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RUDIGER MULLER-ISBERNER
PSYCHIATRISCHE GEFAHRLICHKEITSPROGNOSEN

Grundlagen, Methodik, Moglichkeiten und Grenzen
psychiatrischer Kriminalprognosen
und Risikoeinschitzungen

Einleitung

Gefiahrlichkeitsprognosen, d.h. Beurteilungen, ob der jeweilige Straf-
tater auch in Zukunft ein Verhalten zeigen wird, das fiir die Allge-
meinheit gefdhrlich ist, werden von forensisch titigen Psychiatern
stindig gefordert.

Bemiihungen, fiir diese alltdglichen Anforderungen eine empirische
Grundlage zu schaffen, fiihrten seit den zwanziger Jahren zu der Ent-
wicklung einer Reihe von Prognosetafeln, in denen verschiedene Kri-
terien aufgrund ihres statistischen Zusammenhangs mit der Legalbe-
wihrung zusammengestellt wurden (Burgees 1928, Schiedt 1936, Frey
1951, v.Brocke 1956, Meyer 1956, Miiggenberg 1957, Glueck & Glueck
1959, Grosskellwig 1963, Mey 1965, Hobbel 1984). Zusammenfas-
send wurde ihre Brauchbarkeit fiir die forensische Praxis von Leferenz
(1972) als unzureichend bewertet.

Wihrend diese Prognosetafeln fiir psychiatrisch unaufféllige Strafti-
ter, iiberwiegend Jugendliche, entwickelt wurden, wandte sich ab den
sechziger Jahren mit den Arbeiten von Schmid (1964), Laudan (1969),
Ritzel (1978), Steadman & Cocozza (1973), Rintelen (1986) und Ne-
dopil (1988) das Forschungsinteresse der Gefidhrlichkeitsprognose bei
psychisch kranken Straftidtern zu.

In der zusammenfassenden Bewertung des Forschungsstandes kam
Hinz (1987) zu einem #hnlich desillusionierenden Ergebnis wie Lefe-
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renz 15 Jahre zuvor. Unabhéngig von der Art der verwendeten Metho-
de seien in zwei von drei Fillen Gefihrlichkeitsprognosen bei psy-
chisch kranken Straftitern falsch.

Es stellt sich also die Frage, ob Psychiater iiberhaupt in der Lage sind,
valide Vorhersagen kriminellen Verhaltens zu machen.

Die Praxis psychiatrischer Kriminalprognostik

Dieser Frage soll im folgenden an Hand der Praxis der Kriminalpro-
gnostik in der Klinik fiir gerichtliche Psychiatrie Haina (Miiller-Isber-
ner & Jockel 1994a, Miiller-Isberner & Jockel 1994b) nachgegangen
werden. Die Klinik ist die fiir ganz Hessen zustidndige Einrichtung des
psychiatrischen Massregelvollzuges, in der bis zu 300 psychisch kran-
ke und gestorte Rechtsbrecher behandelt werden. Bei einer mittleren
Stichtagsverweildauer von (1.1.1993) 4,0 Jahren und ca. 60 bedingten
Entlassungen pro Jahr, bei jdhrlich bis zu 1’000 Urlauben und der Ge-
wihrung von ca. 55’000 Ausgangstagen, verfiigt die Institution seit
1977 iiber einen breiten Erfahrungsschatz in psychiatrischer Kriminal-
prognostik.

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung einiger wichtiger Eck-
daten der Klinik fiir gerichtliche Psychiatrie Haina (Jockel & Miiller-
Isberner 1994).

Abb. 1: Entwicklung einiger Eckdaten der Klinik Haina

1984 1986 1991 1993
Anteil schwerster Einweisungsdelikte 62% 70% 80%  85%

mittlere Verweildauer 41J. 44J. 43]J. 4,01.
Median der Verweildauer 2,81]. A 3,0J. 281
freier Ausgang 45% 55% 60% 62%
Anteil Wiederaufnahmen 24.2% 4 s 15,0%

Entweichungen (N) 1987-89: 51 p.a. 1992-94: 26 p.a.



