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Abstract

In many societies legislators try to reduce the number of
criminal acts, especially acts of violence, by laws requiring
the assessment and prediction of dangerousness of individu-
als known for criminal violence. The paper discusses the
problems of predicting criminal violence by mentally ill sub-
jects. After elaborating the intricate theoretical and method-
ological difficulties facing any variant of prediction of beha-
vior the author explains why it is so difficult to compare the
predictive power of several prediction instruments. Such a
comparison is essential for any attempt to determine the
most powerful instrument for special groups of subjects.

In the second part the paper documents and discusses the
power of several new instruments (VRAG, HCR-20, PCL-R for
instance) predicting violence of mentally ill patients. Though
when using these prediction instruments the results in most
cases are superior to mere chance models they leave a lot of
serious questions open because even the better instruments
are confronted with the problem to combine a moderate
sensitivity with an intolerable rate of false positives or a high
rate of negative prediction with an intolerable low positive
prediction rate.
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Glinter Albrecht

Probleme der Prognose von Gewalt durch psychisch
Kranke

1. Vorbemerkung

Jeder, der sich mit Kriminalprognosen beschéftigt hat, weiR, dass
sie trotz groRer Bemiihungen bisher nur bescheidene Leistungen
erbringen und die Kriminalpolitiker sowie die Praktiker in der Justiz
oft unrealistische Erwartungen in bezug auf die Leistungsfahigkeit
von Prognosen haben (vgl. u. a. Andrews 1989). Die Schwierigkei-
ten und gravierenden Mangel der Gewaltprognose, insbesondere
der klinischen Gewaltprognose, sind seit Mitte der 70er Jahre (Mo-
nahan 1975; 1981; 1984) nachgewiesen. Daher kann es nur darum
gehen, sie durch rationale Handhabung und Einhaltung wissen-
schaftlicher Standards (vgl. Monahan 1996; Steadman 1987) zu
verringern und dem Gesetzgeber klar zu machen, mit welchen , Op-
fern" jede Prognosepraxis verbunden ist. Dazu gehéren nicht nur
die Opfer von nicht-identifizierten ,geféhrlichen Individuen", son-
dern auch die Opfer einer ,Prognosepolitik”, die Sicherheit unter
allen Umstanden maximieren will und durch unangemessene Si-
cherheitsstandards eine enorme Zahl zu Unrecht Verdachtigter pro-
duziert, deren Freiheitsrechte missachtet werden.

Die komplexen Probleme, vor die sich die Prognoseforschung
gestellt sieht, vermag der Laie meist nicht zu verstehen. Auch das
deutsche Straf- und Strafprozessrecht kiindet von einem fast naiven
Vertrauen in die Leistungsfahigkeit von Prognosen, denn es sieht
die Erstellung von Gefahrlichkeits- und Kriminalprognosen in einer
Vielzahl von Rechtsfragen vor (vgl. u. a. Nedopil 2000).

2. Grundprobleme der Kriminalprognose
Die Kriminalprognose (vgl. u. a. Farrington/Tarling 1985a, 1985b;
Loeber/Stouthamer-Loeber 1987) dient zur Vorhersage des Auftre-

tens von Kriminalitdt, entweder in der Form der Kollektivprognose
oder der Form der Vorhersage der zukiinftigen Straffalligkeit einer
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bestimmten Person (Individualprognose). Auf die letztere missen
wir uns hier beschréanken. Bei den Justizpraktikern wird zwischen
der ,Urteilsprognose” oder der ,Entlassungsprognose” unterschie-
den, die wiederum abzugrenzen sind von der ,Friihprognose”, die
schon vor dem Auftreten der Straffilligkeit Aussagen (iber die zu
erwartende Legalbewdhrung eines Individuums zu machen ver-
sucht. Wahrend bei der Friihprognose das Handeln des Prognosti-
kers bzw. des auf der Basis der Prognose Intervenierenden nicht in
die Randbedingungen der Prognose eingeht, beziehen die beiden
anderen Prognoseformen ausdriicklich die Uberlegung mit ein oder
stellen sogar darauf ab, wie sich die Entscheidung des Prognosestel-
lenden auf das Verhalten des Individuums auswirken wird. Insofern
sind im Strafprozess vorgesehene entscheidungsrelevante Uberle-
gungen immer auch Resultate von wie auch immer zustande ge-
kommenen Wirkungsprognosen. Daraus ergeben sich methodologi-
sche Probleme, auf die spéter einzugehen sein wird.

Eine wissenschaftliche Prognose muss sich erstens auf eine Theo-
rie zur Erklarung des zu prognostizierenden Verhaltens und zweitens
auf eine mehr oder weniger vollstindige Beschreibung der durch
diese Theorie fiir relevant erachteten Ausgangsbedingungen stiitzen
kénnen (SpieB 1993, 287). Je nach Art der Prognose kennen wir
sehr verschiedene Anspruchsniveaus in bezug auf die Prazision die-
ser ,Theorie" und die Exaktheit der Erfassung der Anfangsbedin-
gungen. Im einzelnen unterscheiden wir zwischen intuitiver, klini-
scher und statistischer Prognose.

2.1 Intuitive und Klinische Prognose

Die intuitive Prognose beruht auf Erfahrungen des Praktikers. Wenig
explizite Alltagstheorien treten an die Stelle gesicherter wissen-
schaftlicher Theorien, der Praktiker operiert mit Faktoren, die auch
bei statistischen Prognosen eine Rolle spielen, die er jedoch auf
eine ihm selbst nicht klar bewusste, individuelle Weise miteinander
verkniipft und gewichtet, ohne sich systematisch Uber die Richtig-
keit seiner Annahmen vergewissern zu kénnen. Volckart (1999, 62)
spricht daher davon, dass die intuitive Prognose keine Methode ist.
Der intuitiven Prognose nahe stehen die sog. ,klinischen Progno-
sen”, die sich darum bemihen, durch ,sorgféltig abwégende, ver-
stehende Erfassung und Beurteilung der Taterpersonlichkeit" (Lefe-
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renz 1972, 59) zu prognostischen Aussagen zu kommen, indem sie
eine umfangreiche Exploration der Probanden, unter Umstdnden
auch durch Einbezug von testdiagnostischen Untersuchungen und
von statistischen Prognosen, vornehmen, wobei die klinische Prog-
nose alle im Einzelfall relevanten Faktoren beriicksichtigen und in
ihrer Bedeutung fir die Kriminalprognose gewichten soll (vgl. Ley-
graf/Nowara 1992). Statistische und klinische Prognose sind eigent-
lich keine Gegensatze: ,Verschieden ist nur das praktische Vorge-
hen, weil die einen die in Prognosetafeln geronnenen Erfahrungs-
sdtze anwenden und die anderen sich auf ihre ,subjektive Statistik’
verlassen" (Volckart 1999, 62).

Gegen die Praferenz der Justizpraktiker fiir die klinische Progno-
se spricht, dass die klinische Prognose sich nicht an anderen Popula-
tionen bei Kreuzvalidierung bewédhren kann, da sich der Prognosti-
ker immer nur an seinem Einzelfall orientiert und keine expliziten
Griinde bzw. quantitativen Operationen benennen kann, die seine
Prognose bewirkt haben. Jedes Merkmal wird auf je individuelle
Weise in jedem Einzelfall intuitiv gewichtet. Es ldsst sich nur ex post
rekonstruieren, welche Gewichtung vorgenommen wurde, wenn
auch ohne um sie zu wissen (vgl. Kiihl/Schumann 1989).

Die Forschung verweist auf die gravierenden Fehler klinischer
Gewaltprognosen, insbesondere auf den hohen Anteil ,falsch Posi-
tiver", also solcher Probanden, denen zu Unrecht Gefihrlichkeit
attestiert wird. Die Prozentwerte an ,falsch positiv Prognostizierten"
liegen im Ausnahmefall zwischen 54 und 61%, in der Regel jedoch
deutlich ber 80%, bei falsch negativen Werten in derselben Gré-
Benordnung (vgl. Monahan 1981; Lab 1988, 101). Man verdachtigt
also sehr viele Probanden zu Unrecht, potentieller Gewalttater zu
sein, gleichzeitig gelingt es sehr schlecht, die tatsdchlichen Gewalt-
tater zu identifizieren.

2.2 Die statistische Prognose

Die statistische Prognose versucht, in verallgemeinerbarer und -
berpriifbarer Form jene Merkmale von Probanden zu bestimmen,
aus denen auf eine bestimmte Wahrscheinlichkeit kiinftiger Strafta-
ten geschlossen werden kann (vgl. Clear 1988; Gabor 1986; Tardiff
1989; Tarling/Perry 1985). Bei einer Konstruktionsstichprobe, deren
Legalbewdhrung bekannt ist, wird ex post ermittelt, welche Eigen-
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schaften der Individuen mit Straffalligkeit zusammenhéangen: ,Der
Anteil der unter einer bestimmten Merkmalskombination tatsach-
lich straffdllig. gewordenen Personen wird als MaR des individuellen
Delinquenzrisikos einer durch diese Merkmale ausgezeichneten
Person interpretiert." (SpieB 1993, 288) und auf andere Personen
generalisiert. Der Prognose unterliegt also ein Syllogismus der fol-
genden Form: ,1. Menschen mit diesen oder jenen Merkmalen
handeln unter diesen oder jenen Umstianden so und so (ndmlich
kriminell oder nicht kriminell). 2. Der Proband hat eben diese
Merkmale, und er wird voraussichtlich in die gleichen Umstdnde
geraten. 3. Also wird er voraussichtlich ebenso handeln" (Volckart
1998, 3).

