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1. Einleitung

Das schlimmste Verbrechen zu dem ein Mensch fahig ist stellt das
Toétungsdelikt dar. Das Verbot dieser Tat findet sich nicht nur als finftes in den
zehn Gottes Geboten der Bibel, sondern gilt in allen menschlichen
Gemeinschaften als das finale Delikt (geht man von einem vollendeten
Tétungsdelikt aus) und widerspricht in seiner ganzen Schwere dem
menschlichen Grundbeddirftnis zu leben und anderes Leben zu respektieren.

Dennoch kommt es in Deutschland durchschnittlich 9,1 mal pro Tag zu einem
versuchten oder vollendeten Tétungsdelikt (PKS 2007).

Besonders erschreckend und unverstandlich wirken solche schweren
Gewaltverbrechen dann, wenn sie von Jugendlichen ausgefthrt wurden.

Auch wenn Tétungsdelikte durch Kinder, Jugendliche und Heranwachsende ein
Randphanomen gegentiber der Gesamtkriminalitat darstellen, waren im Jahr
2007 bei insgesamt 3356 Straftaten gegen das Leben 15% der Tatverdachtigen
Jugendliche oder Heranwachsende (PKS 2007). Damit liegt dieser Wert Uber
ihrem Anteil an der Bevdlkerung. Im Zusammenhang mit Totschlagsdelikten
wurden in 22% der Falle Jugendliche und Heranwachsende verantwortlich
gemacht (PKS 2007). Durch Pressemeldungen tber jugendliche Delinquenten
entstehen immer wieder angeregte 6ffentliche Diskussion Uber
Jugendkriminalitdt und deren Folgen sowie die Frage nach dem Umgang mit
diesen ,jungen Soziopathen". Nicht zuletzt vielleicht auch, da man die Jugend
als ,Spiegel gesellschaftlicher Verhaltnisse” betrachtet (Heinz 1978) .
Méglicherweise sind es auch jugendliche Amoklaufer wie die von Columbine,
Erfurt, Emsdetten oder Winnenden vom Marz 2009 bei dem 16 Menschen
starben, die zu immer haufiger und lauter werdenden Diskussionen Uber die
strafrechtliche Behandlung, Unterbringung und Geféhrlichkeit von jugendlichen

Tétungsdelinquenten bzw. Straftatern fihren.



So forderte der Justizminister von Baden-Wirttemberg Prof.Dr.Ulrich Goll in
einer Stellungnahme bereits 2005:“ Eine Verldngerung der Inhaftierungszeiten
von bisher max. 10 Jahren (bei Jugendlichen und Heranwachsenden bzw.
Heranwachsenden die nach §105 JGG noch einem Jugendlichen
gleichzustellen sind) auf 15 Jahre. Erganzt werden muss dies durch eine
vernlnftige Regelung zur Sicherungsverwahrung auch bei jungen Tatern, die
sich als extrem gefahrlich erwiesen haben. Fur die nach Jugendstrafrecht
abgeurteilten Tater brauchen wir die Méglichkeit nachtraglicher
Sicherungsverwahrung® (Justizministerium 2002). Diese und &hnliche
Forderungen von Interessenverbanden griinden leider selten auf fundierten
wissenschaftlichen Kenntnissen sondern vielmehr auf Emotionen und der Angst
vor der vermeintlich schlechten Prognose jugendlicher Tétungsdelinquenten.
Besonders auch im Bereich der Sexualstraftater ist dies ein Brennpunkt des
6ffentlichen Interesses wenn auch nicht Gegenstand dieser Arbeit. Die haufig
intensive mediale Berichterstattung tUber jugendliche Tétungsdelikte vermittelt
den Medienkonsumenten nicht selten den Eindruck, sie befanden sich in einer
Umgebung in der es standig zu Totungsdelikten durch Jugendliche kommt (Egg
2002). Die vorliegende Arbeit untersucht folgende Fragen: Welche Gefahr geht
letztendlich wirklich von jugendlichen Tétungsdelinquenten aus? Was ist das fur
ein Mensch, wie wurde er zu dem was er ist und wie kann man ihn und andere
vor einer weiteren kriminellen Karriere schitzen? Was macht ihn womd@glich
abgrenzbar gegen andere jugendliche Straftater? Handelt es sich tatsachlich
um eine einmalige Tat oder ist ein Rickfall geradezu vorprogrammiert? Wie ist
die Prognose eines jugendlichen Mérders zu stellen wenn man sich objektiv
wissenschaftlich und nicht emotional, rachslchtig oder angstlich der Thematik
gegenuber stellt? Sind die Jugendlichen mdglicherweise psychisch schwer
gestort oder war es die Gewalt innerhalb ihrer eigenen Familie, die sie zu dem
machte was sie sind? Ein von Jugendlichen ausgefihrtes Tétungsdelikt wird in
der einschlagigen Fachliteratur als tragischer zwischenmenschlicher Unfall,
entstanden durch eine meist einmalige, kaum reproduzierbare, vielfach zufallige

Konstellation konvergierender Faktoren, die zum Teil in der Persdnlichkeit, zum



groB3en Teil jedoch auBerhalb der Taterpersonlichkeit liegen, beschrieben
(Lempp 1977). Den geborenen jugendlichen Mérder wie wir ihn uns vielleicht
vorstellen gibt es nicht (Lempp1977). Vielmehr ist es das Zusammentreffen
verschiedener Umweltfaktoren, des familiaren Hintergrunds und des
Verhaltnisses zwischen Opfer und Tater, das zu dem Tétungsdelikt fihrt. Ist es
womoglich die Aussage ,Jugendkriminalitdt von heute ist die
Erwachsenenkriminalitdt von morgen®, die uns so groBe Angst vor
Wiederholungstatern macht ( Heinz 2003)? Nicht zuletzt besteht auch die
Moglichkeit durch das Erlangen fundierter Kenntnisse tber das
Ruckfallverhalten und die Charakteristik von jugendlichen Delinquenten die
bisher durchgeflhrten strafrechtlichen Sanktionen solch schwerer Verbrechen
einer gewissen ,Erfolgskontrolle” zu unterziehen und sie somit auf ihre
Effektivitat hinsichtlich der von unserem heutigen Praventionsstrafrecht
eingeforderten allgemeinen Pravention vor Wiederholungsdelikten zu
Uberprifen ( Heinz 2004). Ein kriminalrechtliches System ohne Erfolgskontrolle
ist letztendlich wie eine Firma ohne Buchhaltung, die in seliger Unkenntnis vom
Ausmaf ihrer Gewinne oder ihrer Verluste arbeitet (Heinz 2004).

1.1 Epidemiologie und Kriminalitatsentwicklung

Anhand der polizeilichen Kriminalstatistik 2007 lassen sich die Mord- und
Totschlagsdelikte von Kindern, Jugendlichen und Heranwachsenden in der
Bundesrepublik Deutschland statistisch tbersichtlich darstellen.

Im Jahr 2007 kam es zu insgesamt 622.337 Straftaten durch Kinder,
Jugendliche und Heranwachsende. Damit konnte eine Steigerung gegeniber
2006 (620.758) um 0,25% verzeichnet werden. Insgesamt kam es in



Deutschland zu 3356 Straftaten gegen das Leben. Von den in diesem

Zusammenhang erfassten 4032 Straftatern waren 625 (15,5%) Kinder,

Jugendliche und Heranwachsende. Damit liegt der Wert der beteiligten

Jugendlichen und Heranwachsende tber ihrem Bevldlkerungsanteil von ca. 9%.

Bei Straftaten gegen das Leben ergibt sich 2007 folgendes Bild:

Straftatengruppen |Erfasste Tatverdédchtige Gesamt / Prozent
Fille
insgesamt
Tatverdédchtige |Kinder Jugendliche | Heranwachsende
Insgesamt: <14 Jahre |<18Jahre <21Jahre
Straftaten 3356 4032/ 100% 17/0,4% 227 / 5,6% 381/9,4%
Gegen das Leben
Darunter: 734 947 / 100% 5/0,5% 54 /5,7 % 104 /11,0%
Mord
Mord im 18 20/ 100% 0 0 4/ 20%
Z.m.Sexualdelikt
Mord im Z.m. 63 110/ 100% 0 13/11,8% 25/22,7%
Raubdelikt
Totschlag/ 1613 1943 /100% 8/0,4% 166 / 8,5% 260/ 13,4%
Tétung auf
Verlangen
Fahrlédssige 905 1024 / 100% 5/0,5% 6/0,6 % 21/2,1%
Tétung §222StGB
Abb. 1.: Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS 2007)

Im Vergleich zum Jahre 2006 wurde in Baden-Wrttemberg 2007 eine

Steigerung der Zahl an jugendlichen Straftatern in Zusammenhang mit

Gewaltkriminalitéat ( umfasst gefahrliche und schwere Korperverletzung, Raub,

Vergewaltigung und Mord sowie alle Tétungsdelikte die von Jugendlichen und

Heranwachsenden veribt wurden) um 10,5% im Vergleich zum Vorjahr
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registriert (PKS 2007). Die Aufklarungsquote bei Mord und Totschlagsdelikten
lag 2007 bei 92,1% (PKS 2007) und damit etwa gleich hoch wie im Vorjahr
2006 mit 92,3% (PKS 2006).

Im Falle von Morddelikien im Jahr 2007 waren 163 Totungsdelinquenten
21Jahre oder junger. Dies entspricht einem Rickgang von 21,6% zum
Vergleichsjahr 1998, in dem 208 jugendliche Mérder 21 Jahre oder jinger
waren. Nimmt man als Bezugsjahr das Jahr 1998 so ergibt sich bis ins Jahr
2007 insgesamt ein Rickgang der Straftaten gegen das Leben um 10,2%
(3736(1998)/3356(2007)) und einen Rickgang der Morddelikte um 18,7%
(903(1998)/734(2007)). Allerdings waren in diese Daten Téter aller
Altersklassen miteinbezogen.

Morddelikte und Taterzahlen
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Abb. 2: Diagramm: Jugendliche Morddelikte und Téaterzahlen (PKS 1998-2007)
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In Amerika stieg das Interesse und die Angst in der Offentlichkeit vor
jugendlichen Straftatern Anfang der 90er Jahre sprunghaft an, nachdem die
Zahl der inhaftierten jugendlichen Moérder 1993 einen neuen HOchststand seit
25 Jahren erreichte. Wurden Ende der 60er Jahre noch ca. 1029 Jugendliche
wegen eines Morddeliktes inhaftiert, so stieg die Zahl der inhaftierten
jugendlichen M6rdern 1993 auf 3284, ohne dass die Zahl der
Gesamtkriminalitat vergleichbar gestiegen ware ( Heide 1997).

1.2. Charakteristika der Tater / Klassifikation der Delikte

1.2.1 Allgemeine Charakteristika jugendlicher Tétungsdelinquenten

Die Wissenschaft befasst sich schon lange mit dem Problem der jugendlichen
Toétungsdelinquenz. Dabei gibt es unterschiedliche Ansatze, die jugendlichen
Tétungsdelinquenten zu klassifizieren und mégliche Indikatoren fur ihre weitere
Prognose und damit auch die mdgliche Gefahr der Ruckfalligkeit zu erarbeiten.
Ein Ansatz stellt dabei die Charakterisierung der Straftater anhand auffalliger
Persdnlichkeitsmerkmale, sozialer Indikatoren, des schulischen und beruflichen

Werdegangs sowie der Erfahrungen im Elternhaus dar.

Habermann (2008) untersuchte 19 jugendliche Sexualmérder und kam zu dem
Ergebnis, dass es keinen speziellen Entwicklungspfad zu geben scheint, der
zwangslaufig in einem sexuellen Tétungsdelikt mindet. Es zeigte sich, dass die
Jugendlichen vor allem durch kérperliche Misshandlungen und emotionale
Vernachlassigung von Seiten der Eltern traumatisiert wurden. Die Verletzungen
im Elternhaus flhrten darauf folgend zu Stigmatisierung, Isolation und
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dissozialem Verhalten. Bei der Mehrzahl der Jugendlichen beobachtete
Habermann schwere Beziehungsstérungen, Gehemmtheit, Verschlossenheit,
Schichternheit, ein Mangel an Empathie, starke Selbstbezogenheit bis hin zu
fast volliger Isolation. Strehlow et.al (1988) charakterisierten die gréBte Gruppe
ihrer untersuchten Tétungsdelinquenten als mannliche Tater die haufig wegen
aggressiver und/oder anderer Delikte vorbestraft sind und zum Tatzeitpunkt
zumeist unter dem Einfluss von Alkohol stehen. Oft sind sie in sozial
ungunstigen Verhaltnissen aufgewachsen und hatten Mitglieder in ihrer
Herkunftsfamilie die ebenfalls strafrechtlich auffallige, zu Gewalttatigkeiten und

ubermé&Bigem Alkoholkonsum neigende ,Vorbilder waren.

Bereits vor 30 Jahren beschaftigte sich Reinhard Lempp mit der
Charakterstruktur von Jugendlichen Tétungsdelinquenten. Als klassisches
Standardwerk zur Begutachtung von jugendlichen und heranwachsenden
Tétungsdelinquenten gilt seither sein 1977 veréffentlichtes Buch ,Jugendliche
Morder®. Lempp beschreibt darin ausfuhrlich 80 Jugendliche oder
Heranwachsende die ein Tétungsdelikt vertbt haben und in den Jahren 1954 —
1975 durch ihn begutachtet wurden. Er leitet aus der Analyse dieser 80
Gutachten und einem Vergleich an 44 unausgelesenen Fallen des Oberlandes-
gerichtsbezirks Stuttgart typische Tater- und Tatmerkmale ab.
Zusammenfassend kommt er zu dem Ergebnis, dass es sich bei dem typischen
Tatertyp um einen méannlichen Jugendlichen oder Heranwachsenden aus der
sozialen Unterschicht bis hin zur unteren Mittelschicht handelt. Er beschreibt die
Jugendlichen als kontaktgestort, frustrationsintolerant und haufig mit Schul-
oder Berufsproblemen behaftet. Darlber hinaus stammen die Jugendlichen
meist aus gestérten Familienverhéltnissen und waren verstarkt Streitigkeiten
und Gewalt innerhalb der Familie ausgesetzt. In der Regel sind sie bereits ein-
oder mehrmals strafféllig geworden. Lempp weist allerdings ausdriicklich
daraufhin, dass sich diese Charakteristika bei 97% aller strafrechtlich auffallig
gewordenen Jugendlichen finden und sie keinesfalls spezifisch den klassischen
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jugendlichen Tétungsdelinquenten auszeichnen. Dazu schreibt Lempp: ,
Jugendliche Mérder seien also Jugendliche, wie viele andere auch.®

“Den klassischen Mérder wie wir ihn uns vorstellen gibt es unter Jugendlichen
SO gut wie Uberhaupt nicht, nur 2-4% der 80 Jugendlichen entsprechen diesem
Bild“ (Lempp 1993). Genau dieser Umstand macht eine spezifische Pravention
auBerst schwierig bzw. unmdglich. Lempp weiter:“ Ihr Tétungsdelikt begehen
sie vollig ungeplant im Sinne einer ,Flucht nach vorne®, wenn namlich anlasslich
einer erneuten Unrechtstat eine sie Uberraschende und tUberfordernde Situation
entsteht (etwa wenn sie bei einem Einbruch tberrascht werden) (Strehlow et al.
zitieren Lempp 1988). Wir sind bisher davon verschont geblieben, in eine
Situation zu geraten, in der méglicherweise auch wir einen Menschen getotet
hatten. Und wenn uns eine solche Tat vollig fern liegt und sie fir uns véllig
unvorstellbar erscheint, so sollten wir uns daran erinnern, dass sie wohl auch
einem groBen Teil der hier geschilderten jugendlichen Tater vor ihrer Tat
unvorstellbar war “ (Lempp 1977).

Heide et al. beschrieben 1996 in ihrer Studie zum Thema Totschlag von
Jugendlichen in den Vereinigten Staaten ,How we can stopp the killing“ 90
jugendliche Mérder die anhand unterschiedlicher Merkmale charakterisiert
wurden. Dabei identifizierte sie 15 Faktoren, die offensichtlich zur Eskalation
des jugendlichen Totschlags beigetragen haben. Die besagten Faktoren
kénnen in finf Kategorien gruppiert werden: Situative Faktoren
(Kindesmisshandlung, Vernachlassigung und die Abwesenheit von positiven
mannlichen Vorbildern), gesellschaftliche Einflisse, Quellenverfligbarkeit (der
Einsatz von Pistolen, der Einfluss von Alkohol und Rauschgiften sowie Armut),
Persoénlichkeitseigenschaften (niedrige Selbstachtung, die Unfahigkeit, mit
starken Geflihlen oder Langeweile umzugehen sowie Vorurteile und Hass ) und
ihre kumulativen Effekten. Fir die Entwicklung von Strategien um die
Gewaltbereitschaft der Jugendlichen zu reduzieren werden vor allem Eltern,
Schulen, Gemeinschaften, Regierungsfiihrer und nicht zuletzt auch die Medien
bendtigt (Heide 1997).
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Shumaker, McKee et.al, untersuchten 2001 ein Taterkollektiv auf ahnliche
Kriterien. Hierbei wurden 30 jugendliche Manner die wegen Mordes angeklagt
waren mit einer Gruppe von 62 Jugendlichen die aufgrund anderer gewaltsamer
Straftaten eines schweren Verbrechens beschuldigt wurden, verglichen.
Besonderes Interesse lag dabei in der Frage der Herkunft, dem soziokulturellen
Umfeld sowie den familidren Verhaltnissen in denen die Jugendlichen
aufgewachsen sind. Dabei zeigte sich, dass sich die beiden Gruppen kaum
unterschieden und somit keine typischen Charakteristika der untersuchten
Merkmale klar einem jugendlichen MdOrders zugeordnet werden konnten.
Dariber hinaus zeigte sich, dass die wegen eines Tétungsdeliktes angeklagten
Jugendlichen in den meisten Fallen alleine und nicht in der Gruppe handelten.
Strehlow et al. (1988) werteten 37 Gutachten von jugendlichen
Totungsdelinquenten die an der Universitat Heidelberg in der Abteilung fir
Jugendpsychiatrie in gerichtlichem Auftrag begutachtet wurden aus und
zeigten, dass es sich bei den Jugendlichen beinahe ausschlieBlich um
mannliche Jugendliche und Heranwachsende handelt. Die Mehrheit der
Jugendlichen wuchs in sozial unginstigen Verhaltnissen mit begrenzter
schulischer und beruflicher Ausbildung auf und fand unter den Mitgliedern ihrer
Familie ebenfalls strafrechtlich aufféllige, zu Gewalttatigkeiten und
tbermaBigem Alkoholkonsum neigende ,Vorbilder*.

Burgess et al (1995) beschreiben den jugendlichen Tétungsdelinquent als einen
Jugendlichen der bereits friih durch stérendes Verhalten auffallig wird. Er kam
bereits in seiner frihen Kindheit in Kontakt mit Gewalt und Streitigkeiten im
familiaren Umfeld. DarUber hinaus hat er Schulprobleme und Schwierigkeiten in
seiner spateren Ausbildung. Er istim Grundverhalten aggressiv und haufig in
Auseinandersetzungen mit anderen Jugendlichen verwickelt. Bereits frih gerat
er in Kontakt mit der Justiz und verbist bereits im frihen Jugendalter seine
erste Haftstrafe. Bender (1995) konnte in seinem Kollektiv von 33 jugendlichen
Totungsdelinquenten einen hohen Anteil an psychiatrischen Erkrankungen
insbesondere Schizophrenie, Epilepsie sowie chronische Schmerzsyndrome
darstellen. McKnight et al. (1966) untersuchten 100 jugendliche Mérder und
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fanden bei 77 Jugendlichen psychiatrische Diagnosen. Dabei handelte es sich
Uberwiegend um Stérungen aus dem schizophrenen, paranoiden und manisch
depressiven Formenkreis sowie um Persdnlichkeitsstérungen.

Auch Lewis et al. (1985) fanden in ihrer Studie einen hohen Anteil an
psychiatrischen Erkrankungen innerhalb der Gruppe der jugendlichen
Tétungsdelinquenten. AuBerdem zeigten sie in ihrer Arbeit (1983), dass
jugendliche Aggression haufig mit psychiatrischen Symptomen assoziiert ist.
Darlber hinaus erarbeiteten Lewis et al (1987) eine Hypothese, die die
jugendlichen Tétungsdelinquenten in drei Gruppen einteilte.

Eine Gruppe beinhaltete jugendliche Tétungsdelinquenten die im
Zusammenhang mit einem anderen Delikt getdtet haben. Eine weitere Gruppe,
in der die Jugendlichen aufgrund eines persdnlichen Konfliktes mit dem Opfer
getdtet haben, sowie eine psychiatrisch auffallige Gruppe jugendlicher
Tétungsdelinquenten. AnschlieBend wurden die drei Gruppen auf ihre
Merkmale und mdégliche Unterschiede untersucht.

Bei den hier genannten US-amerikanischen Studien miissen in die Bewertung
der Ergebnisse sicherlich die véllig unterschiedlichen gesellschaftlichen
Verhéltnisse sowie die erheblichen Unterschiede in der Bevolkerungszahl und
der juristischen Systeme miteinbezogen werden. Die amerikanischen
Studienergebnisse sind daher nur bedingt auf européische Arbeiten
Ubertragbar.

1.2.2 Klassifizierung der Delikte nach Motivation

Eine weitere Mdglichkeit besteht in der Klassifizierung der Tétungsdelikte nach

der Motivation. Dabei wurde untersucht, in welchem unmittelbaren
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Zusammenhang die Tat geschehen ist. Haufig lassen sich die jugendlichen
Toétungsdelinquenten jedoch nicht klar einer der Gruppen zuordnen. In der
Mehrzahl der Félle sind es viele verschiedene und insbesondere auch situative
Faktoren deren gemeinsames Auftreten letztlich fir die Eskalation
verantwortlich sind.

Sowohl Lempp (1977) als auch Remschmidt et al. (in Egg 2002) klassifizierten
die Tétungsdelikte nach Motiven die zu der Tat fihrten. Dabei ergaben sich als
haufigstes Merkmal Totungsdelikie im Zusammenhang mit sexuellen Motiven
(35,5%), Eigentumsdelikte (45,0%), Eifersuchtstaten, Familienauseinand-
ersetzungen und Taten im Auftrag Dritter.

In seiner spateren Arbeit ,Mord und Totschlag® (1993) weiBt Lempp auch auf
die groBe Bedeutung konfliktreicher zwischenmenschlicher Beziehungen als
Ursache von Toétungsdelikten bei Jugendlichen und Heranwachsenden hin.
Remschmidt et al. (in Egg2002) kommen in ihrer Untersuchung auf andere
Werte bezlglich der Motivation. Sie beschreiben in nur 5% der Félle
Toétungsdelikte im Zusammenhang mit sexuellen Motiven. Nur 20% standen in
Zusammenhang mit Eigentumsdelikten als Hauptmotiv. Zudem beschreibt
Remschmidt das Vorhandensein von psychiatrischen Erkrankungen mit etwa
15% (Egg 2002). Die erheblichen Unterschiede in der Haufigkeit sind nur
begrenzt durch unterschiedliche Klassifikationsansatze bedingt. Haufig
geschahen die Totungsdelikte in Verbindung mehrerer Motive bzw. ergaben
sich auch Kombinationen verschiedener Motive (Egg2002). Vermutlich sahen
Remschmidt et al. jenes Motiv als Hauptmotiv, welches auch von juristischer
Seite als Hauptmotiv angesehen wurde.

Strehlow et al. (1988) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, dass
ein GroBteil der 37 Tétungsdelikte im Zusammenhang mit sexuellen Motiven
oder primaren Raubdelikten geschahen.

Aus der PKS 2007 wird ersichtlich, dass im Jahr 2007 ca. 7,5% der Mordfélle in
Verbindung mit einem Raubdelikt und ca. 1,9% in Verbindung mit einem
Sexualdelikt vertibt wurden. Da jedoch die wahren Motive die den Tater im

Augenblick der Tat angetrieben haben in der PKS nicht berlcksichtigt werden,
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sondern nur die offensichtlich stattgefundenen Straftaten in die Statistik
einflieBen, ist diese Einteilung kritisch zu bewerten.

Lempp (1977) weist darauf hin, dass die Frage nach dem Motiv haufig zu
juristischen Problemen aus jugendpsychiatrischer Sicht fihren. Die Ubliche
kriminologische Methode, die Befragung des Taters zur Klarung der Tat, ist
zugleich auch die ineffektivste, da sie voraussetzt, dass sich der Tater seiner
Motive zum Tatzeitpunkt Gberhaupt bewusst war, was mehrheitlich nicht der
Fall ist. Darlber hinaus kann das Geschehene dabei hdufig aufgrund fehlender
oder eingeschrankter Sprachfertigkeit nicht richtig verbalisiert werden und
erschwert eine Interpretation bzw. zwingt damit Gberhaupt erst zur Interpretation

des Gesagten (Lempp 1977).

1.3  Rickfallforschung

Nach viel versprechenden Anfangen zwischen 1892 und 1914 im Rahmen der
damaligen Kriminalstatistik des Deutschen Reiches (Heinz/Jehle 2004 ) wurde
es erst in den letzten beiden Jahrzehnten wieder mdglich, eine
Ruckfallforschung auf der Basis fundierter Daten durchzuflhren. Die am
01.01.1972 durch das Gesetz Uber das Zentralregister
(Bundeszentralregistergesetz) eingerichtete Dienststelle ,Bundeszentralregister
am Bundesgerichtshof” stellt hierbei die Grundlage der Datenerhebung und
Datenerfassung Uber die ,kriminelle Karriere“ von Straftatern dar.

1995 wurde zum ersten Mal im Rahmen einer Machbarkeitsstudie Uberprift, ob
sich die Daten des Bundeszentralregisters (BZR) flir eine regelmaBige
Ruckfallstatistik eignen wirden. Im ersten Prifungsverfahren wurden alle BZR-
Daten fur das Bezugsjahr 1991 analysiert und ergaben, dass zwar Licken
vorhanden waren eine Ruckfallstatistik jedoch prinzipiell durchfihrbar ist
(Heinz/Jehle 2004).
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Eine Forschungsgruppe, die Mitte 1999 eine Auswertung fur das Bezugsjahr
1991 in Abhangigkeit von Sanktion, Alter und Geschlecht erhob, kam zu
folgendem Ergebnis.
etwa jeder dritte Abgeurteilte bzw. aus der Haft Entlassene wird
innerhalb eines Ruckfallzeitraumes von vier Jahren wegen einer
erneuten Strafe wieder abgeurteilt.
mit der Wiederverurteilung sind Uberwiegend ambulante Sanktionen (z.B.
Geldstrafen) und nur ausnahmsweise freiheitsentziehende Sanktionen
verbunden.
In der Tendenz zeigt sich:* Je schwerer die Ausgangssanktion, desto
eher und schwerer erfolgt auch eine Wiederverurteilung*
(Heinz/Jehle 2004).

