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Kriminalitat: Summe der Handlungen, die gegen das StGB verstol3en und
staatlich sanktioniert werden (,Gesellschaftliche Perspektive")

Gewaltkriminalitat: Straftaten, bei denen die Tater*innen physische
Gewalt gegen Personen anwenden oder diese androhen

Delinquenz: Neigung zum Versto(% gegen rechtliche (und
gesellschaftliche) Normen (Individuelle Perspektive)

Anti-/Dissozialiat: Neigung zur Verletzung sozialer Normen
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Abb. 1: Tatverddchtige im Jahr 2024, Anzahl und Anteile nach Altersgruppen, Straftaten insgesamt
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Quelle: Bundeskriminalamt (2025a): PKS 2024 Bund — Tatverdachtige insgesamt, Tabelle 20 (V1.0).
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Abb. 2: Tatverddichtigenbelastungszahl (TVBZ) Kinder (8 bis unter 14 Jahre) nach ausgewdhliten
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Quelle: Bundeskriminalamt (2025b): PKS 2024 Bund — Zeitreihen, Tabelle 20 (V1.0); Bevélkerungszahl fir alle Jahre auf Basis . . .
des Zensus 2011. https://www.dji.de/fileadmin/user_uplo

Lesehilfe: Im Jahr 2016 wurden in der Altersgruppe der 8- bis unter 14-Jdhrigen 399 von 100.000 in Deutschland wohnhaften ad/jugend kri minaIitaet/Factsheet Kind
8- bis unter 14-Jahrigen aufgrund eines einfachen Ladendiebstahls tatverdachtigt. Das entspricht knapp 0,4 % der 8- bis unter . . -
14-Jshrigen. erdelinquenz_Mai_2025.pdf
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Abb. 3: Gewaltkriminalitat, Tatverddchtigenbelastungszahl (TVBZ) nach Alter
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Tabelle 11. Tater*innen von Eigentums- und sonstigen Delikten.

1;;2:2:2::- Lebenszeitprivalenz Alter Ersttat
mess | 224 || 2028
4- (h=883 0— (n=890
8 449)° 4-8 934)° 8 452)°)° 9-8 934)°
Eigentumsdelikte
Diebstahl 3.4 3.4 8.7 9.0 11.55 2.63
Einbruchdiebstahl 0.8 0.8 2.0 1.8 12.70 2.53
Fahrzeugdiebstahl 1.5 1.6 3.0 3.4 13.09 1.87
Ladendiebstahl 7.7 8.2 231 229 11.80 2.37
Sachbeschadigung 6.2 5.1 12.0 11.3 12.47 1.94
Graffitispriihen 3.2 3.7 6.6 7.3 13.28 1.57
Eigentum insgesamt 15.3 14.8 S22 223 11.65 2.39
Mehrfachtiter*innen (mind. 5 Ta- 46 50 ) ) _
ten)
Sonstiges
lllegales Downloaden 31.9 27.0 47.9 42.0 12.60 1.75
OPNV ohne Fahrschein 25.2 27.3 41.6 42.8 12.63 1.90
Drogenverkauf 2.3 2.3 3.5 35 13.85 1.71

Anmerkungen: Fett: Unterschied 2024/2022 signifikant bei p < .05; kein Unterschied erreicht die Grenze fiir einen kleinen
Effekt (¢ = .1, Cohen, 1988).

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

2 Die StichprobengroRe variiert aufgrund fehlender Werte.

Krieg et al., 2025. Jugendliche in Niedersachsen.
Ergebnisse des Niedersachsensurveys 2024. KFN, Hannover
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Abbildung 5. 12-Monats-Pravalenz der Tater*innen von Eigentumsdelikten nach Geschlecht 2024

(in %; gewichtete Daten; Fehlerbalken stellen 95 %-Konfidenzintervalle dar).™

Krieg et al., 2025. Jugendliche in Niedersachsen.
Ergebnisse des Niedersachsensurveys 2024. KFN, Hannover
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Tabelle 14. Gewalttater*innen 2024 (in %; gewichtete Daten).

12-Monats-Pravalenz Lebenszeitpravalenz
2022 2024 2022 2024
(n=8203 - (n=8833 - (n=8242 - (n=8867 -
8 258)° 8 876)° 8 259)? 8 877)°
Raub 0.9 1.5 2.8 33
Erpressung 0.4 0.7 1.2 1.8
Kérperverletzung mit Waffe 0.8 0.8 1.8 1.8
g::z:r:\;irletzung mit mehreren 13 16 43 42
Korperverletzung allein 4.8 4.7 13.4 11.6
Sexuelle Belastigung 0.5 0.8 1.1 14
Sexuelle Gewalt 0.0 0.1 0.3 0.5
Gewalt insgesamt 6.4 6.7 16.3 14.7
.::::;f)achtﬁter*mnen (mind. 5 1.4 1.8 ) )

Anmerkungen: Fett: Unterschied 2022/2024 signifikant bei p < .05; kein Unterschied erreicht die Grenze fir einen kleinen
Effekt (¢ 2.1, Cohen, 1988).
aDie StichprobengroRe variiert aufgrund fehlender Werte.