Die Haltbarkeit dieser Hypothese wird anhand einer Validie-
rungsstichprobe mit bekannter Legalbewdhrung gepriift. Es bleibt
aber das Problem, ob sich die fiir die Vergangenheit gefundenen
Beziehungen auch fiir die Zukunft unterstellen lassen. Durch Erwei-
terung der einbezogenen Faktoren und induktiv ermittelte Gewich-
tungen der Merkmale, durch Entwicklung von Strukturprognoseta-
feln, die sowohl additive als auch interaktive Effekte von Variablen
zulassen (Schultz 1975), kann die Merkmalsverteilung in der Kon-
struktionsstichprobe immer praziser abgebildet und in eine Progno-
seformel Ubersetzt werden. Aber diese Uberanpassung an die rein
zufélligen Besonderheiten der Konstruktionsstichprobe fiihrt bei der
Ubertragung auf eine Prognosepopulation unweigerlich zu einer
Schrumpfung der Vorhersagegiite (vgl. u. a. Quinsey 1995).

Die statistische Kriminalprognose beruht auf einer Reihe von
pragmatischen Unterstellungen, ndmlich zum einen auf den beiden
Annahmen, dass biographische Verlaufe bestimmten typischen
Mustern folgen und dass Personenmerkmale von entscheidender
Bedeutung fiir Verhalten sind, und zum anderen auf den beiden
Pramissen, dass die zukilinftigen Lebensumstinde von Menschen
hinreichend gut voraussehbar und dass Riickkoppelungen zwischen
Prognose und Verhalten nicht relevant sind. Hinter diesen Annah-
men verbergen sich aber virulente Fehlerquellen fiir Prognosen.

a) Verlaufsmuster: Die Identifikation typischer Entwicklungsverlaufe
bestimmter Kategorien von Menschen ist ein schwer zu |6sendes
Problem. Die meisten ,Karriereuntersuchungen" basieren auf Daten
Uber bekannt gewordene und verurteilte Straftater, nicht auf Dunkel-
felddaten. Erstere sind aber eine verzerrte Auswahl aller Tater: sie
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sind dimmer, weniger gewandt, haben die auffélligeren Taten be-
gangen; sie sind u. U. nur ermittelt worden, weil sie infolge einer
psychischen Stérung oder als Vorbestrafte bevorzugt Objekt der
Aufmerksamkeit der Ermittlungsbehdérden werden. Hinzu kommen
Selektivititen nach Alter, Geschlecht, Ethnizitat, Schicht etc., so
dass es fraglich ist, ob die Kriminologie wirklich weil, welche Art
von Menschen unter welchen Bedingungen kriminelle Handlungen
begeht (vgl. Volckart 1998).

Zweitens wird fiir die Rekonstruktion von Verlaufsmustern aus

der Menge der bekannt gewordenen Straftaten, die ja kein verklei-
nertes Abbild ,der" Kriminalitat darstellt, noch eine verzerrte Aus-
wahl gezogen, auf die sich die oben erwédhnten Erfahrungssatze,
insbesondere wenn es um bestimmte Deliktarten bzw. Typen von
Straftatern geht, vor allem stiitzen, ndmlich diejenigen, Uber die ein
psychiatrisch-psychologisches Gutachten erstellt wurde.
Drittens kann es tber Riickfélligkeit keine wirklich gesicherten Erfah-
rungen geben, weil sie in vielen Fillen durch Einsperren verhindert
worden sein kénnte, da die bekannt gewordenen Téter ja alle im
Rahmen der Strafrechtspflege aufgefallen waren und nur eine Aus-
wahl von ihnen mit minder gewichtigen Taten durch Aussetzung
der Vollstreckung in Freiheit geblieben sein dirfte. Bei den Einge-
sperrten kann niemand sicher sagen, ob sie in dieser Zeit riickfallig
geworden wdren, wenn auch sie in Freiheit hatten verbleiben kén-
nen.

Viertens ist davon auszugehen, dass auch kriminalprognostische
Erfahrungssatze zeit- und gesellschaftsabhangig sind. lhre Validitat
diirfte daher mit zeitlicher und gesellschaftlicher Entfernung zwi-
schen der Generierung dieses Erfahrungswissens und seiner Anwen-
dung abnehmen (vgl. Volckart 1998, 4). Andererseits sind kurz- und
mittelfristige Prognosen wenig brauchbar. Um zu (relativ!) sicheren
Datengrundlagen zu kommen, bendtigt man in der empirischen
Forschung moglichst viele Falle, die insbesondere bei den gravie-
renden Delikten, die erfreulicherweise relativ selten sind, aber erst
nach ldngerer Zeit zusammenkommen. Muss man lebenslange pro-
spektive Verlaufsforschungen anstellen, so liegen die entsprechen-
den Ergebnisse erst nach mehreren Jahrzehnten vor. Dann aber
stellt sich die Frage, ob diese Ergebnisse noch auf die Gegenwart,
bzw. genauer: die Zukunft, und die neue Population lbertragen
werden kénnen, denn die Rahmenbedingungen haben sich wah-
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rend dieses langen Zeitraumes unter Umstdnden sehr gravierend
verdndert.

b) Die Merkmale des Probanden: Die oben angesprochenen Gesetz-
maRigkeiten des Handelns stellen immer auf die Zugehorigkeit der
fraglichen Individuen zu einer bestimmten Kategorie von Personen
mit ganz bestimmten Persénlichkeitseigenschaften ab. Die Abklarung
dieser beschrankten Zahl von Merkmalen aus der unendlichen Fille
menschlicher Eigenschaften erfolgt im Kontext des Strafprozesses
bzw. der dabei anfallenden Ermittlungen. Geht es um die Erfassung
von Persénlichkeitseigenschaften oder Diagnosen, so ist diese an
die Kooperation des Probanden gebunden. Aus der empirischen
Sozialforschung ist gesichert, dass Befragte eine starke Tendenz
aufweisen, ihr Antwortverhalten an dem zu orientieren, was sie fir
sozial erwiinscht halten, auch wenn sie im Prinzip nicht viel zu ver-
lieren haben (vgl. Albrecht 1999, 785ff; Mummendey 1981; Phillips
1973). Personen aber, die wissen, dass vom Verlauf eines Strafpro-
zesses ihr weiteres Leben in entscheidender Weise beeinflusst wer-
den dirfte, haben ein sehr groRes Interesse, durch eine kalkulierte
Selbstdarstellung bei relevanten Dritten einen Eindruck von sich
selbst zu erzeugen, der den Prozessverlauf moglichst giinstig zu
gestalten verspricht. Die Informationen, die Probanden von sich im
Rahmen eines Prozesses zu verbreiten versuchen, sind daher von
zweifelhafter Validitat.

¢) Die erwarteten Lebensumstinde: Prognosen stellen nicht nur dar-
auf ab, dass bestimmte, mehr oder weniger fixe Merkmale der Per-
son mit einer gewissen Notwendigkeit eine bestimmte Wahrschein-
lichkeit des Auftretens/Wiederauftretens eines problematischen
Verhaltens bedingen, sondern sie binden diese Annahme an be-
stimmte zukinftige Lebensbedingungen dieser Person. ,Diese
Prognosen der Lebensumstinde, in denen der Proband im Falle
seiner Freilassung voraussichtlich leben wiirde, sind prinzipiell unsi-
cher, und sie sind es umso mehr, je weiter sie in der Zukunft liegen”
(Volckart 1998, 5), es sei denn sie ergdben sich eindeutig aus der
Prognose selbst, z. B. dadurch, dass der Prognostiker den Proban-
den wegen seiner vermeintlichen Gefahrlichkeit hinter Schloss und
Riegel halt.
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d) Riickkoppelung: Damit waren wir bei der unter Umstdnden ganz
besonders problematischen, vierten Art von Fehlerquellen, den
Rickkoppelungseffekten zwischen Prognose und Verhalten. Zu un-
terscheiden sind flir unsere Problematik 4 Varianten von Riickkop-
pelungseffekten. 1. Eine zundchst falsche ungiinstige Prognose wird
dadurch, dass sie gestellt wird, zur richtigen ungiinstigen Prognose
(ein Proband, der an sich nicht straffallig geworden waére, sieht sich
durch die negative Prognose so weit degradiert, dass er eine vorher
nicht vorhandene Motivation zu kriminellem Handeln entwickelt).
2. Eine zunachst falsche giinstige Prognose kann dadurch, dass sie
gestellt wird, zur richtigen werden: Das gewdhrte Vertrauen fihrt
zu einer moralischen Selbstverpflichtung und/oder neuem Selbst-
konzept, so dass die an sich gegebene Disposition zu kriminellem
Handeln beseitigt wird. 3. Eine zunéchst richtige ungiinstige Progno-
se kann dadurch, dass sie gestellt wird, u. U. zur falschen ungiinsti-
gen Prognose werden, z. B. dann, wenn der Proband den Prognos-
tiker Llgen strafen will. 4. Eine zunachst richtige giinstige Prognose
kann dadurch, dass sie gestellt wird, zur falschen giinstigen Progno-
se werden; sei es, dass bei subjektivem Strafbedirfnis des Proban-
den eine Strafaussetzung zur Verachtung der Justiz und der Gesell-
schaft fihrt oder das ungerechtfertigte Vertrauen in die Fahigkeit
des Probanden, in Zukunft ,sauber zu bleiben", diesen zu leichtfer-
tigen Verhaltensweisen verleitet, die dann kriminelles Verhalten
verursachen.

