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Fragestellung

Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss von Haftaufenthalten auf die Mortalitdt von Drogen-
abhidngigen mit dem zur Verfiigung stehenden Datenpool aus dem zweiten Teil der 90ziger
Jahren zu belegen. Im Einzelnen soll der Zusammenhang zwischen dem Risiko, einen Tod
durch Rauschgiftintoxikation zu erleiden, und Aufenthalten im Hamburger Strafvollzug
untersucht werden. Dabei ist die Hypothese zu tiberpriifen, dass der Zeitraum im Anschluss
an eine Haftentlassung einen speziellen, statistisch unabhéngigen Risikofaktor fiir die Inzi-

denz eines Rauschgifttodes darstellen kann.
Nach Maoglichkeit sollen Antworten zu folgenden Fragen gefunden werden:

Wie hoch ist der Anteil der Personen mit Hafterfahrung unter den Rauschgifttodestil-

len 1990-19977

Wie stellt sich die Verteilung der Hafterfahrung hinsichtlich ihrer durchschnittlichen

Dauer, der Haftgriinde sowie der Art des Vollzuges dar?

Gibt es signifikante Unterschiede zwischen Subgruppen unter den Rauschgifttodesfil-
len, insbesondere Ménnern und Frauen, unter 25jdhrigen und tiber 30jdhrigen Personen

deutscher und ausldndischer Nationalitit im Hinblick auf die Art der Hafterfahrung?

Wie stellt sich das Risikoprofil im zeitlichen Verlauf nach Haftentlassung dar? Gibt es
eine Phase mit einem besonderen Risiko-Impact, wie lange lédsst sich diese nachweisen,
betrifft dies Personen nach Entlassung aus bestimmten Haftformen oder Anstalten?

Wann nihert sich das Risikoprofil dem derjenigen an, die bislang nicht in Haft waren?

Wie ist die Héaufigkeit von Suiziden, Unfillen und Drogenfolgekrankheiten als Todes-
ursachen im erweiterten Sinne des Begriffs ,,Rauschgifttod im zeitlichen Verlauf nach

Haftentlassungen zu bewerten?



Einleitung:

Unter Drogenabhingigkeit sei in dieser Arbeit der gewohnheitsmédlige vom Betroffenen
nicht steuerbare Gebrauch illegaler Drogen verstanden. Der Missbrauch illegaler Drogen
ist in Deutschland und auch in Hamburg nach wie vor ein relevantes gesundheits- und so-
zialpolitisches Problemfeld. In dieser Arbeit werden Daten aus der Zeit von 1990 bis 1997
untersucht. Nach einer 1997 vom Institut fiir Therapieforschung durchgefiihrten Stichpro-
benbefragung hatten in Hamburg 22% der Wohnbevolkerung im Alter von 15 bis 59 Jah-
ren Konsumerfahrung mit illegalen Drogen, zum groBten Teil mit Cannabisprodukten. 10
% der Befragten gaben an, Erfahrungen auch mit anderen Drogen gemacht zu haben. In der
Altersgruppe der 18- bis 24jdhrigen kam dies bei nahezu einem Viertel, bei den 25- bis
29jdhrigen bei gut einem Fiinftel vor. Als aktuelle Drogenkonsumenten1 werden in Ham-
burg 9% der Bevolkerung geschitzt. Bei den 15- bis 17jdhrigen betrdgt der Anteil 18% und
bei den 18- bis 24jdhrigen 28%. Etwa 8% oder ca. 6000 Personen miissen in Hamburg als

exzessive Cannabis-Konsumenten (mehr als hundertmal im Jahr) eingeschitzt werden.
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Abbildung 1: Entwicklung der in Hamburg polizeilich erfaiten Konsumenten harter Dro-
gen von 1989 bis 1998 in Hamburg. Quelle: BAGS, 1999

! Mindestens einmaliger Drogenkonsum in den letzten 12 Monaten



Entsprechend einem Bericht der Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales an die Ham-
burger Biirgerschaft (BAGS 1999) hatte bereits Ende der 90ziger Jahre neben dem Canna-
bis-Konsum der Gebrauch moderner Designerdrogen (z.B. Ectasy) an Bedeutung gewon-
nen. Die Konsumenten so genannter harter Drogen” waren dagegen relativ selten. Exakte
Daten aus den 90ziger Jahren liegen hierzu nicht vor. Die Entwicklung der polizeilich er-
fassten Konsumenten harter Drogen von 1989 bis 1998 ist der Abbildung 1 zu entnehmen.
Man muss dabei eine Dunkelziffer von ca. 100 % annehmen. Der Abfall in der Statistik ist
offensichtlich ein Artefakt der strengeren Kriterien der polizeilichen Erfassung in diesem
Zeitraum. Die Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales) schitzte, dass Ende der
90zigerJahre in Hamburg mit einem konstanten Bestand von ca. 7 - 8000 Drogenabhingi-
gen gerechnet werden musste, wobei es sich im wesentlichen um Heroinkonsumenten han-
delt (BAGS 1999). Die gesundheitsschiadlichen Auswirkungen des gewohnheitsméBigen
Gebrauchs illegaler Drogen, vor allem i. v. Heroin bzw. dem Mischkonsum von Opiaten
und weiterer Substanzen zeigen sich in Hamburg nach dem oben zitierten Bericht (BAGS

1999) in folgendem:
An einer dramatischen Zunahme von Hepatitis C Fillen unter Drogenabhingigen;

An einer erheblichen Anzahl drogenbedingter medizinischer Notfille. So erfolgten z.

B. 1995 663 und 1996 688 drogenbedingte Notarzt-Einsitze.

An durchschnittlich 150 Drogentodesfille pro Jahr seit Beginn der 90er Jahre, wobei
Minner davon deutlich hdufiger betroffen sind als Frauen. Eine Abnahme deutete sich

erst seit 1997 an.

Ein Grofteil der Drogenabhingigen ist aufgrund ihrer sozialen Verelendung und ihrer Ab-
hingigkeit von kostspieligen Drogen in nicht unmittelbar drogenbezogene Straftaten (Be-
schaffungskriminalitdt) verwickelt. Nicht selten ist dies mit wiederholten kiirzeren oder
langeren Haftaufenthalten verbunden. Es ist denkbar, dass diese Haftaufenthalte einen
Einfluss auf die Morbiditdt und Mortalitdt von Drogenabhiingigen haben. Es ist bekannt,
aber nicht hinreichend quantitativ und qualitativ dokumentiert, dass fiir die Insassen von
Haftanstalten Zugang zu illegalen Drogen besteht. Der hier gegeniiber der Situation in
Freiheit noch restriktivere Zugang zu Drogen diirfte allerdings zu einem verdnderten Kon-
sumverhalten fithren. Andererseits ist der Haftaufenthalt, zumindest fiir einen Teil der

Drogenabhiingigen, eine Periode erzwungener partieller oder totaler Abstinenz. Nach Ent-

? hochriskante, d.h. besonders gesundheitsschidlich und mit hohem Abhingigkeitspotential



lassung und Wiederaufnahme des Drogenkonsums reagiert der "entwohnte" Organismus
der Abhiingigen in stirkerem MaBe und versehentliche Uberdosierung mit moglicherweise

letalem Ausgang ist die Folge.



Methodik

Im Institut fiir Rechtsmedizin des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf wird auf der
Basis des von der Hamburger Polizei seit 1971 gefiihrten Registers aller in Hamburg ver-
storbenen Drogenabhingigen eine Datei mit den entsprechenden rechtsmedizinisch rele-
vanten Daten der Drogentoten gefiihrt. Unter Drogentoten sollen in dieser Arbeit Personen
verstanden werden, deren Tod die direkte oder indirekte Folge des illegalen Konsums von
Betiubungsmitteln ist. Ublicherweise finden sich im Blut, Urin oder Haar dieser Personen
zum Zeitpunkt des Todes Substanzen aus der Klasse der Opiate. Aufgenommen in das Po-
lizeiregister werden Personen, deren Tod aufgrund der polizeilichen Ermittlungen oder
aufgrund der Angaben des den Todesschein ausstellenden Arztes mit dem Missbrauch
bzw. mit der Abhingigkeit von illegalen Drogen in Verbindung gebracht wurde. Meist
stiitzt sich diese Annahme auf das Auffinden von "Drogenutensilien" in der Nihe des To-
ten oder auf bei der Inspektion sichtbare Nadelinjektionsstellen, sowie auf die eventuell
feststellbaren nidheren Umstinde des Todes. Die Daten im Institut fiir Rechtsmedizin lagen
zu Beginn dieser Arbeit nur unzuldnglich elektronisch erfasst vor. So wurden alle Fille
anhand der schriftlichen Einzelakten, die aus den Sektionsprotokollen, Fallmeldungen der

Polizei und toxikologischen Befundberichten bestanden, validiert und z. T. neu Codiert.

Nach der Bearbeitung liegen die Falldaten der Rechtsmedizin jetzt in Form einer EXCEL-
Tabelle vor. Die in dieser Datei enthaltenen Items sind Tabelle 1 zu entnehmen. In dieser

Arbeit wurden die Drogentodesfille in der Zeit zwischen 1990 und 1997 bearbeitet.

Nicht fiir alle Félle enthélt die Falldatei einen kompletten Datensatz, bestehend aus den
Ergebnissen der Leichenschau, einer Sektion, toxikologischen und infektiologischen Un-
tersuchungen. Bei 335 der 1213 Fille aus dem Zeitraum 1990-1997 wurde z.B. keine Sek-
tion durchgefiihrt.

Fehler im Hinblick auf die Vollstindigkeit des Registers ergeben sich aus den wenig prizi-
sen Einschlusskriterien. Da die ermittelnden Polizeidienstellen gelegentlich vom Vorliegen
eines Drogentodes ausgehen, ohne dass eine gerichtsmedizinische Untersuchung erfolgt,
ergibt sich grundsitzlich die Moglichkeit falscher oder unzureichend spezifizierter Eintri-
ge in die Falldatei. Andererseits verstirbt ein Teil der Drogenabhingigen im Krankenhaus
an typischen Drogenbegleiterkrankungen, z.B. an AIDS. Nicht in jedem Fall wurde ein
solcher Tod auch als "Drogentodesfall" klassifiziert und in die Falldatei aufgenommen. Bei
den Krankenhaustodesfillen fehlen im Allgemeinen auch die toxikologische Untersuchun-

gen, die fiir eine Drogenabhingigkeit beweisend seien konnten.



Tabelle 1: Items der Hamburger Falldatei der Drogentoten

Nummer

Jahrgang

Todesart

Bis zu 3 Todesursachen
Labornummer
Geschlecht

Alter

Geburtsdatum
Todesdatum
Sektionsdatum
Sektionsnummer

Wurde eine Gerichtssektion durchgefiihrt?
Blutalkoholkonzentration
Urinalkoholkonznetration
HIV-Serologie
HepatitisA-Serologie
HepatitisB-Serologie
HepatitisB-Antigen
HepatitisB-Antikorper
HBC

HBCIG

Zu jedem in der Falldatei enthaltenen Todesfall wurde gepriift, ob die entsprechende Per-
son zu Lebzeiten inhaftiert war. Hierzu wurden die Personendaten mit den Daten des ham-
burgischen zentralen Gefingnisregisters (Zentralregister) unter Einhaltung datenrechtlicher
Vorgaben abgeglichen. Alle in Hamburg seit 1980 jemals inhaftierten Personen sind in
dem Register der Justizvollzugsanstalt Hamburg-Fuhlsbiittel erfasst. Dieses besteht aus
handschriftlich gefiihrten Karteikarten, die Angaben iiber Haftgriinde, Zeitpunkt und Lén-
ge der Inhaftierung, Strafunterbrechungen (Urlaub, Flucht), Umstédnde der Haftbeendigung
(Flucht, Todesfall) oder -entlassung enthalten. Auch "Haftbewegungen" (Verlegungen
zwischen den einzelnen Haftanstalten oder ins Krankenhaus) lassen sich anhand des Zent-
ralregisters verfolgen. Die dem Gefidngnisregister zu den einzelnen Fiéllen entnommenen

Daten sind in Tabelle 2 dargestellt.

Da in dem Register der Justizvollzugsanstalt Fuhlsbiittel nur die Personen erfasst sind, die

in Hamburger Haftanstalten eingesessen haben, entgingen der Analyse der Todesfille mit



Tabelle 2: Aus dem zentralen hamburgischen Gefiangnisregister entnommene Daten

Datum des ersten Tages des ersten Haftaufenthaltes
Datum des letzten Tages des letzten Haftaufenthaltes
Gesamtzahl der Haftaufenthalte

letzte Anstalt

Entlassung und ihre Umstéinde

Haftgriinde

Aufnahmeadresse (meistens die erste Entlassungsadresse aus
der ersten Haft, moglicherweise auch tatsidchliche Eingangsad-
resse)

tatsdchliche Entlassungsadresse aus dem letzten Aufenthalt
Haftdauer des letzten Aufenthaltes in Tagen
gesamte Haftdauer aller Haftaufenthalte in Tagen

die Zeit aulerhalb des Gefangnisses
wihrend aller Haftaufenthalte in Tagen

Flucht als Umstand der Haftbeendung
Anzahl der Fluchten

Sonstiges (z.B. Besonderheiten der Haftentlassung
und der Todesumstinde, Therapie?)

Hafterfahrung zu Lebzeiten die Betroffenen aus Haftanstalten anderer Bundeslidnder. Be-
zogen auf die Gesamtzahl der 355 jemals Inhaftierten von den 1213 Todesfillen diirfte die

Untererfassung eher gering sein.

Aus den Daten des Falldatei und des Gefédngnisregisters wurde eine gemeinsame Tabelle
mit insgesamt 163 Items erstellt und auf Plausibilitdt gepriift. AnschlieBend wurde diese
fiir die weitere Analyse in 4 Dateien (ALGDAT.SAV, SEROLOGIE.SAV, TOXIKOLO-
GIE.SAV und MORPHOLOGIE.SAV) aufgeteilt. Eine Zusammenstellung der in die Ana-

lyse eingegangenen Items und ihre Codierung ist Anhang 1 zu entnehmen.

Die Analyse der Daten erfolgte mit dem statistischen Programmpaket SPSS Version 10.0.
Soweit im Text nicht anders angegeben, wird von einer Signifikanz ausgegangen, wenn ein
p < 0.05 ermittelt wurde. Im Wesentlichen wurden deskriptive Verfahren angewandt. U. a.
wurden nach verschiedenen unabhidngigen Variablen geschichtete Daten in Form von

Kreuztabellen verglichen und die Signifikanz anhand der Chi-Quadrat-Statistik gepriift.

Explorativ wurde ein multiples lineares Regressionsmodell angewandt, um die abhingige

Variable ,,Zeit zwischen Haftentlassung und Drogentod* im Hinblick auf verschiedene



unabhédngige Variablen zu beschreiben. Durch das angewandte Computerprogramm wer-
den die unabhingigen Variablen schrittweise hinzugefiigt, wobei das Programm anhand
des F-Wertes entscheidet, ob eine Verbesserung der Anpassung erfolgte. Die Anwendung
der multiplen linearen Regression setzt voraus, dass die abhingige Variable normalverteilt
ist. Dies war bei der hier verwandten Variablen ,,Zeit zwischen Haftentlassung und Dro-
gentod* erst nach Logarithmierung und dann auch nur annéhernd der Fall. Die Ergebnisse

diirfen somit nur als grobe Orientierung interpretiert werden.

Als weiteres statistisches Verfahren wurde mit der Variablen ,,Zeit zwischen Haftentlas-
sung und Drogentod“ eine Kaplan-Meier-Uberlebenszeitstatistik durchgefiihrt. Mit der
Konstruktion eines Kaplan-Meier-Modells konnen die Gesamtiiberlebensraten zwischen
zwei Gruppen verglichen werden, um zu bestimmen, ob signifikante Unterschiede beste-

hen. Die Uberlebensverteilung oder Hazard-Funktion kann auch grafisch darstellt werden.



Ergebnisse

Allgemeine Beschreibung des Datensaizes
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Abbildung 2: Anzahl der jahrlichen Drogentoten im Zeitraum 1990 — 1999. In dieser Arbeit
wurden die Daten des Zeitraums 1990 bis 1997 analysiert. Oberhalb der Balken
sind die absoluten Zahlen der Drogentoten des entsprechenden Jahres angegeben

Die Anzahl der in Hamburg in der Zeit von 1990 bis 1999 verstorbenen Drogenabhingigen
aufgeschliisselt nach Todesjahr zeigt Abbildung 2. In dieser Studie wurden 1213 Drogen-
todesfille aus dem Zeitraum zwischen 1990 und 1997 analysiert. Im Mittel starben in
Hamburg in dieser Zeit pro Jahr etwa 150 Personen durch Drogenmissbrauch. Die meisten
Todesfille wurden 1991 mit insgesamt 184, die wenigsten im Jahre 1997 mit 127 regist-
riert. Insgesamt scheint die Zahl der jahrlichen Drogentoten in den letzten Jahren geringfii-
gig abzunehmen. Unter den Drogentoten waren 974 (80,3%) Minner und 239 (19,7%)
Frauen. Von den 1213 Drogentoten wurden 355 im Zentralregister der Justizvollzugsan-
stalt Hamburg-Fuhlsbiittel gefunden. Somit hatte etwa ein Drittel (29,3%) der Drogentoten
zu Lebzeiten Hafterfahrung. Abbildung 3 zeigt eine Aufteilung der jdhrlichen Drogentoten
nach Hafterfahrung und Geschlecht. Unter den Drogentoten mit Hafterfahrung zu Lebzei-

ten sind nur sehr wenige Frauen.
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Abbildung 3: Drogentodesfille in Hamburg in den Jahren 1990 bis 1997 nach Geschlecht und
Hafterfahrung.
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Abbildung 4: Anteil der Frauen am Gesamtkollektiv der Drogentoten und an den Teilkollektiven der

Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten in Prozent des jeweiligen Be-
zugskollektivs. Der Anteil der Frauen mit Hafterfahrung an den Drogentoten war aufler

im Jahre 1994 immer deutlich niedriger als der ohne Hafterfahrung.
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Zur Verdeutlichung ist in Abbildung 4 der Anteil der Frauen am Gesamtkollektiv und je-
weils am Kollektiv der Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten dargestellt.
Der prozentuale Anteil von Frauen an den Drogentoten scheint iiber die Jahre zuzunehmen.
Aufgrund der kleinen absoluten Zahlen sind allerdings groB3e Schwankungen am Frauenan-
teil zu beobachten. So war der Anteil der Frauen unter den Drogentoten mit Hafterfahrung
des Jahres 1994 relativ hoch (10 von 33 Drogentoten mit Hafterfahrung) und 1996 relativ
niedrig (2 von 53 Drogentoten mit Hafterfahrung).

Der jlingste Drogentote im Beobachtungszeitraum war zum Zeitpunkt des Todes 15 Jahre
alt, der dlteste 74. Das mittlere Todesalter betrug 31,1 Jahre (Median 30 Jahre). Frauen
waren im Mittel etwas jlinger (Mittelwert 28,9, Median 28 Jahre) als die Ménner (Mittel-
wert 31,6, Median 31 Jahre). Dieser Unterschied war signifikant (p<0.01). Drogentote mit
Hafterfahrung waren im Mittel etwa 3 Jahre édlter (MW 33,3 Median 32 Jahre) als Drogen-
tote ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten. (MW 30,2 Median 29 Jahre). Der Unterschied ist
hochsignifikant.