Krieg et al., 2025. Jugendliche in Niedersachsen.
Ergebnisse des Niedersachsensurveys 2024. KFN, Hannover

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



Haufigkeit Dunkelfeld - Niedersachsensurvey

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

: :
Gewalt insgesamt ‘ 3.5

sexuelle Gewalt F%‘{]
sexuelle Belastigung w_‘ 1.9

= KV allein
©
:

O KV mit mehreren Personen

KV mit Waffe

Erpressung

Rt . 1o
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0

W Madchen ™ Jungen

Abbildung 25. 12-Monats-Prdvalenz der Tater*innen aller erhobenen Deliktarten nach Geschlecht
2024 (in %; gewichtete Daten; KV = Korperverletzung; Fehlerbalken stellen 95 %-Konfidenzintervalle
dar).®®

Krieg et al., 2025. Jugendliche in Niedersachsen.
Ergebnisse des Niedersachsensurveys 2024. KFN, Hannover
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Gewaltdelikte durch Kinder — Anzahl der Tatverdachtigen
(Allroggen et al., submitted)

Anzahl Straftaten Gefahrliche und Schwere Totungsdelikte
Tatverdachtige | Insgesamt Korperverletzung
DPA
2015 1 79.371 5.666 7
2016 3 90.610 5.702 12
2017 1 74.897 6.411 15
2018 1 70.603 6.396 14
2019 0 72.890 7.459 11
2020 1 62.668 6.315 11
2021 0 68.725 6.670 19
2022 5 93.095 9.349 19
2023 4 104.233 10.850 23
2024 6 101.886 12.226 22

Totungsdelikte: Mord §211 StGB (PKS Summenschlissel 010000), Totschlag und Tétung auf Verlangen §§ 212,
213, 216 StGB (PKS Summenschliussel 020000), Fahrlassige Totung § 222 StGB (PKS Summenschlissel
030000), Korperverletzung mit Todesfolge §§ 227, 231 StGB (PKS Summenschlissel 21000)

Gefahrliche und schwere Korperverletzung (PKS Summenschlissel 222000)

Straftaten insgesamt
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- 23 Falle mit 29 Straftater*innen unter 14 Jahren

- Alter der Straftater*innen von 10—-13 Jahren, nur 3 Tater*innen unter 12 Jahren

- 19 (82,6 %) Straftaten von Jungen begangen

- 15 (65,2 %) Einzelstraftaten

- Das Alter der Opfer reicht von 7 - 75 Jahren, in 19 Fallen (82,6 %) Alter der Opfer < 16
Jahre

- In 22 (95,7 %) Fallen gab es nur ein Opfer

- 9 Opfer (39,1 %) starben an den Verletzungen

- In12 (52,2 %) Fallen waren Tater*innen und Opfer Bekannte oder
Klassenkamerad*innen

- In11 (47,8 %) Fallen wurde ein Messer verwendet

- 11 (47,8 %) Straftaten folgten auf einen akuten Konflikt

- 5(21,7 %) Straftaten folgten auf eine langjahrige Konfliktsituation, waren geplante
Handlungen oder Hassverbrechen
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Nur wenige Informationen Uber die
Tater*innen und die Konsequenzen

In finf Fallen wurden die Tater*innen
in einer stationaren Einrichtung
(einschlief3lich Kinder- und
Jugendpsychiatrie) untergebracht.

In drei Fallen wurden Tater*innen als
bereits von der Polizei oder dem
Jugendamt bekannt beschrieben

In einem Fall wurde berichtet, dass
der Tater bisher nicht auffallig war.
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Zur Versorgungs- und Begutachtungssituation von delinquenten
Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Steffen Barra' (0 - Frank HaBler® - Katja Wunsch? - Olaf Reis® - Steffen Weirich® - Marc Allroggen*
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Zusammenfassung

Fragestellung Delinquentes Verhalten ist ein hiufiges Phinomen in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und
stellt in der Kinder- und Jugendpsychiatrc bz, -psychotherapie keinen selienen Vorstellungsgrund dar. Allerdings fehlen
empirische Unter zur ion von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Mit der
vorliegenden Untersuchung wurde emmak deutschlandweit versucht zu erfassen, wie hiufig im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Behandler_innen mit delinquentem Verhalien ihrer Patient_innen konfrontiert sind,
welche Versorgungskonzepte bestehen, und in welchem Umfang eine gutachterliche Titigkeit erfolgt.

Methodik Im Rahmen einer Online-Befragung &uBerten sich insgesamt 217 Fachkriifte aus dem Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie dazu, wie hiufig, in welchen Kontexten (Begutachtung, [teil-|stationiire und
ambulante Versorgung) und mit welchen Methoden sie mit delinquenten Kindern und Jugendlichen arbeiten.

Ergebnisse Aus den Angaben lieB sich ableiten, dass Kinder- und Jugendpsychiater_innen und -psychotherapeut_innen
zwar regelmiiBig mit delinquenten Minderjihrigen zu tun haben, es aberglelchaemg nur wemge spezialisierte Behand]ungc

angebote zu geben scheint. bildete sich hinsichtlich der g hen Ti iten eine grobe H g
hinsichtlich Quantitiit und Methoden ab.
Schlussfolgerungen Implikation fiir die Praxis im Sinne der Er und Spezifizi ‘hender Angebote fiir

delinquente Kinder und Jugendliche, aber auch in Bezug auf die Sicherstellung der Quallhnerung der fiir sie zustindigen
Fachkriifte, werden diskutiert.

Schliisselwérter Straftaten - Gewalt - Minderjihrige - Gericht - Therapie
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Delinquenz (und aggressives Verhalten) sind
haufiger Vorstellungsanlass in der KJPP
(~ 11 % der Patient*innen)

Delinquentes (und aggressives) Verhalten
zentrales Symptom der Stérungen des
Sozialverhaltens

Hohe Pravalenz an psychischen Stérungen bei
inhaftierten Jugendlichen (~70%)

Psychische Storungen als Risikofaktor fur
aggressives (und delinquentes) Verhalten

Geteilte Risikofaktoren von psychischen
Storungen und Delinquenz

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



UNIVERSITATS
Entstehungsbedingungen (mod. nach Blair. Nature Reviews Neuroscience 2013, KLINIKUM
14: 786-799; Craig et al., Clinical Child and Family Psychology Review 2021 24:65-91) u Im

!

Callous-unemotional

/ traits

Perinatale Amygdalal —»  Affektive Empathiel I

Faktoren

Proaktive Aggression

Genetische Striatum und l Kognitive
Faktoren vmPFC Verzerrung
Reaktive Aggression
(frohey Amygdala 4 SenS|t.|vat neg. T
Traumata Stimuli

Angst

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie




Entwicklung aggressiven Verhaltens — I3 Model (Finkel & Hall,

2018)

U

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Instigation
(Auslosereiz)
Bedrohung, Provokation, Wegnahme Ressourcen

v

Impellance
(Verstarkende Disposition)
Personlichkeitseigenschaften, Affekte, Substanzen, kognitive
Aspekte

!

