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Vorwort

Die Begehung von Straftaten stellt nach wie vor in erster Linie einen Verstoß gegen 
gesellschaftlich festgelegte Werte und Normen dar. Mit der Verhängung einer Stra-
fe wird dem Täter neben der Pflicht, für eine Tatschuld zu büßen, auch die Chance 
gegeben, sich mit seinem Normenversagen auseinanderzusetzen, zu bereuen, die 
Verantwortung für seine Tat mit der Annahme der Strafe aktiv zu übernehmen und 
nach Verbüßung derselben in die Freiheit zurückzukehren. Die Idee des Strafens 
zum Zweck der langfristigen Korrektur menschlichen Fehlverhaltens zu Lasten Drit-
ter basiert neben dem Zweck des Schuldausgleichs auch darauf, dass der Straftäter 
sich durch die Verbüßung der Strafe selbst beeindruckt zeigt und fortan legalkon-
form zu leben bemüht ist.

Das zweispurige Strafrecht unterscheidet dabei seit jeher zwischen psychisch kran-
ken Tätern, deren voluntative und exekutive Fähigkeiten infolge ihrer psychischen 
Erkrankung erheblich eingeschränkt sind und die infolgedessen straffällig werden, 
und jenen, die als psychisch gesunde Täter per Definition die Möglichkeit hatten, 
sich „frei“ für oder gegen die Begehung einer Tat zu entscheiden. 

Die psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung von Straftätern mit dem 
Ziel, sie zur Führung eines legalkonformen Lebens in Freiheit zu motivieren und zu 
befähigen, ist dabei längst nicht mehr nur Aufgabe forensisch-psychiatrischer Kli-
niken. Das gesamte System des Strafvollzuges ist durchzogen von psychotherapeu-
tischen bzw. kriminaltherapeutischen Behandlungsangeboten und der Verpflich-
tung des Strafvollzugs, den Insassen entsprechende differenzierte Behandlungs-
möglichkeiten anzubieten.

Daraus ist ersichtlich, dass das kriminelle Fehlverhalten von Menschen, insbeson-
dere dann, wenn es sich um sexuelle oder nicht sexuell motivierte Gewaltstraftaten 
handelt, in unserer Gesellschaft zunehmend als persönliches, psychologisch zu er-
klärendes Defizit, als Zusammenwirken eines persönlichen lebensbiographischen 
Problems und mangelnder Copingstrategien begriffen wird. Die neurobiologische 
Grundlagenforschung untersucht zudem die neuronalen Anlagen für Handlungs-
muster von strafrechtlicher Relevanz. Die Begehung von Straftaten ist somit zuneh-
mend weniger ein reines Sujet des Strafrechts, sondern in allen Institutionen, die 
mit dem Freiheitsentzug von Gewaltstraftätern befasst sind, eine Aufgabe psychia-
trischer bzw. psychotherapeutischer Behandlung. Um es pointiert auszudrücken: 
Straffälligkeit wird zu einer medizinischen Fragestellung. Der Täter wird zum Pa-
tienten, zum Anspruchsberechtigten auf individuell zugeschnittene Behandlungs-
maßnahmen. Forensische Psychiatrie, Strafvollzug, Sicherungsverwahrung und 
nun auch noch die Einrichtungen, in denen für eine kleine Gruppe von Menschen 
das ThUG vollstreckt wird, haben zunehmend ähnliche Klienten und ähnliche Auf-
gaben. Umso wichtiger ist es, die richtige Diagnose zu stellen, die Straftaten psy-
chiatrisch bzw. kriminaltherapeutisch richtig zu verstehen und einzuordnen und 
wirksame Behandlungsmethoden anzubieten, die die Legalprognose der Betreffen-
den nachhaltig verbessern. 

Ein herzlicher Dank geht dabei an die vielen Referentinnen und Referenten der 
29. Eickelborner Fachtagung, die sich u.a. mit der richtigen Diagnostik von Persön-
lichkeitsstörungen, der forensischen Bedeutung chronischen Wahns, der Pädophi-
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lie und den Qualitätskriterien für die korrekte forensisch-sexualmedizinische Be-
gutachtung von Sexualstraftätern befassen. 

Für die offenen Worte und den prüfenden Blick auf die Art und Weise, wie die Foren
sische Psychiatrie auf öffentliche Kritik und Anwürfe reagiert, gilt der Dank Frau 
Lakotta vom SPIEGEL.

Nahlah Saimeh
Oktober 2014
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Die forensische Begutachtung Jugendlicher und Adoleszenter bedarf eines besonderen Blicks auf den 
Entwicklungsstand des zu begutachtenden Jugendlichen oder jungen Erwachsenen. In die abschließen-
de Beurteilung fließen vielfältige Überlegungen ein: So bedarf es mannigfaltiger kontextueller Überle-
gungen, wichtige entwicklungspsychologische Momente müssen erörtert werden und darüber hinaus 
dürfen auch entwicklungs(neuro)biologische Überlegungen nicht außer Acht gelassen werden. Diese 
Tatsache spiegelt sich insbesondere bei der Reifebeurteilung des zu Begutachtenden nach § 105 JGG 
wider, was sich in der Anwendung von Jugend- oder Erwachsenenstrafrecht im jeweiligen Verfahren in 
der Gruppe der 18–21-Jährigen niederschlägt. 

Die klassische forensische Beurteilung nach §§ 20, 21 StGB sollte ebenso die o.g. Reifungsaspekte be-
rücksichtigen und diese entsprechend validieren, um dem Entwicklungsaspekt gerecht zu werden. Hier 
ist insbesondere die Würdigung von entwicklungspsychopathologischen Aspekten bei der Diskussion 
der vier Eingangskriterien zu nennen.

Im Folgenden werden diese entwicklungspsychiatrischen Überlegungen bei der forensischen Beurteilung 
diskutiert und abschließend drei Hypothesen zur Diskussion gestellt.

