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Zusammenfassung

Fragestellung Delinquentes Verhalten ist ein hdufiges Phanomen in der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen und
stellt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. -psychotherapie keinen seltenen Vorstellungsgrund dar. Allerdings fehlen
empirische Untersuchungen zur Versorgungssituation von delinquenten Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Mit der
vorliegenden Untersuchung wurde erstmals deutschlandweit versucht zu erfassen, wie hiufig im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Behandler_innen mit delinquentem Verhalten ihrer Patient_innen konfrontiert sind,
welche Versorgungskonzepte bestehen, und in welchem Umfang eine gutachterliche Tétigkeit erfolgt.

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

Ergebnisse Aus den Angaben liel3 sich ableiten, dass Kinder- und Jugendpsychiater_innen und -psychotherapeut_innen
zwar regelmifig mit delinquenten Minderjdhrigen zu tun haben, es aber gleichzeitig nur wenige spezialisierte Behandlungs-
angebote zu geben scheint. Auflerdem bildete sich hinsichtlich der gutachterlichen Tatigkeiten eine grofe Heterogenitit
hinsichtlich Quantitit und Methoden ab.

Schlussfolgerungen Implikation fiir die Praxis im Sinne der Erweiterung und Spezifizierung entsprechender Angebote fiir
delinquente Kinder und Jugendliche, aber auch in Bezug auf die Sicherstellung der Qualifizierung der fiir sie zustindigen
Fachkrifte, werden diskutiert.
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The care and evaluation situation of delinquent children and adolescents in Germany

Abstract

Objective Delinquent behavior is common in the development of children and adolescents and thus, often the reason
for presentation to psychiatric and/or psychotherapeutic assessment and treatment; however, empirical examinations of
the child and adolescent psychiatric/psychotherapeutic care situation for delinquent minors in Germany are lacking. The
current survey aimed at assessing the current care situation for delinquent children and adolescents in Germany considering
both forensic evaluation and treatment.

Method A total of 217 child and adolescent psychiatric/psychotherapeutic professionals took part in an online survey to
answer questions about how frequently and in what contexts (e.g., evaluations, inpatient or outpatient treatment, daycare)
they work with delinquent minors and what methods they usually apply.

Results The results indicate that respondents quite commonly worked with delinquent minors, whereas specific treatment
approaches that addressed delinquency appeared to be rare. Regarding forensic evaluations there was a high heterogeneity
in both quantity and methodology.

Conclusion Practical implications concerning extensions and specifications of adequate treatment approaches for delin-
quent children and adolescents and also regarding the assurance of appropriate qualifications of the responsible specialists
are discussed.

Keywords Offending - Violence - Minors - Court - Treatment

Einleitung

Delinquentes, d.h. normabweichendes und (potenziell)
strafrechtlich relevantes Verhalten, ist bei Kindern und Ju-
gendlichen ein hiufiges, aber in der Regel voriibergehend
auftretendes Phidnomen (Moffitt 1993). Dementsprechend
sind Kinder und Jugendliche in den polizeilichen Krimi-
nalstatistiken, bezogen auf ihren Bevolkerungsanteil, ins-
besondere bei Gewaltdelikten iiberrepriasentiert (Deutsches
Jugendinstitut 2023). Auch in Dunkelfeldstudien finden
sich hohe Hiufigkeiten von selbst berichtetem delinquen-
ten Verhalten bei Kindern und Jugendlichen. So lag die 12-
Monats-Privalenz in einer Befragung von Schiiler_innen
der 9. Klasse in Niedersachsen 2019 fiir Eigentumsde-
likte bei 12,6 % und fiir Gewaltdelikte bei 7,5% (Krieg
et al. 2020). Langfristig gesehen ist es dabei in den letzten
20 Jahren kontinuierlich zu einer Abnahme von Jugend-
kriminalitit gekommen (Deutsches Jugendinstitut 2023).
Dementgegen verweisen Daten aus der Schweiz auf eine
Zunahme von Jugenddelinquenz seit dem Jahr 2015 (Baier
2021), und auch in Deutschland und Osterreich ist ein ent-
sprechender Trend, v. a. beziiglich Gewaltdelikten, seit dem
Jahr 2021 zu verzeichnen (Deutsches Jugendinstitut 2023;
Statistik Austria 2024). Eine mediale und gesellschaftliche
Auseinandersetzung erfolgt insbesondere dann, wenn es zu
aufsehenerregenden Fillen von Tétungen durch Kinder und
Jugendliche oder gruppenassoziierten Gewaltphdnomenen
durch Jugendliche kommt, wie etwa im Rahmen der sog.
Silvesterkrawalle in Berlin zum Jahreswechsel 2022/2023
(Fegert und Kistler Fegert 2023).

Die voriibergehende Delinquenz im Jugendalter ist vor
allen Dingen durch neurobiologische und hormonelle Ver-
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dnderungen im Jugendalter begriindet, in deren Zusammen-
hang es zu einer veridnderten Stressresilienz, insbesondere
aber zu einer Zunahme von impulsiven Verhaltensweisen
kommt (Konrad et al. 2013). Die Zunahme von delinquen-
ten Verhaltensweisen in dieser Altersphase beschrinkt sich
bei den meisten Jugendlichen auf vereinzelte Handlungen
und einen begrenzten Zeitraum, ohne dass damit eine be-
deutsame Beeintrichtigung des psychosozialen Funktions-
niveaus einhergeht. Bei einigen Kindern und Jugendlichen
finden sich jedoch sehr stabile Entwicklungsverldufe von
delinquentem Verhalten (Moffitt 1993) mit einer Ersttiter-
schaft hiufig deutlich vor dem Alter von 14 Jahren (Krieg
et al. 2020), sodass eine friihe Identifikation dieser Jugend-
lichen und eine frithe Intervention notwendig erscheinen
(Pisano et al. 2017).

