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Reifungsdiskrepanzen als Ursachen dissozialer 
oder krimineller Yerhaltensweisen 

Von 

~('ERNER ~IuNKWITZ 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 18. April 1958) 

Nach dem w 3 nnd w 105 JGG hat der Jngendriehter zn benrteilen, ob 
ein junger straff~llig gewordener l~Ienseh auf Grund seiner somato- 
psyehischen Entwieklung noch als Kind, Ms Jngendlieher oder bereits 
Ms Erwaehsener behandelt werden muB. 

Diese Benrteilung, zu der er oft den JugendpsyehoIogen nnd -psych- 
iater heranzieht nnd die allein naeh dem reifungsbiologisehen Entwick- 
lungsstand nnd nicht nach dem Alter zu erfolgen hat, ist deshMb sehr 
sehwierig, weft wit fiir diese l~eifungsstn~en keine festgelegten MaB- 
sti~be haben und zudem ,,die Frage naeh der Norm infolge der auf- 
geloekerten biologisehen nnd psyehologischen t~eifungsverh~ltnisse 
nnserer heutigen Jugend besonders sehwer zu beantworten ist" (VILLr~- 
s ~ ) .  Wenn wir heute eine Sehulklasse mit kMendariseh etwa gleich- 
Mtrigen, niimlieh 13- und 14j~hrigen Jungen oder Mgdehen besnehen, 
so fallen uns erhebliehe Entwieklnngsuntersehiede anf. Neben fast 
maturen jungen ~ n n e r n  oder Frauen stehen unreife Kinder, so dal~ man 
eher glauben kSnnte, Vater nnd Sohn bzw. ~u t t e r  nnd Tochter anstat~ 
gleichMtrige Sehulkameraden vor sich zn haben. Kocg,  9s. t ~ v D g ~ ,  
D~EOLDT-TgoMs~x haben anf diese Entwieklnngsuntersehiede unserer 
heutigen Naehkriegsjugend, die vornehmlieh in einer Acceleration der 
kSrperliehen Reifung besteht, aufmerksara gemacht und damit zn 
zahlreiehen entwieklungspsyehologischen Untersuchungen Anregung 
gegeben. So haben mehrere Autoren bei kSrperlieh aeeelerierten Jugend- 
lichen im Gegensatz zu den retardierten bessere Test-, Sehnl- und 
]~ernfsleistungen nachweisen kSnnen. Naeh Kr~s~Y unterseheiden sieh 
die frfihpubertierenden Jugendlichen dureh ihre Frische, Lebhaftigkeit, 
Spontaneiti~t nnd soziMe Extravertiertheit yon den marten, ruhigen, 
weniger aktiven, in~rovertierten und soziM weniger gut angepaftten 
Spiitpubertierenden. ]~eriicksiehtigt man weitere amerikanische Unter- 
snchungen, z. B. die CA~Ys, so kommt man zusammenfassend zu dem 
Ergebnis, daI~ die somatiseh aecelerierten Jugendliehen hgufig anf 
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intellektuellem, vitalem und sozialem Gebiet sowie in ihrem psychischen 
Gesamtverhalten eine Acceleration zeigen. 

Diese Untersuchungsergebnisse sind an einem normalen, psychisch 
nicht aUffglligen Durchschnittsmaterial der BevSlkerung gewonnen 
worden. Aber such bei diesen Erhebungen hat sich eine grSl3ere Anzahl 
yon Fallen gefunden, bei denen kSrperliche nnd geistige l~eife nicht 
gleichmal~ig verlaufen sind. Auch ST~IOKMA~CX findet in einer neueren 
Untersuchung an 100 somatisch accelerierten und 50 somatisch retar- 
dierten Kindern, dab keine eindeutigen positiven Beziehungen des 
kSrperlichen und seelisehen Entwicklungsstandes zueinander bestehen, 
wenn such eine Tendenz zur , ,Konvarianz" im Sinne UXD~VTSC~s 
festzustellen ist. Arts den yon der Verfasserin durchgefiihrten Langs- 
sehnittuntersuchungen ergibt sich, dal~ beide - -  kSrperliche und see- 
]ische - -  Entwicklungsbereiche nicht einheitlich fortschreiten. 

