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Häufungen abnormer psychosozialer Umstände
bei jugendlichen Straftätern mit Beeinträchtigungen 
der Schuldfähigkeit

Hauke Brettel und Fritz Poustka

Zusammenfassung

Diese Arbeit untersucht Einflüsse auf die Exkulpation in Gerichtsgutachten (die
durch die Urteile bestätigt wurden). 34 voll schuldfähige jugendliche Straftäter
wurden in bezug auf soziodemographische, anamnestische und diagnostische
Faktoren mit 40 Beschuldigten verglichen, deren Schuldfähigkeit eingeschränkt
oder aufgehoben war. Der größte Unterschied zwischen den beiden Gruppen er-
gab sich in bezug auf abnormale psychosoziale Umstände. Hier zeigte sich eine
um mehr als das Dreifache höhere Belastung bei den (teil-)exkulpierten Jugend-
lichen gegenüber der anderen Gruppe. Die Anzahl abnormer psychosozialer
Umstände erhält eine größere Gewichtung als die Psychopathologie der unter-
suchten jungen Straftäter. Der Einfluß der aktuellen abnormen psychosozialen
Umstände im Sinne einer erhöhten psychischen, mehr allgemeinen Vulnerabilität
wird diskutiert.

ORIGINALARBEIT

Summary

Accumulation of associated abnormal psychosocial situations in young delin-
quents with attenuation of penal responsibility

The purpose of this study is to investigate specific influence on the exculpation according the
medical-legal certificate approved by the courts decision. 34 culpable young offenders have been
compared with 40 young delinquents who have disorders of penal responsibility according to so-
cio-demographic, anamnestic and diagnostic variables. A significant difference between the two
compared groups was found in the associated, abnormal psychosocial situations. Those delin-
quents who were exculpated displayed more than three times higher scores in the abnormal psy-
chosocial axis five of ICD-10 than among the non-exculpated group. The influence of actual ab-
normal psychosocial situations on a substantial general psychic vulnerability is discussed.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 523-532 (2002), ISSN 0032-7034
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1 Einleitung

Obwohl seit Jahrtausenden bestraft wird, konnte die Frage, warum Menschen mit
Strafe belegt werden, bisher nicht abschließend beantwortet werden (Horn 1996).
Bereits seit dem 18. Jahrhundert ist jedoch anerkannt, daß nur derjenige bestraft
werden darf, der Schuld auf sich geladen hat (Eisenhardt 1995), wobei der umstrit-
tene Begriff der Schuld für den Strafjuristen die freie Entscheidung des Täters für
das Unrecht widerspiegelt (Naucke 1995). Damit wird dem menschlichen Verhalten
ein Prinzip der Verantwortlichkeit zugrunde gelegt, welches u.a. daraus abgeleitet
wird, daß der Mensch im Gegensatz zum Tier durch die geistig-seelische Kontrolle
seines sog. Ich-Zentrums Anlagen- und Umwelteinflüssen nicht wehrlos ausgelie-
fert sei (Wessels 1997). In den Begriff der Schuld fließen also naturwissenschaftliche
Zusammenhänge ein, die vom Juristen nicht beurteilt werden können; dabei wird
die Rolle des psychiatrischen Gutachters angesichts der Fortschritte in seinem Fach
immer bedeutsamer (Laufs 1993).

Ein Zusammentreffen von Psychiater und Jurist spielt sich auf der Ebene ab, die
durch den Begriff der Schuldfähigkeit umspannt wird. Dieser Ausdruck bezeichnet
die Fähigkeit, sich frei zwischen Recht und Unrecht entscheiden und damit Schuld
auf sich laden zu können (Wessels 1997) und wird im deutschen Strafrecht durch
den § 20 StGB näher bestimmt.

In dieser gesetzlichen Vorschrift werden mögliche Schuldaufhebungsgründe ge-
nannt, wobei keiner der genannten Begriffe in eindeutiger Form Bestandteil der me-
dizinischen Fachterminologie ist und sie noch nicht einmal die Eigenschaft als
Krankheit im medizinischen Sinn gemeinsam haben (Baer 1988). Deshalb darf de-
linquentes Verhalten im Rahmen verminderter oder aufgehobener Zurechnungsfä-
higkeit nicht mit Gesundheit oder Krankheit im medizinischen Sinn gleichgesetzt
werden.