Rickkoppelungen dieser Art kénnen nie ausgeschlossen werden
und man kann nicht wissen, welcher Effekt bei wem eintreten wird.

3. Probleme der Bewertung der empirischen Bewadhrung statisti-
scher Prognosen

Wenn Prognosen schon nicht perfekt sein kénnen, dann muss man
umso mehr Wert darauf legen, dass man unter verschiedenen zur
Verfiigung stehenden Prognoseinstrumenten jene auswéhlt, die sich
noch am besten bewdhren. Es stellt sich aber als sehr schwer her-
aus, angemessene Vergleichsmafstibe zu finden, denn Prognosen
kénnen aus mathematischen Griinden nicht unter allen Bedingun-
gen gute Leistungen erbringen. Eine der entscheidenden Vorausset-
zungen fiir gute Pradiktionsleistungen ist die Hohe der ,Basisrate”
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des zu prognostizierenden Verhaltens. Das soll in Anlehnung an ein
Beispiel von Kiithl/Schumann (1989, 131f) illustriert werden.

Nehmen wir das Beispiel der Tétungsdelikte, die ja relativ selten
begangen werden, und unterstellen einmal eine Basisrate von
0,1% — was heillen wiirde, dass unter 1000 Personen eine eine
andere téten wiirde. Wollte man die potentiellen Tater durch
ein geeignetes Prognoseinstrument identifizieren, um sie vor-
beugend zu verwahren und/oder zu behandeln, und hatte zu
diesem Zweck einen Test von ganz auflergewéhnlicher Trefferge-
nauigkeit, namlich 95%, entwickelt und wiirde diesen Test bei
100 000 Probanden anwenden, dann wiirden von den 100 Per-
sonen, die angesichts der oben benannten Basisrate als poten-
tielle Tater zu erwarten wiaren (eben diese 0,1%), 95 durch den
Test als potentielle Tater identifiziert. Obwohl die Fehlerrate mit
5% sehr niedrig liegt, wiirden aber von den 99 900 (ibrigen Per-
sonen, die keine wirklichen potentiellen Tater sein sollten, 5%
félschlicherweise als potentielle Tater ausgewiesen, also ca.
4 995 Personen. Wiirde man auf der Basis dieses Testes eine
vorbeugende Haft vornehmen, misste die Einsperrung von 95
tatsdchlichen potentiellen Tatern mit dem sehr bedenklichen
Nebeneffekt erkauft werden, dass zugleich 4 995 Personen, von
denen in Wirklichkeit keine Gefahr ausgeht, zu Unrecht einge-
sperrt wiirden. Sdhe man die vorbeugende Haft fir tatsdchlich
Gefahrliche fiir legitim an, so lage das Verhéltnis von illegitim zu
legitim vorbeugend Inhaftierten bei ca. 53 zu 1. Die Frage stellt
sich, ob man ein solches Missverhéltnis ethisch vertreten kann.
Selbst wenn man die Treffergenauigkeit auf unrealistische 99%
hinaufschrauben kénnte, ergdben sich bedenkliche Relationen.
Bei 100 000 Untersuchten und einer Basisrate von 0,1% wairen
es 100 Gefdhrliche, von denen nun 99 identifiziert wiirden. An-
dererseits wiirden von den 99 900 Ungeféhrlichen auch jetzt 1%
falsch prognostiziert, also als geféhrlich eingestuft, obwohl sie es
nicht sind. Das waren immerhin noch 999 Personen, und auf ei-
nen legitim eingesperrten Menschen kdmen immer noch 10 ille-
gitim weggesperrte Menschen.

Das Problem liegt also bei der niedrigen Basisrate, die die Effekte
der guten Vorhersagegenauigkeit unterlauft und durch diese kaum
entscheidend ausgeglichen werden kann. Dabei ist zu beachten,
dass die Treffergenauigkeit bei beiden Beispielen als ganz unrealis-
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tisch hoch angesetzt worden ist, wie an anderer Stelle zu zeigen
sein wird. Die Treffergenauigkeit (= Summe der wahr Positiven und
der wahr Negativen in Relation zur Testhaufigkeit) ist in der Regel
eine Funktion der Wahl des Testtrennwertes, des sog. ,Cutting
Points" (vgl. Amelang/Zielinski 1997, 364), den der Prognostiker
wahlt. Dies ist der Punkt auf einer zur Prognose verwendeten Skala,
ab dem man einen Probanden als zur Risikogruppe gehérend klassi-
fiziert. Durch Variation dieses Cutting Points kann man die Treffer-
genauigkeit variieren, erkauft das aber mit ganz spezifischen Risi-
ken, z. B. einem prekaren Verhéltnis von falsch Positiven zu wahr
Positiven etc.: Je niedriger man den Cut Off wéhlt, desto sicherer
kann man sein, die wahr Positiven zu entdecken, aber man muss
auch mit erhéhten Anteilen von falsch Positiven rechnen. Will man
extrem sicher sein, alle Positiven zu identifizieren, kann man das
nur mit einem auBerordentlich hohen Risiko von falsch positiven
Klassifikationen erkaufen.

Erschwerend kommt hinzu, dass die angesprochenen Kennziffern
in den meisten Fallen den Instanzen, die Prognosen erstellen sollen,
gar nicht wirklich zur Verfligung stehen. Dies gilt insbesondere fir
die Basisrate, denn im Normalfall werden ja die problematischen
Probanden nicht entlassen, kénnen also nicht riickfallig werden,
aber auch nicht zeigen, dass sie auch in Freiheit nicht riickfallig ge-
worden waren.

Als prekir gelten fiir die Offentlichkeit in der Regel die falsch
Negativen, also die Personen, die tatsdchlich gefahrlich sind, aber
durch den Test nicht entdeckt werden, eben falschlicherweise einen
.negativen Befund" im Sinne der medizinischen Terminologie auf-
weisen.” Wie hoch die Rate falsch Negativer ist, schwankt selbstver-
standlich erheblich; sie wird oft in der Offentlichkeit erheblich tber-
schatzt. Sie liegt z. B. beim Problem der Strafaussetzungen bei Le-
benslénglichen im ersten Jahr unter 1% (vgl. Weber 1988, 106). Die
repressive Funktion der Toleranz einer hohen Rate falsch Positiver
ist schwer zu belegen, da die restriktive Prognostik nur im Ausnah-
mefall dokumentierbar ist: der falsch positiv klassifizierte Gefangene

" In Anlehnung an den anglo-amerikanischen Sprachgebrauch werden im Text fol-
gende Abkiirzungen verwendet: FN = falsch Negative (Individuen, die falschlich als
sungefahrlich” prognostiziert wurden), FP = falsch Positive (Individuen, die falschlich
als ,gefahrlich" prognostiziert wurden), TN = wahre Negative (Individuen, die richtig
als ,ungefahrlich" prognostiziert wurden), TP = wahre Positive (Individuen, die rich-
tig als ,gefahrlich" prognostiziert wurden).
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bleibt in Haft oder der vermeintlich gefdhrliche Patient bleibt in der
Psychiatrie — und wenn man ihn nach Jahrzehnten doch freilasst
und er im hohen Alter ohne Delikte bleibt, wird dies — lronie der
Geschichte — noch als Erfolg der Haft oder Behandlung gedeutet.

Dass die Zahl der falsch Positiven erschreckend hoch sein kann,
lieB sich im Verlauf eines unfreiwilligen Realexperiments in den
forensischen Kliniken der USA zeigen, als diese infolge einer durch
das oberste Gericht angeordneten Haftiiberpriifung aller psychisch
kranken Rechtsbrecher Tausende entlassen mussten und sich in der
Folge ergab, dass fiir 97,4% der als ,gefdhrliche psychisch kranke
Straftdter" eingesperrten Probanden diese Unterbringung als unan-
gemessen angenommen werden muss, da sie nach ihrer erzwunge-
nen Freilassung nicht einschlagig rlckféllig wurden — was ihnen
zuvor ja auf Dauer unterstellt worden war (vgl. zu diesem berlihm-
ten Baxtrom-Fall u.a. Cocozza 1975; Cocozza/Steadman 1976;
Steadman/Cocozza 1974; 1978).