In letzter Zeit gilt nnsere besondere Aufmerksamkeit nun den 
Jugendlichen, die erhebliche reifungsbiologische Diskrepanzen auf- 
weisen. STUMSS~L, VILLI~GER, KI~ETSCHMER, EYI~IOX u .a .  haben 
friiher bereits auf Zusammenh~nge hingewiesen, die zwischen derartigen 
Entwicklungshemmungen und dissozialem Vcrhalten zu bestehen 
scheinen. Aufsehlu~reich sind in dieser Hinsicht die unter reifungs- 
biologischem Aspekt systematisch durchgefiihrten neueren Reihen- 
untersuchungen yon ILLCHMA~I~-CtII~IST und E. MAIEI~. Diese Autoren 
konnten bei kriminell gewordenen Jugendlichen eine Haufung yon 
l~eifestSrungen feststellen xmd die kriminal-biologischen GesetzmaI~ig- 
keiten zwischen Jugendkriminalit~t und Entwicklungshemmung deut- 
]ich machen. Ihre Untersuchungsergebnisse stimmen mit friiheren yon 
der KSlner Kinderklinik und unserer Klinik durehgefiihrten Erhebungen 
iiberein, nach denen ein relativ hoher Prozentsatz der durch Verwahr- 
]osung und Kriminalitat  auffallig gewordenen Jngendlichen - -  ver- 
glichen mit der gleichaltrigen GesamtbevSlkerung - -  psyehisch nnd 
somatisch erhebliche Disharmonien zeigt. 

Derartige Reifungsdiskrepanzen verteilen sieh nun wiederum auf 
psychisehem Gebiet nicht gleichmaf3ig auf alle Schichten der PersSnlieh- 
keit. I%icht selten beobachtet man bei aktiven, antriebsreiehen, selbst- 
sieheren 19- oder 20jahrigen, die such intellektuell reif sind, dal~ der 
I~eifungsprozel~ anf eharakterlich-sittlich-seelischem Gebiet mit der 
kSrperlichen Entwicklung nicht Schritt halt. So wird deshalb in der 
entwicklungsbiologischen Gesamtbeurteilung auch nicht - -  wie yon 
vielen Seiten falschlicherweise angenommen wird - -  der Intelligenz- 
quotient allein ausschlaggebend sein diirfen. Sein ,,Stellenwert" ist und 
bleibt aber insbesondere fiir die Prognose wertvoll. 

Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich iiir einen im Ermittlungs- 
verfahren zugezogenen Saehverstandigen die Notwendigkeit, mehr- 
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dimensionale psychologische, aber auch grztlich-biologische Unter- 
suohnngen dnrehzufiihren. Der Saehverst/indige wird nach dem heutigen 
Stande der Forschung neben der 13eurteilung konstitutioneller und 
reifungsbiologiseher Faktoren insbesondere kriminal/~tiologisehen und 
-genetischen Gesiehtspunkten einen erh6hten Wert beimessen. Wit 
wissen, dab emotionale St6rungen und kriminelles Verhalfen dutch 
erhebliehe Verwahrlosung infolge ungiinstiger Milieuverh/fltnisse, aus 
abnormen Erlebnisverarbeitungen nnd Konfliktsituationen heraus, in 
Verbindung mit der t~eifungskrise entstanden sein k6nnen. Diese 
Zusammenh/inge aufzuhellen und zu deuten, f/flit in den Aufgaben- 
bereieh des Psychologen. Voranssetzung aber hierffir ist, dab es sieh 
nm reifungsbiologiseh altersgem/iB entwiekelte, normale, gesunde 
Jugendliche handelt, die ohne diese exogenen Einfl/isse und ihre fou- 
droyant verlaufende Pubert/it nicht straff/illig geworden w/~ren und sieh 
einwandfrei entwickelt hs Werden nun abet bei der psychologischen 
Untersuehung Symptome festgestellG die erheblich yon der Norm 
abweichen, der PersSnliehkeitsstruktur des Probanden inad/~quat und 
psyohologiseh nicht v611ig einffihlbar nnd erklgrbar sind, so mul3 daran 
gedaeht werden, dab es sich um Ausdruekserseheinungen einer Psyeho- 
pathie, einer beginnenden Psychose, um eine tiefgreifende Entwiekhmgs- 
st6rung mit l%hlsteuerung des endokrinen Driisenapparates oder um 
Folgen einer organisehen Hirnschgdigung handeln k6nnte. Unsere 
r6ntgenologisch nnd insbesondere elektroeneephalographisch verbesserte 
neurologisch-psyehiatrische Diagnostik erm6glieht es hente, diese Grnppe 
der Eneephalopathien ziemlich sieher zu objektivieren. Erkrankungen 
der Mutter w/ihrend der Schwangersehaft (unstillbares Erbrechen), 
Geburts- oder Seh/~deltraumen, hochfieberhafte Infektionen, Vergif- 
tungen, die aus der Vorgesehichte beriehtet werden, bei der Unter- 
suehnng festgestellte Syanptome, die anf Gef/igver/~nderungen, Hirnmi13- 
bildungen oder - -  in seltenen Fgtlen - -  auf Hirngesehwfi!ste schlie!3en 
lassen, gewinnen heute in zunehmendem ~aBe an kriminogener Beden- 
Lung. Unter Beriicksiehtigung der Vorgesehiehte gelingt es in diesen 
F~llen dutch nnsere technisehen Methoden, nieht selten mit weitgehender 
dia.gnostiseher Sieherheit eine Eneephalopathie zu objektivieren. Es 
ist dann in die Hand des Diagnostikers gelegt, diese pathologisohen 
Befunde gegen konstitntionelle l%ktoren, erlebnisbedingte Reaktionen 
oder Neurosen abznw/~gen und riehtig zu bewerten. Voraussetzung 
hierftir ist Kenntnis yon der Polygtiologie dissozialer und krimineller 
Verhaltensweisen sowie eine psyehodiagnostische und neurologiseh- 
psyehiatrisehe Erfahrung, die im Laufe der Jahre erworben werden. 

In letzter Zeit mehren sich nun die ~itteilungen fiber Zusammen- 
h/~nge, die zwisehen Sehwererziehbarkeit und organischen Hirnseh/idi- 
gungen bestehen. G6LnNITZ hal bei einer grSBeren Anzahl sohwer- 
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erziehbarer Kinder Eneephalogramme anfertigen lassen, die in 93% 
a]ler l~lle yon der Norm abweiehende Befunde ergeben haben. Er 
konnte feststellen, daft diese Kinder in den meisten Fgllen somatisehe 
Entwicklungsrtieksts zeigten. Nur bei wenigen land er dysproportio- 
nierte Wachstumsbeseh]eunigungen. Den Einfliissen der Umwelt 
gegeniiber erwiesen sieh diese hirngestSrten Kinder ,,labi]er" und 
ungiinstigen Milieuverh~ltnissen besonders ausgesetzt. 

