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Zusammenfassung Die fetale Alkoholspektrumstiorung
(FASD) gehort mit einer Priivalenz von ca. 1 % zu einer der
hiufigsten biologischen Ursachen der Intelligenzminderung
und/oder anderer Leistungsdefizite. Der Beitrag diskutiert
die forensische Relevanz der FASD, die — je nach Vor-
handensein und Auspriigung der zu den diagnostischen
Séaulen des FAS ziihlenden ,, ZNS-Auffilligkeiten® — entwe-
der durch eine assoziierte Intelligenzminderung gegeben ist
oder durch andere mogliche FAS-immanente Komorbiditd-
ten wie Aufmerksamkeits-/Hyperaktivititsstorung (ADHS),
Storung des Sozialverhaltens oder Substanzmissbrauch.
Auf diesem Wege sind kriminogene Risiken wie Schulver-
sagen, unzureichende Berufsausbildung, Arbeitslosigkeit
oder Obdachlosigkeit hiufiger mit FASD assoziiert. Der
Zusammenhang von FASD und Delinquenz wird in der
neueren Literatur als weniger ausgeprigt beschrieben als in
dlteren Studien und sollte nicht deterministisch betrachtet
werden. Forensisch kommen damit die §§ 3, 105 JGG und
§§ 20, 21 StGB in Betracht. Die Verkniipfung einer FASD
mit Tatmerkmalen ist daher an die Auspragung der Intel-
ligenzminderung und weiterer ZNS(Zentralnervensystem)-
Auffilligkeiten (im Sinne von Komorbidititen) gebunden,
wie eine Fallvignette illustriert.
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Schliisselworter FASD - Delinquenz - Schuldfihigkeit -
Fallbericht

Fetal alcohol spectrum disorder and delinquency

Abstract Approximately 1% of the general population suf-
fer from fetal alcohol spectrum disorder (FASD) making
it one of the most prevalent biological causes of mental
retardation and/or other performance deficits. This article
discusses the forensic significance of FASD. In our view,
FASD works not only as a primary risk for mental retar-
dation but also as a precondition for secondary disorders,
such as attention-deficit hyperactivity disorder, conduct dis-
orders, and substance abuse, Other criminogenic risks, such
as failure at school, insufficient vocational training, unem-
ployment and homelessness, are associated with FASD. The
association of FASD with delinquency is discussed differ-
ently in the literature, In older studies, a strong relationship
was emphasized but in more recent studies relatively weak
correlations were found; however, FASD can be regarded
as a risk for delinquency as long as it works as a risk for
mental retardation and/or a precondition for other disor-
ders. For forensic psychiatry FASD becomes important for
§§ 3 and 105 Youth Court Law and §§ 20 and 21 Penal
Law. The verification of FASD, however, is often difficult,
as illustrated by a case report.

Keywords FASD - Delinquency - Culpability - Case report
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Einleitung
Priivalenz und Atiologie

Die Priivalenzen fiir die fetale Alkoholspektrumstorung
(FASD) scheinen in verschiedenen Liindern sehr unter-
schiedlich zu sein. So weist Siidafrika mit Privalenzen von
7 bis 319 auf 1000 Lebendgeburten die hochste Rate auf,
wihrend Kanada, Italien und die USA mit 30 bis 47 Fillen
auf 1000 Lebendgeburten deutlich darunter liegen (Roozen
et al. 2016). Fiir Deutschland ging man bei vorsichtiger
Privalenzschétzung schon 2008 davon aus, dass 0,4-0,6 %
der Gesamtbevilkerung unter einer FASD leiden, wobei
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Dunkelziffer deutlich
dariiber liegt (Spohr und Steinhausen 2008). Als Ursa-
che einer FASD wurde miitterlicher Alkoholmissbrauch
in der Schwangerschaft identifiziert, der beim Kind zu
korperlichen und geistigen Beeintrichtigungen sowie zu
lebenslangen sozialen und emotionalen Stérungen fithren
kann (Landgraf und Heinen 2016).