Schon seit Iangerem gibt es wissenschaftliche Untersuchungen darlber, ob die
Schwere der Ausgangssanktion mit dem spateren Ruckfall-Risiko korreliert.
Besonders in den Vereinigten Staaten von Amerika gibt es zunehmende
wissenschaftliche Untersuchungen zu jugendlichen Tétungsdelinquenten und
deren Ruckfallrisiko. Kontinuierlich steigende Fallzahlen und zunehmende
Katastrophen an amerikanischen Schulen riicken das Thema dort weiter in den
Mittelpunkt jugendpsychiatrisch-forensischer Forschung.

Eine Untersuchung von Heide (2002) an der Universitat von South Florida USA
beobachtete 15 Jahre nach ihrer Haftentlassung 59 Jugendliche Straftéater die
wegen Mordes oder Totschlags inhaftiert und jeweils mit einer schweren
Gesamtfreiheitsstrafe belegt wurden. Es zeigte sich, dass beinahe 60% dieser
Jugendlichen nach ihrer Entlassung eine erneute Gefangnisstrafe erhielten.
Die Mehrheit der Rickfalle ereignete sich in den ersten drei Jahren nach
Entlassung. Heide verglich die Ergebnisse mit einer Untersuchung aus Texas
die dieselbe Fragestellung zum Gegenstand hatte. Die Ergebnisse dieser
Studie ergaben eine niedrigere Ruckfalligkeit im Vergleich mit den Daten aus

Florida was mdglicherweise an den dortigen Interventionsprogrammen und der
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unterschiedlichen Unterbringung lag. Hagan (1997) verglich in einer Follow-up
Studie eine Gruppe von 20 Tétungsdelinquenten mit einer Gruppe von 20
Straftatern, die kein Tétungsdelikt begangen hatten bezlglich ihres spateren
Ruckfallrisikos. Das Risiko war dabei in beiden Gruppen etwa gleich groB.
Habermann (2008) untersuchte 19 jugendliche Sexualmdrder und zeigte, dass
diese im Vergleich mit erwachsenen Sexualmérdern nach ihrer Entlassung aus
dem Gewahrsam ein hdheres Ruckfallrisiko hinsichtlich erneuter Sexual- und
Gewaltdelikte zu haben scheinen. Er empfiehlt daher, die meist langjahrige
Haft- bzw. Unterbringungsdauer fir eine psychotherapeutische und ggf. auch

medikamentdse Behandlung zu nutzen.

1.4 Ziele dieser Arbeit

Die Umstande und Zusammenhange von jugendlichen Tétungsdelikten und
besonders das daraus entstehende spatere Ruckfallrisiko der jugendlichen
Toétungsdelinquenten ist bisher nur wenig wissenschaftlich untersucht worden.
Besonders im deutschsprachigen Raum und innerhalb der européischen Union
fehlt es bisher an wissenschaftlichen Untersuchungen zu diesem Zusammen-
hang. Die Ruckfallforschung in der Bundesrepublik Deutschland ist insgesamt
noch sehr jung, da erst Anfang der 90er Jahre in Form der BZR

( Bundeszentralregisterauszlige) eine Institution geschaffen wurde, die eine
solche Untersuchung Uberhaupt erst moglich machte. Zwar gab es in den
letzten Jahren verstarkt Untersuchungen zu jugendlichen Toétungsdelikien
insbesondere zu ihrer Entstehung und der Dynamik die letztlich zur Tétung des
Opfers fuhrt, jedoch ist die Gefahr der Ruckfalligkeit und die damit verbundene
Prognose eines jugendlichen Mdrders bisher kaum untersucht. Wie wichtig
fundierte Erkenntnisse Uber Rickfallhaufigkeit, Art des Wiederholungsdeliktes

-20 -



und psychosoziale und biographische Verhaltnisse des Taters sind, zeigt sich
z.B. wenn man die Ruckfallhaufigkeit als Prif- und Gatesiegel far unsere Justiz
und den strafrechtlichen Umgang mit jugendlichen Tétungsdelinquenten
versteht. So bendtigen zukilinftige Vorgehensweisen zur Verwahrung,
Behandlung und Wiedereingliederung von jugendlichen Tétungsdelinquenten
eine wissenschaftlich fundierte Basis als Entscheidungsgrundlage.

Nicht zuletzt geht es auch darum, den jugendlichen Straftatern eine
Zukunftsperspektive hinsichtlich ihrer Resozialisierung und damit fir ein Leben

nach dem Strafvollzug zu geben.

Mit der vorliegenden Arbeit sollen

das Téaterkollektiv ndher charakterisiert

Ruckfallraten jugendlicher Tétungsdelinquenten bestimmt

Schwere und Art des Ruckfalls definiert

Merkmale, die ein Rickfallrisiko bergen, erarbeitet

Ruckfallquote und signifikante bzw. auffallige Merkmale mit einer zeitlich
spateren Gruppe (1980-1991) jugendlicher Tétungsdelinquenten
verglichen

die drei Falle der einschlagig ruckfalligen Tétungsdelinquenten detailliert

dargestellt werden.

Der angefiihrte Vergleich mit der zeitlich spateren Gruppe jugendlicher
Toétungsdelinquenten (1980-1991) erfolgt unter Zuhilfenahme der
Untersuchungsergebnisse der Promotionsarbeit von Silke Eistetter (TARD
2009). Aufgrund desselben Studiendesigns und der identischen
Auswertungsmethodik ist ein direkter Vergleich der Ergebnisse mdglich.
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2. Material und Methoden

2.1 Materialherkunft

Das dieser wissenschaftlichen Arbeit zugrunde liegende Datenmaterial setzt
sich aus verschiedenen Bausteinen unterschiedlicher Herkunft zusammen.
Es wurden drei Datenquellen benutzt aus denen unterschiedliche Informationen

entnommen wurden.

Die erste und umfangreichste Datenquelle besteht aus jugend-
psychiatrisch-forensischen Gutachten, die an der Universitat Tlbingen
Abteilung far Kinder und Jugendpsychiatrie Uberwiegend von Prof.
Lempp erstellt wurden. Das vorliegende Kollektiv besteht aus 70
jugendlichen Tétungsdelinquenten die alle wahrend der Jahre 1950 -
1979 von Prof. Lempp untersucht wurden. Es kann somit als auslesefrei
betrachtet werden. Dabei galten alle vollendeten und versuchten
Toétungsdelikte als Aufnahmekriterium in die Arbeit.

Die Gutachten enthalten eine Zusammenfassung der Gerichtsakten, eine
Beschreibung der Tatumstande, Angaben zur Person, dem schulischen
und beruflichen Wertegang und dem familiaren Umfeld des Jugendlichen
sowie ein allgemeiner kérperlicher, neurologischer und
psychopathologischer Untersuchungsbefund. Die Gutachten schlieBen
mit einer Zusammenfassung der psychiatrischen Begutachtung, der
diagnostischen Beurteilung und Aussagen zur Schuldfahigkeit bzw. zur

Prognose des Jugendlichen und dessen weiteren Unterbringung.
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Als zweite groBe ,Datensaule“ dienten die Bundeszentralregisterauszlige
(BZR) die uns vom Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof
Dienststelle Bonn Abteilung BZR zu Verfligung gestellt wurden.

Den dritten Datenpool bildet die Basisdiagnostik (BADO) die in der
Abteilung fir Kinder und Jugendpsychiatrie der Universitat TUbingen bei
Begutachtung eines Patienten erfasst wurden. Diesen konnten nicht nur
die Diagnosen der 70 begutachteten Straftater, sondern auch viele
weitere Daten zur Symptomatik, Psychopathologie sowie zur familiaren

und sozialen Situation entnommen und verwertet werden.

Im Rahmen der TUbinger-Adoleszenz Ruckfallstudie Delinquenz (TARD)
wurden wahrend der Jahre 2002 — 2005 unter der Leitung von Prof. M. Glnter
verschiedene Gruppen jugendlicher Straftater auf ihre Charakteristika und ihr
spateres Ruckfallrisiko hin untersucht. Die Auswertung der
jugendpsychiatrischen Gutachten erfolgte mit Hilfe eines einheitlichen, von den
einzelnen Arbeitsgruppen gemeinsam modifizierten Fragebogens der sich im
Wesentlichen auf den Bogen der Psychiatrischen Universitatsklinik Tubingen,
Sektion forensische Psychiatrie (1990), den Bogen von Entemann (1997) sowie
der Auswertung einiger Gutachten in einer Pilotstudie stiitzt. Eine der
Untersuchungsgruppen beschaftigte sich ebenfalls mit der Ruckfalligkeit
jugendlicher Totungsdelinquenten umfasste jedoch als eine zeitlich spatere
Gruppe die Jahre 1980-1991. Diese Untersuchungsgruppe konnte aufgrund des
identischen Studiendesigns und der identischen Auswertungsmethodik zu einer
direkten Vergleichsuntersuchung der hier vorliegenden Ergebnisse

herangezogen werden.
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2.1.1 Gutachten

Die jugendpsychiatrischen-forensischen Gutachten enthalten einen
Anamneseteil bestehend aus einer ausfuhrlichen Falldarstellung, Angaben zur
Biographie der Tater und deren kriminellen Vergangenheit. Dartber hinaus
wurden Gesprache mit den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten gefiihrt. Dem
~Anamnese-Teil* folgt ein ,Befund-Kapitel“ das folgende Bausteine enthalt:
Allgemeinzustand und Erscheinungsbild des Jugendlichen. Ein ausfuhrlicher
psychischer Befund und fir die weitere Abklarung wichtige Untersuchungen wie
neurologischer Befund, Elektroencephalogramm und erweiterte bildgebende
Diagnostik. Im Anschluss daran folgt eine umfassende psychiatrisch-
forensische Beurteilung. Darin wird auf die Anwendung der §§ 20 StGB
(Schuldunfahigkeit), § 21 StGB (verminderte Schuldfahigkeit), § 105 JGG
(Anwendung des Jugendstrafrechts auf Heranwachsende) sowie § 3 JGG
(Verantwortlichkeit) eingegangen bzw. eine Anwendung dieser auf den Fall aus
jugendpsychiatrischer Sicht empfohlen oder abgelehnt. Darlber hinaus wird
gof. auch auf die Frage nach Anwendung der §§63/64/66 StGB (Unterbringung
in einer Erziehungsanstalt, einem psychiatrischen Krankenhaus) eingegangen.
Die Beurteilung endet zumeist mit einer Stellungnahme des Gutachters zum
weiteren Verlauf und der zukinftigen Prognose des Jugendlichen. Die
Gutachten wurden von verschiedenen Gerichten in Auftrag gegeben.

In einzelnen Fallen bestanden noch psychologische Zusatzgutachten die jedoch
fur diese Arbeit nicht zu Verfigung standen.
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2.1.2 Bundeszentralregisterauszug

Der Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof hat durch seine
,Dienststelle Bundeszentralregister® gemaf §42a BZRG — , Auskunft fiir
wissenschaftliche Zwecke “- flr dieses forensisch-psychiatrische
Forschungsvorhaben die Erteilung unbeschrankter Auskinfte aus dem
Erziehungs- und Strafregister aller ehemaligen Gutachtenpatienten gestattet.
Die unbeschrankten Ausklnfte aus dem Bundeszentralregister enthalten alle
strafrechtlichen Eintragungen, die bis zum Zeitpunkt der Datenerhebung im Juni
2005 nicht nach §§45-47 BZRG getilgt wurden. Im Bundeszentralregister
werden geman §3 BZRG alle strafrechtlichen Verurteilungen, Entscheidungen
von Verwaltungsbehdérden und Gerichten sowie Eintragungen Uber die
Schuldunféahigkeit vermerkt. Eintragungen Gber Verurteilungen oder
Schuldunféahigkeit werden nach Ablauf einer bestimmten Frist getilgt, sofern
keine erneuten Verurteilungen hinzukommen, keine Verurteilung zu
lebenslanger Freiheitsstrafe vorliegt und keine Unterbringung in der
Sicherungsverwahrung oder in einem psychiatrischen Krankenhaus angeordnet
wurde (§24 Abs.3 BZRG — Entfernung von Eintragungen und §45 BZRG —
Tilgung nach Fristablauf). Die Lange der Tilgungsfristen hangt dabei von dem
begangenen Delikt und dessen Sanktionierung ab. So betragt die Tilgungsfrist
bei Verurteilung zu Geldstrafe von nicht mehr als 90 Tagesséatzen oder
Freiheitsstrafe/Strafarrest von nicht mehr als drei Monaten flnf Jahre, sofern
keine weiteren Strafen im BZR vermerkt sind. Bei Verurteilung zu Geldstrafen
von mehr als 90 Tagesséatzen, Freiheitsstrafe/Strafarrest von nicht mehr als drei
Monaten und vorliegen von weiteren Strafen im Register betragt die Frist zehn
Jahre. Bei Verurteilung wegen einer Straftat nach §§174-184 StGB (Straftaten
gegen die sexuelle Selbstbestimmung) zu einer Freiheitsstrafe von mehr als
einem Jahr wird nach 20 Jahren und in allen tbrigen Fallen nach 15 Jahren
getilgt (§46 Abs. 1 BZRG — Lange der Tilgungsfristen). Sind im Register

mehrere Verurteilungen eingetragen, so ist die Tilgung einer Eintragung erst
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zulassig, wenn fur alle Verurteilungen die Voraussetzungen der Tilgung
vorliegen (§47 Abs. 3 BZRG —Feststellung der Frist und Ablaufhemmung).

Far das vorliegende Kollektiv der jugendlichen Tétungsdelinquenten die wegen
Mord und Totschlag verurteilt wurden, betragt die Tilgungsfrist 10 Jahre, sofern
in der Zwischenzeit nicht weitere Straftaten die Tilgung verhindern. Von den
hier bearbeiteten 70 Féllen ist ein Proband nachweislich verstorben. Von den
verbleibenden 69 waren in 47 Fallen (68%) keine Eintragungen in den BZR
enthalten. Dies kann darauf zurlckgefihrt werden, dass durch den langen
Katamnesezeitraum die Tilgungsfrist nach Verurteilung bereits abgelaufen war

und es zu keiner erneuten Verurteilung gekommen ist.

2.1.3 BADO (Basisdiagnostik)

Die Datenbank enthalt alle Diagnosen der jugendlichen Tater die in der Kinder
und Jugendpsychiatrie des Universitatsklinikums Tabingen jugendpsychiatrisch
begutachtet wurden. Neben den psychiatrischen Diagnosen konnten auch far
die vorliegende Untersuchung relevante psychosoziale Merkmale wie z.B.
Stérung des Sozialverhaltens oder Pubertétskrisen erhoben werden. Aufgrund
des weit zurlick liegenden Katamnesezeitraumes waren die Diagnosen der
Jahre 1974-1978 nicht mehr verfigbar. Davon sind in der vorliegenden Arbeit
n=10 (14,3%) Téter betroffen. Die Diagnosen wurden alle in heute gangige
ICD10 Diagnosen umkodiert.
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2.2 Datenerhebung und statistische Auswertung

2.2.1 Auswertung der jugendpsychiatrischen Gutachten

Die Auswertung erfolgte mittels eines von den an der TARD Studie beteiligten
Arbeitsgruppen entwickelten Erhebungsbogen der sich auf den Bogen der
Psychiatrischen Universitatsklinik Tabingen, Sektion forensische Psychiatrie
(1990), den Bogen von Entemann (1997) und der Auswertung einiger
Gutachten in einer Pilotstudie stiitzt.

Der Erhebungsbogen beinhaltet folgende Daten:

- Gutachter - Tatausfihrung
- zur Person - Diagnose

- Kindheit und Jugend - Schuldféhigkeit
- berufliche und psychosoziale Entwicklung - Unterbringung
- Persdnlichkeit - Prognose

- kriminelle Karriere

- Tatumstande

2.2.2 Angewandte statistische Verfahren und bildliche Darstellung

Zur Darstellung gelangen Haufigkeitsausz&hlungen der verschiedenen
Merkmale. Die statistisch rechnerische Auswertung erfolgte mit Hilfe des
Datenverarbeitungsprogramms ,,SPSS for Windows*. Die statistische

Ausarbeitung erfolgte Uberwiegend im Sinne einer deskriptiven Statistik. Bei
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einigen ausgewahlten Variablen wurden Korrelationen mit geeigneten
statistischen Testverfahren auf ihre Signifikanz Gberprift. Die Auswahl des
Tests wurde in Abhangigkeit von der zu bestimmenden Variablen und deren
biometrischer Qualitat gewahlt. Zur Anwendung kamen dabei der T-Test fir
unabhéangige Stichproben, der Mann-Whitney-U-Test sowie der Pearson Chi-
Quadrat Test mit exakter Bestimmung der Signifikanz nach der Monte-Carlo
Methode. Als Signifikanzniveau wurde wie Ublich ein Alpha-Wert von 10% fur
eine Tendenz, von 5% fur signifikant und von 1% fur hochsignifikant gewahlt.
Die graphische Darstellung erfolgte in Form von gruppierten Balken-

diagrammen, Kreisdiagrammen sowie Histogrammen.

2.2.3 Auswertung der Bundeszentralregisterausziige

Zur analytischen Auswertung der unbeschrankten Bundeszentral-
registerauszige der Probanden wurde ein Erhebungsbogen erstellt. Dabei
wurde in weiten Teilen auf den Auswertungsbogen der Kriminologischen
Zentralstelle e.V. Wiesbaden (1997) zurtckgegriffen der im Rahmen eines
Projektes Uber Sexualstraftater erstellt wurde. Dieser Fragebogen wurde

nochmals flr die spezifische Auswertung fur Tétungsdelinquenten modifiziert.

Der Erhebungsbogen enthalt folgende Rubriken:

- Aligemeines zu den BZR-Eintragungen

- Daten zu Eintragungen vor Bezugsentscheid

- Daten zum Bezugsentscheid

- Daten zu Eintragungen nach Bezugsentscheidung

-08 -



Die gewonnenen Daten der unterschiedlichen Erhebungsbdgen wurden in
Microsoft Excel Tabellen erfasst, zur statistischen Auswertung in das SPSS-

Programm Ubertragen und auf einem festen Datentrager gesichert.

2.3 Erlauterungen zu den Erhebungsbégen

Im Folgenden werden nur die Rubriken, die einer Definition bedlrfen erlautert.
Alle weiteren Punkte kénnen den in der Anlage beigelegten Erhebungsbdgen

entnommen werden.

2.3.1 Erlauterung zum Erhebungsbogen der Gutachten

2.3.1.1 Angaben zur Person

Das Alter des Probanden zur Tatzeit, sein Familienstand und die Anzahl seiner
ehelichen und unehelichen Kinder wurden erfasst. Der soziokulturelle
Hintergrund wurde durch die Einteilung in einen deutschen, westlichen,
osteuropaischen, sudeuropaischen oder islamischen Kulturkreis naher erlautert.
Stand die Indexperson unter dem Einfluss mehrerer Kulturen wurde die Kultur
mit dem intensivsten Einfluss notiert. Die Schichtzugehdrigkeit wurde aus den
dem Gutachten enthommenen Informationen tUber Ausbildungs,- und
Beschéaftigungsgrad ermittelt. Als Wohnverhaltnis des Probanden wurde die

Unterkunft, in welcher der Proband zur Tatzeit lebte, herangezogen.
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2.3.1.2 Kindheit und Jugend

2.3.1.21 Wohnort/Umgebung wahrend der Kindheit/Adoleszenz

- groBstadtisch: Einwohnerzahl > 200.000
- kleinstadtisch: Einwohnerzahl > 10.000 < 200.000
- landlich: Einwohnerzahl < 10.000

2.3.1.2.2 Erziehungspersonen

Unter konstanten Erziehungspersonen bzw. Bezugspersonen wurden in erster
Linie die Eltern oder entsprechende Ersatzpersonen verstanden. War eine
solche Konstanz nicht gegeben oder wuchs der Proband ohne klar zu

benennende Bezugsperson auf wurde dies mit ,andere“ vermerkt.

2.3.1.23 Berufliche und psychosoziale Entwicklung

Unter dieser Rubrik wurden die beruflichen, partnerschaftlichen und wohnlichen
Verhaltnisse, soziale Knotakte, vorwiegende Neigungen/Interessen, der
allgemeine Umgang mit Suchtmittel und Medikamente, die somatische und
psychiatrische Anamnese und das anamnestisch vom Probanden erhobene

Vorstrafenregister untersucht.
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23.1.24 Schichtzugehorigkeit / Berufsstand

Die Schichtzugehérigkeit wurde anhand der Information tber den Berufsstand
des jugendlichen Taters zum Tatzeitpunkt bestimmt. War dieser noch in einer
Ausbildung tatig wurde die Schichtzugehdrigkeit anhand des
Ausbildungssektors und der beruflichen Stellung der stédndigen

Bezugsperson(en) ermittelt.

2.3.1.2.5 Bisherige psychiatrische Erkrankungen

Unter diesem Punkt wurden alle bisher bekannten psychiatrischen
Erkrankungen einschlieBlich Erkrankungsalter, Krankheitsdauer und einem
eventuell ambulanten oder stationaren Behandlungserfolg festgehalten.
Im Einzelnen beinhaltet dieser Punkt folgende Untergruppierungen an
psychiatrischen Erkrankungen:

- psychosomatische Erkrankungen

- Personlichkeitsstorungen

- Neurosen

- affektive Psychosen

- schizophrene Psychose

- Sucht

- Autismus
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2.3.1.2.6 Personlichkeitsprofil des Taters

Die im Gutachten beschriebenen Feststellungen zur Persénlichkeit sowie
eventuell fremdanamnestische Angaben und die Beurteilung des Gutachters
bildeten die Grundlage fiir die Beschreibung der Persénlichkeit des Taters.
Waren keine eindeutigen Aussagen oder Hinweise dem Gutachten zu
entnehmen, so wurde ,keine Angabe“ notiert.

Die Charaktrerisierung bezieht sich dabei auf 4 Kategorien die in einer
gemeinsamen Diskussion festgelegt wurden.

- stabiles, realistisches SelbstbewuBtsein

- labiles Selbstbewusstsein ambivalent zwischen Extremen

- offensichtliche Selbstunsicherheit / bestattigungsabhangig

- Selbstiberschatzung

Des weiteren wurde die Personlichkeit des Taters auf sein emotionales sowie
affektives Personlichkeitsprofil hin untersucht. Dabei galten folgende
Subgruppen als Kriterium:

emotional / affektiv

- unauffallig

- affektbetont

- gleichgultig / desinteressiert

- retardiert / gehemmt

Zur Beschreibung der Sexualanamnese und der sexuellen Identitat wurden die
Angaben aus den aktuellen Gutachten herangezogen. Es wurden Daten zur
aktuellen Partnerschaft, Gber das Verhaltnis zur Sexualitat, Gber das Alter des
Probanden beim ersten subjektiv gewollten Sexualkontakt, seine sexuellen

Verhaltensweisen und Funktionsstérungen sowie sexuelle Deviation erhoben.
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2.3.1.2.7 Schulprobleme

Diese Rubrik erfasst das Verhalten und die Auffalligkeiten des Jugendlichen im
Zusammenhang mit der Schule. Folgende Kriterien wurden auf Basis der

Gutachten erhoben.

- Schulschwénzen - Leistunsstérungen

- Konzentrationsstérungen - hypermotorisches Verh.
- Schulangst - Wiederholen

- schlechtes Betragen / Aggression - Kontaktstérung

War eines der genannten Kriterien positiv wurde die gesamte Rubrik als positiv

angesehen.

2.3.1.2.8 Probleme der Bezugspersonen

Um das hausliche Umfeld, die Bedingungen unter denen die Jugendlichen
aufgewachsen sind sowie die Art der Erziehung besser darstellen zu kénnen
wurden u.a. die direkten, konstanten Bezugspersonen auf ihre eigenen
Probleme hin untersucht und unter dem Punkt ,Probleme der Bezugsperson*
zusammengefasst.

Dabei wurden folgende Punkte ausgewertet:

- Suchtproblematik

- kriminelle Karriere / Vorstrafen

- psychische Erkrankungen

der standigen Bezugsperson.
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Lag bei einem der Kriterien ein positives Ergebnis vor galt der Punkt ,Probleme

der Bezugsperson* als erfullt.

2.3.1.29 Entwicklungsstérungen

Die Gutachten wurden auf bestehende Entwicklungsstdérungen hin untersucht,
da diese fir die Auspragung des Charakters eine wesentliche Rolle spielen.

In dieser Rubrik war man besonders auf die fremdanamnestischen
Informationen der standigen Bezugsperson angewiesen. Diese Rubrik umfasst
grobmotorische, feinmotorische, sprachliche und geistige

Entwicklungsstérungen sowie eine ADHS (ADHD).

2.3.1.2.10 Erziehungsprobleme

Lagen besonders schwere Erziehungsprobleme vor, wurden diese anhand das
Auswertungsbogens erfasst und gewertet. Nicht erfasst wurden altersgangige
Erziehungsprobleme. Als besonders schwere Probleme wurden Weglaufen,
Stehlen / Betriigen, (Ligen), Pavor nocturnus, Enuresis, Enkopresis, Stottern,

Kontaktstérung, Aggressivitat gewertet.
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2.3.1.2.11 Konfliktverarbeitung

Untersucht wurden die Gutachten darauf, ob der jugendliche Tater in der
vorliegenden Straftat bzw. auch in bereits veriibten Straftaten eine fir sein Alter
und Struktur addquate Konfliktverarbeitung zeigt. Erhoben wurden die
Verarbeitungsstrategien Verleugnung / Verschiebung, Angst, Aggression,
Drogen, Alkohol, Beziehungsabbruch, Idealisierung sowie psychosomatische
Reaktionsbildung. Der Cluster ,Angst / Aggression® sowie ,Verleugnung /
Verschiebung® wurden aufgrund ihrer Bedeutung fir den Hergang der Tat bzw.
das Verhalten des Taters jeweils noch einmal separat ausgewertet und

dargestellt.

