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1 Fragestellung und Arbeitshypothesen

Ziel der Arbeit ist es herauszufinden, ob und invag sich Sexualstraftater von anderen,
nicht-sexuell motivierten Gewaltstraftatern hinglich ihrer soziodemografischen Daten,
ihrer psychosozialen und delinquenten Entwickludey;, psychiatrischen Diagnosen und
hinsichtlich ihrer prognostischen Beurteilung unegalbewéhrung unterscheiden. Hierzu
wurden Prognosegutachten von 36 verurteilten Sexual 41 anderen Gewaltstraftatern
und ihre Strafvollstreckungsakten mittels zweienhdbrungsbdgen ausgewertet. Dabei soll
u.a herausgearbeitet werden, welche Faktoren BEm#uf die prognostische Einschatzung
des Gutachters hatten, ob die Gutachterprognose deih weiteren Verlauf der

Legalbewahrung ubereinstimmt und ob die Richter @emachtern folgen. Nachfolgend

wird die Gruppe der nicht-sexuell motivierten Geasaftater als ,andere* bzw. nur

,Gewaltstraftater” bezeichnet.

Arbeitshypothesen:

1 Sexualstraftater und andere Gewaltstraftaterrsetieiden sich nicht bezuglich ihrer
soziodemografischen Daten.

2 Sexualstraftater haben haufiger eine negativehospziale Entwicklung und frithe

Traumatisierung als Gewaltstraftater.

3 Sexualstraftater haben bereits in der Vorgesthialich einschlagige Sexualdelikte
begangen, wahrend Gewaltstraftater in der Vorgebthieher nicht-sexuelle Delikte

begingen.

4 Bei Sexualstraftatern wird haufiger als bei apderGewaltstraftatern eine

psychiatrische Diagnose festgestellt.

5 Gewaltstraftater haben durchschnittlich hohema®enwerte im PCL-R und HCR-20

als Sexualstraftater.

6 Fruhe Delinquenz und bestehende Vorstrafen keregl bei beiden Gruppen mit einer
unginstigen Prognosestellung, negative psychosoztaitwicklungsfaktoren dagegen
nicht.

7 Das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankungbesondere einer Paraphilie bei
Sexualstraftatern, als auch einer Suchtproblenuatde dissozialen Personlichkeitsstorung
bei beiden Straftatergruppen korreliert mit einegiinstigen Prognosestellung.

8 Hohe Summenwerte in den PrognoseinstrumentenPGhd HCR-20 korrelieren in

beiden Gruppen mit einer ungiinstigen Prognosestgllu



9 Hohe Psychotherapiemotivation und -teilnahme déliemen in beiden Gruppen mit
einer gunstigen Prognosestellung.

10 Andere Gewaltstraftater werden prognostisch nsigger beurteilt und sind haufiger
ruckfallig als Sexualstraftater.

11 Die Richter folgen in der Regel den prognosgscBeurteilungen des Gutachters.

12 Ungunstige Prognosen korrelieren bei beiden @mp mit einer hohen
Ruckfallwahrscheinlichkeit.

2 Einleitung
2.1 Erlauterung der Thematik

Die Voraussagbarkeit der Zukunft ist ein allzu noitishes Bedirfnis, das jedoch im
forensisch-psychiatrischen Gutachterbereich eirsormere Brisanz erreicht, die sowohl
das Individuum als auch die Gesellschaft betriffolitik und Offentlichkeit fordern
nunmehr vom psychiatrischen Gutachter nicht nue eliegnostische Einordnung von
Storungen und einen Beitrag zur Frage der Schulgikéh, sondern auch eine moglichst
verlassliche Risikoeinschatzung von Straftatern umdgieren sehr empfindsam auf
Fehleinschatzungen (Dietz 2000).

Um den Schutz vor Sexual- und anderen gefahrli®teaftaten bzw. den Straftatern zu
erhéhen, hat der Gesetzgeber mit der VerabschiedesgGesetzes zur Bekampfung von
Sexualdelikten und anderen gefahrlichen Straftateni 26. Januar 1998 (BGB1. | S. 160-
163) eine Reihe neuer Vorschriften eingefiihrt (£§g0).

Dies bedeutet u.a., dass ein psychiatrisches Psegatachten nun nicht mehr nur zur
Frage einer Unterbringung im Malfiregelvollzug nachB3§ bei Lockerungen im Verlauf
(867) und bei Erwagung von vorzeitiger Entlassung @er Sicherungsverwahrung (867d)
gefordert wird, sondern auch wenn das Gericht ehussetzung des Restes einer
Freiheitsstrafe von mehr als 2 Jahren erwégt (8&id) ,nicht auszuschliel3en ist, dass
Griunde der offentlichen Sicherheit einer vorzeitigentlassung entgegenstehen. (..) Das
Gutachten hat sich namentlich zu der Frage zu &auf®er von dem Verurteilten keine
Gefahr mehr besteht, dass dessen durch die Tajezgtretene Gefahrlichkeit fortbesteht
... (gem. 8§ 454 Abs. 2 StPO).

Seit der Gesetzesdnderung 1998 kam es zu einemlicdent Anstieg der
Prognosegutachten tber verurteilte Straftater austdem Strafvollzug.



2.2 Kriminalstatistik, Definition Sexualstraftat und andere Gewaltstraftat

Laut der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS, Behmisjahr 2005) sind im gesamten
Bundesgebiet insgesamt 212.832 Gewaltdelikte eérfaslen, darunter 2.396 Mord- und
Totschlagsdelikte (1,1 %), 147.295 Korperverletamd69,2 %), 54.841 Raubdelikte
(25,8 %) und 164 Falle von erpresserischem Mensahbnund Geiselnahme (0,08 %).
Unter den 55.203 erfassten Straftaten gegen dieeHiex Selbstbestimmung gab es
insgesamt 8.133 Vergewaltigungen (14,7 %), 6519aéx Notigungen (11,8 %), 13.962
Falle von sexuellem Missbrauch von Kindern (25,3uidl 8.764 exhibitionistische Taten
(15,9 %).

Im Manual zum HCR-20, einem Instrument zur Krimpragnose von Gewaltstraftaten,
(Webster et al. 1995, deutsche Fassung von Mislbarner et al., 1998) wird Gewalt als
tatsachlich ausgelbte, versuchte oder angedrohtgalGeegen eine oder mehrere
Personen verstanden. Darunter fallen auch Verlsiteisen, die geeignet sind zu
Verletzungen anderer zu fuhren (z.B. Schie3en e évlenschenmenge, auch wenn
niemand getroffen wird). Einem anderen MenschenRgré-urcht einzufloRen kann
ebenfalls als gewalttdtig bezeichnet werden, amieer Gewalt muss klar und
unzweideutig formuliert worden sein, vage hostil@iR&rungen sind dagegen nicht
gemeint. Des Weiteren ist jede Art von Sexualdeierg als gewalttatig zu sehen.

Nach dem SVR-20-Manual, einem Instrument zur Kradpnognose von Sexualstraftaten,
(Boer et al. 1997, deutsche Fassung von Miullerrisdyeet al. 2000) wird sexuelle Gewalt
als angedrohter, versuchter oder vollendeter skxuébntakt mit einer Person definiert,
die hiermit nicht einverstanden ist oder nicht @r dage ist, ein wirksames Einverstandnis
zu erklaren. Sexueller Kontakt umfasst Handlungserei sexueller Aggression (z.B.
Vergewaltigung, sexuelle Notigung), Kommunikatia@xseller Art (z.B. Exhibitionismus,
Versenden obszoner Briefe, obszdone Anrufe) sowielede motivierte Verletzung der
Personlichkeits- und Eigentumsrechte (z.B. Voyaouis, Diebstahl von Fetischen). Diese

Definition entspricht auch den juristischen Defioriien im internationalen Kontext.

2.3 Allgemeines zur Prognoseforschung

2.3.1 Probleme bei der Vorhersagbarkeit gefélicher Taten

Nach Volckart (2002) ist eine Basisrate das Vork@nnvon Tatern eines bestimmten

Deliktes in einer bestimmten nach allgemeinen IKgte definierten Menge (Population),
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es ist also eine Personenrate. Die Kriminalprognsiseine Erfahrungswissenschatft, die
nur Wahrscheinlichkeitsaussagen liefern kann. Esiehere Ja-Nein-Antwort Uber

kunftiges kriminelles Verhalten ist nicht méglicBeshalb spricht man nicht mehr von
"Gefahrlichkeit” eines Menschen, weil dies eindstetibare Eigenschaft unbeachtet der
aulReren Umstande ware, sondern von "Risiko” zukénftkrimineller Taten. Diese

Wahrscheinlichkeitsaussage wird jedoch einer Erigeimg Uber Freiheit und Unfreiheit

des Taters zugrunde gelegt, sie ist Voraussetzumg Grundlage der Beurteilung der
Prognose als "gunstig” oder ‘ungunstig’, es gebb @lrristisch um eine Ja-Nein-

Entscheidung. Bei einer "unginstigen” Beurteiluhgibb der Tater in Haft, bei einer

‘glnstigen” Beurteilung kommt er frei, bzw. erh@bckerungen. Es entstehen vier
Gruppen, die sich am besten mit der Bayes scherixX\virstellen lassen:

Tabelle 1: Bayes’sche Matrix

gestellte Prognose
Tatsachliche Ruckfalligkeit| Prognose ungtinstig Prognose guinstig
Ruckfall wabhr positiv falsch negativ
kein Ruckfall falsch positiv wahr negativ

Dadurch wird ein tickischer Umstand deutlich: Mamik die wahren Positiven nicht von

den falschen Positiven unterscheiden, da beidergraggen in der Regel inhaftiert oder

sicher untergebracht bleiben. Somit bleibt auchBdisisrate der Ruckfalligkeit unbekannt.

Daraus ergeben sich zwei Arten von Fehlern und despeechend zwei Arten von Opfern

der Kriminalprognose: Die einen sind die Opfer, di#er der Ruckfalltat der Falsch-

Negativen zu leiden haben, die anderen sind dieckdPositiven, die zur Vermeidung

solcher Taten Freiheitsentzug erleiden.

Als Erfahrungswissenschaftler kann man auf der Glage der eigenen Wissenschaft den
Umschlagspunkt zwischen Ja und Nein nicht genalefgs. Der Rechtsanwender muss
die Grundlagen fur diesen Ort des Umschlagspunétestteln und diesen dann selbst
bestimmen. Ziel der Ruckfalluntersuchungen solltehasein, immer wieder Merkmale

aufzuspuren, die als Pradiktoren in Betracht kom(werckart 2002).

Laut Dahle haben Basisraten fur Kriminalprognosieie eéurchaus praktische Bedeutung:
Sie vermitteln dem Prognostiker eine Grundvorstgluder Verhaltnisse, die er

einschatzen soll, sie justieren den prognostischdneilsprozess auf dasjenige
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Ausgangsniveau, das bei statistischen Durchscheitialtnissen zu erwarten ware. Wie
bereits erwahnt, handelt es sich um eine theohetis&roRe, deren reale GroéfRenordnung
nicht genau ist. Zudem unterliegen Basisratensahgten auf der Grundlage empirischer
Ruckfallstudien einigen grundsatzlichen Verzerrumgd®ies liegt zunéachst an der
unterschiedlichen Beobachtungsdauer (sog. timesiat-empirischer Studien, bedeutsam
ist weiterhin die Dunkelfeldproblematik, d.h. unigtdindiges Anzeigeverhalten etc. Hinzu
kommt, dass Personen mit einem hohen RuckfallrigikaMittel langer in Gewahrsam
sind und somit bei Entlassung durchschnittlichrakedass z.B. Alterseffekte das Risiko
mittlerweile reduziert haben. Zum anderen fihreneet verhangte Freiheitsstrafen
wéahrend der Katamnese zu einer systematischen Reding des tatsachlichen
Bewahrungszeitraumes. Schéatzungen von Basisrateterliegen also gewissen
Einschrankungen, dennoch sind sie die derzeit genkoglichkeit, Gberhaupt zu einer
wissenschaftlich begrindbaren Vorstellung der uilyein Groél3enordnung der
prognostisch einzuschatzenden Ereignisse zu geldgeKrdber et al, 2006).

Basisraten (Naherungswerte) fur Ruckfalligkeit (Kabiraten beziehen sich auf einen
Zeitraum von 2-6 Jahren) (Nedopil 2000):

Delikte mit Rezidivraten > 50 %

- StralRenverkehrsdelikte, Drogendelinquenz, Seelite bei homosex. Padophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen 25 % und 50 %

- Korperverletzung, Eigentumsdelinquenz

- Exhibitionismus, Sexualdelikte bei Padophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen 10 % und 25 %

- Raub, Brandstiftung
- Vergewaltigung und sexuelle Nétigung (18,9 %Banson und Bussiere 1998)
- (sexueller Missbrauch (12,7 %) It. Hanson unddere)

Delikte mit Rezidivraten zwischen 3 % und 10 %

- Inzest, Gewaltdelikte bei Padophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen 0 % und 3 %

- Mord und Totschlag
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2.3.2 Entwicklung der Prognosebeurteilung

Die Frage nach der Kriminalprognose wird in Deulsct seit 1933, als der
Maliregelvollzug in das Strafgesetzbuch aufgenomwgne, an den Psychiater gestellt.
Letztendlich bleibt diese Frage jedoch eine jws@te: Der Richter hat darlber zu
entscheiden, ob die Voraussetzungen vorliegen, inenévienschen im Mal3regelvollzug
unterzubringen oder ihn daraus, bzw. aus dem $ltafg vorzeitig zu entlassen. Aufgabe
des psychiatrischen Sachverstandigen ist vorddhgtiem Richter empirisches Wissen zu
vermitteln, damit dieser seine Entscheidung fundietreffen kann als ohne solche
Erkenntnisse (Nedopil 1992).

Die Entwicklung der Prognoseforschung lasst sictrgn Phasen untergliedern. Eine erste
Phase fallt mit der Blutezeit des sog. Mehrfaktaresatzes zusammen, beispielhaft
verkorpert durch die Forschungen des Ehepaarescksl(#957). Die Entwicklung
tauglicher Prognoseinstrumente sollte durch mudtifaelle Vergleichsuntersuchungen
vorangetrieben werden. Es handelte sich hierbeh anternational um verschiedene
Varianten der sog. statistischen Prognose (BocR)199

Ein tiefer Einschnitt fir die Prognoseforschunggtel aus dem seit den 1960er Jahren
vorgetragenen Frontalangriff der Etikettierungstresé(labeling approach) auf die
bisherige atiologische Kriminologie. Der bekannt@Wwurf, eine Kriminologie, welche bei
Straffalligen Uberzufallig haufig vorkommende "Mevikle™ oder "Faktoren™ identifiziere,
verdoppele lediglich das sozial selektive Entsamegghandeln der sozialen und
strafrechtlichen Kontrollinstanzen, musste nattrlite Prognoseforschung in besonderer
Weise treffen: Die Aussonderung, Ausgrenzung undicAtung von Personen bzw.
Verhaltensweisen pathologisierten und stigmatisieitn Wahrheit die Betreffenden und
trigen auf diese Weise zur Verdinglichung und \&rifeing abweichender Karrieren bei
(Sack 1978, zitiert aus: Bock 1992). Ab den 1970ahren wurden die F&higkeiten
insbesondere der Psychiater, Kriminalprognoserraieléen, kritisch hinterfragt. Es wurde
darauf verwiesen, dass sich Psychiater bei der Bdgan Prognosen zweimal so haufig
irrten wie sie Recht behielten (Steadman 1983.ertitaus: Nedopil, 2000). Einen
eindrucklichen Fall von ,falsch-positiven* Prognasstellt der "‘Baxtrom-Fall" von 1966
dar: Bei diesem berihmten ,naturlichen Experimentissten wegen vorausgegangener
Verfahrensfehler - in Folge eines entsprechendéeilsides US-Supreme-Courts — Jonnie
Baxtrom und 966 weitere psychisch kranke Straftataus forensischen

Hochsicherheitskliniken entlassen werden. Binnesr Jiahren wurden nur 26 Patienten
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ruckfallig (Steadman & Cocozza 1973, zitiert ausbéfe 1996). Dieses sicher nicht
generalisierbare Beispiel wirft immerhin ein Schigy auf den Versuch, durch

“overprediction” zu Entlassungssicherheit zu gedanVeber 1996). Dieses Dilemma der
prognostischen Einschatzungen spiegelt sich aucldem ironisch anmutenden Titeln
einiger Veroffentlichungen zu diesem Thema wides. iaben Ennis und Litwack 1974
ihre Ansicht zu der Zuverlassigkeit derartiger Piagen in der Uberschrift “Flipping coins
in the courtroom” deutlich zu machen versucht. dam deutschsprachigen Raum fand
Murach 1989 zu der Formulierung Zwischen Wirfelmd uVissenschaft”™ (zitiert aus

Seifert et al. 2000).

Eine dritte, bis heute andauernde Phase ist gekaimet durch eine Wiederbelebung der
empirischen Prognoseforschung. Aufgrund von engdiga Untersuchungen und der
dabei entwickelten Instrumente wurden die Vorheztaghniken verfeinert und jenen
Risikovorhersagen angeglichen, die im Versicherwegen Anwendung finden. Sie
heiBen aus diesem Grunde auch ‘“acturial predictiatemit sind kriterienorientierte,

methodisch ausgefeilte Vorhersagetechniken genfidadopil 2000).

In den forensischen Lehrbichern wird der kliniscReagnosemethode (s.u.) der Vorrang
gegeben und methodische Mindeststandards mit direemsparenz des gutachterlichen

Entscheidungsprozesses gefordert (Leygraf u. NQW&@2, zitiert aus Seifert et al. 2001).

2.3.3 Prognosemethoden

Im Wesentlichen kann man drei verschiedene progobst Strategien unterscheiden
(Leygraf und Nowara 1992):

Die intuitive Prognose basiert auf der individuelErfahrung des Untersuchers und einer
gefihlsmaRigen Erfassung der betreffenden Perdbwiic also ohne explizite
Einbeziehung von Fachwissen. Sie ist das wisseftsichaam wenigsten fundierte,
praktisch aber am haufigsten benutzte Prognoséwreriaz.B. durch Richter bei der Frage,
ob eine Freiheitsstrafe zur Bewahrung ausgesetztenekann.

Die statistische Methode versucht hingegen, aus @mpirischen Verallgemeinerung der
Lebenslaufe vieler einzelner Rechtsbrecher kriggme Personlichkeitsfaktoren
abzuleiten. Dabei handelt es sich aber stets nur gmppenstatistische
Wahrscheinlichkeitsaussagen. Zur Beurteilung degdfialles sind diese mitunter wenig
aussagekraftig und sie bertcksichtigen nicht eibglithe (Personlichkeits-)Entwicklung

des Taters.
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Dagegen soll die klinische Prognose alle im Eiratketelevanten Faktoren erfassen und in
ihrer Bedeutung hinsichtlich der Kriminalprognosawichten. Sie bietet somit den Vorteil
eines individuellen Einzelbezugs und ermoglichtds, in der Behandlung gewonnenen
Erfahrungen und therapeutischen Veranderungen ickschtigen (Leygraf und Nowara
1992).

Diese drei Methoden sollen nachfolgend genauewutert werden. Um eine Hilfe bei
kriminalprognostischen Entscheidungen zu bekommweingden zunéchst von soziologisch
orientierten  Kriminologen Kriterienkataloge zusanmgestellt. Eine der ersten
Merkmalssammlungen wurde von Burgess 1928 in dei w6ffentlicht, in Deutschland
folgte 1936 eine Prognosetafel von Schiedt. Deyarriteriensammlungen nahmen ganz
unterschiedlichen Umfang an; sie reichten von 3Kalen - Bettndssen, Tierquélerei und
Brandlegung (Hellman 1966) - bis zu Merkmalslistemn 80 Items (Dietz 1985). 1988
extrahierte Nedopil 6 Beurteilungskriterien ausdidtrenkatalogen von 12 Autoren, die
am haufigsten genannt wurden: 1. Zahl der Vorsttate Unregelmaliige Arbeit, 3.
Disziplinarstrafen in der Haftanstalt, 4. Art desliRtes, 5. Dissozialitdt oder Delinquenz
im Elternhaus, 6. Friihes Alter bei erster Haftessileng (Nedopil, 2000).

Mdller-Isberner et al. (2000) zitieren Studien Modz et al. (1993), Menzies et al. (1994)
und Harris et al.(1993), aus denen hervorgeht, dasgfaltig erhobene aktuarische
Variablen alleine oder in Kombination gute Pradiktofur zukinftige Gewalt darstellen.
Kennzeichen der aktuarischen Methode ist, dasst@kurauf der Basis der verfliigbaren
Informationen ihre abschlielRenden Schlussfolgemimgeh festgelegten expliziten Regeln
ziehen. Weiterhin ist es generell so, dass akwlarfsndierte Schlussfolgerungen auf
spezifisch selektierten Merkmalen beruhen, dererieBeng zu zukiinftiger Kriminalitat

empirisch gesichert ist. Die unstrukturierte Kklaise Gefahrlichkeitsprognose wurde
wiederholt kritisiert (Monahan 1981/1995; LitwackdiSchlesinger 1987, Monahan und
Steadman 1994; Webster et al. 1994). Erstens nmngsl dieser Strategie an
Ubereinstimmung zwischen Beurteilern im Hinblickf auntersuchungsmethode und
Beurteilungsergebnis (geringe InterraterrealilijlittZweitens gebe es wenig Hinweise
dafur, dass Entscheidungen, die auf dieser Steategiuhen, akkurat oder wenigstens
besser als Zufallsentscheidungen sind (geringed¥atl). Es bestehe kein Zweifel daran,
dass die aktuarische Strategie der unstrukturiédterschen Vorgehensweise Uberlegen ist

(zitiert aus Muller-Isberner et al. 2000) .
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Laut Nedopil (1992) verbiete sich jedoch eine scigsuhe Anwendung von

Kriteriensammlungen, eventuell sogar verbunden wstitistischen Verfahren, aus
methodischen Grunden. Derartige Verfahren erladbdiglich Gruppenvergleiche, nicht

aber die Risokoabschatzung im Einzelfall.

Der Schwerpunkt aktuarischer Instrumente liegt eeffgleichsweise unveranderlichen,
sog. statischen Merkmalen von Individuen, z.B. dgrafische Daten, kriminelle

Vorgeschichte. Zwar wird der kriminellen Vorgesdiie eine grofe Bedeutung
beigemessen (,Die alles tberragende ErkenntnisemRitognoseforschung ist, dass die
Wahrscheinlichkeit zukinftiger Kriminalitdt mit jed begangenen Straftat wachst®,
Monahan, 1981). Aber wie kann man VeranderungerRigkos Uber Zeitraume hinweg

beurteilen, wenn die Entscheidung ausschlie3lidhdaun Basis friherer Verurteilungen

gefallt wird?

Laut Bock (1992) ist die statistische Prognose tnilté einzig mdgliche wissenschaftliche
Form der Prognosestellung, die empirische Forscimacht die personliche Erfahrung bei
der Prognosebegutachtung nicht entbehrlich. Beisdgenannten “klinischen” Prognose
wird erst im Anschluss an eine deskriptive Erfagsdes Einzelfalls gefragt, welches denn
die fur diesen besonderen Fall Gberhaupt passeméievanten Vergleichsfalle sind, die
dann zu prognostischen Schliissen herangezogen rnwefde unterschiedlich sind die
Entwicklungsmoglichkeiten der Probanden und diaiasiven Umstande, in die sie
hineingestellt werden, als dass bei ihrer Zusamassning zu Gruppen ein ordentlich
kalkulierbares Risiko angegeben werden konnte. Dahl Risikoeinschatzungen auf
ausschlief3lich aktuarischer Basis nur von begrempeaktischen Nutzen. Nur wenn man
den Tater in seinen sozialen Bezlgen im ganzen niséregs- und aktuellen
Lebensquerschnitt betrachtet, wird man sensibedigiWendepunkte bzw. —chancen einer
Karriere. Aul3erdem bietet nur eine die Besondegheitles Einzelfalles erfassende
Methode Anhaltspunkte fiir die konkrete Ausgest@tapezialpraventiver Interventionen
(Weisungen, Auflagen, Vollzugsplan usw.) (Bock 1P9as Ziel der Erarbeitung von

Prognosekriterien lag in der Verbesserung der pamesz von Prognosebeurteilungen.
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Der folgende aufgezeigte Vorgehensvorschlag (Strutkér gutachterlichen Uberlegungen

bei Prognosegutachten) stitzt sich auf Arbeiten Medopil (1992) und auf Vorschlage

von Rasch (1986):

Das Ausgangsdelikt:

1-statistie RuUckfallwahrscheinlichkeit (Basisrate)
2- sitvatiEingebundenheit des Deliktes

3- Ausdkuginer voribergehenden Krankheit

4- Zusanmhang mit der Personlichkeit

5- Motivatale Zusammenhénge

Die pradeliktische Personlichkeit:

1- Kindtsmntwicklung und Faktoren einer Fehlentwicklung
2- sozi&éegration

3- lebgmsaifische Umstande (Pubertat, Adoleszenz)

4- Art ubdwuer von krankhaften Verhaltensauffalligkeiten

Die postdeliktische Personlichkeitsentwicklung:

1- Anpasgu

2- Nacliweig

3- Entwieikg von Copingmechanismen

4- Umgang bisheriger Delinquenz

5- Pergiggn deliktspezifischer Personlichkeitsziige
6- Aufbaon Hemmungsfaktoren

7- Folgke&den durch Institutionalisierung

Der soziale Empfangsraum:

1- Arbeit

2- Unterifu

3- sozi8leziehungen

4- Kontrabglichkeiten

5- Kontidereiche

6- Verflagkeit von Opfern

Laut Dietz (2000) ergeben sich bei der Erstellungs dGutachtens u.a. folgende

Schwierigkeiten: Mangel an konkreten empirischen teDa generell kleine

Basiswahrscheinlichkeiten, diagnostische und n&the Heterogenitdt schwerer
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Gewalttaten, unklare Korrelationen verschiedendtdfan, schwierige Verflechtung von
Kriminal- und Krankheitsprognose, fragwiirdige Ubagbarkeit von Verhaltensweisen
innerhalb einer forensischen Institution auf einbém aul3erhalb dieser Einrichtung,
Einfluss der gesellschaftlichen und politischenu&ibnen auf den Gutachter (hoher
Erwartungsdruck, wandelbare Normen und Strafgesetze), fehlende korrigierende
Ruckmeldungen an den Gutachter, da dieser in dgelReur, falls Gberhaupt, von
Ruckfalltatern erfahrt.

Was sind nun also zuverlassige Kriterien, die diess€hung bisher nachgewiesen hat?

2.4 Ruckfallstudien

Bislang wurden keine umfassenden Vergleichsstudieischen Sexualstraftatern und
nicht-sexuellen Gewaltstraftatern, wie in der \@gyknden Arbeit, veroffentlicht. Daher
werden im Folgenden Daten aus Studien Uber dieeksiea Straftatergruppen bzw.

Straftater insgesamt dargestellt.

241 Rickfallstudien von Sexualstraftata

In Bezug auf Sexualstraftater haben Hanson undi&es$998 eine Metaanalyse von 61
Ruckfallstudien mit insgesamt 28.972 Probanden ffetlicht. 2004 haben Hanson und
Morton-Burgon diese Metaanalyse auf 95 Studien gewieinsgesamt wurden Daten von
31.216 Sexualstraftater erfasst. Sie wurden hitlgibhihrer Rickfalltaten getrennt
untersucht, eingeteilt in einschlagige Sexualdelikhicht-sexuelle Gewalttaten und
sonstige Taten. Die Metaanalyse von 2004 ergab effolg Ergebnisse: Der
durchschnittliche Katamnesezeitraum betrug 5 -f8e]Jan diesem Zeitraum haben 13,7%
der Sexualstraftater wiederholt ein Sexualdelilgdmgen, 14,0 % wurden mit einem nicht-
sexuellen Gewaltdelikt rickfallig. Die allgemeinédRfallrate fir irgendein Delikt betrug
36,9 %. Allerdings sind das nur die zutage geterieelikte gewesen, mit einer
Dunkelziffer ist zu rechnen.

Als starke Pradiktoren fir Ruckfalligkeit sexuell&traftaten erwiesen sich sexuelle
Devianz (z.B. paraphile Neigungen) und Dissozitlit§z.B. diagnostizierte
Personlichkeitsstérung, hoher PCL-R-Summenscone). sMit einer méaRig erhéhten
Ruckfallquote assoziiert waren Probleme mit dehb&kbntrolle (Impulsivitat, instabile
Lebensverhéltnisse) sowie ein sog. ,criminal Ijest (instabile Arbeitsverhéltnisse,

Alkohol- und Drogenmissbrauch, prokriminelle Eilstegen und kriminelles Umfeld).
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Als starkster Pradiktor erwies sich das VerstoRe&meg Bewdadhrungsauflagen. Im
Gegensatz zur offentlichen Meinung war das eigemssibiauchtwerden als Kind nicht
assoziiert mit einem erhohten Ruckfallrisiko, elzengenig psychische Probleme im
Allgemeinen (Depressionen, Selbstwertprobleme).hAeaktoren wie Therapiemotivation,
Empathiefahigkeit oder Bagatellisierung des Deligpéelten keine signifikante Rolle in
Bezug auf die Ruckfalligkeit.