Die Ergebnisse GSnLXITZS werden yon ENKE best~tigt, der etwa zur 
selben Zeit 400 F~lle seiner Sehwererziehbaren untersueht hat. Auf 
Grund eingehender neurologiseher und eneephalographiseher Unter- 
suehungen glaubt er, in insgesamt 73,6 % seiner F~lle eindeutige Gehirn- 
sehgden und Entwieklungs- bzw. ReifestSrungen (meist im Sinne yon 
l~etardierungen, selten Aeeelerationen) festgestellt zu haben. Mit Hilfe 
seiner mehrdimensional durehgefiihrten Diagnostik land EJ~KE in fast 
allen F~llen eine hereditgr bedingte erhShte Anf~lligkeit des Nerven- 
systems, des endokrinen Systems oder des Gemiitslebens. Bei insgesamt 
19% konnte er anamnestiseh bereits ira Mutterleib erlittene Hirn- 
seh~digungen sowie wghrend oder unmittelbar naeh der Geburt durch- 
gemaehte Traumen als Ursaehe fiir die festgestellten neurologisehen und 
encephalographisehen Abweiehungen wahrseheinlieh maehen. Sehr 
haufig land er Restzust~nde naeh Gehirnentziindungen, die er zwar 
neurologiseh wenig zu objektivieren ermoehte, aber auf seine entwiek- 
lungsbiologischen Befunde stiitzen zu kSnnen glaubte, die anf somati- 
sehem Gebiet erhebliehe Entwiek!ungshemmungen bzw. -besehleuni- 
gungen zeigten. Zur Kontrolle seiner Befunde fiihrte ]~XKE Unter- 
suehungen an 487 psychiatriseh unauff~lligen Volkssehiilern nnd 
45Hilfssehiilern dnreh. W~hrend bei seinen Sehwererziehbaren in 
73,6% Hirnseh~digungen nachzuweisen waren, fand sieh bei den Normal- 
sehiilern nur ein Prozentsatz yon 6,5% und bei den Hilfssehiilern ein 
soleher yon 24,4%. Vor kurzem gelang es TATERKA und KATZ, bei 73,4% 
ihrer (195) verhaltensgestSrten bzw. psyehiseh unanff~llig gewordenen 
Kindern abnorme EEG-Befunde festzuste]len. Sie glauben, diese au~ 
einen Defekt oder eine ~etardierung der Entwieklung eerebraler Funk- 
tionen zuriiekfiihren zu kSnnen. Die St~rke der im EEG objektivierten 
Dysfunktion korrespondiert mit graduell versehieden abnormen spezifi- 
sehen Ver~nderungen hinsichtlieh Wahrnehmung nnd wahrnehmungs- 
motoriseher Funktionen (Psyehosom. Med. 17.1.55). 

Wenn aueh die Untersuehungsergebnisse dieser Autoren einer 
gelegentliehen Naehuntersuehung bediirfen nnd den Anschein erweeken, 
Ms seien sie etwas zu betont dutch die Brille naeh organpathologisehen 
Ver~nderungen suehender Forseher gesehen worden, mSehten wir doeh 
den Gedanken ENxv~s aufgreifen, der die festgestellten Entwieklungs- 
stSrungen auf organisehe Hirnseh~digungen zuriiekfiihrt. Seit den 
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Arbei ten  yon  W. t~. HEss fiber die Zwischenhi rnfunkt ion  ist bekann t ,  

dab entzi indliehe Affektiorien in diesem Gebiet zu erheblichen Ver- 

/~nderungen des Reifungsganges zu fi ihren vermSgen. Welehe W i r kunge n  
dieses pathologisehe Gesehehen auBerdem auf psyehisehem Gebiet und  
in eharakterologischer Hins ieh t  haben  kann ,  sei an 2 F/~llen gezeigt, 
die ve t  kurzem zur ]~egutaehtung in  unserer  K l in ik  aufgenommen 
waren (s. Abb.  1). 

1. G. K., 14,9 Jahre, Jiingster yon 3 Brti- 
dern. - -  Der /ilteste, 2Oi/~hrige Bruder stu- 
diert Philologie, der zweitMteste, 16j~hrig, 
besueht die hShere Schule. Vater, Elektro- 
Ineister von Beruf, lebt yon Familie getrennt. 
Ehe ist jedoch nicht gesehieden. 

Normale Geburt. Regelrechte Kleinkind- 
entwicklung. Norinaler Sehulbesueh, z.Z. 
Sehiiler eines Realgymnasiums. IIn 12. Le- 
bensjahre hochfieberhafte Erkrankung mit 
vorilbergehender L/~hmung der Extremit/tten 
durchgeinacht. Zwei Monate lang Klinik- 
behandlung, anschliel~end noch 1/~ngere Zeit 
daheiin gewesen. 

IIn Krankenhaus gestellte Diagnose: 
Poliomyelitis. (Aus dein angeforderten Kran- 
kenblatt ergab sich, dab G. w/~hrend dieser 
Erkrankung 1/~ngere Zeit ohne BewuBtsein 
war und muter deliranten, teilweise psycho- 
tisehen Zust/~nden gelitten hatte.) 