Abbildung 5 zeigt das mittlere Alter der Drogentoten zum Zeitpunkt des Todes fiir die Jah-
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Abbildung 5: Mittleres Alter zum Zeitpunkt des Drogentodes in Abhéngigkeit des Todesjah-
res, differenziert nach Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten.
Die Drogentoten ohne Hafterfahrung sind zum Zeitpunkt des Todes durchweg
im Mittel jiinger. Das mittlere Todesalter scheint im Laufe des Beobachtungs-
zeitraumes zuzunehmen.
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re 1990 bis 1997 differenziert nach Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten.
Die Fehlerbalken in der Abbildung geben die Standardabweichung an. Im Laufe dieser
Zeit scheint das Alter zum Zeitpunkt des Todes etwas zuzunehmen, wie die in der Abbil-
dung eingezeichneten Regressionsgeraden durch das mittlere Lebensalter zeigen. Dies gilt
sowohl fiir die Drogentoten mit Hafterfahrung als auch fiir die ohne Hafterfahrung zu Leb-
zeiten. Die Regressionsgeraden scheinen dabei etwas auseinander zu gehen, so dass man
mit aller Vorsicht schlieBen kann, dass die Uberlebenszeit bei Drogenmissbrauch beson-

ders bei den Drogentoten mit Hafterfahrung zunimmt.
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Abbildung 6: Altersverteilung des Gesamtkollektivs der 1213 Drogentoten, differenziert nach
Mainner und Frauen. Die Frauen waren zum Zeitpunkt des Todes im Mittel jiin-
ger (Verschiebung der Verteilungskurve nach links).

Abbildung 6 zeigt die Altersverteilung der Drogentoten differenziert nach Geschlecht und
Abbildung 7 die Altersverteilung differenziert nach Hafterfahrung zu Lebzeiten. Analysiert
man das Alter von Frauen und Ménnern getrennt beziiglich ihrer jeweiligen Hafterfahrung,
so stellt man fest, dass die Altersdifferenz bei den hafterfahrenen Mannern und Frauen

(MW 33,5 bzw. 32 Jahre) nicht mehr signifikant ist.
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Abbildung 7: Altersverteilung zum Zeitpunkt des Todes, differenziert nach Drogentoten mit
und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten. Die Drogentoten mit Hafterfahrung zu
Lebzeiten sind zum Zeitpunkt des Todes élter als die ohne Hafterfahrung
(Rechtsverschiebung der Altersverteilung).

Bei den Drogentoten ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten bleibt eine schwach signifikante

Altersdifferenz zwischen Ménnern und Frauen bestehen (p<0.05, MW 30,7 bzw. 28,2).

Ermittelt man das mittlere Todesalter in Abhéngigkeit von der Dauer der Zeit, die die Dro-
gentoten zu Lebzeiten in Haft verbracht haben, so stellt man fest, dass das mittlere Todes-
alter zunimmt, je ldnger die Betroffenen in Haft waren (Abbildung 8). Haftaufenthalt
scheint somit einen "protektiven" Effekt auf das Uberleben bei Drogenmissbrauch zu ha-

ben.

Unter den Drogentoten im Zeitraum 1990 bis 1997 waren 136 Ausldnder, 1056 Deutsche.
Bei 21 war die Staatsangehorigkeit nicht erfasst. Die Auslidnder waren zum Zeitpunkt des
Todes im Mittel etwas jinger MW 29,9 Median 29 Jahre) als die deutschen Drogentoten.
Von den Deutschen hatten 320 (30,3%) Hafterfahrung zu Lebzeiten. Bei den Ausldndern
war dies nur bei 26 (19,1%) der Fall. Die Differenz im mittleren Sterbealter zwischen
Deutschen und Ausldndern verschwindet, wenn man die beiden Gruppen nach eventueller
Hafterfahrung trennt. Deutsche und Ausldnder mit Hafterfahrung sind im Mittel etwa

gleich alt (MW 33,4 bzw. 33,6 Jahre). Ebenso verhilt es sich bei deutschen und auslédndi-
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schen Drogentoten ohne Hafterfahrung, hier sind die Ausldnder im Mittel nur geringfiigig

jiinger (MW 29 gegeniiber 30,3). Der Unterschied ist jedoch nicht signifikant.
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Abbildung 8: Mittleres Todesalter in Abhingigkeit von der Gesamthaftdauer zu Lebzeiten.
Das mittlere Todesalter nimmt mit Zunahme der Haftdauer zu und dokumentiert
so den ,,protektiven® Effekt der Haft
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Analyse der Daten zu friiheren Hafterfahrungen der Drogentoten
355 der 1213 Drogentoten im Beobachtungszeitraum hatten Hafterfahrung zu Lebzeiten.

Das mittlere Alter bei Erstinhaftierung betrug 27 Jahre, wobei der Jiingste 16, der Alteste
48 Jahre bei Antritt seiner ersten Haft war. Die Altersverteilung der Betroffenen bei Erst-

inhaftierung ist in Abbildung 9 dargestellt.
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Abbildung 9: Verteilung des Alters bei Erstinhaftierung. Die Zahlen iiber den Balken geben
die absoluten Zahlen (n) in der entsprechenden Alterskategorie an.

Die Betroffenen waren zwischen ein- und siebenmal zu Lebzeiten inhaftiert, wobei uiber
die Hilfte mehr als einmal in Haft war (s. Abbildung 10). Die Gesamthaftdauer zu Lebzei-
ten variierte von 1 Tag bis zu insgesamt 4137 Tagen (d.h. mehr als 11 Jahre). Fast ein
Drittel hatten eine Gesamthaftzeit von mehr als 2 Jahren hinter sich (s. Abbildung 11), wo-
bei die sehr langen Gesamthaftaufenthalte sich meist aus mehreren Inhaftierungen ergaben.
Der maximale Haftaufenthalt wihrend einer Inhaftierung betrug 2552 Tage (d.h. ca.7 Jah-

re).
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Héufigkeit in Prozent aller zu Lebzeiten Inhaftierten
©
~
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®

Anzahl der Haftaufenthalte

Abbildung 10: Anzahl der Haftaufenthalte. Hiufigkeit in Prozent aller zu Lebzeiten In-
haftierten. Uber den Balken sind die absoluten Zahlen der entsprechenden
Kategorie aufgetragen.
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Gesamthaftdauer zu Lebzeiten

Abbildung 11: Gesamthaftdauer zu Lebzeiten. Die iiberwiegende Zahl der zu Lebzei-
ten inhaftierten Drogentoten war mehr als %2 Jahr in Haft. Die Zahlen
iiber den Balken entsprechen den absoluten Zahlen in der entsprechen-
den Kategorie.

16
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Fiir die Fragestellung dieser Arbeit ist der letzte Haftaufenthalt vor dem Tod relevant. Die-
ser dauerte im Mittel 322 Tage (Median 155 Tage). Der lingste Haftaufenthalt unmittelbar
vor dem Tod dauerte 3445 Tage (9 1/2 Jahre). Die Haufigkeitsverteilung fiir die Dauer der
letzten Haft ist Abbildung 12 zu entnehmen.
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Haftdauer bei letzter Haft

Abbildung 12: Haftdauer bei der letzten Haft vor dem Tod. Nahezu ein Drittel der zu Lebzei-
ten Inhaftierten war bei der letzten Haft mehr als 1 Jahr inhaftiert. Die Zahlen
tiber den Balken entsprechen den absoluten Zahlen in der entsprechenden Ka-
tegorie.

89 der spiteren Drogentoten verbrachten ihre letzte Haft im offenen Vollzug. Haftunter-
brechungen, Hafturlaub und Flucht ermoglichen auch wihrend der Haft den Inhaftierten
grundsitzlich Zugang zu Drogen. Nur 248 der 355 Drogentoten mit Hafterfahrung waren
wihrend der gesamten aufgefiihrten Haftzeit im Gefdngnis. 32 waren gelegentlich (< 1%
der Haftzeit) frei, 10 waren mehr als 1/5 ihrer Haftzeit und 4 mehr als die Hilfte in Frei-
heit, 67 entzogen sich der Haft einmal und 37 mehrmals (24 zweimal, 11 dreimal, 2 fiinf-

mal) durch Flucht. Bei 3 Personen wurde die Haft von Amts wegen unterbrochen.

Entlassungsumstinde: 320 wurden reguldr wegen VerbiiBung der Haftstrafe entlassen, 6
in Haftanstalten auerhalb Hamburgs verlegt. Bei 2 Personen erfolgte eine Verlegung in

ein Krankenhaus, 14 Personen verstarben in Haft, 11 auf der Flucht und 2 in Hafturlaub.
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23 wurden in Therapie und 43 ohne festen Wohnsitz entlassen. Bei Entlassung aus der Haft
betrug das mittlere Alter 31,08 Jahre. Der jiingste war 17, der &lteste 52 Jahre. Die Alters-

verteilung bei Entlassung ist Abbildung 13 zu entnehmen

Die Haftgriinde sind in Abbildung 14 dargestellt. Mehrere gleichzeitige Haftgriinde pro
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Alter bei Entlassung aus der letzten Haft [Jahre]

Abbildung 13: Altersverteilung bei der Entlassung aus der letzten Haft vor dem Tod. Die
Zahlen iiber den Balken entsprechen den absoluten Zahlen in der entsprechen-
den Kategorie.

Inhaftiertem waren moglich. In 82,3 % der Fille war Haftgrund Besitz oder Handel mit

Betidubungsmitteln oder Beschaffungskriminalitit (Diebstahl/Raub).
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Haftgriinde

BTM-Besitz/Handel
Diebstahl/Raub 254
Betrug
Korperverletzung
Mord/Totschlag
Trunkenheit i.Verkehr

Fahren o.Fuhrerschein

sonstiges

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prozent der Inhaftierten

Abbildung 14: Grund der letzen Haft. Mehrfachnennung war moglich. Der weitaus iiber-
wiegende Teil der zu Lebzeiten Inhaftierten war wegen typischer Drogen-
(Betdubungsmittelbesitz bzw. Handel) oder Beschaffungsdelikte (Dieb-
stahl/Raub) in Haft. Die Zahlen am rechten Ende der Balken entsprechen
den absoluten Zahlen in der entsprechenden Kategorie.
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Todesursachen
In 881 Fillen liegen fiir die Drogentoten Sektionsbefunde vor. In 243 Fillen wurden die

Sektionen gerichtlich angeordnet. Die Qualitit der Diagnose der Todesursache wurde klas-

sifiziert je nach dem, ob
sie durch Sektionsbefunde abgesichert,

auf Verdacht anhand der Todesumstinde und der Ergebnisse der toxikologischen Un-

tersuchung gestellt,

auf Verdacht aufgrund allein der Todesumstédnde gestellt,
aufgrund extern durchgefiihrter Sektionen gestellt oder
unklar war.

Die Diagnosequalitit fiir die einzelnen Fille ist zusammenfassend in Abbildung 15 gra-
phisch dargestellt. Durch die hohe Zahl von Sektionen kann die Todesursache in der weit

tiberwiegenden Zahl der Fille (ca. 80%) als gut abgesichert angesehen werden.

Diagnosequalitat

gerichtsmed. Sektion 845
Anamnese/Toxikologie 174
nur Anamnese 82
externe Sektion 101
unklar § 11
0 10 20 30 40 50 60 7‘0 80

Prozent aller Drogentodesfille

Abbildung 15: Diagnosequalitét. In 845 von 1213 Drogentodesfillen war die Diagnose durch
toxikologische und gerichtsmedizinische Sektionsbefunde abgesichert. Die
Zahlen am rechten Ende der Balken entsprechen den absoluten Zahlen in der
entsprechenden Kategorie.
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Des Weiteren wurde eine Klassifizierung der Todesarten im Hinblick auf einen Zusam-
menhang mit der Einnahme von illegalen Drogen durchgefiihrt. Die registrierten Drogen-

todesfille wurden eingeteilt nach (in Klammern die Prozentzahlen des Gesamtkollektives):
todlicher Intoxikation (70%)
Unfall unter Drogeneinfluss (8,2%)
Suizid unter Drogeneinfluss (7,4%)
Langzeitfolgeerkrankung des Drogenmissbrauchs (9,1 %)
Zuordnung nach einer der obigen Gruppen nicht moglich (5,3%)

Differenziert nach Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten zeigten sich die
in Abbildung 16 dargestellten Prozentwerte fiir die einzelnen Gruppen. Tabelle 3 zeigt die
entsprechende Kreutztabelle. Die Drogentoten mit Hafterfahrung zu Lebzeiten sterben
nach diesen Daten geringfiigig hdufiger an einer todlichen Intoxikation und an einer Lang-

zeitfolgeerkrankung des chronischen Drogenmissbrauches, aber deutlich seltener an einem

Todesart

mmmm ohne Hafterfahrung
mmm Hafterfahrung

Zuordnung nicht mdglich 4

Tod d. Langzeitfolgeerkrank. 1

Suizid unter Drogen -

Iy IH 1

Unfall unter Drogen -

todliche Intoxikation -

T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80

o

Abbildung 16: Grobklassifizierung der Todesart, differenziert nach Drogentoten mit und ohne
Hafterfahrung zu Lebzeiten.
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Tabelle 3:

Todesart nach Hafterfahrung zu Lebzeiten

keine
Hafter- |Hafter- |Gesamt
Todesart fahrung |fahrung

n 252 599 851
Toédliche Intoxikation

erwartet 249,1 601,9 851, 0

n 23 77 100
Unfall unter DrogeneinfluB

erwartet 29,3 70,7 100, 0

n 17 71 88
Suizid unter DrogeneinfluB

erwartet 25,8 62,2 88,0
Suizidverdacht unter Dro- n 0 1 1
geneinwirkung erwartet , 3 , 7 1,0
Tod durch Langzeitfolgeer- n 46 63 109
krankung erwartet 31,9 77,1 109,0

n 17 47 64
Zuordnung nicht moéglich

erwartet 18,7 45,3 64,0

n 355 858 1213
Alle Todesarten

erwartet 355,0 858, 0 1213,0

Unfall unter Drogeneinfluss oder an einem Suizid unter Drogen, als diejenigen ohne Haft-

erfahrung. Diese Unterschiede sind statistisch signifikant (p< 0,01).

Anhand des vorliegenden Datenmaterials lassen sich die Todesursachen weiter analysieren.

In der Datei des Instituts fiir Rechtsmedizin sind insgesamt 28 verschiedene Todesursachen

(bis zu 3 Todesursachen pro Fall) codiert (s. Anhang 2). Zur Vereinfachung wurden fiir die

Haupttodesursache sieben Gruppen gebildet:

Intoxikation mit Suchtmitteln
Andere Intoxikation
Einfluss von Gewalt

Unterkiihlung

Langzeitfolgeerkrankung des Drogenmissbrauchs

AIDS

Andere Todesursache, nicht feststellbare und fragliche Todesursache
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Die Hiufigkeitsverteilung der Haupttodesursache auf die 7 Gruppen, differenziert nach
Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten ist in Abbildung 17 dargestellt. Aus
der zugehorigen Kreutztabelle (Tabelle 4) geht hervor, dass keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung beziiglich der Todesursachen
nachweisbar waren. Auch eine Feinaufgliederung der Haupttodesursache der drei Gruppen

"Tod durch Intoxikation", "Tod durch Gewalt" und "Langzeitfolgeerkrankungen" erbrachte

Todesursache
(Gruppen)

Intoxikation mit Suchtmitteln +

andere Intoxikation -

EinfluB von Gewalt 1

Unterkihlung +

Tod d. Langzeitfolgeerkr. -

AIDS -

I keine Hafterfahrung
[ Hafterfahrung

andere/ n. feststellb. Todesurs

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Prozent

Abbildung 17: Haupttodesursache nach Gruppen, differenziert nach Drogentoten mit und oh-
ne Hafterfahrung zu Lebzeiten.

keine signifikanten Unterschiede zwischen Drogentoten mit und ohne Hafterfahrung zu
Lebzeiten. Abbildung 18 und 19 zeigen jeweils die Feinaufgliederung der Gruppen "Tod
durch Intoxikation" und "Tod durch Gewalt" aggregiert fiir alle 1213 Drogentoten.
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Tabelle 4:
Todesursache (gruppiert) nach Hafterfahrung

Todesursache Hafter- keine Gesamt
fahrung Hafter-
fahrung
Intoxikation mit n 239 579 818
Suchtmitteln erwartet 239,4 578,6 818, 0
n 3 7 10
d Intoxikati
andere Intoxikation erwartet 2,9 7,1 10,0
EinfluB von Gewalt n 26 22 118
erwartet 34,5 83,5 118,0
.. n 1 2 3
Unterkihlun
untung erwartet , 9 2,1 3,0
Tod d. Langzeitfolge- n 29 64 93
erkrankung erwartet 27,2 65,8 93,0
AIDS s 3 > 8
erwartet 2,3 5,7 8,0
Andere bzw. festst. n 54 109 163
Todesursache erwartet 47,7 115,3 163,0
n 355 858 1213
Alle Todesursachen
u erwartet 355,0 858, 0 1213,0
Toédliche Intoxikation durch:
Mischintox.Opiate ohne Methadon 349
Mischintox. Opiate mit Metadon 73
Mischintox. ohne Opiate 17
Monointox. Morpghin 346
Monointox. Metadon 5
Monointox. Dihydrocodein 1
Monointox. Cocain 14
andere Drogenersatzstoffe 13
andere Intoxikation 10

20

30

40

Prozent der an Intoxikation Verstorbenen

Abbildung18:Differenzierung innerhalb der Haupttodesursachengruppe ,todliche Intoxikati-
on*. Opiat-Intoxikationen als Monointoxikation mit Morphin oder als Mischin-
toxikationen sind die vorwiegende Todesursache in dieser Gruppe. Andere
Suchtmittel spielen eine geringe Rolle. Die Zahlen am rechten Ende der Balken
entsprechen den absoluten Zahlen in der entsprechenden Kategorie

50
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Gewaltsamer Tod
durch:

Bahniberfahrung
Verkehrsunfall
Sturz 26
Verbrennen
Ertrinken
Erhéngen 25
Ersticken
anderes Trauma

scharfe Gewalt

stumpfe Gewalt

0 10 20

Prozent der durch Gewalt Verstorbenen

Abbildung 19: Differenzierung innerhalb der Haupttodesursachengruppe ,,gewaltsamer Tod".
Insgesamt spielt der gewaltsame Tod gegeniiber dem Tod durch Intoxikation
nur eine untergeordnete Rolle.
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Morphologische Daten der Drogentoten
In der Falldatei der Rechtsmedizin sind fiir jeden Fall bis zu 10 Items aus einer Liste von

97 morphologischen Charakteristika codiert. War eine der morphologischen Kategorien:

- Nadeleinstichstellen

- (Spritzen)-Abszesse

- Fremdkorpergranulom

- Hepatitis, Leberzirrhose (als Folgeerkrankung)

- Endokarditis, Myokarditis (als Folgeerkrankung)

- Sepsis
bei einem Fall aufgefiihrt, wurde dies als Hinweis eines chronischen i.v. Drogenabusus
gewertet. Die Haufigkeit, mit der diese Kategorien unter den Drogentoten mit und ohne
Hafterfahrung beobachtet wurden, ist in Tabelle 5 dargestellt. Mehrfachnennungen waren
moglich. Wihrend die weit tiberwiegende Zahl der Fille Nadeleinstichstellen, Spritzenabs-
zesse oder Fremdkorpergranulome als Hinweise auf chronischen i.v. Drogenkonsum auf-
wiesen (hafterfahrene und nichthafterfahrene etwa gleich hiufig), waren Zeichen einer
schweren infektiosen Folgeerkrankung nur bei ca. 10 % der Drogentoten nachzuweisen
und damit eher selten. Die Drogentoten ohne Hafterfahrung hatten etwas seltener Zeichen

einer infektiosen Herz- oder Lebererkrankung

Tabelle 5

Morphologische Zeichen, die auf einen chronischen i.v. Drogenkonsum hinweisen, differenziert nach
Toten mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten.

