Recidivism, HCR-20 = Historical, Clinical,
Risk Management-20, LS/CMI = Level of Service/Case Management Inventory, LSI-R = Level of Service Inventory-Revised, OGRS = Offender Group Re-
conviction Scale, PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised, PCL:SV = Psychopathy Checklist: Screening Version, RAMAS = Risk Assessment andManagement
Schedule, RM2000 = Risk Matrix 2000, SAPROF = Structured Assessment of Protective Factors, START = Short-Term Assessment of Risk and Treatability,
V‐RISK-10 = Violence Risk Screening-10, VRAG = Violence Risk Appraisal Guide, VRS = Violence Risk Scale.

6 Eine detailliertere Analyse zeigte, dass bei den häufiger verwendeten Instrumenten FOTRES, HCR-20, PCL-R und VRAG keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei Berufsgruppen hinsichtlich der wahrgenommenen Nützlichkeit vorlagen. Bei den übrigen Instrumenten, die in
Tabelle 2 aufgeführt sind, wurden keine weiterführende Datenanalysen vorgenommen, da diese meist nur von einer Berufsgruppe eingesetzt
wurden: Das LSI-R (7 von 9), die PCL:SV (10 von 14) und der SAPROF (8 von 9) wurden überwiegend von Psychologinnen und Psychologen, der
START (3 von 5) überwiegend von Psychiaterinnen und Psychiatern angewandt.

Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland 7
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Statistisch-aktuarisch vs.
klinisch-strukturiert

Im nächsten Abschnitt wurden unterschiedliche Fragen
zu der im Eingangsteil dargestellten Kontroverse zwi-
schen aktuarisch-statistischen Instrumenten einerseits
und den klinisch-strukturierten SPJ-Instrumenten ande-
rerseits gestellt. Die erste Frage in diesem Abschnitt be-
handelte die bevorzugte Form der Risikokommunikation:
Dabei gaben 11% (n = 11) der teilnehmenden Kolleginnen
und Kollegen an, probabilistische Risikoangaben zu ver-
wenden7; 31% (n = 30) bevorzugten eine dichotome Be-
urteilung8 und 71% (n = 69) präferierten die den SPJ-In-
strumenten innewohnende kategoriale Beurteilung (d.h.,
das Rückfallrisiko wird als „niedrig“, „moderat“ oder
„hoch“ eingestuft). Im Hinblick auf die Form der Risiko-
kommunikation zeigte sich lediglich bei der kategorialen
Beurteilung ein signifikanter Unterschied zwischen den
drei Berufsgruppen, F(2, 80) = 6.65, p < .05, der darauf
zurückzuführen war, dass Mitglieder der Psychologie-
gruppe diese Form der Risikokommunikation signifikant
häufiger verwendeten als Angehörige anderer Berufsgrup-
pen (p < .05). Mit Bezugnahme auf die zuletzt genannte
kategoriale Form der Risikokommunikation wurde in der
nächsten Frage untersucht, ab welcher Wahrscheinlichkeit
aus der subjektiven Sicht der teilnehmenden Person die
Einstufung „hohes Rückfallrisiko“ bezüglich erneuter Ge-
walttätigkeit gerechtfertigt wäre. Wie Abbildung 1 veran-

schaulicht, variierte die Angabe diesbezüglich relativ stark
und reichte von 5% bis zu 80% (M = 48.68, SD = 17.50),
wobei sich varianzanalytisch kein signifikanter Unterschied
zwischen den drei Berufsgruppen zeigte, F(2, 75) = .51,
p = .61. Etwas geringer fiel die Variation der Antworten aus,
wenn nach der maximalen Wahrscheinlichkeit erneuter
Gewalttätigkeit gefragt wurde, bis zu der die Bezeichnung
„niedriges Rückfallrisiko“ noch gerechtfertigt ist (siehe
Abbildung 2). Hier reichten die Antworten von 0% bis
51% und lagen im Mittel bei M = 20.93% (SD = 13.47);
auch hier lagen keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Berufsgruppen vor, F(2, 75) = .48, p = .62.