2.3.1.2.12 Befunde

Es wurden Befunde aus der allgemeinen kdrperlichen Untersuchung, der falls
vorhanden, neurologischen Untersuchung, des psychopathologischen Befundes
und der psychologischen Zusatzuntersuchung ausgewertet. Das Ergebnis der
allgemeinen korperlichen Untersuchung wurde in guter AZ, adip6s, kachektisch,
Minderwuchs / Fehlbildung / Behinderung und reduzierter AZ unterteilt.
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2.3.1.2.13 Psychiatrischer Untersuchungsbefund

Im Gutachten erwahnte psychopathologische Besonderheiten wurden

festgehalten. Dabei wurden zu den folgenden Punkten neben der

allgemeingultigen Definition nachstehende Aufféalligkeiten zugeordnet:

b

[ N N

Stérungen der Interaktion: selbstdarstellerisch, auBerst misstrauisch,
fehlende Introspektionsfahigkeit

Stérung des Sozialverhaltens (=milieureaktive Verhaltensstérung)
Stérungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle: Latent
aggressiv, phlegmatisch-unentschlossen, stark wechselnde
Aufmerksamkeit je nach emotionaler Beteiligung

Stérungen der Psychomotorik: Unruhe, Nervositét, sichtbare auBere
Anspannung mit hochrotem Kopf und feuchten Handen,
Bewegungsunruhe, reduzierte Psychomotorik, auffallig wenig oder kein
Augenkontakt

Kommunikationsstérungen und Stérungen der Sprache oder des
Sprechens: Gelegentliche Wortfindungsstérungen, deutlich
eingeschrankte Ausdrucksfahigkeit, sehr undeutliche Sprache,

sehr einfache, wenig differenzierte Sprache, aufféllig viele grammatische
Fehler, sehr langsame und umsténdliche Sprache, Stottern oder
Unvollstandigkeit der Satze bei emotional belastenden Themen
Angststdrungen

Stérungen von Stimmung und Affekt: subdepressiv, stumpf, teilnahmslos,
reduzierter Affekt, dumpfe und unmodulierte Resonanzféhigkeit,
erheblich eingeschréankte emotionale Schwingungsfahigkeit
Zwangsstorungen: Zwanghafter Exhibitionismus und andere Zwéange
Essstorungen

Funktionelle und somatoforme Stérungen

Stérungen der Merkfahigkeit, Orientierung, Bewusstseinsstérungen oder
Stérungen der Wachheit: Unvermdgen auch nur eine Jahreszahl zu

-36 -



personlichem Ereignis zu nennen

2 Formale Denkstdrungen: besonders z&h oder verlangsamt und
einfallsarm, umstandlich, Gberdetailliert, strukturlos und weitschweifig,
wenig flexibel, Unvermdgen Wichtiges von Unwichtigem zu trennen,
ausgepragte Ich-Bezogenheit

2 Inhaltliche Denkstérungen: Paranoide Tendenzen

[y

Ich-Stérungen

Sinnestauschungen

[ny

Missbrauch/Abhangigkeit von psychotropen Substanzen
Suizidalitat

psychische Retardierung bzw. Reifungsstérung

[ N I n

Andere Stérungen: Deutliche intellektuelle Minderbegabung bzw.
Retardierung, ausgepragte psychodynamische Auffalligkeiten (fehlender
Zugang zu aggressiven Personlichkeitsanteilen), Konfabulationen,
Kontaktstérungen, neurotisch-konflikthafte narzisstische Persdnlichkeit

2.3.1.2.14 Zusammenfassung auffalliger psychiatrischer Befunde

Zusammengefasst wurden die Merkmale Stérungen der Interaktion, des
Sozialverhaltens, von Antrieb und Motorik, der Aufmerksamkeit, der
Impulskontrolle, der Psychomotorik, des Sprechens, Angststérung, von
Stimmung und Affekt, Zwangs- und Essst6rung, funktionelle und somatoforme
Stérung sowie Merkfahigkeits-, Orientierungs-, Ich-Stérung,
Bewusstseinsstérungen oder Stérungen der Wachheit sowie psychische
Retardierung bzw. Reifungsstérung. Waren die Gutachten fiir eines der
genannten Merkmale positiv so galt der psychiatrische Befund als auffallig.
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2.3.1.2.15 Neurologischer Untersuchungsbefund

Der neurologische Untersuchungsbefund wurde in die drei Schweregrade
keine, leichte oder schwere Auffalligkeiten unterteilt. In einigen Fallen wurde

zusatzlich ein EEG abgeleitet und das Ergebnis im Gutachten festgehalten.

2.3.1.2.16 Testpsychologie

Es wurde in den Gutachten erfasst, ob eine Testpsychologie durchgefiihrt und
welche Testverfahren angewandt wurden. Unterteilt wurden die Testverfahren
in Leistungstests (Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fir Erwachsene) projektive
Tests (Rohrschach-Formdeutetest, TAT-Motivdeutetest, Baumzeichentest nach
Koch, Rotter-Satzerganzungstest), orientierende Testverfahren (Benton-Test,
d2-Aufmerksamkeitsbelastungstest, Diagnostikum fir Cerebralschadigung) und
Personlichkeitsfragebogen (Freiburger Persdnlichkeitsinventar). Erfasst wurde
hierdurch das Intelligenzniveau, testpsychologische Hinweise auf frihkindliche
Hirnschadigung und eine hirnorganische Leistungsminderung.
Psychoanalytisch ermittelte Besonderheiten konnten aufgrund der Komplexitat

der Psychodynamik nicht systematisch erfasst werden.

2.3.1.2.17 Diagnosen

Die Diagnosen wurden entweder den Gutachten soweit sie dort beschrieben

waren oder der BADO (Basis-Dokumentation der Universitatsklinik Tbingen
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Abteilung far Jugendpsychiatrie) entnommen. Alle Diagnosen wurden in der
Kodierung des ICD10 Schlissel erfasst. Diagnosen die urspringlich als DSMIII
/ 1ICD9 codiert waren, wurden umgeschlisselt und als ICD10 Diagnose

dargestellt.

2.3.1.218 Tatumstande

Um die Umstande der Tat besser verstehen zu knnen wurden mehrere Punkte
in den Gutachten gezielt erfragt und anschlieBend ausgewertet. Zur
Auswertung kamen: Die Entwicklung der personlichen, zwischenmenschlichen,
sozialen, sexuellen und partnerschaftlichen Situation kurz vor und wahrend der
Tat. Ein mdgliches Motiv, Affekte des Téters bei der Tatbegehung und die
subjektive Beurteilung des Tathergangs wurden erfasst. Dartber hinaus wurde
auch das Verhaltnis zum Opfer selbst, dessen Alter und Geschlecht sowie
Aspekte zur Tatplanung erfasst. Des weiteren wurde die Einnahme von
psychotropen Substanzen und Medikamenten zur Tatzeit, der Einfluss von
Drogen-bzw. Alkoholeinfluss und vom Tater angegebene Erinnerungslicken
erfasst.

2.3.1.2.19 Schuldfahigkeit

Am Ende eines Gutachtens wird die Frage nach Anwendbarkeit der § 20 StGB
(Schuldunfahigkeit) und § 21 StGB (verminderte Schuldfahigkeit) gestellt.

Damit es zu deren Anwendung kommen kann missen entweder eine
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krankhafte seelische Stérung, eine tiefgreifende Bewusstseinsstérung,
Schwachsinn oder eine andere schwere seelische Abartigkeit attestiert werden.
In einigen Gutachten war die Empfehlung noch offen gehalten, diese wurden

dann in einer gesonderten Rubrik vermerkt.

2.3.1.2.20 Intervention / Unterbringung

Waren die psychiatrischen Voraussetzungen ( §§ 20, 21 StGB) fir eine
Anordnung des MaBregelvollzuges nach §§ 63, 64, 66 StGB gegeben, so
wurde dies vermerkt. Dartber hinaus wurden alle weiteren vorgeschlagenen
Interventionen wie auBerhausliche Unterbringung, ambulante / stationare
Therapie, Suchttherapie, soziotherapeutische Beratung und Bewahrungshilfe

erfasst.

2.3.1.2.21 Prognose

Wurde im Gutachtenauftrag der Begutachtung eine Prognose verlangt, so
wurde dies registriert und unter ginstig, ungunstig oder unklar vermerkt. Von
den 70 erstellten Gutachten beinhalten ca. 23% keine Aussage zur Prognose.
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2.3.1.2.22 Globalbeurteilung und psychosoziale Anpassung

Als letztes Erhebungsmerkmal beinhaltet der Erhebungsbogen eine
Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung des Taters. Diese wurde
haufig nicht explizit schriftlich genannt. In diesen Fallen wurde sie, gepragt von
dem wéahrend der Auswertung des Gutachtens entstandenen Gesamteindruck

von mir eingeschatzt.

2.3.2 Erlauterung zu dem Bundeszentralregister-Fragebogen

2.3.21 Allgemeines zu den BZR-Eintragen

Im allgemeinen Teil des Fragebogens wurden Anzahl und Art der Eintragungen
erfasst. Unter einschlagigen Eintragungen werden Eintragungen Uber
vollendete Mord,- und Totschlagsdelikie sowie versuchte Totschlagsdelikie
verstanden. Unter nicht einschlagigen Straftaten versteht man alle tbrigen
Gesetzeswidrigkeiten. Darlber hinaus wurden die Zeit bis zum ersten
strafrechtlichen Ruckfall sowie die Zeit des Probanden in Freiheit erfasst.

_4] -



2.3.2.2 Delikte vor Bezugsentscheid

Die vorhandenen Gutachten wurde auf verschiedene Delikte vor dem
Bezugsdelikt ausgewertet und diese dann zusammengefasst und bezogen auf
die Tatergruppen ausgewertet. Im einzelnen handelt es sich um Verkehrs-,
Sexual-, Eigentumsdelikte, Erpressung, Sachbeschadigung, Zuhalterei,
Korperverletzung, Totschlag sowie Mord bzw. Mordversuch.
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3 Ergebnisse

Nach intensiven Beratungen wurden aus der Vielzahl der unterschiedlichen
Kategorien die ausgewahlt, die moglicherweise wichtige Hinweise auf ein
Ruckfallverhalten liefern kénnten. Die einzelnen Variablen wurden jeweils
zunachst allgemein gultig auf das gesamte Kollektiv bezogen ausgewertet
(n=70). Fir Merkmale die uns besonders wichtig erschienen erfolgte
anschlieBend eine Gegenuberstellung mit Bezug auf die beiden Gruppierungen
ruckfallige versus nicht riickféllige Tater. Am Ende wurde noch ein Vergleich mit
der zeitlich spateren Gruppe (1980-1991) Jugendlicher und Heranwachsender
Toétungsdelinquenten (Eistetter 2009) durchgeflhrt.

3.1 Charakterisierung des Kollektivs

3.1.1 Geschlecht und Alter der Tétungsdelinquenten

Von den 70 Probanden waren 67 mannlichen und 3 weiblichen Geschlechts.
Zur Tatzeit waren die Probanden zwischen 14 und 22, im Mittel 17,8 Jahre alt.
45 Probanden (64,3%) gehdren in die Gruppe der unter oder 18 jahrigen
Jugendlichen, 24 Probanden (34,3 %) in die Gruppe der Heranwachsenden und

ein Proband war bereits im 22. Lebensjahr. Standardabweichung 1,6

~43 -



Alter der Probanden zur Tatzeit
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Abb. 3: Histogramm:  Alter der Probanden zur Tatzeit (n=70)

3.1.2 Soziokulturelle Zugehérigkeit

71,4 % (50 von 70 Probanden) hatten die deutsche Staatsangehdérigkeit, jeweils
7,1 % (5 der 70 Probanden) stammen aus Osteuropa, Stdeuropa und der
Tarkei. Bei 7,1% (5 von 70) konnte anhand der Akten keine Herkunft bestimmt
werden bzw. fehlten jegliche Angaben zur soziokulturellen Zugehdrigkeit.
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3.1.3 Schichtzugehdorigkeit / Berufsstand

42 der 70 Probanden (60,0%) stammten aus der unteren Mittelschicht
(Facharbeiter, Handwerker, einfache Angestellte, mittlere Angestellte, einfache
Selbstandigkeit). 18 der 70 Probanden (25,7%) waren der Unterschicht in
einfachen angelernten Berufen, als ungelernte Arbeiter bzw. Aushilfen
zugehdrig. Weitere 3 Probanden (4,3%) stammen aus der akademischen
Schicht. Bei 7 Probanden (10%) konnte eine Schichtzugehdorigkeit nicht ermittelt
werden. Das Ergebnis zeigt, dass insgesamt 85,7% (n=60) aus der unteren
Mittelschicht oder der Unterschicht stammen.

3.1.4 Testpsychologie / Intelligenztest

Das Intelligenzniveau wurde mit Hilfe des Hamburg-Wechsler-Intelligenztest far
Erwachsene bestimmt. Von den 70 Probanden wurde bei 60 (85,7%) ein
Intelligenztest durchgefiihrt. Dabei zeigte sich, dass der Intelligenzquotient bei
41 Probanden (58,6%) im Durchschnittsniveau ( 85 — 114) und bei 12
Probanden (17,1%) eher im unteren Intelligenzniveau (70 — 84) lag.

3 Probanden (4,3%) zeigten eine leichte Intelligenzminderung (50-69) weitere
4 Probanden (5,7%) waren Uberdurchschnittlich intelligent (115 -129). Von 10
Probanden (14,3%) lagen dazu keine Daten in den Gutachten vor. Das
Ergebnis zeigte keinen signifikanten Zusammenhang zur spateren
Ruackfalligkeit (p=0,2).
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Intelligenzquotient bezogen auf die Tatergruppen

Probanden

4 @ Ruckfalig
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0 ] [ ]Nicht riickfalig

Intelligenzquotient

Abb. 4 Balkendiagramm: Intelligenzquotient bezogen auf die Tatergruppen (n=60)

3.2 Ruckfalligkeit

Von 69 der 70 untersuchten Probanden (98,5 %) liegen Bundeszentral-
registerauszlge vor. In einem Fall ist bekannt dass der Betroffene verstorben
ist, so dass keine Auskunft mehr erteilt werden darf (§24Abs.1 BZRG).
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3.2.1 Allgemeine Ruckfalligkeit

Von den 70 Probanden begingen 3 (4,2%) nach dem Bezugsdelikt mindestens
ein weiteres vollendetes oder versuchtes Mord- bzw. Totschlagsdelikt. In 2
Fallen handelt es sich dabei um ein vollendetes und in einem Fall um ein
versuchtes Mord bzw. Totschlagsdelikt. 19 Probanden (27,1%) begingen
mindestens eine weitere nicht einschlagige Straftat. Bei 47 Probanden (68,5%)
waren im Bundeszentralregister keine weiteren Eintragungen vorhanden. Ein

Proband ist nachweislich verstorben.

Unterscheidung zwischen einschléagig, nicht einschlagiger
und keiner Ruckfalligkeit

O nicht riickfallig
= nicht einschlagig

rickfallig
4,29% O einschlagig
N=3 rickfallig

einschlagig riickfallig

27,14%
N=19
nicht einschlégig ruckfallig

68,57%
N=47
nicht rickfallig

Abb. 5 Kreisdiagramm: Unterscheidung der Tatergruppen (n=69)
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3.2.2 Rickfallstraftaten (nicht einschlagig) nach dem Bezugsdelikt

Die Ruckfalldelikte die aus den BZR ersichtlich waren (n=19) stellen sich im
Einzelnen wie folgt dar. Im Mittelpunkt der Rickfallstraftaten standen mit ca.
42,1% (n=8) Eintragungen wegen Diebstahl und Betrugsdelikten. Es folgten mit
26,3% (n=5) Delikte in Verbindung mit Kérperverletzung. An dritter Stelle
standen mit 15,8% (n=3) die Delikte Raub und Erpressung. Weitere Delikte
waren ein VerstoBB gegen das BTMG, Widerstand gegen die Staatsgewalt sowie
ein Delikt wegen Fahren ohne Fahrerlaubnis. In Féllen in denen ein Proband
mit mehr als einem nicht einschlagigen Delikt riickfallig geworden ist, wurde das

jeweils schwerste Delikt fur die Auswertung herangezogen.

Ruckfalldelikte

Diebstahl

Korperverletzung

Betrug und Untreue

Raub und Erpressung

Ruckfallstraftat

Widerstand gegen die

Fahren o. Fahrerlaub

BTMG

Haufigkeit

Abb. 6 Balkendiagramm: Rickfalldelikte nach ihrer Haufigkeit (n=19)
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3.3 Elternhaus / Bezugsperson

3.3.1 Konstanz der Bezugsperson

Allgemein zeigt sich, dass ein GroBteil der Probanden 50 (72,5%) keinen
Wechsel der standigen Bezugsperson erlebt hat. Ein einmaliger Wechsel fand
sich bei 16 (23,2%) und haufige Wechsel bei 3 (4,3%) der Probanden. Bei
einem Probanden konnten keine Angaben dazu gemacht werden (n=69).
Bezogen auf die Tatergruppen zeigt sich, dass 12 (17,3%) der nicht rickfallig
gewordenen Jugendlichen mindestens einen oder mehrer Wechsel der
Bezugsperson erlebt hatten. In der Gruppe der rickfalligen Jugendlichen sind
das 7 (10,1%) und in der Gruppe der nicht Ruckfalligen 12 (17,4%) Probanden.
Es ergab sich dabei zwischen den beiden Gruppen kein signifikanter
Zusammenhang bezuglich des Merkmals.

3.3.2 Geschlecht und Stellung der Bezugspersonen

Die Auswertung der Bezugsperson ergab, dass 60 (85,8%) der Probanden bei
ihrer leiblichen Mutter oder ihrem leiblichen Vater aufgewachsen sind. Die
Verbleibenden wurden von den GroBeltern 5 (7,1%) oder Adoptiv- bzw.
Pflegeeltern groBgezogen. Bei 5 (7,1%) Probanden waren dazu keine Angaben

vorhanden.
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3.3.3 Verhaltnis im Elternhaus

Um die Verhaltnisse innerhalb der Familie in der die Jugendlichen
aufgewachsen sind besser verstehen und einschatzen zu kénnen, wurden in
den Gutachten auch Angaben zum Umgang innerhalb der Familie gemacht.
Dabei gaben 37,6% (26 von 69) der Probanden an, in geordneten Verhaltnissen
groB geworden zu sein. Hierbei galt das Kriterium geordnet als erfillt, wenn es
keine Auffalligkeiten auBerhalb der gewdhnlichen Alltagsproblematik gab.

43 Jugendliche (62,3%) gaben an, es habe haufig familiare Probleme in Form
von gegenseitiger Gewalt, Aggression und Missverstandnissen sowie
lautstarken Wortwechseln gegeben. Bezogen auf die Ruckfalligkeit ergab sich
in der vorliegenden Arbeit, dass nur 23% (n=5) der spater erneut riuckfallig
gewordenen Jugendlichen aus einem Elternhaus mit geordneten Verhaltnissen
stammen. Damit unterscheiden sie sich von der Gruppe der nicht wieder
ruckfallig gewordenen Jugendlichen in der immerhin 44,6% (n=21) aus
geordneten Verhaltnissen stammen. Ein signifikanter Zusammenhang beztglich
des Merkmals besteht nicht (p=0,11).

3.34 Probleme der weiblichen / mannlichen Bezugsperson

Untersucht wurde, ob eine der Bezugspersonen selbst unter erheblichen
Problemen wie Sucht, Kriminalitdt oder psychischen Erkrankungen litt. In der
Rolle des vaterlichen bzw. mutterlichen Vorbildes kdnnten solche Probleme zu
negativen Pragungen bzw. Eigenschaften bei den Jugendlichen geflihrt haben.
22 der 70 (31,4%) Jugendlichen berichteten Uber etwaige Probleme ihre
mannlichen bzw. weiblichen Bezugspersonen. 8 (36,7%) Probanden aus dieser

Gruppe wurden spater erneut rickfallig. Von einem Probanden waren keine

-50 -



Angaben diesbeztglich vorhanden. Bezogen auf die Ruckfalligkeit ergab sich
im Chi-Quadrat Test keine Signifikanz (p=0,58).

3.35 Erziehungsprobleme

Allgemein wurde von 54% (38 von 70) der Jugendlichen angegeben, es habe
erhebliche Erziehungsprobleme zuhause gegeben. 45% der Jugendlichen (32
von 70) haben keine derartigen Problemen von Zuhause angegeben.
Bezogen auf die Ruckfalligkeit zeigt sich, dass 68,2% (15 von 22) der
ruckfalligen Straftater solche Probleme in ihrer Kindheit hatten. In der Gruppe
der nicht rlckféalligen Straftater kannten nur etwa 46,8% (22 von 47) solche
Schwierigkeit von Zuhause. Im Chi-Quadrat Test ergab sich keine Signifikanz

fur das Merkmal.

3.3.6 Aggressivitat als Erziehungsproblem

Erziehungsprobleme, die aus einem gesteigerten aggressiven Verhalten der
Jugendlichen resultieren, wurden gesondert untersucht, um zu prifen ob die
spateren Totungsdelinquenten maglicherweise in ihrer Vergangenheit bereits
durch eine UbermaBige Aggressivitat auffallig geworden sind.

Unter den rlckfallig gewordenen Jugendlichen gaben 5 von 22 (22,7%) an
solche Probleme gehabt zu haben, in der Vergleichsgruppe der nicht rickfallig
gewordenen Jugendlichen waren das 5 von 47 (10,6%). Von einem Probanden

waren keine Informationen vorhanden. Das Ergebnis ist nicht signifikant.
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3.3.7 Schulprobleme

58 von 67 Jugendlichen (86,5%) gaben an Probleme in der Schule gehabt zu
haben. Nur 9 von 67 (13,4%) kannten solche Schwierigkeiten nicht aus ihrer
Schulzeit. In der Gruppe der spéter rickfallig gewordenen Jugendlichen
kannten 95% solche Probleme aus ihrer Schulzeit.

3.3.8 Schulproblem haufiger Schulwechsel

Gesondert wurde die Variable ,Schulwechsel“ auf ihnre Aussagekraft hin
untersucht. Es zeigt sich, dass insgesamt 38 der 70 Jugendlichen (54,3%)
einen (n=28) bzw. mehr als einen (n=10) Schulwechsel erlebt hatten. Weitere
29 (41,4%) Jugendliche hatten wahrend ihrer Schulzeit nie einen Schulwechsel.
Von 3 Probanden waren dazu keine Daten in den Gutachten vorhanden. Von
den 22 rtckfalligen Jugendlichen hatten 13 (59,0%) mindestens einen
Schulwechsel erlebt. Bezogen auf die Ruckfalligkeit ergab sich kein
signifikanter Zusammenhang far das Merkmal.

3.3.9 Schulbildung

10 von 60 Jugendlichen (16,7%) besuchten eine Sonderschule, 41 Jugendliche
(68,3%) besuchten die Hauptschule, 2 (3,3%) Jugendliche befanden sich auf
der Realschule und 3 (5,0%) Jugendliche waren auf dem Gymnasium. Von den
dbrigen Jugendlichen hatten 4 (6,7%) keine Schulausbildung und von 10
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(16,6%) weiteren waren den Gutachten keine weiteren Angaben zu der

schulischen Laufbahn zu entnehmen.

Schulbildung

Keine

6,7%

Gymnasium

5,0% Sonderschule

Reals chule 16,7%

3,3%

Hauptschule

68,3%

Abb. 7 Kreisdiagramm: Schulbildung (n=60)
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3.3.10 Schulbildung bezogen auf die Ruickfalligkeit

Bezogen auf die Ruckfalligkeit stellt sich die schulische Ausbildung wie folgt
dar. Von den 22 rickféalligen Jugendlichen hatten 8 (38,0%) die Sonderschule,
12 (54,5%) die Hauptschule, keiner die Realschule und einer das Gymnasium
besucht. In einem Fall war dazu keine Angabe in dem Gutachten vorhanden.
Von den 47 nicht rickfalligen Jugendlichen waren in 9 (19,1%) Fallen keine
Angaben in den Gutachten vorhanden. 2 (4,3%) Jugendliche besuchten die
Sonderschule, 33 (70,2%) die Hauptschule (n=29) ,Realschule (n=2) oder das
Gymnasium (n=2) weitere 4 (8,5%) Jugendliche hatten gar keine Schul-
ausbildung. Bezogen auf die Rickfalligkeit wurden die Schularten Haupt-,
Realschule und Gymnasium zusammengefasst und gegentber der
Sonderschule auf ihre Signifikanz untersucht. Es zeigte sich, dass 8 der 10
Jugendlichen die eine Sonderschule besucht haben rickfallig geworden sind.
Damit wurden die Sonderschler signifikant haufiger rickfallig als die
Jugendlichen die auf der Haupt-, Realschule oder dem Gymnasium waren
(p=0,002) (s. Abb. 8+9+10).
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Abb. 8 Balkendiagramm: Schulbildung und Riickfalligkeit (n=60)
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Schulbildung und Rickfalligkeit

Ruckfalligkeit
Ja Nein Gesamt
Sonderschule 8 2 10
Haupt/Realschu
le/Gymnasium 13 33 46
Gesamt 21 35 56
Abb. 9 Tabelle: Schulbildung und Riickfalligkeit (n=56)

Schuldbildung / Ruckfalligkeit

Asymptotische
Chi-Quadrat-Tests Signifikanz
Wert df (2-seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 9,382 L 002
Kontinuitéatskorrektur(a) 7,304 | 1 ,007
Likelihood-Quotient 9,310 | 1 ,002

Exakter Test nach Fisher

Zusammenhang linear-mit-
linear 9,214 1 ,002

Anzahl der giiltigen Falle 56

Abb. 10 Tabelle: Chi-Quadrat Test zum signifikanten Zusammenhang
Ruckfalligkeit / Schulbildung ( p=0,002).
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3.4 Personlichkeit

3.4.1 Konfliktverarbeitung [Verleugnung, Verschiebung, Projektion,
Aggression]

Entgegen unserer Erwartung spielten die oben genannten Mechanismen bei
der Konfliktverarbeitung nach Einschatzung des Gutachters nur in 10% der
Falle (7 von 70) eine herausragende Rolle.