Bei diesen Jugendlichen, die einen friithen Beginn oder
wiederholtes delinquentes Verhalten zeigen, bestehen in der
Regel weitere Auffilligkeiten, wobei insbesondere indivi-
duelle Aspekte wie Verhaltensschwierigkeiten, aggressives
und impulsives Verhalten, Substanzkonsum und problema-
tische Beziehungen zu Gleichaltrigen bedeutsame Risiko-
faktoren sind (Assink et al. 2015). Aber auch genetische
Einfliisse (Azeredo et al. 2019) und ungiinstige Kindheits-
erfahrungen (,,adverse childhood experiences*; inklusive fa-
milidr-sozialer Umfeldfaktoren) erhdhen nicht nur das Ri-
siko fiir das Auftreten von psychischen Erkrankungen, son-
dern auch fiir delinquentes Verhalten (Hughes et al. 2017;
Folk et al. 2021; Pires und Almeida 2023), wobei unklar
ist, ob diese direkt die Delinquenz begriinden oder bestimm-
te kriminogene Risikofaktoren wie narzisstische oder psy-
chopathische Eigenschaften verstirken (Craig et al. 2021).
Nach neuesten Forschungsergebnissen scheinen aber un-
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giinstige Kindheitserfahrungen und die Entwicklung psy-
chopathischer Eigenschaften (,,callous-unemotional traits*)
in einem engen Zusammenhang zu stehen (Todorov et al.
2023).

Obwohl es sich bei delinquentem Verhalten nicht um
eine psychische Erkrankung handelt, sind Kinder- und Ju-
gendpsychiater_innen und -psychotherapeut_innen nicht
nur wegen der gemeinsamen Risikofaktoren von Krimi-
nalitidt und Psychopathologie regelmifig mit Delinquenz
im Kindes- und Jugendalter konfrontiert. So stellen de-
linquente Handlungen wesentliche diagnostische Kriterien
der Storung des Sozialverhaltens in der ICD-10/ICD-11
und im DSM-5 dar. Aggressives Verhalten ist ein hidufiger
Vorstellungsanlass. Storungen des Sozialverhaltens geho-
ren international mit einer Priavalenz von 7-15 % (Jungen)
bzw. 4-9 % (Middchen) zu den hiufigsten psychischen Er-
krankungen (Mohammadi et al. 2021) und gehen mit einer
erheblichen psychosozialen Beeintrichtigung einher (GBD
2019 Mental Disorders Collaborators 2022). In der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland lag der Anteil von Stérungen
des Sozialverhaltens bei 8 % (Jaite et al. 2021). Im Jugend-
strafvollzug finden sich Préivalenzen iiber 50 % (Allroggen
2018; Beaudry et al. 2021). Insgesamt sind psychische Sto-
rungen bei inhaftierten Jugendlichen iiberdurchschnittlich
hiufig (Allroggen 2018; Beaudry et al. 2021), auch wenn
nur bei einem geringen Teil der delinquenten Jugendlichen
die zugrunde liegenden psychischen Storungen alleinig
delinquenzbegriindend sind und nur im Ausnahmefall zu
einer Schuldunfihigkeit oder -minderung im Sinne der
§§ 20, 21 StGB fiihren. Dennoch werden Kinder- und
Jugendpsychiater_innen gerade im Zusammenhang mit
sog. Intensivtiter_innen oder bei Totungsdelikten regelma-
Big zur Gutachtenerstattung beziiglich der medizinischen
Voraussetzungen der §§ 20, 21 StGB oder zur Frage der
Strafreife gemil § 3 JGG bei gerade 14-jdhrigen Jugend-
lichen oder Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen
bzw. Entwicklungsverzogerungen beauftragt (Allroggen
2020). Es gibt allerdings wenig bis kein Wissen dariiber,
wie hiufig Kinder- und Jugendpsychiater_innen in wel-
chen Bereichen gutachterlich titig werden, und welche
Instrumente sie dabei nutzen.

In Bezug auf die Behandlung von delinquenten Jugend-
lichen und Jugendlichen mit externalisierenden Stérungen
liegen mittlerweile zahlreiche Untersuchungen vor, die auf
die Wirksamkeit von kognitiv-verhaltenstherapeutischen
und insbesondere familienbasierten Interventionen hinwei-
sen (Riise et al. 2021; Sheidow et al. 2022; Aazami et al.
2023), wobei teilweise nur geringe Effekte gefunden wer-
den konnten, beispielsweise von Sozialkompetenztrainings
(van der Stouwe et al. 2021).

Im Bereich der Erwachsenenforensik gibt es unterschied-
liche Publikationen zur psychiatrischen und zur psycho-

therapeutischen Versorgungssituation (z.B. Huchzermeier
und Aldenhoff 2002; Huchzermeier et al. 2022; Kohler
und Kallert 2009; Schmidt-Quernheim 2023). Wihrend zu-
letzt Ubersichtsarbeiten zur allgemeinen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen bzw. -psychotherapeutischen Versor-
gungssituation in Deutschland (Jaite et al. 2022; Schepker
und Kolch 2023) bzw. im deutschsprachigen Raum (Seve-
cke et al. 2022; von Wyl et al. 2017) sowie eine Arbeit
zur forensischen Versorgungssituation in Osterreich (Trabi
et al. 2023) veroffentlicht wurden, fehlen empirische Unter-
suchungen zur speziellen Versorgungssituation von delin-
quenten Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Bishe-
rige Arbeiten beziehen sich entweder ausschlieBlich auf Er-
ziehungsfihigkeitsgutachten (Pawils et al. 2014) oder spe-
zifische Aspekte von Delinquenz (Fegert et al. 2003).

Ziel dieser Untersuchung war es daher zu erfassen,
wie hédufig im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Behandler_innen mit delinquentem Verhalten ihrer Pa-
tient_innen konfrontiert sind, welche Versorgungskonzepte
bestehen, und in welchem Umfang eine gutachterliche
Tatigkeit erfolgt.

Methodik

Um ein erstes Bild der Versorgungs- und Begutachtungs-
situation von delinquenten Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zu erhalten, wurde eine bundesweite On-
line-Befragung durchgefiihrt. Angesprochen werden soll-
ten (Fach-)Arzt_innen, (Rechts-)Psycholog_innen sowie
(Kinder- und Jugendlichen-)Psychotherapeut_innen (in
Ausbildung), die im Laufe ihrer Berufslaufbahn mit Begut-
achtungen von Kindern und Jugendlichen oder dem Thema
Delinquenz und deren Behandlung konfrontiert worden
waren (unabhingig von ihrem Erfahrungshorizont). De-
linquenz wurde dabei definiert als normabweichendes,
(potenziell) strafrechtlich relevantes Verhalten, unabhin-
gig von Deliktschwere oder spezifischen Deliktkategorien
(z.B. Sexualdelikte, Eigentumsdelikte, Verstoe gegen das
Betidubungsmittelgesetzt). In einem ersten Schritt wurden
im Rahmen regelmifBiger Sitzungen der Arbeitsgruppe
,.JForensische Fragestellungen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie” der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V.
(DGKJP; www.dgkjp.de/arbeitsgemeinschaften) die inter-
essierenden Inhalte diskutiert und entsprechende Items
formuliert. Ein erster Entwurf des Fragebogens wurde ab
Juni 2021 zundchst im Raum Rostock und dann auch im
Ruhrgebiet im Hinblick auf seine Anwendbarkeit an einer
Stichprobe von 14 Personen erprobt. Die daraus resultieren-
den Erkenntnisse wurden in der Arbeitsgruppe diskutiert
und entsprechende Anpassungen am Fragebogen vorge-
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nommen. Die endgiiltige Version wurde im Mérz 2022 von
allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe konsentiert.

