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Kurzberichte zur Evaluation des Jugendstrafvollzugs in der JSA Regis-Breitingen

Suizidalitat und Suizidrisiko

Suizidalitét beschreibt einen psychischen, krisenhaften
Zustand, in dem Menschen verzweifelt und hoffnungs-
los sind und tiber Selbsttotung nachdenken und/oder
phantasieren, oder in dem sie bereits in Handlungen
den Suizid vorbereiten oder beabsichtigen. Es gibt viele
Abstufungen: von Suizidgedanken ohne den tatséchli-
chen Wunsch, das eigene Leben zu beenden, bis hin zu
konkreten Handlungen, dem ein Entschluss zur Selbstto-
tung zugrunde liegt. Suizidalitdt kann das Suizidrisiko —
die Wahrscheinlichkeit eines Suizids — erhéhen.

Suizidalitét ist keine Krankheit. Meist liegen reale
Probleme vor. Allerdings kénnen psychische Krankhei-
ten wie Depression oder Sucht Risikofaktoren darstellen,
wenn sie etwa die Wahrnehmung in Richtung Aussichts-
losigkeit verengen.

Die eigene Inhaftierung ist fiir viele Menschen ein
kritisches Lebensereignis. Sie kann mehrere Probleme
(Stressoren) umfassen, die zu Suizidalitét fithren oder
beitragen konnen, beispielsweise

e Angst, die Haft nicht (unbeschadet) zu tiberstehen,

e Angst vor oder tatsdchliche Trennung von Part-
nerlnnen, Familie und/oder Freunden, Ausschluss
aus personlich wichtigen Gruppen,

e Hoffnungslosigkeit, ein lebenswertes Leben fithren
zu kénnen,

e Realisierung der eigenen Situation und Biographie,
Verlust positiver Selbstbilder, Scham, Schuldgefiih-
le und/oder

e Autonomieverlust.

Suizidalitdt und Suizidrisiko Inhaftierter sind meist
nicht nur durch die Haft erhoht: Straftdter weisen auch
vor der Inhaftierung hoher ausgeprigte Risikofaktoren
auf als die Allgemeinbevolkerung. Zu den Risikofak-
toren, die in den Justizvollzug ,importiert“ werden,
zéhlen Neigung zu impulsiv-aggressivem Verhalten, vor-
angegangene Suizidversuche, Substanzmissbrauch, psy-
chische Erkrankungen und ménnliches Geschlecht.?

Lempp, T. & Radeloff, D. (2015). Suizidalitit von jungen Ge-

Menschen reagieren unterschiedlich auf Belastungen.
So kann Suizidalitdt auch als Ausdruck mangelnder
Bewiltigungsfertigkeiten (z. B. niedriges Selbstwertge-
fithl) und mangelnder externer Ressourcen (z.B. wenig
unterstiitzende soziale Kontakte) verstanden werden.

Im Justizvollzug wird Mafinahmen der Suizidpra-
vention hohe Prioritdt zugesprochen. Ziele sind dabei,
tatséchliche Suizide und Suizidversuche zu verhindern,
sowie zur psychischen Gesundheit der Inhaftierten bei-
zutragen und ihre Ressourcen zu stérken.

In den Jahren 2000 bis 2013 haben sich in deutschen
Gefangnissen 48 Inhaftierte, die jiinger als 20 Jahre
alt waren, das Leben genommen, darunter iiber die
Hilfte in Untersuchungshaft.? Seit Inbetriebnahme der
Jugendstrafvollzugsanstalt Regis-Breitingen (JSA) im
Herbst 2007 hat sich dort im Jahr 2009 ein Jugendstraf-
gefangener (JSG) das Leben genommen. Suizidversuche,
die zu einer stationidren Behandlung fithrten, gab es in
den Jahren 2011 bis 2015 in der JSA insgesamt 6.

