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Mordverdacht

Aktuelles Jugendliche sollen 15-
jahriges Madchen getotet
haben

Jugendkriminalitat

Jugendkriminalitat

Gewalt kommt nicht von ungefahr

ZEIT&EONLINE

Jugendkriminalitat

Jugend aul3er Kontrolle?

. : T Die Kinder- und Jugendkriminalitat ist im vergangenen
* e = - -r ' i Jahr gestiegen. Das zeigt die neue Kriminalstatistik. Was
' I T all Kriminalitat

> _- ",.:'_.__ ] e —_
Getbteter Junge o Jugendkriminalitat
Haftbefehl wegen Mordes geg 1 4, 4% mehr Straftaten

14-)dhrigen erlassen
Die Gewaltkriminalitat bei Kindern und Jugendlichen ist gestiegen -

— —_
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Aktuelles — Kriminalstatistik 2022

Quelle PKS 2022, verdffentlicht durch Bundesregierung

-

7-To1 |
Anzahl Verdnderung l-\_nteilanTV
Tatverdichtige insgesamt
2022 2021 absolut in% 2022 2021
Tatverdichtige insgesamt 2.093.782 1.892.003 201.779 10,7 100,0 | 100,0
Mannlich 1.565.240 1.419.594 145.646 10,3 74,8 75,0
Weiblich 528.542 472.409 56.133 119 25,2 25,0
Tatverdichtige insgesamt nach Alter
Kinder (0 bis unter 14 Jahre) 93.095 68.725 24.370 35,5 4,4 3,6
davon:
deutsche Kinder 62.738 48.208 14.530 30,1 3,0 2,5
nichtdeutsche Kinder 30.357 20.517 9.840 48,0 14 1,1
Jugendliche (14 bis unter 18 Jahre) 189.149 154.889 34.260 22,1 9,0 8,2
davon:
deutsche Jugendliche 136.090 119.558 16.532 13,8 6,5 6,3
nichtdeutsche Jugendliche 53.059 35331 17.728 50,2 2,5 1,9
Heranwachsende (18 bis unter 21 Jahre) 160.998 150.865 10.133 6,7 7.7 8,0
davon:
deutsche Heranwachsende 106.730 107.431 701 0,7 51 57
nichtdeutsche Heranwachsende 54.268 43434 10.834 249 2,6 2,3
Erwachsene (ab 21 Jahre) 1.650.540 . 1.517.524 . 133.016 8,8 78,8 80,2
davon:
&
g deutsche Erwachsene 1.004.348 977.679 26.669 2.7 48,0 5.7
5 nichtdeutsche Erwachsene 646.192 539.845 106.347 19,7 30,9 285
»
& Sete 3 N\ Klinikum Stuttgart
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Aktuelles — Kriminalstatistik 2023

Quelle PKS 2023, veroffentlicht durch BKA

Anzahl der straftatverdachtigen Kinder, Jugendlichen und Heranwachsenden in
Deutschland von 2013 bis 2023
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“ Quelle Weitere Informationen:
& Bundeskriminalamit Deutschiand: inkl. Tatversuche
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Aktuelles — Kriminalstatistik 2023

Quelle PKS 2023, veroffentlicht durch Bundesregierung

Minderjahrige Tatverdachtige und Gewaltkriminalitat

Im Jahr 2023 wurden bei der Gewaltkriminalitat 12.377 tatverdiachtige
Kinder und 30.244 tatverdachtige Jugendliche ermittelt. Der Anteil der
Kinder an allen Tatverdiachtigen im Bereich Gewaltkriminalitat liegt mit
6,5 Prozent auf dem Hochststand seit 2001; bei Jugendlichen mit 15,9
Prozent auf dem Hoéchststand seit 2011.

Die folgende Grafik zeigt den Anteil der Kinder, Jugendlichen und

Erwachsenen an allen Tatverdachtigen bei der Gewaltkriminalitat.

