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Einleitung und Zielsetzung der Arbeit

In steter RegelmaBigkeit taucht in der &ffentlichen Diskussion immer wieder das Thema ,Dro-
gen“ in all seinen verschiedenen Spielarten auf. Vor allem wenn es sich um illegale Drogen
handelt, basiert diese Diskussion selten nur auf Tatsachen - tief verwurzelte Beriihrungsangste,
Affekte und Generalisierungen scheinen nicht nur in den Medien oder der Politik damit ver-
knipft zu sein.

Das war nicht immer so. Noch im 19. Jahrhundert war Opium ein allgemein verbreitetes, fiir
jeden zugéngliches Beruhigungs- und Schmerzlinderungsmittel, das einen festen Platz in jeder
Hausapotheke hatte. Das AusmaB, das Handel und Verbrauch annahmen, war dem Kneipen-
gewerbe fast vergleichbar. In Zeiten, in denen der Alkohol teurer war, wurde es vor allem in der
Arbeiterklasse als weit verbreitetes Ersatzrauschmittel genossen. Eine Multiplikation der Wir-
kungskraft mit entsprechenden sozialen Folgen fand schlieBlich mit der Herstellung von Mor-
phium (1817) und Heroin (1874) statt. Die Drogensucht wurde damit erstmals zu einem gesell-
schaftlichen Phanomen, das sich nicht mehr ignorieren lieB. Der entscheidende AnstoB fiir die
moderne Drogengesetzgebung wurde im Rahmen der Anti-Opium-Kampagne kurz vor und kurz
nach dem ersten Weltkrieg gegeben, wobei verschiedene internationale Abkommen mit dem
vorrangigen Ziel geschlossen wurden, vor allem den Opiumhandel unter Kontrolle zu bekom-
men. Die nationalen Drogen-Gesetze der einzelnen Lander folgten dann im Anschluf3 und gel-
ten im wesentlichen noch heute.

In mindestens 23 Landern (meistens Drogenerzeugerlander, u.a. China und Malaysia) wird
Drogenbesitz und -handel mit dem Tod bestraft (Béllinger et al. 1995). In unserem heutigen
Prohibitionsmodell werden Produzenten, Handler und Verbraucher vom Ansatz her kriminali-
siert.

Viele Abhangige finanzieren ihre Drogenabhangigkeit durch die Einnahmequelle Krimimalitat.
In der Literatur sind fiir die Haupteinkommensquelle Kriminalitdt Werte zwischen 30% bei wei-
Ben Frauen und 80% bei schwarzen Ménnern zu finden (Chambers 1974, zit. in Kreuzer et al
1981).

Inwiefern strafrechtliche Interventionsstrategien zum Abbruch einer Drogenkarriere flihren ist
wenig erforscht und auch schwer erforschbar, da es keine sichere Methode gibt herauszufin-
den, ob der Abbruch trotz oder wegen der Sanktionen erfolgt ist.

Auch die Forschung Gber Wechselwirkungen von Drogen und Kriminalitat wird durch verschie-
dene Punkte limitiert. Es entstehen Schwierigkeiten bei dem Versuch, Einflisse von Umwelt-
faktoren und individuellen Persénlichkeitszligen Abhangiger auf das Begehen einer Gewalttat
von dem EinfluB zu trennen, der durch den Drogenkonsum entsteht. Eine Gewichtung dieser
beiden Anteile gestaltet sich als mindestens so problematisch. Als zusétzlich erschwerend
kommt der Legalstatus der Opiate und die sich daraus ergebenden Konsequenzen fiir das Ent-
stehen und die Regeln eines Schwarzmarktes mit den sich daraus ergebenden justiziellen
Sanktionen hinzu. Dadurch wird einer sozialen Selektion der Settings, wo und wie konsumiert



wird, Vorschub geleistet und schlieBlich verandern justizielle und soziale Kontrollmechanismen
die Modalitaten des Drogenkonsums.

Eine weitere Schwierigkeit besteht in der Entwicklung von theoretischen Konzepten zur gegen-
seitigen Beeinflussung von Drogen und Delinquenz und deren praktischer Umsetzung in ver-
IaBliche und vergleichbare Instrumente und Durchfihrbarkeit der Studiendesigns.

Wie wird nun die Delinquenz von Opiatabhangigen gewertet? Kann sie als eigenstandiges
Phanomen, unabhéngig von der Sucht angesehen werden, ist sie eine ausschlieBlich durch die
Gesetzgebung bedingte Begleiterscheinung oder Ausdruck einer Disposition zu allgemein de-
viantem Verhalten?

Zu dieser Frage gibt es sehr unterschiedliche Positionen und Theorien: Im einen Fall gilt der
Abhéangige als von Grund auf gestérter ,Soziopath®, womit kriminelles Verhalten naturgeman
eingeschlossen ist. Die entgegengesetzte Position sieht einzig und allein in der Kriminalisierung
der Droge die Ursache fiir delinquentes Verhalten - der Abhangige als reines ,Opfer der Straf-
verfolgung“?

Die Beleuchtung der Facetten dazwischen - das Aufzeigen der Verflechtung von Drogen- und
Delinquenzkarriere - soll Gegenstand dieser Arbeit sein. Zur genaueren Ausleuchtung des von
Kreuzer angedeuteten Beziehungsgeflechts von Suchtmittel, Persénlichkeit der Konsumenten,
Drogenmilieu, Sozialkontrolle und Delinquenz (Kreuzer 1975) soll diese Arbeit der Frage nach-
gehen, inwieweit Sucht und Delinquenz und Delinquenz bei Sichtigen als Ausdruck ihres psy-
chosozialen Hintergrundes (z.B. Kumulation verschiedener Belastungen), insbesondere im
Hinblick auf ihre verschiedenen Personlichkeitsdispositionen bzw. -stérungen gesehen werden
kénnen. Darlber hinaus soll der Aspekt der einseitigen und gegenseitigen Bedingtheit von
Sucht- und Delinquenzverhalten erforscht werden.

Nach einer Deskription des Datenmaterials’ hinsichtlich der justiziellen Belastung der Drogen-
konsumierenden, wird versucht diese in Bezug zu setzen zu Teilen ihrer Biographie, ihrer Dro-
genkarriere und zu ihrem psychiatrischen Status. Verschiedene Delinquenzmuster und die sich
moglicherweise daraus ergebenden Implikationen fir das Drogenhilfesystem und die Drogen-
politik sollen herausgearbeitet werden.

Ziel dieser Untersuchung ist es, einen sachgeméaBeren und differenzierteren Umgang in der
Drogen(kriminalitats)debatte zu férdern.

' Genaueres dazu ist im Methodikteil S. 46 zu finden.
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Delinquenz

Der wenig randscharfe Begriff ,Delinquenz” wird in verschiedenen Disziplinen unterschiedlich
verwendet. Im angelsachsischen Bereich beinhaltet Delinquenz nicht nur kriminelle Handlun-
gen, sondern jegliches deviantes Verhalten schlechthin (Gerchow 1983). Also jedes Verhalten,
welches von gesellschaftlich festgelegten moralischen Normen abweicht, sei es moralisch zu
verurteilen oder justiziell zu verfolgen.

Andere Autoren sehen den Unterschied zwischen Delinquenz und Kriminalitat in der unter-
schiedlichen Tatschwere und dem Taternst (Drame-Orozin in Gerchow 1983). Fir Krdmer um-
faBt der Begriff der Delinquenz nicht nur Kriminalitat, sondern ,auch bestimmte andere (Anm.
d. Aut.: aber nicht alle!) Formen negativ abweichenden Verhaltens unterhalb der Grenze zur
strafrechtlichen Relevanz, wie z.B. Schuleschwénzen ... oder Weglaufen von zu Hause* (Kra-
mer 1992). Die Kriminalitat wird also durch den umfassenderen Begriff Delinquenz ersetzt.
,Delinquenz ihrerseits kann als nur eine Form mdglichen problematischen Verhaltens junger
Menschen betrachtet werden.Um Erklarungsansatze ... geben zu kdnnen, ist vielmehr die gan-
ze Bandbreite abweichender Verhaltensweisen ... einzubeziehen” (ebd.).

Foucault sieht in der Delinquenz ,nicht unbedingt die intensivste und die schadlichste Form der
Gesetzwidrigkeit®, sondern ,eher einen Effekt des Strafsystems*, welches ,zur Differenzierung,
Ordnung und Kontrolle der Gesetzwidrigkeiten beitragt“ (Foucault 1994, S.357). Nach Foucault
zeigt u.a. der Handel mit Drogen das Funktionieren der ,niitzlichen Delinquenz®. Durch das
Vorhandensein eines gesetzlichen Verbotes entsteht ein Feld illegaler Praktiken, welches der
Kontrolle unterworfen wird und aus dem sich ein unerlaubter Profit ziehen 148t - und zwar mit
Hilfe von Elementen, die selber gesetzwidrig sind, die man aber als Delinquenz organisiert und
damit im Griff hat” (ebd.).

In dem Etymologischen Wérterbuch der deutschen Sprache von F. Kluge 4Bt sich folgendes
Uber die Herkunft der Wérter Delinquenz, Delinquent und Delikt herausfinden: sie leiten sich
von dem lateinischen Verb delinquere ,in seiner Pflicht fehlen, sich vergehen®, eigentlich ,aus-
gehen, fehlen® ab. Deliktum ist der zentrale Begriff des rémischen Privatrechts fir alle Strafta-
ten, die der Betroffene zu verfolgen hatte (im Gegensatz zum crimen (Mord und Hochverrat),
das von seiten des Staates geahndet wurde).

In dieser Arbeit wird delinquentes mit straffalligem Verhalten gleichgesetzt und jegliches von
der Norm abweichende Verhalten inklusive des straffélligen Verhaltens als deviant bezeich-
net.Damit soll etwaigen Begriffsverwirrungen vorgebeugt und die nétige Trennscharfe erreicht

werden.



Konsum und Sucht

Substanzen werden konsumiert. Doch von welchen Substanzen kann man slichtig oder abhan-
gig werden und was ist der Unterschied? Sucht und Abhéangigkeit sind immer vor dem jeweili-
gen gesellschaftlichen und kulturellen Hintergrund zu betrachten. Die heutigen ,psychotropen®
Substanzen entsprechen den friiheren ,GenuB- oder Rauschmitteln®. Schivelbusch schreibt,
daB dieser Begriff ein wenig irrefiihrend sei, der Begriff ,stimulants® (aus dem Englischen und
Franzésischen stammend) kdme der ,geschichtlichen Wahrheit etwas naher. Denn nicht nur
zum reinen paradiesischen GenufB haben diese Stoffe gedient. Sie haben immer auch gleich-
zeitig ,Arbeit” geleistet. lhre zunachst paradox klingende historische Leistung ist diese Arbeit-
im-GenuB. Die Vorgange, die die GenuBmittel im menschlichen Organismus bewirken, vollen-
den sozusagen chemisch, was geistig, kulturell und politisch schon vorher angelegt war. Die
allmorgendliche Tasse Kaffee und der kleine Alkoholrausch am Samstagabend binden das
Individuum um so wirkungsvoller ins allgemeine Leben ein, als sie ihm SpaB machen” (Schi-
velbusch 1980, S. 11f).

Hier geht es um ,gesellschaftliche Funktionalitat*. Daneben steht die ,individuelle Funktionali-
tat" des Konsums psychotroper Substanzen, zB. zur Alltagsbewaéltigung, StreB- und Angstre-
duktion. Wann wird ein individuell funktioneller Konsum zu einem gesellschaflich dysfunktiona-
len - und umgekehrt? In welchem AusmaB beeinflusst die Legalitat der Substanz die Funktio-
nalitdt? Und wann wird Konsum zu Sucht oder Abhangigkeit? Hier soll zunachst auf die letzte
Frage genauer eingegangen werden, auf die Funktionalitat des Drogenkonsums wird im Laufe
dieser Arbeit im Kapitel ,Substanzmittelabhangigkeit und psychiatrische Stérungen® auf S. 34
noch einmal zurickgekommen.

Im Klinikleitfaden der Neurologie/Psychiatrie (Klingelhdfer/Spranger 1997) wird Sucht nicht nur
als die Abhangigkeit von psychotropen Substanzen, sondern auch als suchtstoff-unabhangige
Verhaltensweise, z.B. Anorexia nervosa oder Stérungen der Impulskontrolle wie Kleptomanie
beschrieben.

Als ,zwanghafte psychische und physische Abhangigkeit, die zu schweren gesundheitlichen
Schaden fiihren kann und durch den MiBbrauch von Rauschgiften und bestimmten Arzneimit-
teln zustande kommt* ist der Suchtbegriff in ,Meyers grossem Taschenlexikon® (1983) zu fin-
den.

In der von der WHO erarbeiteten Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen, der
ICD-10 wird auf den Suchtbegriff verzichtet, dort ist von SubstanzmiBbrauch (F1 x.1) und
-abhangigkeit (F1 x.2) die Rede. Ersterer beinhaltet den ,unangemessenen Konsum einer Sub-
stanz mit schadigenden somatischen und psychosozialen Folgen, jedoch ohne kdrperliche und
psychische Abhangigkeit®. Wo genau dieser unangemessene Konsum beginnt, ist wiederum
Definitionssache und hangt sehr von dem jeweiligen gesellschaftlichen Kontext ab.
Substanzabhéangigkeit zeichnet sich gemaB ICD-10 durch “krankhaften Gebrauch einer oder
mehrerer psychotroper Substanzen mit kognitiven, verhaltensspezifischen und kérperlichen
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Symptomen“ aus. Sie sei zum einen gekennzeichnet durch ,das unbezwingba-
re/unkontrollierbare Verlangen, eine psychotrope Substanz wiederholt einzunehmen (psychi-
sche Abhangigkeit), zum anderen durch eine Toleranzentwicklung und das Auftreten von Ent-
zugssymptomen nach Absetzen der Substanz (kérperliche Abhangigkeit)“.

Scheerer versteht Sucht als eine Extremform der Abhangigkeit, als ein ,bis zur Existenzgefahr-
dung Ubersteigertes, verstandesmaBig unbeherrschtes und immer wiederkehrendes Verlangen
nach einer (sinnlichen, geflihisméaBigen) Erfahrung, das alle anderen Werte und Aktivitaten in
den Hintergrund drangt” (Scheerer 1995, S.36). Sucht gewissermaBen als Eskalation der Ab-
hangigkeit - mit dieser Einschatzung wére einerseits eine scharfere graduelle Abstufung mdg-
lich, aber nur, falls eine exakte Grenzziehung gelingen sollte, andererseits wiirde damit das
Phanomen der Sucht zu stark eingeengt und tréfe nur noch auf die ,hoffnungslos pathologi-
schen Falle* zu.

In dieser Arbeit werden die Begriffe MiBbrauch, Abhangigkeit und Sucht bei Literaturzitaten so
verwendet, wie sie der jeweilige Autor gebraucht. Wenn von Sucht die Rede ist, ist die Abhan-
gigkeit psychotroper Substanzen gemeint, MiBbrauch und Abhangigkeit werden im Sinne der
ICD-10-Definition verwendet.
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Delinquenztheorien

Im folgenden mdchte ich mich darauf beschranken, nur die Theorien, die urspriinglich zur Er-
kldrung kriminellen und nicht allgemein abweichenden Verhaltens entwickelt wurden zu schil-
dern. Eine Vorstellung der gesamten existierenden Theorien und Modelle zur Atiologie devian-
ten Verhaltens wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, weswegen hier darauf verzichtet

wird.

Theorie der differentiellen Assoziation

Bei der ,Theorie der differentiellen Assoziation“, deren wichtigster Begriinder Edwin H. Suther-
land ist, wird Delinquenz als Ergebnis eines Lernprozesses aufgefaBt, der sich durch Kontakte
zu unterschiedlichen sozialen Gruppen gestaltet.Die entsprechenden Gruppierungen kénnen
bestimmte Verhaltensweisen oder Einstellungen férdern oder zurlickweisen (,reinforcement” /
Jpunishment of behaviour”) und somit zu einer Verfestigung von z.B. Delinquenz beitragen

oder ihr vorbeugen.

Einordnung und Kritik

Warum es zu unterschiedlichen und abweichenden Wertorientierungen und Verhaltensweisen
kommt, wird in dieser Theorie nicht erklart. Darlber hinaus bleiben Lernprozesse, welche nicht
auf konkreten Kontakten zu Gruppen basieren, unberticksichtigt, genauso wie andere mdégliche
EinfluBfaktoren wie z.B. individuelle Manipulierbarkeit, familidre und soziale Gegebenheiten
und nicht zuletzt die unterschiedlichen Gelegenheiten, Delikte zu begehen.

Im Vergleich zu anderen Delinquenztheorien scheinen die Variablen der differentiellen Assozia-
tion besonders gut mit dem Suchtmittelumgang zu korrelieren (Johnson et al.1987). Insgesamt
tragt Sutherlands Theorie einiges zum Verstandnis devianten Verhaltens bei und besitzt laut
Kramer eine ahnlich starke Erklarungskraft sowohl fir Manner als auch fir Frauen, was ihr
deviantes Verhalten betrifft.

Social learning theory

In der ,social learning theory“ greift Akers die Aspekte des ,reinforcement/ ,punishment of
behaviour” aus der Theorie der differentiellen Assoziation auf und entwickelt sie weiter. Akers
verbindet hier die sozialpsychologische Theorierichtung Sutherlands mit lernpsychologischen

Prinzipien.

Social control theory

Hirschi, der Begriinder der ,social control theory®, geht von der Frage aus, warum Menschen
sich Uberhaupt konform und nicht abweichend verhalten. Seiner Ansicht nach existiert ein
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.Band“ zwischen dem Individuum und der Gesellschaft, das es vor Normverletzungen zurlick-
héalt. Abweichende Verhaltensweisen sind dann zu erwarten, wenn dieses ,Band“ mirbe und
geschwacht wird. Deshalb werden die ,social control theory“ und ihre unterschiedlichen Versio-
nen auch als ,bond theories® bezeichnet. Die vier Einbindungsebenen des Individuums in die
Gesellschaft: ,attachment to parents or to meaningful persons®, ,commitment to conventional
goals”, ,involvement in conventional activities® und ,belief in social rules” besitzen unterschied-
lich starke Auswirkungen auf Normabweichungen des Individuums, wenn sie geschwécht sind.
Die Starke der Beziehungen zu den Eltern oder zu anderen wichtigen Bezugspersonen wird als
einfluBreichste Einbindungsebene angesehen und besitzt nach Hirschi starken EinfluB auf die
anderen drei Bindungsebenen. Besonders aussagekraftig scheint sie in Bezug auf delinquenz-
férderndes Verhalten zu sein.

Einordnung und Kritik

Die Entstehung von Bindungen und Bindungslosigkeit wird in Hirschis Konzept nur unzurei-
chend erklart. Sicherlich spielen nicht nur die Beziehungen zu Bezugspersonen eine Rolle bei
der Entstehung von Delinquenz, sondern auch deren Wertorientierungen und Verhaltenswei-
sen, was in der ,social control theory” nicht berticksichtigt wird.Auf die Frage, warum manche
Personen trotz fehlender oder schlechter Einbindung in die Gesellschaft kein deviantes Verhal-
ten an den Tag legen, findet man in dieser Theorie keine Antwort.

Bezlglich der Einbindungsebenen des Individuums in die Gesellschaft wurden in vielféltiger
Weise Verbesserungsvorschlage gemacht, was die Anzahl der Ebenen, deren EinfluBstarke
und Inhalte betrifft (Johnson et al. 1987).

In vielen empirischen Studien erweist sich die ,social control theory” als eine der umfassends-
ten Theorien, die sich auch Erganzungen und Verfeinerungen durch andere, z.B. sozialisations-
theoretische Theorien zuganglich zeigt (Kaiser 1988). Trotz aller Kritik scheint sich die ,social
control theory” anderen Theorien gegeniber als (lberlegen zu erweisen, mit Ausnahme der
,social learning theory“ hinsichtlich des Suchtmittelbereiches (Kramer 1992). Vorteilhaft an
Hirschis Konzept ist zum einen dessen breiter Anwendungsbereich und zum anderen dessen
empirische Uberpriifbarkeit sowie die Tatsache, daB es sich auf alle gesellschaftlichen Grup-
pierungen anwenden laBt. Auch in Bezug auf die Unterschiede in der geschlechtsspezifischen
Delinquenz lassen sich nach Kramer auf allen vier Bindungsebenen theoretische Anknipfungs-
punkte finden.

Deterrence theory

In der ,deterrence theory“ (Abschreckungstheorie) wird davon ausgegangen, daf3 delinquentes
Verhalten abhangig ist von der vom potentiellen Tater wahrgenommenen Wahrscheinlichkeit

von Sanktionen und deren Schwere.
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Einordnung und Kritik

Kramer beschreibt, daB dieser Theorie insgesamt bei der Erklarung der Delinquenz nur eine
untergeordnete Bedeutung zukommt, da andere als die hier erwahnten Faktoren abschrecken-
dere  Wirkungen entfalteten, wie z.B. informelle  Reaktionen von Fami-
lie/PartnerIn/Freundeskreis. Methodisch verbesserte Forschungsanséatze finden sich hingegen
bei bestimmten Deliktsbereichen, z.B. Steuervergehen, daB das Risiko, erwischt zu werden,
keine unerhebliche Rolle spielt bei der Uberlegung, eine Normverletzung zu begehen (Krdmer
1992). Sicherlich hangt es auch von der Art der Delinquenz ab, ob die vermutete Schwere ei-
ner Sanktion einen EinfluB besitzt auf die Bereitschaft, ein Delikt zu begehen, da in wieder
einer anderen Studie kein EinfluB feststellbar ist: das Delikt war in diesem Falle Trunkenheit
am Steuer (Kramer 1992).

Nach Kramer kann dieser Ansatz nur wenig zur Erkl&drung geschlechtsspezifisch unterschiedli-
cher Delinquenz beitragen, u.a. auch weil die Erklarungskraft der Variablen relativ gering ist.

Strain theories

Zu den sogenannten ,Spannungstheorien* zahlen die ,Anomietheorie* Merton’s sowie deren
Weiterentwicklung durch Cloward/Ohlin und Cohen’s ,Theorie der delinquenten Subkultur. Bei
diesen Theorien wird delinquentes Verhalten laut Kramer ,als Folge der Diskrepanz zwischen
Wiinschen und Erwartungen hinsichtlich kollektiv definierter Erfolgsziele und den tatsachlich
vorhandenen Mdéglichkeiten der Zielerreichung“ angesehen. Die daraus entstehenden sozialen
Spannungen kdénnen dazu verleiten, sich illegitimer Mittel zur Zielverwirklichung zu bedienen

oder von der Gesellschaft abzuwenden.

Einordnung und Kritik

Allgemein wird an diesen Theorierichtungen kritisiert, daB sie nur Delinquenz der Unterschicht
erklaren kénnen und bei schichtunabhangiger Delinquenz - wie etwa Verkehrsdelikten - nicht
anwendbar sind. Die Grundannahme eines fir alle Gesellschaftsschichten gleichermaBen gul-
tigen Wertesystems scheint vielen Autoren eine zu starke Vereinfachung, wenn man sich die
durchaus nicht kongruenten Ziele der verschiedensten Bevdélkerungsschichten anschaut.

Von den Delinquenztheorien sind die strain theories am starksten auf mannliche Jugendliche
und Jugendbanden der Unterschicht ausgerichtetet.

Abgesehen davon, daB fir diese Theorien keine Uberzeugenden empirischen Ergebnisse vor-
liegen, gelangen die verschiedenen Untersuchungen zu der Frage, ob die Variablen dieser
Theorien stérkere Aussagekraft auf ménnliche oder weibliche Delinquenz haben, zu vollkom-
men gegensatzlichen Ergebnissen. Wahrend die Forschungsgruppe um Simons/Miller/Aigner
eine starkere Bedeutung fir Manner feststellen, finden Datesman et al. diese fir Frauen, wo-
hingegen Figueira-Mc-Donoughs in ihrer Untersuchung keinerlei Unterschiede findet (zit. nach
Kramer 1992). Insgesamt wird diese Theorie eher aus historischen Griinden denn als stichhal-
tiges Erklarungsmodell fiir delinquentes Verhalten beschrieben.
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Theorie von der AusstoBung des Siindenbocks

In dieser Theorie werden die sozialen Reaktionen und die Psychologie der strafenden Gesell-
schaft in den Vordergrund gertickt. Hier geht man davon aus, daB sich die Gesellschaft ihre
Verbrecher zur Abreaktion ihrer Affekte selber schafft. Die eigenen kriminellen Tendenzen
werden auf den Delinquenten projiziert, den man dann dafir bestrafen kann. So wird der Delin-
quent zum Sindenbock, der fir die anderen biiBen muB. Darlber hinaus soll die Strafe das
indirekte Strafbedirfnis der Gesellschaft befriedigen. Um eigene kriminelle Tendenzen ausle-
ben und ihre eigene Schuld auf den Sindenbock abladen zu kénnen, braucht die Gesellschaft
den Delinquenten, weswegen sie auch wenig an einer Wiedereingliederung der Rechtsbrecher

interessiert ist.

Einordnung und Kritik

Erklarungsbediirftig bleibt, warum die Selektions- und Kontrollprozesse gegenliber Rechtsbre-
chern gerade so ablaufen wie sie geschehen. Auch die betrachtlichen Unterschiede der Stig-
matisierung (Verkehrs- und Wirtschaftsdelinquenz versus z.B. Gewaltkriminalitat) kénnen nicht
mit dieser Theorie erklart werden. Ein Verdienst der Siindenbocktheorie kann in der Betonung
der Mitverantwortung der Gesellschaft und der Humanisierung strafrechtlicher Reaktionen ge-

sehen werden.

Labeling approach

Der ,labeling approach” sieht Delinquenz als Konstrukt der Strafverfolgungsorgane an. Geman
dieses Ansatzes sollen Delinquenz und Kriminalitat in einer Gesellschaft relativ gleichmaBig
verteilt sein, aber unterschiedlich sanktioniert werden.Gesellschaftlich schwachere Gruppen
werden von den einfluBreicheren Schichten starker stigmatisiert und verfolgt.

Einordnung und Kritik

Auch der ,labeling approach” kann Kriminalitdt bzw. Delinquenz in ihrer Gesamtheit nicht er-
klaren. Wendet man seine Annahmen auf z.B. die ungleiche Delinquenzverteilung der Ge-
schlechter an, miiBte eine konsequente Durchfihrung zu der Aussage flihren, daB Frauen, da
sie immer noch zu den gesellschaftlich (sozial,6konomisch,politisch) schlechter gestellten ge-
héren, starker vom justiziellen System verfolgt, etikettiert und stigmatisiert werden. Schaut man
sich die Kriminalitatsstatistiken an, ist jedoch leicht festzustellen, daB dies nicht der Fall ist.
Weiterhin sieht dieser Ansatz die Entstehung der Delinquenz als nicht erklarungsbedirftig an.
Fir Fragen der Resozialisierung, Verhinderung von Rickfall oder anderen Behandlungsge-
sichtspunkten bietet der ,labeling approach” keinerlei Hilfe.
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Theorie der unterschiedlichen Konditionierbarkeit

Aus seinem Personlichkeitsmodell entwickelte Eysenck einen persénlichkeitsorientierten An-
satz zur Erklarung delinquenten Verhaltens (Eysenck 1977). Danach sollen Extravertierte im
Vergeich zu Introvertierten weniger leicht konditionierbar sein, weswegen sie die sozialen Nor-
men nicht so tief und dauerhaft verinnerlichen. NormverstBe, insbesondere Kriminalitat, wer-
den folglich aufgrund miBlungener Konditionierungen zu erklaren versucht. Die antisoziale
Personlichkeit wird vor allem durch die drei Persénlichkeitsdimensionen Neurotizismus, Extra-
version und Psychotismus erfaBt, wo sie eine hohe Merkmalsauspragung besitzen soll. Das
standige dissoziale Verhalten soll vor allem Folge unzureichend ausgebildeter Furchtreaktionen
sein, die hohe Emotionalitat besitze die Funktion des Antriebs.