Der Fragebogen umfasste zunichst einige administrati-
ve bzw. demografische Angaben, z.B. Alter, Geschlecht,
Berufsbezeichnung, Aus- bzw. Weiterbildungsgrad sowie
Bundesland der Ansissigkeit und Zustindigkeit. Der néchs-
te Abschnitt richtete sich an Personen, die in der Begut-
achtung von Kindern und Jugendlichen titig sind. Erfragt
wurden u. a. der Schwerpunkt der gutachterlichen Tatigkei-
ten (z.B. Familienrecht, Strafrecht etc.), im Begutachtungs-
prozess angewendete standardisierte Instrumente sowie die
Haufigkeit, mit welcher Gutachten erstattet wurden. Zwei
weitere Sektionen widmeten sich der ambulanten bzw. (teil-
)stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen/-psychothe-
rapeutischen Arbeit. Es sollte u.a. angegeben werden, ob
— und wenn ja, wie viele — Patient_innen mit delinquenten
Verhaltensweisen behandelt werden, und ob diesbeziiglich
spezifische Behandlungsmafinahmen zum Tragen kommen.

Im Folgenden wurden ein Datenschutzkonzept gemein-
sam mit den Datenschutzbeauftragten der Universitit des
Saarlandes und der Universitdt Ulm erstellt und der Fra-
gebogen digitalisiert (www.soscisurvey.de; SoSci Survey
GmbH, Miinchen). Nach Priifung durch die Ethikkommis-
sion der Universitit Ulm fiel das Forschungsprojekt nicht
unter § 15 der Berufsordnung fiir Arzt_innen in Baden-
Wiirttemberg, sodass kein Votum erforderlich wurde. Zum
Zwecke der Rekrutierung wurde iiber die E-Mail-Verteiler
bzw. Newsletter unterschiedlicher Fachverbande (DGKIJP,
Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikérzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie e. V., Berufsverband fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutsch-
land e. V., Sektion Rechtspsychologie des Berufsverbands
Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e.V.)
auf die Befragung aufmerksam gemacht. AuSerdem wurde
im Rahmen des DGKJP-Kongresses 2022 iiber eine Poster-
prasentation zur Teilnahme an der Befragung eingeladen.
Die Online-Befragung wurde zum 17.05.2022 freigeschal-
tet und am 31.12.2022 geschlossen.

Ergebnisse
Beschreibung der Teilnehmenden

Insgesamt wurden 617 Aufrufe (Klicks) fiir den Online-Fra-
gebogen aufgezeichnet (einschlieBlich versehentlicher dop-
pelter Klicks und Aufrufe durch Suchmaschinen). Weil aus
Datenschutzgriinden keine Aufzeichnung von Zeitstempeln
erfolgte, war es nicht moglich, den Riicklauf tiber die Zeit
nachzuvollziehen. Insgesamt entschieden sich 217 Perso-
nen, den Fragebogen auszufiillen (35,17 %). Hinsichtlich
des Geschlechts identifizierten sich 137 Personen (63,1 %)
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als weiblich, 79 (36,4 %) als minnlich und eine Person
(0,5%) als divers. Ungefidhr die Hilfte der Teilnehmen-
den war jlinger als 50 Jahre alt (30 Personen (13,8 %) unter
35 Jahren; 79 Personen (36,4 %) zwischen 35 und 49 Jah-
ren). Den grofiten Anteil bildeten Personen im Alter von
50 bis 65 Jahren (n=100, 46,1 %), wihrend 8 Personen
(3,7 %) ilter als 65 Jahre alt waren.

Mehr als die Hilfte aller Teilnehmenden gaben an,
die Berufsbezeichnung Fachirztin bzw. Facharzt fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie zu tragen
(n=148, 68,2%). Zehn Personen bezeichneten sich als
Fachirztin bzw. Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie (4,6%) und 16 als sonstige Fachirzt_innen (z.B.
Padiatrie, Allgemeinmedizin, Anisthesie, Physiologie;
7,4%). AuBerdem nahmen 25 Assistenzirzt_innen teil
(11,5%). Sieben Personen (3,2%) waren Psychologische
Psychotherapeut_innen, 17 (7,8 %) Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut_innen und 12 (5,5 %) Systemische
(Familien-)Therapeut_innen. Eine Person (0,5 %) war Psy-
cholog_in in psychotherapeutischer Ausbildung. 26 Perso-
nen (12,0%) gaben an, sonstige (Fach-)Psycholog_innen
zu sein, davon 21 (80,8 %) Rechtspsycholog_innen. Ins-
gesamt 87 Personen (40,3 %) gaben an, mindestens eine
spezifische Zertifizierung zu haben. AufBlerdem bekunde-
ten 49 Personen (22,6 %), durch die DGKIJP, eine Person
(0,5%) durch die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-
de (DGPPN) zertifiziert zu sein. Des Weiteren benannten
40 Personen (18,4 %) (auch) andere einschligige Zertifi-
zierungen, z.B. fiir forensische (Kinder- und Jugend-)Psy-
chiatrie bzw. Sachverstindigentitigkeiten der Arzte- und
Psychotherapeutenkammern, Rechtspsychologie (Deutsche
Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs)/BDP) oder in der
Jugendhilfe und Jugendstrafrechtspflege. Tab. 1 gibt eine
Ubersicht der Bundeslinder, in welchen die Teilnehmenden
ansissig waren, bzw. die in ihrem Einzugsgebiet lagen.