Aus den genannten Grinden gilt ferner, dass die Auswahlrate
(Summe von wahr Positiven und falsch Positiven im Verhéltnis zur
Testhaufigkeit) entscheidend fiir eine mogliche Treffsicherheit der
Prognose ist. Hochste Treffsicherheit kann sich nur ergeben, wenn
Auswahlrate und Basisrate identisch sind. Ist die Zahl falscher Nega-
tiver und falscher Positiver jeweils = O (was ja ideal ware), dann
ergibt sich die Basisrate aus der Relation der Zahl der wahren Posi-
tiven zur Summe der wahren Positiven und der wahren Negativen.
Jede Verdanderung der Auswahlrate muss in diesem Fall die Treffsi-
cherheit vermindern. Da die Auswahlrate oft politisch vorgegeben
wird und nicht an der meist gar nicht bekannten Basisrate orientiert
ist, muss man damit rechnen, dass die Fehlerquote zu Lasten der
falschen Positiven verschoben wird.

Die Prognoseleistungen von verschiedenen Verfahren zu verglei-
chen, erweist sich also als erheblich schwieriger, als der Laie ahnt
(vgl. Mossman 1994). Eine Kennziffer, die eine angemessene Be-
wertung erlaubt, ist die Verbesserung gegeniiber der Zufallszuwei-
sung (RIOCQ). Hier ist die sog. ROC-Kurve (Receiver Operating Cha-
racteristics) aus der Signalerkennungstheorie hilfreich, die die Be-
ziehung zwischen der Erkennung eines Signals und den sog. ,fal-
schen Alarmen” bei verschiedenen Entscheidungsschwellenwerten
beschreibt. Entsprechend kann man die sog. ,Flache unter der Kur-
ve" (,Area Under Curve"; AUC) berechnen, die sich ergibt, wenn
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man die Werte der Spezifitit? (bzw. 1 minus Spezifitit) und der
Sensitivitit® miteinander verknipft, die sich fir bestimmte Schwel-
lenwerte (Cut offs) einer Prognoseskala ergeben: Der erste Wert ist
niedrig, wenn die Spezifitat sehr groB ist. Wenn schon bei niedrigen
Werten der ersteren (also dann, wenn die erwiinschte Spezifitat
hoch ist) auch hohe Werte fir die Sensitivitat vorliegen, was natir-
lich erwiinscht ist, dann wird die Flache unter der Kurve, die sich
fur verschiedene Schwellenwerte (cut offs, die ja mit der Selektions-
rate identisch sind) bestimmen lasst, groBer, als wenn eine hohe
Spezifitdit mit niedriger Sensitivitit einhergeht. Die ,Flache unter
der Kurve" ist ein Qualitdtsmerkmal der Prognoseleistung, das nicht
abhéngig von der Basisrate ist, wie z. B. die falsch und wahr positi-
ven Raten etc. (Mossman 1994; Rice, 1997; Rice/Harris 1995; vgl.
Faust/Nurcombe 1989; vgl. Amelang/Zielinski 1997, 368). Dieser
AUC-Wert schwankt zwischen O (perfekt negative Vorhersage) tber
.50 (Zufallszuordnung) bis 1.0 (perfekte positive Vorhersage). Die
Werte kénnen wie folgt interpretiert werden: Der AUC-Wert ent-
spricht der Wahrscheinlichkeit, dass eine zufillig ausgewdhlte tat-
sachlich gewalttdtige Person hdhere Punktwerte auf dem Instru-
ment aufweist als eine zuféllig ausgewéhlte tatsachlich nicht gewalt-
tatige Person (Mossman 1994; Rice/Harris 1995). Nennenswerte
AUC-Werte kann man ab ca. .70 annehmen.

4. Neuere Prognosestudien zur Gewalt durch psychisch kranke
Rechtsbrecher

Die Prognose der Gewaltkriminalitdt von psychisch Kranken stellt
ein besonderes Problem dar, weil in der Offentlichkeit eine starke
Tendenz vorherrscht, psychisch Kranke generell fiir besonders ge-
fahrlich zu halten; ein Vorurteil, das — so Nedopil (1999 ) - sehr zu
Lasten der psychisch Kranken geht. Es resultiert nicht zuletzt dar-
aus, dass in der Mehrzahl von Kriminalfilmen die besonders schwe-
ren Gewaltdelikte von psychisch kranken Personen begangen wer-
den, bei denen die scheinbar enorme Zwanghaftigkeit des gewaltta-
tigen Handelns beim Rezipienten die Vorstellung erzeugt, von der-

2 Die Spezifitat ist wie folgt definiert: Sp =TN/(FP + TN)
? Die Sensitivitit ist wie folgt definiert: Sens = TP/(TP + FN)
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artigen Tatern gehe eine permanente und nie endende Gefahr fir
andere Menschen aus.

Die Forschung belegt, dass es sich tatsachlich um ein Vorurteil
handelt. So zeigten z. B. Steadman u. a. (1998), dass es keine signi-
fikante Differenz in der Gewaltprdvalenz zwischen entlassenen psy-
chisch Kranken und der ,Normalbevélkerung" in den Wohngebie-
ten gibt, in die die Patienten entlassen wurden, wenn man die Vari-
able ,Substanzmissbrauch" kontrolliert. Die Mehrheit der Gewalt-
handlungen beider Teilgruppen richtete sich zudem gegen Famili-
enmitglieder und Freunde und fand zu Hause statt. Die gezeigte
Gewalt trifft in der Regel also nahestehende Personen, nicht ,die
Allgemeinheit" (so auch Nedopil 1999, 123). Es besteht daher ei-
gentlich kein Grund, der Gewalt durch psychisch Kranke insgesamt
besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Dabei ist natiirlich zu be-
achten, dass die Prognose der Gewalt von psychisch kranken Ge-
walttatern ein spezielles, aber besonders brisantes Problem darstellt.
Die Gesetzgeber und die Offentlichkeit sehen offensichtlich nur
diese Teilgruppe. Daher seien im folgenden einige neuere Studien
zur Gewaltprognose bei dieser Population vorgestellt.

Die Prognose der Gewalt und der ,Gefahrlichkeit" von psychisch
kranken Rechtsbrechern stellt ein besonderes Problem dar (vgl. u. a.
Black/Spinks 1985), das in der Vergangenheit — haufig verfassungs-
widrig — zu Lasten der psychisch Kranken durch eine ungerechtfer-
tigt restriktive Beschrdankung der Freiheit dieses Personenkreises
geldst worden ist (s. 0.). Die Schwierigkeiten liegen zum einen dar-
in, dass wegen der Affinitat psychisch Kranker zum klinischen Mi-
lieu der Rickgriff auf klinische Prognosen nahe liegt, obwohl sie
statistischen Prognosen unterlegen sind (vgl. u.a. Gottfredson
1987). Zum anderen sind die meisten Prognoseinstrumente fir Kri-
minalitdt insgesamt entwickelt worden, deren Prognose (Vorhersa-
gegenauigkeit fiir Kriminalitdt zwischen 60 und 80%; vgl. Andrews
1989; Holland u. a. 1983; Nuffield 1982) in der Regel besser gelingt
als die von Gewalttaten. Dies diirfte an den niedrigen Basisraten
liegen (Ruckfall bei Gewalttatern zwischen 16 und 77%; vgl. Quin-
sey 1980; Steadman 1987), die bedingen, dass es kaum moglich ist,
eine bessere Prognose als die zu stellen, keiner werde riickféllig. Das
Verhalten von psychisch Kranken ist noch schwerer zu prognostizie-
ren — unter Umstdnden weil diese noch sensibler auf die soziale
Umwelt und ihre Turbulenzen reagieren.
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Von besonderem Interesse ist fur die Offentlichkeit nattrlich die
Prognose des Verhaltens psychisch kranker Rechtsbrecher auferhalb
der psychiatrischen Anstalt bzw. der forensischen Klinik.

4.1 Gewaltriickfall aufSerhalb der Anstalt

a) Die Entwicklung des Violence Risk Appraisal Guide (VRAG): Harris
u.a. (1993) versuchten, ein statistisches Prognoseinstrument zu
entwickeln, das sowohl fiir Rickfalltiter generell als auch fir psy-
chisch kranke Rechtsbrecher anwendbar ist. Daher wurden zwei
entsprechende Teilgruppen einbezogen, namlich zum einen 371
Maéanner, die in eine Hochsicherheitspsychiatrieeinrichtung einge-
wiesen worden waren, und zum anderen 324 verurteilte Manner,
die ein kurzes psychiatrisches Screening durchlaufen hatten. Die
Individuen der beiden Gruppen wurden miteinander in Bezug auf
zentrale Kriterien (Deliktart, Deliktschwere, friihere Haufigkeit und
Schwere gewalttdtigen Verhaltens und nicht-gewalttatigen delikti-
schen Handelns, Alter, Zeitpunkt des zur jetzigen Verurteilung fiih-
renden Deliktes) ,gematched". Probanden, die aufgrund der andau-
ernden Einsperrung keine Gelegenheit gehabt hatten, riickféllig zu
werden, wurden ausgeschlossen, so dass noch 618 Probanden librig
blieben.