Einordnung und Kritik

Eine Reihe empirischer Forschungsergebnisse scheinen diese Theorie zu stitzen, jedoch sind
wohl einige Uberpriifungen methodisch anfechtbar und die Korrelation niedrig. Warum sich ,die
dissoziale Persodnlichkeit* in den meisten Lebensbereichen konform verhélt, wird hier ebenso-
wenig prézisiert wie die Tatsache, daB die Kriminalitdt mit dem Alter deutlich abnimmt. Ob es
tatsachlich ein allgemeines Merkmal der Konditionierbarkeit gibt, ist fraglich.
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Erklarungsansatze geschlechtsspezifisch ungleich

verteilter Delinquenz

Biologische Erklarungsversuche

Die biologischen Erklarungsansatze fihren die unterschiedliche Delinquenzbelastung von
Frauen und Mannern auf verschieden ausgepragte psychische und physische Dispositionen
zurick. Als Vertreter solcher Theorien sind Lombroso (1984), Pollak (1950) und Co-
wie/Cowie/Slater (1968) zu nennen. Dabei wird z.B. angenommen, daB die geschlechtsspezi-
fisch unterschiedliche Entwicklung der beiden Gehirnhalften wahrend der letzten Schwanger-
schaftswochen - und damit ungleiche Auspragung von Eigenschaften - Bedeutung fir die un-
terschiedliche Delinquenzbelastung hat.

Einordnung und Kritik

Abgesehen davon, daB vor allem die alteren Ansatze wie die von Lombroso und Pollack in
unserer heutigen Zeit wohl nicht mehr ernsthaft diskutiert werden missen zeigen sich bei all
diesen biologisch orientierten Ansétzen dieselben Schwachen. Eine Art ,biologischer Naturkon-
stante” vermag keine Veranderung in der Kriminalitatsbelastung zu erklaren und auch nicht den
von Kultur zu Kultur und Land zu Land unterschiedlichen Abstand der Delinquenzbelastung von

Frauen und Mannern.

Chivalry hypothesis

Bei der ,chivalry hypothesis® wird den ménnlichen Strafverfolgern eine nachsichtigere und ,rit-
terlichere® Haltung gegentiber Straftaterinnen zugeschrieben, aus der sich dann eine verfélsch-
te geschlechtsspezifische Delinquenzbelastung ergibt, welche prinzipiell gleichverteilt sein soll.

Einordnung und Kritik

Gegen die von der ,chivalry hypothesis“ angenommene Gleichverteilung der Delinquenz zwi-
schen den Geschlechtern sprechen die aus der Dunkelfeldforschung gewonnenen Erkenntnisse
der geringeren Delinquenzbelastung von Frauen, sowohl die Haufigkeit als auch die Schwere
der Delikte betreffend. Inwieweit sich das in diesem Ansatz unterstellte Interaktionsmuster zwi-
schen Frau und Mann, welches den Umgang mit weiblichen und mé&nnlichen Verdachtigen
unterschiedlich gestaltet, im Laufe der Zeit gewandelt hat, ist hierbei die Frage.
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Geschlechtsrollenansatz

Um Erklarungsmuster fir die Unterschiede weiblicher und mannlicher Delinquenz finden zu
kénnen, ist es naheliegend, sich mit der geschlechtsspezifisch unterschiedlichen Sozialisation
auseinanderzusetzen. Dies berlcksichtigend entwickelte Hoffman-Bustamente (1973) einen
umfassenderen Geschlechtsrollenansatz, wobei sie von verschiedenen EinfluBfaktoren auf finf
verschiedenen Ebenen ausgeht. Dazu z&hlen die unterschiedlichen Rollenerwartungen und
-auspragungen fur Frauen und Manner, deren unterschiedliche Sozialisation und Mdglichkeiten,
manche Delikte begehen zu kdnnen, der unterschiedliche Zugang zu kriminell organisierten
Subkulturen sowie die schon in die Verbrechensdefinitionen mitaufgenommenen Geschlechts-
unterschiede (z.B. Sexualstraftaten).

Einordnung und Kritik

Dieser Ansatz vermag zwar die Unterschiede der geschlechtsspezifischen Delinquenzbelastung
zu erklaren, kann jedoch zur Erklarung von Delinquenzentstehung an sich nichts beitragen.

Power control theory

Haganet al (1987) sehen den Grund flr die unterschiedliche Delinquenzbelastung der Ge-
schlechter in der mit der gesellschaftlichen und famili&ren Machtverteilung verbundenen unter-
schiedlichen Kontrolle von Téchtern und Séhnen.In ihrer ,power control theory” beziehen sie
sich allerdings nur auf Formen leichter bis mittlerer Delinquenz Jugendlicher (Kramer 1992).
Dieser neo-marxistische Ansatz setzt sich aus zwei Komponenten zusammen. Die erste be-
zieht sich auf die Macht- und Herrschaftsverhaltnisse in einer kapitalistischen Gesellschaft, die
zweite auf die unterschiedliche Kontrolle der Eltern auf ihre Téchter und Séhne. Diese beiden
Komponenten versucht die ,power control theory* miteinander zu verknlpfen, so daB Macht-
und Aufgabenverteilung in der Familie (und damit auch die Kontrolle Uber die Kinder) von der
6konomischen und gesellschaftlichen Stellung beider Eltern abhéngig ist. Je niedriger die ge-
sellschaftliche Schicht um so geringer sind die Unterschiede in Lebens- und Herrschaftsver-
héaltnissen zwischen Mann und Frau und damit auch die der Delinquenzbelastung.

Einordnung und Kritik

Bisher ist diese Theorie empirisch noch nicht ausreichend belegt, da die Untersuchungen von
Haganet al (1987) zu ihren Thesen erhebliche methodische Schwachen aufweisen, was u.a. die
Operationalisierung der elterlichen Kontrolle und der Delinquenz betrifft.Eine Folgeuntersu-
chung von Singer/Levine (1988) kam vielleicht auch deswegen zu teilweise entgegengesetzten
Ergebnissen.

Des weiteren stellt sich die Frage, ob diese Art der Einteilung der Gesellschaft der groBen Zahl
von gesellschaftlichen Strdomungen und Ausrichtungen gerecht werden kann. In Bezug auf den
Bereich der elterlichen Kontrolle, unabhéngig von der Klassenzugehdérigkeit der Eltern, lassen
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sich Parallelen zu der Annahme der ,social control theory” ziehen, bei welcher die Einbindung
in das Elternhaus ebenfalls eine wichtige Rolle fiir die Delinquenzentstehung spielt.
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Devianz

Nach Durchsicht der verschiedenen soziologischen und psychosozialen Theorien in Bezug auf
deviantes Verhalten beschreibt Gerchow (1983) Devianz als ,ein zielgerichtetes, erlerntes Ver-
halten, das auf einen Erfolg oder auf die Bewaltigung eines MiBerfolges gerichtet ist. Versagt
konformes Verhalten bei der Realisierung eines angestrebten Ziels, so werden alternative Ver-
haltensweisen gesucht, von denen einige wahrscheinlich deviant sind“ (Gerchow 1983). Jessor
et al. sagen in diesem Zusammenhang: ,, Deviantes Verhalten liegt dann vor, wenn die an die-
ses Verhalten geknipfte Erwartung hinsichtlich einer maximierten Zielerreichung oder der Rea-
lisierung eines bevorzugten Zieles hoher ist als bei einem konformen Verhalten® (Jessor et al.
1968). In Bezug auf Drogengebrauch ist dabei wesentlich, daB Ziele mit direkten Konsequen-
zen angestrebt werden, z.B. die Beseitigung von Angsten oder auch die Herbeifiihrung eines
wirklichkeitsverfalschenden Zustandes. Damit implizieren die Autoren, daB Devianz Funktiona-
litét besitzt.

Oerter beschreibt deviantes Verhalten als nicht absolut und qualitativ abgrenzbar definierbar,
sondern durch die Normgebung der jeweiligen Kultur bestimmt (Oerter/Montada 1982).

Lemert (1967) unterscheidet laut Oerter (1982) zwischen priméarer und sekundarer Devianz.
Wéhrend die primare Devianz, oft nach auBen unbekannt, schon auf privatem, inoffiziellem
Wege versucht wird zu bereinigen (von z.B. Eltern oder Lehrern), tritt die sekundare Devianz in
Erscheinung, wenn abweichendes Verhalten 6ffentlich, sozusagen ,amtlich“oder aktenkundig
wird und nicht mehr von den sogenannten Sozialisationsinstanzen aufgefangen werden kann.
Hiermit beginnt dann gewdhnlich ein StigmatisierungsprozeB. Wie Oerter hervorhebt, tritt die
sekundéare Devianz normalerweise im jugendlichen Alter zum ersten Mal auf, weil nun abwei-
chendes Verhalten nicht mehr so leicht aufgefangen oder toleriert werden kann und meistens
auch deutlichere Spuren in der Umwelt hinterlaBt, als es bei kindlicher Devianz der Fall ist.

Als Beispiele fir jugendliche Devianz nennt Oerter Kriminalitat, Verwahrlosung, psychopatho-
logische Erscheinungen, Drogengebrauch und -abhangigkeit.

In seinem Buch ,Deviant Behavior® beschreibt Goode (1994) verschiedene Devianzdefinitio-
nen: Die von den meisten Soziologen als naiv und irreffihrend betrachtete ,absolutistische
Definition“ sieht Devianz als ein manchen Verhaltensweisen inharentes Phanomen an, wobei
diese Verhaltensweisen immer - und egal in welchem Kontext - als falsch anzusehen sind. DaB
diese Definition keinerlei Hilfestellungen fur die Devianzforschung gibt, bedarf wohl keiner wei-
teren Erlauterungen.

Die Anhanger der ,statistischen Definition* bestehen darauf, daB Devianz als Ausdruck einer
statistischen Haufigkeit anzusehen ist, mit der ein Phanomen auftritt. Seltene, ungewdhnliche
Phanomene sind also deviant. Auch wenn ein Zusammenhang zwischen Devianz und der sta-
tistischen Haufigkeit des Auftretens bestehen mag, definiert diese das abweichende Verhalten
jedoch noch lange nicht. Auch das Zufligen von Schaden kann nicht Kriterium einer Devianz-
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definition sein, wenn man sich die vielen harmlosen devianten und schadigenden gesell-
schaftskonformen Verhaltensweisen anschaut.

Ob es so etwas wie eine positive Devianz gibt, wird in der Fachwelt kontrovers diskutiert. Was
viele fir einen Widerspruch in sich halten, sehen andere Autoren als unabdingbar zum voll-
standigen Erfassen des Devianzbegriffes an.

Die von Goode favorisierte ,normative Devianzdefinition“ besagt, daB Devianz eine Verletzung
der jeweiligen gesellschaftlichen Normen darstellt und damit auch immer im Zusammenhang
mit zeitlichen und soziokulturellen Gegebenheiten zu sehen ist.

Was fir die ,Reaktionisten zahlt, ist nicht die Handlung an sich sondern die Reaktion darauf.
Deviant ist nur, was entdeckt und dann miBbilligt, bestraft oder verurteilt wird. Abweichendes
Verhalten, welches nicht ans Licht kommt, existiert gesellschaftlich gesehen nicht fir die Ver-
treter dieser ,reaktiven Definition*. Einzig und allein die negativen Reaktionen konstituieren
bzw. definieren fir sie den Begriff Devianz.

Goode beschreibt Devianz letztendlich als eine Art Beziehung von Verhaltensweisen und Be-
dingungen auf der einen und konkreten oder potentiellen negativen Reaktionen auf der ande-
ren Seite. Ohne diese Reaktionen gibt es fiir ihn keine Devianz.

Delinquenz, Sucht und Psychose - Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Bis auf die Erklarungsversuche der geschlechtsspezifischen Delinquenz und Eysencks ,Theorie
der unterschiedlichen Konditionierbarkeit* werden die oben genannten Delinquenz-

theorien je nach Autor auch als Devianztheorien beschrieben und auf die Erklarung devianten
Verhaltens angewandt. Dazu gehdrt in unserer Gesellschaft noch immer der Konsum illegaler
Drogen, sei er nun kontrolliert oder unkontrolliert, funktional oder dysfunktional. Bei der ,,Ano-
mietheorie* Merton’s z.B. stand am Anfang die Devianz im Zentrum des Erklarungsinteresses,
bei ihrer Weiterentwicklung rliickte dann die Delinquenz in den Vordergrund.

Kaiser beschreibt, daB die gesamte Bandbreite der Theorien, die zur Atiologie kriminellen Ver-
haltens herangezogen wird, auch auf die Entstehung stichtigen Verhaltens angewendet wird.
Dieses Modell der Austauschbarkeit der Erscheinungsformen abweichenden Verhaltens ist in
der Literatur haufiger zu finden. Es wird u.a. auch von Kreuzer vertreten: er postuliert als ein
Ergebnis seiner Arbeit, daB sich extreme Formen des DrogenmiBbrauchs besonders bei jungen
Menschen mit Delinquenzdispositionen finden (Kreuzer 1975). Er beschreibt, daB manche
Formen von Sozialisationsdefiziten, krisenhaften Pubertatsentwicklungen und Persénlichkeits-
stérungen in gleicher Weise sowohl bei Drogenkonsumenten als auch bei jugendlichen Strafta-
tern, die keine Drogen konsumieren, auftreten.

Eine interessante Gemeinsamkeit von Delinquenz, Rausch und Psychose vom Aspekt des
Realitatsbezuges aus sieht Wulff in deren verschiedenen Formen von ,Wirklichkeitszerspie-
lung®, als eine Veranderung, ,Asthetisierung” der Wirklichkeit, die dadurch auf eine andere
Ebene gehoben wird. Wahrend sich im Drogenrausch sowie in der Psychose Bilder in Wirklich-
keit verwandeln, nimmt bei der delinquenten ,Zerspielung der Wirklichkeit* die Realitat selbst
Bildstruktur an.
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Im Unterschied zur rauschhaften und psychotischen Realitdtswahrnehmung, die nur im Kopf
geschieht, bedarf es zur delinquenten ,Wirklichkeitszerspielung” einer Handlung, um diese
veranderte Wirklichkeit Gberhaupt erfahrbar zu machen.

Das Geflihl, die Realitat nach den eigenen Vorstellungen manipulieren zu kénnen und das Ver-
langen nach aktiver Wirklichkeitsgestaltung, Spontanitat, Kreativitat und Autonomie wird durch
die delinquente Handlung auf einer regressiven BewuBtseinsebene befriedigt. Vor allem digje-
nigen, die keine Chance auf gesellschaftliche Verwirklichungsmdglichkeiten haben, befriedigen
ihr Bedlrfnis nach Eigenméachtigkeit und Selbstverfligung mit delinquenter ,Wirklichkeitszer-
spielung” (Wulff 1987).

Wie kommt es nun, daB ein Individuum delinquent und ein anderes siichtig wird und ein drittes
an einer Schizophrenie erkrankt? Sind alle drei Verhaltensmuster als ,bereitliegende Reakti-
onsweisen im Sinne von Lempp (1994), die in beide” - in diesem Falle in alle drei (Anm. d. A.) -
,Richtungen Uberschneidungsbereiche noch naher zu bestimmenden AusmaBes haben*
(Krausz/Muller-Thomsen 1994, S.227), zu verstehen? Welche Rolle spielen dabei duBere Situ-
ationen, innere Personlichkeitsstrukturen und individuelles BewuBtsein und wie sind diese Fak-
toren zu wichten? In diesem Bereich besteht noch enormer Forschungsbedarf, wenn man die
sich daraus ergebenden therapeutischen Implikationen und evtl. Praventionsméglichkeiten
bedenkt.
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Personlichkeitsdimensionen

Es folgt ein kurzer AbriB3 Gber die Entwicklung der Diagnosesysteme der Persénlichkeitsstérun-
gen. Die fir Suchtpatienten relevantesten werden kurz dargestellt.

In die Entwicklung der Definition der Persdnlichkeitsstérungen, wie sie im DSM-III-R und ICD-
10 zu finden sind, flieBen Konzepte aus vier verschiedenen Wissenschaftstraditionen ein, die z.
T. gegensétzliche Vorstellungen zu deren Atiologie vertreten. Diese Konzepte stammen aus
der Psychiatrie, der Psychoanalyse, den interpersonellen Ansétzen der Neo-Freudianer und der
Klinischen - und Personlichkeitspsychologie (Fiedler 1994). ,In beiden Diagnosesystemen (ICD
und DSM) werden Persénlichkeitsstérungen als wiederholt beobachtbare, personentypische
Interaktionseigenarten beschrieben, die als unflexibel und wenig angepaBt gelten® (Fiedler
1994, S.35).

Die Einflihrung des ICD-10 und DSM-III hin zur deskriptiven Psychopathologie und dem Ko-
morbiditatsprinzip stellte einen Paradigmenwechsel in der psychiatrischen Klassifikation dar
(Krausz et al 1994). Dies ist von Bedeutung firr die Suchtforschung, da dadurch ,hinderlicher
Ballast abgeworfen und bessere Voraussetzungen fiir eine entspechende klinische Uberpri-
fung”“ geschaffen werden (Krausz et al 1994, S.196).

Gerade fur die Personlichkeitsstérungen ergibt sich mit diesem neuen operationalen System
eine hohe innere Komorbiditat, da fiir die Diagnosestellung der verschiedenen Persénlichkeits-
stérungen oft nahezu identische Kriterien benutzt werden (Krausz et al 1994).

Fir den Stellenwert des SubstanzmittelmiBbrauchs ergeben sich mit den neuen operationalen
Systemen mehrere Méglichkeiten, er wird nicht mehr automatisch als unzertrennbar von Per-
sOnlichkeitsstérungen gesehen. Er kann als Begleitphdnomen oder aber auch bei schwererer
Sucht mit entsprechend starker Beeinflussung der Psychopathologie als eigenstandige Diagno-
se zu verstehen sein. Somit wird eine flexible, dem Individuum angemessene Gewichtung der
verschiedenen Stérungsbereiche mdglich (Freyberger/Schirmann in Krausz et al 1994).

Als diagnostisches Kriterium wird der SubstanzmittelmiBbrauch im DSM-III-R fiir die Diagnose
einer Borderline Persénlichkeitsstérung fir den Bereich der Impulskontrolle verwendet.
Nachfolgend werden die bei Opiatabhangigen am haufigsten diagnostizierten Persdnlichkeits-
stérungen kurz vorgestellt. Wenn nicht anders gekennzeichnet, wird als Quelle Fiedlers Werk
benutzt (Fiedler 1994). Eine genaue Auflistung der Diagnosekriterien nach DSM-III-R ist im
Anhang zu finden. Der Stand der Forschung bezliglich Komorbiditat von Persdnlichkeitsstéru-
gen und Sucht wird im Kapitel ,Substanzmittelabhangigkeit und psychiatrische Stérungen” auf-
gegriffen werden.

Dissoziale (ICD) bzw. antisoziale (DSM) Personlichkeitsstorung

Bis ins letzte Jahrhundert galten ,psychopathische” oder ,soziopathische Personlichkeiten” als
angeborene Abnormitaten. Begriffe wie ,Psychopathie” und ,Soziopathie® sind in den heutigen
Diagnosesystemen nicht mehr zu finden. Sie wurden bis zur Entwicklung des DSM-III (1980)
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zur Klassifikation von gewohnheitsméaBiger Delinquenz und Kriminalitét ge- bzw. - nach Fied-
lers Ansicht - miBbraucht und als juristische Begriffe verwendet.

Bis heute zieht sich durch die Debatte um die antisoziale Persénlichkeitsstérung (ASPD) die
Forderung, wirkliche Persénlichkeitseigenarten und kriminelles Handeln klar zu trennen. Auch
in den Kriterien der DSM-III-R wird dies immer noch vermischt, zwischen persdnlichkeitsbe-
dingter und nicht persénlichkeitsbedingter Dissozialitdt kann damit nicht ausreichend differen-
ziert werden. Fiedler weist darauf hin, daB die DSM-III-R-Kategorie der antisozialen Persén-
lichkeitsstérung - verglichen mit anderen - die héchsten Reliabilitatswerte besitzt, was aller-
dings durch die eindeutig fragliche Validitat relativiert wird.

Im 1CD-10 wird der gewlinschten Forderung nach persénlichkeitsabhangigen, ,trait“-bezogenen
Kriterien, zu deren wichtigsten Verfechtern Hare zahlt, am weitesten entgegengekommen.
Auch bei der Revision des DSM-III-R im DSM-IV wird darauf reagiert, wobei dort immer noch
mehr Gewichtung auf gewohnheitsmaBiger Kriminalitat durch Beibehaltung zentraler Kriterien
des DSM-III liegt.

Hare entwickelte 1980 zur Diagnosestellung der antisozialen Persdnlichkeitsstérung eine ,,Psy-
chopathy Checklist“ (PCL), die hauptsachlich persénlichkeitsinhdrente und interpersonelle Kri-
terien abfragt. In verschiedenen Studien an Inhaftierten im Strafvollzug findet er mit der PCL
deutlich niedrigere Pravalenzen an antisozialen Persdnlichkeitsstérungen als mit den DSM-III-
(R)-Kriterien. So scheint es mit der PCL(-R) méglich zu sein zwischen gewohnheitsméaBiger
Delinquenz und dem tatséchlichen Vorliegen einer Persdnlichkeitsstérung zu differenzieren,
was auch durch andere Studien bestétigt wird (Cunningham/Reidy 1998, Darke et al 1998). Die
ICD-10-Neufassung beinhaltet die meisten von Hares geforderten Kriterien.

Neben dem wichtigsten Kritikpunkt des DSM-Konzepts zur antisozialen Persdnlichkeitsstdrung
(,trait” versus ,state”) gibt es als weiteren Punkt die Frage nach der Relevanz der ,early-onset"-
Kriterien. Diesbezlglich kommen verschiedene Studien zu entgegengesetzten Ergebnissen.
Wahrend Tweed et al. (1994; zit nach Lauckner 1996) keine Unterschiede in der Auspragung
des dissozialen Verhaltens oder der psychiatrischen Komorbiditat bei Probanden mit und ohne
diese Kriterien finden, hebt eine Arbeitsgruppe aus Baltimore um Brooner et al. (1992) die Not-
wendigkeit derselben hervor. Sie finden eine starkere Auspragung der Schwere und Haufigkeit
antisozialer Aktivitdten und des aggressiven Verhaltens bei denjenigen, die die Kindheits-
Kriterien erflllen und beschreiben diese als hilfreich, um eine besonders gefahrdete Subgruppe
identifizieren zu kdnnen.

Von anderen Autoren (Cunningham/Reidy 1998) wird die fehlende Stabilitat Uber die Zeit bei
der DSM-lII-R-Diagnose kritisiert und die Uberschneidung einiger Kriterien mit Kriterien der
Substanzmittelabhéngigkeit, weswegen gefordert wird, daB3 das antisoziale Verhalten unabhan-
gig von Substanzmittelabhangigkeit bestehen muB.

Dinwiddie/Daw (1998) hingegen fanden, daB zu einer héheren Sensitivitdt und Spezifitat der
Diagnose ASPD nach DSM-III-R Kriterien vor allem fehlende Berlicksichtigung eines Vorlie-
gens eventueller Substanzmittelabhangigkeit beitragt.
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Ein nachster Punkt, der immer wieder diskutiert wird ist die Tatsache, da Manner die Diagno-
se einer antisozialen Personlichkeitsstérung sehr viel haufiger erhalten als Frauen, so daB hier
von einem ,gender-bias” gesprochen wird.

Nicht nur Manner, sondern vor allem die Manner aus der Unterschicht (Muntaner et al 1998)
erhalten diese Diagnose: kann also zuséatzlich von einem ,class-bias* ausgegangen werden?
Gerade am Beispiel des Konzepts zur antisozialen Personlichkeitsstérung wird deutlich, daB
man, wie Fiedler (1995) abschlieBend rat, ,extreme Vorsicht und Behutsamkeit, wenn man mit
‘Persénlichkeitsstérungen’ als diagnostische und therapeutische Orientierung arbeitet” walten
lassen sollte (ebd. S.514).

Borderline Personlichkeitsstorung

Das Konzept der Borderline-Stérung entwickelte sich aus den zwei groBen Forschungstraditio-
nen der Psychiatrie und Psychosomatik heraus. Bei ersterer wurde es urspringlich fir den
Grenzbereich (Borderline) zur schizophrenen Stérung angewandt, bei letzterer wurde es zwi-
schen Neurose und Schizophrenie angesiedelt. Im Rahmen der Weiterentwicklung des Kon-
zepts ging die urspringliche Bedeutung des ,Grenzfalls® weitestgehend verloren und entwickel-
te sich in Richtung einer ,Stimmungsstérung”. ,Als zentrales Merkmal der Borderline-
Personlichkeitsstorung wird namlich gegenwartig ein durchgangiges Muster einer besonders
auffélligen Instabilitét im Bereich der Stimmung und Affektivitat betrachtet, die vor allem in den
zwischenmenschlichen Beziehungen der Betroffenen zu erheblichen Schwierigkeiten und Kon-
flikten fihren kann® (Fiedler 1994, S.216).

Die ,Grenzphanomene® sind heute im Entwurf der schizotypischen Persdnlichkeitsstérung fir
die psychiatrische Konzeption zu finden und in der emotional-instabilen Persénlichkeitsstérung
des Borderline-Typus fir die psychosomatische Konzeption.

Otto Kernbergs Arbeit, die v.a. den Versuch einer Vereinheitlichung der psychoanalytischen
Deskription des Stérungsbildes beinhaltete, beeinflusste die Entwicklung des Borderline-
Konzepts erheblich. Seine Forschungsergebnisse legten nahe, daB es sich um stabile Struk-
turmerkmale der Personlichkeit handelt, daB im Unterschied zur Psychose die Fahigkeit zur
Realitatskontrolle erhalten bleibt und daB als Abgrenzung zur Neurose die als psychoneurotisch
anmutenden Stérungen in ihrer Symptomatik erheblichen Intensitatsschwankungen unterliegen
und auch in ihrer qualitativen Ausgestaltung auf vielfaltige Weise fluktuieren kénnen“ (Fiedler
1994, S.219).
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Risikofaktoren - Moderatoren - Komorbiditat - Modell-

bildung

In der Forschung zur Entstehung von deviantem Verhalten findet man verschiedene Faktoren,
die als moderierend angesehen werden. In der alteren Literatur herrschen noch die eindimensi-
onalen Modelle vor, wo zwischen zwei verschiedenen Bereichen - z.B. Abhangigkeit und Delin-
quenz - versucht wird, Kausalzusammenhénge zu erstellen.

Erst seit einigen Jahren riickt zunehmend der Komorbiditatsgedanke in den Vordergrund, die
Modellvorstellung von einem multifaktoriellen Geschehen wird von verschiedenen - voneinan-
der unabhangigen - Fachgruppen favorisiert, und die interdisziplinare Forschung gewinnt an
Bedeutung.