Gutachtertatigkeit

Mehr als die Hilfte der Befragten (n=116, 53,5%) ga-
ben an, Begutachtungen durchzufiihren. Wéihrend eine
Person ihren Titigkeitsbereich nicht weiter spezifizierte,
gaben von den restlichen 115 Personen n=81 (70,4 %)
an, im strafrechtlichen Kontext und n=98 (85,2 %) (auch)
im familienrechtlichen Bereich tdtig zu sein (wobei n=
87 (75,5%) Schwerpunkte beziiglich Unterbringungsfra-
gen bzw. n=65 (56,5 %) (auch) Gutachten zu Sorge- und
Umgangsrecht erstatteten). Insgesamt n=18 (15,7 %) bzw.
n=39 (33,9%) beschiftigen sich (auch) mit zivil- und
sozialrechtlichen Fragestellungen. Begutachtungen geméal
Transsexuellen-Gesetz fiihrten 5 Personen (4,3 %) durch.
Zwei Personen (1,7%) waren (auch) als Sachverstindige
zu Fragen des Waffengesetzes bzw. in der Verkehrsmedizin
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Tab.1 Verteilung der Bun-

desldnder (Ansissigkeit und Ansissigheit Einzugsgebict

Einzugsgebiet) in der Befra- n % n %

gungsstichprobe Baden-Wiirttemberg 25 11,5 35 16,1
Bayern 24 11,1 40 18,4
Berlin 17 7.8 23 10,6
Brandenburg 4 1,8 23 10,6
Bremen 0,5 7 3,2
Hamburg 5 2,3 18 8.3
Hessen 12 5,5 26 12,0
Mecklenburg-Vorpommern 20 9,2 28 12,9
Niedersachsen 25 11,5 39 18,0
Nordrhein-Westfalen 52 24,0 64 29,5
Rheinland-Pfalz 6 2.8 20 9,2
Saarland 3 1.4 12 5,5
Sachsen-Anhalt 3 1,4 15 6,9
Sachsen 3 1,4 7 3,2
Schleswig-Holstein 6 2,8 16 7.4
Thiiringen 7 3,2 16 7.4
Fehlend 4 1,8 1 0,5

tiatig. Zusammenfassend waren die meisten gutachterlich
tiatigen Befragten in mehreren Gutachtensbereichen titig,
wihrend nur 35 Personen (30,2 %) eine Spezifizierung auf
einen bestimmten Kontext aufwiesen. Etwa ein Fiinftel
der Stichprobe bekundete, stets Kollegialgutachten (d.h.
Gutachten gemeinsam mit einer weiteren sachverstindi-
gen Fachperson aus dem Bereich der Psychiatrie und/oder
Psychologie/Psychotherapie) zu erstellen (n=23, 20,2 %),
wihrend knapp zwei Fiinftel (n=47, 40,5 %) angaben, gele-
gentlich, ein Fiinftel (n=24, 21,1 %) selten und 20 Personen
(17,5 %) nie Kolleg_innen in die Begutachtung einzubezie-
hen. Von den im Familienrecht titigen Sachverstindigen
duferten sich 85 Personen zu den von ihnen eingesetzten
standardisierten diagnostischen Verfahren. Angaben zu an-
gewendeten Prognoseinstrumenten im Bereich Strafrecht
machten insgesamt 52 Personen (Tab. 2 und 3).

Von den insgesamt 81 im Strafrecht titigen Personen
duBerten sich 77 (95,1 %) zur durchschnittlichen Anzahl
jéhrlich erstellter strafrechtlicher Gutachten. Dabei gaben 7
(9,1 %) an, gar keine Gutachten im erkennenden Verfahren
erstattet zu haben, wihrend 9 Personen (11,7 %) weniger
als 2, jeweils 16 Personen (20,8 %) 2 bis 5 bzw. 5 bis 10,
12 Personen (15,6 %) 10 bis 15 und 17 Personen (22,1 %)
mehr als 15 Gutachten erstatteten. Es zeigte sich, dass zer-
tifizierte Personen hiufiger Gutachten im erkennenden Ver-
fahren erstatteten als nichtzertifizierte (Chi*(5)=13,29, p=
0,021), wihrend sich hinsichtlich anderer Gutachtenskon-
texte dahingehend keine Zusammenhinge fanden. Progno-
segutachten wurden pro Jahr seltener erstellt (<2: n=18,
23,4%; 2-5: n=12,19,5%; 5-10: n=4 (5,2 %), 10-15: n=
5, 6,5%; >15: n=1, 1,3%). Insgesamt 76 (93,8 %) der im
Strafrecht titigen Sachverstdndigen machten Angaben zur
Haufigkeit gerichtlicher Ladungen. Der grofite Anteil davon

Tab.2 Eingesetzte standardisierte Verfahren im Bereich Familienrecht (n=85)

n %

Eltern-Belastungs-Screening zur Kindeswohlgefihrdung (EBSK; Deegener et al. 2009) 36 42,4
Eltern-Belastungs-Inventar (EBI; Troster 2010) 33 38,8
Dyadic Parent-Child Interaction Coding System II (DPICS II; Eyberg et al. 2013) 1 1,2

Parenting Stress Index (PSI; Fallahpour et al. 2009) 24 28,2
Erziehungsstil-Inventar (ESI; Krohne und Pulsack 1995) 44 51,8
Family Relations Test (FRT; Schiirmann und Dopfner 2018) 48 56,5
Familien- und Kindergarten-Interaktions-Test (FIT-KIT; Sturzbecher und Freytag 2000) 15 17,6
Sonstige, z. B. Achenbach-Skalen (Dopfner et al. 2014), Familienbrett (Ludewig und Wilken 1999), Eltern- 27 31,8

bildfragebogen fiir Kinder und Jugendliche (EBF-KJ; Titze und Lehmkuhl 2010), Strukturiertes Interview zur
Erfassung der Kind-Eltern-Interaktion (SKEI; Skatsche et al. 2013), Sorge- und Umgangsrechtliche Testbatterie

(SURT; Hommers, 2022)

Insgesamt n=13 der 98 im Familienrecht titigen Sachverstindigen machten hierzu keine Angaben
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Tab.3 Eingesetzte standardisierte Verfahren im Bereich Prognose (n=152)

n %
Hare Psychopathy Checklist-Youth Version (PCL-YV; Sevecke und Krischer 2014) 37 71,2
Structured Assessment of Violent Risk for Youth (SAVRY; Borum et al 2020) 22 42,3
Assessing Risk for Violence (HCR 20; Douglas et al. 2013) 25 48,1
Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism (ERASOR; Worling und Curwen 2001) 12 23,1
Structured Assessment of Protective Factors for Violence Risk (SAPROF; de Vogel et al. 2009) 13 25,0
Juvenile Sex Offender Assessment Protocol-II (J-SOAP-II; Prentky und Righthand 2003) 15 28,8
Violence Risk Appraisal Guide-Revised (VRAG-R; Rettenberger et al. 2017) 20 38,5
Sonstige, z. B. Inventar zur Einschétzung des Riickfallrisikos und des Betreuungs- und Behandlungsbedarfs von 16 30,8

