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Der Versuch , w i s s e n s c h a f t l i c h e Forschung zu be t re iben , hat 

in der Forens ischen P s y c h i a t r i e e ine noch kürzere Tradition 

a l s in der Al lgemeinen P s y c h i a t r i e . E in Symposium zum 90jäh-

r i gen Bestehen der P s y c h i a t r i s c h e n U n i v e r s i t ä t s k l i n i k Würz

burg t rug 1983 den T i t e l : "D ie P s y c h i a t r i e auf dem Weg zur 

W i s s e n s c h a f t " . Wenn d ies fü r das Gesamtgebiet g i l t , dann 

s i c h e r in g le ichem Maße fü r das T e i l g e b i e t der Forensischen 

P s y c h i a t r i e . An d ieser S t e l l e s o l l keine D e f i n i t i o n von 

"W issenscha f t " angestrebt werden, aber e in hand l icher Ver

such in Anlehnung an Helmchen (1985) könnte etwa lauten: 

" W i s s e n s c h a f t l i c h e s Arbe i ten i s t der Versuch, über indiv i 

d u e l l e Regeln r a t i o n a l und empi r isch zu begründen. Diese 

Regeln s o l l t e n lehrbar se in und mit ihnen s o l l t e veral lge

meinerungsfähiges Wissen erworben werden können". 

Dabei kann Forschung in der Forens ischen P s y c h i a t r i e aus 

unserer S ich t nur empi r ische Forschung bedeuten. Entspre

chend dem frühen Wissensstand dü r f te es s i ch dabei vorwie

gend um hypothesengener ierende und weniger hypothesenbestä

t igende Ansätze hande ln . M e t h o d i s c h - s t a t i s t i s c h bedeutet 

d i e s , daß s i ch d ie Forschung im exp lo ra to r i sehen Feld be

wegt und noch n ich t im kon f i rmator isehen B e r e i c h . Die auf 

e x p l o r a t i v e Weise gewonnenen empir ischen Ergebnisse müssen 

dann i n , soweit wie mög l i ch , prospekt iven Studien auf ihre 

G ü l t i g k e i t überprüf t werden. Nur nach e iner solchen Überprü-1 

fung i s t zu erwar ten, daß d ie Ergebnisse der w i ssenscha f t -1 

l i e h e n Bearbei tung Rückwirkungen auf d ie j u r i s t i s c h e Praxis I 

haben können. Zu hof fen i s t , daß in Zusammenarbeit und 

gegense i t i ge r D iskuss ion d ie Ergebnisse der f o r e n s i s c h - p s y 

c h i a t r i s c h e n Forschung in d ie j u r i s t i s c h e Prax is und mög- 1 

l i c h e r w e i s e auch in d ie j u r i s t i s c h e n Normen i n t e g r i e r t wer

den könnten. 

In der fo lgenden Dars te l l ung s o l l e n zunächst al lgemeine 

Probleme d i s k u t i e r t werden, d ie s i c h bei jeder gutachter 

l i c h e n T ä t i g k e i t ergeben (Abschn i t t A ) . Im zweiten T e i l 

werden dann e i n i ge s p e z i e l l e Fragen in ausgewählten Rechts-



gebie ten ( S t r a f r e c h t ; S o z i a l r e c h t ; Verkehrs rech t ) darge

s t e l l t (Abschn i t t B ) . 

Auf Probleme der Dokumentation in der Forens ischen P s y c h i a 

t r i e und der q u a n t i f i z i e r e n d e n Beu r te i l ung von A f f e k t d e l i k 

ten wi rd n ich t erneut e ingegangen; d iese Probleme werden in 

anderen Bei t rägen d i s k u t i e r t (Nedopi l bzw. S t e i l e r in 

diesem Band). 

A) Al lgemeine Fragen 

I. Un te rsuchungss i tua t ion bei der Begutachtung 

Die üb l i che Gesp rächss i t ua t i on zwischen Psych ia te r bzw. 

Psychotherapeut und P a t i e n t i s t durch d ie Tatsache der 

Zwei e r s i t u a t i o n , der dyadischen Bez iehung, gekennze ichnet . 

In der Begu tach tungss i tua t ion s ind d ie Voraussetzungen i n 

soweit anders, a ls d ie S i t u a t i o n durch den Au f t raggeber , 

durch den D r i t t e n , k o n s t e l l i e r t w i r d . Aus der dyadischen 

S i tuat ion wird somit e ine t r i a d i s c h e . Inwiewei t d iese an

deren Voraussetzungen d ie s i ch entwicke lnde Beziehung z w i 

schen Sachverständigem und Proband wesent1i ch t a n g i e r e n , 

ist e ine of fene Frage. Es wäre durchaus denkbar, daß gerade 

die Anwesenheit des " D r i t t e n " in der Begu tach tungss i t ua t i on 

dazu ve rhe l fen könnte, daß s i ch l e i c h t e r e in a f f e k t i v e r 

Kontakt zwischen Proband und Sachverständigem e t a b l i e r t . 

Unserer Meinung nach s o l l t e d iese r Aspekt j e d e n f a l l s be

dacht und im E in l e i t ungsgesp räch genannt werden, ähn l i ch 

; nie in anderen G e s p r ä c h s s i t u a t i o n e n , d ie durch e inen " D r i t 

ten" mit k o n s t e l l i e r t werden, etwa den überweisenden Haus

arzt, d ie Fami l ie oder d ie Krankenkasse. 