Die Unabhängigkeit der Schuldfähigkeit von den Definitionen und Sinneinheiten
der Schulmedizin (z.B. Diagnosen und Krankheitsbilder) rechtfertigt es deshalb, von
besonderen Einflußfaktoren auf die Zurechnungsfähigkeit auszugehen. Gerade die
spezifischen Anforderungen an die forensisch-psychiatrische Stellungnahme bei der
Beurteilung der Schuldfähigkeit , z.B. die Einordnung der diagnostischen Überle-
gungen in den zeitlichen Rahmen der Tatbegehung, die Übertragung der medizini-
schen Begriffe in diejenigen des Strafgesetzbuchs oder die Darstellung der Auswir-
kungen auf das Tatgeschehen, weisen darauf hin, daß trotz der vielfältigen möglichen
Ursachen spezifische Einflüsse auf die Schuldfähigkeit anzunehmen sind.

Zustände verminderter oder aufgehobener Schuldfähigkeit müssen zwar nicht
den Voraussetzungen des psychiatrischen Krankheitsbegriffs genügen, sind aber als
abweichendes Verhalten im medizinischen Sinn anzusehen (Baer 1988). In der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie wurde eine Vielzahl von Erscheinungen herausgearbei-
tet, denen Bedeutung für die Entstehung abweichenden Verhaltens beigemessen
wird. Die Erfassung und der Vergleich solcher Faktoren bei voll schuldfähigen Per-
sonen und Straftätern mit seelischer Störung zum Zeitpunkt der Tatbegehung kann
es ermöglichen, die Konturen des teilweise immer noch in geheimnisvolle Schatten
getauchten Begriffs der Zurechnungsfähigkeit schärfer hervortreten zu lassen.
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Obwohl den Beeinträchtigungen der Zurechnungsfähigkeit eine heterogene Ge-
nese zugrunde liegt und darüber hinaus bei den Personen, die im Rahmen eines
Strafprozesses forensisch-psychiatrisch begutachtet werden, bereits der Verdacht ei-
ner psychischen Abnormität besteht, ist es somit sinnvoll, Menschen mit Beein-
trächtigung der Zurechnungsfähigkeit zusammenzufassen und Personen mit voller
Schuldfähigkeit gegenüberzustellen. Der Rückgriff auf die Fachliteratur ermöglicht
dabei keine gerichtete Hypothese; sie erscheint erst durch die vorgenommene Ge-
genüberstellung von schuldfähigen und (teil-)exkulpierten Personen erreichbar.

Ziel der Untersuchung war es deshalb, innerhalb einer forensisch-psychiatrisch
begutachteten Population Jugendlicher durch Vergleich der voll schuldfähigen Be-
schuldigten mit den (teil-)exkulpierten Personen mögliche Einflüsse auf die Fähig-
keit des einzelnen zu erfassen, sich in der konkreten Tatsituation frei zwischen Recht
und Unrecht entscheiden zu können.

2 Untersuchungsmethode; Vorgangsweise, erhobene Merkmale
und Untersuchungspopulation

Grundlage der Untersuchung bilden 74 schriftliche Gutachten mit Bezug auf die Schuldfähigkeit,
die in der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Johann
Wolfgang Goethe-Universität im Auftrag von Strafgerichten erstellt wurden. Die tatsächliche Ex-
kulpation wurde gemäß den vorliegenden Urteilen überprüft. In allen Fällen folgte das Gericht
den gutachterlichen Empfehlungen bzw. den Untersuchungsergebnissen.

Die Durchschläge der schriftlich von den Gerichten angeforderten und ihnen zugegangenen
Stellungnahmen wurden zunächst mit Hilfe eines Erhebungsbogens analysiert, der im Wesentli-
chen auf der „Basisdokumentation für Kinder und Jugendliche“ beruht, die in dieser Klinik seit
Ende 1986 für die Erfassung der Krankengeschichten verwendet wird (Englert u. Poustka 1995).