Morphologisches Zeichen Hafterfahrung Keine Hafterfahrung
N % N %
Nadeleinstichstellen 248 69,9 565 65,9
Spritzenabszesse 26 7,3 62 7,2
Fremdkorpergranulome 36 10,1 92 10,7
Hepatitis, Leberzirrhose 29 8,2 44 5,1
Endo-, Peri- oder Myocarditis 9 2,5 13 1,5
Sepsis 2 0,6 9 1,0
Keine 34 9,6 74 8,6
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Serologische Daten der Drogentoten

Bei einem grofen Teil der Drogentoten lagen serologische Befunde fiir die im Milieu der
Drogenabhingigen relevanten und bekanntlich bei schlechter Spritzenhygiene (needle-
sharing) iibertragenen Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis B und Hepatitis C vor. HIV-,
Hepatitis B- und Hepatitis C-positiv waren entsprechend 6,7%, 39,8 bzw. 50% der Drogen-

toten, fiir die serologische Daten vorlagen.

Tabelle 6:
HIV-Serologie nach Hafterfahrung zu Lebzeiten
HIV-Serologie Hafterfahrung keine Hafterfahrung gesamt
positiv n 27 41 68
erwartet 19,8 48,2 68,0
% 9.1% 5,7% 6,7%
negativ n 270 681 951
erwartet 277,2 673,8 951,0
% 90,9% 94,3% 93,3%
gesamt n 297 722 1019
unbekannt n 58 136 194

Diese Daten wurden im Hinblick auf die Hafterfahrung der Betroffenen zu Lebzeiten ana-
lysiert. Tabelle 6 zeigt, dass die Drogentoten mit Hafterfahrung zu Lebzeiten relativ héufi-
ger als zu erwarten HIV- positiv waren als die ohne Hafterfahrung, der Unterschied ist

signifikant (p < 0,05).

Die Hypothese, dass HIV-positive Drogenabhiingige, aufgrund der schlechten Prognose
von AIDS, sich hiufig in suizidaler Absicht eine todliche Dosis injizieren, konnte anhand
der Daten dieser Studie nicht bestitigt werden. Wie Tabelle 7 zeigt, ldsst sich kein Zu-
sammenhang zwischen einer HIV-Infektion und dem Tod durch Suizid zeigen. Unter den
70 Drogentoten mit Tod durch Suizid, fiir die HIV-Serologiebefunde vorlagen, waren 4
positiv und 66 negativ. Das entspricht nahezu exakt dem zu erwartenden Verhiltnis. Dage-
gen waren todliche Intoxikationen bei den HIV-positiven seltener und natiirliche Todesur-

sachen hiufiger als bei HIV-negativen Drogentoten.
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Tabelle 7

Zusammenhang zwischen Todesart und HIV-Serologie

Todesart HIV-Serologie Gesamt
positiv negativ
todliche Intoxikati- n 42 810 852
on oder Unfall erwartet 56,9 795,1 852,0
% 61,8% 85,2% 83,6%
Suizid oder Suizid- n 4 66 70
verdacht erwartet 4,7 65,3 70,0
% 5,9% 6,9% 6,9%
natiirliche Todes- n 20 44 64
ursache erwartet 4,3 59,7 64,0
% 29,4% 4,6% 6,3%
Zuordnung nicht n 2 31 33
moglich erwartet 2,2 30,8 33,0
% 2,9% 3,3% 3.2%
gesamt n 68 951 1019
Tabelle 8: HIV-Serologie nach Geschlecht
HIV-Serologie Geschlecht
Minner Frau
positiv N 51 17 68
Erwartet 55,7 12,3 68,0
% 6,1% 9,2% 6,7%
negativ N 784 167 951
Erwartet 779,3 171,7 951,0
% 93,9% 90,8% 93,3%
gesamt N 835 184 1019

Eine Infektion mit dem HIV-Virus ist bei minnlichen Drogentoten relativ etwas seltener

als bei weiblichen Drogentoten. Der Unterschied ist nicht signifikant (Tabelle 8).

Eine positive Hepatitis B-Serologie ist bei Drogentoten mit Hafterfahrung deutlich héufi-

ger als bei Drogentoten ohne Hafterfahrung (p < 0.001). Dies gilt sowohl fiir ldnger zu-

riickliegende wie auch fiir persistierende oder akute Infektionen (Tabelle 9). Charakteristi-
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Tabelle 9: Hepatitis B-Serologie nach Hafterfahrung zu Lebzeiten

Hepatitis B Hafterfahrung keine Hafterfahrung Gesamt
positiv alt n 127 210 337
98,8 238,2 337,0
% 44,4% 30,4% 34,5%
negativ n 139 449 588
erwartet 172,3 415,7 588.,0
% 48,6% 65,1% 60,2%
positiv akut n 17 28 45
erwartet 13,2 31,8 45,0
% 5,9% 4,1% 4,6%
persitierend n 3 3 6
erwartet 1,8 4,2 6,0
% 1,0% 4% ,6%
Gesamt n 286 690 976
unbekannt n 69 169 237

scherweise ist eine positive Hepatitis B-Serologie abhingig von der Gesamthaftdauer zu
Lebzeiten. Betrug diese weniger als 1 Monat, so waren wie auch bei den Drogentoten ohne
Hafterfahrung zu Lebzeiten ca. 30-40% Hepatitis B-positiv. Waren die Drogentoten zu
Lebzeiten insgesamt mehr als 1 Monat inhaftiert, so waren sie zu mehr als 50% Hepatitis
B-positiv (s. Abb. 20). Mit aller Vorsicht kann man daraus schlielen, dass lingerer Haft-
aufenthalt das Hepatitis B-Infektionsrisiko erhoht. Ein erschwerter Zugang zu sterilem
Injektionsbesteck und "needle sharing" konnte dafiir eine Erkldrung sein. Es muss dabei
beriicksichtigt werden, dass Personen mit ldngerer Hafterfahrung auch meist élter sind und

damit ein hoheres Infektionsrisiko haben.

Beziiglich der Infektion mit Hepatitis C ergibt sich ein dhnliches Bild wie fiir Hepatitis B
(Tabelle 10). Auch hier sind die zu Lebzeiten Inhaftierten relativ hidufiger serologisch posi-

tiv als die Drogentoten ohne Hafterfahrung (p < 0,001).
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Abbildung 20: Hiufigkeit einer positiven Hepatitis-B-Serologie bei den Drogentoten in
Abhingigkeit von der Gesamthaftdauer. Mit lingerer Haftdauer nimmt der
Anteil der Hepatitis-B-positiven zu. Die Zahlen oberhalb der Balken geben
die absoluten Zahlen der positiven und die Gesamtzahl der Fille in der ent-

sprechenden Kategorie wieder.

Tabelle 10: Hepatitis C - Serologie nach Hafterfahrung der Drogentoten zu Lebzeiten

Hepatitis C Hafterfahrung keine Hafterfahrung Gesamt
positiv n 143 235 378
erwartet 112,0 266,0 378,0
%o 63,8% 44.2% 50,0%
negativ n 81 297 378
erwartet 112,0 266,0 378,0
%o 36,2% 55,8% 50,0%
Gesamt n 224 532 756
Unbekannt n 131 326 457
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Toxikologische Daten zu den Drogentoten
Zu den meisten Drogentodesfillen der Falldatei des Instituts fiir Rechtsmedizin liegen post

mortem erfasste toxikologische Daten vor, d.h. Konzentrationen von Betdubungsmitteln in
Blut, Urin und Haaren. Anhand dieser Daten wurde von einem erfahrenen Rechtsmediziner
gegebenenfalls die Diagnose " Todliche Intoxikation" anhand der Konzentrationsangaben
von im Blut nachgewiesenen Substanzen gestellt. Eine Analyse aller toxikologischen Da-
ten in dieser Arbeit wiirde den Rahmen sprengen und auBerdem auch wenig zur Klidrung
der Fragestellung beitragen. Hier sollen lediglich die Drogentodesfille, bei denen auf eine
todliche Monointoxikation mit Morphin geschlossen wurde, beziiglich ihrer Hafterfahrung
zu Lebzeiten beschrieben werden. Diese Gruppe ist wohl am ehesten von einem Toleranz-

verlust wiahrend der Haft betroffen.

Von den insgesamt 346 Drogentoten mit Diagnose Monointoxikation mit Morphin hatten
92 (26,6%) Hafterfahrung zu Lebzeiten. Der Anteil der Inhaftierten war somit etwas gerin-
ger als im Gesamtkollektiv (29,3%). Ob das Risiko einer Monointoxikation von der Haft-
dauer abhéngt, ist nicht eindeutig zu beantworten (Abbildung 21).

Tendenziell gilt: Je langer ein Drogentoter inhaftiert war, umso hoher war sein Risiko an
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Abbildung 21: Anteil der an einer Morphinmonointoxikation verstorbenen Drogentoten in
Abhingigkeit von der Dauer der letzten Haft.
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einer Monointoxikation mit Morphin zu versterben. Besonders hoch ist das Risiko nach

den Hamburger Daten bei mittlerer Haftdauer von einem Monat bis einem Jahr.

Die Morphinmonointoxikierten waren im Mittel jiinger als das Gesamtkollektiv (s. Tabelle
11). Der Unterschied war hochsignifikant (p<0.005). Auch innerhalb der Untergruppe der
Drogentoten mit bzw. ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten starben die Morphinmonointoxi-
kierten im Mittel jiinger (inhaftiert 32 gegeniiber 34; nicht inhaftiert 29 gegeniiber 30 Jahre
bei Tod).

Fiir 955 der 1213 Drogentoten liegen Blutalkoholspiegel zum Zeitpunkt des Todes vor.

Tabelle 11
Altersverteilung der Todesfélle durch Morphinmonointoxikation

verglichen mit dem Gesamtkollektiv

Gesamtkollektiv MonAoli(:l';It)) ZZ; fion Alle anderen
n 1213 346 863
Alter unbekannt 5 1 4
Mittelwert 31,05 30,09 31,44
Median 30 29 31
c 7,5 7,3 7,55
Varianz 56,25 53,29 56,98
Minimum 15 16 15
Maximum 60 53 60

Der iiberwiegende Teil der Blutalkoholspiegel (57%) lag unter 0,5%c. Immerhin 4,8% der
Drogentoten waren zum Zeitpunkt des Todes stark alkoholisiert (Blutalkohol >2%c). Der
Anteil der stark Alkoholisierten war unter den Drogentoten mit Hafterfahrung etwas hoher
(5,9%) als zu erwarten. Die zum Todeszeitpunkt stark alkoholisierten Drogentoten waren

im Mittel etwas dlter (34 Jahre) als die gering oder nicht alkoholisierten (30 Jahre).
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Von insgesamt 110 (34 mit Hafterfahrung zu Lebzeiten, 76 ohne Hafterfahrung) der Dro-
gentoten lagen positive Befunde von Methadon im Urin oder Blut vor. Das Verhiltnis von
positiven zu negativen Methadonbefunden war bei den Drogentoten mit und ohne Hafter-
fahrung mit ca. 30% nahezu identisch. Im weiteren Analysegang wird deshalb auf eine

besondere Auswertung hinsichtlich der Methadonbefunde verzichtet.



Vergleich jiingerer mit élteren Drogentoten

309 der Drogentoten waren zum Zeitpunkt des Todes jiinger als 25 Jahre, 657 waren 30
Jahre und dlter. Unter den &lteren Drogentoten befanden sich deutlich mehr mit Hafterfah-
rung zu Lebzeiten als unter den jiingeren (s. Tabelle 12). Beziiglich der Todesursache be-
standen keine signifikanten Unterschiede, obwohl die Jiingeren etwas haufiger als erwartet
einen gewaltsamen Tod starben (35% gegeniiber erwartet 30%). Die Alteren waren etwas
hiufiger als erwartet von Drogenfolgeerkrankungen betroffen (57% gegeniiber erwartet

52%). Die Jiingeren verstarben im Mittel deutlich frither nach Haftentlassung als die Alte-

ren.
Tabelle 12
Jiingere und éltere Drogentote und ihre Hafterfahrung
Altersgruppe Hafterfahrung Keine Hafterfah- Gesamt
<25 Jahre n 30 1'2“71198 309
erwartet 89,2 219,8 309,0
% 9,7% 90,3% 100,0%
230 Jahre n 249 408 657
erwartet 189,8 467,2 657,0
% 37,9% 62,1% 100,0%
Gesamtzahl 279 687 966
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Tod in der Haft
Im Untersuchungszeitraum verstarben 14 Personen (13 Minner, 1 Frau) in Haft. Die To-

desfille in Haft verteilen sich ungleichmiBig iiber den Untersuchungszeitraum (s. Abbil-

dung 22). In den Jahren 1993 bis 1995 kam es zu verhiltnismifBig vielen Drogentodesfil-

Anzahl der Todesfélle in Haft

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Todesjahr

Abbildung 22: Anzahl der Todesfille in Haft in den Jahren 1990 bis 1997. Besonders viele
Todesfille in Haft kamen in den Jahren 1993 bis 1995 vor.

len in Haft. Unter den Drogentoten in Haft sind 2 Auslédnder.

Als Todesursache der in Haft Verstorbenen wird nur 7mal als Todesursache "Intoxikation
mit Suchtmitteln" angegeben. Ein Mann starb durch Erhéngen, 4 an einer Folgeerkrankung
des Drogenabusus (2 Leberversagen, 1 Pneumonie, 1 AIDS) und 2 an einer anderen oder

nicht feststellbaren Todesursache.

Bis auf einen Mann, der zuséitzlich bis zu seinem Tode nur etwas iiber 2 Monate in Haft
gewesen war, hatten die in Haft Verstorbenen mehrfach Hafterfahrung und waren bis zu
ithrem Tod mehr als 3 Monate in Haft gewesen, 8 waren im geschlossenen 6 im offenen

Vollzug.
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Der jiingste in Haft Verstorbene war zu Zeitpunkt des Todes 23, der élteste 45 Jahre alt
gewesen. Das mittlere Todesalter betrug 33,7 Jahre und entspricht somit dem mittleren

Todesalter aller Inhaftierten.

Zusitzlich zu den in Haft Verstorbenen verstarben 3 Personen auf der Flucht und eine Per-
son wihrend des Hafturlaubs. Diese Fille werden hier nicht getrennt betrachtet, sondern

bei den Uberlegungen des niichsten Abschnittes mitberiicksichtigt.
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Zeit zwischen letzter Haftentlassung und Drogentod

Deskriptive Analyse
Ein wesentliches Ziel der Arbeit war es, die Hypothese zu iiberpriifen, ob der Zeitraum im

Anschluss an eine Haftentlassung einen speziellen, statistisch unabhéngigen Risikofaktor
fiir die Inzidenz eines Rauschgifttodes darstellen kann. Insbesondere sollten die Fragen

beantwortete werden:
Wie stellt sich das Risikoprofil im zeitlichen Verlauf nach Haftentlassung dar?
Gibt es eine Phase mit einem besonderen Risiko-Impact?
Wie lange lésst sich diese nachweisen?
Betrifft dies Personen nach Entlassung aus bestimmten Haftformen oder Anstalten?
Wann nihert sich das Risikoprofil dem derjenigen an, die bislang nicht in Haft waren?

In diesem Abschnitt wird versucht, im Hinblick auf die obigen Fragen weitere Informatio-
nen und Hinweise zu extrahieren. Es werden hierzu die Daten der 340 Drogentoten mit
Hafterfahrung zu Lebzeiten analysiert, die nicht in Haft verstarben. Fiir einen Drogentoten
aus dem Zentralregister der Justizvollzugsanstalt lieBen sich der Todeszeitpunkt und damit

die Zeit in Freiheit bis zum Tod nicht ermitteln. Dieser Fall wurde ausgeschlossen.

Die Uberlebenszeit aller Inhaftierten nach ihrer Entlassung ist Abbildung 23 zu entnehmen.
Hier ist der prozentuale Anteil der zum Zeitpunkt x nach Entlassung aus der letzen Haft
noch lebenden Personen iiber der Zeit x nach Entlassung in Tagen aufgetragen. 8 Personen
starben am Tag ihrer Entlassung aus der Haft. 5131 Tage nach Haftentlassung starb der
letzte zu Lebzeiten inhaftierte Drogenkonsument des untersuchten Kollektivs. Es ist natiir-
lich nicht bekannt, wie viele haftentlassene Drogenabhingige heute noch leben, da sich die

Erfassung an den bekannten Drogentoten orientiert.
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Abbildung 23: ,,Uberleben* nach Haftentlassung. Fiir jeden der 340 zu Lebzeiten inhaftier-
ten Drogentoten, der am xten Tage nach Haftentlassung verstarb, wurde an
diesem Tag der Wert 100/340 von 100 abgezogen. Die so erhaltenen Werte
sind in der Abbildung gegen die Zeit nach Haftentlassung aufgetragen. Die so
erhaltene Kurve ldsst sich durch eine Exponential-funktion (rot gepunktete
Kurve) approximieren.

Zu Beginn der Kurve, also kurz nach Haftentlassung, verlduft sie steil, d.h. es sterben ver-
hiltnisméaBig viele Personen, um anschlieBend langsam auszulaufen. In der Abbildung ist,
rot gepunktet, die durch Regression angepasste Exponentialkurve mit eingetragen. Ein ex-
ponentieller Verlauf einer Uberlebenskurve bedeutet mathematisch nichts anderes, als dass
die Wahrscheinlichkeit, zum Zeitpunkt x, zu sterben proportional zur aktuellen Zahl der
zum Zeitpunkt x noch lebenden Personen ist. Ein exponentieller Verlauf sagt somit noch
nichts iiber ein moglicherweise durch den Haftaufenthalt erhohtes Risiko aus. Betrachtet
man die Kurve allerdings genauer, so zeigt sich, dass unmittelbar in den ersten Tagen nach
Haftentlassung die Uberlebenskurve steiler abfillt als die Exponentialkurve, um dann spi-
ter flacher abzufallen als letztere. Man kann cum grano salis diesen Verlauf so interpretie-
ren, dass in der Tat unmittelbar nach Haftentlassung ein erhohtes Sterberisiko fiir bestimm-
te Personen besteht. Sind diese weggestorben, haben die Ubriggebliebenen ein geringeres
Sterberisiko. In der englischen epidemiologischen Literatur spricht man in solchen Fillen

von einem "harvesting"- Phdnomen.
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Zur Verdeutlichung ist in Abbildung 24 noch einmal aus denselben Daten ein Ausschnitt
des ersten Jahres nach Haftentlassung herausgezeichnet. Hier sieht man deutlich den stei-
len Abfall in den ersten 10 Tagen und den flacheren Verlauf der Kurve anschlieend. Der
steile Abfall zu Beginn reprisentiert offensichtlich eine besondere Risikogruppe, die im

Folgenden genauer untersucht werden soll.