Auf die Frage, inwieweit es überhaupt zulässig sei,
gruppenstatistische Erkenntnisse auf den Einzelfall anzu-
wenden, lehnten 27% (n = 21) eine Übertragung probabi-
listischer Angaben auf den individuellen Begutachtungs-
fall generell ab, 27% (n = 21) zeigten diesbezüglich eine
neutrale Haltung und 46% (n = 36) stimmten einer An-
wendung gruppenstatistischer Erkenntnisse bei Einzel-
fallprognosen zu.9 Gefragt nach der Wahrscheinlichkeit,
das mittels eines statistisch-aktuarischen Prognoseinstru-
ments ermittelte Rückfallrisiko nach oben zu korrigieren,
falls die klinische Erfahrung ein höheres Rückfallrisiko
indiziert, gab mit 87% (n = 68) die klare Mehrheit an, dass
eine auf klinischer Erfahrung basierende Korrektur des
Ergebnisses „wahrscheinlich“ oder „sehr wahrscheinlich“
sei, während lediglich 5% (n = 4) der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer angaben, dass sie eine derartige Korrek-
tur für „unwahrscheinlich“ oder „sehr unwahrscheinlich“

Tabelle 2.Wahrgenommene Nützlichkeit (NK) der Prognoseinstrumente im Hinblick auf die Einschätzung des zukünftigen Gewaltrisikos sowie auf
die Entwicklung und die Überprüfung bzw. Evaluation von Behandlungs- und Betreuungsplänen (N = 97)

NK Erstellung Gewaltprognose NK Entwicklung Behandlungsplan NK Überprüfung Behandlungsplan

Eher Nutzlos Neutral Eher Nützlich Eher Nutzlos Neutral Eher Nützlich Eher Nutzlos Neutral Eher Nützlich

FOTRES 5 (22%) 1 (4%) 17 (74%) 2 (14%) 0 12 (86%) 2 (22%) 0 7 (78%)

HCR-20 4 (11%) 4 (11%) 30 (79%) 3 (13%) 5 (21%) 16 (67%) 2 (13%) 4 (25%) 10 (63%)

LSI-R 0 2 (22%) 7 (78%) 1 (20%) 0 4 (80%) 1 (33%) 1 (33%) 1 (33%)

PCL-R 2 (5%) 5 (12%) 34 (83%) 4 (16%) 10 (40%) 11 (44%) 6 (33%) 9 (50%) 3 (17%)

PCL:SV 2 (14%) 1 (7%) 11 (79%) 1 (11%) 2 (22%) 6 (67%) 2 (33%) 1 (17%) 3 (50%)

SAPROF 0 2 (22%) 7 (78%) 0 0 9 (100%) 0 4 (57%) 3 (43%)

START 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0 1 (25%) 3 (75%) 0 1 (25%) 3 (75%)

VRAG 1 (4%) 7 (30%) 15 (65%) 5 (31%) 7 (44%) 4 (25%) 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%)

Anmerkungen: Die Prozentangaben in Klammern beziehen sich auf den relativen Anteil an Zustimmung im Verhältnis zur Gesamtanzahl an Personen, die das
Instrument anwenden. FOTRES = Forensisches Operationalisiertes Therapie-Risiko-Evaluations-System, HCR-20 = Historical, Clinical, Risk Management-
20, LSI-R = Level of Service Inventory-Revised, PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised, PCL:SV = Psychopathy Checklist: Screening Version, SAPROF =
Structured Assessment of Protective Factors, START = Short-Term Assessment of Risk and Treatability, VRAG = Violence Risk Appraisal Guide.

7 Beispiel: Die Rückfallwahrscheinlichkeit, innerhalb von 5 Jahren nach Entlassung erneut aufgrund eines Gewaltdelikts verurteilt zu werden, liegt
bei 25 %.

8 Beispiel: Es ist „wahrscheinlich“ oder „nicht wahrscheinlich“, dass die zu begutachtende Person erneut Gewaltdelikte begehen wird.
9 Zur besseren Lesbarkeit wurden die Kategorien „Starke Ablehnung“ und „Ablehnung“ sowie „Starke Zustimmung“ und „Zustimmung“ in jeweils
eine Antwortkategorie zusammengefasst.