3.4.2 Personlichkeitsmerkmale [ Frustrationsintoleranz,
Impulskontrolle, aggressives Verhalten]

Die Auswertung der Persénlichkeitsmerkmale Frustrationstoleranz,
Impulskontrolle und aggressives Verhalten ergab, dass insgesamt 69,6%
(n=46) der Tater in mindestens einem der Personlichkeitsmerkmale ein
unangepasstes Verhalten zeigte. In der Gruppe der rickfalligen Jugendlichen
zeigten 17 der 22 Probanden (77,2%) und in der Gruppe der nicht rickfalligen
Jugendlichen 29 von 47 (61,7%) ein unangepasstes Verhalten hinsichtlich
mindestens einer der genannten Eigenschaften. Es ergab sich kein signifikanter
Zusammenhang fir das Merkmal.

Im Einzelnen stellen sich die oben genannten Merkmale wie folgt dar:
Bezlglich ihrer Frustrationsintoleranz waren 47 (67,1%) Probanden unauffallig.
21 (30,0%) Probanden zeigten entweder in bestimmten Situationen oder ganz

allgemein eine verminderte Frustrationsintoleranz.
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In 2 (2,9%) Féllen waren dazu keine Angaben in den Gutachten vorhanden.

41 ( 58,6%) Probanden wurden bezlglich ihrer Impulskontrolle als besonnen
und 21 (30,0%) als Gberwiegend impulsiv oder zumindest in bestimmten
Situationen als gesteigert impulsiv beschrieben. In 8 (11,4%) Fallen lagen dazu
keine Daten in den Gutachten vor.

In Bezug auf ihr Aggressionsverhalten kann gesagt werden, dass bei 27
(38,6%) Probanden ein situationsangepasstes Verhalten beschrieben wurde. In
7 (10,0%) Fallen reagierten die Jugendlichen eher gehemmt. Bei 32 (45,7%)
Probanden lag entweder ein allgemein erhdhtes oder zumindest in Verbindung
mit situativen Auslésern erhéhtes Aggressionsverhalten vor. In 4 (5,7%) Fallen
waren dazu keine Angaben in den Gutachten vorhanden.

3.4.3 Misshandlungen in der Kindheit

Unter dieser Kategorie wurden sowohl sexuelle wie kdrperliche Misshandlungen
an den Jugendlichen aus den Gutachten erhoben und anschlieBend zu einem
,Cluster® zusammengefasst. Dabei zeigt sich, dass in beiden
Vergleichsgruppen der Anteil an Kindesmisshandlungen etwa gleich grof3 ist. Er
liegt in der Rickfallgruppe bei 5 von 22 (22,7%) und in der Gruppe der nicht
ruckfalligen Jugendlichen bei 10 von 47 (21,2 %). Von einem Probanden waren
dazu keine Daten vorhanden. Das Ergebnis ist im Chi-Quadrat Test nicht

signifikant.

-58-



3.4.4 Psychiatrischer Befund

3.441 Zusammenfassung auffalliger psychiatrischer Befunde

Die im Material und Methoden Teil unter Punkt 2.3.1.10.2 genannten
Auffalligkeiten im psychiatrischen Untersuchungsbefunde wurden
zusammengefasst, dabei galt der gesamte psychiatrische
Untersuchungsbefund als aufféllig, wenn eine der genannten psychiatrischen
Auffalligkeiten in den Gutachten positiv war. Bei 40 von 70 Probanden (57,9%)
lag ein auffalliger psychiatrischer Befund vor. In der Gruppe der rickfalligen
Jugendlichen zeigten 14 der 22 Probanden (63,6%) einen auffalligen
psychiatrischen Befund. Weitere 8 Jugendliche (36,4%) waren diesbezuglich
unauffallig. In der Gruppe der nicht riickfalligen Jugendlichen zeigte sich bei 26
von 47 Probanden (55,3%) ein auffalliger psychiatrischer Befund, bei den
verbleibenden 21 (44,7%) lag ein unauffalliger Befund vor. Im T-Test konnte
keine Signifikanz bezliglich des Merkmals nachgewiesen werden. In der
folgenden Darstellung, wurden noch einmal die einzelnen Merkmale des
psychiatrischen Befundes dargestellt. Bei einigen Probanden lagen mehrere
Auffalligkeiten gleichzeitig vor.
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Auffalliger psychiatrischer Befund

Sozialverhalten
Impulskontroll
Sprache

Affekt

Merkféhigkeit

Stérung

Ich Stérung
Substanzmittelmiss.
Suizidalitat

psych.Retardierung

Abb. 11

O L v 6 & /0{3/7/6,/&90

Probanden

Balkendiagramm: Auffalliger psychiatrischer Befund im Detalil
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3.4.5 Diagnosen

Die vorhandenen Diagnosen stammen aus den Jahren 1950 — 1974. Es muss
daher bei der Bewertung der Diagnosen aus heutiger Sicht beachtet werden,
dass damals andere diagnostische Gewohnheiten als heute zur Anwendung
kamen. Insgesamt konnten der BADO von 60 (85,7%) Jugendlichen
psychiatrische Diagnosen entnommen werden. Davon wurden in 31,7% (n=19)
der Falle Pubertatskrisen, in 23,3% (n=14) vorwiegende Milieureaktive
Verhaltensstérungen (=Stdérung des Sozialverhaltens nach ICD10) und in
16,7% (n=10) eine frOhkindliche Hirnschadigung diagnostiziert. In weiteren
16,7% (n=10) der Falle hatten die Jugendlichen eine Teilleistungsschwache.
Die restlichen Diagnosen (n=7) beinhalteten in absteigender Haufigkeit
Lernstérungen, Zustand nach Encephalitis, Zustand nach Schéadeltrauma,
Enuresis / Enkopresis sowie Epilepsie. Das Ergebnis erbrachte keinen
signifikanten Zusammenhang bezogen auf die Ruckfalligkeit (p=0,10).

3.45.1 Stérung des Sozialverhaltens / Pubertatskrise

Die Diagnosen ,vorwiegende milieureaktive Verhaltensstérung“ (=Stérung des
Sozialverhaltens nach ICD10) und ,Pubertatskrise” (= Sammelbegriff flr
schwere neurotische Stérungen und emotional instabile
Personlichkeitsstorungen vom Borderline-Typ) wurden aufgrund ihrer Haufigkeit
separat ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass insgesamt 33 der 60 ( 55,0%)
Jugendlichen eine der beiden oben genannten Diagnosen aufwiesen. Darunter
befanden sich 11 der insgesamt 22 (50,0%) spater ruckfallig gewordenen
Jugendlichen und 22 der insgesamt 47 (46,8%) nicht rickfallig gewordenen

Jugendlichen. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Gruppe der
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rckfalligen und der nicht rickfalligen Jugendlichen konnte im Chi-Quadrat Test

nach Pearson nicht nachgewiesen werden (p=0,13).

Diagnosen

20

188 - === - mmm e e e oo

164¢------- e e e e e e o -

7
c
GJ 12 b ittt B R
=
o 104+-------]|---"-"-"-"-“----------
O _
o
o

B Riickfalig
[ INicht ruckféllig
6}&/)
%,
"0
/b@/ %0
s %
Diagnosen nach ICD10
Abb. 12 Balkendiagramm: Diagnosen nach ICD10 bezogen auf die Tatergruppen (n=60)
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3.4.6 Missbrauch psychotroper Substanzen (Alkohol / Drogen)

Insgesamt standen 43 (61,4%) der jugendlichen Straftater wahrend der
Straftatbegehung unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen psychotropen
Substanzen. Von den 22 rickfalligen Jugendlichen standen 14

(63,6%) zum Tatzeitpunkt unter dem Einfluss psychotroper Substanzen. In der
Gruppe befindet sich auch einer der einschlagig rtickfallig gewordenen
Jugendlichen. In der Gruppe der nicht rickfalligen Jugendlichen (n=47) standen
zum Tatzeitpunkt 24 (51%) unter erheblichen Alkohol oder Drogeneinfluss. Bei
einem lagen dazu keine Angaben vor.

3.5 Vorstrafen / Bezugsdelikt / Sanktionierung / Prognose

3.5.1 Kriminelle Karriere vor Bezugsdelikt

Die Auswertung zeigt, dass insgesamt 49 der 70 (70,0%)Téater bereits vor
Bezugsdelikt mindestens eine Straftat begangen hat. Im Einzelnen handelt es
sich dabei um Verkehrs-, Sexual-, Eigentumsdelikte, Erpressung,
Sachbeschadigung, Brandstiftung oder Kérperverletzung. 19 der 49 (38,7%)
Probanden gehéren in die Gruppe der riickfélligen Jugendlichen. Bezogen auf
die Gesamtgruppe der rickfalligen Téater sind das 19 von insgesamt 22
(86,3%). Ohne Vordelikt sind 21 der 70 (30,0%) Jugendlichen. Im Chi-Quadrat
Test nach Pearson ergab sich bezogen auf die Ruckfalligkeit kein signifikanter
Zusammenhang bezuglich des Merkmals.
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3.5.2 Hauptmotiv des Tétungsdeliktes

In den wenigsten Fallen bestand eine primare oder lange im Voraus

geplante Totungsabsicht. Ein erheblicher Teil der Tétungsdelikte erfolgte

im Zusammenhang mit einem Delikt das primér nicht die Tétung des

Opfers zum Ziel hatte. 33 (47,8%) Tétungsdelikte geschahen in Verbindung
mit Eigentums- oder Sexualdelikten. Z&hlt man die 8 Delikte die in Verbindung
mit Homosexuellen standen dazu, sind es 41 (58,6%). Weitere 8 ( 11,4%)
Toétungsdelikte standen in Zusammenhang mit einem Streit bzw.

einer konflikthaften Auseinandersetzung. In 8 ( 11,4%) Féllen war die eigene
Mutter, der Vater oder das eigene Kind das Opfer. 3 (4,3%) Tétungsdelikte
geschahen aus Ubermut oder in Notwehr. In 10 ( 14,3%) Féllen lagen

dazu keine Angaben in den Gutachten vor.

-64 -



Hauptmotiv des Tétungsdeliktes

22

209

181

161

14

121

10 o

Haufigkeit

8

44

Hauptmotiv

Abb. 13 Balkendiagramm: Hauptmotiv in Verbindung mit dem Tétungsdelikt n=70.
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3.5.3 Toétung

3.5.3.1 Tatplanung und Durchfithrung

Im vorliegenden Kollektiv wurden 41 (58,6%) Probanden wegen eines
vollendeten und 29 (41,4%) wegen eines versuchten Toétungsdelikis angeklagt.
Nur in 14 (20,0%) Fallen bestand von Beginn an eine konkrete Totungsabsicht.
Bei 38 Probanden gab es keine konkrete Planung im Vorfeld der Tat. In 4
Fallen wurde die Tétung des Opfers billigend Inkauf genommen. In weiteren 12
Fallen kam es im Verlauf der Tat zu einer Flucht nach vorne. Von zwei

Probanden lagen dazu keine Angaben in den Gutachten vor.

3.5.3.2 Art der Tétung

Untersucht wurde auf welche Art und Weise die Jugendlichen ihre Opfer getotet
haben.
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Art der Tétung

Falle

Art der Tétung

Abb. 14 Balkendiagramm: Tétungsart (n=62)

3.5.4 Verteilung der nicht einschlagigen Riickfallstraftaten

Die nicht einschlagigen Ruckfalldelikte (n=19) die aus den BZR ersichtlich
waren stellen sich wie folgt dar. Im Mittelpunkt der Ruckfallstraftaten standen
mit ca. 42,1% (n=8) Diebstahl und Betrugsdelikte. Es folgten 26,3% (n=5)
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Delikte in Verbindung mit Kérperverletzung. An dritter Stelle standen mit 15,8%
(n=3) die Delikte Raub und Erpressung. Jeweils ein Delikt war ein VerstoR
gegen das BTMG, ein Betrugsdelikt, ein Delikt wegen Widerstandes gegen die
Staatsgewalt sowie ein Delikt wegen Fahren ohne Fahrerlaubnis. In Fallen in
denen ein Proband mit mehr als einem nicht einschlagigen Delikt rickfallig
geworden ist, wurde das jeweils schwerste Delikt fir die Auswertung

herangezogen.

Schwerstes Riickfalldelikt nach Bezugsentscheid

Diebstahl

Korperverletzung

Betrug und Untreue

Raub und Erpressung

Delikt

Widerstand gegen die

Fahren o. Fahrerlaub

BTMG

Anzahl

Abb. 15 Balkendiagramm: Schwerstes Delikt nach der Bezugsentscheidung (n=19).
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3.5.5 Verhaltnis zum Opfer

Die vorherrschenden kriminologischen Befunde, dass die GUberwiegende Anzahl
der Gewalttater ihre Opfer bereits vor der Tat gekannt haben, konnte im
vorliegenden Kollektiv bestatigt werden. Es hat sich gezeigt, dass 45 Tater
(64,3%) ihr Opfer zuvor gut oder zumindest fliichtig gekannt haben. Darin
enthalten sind 8 (11,4%) Falle in denen das Opfer aus dem direkten
Familienkreis stammt. In 2 (2,9%) Fallen handelt es sich um den oder die
Freund/in. 22 Tater (31,4%) haben ihre Opfer vor der Tat nicht gekannt.

In 1 Fall waren dazu keine Angaben in den Gutachten vorhanden.

3.5.6 Einzel- oder Gruppentater

Untersucht wurde, ob die Jugendlichen die Straftat alleine oder in der Gruppe
durchgefihrt haben. Nicht selten fuhrt Gruppenzwang und Gruppendynamik zu
Handlungen die im Alleingang nicht durchgeflhrt worden wéren. Von den 70
Probanden waren 46 (65,7%) Einzel und 24 (34,3%) Gruppentater. Im Falle der
drei weiblichen Jugendlichen handelte es sich jeweils immer um ein

Gruppendelikt.

3.5.7 Verhaltnis zur Tat

Die Jugendlichen wurden im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
befragt, welches Verhéltnis sie zu ihrer Straftat haben. Insgesamt lagen dazu
von 69 Jugendlichen Daten in den Gutachten vor. 24 Jugendliche (34,7%)
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empfanden Reue, Schuld oder Scham bezlglich ihrer Tat. Jeweils 6
Jugendliche (8,6%) gaben ihnrem Opfer eine Mitschuld oder stritten die Tat ab.
4 (5,8%) versuchten die Tat zu rechtfertigen und 5 ( 7,2%) empfanden Ekel vor
dem was sie getan hatten. Bei 24 Jugendlichen war ein Verhaltnis zur Tat nicht
ersichtlich. Zu einem Fall lagen dazu keine Angaben in den Gutachten vor. Ein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Merkmal und der spéateren
Ruckfalligkeit besteht nicht (p=0,4).

Verhaltnis zur Tat

26 1
24
22
20
18
16
14
12
10

Probanden

N

oN

Verhéaltnis zur Tat

Abb. 16 Balkendiagramm: Verhaltnis zur Tat (n=69)
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3.5.8 Schuldfahigkeit

47 von 69 (68,1%) Jugendlichen wurden als voll schuldfahig eingestuft. Bei 7
(10,1%) Probanden konnte die Anwendung des § 21 StGB (verminderte
Schuldféahigkeit) nicht ausgeschlossen werden bzw. wurde von psychiatrischer
Seite die Anwendung des Paragraphen empfohlen.

Bei 13 (18,8%) Probanden wurde eine erheblich verminderte Schuldfahigkeit
gemanR § 21 StGB bejaht. 2 (2,9%) Jugendliche wurden nach § 20 StGB als

schuldunfahig eingestuft. Von einem Probanden lagen dazu keine Daten vor.

Schuldfahigkeit

n=2 Ovoll schuldfahig

H§ 21 nicht
auszuschlieBen

n=7 0§ 21 bejaht

O§ 20 bejaht

Abb. 17 Kuchendiagramm: Schuldfahigkeit der jugendlichen Straftater (n=69)
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3.5.9 Schuldfahigkeit und spaterer Ruckfall

Untersucht wurde, ob es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Einschatzung des Gutachters beziiglich der Schuldfahigkeit zum Tatzeitpunkt
und einer spateren Ruckfalligkeit gibt. Im vorliegenden Kollektiv hat sich
gezeigt, dass in den Fallen in denen verminderte (§21 StGB) oder véllige
Schuldunfahigkeit (§20 StGB) zugrunde gelegt wurden oder eine verminderte
Schuldunfahigkeit nicht auszuschlieBen war (n=22), spater 40,9% (n=9) erneut
rackfallig wurden. Von den 47 fur voll schuldféahig erklarten Tatern wurden
spater 13 (27,7%) erneut ruckfallig. Das Ergebnis zeigte im Chi-Quadrat Test
keinen signifikanten Zusammenhang (p=0,27).

3.5.10 Verurteilung nach § 105 JGG

Der § 105 JGG findet bei Heranwachsenden (§ 1 Abs.2 JGG >18 Lebensjahr
<21) Anwendung, die aufgrund ihrer geistigen und personlichen Entwicklung
einem Jugendlichen gleichzustellen sind oder deren Tat eine typische
Jugendverfehlung darstellt. Das StrafhéchstmaB in der Jugendgerichtsbarkeit
liegt bei héchstens 10 Jahren Jugendstrafe (§ 105 Abs.3 JGG). Im Falle der 24
Heranwachsenden wurde der § 105 JGG in 19 Fallen (79,2%) bejaht und in 3
Fallen (1,3%) verneint. In weiteren 40 Fallen kam der §105 JGG altersbedingt

nicht zur Anwendung. Von 6 Probanden waren hierzu keine Daten vorhanden.
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3.5.11 Dauer der verhangten Freiheitsstrafen

Bei nur 19 (27,1%) Straftatern waren in den Bundeszentralregisterausziigen
Eintragungen bezlglich des verhangten Freiheitsentzugs (Jugendstrafe /
Freiheitsstrafe) vorhanden. Im Mittel betrug der Freiheitsentzug 6 Jahre und 9
Monate (83,6 Monate). Die langste Freiheitsstrafe betrug 15 Jahre (180
Monate) und wurde in zwei Fallen verhangt. In weiteren 4 Fallen betrug der
Freiheitsentzug 10 Jahre. Bis zu 8 Jahre Freiheitsentzug wurden in 4 Féllen, bis

zu 6 Jahren in 7 Féllen und bis zu 2 Jahren in 2 Fallen verhangt.

Verhangter Freiheitsentzug in Jahren

bis zu 2 Jahren

bis zu 6 Jahren

bis zu 8 Jahren

bis zu 10 Jahren

bis zu 15 Jahren

Probanden

Abb. 18 Balkendiagramm: verhangter Freiheitsentzug in Jahren (n=19) im Mittel betrug
die Sanktionsdauer 83,6 Monate.
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3.5.12 Beurteilung der psychosozialen Anpassung

Jeder Jugendliche wurde von dem Gutachter bezliglich seiner psychosozialen
Anpassung beurteilt. Das Ergebnis zeigt, dass nur 18 (25,7%) der 70
Probanden eine gute bzw. befriedigende psychosoziale Anpassung zeigten. In
52 (74,3%) Fallen lag dahingehend eine leichte Beeintrachtigung bis hin zu
einer dauerhaft bendtigten Betreuung vor. Die Auswertung dieser Informationen

zeigt das Balkendiagramm Abb. 18

Beurteilung der psychosozialen Anpassung

hervorragend

befriedigend

leichte Beeintrachti

massige Beeintracht.

deutliche Beeintr.

durchgangige Beeintr

schw erw iegend

Psychosoziale Anpassung

braucht Betreuung

braucht standige Bet :|

0O 2 4 6 8 10 12 14 16

Probanden

Abb. 19 Balkendiagramm: Beurteilung der psychosozialen Anpassung (n=70)
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3.5.13 Psychosoziale Anpassung und Ruckfalligkeit

Die folgende Untersucht soll zeigen, ob es einen signifikanten Zusammenhang

zwischen der psychosozialen Beurteilung und einer spateren Ruckfalligkeit gibt.

Die Auswertung ergab keine Signifikanz. (s. dazu Abb. 20+21)

Naherungs
Asymptotischer Naherungs weise
Wert Standardfehler(a) | weises T(b) | Signifikanz
Intervall- bzgl. Pearson-R
-,317 114 -2,760 ,007(c)
IntervallmaB
Ordinal- bzgl. OrdinalmaBB  Korrelation nach
-,313 114 -2,722 ,008(c)
Spearman
Anzahl der gultigen Falle 70
Abb. 20 T-Test zur Berechnung der Signifikanz von psychosozialer Anpassung und Ruickfélligkeit
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Abb. 21

3.5.14

Psychosoziale Anpassung und Rickfalligkeit
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Psychosoziale Anpassung/Ruckfalligkeit

Balkendiagramm: Psychosoziale Anpassung / Ruckfélligkeit (n=70)

AbschlieBende Prognose

Am Ende einer jeden jugendpsychiatrischen Begutachtung gibt der zustéandige

Gutachter noch eine Prognose zu dem betreffenden Fall ab. Anhand der

vorliegenden Ruckfalldaten wurde untersucht, ob es einen signifikanten

Zusammenhang zwischen der im Gutachten gestellten Prognose und einer

-76 -



spateren Ruckfalligkeit gibt. In 38 (54,3%) Fallen wurde den Probanden eine
gunstige und in 13 (18,6%) Fallen eine ungiinstige Prognose ausgesprochen. In
weiteren 19 (27,1%) Fallen war die Prognose unklar (n=18) bzw. ging nicht aus
den Gutachten hervor (n=1). Von den 38 Probanden die eine ginstige
Prognose gestellt bekommen hatten, wurden spater 10 (26,3%) erneut
rackfallig. Bezogen auf die Gruppe der 22 rickfalligen Jugendlichen entspricht
dies einem Anteil von 45,0%. Von den 13 Jugendlichen denen eine unglnstige
Prognose gestellt wurde, wurden 8 (61,5%) nicht wieder rickfallig. Im Falle der
3 einschlagig ruckfalligen Jugendlichen wurde in 2 Fallen eine unginstige und
in einem eine gunstige Prognose gestellt. Die Jugendlichen die eine glnstige
bzw. unglnstige Prognose hatten, wurden auf einen signifikanten
Zusammenhang beziglich einer spateren Ruckfalligkeit untersucht. Dabei
ergab sich im Chi-Quadrat Test kein signifikanter Zusammenhang fir das
Merkmal (p=0,40) (s. Abb. 22).

Prognose und Ruckfalligkeit

Abb. 22

Riickfalligkeit
Nicht
rickféllig rickféllig Gesamt
Prognose glnstig 10 28 38
unguinstig 5 8 13
Gesamt 15 36 51

Kreuztabelle: Prognose und spatere Rickfalligkeit
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3.5.14.1 Prognose und Schwere des Ruckfalldeliktes

Es wurde untersucht, ob sich die rickfalligen Probanden denen eine gunstige
Prognose gestellt wurde in der Schwere des Riickfalldeliktes von der Gruppe
der ruckfalligen Jugendlichen mit einer unginstigen Prognose unterscheiden.
Die Untersuchung zeigt, dass es in der Gruppe der rickfalligen Jugendlichen
denen eine gunstige Prognose gestellt wurde (n=10), spater zu Ruckfallen mit
einem einschlagigen Delikt und weiteren Delikten wie Korperverletzung, Raub
und Erpressung, Betrug und Untreue sowie Diebstahl gekommen ist. Unter den
ruckfalligen Jugendlichen denen eine unginstige Prognose (n=5) gestellt wurde
kam es spater zu Ruckfallen mit zwei einschlagigen Delikten sowie
Korperverletzung, Raub und Erpressung sowie Fahren ohne Fahrerlaubnis. In
den Féllen in denen weder eine giinstige noch eine ungunstige Prognose
gestellt werden konnte (n=18), kam es zu Diebstahl-, Kérperverletzungsdelikten
sowie Widerstand gegen die Staatsgewalt und VerstéBen gegen das BTMG.
Damit kann gesagt werden, dass es bei den Jugendlichen denen eine
ungunstige Prognose gestellt wurde, zu ahnlich schweren nicht einschlagigen
Delikten wie in der Gruppe der Jugendlichen mit einer giinstigen Prognose
gekommen ist. Im Falle der einschlagig rickfalligen Probanden wurde einem
der Tater nach dem Bezugsdelikt eine glnstige Prognose gestellt was sich
spater durch ein erneutes Totschlagsdeliktes als nicht zutreffend erwies.

-78 -



3.6 Vergleich mit der zeitlich spateren Gruppe jugendlicher
Toétungsdelinquenten (1980-1991) der Tubinger Adoleszenz-
Delinquenz Riickfallstudie [ TARD] (Eistetter 2009).

3.6.1 Alter der Jugendlichen

In der vorliegenden arbeit betragt das Tateralter im Mittel 17,8 Jahre und liegt
damit etwas unter dem in der Vergleichsgruppe mit 18,7 Jahren.

3.6.2 Schule

In der vorliegenden Arbeit zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen
der Schuldbildung und einer spateren Ruickfélligkeit. So wurden die Probanden
die eine Sonderschule besuchten signifikant haufiger Ruckfallig (p=0,002) als
solche die eine bessere Schulbildung ( Haupt-, Realschule, Gymnasium)
hatten. In der zeitlich spateren Gruppe ergab sich flr das Merkmal kein
statistisch signifikanter Zusammenhang (p=0,24). Es kann jedoch auch von der
zeitlich spateren Gruppe gesagt werden, dass Jugendlichen die die
Sonderschule besucht haben (n=15) h&ufiger riickféllig geworden sind ( 8 von
15/ 53,3%) als Jugendlichen die die Haupt-, Realschule oder das Gymnasium
(n=52) besucht haben ( 19 von 52 / 36,5%).
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3.6.3 Intelligenzquotient

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit hat gezeigt, dass 75,5% (n=53) der
Probanden einen durchschnittlichen bis leicht verminderten
Intelligenzquotienten hatten. In der Vergleichsgruppe lag die Zahl der
Probanden mit diesem Intelligenzquotient mit 72,9% (n=51) annahernd gleich
hoch. Die Zahl derer die eine leichte Intelligenzminderung aufwiesen lag in
beiden Gruppen mit 3 Probanden (4,3%) gleich hoch. Ein Unterschied zeigte
sich bei Probanden die einen hohen Intelligenzquotienten hatten. In der
vorliegenden Arbeit war dies bei 4 in der Vergleichsgruppe bei 10 Probanden
der Fall. Eine Signifikanz bezliglich einer spateren Ruckfalligkeit zeigte sich
weder in dem vorliegenden Kollektiv noch in der Vergleichsgruppe.