//——> Kinder bis unter 14 Jahre
Jugendliche 14 - 18 Jahre

Erwachsene ab iber 18 Jahren

N

N\
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Aktuelles — Kriminalstatistik 2023

Quelle Statistisches Bundesamt, Bevdlkerung nach Lebensjahren 2023

STUTTGART
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Anstieg der Jugendkriminalitat?

o STUITGART

 Post Corona Effekt” wird diskutiert

* Vergleich zu Kriminalstatistik 2019 (vor Corona): 2022: Anstieg
Kinder 16%, Jugendliche 7%; 2023: Anstieg Kinder 43%, Anstieg
Jugendliche 17%

« Seit 2007 rel. kontinuierlicher Ruckgang, zwischen 2007 und 2015
reduzierte sich Anteil der Jugendlichen, die wegen Gewaltdelikten
polizeilich registriert wurden, von 1,1% auf 0,5%

« Langzeitverlauf beachten!

« Validitat bezuglich tatsachlicher Delinquenz?
,Hellfeld der Kriminalitat® hat sich verschoben? Klinikum Stuttgart



Anstieg der Jugendkriminalitat?

o STUITGART

—> Weiterer Verlauf muss beobachtet werden, keine
unmittelbaren, direkten Ruckschlusse ziehen

—> Anmerkung zur Statistik: Straffalligkeit hat nichts mit
Ethnie an sich, sondern wie folgt, mit biologischen, sozialen
und familiaren Risikofaktoren zu tun

Seite 8 < Klinikum Stuttgart



Entwicklungsaufgaben Abnorme Umstande

o STUITGART

Adoleszenz (MAS, Achse 5)
Korper / Abnorme innerfamiliare Beziehung
Sexualitat Psychische Storungen, abweichendes

Verhalten in der Familie

Ablose- und Autonomieentwicklung
Inadaquate, verzerrte Kommunikation

Peergroup
Abnorme Erziehungsbedingungen

Wertvorstellungen
Akute belastende Lebensereignisse

Partnerschaft / Familie
Gesellschaftliche Belastungsfaktoren

Beruf
Chronische Belastung Schule oder Arbeit

Seite 9 < Klinikum Stuttgart



Risikofaktoren fur Delinquenzentwicklung

Quelle: Losel F (2003), Delinquenzentwicklung in Kindheit und Jugend. (In Guinter M.: Strafrechtliche Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden)

Biologische Ebene

Temperamentsfaktoren

Perinatale Hirnschadigungen

Kognitive Defizite (Intelligenz / Teilleistungsstorungen)
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssyndrom

o STUITGART

Seite 10 < Klinikum Stuttgart



Risikofaktoren fur Delinquenzentwicklung

Quelle: Losel F (2003), Delinquenzentwicklung in Kindheit und Jugend. (In Guinter M.: Strafrechtliche Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden)

o STUITGART

Familiare Ebene
Konflikte, Disharmonie
Misshandlung, Deprivation, Vernachlassigung
Verwahrlosung
Inkonsistente, uneinfuhlsame Erziehung
Alkoholismus, Kriminalitat
Auflosung der Familie, familiare Belastungen
,Multiproblemfamilie”

Seite 11 < Klinikum Stuttgart



Risikofaktoren fur Delinquenzentwicklung

Quelle: Losel F (2003), Delinquenzentwicklung in Kindheit und Jugend. (In Guinter M.: Strafrechtliche Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden)

Soziale Ebene
Soziale Brennpunkte, Gewalt in Nachbarschaft
Migration
Orientierung an delinquenten Peergroups

> Komplexe Interaktion und Kumulation der Risikofaktoren,
wodurch sich hochgradig individuelle Risikokonstellationen
ergeben.

Dynamische Entwicklung, Risikofaktoren und Protektive

Faktoren verandern sich!
Seite 12 < Klinikum Stuttgart
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Protektive Faktoren

o STUITGART

Quelle: Losel F (2003), Delinquenzentwicklung in Kindheit und Jugend. (In Glnter M.: Strafrechtliche Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden)

« Einfaches Temperament, Angstlichkeit

* Sichere Bindung

 Emotionale Zuwendung, Konsistenz, Kontrolle in Erziehung

* Flexible Anpassung Ich-Grenzen (,ego resiliency")

« Aktives, nicht vermeidendes Bewaltigungsverhalten

* Positives, nicht uberhohtes Selbstbild

 Uberdurchschnittliche Intelligenz, Planungsverhalten

« Schulischer Erfolg

« Soziale Beziehungen zu nichtdelinquenten Peers bzw. gewisse soziale

Isolation

» Vorbilder fur Resilienz in schwierigen Umstanden
* Sozial integrierte Nachbarschaft

Vi

Seite 13 \\ Klinikum Stuttgart



Delinquentes Handeln —,typisch jugendlich®
?17?