Wieder andere vermuten gerade wegen der beschriebenen Multifaktorialitat einen oder wenige
gemeinsam zugrundeliegende Faktoren fir deviantes Verhalten und reduzieren diesmal be-
wuBt das multifaktorielle Modell auf eindimensionale Konstrukte, wie z. B. das Kriterium einer
zugrundeliegenden ,allgemeinen Gestortheit” (Platt 1976, Gerchow 1983, Fagan 1993). Damit
kénnen dann allerdings keine spezifischen therapeutischen Anséatze entwickelt werden.
Insgesamt kann man die in der Literatur angegebenen Risiko- bzw. moderierenden Faktoren
far Delinquenzentstehung in zwei groBe Gebiete einteilen: eines, das Konstellationen betrifft,
die durch das Individuum nicht unmittelbar beeinflussbar sind, wie der psychiatrische Status
(wobei hier eine inhomogene Mischung verschiedener Stérungen gefunden wird) oder inadé-
quate finanzielle und soziale Ressourcen und nicht zuletzt dysfunktionale Familienverhéltnisse.
Ein weiteres Gebiet befaBt sich mit Gegebenheiten, die durch das Individuum direkt beein-
flussbar sind, wie Auffassungen, Uberzeugungen und Intentionen.

In welcher Altersgruppe welche Risikofaktoren den stérksten EinfluB haben, ist haufiger Ge-
genstand der Forschung. So wird z. B. ein besonderes Augenmerk auf das Einstiegsalter, das
,age of onset®, der verschiedenen devianten Verhaltensweisen gelegt.

Fir den erstgenannten Bereich, die durch das Individuum nicht unmittelbar beeinflussbare
Konstellationen betrifft, gibt es hunderte von empirisch gefundenen Zusammenhangen zwi-
schen SubstanzmiBbrauch und Kriminalitat. Diese zeigen durchgangig Komorbiditat mit ande-
ren sozialen, 6konomischen und individuellen Belastungen der Téater und der Opfer.

Bei all diesen gefundenen Zusammenhéangen dirfen keine voreiligen Schllisse gezogen wer-
den, z.B., daB soziale Schicht oder Drogenkonsum auf alle Individuen den gleichen Effekt hin-
sichtlich kriminellen Verhaltens haben. Sie sind eher als Mediatoren auf verschiedenen Ebenen
- wie sozialem Kontext, Gruppendynamik und kulturellen Normen - anzusehen (Fagan 1993).
Genausowenig sind alle Ursachen fir den Zusammenhang zwischen Drogen und Delinquenz
im Individuum als Ergebnis von Persdnlichkeitsstérungen, Intoxikation und endokrinologischen
und anderen Faktoren zu finden.

Es sind also Modelle nétig, die auf der einen Seite den EinfluB der Persénlichkeit und der Ef-
fekte der jeweiligen Substanzen naher bestimmen. Auf der anderen Seite muB der EinfluB des
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Settings, der sozialen Kontrolle und kultureller Normen gewichtet werden. Sehr schwierig - aber
notwendig - ist es, die Dynamik und Wechselwirkungen der hier genannten Faktoren unterein-
ander bei der Modellbildung zu berlicksichtigen, was bisher erst ansatzweise, wie im folgenden
feststellbar, geschieht.

Es folgt eine Darstellung der in der aktuellen Literatur favorisierten und am durchgéngigst ge-
fundenen moderierenden Faktoren und diesbezigliche theoretische Modellbildungen.

Delinquenz

Psychiatrische Stérungen in der Kindheit als Risikofaktor

Psychiatrische Stérungen, die bereits in der Kindheit oder Jugend auftreten férdern spétere
Kriminalitat, ohne dafB die Art der psychiatrischen Stérung eine Vorhersage bezlglich spéaterer
Verhaltensauffalligkeiten zulaBt, so Steinhausen et al (1998). In ihrer Studie weisen 10% der in
der Kindheit psychiatrisch auffélligen Gruppe spater schwere Delinquenz auf, 25% psychiatri-
sche Stérungen und 30% zu mindestens einem Zeitpunkt wahrend der Follow-up-Periode einen
der beiden Indikatoren oder ,mangelhafte Anpassung", wobei hier nur Manner untersucht wur-
den. Die Wahrscheinlichkeit eines pathologischen Ergebnisses wird durch unglnstige psycho-
soziale Umstande, wie “broken home* oder psychiatrische Erkrankungen der Eltern erhéht.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch verschiedene prospektive skandinavische Studien
(Ostmann 1991, Larsen et al 1990, Thomson 1990, Nylander 1979); hier sind allerdings beide
Geschlechter vertreten, was auch die héheren Pravalenzen an psychiatrischen Stérungen im
Erwachsenenalter erklaren kénnte. Ostmann findet eine Lebenszeitpravalenz von 21% fiir De-
linquenz und 32 % fir psychiatrische Erkrankungen bei bereits in der Kindheit auffalliger Psy-
chopathologie. Larsen et al geben sogar 30% flr spatere Delinquenz und 36% flr psychiatri-
sche Stdérungen an.

Den Versuch einer genaueren Klassifizierung der Persénlichkeitsmerkmale und Psychopatho-
logie in der friihen Kindheit nehmen Kagan/Zentner (1996) vor. In mehreren prospektiv longitu-
dinalen Studien kommen sie zu dem durchgéngigen Ergebnis, daB vor allem extreme Impulsi-
vitat bei Vorschulkindern pradiktiven Wert fir jugendliche Delinquenz besitzt. Das Hauptau-
genmerk ihrer Auswertung gilt Kindern, die janger als vier Jahre alt sind, da die Autoren einen
Zusammenhang zwischen Psychopathologie im Schulalter und im Erwachsenenalter als empi-
risch ausreichend gesichert ansehen. Als bedeutend fir eine eventuelle spatere Psychopatho-
logie oder Delinquenz wird der sozio-6konomische Status der Eltern beschrieben, dessen
EinfluB natlrlich auch nach dem vierten Lebensjahr bestehen bleibt. Insgesamt beschreiben
die Autoren den Zusammenhang zwischen frihkindlichem Verhalten und spéterer Devianz als
gering, wenn nicht entspechende sich durch die ganze Kindheit durchziehende Umweltbedin-
gungen wie sozio-6konomischer Status, pathologische Familienverhélinisse etc. dazukommen
(dazu siehe auch S. 31).
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Externalisierte Verhaltensweisen und spétere Delinquenz sind Thema vieler Studien. Als un-
glnstiger prognostischer Faktor fiir spatere Delinquenz und SuchtmittelmiBbrauch wird so von
einer Reihe von Autoren vermehrt aggressives Verhalten in der Kindheit beschrieben
(O’Donnell et al 1995, Lochmann et al 1994, Windle 1993, Brooks et al 1996).

Auch Krueger et al (1996) finden als bedeutende Risikofaktoren flr delinquente Verhaltenswei-
sen ein geringes Vermdgen zur Selbstkontrolle und die Unfahigkeit zur Aufschiebung einer
Befriedigung, was sie an zwdlf- und dreizehnjahrigen Jungen untersuchten.

Komorbiditat von psychiatrischen Stérungen und Delinquenz und deren Klassi-
fizierungsversuche

In der Studie von Myers et al (1995) weisen 96% der Befragten (Jugendliche, die wegen
Mord/Totschlag verurteilt wurden) eine nach DSM-III-R-Kriterien auffallige Psychopathologie
auf, wobei allerdings bisher nur 17% jemals eine psychiatrische Behandlung erhielten. Die hau-
figste Diagnose ist mit 84% das Vorliegen einer Verhaltensstérung?, 71% leiden bereits unter
psychotischen Symptomen, deren Auspréagung aber zu gering fir die Diagnosestellung einer
Psychose ist, 52% haben Selbstmordgedanken in der Vorgeschichte und 45% weisen einen
SubstanzmiBbrauch auf.

Verschiedentlich wurden Klassifizierungsversuche Delinquenter nach psychopathologischen
Kriterien unternommen, so z.B. von Marohn und Mitarbeitern. Im Rahmen ihrer therapeuti-
schen Arbeit und speziell mit einer Studie mit 55 delinquenten hospitalisierten Jugendlichen,
die sie Uber funf Jahre betreuten, entwickelten sie eine Delinquenztypik, die sich aus vier ver-
schiedenen psychologischen Parametern zusammensetzt (Marohn et al. 1980). Bei einigen
Delinquenten treten sie in relativer ,Reinform*, bei anderen eher als komplexe Beziehungsmus-
ter auf. Unabhangig von Geschlecht, Alter und sozio-6konomischer Gruppe finden sich folgen-
de Grundtypen: der ,impulsive und der ,narziBtische” Delinquent sowie der ,depressive Bor-
derliner” und der ,leere Borderliner”. Der ,impulsive® Delinquent zeigt mehr dissoziales gewalt-
tatiges wie auch nicht gewalttatiges Verhalten als die anderen. Allerdings scheint er etwas Ein-
sicht zu besitzen, was sein Bediirfnis nach therapeutischer Hilfe betrifft. Von seinen Therapeu-
ten wird er als ausgepragt verhaltensgestért, von seinen Lehrern als gefiihllos und unsympa-
thisch beschrieben. Seine Delinquenz entsteht aus einem Hang nach ,action* und sofortiger
Entlastung.

Der ,narziBtische” Delinquent betrachtet sich als vollkommen angepaBt und Uberhaupt nicht
delinquent und verleugnet jegliche Problematik. Er hat Anpassungsschwierigkeiten und wird als
manipulativ, oberflachlich und hinterlistig beschrieben. Auf die Therapie 1&Bt er sich nur zum
Schein ein, und in seiner Delinquenz neigt er dazu, andere fir seine eigenen Bedirfnisse aus-

zunutzen, was vor allem einer Regulation seiner Selbstachtung dienen soll.

2 VoB (1992) weist zu Recht darauf hin, daB es sich hier um ein relativ diffuses Konstrukt handelt mit unklaren und unein
heitlichen Termini und Klassifikationen. Er schreibt diesbezliglich: ,, Die Vielzahl an Publikationen steht in einem  umge-
kehrt proportionalen Verhéltnis zur Klarheit der Begriffe, Erklarungsmuster und InterventionsmaBnahmen* (S.61).
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Der delinquente ,depressive Borderliner” zeigt Initiative in der Schule, wird von den Mitarbei-
tern gemocht und versucht sich in der Therapie zu engagieren. Fiir das stark internalisierte
Wertesystem und ein erhebliches SchuldbewuBtsein sowie Depressionen dient das delinquente
Verhalten als Entlastung.

Der ,leere Borderliner” ist ein passiver, emotional leerer und bei anderen nicht sehr beliebter,
manchmal ausgestoBener Mensch, welcher seine Zukunft pessimistisch sieht und sich oft be-
dirftig und anhanglich bis ,klettend” zeigt, um einer psychotischen Desintegration oder Ver-
schmelzung vorzubeugen und sich von innerer Einsamkeit und Leere zu befreien®.

Mit dieser psychodynamischen Sichtweise wird jugendliche Delinquenz vorrangig als Externa-
lisierung internalisierter Konflikte verstanden und reiht sich so in die Freud'sche Tradition ein,
daB das, was wir ,fur die Krankheitsproduktion halten, die Wahnbildung, in Wirklichkeit der
Heilungsversuch, die Rekonstruktion ist“ (Freud 1911, zit. nach Krausz et al 1994, S.26).

Von den unterschiedlichen Klassifizierungsversuchen nach verschiedenen Kriterien (interper-
sonellen, emotionalen und psychodynamischen) wird aufgrund der vergleichsweise guten Uber-
trag- und Anwendbarkeit, auch hinsichtlich méglicher therapeutischer Konzepte, die Arbeit von
Sorensen et al (1996) vorgestellt. In ihrer Untersuchung werden 196 inhaftierte jugendliche
Delinquente hinsichtlich ihrer Personlichkeitscharakteristika mit dem Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) und Jessness Inventory Scales verglichen und mit Cluster-
Analyse fanf Subgruppen identifiziert. In einer Follow-up-Studie wird mit einer Diskriminanza-
nalyse an dem untersuchten Kollektiv und einem Vergleichskollektiv die Konsistenz der Cluster
geprift, wobei das Vergleichskollektiv delinquenter Jugendlicher signifikante Unterschiede
beziglich des Geschlechts, Alters, Ethnizitat und Herkunftsfamilie aufweist. Dabei findet sich
eine  Sensitivitit von 79% und Spezifitat von 94%, also eine recht passable Ubertragbarkeit
des Klassifikationssystems.

Folgende Cluster werden beschrieben: Als erstes die ,Alienated” (Entfremdeten), die subjektiv
wenig emotionale Probleme haben, sich durch Sensationslust (sensation seeking) auszeichnen
und ein gestortes Sozialverhalten (social alienation) im Sinne von Antisozialitdt und Unange-
passtheit aufweisen.

Cluster 2: die ,Insecure-Anxious* (Unsicher-Angstlichen) sind emotional gestdrter, weisen ne-
ben einem ebenfalls gestérten Sozialverhalten signifikant haufiger Angststérungen und somati-
sche Probleme auf.

Bei ausgepragter Pathologie in allen abgefragten Bereichen wird Cluster 3 als generell
.Distressed” (Gestdrte) bezeichnet.

Im Gegensatz dazu findet sich bei Cluster 4 keinerlei Pathologie, weder das Sozialverhalten
noch die psychischen Parameter betreffend, so daB3 diese Gruppe als ,Nondistressed” (Nicht-
gestorte) bezeichnet wird.

Cluster 5 weist ahnlich wie Cluster 3 ein gestértes Sozialverhalten und auffallige Psychopatho-
logie, jedoch mit weniger subjektiver emotionaler Belastung auf. Erhebliche Autoritatskonflikte
(conflict with autority), MiBtrauen (suspiciousness), Sensationslust (thrill seeking) und Gereizt-
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heit (anger),die bei diesem Cluster vorhanden sind, fihren zu der Bezeichnung ,Angry-
Suspicious” (Gereizt-MiBtrauisch).

Alle funf Cluster unterscheiden sich nicht signifikant im Alter, Lebenshaftzeit, Alter der ersten
Verhaftung oder Alter des Erstkonsums von Alkohol oder Drogen und Familienhintergrund, bis
auf die hdufigere Abhangigkeit in der Herkunftsfamilie (78% gegeniber ca. 50% in den ande-
ren Gruppen) in der Gruppe der ,Angry-Suspicious”. Bei dergestalt unterschiedlicher Entwick-
lung bei ahnlichen Risikoprofilen vermuten Sorensen et al das Vorhandensein von zuséatzlichen
Faktoren, die als Mediatoren den EinfluB der Risikofaktoren vermitteln.

Hinsichtlich verschiedener Problemverhaltensweisen gibt es interessante Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Clustern: Die ,Nondistressed Delinquenten verbringen signifikant mehr
Zeit mit Gangmitgliedern als die anderen. In der Gruppe der ,Alienated” werden haufiger Waf-
fen gebraucht und versucht, andere ernsthaft zu verletzen, sie zeigen selten Suizidalitdt und
sind die Gruppe mit dem geringsten AnschluB an Gangs. Die ,Distressed* und ,Angry-
suspicious”- Gruppen zeigen vermehrt Bereitschaft, andere zu verletzen, Explosivitat und Ver-
lust der Selbstkontrolle. SubstanzmiBbrauch liegt in der Gruppe der ,Insecure-Anxious” mit ca.
50% deutlich seltener vor als in den anderen Gruppen; am haufigsten ist er in der ,Distressed*-
und ,Angry-suspicious”- Gruppe (96% bzw. 92%) zu finden.

Insgesamt weist diese Studie darauf hin, so Sorensen et al, daB fir Voraussagen Uber die je-
weiligen Personen derzeitige psychologische Profile entscheidender sind als das Vorhanden-
sein von Risikofaktoren oder Delinquenzvorgeschichte. Auf eine mdgliche Relevanz dieser
Studienergebnisse fiir spezifische therapeutische Interventionsmdglichkeiten wird hingewie-
sen. Falls jemand z.B. in die Gruppe der ,,Angry-Suspicious” gehdrt, ist es sinnvoller, wenn das
Therapieschema auf Interaktionen in der Peergruppe hin ausgerichtet wird als auf eine Thera-
pieform, die eine Verinnerlichung /Akzeptanz von Regeln betont. Genau das Gegenteil ist der
Fall fir solche, die wenig Psychopathologie, aber eine groBe Bereitschaft besitzen, soziale
Normen zu brechen. Delinquente, die vermehrt Psychopathologie aufweisen, wirden eher von
jeweils der Stérung entsprechenden Therapieanséatzen - z.B. bei Angststérungen - von angstre-
duzierender Therapie profitieren.

Die Autoren beschreiben einige Einschréankungen ihres entworfenen Modells. Zum einen ist das
Klassifikationssystem nur an inhaftierten Personen getestet worden, insofern bleibt die An-
wendbarkeit und Ubertragbarkeit auf Nichtinhaftierte noch zu priifen. Zum anderen ist auch die
Bestandigkeit der Klassifikationen Uber die Zeit ungetestet. Auch der pradiktive Wert des Klas-
sifikationssystem, z. B. hinsichtlich Rezidivquote oder Therapieerfolg, ist noch ungeprift.

Drei von den finf hier identifizierten Clustern entsprechen den folgenden von Quay (1987)
durch Faktorenanalyse gefundenen Gruppen, die ,angstlich - zurlickgezogen - dysphorische”
Gruppe, die ,untersozialisierte” und ,sozialisierte” Gruppe.

Andere Autoren weisen wiederum darauf hin, daB eine psychiatrische Klassifizierung Delin-
quenter aufgrund deren Inhomogenitat zum Scheitern verurteilt sein muf3, und daB man Gber

Kriterien der allgemeinen Gestértheit nicht hinauskommt (Platt 1976). Zu diesen Kriterien geho-

® Was sich als eine andere Spielart von Wulffs Modell der ,Wirklichkeitszerspielung* interpretieren 148t (vgl. S. 21).
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ren laut Gerchow u.a. schlechtes Selbstimage, niedrige Selbstbewertung, niedrige Frustrations-
schwelle und die Unfahigkeit zur Aufschiebung einer Befriedigung (Gerchow 1983).

Herkunftsfamilie und soziales Umfeld als Moderatoren

Nicht alle aggressiven Kinder legen spater deviantes Verhalten an den Tag. Mit der Suche
nach Mediatoren beschéftigen sich O’Donnell et al (1995) intensiver. In einer prospektiven
Studie mit aggressiven Jungen entwickeln sie, in Anlehnung an Hirschis ,social-control-theory*,
ein Modell von férdernden bzw. hemmenden EinfluBfaktoren fiir spateres deviantes Verhalten
(in diesem Falle Delinquenz und SubstanzmiBbrauch). Als EinfluBfaktoren bestatigen sich
hierbei soziale Verhaltenskompetenz (,skills for prosocial behavior®), Bindung an Schule und
gute Noten (,school bonding and achievement”), Normen hinsichtlich SubstanzmiBbrauchs
(,norms against substance abuse®) und Umgang mit Ewachsenen oder Peergruppe, die antiso-
ziales Verhalten aufweisen (,interaction with peers and adults involved in antisocial behavior®).
Familienbindung (,family bonding®) und Konfliktldseverhalten (,management practices®) stellen
sich zum Erstaunen der Autoren als wenig aussagekraftig hinsichtlich spaterer Devianz heraus,
wobei im Studiendesign bei Festlegung der Familienbindung die vorherrschenden Werte der
jeweiligen Familie auch nicht berlcksichtigt werden.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Studien besitzt der sozio-6konomische Status der
Familie hier keinen gerichteten EinfluB, und den Familienstand der Eltern betreffend findet sich
- ebenfalls widerspriichlich zu anderen Studien - eine héhere Gefahrdung derer, die aus Fami-
lien mit zwei Elternteilen stammen. Ethnizitat wiederum besitzt einen hohen pradiktiven Wert in
Bezug auf SubstanzmittelmiBbrauch: WeiBe Jungen sind signifikant haufiger involviert als
Afro-Amerikaner und andere ethnische Gruppen.

In vielen Studien werden verschiedene Belastungen aus dem familidren und sozialen Umfeld
als besonders pradisponierend fiir Delinquenzentstehung beschrieben. Dembo et al (1992)
identifizieren bei 400 jugendlichen Gefangenen Belastungen in der Herkunftsfamilie incl. sexu-
ellem MiBbrauch und kérperlicher Gewalt als Risikofaktoren. Zusammenfassend wird immer
wieder in leicht unterschiedlichen Spielarten als prognostisch ungtnstiger Faktor v.a. die elter-
liche Auffélligkeit beschrieben. Diese besteht in Form von Substanzmittelabhangigkeit, psychi-
atrischen Stérungen, Promiskuitat, Kriminalitat, Streit/Gewalt der Eltern und Verwahrlosung
und MiBbrauch (emotional, physisch, sexuell) seitens der Eltern. All diese Belastungen zu-
sammengenommen werden auch als ,broken home® Situationen bezeichnet, die von vielen
Forschern Ubereinstimmend als wichtiger EinfluBfaktor fir spatere Delinquenzentwicklung iden-
tifiziert werden (Steinhausen et al 1998, Steinhausen 1995, Myers et al 1995, O’Shaughnessy
1992).

Zum anderen werden vor allem schwerwiegende schulische Probleme (Myers et al 1995) und
inadaquate finanzielle und soziale Ressourcen (O’Shaughnessy 1992) als riskant identifiziert.
Tolan/Thomas (1995) finden bei der Auswertung von finf National Youth Surveys, daB die
Peer-Gruppe (deren Normen usw.) besondere Aussagekraft hinsichtlich spaterer Delinquenz fir
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Méanner besitzt, bei den Frauen stellen sich vor allem Familie und Schule als beeinflussende
Bereiche heraus.

Sucht: Risikofaktor - Moderator - Begleiterscheinung?

SubstanzmittelmiBbrauch als Risikofaktor oder ,Begleiterscheinung“ von Delinquenz nehmen
ein groBes Gebiet der Forschung ein. Die diesbezligliche Bedeutung des AlkoholmiBbrauchs ist
inzwischen durch viele Studien gut belegt (Ojesjdé 1980, Collins 1982, Gottlieb et al 1988, Tay-
lor 1986). Auch in Auswertungen verschiedener groBangelegter epidemiologischer Bevdlke-
rungsstudien in den USA von Greenfield/Weisner (1995) bestatigt sich eine erhéhte Wahr-
scheinlichkeit, justiziell auffallig zu werden, wenn Alkoholprobleme vorliegen.

Auch zwischen illegalen Drogen und erhdhter justizieller Auffalligkeit werden vielfaltige Zu-
sammenhange hergestellt, hier wurde bisher am meisten Uber Kokain-, in letzter Zeit vor allem
Crack (Yu/Williford 1994) und HeroinmiBbrauch (Fagan 1993, Bollinger et al 1995, Brooks et al
1996, O’Donnell et al 1995, Scheerer/Vogt 1989) publiziert.

Als von prognostisch wichtigster Bedeutung wird von vielen das ,age of onset” des Substanz-
mittelmiBbrauchs angesehen, je niedriger, um so wahrscheinlicher ist eine spatere justizielle
Auffalligkeit (Windle 1990, Le Blanc et al 1991, Van Kammen/Loeber 1994, Tolan/Lorion 1988,
Kokkevi et al 1998). Andere Untersuchungen (Tolan/Thomas 1995) relativieren diesen Zu-
sammenhang wieder und messen ihm nur im Beisein von allgemeinen psychosozialen Belas-
tungen Bedeutung zu. Die Meinungen zum Einstiegsalter in den SubstanzmittelmiBbrauch, bis
zu welchem eine spatere Delinquenzgefahrdung besonders hoch ist, variieren um ca. zwei
Jahre. Meistens wird ein Alter zwischen dem zehnten und zwdélften Lebensjahr angegeben, je
nach Untersuchungsort und -zeitpunkt.

Modellbildungen zu Sucht und Delinquenz

Aufgrund der vielfaltigen direkten und indirekten Zusammenhange sind die Beziehungen zwi-
schen SubstanzmittelmiBbrauch und Kriminalitat nur bedingt faBbar, zumal die jeweilige Sub-
stanz haufig keine tatbedingende, sondern lediglich eine tatbegleitende Funktion erflllt. Am
Beispiel des Alkohols entwickelt Kaiser (1988) verschiedene theoretische Modelle, um die Be-
ziehung zwischen Suchtmittel und Delinquenz zu erhellen. Auch wenn im einzelnen schwer
feststellbar, kommt dem Alkohol hinsichtlich seiner unmittelbaren Wirkung besondere Bedeu-
tung zu. Enthemmung und Antriebssteigerung, verbunden mit der Herabsetzung der Kritik- und
Urteilsfahigkeit, lassen sich gut mit der alkoholspezifischen Aggressions- und Affektdelinquenz
in Einklang bringen. Chronische Alkoholiker weisen eine breite Straffalligkeit mit hoher Vorstra-
fenbelastung auf (Kerner 1985, zit. nach Kaiser 1988). Bei chronisch Straffalligen 148t sich eine
gleichsinnig verstarkende Beziehung zwischen exzessivem Alkoholkonsum und Kriminalitat
nachweisen (Goppinger 1980, zit.nach Kaiser 1988). Auch wenn sich statistisch eine hoch sig-
nifikante Affinitdt zwischen der Stéarke des AlkoholmiBbrauchs und dem Grad der sozialen Ab-
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weichung (BMJFFG 1986, zit nach Kaiser 1988) zeigt, ist damit die Frage nach dem Kausalzu-

sammenhang noch keinesfalls eindeutig beantwortet.

Hier nun die vier Theoriemodelle:

1. Die enthemmende Wirkung des Alkohols scheint vor allem bei Gewaltdelikten eine beson-
dere Rolle zu spielen. Die sinkende Selbstkontrolle und die steigende Aggressionsbereit-
schaft tragen entscheidend zur delinquenten Handlung bei.

2. Alkoholkonsum und Kriminalitat werden nicht als abhangig voneinander betrachtet, sondern
es wird eine gemeinsame Ursache fiir das Auftreten von sowohl Alkoholproblemen als auch
Delinquenz verantwortlich gemacht, z.B. biographische Belastung.

3. DaB starkes Trinken (ber einen sozialen Kompetenzverlust (z.B. Arbeitslosigkeit) ein Ab-
gleiten in die Kriminalitat beginstigt, kdnnte mit einer wechselseitigen Bedingtheit zwischen
Alkohol, Delinquenz und anderen Sozialfaktoren erklart werden.

4. SchlieBlich kann man auch jegliche kausale Beziehung in Frage stellen und den ,Scheinzu-
sammenhang“ zwischen Alkoholkonsum und Kriminalitdt damit erklaren, daB Alkoholtater
sich leichter Gberfiihren lassen und deswegen Uberreprasentiert sind.

Fagan (1993) beschreibt betreffend der Modellbildung zu Sucht und Delinquenz, daB es extrem
schwierig ist, Ursache und Komorbiditat zu differenzieren. Um Alkohol- und Substanzmittel-
miBbrauch wirklich eine ursachliche Rolle fir begangene Delikte zuschreiben zu kdnnen, dirf-
ten diese nicht bei fehlendem Konsum ausgelibt worden sein. Somit kébnnen Alkohol- und Dro-
genkonsum eine Ursache, eine Antwort auf oder ein Mediator verschiedener Verhaltensweisen
sein.

Noch komplizierter wird das Entwirren der einzelnen Faktoren, wenn das Geschlecht bertick-
sichtigt wird. Collins/Messerschmidt (1993) finden, daB weiblicher Alkoholkonsum ganz im Ge-
gensatz zu mannlichem kein Risikofaktor fir Delinquenz darstellt, wahrend Alkoholkonsum nur
fir Manner die Wahrscheinlichkeit, Opfer zu werden, erhéht.