Fragebogen zur Beurteilung der Suizidgefahr

Seit Beginn der Evaluation des Jugendstrafvollzugs An-
fang 2011 fiillen JSG nach Zugang in die JSA im Rah-
men der Zugangsdiagnostik den , Fragebogen zur Beur-
teilung der Suizidgefahr“3 (FBS) aus. Von den insge-
samt 1359 JSG, die zwischen 01.01.2011 und 31.03.2016
in die JSA gekommen sind, liegen 1259 Testbogen vor.
71 dieser Testbogen wurden ausgeschlossen, weil die
Antwortzeiten der einzelnen Fragen darauf hindeuteten,
dass die Bearbeitung nicht gewissenhaft erfolgte. Somit
verbleiben 1188 Bogen.

fangenen. In K. Bennefeld-Kersten, J. Lohner & W. Pecher
(Hrsg.), Frei Tod? Selbst Mord? Bilanz Suizid? Wenn Gefan-
gene sich das Leben nehmen (S. 153-177). Lengerich: Pabst
Science Publishers.

2Bennefeld-Kersten, K. (2015). Problemkonstellationen — Risi-
ken und Anlésse fir und gegen den Verbleib im Leben. In K.
Bennefeld-Kersten, J. Lohner & W. Pecher (Hrsg.), Frei Tod?
Selbst Mord? Bilanz Suizid? Wenn Gefangene sich das Leben
nehmen (S. 11-26). Lengerich: Pabst Science Publishers.

3Stork, J. (1972). Fragebogentest zur Beurteilung der Suizidge-
fahr. Salzburg: Miller.
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FBS-Testwerte

Bei der Auswertung des FBS wird anhand der Ant-
worten ein Gesamtwert der Suizidalitdt berechnet. Der
Testautor ordnet Wertebereichen verschiedene Abstu-
fungen der Suizidalitdt zu. Das folgende Diagramm
zeigt, wie hdufig welche Testwerte der JSG vorkommen.
Farblich wird angezeigt, welcher , Suizidalitats-Stufe*
dies entspricht.

Normalitat

- 40

ko) Norm. zweifelhaft

fﬁ 30 schwache Suiz.

:% 20 starke Suiz.

T 10 bes. starke Suiz.
0

0 31 35 40 50
Suizidgefahr laut FBS (n=1188)
Die folgende Tabelle gibt fiir jede Stufe die Anzahl
der JSG absolut und prozentual wieder.

Suizidalitat Haufigkeit Prozent
Normalitét 1015 85,4
Normalitat zweifelhaft 49 4,1
schwache Suizidalitét 62 5,2
starke Suizidalitat 50 4,2
besonders starke Suiz. 12 1,0

Zwar zeigen die Testergebnisse der meisten JSG keine
Suizidalitat, doch mehr als jeder zwanzigste weist starke
oder besonders starke Suizidalitdt auf. Das waren in
den letzten Jahren 62 JSG, also nicht nur Einzelfélle.

Prozentrange

In den folgenden Auswertungen werden die Testwerte
selbst betrachtet. Im Ergebnisbogen des FBS zu ein-
zelnen Testungen wird daneben auch ein Prozentrang
angegeben. Dieser bezieht sich auf eine Normstichprobe
von 266 psychiatrischen Patienten. Diese Prozentrange
unterscheiden sich stark von Prozentréangen, die sich aus
den Testwerten aller JSG ergeben, und kénnen daher
nicht als Prozentriange bezogen auf die Stichprobe der
JSG interpretiert werden.*

Zusammenhang von FBS-Testwerten mit anderen
Merkmalen

Hohere Suizidalitdt konnte Ausdruck einer akuten Be-
lastungssituation sein, die in den ersten Tagen der Haft
starker erlebt wird als nach einer Anpassung an die
neuen Umstdnde der Haft. Tatséchlich aber lasst sich
kein Zusammenhang zwischen der bisherigen Haftdauer
zum Zeitpunkt der Testung® und den Testwerten fin-
den (r=0,00, ¢(1185) = 0,16, p=10,87), wie die folgende

4Ein Prozentrang von beispielweise 90 bedeutet, dass 90 % der
Testwerte aller Probanden der betrachteten Stichprobe nied-
riger als der vorliegende Testwert oder gleich sind; nur 10 %
der Probanden haben hohere Werte. Die Normstichprobe des
FBS (psychiatrische Patienten) unterscheidet sich allerdings
stark von der Stichprobe der JSG: Ca. 50 % der JSG weisen
bezogen auf die Normstichprobe einen Prozentrang bis 25
auf; tiber 75% der JSG haben einen Prozentrang unter 50.
Prozentrange tiber 50 haben daher weniger als 25 % der JSG.

5Langere Haftdauern vor der Zugangstestung kommen meist
durch eine Untersuchungshaft in einer anderen JVA vor Ver-
legung in die JSA zustande.

