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Einleitung

Kaum ein Thema erregt seit Jahren die Offentlich-
keit so sehr wie Gewalt, sei es in Form terroristi-
scher Akte, auslanderfeindlicher brutaler Gewalt
oder Sexualmorde an Kindern. Es erhebt sich
dann mehr oder weniger automatisch die Frage:
»Warum konnen Menschen so etwas tun?» Paral-
lel hierzu wird - insbesondere auf Grund neuer
Untersuchungen von Neurobiologen und Psycho-
logen - in philosophischen, juristischen und so-
ziologischen Fachkreisen und in der akademisch
gebildeten Offentlichkeit die Frage der Willens-
freiheit und der Verantwortlichkeit fiir das eigene
Tun intensiv und, wie nicht anders zu erwarten,
kontrovers diskutiert. Das wachsende Interesse
der Juristen ist verstandlich, gehort die Debatte
um die Willensfreiheit doch zu den grofen The-
men des deutschen bzw. kontinentaleuropdischen
Strafrechts. Hier hat es neben Befiirwortern eines
auf Immanuel Kant zuriick gehenden »starken«
Begriffs von Willensfreiheit auch immer Willens-
freiheits-Skeptiker wie Franz von Liszt und Gustav
Radbruch oder Agnostiker wie Claus Roxin gege-
ben - um nur wenige Namen zu nennen. Der
»starke« Begriff von Willensfreiheit ldsst sich im
Prinzip des Alternativismus, des Anders-Handeln-
Konnens, zusammenfassen: Wenn ein Tater wus-
ste, was er tut, und wenn er im normalen Leben
imstande ist, seine Handlungen bewusst zu pla-
nen und zu lenken, dann besitzt er auch die Mog-
lichkeit, allein kraft seines (moralischen) Willens
seine Taten so zu lenken, dass sie gesetzestreu
sind, und er damit den Motiven, die ihn zur Tat
treiben, zu widerstehen. Schuldig wird er dadurch,
dass er von dieser Moglichkeit und seiner Einsicht
in Recht und Unrecht willentlich nicht Gebrauch
gemacht und Unrecht begangen hat. Schuld gibt es
nur, wenn es einen freien Willen in diesem star-
ken, alternativistischen Sinne gibt. Ein durchge-
hender Determinismus, gleichgiiltig ob sozialer,
psychologischer oder neurobiologischer Art, ist
danach mit Willensfreiheit und Schuld unverein-
bar - inkompatibel (vgl. hierzu Pauen, 2004).

Wiahrend weder die Diskussion um die Willens-
freiheit selbst noch die philosophischen und ju-
ristischen Argumente fiir oder wider neu sind
(dies gilt auch fiir den »schwachen« oder kompa-
tibilistischen Begriff von Willensfreiheit, der nicht
auf dem Prinzip des Alternativismus aufbaut), gibt
es doch zwei neue und wesentliche Gesichtspunk-
te, ndmlich zum einen neue experimentell-empi-
rische Einsichten der Neurowissenschaften und
der Psychologie bzw. Psychiatrie in das Entstehen
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von Charakter und Personlichkeit, von Handlungs-
motiven und deren Realisierung bzw. Nichtreali-
sierung und in die komplizierte Beziehung bewus-
ster Handlungskontrolle und unbewussten An-
trieben (s. hierzu Roth, 2003). Entsprechend lassen
sich Zweifel an dem oben genannten »starken«
Begriff von Willensfreiheit nicht mehr als rein
philosophische Spekulationen abtun. Zum zweiten
gibt es zahlreiche retrospektive und inzwischen
auch prospektive Studien zu den Merkmalen, die
chronische Gewaltstraftdter charakterisieren, und
diese Studien kommen zu erstaunlich {iberein-
stimmenden Frgebnissen (Uberblick in Liick, Strii-
ber & Roth, 2005).

Zusammengefasst zeigen diese Studien, dass
Gewaltverhalten einerseits nicht aufgrund eines
einzigen Faktors wie »die Gene« oder »die Um-
welt« erklart werden kann, vielmehr erhoht sich
die Wahrscheinlichkeit, gewalttdtig zu werden,
durch das Zusammenspiel verschiedener sowohl
individueller biologisch-psychologischer als auch
sozialer Risikofaktoren. Zum anderen aber werden
diese Faktoren alle entweder schon vor der Geburt
oder in frither Kindheit wirksam - zu einer Zeit
also, in der die betroffenen Personen noch gar nicht
schuldfdhig sind. Hierzu gehoren (1) Geschlecht,
(2) Alter, (3) genetisch oder entwicklungsbedingte
hirnanatomische und -physiologische Stérungen,
(4) eine gestorte friihkindliche Bindungserfahrung,
(5) traumatische frithkindliche Ereignisse, insbe-
sondere Vernachldssigung, korperliche Misshand-
lung und sexueller Missbrauch, und (6) unginsti-
ge familidre soziale Bedingungen wie Armut, elter-
liche Konflikte, Gewaltbereitschaft der ndheren
sozialen Umgebung. Im Folgenden sollen einige
dieser Faktoren kurz besprochen werden, ehe auf
die Frage nach der Schuldfahigkeit der Gewaltta-
ter eingegangen wird.