Die Probanden waren fast alle schwere Gewalttiter, die restli-
chen hatten ebenfalls meist schon mehrfach Gewaltdelikte veribt.
Viele Probanden hatten Totungsdelikte begangen und relativ viele
bei bedingter Entlassung versagt. Viele wiesen psychopathologische
Stérungen auf und hatten schwere Alkoholprobleme. Beide Teilpo-
pulationen verbrachten anschlieRend mehrere Jahre entweder in
Behandlung in der geschlossenen Psychiatrie oder im Strafvollzug.
Der mittlere zeitliche Abstand zwischen dem ,Index-Delikt", des-
senwegen sie verurteilt worden waren, und der ersten Gelegenheit
zum Riickfall betrug 5,31 Jahre, wobei fiir die Riickfallwahrschein-
lichkeit kaum bedeutsam war, ob die Probanden in Behandlung
waren oder dem Strafvollzug unterlagen.

Alle Variablen, auRer der, die sich auf den Rickfall bezog, wur-
den dem gesamten klinischen Material und den Strafprozessakten
ex post entnommen (u. a. Fehlanpassung im Kindergarten, Weibli-
che Opfer der begangenen Gewalttaten, Antisoziale Personlichkeits-
storung nach dem DSM-III auf der Basis von Problemverhalten in
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der Kindheit,* Schizophrenie nach dem DSM-I1I, Ehelosigkeit, Alko-
holabusus in der Jugend, Trennung von den Eltern vor dem sech-
zehnten Lebensjahr, Aggression im Erwachsenenalter, Ausmaf der
Uberwachung, Karriere als Eigentumskrimineller, Grad der Verlet-
zung des Opfers, Psychopathie nach dem PCL-R (Hare 1991)).

Die zur Messung der ,Psychopathie" verwendete Revised Psy-
chopathy Checklist (PCL-R) (20 Items) soll trotz ihrer urspriinglich
anderen Zielsetzung auch allein brauchbare pridiktive Validitat be-
sitzen (vgl. Harris u. a. 1991). Sie umfasst eine Subskala zur Erfas-
sung emotionaler und interpersonaler Defizite (Gefiihllosigkeit,
emotionale Verflachung, mangelnde Schuldeinsicht, Fehlen von
Empathie, Manipulationstendenzen) und eine zur Messung proble-
matischer Verhaltensweisen (schwache Verhaltenskontrolle, parasi-
tarer Lebensstil). Auch die Items dieser Skala wurden auf der Basis
der vorhandenen Akten- und Probandenunterlagen erfasst.

Ein unabhéngiges Team erfasste die Riickfélligkeit auf der Basis
der Daten aller in Frage kommenden Kontrollinstanzen. Riickfélle
wurden als gewalttitig klassifiziert, wenn sie eine neue Anklage
wegen eines Gewaltverbrechens ausldsten oder zu einer erneuten
Unterbringung in einer Hochsicherheitseinrichtung wegen eines
Gewaltverbrechens fiihrten. Als Gewaltdelikte galten alle Kérperver-
letzungen und Sexualverbrechen mit Gewalt, bewaffneter Raub,
gewalttdtige Freiheitsberaubung, Bedrohung/Nétigung und Einset-
zen/Vorzeigen einer Feuerwaffe (nicht ihr Besitz), Raub und Brand-
stiftung. Eine Person wurde als (iber eine Rickfallgelegenheit verfi-
gend definiert, wenn sie in Freiheit entlassen oder in den offenen
Strafvollzug oder in eine offene psychiatrische Station verlegt wur-
de.

Da sich die verwendeten Prognosevariablen fiir die als mental
krank definierte Population in gleicher Weise bewéhrten wie bei
den nicht als psychisch krank Klassifizierten, wurden die Gruppen
zusammengefasst. Fir die Auswahl der Pradiktoren wurden schritt-
weise Diskriminanzanalysen fiir jeden der vier Variablenblécke
(Kindheitsgeschichte, Anpassung im Erwachsenenalter, Index-
Delikt, Assessmentwerte) und jede der fiinf Teilpopulationen (a)
Gesamtsample, (b) behandelte Probanden, (c) getestete Probanden,

4 Gemeint ist das .Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders" der Ame-
rican Psychiatric Association in seiner dritten Auflage; vgl. Koehler/SaR 1984.
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(d) Zufallsauswahl im Umfang der halben Gesamtgruppe und (e)
Rest des Samples berechnet.

Die durchschnittliche Risikodauer® fir alle Probanden lag bei ca.
81 Monaten. Insgesamt waren 31% der Probanden mit Gewaltde-
likten i. o. S. riickfallig. Die univariaten Korrelationen zwischen Pra-
diktoren und Riickfall waren noch am héchsten bei der Psychopathy
Checklist (r = .34), bei Fehlanpassung im Grundschulalter (r = .31),
beim Alter beim Eintritt in die kriminelle Karriere (r = —.26), DSM-
111 Personality Disorder (r = .26), Trennung von den Eltern unter 16
Jahren (r = .25) und Scheitern bei fritheren Entlassungen (r = .24) -
alles aber sehr bescheidene Korrelationen.

Da die sich als relevant erweisenden zwolf Variablen in der Dis-
kriminanzanalyse je nach Untersuchungspopulation schwankten,
wurden jene Variablen eliminiert, die nur in zwei oder weniger Mo-
dellen eine signifikante Zunahme der Erklarungsleistung erbrachten.
Fir die Berechnung der Skalen wurden drei Varianten der Handha-
bung der Variablen praktiziert, ndmlich zum einen eine ungewichte-
te Verrechnung, zum zweiten eine Gewichtung entsprechend ihrem
Beitrag zur Diskriminanzfunktion und drittens die Verwendung der
Nuffield-Methode (Nuffield 1982), bei der jede Variable anhand
des Kriteriums, wie viel Prozent der Differenz zum Mittelwert des
Riickfalls eine spezifische Variablenauspragung bedingt, gewichtet
wird.

Fur die pradiktive Validitat des endgiiltigen Instruments ergeben
sich fir 5 Abstufungen (Cut off) des Risikoscores (20. Perzentil, 40.
Perzentil, 60. Perzentil, Basisrate und 80. Perzentil) die in Tabelle 1
aufgefiihrten Kennziffern. Es zeigt sich der typische Befund, dass
sich dann, wenn die Auswahlrate (festgelegt durch den Cut off-
Wert) in etwa der Basisrate entspricht, ein passabler Ausgleich zwi-
schen den Kriterien ,Prozentanteil der korrekt Klassifizierten"
(73%), der ,Rate der falschen Positiven" (45%), der ,Sensitivitat"
(TP/(TP+FN)) (60%) und der ,Spezifitat" (TN/(FP+TN)) (78%) ein-
stellt. Es wird aber deutlich, wie begrenzt die Leistungsfahigkeit der
Prognose ausfillt: Uber einen Anteil der korrekt Klassifizierten von
74% kommt man auch hier nicht hinaus. Selbst bei einem Cut off,
der der Basisrate entspricht, miissen wir bei diesem Instrument mit
einer Rate der falschen Positiven von 45% rechnen — und das In-

> Dauer der Zeit, in der ein Proband wegen der geringeren Kontrollen Gelegenheit
gehabt hatte, Gewaltdelikte zu begehen; siehe Ende des vorletzten Absatzes.
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strument identifiziert dennoch nur 60% derjenigen, die rickféllig
werden.

Tabelle 1: Prognoseleistungen nach Harris u. a. (1993)

20. 40. 60. Basisrate 80.
Perzentil | Perzentil Perzentil Perzentil
Eroze”tante". der 47% 61% 70% 73% 74%
orrekt Klassifizierten
Falsch Positive 64% 57% 49% 45% 39%
Sensitivitat 95% 87% 72% 60% 41%
Spezifitat 25% 49% 69% 78% 88%

Ein Rickfall kann natirlich nur bei denen eintreten, die eine Gele-
genheit dazu haben, die also entlassen worden sind. Ein Vergleich
zwischen Entlassenen und den Nicht-Entlassenen zeigte, dass die
Nicht-Entlassenen in der Vorgeschichte die schwereren Delikte
begangen hatten, obwohl andererseits die Schwere des Deliktes
negativ mit der Rickfallwahrscheinlichkeit korrelierte.