Psych ia t r isch-psychotherapeut ische Begutachtung bedeutet 

eine G e s p r ä c h s s i t u a t i o n , i nnerha lb derer s i c h im I d e a l f a l l 

Sachverständiger und Proband mi te inander um V e r s t ä n d n i s , 

etwa für eine Tat vor dem Hintergrund der Lebensgesch ich te 



des Probanden, bemühen. Dies aber h e i ß t , daß a l l e Aspekte, 

d ie f ü r d e r a r t i g e Gesprächss i tua t i onen g e l t e n , auch in der 

Begu tach tungss i t ua t i on zu bedenken s i n d , d . h . d ie Interak

t i o n zwischen Sachverständigem und Proband i s t zu berück

s i c h t i g e n . Somit müssen auch in der Begutachtungss i tua t ion 

a l l e Aspek te , d ie unter dem B e g r i f f Übertragung-Gegenüber- I 

t ragung zusammengefaßt werden können, bedacht werden. Für 

den Bere ich der Forens ischen P s y c h i a t r i e i s t d ieses Problem 

e rs t k ü r z l i c h überhaupt in d ie D iskuss ion ge ra ten , ohne daß 

es b i s l a n g w i s s e n s c h a f t l i c h bearbe i te t worden wäre 

(Foers te r 1983; Schorsch 1983). 

D iagnos t i sche Zuordnungen im Bere ich der Pe rsön l i chke i t s 

störungen und der f u n k t i o n e l l e n Störungen, wohl weniger im 

Bere ich der h i rno rgan ischen Bee in t rächt igungen und Psy- 1 

chosen , lassen s i c h n i ch t von der I n te rak t i on zwischen 

Untersucher und Proband t rennen . Insofern müssen d i e s e l 

Aspekte bei der f o r e n s i s c h e n Begutachtung berücks icht ig t 

werden, denn e ine Forderung nach N e u t r a l i t ä t und emotiona- 1 

l e r Abst inenz des Sachverständigen kann nur e ine Fikt ion 

s e i n . S ta t tdessen muß s i ch der Gutachter se iner gefühls

mäßigen Stellungnahme und se ine r emotionalen Reakt ionen ver

suchen bewußt zu werden, damit se ine d i e s b e z ü g l i c h e n B 

Reakt ionen n ich t u n r e f 1 e k t i e r t und unangemessen Eingang in 

se in« f o r e n s i s c h e Stel lungnahme f i n d e n . Entsprechende nega-

t i v e B e i s p i e l e u n r e f 1 e k t i e r t e r Stellungnahmen f i nden sich I 

bei P f ä f f l i n (1978) in se ine r Monographie " V o r u r t e i l s s t r u k 

tur und Ideo log ie p s y c h i a t r i s c h e r Gutachten über Sexual -

s t r a f t ä t e r " . 

Eine Untersuchung von Körner (1984) belegt d ie Wicht igke i t I 

d iese r Phänomene e i n d r ü c k l i c h . H ie rbe i wurde zwei Studenten- J 

gruppen d ie g l e i c h e B iograph ie e ines f i k t i v e n K l i en ten vor

g e l e g t . Beide Gruppen s o l l t e n d iese B iograph ie emotional 

und s a c h l i c h b e u r t e i l e n . Beide Gruppen untersch ieden sich 

in ihrem U r t e i l d e u t l i c h voneinander , und zwar deswegen, 

we i l s i e d ie g l e i c h e B iog raph ie von zwei versch ieden struk-



t u r i e r t e n Studenten vorge lesen bekommen h a t t e n , nämlich 

einem eher zwanghaft s t r u k t u r i e r t e n und einem eher depres

s i v s t r u k t u r i e r t e n Studenten . 

Auch in neueren amerikanischen Arbe i ten (Ciccone u. 

Clements 1984 sowie P r o t t e r u. T rav in 1983) wurden d iese 

Probleme angesprochen, ohne daß deren Darlegung jedoch über 

d ie Sch i lderung des Problems und d ie Da rs te l l ung e ind rück 

l i c h e r E i n z e l f ä l l e h i n a u s g i n g . Offenbar i s t der methodische 

Zugang schw ie r i g und e ine konkrete M ö g l i c h k e i t h i e rzu i s t 

im Moment n i ch t e r s i c h t l i c h . 

I I . Was wird in der Begu tach tungss i tua t ion f e s t g e s t e l l t ? 

Bei der Begutachtung gehen Auft raggeber und Sachvers tänd ige 

ohne we i te res davon aus , daß d ie Sachverständigen in der 

Lage s i n d , durch d ie p s y c h i a t r i s c h e und gg f . t e s t p s y c h o l o -

g ische Untersuchung d ie vom Auft raggeber g e s t e l l t e n Fragen 

auch t a t s ä c h l i c h zu beantwor ten. In der Regel geht es dar

um, überdauernde P e r s ö n l i c h k e i t s z ü g e ( " t r a i t " ) e ines Men

schen f e s t z u s t e l l e n . Ge l i ng t d ies in der Begu tach tungss i tua 

t i o n t a t s ä c h l i c h oder - so wäre k r i t i s c h zu f ragen - i s t es 

n ich t nahe l i egend , daß vorwiegend " S t a t e " - V a r i a b 1en f e s t 

g e s t e l l t werden? Es i s t zu bedenken, daß s i ch d ie Probanden 

bei der Untersuchung in e iner f ü r s i e ungewöhnl ichen S i t u a 

t i on be f i nden : S ie werden im Rahmen e ines S t ra f ve r fah rens 

oder in einem sonst anhängigen R e c h t s s t r e i t u n t e r s u c h t . 