Auf die Variablen Schuldfähigkeit, Alter, Geschlecht, Entwicklungsverzögerung, Intelligenz, kli-
nisch-psychiatrische Diagnosen und abnorme psychosoziale Umstände wird im folgenden näher
eingegangen. Daneben erfaßt der verwendete Erhebungsbogen Angaben zu den verwirklichten
Straftatbeständen, den Eltern (Alter, Beziehungsstatus, Beruf etc.), den Geschwistern (Anzahl, Halb-
und Stiefgeschwister etc.), den Wohnverhältnissen, familiären Belastungen, dem Einfluß Verwandter
auf die Erziehung, belastenden Lebensereignissen in der Frühkindheit, der kindlichen Entwicklung,
dem Kindergarten- und Schulbesuch, der Nationalität und der Berufstätigkeit. Da die Verhältnisse
zum Zeitpunkt der Straffälligkeit erfaßt werden sollten, beziehen sich alle veränderlichen Variablen
des Erhebungsbogens (Alter, Beruf etc.) auf den Zeitpunkt der ersten verhandelten Straftat. In der
Regel wurden die elterlichen Angaben in die Untersuchung zur Begutachtung mit einbezogen.

Für die Kodierung der diagnostischen Daten wurde das von Rutter entwickelte fünfachsige
Klassifikationssystem (Rutter et al. 1976) verwendet, das von Remschmidt und Schmidt für den
deutschen Sprachraum herausgegeben worden ist (Remschmidt u. Schmidt 1995). Die Achse 1
dieses Klassifikationsschemas erfaßt klinisch-psychiatrische Syndrome nach den Kategorien der
ICD-10, wobei diejenigen Diagnosen kodiert wurden, die für den Gutachter im Rahmen der Un-
tersuchung erkennbar waren. Auf der 2. Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas (MAS)
werden umschriebene Entwicklungsrückstände, wie z.B. umschriebene Entwicklungsstörungen
des Sprechens und der Sprache, erfaßt; der Achse 3 sind die Beurteilungen der Intelligenz zuge-
ordnet, wobei alle 74 Personen, die mit Bezugnahme auf ihre Schuldfähigkeit begutachtet worden
sind, mit Hilfe eines standardisierten Tests auf ihre Intelligenz untersucht wurden. Die Erfassung
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und Kodierung abnormer psychosozialer Umstände orientiert sich an der modifizierten Version
der Achse 5 (Poustka et al. 1994) des MAS. Hier sind 39 Kategorien von psychosozialen Risikofak-
toren für die psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (z.B. abweichende Elternsi-
tuation) aufgeführt. Das Vorliegen einer psychosozialen Belastung wurde dann angenommen,
wenn den Gutachten Umstände zu entnehmen waren, die eine sicher zutreffende Kodierung ge-
mäß der Kodierungsvorlage zur Achse 5 zuließen. Der Empfehlung im Glossar der modifizierten
Achse 5 folgend (van Goor-Lambo 1993; Poustka et al. 1994) wurde dabei ein Zeitrahmen von
sechs Monaten vor der ersten Straffälligkeit als relevant angesehen.

Die Gesamtpopulation wurde in zwei Gruppen, die der jungen Beschuldigten mit und ohne Be-
einträchtigung der Schuldfähigkeit, unterteilt. Die 34 voll schuldfähigen Jugendlichen (45,9% der
Gesamtpopulation) werden nachfolgend als Gruppe A, die 40 Beschuldigten mit verminderter
oder aufgehobener Schuldfähigkeit (54,1% der Gesamtpopulation) als Gruppe B bezeichnet.

Das Alter der begutachteten jugendlichen Straftäter liegt in einem Intervall zwischen 14 und 24
Jahren. Die Personen, die in der gutachterlichen Bewertung als vermindert schuldfähig oder
schuldunfähig eingeschätzt wurden, waren bei der Begehung ihrer Straftaten im Mittel um knapp
ein Jahr älter als die Beschuldigten, deren Schuldfähigkeit nach Einschätzung des Gutachters keine
Beeinträchtigung aufwies.

Bei den begutachteten Personen überwogen bei weitem männliche Jugendliche (91,9% gegen-
über 8,1% weiblichen Beschuldigten); ihr Anteil war mit 94,2% in Gruppe A (hier 5,8% Straftä-
terinnen) etwas höher als in Gruppe B (90% männliche, 10% weibliche Jugendliche).