Der Autor folgert aus den vorliegenden empirische Daten, daB Alkohol- und Drogengebrauch
eine wichtige Rolle fir justizielle Auffalligkeit haben wiirden, aber, so betont er, der Konsum
habe diese Bedeutung nur im Zusammenhang mit individuellen, sozialen und kulturellen Fakto-
ren.

Weitere Modelle, die in der Literatur herangezogen werden sind die intentionale Delinquenz,
die zur Finanzierung der Abh&ngigkeit nétig ist, also ein 6konomischer Kausalzusammenhang
und die systembedingte Delinquenz, die durch die lllegalitéat der Substanz, z.B. beim Handel,
entsteht. Der pharmakologische Zusammenhang, der durch substanzbedingte Veranderung der
Kognition, Emotionen usw. die Delinquenzwahrscheinlichkeit erhéht, entspricht ,Modell 1“ von
Kaiser, wobei dieser Zusammenhang neben dem Alkohol vor allem auch flr die Substanzen
Kokain - und da vor allem Crack - und Heroin herangezogen wird. Ein Vertreter dieses Modells
ist z. B. Gorney (1989), wobei er Alkohol- und Drogeneinnahme durch Verminderung hemmen-
der Einflisse eher eine Katalysatorfunktion als eine kausale Rolle zuschreibt.
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Fagan selbst favorisiert ,Modell 2%, da die durchweg gefundene Komorbiditat von Substanzmit-
telmiBbrauch und Delinquenz mit psychosozialen Belastungen fiir ihn die Wahrscheinlichkeit
eines zugrundeliegenden gemeinsamen Faktors erhdht. Dabei 148t er allerdings die Beschaf-
fenheit dieses ,fiktiven Faktors®im Dunkeln.

Substanzmittelabhangigkeit und psychiatrische Stérungen

In der Forschung Uber Substanzmittelabhéngigkeit und psychiatrische Stérungen wird je nach
Standpunkt der Untersucher das eine jeweils als Risikofaktor fiir das andere beschrieben. Be-
lastungen aus anderen Bereichen (biographische, familiare, soziale usw.) oder Elemente zur
Uberwindung der Sucht bzw. psychiatrischer Erkrankungen werden entsprechend, je nach Fra-
gestellung der Untersuchungen, ebenfalls mal fir Sucht, mal fir psychiatrische Erkrankungen
als moderierende Faktoren identifiziert. Immer mehr Autoren vertreten indes die Meinung, daB
von einem multifaktoriellen Geschehen auszugehen ist, wo Wechselwirkungen zwischen die-
sen beiden und zusatzlichen anderen Bereichen im Sinne des ,Vulnerabilitat-Stre3-Modells®
eine Rolle spielen.

Komorbiditat

Je nach Zeitpunkt der Untersuchung, untersuchtem Kollektiv und benutzter Instrumente
schwanken die Pravalenzen des SuchtmittelmiBbrauchs bei psychiatrisch Erkrankten erheblich:
32 bis 85 Prozent weisen einen zusétzlichen SuchtmittelmiBbrauch und zwischen 15 und 40
Prozent eine Abhangigkeit auf. Umgekehrt leiden Suchtmittelabhéngige vermehrt an schweren
psychischen Stérungen, vor allem bipolar affektiven Stérungen und Schizophrenie (Regier et al
1990, zit. nach Minkoff in Krausz et al 1994).

Komorbiditat von Angststérungen und Sucht wird von vielen Autoren beschrieben (Bukstein et
al 1989, Fergusson et al 1993, Hovens et al 1994, Kaminer 1991, Milin et al 1991; zit. nach
Grilo et al 1995). Bei Differenzierung der Abhangigen, je nachdem ob sie sich in stationarer
Behandlung befinden oder nicht, finden sich bei klinischen Stichproben von Suchtpatienten
Angsterkrankungen mit einer Pravalenz um ca. 25%, vor allem die Frauen sind betroffen. Nicht
hospitalisierte Slichtige weisen eine dhnliche Pravalenz wie die Gesamtbevdlkerung (Krausz
1994) auf.

Bei Depression als zuséatzlicher Diagnose bei Suchtmittelabh&ngigen schwanken die Préavalen-
zangaben zwischen 25 und 68 Prozent (Krausz et al 1994, S.200), sie wird in verschiedenen
Untersuchungen als Risikofaktor fir Rickfalligkeit identifiziert.

Mueser et al (1992) beschreiben eine erhdhte Wahrscheinlichkeit von Substanzmittelabhangig-
keit bei psychiatrisch Erkrankten und hier vor allem bei Schizophrenie. In der Literatur finden
sich diesbezliglich ganz erhebliche Schwankungen. Die Pravalenzen der Komorbiditat von
Schizophrenie und Suchtmittelabhangigkeit bewegen sich zwischen 2 und 46 Prozent (Krausz
1994, S.199).
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Es gibt eine Reihe von Studien, die darauf hinweisen, daB zuséatzliches Suchtverhalten bei
Schizophrenen einen Indikator fir eine besonders gefahrdete und schwerer gestérte Risiko-
gruppe darstellt. So beschreiben Miller-Thomsen et al (in Krausz et al 1994), daB in verschie-
denen Untersuchungen Schizophrene mit SubstanzmittelmiBbrauch deutlich hdufiger Aggressi-
vitat und Autoaggresivitat sowie insgesamt eine schwerwiegendere psychiatrische Problematik
aufweisen, als solche ohne SubstanzmittelmiBbrauch.

Personlichkeitsstérungen und Sucht stellen seit der Einflihrung des DSM-III getrennte Katego-
rien dar und werden nicht mehr als unbedingt voneinander abhéngig angesehen (ebd. S.203).
Insgesamt liegt eine héhere Wahrscheinlichkeit von Suchtentwicklung bei Vorliegen einer Per-
sonlichkeitsstdrung vor (Krausz 1994).

Eine der am haufigsten diagnostizierten ist die antisoziale Persénlichkeitsstérung (ASPD),
wobei die Pravalenzen bei Drogenabhéngigen zwischen 35 und 61 Prozent liegen (Darke et al
1998). Krausz (1994) beschreibt, daB das Vorliegen einer ASPD laut Lewis et al (1983) einen
gréBeren Risikofaktor fiir Alkoholismus darstellt als Alkoholabusus in der Herkunftsfamilie und
daB im Vergleich zu ,reinen Alkoholikern® solche mit einer ASPD friher mit dem Alkohol-
miBbrauch beginnen und mehr zusatzliche psychiatrische Stérungen aufweisen, v.a. Depressi-
on, Angsterkrankungen und Polytoxikomanie (Cardoret et al 1984). Dagegen erhdht das Vorlie-
gen eines SuchtmittelmiBbrauchs die Wahrscheinlichkeit der Diagnose einer antisozialen Per-
sOnlichkeitsstérung und die von Verurteilungen (Caudill et al 1994), wobei Darke et al (1998)
den generellen konzeptionellen Unterschied zwischen DSM(-III-R) und PCL(-R)-Kriterien bei
dieser Personlichkeitsstérung betonen. In ihrer Studie ging das so weit, daB der Unterschied
zwischen einer DSM-11I-R- und einer PCL-R Diagnose bei nicht abhangigen Personen genauso
groB war wie bei Drogenabhéangigen, so daB der konzeptionelle Unterschied Gber das Vorliegen
einer Substanzmittelabhangigkeit hinausgeht.

Ebenfalls haufig ist die Ko-Diagnose einer Borderlinestérung bei SuchtmittelmiBbrauch. Hier
werden Pravalenzen bis zu 66% genannt (Verheul et al 1995, zit. nach Lauckner 1996).

Grilo et al (1995) beforschten DSM-III-R-Achse | und -Achse Il Komorbiditat an psychiatrisch
Erkrankten mit einer zusatzlichen Suchtmittelabhangigkeit im Vergleich zu solchen ohne Ab-
hangigkeit. ,Disruptive behavior disorders” (90% versus 67%) und ,Conduct disorders” (75%
versus 35%) wurde bei ersteren deutlich haufiger, Angststérungen (15% versus 29%,) seltener
gefunden. Cluster B (Borderline, antisoziale, histrionische, narziBtische) Persdnlichkeitsstérun-
gen traten haufiger auf (68% versus 33%).

Kokkevi et al (1998) untersuchten mit SCL-90-R, ASI und CIDI 226 Opiatabhangige in thera-
peutischen Einrichtungen. Probanden mit einer Persdnlichkeitsstérung hatten die doppelte
Wahrscheinlichkeit einer zuséatzlichen Achse |-Diagnose und dort vor allem die einer affektiven
Stérung (mood disorder). Therapieerfolge waren bei Persdnlichkeitsgestérten vor allem im
Bereich von Somatisierungs- und Angststdrungen, sowie Depression geringer. Ein Therapieab-
bruch war haufiger bei Achse I- als auch bei Achse II-Stérungen zu verzeichnen, vor allem bei
Vorliegen von affektiven Stérungen (mood disorders), wahrend Angststérungen von einem
Abbruch abhielten.
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Die hier beschriebenen Studien sind ein reprasentativer Ausschnitt der Literatur (ber psychiat-
rische Stérungen und Sucht und fassen die zur Zeit vorherrschende Meinung zusammen. Die
Palette der ,inhomogenen toxikomanen Persénlichkeit” lieBe sich noch betrachtlich erweitern,
z.B. mit triebgestérten Neurotikern, suizidal Depressiven mit Selbstbestrafungstendenz, verun-
sicherten Phobikern und vereinsamten Kontaktgestérten (Mergen 1984), was hier aber nicht
geschehen soll, da es von geringem Erkenntnisinteresse fir diese Arbeit ware.

Modellbildung

Die Erklarungsmodelle fir den Zusammenhang zwischen Sucht und psychiatrischen Erkran-
kungen lassen sich, entsprechend den zuvor zu Sucht und Delinquenz vorgestellten Modellen,
wieder verschiedenen theoretischen Richtungen zuordnen. Diese sind im Sinne Degkwitz’s
(1999) ein objektivistischer oder makrosoziologischer und ein subjektivistischer oder mikroso-
ziologischer Forschungsansatz. Bei ersterem werden mit Hilfe quantitativer Forschungsmetho-
den vor allem vom ,Beforschten” unabhéngige Bereiche untersucht, wie ,objektiv* beobachtba-
re Funktionen, GesetzmaBigkeiten und Beziehungsgefiige, ohne subjektive Gegebenheiten zu
beriicksichtigen.
Bei letzterem werden genau diese durch qualitative Forschungsmethoden erfasst; hier werden
die Gewohnheiten, Einstellungen, Absichten usw. des jeweiligen Subjekts untersucht (Degkwitz
1999).
Zur Zeit herrschen in der Suchtforschung vor allem die quantitativen Methoden vor, so Degk-
witz (1999). Dies spiegelt sich auch in den verschiedenen Modellbildungen wider, wobei einige
Modelle eine Integration beider Bereiche anstreben, um damit die durch die jeweilige Methode
gesetzten Grenzen zu Uberschreiten.
Zu den objektivistischen Entwiirfen gehért z.B. das neurobiologische Modell. Vertreter dessel-
ben postulieren, ,daB es infolge eines genetischen Enzymdefektes zur Uberflutung mit ... Hal-
luzinogenen kommt, die eine schizophrene Symptomatik verursachen ...“ (Krausz et al 1994, S.
25).
Ebenso |48t sich der sozialwissenschaftliche Erklarungsansatz dort einordnen. Hier wird als
Ursache fir den hohen Drogenkosum Schizophrener die Tatsache gesehen, dafB3 diese erkran-
kungsbedingt haufiger einen sozialen Abstieg durchmachen und sich so in einer gesellschaftli-
chen Schicht bewegen, in welcher Drogenkonsum allgemein verbreiteter und akzeptierter ist.
Ein weiterer Grund far den Konsum wird in dem ,Schutzraum Subkultur®, in welchem ein be-
stimmter Grad an Geborgenheit und Toleranz gegeben ist, gesehen, so Krausz (1994).
Er stellt verschiedene Modelle von Kausalzusammenhangen (Freed 1975, Schuckit 1983, Nace
1987, Lehman 1989) vor:
1. Das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung ist ein Risikofaktor flr die Entwicklung von
Suchtverhalten und beeinfluBt Form und Verlauf desselben.
2. Das Vorliegen einer Abhangigkeit ist ein Risikofaktor fir das Entstehen einer psychiatri-
schen Erkrankung (z.B. drogeninduzierte Psychose).
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3. Es handelt sich um ein gleichzeitiges Nebeneinander ohne Kausalzusammenhang oder
gegenseitige Beeinflussung.

4. Psychiatrische Erkrankung und Suchtverhalten werden durch einen gemeinsam zugrunde-
liegenden Faktor bedingt (genetisch, neurophysiologisch oder psychosozial).

Krausz fihrt an, daB die Ergebnisse von Verlaufsstudien eindeutig gegen Modell 3 sprechen,
da die Gruppe der Schizophrenen mit Suchtproblematik durchgéngig als eindeutig gestérter, im
Sinne einer friher beginnenden und schwereren Stérung identifiziert wiirden. Auch far die fami-
liare Belastung als allgemeinem Stressor wirden sehr viele Forschungsergebnisse sprechen,
womit ein Teilaspekt von Modell 4 auf jeden Fall als relevant belegt sei. Darauf wird im Ergeb-
nisteil im Rahmen des ,Familidren Hintergrunds®, S.6 ff noch einmal zurlickgekommen und
einige diesbezlgliche Studien vorgestellt.

Drake et al (in Krausz et al 1994) vermuten, daB3 die Grinde (subjektivistische Ebene) fiir den
Drogenkonsum psychiatrisch Erkrankter dieselben sind wie bei nicht Erkrankten, aber es wird
von verschiedenen Faktoren ausgegangen, die ein erhdhtes Abhangigkeitspotential férdern. Zu
diesen Faktoren zahlt ein mit der Erkrankung verbundener gesellschaftlicher Abstieg in ein
Milieu, wo Drogenkonsum und -handel weiter verbreitet sind (objektivistische Ebene), ebenfalls
dazu zahlen miBglickte Eigentherapieversuche (subjektivistische Ebene) oder Versuche einer
Selbstdefinition, die akzeptabler ist als die einer psychiatrischen Erkrankung und zuletzt der
Versuch, zwischenmenschliche Interaktionen zu erleichtern (subjektivistische Ebene).

Einen weiteren Ansatz zur Funktionalitdt des Drogengebrauchs beschreibt Krausz (1994) und
zwar, daB Drogenkonsum, in Anlehnung an Wulffs Modell der ,Wirklichkeitszerspielung“ zur
Induzierung einer psychotischen Dekompensation angewandt werden kénne (subjektivistischer
Ansatz). In der psychodynamischen Tradition werde davon ausgegangen, daB die psychoti-
schen Symptome die Funktion ,, der Abwehr einer existentiellen Bedrohung des ,Ich* auf Kos-
ten von dessen Struktur® haben wirden (Krausz 1994, S.225).

Miller-Thomsen et al (in Krausz et al 1994) beschreiben, daB Taschner (1983) mit einer groB-
angelegten Untersuchung zeigt, daB3 es keinen prinzipiellen Unterschied zwischen schizophre-
nen Symptomen bei Drogenkonsumenten und solchen bei nicht Konsumierenden im Sinne
eines eigenstandigen Krankheitsbegriffs (z.B. wie die friiher postulierte ,Cannabispsychose®)
gibt.

Entsprechend stellt sich die Frage, ob sich das Krankheitsverstandnis von Sucht und Psychose
nicht ebenso weiterentwickeln 1aBt. Krausz (1994) pladiert in diesem Zusammenhang flr eine
Modellvorstellung, Sucht und Psychose im Sinne Lempp’s als ,bereitliegende Reaktionsweisen*
anzusehen, die als Bewaltigungsmechanismen Funktionalitat besitzen und ebenfalls keine ,ei-
genstandigen nosologischen Krankheitseinheiten® darstellen. So wirden sich dann, je nach
Gewichtung der einzelnen Anteile, die jeweiligen Krankheitsverlaufe individuell verschieden
gestalten. Diese waren nicht schon im Sinne einer ,linearen Kausalitat® von vornherein festge-
legt, sondern es seien zu jedem Zeitpunkt, je nach aktueller Konstellation und Wechselwirkung
stabilisierender und destabilisierender Elemente Richtungswechsel im Ablauf der Erkrankung
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moglich. Diese (de)stabilisierenden Elemente kénnen sowohl aus dem subjektivistischen als
auch dem objektivistischen Bereich - wie Copingstrategien, soziales Netz, therapeutische Be-
ziehung u.v.m. stammen. In dieses prozessuale Krankheitsverstédndnis lassen sich die ver-
schiedenen, in der Literatur vorkommenden Risikofaktoren im Sinne des ,Vulnerabilitat-StreB-
Modells* von Zubin und Ciompi eingliedern. Je mehr Risikofaktoren ( z.B. genetische, neuro-
physiologische, psychosoziale oder entwicklungspsychologische) vorhanden sind - und in Ab-
hangigkeit von ihrer Auspragung und Wechselwirkung -, um so wahrscheinlicher wird stichtiges
oder psychotisches Verhalten.

Mit diesem Modell der multifaktoriellen Genese von Sucht und Psychose, erklart diese sich
durch Zusammenspiel und Wechselwirkungen biologischer Faktoren (genetische, biochemi-
sche, neuropsychologische), psychologischer und situativer Faktoren (aktuelle familiare und
soziale Belastungen, Lebensereignisse und Entwicklungsschritte).

Mit diesem Ansatz wird der Versuch Uberflissig, bestimmte psychiatrische Stérungen und Per-
sOnlichkeitsdispositionen kausal mit Suchtentstehung zu verknipfen.

Substanzmittelabhangigkeit, psychiatrische Stérungen und Delinquenz

Studien, in denen alle drei Devianzbereiche vorkommen untersuchen zumeist entweder sich in
Therapie oder im Strafvollzug befindliche Abhangige oder sich in Therapie befindende psychi-
atrisch(vor allem an Schizophrenie) Erkrankte mit zusatzlicher Substanzmittelabhangigkeit.
Diese wurde als wesentlicher Risikofaktor fir eine Zunahme der Delinquenz (hauptséchlich
Gewalttaten) Schizophrener identifiziert (Soyka et al 1993, Dittmann 1996, Lindquist/Allebeck
1990, Richardson et al 1985). Grossmann et al (1995) finden insgesamt fir Psychiatriepatien-
ten signifikant erhdhte Wahrscheinlichkeiten, eine Gewalttat zu begehen, wenn schizoaffektive,
psychotische, paranoide Symptome oder Substanzmittelabhangigkeit vorliegen.

Vom Blickwinkel der Abhangigen aus betrachet kommt Bron (1982), die Kriminalitat betreffend,
zu einem anderen Ergebnis. Er findet, daB bei jugendlichen Drogenabhéngigen die Delinquenz
im wesentlichen mit dem Grad der Abhéangigkeit und nicht mit dem Auftreten psychotischer
Symptome korreliert. Diese Ergebnisse widersprechen sich aber insofern nicht, da der Anteil
der untersuchten Abhangigen, die psychotisch dekompensierten, sehr niedrig ist und somit
keine statistisch relevanten Aussagen zuldsst. Wohingegen bei Untersuchungen von Schizo-
phrenen mit und ohne zusatzliche Suchtproblematik relevante Aussagen Uber deren EinfluB
moglich sind.

Auch Swanson et al. kommen, die Delinquenz psychisch Kranker betreffend, zu ahnlichen Er-
gebnissen. Sie finden eine erhdhte Delinquenz (v.a. Gewalttaten) bei schizophrenen Patienten
im Vergleich zur Normalbevdlkerung und, genau wie bei den oben beschriebenen Studien, eine
deutliche Zunahme der Delinquenz bei zusazlich substanzmittelabhangigen psychisch Kranken
( Swanson et al. 1991). Dies trifft in seiner Studie nicht nur fiir stimulierende und halluzinogen
wirkende Drogen, sondern auch fir Cannabis zu, das v.a. bei schizophrenen Patienten eine
ernsthafte schnelle Verschlechterung des psychischen Status hervorrufen kann. ,Mdglicherwei-
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se laBt sich die Sozialprognose vieler Schizophrener durch Erkennen und adaquate Behand-
lung dieses Phanomens deutlich verbessern® (Soyka et al 1993, S. 174).

Die Hypothese, daB Schizophrenie einen unabhéngigen Risikofaktor flir delinquentes Verhalten
darstellt, differenzieren Wesley et al (1994). In einer Studie vergleichen sie Geschlecht, Delikt-
art, age of onset, gesellschaftliche Klassenzugehdrigkeit und ethnische Zugehérigkeit einer als
schizophren diagnostizierten Gruppe mit einer Kontrollgruppe, die eine andere psychiatrische
Diagnose hat. Dabei arbeiten Wesley et al heraus, daB all die anderen genannten Faktoren
eine wesentlichere Rolle spielen als die Diagnose Schizophrenie, wobei nur fiir schizophrene
Manner eine gréBerer Wahrscheinlichkeit besteht, Gewaltdelikte zu begehen.

Viele Komorbiditatsstudien finden eine Reihe von psychiatr. Stérungen gepaart mit Substanz-
mittelmiBbrauch und Delinquenz. Bei Abram und Teplin sind es hauptsachlich schwere psychi-
atrische Stérungen wie Schizophrenie, Manie oder Depression, die sie in ihrer Studie bei 72%
von 728 mannlichen Strafgefangenen diagnostizieren ( Abram/Teplin 1991). Milin und Mitarbei-
ter fanden bei 91% der von ihnen untersuchten abhangigen jugendlichen Straftater hochgradi-
ge Verhaltensstérungen und bei 54% Aufmerksamkeitsdefizite (Milin et al. 1991). Substanzmit-
telmiBbrauch Delinquenter ist nicht nur mit dissozialem Verhalten korreliert, sondern auch h&u-
fig mit Personlichkeitsstérungen, Depression, Angststérungen und Schizophrenie (Dinwiddie et
al. 1992; in: Dittmann 1996). Vom forensischen Gesichtspunkt aus ist die wichtigste Persén-
lichkeitsstérung die dissoziale Persdnlichkeitsstdrung.

Dittmann und Mitarbeiter, die im Rahmen ihrer forensischen Gutachtertatigkeit von 1989 bis
1994 450 Straftater u.a. auf Drogenkonsum und ihren psychiatrischen Status untersuchten,
stellten bei 61% eine Persdnlichkeitsstérung, bei 45% eine Substanzmittelabhangigkeit und bei
41% eine akute Intoxikation zur Zeit der Straftat fest. In 15% der Falle diagnostizierten sie eine
Schizophrenie, in 5 % affektive Stérungen. Bei 64% aller Substanzmittelabhangiger ergab sich
eine zusatzliche Persdnlichkeitsstérung, bei 15% eine Schizophrenie. Das Interessante an die-
ser Studie sind die hohen Fallzahlen an zwei bzw. mehr als zwei psychiatrischen Diagnosen (
23%: eine, 38% zwei, 29% drei, 10% mehr als drei Diagnosen) und deren Implikationen. Die
Wabhrscheinlichkeit, verminderte Schuldféhigkeit testiert zu bekommen, stieg parallel zu der
Anzahl der Diagnosen. Ebenfalls festgestellt wurde, daBl weniger schwere Stérungen allein
noch keine forensische Bedeutung erlangten, eine Kombination von mehreren sich jedoch als

forensisch bedeutungsvoll erwies.
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Drogen- und Delinquenzkarriere

Hier interessiert zum einen die Frage, wie sich Drogen- und Delinquenzkarriere gegenseitig
beeinflussen und welche Rolle die zeitlichen Abldufe spielen.

Kreuzer und Mitarbeiter (1981) analysierten verschiedene Gruppen, die sich nach Art und
AusmalB der Delinquenz und zeitlicher Abfolge der Drogen- und Delinquenzkarriere unterschie-
den und versuchten, die gegenseitige Beeinflussung genauer zu bestimmen.

Zum anderen interessiert die Beeinflussbarkeit des Delinquenzmusters durch Abhangigkeits-
oder Cleanphasen.

Kreuzers ,,Delinquenztypen*

Die Autoren fihrten im AnschluB an eine von Kreuzer entwickelte Delinquenztypik (Kreuzer
1975, S. 411-414) in einer spateren Untersuchung in den Jahren 1978/1979 Intensivinterviews
mit 77 Heroinabhangigen, darunter 20 weibliche und 57 mannliche Probanden durch. Diese
stammten aus West-Berlin und dem Rhein-Main-Gebiet und wurden Uberwiegend aus Strafan-
stalten und therapeutischen Einrichtungen rekrutiert und sind zum Zeitpunkt des Interviews
durchschnittlich 24 Jahre (M&nner) bzw. 23 Jahre (Frauen) alt.

Fir jeden Probanden wird zu bestimmen versucht, von welcher Art in seiner Drogen- und De-
linquenzkarriere der gegenseitige EinfluB von Drogenkonsum und Begehung von Straftaten
war. Unter den 77 befragten Fixern gibt es nur eine Frau, die eine Drogenkarriere ohne Prade-
linquenz und ohne eine begleitende Delinquenzkarriere vorzuweisen hat (, Typ I).

Dem , Typ II, einer Drogenkarriere ohne Pradelinquenz, aber mit begleitender Delinquenz, die
im wesentlichen durch die Drogenkarriere bedingt ist (einschlieBlich der Prostitution) kénnen
Kreuzer et al. 20 méannliche und 8 weibliche Heroinabh&ngige zuordnen.

Als , Typ IlI* wird eine Karriere ohne Pradelinquenz, bei der sich Drogen- und Delinquenzkarrie-
re in wechselseitiger Bedingtheit entwickeln, erfaBt. Ein besonderes Problem sehen die Auto-
ren hier in den Karrieren, in denen schon sehr frih mit dem Drogenkonsum angefangen wird,
so daB zeitlich kein Raum fiir eine vorangehende Delinquenz bleibt. Diesem Typ sind 15 Man-
ner und 8 Frauen zuzuordnen.

Bei den Karriereverlaufen von ,Typ IV* und ,Typ V* liegt schlieBlich eine Pradelinquenz vor: sie
unterscheiden sich voneinander nur durch deren AusmaB. Bei ,Typ IV* (10 Méanner und 3
Frauen) tragt die einsetzende Drogenkarriere noch erkennbar zur Ausweitung und Intensivie-
rung der begangenen Kriminalitét bei, wéhrend die unter ,Typ V* (12 Manner) fallenden Junkies
schon vor ihrem Drogenkonsum vielfaltige und schwerwiegende Straftaten begingen.

Diese Verteilung der Probanden auf die verschiedenen Typen vermittelt nach Ansicht der Auto-
ren vor allem die Erkenntnis, daB ,in nicht wenigen Fallen der ,harte” Drogenkonsum nicht das
einzige die Biographie bestimmende, manifest abweichende Verhalten ist®. Deshalb bezweifeln
sie die kriminalitdtsreduzierende Wirkung von Substitutionsprogrammen bei denjenigen Ab-

hangigen, die schon vor inrem Drogenkonsum kriminell waren.
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Mit spateren biographisch ausgerichteten Untersuchungen zur Entstehung, Verlauf und wech-
selseitiger Beeinflussung von Drogen- und Delinquenzkarrieren finden Kreuzer und Mitarbeiter
verschiedene Faktoren, die die Delinquenzentwicklung Drogenabhangiger wesentlich zu
bestimmen scheinen (Kreuzer 1983). Dazu gehéren: ,Persénlichkeit, vorangehende und beglei-
tende Sozialisationsbedingungen bzw. -stérungen, delinquente Vorerfahrung, Alter und sozialer
Kontext bei Beginn der Drogenkarriere, Eigendynamik der Drogenabhangigkeit sowie der Ab-
hangigkeit vom Milieu der Drogenszene und schlieBlich die verstarkenden oder abschwéchen-
den Einflisse drogenpolitischer und strafjustizieller Kontrollstrategien und -taktiken* (Kreuzer
1983).