Bereitschaft zu Aggression

}

Inhibition
(Hemmende Prozesse)
Impulskontrolle, Empathie, Norminternalisierung

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



UNIVERSITATS

KLINIKUM

Risikofaktoren Delinquenz ulm
Table 2
Results for the overall mean effect sizes of the 14 risk domains after conducting trim and fill analyses.

Domain of risk factors # Studies #ES Mean d (SE) 95% Cl Sig. meand (p)

(1) Criminal history 41 178 1.105 (0.119) 0.871, 1.340 =001

(2) Aggression 16 26 0.606 (0.119) 0.360, 0.852 =001

(3) Alcohol/drug abuse 21 59 0.471 (0.088) 0.295, 0.647 <0017

(4) Sexual behavior - - - - -

(5) Relationship 22 54 0.459 (0.089) 0.281, 0.637 <0017

(6) Emotional and behavioral problems 42 168 0.499 (0.060) 0.381, 0617 <0017

(7) School/employment - - - - -

(8) Other 20 30 0.353 (0.080) 0.190, 0.516 <0017

(9) Family - - - - -

(10) Neurocognition/physiology (static) - - - - -

(11) Background (static) 29 38 —0.018 (0.133) —0.288, 0.252 894

(12) Attitude 9 23 0.082 (0.096) —0.117,0.282 401

(13) Physical health 10 19 0.325 (0.179) —0.052, 0,702 087

(14) Neighborhood 11 17 —0.013 (0.181) —0.396, 0.371 946

Note. # studies = number of studies; # ES = number of effect sizes; Mean d = mean effect size (d); SE = standard error; Cl = confidence interval; Sig = significance.
Dashes indicate a symmetrical distribution of effect sizes in a risk domain, meaning that trimming and filling of effect sizes was not necessary.

8 p< 001,

Assink et al. (2015) Risk factors for persistent delinquent behavior among juveniles: a meta-analytic review. Clin
Psychol Rev 42:47-61.

Delinquente Peers [ Normen
Alkohol-/Substanzkonsum

Niedrige Bildung
ACE

Aggressives Verhalten [Verhaltensprobleme
Personlichkeitsfaktoren (Perspektivenibernahme, Emotionsregulation, DT)
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Figure1: Relative risks of violence compared with general population Figure 2: Absolute risk of violent conviction in mental disorders according to
controls from meta-analyses and longitudinal sibling-control studies different time periods
Odds ratios are presented with 95% CI. Figures presented for comparison are Data are from primary studies using register-based violent conviction outcomes
i NS0T
without adjustment for substance use disorders or exclusion of individuals with In Sweden.

substance misuse comorbidity. For references and study details see table 1.

Whiting et al., Lancet Psychiatry 2020, doi.org/10.1016/S2215-
0366(20)30262-5
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Zusammenhang ADHS und delinquentes Verhalten (Just et al,, E:'rlr?“(um
2017; Miklosi & Kovacs, 2025)

- Hohe Komorbiditat mit Storungen des Sozialverhaltens (40-70 %)

- Hohe Komorbiditat Stérungen des Sozialverhaltens mit ADHS (~50 %)
- Hohe Komorbiditat mit Suchterkrankungen (polieretal,, 2012)

- Erhohtes Risiko fir Kinder mit ADHS, in der Adoleszenz bzw. im jungen

Erwachsenenalter u.a. eine Antisoziale PD zu entwickeln
(Fischer et al., 2002; Miller et al., 2008)

- ADHS im Kindesalter erhoht das Risiko fUr delinquentes und antisoziales Verhalten im
Jugend- oder frihen Erwachsenenalter (Barkley et al. 2004; Mohr-Jensen & Steinhausen 2016)

- aber auch Studien, die keinen Zusammenhang zeigen zwischen ADHS und Delinquenz
im Erwachsenenalter (Mordre et al., 2011)
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Zusammenhang ADHS und delinquentes Verhalten (Just et al,, E:'rlr?“(um
2017; Miklosi & Kovacs, 2025)

- hohere Verurteilungs- und Inhaftierungsraten von ADHS-Patienten (palsgaard et al. 2013;
Satterfield et al. 1994) (cave: méglicherweise hohere Aufklérungsquote (Mohr-Jensen und Steinhausen,
2016))

- unter jugendlichen Straftatern Pravalenz fir ADHS ~ 45% (Retz et al. 2004; Résler et al. 2004)

- im Erwachsenenalter erfillen etwa 30% der mannlichen (voungetal. 2012) und etwa 10%
der weiblichen Straftater (Résler et al. 2009) die diagnostischen Kriterien einer ADHS

- Straffallige Patienten mit ADHS sind zum Zeitpunkt ihres ersten Vergehens im
Durchschnitt jinger (ziegler et al. 2003), werden haufiger (voung etal. 2015) und schneller rickfallig
(Philipp-Wiegmann et al. 2017) als gesunde Straffalllge

- Betroffene mit ADHS vom kombinierten Typus werden im Laufe ihres Lebens etwa

doppelt so haufig verurteilt werden wie Betroffene des unaufmerksamen Subtyps
(Dalsgaard et al., 2013)

- Straffallige Patienten mit ADHS neigen in erster Linie zu reaktiven Gewaltformen (retz &
Rosler, 2010)
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Risikofaktoren fur die Delinquenzentwicklung bei ADHS (Just et u E:.FITI;IIKUITI

al., 2017; Miklosi & Kovacs, 2025)

- ADHS assoziierte Verhaltensauffalligkeiten, neuropsychologische
Beeintrachtigungen und Entwicklungsstorungen (z. B. Lese-/Rechtschreibschwache)
—> potenzielle primare Risikofaktoren fur die Entwicklung von SSV