3.6.4 Alkohol und Drogen

Insgesamt standen 61,4% der jugendlichen Straftater wahrend der
Straftatbegehung unter dem Einfluss von Alkohol oder anderen psychotropen
Substanzen. Von den 22 riickfalligen Jugendlichen standen 14 (63,6%) zum
Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen. In der Gruppe
befindet sich auch einer der einschlagig rickféllig gewordenen Jugendlichen.
In der Vergleichsgruppe standen 48 der 70 (68,6%) Probanden zum
Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Alkohol oder weichen Drogen. Von den 25
ruckfalligen Probanden standen 14 (56,0%) zum Tatzeitpunkt unter dem
Einfluss von Suchtmitteln. Die zeitlich spatere Gruppe bestéatigt damit die
vorliegenden Ergebnisse und die Bedeutung dieses situativen Faktors.
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3.6.5 Hauptmotiv der Tat

In der vorliegenden Arbeit standen 33 (47,8%) Toétungsdelikte in Zusammen-
hang mit Eigentums- oder Sexualdelikten. In der zeitlich spateren Gruppe
standen 25 von 70 (35,7%) Toétungsdelikten in Verbindung mit Eigentums-
delikten oder sexuellen Motiven.

3.6.6 Kriminelle Karriere vor Bezugsdelikt

In der vorliegenden Arbeit hatten 49 der 70 ( 70,0%)Téater vor Bezugsdelikt
bereits mindestens eine Straftat begangen. 19 (38,7%) davon stammen aus der
Gruppe der riickfalligen Jugendlichen. Bezogen auf die Gesamtgruppe der
rackfalligen Tater sind das 19 von insgesamt 22 (86,3%).

In der zeitlich spateren Gruppe hatten 40 (57,1%) der 70 Probanden vor dem
Bezugsdelikt mindestens eine Straftat begangen. Darunter befinden sich 23
(57,5%) Probanden die spater erneut rickfallig geworden sind.

Somit hatten 23 der insgesamt 30 (76,6%) ruckfalligen Jugendlichen eine
kriminelle Vorgeschichte vor dem Bezugsdeliki.

3.6.7 Ruckfalligkeit

Im Vergleich zeigt sich, dass sich die Rickfallquoten der vorliegenden Arbeit

nur unwesentlich von der zeitlich spateren Gruppe unterscheiden.
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Wurden in der vorliegenden Arbeit 31,9% (n=22/69) der Jugendlichen erneut
rackfallig waren es in der zeitlich spateren Vergleichsgruppe 38,6% (n=27/70).
So dass weder von einem Effekt ausgegangen werden muss wonach spatere
Ruckfalle eine wesentliche Rolle spielen, noch ergibt sich auf der anderen Seite
ein Hinweis darauf, dass etwa mit zunehmender Zeitdauer seit dem Indexdelikt
in gréBerem Umfang Léschungen der Eintragungen im Zentralregister erfolgt
waren, die die Rickfallquote dann hatte verzerren kénnen.

3.6.8 Schuldféahigkeit

In der vorliegenden Arbeit kam es in insgesamt 15 Fallen zur Anwendung der
§20 oder §21 StGB. Davon wurden spater 8 Probanden (53,3%) erneut
ruckfallig. Von den 47 fir voll schuldfahig erklarten Tatern wurden spater nur 13
(27,7%) erneut ruckfallig. In der Vergleichsgruppe kam es in insgesamt 30
Fallen zur Anwendung der §20 oder §21 StGB. Davon wurden spater 13
Probanden (43,3%) erneut rickfallig. 24 (34,2%) Probanden wurden far voll
schuldfahig erklart, 9 (37,5%) davon wurden spater erneut ruckfallig. Somit
kann gesagt werden, dass weder in der vorliegenden Arbeit noch in der zeitlich
spateren Vergleichsgruppe die Anwendung der §§20, 21 StGB einen
pradiktiven Wert fir die spatere Ruckfalligkeit hatte.

3.6.9 AbschlieBende Prognose

In der vorliegenden Arbeit wurden 27% der Jugendlichen mit einer ginstigen

Prognose erneut rickfallig, in der Vergleichsgruppe ist der Anteil mit 31,2%
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sogar noch etwas héher. Erfasst man in der zeitlich spateren Gruppe zusatzlich
noch die Jugendlichen denen eine ginstige Prognose unter bestimmten
Voraussetzungen gestellt wurde, so betragt der Anteil derer die spater erneut
rackfallig geworden sind sogar 41,1%. Der Anteil der Probanden die trotz einer
schlechten Prognose nicht wieder ruckfallig wurden ist in der zeitlich spateren
Gruppe mit 66,7% etwa gleich groB wie in der vorliegenden Arbeit mit 61,5%.
Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Prognose und Rulckfalligkeit ergab
sich weder in der vorliegenden noch in der Vergleichsgruppe.
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4. Diskussion

4.1 Allgemeiner Teil

Die vorliegende Arbeit stellt als eigenstandige Untersuchung einen Teil der
TARD (=Tubinger Adoleszenz Ruickfallstudie Delinquenz) unter Leitung von
Prof. Dr. Ginter dar. Die Arbeit befasst sich mit der Charakterisierung
jugendlicher Tétungsdelinquenten, der Feststellung méglicher Risikofaktoren,
ihrer psychiatrischen Diagnosen und der Darstellung des Rickfallrisikos der
jugendlichen Straftater. Die Datensammlung besteht aus forensisch-
psychiatrischen Gutachten und einer Basis-Dokumentation der
Universitatsklinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie Tubingen, sowie den
Bundeszentralregisterausztigen des Generalbundesanwaltes beim
Bundesgerichtshof. Die jugendforensisch-psychiatrischen Gutachten wurden
mittels eines selbst erstellten Erhebungsbogens der sich im Wesentlichen auf
den Bogen der Psychiatrischen Universitatsklinik Tlbingen, Sektion forensische
Psychiatrie (1990), den Bogen von Entemann (1997) sowie der Auswertung
einiger Gutachten in einer Pilotstudie stlitzt ausgewertet. Fiir die Auswertung
der Bundeszentralregisterauszige wurde in Anlehnung an den
Erhebungsbogen der Kriminologischen Zentralstelle e.V. in Wiesbaden (1997)
ein eigener Erhebungsbogen entwickelt.

Das vorliegende Taterkollektiv besteht aus 70 jugendlichen und
heranwachsenden Totungsdelinquenten die zwischen 1950 — 1979 forensisch-
psychiatrisch in der Kinder und Jugendpsychiatrischen Abteilung der
Universitatsklinik Ttbingen von Prof. Lempp untersucht und begutachtet
wurden. Die vorliegende Gruppe ist weitgehend identisch mit der von Lempp

(1977) in anderer Hinsicht detailliert beschriebenen Gruppe jugendlicher und
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heranwachsender Tétungsdelinquenten. Die Arbeit stellt die erste
Ruckfalluntersuchung an Jugendlichen und Heranwachsenden
Gutachtenprobanden mit einem sehr langen Katamnesezeitraum dar. Alle
Probanden, die im Zeitraum zwischen 1950 und 1979 in der Abteilung far
Kinder und Jugendpsychiatrie der Universitatsklinik Tubingen wegen eines
Tétungsdeliktes begutachtet wurden (n=70) wurden in die vorliegende Studie
eingeschlossen. Daher kann diese Studie, obgleich sie im strengen Sinne nicht
als reprasentativ angesehen werden kann, aufgrund der Tatsache, dass
Toétungsdelikte Jugendlicher und Heranwachsender zu sehr hohen
Prozentsatzen einer Begutachtung zugefihrt werden, als weitgehend

auslesefrei angesehen werden.

Zunachst soll auf die methodischen und strukturellen Schwierigkeiten bei der
Auswertung der psychiatrischen Gutachten sowie der Bundeszentral-
registerauszige eingegangen werden.

In einigen Erhebungen waren die vorhandenen Daten aufgrund der
retrospektiven Datenerhebung zu lickenhaft um ein statistisch-deskriptiv
verwertbares Ergebnis zu erzielen. Besonders betroffen waren unter anderem
die Merkmale kérperlicher Missbrauch, sexueller Missbrauch, frihere schwere
Traumata sowie bisherige neurologische Erkrankungen. In vielen Fallen handelt
es sich bei den ausgewerteten Merkmalen um kleine Fallzahlen die keinen
statistisch signifikanten Zusammenhang zeigten sondern einen rein deskriptiven
Auswertungscharakter haben. Eine Vervollstandigung der Erhebungsmerkmale
durch Nachuntersuchung der Probanden kénnte die Aussagekraft verbessern
und einen moglicherweise vorhandenen statistischen Zusammenhang
aufzeigen. Eine solche Nachuntersuchung zur Vervollstdndigung der fehlenden
Daten ist fur das vorliegende Kollektiv selbstverstandlich nicht méglich. In vielen
Fallen konnte den Gutachten keine Aussage Uber die abschlieBenden
Gerichtsurteile und der Anwendung der §§20,21 StGB sowie dem damit
verbundenen endgultigen StrafmaB gemacht werden. Darilber hinaus stellte

sich das grundlegende Problem, dass es bei
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verschiedenen Gutachtern orientiert an ihrem jeweiligen wissenschaftlichen
Grundverstandnis zu erheblichen Unterschieden hinsichtlich der Interpretation
von Befunden und psychiatrischen Beurteilungen der Jugendlichen kommen
kann. In dieser Arbeit war bei 68 von 70 Gutachten derselbe Gutachter tatig
(Prof. Lempp, TUbingen), so dass Verzerrungen kaum vorhanden sein durften.
Freilich ergibt sich wegen des lange zurtckliegenden Zeitraums der
Begutachtung im damaligen wissenschaftlichen Kontext und im spezifischen
System des Gutachters das besondere Problem, die Begrifflichkeiten und
Erkenntnisse in das aktuelle Wissenschaftskonzept der heutigen
Jugendpsychiatrie zu Ubertragen. Darlber hinaus sind die von den
Jugendlichen gemachten Angaben sicherlich nicht ohne Einschrankung
hinzunehmen da sie, gepragt von der Besonderheit der Begutachtungssituation
gemacht wurden. Auch der friihere gesellschaftliche Kontext spielt hierbei eine

wichtige Rolle.

Far die Erfassung der Ruckfalligkeit der 70 jugendlichen Toétungsdelinquenten
dienten die Bundeszentralregisterausziige des Generalbundesanwaltes beim
Bundesgerichtshof [BZR]. Ausgewertet wurden diese mittels eines modifizierten
Fragebogens der Kriminologischen Zentralstelle e.V. (1997) in Wiesbaden. Als
erneute Ruckfalligkeit wurde dabei jede Eintragung nach dem Indexdelikt in die
Bundeszentralregisterausziige gewertet, unabhangig vom Zeitpunkt ihrer
Eintragung und der Schwere des Deliktes. Der modifizierte Fragebogen erfasst
im allgemeinen Informationen zu den Eintragungen, Daten zu strafrechtlichen
Eintragungen, Informationen zum Bezugsdelikt sowie zu Verurteilungen vor und
nach dem Bezugsdelikt. Bei der Auswertung der Bundeszentralregisterausziige
bestanden insbesondere folgende Schwierigkeiten:

. Vom Generalbundesanwalt des Bundesgerichtshofes, Dienststelle
Bundeszentralregister, werden alle Eintragungen von Personen, deren Tod der
Registerbehdrde amtlich mitgeteilt wurde, gemaB §24 (1) BZRG geldscht. In

unserer Untersuchung war dies bei einem Probanden der Fall. Dieser Proband
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wurde in der Analyse der BZR-Daten somit ausgeschlossen . Dartber hinaus
kénnen Todesfalle, die nicht an die Dienststelle Bundeszentralregister gemeldet
werden, zu einer Unterschatzung der tatsachlichen Ruckfalligkeit fihren (Heinz
2004, Kriminologie und Praxis). Um diese Fehlerquelle zu minimieren, wurde
bei allen deutschen Probanden, die keine Eintrage im BZR enthielten und bei
denen der Geburtsort bekannt war, auf den entsprechenden Standesamtern
angerufen und um Auskunft gebeten. Die Recherchen brachten bezlglich des
vorliegenden Kollektivs keine neuen Erkenntnisse folglich wurde nur der eine
bereits bekannte verstorbene Tater aus der Berechnung ausgenommen.

Ein Vergleich mit einer zweiten Gruppe jugendlicher Tétungsdelinquenten
innerhalb der TARD-Studie die einen spateren Zeitraum umfasst (1980 — 1991)
hat gezeigt, dass annahernd gleiche Ruickfallzahlen vorliegen. Damit liegen
keine Hinweise vor, dass mit zunehmender Zeitdauer seit dem Indexdelikt in
gréBerem Umfang Léschungen der Eintragungen im Zentralregister erfolgt
waren, die die Ruckfallquoten hatten verzerren kénnen.

Ebenso kdnnten tatsachlich rickfallige Personen falschlicherweise als nicht
ruckfallig beurteilt werden, wenn sie im Untersuchungszeitraum auswandern
oder abgeschoben werden. Denn Straftaten auBerhalb des deutschen
Strafgesetzbuches, entziehen sich der Registrierung und die statistische
Ruackfallquote kénnte dadurch falsch niedrige Werte annehmen.

Dieser Fehler ist derzeit nicht sanierbar, dirfte jedoch flr den Zeitraum bis 1979
keine groBe Rolle spielen.

7. Die im Bundeszentralregistergesetz beschriebenen Tilgungsfristen (§§46 und
47 BZRG) kdnnen bei dem in dieser Arbeit gewahlten Beobachtungszeitraum
von bis zu 29 Jahren die tatsachliche Rickfélligkeit der Delinquenten

falschlicherweise vermindern.
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Die Tilgungsfristen sind jeweils abhangig vom StrafmafB und betragen
funf Jahre bei Verurteilung zu Geldstrafen oder Freiheitsstrafen unter
drei Monaten, sofern keine weiteren Strafen im BZR eingetragen sind,
zehn Jahre bei Verurteilung zu Geldstrafen oder Freiheitsstrafen unter
drei Monaten, wenn bereits Strafen im BZR eingetragen sind und
Freiheitsstrafen bis zu einem Jahr,
20 Jahre bei Verurteilungen wegen Straftaten nach den §§174 — 180
(Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung) oder 182 StGB
( Sexueller Missbrauch von Jugendlichen) zu Freiheitsstrafen tber
einem Jahr, und

15 Jahre in allen Ubrigen Fallen

Wenn eine Verurteilung zu lebenslanger Haft ausgesprochen oder die
Unterbringung in Sicherheitsverwahrung in einem psychiatrischen Krankenhaus
angeordnet wurde, so werden die Eintragungen nicht getilgt.

Von den hier bearbeiteten 70 Fallen ist ein Proband nachweislich verstorben.
Von den verbleibenden 69 waren in 47 Fallen (68%) keine Eintragungen mehr
in den BZR enthalten. Dies bedeutet, dass auch das Indexdelikt geldscht
wurde. Dies kann darauf zurlickgefuhrt werden, dass durch den langen
Katamnesezeitraum die Tilgungsfrist nach Verurteilung bereits abgelaufen war
und es zu keiner erneuten Verurteilung gekommen ist die die Loschung
verhindert hatte. Daraus folgt, dass es tatsachlich zu einer Unterschatzung der
Ruckfalligkeit gekommen sein kénnte. Dagegen spricht jedoch, dass in aller
Regel eine Tilgungsfrist von 15 — 20 Jahren vergeht. Dies ist insbesondere
dann der Fall, wenn die Tilgungsfrist von einer weiteren Straftat unterbrochen
wurde. Ebenfalls dagegen spricht, dass sich die Rickfallzahlen in der
vorliegenden Arbeit im Vergleich mit der zeitlich spateren Gruppe jugendlicher
Toétungsdelinquenten (1980 — 1991) von Silke Eistetter (2009) [TARD] nur
unwesentlich unterscheiden. Damit spielt auch das Risiko von zahlenmaBig
relevanten erstmals spét auftretender Straftaten nach dem Bezugsdelikt keine

bedeutende Rolle. Ein weiteres Argument fir eine unterschéatzte Ruckfalligkeit
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kdnnte auch eine lange Haftzeit sein innerhalb dieser die Mdglichkeit eine
erneute Straftat zu begehen gar nicht besteht und es zu einer kiinstlichen
Unterschatzung kommen kdnnte. Dagegen spricht, dass die Héchststrafe bei
Jugendlichen 10 Jahre (JGG) und bei Heranwachsenden unter Anwendung des
§ 105 JGG ebenfalls 10 Jahre betragt. In Fallen in denen der § 106 JGG zur
Anwendung kommt, betragt die maximal zu verhdngende Freiheitsstrafe 15
Jahre. In der vorliegenden Arbeit betragt die durchschnittliche Haftzeit der
Jugendlichen und Heranwachsenden 6 Jahre und 9 Monate. Durch die
verklrzte Haftzeit wird zusatzlich gewahrleistet, dass die Jugendlichen
innerhalb des Katamnesezeitraumes genug Zeit in Freiheit verbrachten um
erneut rickfallig zu werden. Dartber hinaus bietet die Lange des
Katamnesezeitraums zusatzlich Sicherheit, dass es nicht zu einer
Unterschatzung der Rickfalligkeit gekommen ist. Die mit einem langen
Katamnesezeitraum verbundenen Fehlerquellen kénnten behoben werden,
indem der Katamnesezeitraum auf langstens 4 Jahren festgesetzt wird. Was
dann jedoch wiederum den Nachteil eines kurzen Beobachtungszeitraum mit

sich bringen wirde (Heinz et al. 2004).

4.1.1 Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit der Untersuchung der
zeitlich spateren Gruppe jugendlicher Totungsdelinquenten (1980-
1991) (TARD).

Das identische Design und die identische Auswertungsmethodik macht
einen direkten Gruppenvergleich mit der zeitlich spateren Gruppe (Silke
Eistetter 2009) jugendlicher Tétungsdelinquenten die ebenfalls ein
Bestandteil der groBen Tubinger Adoleszenz-Ruckfallstudie Delinquenz
(TARD) ist méglich. Ein Vergleich wurde nicht fur alle Variablen
herangezogen, sondern nur fur die, die uns wichtig erschienen oder die
in der vorliegenden Arbeit einen signifikanten Zusammenhang

aufwiesen.
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4.2 Charakterisierung und Ruckfalligkeit jugendlicher
Toétungsdelinquenten

4.2.1 Allgemeine Charakteristik

Die gr6Bte Gruppe der hier untersuchten jugendlichen Tétungsdelinquenten
lasst sich wie folgt charakterisieren (70 Falle). Die Tater sind Gberwiegend
mannlich, kommen aus der sozialen Unter- oder der unteren Mittelschicht.
Aufgewachsen sind sie Uberwiegend in schwierigen Familienverhaltnissen und
in Begleitung hauslicher Gewalt. Im Wesen sind sie haufig frustrationsintolerant,
aggressiv oder haben eine Stérung der Impulskontrolle. Mehr als die Halfte aller
jugendlichen Tétungsdelinquenten weisen Auffalligkeiten in ihrem
psychiatrischen Untersuchungsbefund auf. In der Schule sind sie deutlich
leistungsgemindert. Es zeigt sich, dass Jugendliche die die Sonderschule
besucht haben, signifikant haufiger rickfallig wurden als Jugendliche mit einer
besseren Schulbildung. Haufig erleben sie auch in ihrem weiteren Berufsleben
herbe Enttduschungen, da sie den an sie gestellten Anforderungen nicht
gerecht werden koénnen. In der Mehrzahl der Félle lagen zum Tatzeitpunkt
bereits Anzeigen wegen kleinerer Delikte vor und es bestand ein
Substanzmittelmissbrauch. In den wenigsten Fallen bestand eine konkrete
Toétungsabsicht. Strehlow et al (1988) bestatigen in ihrer Untersuchung das
vorliegende Ergebnis und beschreiben die jugendlichen Tétungsdelinquenten
als mannliche Tater, die Vorstrafen wegen aggressiver und/oder anderer
Delikte haben und bei der Durchflhrung ihrer Tat haufig unter dem Einfluss von
Alkohol standen. Entsprechende Ergebnisse liegen als ,kriminologisches
Syndrom“ generell fir jugendliche Intenisv- oder Mehrfachtater vor und sind
nicht spezifisch fur jugendliche Tétungsdelinquenten (Farrington; D.P. 1996;
Goppinger,H.1983; Lésel,F./Bliesener,T. (2003)).

-90 -



Burgess et al (1995) beschreiben den jugendlichen Tétungsdelinquenten als
einen Jugendlichen der bereits frih durch stérendes Verhalten auffallig wird. Er
kam bereits in seiner frihen Kindheit in Kontakt mit Gewalt und Streitigkeiten im
familiaren Umfeld. Darlber hinaus hat er Schulprobleme und tut sich schwer
spater eine Ausbildung zu absolvieren. Er istim Grundverhalten aggressiv und
haufig in Auseinandersetzungen mit anderen Jugendlichen verwickelt. Bereits
im frhen Jugendalter gerat er in Konflikt mit der Justiz und erhalt frih seine
erste Haftstrafe. Lewis et al (1988) fanden in ihrer Arbeit einen groBen Anteil
Jugendlicher die neurologisch-psychiatrische Erkrankungen hatten, ein
gewaltdurchsetztes Elternhaus, sowie einen groBen Anteil Jugendlicher die
einen Substanzmittelmissbrauch betrieben. Auch Busch (1990) zeigte, dass bei
den jugendlichen Tétungsdelinquenten haufig Auffalligkeiten wie gewalttatige
Familienmitglieder, Schulprobleme und Enttduschungen im Beruf sowie ein

schwerer Substanzmittelmissbrauch bestanden.

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit erfasst damit einen Taterkreis, wie ihn die
einschlagige Literatur ahnlich beschrieben hat. Insoweit bestatigt die
vorliegende Arbeit grundsatzlich die bestehenden Erkenntnisse zur
Toétungskriminalitét junger Menschen. Die oben genannten Charakteristika sind
jedoch nicht spezifisch fir jugendliche Tétungsdelinquenten sondern sind im
Allgemeinen auch bei anderen jugendlichen Gewalttatern zu finden.

Aufgrund der gegebenen Reprasentativitat der Daten, die sich daraus ergibt,
dass ein GroBteil der jugendlichen und heranwachsenden Tétungsdelinquenten
einer Begutachtung zugefuihrt werden und sie damit als auslesefrei betrachtet
werden kdnnen, erhalten die im folgenden dargelegten spezifischen
Zusammenhange mit Tétungsdelikten von Jugendlichen und Heranwachsenden
des vorliegenden Téterkollektivs besonderes Gewicht. Dies gilt insbesondere
hinsichtlich situativer Faktoren und psychischer Stérungen.
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4.2.2 Geschlecht und Alter der Tétungsdelinquenten

In der vorliegenden Arbeit dominierten bei der Verteilung des Geschlechts
deutlich die méannlichen Tater (96%,). Lediglich in 3 von 70 Fallen (4%) traten
weibliche Personen als Tater in Erscheinung. Anzumerken ist darlber hinaus,
dass es sich in allen drei dieser weiblichen Falle jeweils um ein Gruppendelikt
gehandelt hat und die Frauen nie als Einzeltater auftraten. Ahnliche Ergebnisse
fanden auch Remschmidt et.al ( zitiert in Egg 2002) die ein Kollektiv von 65
jugendlichen Tétungsdelinquenten untersuchten von denen in einem Fall eine
Frau als Tétungsdelinquentin auftrat. Bailey (1996) untersuchte 20 jugendliche
Toétungsdelinquenten von denen 2 (10%) weibliche Tater waren. Auch die
polizeiliche Kriminalstatistik 2007 zeigt, dass in 11,3% der Mordfélle veribt
durch jugendliche Tétungsdelinquenten Frauen als Tater auftraten.

Damit deckt sich das vorliegende Ergebnisse mit anderen Untersuchungen und
allen verfligbaren Statistiken.( Smith (2001), Myers (1995), Busch (1990), Hill-
Smith (2002), Cornell (1987)).

Das Durchschnittsalter der jugendlichen Tater betragt in der vorliegenden Arbeit
17,8 Jahre. Davon gehdren 45 Probanden (64,3%) in die Gruppe der unter oder
18 jahrigen, 24 Probanden (34,3 %) in die Gruppe der Heranwachsenden und
ein Proband war bereits im 22. Lebensjahr. Im Mittel waren die Probanden 17,8
Jahre alt. Diese Altersverteilung beschreiben auch Remschmidt et al. (Egg
2002) in ihrer Marburger Querschnittsstudie zu jugendlicher Gewalt- und
Toétungsdelinquenz, in der das Durchschnittsalter zwischen 17 und 20 Jahren
lag. Lewis (1985) kam bei seiner kleinen Stichprobe (n=9) auf ein
Durchschnittsalter von 14,5 Jahren. Hill-Smith et al. (2002) untersuchten 21
jugendliche Tétungsdelinquenten in einer Fall-Kontrollstudie und verglichen sie
mit 21 ,normalen” Straftdtern. Das Téateralter der Tétungsdelinquenten lag dabei
im Mittel bei 16,1 Jahren, dass der anderen Gruppe bei 18,4 Jahren und war
damit signifikant héher als bei den Tétungsdelinquenten. Auch in der Arbeit von
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Cornell (1987) lag das durchschnittliche Alter der Mérder bei 16,7 Jahren und
das der anderen Gruppe mit 17,3 Jahren signifikant héher (p<0,05).