Die Bedeutung von Geschlecht und Alter

Es sind iiberwiegend médnnliche Jugendliche und
Erwachsene, die korperliche Gewaltdelikte bege-
hen. Nach Angaben des Statistischen Bundesamts
fiir die Bundesrepublik Deutschland wurden im
Jahre 2004 wegen Gewaltdelikten (Vergewaltigung,
sexueller Missbrauch, Koérperverletzung, gefahrli-
che und schwere Korperverletzung sowie Mord
und Totschlag) 44.029 {iber 21-Jahrige verurteilt
(Daten nur fiir die alten Bundesldnder vorhanden,
Statistisches Bundesamt, 2006). Davon waren
41.076 Ménner und 2.953 Frauen. Bei schweren
Gewaltdelikten ist der Unterschied besonders dra-

matisch: Wegen Mordes und Totschlags wurden
im Jahre 2004 521 Ménner und 37 Frauen verur-
teilt, wegen gefdhrlicher und schwerer Korperver-
letzung 11.453 Mianner und 907 Frauen, wegen
Vergewaltigung 673 Minner und 1 Frau und
wegen sexuellen Missbrauchs von Kindern 2049
Ménner und 23 Frauen. Ahnliche Gréfenordnun-
gen finden sich auch in anderen westeuropai-
schen Lindern sowie den USA.

Ganz allgemein ldsst sich feststellen, dass das
mdnnliche Geschlecht umso deutlicher domi-
niert, je schwerer die Gewalttat ist. Dies heift
nicht, dass Mddchen bzw. Frauen »von Natur aus«
weniger aggressiv sind, sondern nur, dass Jun-
gen/Minner eher zu direkter, nach auflen gerich-
teter korperlicher Gewalt neigen, Méddchen / Frauen
hingegen eher zu indirekter Gewalt, d. h. verdeckter
Aggression mittels sozialer Manipulation (Bjorkq-
vist et al., 1992), oder zu autoaggressiven Hand-
lungen. Die vorliegenden Studien zeigen, dass die
meisten Gewaltkarrieren um das 12. Lebensjahr
beginnen, sich im Alter zwischen 13 und 14 Jah-
ren verdoppeln, weiter zunehmen bis zu einem
Hohepunkt von 16 bis 17 Jahren, dann im Alter
von 18 Jahren um die Hélfte abnehmen und sich
kontinuierlich verringern bis zum 27. Lebensjahr.
Demgegentiber steht eine kleine Gruppe, ca. 5%
der ménnlichen Jugendlichen, die sehr friih ag-
gressives bzw. antisoziales Verhalten zeigen und
darin nicht nachlassen (Moffitt & Caspi, 2001).
Neuere Untersuchungen zeigen allerdings, dass
neben diesen beiden Kklar definierten Gruppen
von Gewalttitern auch abweichende Entwick-
lungsverldufe moglich sind (Loeber et al., 2005;
Moffitt et al., 2002).

Neurobiologische Auffilligkeiten bei
Gewaltstraftatern

Hinsichtlich der neurobiologischen Korrelate ge-
walttdtigen Verhaltens ist mindestens zwischen
zwei Formen von Aggression zu unterscheiden,
ndmlich impulsiver und instrumenteller Aggression.
Impulsive Aggression am hdufigsten zu finden
und tritt als Reaktion auf erlebte Bedrohungen,
Frustrationen oder Provokationen auf und ist
durch eine starke emotionale Beteiligung (Arger,
Wutausbriiche) gekennzeichnet. Instrumentelle
Aggression hingegen ist offenbar wesentlich selte-
ner; sie ist geplant und auf das Erreichen eines an-
gestrebten Zieles (Besitz, Status) hin ausgerichtet
und wird hdufig mit geringem emotionalem Auf-
wand ausgeftihrt. Moglicherweise gibt es noch
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eine dritte Form lustvoller Aggression, die ausge-
fithrt wird, um einen besonderen Kitzel oder
Rausch zu erleben (eine besondere Form von
»sensation seeking«) oder eine innere Leere aus-
zufiillen. Obwohl diese unterschiedlichen Aggres-
sionsformen alle mit schweren Gewaltstraftaten
in Beziehung stehen konnen, sind die zugrunde
liegenden Hirnmechanismen bzw. Hirnpatholo-
gien durchaus unterschiedlich, wie im Folgenden
dargestellt. Dies wiederum hat Konsequenzen fiir
die Therapierbarkeit.

Gewaltverbrecher mit erhdhter impulsiver Ag-
gressivitat zeigen gegeniiber der Normalpopula-
tion signifikant hdufiger bestimmte strukturelle
und funktionale Hirndefizite im Bereich des
Stirnhirns (prafrontaler, orbitofrontaler, anterio-
rer cinguldrer und insuldrer Cortex) und des
Schldfenlappens (Temporalcortex) sowie in limbi-
schen Regionen (vornehmlich Amygdala und ba-
sales Vorderhirn), die alle mit der Entstehung und
der Kontrolle affektiver und emotionaler Zustan-
de zu tun haben (Bogerts, 2004; Bufkin & Luttrell,
2005; Davidson et al., 2000; Raine et al., 1997;
2000; fiir eine Ubersicht s. Roth, 2003; Roth & Di-
cke, 2005). Eine Verminderung der Aktivitdt des
Frontalhirns durch Lasionen oder Fehlentwick-
lungen fiihrt zu einer erhdhten Risikobereitschatt,
einer gesteigerten Impulsivitdit und »unmora-
lisch«-kriminellem Verhalten (Bechara et al., 1997;
Brower & Price, 2001).