Aus der Metaanalyse von 1998 ging hervor, dass ulete demografischen Daten nur das
Alter (jung) und der Personenstand (ledig) in Beareg zu erhohter Ruckfalligkeit
standen. Eine besondere Rolle spielten frihereeflex&traftaten und der Beginn der
kriminellen Karriere in einem jungen Alter. Eberstdhte die Wahl einer fremden oder
extrafamiliaren, sowie einer mannlichen Person @isfer und auch das Begehen
unterschiedlicher Sexualstraftaten das Risiko fied&rholungstaten.

Bei den Sexualstraftatern, die mit nicht-sexuelBawalttaten rickfallig wurden, ergab die
Untersuchung von 2004, dass Dissozialitat der starnRradiktor war (v.a. Gewaltdelikte in
der Vorgeschichte, Probleme mit der Selbstkontroheher PCL-R-Score), dahinter
rangierten Faktoren wie instabile Arbeitsverhdkaisind Substanzmissbrauch. Faktoren
einer negativen Kindheitsentwicklung (Trennung vaen Eltern, physische und
emotionale Vernachlassigung, Misshandlung, Misstirawetc.) spielten dagegen keine
Rolle. Die Untersuchung von 1998 hatte ergebens d&s Tater jung und unverheiratet
waren und einer ethnischen Minderheit angehodrtene $egingen Straftaten
verschiedenster Deliktgruppen (als Jugendliche aladErwachsene) und besaf3en haufig
eine antisoziale oder psychopathische Personlithkergewaltiger wurden mit héherer
Wabhrscheinlichkeit als Kindesmissbraucher auch muht-sexuellen Gewalttaten sowie
sonstigen Straftaten rickfallig.

In der Meta-Analyse von Hall (1995) wurden zwolfu@en Uber die therapeutische
Behandlung von insgesamt 1.313 Sexualstraftatetersucht. Eingeschlossen in die
Studie waren alle Formen von Sexualdelikten undrafreutischen Behandlungen
(Verhaltenstherapie, kognitive Verhaltenstherapi@milientherapie, Gruppentherapie,
hormonelle Therapie etc.), die durchschnittlicheerBipiedauer betrug 18,5 Monate, der
gemittelte Katamnesezeitraum war 6,85 Jahre. Vam Seaftatern, die eine Therapie
erhalten und absolviert hatten wurden 19 % rudkfalgegentuber 27 % derjenigen
Straftater, die keine Therapie erhalten hatten. Eifektstarken in den Studien variieren.
Der grofdte Therapieeffekt war bei den Probandeg, Thten mit hohen Basisraten

begangen hatten, zu verzeichnen (Gesamt-r = .1#8nd6 war der Therapieeffekt grol3er
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bei Probanden, die langer als funf Jahre in Behagvaren, als bei solchen mit kirzerer
Behandlungsdauer. Beim Vergleich der Therapieforswmitten sowohl die hormonelle

Behandlung als auch die kognitive Verhaltenstheramn besten ab. Des Weiteren ist
bemerkenswert, dass eine der zwei Studien mit deifdtgn Therapieeffekt jugendliche
Straftater als Probanden hatte (Borduin et al. 1998s lasst hoffen, dass Interventionen
im Jugendalter, noch bevor sich ein festes Muster sexuell aggressivem Verhalten
entwickelt hat, eine effektive Methode der Pravamizu sein scheinen.

Schmucker (2007) untersuchte Meta-Analysen (erglisand deutschsprachige Literatur)
zur Sexualstraftaterbehandlung. Aus 69 Studien8®itinabhéngigen Vergleichen wurde
ermittelt, dass nach einem mittleren Katamneseagiirvon 5,3 Jahren die Ruckfallrate
einschlagiger Delikte bei behandelten Sexualsteaftdbei 11 % lag, im Vergleich zu

17,5% der unbehandelten Gruppe. Auch die Ruckfafiranicht-sexueller Gewaltdelikte

sowie allgemeiner Delikte war bei der Gruppe ddrdpelelten Sexualtater um knapp die
Halfte bzw. um ein Drittel reduziert. Die psychosben Interventionen schneiden

insgesamt etwas schwacher ab als die antihormoBelandlung (Odds Ratio=3.13), aber
insbesondere fir die kognitiven und die behaviarantierten Programme lassen sich
signifikante Behandlungseffekte feststellen (OR51b4w. 2.17).

2.4.2 Rickfallstudien von nicht-sexuelle@ewaltstraftatern

Dahle et al. analysierten 2001 in der "Berliner KRIStudie” Langzeitverlaufe
delinquenter und krimineller Verhaltensmuster im béeszyklus méannlicher
Gewaltstraftater. Ferner diente die Studie der kEhiwng prognostischer Methoden zur
Vorhersage von Ruckfalldelinquenz, sowie der Unigiisng von Voraussetzungen und
Effizienz therapeutischer Interventionen bei Peesomit unterschiedlicher biografischer
und delinquenter Entwicklung.

Das Kernstick des Projekts bildet eine unselekti&tichprobe von n=397 mannlichen,
deutschsprachigen, ehemaligen Strafgefangenen edisid8 Strafvollzugs, die im Jahre
1976 in einer Studie von Rasch erstmals ausfihniokersucht und deren weiterer
Werdegang in mehreren Schritten nachverfolgt wurdd®s zum Herbst 1997
(Katamnesezeitraum: 21 Jahre) waren 64 bis dahstorben, die tbrigen 326 waren im
Durchschnitt 56 Jahre alt. Insgesamt wurden naclid#entlassung nach 1976 rund 71 %
ruckfallig, bei gut 10 % fanden sich (z.T. mehrfacNerurteilungen wegen gravierender

Gewaltdelikte (Korperverletzungen, Tétungen, Rauald &rpressung mit Freiheitsstrafen
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von mindestens 3 Jahren), 5 % (n=17) waren mit &swaftaten auffallig geworden,
davon knapp 30 % (n=5) wiederholt. Die Bundeszémeigesterausziige (BZR) ergaben,
dass in den letzten finf Jahren vor der ErhebungoGfer Probanden strafrechtlich nicht
mehr in Erscheinung getreten sind ("Aussteiger’).

Die Analyse identifizierte funf Verlaufstypen:

1. Gelegenheitstater, mit knapp 47 % der Gesarhtstobe die grof3te Teilgruppe, wiesen
eine geringe delinquente Aktivitdt auf und stelltemt 80 % den grol3ten Anteil der
Aussteiger.

2. Spateinsteiger, 13 % der Gesamtstichprobe, dod miner strafrechtlich weitgehend
unauffalligen Jugend einen Anstieg der kriminelfddivitat bis zum Alter von 35 bis 40
Jahren mit nur langsamem Abfall im weiteren Verlaufwiesen.

3. Jungaktive, 16 % der Probanden, erreichtenGipfel ihrer delinquenten Aktivitat bis
zum 25. Lebensjahr hinsichtlich Frequenz und Scewser Delikte. Nach dem 30.
Lebensjahr wurden einige gar nicht mehr strafregdhthufféllig, die meisten anderen
traten nur noch sporadisch und mit geringflgigehkia in Erscheinung.

4. Altersbegrenzte Intensivtater, 11 % der Gesarhfsiobe, begannen ihre kriminelle
Karriere recht frih und steigerten die Deliktschavéis zum 30. Lebensjahr erheblich.
Danach brachen viele die delinquente Entwicklungr eliorupt ab und wurden nach einer
langjahrigen Haftstrafe nicht mehr rickfallig

5. Persistente Intensivtater, etwa 13 % der Stallgy erwiesen sich zu jeder Lebensphase
hinsichtlich Frequenz und Schwere der Delikte ashibrisantes Klientel, ohne einen
eindeutigen Altersgipfel aufzuweisen. Durchschicittlhatten die Probanden 20 Eintrage
im BZR und verbrachten mit im Durchschnitt Gber J&hren mehr als dreimal so viel
Lebenszeit im Gefangnis wie die Ubrigen Gruppen.

Bei den drei Gruppen mit frihem Delinquenzbeginssdm sich einige klassische
Risikofaktoren erkennen: Die ‘Jungaktiven” wiesekzeatuiert frihe familiare und
soziobiografische Belastungsfaktoren auf, bei ddtersbegrenzten Intensivtatern” fanden
sich biologische und persénlichkeitsbezogene Faktorwéhrend die “persistenten
Intensivtater” durch eine bereichsubergreifende #ation unterschiedlicher
Belastungsfaktoren und den Mangel potenzieller &taktoren auffielen.

Bei den beiden spateinsteigenden Karrierevariafageden sich Kumulationen kritischer
Lebensereignisse, bzw. frihere kritische Ereignm#iekrisenhaften Lebensverlaufen im

Vorfeld der Erstdelinquenz.
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Kréber, Scheurer und Richter (1993) bestatigterss daelinquenz und Ruckfalligkeit
komplex bedingte Sachverhalte sind, bei denen lsiclogisch-konstitutionelle Faktoren,
soziale Bedingungen des Aufwachsens, Personlichkegt aktuelle Selbstkonzepte und
Kontrolliiberzeugungen sowie Lebensstil wechsetsdigdingen und verstarken und zu
einer erhéhten oder aber auch verminderten Delmzyuend Ruckfallsbereitschaft fuhren.
Untersucht wurden 129 Manner im Alter zwischen 18l (87 Jahren (Durchschnitt 26
Jahre), die mindestens ein Gewaltdelikt begangé&erhaAuf rein deskriptiver Ebene ist
festzuhalten, dass die Familienanamnese bei etw&blder Angehdrigen stationar-
psychiatrische Behandlungen aufzeigte, Alkoholissmus Angehdrigen berichteten 37 %.
Die Probanden entstammen zu 80 % dem Arbeitermiheu bei 55 % waren die Eltern
dauerhaft verheiratet, tGberwiegend entstammen dibaRden kinderreichen Familien.
DarlUber hinaus fand sich Gewaltanwendung des Vagegen die Mutter bei 36 %, des
Vaters gegen die Kinder bei 53 % der Félle. DieeeggSuchtanamnese zeigte erhebliche
Belastungen mit Alkoholabusus (54 %), Drogenmisstina (27 %) und
Medikamentenmissbrauch (14 %), zum Tatzeitpunkersdi8 % alkoholisiert und 12 %
unter dem Einfluss von Medikamenten oder illegal@rogen gewesen. Zum
Untersuchungszeitpunkt waren 9 % verheiratet, eheésle waren geschieden, 3 %
getrennt, der grof3e Rest ledig. 15 % hatten keSwmlabschluss, etwa die Halfte hatte in
der Schule Anpassungsschwierigkeiten (Schwanzemstungsabfall, etc.). Deutliche
korrelative Beziehungen bestehen zwischen Schulbgdund Zahl der Delikte (r=-.29).
Zwei Drittel der Stichprobe hatten keine abgesddos Berufsausbildung, die Beziehung
zwischen Berufsausbildung und prospektiv erfasdRérckfalligkeit ist aber nicht
signifikant (p=.15). Mehr als 50 % der Probanddiilken Uberwiegend die Kriterien fur
die dissoziale Personlichkeitsstorung im Sinne v@&8M-IlI-R oder ICD-10,
Erwartungsgemalf korrelierte Dissozialitat signifikeaber keineswegs hoch mit der Zahl
bisheriger Verurteilungen (r=.29) und Erstdelil¢alfr=-.33).

Geandreau et al. verotffentlichten 1996 eine Metalyse von 131 Studien Uber
Katamnesen von Straftatern. Die pradiktiven Faktosgurden in acht Kategorien
unterteilt, die sowohl statische (Geschlecht, knietle Vorgeschichte, etc.) als auch
dynamische Faktoren (psychosoziale Belastung, proikelle Einstellung, etc.)
beinhalteten. Als starkste Pradiktoren erwieserh skziminelles Verhalten in der
Vorgeschichte (r=.16), junges Alter (r=.15), faiié Faktoren (Kriminalitat in der Familie

famil. Strukturen, etc.) (r=.12) sowie soziale Asgangsfahigkeit (r=.15) und
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prokriminelle  Einstellungen  (dissoziale Personlieitk kriminelles  Umfeld,

Substanzmissbrauch) (r=.17).
2.5  Psychische Stérungen bei Sexual- uGgwaltstraftatern

2.5.1 (Neuro-)Biologische Faktoren

Biologische Faktoren sind wichtig, um die Atiologiand die Pravention von
Gewaltverbrechen zu verstehen. Biologische Faktbedyen vielfaltige Verbindungen zu
den psychologischen und sozialen Faktoren, dieiauihdividuum einwirken, und es wird
immer offensichtlicher, dass Gewalt aus Interaldimzwischen diesen Faktoren entsteht
(Volavka et al. 1992).

In einer Litaraturrecherche von Brower und Pric@0@® wurden mehrere Studien zitiert,
die Korrelationen zwischen radiologisch oder tegtpslogisch untersuchten
Schadigungen des Frontalhirnlappens (VolumenmimdgrZ. n. Trauma, Stoérung der
Exekutivfunktion) und wiederholt impulsivem, agg®em und antisozialem Verhalten
herausgefunden hatten. Untersuchungen von funktiobddgebenden Verfahren
(funktionelle  Magnetresonanztomografie (fMRT) und ingke-Photon-Emissions-
Computertomografie (SPECT)) an sog. psychopathgjaben recht heterogene
Ergebnisse. Walter (2005) zitiert Studien, die dolweine vermehrt als auch eine
verminderte frontotemporale Perfusion bei “psyclimpafanden. In zwei Studien fand sich
eine verminderte Aktivierung, in zwei anderen Sémdeine vermehrte Aktivierung der
Amygdala.

Einige Befunde im Kontext von Frontalhirnlasioneretrbffen auch die sexuelle
Impulsivitat im Sinne von allgemeiner Enthemmundfefe Studien erbrachten Hinweise
auf Frontalhirnauffalligkeiten bei Padosexuellerzwb ein vermindertes linksfrontales
Hirnvolumen bei Sexualstraftatern im Vergleich Zahtrsexuellen Delinquenten (Briken
et al.,, 2006). Lieverse et al. (2001) vermuten sdaexuelle) Aggression auch auf eine
unangemessene und Ubertriebene Antwort auf ein@ah@esfwahrnehmung und Stress
zurickgefuhrt werden kann. Das sog. Stress-Ant8gstem” besteht aus drei
Komponenten, dem Nervensystem, dem endokrinen r8ysted aus psychologischen
Elementen, die zusammenwirken.

In der vorliegenden Arbeit wird allerdings auf lmgische Faktoren (z.B. Hormonstatus,
EEG, radiologische Auffélligkeiten des Cerebrumghh eingegangen, da sie durch den

Erhebungsbogen nicht erfasst wurden. In den undbtsn Prognosegutachten wurden
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entsprechende Stdérungen durch die klinisch gestefisychiatrischen Diagnosen erfasst,

aber einzelne biologische Parameter wurden selteben.

2.5.2  Paraphilien

Die Hauptmerkmale einer Paraphilie sind ,wiederkelde intensiv sexuell erregende
Fantasien, sexuell dranghafte Bedurfnisse oderalenrmsweisen, die sich im allgemeinen
auf 1. nicht-menschliche Objekte, 2. das Leiderr alile Demitigung von sich selbst oder
seines Partners oder 3. Kinder oder andere nicmwilegende oder nicht
einwilligungsfahige Personen beziehen und Uber neideitraum von mindestens 6
Monaten auftreten“ (Definition laut DSM-IV, AmerigaPsychiatric Association, 1994).
Das Verhalten, die sexuell dranghaften Bedirfnisder Phantasien fihren in klinisch
bedeutsamer Weise zu Leiden oder Beeintrachtigungesozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen. Der Begrdfaphilie ersetzt den alten Begriff
Perversion. In der ICD-10-Klassifikation werden d&msnilien als Storungen der
Sexualpraferenz bezeichnet, und unterteilen sich Fetischismus, fetischistischer
Transvestitismus, Exhibitionismus, Voyeurismus, dpilie, Sadomasochismus und
andere, nicht n&her bezeichnete Stérung der Sedfienz (worunter z.B. Frotteurismus,
obszone Telefonanrufe, Nekrophilie, Sodomie etteria

Im forensisch-psychiatrischen Bereich spielen isebhdere Padophilie, sexueller
Sadismus und Exhibitionismus eine wichtige Rollee\ zahlreichen Studien belegt (u.a.
Hanson und Bussiére, 1998, s.0.), ist die sexibslganz ein starker Pradiktor fir erneute
Ruckfalligkeit bei Sexualstraftaten.

Berner und Karlick-Bolten (1986) fuhrten Filnfijatkasmmnesen bei 326
Sexualdelinquenten in Osterreich durch und fandan heraus, dass paraphile Tater ihre
Taten meist weniger in Abhangigkeit von &ulRereniad®z Umstanden begehen (als
beispielsweise impulsiv handelnde Tater) und aucinchd lange Haftstrafen meist
unbeeinflusst bleiben.

Prognostisch aufschlussreich ist auch ein Vergleigtvischen Einfach- und
Seriensexualmérdern. In der Untersuchung von Pyergk al. (1989) waren die
Mehrfachtater durch ein gréf3eres Mall an Paraplgékennzeichnet, insbesondere
Vergewaltigungs- und Totungsfantasien und Fetisehss aber auch Transvestitismus.
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In einer vergleichenden Untersuchung von Gutachiger 20 Einfach- und 10
Mehrfachtater bei sexuell-motivierten Totungsdeliktwaren bei den Mehrfachtatern
haufiger sadistische Fantasien im Vorfeld zu fin(mken et al., 1999).

Rehder und Meilinger (1997) untersuchten 56 wegeweallen Missbrauchs an Kindern
verurteilte Strafgefangene und konnten deutlichiekdechiede beim Tatverhalten zwischen
Inzesttatern und Padophilen finden, die sie auch Yergleich zu anderen
Studienergebnissen  bestétigt sahen. Padophile dmegin weitaus  weniger
‘schwerwiegende™ Taten (vom Berlhren der beklend&enitalien bis zum vollendeten
Geschlechtsverkehr) als Inzesttater, hatten algmifigiant mehr Opfer belastigt (im
Durchschnitt 73 vs. 2) und waren damit einhergeleéndiger verurteilt worden.

In einer retrospektiven L&ngsschnittstudie von Bgi#995) wurden insgesamt 510
Sexualdelinquenten, die zwischen 1945 und 1981 thelytet worden waren, untersucht.
Unter ihnen waren insgesamt 49 % wegen padophiletikie, 22 % wegen
Vergewaltigung/sexueller Noétigung und 10 % wegeneltémer Sexualdelikte
(Fetischismus, Sodomie, Totungsdelikten) verurtedtden. Diese Zahlenangaben decken
sich in etwa mit einer Verurteiltenstatistik derrii@srepublik Deutschland fir denselben
Zeitraum (1945 — 1981). Beier unterschied die padep Tater nach ihrer sexuellen
Orientierung. Diese Strategie ist weit verbreitetl bberechtigt, da sich die Tatergruppen
auch in einigen Merkmalen hinsichtlich Ihrer Typgile Opferwahl und Ruckfalligkeit
unterscheiden: Von den heterosexuell orientiert&dophilen waren ein Viertel, dagegen
von den bi- und homosexuell orientierten etwa déftd nach einem Katamnesezeitraum
von durchschnittlich 28 (heterosexuell) bzw. 26 rdah(bi- und homosexuell) erneut
,dissexuell, d.h. hatten erneut sexuelle Ubergrifériibt.

Bezuglich nicht-sexueller Gewaltdelikte gelten Paiken allein hingegen nicht als ein
Risikofaktor, es sei denn sie treten im Zusammeghanit anderen Stérungen oder

Verhaltensauffalligkeiten auf (z. B. Dissozialit@hpulsivitat, Suchterkrankungen).

2.5.3 Psychosen

Die Pravalenz der Psychosen unter Strafgefangestemnnstritten: Laut Collins und
Schlenger (1983) ist die Pravalenz von Schizopkrennter Strafgefangenen nicht héher
als die der Normalbevdlkerung. Zum gleichen Ergebkam Nowara 2001 in einer
Untersuchung an Patienten aus dem MaldregelvolEig grobe Schatzung ergab, dass

nur 1,3 % der Verurteilten eine Schizophrenie Imattéas der Pravalenz von Schizophrenie
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an der Gesamtbevoélkerung entspricht (zitiert naemer et al., 2007). In einer Studie von
Monahan, Steadman und Mitarbeiter (2000) an 939 niighen und weiblichen
psychiatrischen Patienten, die wahrend der erdlew@chen nach Entlassung beobachtet
wurden, korrelierte die Diagnose einer Schizopleeagar negativ mit Gewalttatigkeit (r=
—0.12) . Nach einer Untersuchung von Teplin (19903ie jedoch dreimal so hoch wie bei
der Normalbevoélkerung. Diese Zahl deckt sich mikeiStudie aus Osterreich von Haller
et al. (2001), die in einem Beobachtungszeitraum 12 Jahren in einem fest definierten
Untersuchungsgebiet das strafrechtlich relevantdaleen der volljahrigen Blrger sowie
die Life-time-Pravalenz einer schizophrenen Psyehdsei den Tatern evaluierte.
Schizophrene hatten im Vergleich zur Allgemeinbkedlng ein relativ erhdhtes Risiko
fur sdmtliche Straftaten von 1,55, fur Gewaltdeikion 3,17 (zitiert nach Stadtland und
Nedopil, 2005). In einer Studie von Wallace et @004) mit insgesamt 2.861 an
Schizophrenie erkrankten Patienten Uber einen Kagagzeitraum von insgesamt 25
Jahren konnte ein signifikanter Zusammenhang zwisdchizophrener Erkrankung und
einer erhohten Rate von Straftaten, speziell auewaBstraftaten erwiesen werden,
insbesondere dann, wenn ein Substanzmissbrauctagv@i8,1 % Gewalttaten bei
Schizophrenieerkrankten mit Substanzmissbrauch %,4 % Gewalttaten bei
Schizophrenen ohne Substanzmissbrauch vs. 7,8 % déeei Kontrollgruppe ohne
Schizophrenie oder Substanzmissbrauch). Wallacealet untersuchten auch den
Zusammenhang zwischen Schizophrenie und Sexualtd#nnliche schizophrene
Patienten begingen signifikant haufiger ein Sexeldt als die Kontrollgruppe ohne
Schizophrenie (1,8 % vs. 0,7 %, p=<.01), allerdiwgsen diese Zahlen zu gering, um eine

Kohortenanalyse zu machen.

2.5.4 Suchterkrankungen

Ein Zusammenhang zwischen Alkoholmissbrauch, Géategkeit und Kriminalitat ist in
zahlreichen Untersuchungen bestatigt worden. Pilimet al. (2000) versuchten bei ihren
Untersuchungen die Auswirkungen einer akuten Alkstesung zum Tatzeitpunkt von
den Folgen einer chronischen Abhangigkeitserkragkan differenzieren. Untersucht
wurden 254 Straftater, von denen 64 % zum Tatzekpualkoholisiert und 26 %
alkoholabhangig waren. Es wurden drei Gruppen debi{Gruppe 1: zum Tatzeitpunkt
alkoholisiert und alkoholabhéngig, Gruppe 2: zuntz&dpunkt alkoholisiert, aber nicht
abhangig, Gruppe 3: nicht alkoholisiert). Die Ustemhungen ergaben, dass die
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alkoholabhangigen alkoholisierten Probanden (Gzulkinem wesentlich hoheren Anteil
frihere Verurteilungen aufwiesen als die alkohettgin, nicht abhangigen (Gr.2) und die
wiederum hatten mehr Vorstrafen als die nicht athisierten (Gr.3). Alkoholisierte
Probanden (Gr. 1 und 2) begingen signifikant h&ufi§traftaten gegen das Leben. Ein
Unterschied bestand darin, dass alkoholabhéngigbaRden (Gr.1) signifikant seltener
Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmungibeqj aber signifikant haufiger Raub
und Erpressung als nicht abhéangige alkoholisiendddhden (Gr.2). Diese beiden Gruppen
hatten aber haufig dhnliche Tatmotive. Alkoholigerater (Gr. 1+2) handelten signifikant
haufiger aus Wut oder aggressiver Einstellung alstralkoholisierte Tater (Gr.3). Eine
Disinhibition aggressiver Verhaltensmuster wird laugon experimentellen Studien
nahegelegt und entspricht der Selbstwahrnehmuradpalisierter Straftater. Bezuglich der
Natur des Zusammenhangs von Alkoholabhéngigkeit Ridkfallkriminalitat werden
unterschiedliche Erklarungen diskutiert. Dabei Ilgpiedie negativen psychosozialen
Voraussetzungen und Folgeerscheinungen des Allgshoi eine grol3e Rolle.
Zusammenfassend kann man sagen, dass Alkoholigiewmn Tatzeitpunkt einen direkten
Einfluss auf die Gewaltsamkeit der begangenen agtwahrend Alkoholabhangigkeit mit
einer Chronifizierung kriminellen Verhaltens asserzizu sein scheint.

Volavka et al. fanden bei einer Literaturrecher¢h®92) zahlreiche Studien, die einen
klaren Zusammenhang zwischen Missbrauch illegaleogén und Kriminalitdt im
Allgemeinen nachweisen (Gropper, 1985, Nurco etl&i85). Ein grol3er Prozentsatz von
Drogenkonsumenten ist in kriminelle Handlungen Iaest, die nicht mit der Drogen -
und Beschaffungskriminalitat in Verbindung steh@ahfison et al., 1985, Stephens et al.,
1975). In den dem Verbrechen vorausgehenden Woeherder tagliche Drogenkonsum
erhoht (Innes, 1988). Abram (1989) fand einen Zusanhang zwischen
Drogenabhéngigkeit und Eigentumsdelikten unabhangign einer antisozialen
Personlichkeitsstérung (zitiert nach Volavka ek al.

Abracen et al. (2000) verglichen n=72 Vergewaltiger34 Kindesmissbraucher und n=24
nicht-sexuelle Gewalttater und fanden heraus, dassfikant mehr Sexualtater schweren
Alkoholmissbrauch betrieben als nicht-sexuelle Quétar (46 % Vergewaltiger und 41
% Kindesmissbraucher vs. 4 % Gewalttater). Beimy{@benten) Drogenmissbrauch sah
das Verhaltnis etwa umgekehrt aus. Laut Hanson Bumskiere (1998) ergab sich kein
relevanter Zusammenhang zwischen Alkohol- oder Bm&gnsum und einschlagiger

Ruckfalligkeit von Sexualstraftaten.
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2.5.5 Personlichkeitsstorungen

Nach Sal3 et al. (1996) ist Personlichkeit die Sumiee zeitlich Uberdauernden
Eigenschaften und situationstibergreifenden Merkmdike in ihrer jeweils spezifischen
Konstellation einen Menschen beschreiben, seinktiRean erklaren und Vorhersagen
auf sein kunftiges Verhalten ermdglichen.

In den meisten Studien aus unterschiedlichen eisdpén und nordamerikanischen
Landern werden fir die Allgemeinbevdlkerung Haudigin von Personlichkeitsstérungen
zwischen 5 und 15 % angegeben. Unter den Patiedieim) einer psychiatrischen Klinik
behandelt werden, muss nach den Kriterien der IGDb&i bis zu 48 % mit einer
Personlichkeitsstorung gerechnet werden (Mdllerltddix G, Deister A, 1996).

Zur Pravalenz der Personlichkeitsstérungen beifdg&tfangenen haben Friedrich und
Pfafflin 1998 eine reprasentative Stichprobe von &@afgefangenen untersucht. lhre
Hypothese war, dass sich die Préavalenz von Pechbwiisstorungen in einer
Justizvollzugsanstalt des offenen Vollzugs kaum jemer im Mal3regelvollzug oder einer
psychiatrischen Patientenstichprobe unterscheidet. Strafgefangenen der Stichprobe
befanden sich im offenen Strafvollzug der Justitzumsanstalt Ulm. Die Deliktkategorien
umfassten Straftaten gegen Leib und Leben, Sexafiéden, Raub und Diebstahl, Betrug
(haufigstes Delikt), Stral3enverkehrsdelikte, BtM@duSonstige. Die Messung der
Pravalenz von Personlichkeitsstérungen in der §fahgenenpopulation erfolgte anhand
des “Strukturierten Klinischen Interviews fir DSM:lAchse Il (SKID-Il). Fur die
gesamte Stichprobe ergab sich eine Pravalenz voRrégent Personlichkeitsstorungen.
Der Anteil der Personlichkeitsstorungen variiemtedien verschiedenen Deliktarten zum
Teil deutlich. Am hochsten lag er bei Straftatengeye Leib und Leben,
Stral3enverkehrsdelikten und Sexualstraftaten. Amifiggien wurden in dieser Studie
Personlichkeitsstérungen aus dem Cluster B (anéiozistrionisch, narzisstisch,
emotional-instabil) diagnostiziert, innerhalb dedbe antisoziale Personlichkeitsstorung
mit einem Anteil von 36,7 % der Gesamtstichprobenithierte. Besonders Tater, die
Straftaten gegen Leib und Leben sowie Stralenvesttelikte begangen hatten, fiel der
hohe Anteil der antisozialen Personlichkeitsstorang (70 — 80 %), wahrend er bei
Sexualstraftatern nur bei 25 % lag (Friedrich uféffin, 1998).