- ADHS kann sekundar unginstige Umweltbedingungen hervorrufen: z. B. feindselige
Reaktionen der Bezugspersonen, Ablehnung durch Gleichaltrige (murray-Close et al., 2010),
Misshandlung im Kindesalter (pe sanctis etal,, 2014), Schulschwierigkeiten, Schulabbriche
oder niedrigere Schulabschlisse (Hinshaw et al., 2002)

—> potentielle Risikofaktoren fur die Entwicklung von SSV

- ADHS + homozygotes Vorliegen des Val-Allels der Catechol-O-Methyltransferase =
mehr Symptome einer SSV, aggressiveres Verhalten und mehr Verurteilungen als Met-
Allel-Trager (caspietal, 2008) [Mediation primar durch emotionalen bzw. sozial-kognitiven
Verarbeitungsprozesse (van Goozen etal. 2015, weniger durch beeintrachtigte exekutive
Kontrolle (Langley et al. 2010)]
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1. Einleitung

2. Entstehungsbedingungen
3. Intervention

4. Forensische Aspekte

5. Pravention
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Delinquentes Verhalten bei Jugendlichen ist ein meist nur vorUbergehendes Phanomen

Grundlegende cerebrale Reorganisation

- Weiterentwicklung von exekutiven Funktionen und Veranderung sozial-affektiver Fahigkeiten
(z.B. Theory of Mind, Empathie)

- Dysbalance zwischen limbischen und prafrontalen Arealen

- Phase erhohten Risikoverhaltens in verschiedenen Bereichen (insbesondere in
Gruppensituationen) aufgrund erhohter Impulsivitat, Defiziten in der Emotionsregulation,
Schwierigkeiten negative Folgen abschatzen zu konnen, kurzfristiger Belohnungsorientierung,
erhohter narzisstischer Vulnerabilitat, Identitatsdiffusion......

—> Unterstitzt Loslosung von bisherigen sozialen Strukturen
—> Geringes Ansprechen auf Praventionsprogramme, die primar auf Wissensvermittlung basieren

(im Vergleich zu Programmen, die den Aspekt des individuellen Nutzens
thematisieren und mit sozialen Kompetenz- und Widerstandstrainings kombiniert wurden)

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



UNIVERSITATS
KLInNIKUM
Grundprinzipien der Intervention ulm

Risk-Need-Responsivity-Modell (RNR-Modell) (andrews und Bonta, 2006)
—>Orientierung der Therapieintensitat nach dem Risiko (risk)
- Fokus auf kriminogene Faktoren (need)

—>Eignung fur Patienten (responsivity)

Good Lives Model (Fortune et al., 2014)

—> delinquentes Verhalten entsteht durch die Befriedigung von grundlegenden
Bedurfnissen durch nicht-prosoziales Verhalten

—> Befriedigung dieser Bedirfnisse durch prosoziales Verhalten (ressourcen- und
resilienzforderndes Vorgehen)
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Medication for Attention Deficit—
Hyperactivity Disorder and Criminality

Paul Lichtenstein, Ph.D., Linda Halldner, M.D., Ph.D., Johan Zetterqvist, M.Ed.,
Arvid Sj6lander, Ph.D., Eva Serlachius, M.D., Ph.D.,
Seena Fazel, M.B., Ch.B., M.D., Niklas Langstrém, M.D., Ph.D.,
and Henrik Larsson, M.D., Ph.D.
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Behandlungskonzepte im ambulanten Setting
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Barra et al. (2024) Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie
https://doi.org/10.1007/s11757-024-00830-X
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Psychoedukation :> Motivational Interviewing
Kosten-Nutzen-Abwagung

|

schule Vet
Justiz

Therapie
Umfeldbezogene [f

Mal3nahmen
Elterntraining Psychotherapie (CBT)
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Komplexe Behandlungsprogramme
Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) Psychoedukation [  Motivational Interviewing
(Chamberlain & Smith, 2003); Kosten-Nutzen-Abwagung
Multisystemic Therapy (MST) (Henggeler & Lee, 2003)

Eltern % NS

Schule Motivation

Justiz -

l U
- Wirksamkeitsnachweise fur Therapie %
kognitiv-verhaltenstherapeutische e e J

Intervention und Elterntraining Psychotherapie (CBT)

familienbasierte Interventionen (Riise et al.
2021; Sheidow et al. 2022; Aazami et al. 2023)

- Geringere Effekte fur <oanitiv-behaviorale Th _ B
Sozialkompetenztrainings (van der Stouwe et ognitiv-benhaviorale Therapieansatze
(Smeets et al., 2015)

al. 2021)
- Negative Effekte von repressiven und Soziales und Problemldsetraining:
auf Abschreckung basierenden Problemlésen Fertigkeiten vermitteln
MafRnahmen (Young et al., 2017). "
Argermanagement
Affektwahrnehmung
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Table 2. Results of Bivariate Moderator Analyses.

Moderator variables k HES Byif ty B, t, F (df,. dfs)
Outcome characteristics
Offense type (broad) F(l 63)=474*
General offenses & 7 0.28 2.43*
Specific offenses 5 28 0.14 122 -0.14 -2.18*
Offense type (narrow) F {2 62)=238
General offenses & 7 0.28 2.32*
Property offenses 4 14 0.la 122 -0.12 -1.4l
Violent offenses 5 14 013 1.08 -0.15 -2.04*
Delinquency type F (2, 62)=1.56
Convicted 4 34 0.23 2.19*
Arrest 4 27 019 I.76+ -0.04 -0.63
Self-reported delinquency ! 4 0.38 2.51% 0.15 110
Qutcome type F(3, 61)=024
Percentage 4 30 0.25 2.32%
MNumber 5 29 0.20 1.87+ -0.05 -0.70
Time to re-offense 3 4 0.25 1.69+ -0.00 -0.03
Severity of offense ! 2 013 0.61 -0.12 -0.62
Sample characteristics
Age & 65 023 2.10% 009 097 F(l, 63)=0.94
Gender (percentage of & 65 0.22 2.25% 001 045 F{l, 63)=02I
boys)
Program characteristics
Intervention program F (3, 61)=7.15%*
Responsive CBT (Re-55T, 2 20 0.50 5.9t
Re-Art)
Individual sports 4 8 0.22 213*  -028 -218*
intervention (OYD)
Social skills intervention I 16 0.03 0.31 —0.47 -3.79%
(TOOLS4U)
Family-based intervention 2 2| 0.03 047 —0.47  —42|%*
(MDFT, M5T)
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1. Einleitung