1.1	 Entwicklungspsychopathologie und Forensik 

1.1.1	 Grundsätzliches zur Entwicklungspsychopathologie

Die Lehre der Entwicklungspsychopathologie unterliegt vielen Strömungen und ist 
entsprechend des Reifungsaspektes eines Individuums ein zugleich hochdynami-
sches, wie komplexes Fachgebiet der Psychiatrie: So muss sich aus neurobiologischen 
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Überlegungen heraus zunächst grundsätzlich klar gemacht werden, dass die Hirn-
reifung des Menschen erst bis Mitte der dritten Lebensdekade abgeschlossen ist und 
somit das Gehirn des jungen Menschen bis zu diesem Zeitpunkt einer hohen entwi-
cklungsneurobiologischen Dynamik unterliegt (s. Abb. 1). Diesen Reifungsprozess 
beeinflussen zusätzlich elementare Strömungen, die unter den Gesichtspunkten der 
Entwicklungspsychologie, der Entwicklungspädagogik, der Entwicklungssoziologie etc. 
widerspiegeln. Diese Überlegungen sind bei der Diskussion der Entwicklungspsycho-
pathologie von elementarer Relevanz. So imponiert beispielsweise der Phänotyp einer 
kindlichen Depression völlig anders als das Erscheinungsbild einer jugendlichen De-
pression: Während das depressive Kind durch Spielunlust, Weinerlichkeit und unter 
Umständen durch unklare Somatisierungstendenzen auffällt, imponiert der depres-
sive Jugendliche schon eher durch die klassischen ICD-10 Kriterien der Depression, 
zeigt sich aber möglicherweise zusätzlich gereizt, aggressiv und vermehrt emotional-
instabil. Hier ist also eine Art Entwicklung der Symptomatik hin zu einer reifen, af-
fektiven Ausprägung festzustellen. Eine weitere Domäne der Entwicklungspsychopa-
thologie ist die Prodromdiskussion bei der Psychose.

Diese entwicklungspsychopathologischen Überlegungen schlagen sich natürlich auch bei 
der forensischen Begutachtung jugendlicher und adoleszenter Straftäter in der Gesamt-
beurteilung nieder und sollten hierbei berücksichtigt werden. 

1.1.2	 Entwicklungspsychologischer Grundgedanke des Jugendstrafrechts 
(Erziehungsgedanke, Entwicklungsgedanke)

„Die Anwendung des Jugendstrafrechts soll vor allem erneuten Straftaten eines Jugendlichen 
oder Heranwachsenden entgegenwirken. Um dieses Ziel zu erreichen, sind die Rechtsfolgen 
und unter Beachtung des elterlichen Erziehungsrechts auch das Verfahren vorrangig am Er-
ziehungsgedanken auszurichten.“ § 2 JGG, Abs. 1 in der Änderung vom 13.12.2007

Abb. 1	 Neurobiologische Reifungsprozesse des menschlichen Gehirns bis in die dritte Lebensdekade 
(in Anlehnung an Marsh et al. 2008). Dargestellt sind neurobiologisch wichtige Reifungsschritte 
bei der Hirnentwicklung auf zellulärer Ebene. So beschreibt die „Neuronale Proliferation & 
Migration“ das Finden des Zielorts im Gehirn eines Neurones. Die „Synaptogenese“ beschreibt 
das Aussprossen von Synapsen an den Neuronen im Rahmen des Lernprozesses usw.
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Das Jugendgerichtsgesetz (JGG) ist ein dual ausgerichtetes Gesetz. Zunächst gilt für 
die Voraussetzbarkeit der Strafbarkeit, dass sich das JGG an den Tatbeständen des Er-
wachsenenstrafrechts orientieren soll. Zwingend hiermit verknüpft soll bei der An-
wendung des JGGs der erzieherische Gedanke in Bezug auf den Reifungsaspekt des 
jugendlichen Straftäters berücksichtigt werden. So stehen dem JGG auf der Ebene der 
Sanktionen eine Vielzahl von Erziehungsmaßregeln zur Verfügung: Hier sind Weisun-
gen, Auflagen sowie Hilfen zur Erziehung zu nennen (§§ 9–12 JGG). Des Weiteren stehen 
Zuchtmaßnahmen wie Auflagen, Jugendarrest und Verwarnungen zur Verfügung (§§ 13–
16 JGG). Erst zuletzt und zwar nach Ausschöpfung der vorgenannten Sanktionen steht 
die Jugendstrafe, wobei beim Vollzug in den Jugendhaftanstalten ebenfalls dem Ent-
wicklungsaspekt Rechnung getragen werden sollte (§§ 17 und 18 JGG). Dieser erziehe-
rische Grundsatz des JGG auf der Ebene der Zuchtmaßnahmen wird dadurch umso 
deutlicher, dass gemäß § 17 JGG erst die „Schwere der Schuld“ bzw. das Vorliegen sog. 
„schädlichen Neigung“ bei dem jugendlichen Straftäter juristisch nachgewiesen wer-
den muss, bevor der erzieherische Aspekt hinter das Prinzip der Strafe treten kann.

Bei der forensischen Beurteilung jugendlicher Straftäter findet sich die Berücksich-
tigung dieses „Reifungsdenken“ ebenfalls wieder:

So definiert § 3 JGG Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren als strafrechtlich nicht 
verantwortlich, wenn sie „nach ihrer sittlichen und geistigen Entwicklung noch nicht reif ge-
nug (sind), das Unrecht der Tat einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln“ (§ 3 JGG, Ab-
satz 1). Hier gilt es gutachterlich – und zwar unter Berücksichtigung aller entwick-
lungsrelevanten Einflüsse (s.o.) – die geistige und sittliche Reife des zu Begutachtenden 
zum Tatzeitpunkt zu beurteilen.