Gerade bei s t r a f r e c h t l i c h e n Verfahren s ind zwei externe 

Var iab len zu bedenken, nämlich d ie V a r i a b l e " S t r a f v e r f a h 

ren" und d ie V a r i a b l e "drohende S t r a f e " . Inwiewei t d iese 

externen Var iab len E i n f l u ß auf d ie Beur te i l ung und d ie F e s t 

s te l lungen der Sachverständigen nehmen, wurde b i s l a n g n i ch t 

un te rsucht . Eine M ö g l i c h k e i t , d iese Frage etwas näher zu 

be leuch ten , läge d a r i n , Probanden nach Abschluß des j e w e i 

l i gen Rechtsver fahrens erneut zu untersuchen und das Ergeb-



n i s d i e s e r Zwei tuntersuchung mit dem Ergebnis der Ers tun ter 

suchung zu v e r g l e i c h e n . H ie rbe i könnte auch e ine weitere 

Frage b e r ü c k s i c h t i g t werden, d ie b i s l a n g fü r Begutachtungs

f ragen n ie un tersucht wurde: Inwieweit das Begutachtungs

gespräch e ine " t h e r a p e u t i s c h e " Wirkung auf den Probanden 

gehabt h a t . Für d i a g n o s t i s c h e Ers tgespräche oder E r s t i n t e r 

views i s t e ine d e r a r t i g e Wirkung nachgewiesen worden. Es 

i s t durchaus zu e rwar ten , daß eine so lche Wirkung auch für 

Begutachtungsgespräche mögl ich i s t , d ie i n i h r e r In tens i tä t 

und Dauer über E r s t i n t e r v i e w s weit hinausgehen (Schorsch 

1983). Bei e ine r so lchen Nachuntersuchung wäre auch der 

Frage nachzugehen, wie der Proband d ie T ä t i g k e i t des Sach

vers tänd igen e r l e b t ha t , wie er dessen Stellungnahme und 

B e u r t e i l u n g i n t e l l e k t u e l l , r a t i o n a l und emotional a f f ek t i v 

ve ra rbe i t e t . 

B ) Spezi e i l e Fragen 

I . S t ra f recht 

1. E in unverändert großes Problem bei s t r a f r e c h t l i c h e n Beur

t e i l u n g e n s t e l l e n nach wie vor d ie Täter mit Person! i c h -

ke i t ss tö rungen dar . H ie rbe i ergeben s i ch e ine Reihe v i e l 

s c h i c h t i g e r , mi te inander verbundener Probleme. Zunächst 

s t e l l t s i c h d ie Frage nach der F e s t s t e l l u n g e iner Persön-

1 i c h k e i t s s t ö r u n g . Dieses Problem i s t b i s l a n g n i ch t z u f r i e 

dens te l l end g e l ö s t , wobei zu be rücks i ch t i gen i s t , daß diese 

Fragen e rs t in l e t z t e r Ze i t auch in der a l lgemeinen Psych ia 

t r i e wieder in den Vordergrund des In teresses gerückt s i n d . 

Dies l ä ß t s i c h etwa im Bemühen des DSM-I I I , des neuen d i a 

gnos t i schen Manuals der Amerikaner, ab lesen , d iese Störung 

neu zu k l a s s i f i z i e r e n . E in Ergebnis d iese r Versuche i s t das 

von der A rbe i t sg ruppe um Stangl und Pfoh l (1985) en tw i cke l 

te S t ruc tu red In terv iew fo r the DSM-III P e r s o n a l i t y Disor-

d e r s , SIDP. Ähn l i che Bemühungen, eine Symptomcheckliste für 

psychopath ische P e r s ö n l i c h k e i t e n zu e n t w i c k e l n , wurden f r ü 

her schon von der Arbe i tsgruppe um Hare (1980) unternommen. 



Für den deutschsprach igen Raum stehen d e r a r t i g e Versuche 

noch aus . Bei Verwendung der genannten amer ikanischen bzw. 

kanadischen Fragebögen müßte zunächst deren V a l i d i t ä t über

prüf t werden. 

Neben der Diagnose e iner P e r s ö n l i c h k e i t s s t ö r u n g s t e l l t s i c h 

für den f o r e n s i s c h e n Bere ich unmi t te lbar d ie Frage nach dem 

Ausprägungsgrad e iner d i a g n o s t i z i e r t e n S tö rung , nach der 

"Schwere" unter f o r e n s i s c h - p s y c h i a t r i s c h e n Aspekten . Auch 

dieses t ä g l i c h e Problem der Begutachtung i s t aus unserer 

Sicht n i c h t ausre ichend g e l ö s t . Die Formul ierung des Ge

s e t z e s t e x t e s , d ie l e d i g l i c h von e iner "schweren" Störung 

s p r i c h t , l eg t e inen e ind imens iona len Ansatz nahe. Is t d ies 

überhaupt mögl ich? A n d e r e r s e i t s : Wie l ä ß t s i c h e in Ausprä

gungsgrad, der etwa auf u n t e r s c h i e d l i c h e n Achsen von unter 

sch ied l i chem Gewicht i s t , der Forderung des Gesetzes tex tes 

subsumi eren ? 