2. Entstehungsbedingungen
3. Intervention

4. Forensische Aspekte

5. Pravention
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Zivilrechtliche

Unterbringung

Offentlich-rechtliche
Unterbringung

Strafrechtliche
Unterbringung

v

8§1631b BGB

Landesunter-

bringungsgesetze

8§63 StGB, 864 StGB
881 StPO, §126a StPO
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Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ulm
(Schepker & Kolch, 2023)

Kinder- und Jugendpsychiatrie

6702 vollstationare Betten (2021) (+39% gegenuber 2004)
Durchschnittliche Verweildauer 32,9 Tage (2021) (—25% gegeniber 2004)
Fallzahl 63.820 (2021) (+76% gegenuber 2004)

85,6% Auslastung

Teilstationar 3625 Platze (2021) (+151% gegenuUber 2004)

Ca. 80.000 Platze in Einrichtungen der Jugendhilfe
Ca. 265 (230) Platze geschlossene Unterbringung in Jugendhilfe (DJI, 2024)
Zum Vergleich: Jugendmal3regelvollzug: ca. 300 Platze

2023 (Deutschland; Verfahren Familiengerichte)
Freiheitsentziehende Unterbringung nach § 1631b Absatz 1 BGB: 18 558
Freiheitsentziehende Malénahme nach § 1631b Absatz 2 BGB: 6 618
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Hauptdiagnosen §63 Nebendiagnosen §63

42 32

30 24 24

26

13

FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
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Andere Delikte H 20

Btm-VerstoRe || o
Brandstiftung _ 17
Korperverletzung _ a8

Delikte gegen das Eigentum _ 25
Sexualdelikt _ 24

Totungsdelikt H 13

0 10 20 30 40 50 60
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Krankenhaus

Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20) oder der
verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die
Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die Gesamtwurdigung
des Taters und seiner Tat ergibt, daf3 von ihm infolge seines Zustandes erhebliche
rechtswidrige Taten, durch welche die Opfer seelisch oder koérperlich erheblich
geschadigt oder erheblich gefdahrdet werden oder schwerer wirtschaftlicher Schaden
angerichtet wird, zu erwarten sind und er deshalb fur die Allgemeinheit gefahrlich ist.
Handelt es sich bei der begangenen rechtswidrigen Tat nicht um eine im Sinne von
Satz 1 erhebliche Tat, so trifft das Gericht eine solche Anordnung nur, wenn besondere
Umstande die Erwartung rechtfertigen, dass der Tater infolge seines Zustandes
derartige erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird
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ulm
Krankenhaus - Anordnungsvoraussetzungen

-Eine rechtswidrige Tat (— Unterbringung nicht moglich, wenn Tater vom Versuch
zurUcktritt gem. §24 StGB; keine Unterbringung moglich wenn fehlender Strafantrag)

-Die Straftat muss zweifelsfrei im Zustand der Schuldunfahigkeit oder zumindest
verminderter Schuldfahigkeit begangen worden sein (,verminderte Schuldfahigkeit
nicht ausgeschlossen™ nicht ausreichend fir Unterbringung; aber: Freispruch wegen
§20 StGB nicht ausgeschlossen und Unterbringung wegen Vorliegen des §21 StGB)

-Die Gesamtwirdigung des Taters und der Tat muss ergeben, dass von ihm aufgrund
seines Zustandes weitere erhebliche Straftaten zu erwarten sind und er deshalb fir die
Allgemeinheit gefahrlich ist (erhebliche Taten umfasst auch z. B. Serieneinbriche)

— Gefahrlichkeitsprognose notwendig
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Krankenhaus - Anordnungsvoraussetzungen

-Vorliegen einer dauerhaften und nicht blol3 voribergehenden psychischen Stérung
-Die Anlasstat muss symptomatisch fUr die vorliegende Stérung sein
-Die genannten Voraussetzungen mussen kumulativ vorliegen

-Zur Prifung der Unterbringungsvoraussetzungen ist ein arztlicher Sachverstandiger
in der Hauptverhandlung zu horen

-Die Verhaltnismaligkeit ist nach § 62 StGB zu prifen (insbesondere bei Jugendlichen)

§62 StGB Grundsatz der Verhaltnismaligkeit

Eine Mal3regel der Besserung und Sicherung darf nicht angeordnet werden, wenn sie zur
Bedeutung der vom Tater begangenen und zu erwartenden Taten sowie zu dem Grad der von ihm
ausgehenden Gefahr auf3er Verhaltnis steht.
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Behandlung der Grunderkrankung
Behandlung Komorbiditaten
Behandlung Suizidalitat immer vor Behandlung Dissozialitat

Reduktion von....

Suizidalitat und selbstschadigendem Verhalten
stationsschadigendem Verhalten

therapiestorendem Verhalten

Delinquenz verursachendem Verhalten
Verhaltensmustern, die die Lebensqualitat beeinflussen
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* Schuld und Schuldfahigkeit als Grundvoraussetzung der Bestrafung, aber keine
positive Definition von Schuld und Schuldfahigkeit im Strafrecht

* Grundlage der Schuldfahigkeit ist, dass der Tater sich auch anders hatte verhalten
kdnnen

* Schuldfahigkeit muss durch Sachverstandigen geprift werden, wenn Zweifel daran
bestehen

* Bleiben auch nach der Begutachtung Zweifel, so muss der Angeklagte
freigesprochen werden wegen Schuldunfahigkeit (,,in dubio pro reo")

* Aber: fUr Unterbringung nach §63 StGB muss Schuldunfahigkeit positiv festgestellt
werden
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§ 20 StGB
Schuldunfahigkeit wegen seelischer Storungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat wegen einer krankhaften seelischen
Storung, wegen einer tiefgreifenden Bewul3tseinsstorung oder wegen einer
Intelligenzminderung oder einer schweren anderen seelischen Storung unfahig ist, das
Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu handeln.