Diese Ergebnisse sind gut mit dem ,Vulnerabilitats - Stre3-Modell“ vereinbar.

Delinquenzmuster

Dittmann (1996) beschreibt eine Studie von Nurco et al. (1995), in welcher sich in Bezug auf
das individuelle Muster krimineller Aktivitdten mannlicher Opiatabhangiger herausstellt, daB
das individuelle ,Delinquenzmuster wahrend Abhangigkeits- und Cleanphasen konstant bleibt.
Bei den Probanden, deren Drogen- der Delinquenzkarriere folgte, findet sich eine Verstarkung
des Delinquenzverhaltens durch die zuséatzliche Abhangigkeit, ohne daB das Delinquenzverhal-
ten sich qualitativ andert. Die Autoren folgern aus ihrer Studie, daB3 die Motivation fiir kriminel-
les Handeln wéhrend Clean-Phasen weniger situationsbedingt als in Phasen der Abh&ngigkeit
ist und daB eine héhere Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer dissozialen Persdnlichkeits-
stérung bei denjenigen besteht, die auch in Clean-Phasen noch erhebliche Delinquenzbelas-
tungen aufweisen. Diese Erkenntnisse sind laut Dittmann sowohl fir die Therapie und andere
Interventionsformen als auch zur frihzeitigen Identifikation der gefahrlichsten Straftater von
Bedeutung (Dittmann 1996).

Ball et al (1982) kommen zu ganz ahnlichen Ergebnissen: auch bei ihren Probanden steigt die
Delinquenz wahrend der Abhangigkeitsphase.

Uchtenhagen (in Haesler 1984) findet in seiner prospektiven Studie Uber Toxikomane ebenfalls
eine eindeutige Zunahme der Delinquenz nach Suchtbeginn. Allerdings findet sich in dieser
Untersuchung, im Gegensatz zu der von Nurco et al, kein Anhalt fir eine prognostische Valenz
der Delinquenz vor Suchtbeginn fiir die Delinquenz nach Suchtbeginn. Der GroBteil der Ab-
hangigen wurde erst nach Beginn der Drogenkarriere delinquent. Von den 155 Probanden wa-
ren nur sechs (alle mannlich) bereits vor Suchtbeginn delinquent und davon wurde lediglich die
Halfte auch nach Beginn der Sucht erneut straffallig. Der in diesen beiden Studien gefundene
Unterschied hinsichtlich der prognostischen Relevanz von Pradelinquenz kann in deren
schlechter Vergleichbarkeit liegen. Die Kollektive sind insofern schlecht vergleichbar, da sie zu
verschiedener Zeit in verschiedenen Landern mit unterschiedlicher Rechtsprechung und im
Rahmen unterschiedlicher Suchttherapieangebote untersucht wurden.
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Fragestellung und Hypothesen
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Leitende Fragestellungen

I. Gibt es Anhaltspunkte flir einen Zusammenhang zwischen dem AusmaB der Delinquenz
und Schwere bzw. Dauer der Suchterkrankung (incl. Konsummuster)?

Il. Wie weit spielt der psychosoziale Hintergrund (z.B. Kumulation verschiedener Belastungen)
eine Rolle fir Art und AusmaB der Delinquenz Opiatabhangiger?

lll. Inwieweit besitzt der zeitliche Ablauf der Drogen- und Delinquenzkarriere einen pradiktiven
Wert hinsichtlich spaterer Delinquenzschwere und Abh&ngigkeitsverhalten? Welche thera-
peutischen Implikationen ergeben sich daraus?
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Hypothesen

zul

1. Je langer die Drogenkarriere besteht, um so héher ist die justizielle Belastung (unabhangig
vom Alter) .
Zunehmende Schwere der Suchterkrankung geht einher mit zunehmender Delinquenz.
Das Konsummuster beeinfluBt das AusmafB der Delinquenz. Mit steigender Delinquenz
steigt auch die Wahrscheinlichkeit eines vermehrt unkontrollierten Konsums: Mit steigen-
der Delinquenz

3.1 geht ein Anstieg des exzessiven Alkoholkonsums einher.

3.2 findet haufiger polytoxikomaner Konsum statt.

3.3 steigt die Anzahl der ungewollten Uberdosen.

zu ll

1. Im familidren Bereich liegen mit zunehmender Delinquenz mehr behandlungsbedirftige
Konflikte vor.

1.1 Der Anteil an Sucht- und psychischen Problemen in der Herkunftsfamilie steigt mit zu-
nehmender Delinquenz.

1.2 Mit zunehmender Delinquenz steigt die Wahrscheinlichkeit einer oroken home* - Situation
in der Zeit des Heranwachsens.

1.3 Das Interaktionsmuster in der Herkunftsfamilie weist bei zunehmender Delinquenz patho-
logischere Formen auf (Streit, Gewaltanwendung im Elternhaus).

2. Die soziale Integration sinkt mit steigender Delinquenz.Dies wird gemessen an der Anzahl
~guter Freunde” und der ,Personen auf die man sich verlassen kann“ .

3. Die berufliche Integration wird mit steigender Delinquenz schlechter.
Dies driickt sich darin aus, dafB die schwerer Delinquenten

3.1 mehr Schulden haben

3.2 seltener einer legalen geregelten Erwerbstéatigkeit nachgehen

3.3 einen héheren Bedarf an einer Beratung wegen beruflicher Schwierigkeiten haben

3.5 ihren Lebensunterhalt seltener durch Erwerb und bzw. oder Unterstltzung finanzieren

4. Psychische Probleme und psychiatrische Stérungen sind verstarkt bei héhergradiger De-
linquenten anzutreffen. Dies trifft besonders auf folgende Stérungen zu:

4.1 antisoziale Personlichkeitsstérung (nach DSM-III-R)

4.2 Borderline Personlichkeitsstérung (nach DSM-111-R)

4.3 paranoide Personlichkeitsstérung (nach DSM-III-R)

4.4 Depression

4.5 Angsterkrankung
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zu lll

1.

1.1
1.2

2.1
2.2

Der Drogenkonsum hat bei Abh&ngigen mit ausgepragter Pradelinquenz einen anderen
Stellenwert, er kann eher als Begleiterscheinung im Rahmen einer Disposition zu devian-
tem Verhalten verstanden werden. Dies driickt sich aus in

einer anderen Konsummotivation

anderen Wertorientierungen

Je ausgepragter die Pradelinquenz, um so schwerer ist auch die die Drogenkarriere be-
gleitende Delinquenz. Dies drlickt sich aus in

einer héheren Lebenshaftzeit

einem héheren Anteil an Gewaltdelikten

Je niedriger das Einstiegsalter in den Drogenkonsum, um so schwerer ist die Delinquenz.
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Rekrutierung der Stichprobe und Erhebungsorte

Es handelt sich um eine prospektive Katamnesestudie zum Langzeitverlauf von Heroinabhéan-
gigkeit. Das Untersuchungskollektiv setzt sich aus 350 Teilnehmerlnnen unterschiedlichen Al-
ters zusammen, die alle die DSM-III-R- und die ICD-10-Kriterien fiir eine Opiatabhangigkeit
erfillen.

Erreicht werden die Teilnehmenden an verschiedenen Stellen des Hamburger Drogenhilfesys-
tems: Auf der niedrigschwelligen Entzugsstation (35c) im Allgemeinen Krankenhaus Ochsen-
zoll, in Drogenambulanzen, Beratungsstellen, Arztpraxen mit Substitutionsangebot und in the-
rapeutischen Wohngemeinschaften.

Instrumente

Der ,Addiction Severity Index* (ASl) ist ein aus den USA Ubernommenes Instrument, in dieser
Arbeit wird die 1993 erstellte deutsche Fassung verwendet. Es handelt sich dabei um ein halb-
strukturiertes Interview, in dem Informationen zum kérperlichen Zustand, zur Arbeits- und Un-
terhaltssituation, zur justiziellen Situation, familidrem Hintergrund, Drogenkarriere und zum
psychosozialen Hintergrund gewonnen werden. Als ein globales MaB fir die Belastung der
Probanden in den oben genannten Bereichen dient der ASI-Gesamtscore. Dieser setzt sich aus
den Einzelscores, dem fiir jeden Bereich vom Interviewer geschatzen Schweregrad der Prob-
lematik, zusammen.

Aus dem Fragebogen zu ,Jugend 1992“ (Shell-Jugend-Studie) werden zum lebensbiographi-
schen Hintergrund (familidrer Hintergrund, Sozialisation, life-events, Wertorientierungen u.a.)
ausgewahlte Skalen benutzt.

Zur Erfassung von Personlichkeitsstérungen nach DSM-III-R-Kriterien wird der PDQ-R (Perso-
nality Diagnostic Questionnaire Revised) verwendet. Dies ist ein Selbstrating-Bogen, der sich in
jeweilige, den Personlichkeitsstérungen entsprechende Fragmente aufgliedert und 160 ltems
umfasst. Zum Abschatzen der Glaubhaftigkeit beinhaltet der PDQ-R eine Skala ,Suspect
Questions* sowie eine zur Sozialen Erwiinschtheit, ,Too Good®, ein weiterer Score (,Impair-
ment/Distress”) miBt den Beeintrachtigungsgrad der Probanden.

Weitere Instrumente zur Erfassung psychischer Beeintrachtigung sind der ,Beck Depression
Index“ (BDI), mit dem das AusmaB depressiver Stérungen erfasst werden kann, sowie ausge-
wahlte Sektionen des ,Composite International Diagnostic Interview” (CIDI).

Untersuchungszeitraum

Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren wurde jahrlich eine Erhebung mit den Probanden durch-
gefiihrt. Die Ausgangserhebung fand in einem Zeitraum von 12 Monaten statt und wurde Ende
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1995 abgeschlossen. Mittlerweile sind die Zweit- und Dritterhebung erfolgt, die vierte wird zur
Zeit ausgewertet.

Durchflihrung

Nach Einarbeitung der Mitarbeiter in die diagnostischen Verfahren und ausfihrlicher Informati-
on der Probanden Uber Sinn und Zweck der Untersuchung fanden die Interviews hauptséchlich
in den Raumlichkeiten der verschiedenen Institutionen statt, in denen die Teilnehmer rekrutiert
wurden. Die Teilnahme an der Befragung erfolgte freiwillig und véllig unabhangig von der je-
weiligen Behandlung; als Aufwandsentschadigung gab es firr jeden Probanden nach Abschluf3
der Erhebung 30 DM.

Die Dateneingabe erfolgte durch Doktoranden in den Raumlichkeiten der Arbeitsgruppe ,,Psy-
chose und Sucht® in der Psychiatrischen Klinik im Universitatskrankenhaus Eppendorf.
Stat.View 4.02 und SPSS 6.1 wurden als Statistikprogramme verwendet.

Alle Informationen wurden unter Verwendung von Identifikationsnummern anonymisiert in die
EDV eingegeben, eine paBwortgeschitzte externe Datei enthdlt die persdnlichen Daten der
Probanden (zwecks Wiedererreichbarkeit) und ist nur den Mitarbeitern der Arbeitsgruppe zu-
ganglich.

Leistungsfahigkeit der Daten

Inwieweit dieser Ausschnitt aus der Gesamtgruppe Abhangiger harter Drogen stellvertretend fir
die Gesamtgruppe ist, 148t sich nicht mit letzter Sicherheit feststellen. Faktoren der Therapie-
bereitschaft, Anwendung des § 35, BtMG und Aussagebereitschaft sind u.a. dafir ausschlag-
gebend, wer sich flr wissenschaftliche Untersuchungen zur Verfigung stellt. So ist es z.B.
denkbar, daB bei Drogenabhangigen, die aufgrund des § 35 in Therapie sind, bestimmte per-
sOnliche und soziale Merkmale vorherrschen.

Die sich in freiwilliger Beratung und Behandlung befindenden Drogenabhéngigen lassen wie-
derum eher Rickschliisse auf die Selektionskriterien der einzelnen Institutionen als auf die dort
nicht in Erscheinung tretenden Drogenabhangigen zu.

Aber auch wenn, wie anzunehmen, die Stichprobe nicht reprasentativ fir die Gesamtheit der
Opiatabhangigen sein sollte, so sind doch die Ergebnisse dieser Untersuchung mit ihren even-
tuellen therapeutischen Implikationen fir genau diejenigen interessant, die den Kontakt zum
Drogenhilfesystem suchen.

Ist es, wie die ,Amsel Gruppe” (Projektgruppe Rauschmittelfragen 1991) fragt, ,das Erkenntnis-
interesse wert, diese Abhangigen, denen das Leben unabhangig vom Kontrollsystem noch ge-
lingt, mit ausgekltgelten Methoden aufzuspiren und sie damit ein Stlick weit aus ihrer Pri-

vatheit herauszuzerren“?
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Statistische Berechnungen

Zur Berechnung der Signifikanzwerte fir nominale Variablen wurde das ,Chi-Quadrat-
Verfahren* angewendet, fir ordinal skalierte Variablen und unabhangige Gruppen der U -
Test", bei mehr als zwei Gruppen der ,Kruskal-Wallis-Test“. Die Signifikanzberechnung met-
risch skalierter Daten erfolgte mit Hilfe des zweiseitig ungepaarten ,t-Tests", bei mehr als zwei
Gruppen kam die einfaktorielle ANOVA zur Anwendung.

Die Korrelation ordinal skalierter Variablen erfolgte mittels der Rangkorrelation nach Spear-
man, metrisch skalierte Variablen wurden mittels der Pearson - Korrelation untersucht. Um mit
ordinal skalierten Variablen Partialkorrelation durchfiihren zu kénnen, wurden diese zuerst
rangtransformiert und dann der Ublichen Partialkorrelation unterzogen.

Als LokalisationsmaB wurde flir nicht normalverteilte Daten der ,Median“ gewahlt, um den
EinfluB von AusreiBern einzuschranken. Bei GauBverteilung kam der arithmetische Mittelwert
zur Anwendung.

Das Signifikanzniveau wird folgendermaBen angegeben:

+ =p<0,1-Trend

* =p < 0,05 - signifikanter Unterschied

** =p < 0,01 - hoch signifikanter Unterschied
***=p < 0,001 -hdchst signifikanter Unterschied
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Die Stichprobe

Geschlecht

Unter den Befragten sind 107 Frauen (30%) und 243 Manner (70%). Dies entspricht der bli-
chen Geschlechterverteilung bei Opiatabh&ngigen.

Nationale Herkunft

320 Teilnehmer (91%) unserer Studie kommen aus Deutschland, 30 aus einem EG-Ausland
(9%).

Alter zur Zeit der Befragung

Das Durchschnittsalter der Befragten betrug zum Interviewzeitpunkt 28 Jahre (Minimum 14,
Maximum 47 Jahre), wobei die Frauen im Schnitt etwa 2 Jahre jinger waren (vgl. Tabelle 1).
Dieser Unterschied ist héchst signifikant (p=0,0004).

Tabelle 1:  Alter zur Zeit der Befragung in Jahren (Median) und Standardabweichung

Gesamt Mé&nner Frauen

Alter der Befragten zum
Interviewzeitpunkt 28 (6,5) 29 (6,5) 27 (6,3)

Alter bei Heroinerstkonsum, Dauer Heroinkonsum

Im Schnitt fand der Heroinerstkonsum mit 18 Jahren (med) statt. Die durchschnittliche Dauer
des Konsums betrug zum Interviewzeitpunkt 6 Jahre (SD = 4,4).

Frauen und Manner unterscheiden sich signifikant im Heroineinstiegsalter (p=0,025), wohinge-
gen bei der Dauer des Konsums (p=0,14) kein statistisch relevanter Unterschied zu erkennen
ist (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2:  Altersverteilung in Jahren (Median) und Standardabweichung

Gesamt Manner Frauen
Alter Heroinerstkonsum 18 (4,8) 19 (4,7) 18 (4,9)
Dauer Heroinkonsum 6 (4,4) 6 (4,6) 5(3,7)
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Einstiegsalter in den Heroinkonsum und Lebensalter

Je dlter die Befragten sind, um so spater begannen sie mit dem Heroinerstkonsum. 36% der
Varianz im Einstiegsalter lassen sich bei dieser Stichprobe durch die Korrelation mit dem Le-

bensalter erklaren (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3:  Korrelation zwischen Lebens- und Einstiegsalter

Gesamt Ménner Frauen

Korrelationskoeffizient 0,577 *** 0,527 *** 0,666 ***

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Art der Behandlung

Entsprechend dem Vorgehen bei der Rekrutierung besteht der gréBte Teil ( 42%) der Stichpro-
be aus aktuell Substituierten, gefolgt von sich in einer stationdren Suchteinrichtung ( 23%) oder
Entgiftung (17%) Befindenden, wie der folgenden Tabelle zu entnehmen ist.

Tabelle 4: Behandlungssettings

Anzahl Prozent
Substitution 148 42,2
stationare Suchteinrichtung 80 22,8
stationare Entgiftung 61 17,4
ambulante Suchteinrichtung 9 2,6
psychiatrische Klinik 10 2,8
andere Behandlung 25 71
keine Behandlung 18 5,1
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Justizielle Situation

Rechtliche Situation zur Zeit der Befragung

Hinsichtlich der Rechtsgrundlage fir die Behandlung - je nachdem, ob sie z.B. von einem Rich-
ter oder Bewahrungshelfer vorgeschlagen wurde - unterscheiden sich die Geschlechter mit p=
0,15 nicht signifikant voneinander. Anders sieht das bei der Frage aus, ob zur Zeit eine Frei-
heitsstrafe auf Bewahrung ausgesetzt ist. Hier findet sich ein héchst signifikanter Geschlech-
terunterschied (p=0,000), der der insgesamt deutlich geringeren Anzahl von Ankla-
gen/Verurteilungen der Frauen entspricht. Eine tabellarische Ubersicht tiber die rechtliche Situ-
ation der Probanden liefert Tabelle 5.

Tabelle 5:  rechtliche Situation zur Zeit der Befragung, Angaben in Anzahl und Prozent

Gesamt Méanner Frauen
Rechtsgrundlage f. Behandlung 62 (17,7%) 48 (19,9%) 13 (12,3%)
Bewahrung 122 (34,9%) 104 (43,2%) 18 (17%)

Drogenspezifische Delikte

Bei der Anzahl drogenspezifischer Delikte unterscheiden sich Manner und Frauen in Bezug auf
Gewalttaten hdchst signifikant, bei BtM-Delikten hoch signifikant und bei Beschaffungsdelikten
signifikant (vgl. Tabelle 6). Dies entspricht den in der Literatur gefundenen Verhaltnissen.

Insgesamt wurden 231 Manner und 93 Frauen der in Tabelle 6 genannten Delikte angeklagt,
davon wurden bei den Mannern 85,3% und bei den Frauen 74% verurteilt - ein Hinweis auf
Bestatigung der ,chivalry hypothesis® oder einfach nur die anders geartete Delinquenz bei

Frauen?
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Tabelle 6: drogenspezifische Delikte, Anklagen in Anzahl und Prozent

Gesamt Manner Frauen P
BtM-Delikte 216 (21,7%) 155 (63,8%) 61 (57,0%) 0,0044 **
Beschaffungsdelikte 204 (58,3%) 149 (61,3%) 55 (51,4%) 0,025 *
Gewalttaten 102 (29,1%) 86 (35,4%) 16 (14,9%) 0,0001***

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Andere Delikte

Weder im Bereich der Ordnungswidrigkeiten (p=0,4048) noch der Prostitution (p=0,227) gibt es
signifikante Geschlechtsunterschiede. Bei den typischen Kavaliersdelikien wie Trunkenheit am
Steuer (p=0,0000) oder Verkehrsdelikten wie Geschwindigkeitsiibertretung, Fahren ohne Fih-
rerschein usw. (p= 0,0001) heben die Manner sich héchst signifikant von den Frauen ab, wie
folgender Tabelle zu entnehmen ist.

Tabelle 7:  andere Delikte, Anklagen in Anzahl und Prozent

Gesamt Manner Frauen
Ordnungswidrigkeiten 123 (35,1%) 90 (37,0%) 33 (30,8%)
Prostitution 21 (6,0%) 12 ( 4,9%) 9 (8,4%)
Trunkenheit am Steuer 66 (18,9%) 61 (25,1%) 5 (4,7%)
gravierende Verkehrsdelikte 87 (24,9%) 75 (30,9%) 12 (11,2%)

Urteile und Verwaltungsbeschliisse

83% der Befragten hatten Justizkontakt im Sinne von Verurteilungen oder Verwaltungsbe-
schlissen. Am haufigsten (in 70% der Falle) wurden Geldstrafen verhangt, gefolgt von Frei-
heitsstrafen mit Bewahrung (50%). Freiheitsstrafen ohne Bew&hrung wurden in 36% der Félle
erteilt. Angaben zu weiteren Urteilen und Verwaltungsbeschliissen finden sich in Tabelle 8.
Auch hier gibt es wieder deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Bis auf den An-
teil an Geldstrafen und die Unterbringung in einer Entziehungseinrichtung oder psychiatrischen
Klinik weisen Manner hoch bis héchst signifikant héhere Anteile an Verurteilungen und Verwal-
tungsbeschlissen auf als Frauen. Das enspricht zum einen der Delinquenzverteilung der Ge-
schlechter, andererseits ist der ahnliche Anteil an Geldstrafen und Unterbringungen in eine
therapeutische Einrichtung aber auch ein Hinweis darauf, daB Frauendelinquenz weniger
schwer ist und evtl. auch milder berurteilt wird.
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Tabelle 8:  Urteile und Verwaltungsbeschliisse

Gesamt Manner Frauen p
keine 17% 13% 24% *
Geldstrafen 70% 74% 62% *
Flihrerscheinentzug 27% 6% 7% i
Widerruf einer Bewéhrung 26% 32% 12% i
Freiheitsstrafe m. Bewahrung 50% 58% 31% e
Freiheitsstrafe 0. Bewéhrung 36% 43% 21% b
Entziehungskur 2% 12% 12% n.s.
psychiatrische Klinik 8% 9% 7% n.s.

Lebenshaftzeit (Straf- und Untersuchungshaft)

48% der gesamten Stichprobe, davon 57% der Manner (139 Personen) und 27% der Frauen
(29 Personen) haben Haftzeiten vorzuweisen. Davon verbrachten die Manner durchschnittlich
(Median) 21 Monate in Haft, wahrend es bei den Frauen nur 6 Monate waren, wie Tabelle 9 zu
entnehmen ist. Dieser Unterschied ist héchst signifikant (p= 0,0000).

Abgesehen von den verschiedenen Erklarungsmustern der Delinquenz- und Sozialisations-
theorien flir eine niedrigere Frauenkriminalitat (siehe Literaturteil) spielt fir die wesentlich ge-
ringere Justizbelastung der Frauen sicherlich die Prostitution, als eine von ihnen haufiger ge-
nutzte Mdglichkeit zur Geldbeschaffung, eine entscheidende Rolle.

Tabelle 9: Monate in Straf-/U-Haft, Angaben beziehen sich auf die tatsédchlich Inhaftierten

Gesamt Manner Frauen
Mittelwert 31 36 9
Median 14 21 6
Minimum 1 1 1
Maximum 192 192 40
Standardabweichung 39 41 10

Zur Veranschaulichung dieser Daten hier noch einmal eine etwas andere Einteilung, diesmal
bezogen auf die gesamte Stichprobe: Gegenliber einem Viertel der Frauen waren mehr als die
Halfte der Manner mindestens einmal in U- oder Strafhaft. Insgesamt haben nur 8% aller Frau-
en eine Lebenshaftzeit (LHZ), die langer als ein Jahr wéhrt. Im Gegensatz dazu weisen die
Manner in 36% der Falle Inhaftierungen von Uber einem Jahr Dauer auf. Genaueres ist folgen-
der Tabelle zu entnehmen:
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Tabelle 10: Lebenshaftzeit der Geschlechter, Anzahl und Prozent

Lebenshaftzeit Manner Frauen
keine 101(42%) 77 (73%)
bis 1 Jahr 53 (22%) 21 (20%)
1 bis 2,5 Jahre 28 (12%) 6 ( 6%)
2,5 bis 5 Jahre 28 (12%) 2( 2%)
Uber 5 Jahre 30 (13%) 0( 0%)

Grafisch sieht das folgendermafen aus:
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Abbildung 1:  Lebenshaftzeit der Geschlechter

Dauer der langsten Inhaftierung

Aus der Gruppe derjenigen, die jemals in Straf- oder U-Haft waren, unterscheiden sich die Ge-

schlechter mit p = 0,001 hoch signifikant in der Dauer der langsten Inhaftierung. Diese betrug

bei den Mannern im Schnitt 13 Monate, wéhrend es bei den Frauen nur 6 Monate waren (vgl.

Tabelle 11).

Tabelle 11: Dauer der ldngsten Inhaftierung in Monaten

Gesamt Manner Frauen
Mittelwert 17 20 7
Median 9 13 6
Minimum 0 0 0
Maximum 102 102 36
Standardabweichung 19 20 8
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Haft wahrend des Monats vor Eintritt in eine Behandlungseinrichtung

Der Anteil an Inhaftierungen einen Monat vor Eintritt in eine Therapieeinrichtung entspricht
ebenfalls der unterschiedlichen Delinquenzbelastung der Geschlechter. 10% der Manner und
3% der Frauen befanden sich im Monat vor Therapieantritt 1&nger als zwei Wochen in Haft
(genaueres siehe Tabelle 12.