Bei der Beurteilung eines jungen Erwachsenen gemäß § 105 JGG ist der entwicklungsfo-
rensische Gutachter ebenfalls entwicklungskompetent gefordert: Bei dieser Sachlage 
gilt es zu beurteilen, ob der zum Tatzeitpunkt 18–21-jährige Straffällige dem Jugend-
strafrecht- oder Erwachsenenstrafrecht zuzuordnen ist. So können gemäß diesen 
Paragrafen Heranwachsende nach Jugendstrafrecht verurteilt werden, wenn „die 
Gesamtwürdigung der Persönlichkeit des Täters bei Berücksichtigung auch der Umweltbedingun-
gen“ ergibt, dass der Heranwachsende „nach seinen sittlichen und geistigen Entwicklung 
noch einem Jugendlichen gleich“ stehe.

1.1.3	 Entwicklungspsychopathologie und Eingangskriterien 
nach §§ 20, 21 StGB

Die vorgemachten Überlegungen bedingen eine Berücksichtigung der Entwicklungspsy-
chopathologie bei der forensischen Beurteilung von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen bis zum 21. Lebensjahr (Nedopil 2011; Schepker 2011). Bei der forensischen 
Bewertung, ob bei dem zu Begutachtenden die Voraussetzungen für die Vergabe eines 
der vier Eingangskriterien vorliegt, müssen daher umso intensiver entwicklungs-
psychologische, familiäre und situativ-tatzeitspezifische Einflüsse mitberücksichtigt 
werden. Am Beispiel von potenziell sexuell devianten Verhaltensweisen eines jugend-
lichen Täters wird dies deutlich: Liegt nach entsprechend fundierter Anamneseerhe-
bung die Vermutung einer beginnend fixierten sexuellen Devianz bei dem zu Begut-
achtenden vor, so ist die Frage dieser Fixierung an dieser Stelle kritisch zu hinterfra-
gen und gleichzeitig die Alternativhypothese einer möglichen jugendtypischen se-
xuellen Reifungskrise in den Raum zu stellen und kritisch zu diskutieren (Beier 2011). 

1
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Dies ist umso wichtiger, wenn man bedenkt, welche Konsequenzen eine (frühe) 
Unterbringung eines Jugendlichen nach § 63 StGB insbesondere im Zusammenhang 
mit einer Sexualstraftat für diesen bedeuten kann.

1.1.4	 Entwicklungspsychopathologie am Beispiel der Adoleszentenkrise

Eine Möglichkeit, den entwicklungspsychopathologischen Aspekt in die forensische 
Beurteilung eines jugendlichen Straftäters zu integrieren, könnte die Anwendung 
des Begriffs der Adoleszentenkrise bei der Beschreibung eines jugendtypischen 
(meist affektiven) Ausnahmezustands (Remschmidt 1992) darstellen.

Besonders kennzeichnend dieser nosologisch eher unscharf definierten Entität ist, dass 
der Jugendliche im Rahmen dieser Adoleszentenkrise eine relativ plötzlich auftretende 
existenzielle Bedrohung seines Wertesystems durchlebt und hierdurch rasch in den 
Zustand einer existenziellen Not geraten kann. Auf der kognitiven Verhaltensebene 
kann sich diese sodann in klassisch (pubertären) nazistischen Krisen und Suizidversu-
chen, Identitäts(sinn)-Krisen, Autoritätskrisen, Selbstwertkrisen zeigen oder eben auch 
durch dissozial-delinquentes Verhalten etc. manifestieren. Typisch hierbei sind der 
relativ plötzliche Beginn und der nicht selten dramatisch-existenzielle Verlauf. Treten 
diese Krisen in Zusammenhang mit Straftaten auf, so imponiert eine scheinbare Mo-
tivlosigkeit des jugendlichen Täters und nicht selten ein reifungsbedingtes Überfor-
dertsein in der Beurteilung von Recht und Unrecht des situativen Straftatverhaltens. 

Die Verlaufsforschung zur Adoleszentenkrise zeigt eine etwas unscharfe Drittelregel: 
So kommt es bei einem Großteil der Jugendlichen zu einer Heilung (ca. 30–40%), ein 
kleinerer Anteil (ca. 10–20%) entwickelt psychoseartige Zustände und die Restgruppe 
scheint Störungsbilder, die einer Persönlichkeitsstörung nahekommen, zu entwi-
ckeln (Langen u. Jaeger 1964).

Die Anwendung der Adosleszentenkrise bei der forensischen Begutachtung ist einer-
seits problematisch: So ist sie durch ihre unscharfe Definition einem der vier Ein-
gangskriterien nicht klar zuzuordnen; die Adoleszentenkrise hat bis dato im Übrigen 
in keiner der internationalen Klasssifikationsysteme Eingang gefunden. Gleichzeitig 
wird in der neueren Persönlichkeitsstörungsforschung argumentiert, dass die Ado-
leszentenkrise grundsätzlich viele Ähnlichkeiten mit den Persönlichkeitsstörungen 
hat, hierbei aber der Reifungsaspekt und die Vorläufigkeit im Sinne eines Prodroms 
berücksichtigt werden sollte (Sevecke u. Krischer 2011).

Andererseits kann die Anwendung der Adsoleszentenkrise im forensischen Kontext z.B. 
bei der Diskussion unter dem 4. Eingangskriterium eine entwicklungsforensisch sinnvol-
le Argumentationslinie darstellen: Die Adoleszentenkrise kann nämlich am besten ein 
entwicklungspsychopathologisches Bewusstsein für den Ausnahmezustand eines jugend-
lichen Straftäters bei bestimmten, vorwiegend affektgetragenen Taten, schaffen. Die 
Erfahrung zeigt, dass die Jugendrichter gerade bei forensisch relevanten Straftaten für 
eine Erklärung des tatzeitspezifischen situativen intrapsychischen Erlebens bei dem 
Täter dankbar sind. Da die Adsoleszentenkrise auch in der Ausprägung einer Psychose 
gleichkommen kann bleibt an dieser Stelle zu diskutieren, ob entwicklungspsychopatho-
logisch eine Konformität mit den Mindestanforderungen hergestellt werden darf?