§ 21 StGB
Verminderte Schuldfahigkeit

Ist die Fahigkeit des Taters, das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu
handeln, aus einem der in § 20 bezeichneten Grinde bei Begehung der Tat erheblich
vermindert, so kann die Strafe nach § 49 Abs. 1 gemildert werden.
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Voraussetzungen:

1. Spezifischer Zustand:
Krankhafte seelische Storung
Tiefgreifende Bewusstseinsstorung
Intelligenzminderung

Schwere andere seelische Storung

2. Zum Zeitpunkt der Tat
3. Auswirkungen auf die Fahigkeit:
Das Unrecht der Tat einzusehen

Nach dieser Einsicht zu handeln

Rechtsfolge: Keine Schuld — keine Strafe

Strafe setzt Schuld voraus
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U

§ 19 StGB Schuldunfahigkeit des Kindes
Schuldunfahig ist, wer bei Begehung der Tat noch
nicht vierzehn Jahre alt ist.

§ 3 JGG Verantwortlichkeit

Ein Jugendlicher ist strafrechtlich verantwortlich,
wenn er zur Zeit der Tat nach seiner sittlichen und
geistigen Entwicklung reif genug ist, das Unrecht der
Tat einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln.

§ 20 StGB Schuldunfahigkeit wegen

seelischer Stérungen

Ohne Schuld handelt, wer bei Begehung der Tat
wegen einer krankhaften seelischen Stérung, wegen
einer tiefgreifenden Bewul(3tseinsstorung oder
wegen einer Intelligenzminderung oder einer
schweren anderen seelischen Stérung unfahig ist,
das Unrecht der Tat einzusehen oder nach dieser
Einsicht zu handeln.

Kinder sind bis zum vollendeten 14.
Lebensjahr nicht schuldfahig.

Ein Jugendlicher ist gemal3 § 1 Abs. 2 JGG
eine Person, die zur Zeit der Tat
mindestens vierzehn, aber noch nicht
achtzehn Jahre alt ist.
Verantwortungsreife bedeutet:

e die Fahigkeit zur Einsicht und

e die Fahigkeit zur Steuerung

* Beides muss positiv festgestellt werden.

Grundsatzlich wird bei erwachsenen
Tatern die Schuldfahigkeit vermutet.
Eine Prifung der Schuldunfahigkeit
erfolgt nur bei konkreten Anhaltspunkten
fur eine psychische Storung.
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Kognitive, rationale
Unterscheidungsfahigkeit
zwischen Recht und Unrecht

Weniger Ausdruck der
intellektuellen Fahigkeit (1Q)
als allgemeiner
Bewaltigungsstrategien

Marker: Schuldgefihl

Tab 1: Beispiele fiir Altersangaben zum erwarteten Vorhandensein
einer Unrechtserkenntnis bezogen auf definierte Tatvorwiirfe
(modifiziert nach Schepker und Toker”)

Tatbestand Alter (Jah- | Quelle

re)
Schummeln, absichtliche Téau- | 4 Sodian®
schung
Absprachen (miindl. Vertrage) 4-5 Weyers'
nicht einhalten
Anstiftung, Beihilfe 4-5 dto.
Wegnehmen, Diebstahl 2-6 Streng®, dto.
Absichtliche Kérperverletzung 8 Hommers’
Fahrlassige Korperverletzung 10 Hommers"
Gefahrdung/Schidigung anderer 10 Rechtsnorm nach §
im StraBenverkehr durch Unfall 828 BGB

— Hommers''

Frisieren eines Mofas als Betrug — | 16 - 18 Ostendorf'?
Verstofl gegen das Pflichtversiche-
rungsgesetz (§ 6)
Vorteilsnahme im Amt, Ausnut- | 18 Lempp"
zung der Dienststellung zur Vorbe-
reitung einer Straftat

Klosinski, 2008
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Fahigkeit zu erkennen, dass ein bestimmtes Tun sozial nicht angemessen oder
akzeptabel ist

GefUhlsmafdige Unterscheidung zwischen Recht und Unrecht

Kernkonstrukt: Moral

—> Starke genetische Komponente, aber auch grof3e Bedeutung von
Bindungserfahrungen (Costa Martins et al. Children 2021, 8, 915)

Marker: Unrechtsgefihl (Schamaffekt)
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Empathie (Empathy): Das Vermogen, emotionale Zustande anderer zu verstehen
und mitzufGhlen (Mitgefuhl, affektive Ansteckung).

Selbstbewusste/-bezogene Emotionen (Self-conscious emotions): Sie entstehen,
wenn das Individuum sich bewusst wird, dass es selbst (oder sein Verhalten)
Gegenstand einer Bewertung ist (z.B. Scham, Schuld, Stolz, Verlegenheit).

Moralisches Denken (Moral reasoning): Der kognitive Prozess, durch den Individuen
moralische Konflikte analysieren, Standards anwenden und Handlungen bewerten.
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Table 2

Summary of the zero-order and partial pooled effect sizes as well as heterogeneity, publication bias, and sensitivity testing for total conscience and

empathy, guilt, and moral reasoning components.