Abbildung zeigt. Die schwarze (hier horizontale) Linie
zeigt den ,, Trend“S — die FBS-Werte sinken oder steigen
nicht systematisch mit der Lénge der Inhaftierung zum
Zeitpunkt der Testdurchfithrung.
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Auch ein bedeutsamer Zusammenhang der Testwerte
mit dem Alter der JSG bei Zugang in die JSA findet
sich nicht (r=-0,06, ¢(1186) =-1,91, p=0,06).

Ein starker Zusammenhang besteht hingegen mit
dem Selbstwert der JSG7: JSG mit hoherem Selbst-
wert zeigen deutlich niedrigere FBS-Werte (r =-0,60,
t(1127) =-25,20, p < 0,01).

Selbstwert (n=1129)

JSG, die im Zugangsfragebogen angeben, dass sie
denken, in der JSA viele Probleme zu bekommen,
weisen tendenziell hohere FBS-Werte auf (r=0,36,
t(1130) = 12,78, p < 0,01).
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Erwartung vieler Probleme in Haft (n=1132)

Ein &dhnliches Bild zeigt sich fiir den Zusammen-
hang mit der Angst, verpriigelt zu werden (r=0,29,
t(1130) =10,33, p < 0,01).
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Angst, in Haft verprigelt zu werden (n=1132)

JSG, die sich selbst zum Haftantritt gestellt haben,
haben im Mittel® einen etwas niedrigeren FBS-Wert
als JSG, die sich nicht selbst gestellt haben (Z;, = 14,0,
Znein =17,0, Z=3,81, p<0,01).

SRegressionsgerade

"Dieser wird im Zugangsfragebogen anhand von 10 Fragen er-
hoben.

8 Als Kennwert wird hier und im Folgenden der Median (nicht
das arithmetische Mittel) verwendet. Diesen zeigt auch die ho-
rizontale Linie in den Diagrammen. Die statistische Signifikanz
von Median-Differenzen wird durch den Brown-Mood-Median-
Test ermittelt.
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ja néin
selbst zum Haftantritt gestellt (n=1188)
Vorinhaftierte JSG (mit fritherer Jugend- oder Frei-
heitsstrafe ohne Bewdhrung) weisen keinen signifikant
niedrigeren FBS-Wert auf als JSG, die zum ersten
Mal in Haft sind (Z;, =15,0, Zpein =17,0, Z=1,36,
p=0,17).
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frihere Jugend-/Freiheitsstrafe ohne Bew. (n=998)

JSG mit Suchtproblematik weisen tendenziell héhere
FBS-Werte auf — dies gilt fiir das Suchtmittel Alko-
hol (7=0,15, z=15,28, p<0,01) wie fiir illegale Drogen
(r=0,18, 2=6,72, p<0,01). Wahrend in der Gruppe
der JSG ohne Suchtproblematik die meisten FBS-Werte
niedrig sind und die Verteilung nach oben stark ,,aus-
diinnt“, findet sich bei JSG mit Suchtproblematik eine
weniger glockenformige, gleichférmigere Verteilung — ho-
he FBS-Werte kommen hier prozentual deutlich hdufiger
vor.

gar nicht  allenf. a'nsatzw. annahernd voIIst'iindig
Alkohol-Suchtproblematik erkennbar (n=728)

gar nicht  allenf. ansatzw. ann&hernd vollstandig

Drogen—Suchtproblematik erkennbar (n=853)

Der gefundene Zusammenhang zwischen Suchtmittel-
problematik und FBS-Werten deckt sich mit der Auf-
fassung (und kann damit erklért werden), dass sowohl
ein haufiger Missbrauch von Suchtmitteln wie auch Sui-
zidalitdt Ausdruck fehlender Bewaltigungsfertigkeiten
(insbesondere bei starken psycho-sozialen Belastungen)
sind.

Als positive Ressource fiir Bewéltigung kénnen {6r-
derliche soziale Beziehungen dienen. JSG, die laut Ein-
schitzung der Fachdienste iiber forderliche familidre
Beziehungen verfiigen, zeigen etwas niedrigere FBS-
Werte (1=-0,13, 2=-3,33, p<0,01).? Fiir férderliche

9n diese Auswertung gehen deutlich weniger JSG ein, da fiir
die Mehrzahl der JSG angegeben wird, dass die Beurteilung,

Freundschaften auflerhalb des Vollzugs ist der Unter-
schied statistisch nicht bedeutsam (7 =-0,05, z=-1,11,
p=0,27), sie werden allerdings sehr selten als férderlich
eingeschétzt.