Schematische Darstellung eines moglichen Modells der Entwicklung antisozialen Verhaltens nach Moffitt (1993)
Diagramm aus Gunter M.: Strafrechtliche Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden. In: Venzlaff, Foerster,
DreRing (Hrsg.), Habermeyer (Hrsg.), Psychiatrische Begutachtung. S.649

o STUITGART

Seite 14 Klinikum Stuttgart



adolescence limited antisocial behaviour

nach Moffitt, Psychological Review (1993)
Weitere Quellen: Boers/Reinecke 2019, Hoops/Holthusen 2011, Feltes/Fischer 2018, Schumann 2010

o STUITGART

* Delinquenz im Sinne verzogerter Reifung/Adaptation

« Mit Blick auf Dunkelziffer/Bagatelldelinquenz nahezu jeder Jugendliche betroffen

« Ladendiebstahl, Sachbeschadigung, Schwarzfahren, einfache KV

« Spontan, situativ, Gruppenkontext/Orientierung an Peer, episodenhaft

« Beim Uberwiegenden Teil der Jugendlichen passageres Phanomen, das ohne auliere

Intervention rucklaufig wird

« Entwicklung bringt Bedurfnisse hoher Intensitat mit sich, die mit den zugestandenen

Handlungsspielraumen, personlichen Fahigkeiten und materiellen Mitteln kollidieren

« Begunstigung von dissozialem Handeln: symbolische Aufladung und

Ersatzbefriedigung, Affektabfuhr, narzisstische Aufwertung

Seite 15 < Klinikum Stuttgart



life course persistent antisocial behaviour

o STUITGART

* Neuropsychologische Probleme (ADHS, Lernbehinderungen,

schwieriges Temperament)

* Risikobehaftetes, soziales Umfeld

» Interaktion der Risikofaktoren, zunehmend pathologische

Personlichkeitsentwicklung

A PROSPEKTIVE VORHERSAGEKRAFT DIESES
KONZEPTES IST GERING

Seite 16 < Klinikum Stuttgart



Gewaltkriminalitat

o STUITGART

* u.a. gefahrliche/schwere KV, Raub, Sexualstraftaten (Vergewaltigung und
sexuelle Notigung, Ubergriff im besonders schweren Fall), Mord

* Nur sehr kleine Gruppe Jugendlicher / Heranwachsender mit kumulierenden
Risikofaktoren

Gewaltkriminalitat nach Altersgruppen im Jahr 2021 (absolut und Anteil der Altersgruppen in %)

7.477;5%
/’

20.526; 13%

19.656; 13% Unter 14 Jahre

* 14 bis unter 18 Jahre

r 16.939;11%
« 18 bis unter 21 Jahre
= 21 bis unter 25 Jahre
25 bis unter 30 lahre
= 30 bis unter 40 Jahre
= 40 bis unter 50 Jahre
= 50 bis unter 60 Jahre

32.297;21% 18.920;12% = 60Jahre und slter
|

18.937;12%

Quelle: PKS Bundeskriminalamt Zeitreihen, Tabelle 20. Eigene Zusammenstellung der Arbeitsstelle Kinder- und Ju-
gendkriminalitatsprévention, Minchen

Seite 17 Klinikum Stuttgart
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o STUITGART

Storung des Sozialverhaltens (ICD 10)

F91.0: auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

F91.1: Stdérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
F91.2: Stoérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F91.3: Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigen
Verhalten

F92.0: Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

F92.8: sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens

Seite 19 < Klinikum Stuttgart



Storung des Sozialverhaltens (ICD 10)

o STUITGART

« Wiederholendes, anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsassigen
Verhaltens