Dennoch ist der Zusammenhang zwischen miitterli-
chem Alkoholkonsum und FASD nicht deterministisch.
Die Privalenz des Alkoholtrinkens in der Schwangerschaft
liegt wesentlich hoher als die Privalenz einer FASD, Nur
ca. jedes 20. Kind, das intrauterin einer Alkoholexposi-
tion ausgesetzt ist, entwickelt eine FASD (Eberhardt und
Parnell 2016). Die Privalenz des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft liegt bei bis zu 14 % in Kanada, 30 % in
den USA, 83 % in Russland und 89 % in Irland (Popova
et al. 2015). In einer jiingst publizierten Studie (Popova
et al. 2017) zdhlten zu den 5 Lindern mit der hichsten
geschitzten Pravalenz beziiglich Alkoholkonsums wihrend
der Schwangerschaft Russland mit 36,5 %, GroBbritanni-
en mit 41,3 %, Déanemark mit 45,8 %, WeiBrussland mit
46,6 % und Irland mit 60,4 %. Die globale Privalenz wurde
durch die Autoren auf 9,8 % geschitzt. Das mit einem
noch hoheren Risiko fiir das ungeborene Kind einherge-
hende Binge-Drinking (25 alkoholische Getréinke zu einer
Gelegenheit) praktizierten bis zu 7,4 % der Schwangeren in
Russland, 8,3 % in den USA und 9,5 % in Schweden (Po-
pova et al. 2015). In einer dlteren deutschen Untersuchung
(Siedentopf et al, 2004) gaben anamnestisch nur 0,8 %
der 125 im Rahmen der Schwangerenberatung (65,6 %
Erstvorstellungen) befragten Frauen einen Alkoholkonsum
an, wihrend in 7,2 % der Urinproben Athanol nachgewie-
sen werden konnte. In einer Erhebung des Robert Koch-
Instituts (Bergmann et al. 2007), bei der die Miitier von
17.641 Kindern befragt wurden, gaben 14 % der Teilneh-
merinnen an, in der Schwangerschaft Alkohol konsumiert
zu haben. Laut GEDA-Studie 2012 (Robert Koch-Institut
2014) gaben 12% der Schwangeren in Deutschland an,
seltener als einmal/Monat, knapp 4 % jeden Monat und
0.1 % mindestens jede Woche exzessiven Alkoholkonsum

betrieben zu haben. Diese Zahlen sind nahezu identisch
mit einer US-amerikanischen Arbeit (Frost et al. 2011).
In dieser berichten die Autoren, dass 12 % aller Frauen in
der Schwangerschaft Alkohol tranken und 2 % ein Binge-
Drinking-Muster aufwiesen. In 2 kanadischen Provinzen
lag bei diber 3000 untersuchten 15- bis 55-jihrigen Frauen
die Privalenz fiir Alkoholkonsum in der letzten Schwan-
gerschaft bei 5,8 % (Thanh und Jonsson 2010).

Da die Priivalenzzahlen alkoholkonsumierender Schwan-
gerer weit iiber denen der Kinder mit einer FASD liegen,
muss es weitere Einflussfaktoren geben, die die Auswir-
kungen des Alkohols auf das ungeborene Kind moderieren.
Die folgende Liste moderierender Faktoren hat keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. 1) Hohe Risiken fiir FASD
scheinen mit den Konsummustern assoziiert zu sein. Als
riskant gelten insbesondere ein hoher episodischer Alko-
holkonsum, der zu hohen Blutalkoholkonzentrationen fiihrt,
und ein kontinuierlicher Alkoholkonsum iiber alle Trimes-
ter, Binge-Drinking bewirkt dagegen speziell Gedéchtnis-
und Aufmerksamkeitsdefizite beim Kind (Landgraf und
Heinen 2016). 2) Daneben scheint es einen Zeiteffekt des
Konsums zu geben, denn das Risiko fiir eine FASD ist bei
Konsum wihrend der ersten beiden Trimester am hochsten
(Dérrie et al. 2014). Kritisch muss eingewandt werden, dass
in der Literatur keine Einigkeit dariiber herrscht, was als
starker Konsum zu bezeichnen ist. Beispielsweise wird ein
whoher Alkoholkonsum® bei Grosshans und Mann (2012)
mit 12 g/Tag angegeben und fiihrt beim Kind i. Allg. zu re-
duziertem Wachstum, reduzierten sozialen und kognitiven
Kompetenzen, veriinderten Spiegeln von Wachstumshor-
monen und Neurotransmittern. Weitere Risiken, die den
Zusammenhang von Alkoholkonsum und FASD moderie-
ren, sind ein hoheres Alter der Mutter (>30 Jahre), eine
hohere Zahl vorausgegangener Schwangerschaften und
Geburten, ein unstabiler Bezichungsstatus der Mutter, miit-
terlicher Zigarettenkonsum in der Schwangerschaft und der
Gebrauch anderer Drogen. Dariiber hinaus zéhlen auch ein
niedriger soziodkonomischer Status, geringe Bildung und
ein Partner mit Alkoholproblemen zu den Risikofaktoren
fir das Entstehen einer FASD (May et al. 2008). Bereits
hier wird deutlich, dass FASD oft iiber assoziierte Fak-
toren zur Delinquenz fithren kann, denn diese Faktoren
begiinstigen z. B. auch Kindesmisshandlungen (Vidal et al.
2017). SchlieBlich scheint der Zusammenhang von Alko-
holkonsum und FASD von genetischen Faktoren moderiert
zu werden. Eberhardt und Parnell argumentieren, dass es
Risikofamilien gibt, in denen konsumierende Schwange-
re gehduft Kinder mit FASD zur Welt bringen, wihrend
es auch Familien gibt, in denen dies bei vergleichbarer
Exposition nicht der Fall ist. Derartige genetische Ein-
flussfaktoren auf die Verstoffwechselung des Alkohols bei
Mutter und Fetus sind bisher jedoch nur am Tiermodell
eindeutig belegt (Eberhardt und Parnell 2016).
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Insgesamt unterliegt der Zusammenhang zwischen miit-
terlichem Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft
und der Entstehung einer FASD offenbar verschiedenen
moderierenden Faktoren, womit der Zusammenhang von
Konsumprivalenzen und Hiufigkeiten der FASD nicht voll-
stindig aufgeklrt ist.