Vielleicht stellt ja ein Zitat des bekannten Kinder und Jugendpsychiaters Professor 
Remschmidt über das Wesen und den Verlauf der Adoleszentenkrise dieses Dilemma 
am treffendsten dar: 
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„Die Adoleszentenkrise ist eine vorläufige Beschreibung eines (existenziellen) Zustands, 
dessen Ausgang man nicht kennt.“ 

1.2	 Das entwicklungspsychopathologische Dilemma 
bei der forensischen Beurteilung

Die vorgemachten Überlegungen führen zwangsläufig zu einer Art Dilemma für den 
Entwicklungspsychiater bei der forensischen Begutachtung (s. Abb. 2). 

Inwieweit kann der Entwicklungsaspekt bei der Beurteilung der zugrundeliegenden 
Psychopathologie gutachterlich mitberücksichtigt werden? Gibt es eine Möglichkeit 
den entwicklungsbedingten Unschärfen bei der Diagnosestellung, der Diskussion 
der Symptomatizität und Erörterung der tatzeitspezifischen Einsichts- und Steue-
rungsfähigkeit ausreichend Gewicht zu schenken, ohne dabei den eigentlichen Gut-
achtenauftrag zu verwässern? Ein wesentliches Problem ergibt sich hier aus der Un-
sicherheit der gutachterlichen Stellungnahme vor dem Hintergrund der noch aus-
stehenden Entwicklung des Jugendlichen. Die Stellungnahme steht sodann in einem 
Kontrast zu den „reifen Diagnosen“ des Erwachsenenalters und muss logischerweise 
auch entsprechend so abgegrenzt werden. Bei der Anwendung der Mindestanforde-
rungen bei der Diskussion der Einsichts- und Steuerungsfähigkeit beschleicht den 
Gutachter von jugendlichen und adoleszenten Straftätern insbesondere bei der Be-
gutachtung von sexuell devianten Verhaltensweisen bzw. von Persönlichkeitsstörun-
gen immer wieder ein ungutes Gefühl in Bezug auf die Sicherheit bei der Diskussion 
der grundlegenden Voraussetzungen. 

1.3	 Vorschläge zur Lösung des entwicklungspsychopathologischen 
Dilemmas bei der forensischen Begutachtung jugendlicher und 
adoleszenter Straftäter

Die Reifung eines Jugendlichen sollte entwicklungspsychologisch bei der forensi-
schen Begutachtung berücksichtigt werden und darüber hinaus kritisch mit in die 
Stellungnahme einfließen. Eine grundlegende Forderung ist, dass die Begutachtung 
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch Kinder- und Jugendpsychiater er-
folgen sollte, um den vorgenannten Ansprüchen gerecht zu werden. Bei der Begut-
achtung der jungen Erwachsenen ist beispielsweise auch eine gemeinsame Begut-
achtung durch einen Kinder- und Jugendpsychiater und einen Erwachsenenpsych-
iater zu erwägen, um eine Plattform für eine gemeinsame Diskussion des entspre-
chenden Falles zu schaffen.

Bei der gutachterlichen Stellungnahme sollte immer ausreichend entwicklungspsy-
chopathologisch argumentiert werden, um somit dem Reifungsaspekt des zu Begut-
achtenden ausreichend gerecht zu werden. Das o.g. Beispiel der Adoleszentenkrise 
verdeutlicht diesen Aspekt. Implizite Unschärfen bei der gutachterlichen Feststellung 
sollten offen benannt und begründet werden. Eine fundierte Begründung dieser Un-
schärfe schafft letztendlich auch Transparenz dem Gericht gegenüber.

In Bezug auf die Anwendung der Mindestanforderungen ist zu diskutieren, ob es 
nicht eine Möglichkeit geben könnte, diese jugendtypisch anzupassen. So könnte 

1



1	 Forensische Überlegungen aus der Sicht eines Kinder- und Jugendpsychiaters

6

beispielsweise der Begriff der (möglicherweise vorübergehenden) reifungsbedingten 
sexuellen Devianz forensisch relevant diskutiert und definiert werden. 

Des Weiteren könnte diskutiert werden, ob im Fall einer Unterbringung nach § 63 
StGB diese begrenzt angeordnet werden könnte, um dem Reifungsaspekt des Jugend-
lichen oder Adoleszenten gerecht zu werden; hierzu bedürfte es einer spezifischen 
jugendtypischen Neudefinition diese Paragrafen. Dies ist natürlich eine sehr weit-
reichende, wenn nicht sogar gewagte Forderung und sollte an dieser Stelle auch le-
diglich als Diskussionsanstoß dienen.