« Regelverletzungen schwerwiegender als kindischer Unfug oder jugendliche
Aufmupfigkeit

« Mind. 6 Monate

« Beispiele fur Verhaltensweisen, welche diese Diagnose begrinden, umfassen ein
extremes Mal} an Streiten oder Tyrannisieren, Grausamkeit gegentber anderen
Personen oder Tieren, erhebliche Destruktivitat gegenuber Eigentum, Feuerlegen,
Stehlen, haufiges Lugen, Schulschwanzen oder Weglaufen von zu Hause,
ungewohnlich haufige und schwere Wutausbriche und Ungehorsam.

Anderung in ICD 11: Einteilung nach Alter bei Beginn der Stérung,
.opecifier’: Kinder mit limitierten prosozialen Emotionen (fruhe psycho?<ische Anteile)

Klinikum Stuttgart
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Hyperkinetische Storung des

Sozialverhaltens (ICD10 F90.1)

o STUITGART

Diese Gruppe von Storungen ist charakterisiert durch einen frihen Beginn, meist in den
ersten funf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschaftigungen, die kognitiven
Einsatz verlangen, und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu wechseln,
ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft regulierte
und UberschieRende Aktivitat. Verschiedene andere Auffalligkeiten kdnnen zusatzlich
vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfallen und
werden oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsatzlich Regeln verletzen. lhre
Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstorung und einem Mangel an
normaler Vorsicht und Zurtckhaltung gepragt. Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und
konnen isoliert sein. Beeintrachtigung kognitiver Funktionen ist haufig, spezifische
Verzogerungen der motorischen und sprachlichen Entwicklung kommen Uberproportional
oft vor. Sekundare Komplikationen sind dissoziales Verhalten und niedriges
Selbstwertgefunhl.

I:> Risikoprofil

Seite 21 < Klinikum Stuttgart



Risikoentwicklungen in Richtung

Gewaltdelinquenz

» Psychische und Verhaltensstorung durch psychotrope Substanzen

« Sich verfestigende Personlichkeitsfehlentwicklungen
v.a. Dissoziale Personlichkeitsstorung

Empathiefahigkeit?
,hot aggression® reaktiv, affektiv, defensiv, impulsiv
,cold aggression® geplant, proaktiv, instrumentell

o STUITGART

Seite 22 < Klinikum Stuttgart
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Ein Erziehungsgedanke - JGG §2

Jugendgerichtsgesetz (JGG)
§ 2 Ziel des Jugendstrafrechts; Anwendung des allgemeinen
Strafrechts

(1) 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 Erziehungsgedanken auszurichten.

o STUITGART

Seite 24 < Klinikum Stuttgart



Strafen nach dem Jugendgerichtsgesetz

o STUITGART

« Erziehungsmalregeln / Weisungen
« Zuchtmittel (Verwarnung, Auflagen, Jugendarrest)

« Jugendstrafe (mind. 6 Monate, max. 5 Jahre bei Jugendlichen, 15
bei Heranwachsenden)

= Schadliche Neigungen (juristischer Begriff, Haufigkeit und Schwere)
= Schwere der Schuld

Besonders im Jugendgerichtsverfahren: Jugendhilfe ist im
Strafverfahren von Anfang an involviert, nimmt Stellung, begleitet die

Verhandlungen.
Seite 25 < Klinikum Stuttgart



Strafrechtliche Verantwortung

* Kind (<14Jahre): Schuldunfahig, keine Strafverfolgung. Einwirken
uber Jugendamt und Familiengerichte moglich

« Jugendlicher (14-17): Strafrechtlich verantwortlich, wenn tatbezogen
eine erforderliche Entwicklungsreife vorhanden ist (§3 JGG). Dann
Jugendgerichtsgesetz anzuwenden.

 Heranwachsender (18-21): Strafrechtliche Verantwortlichkeit wie
Erwachsene. Gericht muss entscheiden, ob Bestimmungen des
Erwachsenen- oder Jugendstrafrechtes angewendet werden (§105

JGG)
Seite 26 < Klinikum Stuttgart
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Strafreife - §3 JGG

Jugendgerichtsgesetz (JGG)
§ 3 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. Zur
Erziehung eines Jugendlichen, der mangels Reife strafrechtlich nicht
verantwortlich ist, kann der Richter dieselben MalRhahmen anordnen
wie das Familiengericht.