Diagnostik

Mit der neuen Leitlinic sind nunmehr auch die diagnos-
tischen Kriterien fiir eine FASD klar definiert, was un-
zweifelhaft zu einer sprunghaften Zunahme dieser Diagno-
se fiithren wird, da zum einen nunmehr diagnostische Si-
cherheit besteht und zum anderen das Stérungsbild zuneh-
mend bekannter wird (Landgraf und Heinen 2016). Neben
Wachstumsauffilligkeiten und fazialen Merkmalen (Spohr
und Steinhausen 2008) spielen hinsichtlich psychosozialer
Entwicklungsrisiken die Auffilligkeiten des Zentralnerven-
systems (ZNS) eine besondere Rolle. Aus der Liste der
4 diagnostischen Sdulen (WachstumsaulfTilligkeiten, fazia-
le Auffilligkeiten, ZNS-Auffélligkeiten und bestatigte in-
trauterine Alkoholexposition) sollten alle Kriterien 1 bis 4
zutreffen, damit die Diagnose einer FASD vergeben wer-
den kann, Zur Diagnose gehort dariiber hinaus mindestens
eine Auffilligkeit in den folgenden Bereichen (Landgraf
und Heinen 2016):

e cine globale Intelligenzminderung von mindestens 2
Standardabweichungen unterhalb der Norm oder eine
signifikante kombinierte Entwicklungsverzogerung bei
Kindern unter 2 Jahren;

e cine Leistung von mindestens 2 Standardabweichungen
unterhalb der Norm in mindestens 3 der folgenden Be-
reiche oder in mindestens 2 der folgenden Bereiche in
Kombination mit Epilepsie:

— Sprache,

— Feinmotorik,

~ rdumlich-visuelle Wahrnehmung oder ridumlich-kon-
struktive Fihigkeiten,

— Lern- oder Merkfihigkeit,

— exekutive Funktionen,

— Rechenfertigkeiten,

— Aufmerksamkeit,

— soziale Fertigkeiten oder Verhalten.

Aufgrund einer oder mehrerer ZNS-Auffilligkeiten
entwickeln sich oft schon friih sekunddre gesundheitli-
che Stérungen. Hierzu gehoren bereits in der Kindheit
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivititsstorungen (ADHS), Sto-
rungen des Sozialverhaltens und Schlafstorungen, spiter
auch Substanzmissbrauch. Viele dieser Storungen sind
dann schr bestindig. Eine Washingtoner Arbeitsgruppe
(Famy et al. 1998) fand bei 28 nichtintelligenzgeminderten
Erwachsenen mit FASD in 60% der Fille eine Alkohol-
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oder Drogenabhingigkeit, in 44 % eine depressive Episode,
in 40 % psychotische Storungen, in 20 % Angststérungen,
in 16 % Essstorungen, in 4 % dysthyme Storungen und in
39 % Personlichkeitsstérungen. Unter den Perstnlichkeits-
stdrungen dominierte die antisoziale Personlichkeitssto-
rung. Bei Jugendlichen und Jungerwachsenen sind soziale
Probleme wie Leistungsversagen in der Schule durch Lern-
schwierigkeiten infolge kognitiver Defizite typisch. Die
kognitiven Defizite, die sich insbesondere beim Erfassen
komplexer Zusammenhiinge zeigen, miinden dann oft in
eine fehlende oder unzureichende Berufsausbildung, die
ihrerseits Probleme wie Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit
und letztendlich Konflikte mit dem Gesetz wahrscheinli-
cher macht (Freunscht und Feldmann 2010). Die Konflikte
mit dem Gesetz werden auch allein mit dem oft gezeigten
externalisierendem Verhalten, speziell aggressivem Ver-
halten im Alter von 6 bis 7 Jahren, wahrscheinlicher, das
bereits durch einen Drink pro Woche im ersten Trimenon
der Schwangerschaft getriggert werden kann (Dorrie et al.
2014). Junge Erwachsene mit FASD sind durch Gleichalt-
rige leichter verfiihrbar, zeigen oft Probleme in der Nihe-
Distanz-Regulation und sind seltener fihig, die Konsequen-
zen ihres Handelns zu erkennen (Clark et al. 2004). Ohne
eine friihzeitige Diagnostik und Intervention sowie ohne
ein Aufwachsen in stabilen Beziehungen und stiitzender
Umgebung gleiten Jugendliche oder junge Erwachsene mit
FASD schneller in delinquentes Verhalten ab.