Straftdtern (LSI-R; Dahle et al.2012), Forensisches Operationalisiertes Therapie-Risiko-Evaluations-System
(FOTRES; Urbaniok 2021), Hare Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R; Mokros et al. 2017), Violence Risk
Scale (VRS; Wong und Gordon 2006), Static-99 (Rettenberger und Eher 2006), Stable-2007 (Eher et al. 2012)

Insgesamt n=29 der 81 im Strafrecht titigen Sachverstindigen machten hierzu keine Angaben

Tab.4 Hiufigkeiten familien-

rechtlicher Begutachtungen pro Unterbringung Sorge- und Umgangsrecht Gerichtliche Ladungen

Jahr (n=92) n % n % n %
Keine 5 5,4 19 20,7 12 13,0
<2 16 17,4 25 27,2 44 47,8
2-5 39 424 23 25,0 18 19,6
5-10 16 17,4 11 11,2 7 7,6
10-15 8 8,7 9 9,2 11 12,0
>15 8 8,7 5 5,1 0 0

Insgesamt n=6 der 98 im Familienrecht titigen Sachverstindigen machten hierzu keine Angaben

wurde jahrlich weniger als 2-mal zu gerichtlichen Verhand-
lungen geladen (n=34, 44,7 %), weniger als ein Fiinftel (n=
13, 17,1 %) 2- bis 5-mal, 7 Personen (9,2 %) 5- bis 10-mal
und 11 Personen (14,5 %) 10- bis 15-mal. Die Frequenz er-
stellter Gutachten und gerichtlicher Ladungen im Bereich
Familienrecht ist in Tab. 4 dargestellt.

Ambulante Tatigkeit

Mehr als die Hilfte (n=120, 55,3 %) der Teilnehmenden
gab an, in einer ambulanten Praxis, Fachstelle und/oder Kli-
nikambulanz tétig zu sein, die meisten im Angestelltenver-
hiltnis (n=82, 71,9 %), etwa ein Drittel freiberuflich (n=
36, 31,6 %). Das Mindestalter ambulanter Patient_innen lag

zwischen 0 und 21 Jahren (M =4,00 Jahre, SD= 3,67 Jah-
re, Median= 3,00 Jahre), das Hochstalter zwischen 17 und
99 Jahren (M=23,36 Jahre, SD=12,99 Jahre, Median=
21,00 Jahre). Fiir fast alle ambulant Tétigen war eine Delin-
quenz bzw. eine Suchtmittelproblematik kein Ausschluss-
kriterium zur Behandlung (n=110, 98,2% bzw. n=102,
91,1 %). Der Anteil von Patient_innen, die delinquentes
Verhalten zeigen oder gezeigt haben, wurde von den am-
bulant tdtigen Fachkriften auf durchschnittlich 11,1 % ge-
schitzt, wobei sich eine Spanne von 0—100 % abbildete. Die
durchschnittlichen Anteile von bereits strafrechtlich ver-
urteilten oder gar inhaftierten Patient_innen war geringer
(3,7% bzw. 1,8 %). Weniger als ein Drittel (n=33, 27,5 %)
berichtete, spezielle Behandlungsangebote fiir delinquente

Tab.5 Spezielle Behandlungs-

angebote fiir delinquente Kinder Ambulant (Teil) stationér
und Jugendliche im ambulanten n % n %
(n=33) bzw. (teil-)stationdren Psychoedukation 27 81,8 19 86,4
(n=22) Setting Elterncoaching/Erziehungsberatung 24 72,7 16 72,7
Verhaltenstherapeutisch 27 81,8 21 95,5
Tiefenpsychologisch 8 24,2 7 31,8
Systemisch 20 60,6 15 68,2
Medikamentds 22 66,7 17 77,3
Sonstiges (z.B. Steps, FORTIS, Fachberatung, Eltern-Kind- 3 9,1 4 18,2

Interaktionstherapie, Gruppenpsychotherapie, Multisyste-

mische Therapie)
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Abb.1 Schwerpunkte der Be- 14
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Kinder und Jugendliche anzubieten (Tab. 5). Abb. 1 stellt
die genannten Schwerpunkte der Behandlungskonzepte dar
(sonstige umfassten z.B. Sexualtherapie, Ressourcenakti-
vierung, Akzeptanz- und Commitment-Therapie, Motivati-
onssteigerung). Drei Viertel (n=25, 75,8 %) der Befragten

Kooperationspartner_innen

gaben an, dass diese Behandlungsoptionen multiprofessio-
nell durchgefiihrt werden.

Die Verteilung genannter Kooperationspartner_innen ist
in Abb. 2 dargestellt (Sonstige umfassten z.B. Fachstelle
gegen sexualisierte Gewalt, Familienhilfe, ambulante Ju-
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Abb. 3 Schwerpunkte der Be- 14
handlungskonzepte im (teil-
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gendhilfe, Polizei, Gerichte). Abschlieend gab nur ein ge-
ringer Anteil der ambulant titigen Personen an, Behand-
lungen nach § 35 BtMG anzubieten (n=4, 4,2%), wih-
rend geringfiigig mehr Teilnehmende (n="7, 7,4 %) berich-
teten, gesonderte haftvermeidende oder Auflagentherapien
zur Delinquenzreduktion durchzufiihren.