120

% Uberlebende
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30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Zeit nach letzter Haftentlassung [Tage]

Abbildung 24: ,,Uberleben* nach Haftentlassung. Ausschnitt der ersten 365 Tage der Kurve
aus Abbildung 23. Hier wird der schnelle Abfall in den ersten 10 Tagen nach
Haftentlassung besonders deutlich. Die ersten 10 Tage nach Haftentlassung
stellen offensichtlich ein besonderes Risikointervall dar.

40 Personen verstarben innerhalb den ersten 10 Tagen nach Haftentlassung. Es waren dar-
unter 38 Minner und 2 Frauen. 37 der Frithtodesfille waren Deutsche, 2 Ausldnder, bei

einem war die Staatsangehorigkeit unbekannt.

Die Friihtodesfille sind zum Todeszeitpunkt im Mittel etwas jiinger als die iibrigen (30,3
gegeniiber 33,7 Jahre, Unterschied signifikant: p < 0,005), ebenso zum Zeitpunkt der ersten
Inhaftierung (24,9 gegeniiber 27,2 Jahre, Unterschied signifikant: p < 0,01). Das Alter bei
Entlassung aus der Haft dagegen war nicht signifikant unterschiedlich. D.h. sie wurden

etwa gleich alt entlassen. Das jlingere Todesalter ergab sich durch den schnellen Tod nach
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Haftentlassung. Das jiingere Alter bei Erstinhaftierung konnte ein Hinweis auf einen friih-

zeitiger einsetzenden und somit ldngeren Drogenabusus als bei den iibrigen sein.

Beziiglich der letzten Haftdauer und der Gesamthaftdauer bei mehreren Haftaufenthalten
bestand kein signifikanter Unterschied zwischen friith nach Haftentlassung Verstorbenen
und den iibrigen. Bei 23 der 40 Frithverstorbenen betrug die letzte Haftdauer mehr als 6
Monate. Ein relativ groer Anteil der Frithverstorbenen (32 von 40) war mehr als einmal in
Haft, 10 von 40 sogar mehr als dreimal. Haftgriinde waren iiberwiegend typische mit dem
illegalen Drogenmissbrauch verkniipfte Delikte, wie Betdubungsmittelbesitz und -handel
(15 Fille) und Diebstahl bzw. Raub (36 Fille). Zehn der Friihverstorbenen hatten ihren
Haftaufenthalt im offenen Vollzug verbracht, die restlichen 30 im geschlossenen. 20 von
40 Friihtoten waren wihrend ihrer Haftzeit z.T. mehrfach aus der Haft entflohen. Von den
40 Friihtodesfillen waren 30 regulédr entlassen worden, 8 starben auf der Flucht, 2 im

Hafturlaub.
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Abbildung 25: ,,Uberlebenskurven* der an Opiat-Intoxikation und der an anderen Hauptto-
desursachen Verstorbenen im Vergleich. Der steile Abfall des Gesamtkollek-
tivs in den ersten Tagen nach Haftentlassung geht offensichtlich hauptséichlich
zu Lasten der Opiat-Intoxikationsfille.
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Bei 37 von den 40 frith nach Haftentlassung Verstorbenen wurde Tod durch Intoxikation
als Haupttodesursache festgestellt. Dabei spielten Morphinmonointoxikationen (19 Fille),
Mischintoxikationen mit Opiaten ohne Methadon (17 Félle) und Mischintoxikation mit
Opiaten einschlieBlich Methadon (1 Fall) eine Rolle. Andere Suchtmittel waren nicht ver-
treten. Einer verstarb bei einem Verkehrsunfall und bei 2 Fillen konnte die Todesursache
nicht festgestellt werden. Man kann somit davon ausgehen, dass bei den kurz nach Haftent-
lassung versterbenden Drogenabhéngigen parenterale Opiatapplikation die entscheidende
Todesursache ist. Tod durch Drogenmissbrauchfolgeerkrankungen kam in der Frithphase

nach Haftentlassung nicht vor.

Die Intoxikation mit Opiaten spielt aber auch im weiteren Verlauf die dominierende Rolle
beim Drogentod nach Haftentlassung. Von den 340 hier betrachteten Drogentoten mit
Hafterfahrung zu Lebzeiten verstarben insgesamt 220 an Intoxikation mit Opiaten als pri-
mire Todesursache. Zum Vergleich ist in Abbildung 25 der zeitliche Verlauf des Uberle-
bens bis zum Tod fiir alle 340 Drogentodesfille mit Hafterfahrung zu Lebzeiten darge-
stellt. Die schwarze gepunktete Kurve stellt die Gesamtzahl der zum Zeitpunkt x von den
340 Fillen noch Lebenden, die rote Kurve die zum selben Zeitpunkt noch von den 220
spiter an Opiatintoxikation Verstorbenen, die griine schlieBlich die von den 120 spiter an
einer anderen Haupttodesursache Verstorbenen dar. Aus der Gesamtsicht der drei Kurven
geht hervor, dass der anfangs steile Abfall der Uberlebenskurve fast ausschlieflich durch
die an Opiatintoxikation Verstorbenen bestimmt wird. Noch deutlicher wird dies in Abbil-
dung 26. Hier ist ein Ausschnitt des ersten Jahres nach Haftentlassung herausgegriffen und
der Anfangspunkt der drei Kurven zusammengelegt. Nach etwa 10 Tagen verlaufen die

rote und die griine Kurve nahezu parallel.

Unter der Hypothese, dass ein kurzer Haftaufenthalt weniger Einfluss auf das Todesge-
schehen hat als ein langer, dass folglich Kurzinhaftierte sich dhnlich verhalten, wie Nicht-

inhaftierte, wurden zur weiteren Analyse zwei nahezu gleichgrof3e Gruppen gebildet:
1. Drogentote, die bei ihrer letzten Haft weniger als 1 Monat inhaftiert waren (95 Fille)

2. Drogentote, die bei ihrer letzen Haft mehr als 1 Jahr inhaftiert gewesen waren (97 Fil-

le)
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Abbildung 26: ,,Uberlebenskurven* der an Opiat-Intoxikation und der an anderen Hauptto-
desursachen Verstorbenen im Vergleich. Ausschnitt der ersten 365 Tage von
Abbildung 25. Zur Verdeutlichung sind die Kurven, abweichend von Abbil-
dung 25, auf jeweils gleiche Anzahl von Todesfillen normiert.

Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich ihres mittleren Todesalters (33,5
bzw. 33,7 Jahre). Bei den Kurzinhaftierten waren etwas mehr Frauen (17 gegeniiber 7,
Unterschied schwach signifikant: p<0,05) und etwas mehr Auslidnder (10 gegeniiber 8,
Unterschied nicht signifikant). Auch beziiglich der Haupttodesursachen bestanden keine
wesentlichen Unterschiede. Die Monointoxikationen mit Morphin waren bei den Kurzin-
haftierten etwas haufiger (23 gegeniiber 17). Der Anteil der durch Intoxikation mit Opiaten

zu Tode gekommene war bei den Kurzinhaftierten mit 56 zu 61 dagegen etwas geringer.

In Abbildung 27 sind die Uberlebenskurven der beiden Gruppen gegeniibergestellt. Zur
besseren Vergleichbarkeit sind die Uberlebenszahlen in % des entsprechenden Kollektivs
dargestellt. Die Langinhaftierten versterben offensichtlich in der Anfangsphase schneller,
wie in dem Ausschnitt der ersten 20 Wochen nach Haftentlassung (Abbildung 28) noch
deutlicher wird. Auch dies kann als Hinweis auf ein erhohtes Drogentod-Risiko durch In-

haftierung interpretiert werden.
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Zum Schluss seien noch einmal die Drogentoten, die jiinger als im Alter von 25 Jahren
verstarben, denen gegeniibergestellt, die zum Zeitpunkt des Todes 30 Jahre und élter wa-
ren. Nach Abzug der in Haft Verstorbenen waren 29 Drogentote zum Zeitpunkt des Todes
unter 25 Jahre alt und 239 waren 30 und mehr Jahre alt. Die Abbildung 29 zeigt sehr deut-
lich, dass die jungen Drogenabhingigen sehr viel schneller nach Haftentlassung sterben als

die Alteren.

120

— Lang Inhaftierte (> 1Jahr)
—— Kurz Inhaftierte (< 1 Monat)

100 +

80

60 -

40

% Uberlebende

20 4

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Zeit nach letzter Haftentlassung [Tage]

Abbildung 27: ,,Uberlebenskurven* lang (mehr als 1 Jahr) und kurz (weniger als 1 Monat bei
letzter Haft) Inhaftierter im Vergleich. Die lang Inhaftierten zeigen in der An-
fangsphase einen etwas steileren Abfall, wie im Ausschnitt der ndchsten Abbil-
dung noch deutlicher wird.
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Abbildung 28: ,,Uberlebenskurven* lang (mehr als 1 Jahr) und kurz (weniger als 1 Monat
bei letzter Haft) Inhaftierter im Vergleich. Ausschnitt der ersten 280 Tage

der Abbildung 27.
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Abbildung 29: ,,Uberlebenskurve* jiingerer ( unter 25 Jahren) und lterer (iiber 30 Jahre)

Drogentoter im Vergleich.
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Multiple lineare Regression
Im vorangegangenen Abschnitt wurden rein deskriptiv Faktoren beschrieben, von welchen

eine lange oder kurze Uberlebenszeit nach Haftentlassung bis zum Drogentod abhingt. Es
soll nun versucht werden mit Hilfe der multiplen linearen Regression, Zusammenhinge
zwischen der Zeit von Entlassung aus der letzten Haft bis zum Tod (Variable ,,zeitfrei®),
als abhingige Variable und anderen Daten, die fiir die entsprechenden Drogentoten vorlie-

gen, als unabhingigen Variablen genauer zu analysieren.

Die Anwendung der multiplen linearen Regression setzt voraus, dass die abhingige Vari-

able ,,zeitfrei” normalverteilt ist. Wie Abbildung 30 zeigt, ist dies in extremer Weise nicht
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Abbildung 30: Haufigkeitsverteilung der Zeit zwischen Entlassung aus der letzten Haft und
dem Tod. Sortierung in 52 Intervalle von je 100 Tagen. Die Haufigkeit nimmt
zu lingeren Uberlebenszeiten stetig ab.

der Fall. Bei 77 von 340 Drogentoten liegt zum Zeitpunkt des Todes die Entlassung aus der
Haft weniger als hundert Tagen zuriick. Die folgenden Zeitintervalle sind sukzessive mit
weniger Fillen besetzt, so dass man den Eindruck einer angenidhert lognormalverteilten
Haufigkeitsverteilung gewinnt. Zur Durchfiihrung der multiplen linearen Regression wurde
deshalb die Variable ,,zeitfrei* logarithmisch in die Variable ,,LNZEITF2* transformiert.

Um Logarithmieren von O zu vermeiden, wurde dabei zeitfrei2=zeitfrei+0,001 gesetzt.
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Auch die neue Variable ist bei weitem nicht exakt normalverteilt, aber deutlich ,,normaler*
als die urspriingliche Variable, wie Abbildung 31 zeigt. Da die abhiingige Variable nicht
normalverteilt ist, sind die Ergebnisse der multiplen linearen Regression mit dullerster Vor-

sicht zu interpretieren.
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Abbildung 31: Hiufigkeitsverteilung des Logarithmus der Zeit zwischen Entlassung aus
der letzten Haft und dem Tod. Auch diese Verteilung reprisentiert keine
gute ,Normalverteilung*

Mit dem Programm SPSS Vers. 10.0 wurde ein multiples lineares Regressionsmodell ge-

rechnet, bei dem folgende unabhéngige Variable beriicksichtigt wurden:
Todesalter

Alter bei Erstinhaftierung

Geschlecht (Mann=1, Frau=0)

Staatsangehorigkeit (Deutsch=1, andere=0)

Haftzeit des letzten Haftaufenthaltes

Gesamte in Haft zu Lebzeiten zugebrachte Haftzeit

Anzahl der Haftaufenthalte
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Tod an Opiatintoxikation (ja=1, andere Haupttodesursache=0)
Tod an Drogenfolgekrankheit (ja=1, andere Haupttodesursache=0)
Tod durch Gewalt (ja=1, andere Haupttodesursache=0)

Die unabhéngigen Variablen werden durch das Programm schrittweise hinzugefiigt, wobei
das Programm anhand des F-Wertes entscheidet, ob eine Verbesserung der Anpassung
erfolgt. Die Einzelheiten der Regressionsanalyse konnen dem Anhang 3 entnommen wer-

den.

Einen relevanten Beitrag zur Varianzaufklarung von LNZEITF2 liefern die unabhingigen
Variablen Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei Erstinhaftierung, Gesamt-

aufenthalt in Haft und Tod an Opiatintoxikation.

Die Variablen: Geschlecht, Staatsangehorigkeit, Dauer der letzten Haft und die anderen

Todesursachen, aber auch die Dauer der letzten Haft, sind offensichtlich ohne Belang.

Anhand der B-Koeffizienten des Regressionsmodells ldsst sich auch die Richtung des Zu-

sammenhanges bestimmen:

- Das Todesalter ist positiv mit der Zeit in Freiheit korreliert, d.h. je dlter ein Drogen-

toter zum Zeitpunkt des Drogentodes ist, umso lidnger liegt seine letzte Haft zuriick.

- Das Alter bei Erstinhaftierung ist negativ mit LNZEITF2 korreliert. D.h. je dlter ein
spaterer Drogentoter erstmals inhaftiert wurde, umso geringer ist der zeitliche Ab-

stand zwischen letztem Haftaufenthalt und Drogentod.

- Héufige Haftaufenthalte und eine lange Gesamthaftdauer sowie Tod durch Opiatin-
toxikation begiinstigen einen Drogentod kurz nach der letzten Haftentlassung ver-

mutlich aufgrund der durch die Haftbedingungen verminderten Opiattoleranz.

In Anbetracht der Fragwiirdigkeit der multiplen Regression sollten die im Anhang 3 eben-
falls enthaltenen quantitativen Aspekte, wie Anteil einer Variablen an der Varianzaufkli-
rung und die einzelnen B-Werte (Steigung der Regressionskurve) nicht iiberinterpretiert
werden. Zur Veranschaulichung sind lediglich noch Streudiagramme der 3 relevanten kon-
tinuierlich-numerischen Variablenpaare in den Abbildungen 32, 33 und 34 dargestellt.
Auch aus den Streudiagrammen ist die ,,nichtnormale‘ Verteilung der Variable ,,zeitfrei*

deutlich ersichtlich.
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Abbildung 34: Streudiagramm
der Zeit zwischen Entlassung
aus der letzten Haft und dem
Tod (Zeit in Freiheit) und der
Gesamthaftdauer. Jedem Punkt
entspricht einer der 340 Dro-
gentoten. Die rot gestrichelte
Kurve stellt die Regressionsge-
rade dar. Da die beiden Variab-
len nicht normalverteilt sind,
muf} sie mit Vorsicht interpre-
tiert werden.

Die rot gestrichelt eingezeichneten Geraden sind bivariate

lineare Regressionsgeraden

zwischen der ,,nichtransformierten* Variablen ,,zeitfrei* und der entsprechenden Variablen

auf der x-Achse, die eigentlich Normalverteilung beider Variablen voraussetzen. Sie sind

deshalb nur zur Veranschaulichung gedacht. Die durch die Geraden dargestellte Beziehung

deckt sich qualitativ mit den oben geschilderten Ergebnissen der Regressionsanalyse.

Fiir die diskreten Variablen Anzahl der Haftaufenthalte und Tod durch Intoxikation wurde

in Abbildung 35 und 36 die Darstellung als Boxplot gewihlt.
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Abbildung 35: Box-Plot der Zeit zwischen Entlassung aus der letzten Haft und dem Tod (Zeit in
Freiheit) in Abhédngigkeit von der Anzahl der Haftaufenthalte. Der Boxplot stellt Me-
dian 10., 25., 75. und 90. Perzentil dar. Die Punkte oberhalb sind ,,Ausreif3er. Mit der
Anzahl der Haftaufenthalte nimmt der Median der entsprechenden Verteilung der Zeit
in Freiheit kontinuierlich ab.
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Abbildung 36: Box-Plot der Zeit zwischen Entlassung aus der letzten Haft und dem Tod (Zeit in
Freiheit) in Abhéngigkeit von der Haupttodesursache. Der Boxplot stellt Median
10., 25., 75. und 90. Perzentil dar. Die Punkte oberhalb sind ,,Ausreifler. Bei Haup-
todesursache Opiat-Intoxikation liegt der Median der entsprechenden Verteilung der
Zeit in Freiheit niedriger als bei anderen Haupttodesursachen.
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Kaplan-Meier Uberlebensanalyse
Ein weiteres statistisches Verfahren, um Auswirkungen verschiedener Faktoren

auf das Uberleben von Kollektiven zu analysieren, ist die Kaplan-Meier Uberle-
bensanalyse. Soweit es die Daten dieser Untersuchung hergeben, soll das Verfah-

ren angewandt werden, um Aufschluss iiber den Risikofaktor Haftaufenthalt fiir

den Drogentod zu geben.

Vergleich Drogentote mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten
Die einzige Zeitspanne, die fiir eine Uberlebensanalyse nach Kaplan-Meier ver-

wandt werden kann und die fiir beide Kollektive (Drogentote mit und ohne Haft-
erfahrung zu Lebzeiten) bekannt ist, ist die Zeit von Geburt bis zum Tod, d.h. das
Todesalter. Besser wire es natiirlich, die Zeitspanne von Beginn des regelméBigen
Drogenkonsums bis zum Tod zu analysieren. Der Beginn des reguldren Drogen-

konsums konnte jedoch in dieser Studie nicht ermittelt werden. Der Zeitpunkt

Uberlebensfunktionen
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Abbildung 37:  Kaplan-Meier-Uberlebensdiagramm fiir die Zeitspanne zwischen Geburt
und Drogentod. Vergleich der Kollektive mit und ohne Hafterfahrung zu

Lebzeiten.
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kann fiir die einzelnen Personen natiirlich ganz unterschiedlich sein und im Mittel
auch zwischen den Kollektiven mit und ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten variie-

ren.