Delinquenz

Der korrelative Zusammenhang von FASD und Delinquenz
gilt als belegt (Verbrugge 2003), was mit einigen metho-
disch unterschiedlich anspruchsvollen Studien illustriert
werden soll. In einer ilteren US-amerikanischen Untersu-
chung berichteten 60 % aller von cinem FAS Betroffenen
(n = 253, Alter 12 bis 51 Jahre) iiber Konflikte mit dem
Gesetz und 35% hatten Erfahrungen mit Freiheitsentzug
gemacht (Streissguth et al. 2004). In Kanada werden Ju-
gendliche mit einem FAS 19-mal héaufiger inhaftiert als
Jugendliche ohne FAS (Lange et al. 2012). Popova et al.
(2015) verweisen auf 4 kanadische Studien der Jahre
1995-2006, in denen der Anteil der von FASD Betroffe-
nen in Gefingnissen der Bundesstaaten British Columbia,
Yukon und Manitoba zwischen 9,9 % und 22,3 % lag. Der
Zusammenhang von FAS und Delinquenz wird offenbar
durch das Geschlecht und das Alter moderiert, denn der
Anteil jugendlicher ménnlicher Inhaftierter mit FASD war
3,5-mal hoher als der der altersadidquaten weiblichen In-
haftierten mit FASD (Popova et al. 2015). Bei erwachsenen
Inhaftierten betrug das Verhiltnis 8:1. In anderen Worten:
Die Knabenwendigkeit in der Wahrscheinlichkeit einer
Inhaftierung erhoht sich mit dem Alter.
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Jiingere Studien von Rangmar et al. relativieren diese
Ergebnisse etwas. Im Jahr 2014 publizierten Rangmar et al.
die Ergebnisse einer Untersuchung an 75 Erwachsenen mit
FAS, die sie 2832 Kontrollpersonen gegeniiberstellten. In
Bezug auf gerichtliche Verurteilungen unterschieden sich
die FAS-Betroffenen nicht signifikant von der Kontrollgrup-
pe. Die Hiufigkeit gerichtlicher Verurteilungen lag in der
FAS-Gruppe mit 27,8 % nur etwas hoher als in der Kon-
trollgruppe (20,3 9). Wegen schwerer Delikte waren in der
FAS-Gruppe 6,3 % und in der Kontrollgruppe 4,0 % jemals
verurteilt worden. Hinsichtlich gerichtlicher Verurteilungen
untersuchten Rangmar et al. (2016) in einer aktuellen Pu-
blikation 51 Erwachsene mit FAS, wobei 29,4 % wegen ir-
gendeiner gerichtlichen Verurteilung registriert waren, was
nur die Hilfte der von Verbrugge (2003) berichteten Priva-
lenz ist. Etwa 10% waren aufgrund schwerer Straftaten
verurteilt worden. Am hdchsten lag der Anteil Verurteilter
bei denjenigen, die in ihrem Leben tiber 3 Jahre auBerhalb
der Familie in einer Fremdunterbringung gewesen waren
(44,0 % vs. 12 % Nichtfremduntergebrachter). Diese Ergeb-
nisse relativieren die Aussage dlterer Untersuchungen, dass
gerichtliche Verurteilungen bei FAS-Betroffenen eher die
Regel als die Ausnahme sind. Dennoch blieb die Deliktrate
unter Minnern mit FAS hoher als in der Durchschnittspo-
pulation.

Einschlidgige Untersuchungen aus Deutschland liegen
zum Zusammenhang zwischen FAS/FASD und Delinquenz
nach Wissen der Autoren nicht vor.