Besonders hohe FBS-Werte zeigen nur JSG, fiir die
eingeschétzt wird, dass sie ,,gar nicht“ iiber forderlichen
Beziehungen verfiigen.
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forderliche familiare Beziehungen (n=390)
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gar rl1icht allenf. alnsatzw. annahernd voIIstléndig
forderliche Freundschaften auRRerh. d. V. (n=319)

Im Zugangsfragebogen werden die JSG gefragt, wie
sehr sie den Aussagen ,,Ich habe drauflen mindestens
einen Menschen, auf den ich mich voll verlassen kann.
und ,Menschen, die mir wichtig sind, werden zu mir
stehen.* zustimmen. Auch hier zeigt sich die Wichtigkeit
solcher sozialer Ressourcen: JSG, die diesen Aussagen
weniger zustimmen, zeigen héhere FBS-Werte (r =-0,16,
t(1130) =-5,60, p < 0,01 und r=-0,19, t(1130) =-6,54,
p < 0,01). Der Zusammenhang ist allerdings gering; auch
unter den JSG, die den Aussagen vollstédndig zustimmen,
finden sich solche mit sehr hohen FBS-Werten.
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Wie oben beschrieben, konnen psychische Probleme
einen Risikofaktor fiir Suizidalitdt darstellen. JSG, die
im Zugangsfragebogen angeben, bereits in der Psychia-
trie gewesen zu sein, zeigen im Mittel héhere FBS-Werte
(Zjo =20,0, Tpein =14,0, Z=6,15, p<0,01).

wie sehr der JSG iiber forderliche Beziehungen verfiigt, nicht
moglich ist.
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war bereits in der Psychiatrie (n=1130)

Untersucht haben wir auch, ob JSG mit bestimmten
Delikttypen héhere oder niedrigere FBS-Werte aufwei-
sen. Hier zeigte sich kein Zusammenhang.

Zusammengefasst konnten als Risikofaktoren niedri-
ger Selbstwert, Suchtproblematik, mangelnde soziale
Beziehungen und psychische Beeintriachtigung identifi-
ziert werden.

Kennzeichnungen und Hinweise zu JSG

Im (Jugend-)Strafvollzug werden bestimmte Kenn-
zeichnungen verwendet, wenn auf bestimmte (Ju-
gend-)Strafgefangene besonders geachtet werden soll,
darunter die Kennzeichnungen ,GM“ (,es bestehen
Risikofaktoren®) sowie ,S* (,es besteht akute Suizid-
gefahr®). Ferner gibt es standardisierte Hinweise, wenn
Inhaftierte priaventiv regelmiflig beobachtet werden.!®

Im Folgenden werden diese Kennzeichnungen und
Hinweise zu denjenigen JSG ausgewertet, die am
6.6.2016 in der JSA inhaftiert waren oder sie zwischen
dem 6.6.2014 und dem 6.6.2016 verlassen haben.'!

Von diesen 599 JSG hatten beziehungsweise haben
bisher 236 JSG (39,4 %) keine GM-Kennzeichnung, 331
JSG (55,3 %) einmalig eine solche Kennzeichnung, 25
JSG (4,2%) zwei Mal und 7 JSG (1,2 %) drei Mal.

Die S-Kennzeichnung hatten beziehungsweise haben
bisher 583 JSG (97,3 %) nie, 11 JSG (1,8 %) einmalig
und 5 JSG (0,8 %) zweifach.

Eine Beobachtungs-Kennzeichnung hatten bezie-
hungsweise haben bisher 290 JSG (48,4 %) nie, 219
JSG (36,6 %) einmalig, 58 JSG (9,7 %) zwei Mal, 23
JSG (3,8 %) drei Mal und 9 JSG (1,5 %) héufiger (4 bis
7 Mal).

Die genannten Kennzeichnungen werden meist in den
ersten Tagen nach Zugang vergeben; spéter sind sie
selten.