Eine Betrachtung der Vorstrafen der Gefangenenberdass Téater mit zwei oder mehr
Vorstrafen hochsignifikant haufiger personlichkgéstort waren als Ersttater oder solche

mit nur einer Vorstrafe, wobei vor allem die antisbe Personlichkeitsstérung eine Rolle
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spielte; die Unfahigkeit aus Erfahrungen zu lerngt Teil einer antisozialen
Personlichkeit. Ist Straffalligkeit Symptom eineer8onlichkeitsstérung, so ist — trotz
Strafe — nicht mit einer Verdnderung des delingerenVerhaltens zu rechnen. Die
Interpretation wird jedoch dadurch erschwert, dagsderholtes delinquentes Verhalten
nach DSM-IV Symptom einer antisozialen Personlidisk&rung ist. Dies bedeutet, dass
sich der Anteil antisozialer Personlichkeitsstérungzwangslaufig bei
Wiederholungsstraftatern erhoht (Friedrich und ffgf1998).

Auch andere Studien aus dem deutschsprachigen Raomen zu éhnlichen Ergebnissen:
Von Schonfeld et al. (2006) diagnostizierten beil3& mannlichen und weiblichen
Strafgefangenen aus dem geschlossenen Vollzug\WerBielefeld in 53,2 % der Félle
eine Personlichkeitsstorung. llle et al. (2005)dfam in forensischen Gutachten von den
Landesgerichten Leoben und Graz in Osterreich 228 Mannern und Frauen in 36 %
der Falle eine dissoziale Personlichkeitsstorundpdiden Studien wurden allerdings viele
Deliktsarten einbezogen und nicht nach Deliktkategounterschieden.

Borchard et al. untersuchten 2003 eine Stichpramen=47 mannlichen Sexualtatern und
fanden dort einen Anteil von 72 % Personlichkeiisgigen allgemein und 40 %
antisozialer Personlichkeitsstorungen. McElroy let(099) fanden bei Sexualstraftatern
sogar eine Rate von 90 % Personlichkeitsstorungeier{ nach Berner, Briken, Hill,
2007).

2.5.6 Psychopathy

Ein von Hare entwickelter Katalog von Personlickd@igenschaften (Psychopathy-
Checklist-Revised, (PCL-R), 1990, s.u.) diagnostizeine Untergruppe der antisozialen
Personlichkeitsstérung. Fur diese Untergruppe wuelealte Begriff der "Psychopathie”
wiederbelebt. Es wird hier der amerikanische Bé&gpkychopathy” verwandt, um zu
verdeutlichen, dass es sich um eine bestimmte nederwendung des

Psychopathiebegriffes, bzw. um eine bestimmte Réchieitsstérung handelt. Hare
beschreibt “psychopaths” als Menschen, die sich gadsdios, arrogant, dominant,
oberflachlich und geflihllos prasentieren und and&wschen und manipulieren. Sie sind
nicht zu tiefen Gefuhlen oder tiefen Bindungen xdeen fahig, empfinden keine
Empathie, Schuld oder Reue. Diese zwischenmenkehliand affektiven Muster sind mit
einem sozial deviantem Lebensstil assoziiert, walcimpulsives Verhalten und die

Tendenz gesellschaftliche Konventionen und Normenignorieren oder zu verletzen
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beinhaltet. Cleckley beschrieb bereits 1964 derychpgpath” als einen Menschen mit
oberflachlichem Charme, der zu pathologischem Lugggt und unserios ist, der weder
Reue empfinden kann, noch dber Urteilsvermdgenuger{zitiert nach Gacono und
Hutton, 1994).

Laut Hare variiert die Pravalenz der “psychopathynter den Subtypen von
Sexualstraftatern, so sind der PCL-R-Summenscodedim Basisrate fur "psychopathy
bei Kindesmissbrauchern im Durchschnitt viel nigdri als bei Vergewaltigern oder
solchen, die verschiedene Sexualstraftaten begéhrrhoher Summenwert alleine sagt
jedoch eher ein hohes Risiko fur wiederholte nedtuelle Gewalttatigkeit aus, wéahrend
die Kombination aus hohem PCL-R-Wert und deviangamualverhalten — phallometrisch
gemessen — ein hohes Risiko hinsichtlich wiedeeh@exualstraftaten birgt.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Brown und Fo&B97), die 60 inhaftierte
Sexualstraftater untersuchten und eine signifikgrdsitive Korrelation zwischen dem
PCL-R-Summenscore und der Anzahl friherer nichtieber Gewalttaten fanden.

In einer Studie von Harris et al. (1991) wurden i&@nsisch-psychiatrische Patienten, die
eine Therapie in Haft absolviert hatten, Uber eiBeobachtungszeitraum von 10 Jahren
untersucht. Von den n=52 Patienten mit einem PC&dR¥menscore von mindestens 25
Punkten (=high risk) wurden 77 % erneut mit eineraw@ltdelikt ruckfallig, das
entsprechend mit einer erneuten Festnahme gealndg¢. Von den n=114 Patienten mit
einem Summenscore von hochstens 24 Punkten (=kky wurden nur 21 % ruckfallig.
Die PCL-R eignet sich laut dieser Studie mit eis@nsitivitat von 77 % und einer
Spezifitdt von 79 % als starker Pradiktor fur zukigies gewalttatiges Verhalten.

In der bereits oben erwédhnten Studie von Borchatdale (2003) wurde die
psychodiagnostische Relevanz der PCL-R untersuehty zu Kklaren, welches
Stérungskonzept damit verbunden ist, da bislang ‘g®ychopaths’ der antisozialen
Personlichkeitsstorung zugeordnet wurden. Der Antlr Personlichkeitsstérungen
(erfasst durch den SKID-Il) lag bei der Stichprolom 47 Sexualstraftatern bei 72 %, der
Anteil der “psychopaths’ (erfasst durch die PCLbR) 21%. Statistisch ergab sich kein
Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Persielitsstorung und dem Merkmal
‘psychopathy’. Die "Psychopaths™ mit Personliclskéirung (n=7) verteilen sich auf 6
unterschiedliche Personlichkeitsstérungen; insgesdanden sich bei ihnen 12
Personlichkeitsstorungen.

Nach Friedrich und Pfafflin (1998) spielt der Béigder "psychopathy” eine wichtige Rolle

was Behandlungsfahigkeit, Behandlungsprognose sow@ckfallgefahrdung und
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Voraussage von Gefahrlichkeit betrifft. Fasst maminelles Verhalten im Sinne dieser
Definition als (weitgehend stabiles) Personlichimierkmal auf, liegt die Folgerung nahe,
dieses Verhalten eher durch Einsperren zu untezbindm die Offentlichkeit davor zu
schitzen, als es therapeutisch beeinflussen zu emvollDeshalb werden die
Therapieaussichten bei Straftatern mit antisozi&@ersonlichkeitsstérung immer noch
Uberwiegend skeptisch gesehen.

Rice veroffentlichte 1997 eine Studie Uber die Hafibn von Therapieprogrammen fur
Gewaltstraftater. Hierzu wurden 146 Straftater, @ler mindestens zwei Jahre in einer
Einrichtung therapiert worden waren, mit 146 Unlbmeledten, die einfach im Gefangnis
ihre Strafe verbURt hatten, verglichen. "Psychopathurde mittels der Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R) ermittelt, die Ruckfékeagt wurde nach durchschnittlich 10
Jahren ‘time at risk” untersucht. Die Ergebnissemwanttauschend. Die Ruckfallquote fir
Gewaltstraftaten lag bei 40%, wobei sich die Grugee Therapierten wenig von der der
Nicht-Therapierten unterschied. Uberraschenderwstiskite sich heraus, dass diejenigen
unter den “psychopaths’, die therapiert worden nyagme hohere Rickfallrate hatten, als
‘psychopaths’, die im Gefangnis gesessen hattemichd therapiert worden waren. Bei
den "non-psychopaths” war es genau umgekehrtraiigrten von einer Behandlung im
Sinne einer niedrigeren Ruckfallrate im Vergleich den nicht behandelten “non-
psychopaths™. Es wurde spekuliert, dass "non-pgpathe” in dem Therapieprogramm
lernen wirden mehr Empathie zu entwickeln und aediBfnisse anderer einzugehen,
wahrend “psychopaths’ lernten empathischer zu wirked die Informationen zu
gebrauchen, um andere besser manipulieren und daissbrauchen zu kdnnen. In dieser
Studie stellte sich die PCL-R als ein gutes Progmssrument heraus mit hohem
pradiktiven Wert fur Gewaltstraftaten. Fir Rice é&etkten die Ergebnisse, dass
‘psychopathy” keine kontinuierliche Dimension istndern eine eigene Klasse (engl.:
taxon). "Psychopathy’ ist wahrscheinlich keine slgankheit, sondern eine entwickelte
Lebensstrategie zum “Mogler’. Die grundlegenden sdtdichkeitsmerkmale von
‘psychopaths™ mogen relativ fixiert sein, aber higder "psychopath’™ wird gewalttatig,

dazu gehdrt auch noch der Einfluss einer feindsellgmgebung.

2.6  Prognoseinstrumente

Die hier vorgestellten Prognoseintrumente wurdemen zu dieser Arbeit untersuchten
Gutachten angewandt. Sie haben sich im deutschsgesccRaum seit den 1990er Jahren
in der forensischen Prognoseforschung etabliertsimdiklinisch erprobt.
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2.6.1 Psychopathy-Checklist-Revised (PCL-R)

Uber das Messinstrument fiir “psychopathy’, die RC{Rsychopathy-Checklist Revised,
Hare, 1991) und seinen pradiktiven Wert bezlglidwélttatigkeit, Rickfalligkeit und
Therapieerfolg verotffentlichten Hare et al. 2000 neei Literaturstudie Uber
Untersuchungsergebnisse von Strafgefangenen uncnsischen Patienten aus
Nordamerika und verglichen diese mit Ergebnissen diversen europaischen Landern,
um eine kulturiibergreifende Anwendbarkeit und Me&didder PCL-R zu Uberprifen. Die
PCL-R ist ein klinischer Erhebungsbogen mit 20 HKendie mittels eines halb-
strukturierten Interviews, anamnestischen Daten spezifischen Punktekriterien erhoben
werden (s. Gutachtenerhebungsbogen Item 188-208imang). Jedes Item hat eine Drei-
Punkte-Skala (0,1,2) nach der bewertet wird, odtem bei einem Individuum zutrifft und
in welchem Ausmal3. Der PCL-R- Summenscore reicht ¥dis 40 Punkten, bei einem
Summenwert unter 10 ist es sehr unwahrscheinliabs gemand ein “psychopath’ ist, ab
einem Punktewert von 30 gilt das Vorliegen eineydhopathy™ als gesichert. In Europa
wird jedoch mit einem Grenzwert von 25 Punkten et (Hare et al., 2000).

In Schweden wurde der pradiktive Wert des PCL-RB5%8 Gewalt- und Sexualstraftatern
untersucht (Grann et al. 1998), von denen 352 a@r étersonlichkeitsstérung litten, 141
waren schizophren. Von den Personlichkeitsgestaserden in dem durchschnittlichen
Katamnesezeitraum von 44,23 Monaten 55% der pswythspaber nur 25% der non-
psychopaths rickfallig. Unterteilt nach Summenwerteirden Probanden mit mehr als 32
Punkten zu 65% rickfallig, 48% der Probanden niee Wert zwischen 22 und 32
Punkten begingen eine erneute Straftat, und Prapamdit Werten unter 22 Punkten
wurden nur in 22% der Falle ruckfallig. Auch untiam psychotischen Patienten (n=141)
hatten diejenigen mit einem PCL-R-Summenwert vonP2@kten und mehr (22 % der
Stichprobe) eine Rickfallquote von 66% aber nur %8der Probanden mit einem
Summenwert von 25 und weniger wurden ruckfallig.tdgnjungen Sexualstraftatern
korrelierte der PCL-R-Score mit einer hohen Rudgtadte (nicht-sexueller) Gewalttaten

im Allgemeinen, nicht aber mit SexualstraftatenBesonderen.

2.6.2 Historical-Clinical-Risk (HCR-20)

Der HCR-20 (Webster et al., 1995, deutsche FassongMiiller-Isberner et al., 1998)

versteht sich als Prognose-Checkliste fir zuklUedtigewalttatiges Verhalten. Enthalten
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sind zwanzig Items, wovon sich zehn Items auf doegéschichte beziehen (H=History),
funf Iltems den klinischen Bereich widerspiegeln Qimical) und weitere flunf ltems unter
dem Bereich ,Risikomanagement“ zusammenfassen (fRisk). Dieses Manual stellt
eine Anleitung zur Untersuchung dar und ist keirychslogisches Testinstrument.
Ausgangspunkt sollte stets eine exakte FragestelBein. Eine Risikobeurteilung soll
zudem immer die zu erwartenden auf3eren Umstandeksechtigen und hat fir andere
aulRere Bedingungen nur begrenzte Gultigkeit.

Die Bewertung der HCR-20-Items erfolgt in zwei Sitln. Zuerst gilt es, sich Uber das
Vorliegen bzw. Nicht-Vorliegen jedes einzelnen demanzig Items klarzuwerden. Danach
muss der Untersucher die Ergebnisse der Einzekltmeiner abschlieRenden Bewertung
der Gefahrlichkeitsprognose zusammenzufassen. g@riedle Untersuchungen kann eine
unterschiedliche Gewichtung der Einzel-ltems dussheon Nutzen sein. Es kann mdglich
und auch sinnvoll sein, allein aufgrund des Voeieg eines Einzelitems zur
Gesamtbewertung eines hohen Gewaltrisikos zu kommenkbar ist dies z.B. bei dem
Vorliegen akut-drangender sadistischer FantasierhAein sehr hoher Wert im Item H7
(‘psychopathy’) kann zu der (berechtigten) Schblgefung veranlassen, dass das zu
erwartende Gewaltrisiko hoch ist. Ein hohes Gevws#ty fordert dringlich das Schaffen
einer Risikomanagement-Strategie mit Informationr dditarbeiter, Erh6hung des
Supervisionsaufwandes und ggf. die Verpflichtungpeziellen Behandlungsprogrammen
teilzunehmen.

Douglas, Webster und Wintrup haben 1996 die Rdiiabiund die Validitat der
historischen und Klinischen Items des HCR-20 amreBtichprobe von 72 kanadischen
Strafgefangenen untersucht. Die Interraterkor@tatach Pearson fur H- und C-Skala
gemeinsam betrug +.80. Die Korrelation zwischen deéammenwert der historischen
Items und der Anzahl friherer gewalttatiger Sttafiabetrug +.52 (unter Ausschluss des
redundanten Items H1 ‘frihere Gewalttatigkeit’).r CBummenwert von H und C
gemeinsam korrelierte mit friherer Gewalttatigkait +.44 und mit +.64 stark mit dem
PCL-R (redundantes Item H7 wurde aus der Analysausgenommen. Wintrup (1996)
untersuchte retrospektiv eine Gruppe von 80 foseh&in Patienten, die 1986 aus einer
forensischen Klinik entlassen wurden. Der HCR-20rddeerte knapp unter +.30 mit
unterschiedlichen Kriterien fur spatere Gewalttéig (und) auch mit den Kriterien
"Wiederaufnahme in forensische Klinik™ (+.38) uinweisung in die Psychiatrie™ (+.45)
Die H-ltems wiesen nach dieser Studie einen déwtlicoheren Zusammenhang mit den

genannten Kriterien auf als die C- und die R-Items.
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2.6.3 Sexual Violence Risk-20 (SVR-20)

Das ‘Manual for Sexual Violence Risk” (Boer et 2097, deutsche Fassung von Miuller-
Isberner et al., 2000) stellt eine Weiterentwickjudes HCR-20 dar, die speziell fur
Sexualstraftater entwickelt wurde. Das Instrumeriasst in elf Items Merkmale der
psychosozialen Anpassung und beinhaltet historisciee klinische Daten, sieben Items
beziehen sich auf Merkmale der Sexualdelinquenzi 2tems beziehen sich auf die
Zukunft. Neben einem Summenscore soll auch einamagenfassende Risikobeurteilung
in Form einer 3-Werte-Skala (gering, moderat, hatigegeben werden.

Laut Muller-Isberner et al. (2000) korreliert diatEcheidung Uber die Risikobeurteilung
im Allgemeinen in positiver Weise mit der Anzahlrdeisikofaktoren, aber es ist zu
erwarten, dass diese Beziehung nicht linear iststEsogar mdglich, dass ein Untersucher
in gewissen Fallen bereits auf Grund eines einzigjeikofaktors (z.B. sexueller Sadismus
mit starken Handlungsimpulsen) zu dem Urteil komalaiss im vorliegenden Fall ein sehr
hohes Risiko fur sexuelle Gewalt besteht. Die Risdurteilung sollte in Form einer
groben Schatzung des relativen Risikos erfolgeh, dls geringe, méaRige oder hohe
Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu einer bestimm@ muppe von Straftatern oder auch im
Vergleich zu verfigbaren Basisraten fir Rickfakigén einer solchen Vergleichsgruppe.
De Vogel (2005) untersuchte die Validitdt des SMR&h 122 Sexualstraftatern, die
zwischen 1974 und 1996 in einer forensischen Klimik Utrecht (Niederlande)
untergebracht waren. Der durchschnittliche Katamreiraum betrug 140 Monate. Die
Ruckfallrate fur Sexualdelikte betrug 39 %, furhtisexuelle Gewaltdelikte 46 % und fir
allgemeine Delikte 74 % und waren damit vergleichingé anderen Studien mit langeren
follow-up-Perioden (z.B. Prentky et al., 1997). Dmrchschnittiche Summenscore des
SVR-20 betrug 23,7 Punkte (SD 6,7). Die Interrafebilitat betrug insgesamt ICC=.75.
Der préadiktive Wert des SVR-20 war insgesamt gutes@nt-r=.50), die Items
.~Sexualdelinquenz® (12-18) hatten einen signifikantpradiktiven Wert fir erneute
Sexualdelikte (r=.49), wahrend die Items ,Psych@dez Anpassung“ (1-11) und
»Zukunftsplane* (19 u. 20) einen guten pradiktivafert flr nicht-sexuelle Gewaltdelikte
und allgemeine Delikte hatten (r=.30 bzw. r=.47).
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3 Material und Methoden

3.1. Quellen der Datenerhebung

Im Rahmen dieser Dissertationsarbeit wurden Pragguiachten von 36 Sexualstraftatern
und 41 anderen Gewaltstraftatern ausgewertet. DiadBten wurden zwischen 1998 und
2002 von Arztinnen und Psychologinnen aus dem tirisfiir Sexualforschung und
Forensische Psychiatrie im Universitatsklinikum Hbamg-Eppendorf (UKE) erstellt. Ein
grof3er Teil der Gutachten wurde vom Leiter desitlrtst Prof. Dr. W. Berner bzw. dem
Oberarzt Dr. A. Hill supervidiert.
Der forensisch-psychiatrische Gutachterdienst bésteit 1997. Er koordiniert fur die
Hansestadt Hamburg die Erstellung von psychiateisch Gutachten
(allgemeinpsychiatrische, sexualwissenschaftlisogie kinder- und jugendpsychiatrische
Gutachten). Auftraggeber sind die Hamburger Stamtskschaft, die Amtsgerichte und
das Landgericht Hamburg. Der Gutachterdienst bestet erfahrenen Psychologen und
Psychiatern des UKE.
Ein Auswahlkriterium war, dass es sich bei den Ghtten um ,reine“ Prognosegutachten
handelt, d.h. um psychiatrische Gutachten zur FdageKriminalprognose bei Entlassung
aus dem Malregelvollzug (88 67d Il StGB in Verbinglunit § 463 StPO), bei Entlassung
aus lebenslanger Haft (§ 57a StGB in Verbindung8is4 StPO) und bei Aussetzung zur
Bewahrung von Reststrafen bei Verurteilungen voer (gwei Jahren bei Straftatern, die
wegen eines Sexualdeliktes oder anderer ,gefalerticBtraftaten verurteilt wurden (8 57
StGB in Verbindung mit 8 454 StPO). Gutachten diglbder Frage der Einweisung in
den Maldregelvollzug (88 63, 64, 66 StGB in Verbimglumit § 246a StPO) angefertigt
wurden, wurden nicht bertcksichtigt.
Die Auswertungen wurden von den Doktorandinnendk&ernholz, Frank Wegener und
der Verfasserin vorgenommen. Die Daten fir die Skstraftater wurden von Frau
Fernholz (19 Gutachten) und der Verfasserin (17aGuen) untersucht. Von Herrn
Wegener wurden 21 Gutachten und von der Verfasse@inGutachten der anderen
Gewaltstraftater ausgewertet. Nach Studium desiljgee Prognosegutachtens wurden
die fur die Fragestellungen der Verfasserin relesarDaten aus den Gutachten den
entsprechenden Items des operationalisierten Engsbogen zugeordnet. Unklarheiten,
z.B. Angaben im Gutachten, die durchaus verschiedesrpretiert werden konnten,
wurden jeweils mit Frau Fernholz, Herrn Wegener bmit Herrn Oberarzt Dr. Hill
diskutiert. Erst dann wurde das entsprechende di@nertet. Mit diesem Vorgehen sollten
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von der Person des Auswertenden unabhangige odenindest einheitliche
Einschéatzungen erhalten und gemeinsame Rating3stdbe etabliert werdelimsgesamt
wurde ca. ein Drittel der Gutachten somit gemeimaasgewertet.

AnschlieRend wurde Einsicht in die Strafvollstreafgsakten (StV-A.) am Landgericht
Hamburg bzw. am Oberlandesgericht Hamburg vorgenem(®rau Fernholz untersuchte
35 StV-A. der Sexualstraftater, Herr Wegener 11-At\der anderen Gewaltstraftater, die
Verfasserin wertete 1 StV-A. der Sexualstraftatgpge bzw. 30 StV-A. der
Gewaltstraftatergruppe aus). In einem Fall lag $tié-A. nicht vor, sondern befand sich
bei der Generalbundesanwaltschaft in Karlsruhe.sé&@ieProband war u.a. wegen
Mitgliedschaft in einer terroristischen Vereinigungerurteilt worden, nach der
Haftentlassung war er untergetaucht und verstieitsgegen die Auflage den
Wohnortwechsel zu melden.

Der Datenschutz wurde mittels Anonymisierung debBndenliste gewabhrt.

3.2. Erhebungsbogen fur Gutachtenauswertung

Die Prognosegutachten wurden mittels zweier Erhgdlodigen ausgewertet. Der
Erhebungsbogen flr die Gruppe der Sexualstrafté@tede zum grof3en Teil von Herrn Dr.
Hill erstellt und von Frau Fernholz der eigenen &dstichung angepasst. Der zweite
Erhebungsbogen wurde von Herrn Wegener fir die @upler Gewaltstraftater
modifiziert (s. Anhang).

Der Gutachtenerhebungsbogen beinhaltet 280 vedsige Items, welche folgende
Angaben erfassen:

- Untersuchungsdurchfiihrung (Item 1- 6)

- Soziodemographische Situation des Probanden {ite2d)

- Psychiatrische Vorgeschichte und familirer Higtend (ltem 25- 32)

- Angaben zum familiaren Hintergrund (Item 33- 38)

- Sexualanamnese (Item 39- 69)

- Anlassdelikt, Angaben zu den Opfexwbzum Opfer, Art der Gewalt, psychosoziale

Belastungen zum Tatzeitpunkt, AlkehBirogenkonsum zur Tatzeit (Item 70- 104)

- Delinquenzanamnese (Item 105- 122)

- Angaben zur aktuellen Haftsituatioeziiglich Lockerungen und RegelverstoRe (123-
126)

- Diagnosen (Klartext und ICD- 10) sowie Persorkmitsakzentuierungen (ltem 135-
180)
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- rechtliche Beurteilung des Probanden lauttGhten (Item 181- 186)

- Prognose laut Gutachter (Item 187)

-PCL-R  (ltem 188 - 208) (s. Kapitel 2.6.1)

- HCR- 20 (Item 209 - 229) (a. Kapitel 2.6.2)

- SVR-20 (Item 230 — 251) (S. Kapitel 2.6.3)

- SKID-Il  (Item 252 - 265§

- Therapie in Haft, therapeutische Empfehlungen@etachters (Item 266- 280).

Die Items 39-69 (Sexualanamnese) sowie 230-251 (38)R wurden bei dem

Erhebungsbogen fur die nicht-sexuellen Gewaltstraftherausgenommen.

3.3 Erhebungsbogen fur Strafvollstreckungsakten

Der Strafvollstreckungserhebungsbogen wurde vorbelsd&ernholz entwickelt und
beinhaltet die Punkte 281 bis 330. Es ist dersElirebungsbogen sowohl fur die Gruppe
der Sexual- als auch die der anderen Gewaltseaffsit Anhang).

Der Strafvollstreckungsbogen beinhaltet 49 versidgme Items, welche folgende Angaben
erfassen:

- Katamnesezeitraum  (Gutachtenerhebung bis  Aktseiofit), Dauer der
Gesamtfreiheitsentziehung, Anzahl der AnhodrungengscBluss des Gerichts,
Entlassungsdatum (ltem 281- 291)

- Grunde fur das Abweichen der richterlichen Eigdzbing von der prognostischen
Beurteilung des Gutachters (Item 292- 294)

- aktuelle Haftsituation (weitere RegelverstoReybSBituation in Freiheit zum Zeitpunkt
der Akteneinsicht (Item 295- 297a)

- Therapieanderungen nach Gutachtenerstellung @&sn 308)

- Modalitaten nach Entlassung, Bewéhrungsauflagenaler Empfangsraum, Wohnungs-,
Arbeits- und Beziehungssituation (Item 309- 313b)

- Therapieempfehlungen/-auflagen (Item 314 bis 325)

- erneute Straftaten und deren Ermittlungsstaedn(B26 bis 330).

! der SKID-II Fragebogen hat 117 Items (und 8 Zu$imins fiir die sadistische Personlichkeit) und tids
diagnostisches Mittel zur Feststellung von Persbikitsstérungen. Die Items werden vom Probandistse
geratet und in einem Interview nacherhoben. In Hemverwandten Erhebungsbogen wurden jedoch eur di
einzelnen Personlichkeitsstérungen (Diagnosengsirfa
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3.4  Stichproben

3.4.1 Sexualstraftater

Laut Strafgesetzbuch sind Sexualstraftaten solcla¢en] die gegen die sexuelle
Selbstbestimmung einer anderen Person vorgenomreetem Es wird u.a. unterschieden
zwischen sexuellem Missbrauch von Schutzbefohlemetsh Kindern, Vergewaltigung,
sexuelle Notigung und exhibitionistischen Handlunge

Bei dieser Stichprobe handelt es sich um 36 mdmmliStraftater, bei denen dem
verurteilten Anlassdelikt eine Sexualstraftat zugiel liegt. 35 von ihnen waren im
Strafvollzug in Hamburger Justizvollzugsanstaltameiftiert und einer im Mal3regelvollzug
untergebracht. Wie aus Tabelle 2 ersichtlich, bildese Stichprobe eine heterogene
Gruppe, d.h. es gab Probanden, die beim Indexdésikjewaltigungen (61 %, n=22) oder
sexuellen Kindesmissbrauch (25 %, n=9) oder dieokbwergewaltigungen als auch
sexuellen Missbrauch begangen hatten (14 %, n=Bjh &ktuellen Verurteilungen der
Straftater lagen zumeist mehrere (oft in Tateinbegangene) und auch versuchte Delikte
zugrunde (s. Tabelle 2).

Die Dauer des verhangten Freiheitsentzuges betrud2 Jahre, im Durchschnitt 4,54
Jahre (Median 3,75 Jahre).

Das Durchschnittsalter bei Akteneinsidmtrug 40,2 Jahre (Standardabweichung 10,9
Jahre).

3.4.2 Andere, nicht-sexuelle Gewaltstraftater

Als nicht-sexuelles Gewaltdelikt wurden Straftatéefiniert, die eine Verletzung der

korperlichen Unversehrtheit einer Person durch emdere beinhaltet, entweder durch die
Anwendung kérperlicher Gewalt oder durch Formenchsgcher Gewalt, wenn sie von

physischer Gewalt begleitet wird oder auf deren rAhdng beruht (Mord, Totschlag,

(schwere) Kdrperverletzung, Raub, Entfihrung, ESguag).