Riidiger Miiller-Isberner 273

Die Daten machen deutlich, dass es durchaus Indikatoren dafiir gibt,
dass sich mit Hilfe einer professionellen Behandlungs- und Prognose-
praxis annehmbare Resultate erzielen lassen.

Bei konstanter Verweildauer und steigendem Anteil schwerster Delik-
te sowie gleichzeitiger Zunahme offenerer Behandlungsbedingungen
halbierten sich die Entweichungszahlen. Gleichzeitig sank der Bestand
an erneuten Unterbringungen, welcher Indikator erfolgreicherer Be-
handlung ist. Die Stationen sind ruhiger geworden. Die Zwischenfille
wihrend der Behandlung nahmen ab.

Diese positive Entwicklung hat sicherlich auch andere Ursachen, ein
erheblicher Anteil ist aber der Verbesserung der Prognosequalitit in
den letzten Jahren zuzuschreiben.

Grundlagen und Methodik der klinischen Prognosestellung

Die folgenden Darstellungen beziehen sich sowohl auf eine Auswer-
tung der einschldgigen Literatur, als auch auf die konkreten, in der
tdglichen Prognosepraxis der Hainaer Klinik gewonnenen Erfahrun-
gen.

Grundlagen

Entscheidend fiir die Prognosequalitit ist das Kennen von Prognose-
kriterien und das Einhalten von Prognoseregeln. Neben einer prizisen
psychiatrisch-psychologischen Diagnostik bedarf es der Anwendung
empirisch belegter Prognosekriterien.

Wichtigste Basis der Prognosestellung sind qualifizierte und valide
Daten, d.h. biographische Daten, Verhaltensbeschreibungen fiir defi-
nierte Situationen, insbesondere Bewiltigung der bisherigen Locke-
rungsgewihrung, Explorations- und Untersuchungsergebnisse und Er-
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gebnisse von Zusatzuntersuchungen (Testpsychologie, apparative Un-
tersuchungen). Besonders wichtig ist die Diagnostik der Personlich-
keit, wobei ein besonderes Augenmerk auf Personlichkeitsziige, die
eine charakterliche Disposition zu antisozialem Verhalten darstellen,
zu legen ist.

Prinzipien
Bei der Prognosestellung sind folgende Grundprinzipien zu beachten:

1. Die Fallanalyse muss mehrdimensional sein und die Betrachtung
folgender Bereiche einschliessen:
a) die bisherige Kriminalitiit (Beginn, Progredienz),
b) den bisherigen Lebensstil,
¢) das Personlichkeitsbild (kriminelle Personlichkeit?),
d) gef. vorliegende psychische Krankheiten,
e) Verlauf im Straf-/Massregelvollzug,
f) Zukunftsperspektiven (Arbeit, Wohnung,soziale Kontakte).

2. Die Prognose sollte, wo immer moglich, in Schritten, d.h. fiir be-
grenzte Zeitrdume und fiir jeweils moglichst definierte Lebensbe-
dingungen gestellt werden.

3. Eine Kriterienreduktion ist zu vermeiden (z.B.: Prognosebildung
nur aufgrund von Testdiagnostik, apparativer Untersuchungen, Ak-
tenlage etc.).

4. Prognoseverbessernde Therapiefortschritte und Entwicklungen
miissen sich im beobachtbaren Verhalten abbilden.
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Methodik
Die klinische Prognose

Die Prognosetechnik in der psychiatrischen Kriminaltherapie ist die
klinische Prognose. Diese wird in der Literatur (Wiggins 1973, Leich-
ner 1978) als ein kognitiver Prozess konzeptionalisiert, in dem Ein-
gangsinformationen iiber Personen aufgenommen und verarbeitet wer-
den, um schliesslich zu einer abschliessenden Prognose zu fiihren.