Kennzeichnungen werden nach Zugang des JSG ins-
besondere dann vergeben, wenn laut sachsenweit einge-
setzem Suizidprophylaxebogen Risikofaktoren vorliegen
— dieses praventive Vorgehen trigt dem Befund Rech-
nung, dass die Suizidgefahr in der ersten Zeit der Haft
am héchsten ist.!2

10Zu Beobachtungs-Kennzeichnungen zéhlen (Haufigkeit der An-
wendung in Klammern): Beobachtung 1x vor und 1x nach
Mitternacht (231), Beobachtung 1x vor und 2x nach Mitter-
nacht (97), Beobachtung 2x vor und 2x nach Mitternacht (248),
Beobachtung nachts aller 15 Minuten (3), Beobachtung nachts
aller 30 Minuten (25), Beobachtung nachts aller 60 Minuten
(121), Beobachtung nachts standig (3), Beobachtung nachts
unregelméBig (7), Beobachtung tagsiiber aller 15 Minuten (4),
Beobachtung tagsiiber aller 30 Minuten (23), Beobachtung
tagsiiber aller 60 Minuten (82), Beobachtung tagsiiber sténdig
(3) sowie Beobachtung tagsiiber unregelméBig (143).

U Frithere Daten sind nicht mehr verfiigbar.

2Bennefeld-Kersten (2015), s.o. .

Viele GM- oder S-Kennzeichnungen dauern weniger
als einen Monat an; selten gelten Kennzeichnungen
langer als drei Monate.

Bei akuter Suizidalitdt (S-Kennzeichnung) werden
JSG sténdig unmittelbar beaufsichtigt und/oder befin-
den sich ohne Unterbrechung in Gemeinschaft mit Mit-
inhaftierten. Dariiber hinaus sind verschiedene zusétzli-
che Sicherungsmafinahmen méglich. Von den 21 Féllen
einer S-Kennzeichnung wurden in 19 Féllen Beobach-
tungen angeordnet, in 8 Fillen ein Beobachtungsbogen
gefiihrt, in 7 Féllen Gegenstidnde entzogen oder vorent-
halten und in 3 Féllen wurde der JSG im ,besonders
gesicherten Haftraum® ohne geféhrliche Gegenstéinde
untergebracht. Sicherungsmafinahmen werden in der
Regel von psychologischer (Krisen-)Interventionen be-
gleitet. Hierfiir liegen keine Daten vor, weshalb hier
keine diesbeziiglichen Ergebnisse berichtet werden kon-
nen.

Die Anzahl individueller GM- beziehungsweise Be-
obachtungskennzeichnungen korreliert mit den FBS-
Werten: JSG mit mehreren Kennzeichnungen zeigten
héhere Werte im FBS (7 =0,19, z=5,23, p< 0,01 und
7=0,24, 2=6,63, p < 0,01). Fiir die S-Kennzeichnungen
gilt das nicht (7=0,07, 2=1,84, p=10,07).

650'
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T 317

FBS

0 1 2 3
Anzahl GM-Kennzeichnungen (n=477)

1 2 3 4 5 6 7

0 1 2
Anzahl S-Kennzeichnungen (n=477)

Der Zusammenhang mit GM-Kennzeichnungen kann
zumindest zum Teil dadurch zustande kommen, dass
JSG nach Zugang aufgrund hoher FBS-Werte -
als einem Kriterium unter mehreren — eine GM-
Kennzeichnung erhalten. Die Mehrzahl der JSG erhélt
die (erste) GM-Kennzeichnung allerdings vor Ausfiillen
des FBS (meist aufgrund der Kriterien des Suizidpro-
phylaxebogens).

Wie das letzte Diagramm zeigt, haben die (wenigen)
JSG, die im Laufe ihrer Haft akute Suizidalitdat aufwei-
sen, bei der Zugangstestung kaum erhéhte und bisher in
keinem Fall starke FBS-Suizidalitdtswerte. Daraus ldsst
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sich mehreres ableiten. Erstens: Die S-Kennzeichnung
wird (auch zu Beginn der Haft) sinnvollerweise aufgrund
anderen Verhaltens, nicht aber basierend auf besonders
hohen FBS-Werten vergeben. Zweitens: Die Testwerte
konnen die akute Suizidalitdt in Haft nicht vorhersagen.
Drittens bedeutet dies allerdings nicht, dass die FBS-
Ergebnisse nicht andere Zwecke erfiillen. So kénnen sie
als Kriterium fiir niederschwelligere Praventionsmaf-
nahmen wie eine GM-Kennzeichnung genutzt werden.
Auch bieten die Testbogen eine gute Grundlage, um
mit auffilligen JSG ins Gespréch zu kommen.