Heterogeneity Publication Bias
Predictor Type k N Effect [95% CI] Q df p I T&F  Adjusted Effect Sensitivity

Total ro 14 19,072 0.221[-0.271, 132.70 13 <0.001 90.20 0 0.221[-0.271, 0.229/
0.171] 0.171] 0.211

s 13 18,417 0.117[-0.150, 46.35 12 <0.001 74.11 0 0.117[-0.150, 0.124/
0.083] 0.083] 0.104

Empathy o 5 6.349 0.154[-0.192, 7.96 4 0.098 49.72 2 0.135[-0.175, 0.168/
0.115] 0.095] 0.143

[ 5 6,349 0.099[-0.134, 6.47 4 0.167 38.15 0 0.099[-0.134, 0.112/
0.064] 0.064] 0.079

Guilt ro 5 5,500 0.219[-0.363, 33.92 4 <0.001 91.16 0 0.219[-0.362, 0.152/
0.065] 0.065] 0.372

[ 4 4,845 0.145[-0.240, 21.83 3 <0.001 86.26 0 0.145[-0.240, 0.171/
0.048] 0.048] 0.100

Moral ro 6 7,223 0.290[-0.353, 43.97 5 <0.001 88.63 1 0.275[-0.335, 0.275/
Reason 0.225] 0.212] 0.316

o 6 7,223 0.132[-0.197, 40.42 5 <0.001 87.63 1 0.109[-0.180, 0.145/
0.066] 0.037] 0.107

Note. Predictor = predictor variables, Total = the three components of conscience as a group, Empathy = empathy component of conscience, Guilt =
guilt (self-conscious emotions minus the single shame predictor) component of conscience, Moral Reasoning = moral reasoning component of
conscience; Type = type of correlation, ry = zero-order correlation, r, = partial correlation controlling for prior delinquency; k = number of effect
sizes included in the calculation, N = sum total number of participants included in the analyses; Effect[95% CI] = pooled mean effect size (r) with the
95% confidence interval in brackets;; Q = Cochran Q statistic for assessing heterogeneity; df = degrees of freedom for the Q statistic, p = significance
level of the Q statistic, I* = I-squared heterogeneity statistic, T&F = number of samples that had to be imputed to the right of the mean to form a
symmetrical funnel plot using Duval & Tweedie's (2000) trim and fill procedure; Adjusted Effect = adjusted pooled effect size after studies imputed
using Duval & Tweedie’s (2000) trim and fill procedure were included; Sensitivity = range of pooled effect sizes when individual studies are removed

from the analysis one at a time.

Walters. Developmental Review 65 (2022) 101026
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Vor dem Zeitpunkt des Tatvorwurfes erlebte Sanktionen fir ein dhnliches Verhalten

Vor dem Zeitpunkt der Tat erlebte Missbilligung ahnlichen Verhaltens Dritter durch emotional
bedeutsame Erwachsene

Erfahrungen aus dem Lebensumfeld mit dem Kontext des Tatvorwurfes (z. B. Umgang mit Feuer
bei Brandstiftung)

Erlebte Strafverfolgung Dritter fir ahnliches Verhalten
Verdeckungshandlungen vor oder nach der Tat
Stillschweigegebot gegenuber Zeugen

Leugnen der Tatvorwirfe

Wiedergutmachungshandlungen im Anschluss

—> keine validierten objektiven Kriterien fir die Beurteilung der geistigen und
sittlichen Reife vorliegend
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Reifungsbedingte Mangel der Steuerungsfahigkeit
Kontextfaktoren (sich gegen Gruppe/Familie stellen)

Marker fur Defizite:
Starke Beeindruckbarkeit des Angeklagten aus Grinden mangelnder personlicher

Reife und geringer Selbststandigkeit

Sehr dominante, oft dltere Personlichkeit eines Haupttaters, die eine extrem gute
Abgrenzungsfahigkeit erfordert hatte

Innerfamiliare Delikte unter dem Einfluss von Loyalitatsbindungen

Negative personliche Vorerfahrungen mit den Konsequenzen von
Verweigerungshaltung
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- Begutachtung erfolgt vor allem bei Vorliegen von psychischen Stérungen oder
Entwicklungsstorungen

- Psychische Storungen konnen den Sozialisationsprozess beeintrachtigen (aber
Zusammenhange von Moralischem Denken nur zu internalisierenden Stérungen
(Morasse et al. Brain Sci. 2022, 12, 1226))

- Schwierige Differenzierung zwischen psychischen Stérungen und Reifungsdefizit als
Ursache von Steuerungsdefiziten
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Impulskontrolle im Entwicklungsverlauf (Shulman et al., 2015)
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* Daten aus der National
Longitudinal Study of Youth 1979
(n=8270)

* Geschlechtsabhangige Muster

* M: mehr sensation seeking,
weniger Impulskontrolle,
gradueller Anstieg der
Impulskontrolle

* W: friherer peak bei sensation
seeking (Pubertatsbeginn friher)

Unterschiede in Hirnreifungsprozessen
zwischen 12- und 14-jahrigen Kindern
eines Geschlechts moglicherweise
geringer als zwischen gleichalten

Jungen und Madchen (Cosio-Guirado et al.,
2024)

EMM Impulse Control
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Tervo-Clemmens et al.

E. All Significant Measures

Nature
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Kein Unterschied in EF zwischen Kindern alter/junger als 10.5 Jahre (Engelhardt et al. 2018; Neuroimage
185:479-4389)
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Moral im Entwicklungsverlauf ulm

- 3-4jahrige Kinder konnen zuverlassig situationsabhangig Aggressionen und
Grenzverletzungen als problematisch wahrnehmen, unterscheiden zwischen

verschiedenen Gruppen und zeigen angemessene empathische Reaktionen (Mitgefihl)
(Tuck & Glenn, 2021)

- Moral bereits frih angelegt, entwickelt sich im Verlauf weiter (Limone & Toto, 2022; Woo et al,,
2022)

- Starker Effekt von Alter, aber auch andere Faktoren bedeutsam (vera-Estay et al. 2016 Front.
Psychol. 7:227)

- Ab dem Alter von 10 bis 11 Jahren konnen Kinder Normen nicht nur akzeptieren,
sondern auch hinterfragen und reflektieren (Lockwood etal,, 2025)

- hohe Stabilitat von moralischen/ethischen Sorgen Uber die gesamte Lebensspanne
(Neldner et al., 2018. PLoS ONE13(5): e0197819)
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Fazit & Implikationen zur Strafmundigkeit ulm

- Es gibt keine Hinweise darauf, dass Kinder heutzutage in Bezug auf fur die
Strafmindigkeit relevante Faktoren frGher reif sind als in der Vergangenheit (<emme et

al., 2024)

- Aus entwicklungspsychopathologischer Sicht [asst sich eine Strafmiudigkeit ab dem
Alter von 14 Jahren nicht begrinden

- Esist davon auszugehen, dass ein Grof3teil der 12 - 14jahrigen fur einen Grol3teil der
Delikte strafmindig ist bzw. dass es keine grof3en Entwicklungsspringe zwischen
12 und 14 Jahren gibt

Bietet eine Strafmudigkeit ab dem Alter von 12 Jahren Uber eine symbolische
Kriminalisierung von Kindern hinaus einen Praventionsgewinn?