Naeh dieser Erkrankung in Schule deut- 
lieh naehgelassen. Sei aber ,,Mter, reifer 
und gesetzter" geworden. Kein Verkehr Inehr 
mit gleiehaltrigen Kaineraden. Hatte an- 
dere - -  mehr dein Erwaehsenenalter ange- 
paBte--Interessen. Freundete siehmit ameri- Abb. 1. G. K., 1~,9 J . - -H.  N., 14,9 J. 
kanischen Besatzungssoldaten an. Wurde 
eingeladen. In den Truppenkasinos ,,als Erwaehsener" fiir yell genominen. 
An einen Sergeanten besondere Bindung. Dieser fuhr jedoeh iin Frfihjahr 1956 
naeh Amerika zuriick. Er schenkte G. zuin Abschied eine Arinbanduhr nnd 
DM 70.--. In Folgezeit hatte G. nun keinen Kontakt mehr zu ainerikanisehen 
Kasinokreisen. Geld ging zur Neige. Soinmer 1956 entwendete er aus Akten- 
taschen und Kleidungsstiicken in 5ffentliehen Badeanstalten Geldbetr/~ge bis zur 
HOhe yon je D3I 60,--. 

Neurologiseh: Deutliehe Reflexabweichungen an den oberen und unteren 
Extreinit~ten. Pathologisehe Reflexe. Atrophien der rechten Obersehenkel- 
Inuskulatur. Reifungsbiologisch in soinatischer Hinsicht fast vSllig Inatur. EEG 
deutlieh niedrig gespannt, Eneephalogramin: Verinehrte Darstellung der SAF. 
Erheblich pathologisehe Verl~ufe der Blutzuekerbelastungskurven. 

Psyehisch: Altkluges Verhalten, iibersieht die Kleinen, die ihn mit ,,Herr" 
anspreehen, maBregelt Kameraden. Wirkt gravit~tisch - -  in seiner Einstellung 
zu den Pflegern unkindlieh - - ,  zweekbetont. H/ingt an wenig logisehen Gedanken- 
g/ingen. Projektionstestverfahren ergeben l~berhebliehkeit, seine zeiehnerisehen 

Dtsch. Z. ges. gericht. ~fed.. Bd. 48 o. 



0,9~ WEI~NEI~ MUNKWITZ : 

Ausfiihrungen (im Wartegg-Test) erscheinen unlebendig, wenig ansprechend. 
Intellektuell: Uber Durchschnitt (I. Q. naeh WXCI~SL~ 115). Auffallend sind seine 
dissoziierten Zielsetzungen und Wunsch~ulterungen (interessiert sich fiir Mathe- 
matik, mSchte abet einmal Koch oder Konditor werden). Vom Toto-HSchst- 
gewinn, DM 500000,--, wiirde er einen Teil des Geldes anlegen, sich eine mSg- 
liehst sehr bequeme Wohnungseinrichtung ,,mit Klubsesseln" anschaffen, in der 
Freizeit abet mit Fahrrad und Zelt schSne Touren machen. 

Nach Motiven seiner strafbaren Handlungen befragt, ,,ieh wollte gut lebenr 
Zigaretten rauchen, Kinos und Kaffeehguser besuchen". Die Diebst&hle hat 
G. planvoll und systematisch ausgefiihrt. 

I n  unserem Gutaehten kamen wit zu dem Sehlu$, da$ es sich bei 
G. um einen reifungsbiologiseh, in somatischer Hinsicht  aceelerierten, 
intellektuell i iberdurehsehnitt l ich begabten,  gemiitsm/~Sig gering an- 
sprechbaren, halt- und  willenssehwachen, in seinem Selbstwertgefiihl 
gesteigerten Jungen  handelt .  Als hervorsteehende,  iiberaltersgem/i$ 
entwiekelte PersSnlichkeitsziige sind seine ruhig-gemessene, beherrsehte 
Motorik, sein altkluges Benehmen,  die Vorentwieklung seiner Interessen- 
r ichtungen und insbesondere s e i n -  dem Erwachsenenal ter  voraus- 
genommenes und  in keiner Weise einem 14j~hrigen Jungen  ad/~quates - -  
Streben naeh einem bequemen Leben (in Klubsesseln bei reiehlich 
Zigaretten usw.) zu nennen. Auf Grund der Vorgesehichte und unseres 
Befundes mu$  angenommen werden, dal3 die erhebliehe Acceleration G's  
auf die im 12. Lebensjahr  durehgemaehte  E rk rankung  zuriickzufiihren 
ist, bei der es nieht nur  zu einer Poliomyelitis, sondern zu einer Polio- 
myeloeneephalit is (mit t t i rn-  und  insbesondere Zwisehenhirnbeteiligung) 
gekommen ist. 