8 Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland
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halten würden; die verbleibenden 8% (n = 6) gaben dies-
bezüglich eine neutrale bzw. unklare Haltung an. Weder
bei den Fragen zu den prozentualen Grenzen eines hohen

bzw. niedrigen Rückfallrisikos, noch bei den zuletzt ge-
nannten Fragen zur Anwendung gruppenstatistischer Er-
kenntnisse im Einzelfall und einer möglichen Korrektur

Abbildung 1. Häufigkeitsverteilung der
numerischen Angaben der Versuchs-
personen auf die Frage, ab welcher
prozentualen Rückfallwahrscheinlich-
keit die Teilnehmer die kategoriale
Einstufung „hohes Rückfallrisiko“ als
gerechtfertigt ansehen (n = 75).

Abbildung 2. Häufigkeitsverteilung der
numerischen Angaben der Versuchs-
personen auf die Frage, bis zu welcher
prozentualen Rückfallwahrscheinlich-
keit die Teilnehmer die kategoriale
Einstufung „niedriges Rückfallrisiko“
als gerechtfertigt ansehen (n = 75).

Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland 9
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eines gruppenstatistisch gewonnenen Wahrscheinlich-
keitswertes zeigten sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den drei Berufsgruppen.

Abschließend wurden statistisch-aktuarische Progno-
seinstrumente und klinische SPJ-Instrumente direkt ge-
genübergestellt und hinsichtlich mehrerer Kriterien ver-
glichen (siehe Tabelle 3). Hierbei zeigte sich, dass in der
Regel beide Methodengruppen mehrheitlich als gleich-
wertig eingestuft wurden, wobei zwei Ausnahmen festzu-
stellen waren: Zum einen wurden SPJ-Instrumente im
Vergleich zu statistisch-aktuarischen Instrumenten mehr-
heitlich als zeitaufwändiger eingeschätzt und zum ande-
ren wurden SPJ-Instrumente im Vergleich zu aktuarischen
Instrumenten für die kriminalprognostische Einschätzung
bei forensischen Patientinnen und Patienten von der
Mehrheit als relevanter eingestuft. Die zuletzt genannte
Frage wurde von den drei Berufsgruppen als einzige die-
ses Abschnitts signifikant unterschiedlich bewertet,
F(2, 76) = 3.60, p < .05: Für die Anwendung im Maßre-
gelvollzug favorisierten Psychologinnen und Psychologen
im Vergleich zu Mitgliedern anderer Berufsgruppen si-
gnifikant stärker aktuarische Prognoseinstrumente ge-
genüber SPJ-Verfahren (p < .05), während die übrigen
Gruppenunterschiede keine statistische Signifikanz auf-
wiesen.

Diskussion

Kriminalprognostischen Einschätzungen über das zu-
künftige Risiko neuerlicher Straftaten kommt für die
psychologische, psychotherapeutische und psychiatrische
Versorgung und Betreuung von straffällig gewordenen
Personen eine zentrale Bedeutung zu. In den letzten
Jahrzehnten wurde eine Vielzahl an unterschiedlichen In-
strumenten und Verfahren entwickelt, mit deren Hilfe
die kriminalprognostische Praxis unterstützt und auf ein
wissenschaftlich fundiertes Niveau gehoben werden soll-