Eine besondere Rolle spielt hierbei der orbito-
frontale, d.h. tiber den Augenhohlen (Orbita) lie-
gende Cortex (OFC). Personen mit Schidigungen
des OFC in friihester Jugend zeigten schwer anti-
soziales Verhalten auch beim Aufwachsen in nor-
maler Umgebung, sie sind unerziehbar und un-
belehrbar (Anderson et al., 1999). Allgemein wird
davon ausgegangen, dass die genannten Bereiche
des Stirnhirns eine hemmende beziehungsweise
ziigelnde Wirkung auf subcorticale (d. h. aufier-
halb des Cortex liegende) limbische Zentren aus-
iiben, insbesondere auf die Amygdala, das basale
Vorderhirn, den Hypothalamus und das zentrale
Hohlengrau, von denen negative Emotionen und
aggressive Impulse ausgehen konnen. Sind die
hemmenden Nervenbahnen vom OFC auf diese
subcorticalen limbischen Zentren beeintrachtigt,
so féllt dieser zigelnde Einfluss fort und es domi-
niert impulsives, gewalttétiges Verhalten. In die-
sem Zusammenhang ist es wichtig, dass der OFC
derjenige Hirnteil ist, der am spdtesten ausreift,
namlich erst mit 18 bis 20 Jahren, und nicht zu-
fallig kommen die meisten Personen dann zu ei-
niger Vernunft und Impulskontrolle.

Bei hochaggressiven und gewalttatigen Personen
liegen aufier diesen anatomischen Hirndefiziten
deutliche physiologische Verdnderungen vor, die
vor allem die so genannten Neurotransmitter bzw.
-modulatoren Serotonin und Dopamin betreffen.
Serotonin hat generell einen beruhigenden und
angstmindernden Effekt und spielt eine wichtige
Rolle bei der Impulskontrolle; ein Serotoninmangel
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begtinstigt das Zustandekommen impulsiv-gewalt-
tatigen Verhaltens (Lee & Coccaro, 2001). Dabei
ist allerdings noch unklar, inwieweit ein niedriger
Serotoninspiegel und Aggression direkt zusammen-
héngen oder iiber eine verstirkte negative Emotio-
nalitit (Furcht bzw. Angstlichkeit, Bedrohtheitsge-
fiihl, niedrige Frustrationstoleranz) als »reaktive
Aggression« vermittelt wird (»ich fiihlte mich an-
gegriffen, da musste ich mich doch wehren!«).

Die genetische Ausstattung des serotonergen
Systems kann interindividuell erheblich variieren.
Entsprechend werden unterschiedliche Genvari-
anten (so genannte Polymorphismen) beschrie-
ben, die in Abhdngigkeit von sozialen Umweltfak-
toren eine Pradisposition fiir antisoziales und ge-
walttdtiges Verhalten darstellen konnen (Lesch &
Merschdorf, 2000). Fiir erhdhte impulsive Aggres-
sivitdt bei Normalprobanden scheint insbesondere
ein Polymorphismus des so genannten Tryptophan-
Hydroxylase-Gens, das fiir die Serotonin-Synthese
notwendig ist, eine wichtige Rolle zu spielen
(Hennig et al., 2005; Manuck et al., 1999; New et
al., 1998). Bei mdnnlichen Gewalttdtern besteht
ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen
Gewalttdtigkeit oder -bereitschaft und Serotonin-
Spiegel bzw. dessen Abbauprodukt 5-Hydroxyin-
dolessigsdure (5-HIAA). Bei diesen Personen sind
vor allem der 5-HTj5- und 5-HT;p-Rezeptor be-
troffen. Diese haben eventuell unterschiedliche
Funktionen bei kognitiver und motorischer Im-
pulsivitat.

Aktuelle Befunde gibt es inzwischen auch zum
so genannten S-HT-Transporter, der Serotonin aus
dem synaptischen Spalt entfernt und somit seine
Wirksamkeit als Neurotransmitter beendet. Diese
Befunde zeigen einen deutlichen Zusammenhang
zwischen einem Gen-Polymorphismus, der die
Funktion des 5-HT-Transporters verdndert, und
gewalttdtigem Verhalten (Retz et al., 2004). Aller-
dings wurde in dieser Studie nicht zwischen im-
pulsiven und instrumentellen Gewalttdtern unter-
schieden. Mithilfe der Positronen-Emissions-To-
mographie (PET) konnte eine negative Korrelation
zwischen dem Bindungspotenzial des 5-HTq4-Re-
zeptors in verschiedenen Gehirnbereichen und der
mittels Fragebogen erhobenen Aggression bei Nor-
malprobanden aufgezeigt werden (Parsey et al.,
2002).

Fiir die vorliegende Frage der Kausalitdt von Ge-
walttdterschaft ist besonders die Tatsache bedeut-
sam, dass Defizite im Serotonin-Haushalt nicht
nur genetisch bedingt, sondern auch die Folge ne-
gativer Umwelteinfliisse sein konnen. Vorgeburt-
liche Stérungen des Serotonin-Haushalts, z. B. auf-
grund eines chronischen miitterlichen Stresses oder
Drogenkonsums wihrend der Schwangerschatft,
kénnen schwere Entwicklungsstorungen hervor-
rufen. Der spétere Serotoninspiegel wird ebenso
beeinflusst von schidlichen frithkindlichen Um-
welteinfliissen wie Vernachldssigung, Gewalt und
Missbrauch (Caspi et al., 2002; Huang et al., 2004).