Nicht zuletzt ist zu fordern, dass im Maßregelvollzug untergebrachte Jugendliche in 
spezifischen jugendtypischen Einrichtungen untergebracht werden sollten. Hier ist 
eine spezifische Behandlung gegeben. In Deutschland ist diese Forderung fast flä-
chendeckend erfüllt, sodass hier von einem guten Standard gesprochen werden kann.
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Abb. 2	 Das entwicklungspsychiatrische Dilemma bei der forensischen Begutachtung
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Im rechtsmedizinischen Alltag werden vorwiegend Opfer von Gewalteinwirkungen untersucht. So hat 
es zumeist den Anschein, denn man sieht einen verletzten Menschen und der Erhalt von Verletzungen 
legt nun mal die Rolle des Opfers nahe. Doch wie verhält es sich mit selbst zugefügten Verletzungen? 
Wie verhält es sich damit, dass Verletzungen zwar von anderen Personen zugefügt wurden, aber der 
vom Opfer geschilderte Tatablauf dramatischer angegeben wird, als es die Verletzungen hergeben? Wird 
ein Tatverdächtiger möglicherweise zu Unrecht in Polizeigewahrsam, Untersuchungshaft genommen 
oder sogar nach § 126a StPO in den Maßregelvollzug eingewiesen? Jedem fallen dazu medienträchtige 
Fälle, wie z.B. die Strafsache Kachelmann ein. Bei kritischer Betrachtung der jeweiligen Situation stellt 
sich die Frage, wie nahe man mit der Interpretation von Verletzungen der abgelaufenen Realität kommt. 
Es geht nicht selten vor allem auch darum, den Nichttäter mit hinreichender Sicherheit und frühzeitig 
zu erkennen! In der vorliegenden Publikation können nicht alle aufgeworfenen Fragen beantwortet 
werden, aber es soll an mehreren Fallbeispielen zum kritischen Denken, Arbeiten und Hinterfragen der 
begutachtenden Disziplinen angeregt werden.

2.1	 Gewalteinwirkungen hinterlassen Spuren, wenn die Energie-
übertragung adäquat war

Rechtsmediziner sind im Wesentlichen für sichtbare Folgen mechanischer Gewalt-
einwirkungen die richtigen Ansprechpartner, vor allem, wenn es um die Kausalitäts-
beurteilung und die Rekonstruktion geht. Aber Rechtsmediziner haben auch fun-
dierte forensisch-psychiatrische Kenntnisse zu erwerben, die im Rahmen der Fach-
arztweiterbildung nachzuweisen sind. Neben der Beurteilung der Steuerungsfähig-
keit, vor allem bei akutem Einfluss zentralnervös wirksamer Substanzen, kann der 

2	 Wenn ein Opfer zum Täter wird oder: 
Mit Sicherheit behandeln? 
Mit forensischer Sicherheit 
diagnostizieren!
Norbert Beck
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2	 Wenn ein Opfer zum Täter wird oder: 	
Mit Sicherheit behandeln? Mit forensischer Sicherheit diagnostizieren!

Rechtsmediziner auch in enger Zusammenarbeit mit den Abteilungen Operative 
Tathergangsanalyse der Landeskriminalämter psychische Folgen von Gewalteinwir-
kungen kritisch beleuchten. Bei der Kontaktaufnahme, Kontrollaufnahme und Kon-
trollaufrechterhaltung zwischen Täter und Opfer können erhebliche mechanische 
Gewaltübertragungen – Schläge mit oder ohne Gegenständen, Tritte, Fesselungen, 
u.ä. – stattfinden, müssen es aber nicht.

Im Bereitschaftsdienst können Rechtsmediziner kurze Zeit nach dem Ereignis, idea-
lerweise wenige Stunden nach dem Ereigniszeitfenster, sowohl vermutliche Opfer 
als auch Tatverdächtige untersuchen, um Verletzungen anlassbezogen festzustellen 
und diese für den ersten Ermittlungsansatz zu interpretieren (s. Abb. 3–5).

akzidentielles Geschehen

versus

Fremdbeteiligung sehr 
wahrscheinlich

Abb. 3	 Schema typische Verletzungsregionen Unfall vs. Fremdbeibringung (in Anlehnung an 
Herrmann et al. 2010, S. 54)

Abb. 5	 Zustand nach Auspeitschung mit Gürtel am Rücken – ohne Abwehrverletzungen!

Abb. 4	 Zustand nach Schlägen/Tritten ins Gesicht
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2.1	 Gewalteinwirkungen hinterlassen Spuren, wenn die Energieübertragung adäquat war

In diesem Zusammenhang hat es sich in den letzten Jahren als vorteilhaft erwiesen, 
neben den körperlichen Befunden als Rechtsmediziner auch den neurologisch-psy-
chiatrischen Status bei den Personen zu erheben, analog der Beurteilungskriterien 
nach Saß: neurologisch, hirnorganisch (Bewusstsein, Denken, inhaltliches und for-
males Denken), Affekt und Gesamtverhalten (Kröber 1996). Diese Daten können dann 
auch für die Begutachtung der Steuerungsfähigkeit Verwendung finden, insbeson-
dere da sie neben den Beschreibungen von Laien im unmittelbaren Tatumfeld noch 
eine erste forensische Epikrise in Kurzform anbieten können.

Wenn das Verletzungsbild zur Beschreibung der Ereignisse zumindest des vermeint-
lichen Opfers passt, wird es wohl das „echte“ Opfer sein. Aber wie sicher ist ein 
Rechtsmediziner? Rechtsmedizinische Gutachten finden neben den Fotos Eingang 
in die Ermittlungsakte als objektive Parameter. Das suggeriert eine nahe 100%ige Si-
cherheit in der Beurteilung und Interpretation der Verletzungsbilder. Wie bereits 
betont – wenn die Verletzungen zur bisherigen Aussage passen und wenn die Verlet-
zungen auch entsprechend komplex sind, bleibt kaum ein anderer Interpretations-
spielraum. Wie sieht es mit den Erwartungshaltungen aus? Die verletzte Person ist 
doch das Opfer! Immer? Wie hoch ist der geschätzte Anteil Nicht-Opfer unter den 
Verletzten? Und wie sicher erkennt ein Rechtsmediziner ein verletztes Nicht-Opfer 
als solches, um einen Tatverdächtigen nicht unnötig zu belasten (s. Abb. 6 u. 7)?

Rechtsmedizinische Befundbeschreibungen erfolgen detailliert und die Interpreta-
tion zu Tatabläufen wird gemäß Lage, Art, Form und Ausmaß der Verletzungen im 
Gutachten dargestellt.