Bei der Stichprobe handelt es sich um 41 mannigtnaftater, bei denen dem verurteilten
Anlassdelikt nicht-sexuelle Gewaltstraftaten zugeinliegen. Zum Zeitpunkt der

Gutachtenerstellung waren 39 im Strafvollzug in Banger Justizvollzugsanstalten

inhaftiert und 2 im Maf3regelvollzug untergebracht.
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Die Dauer des verhangten Freiheitsentzuges bet@ug 25 Jahre, zusatzlich gab es einen
Extremwert von 36,5 Jahren. Der durchschnittlicheHeitsentzug betrug somit 5,2 Jahre,
den Extremwert eingerechnet 6,2 Jahre (Median Jaite).

Das Durchschnittsalter bei Akteneinsicht lag bejd3Jahren (Standardabweichung 10,4
Jahre).

Tabelle 2: Anlassdelikte

Anlassdelikt Sexualstraftater Gewaltstraftater

(Mehrfachnennungen, auch (n=36) (n=41)

Delikte in Tateinheit) % n % n
Vergewaltigung 61,1 22 - -
sex. Missbrauch 38,9 9 - -
sex. Missbr. + Vergewaltigung | 13,8 5 - -
sex. Notigung 5,6 2 - -
Mord und Totschlag 2,8 1 19,5 8
(schwere) Korperverletzung 44.4 16 43,9 18
Raub 111 4 46,3 19
Diebstahl 2,8 1 4,9 2
No6tigung, Erpressung, Entfihr. 8,3 3 24,4 10
Verkehrsdelikt 2,8 1 - -
Brandstiftung - - 2,4 1
Betrug - - 2,4 1
sonstige(Menschenhandel, Zuhalterei, 8,3 3 22,0 9

terroristische Vereinigung.)

Anwendung
§ 20 StGB - - 2,4 1
§ 21 StGB 22,2 8 19,5 8

3.5 Statistische Verfahren

Fir die statistische Auswertung der einzelnen éstajlungen wurden die Daten aus den
Auswertungsboégen als numerische Werte in Excelid@r2000 eingegeben. Diese wurde
mit Hilfe der Mitarbeiter des Instituts flir Mathetikaund Datenverarbeitung in der
Medizin am UKE in eine SPSS-Datei exportiert undhrdanit dem SPSS-Programm
Version 12.0 fur Windows berechnet.

Die vorliegende Untersuchung ist eine explorativatddanalyse. Nach Art und
Skalenniveau der unabhangigen Variablen, dererdusmfauf die Prognosestellung erfasst
werden soll, richten sich die eingesetzten statiben Tests. Die berechneten p-Werte sind
im Sinne deskriptiver Mal3zahlen zu interpretier®er p-Wert gibt an, mit welcher
Wahrscheinlichkeit derartige oder noch extremeréeldchiede zuféllig auftreten kdénnen.
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Haufigkeitsunterschiede zwischen den beiden Steafjeuppen fir nominalskalierte Daten
wurden mit demy? -Test nach Pearson verglichen, das Signifikareauvliegt bei ,050,
eine Tendenz liegt ab <,100 vor. Bei sehr kleinalizBhlen wurde der exakte Test nach
Fischer gerechnet.

Mittelwerte fur normalverteilte intervallskaliertéariablen wurden mit dem T-Test auf
signifikante Unterschiede im Gruppenvergleich getes

In den Tabellen 3, 13, 14 und 22 sind manche statien Werte (von Untergruppen bzw.
—merkmalen) nicht berechnet worden, da dies u.fgrand der Gruppengrof3en nicht

sinnvoll erschien. Diese Daten sind rein deskriptivesen.
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4 Ergebnisse

4.1 Soziodemografische Daten

Nachfolgend werden zunachst die Ergebnisse der éwigng der Prognosegutachten
vorgestellt (Kapitel 4.1 — 4.9). Die Gesamtgrol3e 8tchprobe betrug n=77, davon 36
Sexualstraftater und 41 andere Gewaltstraftater nannlich.

Das Durchschnittsalter bei Akteneinsicht (siehe€llali3) betrug bei den Sexualstraftatern
40,2 Jahre (Standardabweichung 10,9 Jahre), bei Gewaltstraftatern 37,4 Jahre
(Standardabweichung 10,4 Jahre) (t= 1,15, p=,252).

Bezuglich des Familienstandes wurden in festernBesthaft Lebende nicht gesondert
erfasst, sondern zu den Alleinstehenden gerecBeetden Soziodemografischen Daten
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede (Tal3g.

Bei der Schul- und Berufsausbildung sowie der Béfigungssituation zum Tatzeitpunkt
zeigen sich z.T. signifikante Unterschiede (Tab&)teNur 69 % der Sexualstraftater haben
einen Schulabschluss, im Vergleich zu 85 % der @Gstraftater ¢2(df:1)=4,46, p=,035).
36 % der Sexualstraftaiter haben eine abgeschlos8arafsausbildung, bei den
Gewaltstraftatern sind es 51 9g(€f:1)=2,4, p=,121). Andersherum verhalt es sichdar
beruflichen Beschéaftigung zum Tatzeitpunkt: 47 % &exualstraftater gingen zum
Zeitpunkt der Tat irgendeiner Beschaftigung nachMergleich dazu waren nur 24 % der
Gewaltstraftater beschaftig@(df:1)=5,27, p=,022).
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Tabelle 3: Soziodemografische Daten und Bildungsstd

Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
n=36 n=41 y3(df:1)
% n % n|oder t )
Alter beim Gutachten 40,2 Jahre 37,4 Jahre t=1,15 ,252
(Standardabweichung) (20,9 Jahre) (10,4 Jahre)
Familienstand
verheiratet 33,3 12 | 22,0 9] 1,25 ,236
kultureller Hintergrund
deutsch 69,4 25| 58,5 24 ,986 ,321
Tarkei 11,1 4| 19,5 8
Osteuropa 16,7 6 7,3 3
Sudeuropa 2,8 1 2,4 1
Afrika - - 9,8 4
Asien - - 2,4 1
Schulbildung
irgendein Abschluss 69,4 25| 85,3 35| 4,46 ,035
Sonderschule 5,6 2 4,9 2
Hauptschule| 33,3 12| 48,8 20
Realschule 25,0 9| 244 10
(Fach-)abitur 5,6 2 7,3 3
unbekannt 5,6 2 7,3 3
Berufsausbildung
abgeschl. Ausbildung 36,1 13| 51,2 21 2,40 ,121
berufl. Beschéftigung
zum Tatzeitpunkt
vorhanden 47,2 17 | 24,4 10 5,27 ,022
Vollzeit / Teilzeit | 41,7 15| 22,0 9
Ausbildung 5,6 2 2,4 1
unbekannt 11,1 4 7,3 3
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4.2  Psychosoziale Entwicklungsfaktoren

Die Erziehungssituationen beider Straftatergruppéneln sich weitestgehend: Knapp
zwei Drittel der Sexualstraftatamd drei Viertel der anderen Gewaltstraftéserd bei
beiden Elternteilen grol3 geworden (siehe Tabelle Id3gesamt waren sie in ihren
Herkunftsfamilien fast gleich haufig Problemen wiewalt, Trennung und Sucht
ausgesetzt (74 % Sexualstraftater vs. 66 % der ramdéewaltstraftater). Die
Sexualstraftater waren jedoch signifikant haufi@ewalt in ihrer Familie (sowohl gegen
sie selbst, als auch gegen andere Familienmitgliedesgesetzt (Tabelle 4). Eine ahnliche
Tendenz zeigt sich bei den Heimaufenthalten. Irmgéswaren ein Viertel der
Sexualstraftater zu irgendeinem Zeitpunkt ihrerdkieit in einem Heim gewesen, in der
Gruppe der Gewaltstraftater sind es nur 12 %. Kjnifikanter Unterschied ergab sich

aber nicht.

Tabelle 4: Erziehungssituation

Sexualstraftater| Gewaltstraftater Statistik
n=36 n=41
% n % n |2 (df:1) p
uberwiegend
aufgewachsen bei...
beiden Elternteilen 63,9 23 75,6 31 ,899 ,343
ein Elternteil | 19,4 7 14,6 6 ,316 574
Andere 13,8 5 4,9 2 1,88 ,170
Heimaufenthalt 25.0 9 12.2 5 230 130
Probleme in Herkunfts-
familie
irgendein Problem 72,2 26| 65,9 27 ,639 425
Scheidung, Trennung 19,4 7| 31,7 13 1,49 221
Gewalttatigkeit 44,4 16 | 19,5 8 5,55 ,018
Sucht 25,0 9| 26,8 11 ,099 , 752
Delinquenz 5,6 2 2,4 1 ,497 ,481
psych. Erkrankungen - - 7,3 3 2,74 ,098
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56 % der Sexualstraftater sind in ihrer Kindheitf@pvon korperlicher, psychischer
und/oder sexueller Misshandlung geworden. Diessighifikant haufiger als bei den
Gewaltstraftatern (29 %y3(df:1)=7,20, p=,007) (Tabelle 5).

Insbesondere selbst erfahrener sexueller Missbrauctie bei den Gewaltstraftatern nicht
eruiert, wahrend bei den Sexualstraftatern 14 %offieh waren ¥3(df:1)=6,1, p=,014).
Auch von koérperlicher Misshandlung und emotional&rnachlassigung waren mehr
Sexualstraftater betroffen, diese Unterschiede nvg@och nicht signifikant.

Tabelle 5: Opfererfahrungen als Kind

Sexualstraftater| Gewaltstraftater Statistik
n=36 n=41
% n % n |2 (df:1) p
Opfererfahrungen als
Kind 55,6 20 | 26,8 11 7,19 ,007
sexueller Missbrauch| 13,8 5 - - 6,09 ,014
korperl. Misshandlung 36,1 13 19,5 8 2,66 ,103
Vernachlassigung 27,7 10 17,1 7 1,28 ,258

Die belastenden psychosozialen Entwicklungsfaktavenden in einem weiteren Schritt
einem Punktwertesystem zugeordnet, d.h. pro Belgstaktor (Heimaufenthalt, Gewalt,
Sucht, Scheidung in der Herkunftsfamilie, Opferertengen als Kind, etc.) wurde ein
Punkt vergeben und dann der Durchschnittswert datergruppen ermittelt. Die

Sexualstraftater hatten im Mittel 2,57 (SD:2,1)la&B&ungsfaktoren in der Kindheit
(Vergewaltiger 2,32 (SD: 1,9), Missbrauchstater O: 1,7)) und die nicht-sexuellen
Gewaltstraftater 1,68 (SD: 1,7). Somit haben diexu8bstraftater signifikant mehr

belastende Faktoren in ihrer Kindheit erlebt als @ewaltstraftater (t=2,03, p=,046).
Ebenso signifikant ist der Unterschied zwischen @tstraftatern und Missbrauchstéatern,
die den hochsten Summenwert erreichten (t=2,00435}, Kein signifikanter Unterschied
ergab sich zwischen den Sexualstraftatergruppengéaltigern und Missbrauchern)
untereinander (t=-1,24, p=,226).

Im Vergleich zwischen Vergewaltigern, Kindesmissiotzern und den nicht-sexuellen

Gewaltstraftatern ergeben sich beziglich der semmjrafischen Daten interessante
Auffalligkeiten (siehe Tabelle 6).
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Die Missbrauchstater sind alle deutsch, zumeisiglg@8 %) und nahezu alle in
problematischen familiaren Verhaltnissen aufgewah{89 %), auch haben sie signifikant
mehr Opfererfahrungen in ihrer Kindheit als die eneth beiden Tatergruppen gemacht
(78 %), §3(df:1): 8,24, p:,016). Ein Drittel der Missbrauclmat korperliche Misshandlung
erfahren, gut 20 % wurde sexuell missbraucht unst 80 % schwer emotional
vernachlassigt.

In Bezug auf Familienstand und Schul- und Berufséaisng ahneln sie sehr den nicht-
sexuellen Gewalttatern, sie sind also insgesamildgdér als die Vergewaltiger, aber
seltener verheiratet (Tabelle 6).

Die Gruppe der Vergewaltiger ahnelt der Gruppeatwleren Gewaltstraftater dagegen in
Bezug auf die kulturelle Herkunft und die problemseaten familiaren Verhaltnisse. Bei
den Opfererfahrungen in der Kindheit nehmen sie dirt ,Mittelstellung” ein, allerdings

sind unter ihnen immerhin 9 % (n=2) sexuell misabra worden, (Tabelle 6).

Tabelle 6: Soziodemografische Daten und Vorgeschiieh

Missbraucher | Vergewaltiger | Gewalttater Statistik
n=9 n=22 n=41
% n % ni % n |y3(df:1) p
Familienstand
verheiratet 22,2 2 | 40,9 9] 22,0 9| 2,72 ,256
kult. Herkunft
deutsch 100,0 9 | 50,0 11| 58,5 24| 6,98 | ,030
Ausbildung
Schulabschluss 77,8 7 | 68,2 15| 85,3 35| 3,46 ,178
Berufsausbildung 55,6 51| 27,3 6| 51,2 21| 4,17 ,124
Herkunftsfamilie
Gewalt/Deling.etc.| 88,8 8 | 68,3 15| 65,9 27| 1,73 421
Opfererfahrungen | 77,7 7 | 455 10| 26,8 11| 8,24 ,016
-sex. Missbrauch 22,2 2 9,1 2| - - | 7,70 ,021
-korperl. Misshdlg} 33,3 3| 31,8 71195 8| 1,54 464
-Vernachlassigung 44,4 4 | 13,6 31171 7] 4,21 ,122
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4.3 Vordelinquenz und Vorstrafen

72 % der Sexualstraftater haben ein oder mehrerdélikte begangen - auch einschlagige
(insgesamt 39 %). Ebenfalls 39 % dieser Stichptuddgen vor dem Anlassdelikt nicht-
sexuelle Gewaltstraftaten begangen, Tétungsdetimtemen allerdings nicht vor. 88 % der
Gewaltstraftater haben ein oder mehrere Vordebkigangen, davon in gut 50 % der Félle

nicht-sexuelle Gewaltdelikte. Sexualdelikte kommender Delinquenzanamnese dieser

Stichprobe nicht vor. Tabelle 7 fihrt die einzelnBeliktarten auf. Es gibt keine

signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Altees Entwicklung der Delinquenz.

Tabelle 7: Vordelikte

Vordelikte Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
(auch Mehrfachnennungen) % n=36 N % n=41 N XZ;)Ejdef:rlt) D
irgendein Vordelikt 72,2 26 87,8 36 2,30 ,130
Mord / Totschlag - - 7,3 3 2,74 ,098
Kdrperverletzung 38,8 14 43,9 18 ,039 ,843
Vergewaltigung 13,8 S - - 6,09 ,014
sex. Missbrauch 27,8 10 - - 13,09 ,000
andere Sexualdelikte22,2 8 - - 10,17 ,001
Eigentumsdelikte 36,1 13 58,5 24 3,86 ,049
Erpress. / Entfuhrung11,1 4 12,2 ,022 ,883
BtmG| 13,8 12,2 ,049 ,825
Verkehrsdelikte 36,1 13 36,6 15 ,002 ,966
Andere *)| 25,0 9 65,9 27| 12,85 ,000
Alter b. Vordelinquenz | Jahre (SD) | Jahre (SD)
beim ersten Delikt
tberhaupt22,8 (7,7)| 21,7 (7,9 | t=613 ,542
beim ersten nicht-
sexuellen Gewaltdelik22,8 (6,4)| 25,0 (7,8) | t=-,908 ,369
beim ersten Sexualdeliki26,6 84 | | e
bei erster Haftstrafe30,5 (11,5) 30,3 (17,6)| t=,060 ,952
Vorstrafen 58,3 21| 75,6 31 2,68 ,102
Haftstrafe oh. Bew. 30,6 11| 341 14| 113 137

*) u.a. Zuhélterei, Widerstand gegen Beamte, Sachéeiging, Urkundenfalschung, illegaler Aufenthalt,

Versicherungsbetrug, Leistungserschleichung.

46




Zwei Drittel der Missbraucher (n=6) haben in derrd&schichte Missbrauchsdelikte
begangen, ein Drittel (n=3) dartber hinaus auclntréexuelle Gewaltdelikte. Bei den
Vergewaltigern haben 18 % (n=4) Vergewaltigunged 86 (n=2) Missbrauchsdelikte in

der Vorgeschichte begangen, sowie in 55 % der Ridlg-sexuelle Gewaltdelikte.

4.4 Anlassdelikt

Die Tatumstande beim Indexdelikt unterscheiden giom Teil deutlich (Tabelle 8). Die
Gewaltstraftater gingen erheblich gewalttatiger, \mrnahezu 50 % der Félle wurde das
Opfer getodtet oder schwer bis lebensgefahrlichetatrl bei den Sexualstraftatern blieben
die Opfer in 97 % der Falle leicht verletzt odervemetzt §2(df:1)=21,85, p=,000).
Ebenfalls einen signifikanten Unterschied gibt esmb Bekanntheitsgrad des Opfers,
Gewalttater griffen haufiger ein fremdes Opfer amurchschnittsalter und

Alkoholisierungsgrad &hneln sich dagegen (Tabglle 8

Tabelle 8: Tatumstdnde beim Anlassdelikt

Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
n=36 n=41 ¥ (df:1)

% n % n odert p
alkoholisiert 44.4 16 36,6 15 312 ,726
fremdes Opfer 30,5 11 58,5 24 6,05 ,014
Verletzungsgrad des

21,85 ,000

Opfers
schw. verletzt / getétet 2,8 1 48,8 20
leicht / unverletzt 97,2 35 46,3 19
relev.konst.Faktor 80,5 29 70,1 29 , 194 ,659
It. Gutachter
Alkohol -/Drogen 36,1 13 43,9 18 333 564
akzent. Personlichkeit 30,5 11 36,6 15 1,00 , 316
Affekte 5,6 2 17,1 7 1,17 279
Durchschnittsalter 32,8 Jahre 31,3 Jahre
Tatzeitpunkt (SD: 9,5 Jahre) (SD: 9,2 Jahre) ,697 ,488
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45 Haftverlauf

45.1 RegelversttRe

Wahrend der Haft wurden RegelversttRe dokumen@aEtunter sind u.a. Vergehen wie
Alkohol- und Drogenkonsum, verspatete Ruckkehr des Beurlaubung oder sogar
Haftentweichung, korperliche Auseinandersetzungexuelle Ubergriffe, Probleme bei
der Arbeitsstelle oder Schwierigkeiten mit Mithéften (haufig Streit) oder dem
Vollzugspersonal (z. B. nicht Folgeleisten von Amsmagen) zu verstehen.

Signifikant mehr Gewaltstraftater (68 %) als Sestraftater (42 %) zeigten
Auffalligkeiten wahrend der Hafy{ (df:1)=6,19, p=,018(Tabelle 9).

Die Missbrauchstater haben mit 33 % (n=3) die wa&rigy Regelverstdl3e begangen, unter
den Vergewaltigern waren es 41 % (n=8) und sonstdbe ein signifikanter Unterschied
zu den Gewaltstraftaterry?(df:2)=6,53, p:=,038). Vergewaltiger haben &hnligte die
Gewaltstraftater ein breites Spektrum an RegeldBest begangen, wahrend es unter den

Missbrauchern ,nur” ein weiteres Delikt gab, so®igsonstige” RegelverstolRe.

Tabelle 9: Regelverstof3e in Haft

RegelversttRe Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
in Haft n=36 n=41
% n % n | y? (df:1) p
irgendein
Regelverstol3 41,7 15| 68,3 28 6,19 ,013
Haftentweichungt 2,8 1 12,2 5 2,37 ,124
neue Delikte 11,1 4 2,4 1 2,37 ,123
KV| 2,8 1| 146 6 3,26 072
sex. Ubergriff 2,8 1 - -
Alkohol- /
Drogenkonsum 5,6 2 34,1 14 9,52 ,002
andere Probleme*?) 38,9 14 63,4 26 4,62 ,032

*) auch verspatete Rickkehr aus Hafturlaub 0. Angga

**) Probleme mit Mithaftlingen, Vollzugspersonalrieitsprobleme, u.a.
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4.5.2 Therapie in Haft

Nicht immer war die Art der Psychotherapie in Hafts den Gutachten zu entnehmen,
insofern kénnten darunter auch z. T. nur therapeli Kurzkontakte gewesen sein.
Insgesamt erhielten 61 % (n=22) der Sexualstraftéiteder Haft eine Psychotherapie,
davon ein Drittel ein SOTP (Sexual Offender Treattrferogrant). Bei der Gruppe der
Gewaltstraftater waren es mit 59 % (n=24) verglear viele, die eine Therapie erhielten,
davon jeder Flnfte eine Suchttherapie.

Bei der Sexualstraftatergruppe waren 57 % (n=1Retgradig bis hoch therapiemaotiviert.
Von den 22 Probanden mit Therapie nahmen 68 % (nebelmaiig an der Therapie teil.
Insgesamt 18 % der Therapien (n=4) wurden abgebmdlile 4 Therapieabbrecher hatten
eine geringe bis keine Motivation. Bei den andeBamwaltstraftatern waren 42 % (n=11)
mittelgradig bis hoch motiviert eine Psychotherapienachen, dieser Gruppenunterschied
im Vergleich zu den Sexualstraftatern, ist niclgngfikant (?(df:1)=1,15, p=,284). Von
den 24 Gewaltstraftatern, die eine Therapie edmelkkamen dennoch 63 % (n=15)
regelmafig zur Therapie, also vergleichbar viele i den Sexualstraftatern. Von den
25% (n=6), die die Therapie abbrachen, waren altang bis gar nicht motiviert.

Unterteilt man wiederum die Sexualtater in die baidUntergruppen Vergewaltiger und
Missbraucher, so lasst sich feststellen, dass diesslvauchstater die hdchste
Therapieteilnahme hatten (89 %, n=8), sie warein ame motiviertesten (Tabelle10). Von
den Vergewaltigern nahmen 55 % (n=12) an einer apierin Haft teil, davon zeigten 83

% (n=10) dazu eine Motivation.

Tabelle 10: Therapiemotivation und -teilnahme

Missbraucher |Vergewaltiger |Gewalttater Statistik
n=9 n=22 n=41
% n| % n | % ny? (df:2) p
Therapiemotivation 3,38 ,185
mittel / hoch 77,8 7 45,5 10 | 26,8 11
keine / gering 22,2 2 40,9 9| 36,6 15
Therapie erhalten| 88,9 8 54,5 12 | 58,5 24| 2,62 |,270
Th. abgebrochen 12,5 1 16,7 2| 250 6 | 2,10 |,350
(von n=Th. erhalten)

2 Justice Center, University of Alaska Anchoraged@)9 Sexual Offender Treatment Program, Alaska
Justice Forum 13(2):4.

49



4.6 Psychiatrische Diagnosen

Bei 72 % der Sexualstraftater und 66 % der andémmaltstraftater wurde vom Gutachter
eine psychiatrische Diagnose gestellt (Tabelle 11).

Etwas mehr als die Halfte der Sexualstraftater ebstas mehr als ein Drittel der
Gewaltstraftater haben eine oder mehrere oder kuoerte Personlichkeitsstérungen
diagnostiziert bekommen. In  beiden  Gruppen waren e diCluster-B-
Personlichkeitsstérungen (dissozial, emotionalaib$t narzisstisch) am haufigsten
vertreten. Die Sexualstraftater haben mit 11 % )rsignifikant mehr emotional-instabile
Personlichkeitsstbrungen als die Gewaltstraftate0) (2(df:1)=4,81, p=,028). Unter den
Gewaltstraftatern sind dagegen fast doppelt sowdedsoziale Personlichkeiten vertreten,
wie unter den Sexualstraftatern (22 % vs. 14 %@sel Unterschied ist jedoch nicht
signifikant. Ebenfalls nicht signifikant war der témnschied zwischen 14 % (n=5)
kombinierte Personlichkeitsstérungen bei den Sexadtatern vs. 5 % (n=2) bei den
anderen Gewaltstraftatern.

Probanden mit einem Alkoholmissbrauch oder einbhaagigkeit sind in beiden Gruppen
ungefahr gleich oft vertreten, jedoch betrieben @Gewaltstraftater haufiger illegalen
Drogenkonsum und unterscheiden sich damit sigmfikan den Sexualstraftatern.

Die Diagnose einer Intelligenzminderumgurde nur in der Gruppe der Sexualstraftater
gestellt, auffallig ist ebenfalls, dass affektivedu Angststdrungen haufiger bei den
Sexualstraftatern diagnostiziert wurden (Tabellp 11

Erwartungsgemafd wurden Paraphilien nur bei den &stxaftatern diagnostiziert, 8 von
ihnen (22 %) haben eine Padophilie, welche alleruden Missbrauchstétern zu finden
sind. Dieser Umstand trug mit dazu bei, dass disshtaucher im Vergleich zu den
anderen beiden Tatergruppen am haufigsten einenbsagbekommen haben (89 %, n=8,
Vergewaltiger 64 %, n=14, Gewaltstraftater 66 %21 allerdings ist dieser Unterschied
nicht signifikant. Auch in Bezug auf die einzelngosychiatrischen Diagnosen
unterscheiden sich die Missbrauchstater nicht fkgmt von den Vergewaltigern,

erwahnenswert ist nur, dass unter ihnen keinerdissmziale Personlichkeitsstdérung hat.
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Tabelle 11: Psychiatrische Diagnosen

Psychiatrische Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
Diagnosen (n=36) (n=41)
(Mehrfachnennungen)) % n % n ¥ (df:1) p
irgendeine Diagnose | 63,9 23 68,3 28 ,166 ,683
Alkohol 16,7 6 19,5 8 ,104 147
Drogen 5,6 2 19,5 8 5,20 ,023
Schizophrenie - - 2,4 1 ,890 ,346
affekt. + Angststérun¢ 13,8 5 4,9 2 1,88 ,170
Paraphilie 25,0 - - 11,61 ,001
Intelligenzminderung 8,3 3 - - 3,56 ,059
Personlichkeitsstoérun 50,0 18 36,6 15 2,04 ,153
Tabelle 12: Personlichkeitsstorungen
Personlichkeitsstor. | Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
(Mehrfachnennungen (n=36) (n=41)
maoglich) % n % ni|y (df:l) p
(CLUSTER A) (2,8) (1) (2,4) (1) ,009 ,926
paranoid 2,8 1 - - 1,15 ,283
schizoid - - 2,4 1 ,890 ,346
(CLUSTER B) (30,5) (11) | (39,0) (16) ,846 ,360
dissozial 13,8 5 22,0 9 ,838 ,360
borderline 111 4 - - 4,81 ,028
narzisst. (sonstige 5,6 2 12,2 5 1,02 ,312
(CLUSTER C) (5,6) 2 | (2,4 (1) 497 ,481
angstl.vermeidend| 2,8 1 2,4 1 ,009 ,926
anankastisch 2,8 1 - - 1,15 ,283
kombinierte
Personlichkeitsstorungl3,8 5 4,9 2 1,88 ,170
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4.7  Prognoseinstrumente

Die PCL-R wurde bei 92 % der Sexual- und bei 83eéx@ewalttater durchgefiihrt. Beide
Gruppen erreichen einen ahnlichen, eher niedrigételMert von 14 Punkten (Tabelle
13). Den in Deutschland Ublichen Cut-off-Wert vdpetl 25 Punkten, der das Vorliegen
einer Psychopathie markiert, erreichen 9 % der &setaftater und 18 % der
Gewaltstraftater, dieser Unterschied ist jedochtsggnifikant §2(df:1)=1,05, p=,305).

Der HCR-20, als Instrument fur die Vorhersage vafé@Brlichkeit, wurde bei 42 % der
Sexual- und 59 % der Gewalttater durchgefihrt. Esleh sich auch hier keine

signifikanten Gruppenunterschiede (s. Tabelle 13).

Der SVR-20 wurde als ein spezielles Prognoseingnirfiir Sexualstraftaten nur bei der
Gruppe der Sexualstraftater (dort in 66 % der Fahe24) durchgefihrt. Der
Durchschnittswert betrug 14,2 Punkte (Range 5 -Sedhdardabweichung 6,25).

Tabelle 13: Prognoseinstrumente

PCL-Summenwert Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
n=33 n=34
% n % n |toder
v2(df:1) p
Mittelwert (SD) 14,1 Punkte (8,3) | 14,0 Punkte (9,3)|t=0,42| ,966
Range 0 — 33 Punkte 0 — 32 Punkte
0-9 Punkte 30,0 10 32,4 11
10-19 Punkte 455 15 35,3 12
20-24 Punkte 15,1 5 11,8 4
25-40 Punkte (Cut-off) 9,0 3 17,6
HCR-Summenscore Sexualstraftater Gewaltstraftater
n=15 n=24
% n % n
Mittelwert (SD) 16,4 Punkte (9,4) 13,1 Punkte (6,6) |t=1,28| ,210
Range 5 — 35 Punkte 3 — 29 Punkte
0-9 Punkte 30,0 5 33,3 8
10-19 Punkte 30,0 5 50,0 12
20-29 Punkte 26,6 4| 16,6 4
30-40 Punkte 6,6 1 - -
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Die Vergewaltiger haben mit 14,8 Punkten (SD: &®en etwas héheren Durchschnitts-
Summenwert im PCL-R erreicht als die Kindesmisstinau mit 9,4 Punkten (SD: 6,4),
dieser Unterschied ist aber ebensowenig signifikaatder bei der Auswertung des HCR-
Summenscores. Dort erreichen die Vergewaltiger neibeirchschnittswert von 13,7
Punkten (SD: 8,2) und die Missbraucher 16,5 Pu(&ix 6,4).