Aus forensisch-psychiatrischer Sicht sollte FASD diffe-
renziert betrachtet und bewertet werden. Verbrugge (2003)
stellite fest, dass die juristisch-forensischen Fragen v.a.
aus den kognitiven und verhaltensregulativen Konsequen-
zen der FASD riihren. Streissguth und Kanter (1997) und
Streissguth et al. (2004) halten dabei die priméren Defizite
im kognitiven Bereich fiir wenig modifizierbar, die verhal-
tensregulativen Defizite hingegen fiir sekundér und damit
fiir relativ dnderbar. Dies vorausgesetzt, ergeben sich einige
juristische Implikationen,

In Deutschland wire bei jugendlichen Straftitern mit
FASD im Alter von 14 Jahren bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres zunichst die Anwendung des § 3 JGG,
also die strafrechtliche Verantwortlichkeit, zu priifen. Be-
kanntlich ist ein Jugendlicher strafrechtlich verantwortlich,
»wenn er zur Zeit der Tat nach seiner sittlichen und geis-
tigen Entwicklung reif genug ist, das Unrecht der Tat
einzusehen und nach dieser Einsicht zu handeln™. Bei ei-
nem 18 bis 21 Jahre alten Heranwachsenden sollte die
Anwendung des Jugendstrafrechts gepriift werden, ,wenn
die Gesamtwiirdigung der Personlichkeit des Titers bei
Beriicksichtigung auch der Umwelibedingungen ergibt,
dass er zur Zeit der Tat nach seiner sittlichen und geisti-
gen Entwicklung noch einem Jugendlichen gleichstand®.
Dementsprechend kénnen FASD-immanente Auffilligkei-

ten resp. -Defizite wie eine sozioemotionale Retardierung
und/oder eine kognitive Retardierung die Anwendung der
§§ 3, 105 JGG nach sich ziehen.

Dariiber hinaus besteht eine gewisse Konkurrenz zwi-
schen § 3 JGG und § 20 bzw. § 21 StGB (aufgehobene
bzw. verminderte Schuldfihigkeit). Beide Bestimmungen
gleichen sich insofern, als sie die strafrechtliche Verant-
wortlichkeit an die Voraussetzung der Einsichtsfahigkeit
und der Handlungsfihigkeit kniipfen. Handelt es sich um
ein psychisches Zuriickbleiben, das als Folge eines noch
nicht abgeschlossenen Entwicklungsprozesses verstanden
werden kann, kann und ist insoweit eine Nachreifung zu
erwarten, so ist § 3 anwendbar. Hingegen sollen § 20 und
21 StGB angewandt werden, wenn das Zuriickbleiben pa-
thologischer Art ist und es sich somit um eine strukturelle
bleibende und nur mangelhaft ausgleichbare Unreife han-
delt. Eine zentrale gutachterliche Fragestellung ist daher,
die verminderte kognitive Kapazitit nicht nur in ihrem Aus-
maB zu bestimmen, sondern auch in ihrer Plastizitit. Fiir die
Beantwortung der Frage, in welchem MaB eine festgestell-
te Minderung biologisch — und damit weniger aufholbar
— oder sozial — und damit stirker beeinflussbar — ist, kann
die Kenntnis einer diagnostizierten FASD niitzlich sein. Zu-
nachst ist eine FASD ein starker Hinweis darauf, dass im
Sinne Streissguths und Kanter (1997) die Intelligenzminde-
rung weniger beeinflussbar und damit § 3 nicht anwendbar
ist. Sollte es noch keine verifizierte Diagnose einer FASD
geben, so kann der Gutachter auch wihrend der Begutach-
tung eine solche stellen und damit die Wahrscheinlichkeit
fir die Anwendung von § 3 vs. § 20, 21 andern. Wird
eine FASD-Diagnose bei jugendlichen oder heranwachsen-
den Straftitern zum ersten Mal durch den Gutachter gestellt,
konnen jedoch erhebliche Probleme auftreten. 1) Oftmals
sind verlissliche Informationen zum Verlauf und dem Al-
koholkonsum der Kindesmutter wihrend der Schwanger-
schaft nicht mehr zuginglich. 2) Die frithe Vergesellschaf-
tung des biologischen Risikos mit sozialen Entwicklungsri-
siken macht Annahmen zur Entstchung der kognitiven Min-
derung schwer. Auch ohne Alkoholkonsum konnen FASD-
dhnliche Minderungen entstehen. 3) Auch bei vorliegendem
Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft kann nur in
ca. 5% aller Fille von einer FASD ausgegangen werden.
4) Auch wenn von einer FASD ausgegangen werden kann,
wird ihre Ausprigung erheblich durch weitere Risiken mo-
deriert, womit auch die Wahrscheinlichkeiten zur neuro-
nalen Plastizitiit anhand einer ganzen Liste von weiteren
Risiken geschitzt werden sollten. In anderen Worten: Auch
wenn ein primérer biologischer Mechanismus der Verur-
sachung einer Intelligenzminderung angenommen werden
darf, so kann nicht zwingend davon ausgegangen werden,
dass nicht wenigstens Teile der Minderung plastisch, also
autholbar, sind. Fiir die Abschétzung der Aufholbarkeit ist
daher die genaue Kenntis des Leistungsverlaufes der Be-
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schuldigten notwendig. Hat es MaBnahmen gegeben, etwa
Verringerungen proximaler Risiken (etwa durch eine stabile
Partnerschaft), Umschulungen oder Inobhutnahmen, die das
Potenzial hatten, die Minderung zu mildern? Wann gab es
derartige Interventionen und welche Auswirkungen hatten
sie?