Die klinische Gefahrlichkeitsprognose wird stiarker von «weichen, kli-
nischen» bzw. «sozialen» Priadiktoren beeinflusst als von «harten, be-
obachtbaren» Prognosekriterien, die in der Literatur bzw. der For-
schung zur statistischen Gefihrlichkeitsprognose als bedeutende Pri-
diktoren herausgestellt werden (Eucker, Tolks-Brandau, Miiller-Isber-
ner 1994). Bei der Informationsverarbeitung von allgemein anerkann-
ten klinischen Prognosekriterien in der kriminaltherapeutischen Praxis
scheinen die Dimensionen «Beziehungsfihigkeit», «emotionale Steue-
rung», «kkompensatorischer sozialer Empfangsraum», «Suchtverhal-
ten», «konkretes Verhalten im Massregelvollzug» und «Situationsbe-
dingtheit der Delinquenz» eine Rolle zu spielen (Tolks-Brandau
1992). Je geringer die Beziehungsfihigkeit und die Fihigkeit zur emo-
tionalen Steuerung ausgeprigt ist, und je mehr kompensatorische Res-
sourcen im sozialen Empfangsraum fehlen, umso negativer scheint die
Gefihrlichkeitsprognose auszufallen.

Multidimensionales Delinquenzmodell

Im hessischen Massregelvollzug wird mit einem multifaktoriellen Kri-
minalitditsmodell gearbeitet, das die Wirklichkeit dessen, womit der
Kriminaltherapeut sich téiglich zu befassen hat, versucht, in praxisna-
her Weise abzubilden (Miiller-Isberner 1991, Miiller-Isberner 1992).

Das Modell unterscheidet tidtergebundene und exogene, das Tatumfeld
betreffende delinquenzbedingende Merkmale.
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An titergebundenen, die Delinquenz verursachenden Merkmalen sind
dies die psychiatrischen Kategorien: Personlichkeitsstorung, funktio-
nelle Psychose, hirnorganische Storung, Rauschmittelmissbrauch, se-
xuelle Deviation und Intelligenzdefizit, sowie die nicht-psychiatri-
schen Merkmale: dissozialer Charakter als charakterliche Disposition
zu antisozialem Verhalten, kriminelle Identitit als Dimension bewusst
gewollter Kriminalitit und Folgen einschneidender biographischer Be-
eintrichtigungen als Indikator antisozialer Lernfelder.

An exogenen Merkmalen konnen die aktuelle Tatsituation, ein krimi-
nogenes Umfeld oder ein aktueller Rauschmitteleinfluss die Delin-
quenz induziert haben.

Bei der Prognosestellung wird die Frage untersucht, welche Relevanz
dem jeweiligen Merkmal im Einzelfalle zukommt.

Untersucht man eine Stichtagspopulation untergebrachter psychisch
kranker Rechtsbrecher, so findet man diese Merkmale in folgenden
Haufigkeiten:

Sucht/Missbrauch 60%
schwere biographische Schadigung 45%
endogene Psychose 42%
dissozialer Charakter 42%
Personlichkeitsstorung 40%
Minderbegabung 31%
Hirnschaden 27%
sexuelle Deviation 18%
kriminelle Identitit 18%
Rauschmitteleinfluss bei Tat 44%
induzierende Tatsituation 8%
kriminelles Umfeld 5%.

Der Umfang des Vorkommens nicht-psychiatrischer mutmasslich de-
linquenzbedingender Merkmale bei psychisch kranken Rechtsbrechern
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macht deutlich, dass eine ausschliesslich an der Psychopathologie ori-
entierte Prognosepraxis keine annehmbaren Resultate erwarten lésst.

Prognose in Schritten

Die Wiedereingliederung Untergebrachter in die Gesellschaft muss
aus therapeutischen und prognostischen Griinden schrittweise erfol-
gen. Prognostisch ist dies wichtig, weil Kurzzeitprognosen beziiglich
eines Verhaltens in einem befristeten Zeitraum unter definierten Um-
weltbedingungen sicherer sind als zeitlich unbefristete Prognosen un-
ter unkontrollierten Rahmenbedingungen.