Auch beim SVR-20-Manual haben beide Untergruppemerei ahnlich hohen
Summenscore, Vergewaltiger 14,8 Punkte (SD: 7,3)désmissbraucher 13,7 Punkte
(SD: 5,5). Bei der zusammenfassenden Risikobeunigiauf einer 3-Punkte-Skala (gering,
moderat, hoch) wurden beide Untergruppen ahnlichngesituft. Bei den
Kindesmissbrauchern bekamen 33 % (n=3) eine hdh& {n=1) eine moderate und 22 %
(n=2) eine geringe Risikobeurteilung. In drei Fallevurde das Risiko als ,nicht
beurteilbar” eingestuft. Die Vergewaltiger bekamer23 % (n=5) der Falle eine hohe, in
14 % der Falle (n=3) eine moderate und in 18 % Hale (n=4) eine geringe
Risikoeinschatzung. In zehn Fallen wurde der SVRagtht angewandt. Es ergab sich
diesbezuglich kein signifikanter Unterschigé(df:2)=,189, p=,911).

4.8 Prognostische Bewertungen laut Gutachten

Die prognostischen Bewertungen wurden anhand deeBeng der Sachverstandigen in
den Gutachten nach einer vierstufigen Skala vongenen (gunstig - eher ginstig - eher
unginstig - ungunstig). Fur die Probanden mit eigé@nstigen oder eher ginstigen
Prognose (bzw. geringes oder eher geringes Ruckiiatl) wurde die vorzeitige
Entlassung in allen Fallen fir verantwortbar gedralt(unter Einhaltung von z.B.
Therapieauflagen; siehe Kap 4.9). Fur die ungurstey eher unginstig Beurteilten wurde

in allen Fallen eine vorzeitige Entlassung nicttibgortet.

Tabelle 14: Prognosen laut Gutachten

Prognosen It. Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
Gutachten n=36 n=41
% n % n |2 (df:1) p

positive Prognose 69,4 25 53,7 22 2,01 ,156
negative Prognose 30,6 11 46,3 19

gunstig 25,0 9 | 31,7 13

eher gunstig | 44,4 16 22,0 9

eher ungiinstigy 5,6 2 24,4 10

ungunstig 25,0 9 22,0 9
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Vergewaltiger und Missbraucher wurden prognostidelst identisch eingeschatzt,
Missbraucher erhielten in 67 % der Falle (n=6) ajimstige und zu 33 % (n=3) eine
ungunstige Prognoseeinschatzung vom Gutachterd@eiVergewaltigern waren es 68 %
(n=15) guinstige und 32 % (n=7) unguinstige Prognosen

4.8.1 Prognose und soziodemografische Daten

Verheiratete Sexualstraftater (92 %) wurden sigarft h&ufiger prognostisch gunstig
beurteilt als unverheiratete (58 %pf (df:1)=4,19,p=,041). Alter, kultureller Hintergrd
und Schulbildung haben dagegen keinen EinflussuflaBei der Berufsausbildung gibt es
sogar tendenziell einen umgekehrten Effekt; von 22i$exualtdtern ohne abgeschlossene
Berufsausbildung bekamen 81 % eine glnstige Pregmasn den 13 Probanden mit
Berufsausbildung waren es nur 54 98(qf:1)=3,13, p=,077).

Bei der Gruppe der Gewaltstraftater wurden Tatehtadeutscher Herkunft tendenziell
gunstiger beurteilt als Einheimischeg?((f:1)=3,35, p=,067), die Faktoren Alter,
Familienstand und Berufsausbildung haben keinenflUlss auf die prognostische
Beurteilung. Die Schulbildung hat zumindest ein@mdenziellen Einfluss auf die
Prognosebeurteilung, alle drei GewaltstraftatereoBohulabschluss haben eine ungiinstige
Prognose bekommen, allerdings ist diese Gruppdein km eine statistische Aussage zu
treffen.

4.8.2 Prognose und Entwicklungsfaktoren

Sowohl bei den Sexual- als auch den anderen Gexaftiitern ergibt sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen den FaktorerEdaehung und Herkunftsfamilie
und der prognostischen Einschatzung durch den @GletacEs spielen weder die
Erziehungssituation noch ein moglicher Heimaufeihthader Probleme in der
Herkunftsfamilie eine Rolle bei der Prognosebelutgy (Tabellel15).
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Tabelle 15: Prognose und Entwicklungsfaktoren

psychosoziale Sexualstraftater | Statistik Gewaltstraftater | Statistik
Entwicklungs- Prognose Prognose
faktoren

ungunstig gunstig . ungunstig gunstig ]
% (n) % (n) 22df:1) p % (n) % (n);(z(df.l) p

bei beiden Eltern (34,8 (8) 65,2 (181,27 ,26048,4 (15) 51,6 (16),214 ,644

andere 16,7 (2) 83,3 (10 40,0 (4) 60,0 (6)
Heimaufenthalt (22,2 (2) 77,8 (7),239 ,62380,0 (4) 20,0 (1)259 ,107
kein Heimaufenth. | 30,8 (8) 69,2 (18) 41,7 (15) 58,3 (21)
Probl. in Herk-fam.[30,8 (8) 69,2 (18)239 ,62551,9 (14) 48,1 (13),966 326
keine Probleme 222 (2) 778 (7 357 (5) 64,3 (9
Opfererfahrungen [30,0 (6) 70,0 (14)002 ,96363,6 (7) 36,4 (4) 1,64 200
keine Opfererfahr. | 30,8 (4) 69,2 (9 40,7 (11) 59,3 (16)

4.8.3 Prognose und Vordelinquenz

Bestehende Vordelikte und Vorstrafen wurden von @atachtern bei beiden Gruppen als
prognostisch unginstig bewertet. Von 9 Sexualsiieit ohne Vordelikte haben 89 %
(n=8) eine glinstige Prognose erhalten, wahreneiedelm 26 Sexualtatern mit Vordelikten
nur 62 % (n=16) warem3(df:1)=2,32, p=,128). Unter den 15 Sexualtaterp, lwslang
nicht vorbestraft waren, wurden 87 % (n=13) gunsyrteilt, wahrend es bei den 20
vorbestraften Sexualtatern nur 55 % (n=11) way&alft1)=3,99, p=,046).

Nur 5 Probanden aus der Gruppe der anderen Gewtlgtrn haben keine Delikte in der
Vorgeschichte begangen, alle funf erhielten eineasgge Prognose y{(df:1)=4,92,
p=,027). Die Ubrigen 36 Gewaltstraftater mit eiriothehreren Vordelikten hatten etwa zu
gleichen Anteilen eine gunstige oder unginstigegRose erhalten. Von den 10
Gewalttatern ohne Vorstrafe erhielten 80 % (n=8)eeglinstige Prognose, von 30
Probanden mit Vorstrafe wurden 57 % (n=17) unggristurteilt ¢2(df:1)=4,04, p=,044).

4.8.4 Prognose und Therapie in Haft

Hier zeigt sich ein eindeutiges Ergebnis: Sexudfistter wie andere Gewaltstraftater, die
eine mittlere bis hohe Therapiemotivation zeigtegkamen signifikant dfter eine gunstige
oder eher guinstige Prognose gestellt (siehe Tabg)le

Die Sexualstraftater, die eine Therapie erhalted egelmaRig besucht hatten, wurden

mehrheitlich gunstig beurteilt, aber dieser Unteisd ist nicht signifikant. Bei den
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Gewaltstraftatern kann zwischen Therapieteilnahme giinstiger Prognoseeinschéatzung
kein Zusammenhang hergestellt werden.

Ein Therapieabbruch war ein Faktor, der bei deru8lsxraftatern signifikant haufiger zu
einer ungunstigen Prognosestellung fiihrte. Bei d&ewaltstraftatern ergibt sich

diesbezuglich kein signifikanter Unterschied.

Tabelle 16: Prognose und Therapie in Haft

Therapie in Sexualstraftater Statistik Gewaltstraftater Statistik
Haft Prognose Prognose
unginstig gunstig unginstig gunstig

o M % () PG Ple e (AL p

keine Motivation |53,8 (7) 46,2 (6)|4,34 ,037/66,7 (10) 33,3 (5)6,00 ,013

motiviert 17,6 (3) 824 (14) 182 (2) 81,8 (9
keine Therapie |455 (5) 54,5 (6)1,79 ,181] 33,3 (3) 66,7 ()37 ,286
Therapie erhalten 22,7 (5) 77,3 (17) 54,2 (13) 45,8 (11)
kein Abbruch 176 (3) 82,4 (14)522 022|455 (5) 54,5 (6)2,30 129
Therapieabbruch| 75,0 (3) 250 (1 83,3 (5) 16,7 (1

4.8.5 Prognose und Diagnosen

Wie aus Tabelle 17 ersichtlich ist, kann bei demu@éstraftatern kein Zusammenhang
zwischen der Feststellung einer psychiatrischen giiiae insgesamt und der
Prognoseeinschatzung hergestellt werden. Bei demal@traftatern hingegen ergibt die
Untersuchung, dass Probanden ohne Diagnose samifiidufiger eine glunstige Prognose
erhielten als Probanden mit irgendeiner psychdigas Diagnose.

Lag eine Substanzproblematik (Missbrauch oder Abiggeit) vor, so wurde bei der
Gruppe der Sexualstraftater signifikant haufigereaingtinstige Prognose gestellt. Bei den
Gewaltstraftatern gibt es hierfur keine Hinweise.

Andersherum sieht es bei Feststellung einer Pechbweitsstorung aus, die bei den
Sexualstraftatern keinen Einfluss auf die Progrtetieaag hat, bei den Gewaltstraftatern
dafir einen  signifikanten  Unterschied ausmacht. bAucdie dissoziale
Personlichkeitsstorung geht diesbeziglich bei dewdhkstraftdtern mindestens mit der
Tendenz einher, eine ungunstige oder eher ungénsBgognoseeinschatzung zu

bekommen.
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Bei den Sexualstraftatern hat interessanterweise Marliegen einer Paraphilie im
Allgemeinen und einer Padophilie im Besonderng(d{:1)=,234, p=,629) ebenfalls keinen
Einfluss auf die Prognose (Tabelle 17).

Tabelle 17: Prognose und Diagnosen

Psychiatrische]  Sexualstraftater Statistik Gewaltstraftater Statistik
Diagnosen Prognose Prognose
ungunstig  gunstig ,, .. unginstig gunstig ., ...
%y o (n%((df.l) p |0 - 19eWt1)  p
(n)

Sucht 4,43 ,035 , 104 747

ja 66,7 (4) 33,3 (2 42,9 (6) 57,1 (8)

nein 233 (7) 76,7 (23 48,1 (13) 51,9 (14
Personlichkeits 1,18 ,278 6,93 ,008
storung

ja 38,9 (7) 61,1 (11) 73,3 (11) 26,7 (4

nein 22,2 (4) 77,8 (14) 30,8 (8) 69,2 (18
dissoziale , 305 581 458 ,032
Persdnlichkeit

ja 20,0 (1) 80,0 (4 77,8 (7) 22,2 (2)

nein 32,2 (10) 67,7 (21 37,5 (12) 62,5 (20
Paraphilie 234,629

ja 333(8) 66,7 (6

nein [296(8) 704 (199 | T | T
Diagnose ges. ,536  ,464 8,76  ,003

ja 34,8(8) 652 (18) 63,0 (17) 37,0 (10

nein [231(3) 76,9 (10Q) 143 (2) 857 (12

4.8.6 Prognose und Prognoseinstrumente

Einen deutlichen Einfluss auf die prognostischesém@tzung durch den Gutachter hatte
bei beiden Stichproben die PCL-R. Lag der Probamet dem in Deutschland géngigen
“Cut-off -Wert von 25 Punkten, wurde signifikantufiger eine unginstige oder eher
unginstige Prognose gestellt (Tabelle 18).

Tendenziell &hnlich — aber nicht signifikant - v@thes sich bei der Auswertung des HCR-
20-Manuals; von 4 Sexualstraftatern, die 25 odenrniinkte bekamen, haben 3 (75 %)
eine unginstige Prognose gestellt bekommen. Dagegendas Verhaltnis bei den
Probanden unter 25 Punkten anders herum: von dids&itern hatten 73 % eine glinstige
oder eher guinstige Prognose bekommé&{1)= 2,78, p=,095).

Bei der Gruppe der Gewaltstraftater haben nur 4i8eneSummenscore von Uber 25
Punkten im HCR-20 erreicht. Diese erhielten alleeeaingiinstige Prognoseeinschatzung.

Die Ubrigen 23 Probanden mit einem Summenwert WwidPunkten sind etwa zu gleichen
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Anteilen gunstig bzw. unginstig beurteilt wordened2s Ergebnis ist nicht signifikant
(Tabelle 18).

Beim SVR-20ist eine &hnliche Tendenz festzustellen; der een&gxualtraftater mit Gber
25 Punkten bekam eine unglnstige Prognose, vorR8dProbanden mit weniger als 25
Punkten wurden 65 % als prognostisch giinstig ober giinstig bewertet und 35 % als
unginstig oder eher ungunstig?(ff:1)=1,74, p=,187). Allerdings ist beim HCR-2@du
die

Risikobeurteilung nicht anhand eines Cut-off-Wertamndern in Form einer Abschéatzung

beim SVR-20 zu berlcksichtigen, dass, wie in denldiung beschrieben,
eines relativen Risikos erfolgen sollte. Hierbel ®in deutlicher Zusammenhang mit der

Prognosebeurteilung auf. Alle sieben Probanden r (Wéergewaltiger und drei

Missbraucher) mit einer hohen Risikobeurteilung tdrat auch eine unginstige
Prognoseeinschatzung bekommen. Die sechs ProbgntnVergewaltiger und zwei

Missbraucher) mit einer geringen Risikobeurteillnggm SVR-20 bekamen in vier Fallen
eine gunstige, in zwei Fallen eine eher glunstigegiyse. Bei den vier moderaten
Risikobeurteilungen wurden drei als prognosischr gfimstig, einer als eher ungunstig

eingeschatzt. yf(df:2)=17,94, p=,000).

Tabelle 18: Prognose und Prognoseinstrumente

Summen- Sexualstraftater | Statistik Gewaltstraftater | Statistik
werte Prognose Prognose

xgun(it)lg 0/(‘:(j)unst(lg))(z(df:1) 0 wgun?::)g %?un?::gxz(dfil) 0
PCL-R 7,59 ,006 8,19 ,004
unter 25 Pkte | 23,0 (7) 76,7 (23 35,7 (10) 64,3 (18
iber 25 Pkte |100,0 (3) - - 100 (6) - -
HCR-20 2,78  ,095 1,04 307
unter 25 Pkte | 27,3 (3) 72,7 (8) 47,8 (11) 52,2 (12
tiber 25 Pkte [75,0 (3) 250 (1) 100 (1) - -

4.9

Auch weitere Entlassungsempfehlungen der Gutachtgerscheiden sich bei beiden
Straftatergruppen kaum (siehe Tabelle 19). In relschproben wurden bei ca. 85 % der

Weitere Empfehlungen laut Gutachter

Falle Empfehlungen durch den Gutachter ausgespmoche
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Lediglich medikamentése Behandlungen wurden siguifi haufiger den Sexualstraftatern
empfohlen. In diesen 6 Fallen handelt es sich @&lisgtich um Tater mit

Missbrauchsdelikten, denen zumeist eine antihorfteBehandlung empfohlen wurde.

Tabelle 19: Empfehlungen laut Gutachter

Empfehlungen Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
n=31 n=35

% n % n | y3(df:1) p
Alkohol-/Drogen-
Abstinenz 32,3 10 48,6 17 1,58 | ,209
Psychotherapie 67,7 21 68,6 24 ,000 | ,986
Bewahrungshelfer 32,3 10 22,9 8 , 731 | ,393
Lockerungen 6,1 5 17,1 6 ,009 | ,926
Medikamente 194 6 2,9 1 5,55 | ,033

Die nun folgenden Daten (Kap. 4.10 — 4.11.3) wurden Strafvollstreckungsakten bei

Gericht entnommen.

4.10 Richterlicher Beschluss

Bei der Gruppe der Sexualstraftater sind die Ricimel00 % der Falle der Einschatzung
des Gutachters gefolgt, d. h. es wurde bei einenstgien oder eher gunstigen
Prognoseeinschatzung eine vorzeitige Entlassungoadget, bzw. bei einer unginstigen
oder eher unuinstigen Beurteilung die Haft fortgefiBei den Gewaltstraftatern ist in 10%
der Falle (n=4) nicht der Einschatzung des Gutashgefolgt worden, y(df:1)=3,71,
p=,054). In zwei Féllen wurde zwar eine gunstigegRpse gestellt und eine Entlassung
empfohlen, jedoch schatzten die Gerichte die Lagkei®s ein und entschieden sich gegen
eine vorzeitige Entlassung. Bei den anderen beigallen war es umgekehrt; trotz
negativem Gutachten wurden die Tater wegen guteruag vorzeitig entlassen. Diese
Entscheidungen wurden von den Gerichten plausik&ire

In einem Fall konnte der Entschluss der Gerichthtnmehr Gberprift werden, weil die
Akte sich bei der Generalbundesanwaltschaft in ¢fahe befand. Dieser Proband war
nach der (vermutlich vorzeitigen) Haftentlassungetgetaucht und verstiel3 somit gegen
die Auflage den Wohnortwechsel zu melden.
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4.10.1 Allgemeine Daten nach Entlassung

Es waren bei Akteneinsicht insgesamt 86 % der Sstxatidter (n=31) entlassen worden,
64% vorzeitig und 22 % zum Endstrafzeitpunkt. 1{ré#4) waren noch in Haft, einer war
in Haft verstorben. Von den Missbrauchstatern wa8ewon 9 Tatern (89 %) zum
Zeitpunkt der Akteneinsicht entlassen worden, da®d@n % (n=4) zum Zweidrittel-
Strafzeitpunkt. Von den Vergewaltigungstatern waBén% (n=19 entlassen worden, 78
% (n=15) vorzeitig. Bei den anderen Gewaltstraftétearen 83 % (n=35) der Tater zum
Zeitpunkt der Akteneinsicht aus der Haft entlass#aon 68 % (n=24) vorzeitig, die
restlichen 17 % (n=7) waren noch in Hatft.

Der Katamnesezeitraum betrug vom Datum der Enttegshis zur Einsicht der
Strafvollstreckungsakten bei den Sexualstraftademchschnittlich 20,1 Monate, (Range O
- 37 Monate, SD: 11,6), bei den Gewaltstraftatemchischnittlich 18,2 Monate (Range 1 -
48 Monate, SD: 12,1) (t=,665, p=,508).

4.10.2 Bewahrungsauflagen

Alle 31 Sexualstraftater haben fur die Entlassumyv@hrungsauflagen bekommen, die
Bewahrungszeit betrug durchschnittlich 3,4 Jahré; Fallen wurde eine Fuhrungsaufsicht
angeordnet fur die durchschnittliche Dauer vonJaaren.

Von den 35 entlassenen Gewaltstraftatern haben @=2) keine Bewahrungsauflagen
erhalten, da sie zum Endstrafzeitpunkt entlasserrdemo waren. Die verhéngte
Bewahrungszeit betrug ebenfalls durchschnittlicd 3ahre; in 6 Fallen wurde eine
Fuhrungsaufsicht fur die durchschnittliche Dauan ¥¢b Jahren verhangt.

Wie aus Tabelle 20 ersichtlich, haben die Sexuaftéter signifikant mehr
Bewahrungshelfer zur Seite gestellt bekommen unar zw 100 % der Falle, wéahrend es
bei den Gewalttatern nur zwei Drittel waren. Es deur den Sexualtatern auch signifikant
mehr Psychotherapien und ,sonstiges” (s.u.) awjerlPagegen bekamen, entsprechend

ihrer Vorgeschichte, signifikant mehr Gewalttateo@enabstinenz als Auflage.
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Tabelle 20: Bewahrungsauflagen

Bewahrungsauflagen Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
n=31 n=35
% ni % n v3(df:1) p
Bewahrungshelfer 100,0 31 65,7 23 111,13 ,001
Meldung Umzug 96,7 30 82,9 29 | 3,36 ,067
Meldung Arbeitsplatzwechsel 96,7 3Q 77,1 27 | 5,38 ,020
Schuldenregulierung 10,0 3 57 2| ,369 ,544
Psychotherapie 45,1 14 17,1 6| 542 ,020
Medikamentdse Therapie 3,2 1 - -1 1,15 ,284
Suchttherapie 19,3 g 14,3 5| ,304 ,581
Alkoholabstinenz 3,2 1 14,3 5| 2,68 ,102
Drogenabstinenz - - 11,4 41 4,01 ,045
Kontakt zu friheren
Opfern verboten 6,5 4 2,6 1| ,490 ,484
Kontakt zu moglichen
Opfern verboten 3,2 1 - - | 1,15 ,284
Sonstiges 25,8 8 26 1| 6,86 ,009
(z.B. ambul. Beratung)

Eingehalten wurden die Bewadhrungsauflagen von 9M&28) der Sexualstraftater, bei
den anderen Gewaltstraftatern waren es nur 79 %/(ndie sich an die Auflagen hielten,
bei zwei Tatern konnte dies nicht mehr eruiert wardda sie abgeschoben worden waren.
Dieses Ergebnis ergibt keinen signifikanten Unteiesit ¢2(df:1)=1,29, p=,256).
Nachtragliche Weisungen wurden bei 19 % (n=6) dexu8lstraftater verhangt (u.a.
Verbot der alleinigen Beaufsichtigung von KindernduJugendlichen, Alkoholverbot,
Alkohol- und Drogenkontrollen, medikamentose oder sydhotherapie,
Bewahrungszeitverlangerung, Kontaktverbot zu Mijidergen). Es haben nur 6 % (n=2)
der Gewaltstraftater  nachtragliche  Weisungen  (Suoigsverwahrungsbefehl,
Psychotherapieauflage) erhalten. Dieser Unterscisiedber nur tendenziell signifikant
(x3(df:1)= 2,87, p=,090).
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4.10.3 Sozialer Empfangsraum nach Haftentlassgn

Wie in Tabelle 21 aufgeflhrt, zogen 90% (n=28) detlassenen Sexualstraftater nach
Haftentlassung in eine eigene Mietwohnung, jeweits Proband zog zu den Eltern, zu
Freunden oder in betreutes Wohnen. Bei den Gevadttiern zogen 65 % (n=22) in eine
eigene Wohnung, 9 % (n=3) zogen zu den Eltern Bdmunden und ebenfalls 9 % kamen
in psychiatrischen Kliniken oder betreutem Wohneteu 6 % (n=2) der entlassenen
Gewaltstraftater wurden abgeschoben, bei 12 % (m=4)die Wohnsituation unbekannt.
Dies ergibt keinen signifikanten Unterschied. DiezEhungssituationen der beiden
Straftatergruppen &hnelten sich bei Entlassung estgithend (Tabelle 21). Einer
beruflichen Beschéftigung gingen 74 % der entlasseBexualstraftater nach (auch
Ausbildung oder beschitzte Beschéftigung), bei aederen Gewaltstraftitern waren es
nur 47 % (n=16) und bei 18 % der Gewaltstraftatar \die Beschaftigungssituation
unbekannt. Dieser Unterschied ist nicht signifikdm Verlauf wurden 26 % (n=7) der
Sexualstraftater arbeitslos. Unter den anderen Gavedtatern verloren 12 % (n=4) ihre
Arbeit. Von anderweitigen Problemen im Verlauf nadHaftentlassung (u.a.
Suchtprobleme, finanzielle Schwierigkeiten, psychesProbleme) waren signifikant mehr
Gewaltstraftater als Sexualtstraftater betroffesb@lle 21).

Tabelle 21: Sozialer Empfangsraum nach Haftentlassg

Sozialer Sexualstraftater | Gewaltstraftater Statistik
Empfangsraum o n=31 o n=35 o £
0 n Yo n |y3(df:1) p
Wohnsituation 1,57 ,210
eigene Wohnung 90,3 28 62,9 22
Beziehungssituation 373 542
in Partnerschaft 64,5 20 60,0 21
Beschaftigungssituation 2,51 ,113
ohne Beschaftigung 22,6 7 34,3 12
anderweitige Probleme 4,34 ,037
vorhandel 29,0 9 54,3 19

Unter den Sexualstraftatern &hneln sich die Mastiter und die Vergewaltiger in Bezug
auf die Wohn- und die Arbeitssituation bei Entlaggudie Uberwiegende Mehrheit wohnte
alleine und ging einer Beschaftigung nach. Beztgtier partnerschaftlichen Situation

haben die Vergewaltiger mit fast 80 % (n=15) dieHsie Rate an festen Beziehungen,
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wéhrend die Missbraucher nur in 50 % (n=4) dereFB#i Haftentlassung eine Beziehung
fuhrten (3(df:1)=1,24, p=,266). Von anderweitigen Problemarem die Missbraucher
nicht betroffen, unter den Vergewaltigern ware2e$6 (n=6), 3(df:1)=3,21, p=,074).

411  Legalbewahrung

Es wurden zwei verschiedene Arten von Ruckféalligketersucht. Zum einen Probanden,
die nach Entlassung aus der Indexhaft mit irgeraeielikt wieder auffallig geworden
waren, das mindestens zu einer Anzeige geflhrt BEatnommen wurden diese
.-Ruckfalle” den Eintrdgen der Strafvollstreckungsak Im zweiten Schritt wurden die
Probanden untersucht, die ein sog. einschlagigeBktDbegingen, welches dem
ursprunglichen Anlassdelikt nach derselben Kategozuzuordnen ist — bei den
Sexualstraftatern also Vergewaltigungen und/odewueder Missbrauch und bei den

sonstigen Gewaltstraftatern Mord/Totschlag, Kérpdetzungen, Notigung, Erpressung.

Von den 31 entlassenen Sexualstraftatern sind b2i % (n=13) im o0.9.
Katamnesezeitraum (z.T. mehrfache) Eintrdge in 8eafvollstreckungsakte wegen
erneuter Delikte gemacht geworden, von den 34 Gstnatatern waren es 15 % (n=5).
Dieser Unterschied ist signifikant (siehe TabeR¢. 2

16 % der entlassenen Sexualtater (n=5) sind méneirinschlagigen Delikt aktenkundig
geworden - 13 % (n=4) mit Vergewaltigungen und 84l) mit sexuellem Missbrauch.
Unter den anderen Gewaltstraftatern war nur eierTi@ %), der nach Gutachtenerstellung
noch kurz vor der Haftentlassung eine Korperveulegzan einem Mithaftling veribt hatte.
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Tabelle 22:  Erneute Auffalligkeiten nach Haftetlassung

Art des Deliktes Sexualstraftater Gewaltstraftater Statistik
(I\/!.eh.fachnennungen % n=3l N % n=35 N

maoglich) y3(df:1) p
irgendein Delikt 41,9 13 14,3 5 5,34 ,021
KV, schwere KV 9,6 3 2,9 1 1,34 ,246
Vergew., sex. Notigung 12,9 4 - - ,865 352
sex. Missbrauch 3,2 1 - - 1,15 ,284
Diebstahl - - 2,9 1 ,899 | ,343
Betrug 6,5 2 2,9 1 490 | ,481
BtmG - - 2,9 1 ,899 | ,343
Verkehrsdelikte 12,9 4 - - ,865 352
No6tigung, Erpressung 3,2 1 - - 1,15 ,284
Sonstige *) 33,3 11 5,8 2| 266 | ,103
Stand des Verfahrens (von n=13) (von n=5) **)
Anzeige/Ermittlung 23,1 3| 60,0 3

Einstellung d. Verf. 61,5 8| 20,0 1

Urteil 38,5 5| 40,0 2

Strafmal3 (von n=13) (von n=5) **)

keine 61,5 8| 20,0 1

Haftstrafe 7,7 1| - -

Geldstrafe 15,4 2| 20,0 1

unklar/nicht entschieden 15,4 2| 60,0 3

*) u.a. Beamtenbeleidigung, untergetaucht, etc.

**) Wegen kleiner Fallzahlen wurden keine Tests statistische Signifikanz durchgefihrt.

Wie aus obiger Tabelle zu entnehmen ist, wurden den 13 wieder auffalligen
Sexualtatern nur funf (38,5 %) gerichtlich verdtte~ darunter waren zwei
Vergewaltigungsfalle. 15 der insgesamt 26 Verfahremden eingestellt (58 %), in drei
Fallen (jeweils eine Vergewaltigung, Koérperverletguund Verkehrsdelikt) wurde zum
Zeitpunkt der Akteneinsicht noch ermittelt. Unteend Missbrauchstatern ist nur ein
Proband durch ein (nicht-sexuelles) Notigungsdeékneut straffallig und verurteilt

worden. Die tbrigen o0.g. Delikte wurden allesamt M@rgewaltigungstétern begangen.