Insgesamt gilt, dass das Zusammentreffen be-
stimmter genetisch, entwicklungsmafig oder um-
weltbedingter kognitiver und emotionaler Risiko-
faktoren in der Kindheit fiir die Prognose der
weiteren Entwicklung von Stérungen des Sozial-
verhaltens, die sich in extremem Gewaltverhalten
ausdriicken kdnnen, besonders ungiinstig ist. Dazu
zéhlen u.a. das Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-
aktivitdts-Syndrom (ADHS), mangelnde Impuls-
kontrolle, Schwierigkeiten der Wahrnehmung und
Interpretation sozialer Informationen, fehlende
Empathiefdhigkeit, Bindungsstérungen und kli-
nisch auffalliges oppositionelles Trotzverhalten,
bzw. Stérungen des Sozialverhaltens (vgl. u. a. Car-
loetal., 1999; Dodge et al., 2003; Eisenberg & Mor-
ris, 2002; Lahey et al., 2000; Moffitt & Caspi, 2001).
Die Entstehung solcher Entwicklungsstorungen
liegt in einem Zusammenspiel von individuellen,
dem Kind eigenen biologisch-psychologischen Fak-
toren und der sozialen Umwelt. Vor allem die frii-
he Interaktion des Kindes mit seinen Bezugsperso-
nen spielt hierbei eine grof8e Rolle. Extrem widrige
Entwicklungsumstidnde wie korperliche und se-
xuelle Misshandlung, Verwahrlosung, Gewalter-
fahrungen im nidheren Umfeld und konfliktbela-
dene Eltern-Beziehungen stellen starke Risikofak-
toren fiir massive Storungen der emotionalen und
kognitiven Entwicklung des Kindes dar. Sie kon-
nen im weiteren Lebenslauf zu schweren psychi-
schen Storungen und insbesondere bei Mannern
zu einer erhohten Neigung zu Gewalt fiihren.

In letzter Zeit wurden erste neurophysiologi-
sche Ergebnisse veroffentlicht, die einen solchen
Zusammenhang zwischen strukturellen oder
physiologischen Mafien und Verhaltensauffallig-
keiten in der Kindheit darstellen, und zwar haufig
schon in der frithen Kindheit oder sogar vor der
Geburt. Wichtige Schritte der neuronalen Entwick-
lung finden schon in der Schwangerschaft statt,
aber auch nach der Geburt entwickelt sich das Ge-
hirn weiter, in bestimmten Regionen bis nach der
Pubertét. Die Plastizitdt des kindlichen Gehirns
dient unter anderem dazu, dass sich ein Individu-
um an seine soziale Umwelt anpasst. Wie weiter
oben schon erwédhnt, wird die Hirnentwicklung
dabei neben genetischen Faktoren durch Erfah-
rungen bestimmt (fiir eine ausfiihrlichere Darstel-
lung vgl. Cicchetti, 2002) und wird dadurch emp-
fanglich fiir negative Umwelteinfliisse.

Ein Beispiel fiir den engen Zusammenhang zwi-
schen psychosozialen Risikofaktoren und (Neuro)
Physiologie findet sich in einer Lingsschnittstudie
(Mannheimer Risikokinderstudie), die bei Jungen mit
einer erhohten Tendenz zu allgemein externalen,
d. h. nach au8en gerichteten Verhaltensstérungen
ein erhohtes Maf an Sa-Dihydro-Testosteron fand
(Maras et al., 2003). Ebenso zeigte sich bei Kindern,
deren Interaktion mit ihrer Bezugsperson durch
eine unsichere Bindung charakterisiert war oder
die in ihrer frithen Kindheit misshandelt wurden,
ein erhohter Cortisol Wert in Stress-Situationen
(Burgess et al., 2003; Spangler, Grossmann &
Schieche, 2002).

2/2006 — NEUE KRIMINALPOLITIK


https://doi.org/10.5771/0934-9200-2006-2-55

Wihrend - wie oben dargestellt - der Zusam-
menhang zwischen einem niedrigen Serotonin-
spiegel und erhohter Gewaltbereitschaft bei Er-
wachsenen (iiberwiegend bei Mdnnern) deutlich
ist, fehlen entsprechende eindeutige Befunde bis-
her bei Kindern. In letzter Zeit wurden und wer-
den jedoch verstédrkt Versuche unternommen, sol-
che Zusammenhinge aufzudecken (Clarke et al.,
1999; van Goozen et al., 1999). Der Mannheimer
Risikokinderstudie entstammen ebenfalls Daten zum
Zusammenhang zwischen externalen Verhaltens-
aufflligkeiten und erhohter Neigung zu korper-
licher Gewalt mit der Serotoninkonzentration im
Blutplasma (Maras et al., 2006). Gefunden wurde
ein negativer Zusammenhang zwischen Serotonin
und den Werten der Problemskala »Aggression«
und »Externale Probleme« der Child-Behavior-
Check-List (Achenbach, 1991). So wiesen Kinder
mit erhdhten Werten auf den entsprechenden
Skalen einen niedrigeren Serotoninspiegel auf. Ag-
gressivitdt konnte in diesem Zusammenhang min-
destens zwei Ursachen haben, die beide mit einem
niedrigen Serotoninspiegel verbunden sind, ndm-
lich erstens ein primares affektiv-emotionales De-
fizit, das zu einer generellen Fehleinschdtzung von
Umweltereignissen fiihrt, und zweitens ein Ge-
fithl der Bedrohtheit und Unsicherheit als Folge
frithkindlicher sozialer Isolation (vgl. Heinz, 2000).