Unter  Beriicksichtigung seines PersSnliehkeitsgesamts mul~ten wit 
die Frage, ob G. gegebenenfalls infolge dieser Hi rne rkrankung  in seiner 
Triebsph/~re zur Zeit der Taten so ver/~ndert war, da$ er nieht  mehr  
seinen Willen zu regulieren vermochte,  verneinen. G. h/~tte den damali-  
gen Reizsi tuat ionen widerstehen miissen, obwohl er diesen im gewissen 
Sinne eher erlegen war als organgesunde junge Mensehen. Die Anwen- 
dung des w 51 S tGB hielten wir demnaeh aueh nieht  im Sinne des 
Abs. 2 fiir gereehtfer~igt, da yon  psyehiatriseher Seite t rotz der diagno- 
stizierten Eneephalopathie  nicht  angenommen werden konnte,  dad bei 
G. die F/~higkeit, das Unerlaubte  der Ta t  einzusehen oder nach dieser 
Einsieht zu handeln, erheblich verminder t  gewesen war. Aueh im Sinne 
des w 3 J G G  war der aeeelerierte G. naeh seiner sittlieh-geistigen Ent -  
wieklung als strafrechtlieh verantwort l ich anzusehen. 

2. H. N., 14,9 Jahre, unehelich geboren. Vater ira 2. Weltkrieg gefallen. Mutter 
friiher leichtes Leben geftihrt. Noch mehrere uneheliche Geburten. Seit 1945 festes 
Verh/~ltnis mit ihrem jetzigen Ehemann (Bauschlosser yon Beruf), den sie 1952 
heiratete, tt. hat noch 6 jtingere Stiefgeschwister. Von diesen bisher keins sozial 
aufgefallen. Im Gegenteil gute Berichte aus Schule und Erholungsheimen. 

tt. 7-Monatskind. Nach Geburt unter epileptischen Anf/~llen gelitten. Deshalb 
in Kinderklinik aufgenommen. Anf/~lle und Einkoten bis zum 6. Lebensjahr. 
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Damals bereits erhebtieh in k6rperiicher Entwicklung zuritekgebtieben. Trotzdem 
zeitgerecht eingesehult und infolge guter Intelligenz immer mitgekommen. Ab 
10. Lebensjahr Sehutsehwgnzen, Liigereien, Mutter Geld entwendet, einem Sehul- 
kameraden Federmgppehen gestohlen. Jugendamt empfahl seinerzeit Vorstellung 
in Erz.-Ber.-Stelle. Vorsehlag yon Eltern nieht befolgt. 

M~i/Juni 1956 (gerade !4j/~hrig) mehrere Diebst~ihle und Einbruehsdiebstghle. 
Trieb sieh herum, l~Tbernachtete in l%ottenwagen der Bundesbahn. 

3.9.56 I-Iauptverhandlung vet Jugend-SchOffengerieht M. Freisprueh, weil 
mangels I~eife strafreehtlich nieht verantwortlieh. 15. 9. 56 (12 Tage n~eh H~upt- 
verhandlung!) erneuter Versuch, dureh Einsteigediebstahl Geld zu entwenden. 
Daraufhin Einleitung eines F.E.-Verfahrens und Einweisung in unsere Klinik. 
Neurologiseh : ]~eflexabweiehungen geringen Grades an den unteren Extremit~ten. 
EEG; Dysrhythmie. Keine Seitendifferenz. Zur Durehftihrung weiterer diagno- 
stiseher MaBnahmen versagte die Mutter ihre Einwilligung. 