64



Bei den wieder auffalligen Gewaltstraftatern gabiregwei der funf Falle (Betrug und

Diebstahl) eine Verurteilung, das Verfahren wegen ldorperverletzung wurde wieder
eingestellt, in drei Fallen wurde noch ermittelt.

Wie zu erwarten steigt mit der Dauer der Zeit ipiReit das Risiko erneut delinquent zu
werden. Die wieder auffalligen Sexualstraftater emasignifikant langer in Freiheit (Time

at risk), im Durchschnitt 28,5 Monate, wahrend dieZeitraum bei den nicht wieder
Auffalligen 14,1 Monaten betrug (t=4,24, p=,008ei den Gewaltstraftatern war der
Katamnesezeitraum zwischen wieder auffalligen ucttrwieder auffalligen Tatern nicht

signifikant unterschiedlich. (25,2 Monate vs. 1M@8nate, t=1,37, p=,181).

411.1 Einschlagig ruckfallig gewordene Tater

Unter den Sexualstraftatern sind funf Probandenemém einschldgigen Delikt wieder

auffallig geworden, es wurden vier erneute Vergégahgen und ein sexueller

Missbrauch begangen. Das Verfahren wegen des Misshsdelikts wurde wieder

eingestellt, ebenso eines der wegen Vergewaltigumgeleiteten Verfahren. Bei einem der
Tater wurde zum Zeitpunkt der Akteneinsicht nochitgelt, zwei weitere Tater waren

wieder rechtskraftig verurteilt worden (siehe Feidipiele unten).

Bei dem einzigen sonstigen Gewaltstraftater, dez kor der Haftentlassung erneut eine
Kdrperverletzung beging, wurde das Verfahren fis deneute Vergehen eingestellt, er
bekam eine Fuhrungsaufsicht (s. Fallbeispiel unten)

Da die Zahl der einschlagig rtckfallig gewordeneitef insgesamt sehr klein ist, konnte

kein sinnvoller statistischer Vergleich vorgenommesrden.

4.11.2  Beschreibung einschlagig rickfallig gemdener Sexualstraftater

Fallbeispiel 1:

Zum Gutachtenzeitpunkt 26-jahriger verheirateternMaus Afghanistan, Vater von 3

Kindern. Er lebt seit dem 19. Lebensjahr in Deutsuth, ein Asylantrag wurde abgelehnt,
er ist in Deutschland geduldet. Er hat keinen Sabtadhluss und keine Berufsausbildung
und arbeitete zum Tatzeitpunkt als ungelernter effénder Familienangehériger.

Er ist bei beiden Elternteilen gro3geworden, vonenfamilaren Schwierigkeiten oder

Konflikten wird im Gutachten nichts erwéahnt. Jedagtrde er im Alter von 16 Jahren

zum Militardienst eingezogen, dort habe er ,schiieble Dinge* erlebt, die nicht naher
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benannt werden. In der Sexualanamnese sind keifffé@lligkeiten eruierbar, (allerdings
konnte fir einen islamischen Mann dieser Herkunié dnzahl von 5 — 10
Sexualpartnerinnen durchaus Uberdurchschnittlicin send mit den moralischen
Grundwerten in seinem Heimatland kollidieren).

Vorbestraft war er bereits zu einer Geldstrafe weBeleidigung, Sachbeschadigung und
eines Verkehrsdeliktes.

Das Indexdelikt (Vergewaltigung in Tateinheit mibiperverletzung) beging er im Alter
von 22 Jahren an einer 21-jahrigen Frau, die et ams Tattag in einer Kneipe
kennengelernt hatte. Er war zum Tatzeitpunkt mafkgholisiert und verletzte sein Opfer
leicht. Er wurde zu 2 Jahren und 6 Monaten Hafuseilt. Die Alkoholisierung wurde
vom Gutacher als relevanter konstellierender Fajgarertet.

Wahrend der Haft kam er einmal verspatet aus desgang zurlck, ein weiteres Mal kam
es zu einem Disziplinarverfahren wegen Mitbringensrlaubter Gegenstande.

Es wurde keine psychiatrische Diagnose festgesta@ber eine psychotherapeutische
Behandlung bzw. eine Therapiebereitschaft ist intaGuten nichts erwédhnt. Der PCL-R-
Summenscore betrug 5 Punkte, HCR-20 ebenfalls ktBuder SVR-20 wurde nicht
erhoben. Die prognostische Einschatzung wurdeGamachter als guinstig bis eher glnstig
eingeschéatzt. Es gab keine therapeutischen Empigéhuvom Gutachter.

Der Proband wurde vorzeitig zum Zwei-Drittel-Steifpunkt entlassen, er bekam eine
zusatzliche Bewdahrungszeit von 3 Jahren und folgenBewahrungsauflagen:
Bewahrungshelfer, Meldung von Wohnort und Arbedsphechsel.

Nach Haftentlassung bezog er eine eigene Mietwaipebte weiterhin bei seiner Familie
und war bei einer Putzfirma beschaftigt. Im Verlaudchselte er haufig die Arbeitsstelle,
hatte finanzielle (32.000 DM Schulden) und psydmesProbleme, die nicht nédher benannt
werden. Der Katamnesezeitraum betragt 2 Jahre wedMbnate. Vier Monate nach
Haftentlassung kam es zu einem Betrugsdelikt, etindde nach Entlassung beging er
erneut eine Vergewaltigung mit Korperverletzungeamer Prostituierten, weswegen er zu

einer Haftstrafe ohne Bewahrung verurteilt wurde.

Fallbeispiel 2:
Zum Gutachtenzeitpunkt 28—jahriger deutscher Maadig, keine Kinder. Er hat einen
Hauptschulabschluss, aber keine Berufsausbildumlg,2anm Tatzeitpunkt als ungelernte

Kraft vollzeit beschaftigt und lebte bei den Eltern
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Aufgewachsen war er Uberwiegend bei beiden Eltéentedie Eltern trennten sich, als er
in der Pubertat war. Aus der Herkunftsfamilie urd Brziehungssituation sind ansonsten
keine besonderen Vorkommnisse berichtet wordeerdatigs habe der Proband bereits in
der Kindheit Verhaltensauffalligkeiten gezeigt. Westraft war er wegen einer
Kdrperverletzung und wegen drei EigentumsdelikieiGeldstrafen.

Die Sexualentwicklung beginnt frih, mit 12 Jahreabén er bereits den ersten
Geschlechtsverkehr gehabt, habe promiskuitiv gelaet#trunter auch gelegentliche
Prostituiertenbesuche. Eine sexuelle Stérung inemgSinne wurde nicht festgestellt.
Beim Indexdelikt war er 24 Jahre alt, vergewaltigemeinschaftlich mit anderen Tatern
drei junge Frauen im Alter von 17 — 21 Jahren uedetzte sie dabei leicht. Bei der Tat
war er mafdig alkoholisiert (> 1,0 %0), was neben Bersonlichkeitsakzentuierung als
relevanter konstellierender Faktor gesehen wurdewgde zu 5,5 Jahre Haft verurteilt.
Vom Gutachter wurden paranoide und schizoide Péchieitszlige, aber nicht das
Vollbild einer Personlichkeitsstérung oder einegbsgtrische Erkrankung festgestellt. Der
PCL-R-Summenscore betrug 18 Punkte, der HCR-209\d-20 wurden nicht erhoben.
Die Therapiebereitschaft wurde als hoch eingestigit,Proband erhielt Einzeltherapie, die
er regelmaRig besuchte, bis zum Gutachtenzeitpoeidits ca. ein halbes Jahr lang. Die
Gefahrlichkeitsprognose wurde als eher gunstigesolgatzt, der Gutachter empfahl aber
eine psychotherapeutische Behandlung.

Der Proband wurde vorzeitig zum Zweidrittelstrafgenkt entlassen und bekam eine
Bewahrungszeit von drei Jahren mit den Auflagen @&@wewngshelfer, Suchttherapie,
Meldung von Wohnort- und Arbeitsplatzwechsel.

Er lebte nach Haftentlassung zunachst wieder ben ddtern und zog im
Beobachtungszeitraum haufig um. Er war vollzeiubstétig und ging im weiteren Verlauf
eine feste Beziehung ein. An der Suchttherapie nahnta. ein Jahr lang teil. Der
Katamnesezeitraum betragt drei Jahre und einen Mddereits vier Monate nach
Haftentlassung beging er eine Kdrperverletzung,iwef eine Anzeige bekam. Uber das
Strafmal’ war bislang nicht entschieden worden.Jair nach Entlassung beging er eine

Vergewaltigung, woflr er abermals zu einer Haffstehne Bewéahrung verurteilt wurde.

4.11.3 Fallbeschreibung des einschlagig rickiigen Gewaltstraftaters

Der einschlagig ruckfallige Gewaltstraftater istuiseher, zum Zeitpunkt des Gutachtens

war er 40 Jahre alt und geschieden, zwei Kinderfgédwachsen ist er bei beiden
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Elternteilen. In der Herkunftsfamilie erlebte ervizdt und Suchtprobleme, er selbst wurde
als Kind Opfer von korperlicher Misshandlung undtrieé bereits in der Jugend
Alkoholmissbrauch. Er machte seinen Hauptschuldbsshaber schloss keine Lehre ab.
Mit 16 Jahren begann er delinquent zu werden, lgegiehrere Korperverletzungen und
Diebstahle und war vorbestraft (Haftstrafe ohne &awng).

Zum Tatzeitpunkt des Indexdeliktes war er 36 Jatireind arbeitslos. Er hatte zwei ihm
bekannte Méanner beraubt, dabei leicht verletzt wmak zum Tatzeitpunkt stark
alkoholisiert. Wahrend der Haft gab es Auseinaretetsigen mit Mithaftlingen und es
kam zum Drogenkonsum.

Diagnostiziert wurde eine Alkoholabhangigkeit, sevemotional-instabile und dissoziale
Personlichkeitsztige (ohne die Kriterien einer Pdrslikeitsstorung zu erfullen). Er
erreichte einen PCL-R-Summenwert von 27 PunktenioméiCR-20 20 Punkte. Ob er
eine Therapie in Haft erhielt, ist unbekannt, ebesene Therapiemotivation.

Der Gutachter schatzte die Prognose eher unguestigind empfahl eine Suchttherapie
sowie Drogen- und Alkoholabstinenz.

Entlassen wurde der Proband nach 3 Jahren und @Gtstorzum Endstrafzeitpunkt. Auf
Grund der erneuten Korperverletzung, die er nacta¢htenerstellung einen Monabr
der geplanten Haftentlassung beging, wurde eineurglsaufsicht von 3 Jahren verhangt,
das Verfahren wurde eingestellt. Als Bew&hrungsaaih musste er Wohnort- und
Arbeitsplatzwechsel melden. Nach Entlassung zogueseiner Partnerin, hatte zunachst
keinen Job, konnte aber im Verlauf eine Arbeit aaimen und begann eine Suchttherapie.
Der Katamnesezeitraum betrug 7 Monate, die Bewd&@sauflagen wurden eingehalten, es

gab keine erneuten Weisungen.
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5 Diskussion

Nachfolgend werden drei Bereiche und die zentrBlgyebnisse der Arbeit diskutiert: Zum
einen sollen die signifikanten Unterschiede derdéei Straftatergruppen bzgl. der
soziodemografischen Daten, der psychosozialen endielinquenten Entwicklung sowie
in der Diagnosestellung und den Prognoseinstrumanterpretiert werden. Des Weiteren
sollen die Unterschiede bei der prognostischen di#iigung diskutiert werden, und
welche Faktoren darauf Einfluss hatten, insbese@ndmrch im Hinblick auf bereits
bekannte prognostisch relevante Faktoren. DritteoBen die Unterschiede in der

Legalbewahrung und mogliche Ursachen und Hintedgimerfur betrachtet werden.

5.1  Vergleich der beiden Straftatergruppen bamlich ihrer Vorgeschichte

5.1.1 Soziodemografische Daten, psychosozialet&itklung und Vordelinquenz

Wie aus den Ergebnissen ersichtlich ist, untersigmesich die beiden Straftatergruppen
nicht bezuglich ihres Alters, ihrer kulturellen enft und ihres Familienstandes. Hierbei
wurden in fester Partnerschaft Lebende nicht ekplertcksichtigt, sondern als
Alleinlebende gewertet, was inhaltlich die Ergebaiwverfalscht haben kénnte, da keine
Aussage Uber die Beziehungsfahigkeit der Probagd&offen werden kann. Somit kann
die 1. Hypothese dass Sexualstraftaiter und Gewaltstraftater sielztglich ihrer
soziodemografischen Daten nicht unterscheidentailweise bestatigt bzw. nicht beurteilt

werden.

Besonders aufféllig sind jedoch die Unterschiedden Schul- und Berufsausbildung. Die
Gewaltstraftater (hier im Folgenden nur noch GT agent) sind signifikant besser
ausgebildet als die Sexualtstraftater (hier: ST)h. dsie haben haufiger einen
Schulabschluss und eine abgeschlossene Lehre. Degegen steht, dass sie eine
signifikant hohere Arbeitslosenquote zum Tatzeikhueufweisen. Die GT haben somit
zwar ein besseres Ausgangsniveau und damit beSkarecen, nutzen diese aber offenbar
weniger oder gar nicht, sie bleiben hinter ihren ghthkeiten zu gesellschaftlicher
Integration und beruflichem Erfolg zurick. Umgekeist die Situation bei den ST, sie
haben ihre Bildung betreffend eine schlechtere Anggsituation, nutzen ihre Ressourcen

aber besser als die GT und haben zumeist Arbeit.
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Bei der psychosozialen Entwicklung zeichnet sicm &nderes Bild ab; beide
Straftatergruppen ahneln sich zunéchst hinsichihodr Erziehungssituation, die in beiden
Tatergruppen uUberwiegend (zwei Drittel bis dreintéeder Félle) bei beiden Elternteilen
stattgefunden hat. Auch waren beide Tatergruppénmrén Kindheit etwa gleich haufig mit
Problemen wie Sucht und Scheidung konfrontiertodedvaren die ST doppelt so haufig
Gewalterfahrungen im hauslichen Bereich ausgesa¢ztlie GT, und es waren signifikant
mehr ST in ihrer Kindheit insgesamt selbst Opfemn Widrperlicher Misshandlung,
emotionaler und/oder physischer Vernachlassigurtgwan allem sexuellem Missbrauch.
Die 2. Hypothese dass Sexualtater haufiger eine unglinstige psgeiae Entwicklung
und frihe Traumatisierung als Gewaltstraftater hakann somit bestatigt werden. Offen
dabei bleibt, ob die Gruppe der ST ggf. haufiged genauer nach Opfererfahrungen
gefragt wurde, insbesondere auch nach sexuellerabkéisch und es daher evtl. bei der
Gruppe der GT eine gréRere ,,Dunkelziffer* von eigenraumatischen Erlebnissen gibt.
Unterscheidet man bei den ST zwischen Vergewaltigexd sexuellen Missbrauchern, so
lasst sich zusammenfassend sagen, dass es in Greggye die Missbrauchstater sind, die
unter besonders schwierigen psychosozialen Bedgegugrol3 wurden. Sie haben von den
drei Tatergruppen den grof3ten Anteil mit Scheidyngewie Sucht-, Delinquenz- und
Gewalterfahrung im Elternhaus erlebt, knapp dieftelaist Uberwiegend im Heim
grol3geworden. Sie haben signifikant mehr Misshargllund Missbrauch erlitten als die

Vergewaltiger und die Gewaltstraftater.

Bei der Vordelinquenz wird deutlich, dass die Tgweppen sich beziglich ihrer
Deliktarten unterscheiden. Von den ST hatten jesagilt ein Drittel in der Vergangenheit
bereits Sexualdelikte und nicht-sexuelle Gewaltteigangen. Bei den GT hatten gut die
Halfte bereits nicht-sexuelle Gewaltdelikte begamg8exualdelikte kommen in ihrer
Anamnese aber nicht vor. Die Gewalttater warendesn Anlassdelikt signifikant haufiger
mit Eigentums- und sonstigen Delikten aufgefallevdhrend es keine signifikanten
Unterschiede bzgl. der nicht-sexuellen Gewaltvondglenz festzustellen waren. Beide
Straftatergruppen sind quantitativ etwa zu gleich&nteilen Uberhaupt straffallig
geworden und entsprechend etwa gleich haufig iebhtorbestraft. Auch bei der
Entwicklung der Delinquenz gibt es keine Untersdbje beide Stichproben sind
durchschnittlich etwa im Alter von 22 Jahren erdgmstraffallig und mit 30 Jahren

erstmals inhaftiert worden.
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Somit kann die3. Hypothese dass beide Straftatergruppen bereits in der \&otgehte
entsprechend einschlagige Vordelikte aufweisertabigswerden.

In der Literatur sind Uber Vergleiche von soziodgnafischen Daten und psychosozialer
Entwicklung zwischen verschiedenen Straftatergrupkgum Daten vorhanden. Es gibt
lediglich jeweils einen Artikel Uber eine Untersuoly von Personlichkeitsmerkmalen
jugendlicher Sexual- und Gewaltstraftater (van ©utset al., 2006) bzw. Uber subjektiv
erlebte Einsamkeit von Straftatergruppen im Veoylezur Normalbevolkerung (Rokach,
2000).

5.1.2 Psychiatrische Diagnosen und Prognoseingtnente

Beide Straftatergruppen haben gleichhaufig einectpajrische Diagnose gestellt
bekommen, somit bestatigt sich di& Hypothese dass Sexualtater haufiger eine
psychiatrische Erkrankung haben, nicht.

Signifikante Unterschiede ergaben sich in Bezug ilefjlalen Drogenkonsum, wovon
eindeutig mehr GT betroffen waren. Dieses Ergelat@skt sich mit der Studie von
Abracen et al. (2000). In beiden Straftatergruppeiinden sich etwa gleich viele
Alkoholmissbraucher oder —abhangige, was wiederuem &tudienergebnissen von
Abracen et al. widerspricht. Demnach hatten ddutiicehr Sexualtater als nicht-sexuelle
Gewalttater Alkoholprobleme. Insgesamt zeigt didgestheine Studienlage jedoch
eindeutig, dass der Konsum abhangigkeitserzeugehaestanzen die Wahrscheinlichkeit
fur (sexuell und nicht-sexuell) aggressives Vedralernoht. (Pillmann et al., Volavka et
al., Abram et al.)

Ebenfalls auffallig ist der Befund, dass es nueudien ST Minderbegabte gibt, allerdings
ist ihre Zahl mit n=3 zu klein, um eine statistisahgesicherte Interpretation dartber
abzugeben.

Personlichkeitsstérungen wurden bei der Halfte @IErund bei gut einem Drittel der GT
festgestellt. Dieser Befund ahnelt den ErgebnistemStudie von Friedrich und Pfafflin
(1998). In beiden Gruppen hat das Cluster B eifmrwiegenden Anteil. In der Gruppe
der GT befinden sich fast doppelt soviele Probandait einer dissozialen
Personlichkeitsstorung wie bei den ST, gleichesfgil die narzisstische Personlichkeit.
Diese Ergebnisse verwundern nicht (beide sind diligs nicht signifikant,
maoglicherweise auf Grund der kleinen Fallzahl), s decken sich mit den Ergebnissen

von Friedrich und Pfafflin. Auffallig und signifika dagegen ist, dass nur in der Gruppe

71



der ST Borderline-Stérungen zu verzeichnen sinde Eiveitergehende Interpretation
dieses Befundes erscheint auf Grund der kleineladfdInicht angebracht. Insgesamt sind
jedoch die Anteile der Personlichkeitsstérungerrtigogpt, sowie der Anteil der Probanden
mit dissozialer Personlichkeit im Verlgleich mitdemen Studien (Borchard et al., McElroy
et al., von Schonfeld et al., llle et al.) eherdnig.

Erwartungsgemal sind nur in der Gruppe der ST Réiep - davon fast ausschlief3lich
Padophilien - diagnostiziert worden. Diese Storufigdet sich einzig bei den
Missbrauchstatern, was nahelegt, dass es sich wer &t einer fixierten Neigung
handelt, was sich auch in den Vordelikten nierddéggt. Berner und Karlick-Bolten hatten
schon 1986 dargelegt, dass padophile Tater im Isdegsschnitt ihre Taten meist
weniger in Abhangigkeit von aul3eren sozialen Undganbegehen (als beispielsweise

impulsiv handelnde Tater) und auch durch langedttafien meist unbeeinflusst bleiben.

Der durchschnittliche Summenwert der PCL-R von HdseMessinstrument fir die sog.
‘psychopathy’ ergibt keinen Unterschied zwischanlukden Straftatergruppen. Der "Cut-
off -Wert von 25 Punkten wird zwar von mehr GT &l§ erreicht, allerdings ist dieses
Ergebnis nicht signifikant. Bemerkenswert ist, d&aster der Missbrauchstater diesen
“cut-off” erreicht und sie einen durchschnittlichedrigeren Summenwert als die
Vergewaltiger haben. Auch Hare (1990) fand bei tntehungen heraus, dass
Kindesmissbraucher im Durchschnitt einen niedrigeRCL-Summenscore haben als
Vergewaltiger und Tater mit verschiedenen Sexuadtstien.

Beim HCR-20 erhalten die ST im Schnitt einen héheBaimmenwert als die GT, die
Missbraucher erreichen hierbei durchschnittlich asoglen hdchsten Summenscore.
Allerdings ist beim HCR-20- und beim SVR-20 Manaal berticksichtigen, dass, wie in
der Einleitung beschrieben, die Risikobeurteilurighh anhand eines Cut-off-Wertes,
sondern in Form einer Abschatzung eines relativenk®s erfolgen sollte. Ferner ist
dieses Messinstrument fur nicht-sexuelle Gewaltt&tnzipiert und ist somit fur die

Vorhersage von Sexualdelikten nicht geeignet.

Die 5. Hypothese dass Gewaltstraftater durchschnittlich hohere f8anwerte bei den

Prognoseinstrumenten erhalten, bestatigt sichrats.
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5.1.3 Indexdelikt und Haftverlauf

Das Durchschnittsalter der Probanden beider Tatepgn zum Tatzeitpunkt unterscheidet
sich nicht. Bei Tatbegehung gingen die GT erhebgievalttatiger vor, auch griffen sie
signifikant haufiger fremde Opfer an. Dies kénnéne Ursache darin haben, dass nicht-
sexuelle Gewalttater haufiger "aus der Situaticadee gewalttatig werden. Sie fuhlen sich
von Anderen provoziert, Affekte spielen eine erfedtd@ Rolle — die auch hier in den
Gutachten bei den GT haufiger als relevante kdrestehde Faktoren angesehen wurden
als bei den ST. Bei Sexualtatern handelt es sigegkn zumeist um ‘Beziehungstaten’,
Tater und Opfer kannten sich zumeist, dies gibb@sendere fur die Missbrauchstéter.
Enthemmung durch Alkohol spielt insbesondere b Wergewaltigern eine Rolle, bei
den Missbrauchern ist der Anteil der Alkoholisierteum Tatzeitpunkt signifikant
niedriger und vernachlassigbar. Dies konnte damiisammenhdngen, dass
Kindesmissbraucher ihre Opfer eher psychisch méengm, sich ihr Vertrauen im
Vorfeld erschleichen. Bei den Vergewaltigungstakgmnte es sich dagegen eher um
.Gelegenheitstaten“ (sog. ,Date-Rape”) handeln, #ikohol als Enthemmung eine
entsprechende Rolle spielt. Im Vergleich zwischeh @hd ST insgesamt ergab sich

beziglich des Alkoholisierungsgrades zum Tatzekpaterdings kein Unterschied.

Wahrend des Haftverlaufes verstieBen die GT skt haufiger gegen die
Gefangnisordnung, vor allem konsumierten sie haufigrogen und Alkohol, was mit der
bereits zuvor bestehenden Substanzproblematik inGdeppe der GT korrelliert (siehe
Diagnosen). Auch hatten sie weitaus haufiger Problenit dem Vollzugspersonal und
Mithaftlingen, was die o.g. Uberlegung, dass Gewtt sich moglicherweise haufiger
provoziert fihlen, unterstitzt. Ferner spricht deste Spektrum der Regelverstdl3e in Haft

fur ein haufigeres Vorkommen von Dissozialitat iasgr Stichprobe (s. Diagnosen).

Die Tatsache, dass die GT signifikant weniger nmietivwaren eine Psychotherapie zu
machen, untermauert wiederum die These, dass diésegruppe weniger ihr eigenes
Verhalten als normabweichend empfindet, sondern dibdJmwelt und situative Faktoren
als Ursache fir ihre Straftaten sehen. Gleichzédatignte dies Ausdruck und Folge der
ausgepragteren dissozialen Tendenz der GT d®ame Tatergruppen haben jedoch
gleichhaufig eine psychotherapeutische UnterstigizzorHaft bekommen, wobei es in der

Gruppe der GT geringfligig mehr Therapieabbrechsr gi
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Unterteilt man wiederum die Sexualtater in die baidUntergruppen Vergewaltiger und
Missbraucher, so lasst sich feststellen, dass diesslvauchstater die hdchste
Therapieteilnahme hatten, sie waren auch am mdtgieen. Mogliche Grunde hierfur
kénnten wiederum sein, dass Kindesmissbrauchevenalten und ihre Neigung selbst
eher als stérend und deviant erleben, sich ggfars@gigmatisiert fihlen, wéhrend
Vergewaltiger und nichtsexuelle Gewalttater Grifisehre Taten eher externalisieren.
Missbrauchstater und Vergewaltiger haben signitikaaniger Regelverstol3e verubt als
die anderen Gewalttater. Die Vergewaltiger ahnedfn $n ihrem Verhalten jedoch in
sofern den nicht-sexuellen Gewalttatern, als dasgsh asie ein breiteres Spektrum an
RegelverstoRen begingen (vgl. Tabelle 24). Aucls dieist auf das hohere MalR an
Dissozialitat bei den Vergewaltigern im Vergleiahden Missbrauchern hin.

5.2 Prognostische Einschéatzung

5.2.1 Einfluss der soziodemografischen Merkmaleler psychosozialen Entwicklung

sowie der Vordelinquenz auf die prognostische Einkétzung durch den Gutachter

Aus vielen Untersuchungen und Studienergebnisdebeisannt, dass u. a. junges Alter,
lediger Familienstand, instabile Arbeitsverhaltaiasd ein kriminelles Umfeld zu den
wichtigsten pradiktiven Faktoren fir zukinftige Gattatigkeit zéhlen (z.B. Hanson und
Bussiere, 1998, Hanson und Morton-Burgon, 2004 nGiesau, 1996).

Verheiratete ST wurden auch hier signifikant héarfigrognostisch gunstig beurteilt als
unverheiratete, das Alter der Probanden (weder bédidexdelikt, noch zum
Gutachtenzeitpunkt), sowie kulturelle Herkunft uBitHungsstand hatten hingegen keinen
signifikanten Einfluss darauf. Bei der Gruppe defl (Gatten sowohl Alter und
Familienstand als auch Bildungsgrad keinen sigaiften Einfluss auf die prognostische
Beurteilung. Die Zugehdrigkeit zu ethnischer Mirfegt wurde, trotzdem es ein mogliches
Integrationshindernis darstellt, nicht negativ prostisch ausgelegt. Die Probanden beider
Straftatergruppen befanden sich zum Gutachtenzditpbis auf wenige Ausnahmen in
Arbeitsverhaltnissen, etwa die Halfte jeweils irsdi@itztem Rahmen. Einfluss auf die
prognostische Beurteilung hatte dies nicht. Vorlesmseéin eines sog. ,Kriminellen
Umfeldes” wurde durch den Fragebogen nicht spearédisst Offensichtlich wurde diesen
(soziodemografischen) Merkmalen trotz empirischeleBe hier nur wenig Beachtung bei

der Prognosebeurteilung geschenkt.
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Keinen Einfluss auf die prognostische Beurteilungttdn in beiden Téatergruppen
problematische familidare Verhaltnisse (‘broken hoSituation) und eigene
Opfererfahrungen in der Kindheit und Jugend. DieBefund deckt sich mit den
Ergebnissen der Metaanalyse von Hanson und Mortogd®, 2004. Dieser Teil des.
Hypothese dass negative psychosoziale Entwicklungsfaktareint mit einer ungtinstigen
Prognosestellung korrelieren, bestatigt sich hierm

Da aus dem internationalen wissenschaftlichen Uinfeékannt ist, dass jede zuvor
begangene Straftat die Wahrscheinlichkeit flr eeraeute Delinquenz erhoht (z.B.
Monahan, 1981), wurden bestehende Vordelikte bzerstvafen in beiden Tatergruppen
erwartungsgemalfd von den Gutachtern prognostisclingtiger bewertet. Da nur funf
Probanden aus der Gruppe der GT keine Delikte invdegeschichte begangen hatten, ist
auch diese Gruppe fir verlassliche statistisches&gen zu klein, aber bemerkenswert ist,
dass alle funf eine gunstige Prognose erhieltengibts jedoch bei beiden Stichproben
keine Hinweise, dass der friihe Beginn einer debn¢gn Entwicklung Einfluss auf die
prognostische Einschatzung hatte, was in den Ergsdom empirischer Studien immer
wieder als ein bedeutsamer Faktor herausgehobedewra. Gendreau, Hanson und
Bussiére). Auch hier zeigt sich wiederum, dass édter als prognostischer Faktor wenig
Bedeutung zugemessen wurde. BieHypothese dass bestehende Vorstrafen und frihe

Delinquenz ungunstig bewertet wurden, kann sommitilweise bestatigt werden.