Nein, wenn auf einen generalpraventiven Effekt gesetzt wird.
Nein, wenn auf einen spezialpraventiven Effekt durch Sanktionen gesetzt wird.

Ja, wenn damit ein differenziertes Forder- und Hilfesystem etabliert und garantiert
wird.

Prof. Dr. Marc Allroggen| Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie



UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

1. Einleitung

2. Entstehungsbedingungen
3. Intervention

4. Forensische Aspekte

5. Pravention
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Risikoverhalten (Ball et al. Social Science & Medicine 317 (2023) 115616) ulm
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Fig. 2. Prevalence of past month alcohol use, 1990-2019. USA: MTF, Grade 10, 15-16 years, past 30 days. NZ: Youth 2000, 13-18 years, monthly or more often.
Australia: ASSAD, 12-15 years, past month. England: SDD, 11-15 years, past month. Netherlands: HBSC & ESPAD surveys, 15 years, past month. Europe 30 country average:

ESPAD survey, 15-16 years, past month.
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Fig. 5. Ever had sexual intercourse. USA: YRES, 9th Grade, 14-15 yeers. N2 Yourh2000 13-18 years. Englend: HEBSC, 15 years (average of boys and girls). Nerherlands:
HBSC, 15 years. Ausiralio: Nationally representative rend data noé availeble. HESC average, 15 years.
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Risikoverhalten ulm

—> Abnahme Risikoverhalten und Delinquenz durch Reduktion von unstrukturierten
Peer-Kontakten aufgrund von steigendem Risikobewusstsein, engerer elterlicher
Aufsicht und spaterer Selbststandigkeit (“unitary trend theory”)

—> Abnahme Risikoverhalten aufgrund verstarkter praventiver MalRnahmen und
veranderter gesellschaftlicher Haltung gegeniber z.B. Alkoholkonsum und
nachfolgendem Rickgang Delinquenz

< Rickgang Delinquenz betrifft eher Einzel- als Intensivtater
< Rickgang Delinquenz starker bei Jungen als bei Madchen (,gender gap")
< Rickgang betrifft nicht alle Delikte

< Starker Einfluss von soziookonomischen Faktoren auf Delinquenz
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Risikoverhalten — Rolle von Social Media (Ball et al.,2023) ulm

.Displacement Theory": Medienkonsum verdrangt andere Aktivitaten, einschlief3lich

unstrukturierter sozialer Kontakte (und fUhrt zu vermehrten psychischen Belastungen,
Einsamkeit etc.)

< Rickgang unstrukturierter Peer-Kontakte unabhangig von Mediennutzung/Social
Media bzw. positive Zusammenhange zwischen Mediennutzung und Peer-Kontakten
sowie Alkoholkonsum (aber eher altere Befunde)

< Eher schwache, reziproke Zusammenhange zwischen Mediennutzung und

psychischen Storungen / psychischem Wohlbefinden (insbesondere Gaming
prOblematiSCh) (Vasconcellos et al., 2025)

—> unstrukturierter Peer-Kontakte/soziale Kontakte ggf. wichtig fir
Resilienzentwicklung (Funktionalitat von Risikoverhalten)
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Quellen der Resilienz (Hohm et al. Kindheit und Entwicklung 26 (2017) 230-239) u Im
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Strukturelle Gewalt bedingt individuelle Gewalt (Hyman etal., 2016)

Gesellschaftliche Faktoren:

Vermittlung von friedlichen Werten und Normen
Gewaltfreie Umgebung

Chancengleichheit/Zugang zu Ressourcen (,Gelegenheiten®)

Familiare Faktoren/Schule/Gruppe:
Forderung prosozialer Verhaltensweisen
Entwicklungsforderung

Verzicht auf Gewalt in der Erziehung

Individuelle Faktoren:
Forderung von Affektregulation, Introspektionsfahigkeit, Mentalisierung....
Forderung von Selbstwirksamkeit
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Praventionsmalinahmen Interpersonale Gewalt ulm
Bedeutsame Wirkfaktoren
—> Hinreichend friher Einsatz von Programmen
- Berucksichtigung insbesondere von Peergewalt und Uberschneidung von A Leopetain
verschiedenen Gewaltformen L T

—> Bericksichtigung von Entwicklungswegen von Gewalt

- Umsetzung in Verbindung mit Malinahmen des sozial-emotionalen Lernens
- PraventionsmalRnahmen sollten Institutionen/Familien mit einschliel3en

—> Schaffung einer sicheren Umgebung

—> Sensibilisierung/Kultur der Achtsamkeit

—> Forderung von Bystander-Interventionen

- Differenzierte und fortlaufende Evaluation von Praventionsmalinahmen
notwendig

—>Dauerhafte Implementierung notwendig

- Ubergreifende Implementierung von PraventionsmalRnahmen notwendig
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Forderung der Selbstregulations-
kompetenzen von Kindern und Jugendlichen
in Kindertageseinrichtungen und Schulen




UNIVERSITATS
KLINIKUM
Take Home Message ulm

Die Pravention von Delinquenz im Kindes- wund Jugendalter ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, in deren Mittelpunkt eine Forderung sozialer
Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen stehen sollte. Auch durch die
Uberschneidung von Risikofaktoren fir die Entwicklung von psychischen Erkrankungen
und delinquentem Verhalten kommt der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie hier eine besondere Verantwortung zu.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit.

marc.allroggen®@uniklinik-ulm.de
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