3 Ergebnisse

Der Vergleich der Gruppen A und B machte ein niedrigeres Intelligenzniveau der
(teil-) exkulpierten gegenüber den voll schuldfähigen Jugendlichen deutlich. Bei der
gesonderten Auswertung der Leistungsprofile fiel bei 9,4% der Personen auf, daß
die von ihnen in Handlungsteil (HT) und Verbalteil (VT) erzielten Quotienten um
mehr als 20 Punkte voneinander abwichen (HT>VT). Dabei fanden sich derart
große Abweichungen innerhalb des intellektuellen Leistungsprofils vor allem bei
denjenigen Jugendlichen, die bei Begehung der Straftaten in ihrer Schuldfähigkeit
beeinträchtigt waren (12,5% in Gruppe B gegenüber 5,8% in Gruppe A; vgl. Tab. 1).

Als spezifische Verzögerungen der Entwicklung fanden sich umschriebene Lese- und
Rechtschreibstörungen (F81.0) sowie isolierte Rechtschreibstörungen (F81.1). Die

Tab.1: Intelligenzverteilung

in standardisiertem
Test ermittelter 

Intelligenzquotient

voll schuldfähige
Jugendliche

(Gruppe A) N=34

(teil-)exkulpierte
Jugendliche

(Gruppe B) N=40

IQ>115 4 (11,8%) 3 (7,5%)

IQ 85 bis 114 25 (73,5%) 19 (47,5%)

IQ<84 4 (11,8%) 14 (35%)

Testergebnisse fehlen 1 (2,9%) 4 (10%)
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Häufigkeit dieser Störungen war bei den eingeschränkt schuldfähigen bzw. schuldun-
fähigen Jugendlichen etwas höher (F81.0=10%; F81.1=2,5%) als bei den Beschuldig-
ten, die keine Beeinträchtigung der Schuldfähigkeit aufweisen (F81.0=2,9%;
F81.1=5,8%).

Der Vergleich der Gruppen A und B ergab, daß klinisch-psychiatrische Syndrome
in beiden Gruppen annähernd gleich häufig auftreten, die Verteilung einzelner Stö-
rungen jedoch zwischen beiden Gruppen erheblich variiert.

So bilden bei den voll schuldfähigen Jugendlichen die expansiven Störungen (Hy-
perkinetisches Syndrom, Störung des Sozialverhaltens) mit mehr als der Hälfte der
erfaßten klinisch-psychiatrischen Syndrome den Schwerpunkt, gefolgt von einem
wesentlich kleineren Anteil an Störungen, dem Sucht und pathologisches Spielen
zuzurechnen sind. Andere Störungen gibt es nur vereinzelt, nämlich Sexualstörun-
gen, Persönlichkeitsstörungen und pathologische Brandstiftung. Im Gegensatz zu
Gruppe B sind Ticstörungen und Psychosen in Gruppe A nicht vertreten. Bei den
(teil)exkulpierten Beschuldigten sind expansive Störungen und Sucht bzw. patholo-
gisches Spielen mit jeweils etwa einem Drittel nahezu gleich häufig vertreten. Das
verbleibende Drittel wird fast ausschließlich zu etwa gleichen Teilen von Persönlich-
keitsstörungen und Psychosen gebildet; andere Diagnosen finden sich nur bei zwei
Personen, nämlich eine Sexualstörung und eine Ticstörung. Die Häufigkeit und die
Verteilung der Zweitdiagnosen sind bei den voll schuldfähigen Jugendlichen und
den (teil)exkulpierten Beschuldigten nahezu identisch (vgl. Tab. 2).

Das deutlichste Ergebnis aller bisher betrachteten Parameter bezieht sich aber auf
die sog. aktuellen abnormen psychosozialen Umstände. Wie Tabelle 3 zeigt, fanden
sich in Gruppe A insgesamt 23 sicher zutreffende Kodierungen, in Gruppe B hinge-
gen 90. Dies entspricht einer Belastung von 0,67 Kodierungen pro Person in Gruppe
A und 2,25 Kodierungen pro Person in Gruppe B. Es konnte also eine um mehr als
das Dreifache höhere Belastung der (teil-)exkulpierten gegenüber den voll schuld-

Tab.2: Klinisch-psychiatrische Erstdiagnosen (Achse 1 MAS)

Diagnosen voll schuldfähige
Jugendliche 

(N=34)

(teil-)exkulpierte 
Jugendliche

(N=40)

Gesamtzahl positiver Kodierungen 26 (76,4%) 32 (80,0%)

expansive Störungen (F90, F91, F94.2) 15 (44,1%) 11 (27,5%)

Sucht und pathologisches Spielen 
(F10, F12, F13, F19, F63.0)

5 (4,7%) 10 (25,0%)

Persönlichkeitsstörungen 1 (2,9%) 5 (12,5%)

Sexualstörungen (F64.2, F65.2) 2 (5,8%) 1 (2,5%)

paranoide Schizophrenie (F20.0) –– 4 (10%)

pathologische Brandstiftung (F63.1) 1 (2,9%) ––

dissoziative und Konversionsstörung (F44) 2 (5,8%) ––

Ticstörung (F95.1) –– 1 (2,5%)
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fähigen Jugendlichen ermittelt werden, wobei die überwiegende Mehrzahl aller Ko-
dierungen ausschließlich in Gruppe B zu finden ist.