5.2.2 Einfluss von Therapieteilnahme und Haftfihrung auf die prognostische

Einschatzung

Hier zeigt sich ein eindeutiges Ergebnis: Sowohkb&Tauch GT, die eine mittlere bis hohe
Therapiemotivation zeigten, bekamen signifikanebfine gunstige oder eher glnstige
Prognose gestellt. Es spielte hingegen eine geengelle bei der Prognoseeinschatzung,
ob die Probanden eine Therapie in Haft erhielten amch regelméaRig besuchten.
Moglicherweise hat die Therapiemotivation ggf. MaR fir eine Anderungsbereitschaft
die Bedeutung einer absolvierten Therapie aus Sides Gutachters reduziert.
Therapieabbruch war ein Faktor, der zumindest bai ST signifikant haufiger zu einer
unginstigen Prognosestellung fuhrte, bei den GTakergich diesbeziglich kein

signifikantes Ergebnis. Di®. Hypothese dass Therapiemotivation und —teilnahme in
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beiden Gruppen mit einer ginstigen Prognoseeinstglkorrelieren, kann ebenfalls nur

teilweise bestatigt werden.

Regelverstole in Haft haben dagegen weder bei dgp@ der ST noch bei den GT einen
Einfluss auf die prognostische Beurteilung. Auchdex Betrachtung einzelner Vergehen,
z. B. Drogen- oder Alkoholkonsum oder Problemedwszi Arbeitsstelle, mit Mithaftlingen
oder Personal ergeben sich keine Korrelationen dwit prognostischen Beurteilung.
Nedopil (2000) hatte Disziplinarvergehen in der tda$talt als eines der 6

Beurteilungskriterien aus Pradiktorenkatalogerkfiminelles Verhalten herausextrahiert.

5.2.3 Einfluss der Diagnosen und der Prognoseimsinente auf die prognostische

Einschatzung

Die Feststellung einer psychiatrischen Diagnose bait den beiden Téatergruppen
unterschiedlichen Einfluss auf die Prognosebeurtgil

Bei der Gruppe der ST korreliert nur die Festsigleiner Suchterkrankung (in diesen
Fallen handelte es sich Uberwiegend um Alkoholm&sth oder —abhéangigkeit) mit einer
unginstigen prognostischen Einschatzung. Keinen flussy darauf hatte das
Vorhandensein einer Personlichkeitsstorung, ebensenig einer dissozialen
Personlichkeitsstérung, einer Paraphilie oder epsrchiatrischen Diagnose insgesamt.
Dieses Ergebnis ist unerwartet, da sich in vielerdi®n insbesondere die Dissozialitat und
die sexuelle Devianz als starkster Pradiktor fikimftiges kriminelles Verhalten erwiesen
haben (vgl. Hanson und Morton-Burgon, Hanson undsiBuwe, Berner und Karlick-
Bolten). Somit bestéatigt sich die Hypothese, dasyclpatrische Erkrankung im
Allgemeinen und eine Paraphilie im Besonderen keiu8ltatern mit einer negativen
Prognoseeinschatzung einhergeht, nicht. Mdoglichisevepielten bei diesem Ergebnis zu
kleine Fallzahlen eine Rolle oder der Gutachtelt ei@e Behandlung fur ausreichend, das
mit der Diagnose einhergehende erhéhte Risiko muplemsieren.

Bei den GT bekommen Probanden mit einer psychifieis Diagnose signifikant haufiger
eine ungunstige Prognose, vor allem, wenn es sitkine Personlichkeitsstorung handelt,
die in dieser Gruppe uUberwiegend im Cluster-B-B#reanzusiedeln ist. Die dissoziale
Personlichkeitsstorung alleine hat zumindest teriédneinen negativen Einfluss auf die
prognostische Einschatzung. Dieses Ergebnis gleiabh den Ergebnissen der Studien

von Gendreau, und Friedrich und Pfafflin. Eine Seadtrankung hat bei der Gruppe der
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GT dagegen keinen Einfluss auf die Prognose. Miglielintergriinde hierflr kénnten
Abstinenz zum Gutachtenzeitpunkt bzw. die Teilnahare oder Auflage zu einer
Suchttherapie sein. Die7. Hypothese dass das Vorliegen einer psychiatrischen
Erkrankung im Allgemeinen und einer dissozialensBelichkeitsstérung im Besonderen
mit einer negativen Prognoseeinschatzung korreli@mn bei den GT bestétigt werden.

Fur Suchterkrankungen bestatigt sich diese Hypetha&sht.

Eine deutliche Korrelation besteht bei beiden $tioben zwischen der prognostischen
Einschéatzung durch den Gutachter und dem PCL-R-Sanwert. Lag der Proband tber
dem "Cut-off -Wert von 25 Punkten, wurde signifik&@ufiger eine unginstige oder eher
ungunstige Prognose gestellt. Dies ist nicht vedeulich, da der PCL-R-Summenwert als
Messinstrument fur das Vorliegen einer "psychopatsigh als préadiktiver Wert fir
zukUnftiges gewalttatiges Verhalten — auch im skemeBereich — erwiesen hat (vgl.
Harris et al., Borchard et al.). Eine ahnliche Temmbei der Beurteilung findet sich bei der
Bewertung durch den HCR-20- und SVR-20-Summensd&aiee8. Hypothese dass hohe

Summenwerte mit negativen Prognoseeinschatzungeslikoen, bestatigt sich.

5.2.4  Prognostische Beurteilung und richterlicer Beschluss

Tendenziell wurden die Sexualstraftater prognostisgiinstiger beurteilt als die
Gewaltstraftater, wenn auch nicht signifikant. 6. Hypothesekann also bestatigt
werden. Die Sexualtater mit Vergewaltigungsstraftatvurden insgesamt am gunstigsten
beurteilt, gefolgt von den Missbrauchstatern. Auals internationalen Studien und
Metaanalysen (z.B. Dahle 2001, Hanson & Bussie@P@rgeben sich fur die nicht-
sexuellen Gewaltstraftater tendenziell hohere Riltkten, sowohl was einschlagige, als
auch generelle Delikte angeht.

Fur die gunstigere Beurteilung der Sexualstraftéateg es fur die Gutachter aber auch
noch andere Hintergrinde gegeben haben: Wird eimurtedter Tater zum
Endstrafzeitpunkt entlassen, wird keine Bewdahrueigsand in der Regel auch keine
Fuhrungsaufsicht mehr verhangt, es gibt also aeamekAuflagen oder Bewahrungshelfer
fur diese Person. Damit fallt eine Méglichkeit zimex Begleitung, Unterstitzung, aber
auch Kontrolle weg. Da die Richter in der Regel &npfehlungen der Gutachter Folge
leisten, bedeutet eine gunstige Beurteilung, désdsdter vorzeitig, aber unter Auflagen

aus dem Strafvollzug entlassen werden und somit diesen Kontroll- und
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Hilfemoglichkeiten verpflichtet sind. Die prognasthen Aussagen bezogen sich
maoglicherweise mehr oder weniger auf den Zeitrauesed Bewé&hrungszeit — unter der
Vorstellung, bis zum Ende der Bewahrungszeit eewigse Stabilitat erreicht zu haben.

Ein bemerkenswertes Ergebnis dieser Untersucheffgrtliidie Tatsache, dass die Richter
den Empfehlungen des Gutachters im Falle eines gbsxaftaters in 100 % der Falle
Folge leisteten, bei den anderen Gewaltstraftgestoch in 10 % der Falle auf Grund der
eigenen Einschéatzung eine anderen Beschluss fad3tenn den vier Féllen, wo die
Gerichte nicht den Gutachterempfehlungen folgereimal fir und zweimal gegen die
vorzeitige Entlassung entschieden wurde, kann makbn ausgegangen werden, dass die
Gutachter generell flr zu restriktiv oder zu lidegahalten wurden. Vielmehr weist dies
auf eine Tendenz der Gerichte hin, bei Sexualétexft eher unsicher zu sein bezuglich
der eigenen Einschatzung und sich auf eine Expedamung stutzen zu wollen, wahrend
sie bei den Gewaltstraftatern sich eher eine eigengteilung zutrauen.

Die 11. Hypothese dass die Richter den Empfehlungen der Gutacbtger, kann somit
fur die Sexualstraftatergruppe voll bestatigt werdend fir die Gewaltstraftater

grof3tenteils auch.

5.3 Unterschiede in der Legalbewahrung

Die Sexualstraftater sind sowohl mit irgendeinemlikbeals auch mit einschlagigen

Delikten ihrerseits haufiger wieder auffallig gewen als die Gewaltstraftater.

Zu bertcksichtigen dabei ist aber, dass es bei Skxtualtstraftatern nur in knapp der
Halfte der aktenkundig gewordenen Delikte zu eierurteilung gekommen war, 60 %

der Verfahren sind wieder eingestellt worden. Urmien verurteilten Delikten befanden
sich zwei Vergewaltigungen und eine Korperverletzupomit ,schrumpft* die Quote der

einschlagig ruckfalligen Sexualstraftater auf 6,%0%€inem Zeitraum von durchschnittlich

20 Monaten.

Bei den anderen Gewaltstraftatern war es nur iemeider 5 wieder auffalligen Félle zu

einer Verurteilung gekommen, hierbei handelte bauim ein Betrugsdelikt. Die Quote flur

die einschlagigen Ruckfalle liegt somit bei dieSgchprobe bei 0 %.

Ursachen hierfur liegen wahrscheinlich in der kdginStichprobe und dem insgesamt
kurzen Katamnesezeitraum, die statistisch vertissliAussagen und Vergleiche mit

anderen Ruckfallstudien schwierig machen.
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Vier von funf mit einem einschlagigen Delikt wiedsktenkundig gewordenen Sexualtater
haben zuvor eine glunstige oder eher glnstige Psegadalten. Auch die beiden erneut
rechtskraftig verurteilten einschlagig ruckfalligfergewaltigungstater wurden ginstig
bzw. eher gunstig beurteilt. Allerdings sind diésdlzahlen zu klein um eine statistische
Aussage treffen zu kénnen. Di. Hypothese dass unglnstige Prognosen mit einer
hohen Rickfallwahrscheinlichekeit korrelieren, kaanhand dieses Merkmals nicht
ausreichend geprift werden.

Uber die anderen Gewaltstraftater kann Gleichesgieserden. Der einzige mit einem
einschlagigen Gewaltdelikt wieder auffallig gewardeTater hatte eine eher ungtnstige
Prognose, das Verfahren wurde aber wieder einfjeielch diese Fallzahl ist zu klein,
um sie statistisch zu verwerten. Jedoch zeigt aiath in diesem Befund die Tendenz der

Gutachter, die ST prognostisch gunstiger zu bderteails die GT.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde eine Vergleichsndu Katamnesestudie zur
Legalbewahrung von 36 Sexual- und 41 nicht-sexngBewaltstraftatern (alle mannlich)
durchgefuhrt, die zur Einschatzung ihrer GefahKatsprognose gemafld 8 454 Abs. 2
StPO begutachtet worden waren. Es sollte hypotlgeseitet untersucht werden, ob und in
wieweit sich die beiden Straftatergruppen hinsichtlihrer soziodemografischen Daten,
ihrer psychosozialen und delinquenten Entwickludey, psychiatrischen Diagnosen und
hinsichtlich ihrer prognostischen Beurteilung unelgalbewahrung unterscheiden. Ferner
sollte geprift werden, welche Faktoren Einfluss dief prognostische Einschatzung des
Gutachters hatten, ob die Richter den Gutachtergmyigen folgen und ob die
Gutachterprognose mit dem weiteren Verlauf der lbmysahrung tbereinstimmt.

Dazu wurden Prognosegutachten und Strafvollstregdakien mit Hilfe zweier
Fragebdgen ausgewertet. Insgesamt waren 31 Sexodl-35 Gewaltstraftater zum
Zeitpunkt der Auswertung entlassen worden, der htaatenittliche Katamnesezeitraum
betrug 20 Monate bei den Sexualstraftatern und @Bdie bei den Gewaltstraftatern.
Bezuglich der soziodemografischen Daten hatten Sixualstraftater seltener einen
Schulabschluss oder eine Berufsausbildung als diwalistraftater, hatten aber dennoch
zum Zeitpunkt des Indexdeliktes signifikant haufigene Arbeitsstelle. Bezlglich der
psychosozialen Entwicklung in der Kindheit und hdjewaren die Sexualstraftater
insgesamt signifikant haufiger selbst Opfer vongigher und emotionaler Gewalt, sowie
Vernachlassigung und vor allem sexuellem Missbragelworden. Hinsichtlich ihrer
Vordelinquenz und Vorstrafen unterscheiden sichbeieen Tatergruppen nicht beziiglich
der Delikthaufigkeit oder ihrer altersmafRligen Dglienzentwicklung, sondern in Bezug
auf ihr Deliktmuster. Die Sexualstraftater warem dem Anlassdelikt in Gber ein Drittel
der Falle mit Sexualtaten aufgefallen, wahrend @Giewaltstraftater keine sexuellen
Vordelikte begangen hatten. Diese waren friherigéufmit Eigentums- und sonstigen
Delikten aufgefallen, wahrend keine signifikantentéfschiede bzgl. der nicht-sexuellen
Gewaltvordelinquenz festzustellen waren. Bei demclpatrischen Diagnosen waren
signifikant mehr Gewaltstraftater von illegalem Beomissbrauch oder —abhangigkeit
betroffen, auch waren unter ihnen doppelt so wieiledissozialer Personlichkeitsstérung.
Unter den Sexualstraftatern waren dagegen signifikaehr Borderline-Stérungen zu
verzeichnen, und auch die Diagnose einer Parapiliele nur in dieser Tatergruppe

gestellt. Bezuglich des durchschnittlichen PCL-Raghenwertes unterscheiden sich die
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beiden Gruppen nicht, allerdings erreichen mehr &histvaftater als Sexualstraftater den
.cut-off-Wert von 25 Punkten und mehr. Beim HCR-2frreichen dagegen die
Sexualstraftater einen durchschnittlich héheren i8anwert. Wahrend des Haftverlaufes
haben die Gewaltstraftater signifikant haufiger egeglie Vollzugsregeln verstofRen und
auch ein breiteres Spektrum an RegelverstbRengelats die Sexualstraftater.

Insgesamt wurden die Sexualstraftater von den Gteat tendenziell prognostisch
gunstiger beurteilt als die Gewaltstraftater. Eisignifikante Korrelation mit einer
ungilnstigen prognostischen Beurteilung hatte beiSkxualstraftatern der Familienstand
(ledig), Abbruch einer Therapie in Haft und Feshstey einer Suchterkrankung. Bei den
Gewaltstraftatern korrelierten die Herkunft (nic®utsch), das Vorliegen einer
psychiatrischen Diagnose Uberhaupt und die Fdststel irgendeiner
Personlichkeitsstérung, sowie einer dissozialersdtgichkeitsstorung mit einer negativen
Prognose. Bei beiden Tatergruppen korreliertercigggimalien vorhandene Vordelikte und
Vorstrafen, fehlende Therapiemotivation und ein FGBummenwert von 25 und mehr
Punkten mit einer ungtinstigen Prognosestellung.

Die Richter folgten den Empfehlungen der Gutach&rden Gewaltstraftatern tendenziell
etwas seltener als bei den Sexualtatern.

Trotz der tendenziell gunstigeren Beurteilung durdie Gutachter, wurden die
Sexualstraftater signifikant haufiger wieder adiggl(d.h. aktenkundig), was sowohl

allgemeine als auch einschlagige (hier sexuelldiki@ebetrifft.

Bei den untersuchten Gutachten beider Straftatepgmu wurde offenbar einigen
prognostisch wichtigen Faktoren wie dem Alter derobAnden, dem geringen
Bildungsniveau und instabilen Arbeitsverhaltnissaowie dem frihem Beginn der
kriminellen Karriere und bei den Sexualstraftatauch den Paraphilien wenig Beachtung
geschenkt. Da der Katamnesezeitraum beider Stibeprasehr kurz war, sollten die
Strafvollstreckungsakten im weiteren Verlauf nochlemantersucht werden, um ggf.
statistisch auswertbare Befunde beziglich der lbegehrung zu bekommen. Der
Befund einer erhéhten Rate von kriminellen Auffi{kiten bei den Sexualstraftatern,
insbesondere auch im Zusammenhang mit ihrer gi@metigPrognosebeurteilung bedarf
einer weitergehenden Untersuchung. Auch vor diedertergrund ist es empfehlenswert,
dass die Gerichte den Gutachtern regelmallig Ruckmeliber den weiteren Verlauf der
Legalbewahrung der Probanden geben, um eine Diskisggundlage zu schaffen, auf der

die Qualitat der Gutachten weiter verbessert wekaem.
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Erhebungsbogen fir Gutachtenauswertung

Untersuchungsdurchftihrung
1. Fallnummer

Kurzel L]

2. Untersuchungsdatum : .2

Angaben zum Gutachten

3. Name des Erstgutachters 1

1.... Prof. Berner 6.... Dr. Lehmann

2.... Dr. Brikken 7..... Dr.Lietz

3.... Dr. Hebestreit 8..... Dr.Nika

4.....Dr. Hill 9..... Dr. Preuss

5.... Dr. Kraus 10... Herr Zamel
11..... Andere

4. Name des Zweitgutachters 1

1. Prof. Berner
2.....Dr. Hill

3.... Kein Zweitgutachter
4..... Andere

5. Datum des Ausgangs des Gutachtens 2
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Angaben zum Probanden
Soziodemographische Daten
6. Geburtsmonat

7. Geburtsjahr

9. Geschlecht

1.... Mannlich 2...

10. Familienstand

... Weiblich

4......geschieden

....merwitwet

9.....unbekannt

11. Anzahl der eigenen Kinder/Adoptivkinder

12. Kultureller Hintergrund/ Herkunft

...deutsch

...Mittel- u. Nordeuropa
...Sudeuropa
...Osteuropa

...turkisch / Orient

agrwbdE

13. Staatsangehdrigkeit
1. Deutschland

3. SONStge...ccciiiiieieeee e,

99.....Unbekannt

14. Asylbewerber
1...nein
2....ja — anerkannt
3... ja — abgelehnt, aber geduldet

15. Migrationserlebnis

1. ja
2. nein
9.....unklar

16. Religionszugehorigkeit

1......Evangelisch

2. Katholisch
3ot Islamisch
4....... Andere

6....Nordamerika,stalien
7.....Sudamerika

8.....Afrika

9.... Asien

10....Sontiges

99....Unbekann

4.....ja- abgelehnt
5.... ja — laufendes Verfahren
9.... unbekannt

17. Sprachliche Verstandigung

1. mit Dolmetscher
2. ohne Dolmetscher
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18. Seit welchem Jahr in Deutschland

19. Hochster Schulabschluld

PwobpE

...kein Abschlul3
...Sonderschulabschluss
...Hauptschulabschluss
...Mittlere Reife

oNowv

...polytechn. Oberschule
...Fachabitur

...Abitur

...unbekannt

20. Hochster Abschluld einer Berufsausbildung

1.
2...
3...

.keine
.Lehre
.Fach-/ Meisterschule

21. Zuletzt ausgeubter Beruf

ourwNOE

...selbst. Akademiker, Freiberufler
...selbst. Handw., Landwirt, mittl. Betr.
...selbst. Handw., Landwirt, klein. Betr.
...leitender Angestellt., hdherer Beamt.
...qualifiz. Angestellt., gehob. Beamt.
...mittl. Angestellt., mittl. Beamt.

4....Fachhochschule
5.
9....unbekannt

Hochschule

7....einf. Angestellt., einfach. Beamt.

...&acharbeiter, unselbst. Handw.
..Qun-/angelenrter Arbeiter
b .erwerbstatig
99....unbekannt

22. berufliche Situation vor der Haft

1....... berufstatig, Vollzeit
2. berufstéatig, Teilzeit
3. berufstatig, gelegentlich

4. mithelfender Familienangehdriger
5. Hausfrau/-mann, nicht berufstétig

6. Ausbildung, Umschulung
T Wehr-, Zivildienst, FSJ

8....beschiitzt beschéaftigt
9....arbeitslos gduet
10... Altersrente, Pensi

11....EU-/BU- Rente,Rentenverfatfdihrente

12....Witwen(er)rente

13....anderweitig ohne bechi Beschaftigung

99.....unbekannt/unklar

22 _a berufliche Situation wahrend Haft

23. Wohnsituation vor der Haft

ourwhE

.. eig. Privatwohn., mébl. Zimmer
.. bei Eltern

.. bei Freunden / Bekannten

.. betreutes Wohnen

.. Heim, Nachtklinik

.. Altenwohn-/pflege-Heim

24. Jetzige Wohnsituation
1......in Haft (geschlossener Vollzug)
2... ..in Haft (offener Vollzug)

3..... Sicherheitsverwahrung

4..... Malregelvollzug

7.
8..
9..
10
11
12
99

..sonstiges nicht-therapeut. Heim
..psychiatrisches Krankenhaus
..Justizvollzugsanstalt

...ohne festen Wohnsitz
...forens.Klinik
....Suchtbehandlung

.... unbekannt

5....csbehandlung

6...

.Sozialtherapeutische Anstalt
7.u&aeurlaubung
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Psychiarische Vorgeschichte

25. Kindheit ( bis 16 Jahre)
1... Entwicklungsverzégerung
2.....Verhaltensstdrung in der Kindheit
3.....Alkoholmibrauch in Kindheit
4......Drogen — MedikamentenmiRbrauch indKieit
5......ZNS Schéadigung
6.....Sonstige
7.....Keine Besonderheiten
8.....Unbekannt / Unklar

26. Anzahl stationarer psychiatrischer Behandlungen
(inkl. Mal3regelvollzug)

1....keine 5....11-20
2..1-2 6...>20

3...35 7....Anzahl unklar
4....6-10 9....unbekannt

27. Wenn stationare Behandlung: Aufnahmegrund
1..... Schizophr. u.a. Stérungen 6.... Subst@ssbrauch / abhangigkeit

2. affektive Stdérungen 7.... Suizidversuc

3. organisch bedingte wahnhafte Stérung... fnstige psych. Stérung
4. neurot./ Belastungs-/ somatoform Stor... Straftat

5. Personlichkeitsstorung JABanstiges

28. Frihere ambulante psychiatrische /
psychotherapeut. Behandlungen

1.....keine 5..... Dauer > 12 Monate
2....nur gelegentiche Kontakte 6.... Dauer unklar
3.... 3-6 Monate 7.... unbekannt

4....7-12 Monate

29. Vorwiegender Grund fur ambulante Behandlungen
siehe unter 27

30. Anzahl der Suizidversuche

1.....keine 5. 11-20
2....1-2 6..>.20
3...... 3-5 9.unbekannt
4....6-10

l...... ja
2. nein
9....... unbekannt

32. Zwangseinweisungen in psychiatr. Kliniken

1.... keine 4....6-10 7...Anzahl unklar
2....1-2 5...11-20 9.... unbekannt
3....35 6....>20

| a

b
_lc
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Familiarer Hintergrund

33. Aufgewachsen vorwiegend mit / bei (bis 15. Lj.)

1.... beide Elternteile 5...Groleltern/Andere Verdia
2....Mutter 6....Pflegeeltern

3....Vater 7... Heim/Internat
4....sonstige 8... wechselnd

9... unbekannt

34. Trennung der Eltern (> 1 Jahr)
.... zwischen 0. und 5. Lebensjahr

..... zwischen 5. und 15. Lebensjahr

....in beiden Zeitraumen

....keine Trennung

....unbekannt

OB wWNBE

35. Heimaufenthalt

.... zwischen 0. und 5. Lebensjahr
..... zwischen 5. und 15. Lebensjahr
....in beiden Zeitraumen

....kein Heimaufenthalt
....unbekannt

O wWNBE

36. Gesamtdauer Heimaufenthalt in Jahren

37. Probleme in der Herkunftsfamilie

2.....Delinquenz 7....... Sonstige
3......Sucht 8...... keine Vorkommnisse
4......Psychiatrische Erkrankung 9......unbekannt, unklar

5......Gewalttatigkeit in der Familie
6....... schwere korperliche Erkrankung/ Behinderung

38. Als Kind (bis 16 Jahre) Opfer von...

1. Kdorperlicher Misshandlung

2. Sexuellem Missbrauch

T Physischer Vernachlassigung

4. Schwerer emotionaler Vernachlassigung
5. keine Opfererfahrung

9. unbekannt / unklar

(9]

o Q
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Sexualanamnese

39. Alter bei erster Masturbation (in Jahren)

40. Haufigkeit der Masturbation

1... nie 7...mehrmals pro Tag
2...1-6x pro Jahr 8..."selten”

3...1-2x pro Monat 10..."maRig"

4...1-2x pro Woche 11..."haufig”

5...3-6x pro Woche 12..."sehr haufig“/“exzessiv"
6...1x pro Tag 99... unbekannt

41. Masturbation mit sadistischen Phantasien
1.ja
2...nein

42. Alter beim ersten sexuellen Verkehr (in Jahren)

43. sexuelle Orientierung nach Kinsey-Skala
...ausschlie3lich heterosexuell

... vorwiegend heterosexuell, vereinzelt homosex.
...vorwiegend heterosex., starkere Homosex.

... Hetero- und Homosexuell zu gleichen Teilen

... vorw. homosex., starkere Heterosex.

...vorw. homosexuell, vereinzelt heterosex.

... ausschlie3lich homosexuell

... unbekannt

~N~No oh~hWNREFO

44. Maximale Dauer einer Partnerbeziehung

1...nie Partnerbeziehung gehabt .“séhr kurz"
2..maximal 1 Monat 7. kurz"

3... 1-11 Monate 8..."mittellang”
4..1-3 Jahre 10...“lange"
5...> 3 Jahre 99...unbekannt

45. Zahl der Sexualpartner

1...keinen 7..>100

2.1 8..."wenige"
3..24 10...“ein paar”
4..5-10 11..."viele“
6...21-100 12...“sehr viele"
99...unbekannt

46. Prostituiertenbesuche
1...nie

2...selten

3..gelegentlich

4...haufig

9...unbekannt
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Hinweise auf sexuelle Funktionsstérungen
1.ja

2...nein

9...unbekannt

47. Mangel von sexuellem Verlangen
48. sexuelle Aversion

49. mangelnde sexuelle Befriedigung
50. Erektionsstérungen

51. Orgasmusstorungen

52. Ejakulationsstérung

53. Dyspareunie

Hinweise auf Stérungen der sexuellen Praferenz:
1.ja

2...nein

9...unbekannt

54. Fetischismus

55. Fetischistischer Transvestitismus
56. Exhibitionismus

57. Voyeurismus

58. Padophilie

59. sexueller Sadismus

60. sexueller Masochismus

61. Sodomie (Zoophilie)

62. Nekrophilie

64. Frotteurismus

65. obszone Telefonanrufe

66. Urolagnie

67. Koprophilie

68. sonstige Storung der sex. Préferenz

Klartext:
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Anlassdelikt

70. Datum des Anlassdelikts (Monat, Jahr)
9999 = unbekannt

1. Tat
2. Tat
3. Tat

71. Alter des Probanden beim Delikt (in Jahren)
999=unbekannt

Tatvorwurf (Straftat laut Urteil)

72. Hauptvorwurf
73. Zweitvorwurf

74. Drittvorwurf

1...Mord/Totschlag 8...Betrug
2..Kdrperverletzung, schw. Koérperverletzung 10prEssung/Entflihrung
3...Vergewaltigung/sex. Nétigung 11...BtmG

4...sex. Missbrauch 12...Brandstiftung
5...sonstige Sexualdelikte 13...Verkehr

6...Raub 14...sonstige Delikte
7...Diebstahl 99...unbekannt

Angaben zumOpfer

75. Anzahl der Opfer (ggf. geschatzt)
9999=unbekannt

76. Geschlecht der Opfer
1...ausschlieB3lich mannl. 5... ménnlich und weiiwa gleich)
2...vorwiegend mannlich 9... unbekannt

3...ausschlieR3l. weiblich
4

...vorwiegend weiblich
77. Alter des/r Hauptopfer/s (in Jahren)

78. oder Altersgruppe des/r Hauptopfer/s

1..0-2J 7...18-20J
2..3-6J 8...20-40J
3..7-10J 10...40-60J
4..11-12J 11...>60J
5...13-14 ] 99...unbekannt
6...15-17 J

79. Bekanntheitsgrad des/r Hauptopfer/s

1...Mutter 7...eheanliche Partner
2..Vater 8...sporadische Partner
3...Geschwister 10...andere Bezugsperson
4...Ehepartner 11...Bekannte/Freunde
5...eigene Kinder 12...Fremde

6...andere Verwandte  99...unbekannt
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80. Verletzungsgrad des Opfers

Ll totes Opfer 4......leicht verletzt
2 lebensgefahrlich 5......unverletzt
C T schwer verletzt 9...... unbekannt, unklar

81. Einzel- oder Serientat
1...Einzeltat

2...mehrere verschiedene Delikte
3...Serientat (gleiche Deliktart)
9... unbekannt

82. Einzel- oder Gemeinschaftstater
1...Einzeltater

2...Gemeinschaftstater

3..Einzel-und Gemeinschaftstater

9...unbekannt

Benutzung einer Waffe/Art der Gewalt

1...nein 3... Verletzung
2... Tétungsmittel 4...Bedrohung
9...unklar

83. Feuerwaffe
84. Messer

85. (Er-)Wirgen
86. Strangulation
87. Ersticken

88. sonstige (Schlagen, verbale Drohungen etc.)