Für den Bere ich neuro t i scher Störungen wurde von Schepank 

(1974) e in Bee in t räch t igungsschwerescore e n t w i c k e l t . Damit 

i s t es mög l i ch , d ie Bee in t räch t igungen e ines Menschen in 

den Bereichen p s y c h i s c h e , k ö r p e r l i c h e und soz ia l kommun ika t i -

ve Bee in t räch t igung zu e r f a s s e n . Das Ergebnis i s t dann e in 

e inz ige r Punktwer t . Hiermi t scheinen d ie genannten gegen

s ä t z l i c h e n Forderungen noch am besten e r f ü l l t , zum einen 

eine D i f f e r e n z i e r u n g auf verschiedenen Achsen und zum an

deren d ie Zusammenfassung in einem "Schweregrad" . Inwieweit 

d ieser Bee in t räch t igungsschwerescore s i n n v o l l bei der Beur

t e i l u n g von Tätern mit Persönl i c h k e i t s s t ö r u n g e n angewandt 

werden kann, wi rd d e r z e i t in unserer A rbe i t sg ruppe über

p r ü f t . Die p r a k t i k a b l e Anwendung fü r den Bere ich s o z i a l 

r e c h t l i c h e r Fragen konnte b e r e i t s f rüher geze ig t werden 

(Foerster 1984a). 

Ein Prob lem, das aus dem engeren Bere ich der Begutachtung 

von Tätern mit P e r s ö n l i c h k e i t s s t ö r u n g e n h i n a u s f ü h r t , i s t 

die Frage nach der Entwick lung d e r a r t i g e r Störungen, d . h . 



e in ä t i o l o g i s c h e r Ansa t z . An d i ese r S t e l l e s o l l e in Hinweis 

auf d i e A rbe i ten von Bu ikhu isen zur F r ü h k r i m i n a l i t ä t ge

nügen. D iese Fragen könnten näher nur im Rahmen e ines pro

spek t i ven Ansatzes gek lä r t werden, wenn Kinder oder Jugend

l i c h e mit bestimmten Merkmalen, etwa kogn i t i ven Dysfunk

t i onen im Sinne e iner ges tö r ten In format ionsverarbe i tung, 

in i h r e r we i te ren Entwick lung v e r f o l g t werden könnten. Sol

che Untersuchungen s ind wegen der damit verbundenen erheb

l i c h e n methodischen Probleme b i s l a n g n i ch t durchgeführt wor

den. Hinweise auf d ie e rheb l i chen methodischen und f inan

z i e l l e n Schw ie r i gke i t en sowie d ie P e r s o n a l i n t e n s i t ä t so l 

cher Erhebungen lassen s i c h aus den Befunden und Ergebnis

sen der New York Long i t ud i na l Study von Thomas und Chess 

(1980) entnehmen. 

2. E in unmi t te lba res Problem der s t r a f r e c h t l i c h e n Begutach

tung i s t d ie F rage , wie d ie " E r h e b ! i c h k e i t " e iner Verminde

rung der E i n s i c h t s - und/oder S teuerungs fäh igke i t fes tge

s t e l l t werden kann. Dabei gehe i ch davon aus , daß der Sach

ve rs tänd ige zu d iese r Frage durchaus S te l l ung nehmen s o l l 

t e , s i c h e r l i c h n i ch t im Sinne e iner normativen Beurte i lung 

oder im Sinne e ines f e s t s t e l l b a r e n "ha r ten " Fak to rs , aber 

im Sinne e ines Vorsch lages aufgrund se iner k l i n i s c h e n Kennt

n i s s e . H i e r b e i e r g i b t s i c h d ie F rage , an welchen ganz kon

kreten K r i t e r i e n d iese E r h e b l i c h k e i t nachgewiesen werden 

kann, etwa im V e r g l e i c h zu e iner e b e n f a l l s bestehenden E i n 

schränkung der E i n s i c h t s - und S teue rungs fäh iqke i t , d ie aber 

n i ch t i n d i ese r Weise e r h e b l i c h i s t . 

Dabei ergeben s i ch fo lgende M ö g l i c h k e i t e n : 

a) Es wi rd e ine "schwere" Störung d i a g n o s t i z i e r t . 

- A l l e i n wegen d iese r schweren Störung wird eine 

e r h e b l i c h e Verminderung der E i n s i c h t s - und/oder 

der S teuerungs fäh igke i t angenommen. 

- Eine E r h e b l i c h k e i t e iner so lchen Verminderung 

wi rd n i ch t angenommen, und r e c h t l i c h e Folgen ent-



f a l l e n . Mög l i cherwe ise e rg ib t d ie Mot ivana lyse 

der Tat den Vorsch lag an das G e r i c h t , über e ine 

ger ingere Schuld zu b e f i n d e n . 

- Das Vor l i egen k o n s t e l 1 a t i v e r Faktoren i s t zu be

r ü c k s i c h t i g e n . 

b) Es wird keine "schwere" Störung d i a g n o s t i z i e r t . 

- Aus p s y c h i a t r i s c h e r S ich t ergeben s i c h keine 

r e c h t l i chen Fol gen . 