Tab.3: Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände gemäß Achse 5 (MAS)*

Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände 
(Achse 5 der ICD-10)

voll schuldfähige 
Jugendliche 

(N=34)

(teil-)exkulpierte 
Jugendliche 

(N=40)

Gesamtzahl 23 90

1. Abnorme intrafamiliäre Beziehungen
1.0 (Mangel an Wärme in der Eltern-Kind-Beziehung) 3 13
1.1 (Disharmonie in der Familie zwischen den Erwachsenen) 5 8
1.2 (feindliche Ablehnung oder Sündenbockzuweisung ge-

genüber dem Kind)
– 3

1.3 (negative Auswirkungen durch körperliche Kindesmis-
shandlung)

1 1

2. Psychische Störung, abweichendes Verhalten oder
Behinderung in der Familie

2.0 (psychische Störungen oder abweichendes Verhalten ei-
nes Elternteils)

1 5

2.1 (behindertes Elternteil) – 3

4. Abnorme Erziehungsbedingungen
4.0 (elterliche Überfürsorge) 1 1
4.1 (unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung) 2 7
4.2 (Erziehung, die unzureichende Erfahrung vermittelt) 1 5
4.3 (unangemessene Forderungen oder Nötigung durch die 

Eltern)
– 2

5. Abnorme unmittelbare Umgebung
5.0 (Erziehung in einer Institution) – 3
5.1 (abweichende Elternsituation) 7 13
5.2 (isolierte Familie) – 1
5.3 (Lebensbedingungen in möglicher psychosozialer 

Gefährdung)
– 6

6. Akute belastende Lebensereignisse
6.0 (Verlust einer Liebes- oder engen Beziehung) 1 5
6.1 (bedrohliche Umstände infolge von Fremdunterbrin-

gung)
– 1

6.2 (negativ veränderte familiäre Beziehungen durch neue 
Familienmitglieder)

– 1

6.3 (Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung 
führen)

– 2

6.5 (unmittelbare beängstigende Erlebnisse) – 1
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4 Diskussion

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung ergibt sich, daß bei Personen mit beein-
trächtigter Zurechnungsfähigkeit eine Häufung von Variablen zu finden ist, die in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Forschung mit abweichendem Verhalten in
Verbindung gebracht werden, wobei sich Unterschiede zwischen den beiden be-
trachteten Gruppen bei nahezu allen untersuchten Einflußfaktoren ermitteln ließen.

Für die Bewertung dieses Ergebnisses ist vor allem die Abgrenzung von Ursache
und Wirkung von Bedeutung: Kinder sind von Geburt an verschieden, was sich
durch genetische Faktoren und pränatale Entwicklung begründen läßt (Hinde
1980). Gleichzeitig ist unbestritten, daß Umweltfaktoren einen wesentlichen Einfuß
auf das Verhalten haben. Dabei ist davon auszugehen, daß eine Wechselwirkung zwi-
schen Anlage- und Umwelteinflüssen besteht (Schmidt 1993) und der einzelne seine
Umwelt in einer dauernden Auseinandersetzung mitgestaltet und formt (Ernst
1993). Darüber hinaus ist eine Modulation von genetischen und exogenen Bedin-
gungen durch die freie Entscheidung der Person anzunehmen (Remschmidt 1988).