Psychosoziale Belastungen zum Tatzeitpunkt
1...nicht vorhanden 3...mittel
2...leicht 4...schwer

89. in der Partnerschaft

90. als Eltern

91. Finanzen

92. Rechtliche

93. Entwicklung (z.B. Pubertat)
94. korperl. Erkrankung/Unfalle

95. soziale Vereinsamung
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Alkohol-/Drogenkosum zur Tatzeit

96. Alkoholisierungsgrad

1...<0,5%o 7... nicht alkoholisiert
2...0,5-0,9 %o 8... leicht alkoholisiert
3...1,0-1,9 %o 10...maRig alkoholisiert
4...2,0-2,9 %o 11...stark alkoholisiert
5...3,0-3,9 %o 9...unbekannt

6...>4,0 %o

97. Heroin, Opiate

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...maRig

98. Kokain

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...maRig

99. Cannabis

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...méaRig

100. Halluzinogene

1...nicht vorhanden 4. stark
2...gering 9...unbekannt
3...méaRig

101. Amphetamine/Stimulanzien

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...méaRig

102. Sedative/Hypnotika

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...méaRig

103. andere psychotr. Substanzen

1...nicht vorhanden 4...stark
2...gering 9...unbekannt
3...maRig

104. Klartext:
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Delinquenzanamnese

Anzahl der Vordeliktgauch versuchte Delikte, ggf. Schatzungen)

888=mehrfach
999=unbekannt

105. Anzahl friilherer Vergewaltigungen

106. Anzahl friiherer sex. Notigungen

107. Anzahl friherer sex. Missbrauchsdelikte

108. Anzahl friherer Exhibitionistischer Taten

109. Anzahl friilherer sex. motivierter Totungsdelikt
110. Anzahl friherer sonst. Sexualdelikte

111. Klartext:

112. Anzahl friherer Korperverletzungen/
schwerer Kérperverletzungen

113. Anzahl friherer nicht-sex motivierter Totungigde
114. Anzahl friherer Erpressungen/Notigungen/Emtiigen
115. Anzahl friherer Brandstiftungen

116. Anzahl friherer BtmG-Delikte

117. Anzahl friiherer Eigentumsdelikte (Raub/Diehistsic.)
118. Anzahl friherer Verkehrsdelikte

119. Anzahl friherer anderer Delikte

120. Klartext:

121. Vorstrafen (h6chstes Mald)

1...keine 4...Haftstrafe ohne Bewéahrung
2...0hne Haftstrafe 9..unbekannt
3..Haftstrafe mit Bewahrung

122. Vorunterbringung im Malf3regelvollzug

1...keine 4...nach 863 und 864
2...nach 863 9...unbekannt
3...nach 8§64
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Haftverlauf

123. VerbufRte Gesamthaftzeit der aktuellen Haamaten

(bis zur Datierung des Gutachtens)
99...unbekannt

124. RegelversttRe wahrend der aktuellen Haft/Mgdbre

1......Haftentweichung 8......Probleme mit Mithaftling

2......Weitere Delikte 9......Probleme mit Vollzugspersonal

3. Kdrperliche Auseinandersetzung  1Ganstige RegelverstélRe

4. Sexueller Ubergriff 11.....keine Auffalligkeiten

5...... Alkoholkonsum 12......Auffalligkeiten wahrend Haft (z.B.Suizihaich)
6....... Drogenkonsum 99.....keine Angaben

7. Arbeitsprobleme

125. Lockerungen des Vollzugs (bis zur Begutachtung
1...keine

2...Ausgang in Begleitung

3...Ausgang ohne Begleitung

9...unklar

126. Lockerungen ohne Beanstandungen
.ja

..nein

..Sonstiges

..Art der Beanstandungen

©rwONE

..unbekannt

127. Friaher verbif3te Haftstrafen in Monaten (gg&chatzt)

(Gefangnis, Mal3regelvollzug, U-Haft)
999=unbekannt

Delinquenzentwicklung

128. Alter beim ersten Sexualdelikt (in Jahren)
129. Alter beim ersten Totungsdelikt

130. Alter beim ersten sonst. Gewaltdelikt

131. Alter beim erstan Totungsdelikt Gberhaupt
132. Alter bei erster Haftstrafe

133. Zeit in Freiheit zwischen letzter Haft/Mal3 leged

Anlassdelikt (in Monaten)
999=unbekannt

135. Frihere sonst. Gewaltdelikte wéahrend Haft/\dg&lIr

(auch bei Lockerungen)
1..ja 2..nein 9...unbekannt

136. Frihere sonstige Delikte wahrend Haft/Mal3regel

(auch bei Lockerungen)
l..ja 2...nein 9...unbekannt

L 1l_la
| 1l_1Ib

_lec
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Diagnosen laut Gutachten

Psychiatrische Diagnosen

137. Klartext:

138. ICD-10: F

139. DSM.IV:

140. Klartext:

141. 1CD-10: F

142. DSM.IV:

143. Klartext:

144.1CD-10: F

145. DSM.IV:

146. Klartext:

147.1CD-10: F

148. DSM.IV:

relevante somatische Diagnosen

149. Klartext:

150. ICD-10:

151. Klartext:

152. ICD-10:

153. Klartext:

154. ICD-10:
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Tatzeitdiagnosen laut Gutachten, falls abweichemdozg. Diangosen

155.
156.

157.

158.
159.

160.

161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.

169.

relevante somat. Tatzeitdiagnosen:

Klartext:

ICD-10: F

DSM.IV:

Klartext:

ICD-10: F

DSM.IV:

Klartext:

ICD-10: F

DSM.IV:

Klartext:

ICD-10: F

DSM.IV:

Klartext:

ICD-10: F

DSM.IV:

170.

172.

174.

176.

Klartext:

Klartext:

Klartext:

Klartext:

ICN-10:

IC13-10:

IC15-10:

IC1-10:
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180. Hinweise auf Personlichkeitsakzentuierungen

-Selbstunsicher

-Dependent

-Zwanghaft

-Negativistisch

-Depressiv

-Paranoid

-Schizotypisch

-Schizoid

-Histrionisch

-Narzisstisch

-Borderline

-Antisozial Jugendlicher bis 18 Jahre 1.Wert
-Antisozial Jugendlicher ab 18 Jahre 2. Wert
-Sadistisch

Aktuelle Medikamentenanamnese

Klartext:

Klartext:

Klartext:

Klartext:

Beurteilung der rechtlichen Fragestelllung laut Gut achten

181. Gesetzesmerkmal 111
1....keines 4.....Schwachsinn
2....krankhafte seelische Stérung 5..... schwere andere seelische Abartigkeit
3.....tiefgreifende Bewul3tseinsstdrung ..Ginbekannt / keine Angabe

182. relevante konstellative Faktoren _la
1.....keine 6.....Intelligenzmangel/-abbau I_1Ib
2......Alkohol 7.....Entwicklungs-/Reifestdérungen I__lc
3......Drogen /Medikamente ...Erschopfung/Ubermidung/
4......Affekte Hypoglykamie

5. Akzentuierte Personlichkeit ..%Sonstige
99.... Unbekannt

183. Einsichtsfahigkeit 1

1....intakt 4....nicht ausschlieRbéeblich aufgehoben
2...nicht ausschlielbar erheblich eingesdtira 5... aufgehoben
3....erheblich eingeschrankt 99....unbekannt, keine Angaben

184. Steuerungsfahigkeit 1

1....intakt 4....nicht ausschlieRrdeblich aufgehoben
2...nicht ausschliebar erhebliclyegthréankt 5... aufgehoben
3....erheblich eingeschrankt 99....unbekannt, keimgaben
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185. Schuldfahigkeit im Erkennungsverfahren 11|

1.... weder § 20 noch § 21 4.... 8 20 nicht ausschlieBbar
2....8 21 nicht ausschlieRRbar 5.....8 20 sicher
3....8 21 sicher 9.....unbekannt / keine Angabe

186. Gefangnis oder Mal3regelvollzug 11

187. Ruckfallrisiko laut Gutachten (Prognoseentspuag) 11|

....Gefangnis 2......MaRregelvollzug

1...niedrig/glinstige Prognose
2.. mittel,eher niedrig/eher gunstige Prognose
3...mittel eher hoch/eher ungiinstige Prognose
4...hoch/ungiinstige Prognose

Psychopathy Checklist-Revised

0...nein

1...vielleicht/in einigen Aspekten

2..ja

9...nicht beurteilbar

188.1. Trickreich sprachgewandter Blender mit dherlichem Charme: ||

189. 2. Erheblich Ubersteigertes Selbstwertgefuhl |

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

3.

4.

10

11

12

13

14

15

Stimulationsbeddrfnis (Erlebnishungerngtasefuhl d. Langeweil |__|

Pathologisches Lugen |

. Betrgerisch-manipulatives Verhalten |
. Mangel an Gewissensbissen oder Schuldb&seirss |

. Oberflachliche Gefluhle |l

. GefluihIskélte, Mangel an Empathie |

. Parasitarer Lebensstil |

. Unzureichende Verhaltenskontrolle I__|
. Promiskuitat I__|
. Frihe Verhaltensauffalligkeiten 1
. Fehlen von realistischen, langfristigesieh |

. Impulsivitat |

. Verantwortungslosigkeit |
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203. 16. Mangelnde Bereitschaft u. Fahigkeit, Vevantung

fur eigenes Handeln zu Ubernehmen

204. 17. Viele kurzzeitige ehe(ahn)liche Beziehunge

205. 18. Jugendkriminalitat

206. 19. Widerruf einer bedingten Entlassung

207. 20. Polytrope Kriminalitat

208. Summen-Score (aus Antworten mit 0, 1 und 2)

HCR-20

Kodierung:

O WN PO

2009.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

...nein
...moglicherweise/teilweise
...ja (sicher)

...nicht erhoben

...unklar

H1 Frihere Gewaltanwendung

H2 Geringes Alter bei erster Gewalttat
H3 Instabile Beziehungen

H4 Probleme im Arbeitsbereich

H5 Substanzmissbrauch

H6 Gravierende seelische Stérung

H7 Psychopathy (PCL-Score)

H8 Frihe Fehlanpassung

H9 Personlichkeitsstérung

H10 Fruhere Verstdl3e gegen Auflagen
C1 Mangel an Einsicht

C2 Negative Einstellungen

C3 Aktive Symptome
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222.

223.

224,

225.

226.

227.

228.

229.

C4 Impulsivitat

C5 Fehlender Behandlungserfolg

R 1 Fehlen realisierbarer Plane

R 2 Destabilisierende Einfliisse

R 3 Mangel an Unterstutzung

R 4 Fehlende Compliance

R 5. Stressoren

Summen-Score (aus Antworten mit 0, 1 und 2)

SVR-20

Kodierung (Vgl. Manual)
0...nein
1...mdglicherweise/teilweise 9...unklar
2...ja (sicher)

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

8.

9.

3...nicht erhoben

. Sexuelle Deviation

. Opfer von Kindesmissbrauch/-misshandlumeghachlassigung
. Psychopathy (PCL-R)-Score

. Gravierende seelische Stérung

. Substanzproblematik

. Suizidale oder homizide Gedanken

. Beziehungsprobleme

Beschéftigungsprobleme

Nicht-sexuelle gewalttatige Vordelinquenz

10. Gewaltfreie Vordelikte

11. Friheres Bewahrungsversagen

12. Hohe Deliktfrequenz

13. Multiple Formen der Sexualdelinquenz

14. Physische Verletzung der Opfer
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244, 15. Waffengebrauch/Todesdrohung gegen Opfer |
245, 16. Zunahme der Deliktfrequenz oder —schwere 1
246. 17. Extremes Bagatellisieren oder Leugnen I
247. 18. Deliktférdernde Ansichten I__|
248. 19. Fehlen realistischer Plane 1
249. 20. Ablehnung weiterer Interventionen |
250. Summenscore (aus Antworten mit 0,1 und 2) 111

251. Zusammenfassende Risikobeurteilung |
1...gering 3...hoch
2..moderat  t9..nicht beurteilbar/unbekannt

SKID-Il — Ergebnisse (Persoénlichkeitsstorungen)

Kodierung:
1...erflllt 3...unklar
2...nicht erfiillt 4...nicht erhoben

252. Selbstunsicher I__|
253. Dependent |
254. Zwanghaft |
255. Negativistisch |
256. Depressiv |
257. Paranoid I__|
258. Schizotypisch 1
259. Schizoid I__|
260. Histrionisch I__|
261. Narzisstisch I__|
262. Borderline I__|
263. Antisozial (Jugendlicher bis 18 Jahre) |
264. Antisozial (Erwachsener ab 18 J.) |

265. Sadistisch [
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Therapie in Haft

Psychotherapie

266. Therapiebereitschatft fir Psychotherapie
0....... keine 2. mittel
1......gering 3o hoch
9......unbekannt

1....0a 9......Keine Angaben
2. nein 4......Sonstiges

268. Art der Psychotherapie (Verfahren)
1.... Kognitive Verhaltenstherapie
2.... Tiefenpsychologisch fundiert / analytischeeipie (GT)
3..... Spez.Suchttherapie
4......Entspannungstherapie
5......SOTP (Sex Offender Treatment Program)
6......Nicht néher bezeichnete PT
7.....Sonstige

269. Psychotherapie-Setting

1......Einzeltherapie 3.......Beides
2......Gruppentherapie 9. Keine Awga
5. Sonstiges

270. Psychotherapie eingehalten?
1....regelmafig 3.....nie
2....unregelmaBig 9.....unklar
5....Sonstiges

271. Psychotherapie abgebrochen?
1....kein Abbruch 9.....unklar
2.....durch Patienten / Probanden

3.... durch Therapeuten

4..... Sonstige Grinde

272. Therapiezeitraum Psychotherapie

1......< halbes Jahr .42.— 5 Jahre
2. 1/2 — 1 Jahr ..5.mehr als 5 Jahre
3.....1 -2 Jahre 9......keine Angaben
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Medikamentdse Therapie

274. Medikamenttse Therapie erhalten?
1. Ja 9. Keine Angaben
2o Nein ...4.... Sonstiges

275. Art der medikamentésen Therapie

.... Antihormonell

. Neuroleptika

..... Andere AD
Phasenprophylaktika
... Sonstige
7.....Klartext

OUAWN

276. Medikamenttse Therapie eingehalten?

1....regelmafig 3....nie
2....unregelmafRig 9......keine Angaben
4....Sonstige

277. Medikamentose Therapie abgebrochen?
1....kein Abbruch
2.....durch Patienten / Probanden
3.... durch Therapeuten
4..... Sonstige Grinde
9.....unklar

278. Therapiezeitraum medikamenttse Therapie
1......< halbes Jahr .42 -~ 5 Jahre
2 e 1/2 — 1 Jahr ..5.mehr als 5 Jahre

279. Therapeutische Empfehlungen laut Gutachter
1....keine
2.....medikamenttse Behandlung
3.....psychotherapeutische Behandlung
4.....Alkohol- und/oder Drogenabstinenz
5.....Sonstige
6.....Bewahrungshelfer
7.....Lockerungen

280. Einsicht in die Tat?
1....jJa

2.....nein

9......keine Angabe
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Kurze Falldarstellung (eigene Bemerkungen):
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Erhebungsbogen fur Strafvollstreckungsakten

Fallnummer:

Kurzel: L

281. Katamnesezeitraum (Entlassung bis zur Aktesight)

Jahre |_ 11| Monate|__II__|

282. Datum der Akteneinsicht bei Gericht .2
283. Datum der Entlassung . .2
284. Dauer der verhangten Freiheitsentziehung 1 1Jdd g1 MM

285. Entlassung nach welchem Haftzeitraum _n_1

1. Nach der Halfte der verblf3ten Haftzeit

A Nach zwei Drittel der verbii3ten Haft

T Endstrafzeit

4. Sonstiges

5. zum Ztpkt. Der Akteneinsicht noch nichtlassen

6......... Proband in Haft verstorben

286. Datum des Beschlusses . .2

287. BeschlulR der STVK ]

i Keine vorzeitige Entlassung/Angeklagieht Antrag auf vorzeitige Entlassung zurlick
2 Vorzeitige Entlassung mit Bewahrungsadia

T Vorzeitige Entlassung ohne Auflagen

4. Sonstiges

5 bisher kein Beschluss

e unklar

287.a Bewahrungszeit / Zeit Fiihrungsaufsicht _1_1J

288. Wie haufig gab es eine Anhérung ( Anzahl) 1
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289. Prognostische Einschatzung des Gutachtedebdinhérung

1...Ruckfallrisiko wird wie bei dem schriftlichenngieschéatzt
2...Ruckfallrisiko wird abweichend glsring eingeschatzt
3....Ruckfallrisiko wird abweichend atgtel eingeschatzt
4....Rickfallrisiko wird abweichend &lsch eingeschatzt
5....bei der Anhérung kein Gutachtawasend

9....unklar

Bei Abweichungen Griinde:

290. Sind die Richter der aktuellen prognostisdamschatzung gefolgt?

I Ja 3.....Sonstiges

2 Nein .9...... unklar / keine Angabe

291. Wiurdigung des GA im Beschlul3

...keine Kritik am Gutachten. / folgt dem GA
....Andere Beurteilung der Datenlage
....Mangel in der GA erstellung

....Méngel in der Plausibilitat der Beurteilung
5.....Sonstiges

A OWNE

Grinde fiur das Abweichen

292. Aus der Akte ersichtlich

1....ja 3......Sonstiges

(wenn Frage 292 mit nein beantwortet, weiter vage 295 )

293. Vom Gutachten abweichende Einschatzung andereier
Betreuung beteiligten Personen

..Staatsanwalt

..Information aus dem Vollzug

..Stationsarzt / Stellungnahme der forensischamkk
..Therapeut extern / Einrichtungen

..Andere Gutachter

..Einschatzung des Richters anders

..Sonstige

NoohrowbdbrE

294. Therapiemoglichkeiten fehlen

L. ja 9..... unklar
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Haftsituation

295. Aktuelle (Haft )situation ( Zeitpunkt Aktensiaht ) Il

1. In Freiheit mit Bewahrungsauflagen / Fihsagsicht
2. in Freiheit ohne Bewahrungsauflagen / Figsanfsicht
T In Haft (geschlossener Vollzug )

4. In Haft (offener Vollzug )

5. MalRregelvollzug

6....... wieder in Haft

9. Sonstiges

296. Fuhrung wahrend der Haft / Auffalligkeiten weiid des Vollzuges ( hach
Gutachtenerhebung)

1......Haftentweichung I_1_1
2......Weitere Delikte I 11
3o Korperliche Auseinandersetzung

4.......Sexueller Ubergriff

5. Alkoholkonsum

6....... Drogenkonsum

A Arbeitsproblem
8......Probleme mit Mithaftlingen
9......Probleme mit Vollzugspersonal
10....Sonstige Regelverstolie
11.....keine Auffalligkeiten

297. Therapie in Haft hat sich nach GA — erstellgagndert I

1. ja
2. nein
- unklar

(Falls Frage 297. mit nein beantwontediter bei Frage 309 )
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Psychotherapie

298. Psychotherapie erhalten

1...Ja 9......Keine Angaben / unklar

299. Art der Psychotherapie

1.... Kognitive Verhaltenstherapie

2.... Tiefenpsychologisch fundiert / analytischei@pie (Gesprachstherapie )

3..... Spez.Suchttherapie
4......Entspannungstherapie

5......SOTP (Sex Offender Treatment Program)
6......Nicht ndher bezeichnete PT
7......Sonstige

300. Therapiesetting

1......Einzeltherapie 3. Beides
2......Gruppentherapie 9. Keine Aragab
5. Sonstiges

301. Psychotherapie eingehalten

1....regelmafig 3.....nie
2....unregelmaflig 4.....unklar
5....Sonstiges

302. Therapie abgebrochen

1....kein Abbruch 4.....unklar
2.....durch Patienten / Probanden
3.... durch Therapeuten 5..... Sonstiges

303. Therapiezeitraum

1. < halbes Jahr .42 — 5 Jahre
2. 1/2 — 1 Jahr ..5.mehr als 5 Jahre
3. >1 -2 Jahre 6....... zt.n.
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Medikamentdse Therapie

304. Medikamenttse Therapie erhalten

1. Ja 9. Keine Angaben
2 Nein ...4.... Sonstiges

305. Art der medikamentésen Therapie

2.... .Antihormonell

3.... Neuroleptika

4..... Andere AD

5... Phasenprophylaktika
6.... Sonstige
7.....Klartext

306. Medikamentdse Therapie eingehalten

1....regelmafig 3....nie
2....unregelmafBig 9......keine Angaben

307. Therapie abgebrochen

1.. kein Abbruch 9.....unklar
2.....durch Patienten / Probanden
3.... durch Therapeuten 5..... Sonstiges

308. Therapiezeitraum

1. < halbes Jahr .42 -5 Jahre
2. 1/2 — 1 Jahr ...5.mehr als 5 Jahre
3.....>1 -2 Jahre 6.....2t.n
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Situation nach Entlassung

309. Bewahrungsauflagen

1......Bewahrungshelfer
2......Psychotherapie
3......medikamentdse Therapie

4......Suchttherapie

5......ambulante Beratung
6......Alkoholabstinenz
7......Drogenabstinenz

8......Kontakt zu mdglichen Opfern verboten
9......Kontakt zu friiheren Opfern verboten
10....Kontrollen von Drogen und Alkohol
11....Meldung von Umzug

12....Meldung von Arbeitsplatzwechsel
13....Sonstiges

14....Keine

15....Schuldenregulierung

309. Art der Aufsicht

1......Bewahrungshelfer
2......FUhrungsaufsicht

309.a nachtragliche Weisungen
1. Ja 2. Nein

Sozialer Empfangsraum

311. Wohnsituation bei Entlassung

1.... .eig. Privatwohn., mébl. Zimmer 9......
2.... .bei Eltern 10
3.... .bei Freunden / Bekannten 11
4.... betreutes Wohnen 12
5..... Heim, Nachtklinik 13

6..... Altenwohn-/pflege-Heim
7......sonstiges nicht-therapeut. Heim
8....... psychiatrisches Krankenhaus

311.a Wohnsituation im Verlauf
1.....wie bei Entlassung

2.....héaufiger Wohnungswechsel
3.....0Obdachlosigkeit.

4.....Unterkunft bei Bekannten
5.....Unterkunft in Wohnheim
6.....Zusammenzug mit Lebenspartner

Justizvollzugsanstalt
ohne festen Wohnsitz

Suchtbehandlung
Zusammenzug b@benspartner
99.... unbekannt
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312. Beziehungssituation (lebt zusammen mit) bédeBsung

2.....(Ehe-)partner

3.....Schwester/ Bruder
4.....Bekannte/Wohngemeinschatft 0.4.
5.....Eltern(teil) (auch Pflege-,Stiefetter
6.....Kind(ern) (auch Pflege-,Adoptivkinger
7.....Andere Verwandte

8.....Unbekannt, unklar

9.....Sonstige

312.a Beziehungssituation im Verlauf

1......Situation wie bei Entassung
2......Trennung von Partner(in )/ Familie
T Wechselnde Beziehungssitutionen
4. Neue stabile Beziehung eingegangen
5. keine Angaben

313. Arbeitssituation bei Entlassung

1.....Berufstétig Vollzeit

2.....Berufstatig Teilzeit
3.....Berufstétig,gelegentlich

4.... Mithelfender Familienangehdriger
5.....Hausfrau, Hausmann, nicht berufstatig
6.....Ausbildung, Umschulung
7.....Wehr-/Zivildienst

8.....Beschiitzt beschéaftigt

9.....Arbeitslos gemeldet

10....Altersrente/ Pension

11....EU-/Bu-Rente, Rentenverfahren,Frihrente
12....Witwerrente

13....Anderweitig ohne berufliche Beschaftigung
14....Schwarzarbeit

15....Sonstige

9§....Unbekannt/ unklar

313.a Arbeitssituation im Verlauf

1......Arbeitssituation wie bei Entlassung
2. Wechselnde Arbeitsstatten

T Arbeitslosigkeit

4. Umschulung / Ausbildung

5. Beginn mit einer geregelten Arbeit

313.b Anderweitige Probleme im Verlauf

1......Psychische Probleme / psychiatrische Problem
2. Suchtprobleme / Abbrechen der Suchttherapie
T Finanzielle Probleme

4. Sonstige

_la

b
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Therapieempfehlung / Auflagen nach Entlassung:

Psychotherapie

314. Psychotherapie
1...Ja 9......Keine Angaben / unklar

315. Art der Psychotherapie

1.... .Kognitive Verhaltenstherapie

2.... .Tiefenpsychologisch fundiert / analytischieefiapie
3..... Spez.Suchttherapie
4......Entspannungstherapie

5......SOTP (Sex Offender Treatment Program)
6......Nicht ndher bezeichnete PT

7.....Unklar
8......Sonstiges

316. Therapiesetting

1......Einzeltherapie 3. Beides
2.....Gruppentherapie 4......Keine Angaben
5......Sonstige

317. Psychotherapie eingehalten

1....regelmafig 3.....nie
2....unregelmafBig 4.....keine Angaben
5.....Sonstige

318. Therapie abgebrochen

1....kein Abbruch 4.....unklar
2.....durch Patienten / Probanden
3.... durch Therapeuten 5.....Sonstiges

319. Therapiezeitraum

1. < halbes Jahr .42 — 5 Jahre

2 . 1/2 — 1 Jahr ..5.mehr als 5 Jahre
3.....>1 -2 Jahre 6....... keltherapie
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Medikamentdse Therapie

320. Medikamentdse Therapie
1. Ja 3 Keine Angaben
20 Nein ...4.... Sonstiges

321. Art der medikamenttsen Therapie

1.....SSRI

2.... Antihormonell

3.... Neuroleptika

4..... Andere AD

5... Phasenprophylaktika
6.... Sonstige

T Klartext

322. Medikamentose Therapie eingehalten

1....regelmafig 3.....nie
2....unregelmafBig 4......keine Angaben
5.....Klartext

323. Therapie abgebrochen

1....kein Abbruch 4.....unklar
2.....durch Patienten / Probanden
3.... durch Therapeuten 5..... Sonstiges

324. Therapiezeitraum

1. < halbes Jahr .42 — 5 Jahre
2 . 1/2 — 1 Jahr ..5.mehr als 5 Jahre
3.....>1 -2 Jahre 6....... zt.n

325. Dauer der Therapie

a) Monate PT

b) Monate medikamentds
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Maogliche erneute Straftaten

326. Sind dem Gericht erneute strafrechtliche
Ermittlungen bekannt geworden ?

1...Ja
2. Nein
3. unbekannt
4..... Sonstige

327. Wenn ja, welche

1......Mord und Totschlag

2......Korperverletzung
3......Vergewaltigung / sex. Notigung
4......Sex. Mi3brauch von Kindern

5......Sonstige Sexualdelikte

6......Diebstahl

7..... Betrugshandlung
8......Raub

9..... BtMG

10....Verkehrsdelikt
11....Vollstreckungsvereitelung
12.....Nétigung, Erpressung, Entfiihrung
13.....Brandstiftung

14.....Sonstiges

328. Wann nach Entlassung wurde die Tat begangen?

a _ 1 _ MM Datum
b 3 __ MM Datum
c __JJ__ MM Datum
d _JdJ __ MM Datum

329. Stand des Verfahrens

1......Verdacht / Hinweis ohne Anzeige 8.....Verfahren eingestellt (§ 170 STPO)

2......Anzeige 9......erledigt
3......Ermittlungsverfahren 10....unklar
4......Eréffnung Hauptverfahren 11....nach §153 Ateingestellt

5......Urtell 12....Einstellung nach § 316 STPO
6......Rechtskraftige Verurteilung 13....Einstetjurach § 47 OW.G.
7.....Verfahren vorlaufig eingestellt (§ 205 STPO

330. Strafmafld

1. Geldstrafe

2 Haftstrafe mit Bewahrung
TR Haftstrafe ohne Bewahrung
4., keine Strafe

TP bisher noch nicht entschieden

_n_la
_1_1b
_1_1¢
_1_d
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