- Die Mot ivana lyse leg t d ie Annahme e iner even tue l l 

vorhandenen ger ingeren Schuld nahe, wobei d ie En t 

scheidung h ie rüber s e l b s t v e r s t ä n d l i c h dem Ger i ch t 

vorbehal ten i s t . 

- Zwar handel t es s i c h um eine l e i c h t e r e S tö rung , 

aber es l i egen derar t gewich t ige k o n s t e l 1 a t i v e 

Faktoren vor , daß mögl icherweise dennoch r e c h t 

l i c h e Folgerungen zu z iehen s i n d . 

An d iesen B e i s p i e l e n ze i g t s i c h unmi t t e lba r , daß auch h ie r 

wieder d ie Frage nach der Gewichtung der e inze lnen Faktoren 

e n t s t e h t . Müssen etwa s ä m t l i c h e , in der L i t e r a t u r immer 

wieder genannten konste 11 a t i ven Faktoren vorhanden s e i n , 

oder etwa nur e inze lne d i ese r Fak to ren , gegebenenfa l l s in 

welcher K o n s t e l l a t i o n und in welchem Ausprägungsgrad? Es 

wäre s i c h e r l i c h e ine n ü t z l i c h e Aufgabe, anhand e iner r e t r o 

spekt iven Aktenanalyse zu versuchen, d iesen Fragen näherzu

kommen . 

Ein Z i e l fü r d ie Zukunft könnte s e i n , etwa im Rahmen e iner 

Arbe i tsgemeinschaf t Fo rens ische P s y c h i a t r i e zu versuchen, 

h i e r f ü r gemeinsame K r i t e r i e n zu e r a r b e i t e n . 

Um einen ähnl ichen methodischen Zugang haben s i ch kanad i 

sche Autoren bemüht (Menzies et a l . 1982). Diese konnten 

z e i g e n , daß in d ie p s y c h i a t r i s c h e B e u r t e i l u n g , insbesondere 

in d ie P rognosebeur te i l ung , vorwiegend ex te rne , nämlich 

s t r a f r e c h t l i c h e Var iab len aus der Vorgesch ich te Eingang 

f i n d e n , was l e i c h t zu einem Z i r k e l s c h l u ß führen kann. 



3. Das genannte Problem der Prognose zukünf t igen Verhal tens 

s t e l l t e ine we i te re unge lös te Frage im Rahmen der s t r a f 

r e c h t l i c h e n Begutachtung da r . Auf d ie Problemat ik der Pro

gnoses te l l ung im a l lgemeinen kann an d iese r S t e l l e n icht 

eingegangen werden. Es s o l l e n l e d i g l i c h zwei Aspekte ge

nannt werden: 

- Hat d ie Prognose, d ie dem Probanden bekannt w i r d , 

e inen E i n f l u ß auf se in we i te res Verha l ten? 

Wie könnte e ine so lche Frage methodisch gek lä r t wer

den? 

- Können Gewal t ta ten einigermaßen zu t re f f end voraus

gesagt werden? Die Schw ie r i gke i t konkreter F e s t s t e l 

lungen von G e f ä h r l i c h k e i t im Zusammenhang mit began

genen Gewal t ta ten konnte von Montadon und Harding 

(1984) im Rahmen e iner mu l t i zen t r i s chen WHO-Studie 

geze ig t werden. Bei Berücks ich t igung der Ergebnisse 

d i e s e r Untersuchung sche in t das Z i e l f a s t u t o p i s c h , 

begründete p rognos t i sche Voraussagen zu machen, die 

über d ie Darlegung mehr oder weniger a l lgemein geha l 

tener Äußerungen h inausgehen. 

An d i ese r S t e l l e s t e l l t s i c h n a t ü r l i c h unmi t te lbar d ie F r a 

ge nach dem Maßregel v o l l z u g . 

Welche Probanden gelangen überhaupt in den Maßregelvol1zug? 

Sind es so lche Probanden, bei denen für d iese Maßnahme eine 

begründete I nd i ka t i on besteht oder s ind es mögl icherweise 

d i e j e n i g e n , mit denen niemand sonst etwas "anfangen" kann? 

Wie i s t der Ver lau f im Maßrege lvo l1zug, insbesondere der 

Behandlungsver1 auf? Gibt es s p e z i f i s c h e the rapeu t i sche Maß

nahmen? Wie s ind d ie Katamnesen der Probanden nach dem Maß

rege l V o l l z u g ? 

An der V i e l z a h l d iese r o f fenen Fragen ze ig t s i c h d ie schma

le Bas is der b i she r i gen F e s t s t e l l u n g e n in diesem B e r e i c h . 

E rs t wenn h ierüber empi r i sche Befunde v o r l i e g e n , i s t es 

v i e l l e i c h t mög l i ch , besser begründete p rognos t ische Fes t 

s t e l l u n g e n zu t r e f f e n . 