Das Kaplan-Meier-Uberlebensdiagramm fiir die Zeitspanne Geburt bis Tod ist in
Abbildung 37 dargestellt, wobei die beiden Kollektive mit und ohne Hafterfah-
rung verglichen werden. Die Drogentoten mit Hafterfahrung zu Lebzeiten lebten
linger (mittlere Uberlebenszeit 30 Jahre, 95%-Konfidenzintervall 30-31 Jahre)
als die ohne (mittlere Uberlebenszeit 29 Jahre 95%-KI 28-30 Jahre). Dies ist ein
weiterer Beleg des oben bereits erwidhnten "protektiven" Effekts des Haftaufent-

haltes. Der Unterschied ist hoch signifikant (p<0,0001).

Uberleben nach Haftentlassung
Fiir die weiteren Betrachtungen wird nur das Kollektiv der zu Lebzeiten Inhaftier-

ten, bereinigt um die Fille, die wihrend der Haft verstarben (insgesamt 340 Fille)

betrachtet. Als Uberlebenszeitspanne fiir die Analyse wird die Zeit in Freiheit
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Abbildung 38:  Vergleich der Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-
Diagramm) von Drogentoten, die bei ihrer Erstinhaftierung jiinger als 23
oder dlter als 30,2 Jahre waren.
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nach Entlassung aus der letzten Haft bis zum Tod eingesetzt.

a) Vergleich von jung und alt Erstinhaftierten

Je nach Alter bei der ersten Inhaftnahme wurde das Kollektiv in Gruppen einge-
teilt. Ein Viertel aller Fille war bei der ersten Haft jiinger als 23,12 Jahre
(1.Quartil) und ebenfalls ein Viertel war élter als 30,2 Jahre (4.Quartil). Das Kap-
lan-Meier-Diagramm ist in Abbildung 38 dargestellt. Es hat nach dieser Abbil-
dung den Anschein, als ob erstmals in hoherem Alter Inhaftierte eine geringere
Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Haftentlassung hitten. In der Tat betriigt die
mittlere Uberlebenszeit nach Haftentlassung bei den Alteren 790 zu 990 Tagen
bei den jiingeren Erstinhaftierten. Dieser Unterschied ist allerdings statistisch

nicht signifikant (p > 0,2)

b) Vergleich von jung und alt Verstorbenen

Je nach Alter zum Zeitpunkt des Drogentodes wurde das Kollektiv in Gruppen

eingeteilt. Das erste Quartil beziiglich des Todesalters war jiinger gleich 29 Jahre,

Uberlebensfunktionen

&

a 4

9

P

[0} 2

0 .

) Alter bei Tod

E‘ 0,0 4.Quartil (>= 37 J)

>

Y -2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Y 1.Quartil (<= 29 J)
-1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Zeit in Freiheit (Tage)

Abbildung 39:  Uberlebensfunktion der 25 % jiingsten (1.Quartil der Altersverteilung)
und der 25 % dltesten (4. Quartil)der Drogentoten.
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das 4. Quartil #lter gleich 37 Jahre. Das Kaplan-Meierdiagramm der Uberlebens-
zeit nach Haftentlassung ist in Abbildung 39 dargestellt.

Die Unterschiede in der Uberlebenszeit sind offensichtlich. Die in jiingerem Alter
Verstorbenen starben deutlich frither nach Haftentlassung (Mittelwert 474 Tage)
als die in hoherem Alter Verstorbenen (Mittelwert 1259 Tage nach Haftentlas-
sung). Der Unterschied ist hoch signifikant (p < 0.0001).

c) Vergleich nach Geschlecht und Staatsangehdrigkeit

Der Vergleich von Frauen und Minnern beziiglich der Uberlebenszeit nach der
letzten Haft ist wegen der sehr unterschiedlichen Zahlen fragwiirdig (39 Frau-
en/301 Minner im Datensatz). Das gleiche gilt fiir den Vergleich von deutschen
und auslidndischen Drogentoten (23 Auslidnder/ 308 Deutsche). Abbildung 40
zeigt die Uberlebenskurven differenziert nach Minnern und Frauen. Die Kurven
scheinen in sofern unterschiedlich, als in der frithen Phase nach Entlassung das

Risiko eines Drogentodes fiir Madnner offensichtlich hoher ist als fiir Frauen. Das

Uberlebensfunktionen
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Abbildung 40:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm).
Minner und Frauen im Vergleich.
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Sterberisiko gleicht sich dann aber spiter wieder aus. In der spidten Phase (mehr
als 1 Jahr nach Entlassung) ist das Sterberisiko fiir Ménner niedriger als fiir Frau-
en. Im Mittel ist die Uberlebenszeit fiir Minner 884 Tage fiir Frauen 710 Tage
nach Entlassung aus der Haft. Dieser Unterschied ist allerdings nicht signifikant

(p>0,3).

Abbildung 41 zeigt im Vergleich die Uberlebenskurve nach Haftentlassung von
deutschen und ausldndischen Drogentoten. Auch hier erscheint es nach dem Dia-

gramm so, als ob ausldndische Drogentote ein hoheres Risiko aufweisen, bald
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Abbildung 41:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm).
Deutsche und auslidndische Drogentote im Vergleich.

nach Haftentlassung zu sterben. Die mittlere Uberlebenszeit nach Haftentlassung
betrigt fiir die deutschen Drogentoten 894 Tage fiir die ausldndischen 594 Tage.

Allerdings ist auch dieser Unterschied statistisch nicht signifikant (p > 0,1).
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d) Uberlebenszeit und Gesamtverweildauer in Haft

Im Hinblick auf die gesamte zu Lebzeiten verbrachte Haftzeit wurde das Kollek-
tiv in Quartile geteilt. Das unterste Quartil (kiirzeste Gesamthaftdauer) liegt un-
terhalb von 67 Tagen, das oberste Quartil oberhalb von 900 Tagen. Die Uberle-
benskurven nach Kaplan-Meier fiir die beiden Quartile sind in Abbildung 42 dar-
gestellt. Die Kurve der Langinhaftierten liegt iiberwiegend links von der der Kurz-
inhaftierten. Erstere haben ein hoheres Risiko, bald nach Entlassung zu sterben.
Die mittlere Uberlebenszeit der Langinhaftierten ist entsprechend mit 974 Tagen
etwas niedriger als der Kurzinhaftierten (1067 Tage nach Entlassung aus der let-

zen Haft). Dieser Unterschied ist allerdings statistisch nicht signifikant (p>0,19).
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Abbildung 42:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm). Die
25% Drogentoten mit den langsten Gesamthaftzeiten (>900 Tage) vergli-
chen mit den 25% Drogentoten mit den kiirzesten Gesamthaftzeiten (<67
Tage).
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e) Uberlebenszeit und Dauer der letzen Haft

Dasselbe Verfahren wie oben beziiglich der Gesamthaftdauer zu Lebzeiten wurde
im Hinblick auf die Dauer der letzen Haft durchgefiihrt. Das unterste Quartil (kiir-
zeste Dauer der letzten Haft) lag bei Werten unterhalb von 26 Tagen, das oberste

Quartil oberhalb von 428 Tagen.

Die Uberlebenskurven nach Kaplan-Meier dieser beiden Quartile sind in Abbil-

dung 43 miteinander verglichen. Bei der letzten Haft Kurzinhaftierte haben ein
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Abbildung 43:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm).
Vergleichen wurden die 25 % Drogentote mit der kiirzesten Haftdauer bei
der letzten Haft (<27Tage) mit denjenigen 25% die bei der letzen Haft am
langsten in Haft waren (>428 Tage).

groferes Risiko bald nach Entlassung zu versterben. Die mittlere Uberlebenszeit
des ersten Quartils (d.h. bei der letzen Haft weniger als 27 Tage inhaftiert) betrug
811 Tage, die des obersten Quartils (langer als 428 Tage inhaftiert) dagegen 1197

Tage. Dieser Unterschied war schwach signifikant (p<0,05).
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f) Vergleich einmalig Inhaftierter mit mehrfach Inhaftierten

In Abbildung 44 wird die Uberlebenskurve nach Kaplan-Meier derjenigen Perso-
nen, die zu Lebzeiten ein einziges Mal inhaftiert waren, mit der aller anderer Dro-

gentoten mit mehrfachem Geféingnisaufenthalt verglichen.

Die mittlere Uberlebenszeit der einmalig Inhaftierten ist deutlich linger (1164
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Abbildung 44:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm).
Verglichen wurden die Drogentoten mit einmaligem Haftaufenthalt mit
denjenigen, die mehrfach inhaftiert waren.

Tage nach Entlassung) als die der Drogentoten mit hdufigerer Hafterfahrung zu

Lebzeiten (616 Tage). Der Unterschied ist hoch signifikant (p<0,0001).

g) Vergleich nach Todesursache

SchlieBlich wurde noch gepriift, ob die Todesursache einen Einfluss auf die Uber-
lebenszeit nach Haftentlassung hat. Hierzu wurden die Drogentoten mit der An-
gabe "Tod durch Intoxikation mit Suchtmitteln" mit allen anderen Drogentoten
verglichen. Das Ergebnis in Kaplan-Meier-Darstellung ist in Abbildung 45 abge-
bildet.
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Abbildung 45:  Uberlebensfunktion nach Haftentlassung (Kaplan-Meier-Diagramm).
Verglichen wurden die Drogentoten mit Todesursache Morphinintoxika-
tion mit den librigen Drogentoten.

Auch hier liegt die Uberlebenskurve der an Suchtmittelintoxikation Verstorbenen
links von der der iibrigen. Die mittlere Uberlebenszeit ist mit 823 zu 980 etwas

niedriger. Der Unterschied ist allerdings nicht statistisch signifikant (p > 0,2).

Zusammenfassend ergeben die Regression und die Kaplan-Meier-Analyse ten-
denziell konkordante Ergebnisse. Zu Lebzeiten Inhaftierte leben deutlich langer
als Drogenabhidngige ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten. Auch Drogentote, die
verhéltnisméBig jung erstmalig inhaftiert worden waren, haben eine ,,Tendenz* zu
einem geringeren Sterberisiko nach Haftentlassung (dies ist allerdings nicht signi-
fikant und steht aber im Einklang zum Ergebnis der multiplen Regression). Beide

Ergebnisse sprechen fiir einen gewissen ,,protektiven® Effekt des Gefidngnisauf-

enthaltes.
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Junge Drogentote sind deutlich frither nach Haftentlassung gestorben als éltere.
Mit aller Vorsicht ldsst sich daraus zu schlieen, dass junge Haftentlassene stirker

gefdhrdet sind, an Drogen zu sterben als iltere.

Ein Unterschied zwischen den beiden angewandten Verfahren besteht darin, dass
bei der Kaplan-Meier-Analyse der Gesamtaufenthalt in Haft im Gegensatz zur
Regression nicht signifikant mit der Uberlebenszeit nach der letzten Haft korre-
liert. Die Dauer der letzen Haft trigt bei der Regression dagegen nicht relevant zur
Varianzaufkldrung bei anders als bei der Kaplan-Meier-Analyse. Hier zeigte sich
ein Unterschied zwischen lang (mehr als 428 Tage) und kurz (weniger als 27 Ta-
ge) bei der letzten Haft Inhaftierten. Tendenziell stimmt das Ergebnis der Kaplan-
Meier-Analyse beziiglich der Gesamthaftdauer mit dem Ergebnis der Regressi-
onsanalyse iiberein. Eine lange Gesamthaftdauer erhoht zwar das Sterberisiko
nach Haftentlassung. Die Differenz ist nicht statistisch signifikant. Der Zusam-
menhang zwischen Dauer der letzen Haft und Uberlebenszeit nach Haftentlas-
sung, der als ,,nicht relevant fiir die Varianzaufklarung* aus dem Regressionsmo-
dell ausgeschlossen wurde, ist allerdings auch in der Kaplan-Meier-Analyse nur

schwach signifikant

Sehr deutlich fiel in Ubereinstimmung mit der Regressionsanalyse der Zusam-
menhang zwischen hiufigen Haftaufenthalten und verkiirzter Uberlebenszeit nach
Entlassung aus der letzen Haft auf. Haufig mit dem Gesetz in Konflikt geratene
Drogensiichtige haben offensichtlich ein erhohtes Risiko an ihrem Drogenmiss-

brauch zu sterben.

Der Zusammenhang mit der Todesursache ,,Tod durch Intoxikation* war im Un-
terschied zur Regressionsanalyse in der Kaplan-Meier-Analyse nicht signifikant.
Aus der Uberlebenskurve ist allerdings zu entnehmen, dass in der Zeit unmittelbar
nach Haftentlassung ein tendenziell erhohtes Risiko fiir diese Todesursache be-

steht.
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Diskussion

Zwischen 1990 und 1997 starben in Hamburg pro Jahr im Durchschnitt 150 Personen di-
rekt oder indirekt am Missbrauch illegaler Drogen. Von zusitzlichen 5-10% nicht explizit
als Drogentote registrierten Todesfidllen muss man wohl ausgehen (Schulz-Schaeffer et al.
1993). Die Zahl der Konsumenten illegaler Drogen in Hamburg ist nicht bekannt. Zu den
polizeilich bekannten ca. 4 500 Drogenkonsumenten muss mit Sicherheit eine erhebliche
Dunkelziffer hinzugezihlt werden. In einer prospektiven Studie aus Italien wurde z.B.
eine Mortalitdt von 11-20,5/1000 Personenjahren ermittelt (ESEDA 1997). Wiirde man
aus diesen Zahlen und der Anzahl der Hamburger Drogentoten auf die Zahl der Drogen-
konsumenten zuriickrechnen, kiime man fiir Hamburg auf eine Population von ca. 8-14 000
Drogenabhingigen, also etwa die doppelte oder dreifache Zahl der polizeilich erfassten.
Auch die Hamburger Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales schitzte 1990 fiir
Hamburg 8-10 000 Konsumenten harter Drogen (BAGS 1992).

Die Mortalitdt von Drogenkonsumenten in Hamburg ist kaum abzuschitzen, da keine ex-
akten Daten zur Anzahl der Konsumenten vorliegen. Drogenkonsumenten weisen eine
deutlich hohere Mortalitidt auf als gleich alte Normalpersonen. Nach einer prospektiven
schwedischen Studie kann sie bei jugendlichen Drogenkonsumenten bis zu achtfach hoher

sein (Benson und Holmberg 1984).

Haupttodesursachen in der oben zitierten italienischen Studie waren akzidentielle Uberdo-
sis, AIDS und Gewalt. Die Autoren machen aber gleichzeitig auf sehr grofle Unterschiede
zwischen den einzelnen italienischen Zentren aufmerksam. Tod durch Intoxikation und
Tod durch Gewalt waren auch in dieser Studie die wesentlichen Todesursachen. AIDS als
Todesursache spielt in Hamburg offensichtlich keine besondere Rolle, dagegen Tod durch
Folgeerkrankungen des chronischen Drogenmissbrauches. Die Anzahl der AIDS-
Todesfille scheint in Italien in den letzten Jahren dramatisch zugenommen zu haben (Cic-

colallo et al. 2000)

Im Unterschied zu Berichten aus der fritheren Literatur (Bentley und Busuttil 1996) nahm
im Beobachtungszeitraum in Hamburg die Zahl der Drogentoten nicht zu sondern eher ab.
Eine dhnliche Beobachtung machten auch Ciccolallo und Mitarbeiter (Ciccolallo et al.
2000). Sie verfolgten 4260 Drogenkonsumenten, die in der Region Emilia Romagna zwi-
schen 1975 und 1995 an offentlichen Therapiezentren registriert worden waren. Bis zu
Beginn der 90er Jahren wurden ein Anstieg der Todesfélle und anschlieBend ein Abfall

registriert. AuBer einer Uberdosis und AIDS waren Tod durch Unfall und Folgeerkrankun-
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gen des chronischen Drogenkonsums, wie Leberzirrhose und Infektionen die wesentlichen

Todesursachen. Ein erhohtes Todesrisiko war mit den folgenden Faktoren verbunden:
Beginn des Drogenkonsums vor dem 20. Lebensjahr,
Konflikte mit dem Gesetz,
Spiter Kontakt zu Drogenhilfseinrichtungen.

Dies deckt sich weitgehend mit den Hamburger Erfahrungen (Piischel et al. 1993b), (Pii-
schel 1993).

In der vorliegenden Studie, die den Zeitraum 1990 bis 1997 abdeckt, ergaben sich unter
den 1213 Drogentoten immerhin 355, die Hafterfahrung zu ihren Lebzeiten gemacht hat-
ten. Die Haftgriinde waren in 82,3 % der Fille direkte oder mittelbare Folge des Drogen-

missbrauchs (Handel mit Betdubungsmittel oder Beschaffungskriminalitit).

Das Alter des Beginns des Drogenkonsums konnte mit der Methodik der Studie nicht be-
stimmt werden. Allerdings waren 3% der Drogentoten zum Zeitpunkt des Todes jlinger als
20 Jahre. Frauen waren unter den Drogentoten mit 19,7% deutlich seltener als ihrem Anteil
an der Bevolkerung entspricht. Unter den Drogentoten waren 11,2% mit ausldandischer
Staatsangehorigkeit. Allerdings lieB sich die Staatsangehorigkeit aus den Daten nicht im-
mer eindeutig erheben, so dass man davon ausgehen kann, dass Ausldnder an den Drogen-
todesfillen vermutlich etwas seltener beteiligt sein diirften als es ihrem Anteil an der Be-

volkerung entspricht.

Im Zeitraum 1990-1997 starben von den als Drogentote registrierten Personen 70% an ei-
ner todlichen Intoxikation, 8,2% an einem drogenassozierten Unfall, 7,4% durch Suizid
und 9,3% an Drogenfolgeerkrankungen. Diese Zahlen entsprechen weitgehend den an dem
kleineren Kollektiv des Jahres 1991/2 erhobenen (Piischel et al. 1993a). In der vorliegen-
den Studie konnte allerdings die hohe Suizidrate aus den Jahren 1991/2 von 14% nicht
reproduziert werden. Dagegen war der Anteil der Drogenfolgeerkrankungen im Gesamt-
zeitraum hoher. Diese Unterschiede spiegeln vermutlich etwas unterschiedliche Eingrup-

pierungskriterien wieder.

Bei 37,5 % der 955 von 1213 Drogentoten, fiir die Blutalkoholspiegel vorlagen, wurden
Alkoholkonzentrationen im Blut von 0,1% Promille und hoher gefunden. 19,2% der Dro-
gentoten wiesen zum Zeitpunkt des Todes einen Blutalkoholspiegel von 1 Promille und
hoher auf. 1,2 % der Drogentoten waren zum Zeitpunkt des Todes stark alkoholisiert

(Blutalkohol > 3 Promille). Der Anteil alkoholisierter und stark alkoholisierter Drogento-
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ten ist damit deutlich hoher als der Anteil alkoholisierter Fille bei unselektierten Fillen,
die einen plotzlichen oder unerwarteten Tod erlitten. (Bartsch et al. 1992)fanden bei der
Untersuchung von 1000 plotzlichen und unerwarteten Todesfédllen in Hamburg 1989 in nur
18,6% der Fille mehr als 0,1 Promille, in 9,9 % iiber 1 Promille und in 1,7% iiber 3
Promille Alkohol im Blut. Uber 95 ihrer Fille mit iiber 2,5 Promille Blutalkohol waren
40-69 Jahre alt. Dem entspricht tendenziell, dass auch in dieser Untersuchung die Fille mit
hohen Blutalkoholwerten im Mittel deutlich élter waren, als die nicht oder wenig alkoholi-

sierten.