Psychopathie — Neuronale Korrelate
instrumenteller Gewalt?

Die bisher dargestellten Zusammenhéinge bezo-
gen sich auf die Ursachen »impulsiven« Gewalt-
verhaltens, wie es fiir den grofiten Teil von Ge-
waltstraftdtern charakteristisch ist. Hier finden sich
signifikante Zusammenhénge zwischen anatomi-
schen und physiologischen Hirndefiziten, insbe-
sondere was Frontalhirnschdden und Stérungen
des Serotoninhaushalts betrifft. Es gibt aber eine
kleine Gruppe von besonders gefahrlichen Gewalt-
tatern und Mordern, die ihre Taten sorgsam pla-
nen und kaltbliitig, »mitleidlos« und ohne Schuld-
gefiihle ausfiihren. Sie werden meist als »Psycho-
pathen« oder »Soziopathen« bezeichnet und
erregen die besondere Abscheu der Bevolkerung,
insbesondere wenn sie vor Gericht keine Reue zei-
gen (dies zieht meist die Feststellung der »beson-
deren Schwere des Verbrechens« nach sich).

Wihrend bei den »reaktiven, d.h. aus einem
starken Gefiihl des Bedrohtseins heraus handeln-
den Gewaltstraftdtern eine deutliche Beeintrachti-
gung der fiir die Affektregulation verantwortlichen
Stirnhirnbereiche vorliegt, weist demgegentiber
der kaltbliitig planende Gewalttéter eine weitge-
hend intakte Funktion der Stirnhirnregionen auf
einschlie8lich des oberen Stirnhirns (des so ge-
nannten dorsolateralen prafrontalen Cortex, PFC),
der Sitz von Intelligenz, Verstand und Handlungs-
planung ist. Dies ist nicht tiberraschend, denn
langfristige Planung einer Handlung erfordert
komplexe Entscheidungsprozesse, die es erlauben,
zweckgerichtet zu agieren und die Konsequenzen
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der erforderlichen Teilhandlungen richtig einzu-
schétzen. Ein wichtiges zusatzliches Motiv fiir den
planenden Gewalttdter besteht darin, nach Mog-
lichkeit nicht »erwischt« zu werden (woriiber der
impulsive Gewalttater nicht nachdenkt). Entspre-
chend konnte es sein, dass sich bisher unentdeck-
te Straftdter von gefassten und verurteilten Straf-
tatern hinsichtlich ihrer kognitiv-affektiven Hirn-
funktionen unterscheiden.

Dieser Frage wurde kiirzlich in einer Untersu-
chungsreihe von Adrian Raines Arbeitsgruppe
nachgegangen. Verglichen wurden zwei Gruppen
so genannter krimineller Psychopathen, die zwar
beide schwere Gewalttaten begangen hatten, aber
nur zum Teil entdeckt und fiir ihre Straftaten ver-
urteilt wurden. Die bisher unentdeckt Gebliebe-
nen bezeichnete Raine als »erfolgreiche Psychopa-
then« (successful psychopaths), wahrend die verur-
teilten Gewalttdter als »erfolglose Psychopathen«
(unsuccessful psychopaths) eingestuft wurden. Ein
hirnanatomischer Vergleich dieser beiden Grup-
pen mit einer Kontrollgruppe zeigte nur fiir die er-
folglosen, d. h. »erwischten« und verurteilten Ge-
waltstraftdter eine signifikante Volumenreduktion
der grauen Substanz im préfrontalen Cortex. Hin-
gegen unterschieden sich die erfolgreichen Psycho-
pathen diesbeziiglich nicht von Normalpersonen
als Kontrolle (Yang et al., 2005).

Dieser Befund kdnnte dafiir sprechen, dass Ge-
walttdtigkeit nicht per se an prafrontale Hirnfunk-
tionsdefizite gebunden ist, wie es bisherige Unter-
suchungen an verurteilten Straftitern vermuten
lielen. Zumindest fiir Personen mit einer psy-
chopathischen Personlichkeit scheint es eine Unter-
gruppe von Kriminellen zu geben, die regelméfig
schwere Gewalttaten begehen, obwohl sie tiber ein
weitgehend intaktes Frontalhirn verfiigen. Zudem
sind sie aufgrund der darauf beruhenden Funk-
tionsfahigkeit kognitiver Prozesse sogar »erfolg-
reich« und bleiben unentdeckt. Demnach stehen
gestorte Frontalhirnfunktionen nicht mit dem
Gewaltpotenzial als solchem in Zusammenhang,
sondern erhohen lediglich das Risiko der Téter,
entdeckt zu werden. Infolge affektiv-kognitiver
Defizite gehen sie impulsiv und planlos vor und
kénnen Signale nicht wahrnehmen, die Gefahr
und mogliche Gefangennahme anzeigen.