4. Im Zusammenhang mit der P r o g n o s e f e s t s t e l l u n g s teh t häu

f i g auch d ie Frage nach T h e r a p i e m ö g l i c h k e i t e n , d ies vor 

al lem bei Sexual s t r a f t ä t e r n , d ie n i c h t g l e i c h z e i t i g Gewal t 

t ä te r s i n d . Ganz konkret w i rd nach ambulanten Therapiemög

l i c h k e i t e n g e f r a g t . H ierzu i s t von der A rbe i t sg ruppe um 

Schorsch (1985) k ü r z l i c h e ine größere Untersuchung vorge

leg t worden, d ie durchaus zu Optimismus Anlaß g i b t . Die 

Autoren kamen zu dem E r g e b n i s , daß es mögl ich i s t , bei etwa 

der H ä l f t e der von ihnen behandelten Sexual s t r a f t ä t e r e ine 

ambulante Psychotherap ie e r f o l g r e i c h du rchzu füh ren . O f f e n 

bar kann es g e l i n g e n , mit Pa t ien ten auch im Rahmen e iner 

"angeordneten Therap ie " zu a r b e i t e n , e in E r g e b n i s , welches 

f rüheren Beobachtungen aus Genf w i d e r s p r i c h t (Mar t inez 

1981 ). 

Eine Frage zukün f t i ge r Forschung wäre es , zu k l ä r e n , i nw ie 

wei t d i e von der s p e z i a l i s i e r t e n Arbe i tsgruppe um Schorsch 

(1985) gemachten Erfahrungen auf e ine a l lgemeine p s y c h i a 

t r i s c h - p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e Ambulanz übertragen werden kön

nen, wie d ies von den Autoren am Schluß i h res Buches 

vorgeschlagen w i r d . Um e rs te S c h r i t t e in d i e s e r H i n s i c h t 

bemühen wir uns zur Ze i t in unserem Tübinger A r b e i t s k r e i s . 

5. Absch l ießend zum Bere i ch S t ra f r ech t e in Hinweis auf e ine 

s p e z i e l l e Tätergruppe, d ie i n l e t z t e r Ze i t vermehrt In te r 

esse f i n d e t : D ie jen igen Probanden, d ie häu f i g D iebs täh le 

begehen. Durch d ie L i t e r a t u r , insbesondere d ie j u r i s t i s c h e 

L i t e r a t u r , g e i s t e r t immer noch der unse l i ge Kleptomaniebe

g r i f f . Diese Formul ierung i s t ebenso wie d ie B e g r i f f e Py ro 

manie und Poriomanie von der Monomanielehre E s q u i r o l s An

fang des 19. Jahrhunder ts übr ig g e b l i e b e n , d ie ansonsten 

l e d i g l i c h h i s t o r i s c h e s In te resse v e r d i e n t . 

Offenbar erwecken d iese Formul ierungen jedoch in L a i e n k r e i 

sen immer wieder den A n s c h e i n , a l s handele es s i ch h i e r b e i 

um eine K r a n k h e i t s e i n h e i t , um ein wohl d e f i n i e r t e s und be

schre ibbares Syndrom. Dies i s t n a t ü r l i c h n i ch t der F a l l und 



d ie Formul ie rung "K lep tomanie" bedeutet n i ch t mehr, a l s daß 

e in Mensch w i e d e r h o l t D iebs täh le begangen ha t . Aus unserer 

S i ch t i s t d iese Formul ierung o b s o l e t , da s i c h h in te r diesen 

Handlungen sämt l i che psych ia t r i s chen Störungen verbergen 

können, von der sch izophrenen Psychose über das h i rno rgan i 

sche Psychosyndrom b is zur P e r s ö n l i c h k e i t s s t ö r u n g . Am häu

f i g s t e n d ü r f t e d i eses D e l i k t s e l b s t v e r s t ä n d l i c h bei gesun

den Probanden s e i n . Im Rahmen e iner eigenen Untersuchung 

s ind wi r im Moment damit b e f a ß t , d ie Akten der von uns 

f rühe r begutachte ten Probanden mit häuf igen Diebstäh len im 

Rahmen e ine r r e t r o s p e k t i v e n Analyse a u f z u a r b e i t e n . 

Begutachtungsf ragen im Rahmen der Forens ischen Psych ia t r i e 

s t e l l e n s i ch n i c h t nur im S t r a f r e c h t , wiewohl es manchmal 

den Anschein ha t , a l s beschränke s i ch d ie T ä t i g k e i t des 

f o r e n s i s c h e n P s y c h i a t e r s auf s t r a f r e c h t l i c h e Fragen. In 

sämt l i chen anderen Rechtsgeb ie ten s t e l l e n s i ch häuf ig nicht 

ge r i nge re Probleme. B e i s p i e l h a f t se ien im fo lgenden ein ige 

Punkte aus den Rechtsgeb ie ten S o z i a l r e c h t und Verkehrsrecht 

genannt . 

I I . Soz i a l r e c h t 

Bei s o z i a l r e c h t l i c h e n Frages te l lungen wird d ie H i l f e des 

p s y c h i a t r i s c h - p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e n Sachverständigen von 

S o z i a l g e r i c h t e n zunehmend häuf iger in Anspruch genommen. 

Dabei stehen unserer Er fahrung nach Probleme bei der Beur

t e i l u n g f u n k t i o n e l l e r Störungen und neuro t i scher Probanden 

ganz im Vordergrund . A l l e anderen psychischen Störungen 

oder Erkrankungen, d ie zu sozia1 recht 1ichen Fragen Anlaß 

geben könnten, werden in der Regel auf den Ebenen unterhalb 

der S o z i a l g e r i c h t e bzw. L a n d e s s o z i a l g e r i c h t e g e r e g e l t . Eine 

Ausnahme s t e l l e n d ie zunehmenden Auseinandersetzungen dar

über da r , ob bei einem bestimmten Pat ien ten e in sogenannter 

" B e h a n d l u n g s f a l l " oder e in sogenannter " P f l e g e f a l l " vor

l i e g t . Auf d iese Prob lemat ik wurde soeben in e iner eigenen 



Arbe i t h ingewiesen (Foers te r u. Heimann 1986). Bekann t l i ch 

hat der Sachvers tänd ige bei Beur te i l ungen 1m Rahmen der 

Rentenvers icherung n i c h t zu den Rechts f ragen B e r u f s - bzw. 