Tabelle 12: Inhaftierungen vor Eintritt in Institution, Angaben in Prozent

Tage Inhaftierungen Méanner Frauen
keinen 87 94
bis 14 Tage (incl.) 3 3
mehr als 14 Tage

30 Tage 9

Lebensunterhalt

16% der Befragten geben als Hauptquelle ihres Lebensunterhaltes illegale Einkiinfte an. Frau-
en und Manner unterscheiden sich diesbeziglich mit 1,44% kaum voneinander. Betrachtet man
den Anteil derer, welche in dem Monat vor Eintritt in eine Therapieeinrichtung Einkiinfte aus
illegalen Quellen hatten, sind es mit 50,3% (Frauen: 44,86%; Manner: 52,67%) erheblich mehr.
Bei der Annahme, daB diese Zahlen nicht nur auf den einen Monat vor Therapiebeginn zutref-
fen, sondern (mit geringen Schwankungen) auch auf die vorherigen, bedeutet dies, daB3 die
Halfte der Stichprobe illegale Geschéfte, wenn auch nicht als Haupteinkommensquelle, so aber
doch immerhin als Einnahmemdglichkeit nutzt (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Hauptquelle des Lebensunterhaltes, Angaben in Prozent

Gesamt Manner Frauen
Sozialhilfe 28 27 31
Erwerbstatigkeit 25 29 17
illegale Einklinfte 16 17 15
Arbeitslosengeld 12 14 8
Prostitution 6 1 19
Krankengeld 6 7 3
Unterstiitzung durch Partner o.a. 5 5 4
anderes 2 1 3
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Die Delinquenzgruppen

Gruppenbildung

Beziglich ihrer Justizkontakte lassen sich die Teilnehmenden unserer Studie inhaltlich in 3
Gruppen einteilen. Von vornherein ausgeschlossen bei der Einteilung wurden diejenigen, bei
denen der Interviewer den Eindruck hatte, daB ihre Angaben verfalscht sind, sei es durch eine
falsche Selbstdarstellung oder durch die Unfahigkeit, die Fragen zu verstehen. Die Gruppe der
,niedrig Delinquenten* (ND: n = 41) besteht aus all jenen, die noch nicht wegen BtM-, Beschaf-
fungsdelikten oder Gewalttaten angeklagt worden sind, noch nie in U- oder Strafhaft waren und
zum Zeitpunkt der Befragung keine Anklage, Verhandlung oder Urteil erwarten. Vollkommen
ohne bisherigen Justizkontakt ( Anklage, Strafe, Inhaftierung) sind nur 9 Probanden, eine viel
zu geringe Fallzahl, um daraus eine eigene Gruppe von ,Nichtdelinquenten® zu bilden. Wer
mindestens einmal wegen eines BtM- oder Beschaffungsdeliktes angeklagt, mindestens einmal
deswegen verurteilt wurde und eine Lebenshaftzeit von mindestens einem Monat aufzuweisen
hat, fallt unter die Gruppe der ,gewaltlos* Delinquenten (LD: n = 89), durfte aber noch keiner
Gewalttat ( Korperverletzung, Raububerfall, Brandstiftung, Vergewaltigung, Totschlag, Mord)
angeklagt worden sein. Die dritte Gruppe der ,gewalttéatig Delinquenten” (GD: n = 61) besteht
aus ebendiesen, alle wurden schon einmal wegen einer Gewalttat angeklagt, auch hier wurde
eine Lebenshaftzeit von mindestens einem Monat gefordert.

Erklarungsbediirftig bei dieser Form der Gruppenbildung ist zum einen die Trennung zwischen
.gewaltloser und ,gewalttatiger” Delinquenz und zum anderen das Kriterium der einmonatigen
Lebenshaftzeit, das fir diese beiden Gruppen gefordert wird. Der erste Punkt wird schnell ver-
standlich, wenn man bedenkt, daB das Begehen einer Gewalttat durch die (dieses Delikt defi-
nierende) Austbung von physischem und meist zuséatzlich psychischem Zwang auf einen ande-
ren Menschen im Vergleich z.B. zu Diebstahl eine véllig neue Dimension besitzt. Bei Gewalt-
anwendung wird stets einem anderen Menschen kdrperlicher und meist auch psychischer
Schaden zugefligt und damit unmittelbar und existentiell in seinen persdnlichen Lebensbereich
eingegriffen. Ein Ubergriff auf seinen Besitzstand (z.B. ein aufgebrochenes Auto) hingegen
bedeutet immer nur eine indirekte EinfluBnahme auf den persénlichen Lebensbereich und er-
langt seltenst existentielle Bedeutung. Insofern wiegt die Bereitschaft, eine Gewalttat zu bege-
hen, wesentlich schwerer und weist auf ein sehr viel hdheres und bedrohlicheres Kriminalitats-
potential hin als die Bereitschaft zu gewaltloser Delinquenz.

Zum zweiten Punkt, der geforderten einmonatigen Mindesthaftzeit fir die héhergradigen Delin-
quenzgruppen: Damit in den Delinquenzgruppen der héhergradig Delinquenten (gewaltlose und
gewalttatige Delinquenz) auch wirklich ein ernstzunehmendes MaB an Delinquenz vorhanden

* mit Gewalt ist hier ausschlieBlich Gewalt gegeniiber Personen gemeint und nicht gegenliber Sachen oder z.B. Sitzstreiks,
die im neueren Strafrecht zu Gewalt zahlen
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ist, wird das Kriterium der einmonatigen Mindesthaftzeit gefordert. Erst dann kann davon aus-
gegangen werden, daB sich die Gruppe der niedrig Delinquenten von den Gruppen der hé-
hergradig Delinquenten (die noch einmal nach Deliktarten unterteilt sind) auch tatsachlich in
ihrem Delinquenzschweregrad unterscheidet. Es soll in dieser Arbeit genau darum gehen, die
vorhandenen Unterschiede zwischen den einzelnen Delinquenzschweregraden méglichst deut-
lich herauszuarbeiten. Das gelingt mit dieser Form der Einteilung auf jeden Fall besser, als
wenn in den Gruppen der héhergradig Delinquenten auch diejenigen, die noch nie in Haft wa-
ren, enthalten waren. Damit wirde die durchschnittliche Delinquenzbelastung dieser Gruppen
deutlich sinken und der Unterschied zur Gruppe der niedrig Delinquenten geringer werden. Je
héher die Trennschérfe ist, um so offensichtlicher kénnen die zu untersuchenden Unterschiede
hervortreten. Allerdings muB daflr in Kauf genommen werden, daB ein relativ groBer Teil der
Stichprobe (159 Personen) in keine der Delinquenzgruppen féllt. Ohne dieses Kriterium der
Mindesthaftzeit waren die Gruppen LD und GD fast doppelt so groB. Hier sei vorweggenom-
men, daB auch mit diesen gréBeren Gruppen bei exemplarischem Durchrechnen aller zu un-
tersuchenden Bereiche noch die erwarteten Unterschiede auftreten. Allerdings fallen sie stets
etwas geringer aus als bei den kleineren Gruppen. Auch der Anschaulichkeit wegen werden
deshalb im folgenden die kleineren Gruppen untersucht, die Angaben zu der Restgruppe (die
159 Personen) laufen aber immer mit und sind, falls nicht schon vorher beschrieben, im An-
hang zu finden. Die Delinquenzauspragung dieser Restgruppe, im folgenden auch mit ,UD*
abgekiirzt, ist logischerweise zwischen der Gruppe ND und LD anzusiedeln.

Es sei hier noch ein methodisches Problem zur Gruppeneinteilung erwahnt. Im ASI wird nach
der Anzahl der eine bestimmte Straftat betreffenden Anklagen gefragt. Diese gliedern sich auf
in die verschiedenen Deliktarten BtM-, Beschaffungs-, Gewalt- und sonstige Delikte. Das
nachste ltem erfaB3t die Anzahl der Anklagen, die in einer Verurteilung resultierten. Aus dieser
Art der Fragestellung ergeben sich zwei Probleme: Zum einen kann damit das Dunkelfeld nicht
erfaBt werden, wofiir die Frage, ob das jeweilige Delikt jemals begangen wurde, geeigneter
gewesen ware. So kann bei der Gruppeneinteilung nicht verhindert werden, daB ein Teil der
Befragten einer zu ,niedrigen” Delinquenzgruppe zugeordnet wird. Zum anderen geht aus der
Frage der Verurteilungen nicht die Deliktart hervor, derentwegen man verurteilt wurde. Diese
wird erst spater und da nur im Zusammenhang mit der Haftaufenthaltszeit erfragt, was bedeu-
tet, daB man letztlich nur die Deliktarten derer, die sich in Strafhaft befanden, genau kennt.
Woflr diejenigen, die noch nie in Haft gewesen sind, verurteilt wurden, bleibt unklar. Dariber
hinaus ist es formaljuristisch unzulassig, von dem Begehen eines Deliktes auszugehen, solan-
ge diesbezlglich nur eine Anklage, aber keine Verurteilung vorliegt. Das ist ein anderer Grund,
warum fir die Gruppen LD und GD das Kriterium der einmonatigen Haftzeit gefordert wird. In
dem von dem Instrument begrenzten Rahmen wird in dieser Arbeit so gut wie mdglich ver-

sucht, Anklagen und Verurteilungen auseinanderzuhalten.
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Geschlecht

Einzig in der Gruppe der niedrig Delinquenten (ND) sind die Geschlechter anndhernd gleich
verteilt. Bei den anderen beiden Gruppen ist der Anteil der Frauen deutlich geringer, mit 19,1%
bei den gewaltlos Delinquenten (LD) und nur 9,8% bei den gewalttéatig Delinquenten (GD).

Das Geschlechtsverhaltnis von 3 : 2 (Méanner : Frauen) in der Gruppe der UD ist im Vergleich
zur Gesamtstichprobe etwas zu gunsten der Frauen verschoben. Genaueres geht aus Tabelle
14 hervor.

Tabelle 14: Geschlecht der Delinquenzgruppen, fir Frauen und Méanner Angaben in Anzahl

und Prozent

Delinquenz Gesamtanzahl Manner Frauen
niedrig 41 20 (48,8%) 21 (51,2%)
gewaltlos 89 72 (80,9%) 17 (19,1%)
Gewalttaten 61 55 (90,2%) 6 ( 9,8%)
Rest 159 96 (60,4%) 63 (39,6%)
Alter

Im Schnitt sind die Frauen zum Zeitpunkt der Befragung in jeder Gruppe um 2 Jahre jlnger als
die Manner. Ebenfalls sind die Mitglieder der Gruppe der niedrig Delinquenten deutlich jinger
(p=0,000) als die der anderen beiden (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Alter in Jahren (Median) der Delinquenzgruppen zum Zeitpunkt der Befragung

ND LD GD ub

Alter 26 31 31 27
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Delinquenzbelastung und AusmaB der Sucht

Einstiegsalter und Lange der Drogenkarriere

Delinquenzgruppen

Bezlglich des Alters des Erstkonsums finden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den verschiedenen Gruppen. Die Dauer der Opiatkarriere ist entsprechend des jlingeren Alters
der Gruppe der niedrig Delinquenten deutlich geringer (p=0,000) als bei den anderen beiden
Gruppen (vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16: Einstiegsalter und Dauer des Opiatkonsums der Delinquenzgruppen, Angaben in

Jahren
ND LD GD ub
Alter Erstkonsum 18 20 18 18
Dauer Konsum 4 7 8 4

Einstiegsalter, Lange der Drogenkarriere und LHZ

Sowohl die Konsumdauer als auch das Lebensalter beeinflussen die Lebenshaftzeit deutlich
(siehe Tabelle 17). Was den Zusammenhang zwischen der Konsumdauer und der LHZ betrifft,
ist dies bei einer illegalen und zudem teuren Droge wie Heroin auch keinesfalls verwunderlich
und |a8t sich zu einem groBen Teil durch die Beschaffungskriminalitat erkléren.

Das Einstiegsalter hingegen scheint keinen EinfluB auf die LHZ zu haben.

Der hohen Korrelation des Lebensalters mit dem Einstiegsalter (vgl. S. 52) und dem EinfluB
des Lebensalters auf die Dauer des Konsums wird in Tabelle 18 durch eine Alterskorrelierung
Rechnung getragen. Der EinfluB des Einstiegsalters stellt sich insbesondere bei den Mannern
heraus. Je jlinger sie beim Erstkonsum sind, um so héher wird die zu erwartende LHZ. DaB die
Korrelation bei den Frauen niedriger ist, liegt am wahrscheinlichsten an der im Vergleich zur
maénnlichen andersgearteten weiblichen Delinquenz (siehe Literaturteil).
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Tabelle 17: Korrelationen der Alterscharakteristika mit der Lebenshaftzeit

Gesamt Manner Frauen
Alter 0,40 *** 0,42 *** 0,23 **
Einstiegsalter 0,04 0,00 -0,03
Konsumdauer 0,43 *** 0,45 *** 0,37 ***

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabelle 18: altersbereinigte Korrelationen zur LHZ

Gesamt Manner Frauen
Einstiegsalter -0,28 *** -0,31 *** -0,17 +
Konsumdauer +0,18 ** +0,17 ** +0,33 **

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Vergleich und Fazit

Die gegenseitige Beeinflussung von Drogen- und Delinquenzkarriere 148t sich hier zeigen: Ho6-
here Haftzeiten korrelieren mit einer langeren Heroinkonsumdauer. Die Untersuchungen der
Amsel-Studie (Sickinger/Kindermann 1992) sowie des Bundesgesundheitsministeriums (Dro-
gennot- und Todesfélle 1993) kommen ebenfalls zu dem gleichen Ergebnis. Auch Hauser fin-
det in der AKO-Studie eine Korrelation zwischen steigendem Lebensalter und dem Grad der
justiziellen Belastung. Dies ist, wie oben bereits erwédhnt, eine logische Konsequenz, die sich
aus der lllegalitat des Heroins ergibt.

Allerdings sind damit ebenso unweigerlich sinkende Chancen auf einen Ausstieg verknlpft:
Wie sich in der Amsel-Studie zeigt, beeinflut eine langere Aufenthaltszeit im Geféngnis die
Chancen zur Uberwindung der Abhangigkeit negativ. Die Haftzeitbelastung war bei denjenigen,
die sich zum Zeitpunkt des AbschluBinterviews noch im ,Kreislauf der Drogenszene, Gefangnis
und Therapieeinrichtung” befanden bedeutend héher als bei den diesem ,Kreislauf* Entronne-
nen.

Sickinger/Kindermann betonen, daB ,die Lebenshaftzeit einen wichtigen EinfluBfaktor auf den
Ausstiegsproze3 darstellt (Sickinger/Kindermann 1992, S.154), sich also negativ auf die Aus-
stiegswahrscheinlichkeit auswirkt. Ob nun erst auf den Ausstieg aus der Sucht die Entkriminali-
sierung folgen kann oder umgekehrt, ist letzendlich nicht entscheidend. Tatsache bleibt, daB -
unabhangig vom Suchtgeschehen - Kriminalisierung und Institutionalisierung (Gefangnisauf-
enthalte) v.a. die soziale und die berufliche Integration (als wichtige Faktoren fiir einen Aus-
stieg allgemein anerkannt) erheblich erschweren.

Der EinfluB, den das Einstiegsalter auf die Dauer der Lebenshaftzeit ausiibt, 1&Bt sich in Anleh-
nung an sozialisationstheoretische Konzepte zur Entstehung devianten Verhaltens, mit folgen-
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der Uberlegung nachvollziehen: Wer seine Drogenkarriere frith beginnt, hat weniger Chancen,
Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz zu Iésen, ein adaquates Konfliktbewaltigungsverhalten
zu erlernen und letztendlich eine den jeweiligen ,Handlungsanforderungen® entsprechende
»=Handlungskompetenz® zu entwickeln (vgl. Hurrelmann 1989, 182f). MiBlingt dies, wird die
Wahrscheinlichkeit, von konformen (denn dazu ware ,Handlungskompetenz® nétig) auf nonkon-
forme Verhaltensweisen auszuweichen, gréBer. So wird versténdlich, daB nicht nur Suchtver-
halten, sondern auch andere Formen devianten Verhaltens - z.B. Delinquenz - bei Personen
mit weniger ,Handlungskompetenz“ haufiger auftreten.

Schwere der Sucht und Delinquenzbelastung

ASI| Gesamtscore und LHZ

Je héher der ASI Gesamtscore, um so hdher wird die zu erwartende LHZ. Diese Korrelation
erreicht bei den Mannern Signifikanzniveau (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 20). Bei genauerer
Aufschlisselung wird deutlich, daB v.a. der Subscore ,Bedarf an Rechtsberatung” mit der LHZ
korreliert, was den EinfluB des Gesamtscores ausreichend erklaren durfte. Interessant ist, daB
bei genauerem Hinsehen keinerlei Zusammenhang zwischen der LHZ und der Schwere der
Suchtstoffabhangigkeit besteht. Dies wurde anhand der Parameter des Therapiebedarfs (An-
gaben des Probanden und des Interviewers), der durchschnittlichen Menge des Heroinkonsums
und des MALT-Gesamtscores Uberprift.

Tabelle 19: Korrelation zwischen ASI Gesamtscore und LHZ

Gesamt Mé&nner Frauen

Korrelationskoeffizient 0,18 ** 0,24 *** 0,10

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Tabelle 20: Korrelation zwischen ASI Gesamtscore und LHZ, Alter und Dauer des Opiatkon-

sums als Kovariaten

Gesamt Manner Frauen
Alter 0,15 ** 0,21 ** 0,09
Alter u. Dauer Konsum 0,14 * 0,19 ** 0,05

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

ASI| Gesamtscore der Delinquenzgruppen

Die Varianzanalyse der Delinquenzgruppen beziiglich des ASI Gesamtscores ergibt einen sig-
nifikanten Unterschied zwischen der Gruppe ND und LD, zwischen ND und GD besteht ein
héchst signifikanter Unterschied. Der geschlechterspezifische Vergleich ergibt insgesamt etwas
schwéchere Unterschiede bei den Mannern, die Frauen unterscheiden sich lediglich noch signi-
fikant zwischen der Gruppe ND und GD (siehe Tabelle 88 und Tabelle 89 im Anhang). Auch
hier entstehen diese Unterschiede v.a. durch den Subscore ,Bedarf an Rechtsberatung®, sind
also zu vernachlassigen, da die Gruppen sich ja gerade per definitionem durch ihre Rechtsbe-
lastung unterscheiden. Im folgenden eine tabellarische Darstellung des ASI-Gesamtscores und
der Signifikanzunterschiede zwischen den Delinquenzgruppen:

Tabelle 21: ASI-Gesamtscore der Delinquenzgruppen

ND LD GD ub

ASI| Gesamtscore 131 179 209 171

Tabelle 22: Unterschiede zwischen den Delinquenzgruppen

ND LD
ND - 0,012 *
LD 0,012 * -
GD 0,000 *** 0,07 +

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Fazit

Scheinbar wird das Legalverhalten nicht von dem Schweregrad der Sucht, hier durch den ASI
Gesamtscore reprasentiert, beeinfluBt. Hinsichtlich des Therapiebedarfs (sowohl vom Intervie-
wer als auch vom Probanden angegeben) als auch des MALT-Gesamtscores und der durch-
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schnittlich konsumierten Heroinmenge lassen sich ebenfalls keine bedeutenden Unterschiede
zwischen den Delinquenzgruppen finden. Heit das nun, daB die Suchtschwere keinerlei
EinfluB auf straffalliges Verhalten hat? Oder ist, zumindest was den ASI-Gesamtscore betrifft,
dieser fir diese Fragestellung ein zu grober Parameter, mit dem feinere Unterschiede nicht
erfaBt werden kénnen? Daflr spricht, daB sich sowohl die Delinquenzgruppen als auch die
Lebenshaftzeitgruppen in vielen einzelnen Items hdchst signifikant voneinander unterscheiden
(wie im weiteren gezeigt wird) und trotzdem finden sich keine erheblichen Unterschiede im
Gesamtscore. Eine spezifische Untersuchung auf ltemebene wird nétig und findet im folgenden
statt.

Konsummuster, Kontrolliertheit des Konsums und justizielle Belastung

Exzessiver Alkoholgebrauch

Die bei Durchsicht der Literatur entstehende Vermutung, daB exzessiver Alkoholkonsum mit
verstarkt kriminellem Verhalten einhergeht, v.a. was die Affekt- und Aggressionsdelikte betrifft,
IaBt sich anhand unserer Stichprobe nur bedingt bestatigen. Es besteht keinerlei Zusammen-
hang zwischen den ,Jahren exzessiven Alkoholgebrauchs® und der LHZ. Immerhin ist ein
Trend fir die Korrelation der Anzahl der Gewalttaten, derer man angeklagt wurde, mit der Dau-
er des exzessiven Alkoholkonsums zu erkennen (r= 0,1025; p= 0,055; Méanner: r= 0,0936; p=
0,146; Frauen: r= 0,1911; p= 0,049).

Bei Betrachtung der Delinquenzgruppen steigt von ND Uber LD zu GD die Haufigkeit mit der
mindestens drei mal pro Woche ber mindestens ein halbes Jahr exzessiver Alkoholkonsum
bis zur Trunkenheit betrieben wurde, wie aus folgender Tabelle zu ersehen ist. Statistische
Signifikanz erreichen diese Unterschiede nicht.

Tabelle 23: Prévalenz des exzessiven Alkoholgebrauchs der Delinquenzgruppen

exzessiver Alko- ND LD GD ub
holkonsum
ja 44% 46% 57% 46%

Erstaunlich ist, daB in allen Gruppen die Frauen héhere Pravalenzen als die Manner vorzuwei-
sen haben. Am groBten ist der geschlechtsspezifische Unterschied in der Gruppe der gewaltta-
tig Delinquenten, wo die Frauen fast um 30% haufiger exzessiv Alkohol trinken, was allerdings
aufgrund der niedrigen Fallzahlen wenig aussageféhig ist. Statistische Signifikanz erreichen die
Unterschiede bei keiner der Gruppen.
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Tabelle 24: Prédvalenz des exzessiven Alkoholgebrauchs der Delinquenzgruppen, nach Ge-

schlecht’
exzessiver  Alko- ND LD GD ubD
holkonsum
m w m w m w m w
ja 40% 48% 44% 53% 55% 83% 43% 53%

Hinsichtlich der Dauer des exzessiven Alkoholkonsums finden sich vor allem fir einen langjah-
rigen Abusus (mehr als fiinf Jahre) bei den Mannern im Vergleich zu den Frauen deutlich héhe-
re, z.T. doppelt so hohe, Pravalenzen. In allen Gruppen konsumieren mehr als die Halfte der
Méanner gegeniber einem Drittel der Frauen langer als fiinf Jahre exzessiv Alkohol. Zwischen
den einzelnen Gruppen bestehen keine bedeutsamen Unterschiede.

Tabelle 25: Dauer des exzessiven Alkoholkonsums, Angaben fiir Delinquenzgruppe und Ge-

schlecht
Konsumdauer (J) ND LD GD ub
m w m w m w m w

Y2 bis 2 J 13% 20% 28% 33% 20% 40% 20% 27%
2bis3J 13% 20% 13% 22% - - 15% 18%
3bis4J - - 3% 11% 7% 20% 10% 6%
4bis5J 13% 30% - - 7% 20% 5% 9%
5bis 10 J 25% 20% 31% 22% 30% 20% 39% 27%
tber 10 J 38% 10% 25% 11% 37% - 12% 12%

Schaut man sich den exzessiven Alkoholkonsum der Delinquenzgruppen im Monat vor Institu-
tionseintritt an, kénnen genauere Aussagen Uber die Frequenz, in der sich die Befragten betrin-
ken, gemacht werden, da explizit nach der Anzahl der Tage gefragt wird (vgl. Tabelle 26). Hier
sind die Unterschiede zwischen den Gruppen dann auch mit p = 0,018 signifikant, v.a. weil sich
die Gruppe der LD und GD hdéchst signifikant (p = 0,005) unterscheiden (ND-GD: p=0,123).

Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung bestehen diesbezlglich keine wesentlichen Unter-
schiede. Angaben dazu finden sich in Tabelle 90 im Anhang.

5 Prozentangaben beziehen sich auf das jeweilige Geschlecht in den einzelnen Gruppen
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Tabelle 26: Alkoholkonsum bis zur Trunkenheit im Monat vor Institutionseintritt

ND LD GD ub
gar nicht 83% 89% 70% 78%
1 Woche 15% 5% 18% 14%
2 Wochen 2% 0% 0% 2%
3 Wochen 0% 1% 4% 3%
4 Wochen 0% 5% 9% 4%

Hinsichtlich der Dauer des exzessiven Alkoholkonsums ergeben sich keine statistisch relevan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen. Wichtiger als die Dauer scheint auch hier wieder das
Alter, in dem mit dem Konsum bis hin zur Trunkenheit begonnen wird. Hier finden sich héchst
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. Das ,age of onset” des Alkohol-
konsums der ,gewalttatig Delinquenten® liegt mit 12 Jahren durchschnittlich 2 Jahre unter dem
der anderen Delinquenzgruppen, wie den folgenden beiden Tabellen zu entnehmen ist.

Tabelle 27: exzessiver Alkoholkonsum, Einstiegsalter (Median)

Gesamt Manner Frauen
ND 14 14 13,5
LD 14 14 15
GD 12 12 12
uD 14 14 13

Tabelle 28: exzessiver Alkoholkonsum, Unterschied im Einstiegsalter

Gesamt Mé&nner Frauen
ND LD ND LD ND LD
GD 0,005 ** 0,000 *** 0,100 0,002 ** 0,016 * 0,002 **

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Auch zwischen dem Einstiegsalter exzessiven Alkoholkonsums und der Anzahl der Anklagen
einer Gewalttat 1Bt sich ein hdchst signifikanter Zusammenhang feststellen. Je niedriger das
Einstiegsalter, desto haufiger liegt eine Anklage wegen einer begangenen Gewalttat vor (vgl.
Tabelle 29).
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Tabelle 29: Korrelation zwischen dem Einstiegsalter exzessiven Alkoholkonsums und der An-
zahl der Gewalttaten

Gesamt Ménner Frauen

Gewalttaten -0,262 *** -0,256 *** -0,308 **

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Polytoxikomanie

In der Anzahl der Personen, die jemals langer als ein halbes Jahr mindestens dreimal in der
Woche polytoxikomanen Konsum betrieben, unterscheiden sich die Delinquenzgruppen signifi-
kant voneinaner (p = 0,028). Der Anteil steigt von 61% (ND) Uber 77% (LD) zu 84% (GD). Im
Vergleich zum Anteil der Gesamtstichprobe liegen die Gruppen ND und LD unter dem Durch-
schnitt von 78%, die gewalttatig Delinquenten um 6 Prozentpunkte dariiber, wie der folgenden

Tabelle zu entnehmen ist.

Tabelle 30: Prévalenz des polytoxikomanen Konsums der Delinquenzgruppen

polytox. Konsum ND LD GD ub

ja 61% 77% 84% 80%

In der Anzahl der Jahre, wahrend der mehr als eine Substanz regelmaBig (ab ca. drei mal pro
Woche) konsumiert wurde, gibt es einen hoch signifikanten Unterschied (p= 0,006) zwischen
den Delinquenzgruppen (sieheTabelle 31 und Tabelle 32). Dieser Unterschied paBt wiederum
zur Altersverteilung der Gruppen und entspricht zum gréBten Teil auch der angegebenen Dau-
er des Opiatkonsums. Das Einstiegsalter, in dem der polytoxikomane Konsum begann, scheint
in diesem Fall keine Rolle zu spielen.

Tabelle 31: Jahre des polytoxikomanen Abusus (Median)

Gesamt Manner Frauen
ND 4 4 4
LD 5 5 5
GD 8 8 4,5
uD 4 5 4
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Tabelle 32: Unterschiede bei den Delinquenzgruppen beziiglich der Dauer des polytoxikoma-

nen Konsums

Gesamt Mé&nner Frauen

ND LD ND LD ND LD
GD 0,002 ** 0,096 0,029 + 0,050 + 0,693 0,525

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Ebenso wie beim exzessiven Gebrauch von Alkohol gibt das verwendete Instrument (ASI) nur
genauere Informationen Uber die Frequenz des polytoxikomanen Konsums im Monat vor Insti-
tutionseintritt. Auch hier wird nach der Anzahl der Tage des polytoxikomanen Konsums gefragt,
damit kann die Intensitat desselben besser erfaB3t werden. Ob nun nur drei Tage in der Woche
mehrere Substanzen konsumiert werden oder z.B. taglich (ob mehrfach taglich wird leider nicht
abgefragt) ist ein, wenn auch nur gradueller, Unterschied. Wie sich herausstellt, ist dieser tat-
sachlich bei den Delinquenzgruppen mit p = 0,015 hoch signifikant. Der Anteil derer, die im
Monat vor Institutionseintritt an mehr als 14 Tagen mehrere Substanzen konsumierten steigt
von 35% (ND) tber 42% (LD) bis zu 63% (GD) an (vgl. Tabelle 91 im Anhang). Die geschlech-
terspezifische Darstellung und die Darstellung der Restgruppe (UD) sind ebenfalls im Anhang
zu finden (siehe Tabelle 92 und Abbildung 19). Eine grafische Ubersicht ergibt sich aus der
folgenden Abbildung:

70%
60% -
50%-
40%
30% Obis 2 Wochen

B iber 2 Wochen

20%-

10%

0%-
ND DD GD

Delinquenzgruppe

Abbildung 2:  Haufigkeit des polytoxikomanen Konsums im Monat vor Institutionseintritt

Um welche Substanzen handelt es sich?