(Teil-)stationare Tatigkeit

Knapp die Hilfte (n=96, 44,2%) der Teilnehmenden
gab an, in einer Klinik oder Tagesklinik tétig zu sein,
die meisten im Angestelltenverhiltnis (n=91, 97,8). Das
Mindestalter (teil-)stationdrer Patient_innen lag zwischen
0 und 18 Jahren (M= 6,62 Jahre, SD=4,38 Jahre, Median=
6,00 Jahre), das Hochstalter zwischen 12 und 99 Jahren
(M=20,44 Jahre, SD= 10,67 Jahre, Median= 18,00 Jahre).
Ahnlich wie bei den ambulant Titigen war auch bei den
(teil-)stationdren Fachkriften eine Delinquenz bzw. eine
Suchtmittelproblematik im Grofteil der Fille kein Aus-
schlusskriterium zur Behandlung (n=286, 94,5% bzw. n=
77, 84,6 %). Der Anteil von Patient_innen, die delinquentes
Verhalten zeigen oder gezeigt haben, wurde von den (teil-)
stationdr titigen Fachkriften auf durchschnittlich 11,7 %
geschitzt, wobei sich auch hier eine Spanne von 0-100 %
abbildete. Die durchschnittlichen Anteile von bereits straf-
rechtlich verurteilten oder gar inhaftierten Patient_innen
waren geringer (4,0 % bzw. 1,8 %). Nur gut ein Viertel der
(teil-)stationdr titigen Befragten (n=22, 26,5 %) berichtete,
spezielle Behandlungsangebote fiir delinquente Kinder und
Jugendliche anzubieten (Tab. 5). Abb. 3 stellt die genann-
ten Schwerpunkte der Behandlungskonzepte dar (sonstige
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Behandlungsschwerpunkte

umfassten z.B. Eltern-Kind-Interaktionstherapie, Grup-
pentherapie, Multisystemische Therapie). Alle Befragten
gaben an, dass diese Behandlungsoptionen multiprofessio-
nell durchgefiihrt werden.

Die Verteilung genannter Kooperationspartner_innen ist
in Abb. 4 dargestellt (Sonstige umfassten z.B. Gerichte,
JVA, Jugend- und ErwachsenenmaBregelvollzug). Schliel3-
lich gab auch hier nur ein geringer Anteil der (teil-)stationdr
tiatigen Personen an, Behandlungen nach § 35 BtMG anzu-
bieten (n=7, 9,1 %) oder gesonderte haftvermeidende oder
Auflagentherapien zur Delinquenzreduktion durchzufiihren
(n=8, 10,4 %). Gesonderte Therapieangebote unter straf-
rechtlichen Gesichtspunkten, die nicht im MaBregelvollzug
angesiedelt sind, wurden von 7 Personen (9,1 %) angege-
ben (z.B. ,,Therapie statt Strafe”, geschlossene Jugendhil-
fe, EinzelfallmaBnahmen, Kontakte zu ProFamilia bzw. Se-
xualberatung, Musiktherapie, stationédre Suchtbehandlung
auch ohne § 35 BtMG, stationires Behandlungskonzept fiir
jugendliche Sexualstraftiter).

Diskussion

Dies ist die erste deutschlandweite Befragung, die im Fach-
gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
die Versorgungssituation von Kindern und Jugendlichen mit
delinquentem Verhalten sowohl in Bezug auf Behandlungs-
angebote als auch auf forensische Begutachtungen erfasst.
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Gutachterliche Tatigkeit

In Bezug auf das Erstellen von Gutachten zeigte sich ein
gemischtes Bild hinsichtlich des Umfangs und der Schwer-
punkte der gutachterlichen Titigkeit. So erstatteten iiber die
Hilfte der Befragten Gutachten, wobei die Schwerpunkte
im Bereich des Strafrechts und des Familienrechts lagen. In
anderen Rechtsgebieten wie Zivil- und Sozialrecht wurden
deutlich seltener Gutachten erstellt. Insgesamt schien nur
ein geringer Grad der Spezialisierung vorzuliegen, da von
vielen Befragten Gutachten aus verschiedenen Rechtsge-
bieten erstattet wurden. Andererseits zeigte sich aber auch,
dass im Bereich des Strafrechts im erkennenden Verfahren
von tiiber der Hilfte scheinbar regelmiBig, ndmlich mehr
als 5 Gutachten/Jahr, erstattet wurden, und von immerhin
einem Fiinftel der Gutachter mehr als 15 Gutachten jihr-
lich erstellt wurden, was auf eine gewisse Spezialisierung
in diesem Bereich hindeutet. Dies trifft noch einmal mehr
auf Prognosegutachten zu, die lediglich von einem Zehntel
der Gutachter mit einer gewissen Regelmifigkeit erstattet
wurden. Aufgrund der besonderen inhaltlichen Herausfor-
derungen, die mit der Prognose von straffilligem Verhalten
bei Jugendlichen verbunden sind, liegt hier moglicherweise

Kooperationspartner_innen

eine gewisse Spezialisierung bzw. Fokussierung auf einige
wenige Sachverstindige vor, zumal Anlédsse fiir Prognose-
gutachten im Jugendalter deutlich seltener sind als im Er-
wachsenenalter (Hausam et al. 2023).

Familienrechtliche Gutachten wurden durch die Befrag-
ten in der vorliegenden Studie durchschnittlich seltener er-
stattet als Strafrechtsgutachten. Gut zwei Drittel der Be-
fragten machten maximal 5 Gutachten/Jahr, und nur jede_r
zehnte Gutachter_in machte mehr als 10 Gutachten im Sor-
ge- und Umgangsrecht. Dies ist deutlich weniger als in der
Studie von Pawils et al. (2014), in der die Befragten jdhr-
lich durchschnittlich 13,8 Gutachten zur Erziehungsfihig-
keit machten. Allerdings richtete sich diese Studie auch ge-
zielt an Sachverstindige, die in diesem Bereich titig sind,
und die Teilnehmer waren iiberwiegend Psycholog_innen.

Beziiglich der eingesetzten Instrumente zeigte sich bei
den Prognoseverfahren, dass deutliche Schwerpunkte auf
der Verwendung der Hare Psychopathy Checklist-Youth
Version (PCL-YV) sowie auf dem Structured Assessment
of Violence Risk for Youth (SAVRY), der Assessing Risk
for Violence (HCR 20) und dem Violence Risk Apprai-
sal Guide-Revised (VRAG-R) lagen, insgesamt aber eine
Vielzahl von Instrumenten eingesetzt wurde. Die einzige
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den Autor_innen bekannte Untersuchung zu Jugendlichen
beziiglich dieses Themas aus der Schweiz zeigt vergleich-
bare Ergebnisse insofern, dass auch dort die PCL-YV und
der SAVRY hiufig eingesetzt wurden (Aebi et al. 2019).
Aus den hier vorliegenden Daten war nicht zu differen-
zieren, inwieweit die benannten Instrumente auch fiir den
ihnen vorgegebenen Altersbereich angewendet wurden. So
konnte die Nutzung von Verfahren, die grundlegend fiir Er-
wachsene konzipiert worden waren (z.B. HCR 20, VRAG-
R) einerseits damit zusammenhingen, dass die Altersbe-
grenzungen nicht beachtet wurden, aber andererseits auch
darauf zuriickzufiihren sein, dass auch Heranwachsende
(iiber 18-Jahrige) durch die Befragten begutachtet worden
waren. Wihrend Letzteres nicht explizit erfragt wurde,
aber sich dahingehend Analogien zu den Zielgruppen der
ambulanten Tétigkeit vermuten lassen, kann zum Einsatz
von urspriinglich fiir Erwachsene entwickelten Prognosein-
strumenten bei Minderjdhrigen und Heranwachsenden auf
Literatur verwiesen werden, welche eine dhnliche pradik-
tive Giite nahelegt (z.B. Barra et al. 2018; Vincent et al.
2019).