te. Obwohl eine Vielzahl von Studien zur Entwicklung,
Adaptation, Validierung und Normierung vorliegt, ist bis
heute allerdings weitgehend unklar, ob bzw. wie die ge-
nannten Instrumente und Methoden in der Praxis rezi-
piert und eingesetzt werden (Viljoen et al., 2010). Vor
diesem Hintergrund entstand das IRiS-Projekt mit dem
Ziel, weltweit Daten über das kriminalprognostische Vor-
gehen in der Praxis zu erfassen (Singh et al., 2014). In
der vorliegenden Arbeit wurden die IRiS-Ergebnisse aus
Deutschland ausgewertet, so dass erstmals Informatio-
nen darüber gewonnen werden konnten, mit welchen
kriminalprognostischen Methoden hierzulande gearbeitet
wird und welche Meinungen und Einstellungen gegen-
über diesen Methoden vorherrschend sind.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse zeigt sich zunächst,
dass auch in der deutschen Praxis eine Reihe von in-
ternational etablierten Instrumenten breite Anwendung
findet. Den besonders häufig genannten Instrumenten
PCL‐R, PCL:SV, HCR-20 und VRAG kam auch in Unter-
suchungen aus Großbritannien und Nordamerika eine
besonders prominente Rolle zu (Archer et al., 2006;
Viljoen et al., 2010), wobei zusammenfassend konsta-
tiert werden kann, dass insbesondere die PCL-R, der
HCR-20 und der VRAG nicht nur im angloamerikani-
schen Sprachraum, sondern offenbar zunehmend auch
hierzulande zu Standardinstrumenten in der kriminalpro-
gnostischen Begutachtung werden. Ebenfalls relativ häu-
fig kommt das FOTRES zur Anwendung, eine spezifisch
deutschsprachige Entwicklung, über deren konzeptionelle
und psychometrische Eigenschaften jedoch noch einige
Unklarheiten herrschen (Keller et al., 2011; zum bisheri-
gen Stand der Validierung des Verfahrens siehe Rossegger
et al., 2011). Der LSI-R, der sich international großer Be-
liebtheit erfreut und weltweit zu den meist verwendeten
und am besten validierten Verfahren gehört (Archer et al.,
2006; Harwardt & Schneider-Njepel, 2013), wird im
deutschsprachigen Raum noch vergleichsweise selten an-
gewandt. Dies mag allerdings zumindest zum Teil auf den
Umstand zurückzuführen sein, dass der LSI-R erst kürz-
lich als offizielle deutschsprachige Version veröffentlicht

Tabelle 3. Gegenüberstellung statistisch-aktuarischer Prognoseinstrumente und klinischer SPJ-Verfahren (n = 79)

Kriterium Aktuarisch Klinisch (SPJ) Beide gleich

Anwendung erfordert mehr Zeit 14% (n = 11) 51% (n = 40) 35% (n = 28)

Höhere Validität 23% (n = 18) 33% (n = 26) 44% (n = 35)

Höhere Reliabilität 27% (n = 21) 28% (n = 22) 46% (n = 36)

Sind von größerem Interesse für Gerichte 17% (n = 13) 29% (n = 23) 54% (n = 43)

Bei forensischen Patienten besser geeignet 8% (n = 6) 47% (n = 37) 46% (n = 36)

Bei Strafgefangenen besser geeignet 20% (n = 16) 35% (n = 28) 44% (n = 35)

Anmerkung: SPJ = Structured Professional Judgment.

10 Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland
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wurde (Dahle et al., 2012). Setzt man die Ergebnisse der
Anwendungspraxis in Bezug zum internationalen Stand
der Forschung bezüglich der prognostischen Qualität der
einzelnen Instrumente und Verfahren (Yang, Wong &
Coid, 2010), ist zu konstatieren, dass die Anwenderin-
nen und Anwender kriminalprognostischer Verfahren in
Deutschland weitgehend auf Instrumente und Verfahren
zurückgreifen, deren prädiktive Validität als empirisch gut
abgesichert gelten kann. So gehörten die in der vorliegen-
den Studie häufig genannten Instrumente PCL-R, HCR-
20 und VRAG auch in der Meta-Analyse von Yang et al.
(2010) zu den Instrumenten, die die höchsten Validitäts-
indizes erzielten.

Zur breiten Anwendungspraxis passend, werden die
Prognoseinstrumente mehrheitlich als nützlich eingestuft,
und zwar nicht nur für die Erstellung der Gewaltprognose per
se, sondern auch hinsichtlich der Entwicklung und Über-
prüfung von Behandlungsplänen. Dieses Ergebnis spiegelt
die Empirie der forensischen Evaluationsforschung über
die Wirksamkeit von Behandlungs- und Betreuungsmaß-
nahmen bei straffällig gewordenen Personen wider, der
zufolge Prognoseinstrumenten sowohl bei der Planung als
auch bei Durchführung von Interventionen eine maßgeb-
liche Rolle zukommt (Andrews & Bonta, 2006; Greten-
kord, 2013; Hanson, Bourgon, Helmus & Hodgson,
2009). In Übereinstimmung mit der subjektiv wahrge-
nommenen Nützlichkeit der einzelnen Instrumente gaben
die deutschen IRiS-Teilnehmenden mehrheitlich an, dass
sie die Instrumente vor allem oder zumindest unter an-
derem aufgrund persönlicher Präferenz auswählten und
verwendeten.