Auch diese Frage kann nur indirekt beantwortet werden. Der ASI erfasst lediglich die Lebens-
zeitpravalenz des regelmaBigen polytoxikomanen Konsums und der einzelnen Substanzen,
ohne die genaue Auflistung, welche der Substanzen im gleichen Zeitraum konsumiert wurden.
Schaut man sich aber das durchschnittliche Alter an, in dem die jeweiligen Substanzen zum
erstenmal konsumiert wurden und Uber wie viele Jahre dies geschah, so kann davon ausge-

gangen werden, daB3 von den unten aufgezéhlten Substanzen, auch wenn die meisten schon
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vor dem erstmaligen Heroinkonsum benutzt wurden, der GroBteil auch noch wahrend des He-
roingebrauchs konsumiert wurde.

Ebensowenig wird die Anzahl der Substanzen, die neben Heroin konsumiert werden, erfragt.
Das heiBt, man kann nicht zwischen jemandem, der zuséatzlich zu seinem Opiatkonsum noch
drei mal pro Woche einen Joint raucht und jemandem, der sich zusatzlich taglich mehrmals
wabhllos mit allem, was gerade verfligbar ist, ,zudréhnt®, unterscheiden.

Als haufigste zusatzlich verwendete Substanz wird Cannabis angegeben, wobei sich die ein-
zelnen Gruppen anteilmaBig nur wenig unterscheiden. Zwischen 81% und 89% weisen einen
langjahrigen (mehr als 5 Jahre) Cannabisgebrauch auf. Am zweithaufigsten wird Kokain zu-
satzlich konsumiert, wobei die Gruppe der ND mit 39% wesentlich geringere Pravalenzen auf-
weist als die LD mit 75% und die GD mit 72%. Darauf folgt Alkohol (jeglicher Gebrauch, nicht
unbedingt bis zur Trunkenheit) mit Pravalenzen bei den Delinquenzgruppen zwischen 59% und
70%, wobei die gewalttdtig Delinquenten die hdchste Pravalenz aufweisen. Beikonsum von
Hypnotika, Sedativa oder Tranquilizer liegt bei 52% der Gesamtstichprobe vor; im Vergleich zu
den hdéhergradigen Delinquenzgruppen weisen die niedrig Delinquenten diesbezliglich nur eine
halb so hohe Pravalenz auf. Unterhalb der ,50%-Hiirde" bei der Gesamtstichprobe findet sich
auBerdem exzessiver Alkoholkonsum, wobei hier die Prévalenz stetig von ND Uber LD zu GD
steigt. Genauere Angaben finden sich in folgender Tabelle.

Tabelle 33: hé&ufigste, zusétzlich zu Opiaten konsumierte Substanzen (ab ca. 3x pro Woche,
mind. V2 Jahr)

gesamt ND LD GD ub
Cannabis 86% 85% 81% 87% 89%
Kokain 75% 39% 75% 72% 62%
Alkohol 62% 61% 59% 70% 60%
Sedativa ... 52% 24% 57% 62% 52%
Alkohol exzessiv 48% 44% 46% 57% 46%
Amphetamine 20% 24% 21% 18% 21%

Versehentliche Uberdosis

Auf den ersten Blick scheint die Anzahl der ungewollten Uberdosen die LHZ negativ zu beein-
flussen. Auch wenn das Lebensalter und die Konsumdauer als Kovariaten bertcksichtigt wer-
den, bleibt fir die Manner ein hdchst signifikanter Zusammenhang bestehen, bei den Frauen
kann mit p = 0,52 von einem Trend in diese Richtung ausgegangen werden, wie der folgenden

Tabelle zu entnehmen ist .
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Tabelle 34: Korrelation zwischen der Anzahl der ungewollten Uberdosen und der LHZ

Gesamt Manner Frauen
Korrelationskoeffizient 0,223 *** 0,234 *** 0,251 **
Kovariate: Alter 0,239 *** 0,256 *** 0,262 **
Kovariaten:Alter, Konsumdauer 0,189 *** 0,212 *** 0,191 +

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Auch beim Vergleich der Delinquenzgruppen ergibt sich ein hdchst signifikanter Unterschied
(p= 0,0002), was die ungewollten Uberdosen angeht. Es |48t sich hier aufgrund der oben be-
schriebenen Korrelation vermuten, daB dieser Unterschied nicht nur auf den EinfluB des Le-
bensalters oder der Konsumdauer zurlickzufiihren ist, sondern tatsachlich durch ein anderes
(unkontrollierteres) Konsumverhalten bedingt ist. Wie bereits mehrfach erwahnt, ist es auch
hier wegen der geringen Fallzahl nur sehr bedingt sinnvoll, die Ergebnisse fiir die Gruppe der
Frauen, die eines Gewaltdeliktes angeklagt wurden, zu interpretieren.

Es folgt ein tabellarischer Uberblick iiber die Anzahl der ungewollten Uberdosen und die dies-
bezlglichen Unterschiede zwischen den Delinquenzgruppen:

Tabelle 35: Anzahl der ungewollten Uberdosen (Median)

Gesamt Manner Frauen
ND 0 0 0
LD 1 1 2
GD 2 2 2
UD 1 1 1

Tabelle 36: Unterschiede beziiglich der ungewoliten Uberdosen

Gesamt Manner Frauen

ND LD ND LD ND LD
LD 0,002 ** - 0,015 ** - 0,010 ** 0,015 *
GD 0,000 *** 0,322 0,000 *** 0,146 0,296 0,858

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Fazit

Die Hypothese, daB unkontrollierteres Konsumverhalten mit einer héheren justiziellen Belas-
tung einhergeht, hat sich hiermit weitestgehend bestéatigt. Der Anteil der Personen, die regel-
maBig Uber mindestens 2 Jahr exzessiven Alkoholkonsum betreiben, steigt von den niedrig zu
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den gewalttatig Delinquenten; auch im aktuellen Konsummuster, also der Frequenz mit der
getrunken wird, unterscheiden sie sich signifikant voneinander. Ungewdhnlich ist, daB in dieser
Stichprobe mehr alkoholabhéangige Frauen als Ménner zu finden sind. Zwar erreicht der Unter-
schied keine statistische Relevanz, bleibt aber deswegen nicht weniger berraschend, da nor-
malerweise das Verhaltnis genau umgekehrt ist.

Fir dieses unibliche Geschlechterverhéltnis gibt es verschiedene Erklarungsmdglichkeiten:
Entweder entwickelt sich der Alkoholkonsum der Geschlechter in eine dhnliche Richtung wie
der des Nikotins, was bedeuten wirde, daB die Frauen mit ihren Trinkgewohnheiten in den
letzten Jahren mit den Mannern gleichgezogen hatten. Oder dieses Kollektiv ist unreprasenta-
tiv und enthalt besonders viele alkoholabhangige Frauen.

DaB ein niedrigeres Einstiegsalter in den exzessiven Alkoholkonsum mit hdufigeren Anklagen,
eine Gewalttat begangen zu haben, einhergeht, 148t sich ebenfalls zeigen. Auch die Intensitat
und die Haufigkeit, mit der polytoxikomaner Konsum betrieben wird, steigt deutlich von ND
Uber LD zu GD. Weiterhin bestatigte sich, daB mit steigender Lebenshaftzeit die Wahrschein-
lichkeit gréBer wird, sich eine héhere Anzahl versehentlicher Uberdosen zu setzen, unabhangig
vom EinfluB des Alters und der Lange der Konsumdauer.

Die oben beschriebenen Items stellen die Kontrolliertheit des Konsumverhaltens sicherlich
ausreichend dar. Wo jedoch die Grenze zwischen unkontrolliertem und kontrolliertem Konsum
zu ziehen ist, ist letztendlich immer Ermessenssache und 148t sich nicht mit Sicherheit festle-
gen. Erstens handelt es sich selten um eine wirkliche Grenze, sondern eher um einen flieBen-
den Ubergang und zweitens hdngt es auch immer von der jeweiligen Substanz, ihrem Suchtpo-
tential, dem Konsumenten und dessen jeweiligen Lebensumstanden ab. Auch ohne eine ge-
naue Grenzziehung bleibt in diesem Fall Tatsache, daB die Kontrolliertheit des Konsumverhal-
tens eine Rolle fir das AusmaB der Delinquenz spielt (oder vice versa), sei es nun wegen ge-
ringerer Risikobereitschaft oder besserer Kontrollmechanismen. Dies ist nur ein kleiner Aus-
schnitt des facettenreichen Geschehens. DaB beide Erscheinungsformen zusétzlich von ande-
ren wesentlichen Faktoren abhangen, die sie gemeinsam bedingen, oder mit denen sie zumin-
dest in Wechselwirkung stehen, ist sehr wahrscheinlich. Damit schlieBt sich auch schon das
folgende Untersuchungsgebiet an:
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Psychosozialer Hintergrund

Zwischen dem von den Interviewern eingeschatzten Beratungsbedarf bezlglich familiarer und
sozialer Probleme und dem Bedarf an Rechtsberatung besteht ein deutlicher Zusammenhang;
bei den Mannern mit p = 0,003 und r = 0,19 und bei den Frauen mit p = 0,014 und r = 0,24.
Eine diesbezligliche genauere Aufschlisselung wird im folgenden dargestellt.

Familiarer Hintergrund

Pravalenz von Sucht- und psychischen Problemen der Herkunftsfamilie

Insgesamt haben 64% der Stichprobe mindestens ein Alkohol- oder Drogen konsumierendes
Familienmitglied (ASI 5.6). In 43,7% der Falle fuhrt dies zum Streit der Eltern, in 27,7% zu
Gewaltauslibung gegen die Mutter und in 29,4% gegen die Kinder. Innerhalb der Delinquenz-
gruppen steigt der Anteil an Suchtmittel konsumierenden Familienmitgliedern von den niedrig
zu den héhergradig Delinquenten von 56% auf 67% an, wobei die Belastungen der Herkunfts-
familien der Frauen erheblich héher sind. Die genaue Verteilung® sieht folgendermaBen aus:

Tabelle 37: Alkohol- und Drogenabhédngigkeit in der HKF der Delinquenzgruppen, Angaben in

Prozent
Gesamt Manner Frauen

ND LD GD ND LD GD ND LD GD
kein Fam.mitglied 44 42 33 55 46 35 33 24 17
ein Fam.mitglied 37 26 33 30 25 30 43 29 67
zwei Fam.mitglieder 17 21 25 15 21 26 19 24 17
drei Fam.mitglieder 2 9 5 0 6 6 5 24 0
vier Fam.mitglieder 0 2 3 0 3 4 0 0 0

® Angaben zu der Gruppe der UD siehe Tabelle 93 im Anhang
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Abbildung 3:  Alkohol-und Drogenkonsum in der HKF der Delinquenzgruppen

Vergleich mit anderen Studien

Im Vergleich mit anderen Studien liegt diese Stichprobe Opiatabhangiger mit insgesamt 64%
Suchtmittelkonsum in der Herkunftsfamilie geringfligig Gber dem ,Durchschnitt®. In der Unter-
suchung von Uchtenhagen & Zimmer-Héfler (1985, S.117) liegen die Pravalenzen bei 57%, bei
der mituntersuchten Kontrollgruppe sind es nur 7%. Ahnliche Werte findet Krdmer (1992, S.88)
bei Studienanfangern, bei denen in 6% der Falle familidrer SubstanzmiBbrauch vorliegt. In der
Studie Uber Langzeit-Heroinabhangigkeit (Watermann,1995, S.94) geben 62% der Befragten
Suchtmittelkonsum in der Herkunftsfamilie an. In der AKO-Studie (Hauser, 1994) liegen die
Angaben mit 28% der Stichprobe sehr viel niedriger, allerdings wurde auch nicht explizit nach
dem ltem ,Suchtmittelkonsum in der Herkunftsfamilie“ gefragt. Kreuzer et al. (1981, S.400)
erfragen lediglich den familaren Alkoholkabusus, dieser liegt in 22% der Félle vor.

Caudill et al (1994) finden bei 300 sich in Behandlung befindender afro-amerikanischer Crack-
User, daB die mit SubstanzmittelmiBbrauch der Eltern doppelt so oft eine antisoziale Person-
lichkeitsstérung (nach DSM-III-R-Kriterien) aufweisen, haufiger justiziell auffallig sind und ver-
mehrt SubstanzmittelmiBbrauch betreiben. Das “age of onset” betreffend wird kein Zusammen-
hang zwischen elterlichem SubstanzmittelmiBbrauch und “age of onset der Drogen- oder De-
linquenzkarriere oder auffalligem Verhalten in der Kindheit gefunden. Bei Differenzierung des
elterlichen Konsums in mutterlichen und vaterlichen SubstanzmiBbrauch stellt sich in ihrer
Untersuchung ein vergleichsweise noch grdBeres Risiko fur Kinder abhangiger Mitter heraus.
Chassin et al (1996) kommen diesbeziiglich zu einem anderen Ergebnis, hier wird Alkohol-
miBbrauch des Vaters als Risikofaktor fir SubstanzmiBbrauch der S6hne identifiziert und Alko-
holkonsum in der Peergruppe stellt fir beide Geschlechter ein erhéhtes Risiko fur spéateren
SuchtmittelmiBbrauch dar.
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Auswirkungen

Welche Auswirkungen ergeben sich nun durch den Drogenkonsum (mindestens) eines Famili-

enmitglieds auf das familiare Zusammenleben?

Sowohl der Anteil am Streit der Eltern als auch der der Gewaltanwendung gegeniber der Mut-

ter oder den Kindern steigt deutlich von ND {ber LD zu GD. Wahrend es in der Gruppe der

niedrig Delinquenten nur in der Halfte der Falle zu einem Streit der Eltern kommt, fihrt es bei

den gewalttatig Delinquenten schon in 4/5 der Falle dazu. Bei Gewaltanwendung gegenuber

der Mutter steigt der Anteil von 1/3 (ND) auf 2/3 (GD) der Félle, bei Gewaltanwendung gegen-

Uber den Kindern ist das Verteilungsmuster, bis auf geringfligig niedrigere Werte flr die gewalt-

tatig Delinquenten, identisch (vgl. Tabelle 38 und Abbildung 4). Diese Unterschiede sind signi-

fikant (Gewalt gegeniiber Mutter) bis hoch signifikant (Streit, Gewalt gegeniiber Kindern), was

aus Tabelle 39 hervorgeht.

Tabelle 38: Auswirkungen des Drogenkonsums eines Familienmitglieds auf die Familie”

ND LD GD
Streit der Eltern 50% 64% 79%
Gewalt ggl. Mutter 33% 43% 67%
Gewalt ggl. Kindern 33% 51% 59%
Uberschuldung 13% 25% 18%

7 Angaben zu der Restgruppe siehe Tabelle 94 im Anhang
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Abbildung 4: Auswirkungen des Alkohol- und Drogenkonsums in den HKFs der Delinquenz-
gruppen

Tabelle 39: Unterschiede in der Auswirkung des Drogenkonsums eines Familienmitgliedes
innerhalb der Delinquenzgruppen

ND LD
Streit der Eltern GD 0,014 * 0,110
Gewalt ggl. Mutter GD 0,009 ** 0,027 *
Gewalt ggl. Kindern GD 0,048 * 0,444
Uberschuldung GD 0,565 0,449

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Intensitét und Spektrum familidren SuchtmittelmiBbrauchs

DaB die oben beschriebene problematischere Familiendynamik auch mit dem Konsummuster
und der Konsumintensitdt zusammenhangt, 146t die genauere Aufschlisselung des Alkohol-
und Drogenkonsumverhaltens in der Herkunftsfamilie vermuten. Der Alkoholkonsum der Eltern
steigt innerhalb der Gruppen deutlich an, bei den Mittern von 12,2% (ND) auf das Doppelte mit
25,4% (GD), bei den Vatern von 34,2% (ND) auf 47,5% (GD). Der Anteil der drogenkonsumie-
renden Mtter bleibt in etwa bei allen drei Delinquenzgruppen gleich, die Mitter der gewalttatig
Delinquenten konsumieren geringfiigig weniger. Der Anteil drogenkonsumierender Vater steigt
minimal von den niedrig zu den hdhergradig Delinquenten. Bei Aufteilung der Delinquenzgrup-
pen nach Geschlecht variiert der Anteil des elterlichen Drogenkonsums recht erheblich. Bei den
Mannern konsumieren die Eltern der niedrig Delinquenten mehr Drogen als die der gewaltlos
oder gewalttatig Delinquenten, bei den Frauen ist es genau umgekehrt.
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Alkohol- und Drogenkonsum steigen beim ersten Geschwister innerhalb der Delinquenzgrup-
pen beim Alkohol von 8,7% (ND) auf 38,7% (GD) und bei den Drogen von 17,4% (ND) auf
35,5% (GD). Die Werte fir das zweite Geschwister sind mit Vorsicht zu interpretieren, da es
sich z.T. um sehr geringe Fallzahlen handelt, v.a. bei den Frauen. Insgesamt unterscheiden
sich die Gruppen deutlich im Alkoholkonsum der Familienmitglieder; auch im Drogenkonsum
des ersten Geschwister ist von den niedrig bis zu den gewalttéatig Delinquenten eine steigende
Tendenz zu beobachten. Hier ein tabellarischer Uberblick:

Tabelle 40: Pravalenz von Suchtoroblemen in der Familie®, Angaben in Prozent

Gesamt Mé&nner Frauen

ND LD GD ND LD GD ND LD GD
Mutter Alkohol 12 13 25 15 10 25 10 23 33
Mutter Drogen 12 13 9 15 12 8 10 18 17

Vater Alkohol 34 44 48 30 38 47 38 65 50

Vater Drogen 2 6 7 90 6 6 5 6 17
Ge.1 Alkohol 9 27 39 8 26 39 10 33 30
Ge.1 Drogen 17 33 36 8 31 36 30 50 0
Ge.2 Alkohol 13 7 10 8 8 10 20 0 0
Ge.2 Drogen 9 11 7 8 8 7 10 33 0

Geschwister = Ge.

Psychische Stérungen in der Herkunftsfamilie

Von der Gesamtstichprobe geben 25% der Befragten an, ihre Mutter habe unter psychischen
Problemen gelitten, fir den Vater geben dies 19%, 11% flr das erste Geschwister und 5% flir
das zweite Geschwister an (vgl. Tabelle 41). Betrachtet man die diesbeziiglichen Angaben der
Delinquenzgruppen, so 1aBt sich weder auf die Mutter noch auf die Geschwister bezogen ein
eindeutiger Verlauf von den niedrig zu den héhergradig Delinquenten feststellen. Bei Aufteilung
nach Geschlecht kristallisiert sich fir die Manner heraus, daB mit zunehmender Straffalligkeit
der Anteil an Véatern mit psychischen Problemen steigt. Betragt er bei den niedrig Delinquenten
noch 10%, so erhdht er sich bei den gewaltlos Delinquenten auf 15%, bei den gewalttatig De-
linquenten auf 21%. Demnach scheint das Vorhandensein psychischer Stérungen bei den Va-
tern das Delinquenzverhalten der Séhne zu beeinflussen.

8 Angaben zur Restgruppe siehe Tabelle 95 im Anhang
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Tabelle 41: Pravalenz psychischer Probleme in der Familie®’, Angaben in Prozent

Gesamt Mé&nner Frauen

ND LD GD ND LD GD ND LD GD

Mutter 32 18 22 20 16 25 43 24 0
Vater 17 15 20 10 15 21 24 18 17
Geschwister 1 22 11 19 8 10 19 40 17 0
Geschwister 2 9 7 13 8 8 13 10 0 0
Vergleich

Diese Angaben lassen sich schlecht mit den aus der AKO-Studie gewonnenen Daten zur psy-
chischen Belastung der Herkunftsfamilie vergleichen. Dort wird nach Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung gefragt. Es ist anzunehmen, daB nur eine explizite psychiatrische Diagnose
zur Bejahung dieser Frage fihrt. Wird hingegen, wie bei dieser Studie der Fall, danach gefragt,
ob psychische Probleme vorliegen, kommt es sicherlich sehr viel haufiger zu einer Bejahung
als auf die Frage nach Vorliegen einer psychischen Erkrankung. Auf diese Art und Weise las-
sen sich auch die sehr viel niedrigeren Pravalenzen der AKO-Studie erklaren, bei der nur 1%
der Manner bzw. 2% der Frauen angibt, daB3 ein Elternteil psychisch erkrankt sei (Hauser 1994,
S.68). Auf wieder eine leicht abgeanderte Fragestellung in Watermanns Studie, namlich ob
jemand in der engeren Herkunftsfamilie jemals in psychiatrischer Behandlung gewesen sei,
bejahen dies 16 % der Befragten (Watermann 1995, S. 94).

Die wahrscheinlichste Erklarung flr die vergleichsweise hohen Pravalenzen in unserer Studie
ist die sehr offene Fragestellung. Trotzdem sei hier kurz folgendes Gedankenspiel vorgestellt:
Uberlegt man sich, wie solche Einschatzungen entstehen, dann gehért dazu erstens ein gewis-
ser Grad an Wahrnehmungsvermdgen und zweitens die F&higkeit das Wahrgenommene
entspechend einzuordnen. Diese beiden Faktoren kdnnen nun zur Erklarung der hohen Préva-
lenzen herangezogen werden. Einerseits kénnten sie auf einer scharferen Wahrnehmung der
Befragten basieren, die z.B. durch verschiedentliche Therapieversuche gegeniber diesem
Thema sensibilisiert wurden. Andererseits kénnte es sich auch einfach um Fehleinschatzungen
handeln, die aus dem Unvermdgen, Beobachtungen richtig einzuordnen, entstanden. Letztlich
muB diese Frage offen bleiben.

9 Angaben zur Restgruppe siehe
Tabelle 95 im Anhang
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Vollstandigkeit der Familie - ,broken home*

Bis zum 16. Lebensjahr (inklusive) lebten 36% der Gesamtstichprobe in einer vollstandigen
Familie . Diesbeziglich unterscheiden sich die Delinquenzgruppen zwar nich statistisch signifi-
kant voneinander, trotzdem 148t sich eine fallende Tendenz von ND (ber LD zu GD erkennen:
44% der ND, 32 % der LD und 30% der GD lebten in einer vollstandigen Familie ( UD: 39%).
Im UmkehrschluB3 bedeutet das, daB mehr als die Halfte bzw. bei den Gruppen der gewaltlos
und gewalttatig Delinquenten mehr als % aus zerrltteten oder zumindest unvollstandigen El-
ternhdusern stammen. Der GroBteil dieser Kinder wuchs mit einem Elternteil bzw. einem El-
ternteil und dessen neuem Partner auf. Aus der Gruppe der gewalttatig Delinquenten befand
sich ein Drittel (zumindest zeitweilig) in den ersten 16 Lebensjahren in einem Internat/Heim,
aus den anderen beiden Gruppen waren dies nur 17% bzw. 19%. Genaueres kann folgender

Tabelle entnommen werden:

Tabelle 42: bis zum 16. LJ (mind. 1 Jahr lang) aufgewachsen bei

ND LD GD ub
einem Elternteil 34% 36% 31% 37%
Elternteil u. Partner 17% 28% 23% 29%
GroBeltern 7% 7% 26% 6%
Adoptiveltern 0% 2% 0% 1%
Pflegeeltern 2% 5% 0% 2%
Heim/Internat 17% 19% 30% 16%

Vergleich

Aus Kreuzers Kollektiv stammen 47% der Probanden aus nicht vollstandigen Familien; 23%
wuchsen in einem Heim auf (Kreuzer et al. 1981, S.400). Watermann kommt in ihrer Studie
Uber Langzeitabhangige (1995, S. 91) zu einem Anteil von 56% an unvollstandigen Elternh&u-
sern. In der AKO-Studie (Hauser 1994, S. 67) geben 64% der Teilnehmer an, nicht in der ur-
spriinglichen Familienkonstellation aufgewachsen zu sein, was genau den Angaben unserer
Stichprobe entspricht. Da diese Daten immer vor dem Hintergrund der Alterscharakteristika,
des Wohnorts (landliche versus stadtische Umgebung) und der gesellschaftlichen Schicht der
jeweiligen Herkunftsfamilien zu betrachten sind, verwundern die niedrigeren Pravalenzen aus

Kreuzers Kollektiv nicht. Immerhin wurden sie schon vor 20 Jahren erhoben.
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Woran zerbrachen die Familien?

Zu welchem Zeitpunkt und woran (Trennung oder Tod eines Elternteils) zerbrachen die Famili-
en? Fast die Halfte der Gesamtstichprobe (43%) hat schon einmal eine Trennung/Scheidung
der Eltern miterlebt, bei wiederum der Halfte davon geschah dies vor dem siebten Lebensjahr,
bei der anderen Halfte zwischen dem 7. und 16. Lebensjahr. Die Delinquenzgruppen weisen
von den niedrig zu den héhergradig Delinquenten eine Zunahme des Anteils an stattgehabten
Trennungen der Eltern auf. Im Alter, in dem diese Trennung erfolgte, unterscheiden sich die
Gruppen nur unwesentlich. Im Gegensatz dazu gibt es, den Tod eines Elternteils betreffend,
erhebliche Unterschiede. Wahrend dies nur 5% der niedrig Delinquenten bis zum 16. Lebens-
jahr erlebten, starb bei den hdhergradig Delinquenten in 15% bzw. 16% der Falle ein Elternteil
in diesem Zeitraum. Bei allen drei Delinquenzgruppen waren die Kinder, als eines der Elterntei-
le starb, in mehr als % der Falle alter als sieben Jahre (vgl. Tabelle 43 und Tabelle 44).

Tabelle 43: Prévalenz vom Tod eines Elternteils und Trennung der Eltern

ND LD GD ubD
Tod eines Elternteils 5% 15% 16% 10%
Trennung 40% 45% 51% 45%

Tabelle 44: Alter bei Trennung der Eltern, Tod eines Elternteils

ND LD GD ub
<=7J >7J <=7J >7J <=7J >7J <=7J >7J
Trennung 50% 50% 46% 54% 46% 54% 43% 57%
Tod 14% 86% 17% 83% 22% 78% 17% 83%

Vergleich

Die Ergebnisse der Studie Uber Langzeitheroinabhangige sind hinsichtlich des Alters zum Zeit-

punkt der Trennung der Eltern ganz ahnlich, hier hatten 22% der Befragten ein ,broken home
vor dem 6. Lebensjahr (Watermann 1995, S. 92).