In der strafrechtlichen Begutachtung von Jugendlichen sind die
Einschatzungen von Personlichkeit, Entwicklungsstand und -dynamik,
Erziehungsmoglichkeiten, familiare und aul3erfamiliare

Beziehungsdynamiken essentiell <
Klinikum Stuttgart

o STUITGART
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Einschatzung der Strafreife - §3 JGG

o STUITGART

« Keine allgemein anerkannten Kriterien von geistiger und sittlicher Reife — viel klinische

Erfahrung notwendig

« Geistige Reife: klinisch zu erhebende, kognitive Leistungsfahigkeit (Untersuchung,

Schullaufbahn, Alltagsfahigkeit, Intelligenztests)

« Sittliche Reife: Teilweise von geistiger Reife beeinflusst. Entwicklung von

Moralvorstellungen. Einsicht dahingehend, dass eigenes Verhalten schutzwirdige
Interessen anderer Personen verletzt.

Tatzeitpunkt, nicht Untersuchungszeitpunkt relevant!
Entwicklungsschube, die die geistige und sittliche Reife

erheblich beeinflussen, sind im Zeitabstand maoglich

Beispiele moglicher Einschrankungen von Strafreife: Familienkriminalitat, sexuelle
Beziehungen junger Jugendlicher mit Kindern, komplexe Verbotsstrukturgn, Verlust von
Handlungskontrolle <

Klinikum Stuttgart
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Einschrankung von Schuldfahigkeit

§§20, 21 StGB

o STUITGART

§ 20 StGB

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

§ 21 StGB

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
Seite 29 < Klinikum Stuttgart



Eingangskriterien nach §20 StGB

Stufe 1 Biologische Stufe

o STUITGART

» Krankhafte seelische Stérung

Psychosen, organisch bedingte Psychopathologien, akute Intoxikation, akute
Entzugssymptomatik oder drohender, schwerer Entzug

» tiefgreifende Bewusstseinsstérung

Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Vergegenwartigung von
intellektuellem und emotionalem Erleben

» Schwachsinn

IQ<70 und Defizite in sozialer Fahigkeit und Anpassung ohne nachweisliche Ursache (dann
schwere seelische Stdrung)

» schwere andere seelische Abartigkeit

A ADHS, Stérung des Sozialverhaltens erfullen Eingangskriterium nicht!
Sehr zurtckhaltend bei Personlichkeitsfehlentwicklungen, Autismus

Seite 30 Klinikum Stuttgart



Eingangskriterien nach §20 StGB

Stufe 2 / 3 Psychologische Stufe

o STUITGART

» Stufe 2 Einsichtsfahigkeit: War der/die Jugendliche in der Lage das Unrecht
einzusehen?

» Stufe 3 Steuerungsfahigkeit: Sofern die Einsichtsfahigkeit gegeben, war
der/die Jugendliche fahig, sein Verhalten adaquat zu steuern?

Falldarstellung

Seite 31 < Klinikum Stuttgart



Jugendstrafrecht bei Heranwachsenden -

§105 JGG

(1) Begeht ein Heranwachsender eine Verfehlung, die nach den
allgemeinen Vorschriften mit Strafe bedroht ist, so wendet der Richter die
fur einen Jugendlichen geltenden Vorschriften der §§ 4-8,9 Nummer 1,
§§ 10,11 und 13-32 entsprechend an, wenn

1. die Gesamtwurdigung der Personlichkeit des Taters bei
Berucksichtigung auch der Umweltbedingungen ergibt, dass er zur Zeit
der Tat nach seiner sittlichen und geistigen Entwicklung noch einem
Jugendlichen gleichstand, oder

2. es sich nach der Art, den Umstanden und den Beweggrinden der
Tat um eine Jugendverfehlung handelt.