Die Kontroverse zwischen aktuarisch-statistischen und
klinisch-strukturierten SPJ-Instrumenten scheint auf den
ersten Blick für die überwiegend praktisch tätigen Kolle-
ginnen und Kollegen weniger relevant zu sein als für die
jeweiligen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, in
deren Publikationen intensive und zum Teil auch hitzige
Diskussionen über Pro und Kontra der beiden Metho-
dengruppen geführt werden (z.B. Quinsey et al., 2006).
Bei den meisten der abgefragten Kriterien wurden aktua-
rische Instrumente und SPJ-Verfahren als weitgehend
gleichwertig eingestuft, womit vorangegangene Untersu-
chungen aus Nordamerika bestätigt werden (Viljoen et al.,
2010). Bei näherer Betrachtung zeigen sich jedoch zu-
mindest indirekt gewisse Vorbehalte gegenüber dem sta-
tistisch-aktuarischen Vorgehen im Vergleich zu den eher
offeneren SPJ-Instrumenten. So lässt sich an der Anwen-
dungshäufigkeit der letzten 12 Monate ablesen, dass mit
dem VRAG lediglich ein aktuarisches Instrument unter
den als aktuell tatsächlich praxisrelevant einzustufenden
Verfahren zu finden ist. Ein Kernmerkmal von aktuari-
schen Prognoseinstrumenten besteht darin, dass sie der
Anwenderin bzw. dem Anwender empirisch ermittelte

Rückfallraten pro Punktwert oder Risikokategorie für ei-
nen bestimmten Zeitraum zur Verfügung stellen (auch
bekannt als absolute Risikomaße oder Normwerte; Eher
et al., 2012). Diese Form der Risikokommunikation wird
allerdings lediglich von einer Minderheit (11%) bevor-
zugt. Ein zentraler Grund für diese skeptische Haltung bei
überwiegend praktisch tätigen Sachverständigen wird si-
cherlich darin begründet sein, dass, wie im Einleitungsteil
dargestellt, das deutsche Strafrecht immer eine auf den
jeweiligen Einzelfall abzielende individuelle kriminalpro-
gnostische Einschätzung fordert. Dies kann allerdings per
definitionem durch gruppenstatistisch gewonnene Er-
kenntnisse, wie sie statistisch-aktuarischen Prognosein-
strumenten zugrunde liegen, nur bedingt geschehen
(Boetticher et al., 2007; Dahle, 2010). Es muss an dieser
Stelle allerdings darauf hingewiesen werden, dass auch
die überwiegende Mehrheit, vordergründig individuums-
zentrierte Informationen, schlussendlich direkt oder indi-
rekt empirisch aus gruppenstatistischen Beobachtungen
abgeleitet wurde – ein Umstand der in der einschlägigen
Forschungsliteratur von Anbeginn bemerkt und diskutiert
wurde (Meehl, 1954/2013).

Mit einer Zustimmung von über 70% favorisierte die
klare Mehrheit eine kategoriale Form der Risikokommu-
nikation, die auch für SPJ-Instrumente die Kommunika-
tionsmethode der Wahl darstellt (von Franqué, 2013).
Problematisch an dieser Form der Risikokommunikation
ist allerdings, dass sich sowohl psychowissenschaftliche
Sachverständige als auch potentielle Auftraggeberinnen
und Auftraggeber stark darin unterscheiden können, was
sie genau unter einem niedrigen, moderaten oder hohen
Rückfallrisiko verstehen (Hilton, Carter, Harris & Sharpe,
2008). Darüber hinaus besteht ein weiteres grundsätzli-
ches Problem darin, dass bisher kaum juristischer Kon-
sens darüber herrscht, wie die vielfältigen Risikobe-
schreibungen, die in den Gesetzestexten enthalten sind
(für einen Überblick im deutschen Rechtssystem siehe
Boetticher et al., 2007), in die probabilistisch-empirische
Sprache der Sachverständigen übersetzt werden könnten
oder sollten (Prentky, Janus, Barbaree, Schwartz & Kafka,
2006). Diese grundsätzlichen Probleme der Risikokom-
munikation wurden auch durch die vorliegende Studie
bestätigt: Während die individuellen Grenzen im Hinblick
auf die Einschätzung eines niedrigen Rückfallrisikos zwi-
schen 0% und 51% variierten, reichten die Angaben bei
der Kategorisierung eines hohen Risikos sogar von 5%
bis 80%. Mit anderen Worten unterscheiden sich sogar
psychowissenschaftliche Expertinnen und Experten ex-
trem darin, bis wann sie von einem niedrigen bzw. ab
wann sie von einem hohen Risiko sprechen. In Anbetracht
der Notwendigkeit eines interdisziplinär geführten Dis-
kurses bei der Einschätzung, Interpretation und Begrün-
dung kriminalprognostischer Einzelfallentscheidungen ist

Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland 11
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zu befürchten, dass die Variabilität im Urteil in der All-
tagspraxis eher zu- als abnehmen dürfte. Aus metho-
discher Sicht ähnlich problematisch ist das Ergebnis zu
bewerten, dass mit annähernd 90% die überwiegende
Mehrheit angab, aufgrund ihrer klinischen Erfahrung das
Ergebnis eines aktuarischen Prognoseinstruments zu
korrigieren, falls ihnen das notwendig erscheint. Zwar ist
die Studienlage innerhalb der forensischen Prognosefor-
schung in dieser Frage noch begrenzt, die bisher verfüg-
baren Daten lassen aber den Schluss zu, dass eine kli-
nisch-individuelle Korrektur aktuarisch gewonnener Er-
gebnisse (sogenannter Clinical Override) in der Regel zu
einer Verschlechterung der Prognoseleistung führt (Han-
son & Morton-Bourgon, 2009; Wormith et al., 2012).

Ein Vergleich der Berufsgruppen, der insbesondere vor
dem Hintergrund der zuletzt genannten Ergebnisse signi-
fikante Resultate erwarten ließ, ergab bei praktisch tätigen
Kolleginnen und Kollegen vergleichsweise geringe Unter-
schiede. Aufgrund der methodisch-statistischen Ausbil-
dung hätte erwartet werden können, dass Personen mit
psychologischer Ausbildung insbesondere statistisch-ak-
tuarische Prognoseinstrumente deutlich positiver bewer-
ten würden als ihre ärztlichen Kolleginnen und Kollegen
sowie Angehörige anderer Berufsgruppen. Eine allgemein
stärker ausgeprägte Präferenz für strukturierte Verfahren
zeigte sich in Ansätzen: So gaben die Psychologinnen und
Psychologen häufiger als andere Berufsgruppen an, auf
standardisierte Prognoseinstrumente zurückzugreifen
und dabei vor allem international etablierte und psycho-
metrisch gut abgesicherte Prognoseinstrumente zu be-
vorzugen (Singh, Grann & Fazel, 2011; Yang et al., 2010).
Eine naheliegende Hypothese zur Erklärung dieses Er-
gebnisses könnte in der akademischen Ausbildung im
Bereich der psychologischen Diagnostik liegen, in deren
Rahmen die Diskussion von psychometrischen Qualitäts-
kriterien eine zentrale Rolle einnimmt (Kury & Adams,
2010). Bei den weiteren Vergleichen ergaben sich ledig-
lich marginale Unterschiede, aufgrund derer die Ablei-
tung eines systematischen Unterschieds zwischen den
Berufsgruppen jedenfalls verfrüht erscheint.

Insgesamt müssen bei der Interpretation der Ergebnis-
se einige methodische Einschränkungen und Probleme
berücksichtigt werden, die die Aussagekraft und Genera-
lisierung schmälern könnten. So sind online-basierte Um-
fragen besonderen potentiellen Verzerrungen ausgesetzt
(Blank, Fielding & Lee, 2008), die im vorliegenden Fall
möglicherweise dazu führten, dass eine allgemein posi-