SchlieBlich gilt es, den Einfluss einer FASD hinsichtlich
beider Dimensionen der Schuldfihigkeit méglicherweise
unterschiedlich zu beurteilen. Einsichts- und Steuerungs-
fihigkeit konnen beide von FASD beeinflusst und dennoch
unterschiedlich verdnderbar sein. Werden die Argumente
von Verbrugge (2003) und Streissguth und Kanter (1997)
zusammengefiigt, so ergibt sich fiir die Steverungsfihig-
keit eine groBere Plastizitit bzw, Veriinderbarkeit als fiir
die Einsichtsfahigkeit.

Wie bereits beschrieben, kann der Grad der Intelligenz-
minderung bei Vorliegen einer FASD unterschiedlich aus-
fallen. Daher kann die Diagnose einer FASD allein kein
Eingangskriterium fiir die §§ 20/21 SiGB sein. Zuniichst
gilt es, den Grad der Intelligenzminderung zu ermitteln und
auf die Erfiillung der Eingangskriterien zu iiberpriifen. Sel-
ten und nur bei erheblicher Minderung der Intelligenz, z. B.
bei Imbezillitit, wird die Minderung ein Ausmaf erreichen,
indem sie die Einsichtsfihigkeit so weit vermindert, dass
§§ 20, 21 infrage kommen. Was die Steuerungsfihigkeit
angeht, so sind es dann die mit FASD hdufig koinzident
auftretenden psychischen Stérungen, die entweder dem Ein-
gangskriterium einer krankhaften seelischen Stérung oder
bei den Personlichkeitsstorungen der schweren anderen see-
lischen Abartigkeit zugeordnet werden kénnen. Hier sollte
nach Meinung der Autoren der Grundsatz gelten, dass eine
nachgewiesene FASD insbesondere die krankhafte Storung
der Verhaltensregulation, also eine verminderte Steuerungs-
fahigkeit, wahrscheinlicher macht. Sowohl die Schwere der
FASD als auch das AusmaB und die Chronizitit der mo-
derierenden Faktoren wiederum bedingen die Schwere der
Verhaltensstérung und ihre Plastizitit. Mit steigender Plas-
tizitidt wiederum verbessert sich Chancen des ,,Aufholens",
und damit nicht nur die Wahrscheinlichkeiten fiir die An-
wendung des § 3 oder § 105 JGG, sondern auch die Ein-
schitzung des Grads der gefahrlichen Neigungen, ggf. eines
Hangs und der Delinquenzprognose.