Unter dem Gesichtspunkt der Generalisierbarkeit der Befunde ist
zu berticksichtigen, dass viele der Probanden zwar als psychisch
kranke gefdhrliche Gewalttédter galten und sicher auch einige von
ihnen psychotisch waren, sich aber dennoch die Frage stellt, ob sie
sich grundséatzlich von Gewalttatern in Gefangnissen unterscheiden.
Zu beachten ist, dass ein groRer Anteil nicht als psychisch krank galt
(55%) und dass von den als psychisch krank geltenden Probanden
die Mehrheit (58%) nicht als psychotisch angesehen wurde, sondern
nach Meinung der Gutachter als durch schwere ,antisoziale Stérun-
gen" belastet galt. Zu bedenken ist auch, dass zwar nach dem DSM-
Il ca. 30% der Probanden Psychotiker waren, dass aber anderer-
seits unter den Ublichen Gefiangnisinsassen ebenfalls ca. 25% als
Psychotiker eingestuft werden (Hodgins 1990) und dieser Prozent-
anteil unter Insassen mit sehr schweren Delikten noch hoher sein
diirfte; was fir die Generalisierbarkeit spricht. Es empfiehlt sich,
Studien zu spezifischen Tétergruppen durchzufiihren, da sich die
Ruckfallverlaufe fur besondere Tatergruppen sehr unterscheiden
(vgl. z. B. die Unterschiede zwischen Kinderschandern und Gewalt-
tatern mit erwachsenen Frauen als Opfern).
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Die Prognoseleistungen dieses mit zwolf Items sehr kurzen Prog-
noseinstruments von Harris u. a. — spater VRAG (Violence Risk As-
sessment Guide) genannt — erwiesen sich bei verschiedenen Popula-
tionen in bezug auf gewalttatigen Riickfall als nicht schlecht. So
berichteten Rice/Harris (1995) AUC-Werte zwischen .73 und .75,
wahrend sie bei der Prognose von Sexualstraftatern weniger gute
Ergebnisse erreichten (Rice/Harris 1997). Hier sei daran erinnert,
dass der AUC-Wert die Wahrscheinlichkeit angibt, dass eine zufillig
ausgewahlte tatsdchlich gewalttdtige Person héhere Punktwerte auf
dem Prognoseinstrument aufweist als eine zufdllig ausgewdahlte
tatsdchlich nicht gewalttdtige Person. AUC-Werte von .73 bis .75
bedeuten also gegeniiber der Zufallszuweisung (.50) eine Verbesse-
rung von 23 bis 25%. Da zunichst die dynamischen Aspekte des
Akteurs ausgeblendet blieben, haben die Autoren spéater klinische
Variablen einbezogen und den VRAG zum Violence Prediction Sche-
me weiterentwickelt (Webster u. a. 1994; Quinsey u. a. 1998).

b) Historical, Clinical, and Risk Managment Instrument (HCR-20),
VRAG und PCL-R im Vergleich: Ein anderes neues Prognoseinstru-
ment stellt das sogenannte Historical, Clinical, and Risk Management
(HCR-20)-Gewaltrisiko-Assessment Instrument dar, das u. a. riick-
blickend von Douglas/Webster (1999) auf ein Sample von 75 mann-
lichen kanadischen, von Bundesgerichten zu Hochsicherheitshaft
verurteilten psychisch kranken Rechtsbrechern angewendet wurde,
um seine Eignung mit anderen Instrumenten zu vergleichen. Dabei
ist zu beachten, dass es nicht um eine Prognose im eigentlichen
Sinne geht, sondern darum, inwieweit man auf der Basis der Infor-
mationen liber die Vergangenheit bzw. die Karriere der Probanden,
die in diese Instrumente eingehen, die Delikte hatte prognostizieren
kénnen, von denen man zum gegenwartigen Zeitpunkt weiB, dass
sie diese bisher begangen haben.

Diese aktuariale® Skala setzt sich aus drei Teilskalen zusammen.
Die Teilskala Historical Scale umfasst zehn statische Items (frithere
Gewalt, erstes Gewaltdelikt im frilhen Alter, Instabilitat in sozialen
Beziehungen, Beschaftigungsprobleme, Substanzmissbrauch, ernste
mentale Erkrankung, Psychopathie, friihe Fehlanpassung, Persén-

6 Von akturialen Instrumenten spricht man im anglo-amerikanischen Sprachraum,
wenn es sich um eine Prognosetafel handelt, bei der auf der Basis vorhandener
Daten eine streng quantitative Risikoabschatzung vorgenommen wird.
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lichkeitsstorung, friiheres Bewdhrungsversagen). Die sogenannte
Clinical Scale-Teilskala besteht aus fiinf dynamischen und variablen
Items (mangelnde Einsicht, negative Einstellungen, aktive Sympto-
me von ernsten psychischen Stérungen, Impulsivitat, Nichtanspre-
chen auf Behandlung), wéhrend die Teilskala ,Risk Management
Scale" fiinf Items zu den zukiinftigen Lebenspldnen des Probanden
umfasst (Mangelnde Realisierbarkeit, Exposition an destabilisieren-
de Einfliisse, mangelnder persénlicher Support, Noncompliance in
Bezug auf Wiedereingliederungsversuche, Stress). Des weiteren
kamen die PCL-R (Hare 1991) (s. 0.) und der VRAG (s. 0.) (Harris
u. a. 1993; Harris/Rice 1997; Rice 1997; Rice/Harris 1997) zur An-
wendung.

Bei der Analyse der univariaten Korrelationen zwischen dem
HCR-20, dem VRAG und der PCL-R auf der einen und friitheren
Verurteilungen auf der anderen Seite wird fiir die verschiedenen
Delikte fir die einzelnen Skalen bzw. Subskalen ersichtlich, dass die
sich auf die Daten der Vergangenheit stiitzende Teilskala HCR-20
Historical fir alle Deliktarten die deutlich héheren Korrelationen
aufweist (vgl. Tab. 2). Es zeigt sich ferner, dass keine der Skalen
signifikant mit Sexualdelikten verknipft ist, wohl aber mit reinen
Gewaltdelikten und Delikten insgesamt.

Tabelle 2: Prognoseleistungen (Korrelationskoeffizienten) des HCR-20, VRAG und
des PCL-R nach Douglas/Webster (1999) (in Klammern: Irrtumswahrscheinlichkeit)

Gewaltdelikte, Gewaltdelikte
Alle Delikte inkl. Sexualde- ich Sexualdelikte

likte (nur nicht-sex.)
HCR-20 47 .50 53 .06
Historical (.001) (.001) (.001) (ns)
HCR-20 16 .30 .25 .16
Clinical (ns) (.01) (.05) (ns)
33 42 44 13
HCR-20 Total (01 (001) (001) (ns)
44 .28 20 -.08
VRAG (.001) (01) (ns) (ns)
35 41 38 15
PCL-R (01) (.001) (.001) (ns)
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Bei einer schrittweisen multiplen Regression ergibt nur der ,histori-
sche" Part von HCR-20 eine signifikante ,Pradiktion". Bei einer
hierarchischen Regression mit erzwungenem Einschluss klart die
HCR-20-Skala zuséatzliche Varianz auf, wenn die Werte der PCL-R-
Skala zuvor schon eingeschlossen waren, aber nicht umgekehrt.

Ahnliches ergibt sich beim Vergleich mit der VRAG-Skala: Wenn
die Werte der HCR-20-Skala schon eingeschlossen waren, dann
erklaren die Werte des VRAG dariiber hinaus nichts, wahrend um-
gekehrt die spéter eingeschlossene HCR-20-Skala noch einen deut-
lich groBeren Anteil der Varianz zusatzlich erklart als zuvor die
VRAG-Skala allein.

Nicht-parametrische Vergleiche zwischen den verschiedenen di-
chotomen Werten gewalttdtigen oder anderweitigen ,antisozialen
Verhaltens" fiir Probanden mit Werten unterhalb des Medians und
denen mit Werten oberhalb des Medians des HCR-20 bzw. der
jeweiligen Teilskalen und eine Berechnung der odds ratios erbrach-
ten interessante Befunde: Die odds ratios geben an, mit welcher
Wabhrscheinlichkeit ein Proband, der in friherer Zeit wegen eines
Gewaltdeliktes verurteilt wurde, verglichen mit einer Person ohne
diese Vorgeschichte einen Wert oberhalb des Medians des HCR-20
aufweist. Umgekehrt kann man sagen, dass dieser Wert die Wahr-
scheinlichkeit angibt, mit der eine Person mit Werten oberhalb des
Medians des HCR-20 eine entsprechende deliktische Vorbelastung
aufweist. Wahrend in der Literatur odds ratios von ca. 2,5 als sub-
stanziell und klinisch bedeutsam angesehen werden, liegen die
Werte hier fiir die historische Subskala der HCR-20 Skala zwischen
1,88 (beim Waffengebrauch) und 8,75 (Ausbruchsversuche). Der
Mittelwert liegt bei 4,56 und zeigt an, dass die Skala gut brauchbar
ist. Nur bei zwei von sieben verschiedenen Formen von Delikten
innerhalb der Anstalt ergaben sich keine signifikanten Verbesserun-
gen der Prognosen durch die Verwendung der betreffenden Subskala.

Es zeigen sich sehr deutliche Zusammenhénge der Skala mit Ver-
urteilungen wegen Gewaltdelikten, Ausbruchsversuchen, Freiheits-
strafen von mindestens 30 Tagen sowie Regelverstdflen im Gefang-
nis. Meist waren die odds flir die historische Subskala deutlich ho-
her als fir die klinische Subskala (Mean Odds fiir die Gesamtskala
4.01; fur die Historische-Skala 4.56; fur die Klinische Skala 2.94).

Fur die Suche nach den besten prognostischen Methoden ist zu
bedenken, dass die ,historischen"/biographischen Variablen, die
den aktuarialen/statistischen Instrumenten unterliegen, im Prinzip
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als statisch, d. h. als quasi unveranderlich bzw. als sehr schwer und
nur langsam veranderlich angesehen werden missen. Klinische
Faktoren gelten dagegen als dynamisch und als durch Behandlung
verdnderbar. Da sie sich meist auf die Psychopathologie des Pro-
banden beziehen, sind sie allerdings nur schwer valide messbar.
Gegen aktuariale Instrumente wird eingewendet, dass sie nur in
Zusammenhang mit klinischer Beurteilung einsetzbar seien (Reed
1997; Price 1997) und durch Risikomanagementvariablen erganzt
werden missten.