Abb. 6	 Parallelstreifigkeit der Hautritzer am Bauch

Abb. 7	 Fesselung an den Handgelenken, Rekonstruktion von aktiven Handlungen in Nackenhöhe 
nicht möglich, dadurch Aussage nicht nachvollziehbar

2
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2	 Wenn ein Opfer zum Täter wird oder: 	
Mit Sicherheit behandeln? Mit forensischer Sicherheit diagnostizieren!

2.2	 Parameter Selbstbeibringung

Anhand der nachfolgenden Liste wird die Erkennbarkeit von Selbstverletzungen deut-
lich, insbesondere da bei vielen Selbstverletzungen praktisch der gesamte Katalog 
abrufbar ist (Brinkmann u. Madea 2004, S. 1232). 

1.	 Art der Verletzung: Hautritzer, oberflächliche Schnittwunden, kratzerartige Exko-
riationen (verursacht durch scharfe/spitze Werkzeuge oder Fingernägel)

2.	 Anzahl: Mehrzahl/Vielzahl von Einzelläsionen bei geringer Gesamtverletzungs-
schwere

3.	 Lokalisation: Leicht erreichbare Körperregionen, Aussparung besonders empfind-
licher Bereiche

4.	 Anordnung: Gruppierte, parallele und/oder gekreuzte Verläufe; manchmal sym-
metrisch oder Präferenz jener Körperseite, die der Gebrauchshand gegenüber-
liegt

5.	 Form und Gestaltung: Auffallende Gleichförmigkeit der Einzelverletzungen, oft 
langstreckig, stetig, geradlinig oder leicht gekrümmt, manchmal verzweigt 
und nachgezogen („wie gezeichnet“); seltener auch geometrische Formen, 
Symbole, Buchstaben und Wörter

6.	 Intensität: Über die ganze Länge gleich bleibend geringe Tiefe der Ritz‑/Schnitt-
verletzungen (auch an gewölbten Oberflächen!)

7.	 Abwehrverletzungen: Echte Deckungs‑/Abwehrverletzungen nicht vorhanden
8.	 Vorbefunde: Bei Tatwiederholung lineare Narben unterschiedlichen Alters von 

früheren Selbstverletzungen
9.	 Kleidung: Häufig unversehrt oder mangelnde Kongruenz von Kleiderbeschädi-

gungen und Verletzungen
10.	Begleitverletzungen: Nur ausnahmsweise zusätzliche Zeichen einer andersartigen 

Traumatisierung (z.B. Hämatome)

2.3	 Wenn eine verletzte Person durch fehlerhafte Befunderhebung/
Beschreibung/Interpretation zum Opfer gemacht wird

Forensisch unerfahrene Kollegen können durch falsch verwendetes Vokabular eine 
Gewaltbeibringung durch dritte Hand nahelegen: In dem in Abbildung 8 dargestell-

Abb. 8	 Verletzungen und Normalbefunde im Genitalbereich
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2.3	 Wenn eine verletzte Person durch fehlerhafte Befunderhebung/Beschreibung/Interpretation 
zum Opfer gemacht wird

ten Fall wurden primär eine Abschürfung im Dammbereich und ein Einriss des Hy-
mens am linken Bildrand („bei 9 Uhr“) beschrieben. Nach Konsultation mit einem 
Rechtsmediziner wurden die Abschürfung zu einem „umschriebenen Wundsein der 
Haut“ und der Einriss als „Kerbe, vorbestehende Entwicklungsvariation ohne trau-
matische Genese“ umklassifiziert!

Aber auch selbst versierte Gutachter, die einem wie auch immer entstandenen Er-
mittlungsdruck unterliegen, können in der Interpretation von Verletzungen sugges-
tiven Einflüssen unterliegen und dadurch der „wahren“ Vorgeschichte nicht unbe-
dingt näher kommen.

Deshalb sollten Rechtsmediziner in der Beurteilung der Verletzungen unbedingt zu 
Rate gezogen werden, da diese Fachrichtung der Medizin rekonstruktiv denkt und 
arbeitet, im Gegensatz zum nicht weniger wichtigen kurativen Ansatz anderer Fach-
richtungen (Allgemeinmedizin, Unfallchirurgen, etc.). Das hauptsächliche Werk-
zeug der Rechtsmediziner ist die Befundbeschreibung, bei der die Verletzungen nach 
Lage, Art und Form sowie nach Anzahl, Ausmaß und Farbgebung beschrieben wer-
den. Neben der möglicherweise subjektiv gefärbten Beschreibung ist unbedingt Wert 
auf eine anlassbezogene, ausreichend ausführliche Bildanlagekarte zum Gutachten 
zu legen, um die Befundbeschreibung objektiv belegen zu können und die Möglich-
keit einer weiteren Befundinterpretation zu schaffen. Hierbei ist es zudem wichtig, 
auch wenn die betreffende Person oder der ermittelnde Kriminalbeamte es für un-
nötig erachten, eine Inaugenscheinnahme der gesamten Körperoberfläche durchzu-
führen, da sich hier Verletzungen, die weniger schmerzhaft sind oder nicht im Fokus 
des Beschwerdebildes stehen, verbergen können, die für die Rekonstruktion des Ge-
samtgeschehens von großer Wichtigkeit sein können. Auch wenn sich Folgen von 
Schlagverletzungen im Gesicht darstellen, ist es sowohl für die Beurteilung der An-
zahl erhaltener Schläge, als auch für die Täter-Opfer-Dynamik unentbehrlich, Ab-
wehrschutzverletzungen, Widerlagerverletzungen, Sturzverletzungen u.ä. an ande-
ren Körperregionen mit zu erfassen. Nur dadurch kann die Fehlerquote in der Be-
urteilung eines Straftatverdachtes gesenkt werden, sodass „wahre“ Täter der adäqua-
ten Bestrafung zugeführt und „wahre“ Nichttäter, die primär als tatverdächtig 
angesehen wurden, frühzeitig aus dem Fokus der Ermittlungen genommen werden 
können.