Die frihste elektronisch verfligbare Polizeiliche Kriminalstatistik reicht bis in
das Jahr 1989 zurick. Vergleicht man das Alter der Jugendlichen zur Tatzeit
die eine Straftat gegen das Leben veribt haben aus dem Jahre 1989 mit dem
Jahr 2008 zeigt sich, dass im Durchschnitt 1,5% (1,8%/1,2%) der Jugendlichen
unter 14 Jahren, 34,2% (31,3%/37,0%) unter 18 Jahren und 65,2%
(68,7%/61,7%) Heranwachsende waren. Im Einzelnen entsprach das Alter der
jugendlichen und heranwachsenden Tater im Jahr 1989 bereits annahernd dem
im Jahr 2008. Es muss daher nicht davon ausgegangen werden, dass sich das
Tatalter in den Jahren vor 1989 und damit fur den vorliegenden
Untersuchungszeitraum wesentlich von denen der beiden vergangenen
Jahrzehnte unterscheidet. Es zeigt sich, dass das Tateralter im vorliegenden
Kollektiv verteilt auf die einzelnen Altersklassen eher jlinger ist als das fir die
Jahre 1989-2008 in der PKS beschriebene Téteralter. Ein Vergleich mit der
zeitlich spateren Gruppe jugendlicher Tétungsdelinquenten (Eistetter 2009)
bestatigt das Ergebnis der vorliegenden Arbeit. Im Mittel waren die Tater der
zeitlich spateren Gruppe zum Tatzeitpunkt 18,7 Jahre alt. Daraus ergibt sich,
dass das Téateralter im Zeitraum von 1950-1979 sehr wahrscheinlich bereits
dem durchschnittlichen Tateralter von heute entsprach bzw. eher sogar etwas
junger war. Es kam damit innerhalb der letzten Jahrzehnte im Bereich der

jugendlichen Tétungsdelinquenz zu keiner Akzeleration des Téateralters.
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4.2.3 Intelligenzquotient

Haufig wird die Frage nach den intellektuellen Fahigkeiten von jugendlichen
Gewaltverbrechern gestellt. Bisher fihrten Untersuchungen zur Intelligenz von
jugendlichen Tétungsdelinquenten zu immer ahnlichen Ergebnissen. Das
beschriebene intellektuelle Leistungsvermdgen lag dabei wie auch in unserer
Untersuchung im Durchschnitt meist im unteren Norm- bzw. leicht
unterdurchschnittlichen Bereich.

In dem vorliegenden Kollektiv hatten 41 (58,6 %) Probanden einen im
Durchschnitt liegenden Intelligenzquotienten (85-114). 15 (21,4%) Probanden
zeigten leicht unterdurchschnittliche bzw. leicht verminderte (50-84) und 4
(5,7%) Uberdurchschnittliche Leistungen. Dabei zeigte sich kein signifikanter
Zusammenhang zur spateren Rickfalligkeit. Remschmidt beschreibt in seiner
Querschnittsstudie zur jugendlichen Tétungsdelinquenz, dass die
Intelligenzverteilung innerhalb des Kollektivs einer Normalverteilung entspricht
(in Egg 2002). Die Mehrzahl der Probanden wiesen dabei einen IQ von 85-114
(n=37 / 56%) auf. Auch Busch et al (1990), Lewis et al (1988) und Zagar et al
(1990) berichten in ihrer Arbeit von einem durchschnittlichen
Intelligenzquotienten der jugendlichen Téater. Susan Baily (1996) untersuchte 21
Jugendliche Tétungsdelinquenten aus England die zwischen 1983 — 1988
jugendpsychiatrisch untersucht worden waren. Sie ermittelte bei 40 % (n=8)
einen durchschnittlichen, bei 40 % einen unterdurchschnittlichen und bei 20 %
(n=4) einen Uberdurchschnittlichen 1Q.

In der zeitlich spateren Gruppe jugendlicher Tétungsdelinquenten (Eistetter
2009) zeigt sich eine Verteilung des Intelligenzniveaus das sowohl die Daten
der vorliegenden Arbeit wie auch die der Literatur bestatigen. Die Jugendlichen
liegen in 52,9% der Falle im Durchschnittsniveau (85-114). In 24,3% liegt der
Intelligenzquotient leicht unter dem Durchschnitt bzw. ist leicht vermindert (50-
85).
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Damit kann gesagt werden, dass die groBe Mehrzahl der jugendlichen
Tétungsdelinquenten Uber ein durchschnittliches bis leicht vermindertes
Potential an Intelligenz verfagt und nur ein geringer Anteil deutlich unter- bzw.
uberdurchschnittlich intelligent ist. Ebenfalls kann fir das vorliegende Kollektiv
gesagt werden, dass die intellektuellen Fahigkeiten keinen Pradiktor fur eine

spatere Ruckfalligkeit darstellt.

4.2.4 Probleme im Elternhaus

Bereits haufiger wurde in der einschlagigen Literatur untersucht, in welchem
Umfang ein gewalttatiges Elternhaus fir eine Straftat mitverantwortlich ist bzw.
flr eine solche préadisponiert.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass 62,3% (n=43) der Jugendlichen mit
erheblichen Problemen wie Gewalt, lautstarken Auseinandersetzungen und
haufigen Streitigkeiten im Bereich der elterlichen Familie aufgewachsen sind.
Damit liegt das Ergebnis in unserer Untersuchung héher als die Ergebnisse von
Busch et al (1990) in deren Arbeit nur 25% der Jugendlichen in derartigen
Verhéltnissen aufgewachsen sind. Strehlow et al. (1988) untersuchten in ihrer
Arbeit 38 jugendliche Tétungsdelinquenten von denen ein erheblicher Teil in
ihrer Herkunftsfamilie ebenfalls strafrechtlich auffallige, zu Gewalttatigkeiten
neigende ,Vorbilder hatten. Lewis (1985) untersuchte 9 Jugendliche
Totungsdelinquenten hinsichtlich ihrer familiaren Vergangenheit. Dabei zeigte
sich, dass alle neun entweder selber Opfer von hauslicher Gewalt oder aber
Zeuge dieser geworden sind. Bei einem Uberwiegenden Teil war mindestens
ein Elternteil aufgrund psychiatrischer Erkrankung in Behandlung.

Busch et al. (1990) zeigten, dass 25% der jugendlichen Gewaltverbrecher mit

kérperlicher Gewalt im Elternhaus groB geworden sind. Diesbeziiglich bestand
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in ihrer Studie ein signifikanter Unterschied zu der Vergleichsgruppe der Nicht-

Gewaltverbrecher, bei denen dieser Anteil nur 20% betrug.

Shumaker (2000) beschrieb, dass ein Uberwiegender Teil der jugendlichen
Toétungsdelinquenten mindestens eine, meist jedoch mehrere der folgenden
acht Situationen im eigenen Elternhaus erlebt haben bevor es zum
Toétungsdelikt kam: Kérperliche Zichtigung, Sexueller Missbrauch, anhaltende
Abwesenheit eines Elternteils, elterlicher Alkohol- oder Drogenabusus,
psychische Erkrankungen der Eltern, kriminelle Karriere der Eltern, ein
insgesamt instabiles Elternhaus sowie schwere hausliche Gewalt.

Es kann gesagt werden, dass das vorliegende Ergebnis die vorherrschenden
Ergebnisse der Literatur bestatigt und ein erheblicher Teil der jugendlichen
Tétungsdelinquenten bereits frih mit Gewalt und schweren familiaren
Konfliktsituationen konfrontiert war. Diese Tatsache gilt allerdings nicht
spezifisch fir jugendliche Tétungsdelinquenten sondern betrifft jugendliche
Gewalttater im Allgemeinen.

Bezogen auf die Ruckfalligkeit ergab sich in der vorliegenden Arbeit, dass nur
23% (n=5) der spater rtckfallig gewordenen Jugendlichen aus einem
Elternhaus mit geordneten Verhaltnissen stammen. Damit unterscheiden sie
sich von der Gruppe der nicht rickfallig gewordenen Jugendlichen in der
immerhin 44,6% (n=21) aus geordneten Verhaltnissen stammen. Ein
signifikanter Zusammenhang bezlglich des Merkmals besteht nicht (p=0,11).

Angaben zur Ruckfélligkeit von jugendlichen Tétungsdelinquenten in
Verbindung mit hduslicher Gewalt finden sich in der bisherigen Literatur nicht.
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4.2.5 Bezugsperson

Busch (1990) untersuchte 71 jugendliche Tétungsdelinquenten und berichtet,
dass der mit 76% weitaus groBte Teil der Delinquenten bei nur einem Elternteil
aufgewachsen ist. Nur 19% wurden mit zwei Elternteilen groB.

Dagegen sprechen die Ergebnisse in der Arbeit von Smith (2001) von 46
jugendliche Tétungsdelinquenten die alle bei ihren leiblichen Eltern oder ihren
Stiefeltern aufgewachsen sind. Zum Tatzeitpunkt wohnten 91% von ihnen noch
zuhause.

In der vorliegenden Arbeit sind 77% der Jugendlichen bei ihren leiblichen Eltern
oder ihren Stiefeltern aufgewachsen. Damit liegen ahnlich hohe Zahlen wie in
der Untersuchung von Smith (2001) vor. Auch in der zeitlich spateren Gruppe
jugendlicher Tétungsdelinquenten (Eistetter 2009) wuchsen 74,3% bei ihren
leiblichen Eltern auf. Es gab demnach bezogen auf das vorliegende Kollektiv in
den letzten Jahrzehnten keinen zunehmenden Anteil an jugendlichen
Toétungsdelinquenten aus Familien mit nur einem Elternteil. Damit wird deutlich,
dass kriminelle Entwicklungen kaum vom Fehlen eines Elternteils sondern

entscheidend von funktionellen Stérungen der Familie abh&ngen.

4.2.6 Ruckfalligkeit

Bisher liegen in der einschlagigen deutschsprachigen Literatur nur wenige
Untersuchungen zur Rickfélligkeit von jugendlichen Tétungsdelinquenten vor.
Anders verhalt sich das im englischsprachigen Raum insbesondere den
Vereinigten Staaten von Amerika. Zu den hier verwendeten amerikanischen
Arbeiten ist kritisch anzumerken, dass im Vergleich zu europaischen Landern

deutliche Unterschiede in der Gesellschafts- und Sozialstruktur sowie im Justiz-
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und Strafrechtssystem bestehen. Ein direkter Vergleich mit den Ergebnissen
der vorliegenden Arbeit ist somit nur unter Beriicksichtigung dieser
Ungleichartigkeit méglich. Dennoch finden sich in vielen dieser Arbeiten ahnlich
hohe Ruckfallzahlen wie in den vorliegenden Ergebnissen.

Die allgemeine Riickfallquote der vorliegenden Arbeit liegt mit 31,8% nahe
derer von Remschmidt. et.al (2002), die in ihrer Studie 58 jugendliche Straftater
nachuntersuchten und auf eine allgemeine Ruckfallhaufigkeit von 29% aller in
Freiheit befindlicher Straftater kamen. Heinz (2004) beschreibt 26% der
Tétungsdelinquenten als spatere Wiederholungstater. Dabei handelt es sich bis
auf wenige Ausnahmen um nicht einschlagige Delikte. Heide, K.M. (2002)
beobachtete dagegen 59 Jugendliche Straftater 15 Jahre nach ihrer Entlassung
die wegen Mordes oder Totschlags inhaftiert wurden und jeweils mit einer
schweren Gesamtfreiheitsstrafe belegt worden waren. Es zeigte sich, dass von
43 jugendlichen Straftatern 25 (58%) zu einer erneuten Freiheitsstrafe verurteilt
worden waren. Die héchste Rickfallrate ergab sich in den ersten drei Jahren
nach Entlassung. Heide schliet daraus, dass die ersten Jahre offensichtlich die
schwierigste Zeit mit der hdchsten Ruckfallgefahr fir die Jugendlichen darstellt.
Es sei daher von groBer Bedeutung, dass den Jugendlichen in dieser Zeit
ausreichend sozialpadagogische Hilfe wahrend des Resoziali-
sierungsprozesses und der Wiedereingliederung gestellt wird. Die hohe
Ruckfallquote kann vielleicht damit erklart werden, dass die Jugendlichen in
Florida nach Erwachsenenstrafrecht verurteilt und in einer Haftanstalt fir
Erwachsene untergebracht waren. Ein spezielles Interventionsprogramm fUr die
Jugendlichen gab es nicht. Vergleichende Zahlen aus einer Untersuchung aus
Texas (Texas Youth Commission, 1996, 1997) erbrachten deutlich kleinere
Ruackfallzahlen. Dort wurden die Jugendlichen nach Jugendstrafrecht verurteilt
und in Jugendhaft untergebracht. Wahrend ihrer Haftzeit und in der Zeit danach
nahmen die Jugendlichen an einem speziellen Intensivprogramm teil. Hagan

(1997) verglich in seiner Arbeit eine Gruppe von 20 Tétungsdelinquenten mit
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einer Gruppe von 20 ,normalen® Straftatern bezlglich ihres spateren
Ruckfallrisikos. Die Rickfallquote lag in der Gruppe der Tétungsdelinquenten
bei 60% und damit nahe an der der Vergleichsgruppe. Keines der spéateren
Ruckfalldelikte war ein einschlagiges Deliki.

Das Ruckfallrisiko in der vorliegenden Arbeit ist fir die Gruppe der
jugendlichen Tétungsstraftater flr ein weiteres einschlagiges Delikt mit drei von
69 Probanden, darunter zwei vollendete und ein versuchtes Tétungsdelikt
glucklicherweise sehr gering. Die generelle Ruckfallhaufigkeit far nicht
einschlagige Delikte liegt mit 27,5% unter der von Gewalt- und Nicht-
Gewaltdelikten die mit 35% angegeben wird (Heinz 2004 S.303). Dies zeigt
sich auch in anderen Gruppen jugendlicher Straftater in unserer Population, d.h.
jugendlicher Straftater, die forensisch psychiatrisch begutachtet worden waren.
(Miller und Glnter (2005), Vees (2006), Leutz (2008)). Eine stichhaltige
Erklarung fur dieses Ergebnis bietet sich nicht an.

Ein Vergleich der Rickfallquote mit der zeitlich spateren Gruppe (1980-1991)
jugendlicher Toétungsdelinquenten (Eistetter 2009) hat gezeigt, dass sich der
Anteil rickfalliger Jugendlicher mit 38,6% (n=27/70) nur unwesentlich von dem
Ergebnis der vorliegenden Arbeit (31,9% n=22/69)) unterscheidet. Es muss
demnach weder von einem Effekt ausgegangen werden, wonach spatere
Ruckfélle eine wesentliche Rolle spielen, noch ergibt sich auf der anderen Seite
ein Hinweis darauf, dass etwa mit zunehmender Zeitdauer seit dem Indexdelikt
in gréBerem Umfang Léschungen der Eintragungen im Zentralregister erfolgt
waren, die die Rickfallquote dann hatte verzerren kénnen.
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4.2.7 Tatdynamik und Motiv im Zusammenhang mit der Tat

Die geringste Anzahl der Tétungsdelikte wurde lange voraus geplant. In der
vorliegenden Arbeit erfolgten mehr als dreiviertel (77%) aller TGtungen relativ
spontan. Lempp (1977):“Haufig geschehen Handlungen die eine Tétung zur
Folge haben, aus einer sich entwickelnden situationsbedingten Panik heraus,
gewissermaBen als ,Flucht nach vorne® um die eigentliche Tat ungeschehen zu
machen. In der vorliegenden Arbeit wurde in 12 (17,1%) Fallen eine ,Flucht
nach vorne* als Tathintergrund angenommen.

Lempp schreibt, das Tétungsdelikt fungiere dabei als Angstabwehr die sich in
ihrer Intensitat nicht dosieren lasst, da Angst nicht beherrschbar ist. Er zitiert
Gerhard Mauz:* Wann schon entschlieBen sich Menschen zu etwas? Es
unterlauft Innen doch fast alles®!. Weiter stellte er fest, dass 51% (n=36 von 70)
der Tétungsdelikte in Verbindung mit einem priméren Raub oder Sexualdelikt
entstanden (Lempp 1977). Auch Strehlow et al. (1988) kommen in ihrer
Untersuchung zu dem Ergebnis, dass ein GroBteil der 37 Tétungsdelikte im
Zusammenhang mit sexuellen Motiven oder primaren Raubdelikten geschahen.
Remschmidt et al. in Egg (2002) zeigten in ihrer Untersuchung dagegen, dass
nur 25% der Tétungsdelikte in Zusammenhang mit Raub oder Sexualdelikten
standen. Damit ist das Ergebnis gleich hoch wie das von Smith (2001) der in
seiner Arbeit zeigt, dass 26% der Toétungen im Zusammenhang mit einem Raub
oder Sexualdelikt erfolgten. 69% erwuchsen aus Konfliktsituationen und ein
Delikt war psychotisch motiviert. Cornell et al. (1989,72) teilten die jugendlichen
Téter in drei Klassen ein. Diese drei Klassen setzen sich aus der Gruppe der
Jugendlichen die zum Tatzeitpunkt Symptome einer Psychose gezeigt haben,
derer die im Zusammenhang mit einem anderen Verbrechen getbtet und der
Gruppe der Jugendlichen die in einem Konflikt mit dem spéateren Opfer dieses
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getdtet haben zusammen. In der Gruppe derer die im Zusammenhang mit
einem anderen Delikt getdtet haben befanden sich 51% (n=37) der 72 Tater.
In der zeitlich spateren Gruppe jugendlicher Tétungsdelinquenten (Eistetter
2009) standen 25 von 70 (35,7%) Toétungsdelikten in Verbindung mit
Eigentumsdelikien oder sexuellen Motiven.

Die vorliegende Arbeit erbrachte &hnliche Werte wie die Arbeit von Cornell
(1989). So fanden 48% (n=33) der Tétungsdelikte im Zusammenhang mit
Eigentums- und Sexualdelikten statt.

Die Angaben der einschlagigen Literatur, die diese beiden Delikte als haufigstes
Zusatzdelikt nennen, werden somit bestatigt.

4.2.8 Drogen und Alkoholabusus

Schon haufiger wurde die Frage nach dem Einfluss von Alkohol und Drogen
zum Tatzeitpunkt untersucht. Die Arbeiten erbrachten dabei Uberwiegend
Ubereinstimmende Ergebnisse.

Dies untermauern auch unsere Ergebnisse die zeigen, dass 43 (61,4%) der
jugendlichen Straftater wahrend der Straftatbegehung unter dem Einfluss von
Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen standen. Auch in der Arbeit
von Strehlow et. al (1988) standen die Tater zum Tatzeitpunkt haufig unter
Alkohol. Smith (2001) beschreibt in seinem Kollektiv 46 jugendlichen
Toétungsdelinquenten, von denen 50% einen Alkoholmissbrauch in der Zeit vor
und wahrend des Tétungsdeliktes aufwiesen.

Remschmidt et al. (in Egg 2002)zeigten, dass 20% der jugendlichen Tater zum
Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Drogen standen.

In der vorliegenden Arbeit befanden sich zum Tatzeitpunkt 8,6% unter dem

Einfluss von Drogen. Damit ist der Anteil etwas geringer als bei Remschmidt et
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al., was auf die schlechtere Verfligbarkeit und die geringere Popularitat
insbesondere der weichen Drogen zu der damaligen Zeit zurlickgeflhrt werden
kann. Busch (1990) beschreibt einen Anteil von 75% der untersuchten
jugendlichen Tater die zum Tatzeitpunkt unter dem Einfluss von Suchtmitteln
(Alkohol / Drogen) standen.

In der zeiltich spateren Gruppe jugendlicher Tétungsdelinquenten (Eistetter
2009) standen 48 der 70 (68,6%) Probanden zum Tatzeitpunkt unter dem
Einfluss von Alkohol oder weichen Drogen.

Damit bestatigt sich unser Ergebnis, das einen Anteil von 61,4 % unter
Suchtmitteln stehenden Téater zum Tatzeitpunkt ausweist und damit die hohe

Bedeutung dieses situativen Faktors belegt.

4.2.9 Psychiatrische Diagnosen

Schon sehr haufig wurde die Frage nach psychiatrischen Diagnosen bei
jugendlichen Tétungsdelinquenten untersucht. In der Literatur gibt es dazu eine
kontroverse Diskussion bezlglich der Haufigkeit des Auftretens und der
Schwere der psychischen Erkrankungen der Tétungsdelinquenten.

Die vorliegende Arbeit kommt zu dem Ergebnis, dass 85,7% (n=60) der
Jugendlichen eine psychiatrische Diagnose hatten. Fiihrend dabei waren die
Diagnosen Pubertétskrisen und milieureaktive Verhaltensstérungen (=St6rung
des Sozialverhaltens ICD10) sowie frihkindliche Hirnschadigung. Im Gegensatz
dazu steht die Arbeit von Shumaker und Prinz (2000), sie zitieren Myres et al
(1995) die in ihrer Studie zeigten, dass keiner ihrer 21 jugendlichen
Tétungsdelinquenten eine psychiatrische Diagnose im DSM-III ausreichend
erflillte, jedoch 71% psychiatrische Symptome wie z.B. Derealisierungs-

erlebnisse aufwiesen. In Anlehnung an andere Studien (Lewis et al 1988; Lewis
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et al 1985; Rosner et al 1978) vertraten sie die Meinung, dass die jugendliche
Toétungsdelinquenten durchaus psychotische Eigenschaften haben kénnen,
jedoch ohne dabei die Kriterien einer diagnostizierbaren Psychose vollstéandig
zu erflllen. Diese Ergebnisse sind sicherlich kritisch zu betrachten und
erwachsen unter anderem auch aus der Problematik der unterschiedlichen
Diagnosegewohnheiten und dem zum Teil schwer abgrenzbaren Ubergang
zwischen einem isolierten psychiatrischen Symptom und einer psychiatrischen
Diagnose. Lewis (1985) zitiert McKnight et al. die wiederum festgestellt haben,
dass 77% von 100 Mérdern eine psychiatrische Diagnose (besonders
Schizophrenie, paranoide manische Depression, psychopathische
Personlichkeit, und Epilepsie) aufwiesen. Diese Studie wurde jedoch verzerrt
durch die Tatsache, dass das Taterkollektiv aus einem Krankenhausgefangnis
selektiert wurde. Einige andere Autoren (Blomgren et al 1975; Gudjonsson et al
1981; Hirose 1979; Lanzkron 1963; Reinhardt JM 1973) haben
herausgefunden, dass Mérder eine hdhere Pravalenz von Psychosen,
insbesondere der Schizophrenie, als die allgemeine Bevdlkerung aufweisen.
Auf der anderen Seite zeigte Wolfgang (1967), dass nur 3% der Mérder in den
Gefangnissen von Philadelphia ,verrickt* waren. Gillies (1976) hatte
festgestellt, dass 90% seiner schottischen Stichprobe von Mérdern frei von
psychiatrischen Diagnosen waren. Wong und Singer (1973) zeigten, dass nur
7% der 621 Morder die sie in Hong Kong studierten psychisch krank waren oder
aufgrund einer solchen Erkrankung fur nicht schuldig erklart wurden.
Remschmidt et al (2002) diagnostizierten bei ihren jugendlichen
Toétungsdelinquenten bei 61,5% eine Persdnlichkeitsstérung und nur bei 3,1%
eine Stérung des Sozialverhaltens. In der vorliegenden Arbeit fand sich bei
23,3% (n=14) der Jugendlichen eine milieureaktive Verhaltensstérung bzw.
Stoérung des Sozialverhaltens. Damit liegt unser Ergebnis deutlich héher als in
der Arbeit von Remschmidt et al.(2002). Diese hatten in ihrer Stichprobe
wesentlich héhere Zahlen an Personlichkeitsstérungen (61,5%) und nur bei
3,1% der Probanden eine Stérung des Sozialverhaltens diagnostiziert.
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Diese gravierenden Unterschiede durften vermutlich stark unterschiedlichen
Diagnosegewohnheiten zuzuordnen sein. Es ist zu vermuten, dass
Remschmidt et al. Angesichts der Schwere der Tat bereits eine
Personlichkeitsstérung diagnostizierten wo wir die Stérung psychiatrisch noch
als Stérung des Sozialverhaltens ansahen. Dies wirft ein Licht darauf, dass
derartige Diagnosen bei jugendlichen und heranwachsenden Straftatern mit
groBer Zuriickhaltung zu betrachten sind, da in der Regel allein schon die
Tatsache einer derart schwerwiegenden Straftat einen erheblichen
diagnostischen Bias ausldst, der dann haufig automatisch die Diagnose einer
Stérung des Sozialverhaltens oder gar, unseres Erachtens in vielen Fallen
unberechtigter Weise, die einer Persdnlichkeitsstérung nach sich zieht.

Die zum Teil betrachtlich voneinander abweichenden Angaben innerhalb der
Literatur und auch der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kbénnen
moglicherweise durch differierende psychiatrische Konzepte und dem groBen
zeitlichen Abstand zwischen den Arbeiten erklart werden. Aufgrund der
Weichheit der psychiatrischen Diagnosekriterien und der hohen Varianz
zwischen den Untersuchern ist nicht anzunehmen, dass sich das Kollektiv der
jugendlichen Tétungsdelinquenten letztendlich derart heterogen verhalt.
Vielmehr hangt die endgultige Diagnose von lokoregionar tblichen
Diagnoseverfahren und dem jeweiligen Untersucher ab. In Zukunft gilt es, dem
Aspekt der psychischen Stérungen und ihrer Diagnosekriterien gréBere
Aufmerksamkeit zuzuordnen und mit den heute vorhandenen differenzierten
Diagnosemethoden der Jugendpsychiatrie besser zu erfassen. Hier sollte ein
zukUnftiger Forschungsschwerpunkt der Jugendpsychiatrie liegen, um mit

klaren Ergebnissen differenzierter und praziser praventiv eingreifen zu kénnen.
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4.2.10 Schuldfahigkeit

Die Frage der Schuldfahigkeit hat in erster Linie Auswirkungen auf die H6he
des StrafmaBes. Mdéglicherweise hangt damit auch die Gefahr des erneuten
Ruckfalls zusammen. Heinz (2004) schreibt dazu, seit Jahrzehnten sei bekannt,
dass die Hohe des StrafmaBes direkte Konsequenzen fir die spéatere
Ruackfalligkeit hat (Heinz 2004 S.41). Denn es qilt: Je harter die Sanktionen
sind, desto hdher sind die Ruckfallraten. Freilich sind die genauen
Zusammenhé&nge noch ungeklart. Remschmidt et al. (in Egg 2002 S.146)
kamen bei ihrer Auswertung von 65 jugendlichen Tétungsdelinquenten nach der
Frage der Schuldfahigkeit zu folgendem Ergebnis: In 4 Fallen (6%) kam der §
20 StGB und in 20 Féllen (31%) § 21 StGB zur Anwendung. Littmann et
al.(1993) untersuchten die Ergebnisse aus 63 forensisch-psychologisch-
psychiatrischer Begutachtungen jugendlicher Tétungsdelinquenten aus der
ehemaligen DDR hinsichtlich ihrer strafrechtlichen Verantwortlichkeit. Von den
63 Tatern wurden 13% fur schuldunfahig und 41% fir bedingt schuldfahig
erklart. In 46% der Falle folgte das Gericht der gutachterlichen Empfehlung auf
volle Schuldfahigkeit. Die Verurteilung erfolgte nach den §§ 66, 15/16
Strafgesetzbuch der DDR - damals Schuld- bzw. Zurechnungsféhigkeit.

Im Vergleich dazu liefert die vorliegende Arbeit folgendes Ergebnis.