Fallvignette

Der zu diskutierende Fall ist der eines 20-jihrigen Man-
nes, der einen Raub mit Todesfolge begangen hatte. Der
in einer abhingigen Beziehung zu einem erheblich lteren
Mittiter lebende und handelnde Beschuldigte wurde sei-
ner Tat, einem Handtaschenraub, vom Mittéter observiert.
Zuvor hatte das Duo Straftaten von erheblichem AusmaQ,
insbesondere Autodiebstiihle, begangen, ohne dass es wih-
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rend der Taten zu Gewalt gekommen wiire. Der Titer stand
in einem starken Ambivalenzkonflikt zum Mittiter, dessen
Gewalt und bewaffnete Drohungen er einerseits fiirchtete,
den er andererseits verkldrte und als seinen ,Meister* be-
zeichnete und von dem er Drogen als Belohnung erhielt.
Psychopathologisch fiel der Téter durch depressive, depen-
dente, autoaggressive und schizoide Personlichkeitsmerk-
male auf, von denen keine das AusmaB einer Personlich-
keitsstorung erreichte. Bereits wiihrend der Begutachtung
ergaben sich einige Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer
FASD. Von den bei Spohr und Steinhausen (2008) aufge-
ziihlten Merkmalen waren eine Wachstumsretardierung mit
Mikrozephalie, ein verstrichenes Philtrum und ¢ine schma-
le Oberlippe zu verzeichnen. Kurze Lidspalten waren nicht
vorhanden, womit die Diagnose einer FASD wiihrend des
Gutachtenprozesses nicht zweifelfrei gestellt werden konn-
te. Angaben zum Alkoholkonsum der Kindesmutter wiih-
rend der Schwangerschaft waren weder der Fremd- noch
der Eigenanamnese zu entnehmen. Was die Biografie des
Beschuldigten anging, so wurde er bereits im Kindergar-
tenalter durch expansives iibergriffiges Verhalten und einen
erheblichen Leistungsriickstand auffillig. Nach einer um
ein Jahr zuriickgestellten Einschulung wurde der Beschul-
digte bereits nach einem halben Jahr von der Regelschule
auf eine Forderschule fiir Lernbehinderte umgeschult. Wih-
rend der folgenden Jahre erfolgten nicht nur haufige Schul-
wechsel, die alle ohne Ergebnis blieben, sondern auch eine
voriibergehende Inobhutnahme in eine stationdre Einrich-
tung der Jugendhilfe, wo eine stundenweise Einzelbeschu-
lung erfolgte. Diese MaBnahme wurde ebenfalls abgebro-
chen, als der Beschuldigte sich ihr verweigerte und sich
als nichtfiihrbar erwies. Kinder- und jugendpsychiatrische
Hilfen wurden dem Beschuldigten erst mit 14 Jahren zu-
teil. Aus dieser Zeit stammt die erste direkt dokumentierte
Messung der Intelligenz, die einen HAWIK-1Q von 59 er-
gab. Im stationéren Klinik-Setting zeigte sich der Beschul-
digte bei enger Fiihrung auch als angepasst, auBerhalb der
therapeutischen Dyade jedoch als sehr verleitbar. Der Be-
schuldigte wurde mit den Diagnosen sonstige kombinierte
Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92.8),
hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens (F90.1) und
leichte Intelligenzminderung bei deutlicher Verhaltenssto-
rung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert (F 70.1),
beschrieben. Trotz der Therapie mit Ritalin wurden eine
anhaltende Anspannung und Aggression beschrieben, die
auch unter der Behandlung mit Neuroleptika nicht wichen,
zumal der Beschuldigte sich als ,non-compliant" erwies.
Die Drogenanamnese beruht durchgehend auf eigenen An-
gaben des Beschuldigten, wonach er mit 6 Jahren begann,
Zigaretten zu konsumieren, mit 10 Jahren Alkohol sowie
THC mit 11 Jahren. Vom Mittiter wiirde er gelegentlich
auch mit Speed versorgt. Schon in frilhen Epikrisen wur-
den dem Beschuldigten weitschweifige Schilderungen at-
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testiert, zum Zeitpunkt der Begutachtung imponierte eine
Pseudologia phantastica, womit sich die Validitit eigenana-
mnestischer Angaben verringerte. Ausdriicklich wurde in
friheren Epikrisen betont, dass Interventionseffekte trotz
mehrfacher Anpassung der MaBnahmen nicht eintraten. Die
wihrend der Begutachtung durchgefiihrie psychologische
Untersuchung ergab einen aktuellen IQ von 59, womit auch
das Differenzkriterium von mehr als 2 Standardabweichun-
gen erfiillt war. Dennoch zeigte der Beschuldigte Einsich-
ten in die Straffalligkeit seines Handelns im Sinne eines
prikonventionellen Niveaus der moralischen Entwicklung.
Ihm war durchaus bewusst, dass Raub eine strafbewehr-
te Handlung ist. Weiterhin war ihm bewusst, dass es als
noch verwerflicher gilt, dltere oder schwiichere Personen
zu berauben. Der Beschuldigte gab an, dass er sich auch
zur Tatzeit dariiber im Klaren gewesen sei, dass er etwas
Unrechtes tue. Aus diesem Grund hiitten er und der iltere
Mittiter auch Vorkehrungen getroffen, um nicht ertappt zu
werden. Die Anwendung des § 105, der die Gleichstellung
eines heranwachsenden Titers mit einem Jugendlichen re-
gelt, wurde von den Guiachtern hingegen empfohlen. Die
Kriterien fiir die Trennung zwischen Jugendlichen und Er-
wachsenen, wie sie von Busch und Scholz (2003) heraus-
gearbeitet wurden, wurden im Gutachten einzeln diskutiert.
Dabei wurde darauf abgestellt, dass beim Beschuldigten —
auch unter der Hypothese eines vorliegenden FAS - noch
Potenziale bestiinden, die ihm Chancen einer Nachreifung
einraumten. Die Mutter des Beschuldigten konnte erst in
der Verhandlung befragt werden und berichtete iiber erheb-
lichen Alkoholmissbrauch wihrend der Schwangerschaft.
Damit konnte der Gutachter wihrend der Verhandlung die
Diagnose einer FASD (Q 86.0) vergeben, womit sich die
Chancen einer Nachreifung wiederum verringerten — ohne
dass sie auf Null reduziert worden wiren. Auch mit der
vergebenen Diagnose einer FASD argumentierte der Gut-
achter fiir eine Anwendung des § 105, wobei das Gericht
der Empfehlung folgte. Fiir die Abschitzung der Eingangs-
kriterien der §§ 20 und 21 wurde ebenfalls dic nun stellbare
Diagnose einer FASD herangezogen. Dabei wurde die Ein-
sichtsfahigkeit festgestellt (§ 105), die Steuerungsfihigkeit
jedoch als vermindert eingeschiitzt (§ 21). Die erhebliche
Minderung der Steuerungsfihigkeit riihrte dabei aus einer
Kombination der Intelligenzminderung und der Abhéngig-
keit vom idlteren Mittiter. Dieser beobachtete den Beschul-
digten wihrend der Tat, withrend der Titer jenem ,bewei-
sen* wollte, dass er der wiirdige Lehrling seines , Meisters*
sei. In dieser Konstellation erfiillten nach Ansicht der Gut-
achter die von der FASD herriihrende Intelligenzminderung
im Zusammenspiel mit den komorbiden Erkrankungen, ins-
besondere der verminderten Impulskontrolle bei gleichzei-
tiger Abhdngigkeit vom Mittiter die Eingangskriterien des
wSchwachsinns® fiir die Steuerungsfihigkeit zum Zeitpunkt
der Tat. Ohne die Dependenz vom gewalttiitigen ilteren