Forensische Sensitivität/Spezifität
�� „Forensische Sensitivität“ aus rechtsmedizinischer Sicht: Erkennbarkeit 

eines Tatverdächtigen als wahren Täter. Das ist der Hauptfokus der 
Öffentlichkeit in Richtung Rechtsmedizin/Forensik/Polizei/Justiz.
�� „Forensische Spezifität“ aus rechtsmedizinischer Sicht: Erkennbarkeit 

eines Nicht-Täters als wahren Nicht-Täter.  
Also, dass der zuerst Tatverdächtige nicht in Gewahrsam übernachtet, 
nicht in U-Haft kommt, nicht bestraft und verurteilt wird.

Dies ist auch sehr abhängig von der Erfahrung des Gutachters, seiner Phantasie, 
seiner Flexibilität, seiner Egozentrik, seiner Reflexionsfähigkeit, etc.

❱❱❱

2
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2	 Wenn ein Opfer zum Täter wird oder: 	
Mit Sicherheit behandeln? Mit forensischer Sicherheit diagnostizieren!

2.4	 Zusammenfassung

Je komplexer Verletzungen sind, je detaillierter die diesbezüglichen Zeugenaussagen 
sind und zum Verletzungsbild auch passen, desto größer ist die Wahrscheinlichkeit, 
ein „echtes“ Opfer zu haben.

Opfer können zu Tätern werden, wenn sie

�� es wollen; 
�� durch andere dazu gemacht werden (suggestive Vernehmung, Münchhausen 

by proxy, ...); 
�� falsch begutachtet werden. 

Wenn es auch nur bei einem Teil der Verletzungen Zweifel durch im Vorverfahren 
beteiligte Personen gibt, sollten diese kritisch hinterfragt werden.

Beschreibungen sind subjektiv gefärbte Beweismittel, viel wesentlicher, wichtiger 
und objektiver sind Fotos – Übersichtsaufnahmen bis zu Detailaufnahmen mit an-
gelegtem Maßstab. Tathergangsanalysen stehen und fallen mit ausführlichen Bild-
anlagekarten!
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3.1	 Überblick 

Die Indikationsgebiete der Sexualmedizin weisen zahlreiche Anknüpfungspunkte 
für forensische Fragestellungen auf, für deren Bearbeitung auf Untersuchungsme-
thoden und Erkenntnisse des Faches zurückgegriffen werden kann (s. Kap. 3.2). 

Die Sexualmedizin befasst sich mit Störungen in den folgenden Bereichen:

�� sexuelle Funktion

�� sexuelle Entwicklung

�� Geschlechtsidentität

�� sexuelle Präferenz

�� sexuelles Verhalten

�� sexuelle Reproduktion.

Kenntnisse und Fertigkeiten der Sexualmedizin sind gemäß Weiterbildungsordnung der 
Ärztekammer Berlin als Zusatzbezeichnung erwerbbar; die Einführung auf Bundesebene 
ist beantragt. 

Gutachtenanfragen erfolgen in der Regel durch Gerichte, seltener auch durch Ermitt-
lungsbehörden (Staatsanwaltschaft) oder Dienstbehörden (Schulamt, Kirche etc.). 
Quantitativ nehmen Begutachtungen von Sexualstraftätern zu Fragen der Schuld-
fähigkeit und Prognose den größten Anteil ein – hierbei sind Mindestanforderungen 
zu beachten, um adäquat zu den Fragen des Gerichtes bezüglich des Vorliegens einer 

3	 Forensisch-sexualmedizinische 
Begutachtung 
Klaus M. Beier
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die Schuldfähigkeit mindernden oder gar aufhebenden krankheitswertigen Störung 
beim Täter bzw. einer hierdurch bedingten Einschränkung der Einsichts- und Steue-
rungsfähigkeit zum Zeitpunkt der Tat (vgl. Boetticher et al. 2005) sowie zur Prognose 
(vgl. Boetticher et al. 2006) Stellung nehmen zu können. Bei Sexualstraftätern dient 
die Diagnostik insbesondere der Prüfung des Vorliegens einer Paraphilie (wie z.B. 
einer Pädophilie), die von den zu Begutachtenden abgeschirmt werden könnte, so-
dass Selbstauskünfte zurückhaltend bewertet werden sollten, weshalb der Einbezie-
hung früherer oder aktueller Sexualpartner/in eine besondere Bedeutung zukommt 
(und in den oben genannten Mindestanforderungen auch vorgesehen ist). 

Dies gilt auch für Begutachtungen bei Störungen der sexuellen Reproduktion, die 
eine forensische Bedeutung bekommen können, wenn sie mit Schäden oder sogar 
dem Tod des Kindes einhergehen können – wie beispielsweise bei der negierten 
Schwangerschaft (s. Kap. 3.3.4). 

Immer stärker werden diese Fragen auch in familiengerichtlichen Verfahren aufge-
worfen, etwa wenn es um Umgangsregelung, Sorgerecht oder Aufenthaltsbestim-
mungsrecht geht und als maßgebliche Einschränkung der Erziehungsfähigkeit sei-
tens des Kindesvaters eine pädophile Neigung geltend gemacht wird. Mit Blick auf 
das Kindeswohl wird dann (von der Kindesmutter) ein Übergriffsrisiko angenommen, 
weshalb beispielsweise ein unbegleiteter Umgang unterbunden werden müsse. Gut-
achtenaufträge betreffen daher in der Regel die Frage, ob eine solche pädophile Nei-
gung vorliegt und inwiefern diese gegebenenfalls eine Gefahr für das Kind bzw. die 
Kinder des Vaters darstellen könnte. Sexualmedizinische Expertise ist umso mehr 
gefordert, als auch andere Präferenzstörungen (beispielsweise ein Fetischismus) in 
einem familiengerichtlichen Verfahren Gegenstand ähnlicher Vermutungen der Kin-
desmutter werden können – stets wird das Modell zugrunde gelegt, dass beim Vor-
liegen einer sexuellen Präferenzstörung des Kindesvaters dieser zugleich keinerlei 
(oder zumindest eine nicht ausreichende) Verhaltenskontrolle aufweisen würde und 
bei jeder sich ergebenden Gelegenheit seine sexuellen Bedürfnisse ausleben und da-
bei auch die eigenen Kinder einbeziehen würden. Es ist damit zu rechnen, dass sich 
derartige Anfragen in zivilrechtlichen Verfahren häufen werden, für die sexualme-
dizinisch qualifizierte Gutachter benötigt werden (s. Kap. 3.4). 