Soweit serologische Daten vorlagen, ergab sich unter den Drogentoten eine Privalenz
HIV-Positiver in dieser Studie von 6,7%. Dies ist deutlich weniger als die in einer fritheren
europdischen Studie fiir den Zeitraum 1985-1991 festgestellte Rate von 14% (Lockemann
und Piischel 1993). Die Autoren fanden bereits damals eine Abnahme der Pridvalenz in
deutschen Stéddten in diesem Zeitraum. 1991 war der Anteil der HIV-Positiven in Hamburg

4% (Piischel et al. 1992), wihrend sie 1987/88 noch ca. 15 % betrug (Janssen et al. 1989).

Entsprechend hoch war in der vorliegenden Studie mit fast 40% eine Hepatitis B- und mit
tiber 50% eine Hepatitis C-positive Serologie unter den Drogentoten. Jansen et al. fanden,
dass die Drogentoten der Jahre 1987/88 zu mehr als 50% serologische Hinweise auf einen
Kontakt mit dem Hepatitis B-Virus gehabt hatten (Janssen et al. 1989). Piischel machte
schon 1993 anhand des Datenmaterials von Drogentoten der Jahre 1990/1 auf die wach-

sende Bedeutung der Hepatitis C bei Drogenabhéngigen aufmerksam (Piischel 1993).

Im Untersuchungszeitraum verstarben 14 Personen (13 Miénner, 1 Frau) in Haft, zehn da-
von in den Jahren 1993 bis 1995. Die 275 Hamburger Todesfille in Haft von 1962 bis
1995 waren Gegenstand einer eigenen Untersuchung aus dem Institut fiir Rechtsmedizin
(Granzow und Piischel 1998). In den Beobachtungszeitraum jener Studie fallen insgesamt
21 mit Drogenkonsum in Zusammenhang stehende Todesfille. 2 der Todesfille wurden als
Suizide eingeordnet, in 17 Fillen kam es zu akzidentieller Uberdosierung. Bei der vorlie-
genden Studie war der Anteil der durch Intoxikation Verstorbenen mit 7 (50%) deutlich

niedriger.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Einfluss von Hafterfahrungen von Drogenabhén-
gigen zu Lebzeiten auf die Modalitdten und Umstidnde von Drogentodesfillen zu untersu-
chen. Insbesondere sollte gekldrt werden, ob Hafterfahrung zu Lebzeiten das Risiko beein-
flusst, durch Drogenmissbrauch zu sterben. Ausgangspunkt waren die Daten einer Fallda-

tei, die im Institut fiir Rechtsmedizin des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf auf
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der Basis des seit 1971 von der Hamburger Polizei gefiihrten Registers aller in Hamburg
verstorbenen Drogenabhingigen gefiihrt wird. Untersucht wurden retrospektiv die 1213
Todesfille der Jahre 1990 — 1997. Zu jedem Drogentoten aus der Falldatei des Instituts
wurde recherchiert, ob er in dem Zentralregister des Hamburger Justizvollzugs jemals er-
fasst war. Auf diese Weise bleiben Hafterfahrungen auBerhalb der Zusténdigkeit der Ham-
burger Behorden unberiicksichtigt. Der Fehler, der dadurch die Ergebnisse dieser Arbeit

belastet, 1dsst sich nicht exakt beziffern, diirfte aber klein sein.

Die angewandte Methodik einer retrospektiven Studie, die von den erfassten Drogentoten
ausgeht, erlaubt es nicht abzuschitzen, welcher Anteil der Drogenabhédngigen mit Hafter-
fahrung innerhalb einer bestimmten Zeit durch ihren Drogenmissbrauch zu Tode kommit.
Die Zahl der drogenabhéngigen Haftinsassen ist nicht bekannt. Die Bezugsgrofle fehlt und
ist nicht ermittelbar. Eine wissenschaftlich belastbare Beantwortung dieser Frage, wie sich
Haft modifizierend auf die Mortalitit von Drogenabhingigen im Allgemeinen auswirkt,
lasst sich folglich mit der in dieser Arbeit angewandten Methodik einer retrospektiven Da-
tensammlung nur hypothesenbildend geben, da ein Vergleichskollektiv nicht Inhaftierter
fehlt, von dem genau soviel aus der Zeit vor dem Drogentod bekannt ist, wie von den In-
haftierten. AuBerdem sind nicht alle drogenabhingigen Inhaftierten bekannt, sondern nur
diejenigen, die spiter durch Drogenmissbrauch verstarben. Es fehlt also der Nenner, um

das Risiko zu sterben zu ermitteln.

Eine Studie zur exakten Beantwortung dieser Fragen miisste prospektiv und als Léngs-
schnittstudie angelegt sein. Eine ausreichend grofle Zahl Drogenkonsumenten miissten zum
Zeitpunkt der Haftentlassung erfasst werden. Ihnen miissten moglichst identische (beson-
ders gleichalte und gleichgeschlechtliche, aber auch in den Modi des Drogenabusus @hnli-
che) Drogenkonsumenten paarweise zugeordnet werden. Durch Beobachtung der beiden
Kohorten bis zum Tod konnte dann ein moglicherweise existierendes Zusatzrisiko des
Haftaufenthaltes ermittelt werden. Eine solche lege artis durchgefiihrte, epidemiologische
prospektive Kohortenstudie ist naturgemdf duflerst aufwendig und wiirde (auch wegen
ihrer nicht vorher bestimmbaren Dauer) den Rahmen einer Doktorarbeit sprengen. Wegen
der gesundheitspolitischen Bedeutung der Drogenmortalitét ergibt sich jedoch hier weiterer

Forschungsbedarf.

Trotz der geschilderten methodischen Mingel ergeben sich aus dieser Studie eine Reihe
interessanter Befunde zum Zusammenhang zwischen Drogentod und Hafterfahrung, aus

denen sich Hypothesen fiir weiterfithrende prospektive Studien ergiben:
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. Drogentote mit Hafterfahrung waren im Mittel zum Zeitpunkt des Todes etwa 3 Jahre
dlter als Drogentote ohne Hafterfahrung. Mit der Linge der in Haft verbrachten Zeit
nimmt das Alter zum Zeitpunkt des Todes zu. Haft scheint somit einen gewissen ,,pro-
tektiven® Effekt beziiglich des Drogentodes auszuiiben. Uber die Ursache dieses Effek-
tes ldsst sich nur spekulieren. Erschwerter Zugang zu Drogen, regelmiBigere Lebens-
fiihrung, bessere gesundheitliche Versorgung wihrend der Haftzeit mogen dazu beitra-

gen.

Drogentote mit Hafterfahrung sterben hiufiger an einer todlichen Intoxikation, aber
seltener an den Folgen von Gewalt (Unfall, Suizid) als Drogentote ohne Hafterfahrung
zu Lebzeiten. Dies kann mit aller Vorsicht als Hinweis darauf gewertet werden, dass

durch die Haft eine gewisse Unsicherheit beim Umgang mit Drogen resultiert.

Drogentote mit Hafterfahrung sterben haufiger an einer Drogenfolgeerkrankung. Dies
mag mit dem hoheren Todesalter der Fille mit Hafterfahrung zusammenhéngen. Die
Wahrscheinlichkeit einer chronischen Drogenfolgeerkrankung nimmt mit zunehmender

Dauer des Drogenmissbrauches offensichtlich zu.

Drogentote mit Hafterfahrung zu Lebzeiten waren hdufiger HIV- und Hepatitis-B-
positiv als Drogentote ohne Hafterfahrung. Das Risiko der Infektion nahm mit der
Dauer der Haft zu. Das grolere Infektionsrisiko in Haft konnte mit dem erschwerten
Zugang zu sterilem Injektionsbesteck unter Haftbedingungen und vermehrtem ,,needle
sharing® zusammenhédngen: Ein vermuteter Zusammenhang zwischen HIV-positiver
Serologie und Tod durch Suizid konnte nicht aufgezeigt werden. Dies entspricht auch
den Befunden von Piischel et al. (Piischel und Heinemann 1995), die am Gesamtkollek-

tiv der Hamburger AIDS-infizierten keine erhohte Suizidrate feststellen konnten.

Drogentote ohne Hafterfahrung zu Lebzeiten starben hiufiger an einer Morphinmo-
nointoxikation als solche mit Hafterfahrung. Aber je linger ein Drogentoter zu Lebzei-
ten inhaftiert war, umso groler war sein Risiko an einer Monointoxikation mit Mor-
phin zu versterben. Drogentote, die an einer Morphinmonointoxikation verstarben, wa-
ren deutlich jiinger als Drogentote mit einer anderen Haupttodesursache. Parenterale
Morphinapplikation stellt bekanntlich ein erhebliches Todesrisiko in jungen Jahren dar.
Abgesehen vom ,,protektiven* Effekt der Haft mit der erschwerten Zuginglichkeit zu
Morphin, geht vor allem bei langerer Haftdauer die Erfahrung im Umgang mit dieser

Droge verloren, so dass es zu akzidentellen Uberdosierungen kommt.
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8 Personen verstarben am Tag der Haftentlassung, alle an einer todlichen Opiatintoxi-
kation. Auch in den ersten 10 Tagen nach Haftentlassung bestand ein erhohtes Drogen-
todesrisiko. 40 von 340 Drogentodesfillen von Hafterfahrenen liegen in diesem Zeit-
raum. Opiatintoxikation ist dabei die bei weitem iiberwiegende Todesursache. Langer
Inhaftierte sind in dieser frithen Phase nach Haftentlassung etwas stéirker betroffen als

kurz Inhaftierte.

Die Zeit des Uberlebens nach Haftentlassung korreliert positiv mit dem Todesalter, und
negativ mit dem Alter der Erstinhaftierung und mit der Haufigkeit der Haftaufenthalte,
der Gesamthaftdauer, sowie der Todesursache ,,Opiatintoxikation®. Anders ausge-
driickt sterben jiingere Drogenabhingige, jung Erstinhaftierte, hdufig und insgesamt
lange Inhaftierte bevorzugt kurzfristig nach Haftentlassung. Uberdosierung parenteraler

Morphinapplikation spielt dabei die hervorragende Rolle.

Regression und die Kaplan-Meier-Analyse geben zumindest tendenziell konkordante
Ergebnisse. Zu Lebzeiten Inhaftierte leben deutlich linger als Drogenabhingige ohne
Hafterfahrung zu Lebzeiten. Auch Drogentote, die verhdltnismaBig jung erstmalig in-
haftiert worden waren, haben eine ,,Tendenz* zu einem geringeren Sterberisiko nach
Haftentlassung (dies ist allerdings nicht signifikant und steht aber im Einklang zum Er-
gebnis der multiplen Regression). Beide Ergebnisse sprechen fiir einen gewissen ,,pro-

tektiven Effekt des Gefidngnisaufenthaltes.

Junge Drogentote sind auch nach der Kaplan-Meier-Analyse deutlich frither nach Haft-
entlassung gestorben als dltere. Mit aller Vorsicht lédsst sich daraus zu schlieen, dass

junge Haftentlassene stidrker gefidhrdet sind, an Drogen zu sterben als iltere.

Die Kaplan-Meier-Analyse der Daten zeigt, dass bei ihrer letzten Haft kurzinhaftierte
Personen schneller nach Haftentlassung verstarben als langer Inhaftierte. Eine kurze
Dauer der letzten Haft wére ein plausibles Risiko fiir einen baldigen Drogentod nach
Haftentlassung, wenn man annimmt, dass kurz Inhaftierte sich moglicherweise noch
nicht an die Haftbedingungen haben adaptieren konnen. Eine kurze Haft wiirde dann
moglicherweise nur einen kurzen unfreiwilligen Drogenentzug bedeuten, mit dem er-
hohten Gefahrenpotential fiir eine Drogeniiberdosierung nach Entlassung. Die Abbil-
dung 43 zeigt allerdings deutlich, dass sich das erhohte Sterberisiko nicht auf den Zeit-
raum unmittelbar nach Haftentlassung bezieht und bestitigt somit diese Hypothese

nicht.
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In einer édlteren Schweizer Studie wurden Todesfille nach Entlassung aus dem Gefédngnis
des Kantons Genf in den Jahren 1982-1986 untersucht (Harding-Pink 1990). Die Mortali-
titsrate unter den Haftentlassenen war mit 5 Todesfidllen auf 1000 Personenjahre vierfach
hoher als bei der Allgemeinbevolkerung. Die iiberwiegende Zahl der Todesfélle war auf
Opiatiiberdosierung junger hiufig inhaftierter Drogenkonsumenten zuriickzufiihren. Der
Autor fiihrt dies auf reduzierte Toleranz gegeniiber Drogen und psychosozialen Stress zu-

riick, ohne dies ndher zu begriinden.

In einer Studie, die sich ebenfalls mit dem Einfluss von Hafterfahrung zu Lebzeiten auf das
Risiko eines Drogentodes beschiftigt, gingen Seaman et al. (Seaman et al. 1998) von einer
im Edinburgh City Hospital gefithrten Kohorte von 316 HIV-Infizierten aus, von denen
238 zwischen 1983 und 1994 Haftaufenthalte aufwiesen. Verglichen wurde das Risiko an
einer Uberdosis zu sterben fiir die Zeit zwei Wochen nach Entlassung aus einem Haftauf-
enthalt mit dem Risiko, withrend der iibrigen Zeit in Freiheit an einer Uberdosis zu sterben.
33 Personen starben vor dem Ausbruch von AIDS wihrend eines Gesamtrisikozeitraumes
von 517177 Tagen. Die Sterberate bezogen auf eine Uberdosis Heroin betrug 1,02/1000
Tage fiir die ersten zwei Wochen nach Haftentlassung und 0,029/1000 Tage fiir die iibrige
Zeit in Freiheit. Die Zeit kurz nach Haftentlassung ist somit durch ein deutlich erhohtes
Risiko fiir einen Drogentod gekennzeichnet. Obwohl die vorliegende Studie ebenfalls deut-
liche Hinweise auf diesen Sachverhalt erbrachte, lassen sich dquivalente quantitative An-
gaben aus ihr nicht ableiten, da keine Daten iiber solche Drogenabhingige bekannt sind,
die nicht verstorben sind. Allerdings muss erwidhnt werden, dass die Studie von Seaman et
al. die oben angefiihrten methodischen Probleme nicht grundsitzlich ausrdumt, so lange

keine Daten zum Zeitpunkt des Einstiegs in den Konsum illegaler Drogen erhalten werden.

Eine kiirzlich publizierte Arbeit von (Binswanger et al. 2007) et al. beschiftigt sich eben-
falls mit dem Einfluss von Haftaufenthalten auf die Morbiditit der Inhaftierten. Hierzu
wurde eine retrospektive Kohortenstudie durchgefiihrt, die methodisch weit iiber das hi-
nausgeht, was unter deutschen oder europdischen Bedingungen durchfiihrbar ist. Die Auto-
ren untersuchten das Schicksal von 30 237 Haftentlassenen der Gefidngnisse des US-
Staates Washington aus den Jahren 1999 bis 2003 anhand des ,,National Death Index*“,
einer USA-weit angelegten Datenbank der Todesursachen. Als Kontrolle dienten Stan-
dardmortalitidtsdaten einer epidemiologischen Datenbasis (Wide-ranging OnLine Data for
Epidemiologic Research System des Centers for Disease Control and Prevention). Von den
30237 Haftentlassenen verstarben 443 innerhalb des Beobachtungszeitraums von 1,9 Jah-

ren. Die Gesamtsterblichkeit betrug somit 777 /100000 Personenjahre und ist damit 3,5
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mal hoher als die der anderen Einwohner des US-Staates Washington (Konfidenzintervall:
3,2-3.8). In den ersten 2 Wochen nach Haftentlassung war die Mortalitit der ehemals In-
haftierten sogar 12,7mal (Konfidenzintervall: 9,2-17.4) hoher als die der Normalbevolke-
rung, mit einem relativ erhohten Risiko an einer Drogenintoxikation zu versterben. Insge-
samt waren die hauptsdchlichen Todesursachen der Haftentlassenen Drogenintoxikation,
Herzkreislauferkrankungen, gewaltsamer Tod und Selbsttotung. Soweit vergleichbar besta-

tigt diese umfangreiche Studie die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit.

Praventiv fiir eine Reduzierung der Drogenmortalitit sollte erwogen werden frithzeitig
wihrend der Haft, eine umfangreiche Aufkldrung und Schulung iiber die Risiken eines
Drogentodes speziell in den ersten Tagen nach Entlassung durchzufiihren. Dies konnte den
Risiko-Impact senken. Zugang zu sterilem Injektionsbesteck im Vollzug kénnte das doch

sehr hohe Infektionsrisiko mit Hepatitis B und C mindern.

Ein moglicher weiterer Forschungsansatz konnte sein, Gefdngnisinsassen mit Drogendelik-
ten als Haftgrund prospektiv nach Entlassung im Rahmen entsprechender Hilfsangebote
weiter zu betreuen und solche MaBBnahmen im Hinblick auf die Drogenmortalitidt wissen-

schaftlich zu evaluieren.



Zusammenfassung

Todesfille durch Drogenmissbrauch sind ein gesundheits- und sozialpolitisches Problem.
Ein Grofteil der Drogenabhingigen ist auf Grund ihrer sozialen Verelendung und ihrer
Abhingigkeit von kostspieligen Drogen in nicht unmittelbar drogenbezogene Straftaten
(Beschaffungskriminalitit) verwickelt. Nicht selten ist dies mit wiederholten kiirzeren oder
langeren Haftaufenthalten verbunden. In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob die
Hafterfahrung einen Einfluss auf die Drogenmortalitét hat. Hierzu wurden 1213 polizeilich
registrierte Drogentodesfille der Jahre 1990-1997 retrospektiv analysiert. Die im Institut
fiir Rechtsmedizin des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf gesammelten Daten zu
den Drogentodesfillen wurden mit den Akten der Hamburger Justizvollzugsanstalt abge-
glichen und alle zu den entsprechenden Drogentoten ermittelte Daten iiber Hafterfahrung

in einer Tabelle zusammengefasst, codiert und statistisch aufgearbeitet.

Im Mittel gab es im Untersuchungszeitraum 150 Drogentodesfille pro Jahr. Es waren deut-
lich mehr Minner (80,3%) als Frauen (19,7%) betroffen. Ein Drittel der Drogentoten
(29,3%, 355 Fille) hatte Hafterfahrung zu Lebzeiten. Haftgriinde waren in 82,3% Besitz
bzw. Handel mit Betdaubungsmitteln oder Beschaffungskriminalitit. Die Drogentoten mit
Hafterfahrung waren im Mittel zum Zeitpunkt des Todes etwa drei Jahre dlter als diejeni-
gen ohne Hafterfahrung. Mit der Linge der in Haft verbrachten Zeit nimmt das Alter zum
Zeitpunkt des Todes zu. Das konnte fiir einen ,,protektiven Effekt des Gefidngnisaufent-

haltes sprechen.