Der préfrontale Cortex ist nur eines von vielen
Zentren innerhalb eines komplexen Netzwerkes
zur Regulation affektiv-emotionaler Zustdnde ein-
schlieflich aggressiven und antisozialen Verhal-
tens. Fiir eine Beteiligung limbischer Strukturen
auflerhalb der Grof$hirnrinde im engeren Sinne
sprechen weitere Untersuchungen Raines an der
selben Stichprobe krimineller Psychopathen. Da-
bei zeigten sich deutliche Groflenunterschiede
zwischen dem rechten und dem linken Hippo-
campus (Raine et al., 2004) Derartige Unterschiede
in der HippocampusgrofRe beider Gehirnhdlften
werden mit frith in der Hirnentwicklung aufgetre-
tenen Entwicklungsstérungen in Verbindung ge-
bracht, wahrend eine beidseitige Verkleinerung

des Hippocampus vorwiegend als Folge spéterer
Umwelteinfliisse angesehen werden, insbesonde-
re von chronischem Stress (vgl. Bremner et al.,
2003). Der Hippocampus ist der wichtigste Orga-
nisator des deklarativen, d. h. bewusstseinsfahigen
und berichtbaren Langzeitgeddchtnisses und da-
mit auch einer der »Kontrolleure« unserer Gedan-
ken und Wiinsche. Kiirzlich konnte nachgewie-
sen werden, dass der Hippocampus beim Prozess
der »Verdringung« im Freud’schen Sinne eine
wichtige Rolle spielt (Anderson et al., 2004).

Insofern lésst sich der Befund einer strukturel-
len Hippocampus-Asymmetrie bei Psychopathen
als Anzeichen einer Stérung der frithen neurokog-
nitiven Entwicklung interpretieren, die zu einer Be-
eintrachtigung der hippocampal-prafrontalen Re-
gulationsschleife fiihrt. Insbesondere in Kombina-
tion mit einer gestdrten Verbindungen zwischen
Hippocampus und Amygdala kann es zu einer fal-
schen Verarbeitung emotionaler Informationen
und zu unangemessenen emotionalen Auerungen
und Reaktionen kommen. Beides ist als klinisches
Symptom bei Psychopathen beschrieben worden,
die sich in Sicherheitsverwahrung befinden.

In der Tat zeigen die Ergebnisse von Raine eine
strukturelle Hippocampus-Asymmetrie nur bei
den entdeckten und damit erfolglosen Psychopa-
then. Die unentdeckt gebliebenen und damit er-
folgreichen Psychopathen unterschieden sich wiede-
rum nicht von der Kontrollgruppe (Raine et al.,
2004). Zudem konnte in einer weiteren Untersu-
chung gezeigt werden, dass sich verminderte kar-
diovaskuldre Reaktionen auf emotionalen Stress
(Herzschlag, Blutdruck) nur bei den erfolglosen
Psychopathen zeigten. Erfolgreiche Psychopathen
hingegen hatten sogar eine gegeniiber normalen
Kontrollpersonen und erfolglosen Psychopathen
erhohte Stressreagibilitdt und zeigten bessere Leis-
tungen in neuropsychologischen Tests zur Uber-
priifung der Frontalhirnfunktion (Ishikawa et al.,
2001).

Die differenzierte neurobiologische Untersu-
chung erfolgreicher Psychopathen ist ein neues
und schwieriges Forschungsgebiet, da man bisher
unentdeckte, also auf »freiem Fufi« befindliche,
Psychopathen austindig machen und dazu brin-
gen muss, iiber ihre Straftaten zuverldssig Aus-
kunft zu geben. Dies erklart, warum bisherige Un-
tersuchungen ausschlieflich an untergebrachten
bzw. inhaftierten psychopathischen Gewalttatern
durchgefiihrt wurden. Raines Ergebnisse zeigen,
dass Tater mit der selben Diagnose der Personlich-
keitsstorung »Psychopathie« und vergleichbarem
Gewaltpotenzial sehr unterschiedliche psycho-
physiologische und neurobiologische Korrelate
aufweisen. Erfolgreiche Psychopathen unterschei-
den sich in den von Raine untersuchten Funktio-
nen nicht von gesunden Kontrollpersonen.

Sollte sich dieser Befund bestdtigen, so hitten

wir mit dem Typ des »erfolgreichen Psychopa-
then« ein vollkommen anderes Verursachungs-
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muster gewalttatigen Verhaltens vor uns, nimlich
eine Person, die trotz voll funktionsfahiger Ge-
hirnfunktionen und intakter Impulskontrollme-
chanismen Straftaten bewusst zum eigenen Vor-
teil begeht. Ein solcher Schluss ist sicherlich ver-
friiht. Beispielsweise ist die wichtige Funktion der
Amygdala und des mesolimbischen Systems als
zerebrales »Belohnungs- und Belohnungserwar-
tungssystem« bisher noch nicht gentigend berick-
sichtigt worden. Gerade Fehlfunktionen dieser
Strukturen werden von einigen Forschern vor-
nehmlich fiir psychopathisches Verhalten verant-
wortlich gemacht (Blair, 2005).