Sinnvoll erscheint fiir die Praxis ein verbindlicher, klar definierter Stu-
fenplan, in welchen jede therapeutische Handlung eingebunden ist.
Wichtig ist, dass ein solcher Stufenplan in der Praxis flexibel gehand-
habt wird. Wichtig ist auch, dass bedeutenden Prognoseentscheidun-
gen ein mehrstufiger Entscheidungsbildungs- und Entscheidungskon-
trollprozess zugrunde liegt. Hierarchische Vorgehensweisen mit re-
dundanten Kontrollmechanismen beinhalten ein hohes Mass an Ent-
scheidungssicherheit, da jede Entscheidungsebene eine unterschiedli-
che Distanz zum Probanden, einen unterschiedlichen Informations-
stand und unterschiedliche Sichtweisen hat. Dies erlaubt es zu einer
ganzheitlichen Sichtweise zu gelangen.

Checkliste Prognosemerkmale

Bei einer Prognosestellung sollten folgende Merkmale, die sowohl der
Literatur (u.a. Cleckley 1964, Hare 1991, Harris, Rice & Cormier
1991), Untersuchungen aus Haina (Freese et al., in Druck) als auch
der gewachsenen Erfahrung der Hainaer Klinik entstammen, beriick-
sichtigt werden. Die nachfolgenden Merkmallisten sind Negativlisten,
d.h. die aufgefiihrten Merkmale sind bei Vorhandensein jeweils Indi-
kator in Richtung einer ungiinstigen Prognose.
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Bisheriger Lebensstil

In der Beurteilungsdimension BISHERIGER LEBENSSTIL sprechen
folgende Merkmale fiir eine schlechte Prognose: frithe Verhaltenspro-
bleme, frithe Suchtproblematik, hiufig wechselnde Beziehungen,
Kurzzeitehen, promiskes Sexualverhalten, unstetes Arbeitsverhalten,
parasitirer Lebensstil.

Bisherige Kriminalitdt

In der Beurteilungsdimension BISHERIGE KRIMINALITAT spre-
chen folgende Merkmale fiir eine ungiinstige Prognose: Jugendkrimi-
nalitit / frither Delinquenzbeginn, polytrope Delinquenz, progrediente
Deliktschwere, gewalttitige Eigentumsdelikte, gewalttitige Sexualde-
likte, Widerruf bedingter Entlassungen.

Personlichkeit

In dieser Beurteilungsdimension ist die Frage nach MERKMALEN
DER KRIMINELLEN PERSONLICHKEIT von besonderer Bedeu-
tung (Cleckley 1964, McCord &McCord 1964, Arieti 1967, Hare 1991,
Hart, Kropp & Hare 1988, Forth, Hart & Hare 1990, Rice, Harris &
Quinsey 1990, Sass 1987). Hier spricht die Haufung folgender Merk-
male fiir eine schlechte Kriminalprognose: aalglatter oberflidchlicher
Charme, grandioses Selbstwertgefiihl, Egozentrik, iibersteigerte An-
spriiche, geringe Introspektion, paradoxe Erwartungshaltung, gestei-
gertes Stimulationsbediirfnis, Neigung zu Langeweile, pathologisches
Liigen, direktiv-manipulatives Verhalten, Fehlen von Schuld- und
Reuegefiihlen, oberfldachlicher Affekt, Gefiihllosigkeit, fehlende Em-
pathie, schlechte Verhaltenskontrolle, Impulsivitit, Verantwortungslo-
sigkeit, Weigerung, Verantwortung fiir das eigene Handeln zu iiberneh-
men, Unterbesetzung sozialer Normen, Fehlbesetzung sozialer Nor-
men, fehlende Beziehungsfihigkeit, fehlende emotionale Steuerung.
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Psychische Krankheit

In der Beurteilungsdimension PSYCHISCHE KRANKHEIT sind fol-
gende Merkmale als prognostisch ungiinstig zu bewerten: Fortbeste-
hen pathologischer Gedankeninhalte, die bei fritheren Taten von Be-
deutung waren, fehlende Krankheitseinsicht, fehlende Behandlungs-
einsicht, Substanzmissbrauch.