Der letzte Haftaufenthalt vor dem Tod, welcher fiir die vorliegende Arbeit besonders rele-
vant ist, liegt bei einem Drittel der Inhaftierten mehr als ein Jahr zuriick. Insgesamt ver-
starben von den untersuchten 1213 Drogenabhingigen gut 70% an einer todlichen Intoxi-
kation. Drogenabhingige mit Hafterfahrung sterben hidufiger an einer todlichen Intoxikati-
on, aber seltener an Gewalt (Unfall, Suizid unter Drogeneinfluss). Dies konnte ein Hinweis

auf eine gewisse Unsicherheit im Umgang mit Drogen sein.

Haufiger versterben Drogenabhédngige mit Hafterfahrung an einer Drogenfolgeerkrankung
als jene ohne Haft, was mit dem hoheren Todesalter und somit langerer Dauer des Dro-
genmissbrauchs zusammenhdngen mag. Serologisch zeigte sich, dass Drogenabhingige,
die zu Lebzeiten inhaftiert waren, zum Zeitpunkt des Todes hdufiger mit HIV, Hepatitis B
und C infiziert waren als jene ohne Hafterfahrung. Dies mag mit dem erschwerten Zugang

zu sterilen Injektionsbesteck und vermehrtem ,,needle sharing* zusammenhingen.
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Drogenabhingige ohne frithere Hafterfahrung starben héiufiger an einer Morphinmonointo-
xikation als jene, die zu Lebzeiten inhaftiert waren. Aber je linger ein Drogenabhingiger
zuvor inhaftiert war, umso hoher war sein Risiko, an einer Morphinmonointoxikation zu
versterben. Bei lingeren Haftaufenthalten relativiert sich der ,,protektive Effekt* der Haft,
und es geht die Erfahrung im Umgang mit der Droge verloren, so dass es eher zu akziden-
tiellen Uberdosierungen kommt. Drogentote mit Morphinmonointoxikation waren deutlich

jiinger als Drogentote mit einer anderen Haupttodesursache.

Von den 355 Drogenabhingigen mit mindestens einem Gefiangnisaufenthalt verstarben
bereits 14 Personen in Haft (bei einem Fall liel sich der Todeszeitpunkt nicht festlegen).
Von den verbleibenden 340 Personen starben 40 innerhalb der ersten 10 Tage nach Haf-
tende, 8 schon am Entlassungstag. Opiatintoxikation ist bei den kurz nach Haftentlassung
Verstorbenen die bei weitem iiberwiegende Todesursache. Hiufig assoziiert mit dem frii-
hen Tod nach Haftentlassung sind ein jiingeres Lebensalter, junges Alter bei Erstinhaftie-

rung, hiufige und insgesamt lange Haftaufenthalte

In einem orientierenden linearen Regressionsmodell mit der Zeit zwischen der Haftentlas-
sung und Drogentod als abhédngige Variable lieferten die unabhingigen Variablen Alter bei
Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft und

Tod an Opiatintoxikation einen relevanten Beitrag zur Varianzaufkldrung.

Zusitzlich wurde eine Kaplan-Meier-Analyse des Uberlebens nach Haft durchgefiihrt.
Beide angewandte Verfahren fiihrten zumindest tendenziell zu konkordanten Ergebnissen.
Zu Lebzeiten Inhaftierte leben deutlich ldnger als Drogenabhingige ohne Hafterfahrung zu
Lebzeiten. Auch Drogenabhingige, die verhéltnismiBig jung erstmalig inhaftiert waren,
haben eine ,,Tendenz* zu einem geringeren Sterberisiko nach Haftentlassung. Beide Er-
gebnisse sprechen fiir einen gewissen ,,protektiven* Effekt des Gefingnisaufenthaltes. Die
Kaplan-Meier-Analyse der Daten zeigte, dass bei ihrer letzten Haft kurzinhaftierte Perso-
nen schneller nach Haftentlassung verstarben als ldnger Inhaftierte. Eine kurze Haft bedeu-
tet moglicherweise nur einen kurzen unfreiwilligen Drogenentzug mit dem erhdhten Ge-
fahrenpotential fiir eine Drogeniiberdosierung nach Entlassung. Zur Pridvention der Dro-
genmortalitét sollte frithzeitig wihrend der Haft umfangreiche iiber die Risiken eines Dro-

gentodes speziell in den ersten Tagen nach Entlassung aufgeklirt werden.
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Anhang 1: Liste der bei der Analyse verwandten ltems

Datei: ALGSAV.SAV

Name
NR Patientennummer
Measurement Level: Scale
Column Width: 5 Alignment: Right
Print Format: F5
Write Format: F5
ANR Archivnummer
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8
INHAFT Inhaftiert?
Measurement Level: Ordinal
Column Width: 5 Alignment: Center
Print Format: F8
Write Format: F8
Value Label
1 Hafterfahrung
2 keine Hafterfahrung
TODART Todesart
Measurement Level: Ordinal
Column Width: 5 Alignment: Left
Print Format: F8
Write Format: F8
Value Label
1 toddliche Intoxikation
2 Unfall unter Drogeneinfluss
3 Suizid unter Drogeneinfluss
5 Suizidverdacht unter Drogeneinwirkung
7 natirlicher Tod
8 Zuordnung nicht mdglich
TODURS Haupttodesursache

Measurement Level: Scale

Column Width: 6 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

TODURS?2 2.Todesursache
Measurement Level: Scale
Column Width: 6 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8
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Position



TODURS3

TO1

TOO

TO2
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3.Todesursache 7
Measurement Level: Scale

Column Width: 7 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Tod durch Intoxikation 8
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Label

Opiate ohne Methadon

Opiate mit Methadon
Mischintoxikation ohne opiate
Morphin

Methadon

Dihydrocodein

Cocain

andere Drogen (Substiutionsmittel)
andere Intoxikation

<
QO
=
c
0]

W 0 ~JO0 U v WDN K

Todesursache (aggregiert) 9
Measurement Level: Ordinal

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

Intoxikation mit Suchtmitteln

andere Intoxikation

Einfluss von Gewalt

Unterkihlung

natiirliche Todesursache

AIDS

andere oder nicht feststellbare Todesursache

O U WN

Einfluss von Gewalt 10
Measurement Level: Ordinal

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Label
Bahniiberfahrung
Verkehrsunfall
Sturz
Verbrennen
Ertrinken
Erhdngen
Ersticken
anderes Trauma
scharfe Gewalt
stumpfe Gewalt

<
V)
—
c
O WWIOo U WN O

[y



TO3

SEX

ALTER

GEBDAT

TODDAT

STAAT

SEKDAT

natliirliche Todesursachen
Measurement Level: Scale

Column Width: 10 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Label
Herz
Lunge
Gehirn
Leber

<
o)
=
c
(]

Aids
Aids+Lunge
Herz+Lunge

O JO0 U b WDN

Geschlecht

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: AS8

Write Format: A8

Value Label
m Mann
w Frau

Alter bei Tod

Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: F8

Write Format: F8

Geburtsdatum

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: EDATES

Write Format: EDATES8

Todesdatum

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: EDATES

Write Format: EDATES

Staatsangehorigkeit
Measurement Level: Nominal
Column Width: 4 Alignment:
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 deutsch
2 Ausléander
3 unbekannt
Sektionsdatum

Measurement Level: Nominal
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: EDATES
Write Format: EDATES

Right

Infektionen ohne AIDS

Left

Right

Right

Right

Right

Right
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11

12

13

14

15

16

17



GER_SEKT

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

gerichtl. angeordnete Sektion

Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Value Label
1 ja
2 nein
Morphologiel

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F8
Write Format: F8

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right

Right
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18

19

20

21

22

23

24

25

26



M9

M10

DIAGQUAL

DATEIN

DATAUS

ANZHAFT

ENTLAS2

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Diagnosequalitét

Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 abgesichert
2 Verdacht, Anamnese mit Screening
3 Verdacht, Anamnese ohne Scxreening
4 extern, keine Sektion im Haus
9 unklar

Datum des 1.Tages des ersten Haftaufenthalts
Measurement Level: Nominal

Column Width: 12 Alignment: Right

Print Format: EDATES

Write Format: EDATES

letzter Tag der letzten Haft
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: EDATES

Write Format: EDATES8

Anzahl der Haftaufenthalte
Measurement Level: Ordinal

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Entlassungsumstande

Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
1 Entlassen
2 Verlegung
3 Flucht
4 Verl. in Krankenhaus
5 Urlaub
6 Verstorben in Haft

77

27

28

29

30

31

32

33



GRUND

HG1

HG3

HG4

HG5

HG6

HG7

HGS8

HG9

ZEITLEZA

Haftgrinde

Measurement Level: Nominal

Column Width: 16 Alignment: Left
Print Format: Al6

Write Format: Al6

BTM-Besitz oder Handel
Measurement Level: Scale

Column Width: 4 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Diebstahl oder Raub

Measurement Level: Scale

Column Width: 5 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

sonstiger Haftgrund

Measurement Level: Scale

Column Width: 4 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Trunkenheit im Verkehr
Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Fahren ohne Fiihrerschein
Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Kérperverletzung

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Betrug

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Mord, Todschlag

Measurement Level: Scale

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Letzter haftaufenthalt in Tagen
Measurement Level: Scale

Column Width: 5 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8
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36

37

38

39

40

41

42

43

44



HAFTDA

FREIDA

ZEITFRET

ZI1F

FLUCHT

FLUCHT2A

FLUCHTN

Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte)
Measurement Level: Scale

Column Width: 5 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Tage in Freiheit wdhren der Haft
Measurement Level: Scale

Column Width: 5 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Zeit in Freiheit (Todesdatum-dataus) in Tagen
Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right

Print Format: F8

Write Format: F8

Zeit in Freiheit (Kategorien)
Measurement Level: Nominal

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label

nicht in haft

ein Tag und weniger
bis zu einer Woche
bis zu zwei Wochen
léanger als 2Wochen
in Haft verstorben
unbekannt

OO WO

Measurement Level: Nominal

Column Width: 10 Alignment: Left
Print Format: A24

Write Format: A24

Flucht

Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

Value Label
0 niemals geflohen
1 einmal geflohen
2 mehrmals geflohen
3 Strafunterbrechung

Anzahl der Fluchten

Measurement Level: Ordinal

Column Width: 5 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8
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46

47

48

49

52

53



SONSTIG
Measurement Level: Nominal
Column Width: 40 Alignment:
Print Format: A40
Write Format: A40
Datei SEROLOGIE.SAV
Name
ARCHINR Archivnummer
Measurement Level: Scale
Column Width: 6 Alignment:
Print Format: F13
Write Format: F13
HIVN HIV-Serologie
Measurement Level: Nominal
Column Width: 3 Alignment:
Print Format: F4
Write Format: F4
Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt
HA HepatitisA
Measurement Level: Nominal
Column Width: 3 Alignment:
Print Format: F4
Write Format: F4
Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt
HB HepatitisB

Measurement Level: Nominal
Column Width: 3 Alignment:
Print Format: F4
Write Format: F4

Label
positiv alt
negativ
positiv akut
persitierend
unbekannt

Left

Right

Right

Right

Right
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SAG

SAK

HBC

HBCIG

EAG

Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv alt
2 negativ
3 positiv akut
9 unbekannt

HepatitisA-Antikorper
Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt

Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv alt
2 negativ
3 positiv akut
9 unbekannt
HepatitisBCiG

Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt

Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment:

Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv
2 negativ

9 unbekannt

Right

Right

Right

Right

Right
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EAK HepatitisC 10
Measurement Level: Nominal
Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F4
Write Format: F4

Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt
HC HepatitisC 11

Measurement Level: Nominal

Column Width: 3 Alignment: Right
Print Format: F4

Write Format: F4

Value Label
1 positiv
2 negativ
9 unbekannt
Datei TOXIKOLOGIE.SAV
Name Position
ANR 1

Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F13

Write Format: F13

NR 2
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F11
Write Format: F11

CANNABU 3
Measurement Level: Nominal
Column Width: 12 Alignment: Left
Print Format: Al2
Write Format: Al2

CANNABBL 5
Measurement Level: Nominal
Column Width: 12 Alignment: Left
Print Format: Al2
Write Format: Al2

COCAINU 7
Measurement Level: Nominal
Column Width: 12 Alignment: Left
Print Format: Al2
Write Format: Al2



COCAINBL

COCAINHA

COCMEU

COCMEBL

CODEINU

CODEINB

CODEINMU

CODEINMB

METHADOU

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: AlOQ

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: Al0

Measurement Level:

Column Width: 12
Print Format: Al2
Write Format: Al2

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: AlOQ

Measurement Level:

Column Width: 12
Print Format: Al2
Write Format: Al2

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: Al0

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: Al0

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: AlOQ

Methadon im Urin

Measurement Level:
Alignment:
Print Format: F8.4
Write Format: F8.4

Column Width: 8

Value Label
-1,0000 Spuren
-2,0000

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Scale

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Right

Spuren von Abbauprod.
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11

13

15

17

19

21

23

25
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26

28

30

32

34

36

37

38

39

METHADOB Methadon im Blut
Measurement Level:
Column Width: 12 Alignment:
Print Format: Al2
Write Format: Al2
METHMMU
Measurement Level:
Column Width: 10 Alignment:
Print Format: AlO0
Write Format: Al0
METHMMB
Measurement Level:
Column Width: 10 Alignment:
Print Format: AlO0
Write Format: Al0
METHBEWE
Measurement Level:
Column Width: 10 Alignment:
Print Format: AlOQ
Write Format: AlOQ
METHDIF2
Measurement Level:
Column Width: 10 Alignment:
Print Format: AlO0
Write Format: AlOQ
MORPHINU
Measurement Level:
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: F8.5
Write Format: F8.5
MORPHINB
Measurement Level:
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: F11.5
Write Format: F11.5
MORPHINH
Measurement Level:
Column Width: 8 Alignment:
Print Format: F11.5
Write Format: F11.5
MORPHMEU
Measurement Level: Nominal
Column Width: 12 Alignment: Left
Print Format: Al2
Write Format: Al2
MORPHMEB

Measurement Level: Nominal

Column Width: 12 Alignment: Left
Print Format: Al2

Write Format: Al2



MORPHMEH

MORPHMMU

MORPHMMB

MORPHMMH

OPIATEU

OPIATEB

OPIATEH

BAK

UAK

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: AlOQ

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: Al0

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlO0
Write Format: Al0

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlOQ
Write Format: AlOQ

Measurement Level:

Column Width: 12
Print Format: Al2
Write Format: Al2

Measurement Level:

Column Width: 12
Print Format: Al2
Write Format: Al2

Measurement Level:

Column Width: 10
Print Format: AlOQ
Write Format: Al0

Measurement Level:
Alignment:
Print Format: F11.
Write Format: F11.

Column Width: 8

Measurement Level:
Alignment:
Print Format: F11.
Write Format: F11.

Column Width: 8

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Nominal

Alignment:

Scale

5
5

Scale

5
5

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Left

Right

Right
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Datei MORPHOLOGIE.SAV:
Name Position
ANR Archivnummer 2

Measurement Level: Scale

Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8

Write Format: F8

NSTICH Nadeleinstichstellen 19
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

ABSZES Spritzenabszesse 20
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

GRANULO Fremdkdrpergranulome 21
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

LEBER Hepatitis, Leberzirrhose 22
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

CARDITI Endokarditis, Myokarditis 23
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

SEPSIS Sepsis 24
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8
Write Format: F8

KEINEANG 25
Measurement Level: Scale
Column Width: 8 Alignment: Right
Print Format: F8.2
Write Format: F8.2



Anhang 2: Codierungen

Codierung der Todesursachen in der Orginaldatei:

: Mischintoxikation mit Opiaten., ohne Methadon
: Mischintoxikation mit Opiaten. auch Methadon
: Mischintoxikation ohne Opiate

: Monointoxikation Morphin

. Monointoxikation Methadon

: Monointoxikation Dihydrocodein

: Monointoxikation Cocain

: Monointoxikation andere Drogen!Substitutionsmittel
: andere Intoxikationen

10: Trauma Bahniiberfahrung

11: Trauma Verkehrsunfall

12: Trauma Sturz

13: Trauma Verbrennen

14: Trauma Ertrinken

15: Trauma Erhiingen

16: Trauma sonstiges Ersticken

17: anderes Trauma

18: scharfe Gewalt

19: stumpfe Gewalt

20: Unterkiihlung

21:Herz

22: Lunge

23: Gehirn

24: Leber

25: Infektion ohne AIDS

26: AIDS

27: andere Todesursache

28: Todesursache nicht feststellbar

O 03O L B Wi =

Umcodierung der Haupttodesursache:

Neue Codes ( t0) Alte Codes Aufgeschliisselt

in Spalte
(s.Anhang I)

1 Intoxikation mit Suchtmitteln | 1-8 TO1

2 | Andere Intoxikation 9 TO1

3 | Einfluss von Gewalt 10-19 T02

4 | Unterkiilung 20 -

5 | Natiirliche Todesursache 21-25 To3

6 |AIDS 26 To3

7 | Andere Todesursache 27 -

8 | Nicht feststellbar 28 -
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Anhang 3: Details des linearen Regressionsmodells

SPSS-Befehl:

REGRESSION
/DESCRIPTIVES MEAN STDDEV CORR SIG N

/MISSING LISTWISE /STATISTICS COEFF OUTS BCOV R ANOVA ZPP

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT Inzeitf2

/METHOD=STEPWISE alter anzhaft zeitleza haftda alterh sexc staatc tointox tofolge togew /SAVE SDBETA .

Tabelle A3-1: Anmerkungen

D:\AKTUELLE DA-

Daten TEN\texte\PR\ismene\SAVDateien\algDatln
haftReduziert.sav
Eingabe F_ilter <ke!ne>
Gewichtung <keine>
Aufgeteilte Datei <keine>

Anzahl der Zeilen in der Ar-
beitsdatei

341

Definition von Fehlend

Benutzerdefinierte fehlende Werte werden
als fehlend behandelt.