Erwerbsunfäh igke i t auszusagen, sondern etwas darüber , 

welche konkreten Behinderungen aufgrund der psychischen 

Störungen v o r l i e g e n und wie d iese konkreten Behinderungen 

gegebenenfa l l s d i e b e r u f l i c h e T ä t i g k e i t b e e i n f l u s s e n . H i e r 

bei bedingt n i ch t e ine abs t rak te Diagnose e ine en tsprechen

de r e c h t l i c h e Fo lge rung , sondern konkrete Behinderungen bei 

einem bestimmten Menschen in e ine r bestimmten S i t u a t i o n . 

Der p s y c h i a t r i s c h e Sachverständige hat d ie Frage zu beant

worten, inw iewe i t aufgrund e iner bestehenden f u n k t i o n e l l e n 

bzw. neuro t i schen Störung e ine Einschränkung der Le i s t ungs 

f ä h i g k e i t v o r l i e g t , wobei e r d iese Einschränkung q u a n t i f i 

z ie ren s o l l t e . 

Hierbe i s t e l l t s i c h d ie F rage , ob aufgrund unserer p s y c h i a 

t r i s chen und psychotherapeut ischen Er fahrung K r i t e r i e n vor

l i e g e n , d ie begründete F e s t s t e l l u n g e n darüber e r l a u b e n , ob 

ein neu ro t i sche r Proband vol 1 s c h i c h t i g a rbe i t en kann, ge

gebenenfa l l s mit regelmäßigen Pausen und even tue l l der Mög

l i c h k e i t zu e ine r ambulanten The rap ie , oder ob e in neu

r o t i s c h e r P a t i e n t zum B e i s p i e l nur noch 6 Stunden arbe i ten 

kann . 

Von den S o z i a l g e r i c h t e n wi rd e ine genaue Begründung dafür 

ve r l ang t , warum e in konkreter Proband gegebenen fa l l s nur 

un te rvo11sch ich t ig a rbe i ten kann und welche konkreten F o l 

gen e ine v o l 1 s c h i c h t i g e T ä t i g k e i t f ü r d ie Gesundheit hä t t e , 

bzw. welche gesundhe i t l i chen Gefährdungen zu erwarten wären. 

S e l b s t v e r s t ä n d l i c h werfen d ie e indeu t igen F ä l l e keine P ro 

bleme au f , bei denen es entweder k l a r i s t , daß e ine erheb

l i c h e Einschränkung der L e i s t u n g s f ä h i g k e i t b e s t e h t , oder 

bei denen es im Gegente i l k la r i s t , daß d ie b e r u f l i c h e L e i 

s tungs fäh igke i t n i ch t oder nur g e r i n g f ü g i g e ingeschränkt 

i s t . Im Gros der zu begutachtenden, häu f ig problemat ischen 



F ä l l e s c h e i n t es b i s l a n g so zu s e i n , daß der psych ia t r i sche 

Sachvers tänd ige n i c h t über d ie e r f o r d e r l i c h e n ausreichender 

B e u r t e i l u n g s k r i t e r i e n v e r f ü g t , um d ie j u r i s t i s c h e r s e i t s ge

s t e l l t e n , genannten Fragen mit der gewünschten Prägnanz zu 

beantwor ten . Dies i s t eher e ine Frage zukünf t iger Forschung 

a l s b e r e i t s ver fügbaren und anwendbaren Wissens. B is lang 

i s t unbekannt , wie häu f ig d e r a r t i g e Ver läu fe mit e iner 

Ren tenan t rags te l l ung im Rahmen der Rentenversicherung bei 

neu ro t i schen Probanden überhaupt s i n d . Eng mit d ieser Frage 

verknüpf t i s t e in we i te res o f fenes Problem, ob es nämlich 

mögl ich i s t , so lche Pa t ien ten zu erkennen, bevor s ie auf 

d ie "Ren tensch iene" ge langen. In Anbetracht des häuf ig lang

j ä h r i g e n und c h r o n i f i z i e r t e n Ver lau fes mit sehr geringen 

The rap iemög l i chke i t en sche in t der Versuch g e r e c h t f e r t i g t , 

Methoden der P räven t ion und Prophylaxe zu en tw icke ln . Den

noch i s t d ie Suche nach therapeut ischen Mög l i chke i ten für 

d iese Probandengruppe e ine e b e n f a l l s o f fene Frage. 

In einem s p e z i e l l e n B e r e i c h , nämlich bei der Entwicklung 

von neu ro t i schen bzw. f u n k t i o n e l l e n Störungen nach äußeren 

Traumen, in der Regel nach U n f ä l l e n , bestehen wei tere Un

k l a r h e i t e n . Wie i s t es mög l i ch , d ie Zusammenhangsfrage zu 

k lä ren? H i l f r e i c h fü r d ieses Problem kann unserer Ansicht 

nach der Ansatz s e i n , n i ch t das U n f a l l e r e i g n i s i s o l i e r t zu 

b e t r a c h t e n , sondern den S te l l enwer t zu b e r ü c k s i c h t i g e n , den 

der U n f a l l a l s E r l e b n i s im Rahmen der Lebensgeschichte des 

Be t ro f f enen h a t t e . 