Hinsichtlich der verwendeten Diagnostikverfahren im
Familienrecht wurde wie auch in der Untersuchung von
Pawils et al. (2014) v.a. der Family-Relations-Test (FRT)
benannt, aber auch das Erziehungsstil-Inventar (ESI) wurde
sehr hidufig angegeben. Insgesamt scheint die Heterogenitiit
etwas geringer zu sein als in der Untersuchung von Pawils
et al. (2014), da nur 4 Verfahren (neben dem FRT und
dem ESI noch das Eltern-Belastungs-Screening zur Kin-
deswohlgefihrdung (EBSK) und das Eltern-Belastungs-
Inventar (EBI)) von vielen Gutachter_innen als mafgeblich
eingesetzte Instrumente angegeben wurden.

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse der Untersu-
chung darauf hin, dass die Gutachtentitigkeit bei vielen Be-
fragten zwar regelmiBig erfolgt, aber nicht die ausschlieBli-
che Titigkeit ist. Nur bei wenigen Gutachter_innen scheint
dies der Fall zu sein. Dies kann einerseits natiirlich Aus-
druck einer nur geringen Spezialisierung und moglicher-
weise auch Professionalisierung sein. Andererseits schei-
nen Gutachter_innen (iiberwiegend) auch noch klinisch ti-
tig zu sein, was durchaus positiv zu werten ist, wenn ne-
ben gutachterlichen auch klinische Kompetenzen in die Be-
wertung einflieBen. Auch der hohe Anteil an vorliegenden
Zertifizierungen spricht fiir eine breite Professionalisierung
und Qualifizierung in diesem Bereich, wobei zertifizier-
te Gutachter_innen v.a. im Strafrecht héufig sind. Wih-
rend die vorliegende Erhebung fiir die Anwendung von
(teil)standardisierten Diagnoseverfahren bei Begutachtun-
gen im Rahmen des Familienrechts eine im Vergleich zu
Pawils et al. (2014) geringere Heterogenitit der Diagnosein-
strumente ausweist, bestitigte sich fiir das Prognoseverfah-
ren die bereits bei Wertz et al. (2023) generell fiir Schuld-
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und Prognosegutachten berichtete gro3e Verfahrenshetero-
genitit auch spezifisch fiir den Kinder- und Jugendbereich.

Versorgung delinquenter Kinder und Jugendlicher

Im Bereich der ambulanten und teil-/stationdren Versorgung
wurde angegeben, dass etwa 11 % der vorgestellten Kinder
und Jugendlichen, also durchaus ein substanzieller Anteil,
delinquentes Verhalten zeigte. Dabei stellten zwar delin-
quentes Verhalten ebenso wie Suchterkrankungen keinen
Ausschluss fiir eine Behandlung dar, jedoch scheinen so-
wohl ambulant als auch teil-/stationdr kaum spezialisierte
Angebote fiir delinquente Kinder und Jugendliche zu be-
stehen. Ob hier wenig Bedarf in der Versorgung gesehen
wird oder es auch an Konzepten mangelt, wie spezialisierte
Angebote aussehen konnen, kann aus den Daten nicht abge-
leitet werden. Genannte Behandlungsschwerpunkte umfass-
ten dabei neben Psychoedukation und Elterncoaching bzw.
-beratung v. a. allgemeine verhaltenstherapeutische und sys-
temische sowie zu einem gewichtigen Anteil auch medika-
mentose Behandlungsansitze. Dabei ergaben sich zwischen
ambulanter und teil-/stationdrer Behandlung keine wesent-
lichen Unterschiede. Bei den Schwerpunkten der Behand-
lung zeigten sich allerdings deutliche Unterschiede zwi-
schen dem ambulanten und teil-/stationéren Setting. In bei-
den Settings dominierten kognitive Umstrukturierung und
Selbstwertsteigerung. Familienfokussierte Ansitze spielten
jedoch, anders als in der ambulanten Behandlung, im teil-
/stationdren Setting keine bedeutsame Rolle, obwohl sich
diese neben kognitiven Verfahren als besonders bedeutsam
in der Intervention bei delinquentem Verhalten gezeigt ha-
ben (Riise et al. 2021; Sheidow et al. 2022; Aazami et al.
2023). Gleichzeitig fanden sich im ambulanten Setting aber
hiufig auch Angebote wie Anti-Aggressionstraining oder
Sozialkompetenztraining, die wahrscheinlich weniger wirk-
sam sind (van der Stouwe et al. 2021).

Positiv zu werten ist, dass Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen in der Regel in einem Netzwerk statt-
zufinden scheinen, in das neben den Sorgeberechtigten
auch Jugendhilfe, Jugendgerichtshilfe, Schulen, weitere
Therapeut_innen und andere Institutionen eingebunden
sind. Kaum eine Rolle in der beschriebenen klinischen
Versorgung spielten spezifisch forensische Angebote wie
die Behandlung nach § 35 BtMG oder Auflagentherapie,
die auf wenige Anbieter_innen begrenzt zu sein scheinen.
In diesem Zusammenhang diirfte sicherlich zu diskutieren
sein, inwiefern etwaige Unsicherheiten in Bezug auf eine
Behandlung im ,,Zwangskontext* dazu beitragen konnten,
dass entsprechende Behandlungen gar nicht erst angeboten
werden (Oelkers-Ax 2019).
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Limitationen