Psychiseh: Stimmungslage indifferent. Emotional flaeh bzw. unausgegliehen. 
Geringe Kontakt- und Bindungsf~higkeit. Wenig erlebnis- mad eindrueksfs 
Sehr betriebsa.m. Sehlug gelegentlieh jiingere Mitpatienten und bagatellisierte 
ansehliegend sein Verhalten. Zu anderer Zeit aber hilfsbereit gegentiber sehr 
kr~nken Mitpatienten. Geltungsbedtirfnis und Selbstwertgefiihl erh6ht. Spielte 
gem Rolle des AlleskSnners. Am Ende der Beobaehtungszeit zunehmend aus- 
f~lliger gegeniiber Erziehern. Entsehuldigte sieh naeh Zureehtweisung gelegentlieh 
unter Tr~inen, um 5 rain spgter jedoeh wieder freeh und ausfallend zu sein. Ver- 
suehte st~ndig, die Aufmerksamkeit ~lterer Patienten ~uf sieh zu tenken. 

Als Lesestoff bevorzugte der intellektuell iiberdurehschnittlich begabte H. 
(I.Q. 118 naeh WEC~SLE~) vornehmlieh M~rehen. Belragt naeh den Motiven seiner 
Taten, ,,ieh wollte gern was haben. Wenn ieh Geld liegen sehe, kann ieh nicht 
widerstehen und nehme es". Fiir das gestohlene Geld kaufte er sich N/isehereien. 

In unserem Gutaehten kamen wit zu deln SchluB, da[~ es sieh bei H. 
um einen kSrperlich erheblich retardierten, intellektuell gut begabten, 
emotional unausgegliehenen, antriebsreiehen, haltsehwaehen Jungen 
handelt. Wir braehten den k6rperlichen Reifungsrfiekstand mit einer 
(dutch die Friihgeburt bedingten) Hirnseh/idigung in Zusammenhang, 
wobei wit das im 1.--6. Lebensjahr durehgemaehte Anfallsleiden als 
passageres Symptom dieser Erkrankung ansahen. 

Entsprechend tier k6rperlichen getardierung ist es bei H. aueh auf 
psyehisehem Gebiet noeh nieht zu einer geniigenden Entfaltung seines 
Gefiihlsbereiehes gekommen, das insbesondere zu seinem guten Intellekt 
in einem erhebliehen MiBverhgltnis steht. Inwieweit es sieh jedoeh bier 
um reifungsbiologiseh bedingte emotionale StSrungen, ~m anlage- 
m/~13ige oder (eben dutch die frfihkindliehe Hirnsehgdigung) erworbene 
eharakteropathisehe Wesenszfige handelt, mug die Zukunft erweisen. 
Unter Berfieksiehtigung der i%eifungsdissoziationen ist jedoeh anzu- 
nehmen, dab im Laufe einer Naehreilung aueh im emotionalen Bereieh 
eine Equilibrierung mit besserer sozialer Anpassung eintritt. It. wurde 
in unserer Klinik aufgenommen, da er im IMhmen des eingeteiteten 
F.E.-Verfahrens im Sinne des w 65 Abs. 4 J W G  beobaehtet und unter- 
sueht werden sollte. 
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Auch wir h~tten - -  falls wir danach gefragt worden w/~ren - -  im 
Hinblick auf den Entwicklungsstand H.s den w 3 J G G  nicht bejaht und 
die Anwendung des w 51 StGB verneint, da den Verhaltensweisen H.s 
auf Grund unserer Befunde kein Krankheitswert im Sinne der gesetz- 
lichen Richtlinien beigemessen werden kann. 

Die besehricbenen F~lle rechtfertigen eine VerSffentlichung, da an 
den Verhaltensweisen und Strukturen dieser beiden gleicha~trigen 
Jungen deu~lich wird, welehe kriminalgtiologische nnd -genetische 
Bedeutung cerebralorganisch bedingten ReifungsstSrungen zukommt. 
Beide 14jahrigen Jungen sind wcgen Diebstahls straff~llig geworden. 
W~hrend es sich bei dem ersten Jngendlichen um eine bcreits weitgehend 
profilierte, wenn aueh auf psychischem Gebiet noch dissoziierte PersSn- 
lichkcit handelt, sehen wir in dem zweiten noch ein Kind, das ohne 
cmotionale Regungen und ohne Einschaltung seines guten Intellekts 
Angenblickssituationen erliegt nnd seine Wunschbefriedignngen stillt. 
W/~hrend der accelerierte G. das gestohlene Geld dazn verwendete, ein 
schSnes - -  wie vor seinem Straff~lligwerden gewohntes - -  Leben zu 
ffihren, kaufte sich der retardierte H. yon dem Geld, das er wegnahm, 
well er es haben wollte und nicht widerstehen konntc, N~schereien. 