Verlauf im Vollzug

In der Beurteilungsdimension VERLAUF IM VOLLZUG sprechen
folgende Merkmale fiir eine ungiinstige Prognose: Delinquenz und de-
liktnahes Verhalten, Substanzgebrauch, Anschluss an Dissoziale, Ag-
gressionshandlungen, Entweichungen, Therapieverweigerung, proble-
matisches Arbeitsverhalten, Nicht-Bewiltigung der letzten Locke-
rungsstufe, fehlende Coping-Strategien, Querulanz.

Zukunftsperspektiven

In der Beurteilungsdimension ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN spre-
chen folgende Merkmale fiir eine schlechte Legalprognose: Fehlen
von realistischen Langzeitzielen, fehlende Arbeit, fehlende Wohnung,
fehlendes stabilisierendes Beziehungsumfeld, fehlende qualifizierte
Nachbetreuung, Affinitit zu kriminellem Umfeld.
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Grenzen psychiatrischer Kriminalprognosen

Dass es im Bereich psychiatrischer Kriminalprognosen immer nicht
eliminierbare Restunsicherheiten geben wird, hat unter anderem fol-
gende Griinde:

Unkontrollierte Variablen

Die konkreten Umsténde, unter denen Psychiatern zuweilen Kriminal-
prognosen abverlangt werden, lassen es hdufig gar nicht zu, sich eine
hinreichend umfassende Erkenntnisbasis zu bilden. Auch kann man
im Einzelfalle nie sicher sein, dass alle denkbaren relevanten Varia-
blen wirklich kontrolliert sind. Je ldnger der Zeitraum ist, iiber den die
Prognose erstellt wird, um so grosser wird die Wahrscheinlichkeit,
dass zum Zeitpunkt der Prognosestellung nicht erkennbare, verhal-
tensbestimmende Variablen auftreten werden.

Forschungsdefizite

Die empirische Erforschung von Prognosekriterien ist vor allem durch
zwei Umstédnde behindert.

Die Untersuchung der Untergebrachten, denen eine negative Prognose
unterstellt wird, scheitert daran, dass eben wegen der gestellten negati-
ven Prognose diese nicht die Moglichkeit bekommen, die negative
Prognose zu falsifizieren. Damit ist eine empirische Forschung an die-
ser Population nicht moglich. Die falsch negativen Prognosen diirften
die haufigsten Fehlprognosen sein.

Kriminelles, besonders schwerstkriminelles Verhalten, ist ein dusserst
seltenes Verhalten. Selbst bei empirischen Studien mit sehr grossen
Fallzahlen ist damit zu rechnen, dass einzelne, als prognoserelevant
angesehene Merkmale so selten vorkommen, dass ihre Relevanz stati-
stisch nicht belegbar ist.
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Schlussfolgerungen

Die Prognose der als kriminell definierten Verhaltensweisen gehort
nicht zum Wissens- und Erfahrungshorizont der Psychiatrie. Die
Handwerkszeuge der psychiatrischen Wissenschaft, die psychiatrische
Untersuchungstechnik, die psychiatrische Krankheits- und Personlich-
keitslehre, lassen sich aber durchaus fiir die Stellung von Kriminalpro-
gnosen verwenden, wenn individuell zu erwerbende Spezialkenntnisse
hinzukommen. Psychiatrische Kriminalprognosen sollten daher Spe-
zialisten vorbehalten sein, die neben soliden psychiatrischen Kenntnis-
sen und Erfahrungen iiber eingehende kriminologische Kenntnisse
verfiigen und die Ergebnisse der aktuellen Prognoseforschung kennen.
Die Erfahrungen aus dem psychiatrischen Massregelvollzug belegen,
dass Psychiater unter diesen Voraussetzungen durchaus in der Lage
sind, recht verlidssliche Kriminalprognosen zu erstellen.
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