Es i s t unbekannt, wie häuf ig d e r a r t i g e Entwicklungen über

haupt s i n d . Solche Zustände werden mögl icherweise unter 

anderen Diagnosen e r f a ß t , wenn s ie vom psych ia t r i s chen Sach

vers tänd igen überhaupt n i ch t untersucht werden. Zustände 

nach U n f ä l l e n werden meist vom Chirurgen oder Orthopäden 

behandel t und unter Umständen d i e s b e z ü g l i c h in ihrem Ge

wicht a l s psych isch re levan te Störung n ich t erkannt . 



Ebenso ungek lär t wie d ie Frage nach der Häu f i gke i t i s t d i e 

Frage nach der Entwick lung ähn l i che r psych ischer Symptome 

bei unve rs i che r ten Probanden bzw. bei Unfa l 1 ve ru rsachern . 

Aufgrund unserer p o l i k l i n i s c h e n Erfahrungen kennen wir E i n 

z e l f ä l l e , bei denen d ies der F a l l war, können aber über 

eine g e n e r e l l e Häu f i gke i t n i c h t s aussagen. 

A l l e d iese F rages te l lungen könnten s i che r nur im Verbund 

bzw. im Rahmen von Wu l t i cen te r s tud ien bea rbe i t e t werden 

(Foers te r 1984b). 

I I I . Verkehrsrecht 

Bekannt l i ch i s t um d ie d e r z e i t i g e P rax i s der Ve rkeh rse ig 

nungsbegutachtung e ine Kontroverse en tb rann t . Das b i s h e r i g e 

Verfahren wird sowohl von psycho log ischer Se i te aufgrund 

von empir ischen Untersuchungen a l s auch von j u r i s t i s c h e r 

Se i te aufgrund g r u n d s ä t z l i c h e r Erwägungen k r i t i s i e r t . In 

unserer Arbe i tsgruppe haben wir h ie rzu e ine eigene Unter 

suchung durchge führ t . Dabei haben wir anhand e iner katam-

nes t i schen Erhebung nach Aktenlage d ie Fahrbewährungen der 

jen igen Probanden übe rp rü f t , d ie zuvor bei e iner Verkehrs 

eignungsbegutachtung sowohl bei Technischen Überwachungs -

vereinen a ls auch an der P s y c h i a t r i s c h e n U n i v e r s i t ä t s k l i n i k 

Tübingen untersucht und kontrovers b e u r t e i l t worden waren. 

Über d ie Hä l f t e d ieser Probanden war im Beobach tungsze i t -

räum erneut a u f f ä l l i g geworden. Wir kamen zu dem Sch luß , 

daß d ie Fahreignungsbegutachtung sowohl bei den Technischen 

Überwachungsvereinen a l s auch an der Tübinger K l i n i k a l s 

prob lemat isch zu bewerten i s t . Of fenkundig s ind d ie ge

b räuch l i chen tes tpsycho log i schen Untersuchungsverfahren zu 

u n s p e z i f i s c h , um bei den h ie r untersuchten verkehrsau f 

f ä l l i g e n Fahre rn , d ie jedoch in der Regel psych isch im we

s e n t l i c h e n gesund s i n d , e ine adäquate Verhal tensprognose 

für d ie Verkehrseignung zu t r e f f e n . Aus unseren Ergebnissen 



f o l g e r t e n wir f ü r d ie zukün f t i ge B e u r t e i l u n g , daß h ie rbe i 

das Schwergewicht eher auf d i e j en igen Daten gelegt werden 

s o l l t e , d i e aus der Verkehrsvorgesch ich te der Probanden 

gewonnen werden können. Diese Daten müßten im Rahmen e iner 

p rospek t i ven Studie auf i h re G ü l t i g k e i t überprüf t werden. 

Wei ter s o l l t e d ie Verkehrseignungsbegutachtung mehr a l s b i s 

her e inen the rapeu t i sch -pädagog ischen Aspekt entha l ten zu 

der F r a g e , welche Maßnahmen bei den j e w e i l i g e n Probanden 

s i n n v o l l se in könnten. Hier s t e l l t s i ch dann d ie Frage, 

welche Probanden f ü r e ine Nachschulung geeignet s ind und 

welche es n i ch t s i n d . H ieraus ergeben s i ch wiederum zwei 

Gruppen: Probanden mit Nachschulung und Probanden ohne Nach

s c h u l u n g . Diese beiden Gruppen müßten dann in e iner eben

f a l l s p rospek t i ven Untersuchung bezüg l i ch i h re r Verkehrse ig 

nung un tersucht werden. 

Die v o r g e s t e l l t e n o f fenen Fragen und Problembereiche s ind 

s i c h e r l i c h n i ch t v o l l s t ä n d i g . Die genannten Schwerpunkte 

wurden von der sub jek t i ven Einschätzung des Autors be

st immt. E in zusammenfassender Überb l ick war n ich t beabs ich 

t i g t , sondern d ie Darlegung s o l l Anregung fü r d ie wei tere 

D i skuss ion und Pro jek tp lanung s e i n . 
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