Ein weiterer vergleichender Test des VRAG und des historischen
Teils des HCR-20, also des H-10, bei verschiedenen Kategorien von
Rechtsbrechern, namlich solchen mit der Diagnose Personlichkeits-
storungen und solchen mit Schizophrenie, unter zusatzlicher Be-
riicksichtigung der Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) liegt von
Grann u. a. (2000) vor. Es handelt sich um eine retrospektive Follow
Up-Studie von wegen Gewaltdelikten verurteilten Straftatern, die
nach schwedischem Recht zu einer psychiatrischen Untersuchung
verpflichtet waren (1988 bis 1993). Die in die Follow Up-
Untersuchung einbezogenen, nicht als schizophren diagnostizierten
Probanden (N = 293) sind in etwa reprédsentativ fiir gewalttatige
Straftater mit Personlichkeitsstorungen in schwedischen Gefangnis-
sen. Die andere Gruppe umfasste alle schwedischen mannlichen
Gewalttater mit der Diagnose Schizophrenie zwischen 1988 und
1993, die nach schwedischem Recht alle als psychisch krank galten,
von denen aber aus verschiedenen Griinden nur ein Teil beriicksich-
tigt werden konnte (N = 202). Probanden mit Gewaltdelikten
(Mord, Totschlag, Kérperverletzung, Raub, Vergewaltigung) inner-
halb von zwei Jahren nach der Entlassung, die zu erneuter Verurtei-
lung fihrten, wurden dichotom als Rickfall oder Nicht-Rickfall
gezdhlt, andere Riickfallvarianten nicht.

Die pradiktive Validitat wurde mittels der ROC-Analyse be-
stimmt. Die AUC-Werte wurden mit einem 95%-Vertrauensintervall
und die pradiktive Validitit des VRAG und des H-10 wurde fiir die
Gesamtpopulation und die beiden Subgruppen getrennt berechnet.
Bei jeder Analyse wurden der optimale Cut-Off der ROC-Kurve
bestimmt und die Sensitivitat, die Spezifitit und der positive und
der negative Pradiktionswert berechnet.

Schlieft man die Psychopathie-ltems aus, so ergeben sich bei
Verwendung des VRAG folgende AUC-Werte: .64 bei der Gesamt-
Kohorte, .63 bei der Kohorte mit Persénlichkeitsstérungen und .58
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bei der Schizophrenie-Kohorte. Die entsprechenden Werte fiir das
H-10 lauten .70, .69 und .66.

Tabelle 3: Prognoseleistungen des VRAG und des H (CR)-10 fiir verschiedene Diag-
nosegruppen nach Grann u. a. (2000)

Person.Dis.+ Personality Disor- Schizohrenie
Schizophr. der P
VRAG* | H10** | VRAG* | H10** | VRAG™* | H 10***

AUC-Werte 68 71 68 71 60 66
Konfidenz- 63-73 | 66-76 | 62-73 | .66-76 | .50-.69 | .56-.75
intervall
Sensitivitat 50 71 57 72 68 88
Spezifitat 77 61 71 60 53 36
Positive
bradiktion 39 35 40 38 20 19
Negative Pra- 84 88 83 86 91 95
diktion

*optimaler Cutoff bei 13 Punkten

**optimaler Cutoff bei 12 Punkten
***optimaler Cutoff bei 10 Punkten
****optimaler Cutoff bei 8 Punkten

Bei den 404 psychisch-gestorten Patienten insgesamt ergeben die
beiden Instrumente signifikant bessere Prognosen als durch Zufalls-
zuweisung, auch wenn die Ratings ex post vorgenommen werden
mussten, also eigentlich keine Prognose erfolgte. Ein Blick auf die
obige, von uns konstruierte Tabelle (vgl. Tab. 3) macht anhand der
AUC-Werte aber deutlich, dass beide Instrumente fiir alle drei Pro-
bandengruppen sehr bescheidene Prognoseleistungen erbringen,
wobei die H10-Skala durchgehend etwas besser abschneidet. Bei
den Probanden mit Schizophrenie unterscheidet sich die Prognose-
leistung des VRAG allerdings nicht signifikant von der reinen Zu-
fallszuweisung, hier ist das H-10-Instrument eindeutig Uberlegen.
Die Sensitivtatswerte sind beim VRAG bei den beiden anderen Pro-
bandenklassen aber erschreckend niedrig; logischerweise sind die
Spezifitatswerte deutlich besser als beim H10-Instrument.

Beide Instrumente erzielten hohe negative Pradiktionswerte
(TN/(FN + TN)), d. h.: die Wahrscheinlichkeit, mit der eine negative
Prognose zutreffend ist, ist hoch (Werte von .83 bis .95). Die positi-
ve Pradiktionsleistung (TP/(TP + FP)) ist aber eher bescheiden, d. h.:
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Die Wahrscheinlichkeit, mit der eine positive Prognose zutreffend
ist, ist relativ niedrig (Werte zwischen .19 und .40).” Das bedeutet,
dass maximal bei 40% der positiv prognostizierten Probanden diese
Prognose zutraf.

Die diagnosespezifische Prognoseleistung macht deutlich, dass
populationsspezifische Instrumente entwickelt und eingesetzt wer-
den missten, aber auch dann belegen die sehr niedrigen positiven
Pradiktionswerte eine noch (I?) durchaus zweifelhafte Qualitat der
erzielten Prognosen.

4.2 Gewalt innerhalb und aufSerhalb der Anstalt

Bei einer statistischen Prognose liber gewalttatiges Verhalten in der
Anstalt auf der Basis vorhandener Daten (vierzehnmonatiger Prog-
nosezeitraum) flr Patienten in einer Einrichtung der Jugendpsychi-
atrie konnten Day u. a. (1998) mittels einer logistischen Regression
79% des gesamten Samples, 81% der Madchen und 92% der Jun-
gen, korrekt klassifizieren (signifikante Pradiktoren bei den Mad-
chen: Gewalt in der Familie, Minoritatenzugehérigkeit und Medi-
kamentenbehandlung; bei den Jungen: Diagnose Verhaltensstérung,
Medikamentenbehandlung und frithere Hospitalisierung). Demnach
sollte ein geschlechtsspezifisches Instrument entwickelt werden. Bei
der scheinbar guten Pradiktionsleistung ist zu bedenken, dass es um
die Prognose von Gewalt innerhalb desselben institutionellen Kontex-
tes ging, in dem die Probanden zum Zeitpunkt der Prognose unter-
gebracht waren.

In einer anderen Studie (Ross u. a. 1998) fand das HCR-20 In-
strument Anwendung bei psychiatrischen Patienten in akuter Kurz-
zeitbehandlung zur Prognose von Gewalt im klinischen Setting (6
Monate) und in den ersten sechs Monaten nach der Entlassung,
also in Freiheit. Fur die Zeit in der Klinik zeigte sich, dass die histori-
schen und die klinischen Teile des HCR-20 (H-10, C-5 und HC-15)
verschiedene Varianten von Patientengewalt mit Flachen unter der
Kurve (AUC des ROC) zwischen .59 und .68 prognostizieren, wobei
sich in diesem Falle die historischen Faktoren des H-10 etwas weni-
ger gut als die klinischen Items bewdéhrten. Bei den in die Gemeinde
entlassenen Patienten prognostizierte das HCR-20 Gewaltkriminali-

7 Zu den Abkiirzungen vgl. Funote 1, S. 5.
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tat mit mittlerem Erfolg (AUC-Wert von .75), wobei sich die Risi-
komanagement-Faktoren (R-Variablen) besonders bewahrten (vgl.
ganz dhnliche Befunde in Schweden bei Strand u. a. 1998).

Menzies und Webster (1995) bemiihten sich, die methodischen
Verbesserungsvorschldge von Monahan und Steadman aufzugreifen
und die sog. ,Risikofaktoren" (aktuarialer Hintergrund, klinische
und rechtliche Merkmale), die ,Einschatzung der zu erwartenden
Risiken" (Zuschreibung von Geféhrlichkeit) und die ,Schaden”
(Schwere des sich ergebenden gewalttdtigen Verhaltens) bei wegen
schwerer Delikte angeklagten und in die Forensik eingewiesenen
Rechtsbrechern zu beriicksichtigen. Die Population wies die typi-
schen Merkmale forensischer Probanden auf (soziale Unterschicht,
geringe Bildung, jung, alleinstehend, zur Hélfte friihere Psychiatrie-
erfahrung, dreiviertel vorbestraft, mehr als 40% mit Gefangniserfah-
rung, 20% wegen Gewaltdelikten). Ca. 43% wurden als mental
gestort, 15% als nicht-prozesstauglich, 38% als der weiteren psy-
chiatrischen Begutachtung, 34% als der weiteren Einsperrung und
27% als weiterer psychiatrischer Behandlung bediirftig klassifiziert.

Neben den klinischen Ratern (Psychiater, Psychologen, Sozialar-
beiter, Psychiatriekrankenschwestern) wurden ,unabhéangige Rater"
ohne klinische Erfahrung eingesetzt, um die Prognosen von Klini-
kern und Nicht-Klinikern zu vergleichen.