Die in der Untersuchung berücksichtigten Faktoren lassen sich mit unterschied-
licher Gewichtung den Aspekten Anlage, Umwelt und Selbstregulation zuordnen.
So sind z.B. die abnormen psychosozialen Bedingungen (auch wenn ein reaktiver
Einfluß der Persönlichkeit des Kindes auf die äußeren Bedingungen nicht ausge-
schlossen werden kann) als hauptsächlich exogene Variablen einzuordnen, während
das Geschlecht zweifelsfrei genetisch bedingt ist. Oftmals ist jedoch eine exakte
Trennung der genannten Komponenten bei der Betrachtung einzelner Variablen

7. Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
7.1 (Migration und soziale Verpflanzung) – 2

8. Chronische Belastungen im Zusammenhang mit Schule
oder Arbeit

8.0 (abnorme Streitbeziehungen mit Schülern/Mitarbeitern) – 1

8.1 (Sündenbockzuweisung durch Ausbilder) – 1

9. Belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltensstörungen
oder Behinderungen des Kindes

9.0 (institutionelle Erziehung) – 3

9.1 (bedrohliche Umstände infolge Fremdunterbringung) – 2

9.2 (Ereignisse mit Herabsetzung der Selbstachtung) 1 –

* Die Tabelle führt die Einzelkodierungen auf, die als sicher zutreffend in den Gruppen A und B ermittelt
wurden. Nicht aufgeführt sind psychosoziale Umstände, bei denen sich keine positive Kodierung fand.

Tab.3: Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände gemäß Achse 5 (MAS)* (Forts.)

Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände 
(Achse 5 der ICD-10)

voll schuldfähige 
Jugendliche 

(N=34)

(teil-)exkulpierte 
Jugendliche 

(N=40)
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schon aufgrund der dargelegten Verzahnung der einzelnen Einflußbereiche kaum
möglich. So ist z.B. Intelligenz (die sich ohnehin auf einen Definitionsvorgang be-
zieht) als Ergebnis dynamischer und zum großen Teil unklarer Wechselwirkungen
von endogenen und exogenen Faktoren anzusehen, ebenso wie dies für die klinisch-
psychiatrischen Diagnosen gilt (Warnke 1985).

Die Trennung der genannten Einflußbereiche ist deshalb von praktischer Bedeutung,
weil sie mit der Frage nach Ursache und Wirkung abweichenden Verhaltens verknüpft
ist: So ist es möglich, spezifische Verzögerungen der Entwicklung basierend auf geneti-
schen Voraussetzungen (Weinschenk 1965) als Prädispositionen abweichenden Verhal-
tens, z.B. in Form von Dissozialität oder Einschränkung der normativen Ansprechbar-
keit, anzusehen. Entwicklungsverzögerungen können aber umgekehrt auch Folge
psychosozialer Belastungen sein (Kolvin 1983), die sich nicht nur in Lese- oder Recht-
schreibschwächen, sondern auch in Delinquenz oder Schuldunfähigkeit manifestieren.

Die ermittelten Faktoren kommen also mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit
als Risikofaktoren für eine Beeinträchtigung der Schuldfähigkeit in Betracht, da
häufig die exakte Trennung der Teilbereiche Anlage, Umwelt und Selbstregulation
aufgrund der Verzahnung der einzelnen Einflußbereiche nicht möglich ist. Darüber
hinaus läßt sich für viele der untersuchten Variablen, z.B. Intelligenz oder klinisch-
psychiatrische Diagnosen, nicht klären, ob hier Folgen von abnormen Bedingungen
vorliegen, die gleichzeitig mit Einschränkungen der normativen Ansprechbarkeit
einhergehen, oder ob es sich bei diesen Parametern um Prädispositionen für die Be-
einträchtigung der Zurechnungsfähigkeit handelt. Es ist jedoch wahrscheinlich, daß
abnorme Umstände nicht nur in Einschränkungen der Schuldfähigkeit münden,
sondern auch andere Wirkungen nach sich ziehen.