Mittiter, dic wiederum eine Folge friiher Vernachlissigung,
einer anhaltenden Bindungsproblematik und einer schizo-
id-misstrauischen Personlichkeitsstruktur war, hitte die Tat
nach Ansicht der Gutachter so nicht stattgefunden. Zukiinf-
tige gefihrliche Neigungen, so die Meinung der Gutach-
ter, ergaben sich daher nicht allein aus der mit der FASD
assoziierten Intelligenzminderung, sondern aus ihrer As-
soziation mit komorbiden Stérungen, wie sie im Zuge ei-
ner FASD mit groBerer Wahrscheinlichkeit auftreten. Da-
mit waren vom Beschuldigten weitere erhebliche Straftaten
zu erwarten, denen nicht allein der Schwachsinn, sondern
die Verklirung der , kriminellen Bindung® und die aggres-
sive Unbeherrschtheit zugrunde lagen. Die maBregulative
Behandlung sollte sich daher auf die komorbiden Proble-
matiken richten, wobei davon ausgegangen wurde, dass die
kognitiven Defizite nur begrenzt aufholbar wiren. Hierbei
ging es um die Therapie der sozialen Abhiingigkeit und Bin-
dungsproblematik, der aggressiven und suizidalen Impulse
(Wiederaufnahme einer pharmakologischen Behandlung),
der schizoiden Personlichkeitsanteile und nicht zuletzt der
Pseudologia phantastica. Damit erschien die Malregel als
Méoglichkeit, die Therapiebedingungen an die Komplexitiit
der primiren und sekundiren Storungen der FASD anzu-
passen. Ziel der Therapie war es, die sekunddren Storungen
der FASD so weit zu behandeln, dass die Gefihrlichkeit des
Taters fiir die Allgemeinheit bei nur wenig verinderlicher
Primiirstorung auf ein vertretbares MaB sinkt. Aus diesem
Grund wurde die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankhaus nach § 63 empfohlen.

Zusammenfassung

Da die Priivalenz des Alkoholkonsums in der Schwanger-
schaft trotz zahireicher warnender Publikationen und auf-
klidrender Kampagnen in einzelnen Liindern zwischen 10
und 89 % liegt, kommen nach wie vor viele Kinder mit ei-
ner FASD zur Welt. Das bedeutet fiir diese Kinder nicht
nur korperliche und geistige Beeintrichtigungen, sondern
oft auch lebenslange soziale und emotionale Stérungen so-
wie ein erhohtes Risiko, infolge dieser Einschrinkungen
kriminell zu werden. Die Wahrscheinlichkeit, als FASD-
Betroffener mit dem Gesetz in Konflikt zu geraten, liegt bei
bis zu 60 % und die fiir eine gerichtliche Verurteilung bei
bis zu 30 %. Neben den damit verbundenen individuellen
Schicksalen der Titer, aber auch der Opfer kommen auf den
Staat immense Kosten fiir Polizei, Justiz, Vollzugseinrich-
tungen, Resozialisierung etc. zu. In der forensischen Begut-
achtung lasst sich die FASD-Diagnose oft erst dann stellen,
wenn verlidssliche Daten zum Alkoholkonsum der Mutter
beschafft werden konnen. Die Minderung der Steuerungs-
fahigkeit diirfte hiufiger von einer FASD betroffen sein, als
die der Einsichtsfahigkeit. Der Zusammenhang von FASD
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und verminderter Steuerungsfahigkeit wird mit dem Vorlie-
gen komorbider Problematiken, etwa verminderter Impuls-
kontrolle und psychischer Abhingigkeit, wahrscheinlicher
als ohne.

Interessenkonflikt F. HiiBler, S. Weirich und O. Reis geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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