AuBer den soziodemographischen und psychosozialen Merkma-
len der Probanden, die sich in anderen Studien als prognostisch
relevant erwiesen hatten, kam das ,Dangerous Behavior Rating
Scheme" DBRS (vgl. Megargee 1976) zur Anwendung (urspriinglich
18 Items zur Persénlichkeit (passive Aggression, Feindseligkeit, Ar-
ger, Wut, Emotionalitat, Schuldgefiihle, Empathie, Veranderungsbe-
reitschaft, Selbstwahrnehmung als gefdhrlich, Handlungskontrolle,
Toleranz), zu situationalen Gegebenheiten (Stress in der Umwelt,
Unterstlitzung aus dem Umfeld), zum Lebensstil und Interviewver-
halten des Probanden)). Des weiteren wurden die Gefahrlichkeits-
steigerung durch Alkohol und/oder Drogen, manipulatives Verhal-
ten wahrend des Interviews, Zuverlédssigkeit der Informationen im
Interview etc. erfasst.

Die Interview Assessment Scale (IAS) erfasste das Verhalten der
Probanden wéhrend der durch die nicht-klinischen nicht-
teilnehmenden Rater beobachteten Interviews (Kriterien: GruBver-
halten, gepflegtes AuReres, Blickkontaktverhalten, Affekt, kérperli-
che Haltung, Liebenswiirdigkeit, verbale Reaktionen, Kontrolle des
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Interviews durch den Probanden, Schnelligkeit, Spannung, Qualitat
des Kontaktes, Synchronizitat).

Da die Probanden in der Folgezeit durch alle méglichen Institu-
tionen behandelt, verwahrt oder kontrolliert wurden, standen fir
die groBte Zahl der Probanden ber fast die gesamte Zeit die rele-
vanten Informationen hinsichtlich eines Rickfalls zur Verfigung.
Anhand der sorgfaltigen Analyse von Akten und Registern wurde fiir
sechs Jahre der Schaden bestimmt, den die Probanden angerichtet
hatten, und zwar nach der Art des Deliktes (ob zu Wiederverurtei-
lung fuhrend oder nicht), dem Ort der Begehung des Deliktes (Ge-
meinde, Klinik oder Gefdngnis) und dem zeitlichen Abstand zur
Begutachtung.

Die Basisrate fir Gewalttaten betrug 62%. Nach einem Jahr hat-
ten 56 Personen (35%) eine Gesamtzahl von 158 gewalttétigen
Ereignissen verursacht (0.99 Gewalthandlungen pro Kopf der Ge-
samtpopulation). Nach drei Jahren waren es 82 Probanden (51,6%)
mit 314 gewalttatigen Ereignissen (M = 1.97) und nach 6 Jahren 99
Probanden (62,3%) mit 456 derartigen Ereignissen (M = 2.87). 60
Probanden hatten kein einziges Gewaltdelikt mehr, 32 Probanden
hatten ein Delikt, 18 Probanden hatten zwei, 25 hatten drei, 15
hatten sechs bis zehn derartige Straftaten und zehnProbanden hat-
ten mehr als zehn neue Gewaltdelikte begangen. Die meisten Ge-
waltereignisse ereigneten sich in der Gemeinde, sehr viel weniger
im Hospital und noch weniger im Gefangnis.

Sehen wir von der Bedeutsamkeit der diversen Probandenmerk-
male fiir die Prognoseerstellungen der Kliniker und Nicht-Kliniker
hier ab und betrachten nur, welche Merkmale fiir die Erklarung der
tatsachlich eingetretenen Gewalthandlungen bedeutsam sind, so
erwiesen sich in einer multiplen Regression fiir drei der vier Varian-
ten der tatsachlichen Gewalt (Gewalt insgesamt, Gewalt in der Ge-
meinde und Gewalt im Gefédngnis) die sozio-demographischen und
rechtlichen Merkmale insgesamt als statistisch nicht signifikant (ge-
rade noch signifikant fiir die Gewalt innerhalb der Forensik). Gewalt
iiber alle Kontexte hinweg war noch am besten prognostizierbar,
doch besaR auch dieses Modell praktisch keine Relevanz, da es nur
20% der Varianz erklarte.

Waihrend sich auf bivariater Ebene keines der DBRS-Items mit
dem tatsdchlichen Ruckfallverhalten in Zusammenhang stehend
zeigte, ergibt sich bei multipler Regression von Rickfall (Gewalt in
der Gemeinde; Gesamtgewalt; Gewalt im Hospital) auf die DBRS-
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Items selbst beim besten Modell (Gewalt in psychiatrischer Klinik)
nur eine Varianzaufklarung von nicht mehr als 20%) (IAS-Skala ent-
sprechend).

Erschreckend sind die Befunde, dass die Variablen, die fir das
tatsdchliche Auftreten spaterer Gewalt kausal sind, nicht diejenigen
sind, die fir die Risikoeinschdtzung durch die Prognostiker relevant
sind (zwischen der Risikoprognose und der tatsachlichen Riickfall-
gewalt bestehen praktisch keine relevanten Beziehungen) und dass
die Prognosen der Kliniker insgesamt nicht besser waren als die der
Nicht-Kliniker; eher im Gegenteil.

Insgesamt war die Prognose offensichtlich ein einziger Reinfall,
obwohl die Riickfallrate (Basisrate) so hoch war, dass es eigentlich
zu besseren Prognosen hatte kommen kénnen. Es zeigte sich aber
auch nur eine sehr schwache Beziehung zwischen vermeintlichen
aktuarialen und klinischen Risikofaktoren auf der einen und tatsach-
lichen Schaden durch Riickfall auf der anderen Seite, wodurch Au-
toren, die die groRen Probleme der Prognose von Gewalt hervorge-
hoben hatten, bestatigt werden.

5. Schlussfolgerungen

Die hier fiir die Prognose von Gewalt durch psychisch Kranke be-
richteten Befunde, die mit denen flir Gewaltkriminalitat insgesamt
Ubereinstimmen (vgl. Albrecht 2003a, 2003b), miissen sehr nach-
denklich stimmen. Das Interesse der Offentlichkeit, vor Gewalttaten
geschiitzt zu werden, ist verstindlich und berechtigt und damit
auch der Versuch, diesem Ziel durch Prognosen ein wenig naher zu
kommen. Der Gesetzgeber hat in Deutschland aber ganz offensicht-
lich unrealistische Erwartungen an die Leistungsfahigkeit der Ge-
fahrlichkeitsprognose. So hat er die Bestimmungen zum Einsatz von
Prognosen vor fiinf Jahren in einigen Punkten drastisch verschérft.
Die hochsten Anforderungen an die Sicherheit der Prognose wer-
den bei der Entlassung aus dem MaRBregelvollzug gestellt. Die Aus-
setzungsklausel fiir die MaBregeln in § 67 d Abs. 2 StGB lautet seit
dem 31.01.1998: ,Ist keine Hochstfrist vorgesehen oder ist die
Frist noch nicht abgelaufen, so setzt das Gericht die weitere Voll-
streckung der Unterbringung zur Bewdahrung aus, wenn zu erwar-
ten ist, dass der Untergebrachte auRerhalb des MaRregelvollzugs
keine rechtswidrigen Taten mehr begehen wird",
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wahrend die alte Regelung ,nur" vorsah, dass dies geschehen sollte
.sobald verantwortet werden kann zu erproben, ob der Unterge-
brachte auBerhalb des MaRregelvollzugs keine rechtswidrige Taten
mehr begehen wird". Eine entsprechende Verscharfung erfuhren
auch die Aussetzungsklauseln fiir Strafreste (§ 57 Abs. 1 Nr. 2
StGB). Wahrend zuvor eine Aussetzung unter bestimmten Bedin-
gungen moglich war, um zu erproben, ob der Verurteilte keine
neuen Straftaten mehr begeht, ist nun die Voraussetzung, dass der
Entscheider prognostiziert, dass der Untergebrachte/Verurteilte
keine rechtswidrigen Straftaten mehr begehen wird, die Wahr-
scheinlichkeit weiterer Straftaten also praktisch gleich null sein
muss (dhnlich bei der Entlassung aus der Haftstrafe und aus dem
MaRregelvollzug).

Angesichts der oben dargelegten, ganz erheblichen Fehleranfal-
ligkeit von Prognosen misste der Prognostiker eigentlich alle ent-
sprechenden Probanden fiir gefdhrlich erklaren, wenn er nicht in
einem Sinne irren will, den ihm die Offentlichkeit oder die Justiz
vorwerfen koénnte. Wenn der Gesetzgeber dem Prognostiker bei
seiner statistischen Prognose nicht bestimmte, nicht zu gering zu
veranschlagende Irrtumswahrscheinlichkeiten einraumt, kann dieser
nur durch eine duBerst restriktive/repressive Prognosepraxis reagie-
ren. Dann aber stellt sich die Frage, wer uns vor der Geféhrlichkeit
der Gefahrlichkeitsprognostiker schiitzt, denn die Prognostiker ste-
hen selbst durch diese Gesetzgebung und die Hysterie in der Of-
fentlichkeit unter schwerstem Druck (vgl. Nedopil 1999), teilweise
mit fatalen Folgen (vgl. Volckart 1998; Albrecht 2003b).
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