Abschlussbetrachtung

Die groe Mehrzahl der bisher untersuchten Viel-
fach-Gewalttater weist neben besonderen geneti-
schen Merkmalen, die sich auf einen verdnderten
Serotonin-Stoffwechsel beziehen, deutliche neu-
roanatomische, neurophysiologische oder neuro-
psychologische Defizite auf, die in aller Regel be-
reits in der Kindheit und Jugend sichtbar werden.
Wichtig zu beachten ist aber, dass diese Defizite al-
lein eine Person aber offensichtlich nicht zu einer
spateren Gewalttdterschaft pradestinieren, son-
dern - von sehr schweren hirnanatomischen und
physiologischen Beeintrichtigung abgesehen - le-
diglich eine erhohte Verletzbarkeit (Vulnerabilitit)
darstellen. In Kombination mit negativen psycho-
sozialen Faktoren wie defizitdre Bindungserfah-
rungen (z. B. Vernachldssigung durch die Bezugs-
person), korperlicher Misshandlung, sexuellem
Missbrauch und Gewalterfahrungen in der nahen
sozialen Umgebung fiihren sie aber mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu chronischer Gewalttater-
schaft. Einzeln genommen konnen die genannten
Risikofaktoren durchaus durch kompensatorische
Hirentwicklungen oder giinstige psycho-soziale
Umstédnde in ihrer Auswirkung gehemmt oder ge-
mildert werden. Entsprechend gibt es Patienten
mit neuroanatomischen Defiziten im Bereich des
Stirnhirns und des limbischen Systems, die keine
Gewalttéter sind. In diesen Féllen wurden die Funk-
tionen von anderen Hirnteilen tibernommen. Zur
Zeit ist ganz unklar, warum bei den einen Perso-
nen kompensatorische Hirnentwicklungsprozesse
stattfinden, bei den Gewaltstraftatern aber nicht.

In jedem Fall aber handelt es sich bei den Ge-
waltstraftitern um Faktoren, die meist ihre Wir-
kung bereits vorgeburtlich, in der Kindheit und
frithen Jugend entfalten und nicht der Willensbil-
dung des Straftdters unterliegen. Niemand kann
fiir seine Gene, seine Gehirnentwicklung, fiir trau-
matisierende Erlebnisse im Kindesalter und ein
negatives soziales Umfeld verantwortlich gemacht
werden und damit auch nicht fiir eine daraus re-
sultierende Neigung zu korperlicher Gewalt.

In diesem Fall ist es nicht zu rechtfertigen, dass
den Tétern ein abstraktes »Anders-Handeln-Kon-
nen« unterstellt wird - ganz abgesehen von der
hier nicht diskutierten Frage, ob ein solches An-
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ders-Handeln-Kénnen auch fiir »Normalperso-
nenc iiberhaupt zutrifft. Sofern sich die hier ge-
nannten Erkenntnisse weiter erharten, muss die
Schuldféhigkeit chronischer Gewalttdter im Sinne
eines alternativistischen »starken« Begriffs von
Willensfreiheit und Schuld grundsitzlich tiber-
dacht werden. Besonders problematisch wird dies
bei den psychopathischen Gewalttdtern, die oft
mit groer Umsicht und Gefiihlskalte vorgehen,
was vor Gericht in aller Regel strafverschirfend
wirkt. Zweifellos spielt bei solchen »spektakulé-
ren« Féllen besonders grausamer und planvollen
Verbrechens die offentliche Emporung und der
Ruf nach Siihne eine erkenntnis-hindernde Rolle.

Es ist zu erwarten, dass sich in den kommenden
Jahren aufgrund einer intensiven Kooperation der
beteiligten Disziplinen die Moglichkeiten hinsicht-
lich einer Frithdiagnose der genannten Risikofak-
toren in den kommenden Jahren stark verbessern.
Es ist in diesem Zusammenhang dringend not-
wendig, normale »jugendliche Raufbolde« von
Kindern und Jugendlichen mit einer konstitutio-
nellen Neigung zu korperlicher Gewalt zu unter-
scheiden - eine Unterscheidung, die heute noch
nicht verldsslich moglich ist. Eine verfeinerte Dia-
gnostik wiirde es auflerdem ermdoglichen, die The-
rapiemoglichkeiten, beziehungsweise im Idealfall
die Praventionsansitze, genauer auf die indivi-
duelle Entwicklungsgeschichte zuzuschneiden
und mogliche Defizite besser aufzugreifen.

Bedauerlicherweise wird in der Offentlichkeit
der Ruf immer lauter, verhaltensauffallige Jungen
und junge Minner préventiv »wegzusperrenx.
Dies wire jedoch in hohem Mafie unethisch, denn
rein statistisch gesehen wird die Mehrheit dieser
Personen nicht zu chronischen Gewalttatern. Es
mag sich hier um eine »Selbstreparatur« des Ge-
hirns oder um kompensatorische psychosoziale
Bedingungen handeln. Es muss vielmehr mit aller
Kraft erreicht werden, dass junge Menschen, die zu
korperlicher Gewalt neigen, eine geeignete Thera-
pie erhalten, und zwar unabhéngig davon, ob eine
Person nur voriibergehend erhoht gewaltbereit ist
(und sich diese Neigung spéter »auswachst«), oder
ob er tatsdchlich in hohem Mafle gefdhrdet ist -
dies ist eben bisher nicht zu entscheiden.