Diese erste Befragung zur Versorgung von delinquenten
Kindern und Jugendlichen und zur Begutachtungspraxis
weist als wesentliche Limitation auf, dass es sich um ei-
ne Selbstauskunft der Befragten handelt und die Angaben
eher dem Empfinden und der Wahrnehmung der Teilneh-
menden entsprechen als objektiven Daten. Gerade in Bezug
auf die Héufigkeit von delinquentem Verhalten wird dieses
moglicherweise unterschitzt, weil es im Rahmen der regu-
laren Behandlung nicht aktiv exploriert oder fiir die psy-
chiatrische und psychotherapeutische Behandlung als nicht
bedeutsam eingeschitzt wird. Eine weitere Verzerrung der
Einschitzung kann auf die recht breite Definition von de-
linquentem Verhalten zuriickgehen. In zukiinftigen Studien
sollte daher auch erfasst werden, wie hiufig und welche Art
von Delinquenz ein Vorstellungsgrund in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist. In Bezug auf die Behandlung kdonnen
zudem keine Riickschliisse auf die Intensitit und Quali-
tit der durchgefiihrten Maflnahmen gezogen und abgeleitet
werden, wie eine Auswahl der Patient_innen erfolgte, die
an diesen teilnahmen. Dies gilt ebenso fiir die Qualitit der
Begutachtungen und die Kompetenzen in Bezug auf die
eingesetzten standardisierten Instrumente. Eine weitere Li-
mitation ist, dass keine Aussage iiber die Représentativitit
der Stichprobe getroffen werden kann. So besteht die Mog-
lichkeit, dass durch die Befragung insbesondere forensisch
interessierte Personen angesprochen wurden und somit der
Anteil der Befragten, die Gutachten erstatten oder speziali-
sierte Behandlungsangebote anbieten, deutlich iiberschitzt,
wihrend die Priavalenz betreffend Ausschluss delinquenter
Kinder- und Jugendlicher unterschitzt wird. Zudem wurden
zwar sowohl ambulant als auch (teil-)stationir tétige Per-
sonen erreicht, bei den ambulant titigen Personen waren
die meisten aber angestellt titig, was ein Hinweis auf ei-
ne Beschiftigung in einer Institutsambulanz sein kann und
somit niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater_innen
oder Psychotherapeut_innen seltener erreicht wurden. Dies
konnte dazu gefiihrt haben, dass eine mogliche weitere He-
terogenitdt von Versorgungs- und Behandlungsangeboten
unterschitzt wurde. Zudem nahmen v.a. Kinder- und Ju-
gendpsychiater_innen an der Befragung teil, wihrend an-
dere Berufsgruppen wie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut_innen deutlich unterreprisentiert waren. Von den
2776 in Deutschland titigen Kinder- und Jugendpsychia-
ter_innen wurden dabei 148, also gut 5 %, erreicht. Nimmt
man die gemidBl Mitteilung der Bundesregierung im Jahr
2022 genannte Zahl von rund 7000 Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut_innen als Referenz!, so stellt sich
der erreichte Anteil von 0,24 % als duflerst gering dar. Die
Uberreprisentation medizinischer Fachkrifte konnte darauf

! https://dserver.bundestag.de/btd/20/051/2005106.pdf.

zuriickzufiihren sein, dass die Befragung iiber entsprechen-
de drztliche Verteiler und Veranstaltungen (z.B. DGKJP-
Kongress) prominenter beworben worden war.

Schlussfolgerungen

Trotz dieser Limitationen ergeben sich aus der Befragung
zwei zentrale Aspekte bzw. Erkenntnisse, die jedoch in wei-
teren Studien noch einer differenzierten Betrachtung bediir-
fen. Zum einen zeigt sich, dass Kinder- und Jugendpsychia-
ter_innen und -psychotherapeut_innen regelméBig mit de-
linquenten Kindern und Jugendlichen zu tun haben, gleich-
zeitig aber nur wenige spezialisierte Behandlungsangebote
vorliegen. Hier sind weitere Untersuchungen notwendig zu
den Griinden, warum Delinquenz nur relativ selten speziell
in der Behandlung adressiert wird, bzw. welche Hemm-
nisse diesbeziiglich bestehen, insbesondere aber auch, wel-
che MaBnahmen sich in der klinischen Regelversorgung
als praktikabel und wirksam erweisen, und inwieweit hier
eine Verankerung in der Regelversorgung erforderlich ist
oder moglicherweise — dhnlich zur Erwachsenenforensik —
der Aufbau spezialisierter Ambulanzen auflerhalb des Maf3-
regelvollzugs sinnvoll sein kann. Zum anderen zeigt sich,
dass beziiglich der gutachterlichen Tétigkeit eine gro3e He-
terogenitit besteht in Bezug auf die Quantitit der erstellten
Gutachten als auch auf die eingesetzten Instrumente. Hier
sind weitere Untersuchungen beziiglich der Auswirkungen
auf die Qualitdt der Gutachten notwendig, aber auch, wie
ein Wissenstransfer bzw. eine Professionalisierung gesi-
chert werden kann, wenn nur gelegentlich Gutachten erstat-
tet werden. Die Gutachtenstétigkeit ist dabei nicht auf Kin-
der- und Jugendpsychiater_innen beschriankt. Gemaf § 43,
Abs. 2 JGG soll, wenn erforderlich ,,(...) eine Untersuchung
des Beschuldigten, namentlich zur Feststellung seines Ent-
wicklungsstandes oder anderer fiir das Verfahren wesentli-
cher Eigenschaften® herbeigefiihrt werden und ,,nach Mog-
lichkeit (...) ein zur Untersuchung von Jugendlichen befi-
higter Sachverstindiger mit der Durchfiihrung der Anord-
nung beauftragt werden®. Dies bedeutet, dass insbesondere
fiir Fragen des Entwicklungsstandes im Rahmen der Fest-
stellung der Strafreife auch Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut_innen fiir die Begutachtung infrage kommen.
In den Weiterbildungsordnungen fiir Kinder- und Jugend-
psychiater_innen und -psychotherapeut_innen bzw. Rechts-
psycholog_innen, aber auch in den Ausbildungscurricula
fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut_innen spie-
len forensische Fragestellungen bei Kindern und Jugend-
lichen eine nur sehr marginale Rolle und sollten aufgrund
ihrer Relevanz eine grofiere Bedeutung erhalten. In diesem
Zusammenhang sollten auch Standards fiir die strafrechtli-
che Begutachtung von Jugendlichen und Heranwachsenden
durch kinder- und jugendpsychiatrische bzw. psychologi-

@ Springer


https://dserver.bundestag.de/btd/20/051/2005106.pdf

262

S. Barra et al.

sche/psychotherapeutische Fachgesellschaften und Berufs-
verbidnde entwickelt werden.
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