Behandlung fehlen-

Die Statistiken basieren auf Fallen, bei de-

der Werte Verwendete Falle nen fiir keine verwendete Variable Werte
fehlen.
Erforderlicher Speicherplatz | 5268 Byte
Zusatzlich erforderlicher Spei-
Ressourcen cherplatz fiir Diagramme von |0 Byte
Residuen
Verstrichene Zeit 0:00:01,10
SDBO_1 Standardisierte DFBETA flr (Konstante)
SDB1_1 Standardisierte DFBETA fiir ALTER
SDB2 1 Standardisierte DFBETA flir ANZHAFT
SDB3 1 Standardisierte DFBETA fir ZEITLEZA
Erzeugte oder gedin- SDB4 1 Standard!s!erte DFBETA fgr HAFTDA
derte Variablen SDB5 1 Standardisierte DFBETA fiir ALTERH
SDB6_1 Standardisierte DFBETA fiir SEXC
SDB7 1 Standardisierte DFBETA fiir STAATC
SDB8 1 Standardisierte DFBETA fiir TOINTOX
SDB9 1 Standardisierte DFBETA fir TOFOLGE
SDB10_1 Standardisierte DFBETA fiir TOGEW




Tabelle A3-2: Deskriptive Statistiken
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VARIABLE Mittelwert| Standardab- |
weichung

LNZEITF2 5,4281 2,7370 340
Alter bei Tod 33,32 6,28 340
Anzahl der Haftaufenthalte 2,10 1,31 340
Letzter Haftaufenthalt in Tagen 321,72 473,88 340
Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte) in Tagen 625,16 710,20 340
Alter bei Erstinhaftierung 26,9415 5,8025 340
SEXC ,8853 ,3191 340
STAATC ,9059 ,2924 340
TOINTOX ,6471 4786 340
TOFOLGE 8,235E-02 ,2753 340
TOGEW 7,647E-02 ,2661 340







Tabelle A3-3: Korrelationen nach Pearson
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Gesamt-
Alter bei Anzahl der hal;f::lz;z;t- aufenthalt Alter bei
LNZEITF2 Haftauf- - in Haft (alle | Erstinhaft- SEXC STAATC TOINTOX TOFOLGE TOGEW
Tod halt in Ta- ;
enthalte Aufenthalte) ierung
gen -
in Tagen
LNZEITF2 1,000 ,264 -,240 ,060 -,077 ,097 -,060 -,011 -,150 ,098 ,028
Alter bei Tod ,264 1,000 112 ,120 ,176 , 742 ,061 ,013 - 111 ,160 ,013
Anzahl der Haftaufent-

-,240 112 1,000 -,068 ,428 -,228 ,170 ,080 -,022 -,048 -,048

halte

LetzterHaftaufenthalt in

,060 ,120 -,068 1,000 ,701 -,144 ,113 ,019 -,005 -,034 ,079

Tagen

Gesamtaufenthalt in Haft

(alle Aufenthalte) in -,077 ,176 ,428 ,701 1,000 -,251 ,193 ,058 -,023 -,013 ,011

Tagen

Alter bei Erstinhaftie-

,097 ,742 -,228 -,144 -,251 1,000 -,116 -,075 -,081 ,159 ,015

rung
SEXC -,060 ,061 ,170 ,113 ,193 -, 116 1,000 -,053 ,159 -,094 -,035
STAATC -,011 ,013 ,080 ,019 ,058 -,075 -,053 1,000 ,036 ,023 -,021
TOINTOX -,150 -, 111 -,022 -,005 -,023 -,081 ,159 ,036 1,000 -,406 -,390
TOFOLGE ,098 ,160 -,048 -,034 -,013 ,159 -,094 ,023 -,406 1,000 -,086
TOGEW ,028 ,013 -,048 ,079 ,011 ,015 -,035 -,021 -,390 -,086 1,000




Tabelle A3-4: Signifikanzen (einseitig)
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Gesamt-
Letzter aufenthalt
Anzahl der Alter bei
Alter bei haftaufent- | in Haft (alle i
LNZEITF2 Haftauf- Erstinhaf- SEXC STAATC TOINTOX | TOFOLGE TOGEW
Tod halt in Aufenthal-
enthalte tierung
Tagen te) in Ta-
gen
LNZEITF2 , ,000 ,000 ,136 ,079 ,038 ,134 ,420 ,003 ,036 ,306
Alter bei Tod ,000 , ,019 ,013 ,001 ,000 ,130 ,403 ,020 ,002 ,403
Anzahl der Haftaufenthalte ,000 ,019 , ,106 ,000 ,000 ,001 ,072 ,343 ,187 ,188
Letzter haftaufenthalt in Tagen ,136 ,013 ,106 , ,000 ,004 ,018 ,365 ,464 ,266 ,074
Gesamtaufenthalt in Haft (alle
,079 ,001 ,000 ,000 , ,000 ,000 ,144 ,334 ,404 422
Aufenthalte) in Tagen
Alter bei Erstinhaftierung ,038 ,000 ,000 ,004 ,000 , ,016 ,085 ,068 ,002 ,393
SEXC ,134 ,130 ,001 ,018 ,000 ,016 , ,166 ,002 ,042 ,258
STAATC ,420 ,403 ,072 ,365 144 ,085 ,166 , ,254 ,334 ,350
TOINTOX ,003 ,020 ,343 ,464 ,334 ,068 ,002 ,254 , ,000 ,000
TOFOLGE ,036 ,002 ,187 ,266 ,404 ,002 ,042 ,334 ,000 , ,056
TOGEW ,306 ,403 ,188 ,074 ,422 ,393 ,258 ,350 ,000 ,056 ,
STAATC 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340
TOINTOX 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340
TOFOLGE 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340
TOGEW 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340 340
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Tabelle A3-5: Aufgenommene/Entfernte Variablen(a)

Modell

Aufgenommene
Variablen

Entfernte
Variablen

Methode

1 Alter bei Tod

Schrittweise Auswahl (Kriterien: Wahrscheinlichkeit von

, | F-Wert flr Aufnahme <= ,050, Wahrscheinlichkeit von F-

Wert fir Ausschluss >=,100).

Anzahl der Haft-

Schrittweise Auswabhl (Kriterien: Wahrscheinlichkeit von

2 aufenthalte F-Wert fir Aufnahme <= ,050, Wahrscheinlichkeit von F-
Wert fir Ausschluss >=,100).
Alter bei Erstin- Schrittwgise Auswabhl (Kriterien: Wahrscheilnlichk.eit von
3 haftierung F-Wert fir Aufnahme <= ,050, Wahrscheinlichkeit von F-
Wert fir Ausschluss >=,100).
ﬁe:;;n E:H;ezgflt Schrittweise Auswahl (Kriterien: Wahrscheilnlichk.eit von
4 enthalte) in Ta- , | F-Wert fir Aufnahme <=,050, Wahrscheinlichkeit von F-
gen Wert far Ausschluss >=,100).
Schrittweise Auswabhl (Kriterien: Wahrscheinlichkeit von
5 TOINTOX , | F-Wert fir Aufnahme <= ,050, Wahrscheinlichkeit von F-

Wert fir Ausschluss >=,100).

a Abhangige Variable: LNZEITF2

Tabelle A3-6: Modellzusammenfassung(f)

Korrigiertes R- | Standardfehler

Modell R R-Quadrat Quadrat des Schitzers
1 264(a) 1069 067 2 6442

2 ,378(b) 143 138 25416

3 ,489(c) 239 232 23987

4 522(d) 272 263 23490

5 537(e) 288 277 23270

a Einflussvariablen

: (Konstante), Alter bei Tod

b Einflussvariablen

¢ Einflussvariablen
Erstinhaftierung

)
: (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte
: (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei

d Einflussvariablen

: (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei
Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte) in Tagen

e Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei
Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte) in Tagen, TOINTOX

f Abhdngige Variable: LNZEITF2
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Tabelle A3-7: ANOVA(f)

Mittel der

Modell Quadratsumme df Quadrate F Signifikanz
Regression 176,360 1 176,360 25,224 ,000(a)
1 Residuen 2363,213 338 6,992
Gesamt 2539,573 339
Regression 362,653 2 181,326 28,070 ,000(b)
2 Residuen 2176,920 337 6,460
Gesamt 2539,573 339
Regression 606,285 3 202,095 35,124 ,000(c)
3 Residuen 1933,288 336 5,754
Gesamt 2539,573 339
Regression 691,060 4 172,765 31,310 ,000(d)
4 Residuen 1848,513 335 5,518
Gesamt 2539,573 339
Regression 731,030 5 146,206 27,001 ,000(e)
5 Residuen 1808,543 334 5,415
Gesamt 2539,573 339

a Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod

c Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei Erstinhaftierung

( ),

b Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte
( )
),

d Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft
(alle Aufenthalte) in Tagen

e Einflussvariablen : (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte, Alter bei Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft
(alle Aufenthalte) in Tagen, TOINTOX

f Abhangige Variable: LNZEITF2




TabelleA3-8: Koeffizienten(a)
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. . . Standard- I
. . igni- .
N|ché:;?friizdigrn(:;sn|erte isierte Koef- T fSikgnz Korrelationen
fizienten
Beta Nullter
ra- . .
Modell B Stfae“hﬁ':rd Ord- |Partiell| Teil
nung

] (Konstante) 1,601 775 2,065 ,040
Alter bei Tod ,(115 ,023 ,264 5,022 ,000 ,264 ,264 ,264

(Konstante) 2,359 ,759 3,110 ,002
2 Alter bei Tod ,128 ,022 ,294 5,794 ,000 ,264 ,301 ,292

Anzahl der Haftaufent-
halt -,572 ,106 -,273 -5,370 ,000 -,240 -,281 -,271
alte

(Konstante) 3,827 , 751 5,099 ,000

3 Alter bei Tod ,305 ,034 ,700 8,900 ,000 ,264 ,437 ,424
Anzahl der Haftaufent-
halt -,917 ,114 -,437 -8,070 ,000 -,240 -,403 -,384
alte

Alter bei Erstinhaftierung -,246 ,038 -,522 -6,507 ,000 ,097 -,335 -,310




TabelleA3-8 (Fortsetzung): Koeffizienten(a)
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N_|cht standardisierte Koeffi- Standqrt_ilswrte T S_;lgnl- Korrelationen
zienten Koeffizienten fikanz
Beta
Standard- Nullter . .
B fehler Ordnung Partiell Teil

(Konstante) 3,997 ,736 5,428 ,000
Alter bei Tod ,375 ,038 ,860 9,866 ,000 ,264 474 ,460
A Anzahl der Haftaufent- 826 114 -394 -7,264| 000 -240|  -369 339
Alter bei Erstinhaftierung -,325 ,042 -,690 -7,710 ,000 ,097 -,388 -,359

Gesamtaufenthalt in Haft
(alle Aufenthalte) in Ta- -8,955E-04 ,000 -,232 -3,920 ,000 -,077 -,209 -,183
gen

(Konstante) 4,673 771 6,063 ,000
Alter bei Tod ,369 ,038 ,847 9,789 ,000 ,264 472 ,452
Anzahl dor Haftaufent- 828 113 -395| -7,358| 000 _240|  -373 340
S Alter bei Erstinhaftierung -,326 ,042 -,690 -7,790 ,000 ,097 -,392 -,360

Gesamtaufenthalt in Haft
(alle Aufenthalte) in Ta- -8,962E-04 ,000 -,233 -3,960 ,000 -,077 -,212 -,183
gen

TOINTOX -,722 ,266 -,126 -2,717 ,007 -,150 -,147 -,125

a Abhangige Variable: LNZEITF2




TabelleA3-9: Ausgeschlossene Variablen(f)
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Modell Variabl Signif- Partielle K:')iltlf:'l?se-a-
ode ariable Beta In T ikanz Il(ﬁ_rre- statistik
ation Toleranz
Anzahl der Haft- | o731 5370 000  -281 087
aufenthalte
Letlfter."'a“a“fe"t' 028(a) 538 591 029 985
alt in Tagen
Gesamtaufenthalt
in Haft (alle Auf- -,127(a) -2,396 ,017 -,129 ,969
1 enthalte) in Tagen
Alter bei Erstinhaf- | o00)| 2840  ,005| -153| 450
tierung
SEXC -,077(a) -1,460 ,145 -,079 ,996
STAATC -,015(a) -,278 ,781 -,015 1,000
TOINTOX -,123(a) -2,337 ,020 -,126 ,988
TOFOLGE ,057(a) 1,068 ,286 ,058 ,974
TOGEW ,024(a) ,458 ,648 ,025 1,000
Letzter Hattaufent- | o06(b) 117 907 006 979
alt in Tagen
Gesamtaufenthalt
in Haft (alle Auf- -,014(b) -,256 ,798 -,014 ,800
enthalte) in Tagen
Alter bei Erstinhaf-
2 tierung -,522(b) -6,507 ,000 -,335 ,352
SEXC -,033(b) -,641 ,522 -,035 ,969
STAATC ,007(b) ,133 ,894 ,007 ,994
TOINTOX -,125(b) -2,487 ,013 -,134 ,988
TOFOLGE ,038(b) ,750 ,454 ,041 ,970
TOGEW ,011(b) ,208 ,835 ,011 ,997




TabelleA3-9 (Fortsezung): Ausgeschlossene Variablen(f)
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Kollinea-
i ritats-
Modell Variable Beta In T Signif- P::,trlreél.e statistik
ikanz .
lation

Toleranz

Gesamtaufenthalt
in Haft (alle Auf- -,232(c) -3,920 ,000 -,209 ,618

enthalte) in Tagen
3 SEXC -,096(c) -1,949 ,052 -,106 ,935
STAATC -,025(c) -,520 ,603 -,028 ,983
TOINTOX -,126(c) -2,655 ,008 -,144 ,988
TOFOLGE ,049(c) 1,010 ,313 ,055 ,969
TOGEW ,005(c) ,102 ,919 ,006 ,997
Letzter Hattaufent- | - pop(a)|  -,271 787|  -015| 339

alt in Tagen
SEXC -,087(d) -1,809 ,071 -,099 ,933
4 STAATC -,030(d) -,632 ,528 -,035 ,983
TOINTOX -,126(d) 2,717 ,007 -,147 ,988
TOFOLGE ,049(d) 1,031 ,303 ,056 ,969
TOGEW ,010(d) ,209 ,834 ,011 ,996
Letzter Hatlaufent- | _o19(e)|  -230| 811|018 339
alt in Tagen
5 SEXC -,066(e) -1,370 172 -,075 ,905
STAATC -,025(e) -,534 ,594 -,029 ,981
TOFOLGE -,002(e) -,041 ,967 -,002 ,816
TOGEW -,047(e) -,927 ,355 -,051 ,843
a Einflussvariablen im Modell: (Konstante), Alter bei Tod

, Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte

)
b Einflussvariablen im Modell: (Konstante)
c Einflussvariablen im Modell: (Konstante)

Alter bei Erstinhaftierung

, Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte,

d Einflussvariablen im Modell: (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte,
Alter bei Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte) in Tagen

e Einflussvariablen im Modell: (Konstante), Alter bei Tod, Anzahl der Haftaufenthalte,
Alter bei Erstinhaftierung, Gesamtaufenthalt in Haft (alle Aufenthalte) in Tagen, TOIN-

TOX

f Abhdngige Variable: LNZEITF2




Tabelle A3-10: Korrelation der Koeffizienten(a)
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Anzahl der Gesamtauf-
. Alter bei Erst- enthalt in Haft
Modell Alter bei Tod Haftautf:nthal- inhaftierung | (alle Aufenthalte) TOINTOX
in Tagen
Korrelationen Alter bei Tod 1,000
Kovarianzen Alter bei Tod 5,228E-04
Alter bei Tod 1,000 -,112
Korrelationen
Anzahl der Haftaufenthalte -112 1,000
Alter bei Tod 4,892E-04 -2,641E-04
Kovarianzen
Anzahl der Haftaufenthalte -2,641E-04 1,133E-02
Alter bei Tod 1,000 -,431 -,793
Korrelationen Anzahl der Haftaufenthalte -,431 1,000 ,467
Alter bei Erstinhaftierung -,793 ,467 1,000
Alter bei Tod 1,175E-03 -1,677E-03 -1,030E-03
Kovarianzen Anzahl der Haftaufenthalte -1,677E-03 1,290E-02 2,008E-03
Alter bei Erstinhaftierung -1,030E-03 2,008E-03 1,434E-03




Tabelle A3-10 (Fortsetzung): Korrelation der Koeffizienten(a)
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Gesamtauf-
Anzahl der . .
. Alter bei Erst- enthalt in Haft
Modell Alter bei Tod Haftautf:nthal- inhaftierung | (alle Aufenthalte) TOINTOX
in Tagen
Alter bei Tod 1,000 -,277 -,839 -,468
Anzahl der Haftaufenthalte -,277 1,000 ,304 -,205
Korrelationen
Alter bei Erstinhaftierung -,839 ,304 1,000 AT7
Gesamtaufenthalt in Haft (alle
4 Aufenthalte) in Tagen -468 -205 ATT 1,000
Alter bei Tod 1,443E-03 -1,195E-03 -1,345E-03 -4,062E-06
Anzahl der Haftaufenthalte -1,195E-03 1,292E-02 1,458E-03 -5,313E-06
Kovarianzen
Alter bei Erstinhaftierung -1,345E-03 1,458E-03 1,780E-03 4,595E-06
Gesamtaufenthalt in Haft (alle
Aufenthalte) in Tagen -4,062E-06 -5,313E-06 4,595E-06 5,219E-08
Alter bei Tod 1,000 -,276 -,838 -,467 ,057
Anzahl der Haftaufenthalte -,276 1,000 ,304 -,205 ,009
Korrelationen Alter bei Erstlnh_aftlerung -,838 ,304 1,000 A77 ,003
Gesamtaufenthalt in Haft (alle 467 205 477 1.000 001
Aufenthalte) in Tagen ’ ’ ’ ’ ’
5 TOINTOX ,057 ,009 ,003 ,001 1,000
Alter bei Tod 1,421E-03 -1,171E-03 -1,320E-03 -3,986E-06 5,685E-04
Anzahl der Haftaufenthalte -1,171E-03 1,268E-02 1,431E-03 -5,213E-06 2,759E-04
Kovarianzen s el-\sI:::t:zlf eEr:tsI:Iar;:]?t:tllf;fl:r;glle -1,320E-03 1,431E-03 1,747E-03 4,509E-06 3,105E-05
Aufenthalte) in Tagen -3,986E-06 -5,213E-06 4,509E-06 5,122E-08 7,317E-08
TOINTOX 5,685E-04 2,759E-04 3,105E-05 7,317E-08 7,061E-02

a Abhangige Variable: LNZEITF2




Tabelle A3-11: Fallweise Diagnose(a)
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Fallnummer Standardisierte Residuen LNZEITF2

46 -4,328 -6,91

53 -4.315 -6,91

67 -4,980 -6,91

136 -4,653 -6,91

193 -4.067 -6,91

209 -4,688 -6,91

240 -4,799 -6,91

241 -4,481 -6,91

a Abhangige Variable: LNZEITF2
Tabelle A3-12: Residuenstatistik(a)
. . . Standard-
Minimum | Maximum Mittelwert abweichung N

Nicht standardls:;\elr;ftr vorhergesagter - 3863 10,5136 5,4281 1,4685| 340
Standardisierter vorhergesagter Wert -3,959 3,463 ,000 1,000 | 340
Standardfehler des Vorhersagewerts ,1632 , 7941 ,2968 8,640E-02| 340
Korrigierter Vorhersagewert -,6593 10,6020 5,4292 1,4757 | 340
Nicht standardisierte Residuen -11,5875 3,8617 4,762E-15 2,3097 | 340
Standardisierte Residuen -4,980 1,660 ,000 ,993 | 340
Studentisierte Residuen -5,055 1,681 ,000 1,002 | 340
Geloschtes Residuum -11,9388 3,9914 | -1,1666E-03 2,3527 | 340
Studentisierte z?dsl?::chlossene Re- 5,252 1,686 -.004 1,018| 340
Mahalanobis-Abstand ,670 38,480 4,985 4,124 | 340
Cook-Distanz ,000 ,129 ,003 ,012| 340
Zentrierter Hebelwert ,002 1114 ,015 ,012| 340

a Abhéangige Variable: LNZEITF2
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