tive Haltung gegenüber Prognoseinstrumenten überre-
präsentiert war. Personen, die eine eher negative Einstel-
lung zu Prognoseinstrumenten aufweisen, könnten mög-
licherweise eine Teilnahme generell abgelehnt haben
bzw. sich spätestens nach dem Lesen der Eingangserklä-
rung gegen eine Teilnahme entschieden haben. For-
schungen über die Bereitschaft zur Teilnahme an Umfra-
gen zeigten, dass positive Bewertungen des Umfragege-
genstands bzw. der als Umfrageinitiatoren vermuteten
Personen bei einem substantiellen Teil von potentiellen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen Einfluss auf die
Teilnahmebereitschaft besitzt (Cialdini, 2009; Groves,
Singer & Corning, 2000). Aus diesem Grund muss an-
genommen werden, dass die Teilnahmebereitschaft bei
Personen, die generell eine positive Haltung gegenüber
standardisierten Kriminalprognoseverfahren haben und
sie dementsprechend in der Praxis regelmäßig einsetzen,
höher ist, als bei Personen, die der Anwendung von Pro-
gnoseinstrumenten grundsätzlich ablehnend gegenüber-
stehen. In diesem Zusammenhang ist zu monieren, dass
es aus mehreren Gründen nicht möglich war, eine exakte
Teilnahme- bzw. Ablehnungsrate zu berechnen: Zum ei-
nen liegen keine gesicherten Zahlen darüber vor, wie viele
Personen über die E-Mail-Verteiler der Berufsgesell-
schaften kontaktiert wurden und zum anderen muss als
wahrscheinlich angenommen werden, dass ein substan-
tieller Anteil an kontaktierten Personen in mehreren Ver-
teilern Mitglied ist (z.B. sowohl in der Sektion Rechtspsy-
chologie des BDP als auch in der Fachgruppe Rechtspsy-
chologie der DGPs). Des Weiteren war es aus technischen
Gründen nicht möglich, eine Abbruchquote unmittelbar
nach bzw. während des Lesens des Einführungstextes
zu ermitteln. Als Orientierungspunkte für die Teilnahme-
bereitschaft können an dieser Stelle zunächst frühere
Untersuchungen aus Nordamerika genannt werden, die
ebenfalls elektronische Umfragen zur kriminalprognosti-
schen Praxis durchführten, und in denen die Teilnahme-
rate zwischen 30% und 60% lag (Archer et al., 2006;
Viljoen et al., 2010). Aufgrund der offiziellen Mitglieder-
zahlen der Berufsverbände, die sich bereit erklärten, den
Link zur Umfrage an ihre Mitglieder weiterzuleiten, muss
angenommen werden, dass die Teilnahmerate in der
vorliegenden Untersuchung am unteren Rand bzw. unter
dem angegebenen Referenzbereich nordamerikanischer
Studien liegt.10 In diesem Zusammenhang ist die Selek-
tivität der Stichprobe als eine weitere zentrale methodi-
sche Einschränkung der vorliegenden Studie zu nennen.

10 Eine exakte Berechnung wurde schon alleine dadurch ausgeschlossen, dass den Berufsverbänden keine exakten Zahlen darüber vorlagen, wie
viele unabhängige Einzelpersonen in den jeweiligen Verteilern aufgenommen waren. Noch schwieriger gestaltete sich die Frage, wie viele
Personen überwiegend oder ausschließlich mit kriminalprognostischen Aufgaben betraut waren bzw. anders gefragt, wie viele Personen über-
haupt keine Berührungspunkte mit Kriminalprognosen haben, weil sie beispielsweise ausschließlich im familienrechtlichen Bereich oder der
Glaubhaftigkeitbegutachtung als Sachverständige auftreten.

12 Rettenberger et al., Kriminalprognosen in der Praxis – die Ergebnisse des International Risk Surveys (IRiS) aus Deutschland
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Aufgrund der Vorgaben des internationalen Forschungs-
verbunds, der die IRiS-Umfrage konzipierte (Singh et al.,
2014), sollten lediglich die im Methodenteil angegebenen
Berufsverbände kontaktiert werden.11 Trotz dieser Ein-
schränkungen liefert die vorliegende Studie wissenschaft-
lich und praktisch relevante Einblicke in die kriminalpro-
gnostische Praxis in Deutschland, da erstmals überhaupt
Daten darüber vorliegen, welche Verfahren in welcher Art
und Weise von Praktikern angewandt werden. Die Ergeb-
nisse lassen darauf schließen, dass ein großer Anteil an
praktisch tätigen Personen im Bereich der Forensischen
Psychologie und Psychiatrie bei der Erstellung kriminal-
prognostischer Einschätzungen auf standardisierte Instru-
mente und Verfahren zurückgreift und sie als ein nützli-
ches Werkzeug einstuft.
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