Fiir das Strafrecht kann all dies nur bedeuten,
zumindest bei den chronischen Gewalttdtern auf
das Prinzip der Strafe als Siihne, das aus dem Be-
griff der moralischen Schuld erwéchst, zu verzich-
ten und sich auf das Prinzip der Abschreckung,
der Therapie und des Schutzes der Gesellschaft vor
nachweislich nicht therapierbaren Straftatern zu
beschranken, wie dies bereits von zahlreichen fiih-
renden Strafrechtstheoretikern konzipiert wurde.

Kontakt

Prof. Gerhard Roth, Institut fiir Hirnforschung, Univer-
sitit Bremen, Hanse-Wissenschaftskolleg Delmenhorst;
Monika Liick und Daniel Striiber, Hanse-Wissen-
schaftskolleg Delmenhorst.
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Psychische Storungen bei Straftatern

Forensisch relevante Krankheitsbilder

»Krank und / kriminell« ist ein Stichwort, das man
héufig antrifft, wenn es um interdisziplinare For-
schung geht, etwa auf der 18. (forensischen) Ei-
ckelborner Fachtagung im Jahre 2003, zuriickge-
hend auf ein Gutachten von Rasch aus dem Jahre
1983, welches die Grundlage fiir die Entwicklung
einer eigenstandigen forensisch-psychiatrischen
Klinik in Lippstadt-Eickelborn bildete. Drei Jahre
spater duflerte sich Rasch (1986) eingehend zu fo-
rensisch relevanten psychologisch-psychiatrischen
Storungsbildern und formulierte seinen strukturell-
sozialen Krankheitsbegriff. Danach soll fiir einen
Straftdter beurteilt werden, ob ein bestimmter Zu-
stand bei ihm die Struktur von »Krankheit« habe
und ob er die allgemeine soziale Kompetenz (Di-
mensionen: Einengung der Lebensfiihrung, Arbeits-
unféhigkeit, Abbruch bzw. Verlust von Kontakten,
verzerrte Realitdtsbeurteilung, Stereotypisierung des
Verhaltens, festgelegt sein auf bestimmte Verhal-
tensmuster, Haufung sozialer Konflikte auch
auflerhalb strafrechtlicher Belange) der Person-
lichkeit beeintrdchtige (Rasch 1986, S. 43, 44).
Einfach gesprochen werden damit psychische und
soziale Komponenten fiir Kriminalitdt in einem
Stufenmodell verbunden, wobei psychologisch-
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psychiatrische Handicaps quasi die Schadigungs-
grundlage bilden, aus der sich ein Sozialversagen
mit Affinitdt zu strafbarem Verhalten ergibt. Auch
wenn dieser Krankheitsbegriff unter wissenschaft-
lichen Kriterien deutliche Schwichen aufweist,
gelingt ihm in zusammenfassender Betrachtung
die Berticksichtigung psychischer und sozialer
Phinomene in Bezug auf kriminelles Verhalten.

Historische Entwicklung

Betrachtet man die geschichtliche Entwicklung, so
ist die Berticksichtigung psychischer Phdnomene
in Verbindung mit Kriminalitdt relativ neu. Zwar
wurden gerade bei ausgefallenen Straftaten immer
wieder seelische Begleitumstande in Einzelfallen
herausgestellt, eine systematische Betrachtung setzt
jedoch erst zu Beginn des letzten Jahrhunderts mit
der Psychoanalyse ein. Freud (1916) beschrieb den
sog. neurotischen Verbrecher aus Schuldbewusst-
sein noch unter recht mechanistischen Vorstellun-
gen, schon mit Aichhorns (1926) Arbeiten ist eine
Erweiterung um pddagogische Aspekte verbun-
den. Unter dem Bemiihen um eine Differenzie-
rung des Verwahrlosungs- bzw. Dissozialitdtsbe-
griffes entstand die Vorstellung der neurotischen

W Giinter Hinrichs und Denis Kohler

Delinquenz prototypisch etwa als wiederholter Kauf-
hausdiebstahl von Dingen, die weder dem eigenen
Nutzen noch dem materiellen Gewinn dienen,
rasch entdeckt werden, ggf. unter demonstrativem
Verhalten, die seelische Erschiitterung scheint
dann oberfldchlich zu kontrastieren mit dem
Wiederholungszwang. Aber auch schwerwiegende
Delikte wie aggressive Beziehungs- und Konflikt-
taten sowie einige Sexualstraftaten werden mit
diesem Begriff gekennzeichnet, der sozusagen die
spezifische Atiologie einer strafbaren Handlung
unter besonderer Beriicksichtigung psychischer
Konflikte aufzeigt. Neuere psychoanalytische Vor-
stellungen beschéftigen sich unter psychodyna-
mischen Gesichtspunkten auch mit der chronisch-
dissozialen Entwicklung, womit eine Verbindung
zu den Personlichkeitsstorungen hergestellt wird.

Der medizinisch-psychiatrische Krankheits-
begriff der forensischen Psychiatrie

Die Beschiftigung der forensischen Psychiatrie mit
Straftdtern und kriminellem Verhalten bestand
lange Zeit in entsprechender gutachterlicher Tatig-
keit unter besonderer Fragestellung und der Ver-
wahrung der psychiatrisch erkrankten Rechtsbre-
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