Fazit

Im Jugendstrafvollzug stetig auf Suizidalitat zu achten,
ist gerade deshalb wichtig, weil sie — erfreulicherweise
— selten akut aktuell wird und eine erst dann stattfin-
dende Reaktion zu spat kommen kann. Suizidalitét ist
selten und dabei hoch individuell. Sie l4sst sich daher
— wie die vorgestellten Ergebnisse insgesamt zeigen —
mit standardisierten Testverfahren kaum messen oder
vorhersagen. Ergebnisse von Screeningbogen oder dia-
gnostischen Tests konnen allerdings dazu anregen, mit
JSG zu sprechen und bieten dafiir eine thematische
Grundlage. Sie diirfen aber nie einziges Kriterium fiir
praventive Mafinahmen sein. Neuzugang in den Justiz-
vollzug, auffilliges Verhalten, gedufBlerte Angste, soziale
Isolation aber auch belastende kritische Ereignisse (z. B.
Gerichtstermine) kénnen fiir eine Hinwendung zum JSG
und eine Untersuchung der Suizidalitdt sprechen.

In den ersten Wochen nach Zugang ist von JSG ei-
ne enorme Anpassung, Orientierung, Akzeptanz der
Situation und neue soziale Integration zu leisten. Das
Risiko fiir Suizidalitéat ist in dieser Zeit am hochsten.
Gerade weil JSG in dieser neuen Situation Vertrauen zu
Bediensteten erst noch aufbauen miissen, ist nicht zu er-
warten, dass sich suizidale JSG selbst bei Mitarbeitern
melden, um ihre Sorgen mitzuteilen. Umso wichtiger
ist daher, dass alle Mitarbeiter im Alltag auf suizidali-
tétsrelevante Merkmale achten und gegebenenfalls die
Initiative zu Gespréchen tibernehmen.

Inhaftierte verfiigen iiber weniger ,protektive Fakto-
ren“ — Kompetenzen, (soziale) Ressourcen (Beziehun-
gen) und Status (Erfolge im Leben) —, die ein sozialver-
antwortliches Leben erleichtern. Gerade deswegen sind
sie straffillig geworden. Damit ist aber auch die Schwel-
le zum Suizid niedriger als in der Allgemeinbevilkerung.
Hinzu kommt, dass diese Schwelle bei einigen Inhaftier-
ten durch Gefithle von Scham und Schuld aufgrund der
eigenene Straffélligkeit weiter gesenkt ist.

Der Erfolg von Mafinahmen zur Suizidprévention
ist kaum messbar, weil Suizide allgemein selten und
verhinderte Suizide unsichtbar sind. Immerhin zeigen
die berichteten verschiedenen Mafinahmen bei akuter
Suizidalitét, dass die Mitarbeiter der JSA flexibel auf
die jeweilige Situation eingehen — ein wichtiger Aspekt
erfolgreicher Praventionsarbeit.

Suizide im Jugendstrafvollzug sind duflerst selten.
Sind suizidpraventive Mafinahmen dann iiberhaupt ge-
rechtfertigt? ,Lohnt“ sich der Aufwand, den sie im
Alltag bedeuten? Ja! Suizidversuche sind nicht ganz so

selten; sie konnen schwere korperliche und psychische
Folgen fiir die Betroffenen haben. Auch ihre Verhin-
derung diirfte daher jede Anstrengung wert sein. Von
vertrauensvollem Kontakt, Achtsamkeit und Fiirsorge
profitieren aber nicht nur gefdhrdete Einzelfélle, sondern
alle JSG — und bei verbessertem Anstaltsklima auch die
Bediensteten. Suizidpréavention ist nicht nur eine Frage
von ,,Sicherung®: Auch die psychische Gesundheit und
die protektiven Faktoren der Inhaftierten zu fordern,
ist Aufgabe und Verantwortung des Justizvollzugs.

Fragen, Anmerkungen, Ideen?

Wir freuen uns iiber Riickmeldungen zur Berichtsreihe
allgemein oder zu einzelnen Ausgaben! Schreiben Sie
an sven.hartenstein@jval.justiz.sachsen.de .