Eher selten, wenn auch sexualmedizinisch relevant, sind Begutachtungen nach dem 
Betreuungsgesetz, etwa zur Frage der Sterilisation geistig Behinderter, in denen zum 
konkreten Schwangerschaftsrisiko, aber auch zu den sexualpädagogischen Möglich-
keiten einer ungewollten Schwangerschaft Stellung genommen werden muss 
(s. Kap. 3.5). 

Einen großen Stellenwert wiederum nehmen Begutachtungen nach dem Transsexu-
ellengesetz ein, die von den für Personenstandsfragen zuständigen Amtsgerichten 
in Auftrag gegeben werden und eine Herausforderung darstellen, da immerhin zur 
Irreversibilität einer Geschlechtsidentitätstransposition Stellung genommen werden 
muss, weil nur diese Voraussetzung für eine Vornamensänderung nach dem Trans-
sexuellengesetz sein kann (gleichwohl diese Gutachten dann von den Betroffenen in 
der Regel auch genutzt werden, um körperverändernde Maßnahmen zu erreichen). 
Es dürfte klar sein, dass lediglich die Wiedergabe der Auffassung eines Betroffenen, 
transsexuell zu sein, keine ausreichende Grundlage für eine Begutachtung darstellt, 
was zugleich die Kernproblematik beschreibt: Die Betroffenen fühlen sich häufig zu 
Unrecht auf den „Prüfstand“ gestellt, weil sie selbst ja der Überzeugung sind, dass 
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ihre Problematik durch eine (vermeintlich vorliegende) Transsexualität hinreichend 
erklärt wird und sind kaum bereit, sich mit alternativen diagnostischen Einschät-
zungen überhaupt nur auseinanderzusetzen. Umso mehr ist hier die Orientierung 
an den vorliegenden Standards (vgl. Becker et al. 1997) erforderlich – weil hierdurch 
die größtmögliche Sicherheit besteht, tatsächlich dem dauerhaften Wohl der Patien-
ten gerecht zu werden als voreilig eine sich dann als falsch herausstellende (Fehl‑)
Diagnose Transsexualität zu bestätigen (s. Kap. 3.6). 

3.2	 Fachverständnis und Untersuchungsmethoden der Sexualmedizin 
3.2.1	 Biopsychosozialer Ansatz und Multifunktionalität der Sexualität

Sexualität wird in der Sexualmedizin als eine biologisch, psychologisch und sozial 
determinierte Erlebnisqualität des Menschen verstanden, die in ihrer individuellen 
Ausgestaltung von der lebensgeschichtlichen Entwicklung geprägt ist. Sexualität 
umfasst dabei in einem weiten Sinn alles, was mit Frau- und Mann-Sein, mit Ge-
schlechtsidentität und Geschlechtsrollen zu tun hat, im engeren Sinn auf die Ge-
schlechtsorgane und ihre Funktionen, wobei jedoch neben dem Genitale für das se-
xuelle Erleben und Verhalten alle Sinnesorgane und das Gehirn als deren zentraler 
Schaltstelle eine entscheidende Rolle spielen. Dabei sind Biologisches, Psychisches 
und Soziales zwar aus didaktischen Gründen zu unterscheiden, in der Realität jedoch 
nicht trennbar, d.h. je für sich allein nicht existent. 

Angesichts der Multifunktionalität von Sexualität ist es erforderlich, sich Aufschluss 
über ihre maßgeblichen Dimensionen zu machen, die in einer engen Wechselbezie-
hung stehen und begrifflich wie folgt unterscheidbar sind:

�� Die Lustdimension beinhaltet die Möglichkeiten des Lustgewinns durch 
sexuelles Erleben.
�� Die Fortpflanzungsdimension umfasst die Bedeutung der Sexualität für die Re-

produktion. 
�� Die Beziehungsdimension betont die Bedeutung der Sexualität für die Befrie-

digung grundlegender biopsychosozialer Bedürfnisse nach Akzeptanz, Nähe, 
Sicherheit und Geborgenheit durch sexuelle Kommunikation in Beziehungen.

In der Sexualmedizin findet dabei die Beziehungsdimension in besonderer Weise Be-
achtung, was auf Erkenntnisse der Verhaltensforschung und Entwicklungspsycho-
logie gestützt wird, wonach Säugetiere, im besonderen Primaten und vor allem der 
Mensch auf Bindung programmierte und von Bindungen abhängige „Beziehungs-
wesen“ sind, deren Überlebenschancen von der Erfüllung existenzieller Grundbedürf-
nisse nach Angenommen-Sein und Zugehörigkeit abhängen, welche sich besonders 
intensiv in der körperlichen Nähe von (intimen) Beziehungen verwirklichen lassen – 
mit den daraus resultierenden Gefühlen von Geborgenheit und Sicherheit. Alle se-
xualmedizinischen Interventionen basieren auf diesem Grundverständnis (vgl. Bei-
er u. Loewit 2004; Beier et al. 2005).

3.2.2	 Beziehungszufriedenheit als Parameter für Lebensqualität 

Neurobiologische Befunde zeigen immer deutlicher, in welchem Ausmaß das Gehirn 
ein auf zwischenmenschliche Beziehungen eingestelltes und von Bindungen abhän-

3