Seite 32 < Klinikum Stuttgart
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Jugendstrafrecht bei Heranwachsenden -

haufig kritisch diskutiert

o STUITGART

» Zu milde? Zu hohes Ruckfallrisiko?
» Schwankungen zwischen Bundeslandern

» Hoher offentlicher Druck, v.a. bei schweren Gewaltdelikten (z.B.
Hochsetzen des Hochstmalies bei Mord auf 15 Jahre)

Nicht unbedingt milder, aber flexibler und
altersangemessen mit dem Ziel einer prosozialen
Wiedereingliederung. Aus kinder- und
jugendpsychiatrischer Sicht dem Entwicklungsstand der
Heranwachsenden eher angemessen, da noch enorme
Entwicklungskrafte wirken.

Seite 33 < Klinikum Stuttgart



Reifemerkmale nach Esser

Versuch einer Operationalisierung

Esser et al. 1991

* Realistische Lebensplanung vs. Leben im Augenblick

« Eigenstandigkeit gegenuber den Eltern, aber auch der Peergroup vs. starkes
Anlehnungsbedurfnis und Hilflosigkeit

« Ernsthafte vs. spielerische Einstellung gegenuber Arbeit und Schule
« AuRerer Eindruck (Gesamteindruck, Gesicht, Figur, GroRe)

« Realistische Alltagsbewaltigung vs. Tagtraume, abenteuerliches Handeln, Hineinleben in
selbstwerternohende Rollen

« Gleichaltrige oder altere vs. Uberwiegend jungere Freunde

« Bindungsfahigkeit vs. Labilitat in den mitmenschlichen Beziehungen oder
Bindungsschwache

» Aufrechterhaltung intimer Beziehungen Uber langere Zeit
« Konsistente berechenbare Stimmungslage vs. Jugendliche
Stimmungswechsel ohne adaquaten Anlass

Seite 34 < Klinikum Stuttgart
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Maldregelvollzug §63 StGB, §64 StGB

nur sehr zurtickhaltend angewendet, das JGG bietet Alternativen

STUTTGART

o

§ 63 StGB

1. Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der Schuldunfahigkeit (§ 20)

oder in der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die
Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die
Gesamtwirdigung des Taters und seiner Tat ergibt, dass von ihm infolge seines
Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten zu erwarten sind und er deshalb fir die
Allgemeinheit gefahrlich ist.

(Falldarstellung)

§ 64 StGB

1. Hat jemand den Hang, alkoholische Getranke oder andere berauschende

Mittel im Ubermaf zu sich zu nehmen, und wird er wegen einer rechtswidrigen Tat,
die er im Rausch begangen hat oder die auf seinen Hang zurlickgeht, verurteilt oder
nur deshalb nicht verurteilt, weil seine Schuldunfahigkeit erwiesen oder nicht
auszuschlief3en ist, so ordnet das Gericht die Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht, dass er infolge seines Hanges
erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

2. Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Entziehungskur von vorneherein
aussichtslos erscheint.

Seite 35 Klinikum Stuttgart



,Projekte, die Chancen offnen”

Justizministerium BW

~Haus des Jugendrechts”

Geschlossene Einrichtung zur U-Haft-Vermeidung: Heinrich-Wetzlar-Haus

Jugendstrafvollzug in freien Formen (Projekt Chance)

Nachsorgeprojekt ,,Chance”

Seite 36 < Klinikum Stuttgart
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Besonderheiten in einzelnen Gruppen

o STUITGART

» Jugendliche Sexualstraftater

» Haufig sozial isoliert, in Entwicklung retardiert. Prognose u.U. gut bei
sexualpadagogischer Arbeit/Jugendhilfe

» Wenn verbunden mit hochaggressiver Gewaltdelinquenz und anderen
Straftaten hohes Rezidivrisiko. Behandlung der Gewaltdelinquenz

» Perverse Fixierungen in der Altersgruppe selten, schlecht vorhersehbar

« Madchen: zwischen 20 — 30 %, v.a. in den schweren Delikten dtl.
unterreprasentiert

» Beziehungsdynamik haufig wesentlich beeinflussend (TARD Studie)
» Opfer von Madchen haufig Verwandte oder Ersatzperson

> Fall
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Andere wie angegeben.
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