Das klare Überwiegen der aktuellen abnormen psychosozialen Umstände in der
Gruppe der (teil-)exkulpierten Beschuldigten verlagert den Schwerpunkt der Auf-
merksamkeit auf den Teilbereich der Umweltfaktoren, denn die Schwierigkeit der
Verzahnung der Entwicklungskomponenten Anlage, Umwelt und Selbstregulation
sowie die Abgrenzung Entwicklungsbedingungen vs. Entwicklungsfolgen bestehen
bei der Einschätzung der psychosozialen Faktoren nicht. Obwohl ein Einfluß der
Einzelpersönlichkeit auf die äußeren Bedingungen anzunehmen ist, lassen sich psy-
chosoziale Faktoren als hauptsächlich exogene Variablen ansehen, die allerdings
nicht direkt zu einer Beeinträchtigung der Schuldfähigkeit führen können. Eine sol-
che Beeinträchtigung setzt nach den §§ 20, 21 StGB voraus, daß eines der vier Stö-
rungsbilder des § 20 StGB (d.h. eine „krankhafte seelische Störung“, „tiefgreifende
Bewußtseinsstörung“, „Schwachsinn“ oder „schwere andere seelische Abartigkeit“)
vorliegt, die zu einer Beeinträchtigung der psychischen Fähigkeit zur Einsicht in das
Tatunrecht (Einsichtsfähigkeit) oder zur Befolgung dieser Einsicht (Steuerungsfä-
higkeit) führt. Dabei muß der Täter bei Begehung der Tat schuldunfähig sein, d.h.
die §§ 20 und 21 StGB stellen auf die Beziehung zu einer bestimmten Tat ab. Eine
Beeinträchtigung der Schuldfähigkeit muß sich also – unabhängig von psychosozia-
len Rand- und Rahmenbedingungen – aus einer Verminderung von Einsichts- und
Steuerungsfähigkeit zum Tatzeitpunkt ergeben (Tröndle u. Fischer 2001). Diese auf
das Tatgeschehen bezogene Verminderung der normativen Ansprechbarkeit ist je-
doch ihrerseits über ein Störungsbild des § 20 StGB auf Entstehungsbedingungen
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zurückzuführen, die sich auch außerhalb des Tatzeitraums finden. Der hier beob-
achtete Unterschied zwischen voll-schuldfühigen und (teil-)exkulpierten jugendli-
chen Straftätern legt es nahe, exogenen Faktoren dabei eine wesentliche Bedeutung
für die Verminderung von Einsichts- bzw. Steuerungsfähigkeit im Tatzeitpunkt und
damit für eine Beeinträchtigung der normativen Ansprechbarkeit zuzuschreiben.

Es gibt bereits vielfältige Erklärungsversuche für abweichendes Verhalten im allge-
meinen und Dissozialität im besonderen (Zimmermann 1988; Hartmann 1977; De-
chene 1975). Nach wie vor ist die Frage nach den Ursachen abweichenden oder delin-
quenten Verhaltens jedoch offen, da für die erklärenden Theorien zum größten Teil
nur spärliche Belege vorhanden sind (Specht 1985). Angesichts dieser Situation und
einer Gesamtpopulation von 74 Personen dürfte es vermessen sein, aus den vorliegen-
den Ergebnissen ein Erklärungsmodell für Beeinträchtigungen der normativen An-
sprechbarkeit zu konstruieren, insbesondere eine Kausalität zwischen abnormen psy-
chosozialen Umständen und Beeinträchtigungen der Schuldfähigkeit zu behaupten.
Verknüpft man jedoch die dargelegte Vorstellung über die Bedeutung der exogenen
Einflüsse mit der Beobachtung, daß sich psychosoziale Umstände weniger auf einzel-
ne Verhaltensweisen als vielmehr auf eine Veränderung der allgemeinen Vulnerabili-
tät auswirken (Fergusson et al. 1990), so läßt sich folgende Hypothese für die Entste-
hung von Beeinträchtigungen der normativen Ansprechbarkeit formulieren:

Den Beobachtungen entsprechend, die in der medizinischen Fachliteratur nieder-
gelegt sind, weist die menschliche Entwicklung (auch die des sozialen Verhaltens) eine
Grundstruktur mit einem Entwicklungsplan auf, der bestimmte Bedingungen der in-
ternen und externen Umwelt erfordert, d.h. vulnerabel ist (Creutzfeld 1983). Genau
diese allgemeine Vulnerabilität wird durch die soziale Umwelt verändert, weshalb ihr
eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Beeinträchtigungen der Zurech-
nungsfähigkeit zufällt. So können andere Prädispositionen für abweichendes Verhal-
ten vorliegen (z.B. spezifische Entwicklungsverzögerungen, negative Temperaments-
eigenschaften oder sogar klinisch-psychiatrische Diagnosen, vgl. Schmeck u. Poustka
2000), die erst bei Veränderung der allgemeinen Vulnerabilität Auswirkungen auf die
Zurechnungsfähigkeit haben, wobei die psychosozialen Belastungen ihre Wirkung im
Wechselspiel mit den übrigen Einflußbereichen menschlichen Verhaltens entfalten.
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