In 2 (2,9%) Fallen kam § 20 StGB, in 13 (18,8%) Fallen § 21 StGB zur
Anwendung. In 7 (10,1%) weiteren Fallen konnte die Anwendung des § 21
StGB zugunsten des Téters nicht ausgeschlossen werden. 47 (68,1%) Tater
wurden fur voll schuldfahig erklart. Bezogen auf die Ruckfalligkeit hat sich
gezeigt, dass in den Fallen in denen verminderte oder véllige Schuldunfahigkeit
zugrunde gelegt bzw. nicht ausgeschlossen wurde (n=22) spater 40,9% (n=9)
mit einem nicht einschlagigen Delikt erneut ruckfallig wurden. Von den 47 fur
voll schuldféahig erklarten Tatern wurden spater nur 13 (28%) erneut rickfallig.
Das Ergebnis erbrachte keinen statistisch signifikanten Zusammenhang.

- 105 -



Ubersicht Schuldfahigkeit / Riickfalligkeit

Schuldfdhigkeit
§21 nicht
§20 bejaht 21§ bejaht auszuschliessen voll schuldféhig Gesamt
Riickfllig 2 4 0 13 22
Nicht
rickfallig 0 6 ! 34 i
Gesamt 2 13 7 47 69
Abb. 23 Tabelle: Schuldfahigkeit und Riickfall (n=69)

Von den 3 Jugendlichen die spater mit einem einschlagigen Delikt erneut
ruckfallig geworden sind, wurden zwei Probanden in Verbindung mit dem
Bezugsdelikt fur voll schuldféhig erklart. In der zeiltich spateren
Vergleichsgruppe (Eistetter 2009) kam es in insgesamt 30 (42,9%) Féllen zur
Anwendung der §20 oder §21 StGB. Davon wurden spéater 13 Probanden
(43,3%) erneut rtckfallig. 24 (34,2%) Probanden wurden fur voll schuldfahig
erklart, 9 (37,5%) davon wurden spater erneut rickfallig.

Ergebnisse die den Zusammenhang in Bezug auf die Rickfalligkeit zum
Gegenstand haben liegen in der einschléagigen Literatur bisher nicht vor. Damit
kann fir das vorliegende Kollektiv wie auch fir die zeitlich spatere Gruppe
(Eistetter 2009) gesagt werden, dass bei verminderter oder aufgehobener
strafrechtlicher Verantwortlichkeit geman §§20, bzw. 21 StGB, anders als in
anderen Gruppen der TUbinger Adoleszenz-Rickfallstudie Delinquenz (TARD)
keine pradiktive Kraft im Sinne einer geringeren Rickfallhaufigkeit bei
verminderter Schuldfahigkeit bestand.
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4.2.11 Verhaltnis zum Opfer

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen in diesem Fall von einer Haufigkeit von
64,3% (n=45) in denen der Tater das Opfer vorher gut bzw. wenigstens fllichtig
gekannt hat. Darunter sind 6 Félle bei denen es sich um die eigene Mutter oder
den eigenen Vater und 2 Falle in denen es sich um das eigene Kind handelt. In
der Arbeit von Strehlow et al. (1988) war das Opfer in 12 von 37 (32,4%)
begutachteten Tétungsdelikten von Jugendlichen und Heranwachsenden ein
Mitglied der Familie. Myres et al. (1995) zeigten, dass 60% der Tater ihr Opfer
vorher gekannt hatten. Auch in der Untersuchung von Cornell (1987) kannten
49 der 72 Tater (68%) ihre Opfer bereits vor der Tat. Davon waren 15 Opfer aus
dem direkten Familienkreis. Everett (2007) zeigt, dass in der Uberwiegenden
Anzahl (83%) der Tétungsdelikte die Tater ihr Opfer vorher gekannt hatten.
Damit liegen ahnlich hohe Zahlen wie in der Arbeit von Bailey (1996) vor die
einen Bekanntheitsgrad von 86% zwischen Tater und Opfer ausweist. Das
Ergebnis von Everett und Bailey missen allerdings sehr zurickhaltend
bewertet werden, da es sich bei diesen Arbeiten um relativ kleine Stichproben
(n=24) handelt.

Das vorliegende Ergebnis kann mit Blick auf die Ergebnisse anderer
Untersuchungen damit als gesichert gelten.

4.3 Kriminelle Karriere vor Bezugsdelikt

Im vorliegenden Taterkollektiv hatten insgesamt 49 der 70 ( 70,0%)Tater bereits
vor dem Bezugsdelikt mindestens 1 Straftat begangen. Im Einzelnen sind das

Verkehrs-, Sexual-, Eigentumsdelikte, Erpressung, Sachbeschadigung,
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Brandstiftung und Koérperverletzung. Von den 49 wurden spater 19 (38,8%)
Jugendliche erneut rickfallig. Bezogen auf die Gesamtgruppe der rickfalligen
Téter sind das 19 von insgesamt 22 (86,3%). In der zeitlich spateren Gruppe
(Eistetter 2009) hatten 40 (57,1%) der 70 Probanden bereits vor dem Bezugs-
delikt mindestens eine Straftat begangen. Insgesamt hatten 23 der insgesamt
30 (76,6%) ruckfalligen Jugendlichen eine kriminelle Vorgeschichte vor dem
Bezugsdelikt. Cornell et al. (1987) verglichen 72 jugendliche und
heranwachsende Tétungsdelinquenten mit 35 Jugendlichen die ein Nicht-
Gewaltdelikt veriibt hatten auf ihrer Persdnlichkeitsmerkmale, ihren
demographischen und sozialen Background sowie die Umstande und mdgliche
Motive die zu der Tat gefiihrt haben. Dabei ergab sich ein signifikanter
Unterschied (p<0,01)bezlglich der kriminellen Vorgeschichte der
Tétungsdelinquenten und der Vergleichsgruppe. Dabei lag in der Gruppe der
Toétungsdelinquenten in 31 von 72 Fallen (43%) keine kriminelle Vorgeschichte
vor. Dagegen bestand in der Vergleichsgruppe nur in 7 Féallen (n=35/20%)
keine kriminelle Vorgeschichte.

Everett (2007) kam in seiner Arbeit zu dem Ergebnis, dass die Gruppe der
allgemeinen Mehrfachtéater eine deutlich ausgepréagtere kriminelle Karriere
vorwiesen als die Gruppe der Tétungsdelinquenten. Auf die Gruppe der
Mehrfachtater kamen im Mittel 7,1 Eintragungen pro Tater im Strafregister

gegenuber der Totungsgruppe mit 3,7 Eintragungen im Mittel pro Tater.

Damit l1&sst sich sagen, dass der jugendliche Tétungsdelinquent nicht - wie man
vielleicht annehmen kénnte- durch eine kriminelle Karriere mit schweren
Gewaltdelikten sondern eher mit kleinkriminellen Delikten vor seinem
Toétungsdelikt auffallig wurde. Er ist gegeniber einem sonst intensiv kriminellen
Jugendlichen sogar eher unauffallig beztglich seiner kriminellen Karriere.

Die jugendlichen Tétungsdelinquenten zeigen zwar eine weniger ausgepragte
kriminelle Karriere bezliglich schwerer Gewaltdelikte als Intensivtater, jedoch
wurden beinahe alle Tétungsdelinquenten der vorliegenden Untersuchung die

eine kriminelle Vorgeschichte aufwiesen spater erneut ruckfallig.
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Die Zahlen in der vorliegenden Arbeit liegen etwas Uber denen der
einschlagigen Literatur ohne das sich dafir eine stichhaltige Erklarung anbieten

wirde.

4.4 Falldarstellung

Fall 1

Méannlicher Proband, 17;6 Jahre alt

Indexdelikt: Der Jugendliche ging am Abend in einen Stadtpark und onanierte
hinter einem Gebusch. Ein vorbeikommendes Madchen sah ihn und schimpfte.
Daraufhin ging er mit einem Messer auf sie los und stach mehrfach auf sie ein.
Sie erlag spéater ihren Verletzungen.

Wenige Tage spater ging er erneut in den Park, um einen Kumpel zu suchen.
Auf seinem Weg begegnete er einem Parchen. Es kam zu einem kurzen
grundlosen Wortgefecht mit dem mannlichen Begleiter. Daraufhin zog der
Jugendliche ein Messer und stach auf beide ein. Sie Uberlebten spater schwer
verletzt im Krankenhaus. Spater gab der Jugendliche zu, schon h&ufiger im

Park onaniert und dabei fremde Madchen beschimpft zu haben.

Psychiatrische Untersuchung: Kontaktgestdrter Jugendlicher, seine verbale
Ausdrucksfahigkeit ist deutlich vermindert, normale Intelligenz im unteren
Referenzbereich, sadistische sexuelle Fantasien, Exhibitionismus, erhebliches
Misstrauen, Persdnlichkeitsstérung (gespaltene Persdnlichkeit),
Reifungsstérung, Heboidophrenie.
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Der Gutachter attestierte eine verminderte Schuldfahigkeit verbunden mit einer

schlechten Prognose.

Ridickfall: versuchter Mord

Verlauf: Der Jugendliche wurde in den folgenden 30 Jahren nicht wieder
rackfallig. Es kann demnach davon ausgegangen werden, dass sich sein
Zustand deutlich stabilisiert hat.

Fall2

Méannlicher Proband, 18,1 Jahre alt;

Indexdelikt: Der Proband fuhr am Mittag mit einer 16 jahrigen
Klassenkameradin im Auto spazieren. Wie er sie so ansah bekam er Lust und
fragte er sie ob sie mit ihm Geschlechtsverkehr haben wolle. Als er das
Ansinnen an sie richtete, hat sie ihn zunéachst abgewiesen. Daraufhin drohte er
ihr vor ihrem Freund einfach zu behaupten sie hatten Verkehr gehabt. Sie
entkleidete sich und es kam zum Verkehr. AnschlieBend drohte sie ihm, das
Geschehen bei der Polizei und ihrem Freund anzuzeigen und beleidigte ihn
beziglich seiner geschlechtlichen Fahigkeiten. Daraufhin packte ihn die Wut
und er erwlrgte sie. Er gab spater an erst wieder zu sich gekommen zu sein,

als alles vorbei war.
Psychiatrische Untersuchung: Normale Intelligenz, frihkindliche

Hirnschadigung, Reifungsstdrung, Probleme mit der Bezugsperson, im

Verhalten eher impulsiv, neigt zu Aggressionen, verminderte
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Frustrationsintoleranz, Substanzmittelmissbrauch. Der Gutachter attestierte

eine gunstige Prognose und volle Schuldfahigkeit.

Ruckfall: Mord

Fall 3

Méannlicher Tater; 18:4 Jahre alt;

Indexdelikt: Er entscheidet sich, einen Mann zu berauben, mit dem er in einer
Bar gewesen war, wo sie Alkohol getrunken hatten. Er wirgte das Opfer
anfénglich und schaute nach dessen Geld. Als der Mann zu schreien begann,
schlug er ihn und presste seine Mitze auf dessen Gesicht. AnschlieBend

sprang er mehrfach auf das Gesicht des Opfers.

Psychiatrische Untersuchung: Normale Intelligenz, schwere Kontaktstérung,
Angstlichkeit, Selbstunsicherheit, Minderwertigkeitsgefiihle, negative Beziehung
mit der Mutter, gestdrte Beziehung zum Vater, Geflhl von Ausgeschlossenheit.
Der Gutachter attestierte volle Verantwortlichkeit und eine schlechte Prognose.
Vorangegangen war ein Raub in der Gruppe, bei der homosexuelle Manner die

Opfer gewesen sind.

Rdckfall: Mord, Raub, gefahrliche Kérperverletzung, Diebstahl.
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4.5 Ausblick

Die vorliegende Arbeit stellt einen Teil der groBen Tubinger Adoleszenz-
Ruckfallstudie Delinquenz [TARD] unter der Leitung von Prof. Dr. M. Glnter
dar. Die TARD Studie untersucht neben den vorliegenden jugendlichen und
heranwachsenden Tétungsdelinquenten auch erwachsene und jugendliche
Sexualdelinquenten, friihere Tétungsdelikte Jugendlicher und
Heranwachsender, delinquente Madchen und ,normale“ Delikte.

Der Gesamtansatz erlaubt damit eine bisher nicht vorhandene differenzierte
Untersuchung, die den Vergleich der unterschiedlichen Deliktgruppen
hinsichtlich ihrer sozialen und psychiatrischen Auffalligkeiten, typischer
Tatcharakteristika sowie des Rickfallrisikos zum Gegenstand hat.

Die vorliegenden Ergebnisse sowie zukinftige Erkenntnisse aus der TARD
Studie sind von entscheidender Bedeutung fur die Risikoeinschatzung und
Prognosebeurteilung, bieten sie doch eine erweiterte wissenschaftliche Basis
fr die zuklnftige Beurteilung jugendlicher Begutachtungsfélle. Diese Anliegen

der forensischen Psychiatrie kdnnen so gefOrdert werden.
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Tubinger Adoleszenze-Ruckfallstudie Straftater

(TARD) 2003-2006

Projektbeteiligte: Silke Eistetter, Klaus Foerster, Michael Giinter, Katrin Kapp, Daniel Kern, Susanne
Leutz, Anne Miller, Simone Vees

Totungsdelikte N=70
Gruppe 1: 1950-1979

Totungsdelikte N=76

Gruppe 2: 1980-1991 Auswertung der

Gutachten Riickfallrisiko

Basisdokumen- Psychiatrische

tation Charakteristika

Bundeszentral- Gruppenvergleich
registerausziige
Tat- und
Beziehungsdynamik
Abb. 24: Tilbinger Adoleszenz-Ruckfallstudie Delinquenz 2003-2006 [TARD]

- 113 -



5. Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer Auswertung von insgesamt 70
psychiatrischen Gutachten von jugendlichen Tétungsdelinquenten mit Hilfe
eines im Rahmen der TARD selbst modifizierten Erhebungsbogens, der
Basisdokumentation, sowie den Bundeszentralregisterausziigen zur Erfassung
der weiteren kriminellen Entwicklung der Tater. Im Hinblick auf die so erfasste
Ruackfalligkeit konnten zwei Gruppen gebildet werden, die Gruppe der
rickfalligen (n=22) und die Gruppe der nicht wieder riickfallig gewordenen
Jugendlichen (n=47). Ein verstorbener Proband wurde bei der
Ruckfallberechnung nicht bericksichtigt.

Die einschlagige Ruckfalligkeit der jugendlichen Tétungsdelinquenten lag bei
4%. Dabei handelt es sich um 2 vollendete und ein versuchtes Tétungsdelikt.
Die generelle Rezidivrate der jugendlichen Tétungsdelinquenten liegt bei
27,5% und damit unter der in der Literatur mit 35% angegeben Rezidivrate far
Gewalt und Nicht-Gewaltdelikte (Heinz (2004)).

Als positiv zu bewerten ist, dass es sich bei einem GroBteil der generellen
Ruackfalligkeit um Eigentums- und Verkehrsdelikte sowie zu einem geringeren
Teil auch um Drogendelikte handelt. Dies sind Straftaten, wie sie mehr oder
weniger im Rahmen einer dissozialen Entwicklung zu erwarten waren. Nur ein

geringer Teil beging erneut ein schweres Gewaltverbrechen.

Bei den jugendlichen Tétungsdelinquenten handelt es sich fast ausschlieBlich
um mannliche Jugendliche (67 mannl./ 3 weibl.). Das mittlere Lebensalter lag
zum Tatzeitpunkt bei durchschnittlich 17,8 + 1,6 Jahren. Das Téateralter
entsprach damit bereits zum Untersuchungszeitraum (1950 — 1979) anndhernd
dem Téateralter der jugendlichen Tétungsdelinquenten von heute. Es kam damit
zu keiner Akzeleration des Tateralters in den vergangenen Jahren.
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Die Uberwiegende Anzahl (68%) der jugendlichen Tétungsdelinquenten ist
durchschnittlich intelligent, rangiert jedoch im unteren Drittel des
Referenzbereiches (1Q 85-115) und besuchte vorwiegend die Hauptschule. Es
zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Schulbildung und der
spateren Riuickfalligkeit. So wurden Jugendliche die die Sonderschule
besuchten signifikant haufiger rtckfallig als die Jugendlichen mit besserer
Schulbildung. Die Konstanz der Bezugsperson hatte dagegen keinen Einfluss
auf eine spatere Ruckfalligkeit.

Im Persoénlichkeitsprofil zeigen die jugendlichen Tétungsdelinquenten
besonders im Bereich der Frustrationsintoleranz, der Impulskontrolle und des
aggressiven Verhaltens deutliche Stérungen. Dabei unterscheiden sich die
rackfalligen kaum von den nicht rickfalligen Tatern. 86% der Tater verfagten
Uber eine psychiatrische Diagnose, wobei die am h&ufigsten vorkommenden
Diagnosen Pubertatskrisen und vorwiegend milieureaktive Verhaltensstérungen
bzw. Stérung des Sozialverhaltens waren. Eine Untersuchung, die das
Verhéltnis zwischen Diagnose und spaterem Rezidivrisiko zum Gegenstand
hatte, zeigte keine Signifikanz.

Ein Oberwiegender Teil der Jugendlichen (n=43/62,3%) stammt aus einem
Elternhaus in dem erhebliche Probleme wie Gewalt, lautstarke
Auseinandersetzungen und haufigen Streitigkeiten innerhalb der Familie zum
Alltag gehdrten. Nur bei 5 (22,7%) der 22 spater riuckfalligen Jugendlichen
bestanden keine derartigen Schwierigkeiten im familidren Umfeld. Dies
unterscheidet sie von der Gruppe der nicht rickfalligen Jugendlichen. In dieser
stammen immerhin 21 (44,7%) von 47 Jugendlichen aus geordneten familiaren
Verhaltnissen. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang besteht allerdings
nicht.

Ein Gberwiegender Teil der Tétungsdelikie wurde im Zusammenhang mit

Eigentums- oder Sexualdelikten verubt. In den wenigsten Fallen bestand eine
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primare oder langfristig geplante Tétungsabsicht. In 61,4% der Falle standen
die Jugendlichen wahrend des Tatzeitpunktes unter dem Einfluss von Alkohol
oder Drogen. Damit zeigt sich die Bedeutung dieser situativen Faktoren, die im
Zusammenwirken mit den psychischen Auffalligkeiten letztlich das schwer-
wiegende Tatgeschehen bestimmen.

Wurde der jugendpsychiatrischen Empfehlung auf Schuldunfahigkeit wegen
seelischer Stérungen (§ 20 StGB) oder verminderter Schuldféahigkeit (§ 21
StGB) von juristischer Seite gefolgt oder war die Anwendung des §21 StGB
nicht auszuschlieBen, so hatte dies keine pradiktive Kraft im Sinne einer
geringeren Ruckfalligkeit bei verminderter Schuldféhigkeit.

Die vorliegende Arbeit kann psychiatrische Stérungen und situative Faktoren
als die entscheidenden zusammenwirkenden Entstehungsbedingungen fur
jugendliche Tétungsdelikte aufzeigen. In dieser Hinsicht handelt es sich um
Zusatzbedingungen gegentber der Kriminalitat von sonstigen Intensivtatern.
Dieses Ergebnis verweist damit zugleich auf die spezifischen Ansatze zur
Pravention jugendlicher Totungskriminalitat: Die Behandlung der psychischen

Stérungen / situative Kriminalpravention.

Die von arztlich-psychiatrischer Seite abgegebene Prognose am Ende der
Begutachtung erbrachte keinen signifikanten Zusammenhang zur spateren
Ruckfalligkeit. So kam es in 26% der Falle in denen seitens des Gutachters
eine gunstige Prognose nach dem Bezugsdelikt gestellt wurde spater erneut zu
Ruckfallen unter anderem auch ein einschlagiges Ruckfalldelikt. Wiederum
wurden 62% der Jugendlichen denen eine ungunstige Prognose gestellt wurde
spater nicht erneut rickfallig. Ein Vergleich mit der zeitlich spateren Gruppe
jugendlicher Tétungsdelinquenten (TARD) bestatigt das vorliegende Ergebnis.
Dieses Uberraschende Ergebnis ist Anlass, die Prognoseverfahren insgesamt
auf ihre Brauchbarkeit empirisch zu prifen und in der Forensischen Psychiatrie

evidenzbasiert weiterzuentwickeln.
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7. Erhebungsbogen zur Auswertung der Gutachten

Identifikationsnummer
Gutachter
Abschlussdatum
Proband

Geburtstag

Alter zur Tatzeit

Datum der Tat
Soziokulturelle Zugehorigkeit
1 deutsch

2 westlicher Kulturkreis
3 osteuropaisch

4 stdeuropaisch

5 islamisch

99 sonstige
Familienstand zur Tatzeit
1 ledig

2 verheiratet

3 geschieden

4 verwitwet

Geburt: ehelich

1ja

2 nein

Geschwister: Anzahl
1 keine

21-2

334

4 5 und mehr
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Wohnort: Umgebung wéahrend Kindheit/Jugend

1 groBstadtisch

2 kleinstadtisch

3 landlich

Wohnort: Wechsel

1 kein

2 wenig

3 haufig

Schichtzugehdérigkeit

1 ungelernter Arbeiter

2 angelernte Berufe

3 Facharbeiter, Handwerker, Angestellte, Beamte im einf. Dienst
4 mittlere Angestellte, Beamte im mittleren Dienst

5 héher qualifizierte Angestellte, Beamte im gehobenen Dienst
6 leitende Angestellte, Beamte im héheren Dienst

7 kleinste Selbstandige, ambulantes Gewerbe

8 kleine selbstandige Gewerbetreibende

9 selbst. Handwerker, Landwirte, Gewerbetreibende (kl. Betriebe)
10 selbst. Handwerker, Landwirte etc. (mittlere Geschafte, Betriebe)
11 Akademiker, freie Berufe, gréssere Unternehmer
Elternhaus: Erziehungsstil

1 streng

2 religios

3 frei, klare Strukturen

4 Laissez-faire

5 vernachlassigend

6 ambivalent

99 sonstige

Elternhaus: Verhéltnisse

1 geordnet

2 erhebliche familiare Probleme
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3 familiare Probleme

Elternhaus: Uberwiegend gleichbleibende Erziehungsperson/en
1 leibliche Eltern

2 Mutter

3 Mutter und Lebensgefahrte/Stiefvater

4 Vater

5 Vater und Lebensgefahrtin/Stiefmutter

6 Adoptiv-/Pflegeeltern

7 nahe Verwandte

99 andere

Maénnliche Bezugsperson

1 keine

2 leiblicher Vater

3 Stiefvater

4 Pflege-/Adoptivvater

99 andere

Mannliche Bezugsperson: Suchtproblematik
1ja

2 nein

Méannliche Bezugsperson: kriminell/vorbestraft
1ja

2 nein

Ménnliche Bezugsperson: psychisch erkrankt
1ja

2 nein

Ménnliche Bezugsperson: Verhaltnis

1 positive Identifikation

2 Uberidealisierung

3 neutral

4 negativ

5 ambivalent
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Vater: Suchtproblematik
1ja

2 nein

Vater: kriminell/vorbestraft
1ja

2 nein

Vater: psychisch erkrankt
1ja

2 nein

Vater: Verhéltnis

1 positive Identifikation

2 Uberidealisierung

3 neutral

4 negativ

5 ambivalent

Vater: Kontakt

1 kein Kontakt

2 nie gesehen/nicht gekannt
3 selten Kontakt

4 regelmassig Kontakt

5 Kontakt abgebrochen

6 gestorben

Weibliche Bezugsperson
1 keine

2 leibliche Mutter

3 Stiefmutter

4 Pflege-/Adoptivmutter

5 GroBmutter

99 andere

Weibliche Bezugsperson: Suchtproblematik
1ja
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2 nein

Weibliche Bezugsperson: kriminell/vorbestraft
1ja

2 nein

Weibliche Bezugsperson: psychisch erkrankt
1ja

2 nein

Weiblichen Bezugsperson: Verhaltnis

1 positive Identifikation

2 Uberidealisierung

3 neutral

4 negativ

5 ambivalent

Mutter: Suchtproblematik

1ja

2 nein

Mutter: kriminell/vorbestraft
1ja

2 nein

Mutter: psychisch erkrankt
1ja

2 nein

Mutter: Verhéltnis

1 positive Identifikation

2 Uberidealisierung

3 neutral

4 negativ

5 ambivalent

Mutter: Kontakt

1 kein Kontakt
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2 nie gesehen/nicht gekannt

3 selten Kontakt

4 regelmassig Kontakt

5 Kontakt abgebrochen

6 gestorben

Bezugsperson: Konstanz

1 kein Wechsel

2 einmaliger Wechsel

3 haufiger Wechsel
Bezugsperson: Alter bei erstem Wechsel
1<=5

2 >5<=10

3>10

Elternhaus: Alter bei Tod eines Elternteils
1 kein Todesfall

2<=5

3>5<=10

4 >10

5>17

Elternhaus: Alter bei Trennung/Scheidung
1 keine Scheidung

2<=5

3>5<=10

4 >10<=17

5 >1

Heim: Anzahl der Aufenthalte

1 kein

2<=3

3>3

Heim: Alter bei erster Aufnahme
1 <=5
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2 >5<=10

3>10

Soziale Kontakte:

1 keine Kontakie

2 wenig Kontakte

3 zahlreiche Kontakte

Vorwiegende Interesse/Neigung:

1 keine

2 Sport

3 Musik

4 Kunst

5 Werken

6 Sprachen

7 Lesen

8 Kumpels treffen

99 sonstige

Entwicklungsstoérungen grobmotorisch:
1ja

2 nein

Entwicklungsstérungen feinmotorisch:
1ja

2 nein

Entwicklungsstérungen sprachlich:

1ja

2 nein

Entwicklungsstéorungen ADS(MCD,ADHS,MBD):
1ja

2 nein

Entwicklungsstérungen geistige Minderbegabung:
1ja
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2 nein

Entwicklungsstorungen sonstige:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme:

1ja

2 nein

Weglaufen

Stehlen/Betriigen

Liigen

Pavor nocturnus

Enuresis

Enkopresis

Stottern

Kontaktstérungen
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Erziehungsprobleme: Aggressivitat

1ja

2 nein

Erziehungsprobleme: Nagelkauen

1ja

2 nein

Verhalten:

1. normal

2. ruhig

3. ungestim

4. aggressiv

Schulbildung:

1 Sonderschule

2 Hauptschule

3 Realschule

4 Gymnasium

5 keine

99 Sonstige

Schulbildung: Stand

1 in Ausbildung

2 Abbruch

3 mit Abschluss

4 ohne Abschluss

Schulbildung: Schulprobleme schlechtes Betragen, Aggression
1ja

2 nein

Schulbildung: Schulprobleme Leistungsstérungen
1ja

2 nein

Schulbildung: Schulprobleme Kontaktstérungen

1ja
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2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1ja

2 nein

Schulbildung:

1 kein
2 einmalig

3 mehrmals

Schulprobleme Konzentrationsstérungen

Schulprobleme hypermotorisches Verhalten

Schulprobleme Schulschwénzen

Schulprobleme Schulverweigerung, Schulangst

Schulprobleme sonstige

Schulprobleme Wiederholen

Wechsel

Beruf: Ausbildungsart

1 altersbedingt keine

2 keine

3 Lehre/Facharbeiterausbildung

4 Fachschule/Beamter

5 Hochschule/Fachhochsschule

99 sonstige
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Beruf: Stand der Ausbildung
1 in Ausbildung

2 Abbruch

3 mit Abschluss

Beruf: Wechsel

1 kein

2 einmalig

3 mehrmals

4 niemals Beruf ausgeubt
Beruf:Probleme

1ja

2 nein

Korperliche Misshandlung:
1 keine

2 schwer selten

3 schwer anhaltend

4 periodisch

5 haufig

Korperliche Misshandlung:
Alter

1<=5

2>5<=10

3>10

Sexueller Missbrauch:

1 kein

2 anhaltend

3 periodisch

Sexueller Missbrauch: Alter
1<=5

2 >5<=10
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3>10

Eigener Alkoholkonsum:

1 nie/selten

2 gelegentlich

3 regelmassig moderat

4 regelmassig viel

5 unregelmassig viel

Eigener Alkoholkonsum: Alter bei erstem Konsum
1 <=10

2>10<=15

3>15

Eigener Drogenkonsum:

1 nie/selten

2 gelegentlich

3 regelmassig moderat

4 regelmassig stark

5 unregelmassig stark
Eigener Drogenkonsum: Art
1 weiche

2 harte

3 beides

Eigener Drogenkonsum: Alter bei erstem Konsum
1 <=10

2>10<=15

3>15
Entwéhnungs-behandlungen: Anzahl
1 keine

2<=3

3>3

Regelméssige Medikamente:
1 keine
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2 Antidepressiva

3 Neuroleptika

4 Benzodiazepine

5 Androkur

6 Anabolika

99 sonstige

Friihere schwere kérperliche allgemeine Erkrankungen/Unfélle:
1 keine

2 akut/lebengefahrlich

3 chronisch/langwierig/schwer

Friihere schwere kérperliche allgemeine Erkrankungen/Unfall: Alter
1 <=5

2 >5<=10
3 >10<=17
4 17

Friihere schwere psychische Traumata:
1 keine

2 Zeuge sexueller Gewalt

3 Zeuge von Gewalt/Krieg

4 dauerhafte Isolation

99 sonstige

Friihere schwere psychische Traumata: Alter
1 <=5

2 >5<=10

3>10<=17

4 >17

Bisherige neurologische Erkrankungen:
1 keine

2 SHT

3 entzindliche Hirnerkrankung

4 Hirntumoren
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5 Anfallsleiden
6 frihkindliche Hirnschadigung

99 sonstige

Bisherige neurologische Erkrankungen:

1<=5
2 >5<=10
3 >10<=17
4 >17

Alter

Bisherige psychiatrische Erkrankungen:

1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen
Erkrankungen

1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen
1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen
1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen
1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen
1ja

2 nein

: Psychosomatische

: Persénlichkeitsstérungen

: Neurose

: Affektive Psychose

: Schizophrene Psychose

Bisherige psychiatrische Erkrankungen: Sucht

1ja

2 nein
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Bisherige psychiatrische Erkrankungen: Autismus
1ja

2 nein

Bisherige psychiatrische Erkrankungen: Dauer
1 <= 3 Monate

2 >3<= 6 Monate

3 >6<= 12 Monate

4 >12 Monate

5 ohne Heilung

Bisherige psychiatrische Erkrankung: Lebensalter bei Erkrankung
1<=5

2 >5<=10

3>10<=17

4 >17

Psychiatrische Behandlung: ambulant

1 keine

2 Abbruch

3 Besserung

4 Heilung

5 unverandert

Psychiatrische Behandlung: stationéar

1 keine

2 Abbruch

3 Besserung

4 Heilung

5 unverandert

Suizidversuch

1 kein

2<=3

3>3
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Suizidversuch: Alter bei erstem

1<=5
2>5<=10
3>10<=17
4 >17

Persénlichkeitsprofil:

1 stabiles, realistisches Selbstbewusstsein
2 labiles Selbstbewusstsein/

ambivalent zwischen Extremen

3 offensichtliche Selbstunsicherheit/bestattigungsabhéngig
4 Selbstlberschatzung
Persoénlichkeitsprofil: Emotionen/Affekt
1 unauffallig

2 affektbetont

3 gleichgultig/desinteressiert

4 retardiert/gehemmt

Mannlichen Identitét:

1 keine

2 unsicher/gehemmt

3 Uberkompensatorisch

4 intakt

5 noch nicht integriert

Ménnlichen Identitét: sexuell retardiert
1ja

2 nein

3 noch nicht integriert
Frustrationstoleranz:

1 unaufféllig

2 in bestimmten Situationen deutlich vermindert

3 allgemein vermindert
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Impulskontrolle:

1 besonnen

2 nur in bestimmten Situationen impulsiv

3 periodisch impulsiv

4 Uberwiegend impulsiv

Aggressionsverhalten:

1 situationsangepasst

2 gehemmt

3 nach psychotropen Substanzen erhéht

4 nach bestimmten situativen Auslésern erhéht

5 allgemein erhéht

Ausdrucksformen der Aggression:

1 durch Uberanpassung kompensiert

2 haufig verbal

3 haufig tatlich

4 haufig in Verbindung mit Sexualitat

5 als Ich-fremde Durchbriche erlebt

6 Autoaggressivitat

7 unauffallig

Konfliktverarbeitung: adaquat

1ja

2 nein

Konfliktverarbeitung: Verleugnung/Verschiebung/Projektion
1ja

2 nein

Konfliktverarbeitung: Angst-/Aggressionsmechanismus
1ja

2 nein

Konfliktverarbeitung: Drogen-/Alkoholkonsum
1ja

2 nein
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Konfliktverarbeitung: Beziehungsabbruch
1ja

2 nein

Konfliktverarbeitung: Idealisierung
1ja

2 nein

Konfliktverarbeitung: psychosom./psych. Reaktionsbildung
1ja

2 nein

Wohnverhéltnisse:

1 ohne festen Wohnsitz

2 unstet

3 bei Eltern/Bezugsperson

4 alleine

5 Wongemeinschaft

6 mit Partner/in

7 mit eigener Familie/Ehefrau

8 Wohngruppe

9 Wochenendpendler

99 andere

Partnerschaften: aktuelles Verhéltnis
1 keines

2 unauff./altersentspr.

3 oberfl.

4 auf Sex. reduziert

5 haufig Streit

6 haufig Betrug

7 Misshandl.

8 psych. Druck

9 Abhangigkeitsverhaltnis
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Partnerschaften: Anzahl

1 keine

2<=3

3>3

4 viele

Erster subjektiv gewollter Sexualkontakt: Alter
1 bisher keiner

2<=10

3>10<=14

4 >14<=17

5>17

Verhéltnis zur Sexualitat:

1 unauffallig

2 gehemmt/pride/konservativ

3 angstlich, als bedrohlich empfunden

4 ablehnend, als schmutzig empfunden

5 egoistisch, ricksichtslos, aggressionsbesetzt
6 geringschatzend, unwichtig

99 sonstige

Sexuelle Verhaltensweisen: Auffélligkeiten
1ja

2 nein

Korperlicher Befund:

1 guter AZ/EZ

2 adipds

3 kachektisch

4 Minderwuchs/Fehlbildung/

Behinderung

5 Reifungsverzdgert

Psychiatrischer Befund:

1 aufféllig
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2 unauffallig

Psychiatrischer Befund: Stérungen der Interaktion

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Stérungen des Sozialverhaltens

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Stérungen von Antrieb, Aufmerksamkeit,
Impulskontrolle

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Stérungen der Psychomotorik

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Stérungen des Sprechens oder der Sprache
1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Angststoérungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Stérungen von Stimmung und Affekt
1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Zwangsstorungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Essstérungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Funktionelle und somatoforme Stérungen
1ja
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2 nein

Psychiatrischer Befund: Merkfahigkeits-, Orientierungs-, Bewusstseins-
térungen oder Stérungen der Wachheit

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Formale Denkstérungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Inhaltliche Denkstérungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund : Ich-Stérungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Sinnestauschungen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Missbrauch/Abhéangigkeit von psychotropen
Substanzen

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: Suizidalitéat

1ja

2 nein

Psychiatrischer Befund: psychisch retardiert/entwicklungsgestort
1ja

2 nein

3 Reifungsstérung

4 Reifungskrise (puberale Borderlinestérung)

Psychiatrischer Befund: andere Stérungen

1ja
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2 nein

Neurologischer Befund:

1 keine Auffalligkeiten

2 leichte Auffalligkeiten

3 schwere Auffalligkeiten

Neurologischer Befund: EEG abgeleitet?

1 kein EEG abgeleitet

2 auffallig

3 pathologisch

4 unauffallig

Neurologischer Befund: EEG Hinweis auf friihkindliche
Hirnschéadigung/hirnorganische Reifungsminderung
1ja

2 nein

Testpsychologie:

1ja

2 nein

Testpsychologie: HAWIE

1 sehr hoher IQ>129

2 hoher 1Q 115-129

3 durchschnittlicher 1Q 85-114

4 niedriger 1Q 70-84

5 leichte Minderung 1Q 50-69

6 mittlere Minderung 1Q 35-49

7 schwere Minderung IQ 20-34

8 schwerste Minderung 1Q<20
Testpsychologie: Projektive Tests

1ja

2 nein

Testpsychologie: orientierende Testverfahren

1ja
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2 nein

Testpsychologie: Personlichkeitsfragebogen

1ja

2 nein

Testpsychologie: Hinweis auf friihkindliche Hirnschadigung/
Hirnorganischer Reifungsminderung

1ja

2 nein

Diagnose: ICD 10

Diagnose: DSM-3-R

Bisherige Sexualdelikte:

1 keine

2<=3

3 >3<=6

4 >6

Bisherige andere Delikte:

1 keine

2 <=3

3>3

Bisherige andere Delikte: Verkehrsdelikt

1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Eigentumsdelikt

1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Rduberische Erpressung/ Raub
1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Brandstiftung/ Sachbeschédigung
1ja

2 nein
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Bisherige andere Delikte: Zuhélterei/Menschenhandel
1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Kérperverletzung/ Freiheitsberaubung
1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Versuchter Totschlag/Totschlag
1ja

2 nein

Bisherige andere Delikte: Mord/Mordversuch

1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte:

1 keine

2 <=3

3>3

Zusétzliche Delikte: Verkehrsdelikt

1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Eigentumsdelikt

1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Rduberische Erpressung/ Raub
1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Brandstiftung/ Sachbeschédigung
1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Zuhélterei/Menschenhandel

1ja

2 nein
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Zusétzliche Delikte: Kérperverletzung/ Freiheitsberaubung
1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Versuchter Totschlag/ Totschlag
1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Mord/Mordversuch
1ja

2 nein

Zusétzliche Delikte: Sexualdelikt
1ja

2 nein

Anzahl der Tater:

1 Einzeltater

2 Gruppentater

Berufsstand zum Tatzeitpunkt:

1 berufstatig

2 Hilfsarbeiter

3 arbeitslos

4 Lehre

Vorwiegender Ort der Tat:

1 Wohnung des Opfers

2 gemeinsame Wohnung

3 Wohnung des Probanden

4 Feld, Wald, Auto

5 Strasse, Anlagen

6 Hotelzimmer

7 Bordell

99 sonstige

Tathergang: Anklage

1 Mord
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2 Totschlag

3 fahrlassige Tétung

4 Kindstétung

5 Raub/Eigentumsdelikt
6 Korperverletzung

7 Brandstiftung

8 versuchter Totschlag
9 Beihilfe zum Mord
Toétung: Versuch

1ja

2 nein

Totung: Art

1 Erschlagen

2 Erstechen

3 Erwirgen

4 Erschiessen

5 Verbrennen

6 Uberfahren (lassen)

7 Vergiften

8 Ersticken

99 sonstige

Tétung: vollendet

1ja

2 nein

Delikt: Motiv

1 verbunden mit Eigentumsdelikt
2 verbunden mit sexuellem Motiv
3 Tat an Homosexuellen
4 Tat an Vater

5 Tat an Mutter

6 Tat an Geschwistern, nahen Verwandten
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7 Tat an Partner

8 Tat an Lehrer/Lehrherr

9 Eifersucht

10 Ubermut

11 Streit

12 Tat an Kind/er

13 Nowehr/Verteidigung

99 Sonstige

Tatplanung:

1 keine

2 Stunden davor

3 Tage davor

4 Monate davor

5 Uber ein Jahr davor
Tatplanung: Tétung

1 keine

2 billigende Inkaufnahme

3 " Flucht nach vorne "

4 konkrete Planung/Absicht
Vorfeld der Tat:

1 unauffallig

2 Streit mit Freund/in, Ehepartner o. Eltern
3 sexuelle Stimulation

4 Demutigung durch das Opfer/ Streit
5 Krankung

6 Gruppendynamik

7 psychotische Aura

8 Konfrontation mit unerwarteter Situation/Wendung
Affekt bei/vor der Tat:

1 kein

2 Wut

- 149 -



3 Panik

4 Scham/Ekel

5 Hass

6 Angst/Aggression

7 Lust

99 sonstige

Beurteilung des Tathergangs:

1 keine

2 Ablauf entspricht friiheren Vorstellungen, Schemata
3 Ablauf entspricht nicht den Vorstellungen
4 Ablauf entgleist

5 KurzschluBhandlung

Verhéltnis zur Tat:

1 keines

2 Reue/Schuld/Scham

3 Rechtfertigung

4 Mitschuld liegt beim Opfer

5 Abstreiten/Verleugnen

6 Ekel/lch-fremd

Psychostimulantien: Alkoholkonsum
1 kein

2 <=1,0 Promille

3 >1,0<= 2,0 Promille

4 > 2,0 Promille

Psychostimulantien: Drogenkonsum
1 keine

2 weiche

3 harte

4 beides

Psychostimulantien: sonstige Aufputschmittel(Hormone,...)
1ja
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2 nein
Erinnerungsliicken:
1 keine

2 vor der Tat

3 wahrend der Tat

4 nach der Tat
Opfer: Verhéltnis

1 nicht gekannt

2 flichtig gekannt

3 gut gekannt

4 Partner/Ehepartner
5 Tochter/Sohn

6 Schwester/Bruder
7 Freund/Freundin

8 Nachbarskind

9 Vater/Mutter

99 sonstige

Opfer: Wohnort

1 Nachbarschaft

2 gleicher Ort/gleiche Stadt
3 Umgebung bis 40 km
4 Umgebung tber 40 km
Opfer: Geschlecht

1 weiblich

2 mannlich

Opfer: Alter

1<=5

2>5<=10
3>10<=17

4 >17<=60

5 >60
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Opfer: Subjektiver Eindruck
1 kein Eindruck

2 selbstbewusst

3 angstlich

4 schichtern

5 attraktiv

6 bedrohlich/aggressiv

7 sexuell aggressiv

99 sonstige

Opfer: Verhalten

1 aktiv gewehrt

2 passiv

3 Eskalation durch Opfer

4 gemeinsame Eskalation
99 sonstige

Verurteilung:

1ja

2 nein

Verurteilung: Sexualdelikt
1§ 1775tGB

2§ 178 StGB

3§ 176 StGB

4 § 182 StGB

5§ 174 StGB

6 § 179 StGB

7 §§ 183, 183a StGB
Verurteilung: andere Delikte
01 Mord

02 Totschlag

03 minder schwerer Fall des Toschlags
04 Kindstétung
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05 Raub/Eigentumsdelikt

06 Korperverletzung

07 Brandstiftung/
Sachbeschadigung

99 sonstige

Sanktionierung der Tat:

1 keine

2 Verwarnung mit Strafvorbehalt
3 Geldstrafe

4 Jugendstrafe mit Bewahrung

5 Jugendstrafe ohne Bewéahrung
6 Jugendarrest

7 Freiheitsstrafe mit Bewahrung

8 Freiheitsstrafe ohne Bewahrung
9 Massregelvollzug

99 sonstige

Intervention notwendig:

1ja

2 nei

Vorgeschlagene Interventionen
1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen
1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen
1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen
1ja

2 nein

: ausserhdusliche Unterbringung

: Ambulante Therapie

: Stationdre Therapie

: Hilfen nach KUHG
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Vorgeschlagene Interventionen: Suchttherapie
1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen: soziotherapeutische Betreuung
1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen: Beratung und Behandlung bei (Ersaitz-
)Familie

1ja

2 nein

Vorgeschlagene Interventionen: Bewéahrungshilfe
1ja

2 nein

Schuldféahigkeit:

1 § 20 bejaht

2 § 20 nicht auszuschliessen

3 § 21 bejaht

4 § 21 nicht auszuschliessen

5 unentschieden

6 voll schuldfahig

Unterbringung:

1§63

2§64

3§66

4 unentschieden

5 verneint

Prognose:

1 Frage eingangs erértert

2 gunstig

3 ungunstig

55 unklar
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Subjektive Beurteilung der Prognose/Perspektive:

1 positiv

2 negativ

3 indifferent

§ 103 JGG:

1 bejaht

2 verneint

3 trifft altersbedingt nicht zu

§ 105 JGG:

1 bejaht

2 verneint

3 trifft altersbedingt nicht zu

Globalbeurteilung der psychosoialen Anpassung:

1 hervorragende soziale Anpassung

2 befriedigende soziale Anpassung

3 leichte soziale Beeintrachtigung

4 massige soziale Beeintrachtigung

5 deutliche soziale Beeintrachtigung

6 deutl. u. Gbergreifende (durchgéngige) soz. Beeintrachtigung
7 tiefgreifende u. schwerwiegende soz. Beeintrachtigung
8 braucht betrachtliche Betreuung

9 braucht standige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)

Erhebungsbogen fiir die Bundeszentralregisterausziige

Identifikationsnummer
Gutachter
Datum der Bezugsentscheidung

Geburtstag der verurteilten Person
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Staatsangehdrigkeit
1 deutsch
2 andere EU
3 Europa ausser EU
4 aussereuropaische Lander
5 islamisch
Datum der ersten strafrechtlichen Entscheidung(auch JGQ)
Datum der letzten strafrechtlichen Entscheidung (auch JGG)
Anzahl der Eintragungen wegen § 177 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen §178 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen § 176 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen § 174 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen § 179 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen § 182 StGB
Anzahl der Eintragungen wegen §§ 183, 183a StGB
Schwerstes sonstiges Delikt vor Bezugsentscheidung:
1 Diebstahl STGB §§ 242-248
2 Straftaten gegen die Persénliche Freiheit STGB§§ 234-240
3 falsche Verdachtigung STGB § 164
4 Koérperverletzung STGB § 223
5 PFLVG §§ 1,6
6 Beleidigung STGB § 185
7 Sachbeschadigung STGB §§ 303
8 Trunkenheit im Verkehr STGB § 316
9 Betrug und Untreue STGB §§ 263-266
10 Raub und Erpressung STGB §§ 249-255
11 Widerstand gegen Staatsgewalt STGB §§ 111-121
12 Fahren o. Fahrerlaubnis STVG § 21
13 BTMG §§ 1,3,29
Anzahl der vorsatzlichen Taten mit Verurteilung zu mindestens 1 Jahr

Freiheitsstrafe vor der Bezugsentscheidung
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Geschatzte Aufenthaltsdauer im Straf- 0. Massregelvollzug wegen dieser Taten
bis zur Bezugsentscheidung in Monaten
Zahl der einschlagigen Eintragungen (§§ 173-184b StGB) vor
Bezugsentscheidung

1 keine

2 eine

3 zwei

4 drei

5 vier
Schwerste Strafe oder JGG-Sanktion wegen einschléagiger Delikte

1 keine

2 §§ 45,47 JGG

3 sonstige ambulante JGG

4 Jugendarrest

5 Geldstrafe

6 Jugend- o. Freiheitsstrafe ohne Bewahrung

7 Jugend- o. Freiheitsstrafe mit Bewahrung
Gesamtdauer der wegen eines einschlagigen Delikts zuvor verhdngten Jugend-
/Freiheitsstrafe in Monaten
Geschéatzte Aufenthaltsdauer im Straf- oder Massregelvollzug wegen
einschlagiger Delikte vor Bezugsentscheidung
Schwerste freiheitsentziehende Massregel wegen einschlagiger Delikte vor der
Bezugsentscheidung

1 keine

2 Entziehungsanstalt ( § 64 ) mit Bewahrung

3 Entziehungsanstalt ( § 64 ) ohne Bewahrung

4 Psychiatrie ( § 63 ) mit Bewahrung

5 Psychiatrie ( § 63 ) ohne Bewahrung

6 Sicherheitsverwahrung ( § 66 )

Zahl der nichteinschlagigen Eintragungen vor der Bezugsentscheidung

1 keine
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2 eine
3 zwei
4 drei

Schwerste Strafe oder JGG-Sanktion wegen nicht einschlagiger Delikte
1 keine
2 §§ 45,47 JGG
3 sonstige ambulante JGG
4 Jugendarrest
5 Geldstrafe
6 Jugend- o. Freiheitsstrafe ohne Bewahrung

7 Jugend- o. Freiheitsstrafe mit Bewahrung

Gesamtdauer der wegen nicht einschléagiger Delikte zuvor verhangten Jugend-
/Freiheitsstrafen in Monaten
Geschatzte Aufenthaltsdauer im Straf- 0. Massregelvollzug wegen nicht
einschlagiger Delikte vor der Bezugsentscheidung
Schwerste freiheitsentziehende Massregel wegen nicht einschlagiger Delikte
vor der Bezugsentscheidung

1 keine

2 Entziehungsanstalt ( § 64 ) mit Bewéhrung

3 Entziehungsanstalt ( § 64 ) ohne Bewahrung

4 Psychiatrie ( § 63 ) mit Bewahrung

5 Psychiatrie ( § 63 ) ohne Bewahrung

6 Sicherheitsverwahrung ( § 66 )
Ausfihrungsstadium des schwersten Delikts

1 Versuch

2 Vollendung
Schwerstes sonstiges Delikt der Bezugsentscheidung

1 Diebstahl STGB §§ 242-248

2 Straftaten gegen die Persoénliche Freiheit STGB§§ 234-240

3 falsche Verdachtigung STGB § 164
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4 Korperverletzung STGB § 223
5 PFLVG §§ 1,6
6 Beleidigung STGB § 185
7 Sachbeschadigung STGB §§ 303
8 Trunkenheit im Verkehr STGB § 316
9 Betrug und Untreue STGB §§ 263-266
10 Raub und Erpressung STGB §§ 249-255
11 Widerstand gegen Staatsgewalt STGB §§ 111-121
12 Fahren o. Fahrerlaubnis STVG § 21
13 BTMG §§ 1,3,29
Datum der letzten Tat bei dieser Eintragung
Tatmehrheit (§ 53 StGB): Anzahl der Einzelfélle
1 keine
55 unklar
Verurteilung wegen fortgesetzter Tat:
1 keine
2 Sexualdelikt
3 Totungsdelikt
4 sonstiges Delikt
Inhalt der Entscheidung:
1 ambulante JGG-Sanktion
2 Jugendarrest
3 Jugendstrafe mit Bewahrung
4 Jugendstrafe ohne Bewé&hrung
5 Verwarnung mit Strafvorbehalt
6 Geldstrafe
7 Freiheitsstrafe mit Bewahrung
8 Freiheitsstrafe mit Bewahrng ( § 183)
9 Freiheitsstrafe ohne Bewahrung
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Dauer der verhangten Freiheitsentziehung in Monaten
Freiheitsentziehende Massregel:
1 keine
2 Entziehungsanstalt ( § 64 ) mit Bewahrung
3 Entziehungsanstalt ( § 64 ) ohne Bewahrung
4 Psychiatrie ( § 63 ) mit Bewahrung
5 Psychiatrie ( § 63 ) ohne Bewahrung
6 Sicherheittsverwahrung ( § 63 )
Datum der Rechtskraft der Bezugsentscheidung
Aussetzungsentscheidungen wahrend des Vollstreckungsverfahrens:
1 ja, Strafe
2 ja, (auch ) Massregel
3 nein
Datum der 1. Aussetzung
Widerrufsentscheidung nach Aussetzung:
1 ja, Strafe
2 ja, (auch ) Massregel
3 nein
Erledigung des Vollstreckungsverfahrens oder Straferlass:
1 ja, Strafe
2 ja, (auch ) Massregel
3 nein
Datum der Erledigung
Eintragungen zu Delikten nach der Bezugsentscheidung
Zahl der einschlagigen Eintragungen (auch JGG) nach der
Bezugsentscheidung
1 keine
2 eine
3 zwei
Zahl der nicht einschlagigen Eintragungen (auch JGG) nach der

Bezugsentscheidung
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1 keine
2 eine
3 zwei
4 drei
5 vier
6 funf
7 sechs
8 sieben
9 acht
10 neun
11 zehn
12 elf
13 zwolf
14 dreizehn
schwerstes sonstiges Delikt nach der Bezugsentscheidung
1 Diebstahl STGB §§ 242-248
2 Straftaten gegen die Persénliche Freiheit STGB§§ 234-240
3 falsche Verdachtigung STGB § 164
4 Korperverletzung STGB § 223
5 PFLVG §§ 1,6
6 Beleidigung STGB § 185
7 Sachbeschadigung STGB §§ 303
8 Trunkenheit im Verkehr STGB § 316
9 Betrug und Untreue STGB §§ 263-266
10 Raub und Erpressung STGB §§ 249-255
11 Widerstand gegen Staatsgewalt STGB §§ 111-121
12 Fahren o. Fahrerlaubnis STVG § 21
13 BTMG §§ 1,3,29,30
14 Entfernen vom Unfallort STGB § 142
15 Totschlag STGB §§ 212,213
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