Dem Reifungsstand dieser beiden Jngendlichen erschien uns folgender 
~/orschlag hinsichtlich der jugendstrafrechtliehen Maftnahmewahl ange- 
paf~t: Im Falle G., der bisher nicht kriminell in Erscheinung getreten 
war, schlugen wir in Anbetraeht der encephalopathisch bedingten kSrper- 
lichen und psychischen Entwicklungsdissoziationen nnd unter Berfick- 
sichtigung der anf den Jngendlichen gegebenenfalls nngfinstig wirkenden 
kriminogcnen Faktorcn des Jugendstrafvollzugs die Aussetzung einer 
Jugendstrafe oder der Verhangnng einer solchen auf Bewahrung im 
Sinne des w 20 oder 27 JGG vor. 

Fiir den retardierten, in seineml Gem fits- nnd Willensleben noch nicht 
altersgemg~ equilibrierten gleichaltrigen Jungen beffirworteten wir die 
Anordnung der F.E. nnd Aufnahme in ein kleines I-Ieim mit Familien- 
charakter, in dem iiber Bindung an einen Erzieher seine emotionale 
Unansgeglichenheit harmonisiert und sein Pflicht- und Verantwortungs- 
geffihl dcr Gemeinschaft gegenfiber geweckt werdcn kann. 

Unter Berficksichtigung der fiber das t~eifungsproblem bestehenden 
Literatur ist an 2 F/~llen auf krankhaRe, dnrch organische Sch~digungen 
verurs~chten StSrungen des t~eifungsverlaufes hingewiesen worden. Bei 
der ]~eantwortung der Frage naeh der sittlich-geistigen Entwicklung 
eines straffallig gewordenen Jugendlichen oder Heranwachsenden 
(w167 3, 105 JJG)  wird m~n nach dem heutigen Stand der Wissenschaft 
nicht vers~umen dfirfen, mehrdimensionMe, d. h. anch ~rztlich-biologi- 
sche Untersuchungen dnrchffihren zn lassen. 
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Gerade be im Jugend l i chen  und  Heranw~chsenden  ist  es infolge 
zuss Pube r t / / t s f ak to ren  schwcrer  uls be im Erwachsenen ,  den 
Wer t  einer org~nischen Restschi~digung festzuste]]en,  die mi t  e iner  
S tSrung des Gemfits- und  des Wil]ens lebens  e inhergehen und  d~mi t  zur  
DissozialJt/~t und  KrJminalit /~t f i ihren kann.  Der  Juge nd r i c h t e r  is t  ohne 
die Hilfe  des gerichts/~rztlichen Sachverst /~ndigen n ich t  in der  Lage,  
eine k r a n k h a f t e  af fekt ive  StSrung yon  BSsar t igke i t  zu unterscheiden.  
I s t  yore  Ger icht  ein psychologischer  Sachverst /~ndiger bes te l l t  worden,  
damn wird dieser  auf Grund  der  Vorgeschichte  und  schwerer  psychischer  
Normabwe ichungen  gegebenenfal ls  die Beiz iehung eines Jugend-  
psych ia te r s  ver langen,  der  auf  Grund  des neuro logisch-psychia t r i schen  
und  re i fungsbiologischen Befundes  Hinweise  fiir das  Z u s t a n d e k o m m e n  
kr imine l len  Verha l tens  und  in Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  dem Psychologen 
i=~ichtlinien fiir die Behand lung  geben kann.  Je  enger  und  verst / /ndnis-  
r o l l e r  die psychiologische,  psych ia t r i sche  und  n ich t  zu le tz t  auch die 
sozialp~dagogische Zusammen~rbe i t  ist, um so wi rksamer  wird  die 
Un te r s t i i t zung  des Jugendr i ch te r s  sein, der  zu e inem gerechten,  fiir den 
jungen Rech t sb reche r  in e rs te r  Linie  sinnvollen Urte i l  k o m m e n  muir. 
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