MiBbrauch und MiBhandlungen

Die Frage, ob jemand aus dem Familien- oder Bekanntenkreis sie jemals miBhandelt bzw.
miBbraucht habe, wird folgendermaBen beantwortet: Emotionale MiBhandlung, z.B. durch ,har-
te Worte®, erfuhren Gber die Hélfte der Manner und 80% der Frauen, physisch miBhandelt (kér-
perlich Schaden zugeflgt) wurden 43% der Manner und 2/3 der Frauen, sexueller MiBbrauch
wiederfuhr 4 % der Manner und 43 % der Frauen. Der Unterschied zwischen den Geschlech-
tern erreicht sowohl in der Gesamtgruppe als auch bei den einzelnen Delinquenzgruppen
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héchstes Signifikanzniveau. Bei geschlechterspezifischer Betrachtung der MiBbrauchsprava-
lenzen fallt bei den Ménnern eine Zunahme hinsichtlich aller drei MiBbrauchsarten von den
niedrig zu den hdhergradig Delinquenten auf. Statistisch hohe Signifikanz erlangt dabei der
Unterschied in der Haufigkeit der physischen MiBhandlung: 10% der ND gegenlber 44 bzw.
52% der LD und GD mubBten diese erleiden. Was die Frauen betrifft, so steigt der Anteil sexuel-
len MiBbrauchs von ND, wo dieser in 29% der Falle vorliegt, Gber LD zu GD um jeweils 20
Prozentpunkte. Die Pravalenz emotionaler und physischer MiBhandlungen nimmt von ND zu
LD zu, die Gruppe der gewalttatig delinquenten Frauen allerdings berichtet weder lber emotio-
nale noch Uber physische MiBhandlungen (vgl. Tabelle 45). Letztendlich beinhaltet sexueller
MiBbrauch sowohl emotionale als auch physische MiBhandlung. Warum die Frauen dies nicht
angeben, dariiber kann man nur spekulieren. Mdglicherweise riickte die Wahrnehmung anderer
MiBbrauchsformen neben dem sexuellen in den Hintergrund? Zusatzlich erschwerend steht
dem Versuch, dies zu erklaren, die niedrige Fallzahl der weiblichen gewalttatig Straffalligen
entgegen. Statistische Aussagefahigkeit kbnnen deren Angaben jedenfalls nicht erlangen, son-
dern héchstens eine Idee vermitteln, in welche Richtung sich die erfragten Parameter bewegen
kénnten (falls diese sechs Frauen zufallig einigermaBen reprasentativ fir das Kollektiv gewalt-
tatiger, drogenabhangiger Frauen, die das Drogenhilfssystem frequentieren, sein sollten).

Tabelle 45: Prévalenz von MiBhandlungen/MiBbrauch bei den Delinquenzgruppen, Angaben in

Prozent
ND LD GD ub
m w m w m w m w
emotional 50 67 56 88 63 0 64 78
physisch 10 62 44 76 53 0 44 62
sexuell 0 29 7 47 4 67 3 44

Zur Veranschaulichung auf der folgenden Seite noch einmal eine grafische Darstellung der
MiBbrauchspravalenzen der Gesamtstichprobe und der Delinquenzgruppen:
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Abbildung 5:  MiBbrauchspravalenz der Gesamtstichprobe, nach Geschlecht
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Abbildung 6:  Pravalenz von MiBhandlungen und MiBbrauch in den Delinquenzgruppen, nach
Geschlecht

Vergleich

Die Ergebnisse der AKO-Studie bezliglich der MiBbrauchshaufigkeit liegen weit unter denen
dieser Studie. Physischer Gewalt waren dort 5% der Frauen und 2% der Manner ausgesetzt,
sexuellem MiBbrauch 10% der Frauen und 0,6% der Manner. Emotionale MiBhandlungen wer-
den nicht abgefragt. Dieser eklatante Unterschied entsteht vermutlich dadurch, daB diese ltems
nicht explizit abgefragt, sondern spontan von den Befragten erwahnt werden. Mit Uberpriifung
der MiBbrauchshaufigkeit unserer Probandlnnen, die sich ebenfalls in stationarer Entgiftung (im
AKO) befanden, erhéartet sich diese These. Hierbei finden sich durchweg mit der Gesamtstich-
probe vergleichbare Pravalenzen. Es ist beachtlich, daB sich durch explizites Erfragen die
MiBbrauchshaufigkeit mehr als vervierfacht. Bedenkt man weiter, daB sicher einige den (v.a.
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sexuellen) MiBbrauch abstreiten, da dieses Gebiet immer noch stark tabuisiert ist und haufig
verdrangt wird, kann man das wirkliche AusmaB an erlittener Gewalterfahrung anfangen zu

erahnen.

Fazit

Die Bedeutung der Herkunftsfamilie wird im allgemeinen in der Initiation des Drogenkonsums
gesehen. In Kindheit und Jugend wird der Grundstein fir spateres abweichendes Verhalten
gelegt, wobei vor allem die Bereiche Familienstruktur (z.B. ,broken home®), Familiendynamik,
Problemléseverhalten innerhalb der Familie und Suchtverhalten in der Familie als relevante
Risikofaktoren belegt sind (Hauser 1994).

Auch bei der Exazerbation von Psychosen spielt die Familiendynamik eine entscheidende Rol-
le (Krausz in Krausz et al 1994).

Ahnliches 14Bt sich in Anlehnung an die hier gefundenen Ergebnisse fiir spatere Delinquenz
sagen. Die Gesamtheit der psychosozialen Belastungen nimmt mit steigender Delinquenz ein-
deutig zu. Dabei steigt sowohl der Anteil an Suchtmittel (an erster Stelle Alkohol) konsumieren-
den Familienmitgliedern als auch der Anteil am Streit der Eltern, der Gewaltanwendung gegen-
Uber der Mutter und den Kindern. Dies deutet darauf hin, daB in den Herkunftsfamilien der ho-
hergradig Delinquenten ein pathologischeres Interaktionsmuster vorliegt. Streit an sich ist erst
einmal eine angemessene Auseinandersetzungsform, die in konstruktiven Lésungen miinden
kann. Insofern ist der geringere Anteil an Streit bei den niedrig Delinquenten noch kein Zeichen
fur ein weniger pathologisches Interaktionsmuster. Endet er aber in Gewaltanwendung, was bei
den héhergradig Delinquenten deutlich hdufiger der Fall ist, so ist das ein Zeichen fir die Unfa-
higkeit konstruktiver Konfliktldsung.

Die einzige der oben untersuchten Belastungen, in der auf den ersten Blick keine gerichtete
Bewegung von den leichter zu den schwerer Straffélligen zu erkennen ist, ist das Vorliegen
einer psychischen Stdrung bei einem der Familienmitglieder. Nur bei geschlechtsspezifischer
Betrachtung kristallisiert sich ein Anstieg psychisch gestérter Véater von den niedrig zu den ho-
hergradig delinquenten S6hnen heraus.

Die Familienkonstellation betreffend nimmt mit steigender Delinquenz die Wahrscheinlichkeit,
aus einem unvollstandigen Elternhaus zu stammen, zu. Mehr als die Halfte der Stichprobe, von
den héhergradig Delinquenten sogar mehr als % wuchsen in unvollstdéndigen Elternhdusern
auf. Das ist ein erschreckend hoher Anteil. Andererseits beschreibt Kramer, daB neuere Unter-
suchungsergebnisse darauf hinweisen, ,daB ein physisch unvollstdndiges, aber psychisch in-
taktes Elternhaus weniger belastend und fir die Entwicklung abweichenden Verhaltens bedeut-
sam ist als eine zwar &auBerlich vollstdndige, psychisch jedoch nicht funktionierende Familie*
(Kramer 1992, S.92).

Auch bezlglich der live-events Trennung/Scheidung der Eltern, Tod eines Elternteils und
MiBbrauchserfahrung weisen die hdéhergradig Delinquenten eine merklich héhere Belastung

auf.
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Soziale Integration

Aktuelle Partnerschaft

Aktuell haben 38% der Gesamtstichprobe (34% der Manner und 48% der Frauen) eine feste
Beziehung. Bei den niedrig Delinquenten liegt der Anteil dieser Beziehungen mit 48% deutlich
Uber dem Schnitt, die gewaltlos und gewalttatig Delinquenten liegen mit 36% bzw. 31% knapp
darunter (vgl. Tabelle 46). Statistische Signifikanz erreichen diese Unterschiede nicht. Auch
innerhalb der Delinquenzgruppen entspricht das Geschlechterverhaltnis dem der Gesamtstich-
probe; mehr Frauen als Manner sind in eine feste Partnerschaft eingebunden. Im Schnitt be-
stehen diese Beziehungen zwischen einem Jahr (LD und GD) und knapp 2 Jahren (ND und
UD). Der Drogenstatus der Partnerinnen, der als Gradmesser fiir das MaB an sozialer Integra-
tion interessant ware, wird im ASI nicht erfragt. Angaben zur Restgruppe (UD) finden sich in
Tabelle 96 im Anhang.

Tabelle 46: Partnerschaftssituation der Delinquenzgruppen, Angaben in Prozent

Gesamt Manner Frauen
ND LD GD ND LD GD ND LD GD
alleinstehend 37 64 59 55 62 62 19 71 33
zeitweilig liiert 15 - 10 5 - 11 24 - -
feste Beziehung 48 36 31 40 38 27 57 29 67

Vergleich

Im Vergleich zur Amselstudie und zu der Studie Uber Langzeitabhangigkeit, in denen die Be-
fragten in 48 bzw. 47% eine feste Beziehung aufweisen, sind die Teilnehmerlnnen dieser Stu-
die seltener fest gebunden. Die Angaben der Entgifterinnen der AKO-Studie, die in 39% der
Falle feste Beziehungen aufweisen, entsprechen am ehesten den Ergebnissen dieser Studie.

Freundes- und Bekanntenkreis

Gut zwei Drittel (69%) der Gesamtstichprobe gibt an, gute Freunde zu haben. Die Delinquenz-
gruppen unterscheiden sich diesbeziglich nur unwesentlich voneinander (ND: 68%, LD: 67%,
GD: 64%, UD: 72%). Ob dem Freundeskreis nun hauptsachlich Drogenkonsumierende angehd-
ren, oder ob auch noch soziale Kontakte auBerhalb der Szene bestehen, 1aBt sich mit unserem
Erhebungsinstrument nur indirekt lber die Frage, mit wem der gr6Bte Teil der Freizeit ver-
bracht wird, beantworten. Ein Drittel der Stichprobe besitzt einen drogenfreien Freundeskreis,
ein weiteres Drittel bewegt sich in einem drogenkonsumierenden Umfeld, wahrend ein gutes

Viertel Uber gar keinen Freundeskeis zu verfigen scheint. Die restlichen der Befragten greifen
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auf familiare Ressourcen zurlick. Die Delinquenzgruppen weisen diesbezliglich keine bedeu-
tenden Unterschiede auf (siehe folgende Tabelle). Wenn es auch statistisch unerheblich ist, so
ist es doch interessant, daB die ,gewalttatig Delinquenten“ von den Delinquenzgruppen die
niedrigsten Pravalenzen an ,drogenkonsumierenden Freunden/Bekannten* aufweisen. Immer-
hin ein Drittel der schwer Delinquenzbelasteten besitzt demnach noch ein soziales Umfeld au-
Berhalb der Drogenszene (unter Einbeziehung der Familienmitglieder werden es sogar 40%).
Insgesamt betrachtet bietet sich jedoch ein ziemlich desolates Bild: Bei einem Viertel aller Be-
fragten fehlen jegliche Freundesressourcen, dementsprechend fehlen auch wichtige Anknip-
fungspunkte flr eine soziale Wiedereingliederung. Ein Drittel bewegt sich hauptsachlich in ei-
ner drogenkonsumierenden Umgebung, was einen Ausstieg aus der Sucht ebenfalls erschwert.
Das bedeutet, daB bei Uber der Halfte (53%) aller Befragten das soziale Netzwerk auBerst in-
stabil ist.

Tabelle 47: Personen, mit denen der gréBte Teil der Freizeit verbracht wird

ND LD GD ub
Fam.angehérige ohne Drogenprobleme 10% 11% 10% 11%
Fam.angehérige mit Drogenproblemen 5% 2% 3% 5%
Freunde/Bekannte ohne Drogenprobleme 34% 23% 30% 37%
Freunde/Bekannte mit Drogenproblemen 32% 32% 25% 22%
alleine 20% 33% 32% 24%

Fam.angehdrige = Familienangehérige

Vergleich

Die knappe Halfte der Befragten gibt in Watermanns Studie an, einen besten Freund oder eine
beste Freundin zu haben, wovon allerdings ein Drittel mit diesen keinen oder nur gelegentli-
chen Kontakt pflegt (Watermann 1995, S.87). DaB die Angaben hierzu in dieser Studie héher
ausfallen, kann an der geringfligig veranderten Fragestellung liegen. Hier wird nach einem
guten Freund bzw. Freundin gefragt. Eine bessere soziale Integration unserer Stichprobe ist
eine andere Erklarungsmadglichkeit. In der Amsel-Studie wird die Einteilung des Freundeskrei-
ses anders vorgenommen, und zwar in einen mehr und in einen weniger normabweichenden.
2/3 der dort Befragten werden ersterem zugeordnet. Die Vergleichbarkeit der Daten wird da-
durch erschwert, daB3 es in der Amsel-Studie das Item ,keine Freunde® nicht gibt.

Personen, auf die man sich im Ernstfall verlassen kannn

16% der Gesamtstichprobe gibt an, niemanden zu haben, auf den man sich im Ernstfall verlas-
sen kann. Zwischen den Delinquenzgruppen gibt es diesbezlglich deutliche Unterschiede (sie-
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he Tabelle 48). Knapp ein Viertel (23%) der GD gibt an, niemanden zu haben, auf den sie sich
verlassen kénnen, die Situation der ,gewaltlos Delinquenten® ist mit 21% nur wenig besser, von
den ,niedrig Delinquenten” geben immerhin nur 12 % an, keine verlaBliche Person zu haben.
Die Unterschiede erreichen zwischen ND und GD hohes Signifikanzniveau, zwischen ND und
LD liegt ein Trend vor (vgl. Tabelle 49).

Wieviele dieser ,verlaBlichen Personen stammen nun bei den einzelnen Gruppen aus der
Drogenszene? Hier steigt der Anteil von den ,niedrig Delinquenten® (8%), Uber die ,gewaltlos
Delinquenten“ (17%) zu den ,gewalttatig Delinquenten® auf 30% (bei der ,Gruppe der UD* sind
dies 21%). Interessant zu wissen ware, ob es sich um Freunde, Partner, Familienangehdrige
oder professionelle Helfer handelt, um die Einbettung in das soziale Netzwerk abschatzen zu
kénnen. Wer z.B. nur auf letztere zurlickgreifen kann, bei dem ist davon auszugehen, daB kei-
nerlei Freundesressourcen mehr bestehen und die soziale Isolation sehr viel weiter vorange-
schritten ist als bei solchen, die sich auf Menschen aus ihrem Freundes- oder Familienkreis

verlassen kdnnen.

Tabelle 48: Anzahl verldBlicher Personen der Delinquenzgruppen

ND LD GD ubD
Keine 12% 21% 23% 12%
bis drei 39% 49% 57% 55%
mehr als drei 49% 29% 20% 33%

Tabelle 49:Unterschiede in der Anzahl verldBlicher Personen innerhalb der Delinquenzgruppen

ND LD
LD 0,08 + -
GD 0,007 ** 0,4

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Vergleich

Die Angaben zur Anzahl verlaBlicher Personen aus der Studie Uber Langzeitheroinabhangigkeit
ahneln sehr denen aus dieser Erhebung. Dort geben 14% der Personen an, niemanden zu ha-
ben, an den sie sich wenden kénnen, wenn sie ein Problem haben (Watermann 1995, S. 87).
Auf die prazisere Frage, wer diese Personen seien, die sie im Notfall um Hilfe bitten kénnten,
geben 36% einen Freund oder eine Freundin an, schon an zweiter Stelle werden mit 23% pro-
fessionelle Helfer genannt, daraufhin folgten Partner/in, Familienangehdrige und zuletzt die
Clique.
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Fazit

DaB mit steigender Delinquenz auch die soziale Isolierung zunimmt, lasst sich aus den oben
beschriebenen Ergebnissen erkennen, die im folgenden noch einmal kurz zusammengefasst
und eingeordnet werden. Die niedrig Delinquenten unterhalten haufiger feste Beziehungen und
besitzen mit Abstand haufiger mindestens eine Person, auf die sie sich im Zweifelsfall verlas-
sen koénnen als die héhergradig Delinquenten. Alleine anhand der langeren Haftaufenthaltszei-
ten, die eine Zerstérung jeglicher sozialen Beziige bewirken, wird dies verstandlich'. Insofern
ist es erstaunlich, daB nicht auch bezlglich des Freundeskreises die Angaben der Befragten
deutlicher in diese Richtung weisen. In der Anzahl ,guter Freunde® z.B. gibt es keine groBen
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. Das kdnnte daran liegen, daB das ltem ,guter
Freund* bzw. ,gute Freundin® zu unprazise ist und noch detaillierterer Angaben (z.B. hinsicht-
lich Intensitdt des Kontakts, Verlasslichkeit usw.) bedarf, um an Aussagekraft zu gewinnen.
Wieviele der ,guten Freunde* den ,verldsslichen Personen“ entsprechen, geht ebensowenig
aus unserem Erhebungsinstrument hervor, wie das Umfeld (drogenkonsumierend oder drogen-
frei), aus dem sie stammen oder wie ,gut” denn insgesamt diese Freundschaft ist. Aus diesem
Grund ist die Annahme gerechtfertigt, daB sich bei differenzierterer Fragestellung auch bezlg-
lich der Freundschaften greifbare Unterschiede zwischen den Delinquenzgruppen herausstel-
len, die die oben aufgestellte These zusatzlich untermauern.

Bildung

SchulabschluBB

21% der Gesamtstichprobe hat keinen SchulabschluB3 vorzuweisen. Die Hauptschule vollende-
ten 43%, die Realschule 24% und das (Fach)Gymnasium 11%. Drei Probanden (0,86%) haben
einen HochschulabschluBB. Bei dem Vergleich zwischen den Delinquenzgruppen sind diesbe-
zlglich einige Unterschiede festzustellen. In der Gruppe der niedrig Delinquenten sind mit 27%
einerseits mehr Personen ohne SchulabschluB - im Vergleich zu 20% der LD und 21% der GD.
Als Erklarung dafir bietet sich das jingere Alter der niedrig Delinquenten an, aufgrund dessen
sich aus dieser Gruppe noch mehr in Ausbildung befinden. Andererseits weisen die niedrig
Delinquenten aber auch deutlich mehr Personen (49%) mit Mittlerer Reife oder einem
(Fach)Abitur auf als die héhergradig Delinquenten ( LD: 33% und GD: 25%). Dieser Unter-
schied zwischen den niedrig- und gewalttatig Delinquenten ist mit p = 0,005 hoch signifikant.
Angaben Uber den SchulabschluB der Delinquenzgruppen finden sich in der folgenden Tabelle:

1% Bei Uberpriifen der nach LHZ eingeteilten Gruppen (siehe. S. 56) ergeben sich ebenfalls hochsignifikante Unterschiede
hinsichtlich der Anzahl der verlasslichen Freunde.
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Tabelle 50: Schulabschlu3 der Delinquenzgruppen

AbschluBB ND LD GD ub
keiner 27% 20% 21% 19%
Hauptschule 24% 47% 54% 42%
Mittlere Reife 29% 22% 21% 24%
(Fach)Abitur 20% 10% 3% 13%
Hochschule - - - 2%
Vergleich

Im Vergleich zur AKO-Stichprobe (Hauser 1994) haben die in dieser Studie Befragten eine
geringfligig bessere Schulbildung aufzuweisen. Hausers Probanden haben mit 25% etwas h&u-
figer keinen SchulabschluB, sehr viel haufiger ( 67%) einen Hauptschul- und seltener (20%)
einen RealschulabschluB. 10% der AKO-Stichprobe machten Abitur, was in etwa dem Anteil
unserer Stichprobe entspricht. 3% beendeten die Sonderschule. Diese beiden Kollektive unter-
scheiden sich also hauptséchlich im Bereich des Haupt- und Realschulabschlusses.

Die Teilnehmer von Kreuzers Studie schneiden ebenfalls schlechter ab. Dort hat zwar ein Pro-
zent mehr einen SchulabschluB vorzuweisen, dieser ist jedoch mit 3% Sonder-, 61% Haupt-,
13% Realschulabschlissen und 4% Abitur um einiges niedriger als bei dieser Studie.

Die Langzeitabh&ngigen aus Watermanns Studie weisen eine bessere Schulbildung auf als
unser Kollektiv. Von ihnen haben nur 12 % keinen SchulabschluB, mit 38% weniger als bei
unserer Stichprobe einen HauptschulabschluB, die Realschule beendeten die Langzeitabhangi-
gen haufiger (28%) und (Fach)Abitur schlossen doppelt so viele (22%) ab.

Die Angaben von Uchtenhagens Stichprobe sind nur mit Einschrédnkungen vergleichbar, da
erstens das Schweizer Schulsystem unserem nicht ganz entspricht und zweitens die Angaben
teilweise zusammengefaBt dargestellt werden. Der dritte und entscheidende Punkt besteht
darin, daB dort als SchulabschluB3 die Schule bezeichnet wurde, in der der Proband das letzte
Schuljahr verbrachte, egal ob diese dann mit oder ohne AbschluB3 verlassen wurde. 56% der
dort Befragten haben zuletzt eine Sonder-, Primar- oder Realschule besucht, 39% eine Sekun-
darschule und 5% ein Gymnasium.

Bildungsniveau und LHZ

Bei Korrelation der Jahre der Schulbildung bzw. Hochschulbildung mit der Lebenshaftzeit fin-
den sich hdchst signifikante Zusammenhénge, die auch bei Berlcksichtigung des Lebensalters
bestehen bleiben. Je kirzer die Dauer der (Hoch)Schulbildung ist, um so gréBer wird die Wahr-
scheinlichkeit, langere Haftstrafen verblBt zu haben, wie aus der folgenden Tabelle zu ersehen
ist:
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Tabelle 51: altersbereinigte Korrelation zwischen Jahren der (Hoch)Schulbildung und LHZ

Schulbildung Hochschulbildung

Korrelationskoeffizient -0,282 *** -0,283 ***

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Berufsausbildung

45% der Gesamtstichprobe haben eine Berufsausbildung. Von der Gruppe der niedrig Delin-
quenten schlossen 43,9% eine Berufsausbildung ab, bei den gewaltlos Delinquenten sind es
48,3% und bei den gewalttatig Delinquenten 49,2%. Eine Ausbildung abgebrochen haben 30%
der ND und 58% der LD und GD (siehe Tabelle 97 im Anhang).

Vergleich

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt die Studie zur Langzeitabhangigkeit, dort besitzen 54% der
Stichprobe keine Berufsausbildung (Watermann 1995, S. 71). Um einiges schlechter schneiden
die Befragten der Amsel- und der AKO-Studie ab. Von den Amsel-Abhangigen weisen nur 36%
eine abgeschlossene Berufsausbildung vor, von den AKO-Studienmitgliedern sind es mit 29%
noch weniger. Watermanns Interpretationsansatz, daB die jingere Generation von Abhangigen
(wie in der Amsel- und der AKO-Studie) im Vergleich zu den von ihr untersuchten alteren Jahr-
gangen insgesamt eine schlechtere Berufsausbildung besitzt, |asst sich, zumindest mit der hier
untersuchten Stichprobe (die in den Alterscharakteristika mit denen der AKO- und Amselstudie
vergleichbar ist), nicht bestatigen. Von Uchtenhagens Kollektiv Opiatabhangiger brachen 67%
ihre erste Ausbildung ab, von den 50%, die eine zweite Ausbildung begannen, wurde diese
wiederum in 58% der Falle abgebrochen (Uchtenhagen 1985, S.78). Aus seiner Studie geht
hervor, daB die Abhangigen im Vergleich zu den Probanden der nichtabhangigen Kontrollgrup-
pe eine wesentlich hdhere Abbruchrate und damit eine insgesamt bedeutend schlechtere Aus-

bildung aufweisen.

Fazit

Es findet sich sowohl eine hdchst signifikant negative Korrelation zwischen der Dauer der
(Hoch-)Schulbildung und der Lange der verbiBten Haftstrafe als auch eine - mit zunehmender
Delinquenzbelastung (der Delinquenzgruppen) einhergehende - schlechtere Schulbildung. Die
Berufsausbildung betreffend, unterscheiden sich die Delinquenzgruppen folgendermaBen: Die
niedrig Delinquenten haben um 4% (bzw. 5%) seltener eine Ausbildung abgeschlossen als die
héhergradig Delinquenten. Andererseits sind sie aber auch um 5 Jahre jlnger als diese und
brachen nur halb so oft eine Ausbildung ab. Deswegen scheint die These, daB das schulische
und berufliche Ausbidungsniveau der hdhergradig Delinquenten niedriger ist, gerechtfertigt.
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DaB dadurch ein negativer EinfluB auf ihre Arbeitssituation entsteht, neben der Tatsache, daB
sie ohnehin durch ihr Vorstrafenregister und ihr héheres Alter eine schwierigere Vermittelbar-
keit auf dem Arbeitsmarkt besitzen, wird im nachsten Abschnitt zu prifen sein.

Ein einleuchtender Erklarungsansatz fir die oben beschriebenen Ergebnisse besteht in der
»Theorie der delinquenten Subkultur®, die eine Weiterentwicklung von Merton’s ,Anomietheo-
rie“ darstellt (vgl. S. 14). Danach ist delinquentes Verhalten um so wahrscheinlicher, je weniger
legale Mittel (hier die Bildung) zur Zielerreichung zur Verfiigung stehen.

Beruf und Finanzen

Berufsberatungsbedarf

Je langer die Haftstrafen, um so héher ist der Bedarf an Beratung wegen beruflicher Probleme
(siehe Tabelle 52). DaB dies nur auf die Manner unserer Stichprobe zutrifft, liegt wohl vor allem
daran, daB die Frauen zum GroBteil noch keine Haftstrafe verbiiBen muBten.

Tabelle 52: Korrelation zwischen LHZ und Berufsberatungsbedarf

Gesamt Manner Frauen
Korrelationskoeff. 0,135 * 0,204 ** 0,042
alterskorreliert 0,143 * 0,197 ** 0,071

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Arbeitslosigkeit

Auch bei Alterskorrelierung bleibt eine hdchst signifikante (Manner) bzw. signifikante (Frauen)
Korrelation zwischen der LHZ und der Dauer der langsten Arbeitslosigkeit bestehen, wie aus
Tabelle 53 hervorgeht. Wobei zu berlcksichtigen ist, daB kirzere Haftaufenthaltszeiten (Tage
bis Monate, je nach Ermessen des Interviewers) wahrscheinlich in die Zeit der Arbeitslosigkeit
einbezogen werden. Vorgesehen ist im ASI allerdings, daB3 die Haftaufenthalte nicht zu der Zeit
der Arbeitslosigkeit gerechnet werden.
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Tabelle 53: Korrelation der LHZ mit der Dauer der ldngsten Arbeitslosigkeit

Gesamt Manner Frauen
Korrelationskoeffizient 0,387 *** 0,503 *** 0,279 **
alterskorrigiert 0,275 *** 0,405 *** 0,210 *

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Erwerbstatigkeit

Schaut man sich die Uberwiegende Erwerbstatigkeit der letzten drei Jahre an, fallt bei den De-
linquenzgruppen auf, daB die niedrig Delinquenten mit einem deutlich héheren Anteil (63,4%)
in einem Beschaftigungsverhaltnis (ganztags, Teilzeitbeschaftigung oder Ausbildung) standen
bzw. stehen als die gewaltlos (36,4%) und gewalttatig Delinquenten (36,7%). Dementsprechend
weisen die ND auch mit 24% deutlich niedrigere Arbeitslosenquoten auf als die héhergradig
Delinquenten (46% der LD und 52% der GD sind arbeitslos). Letztendlich kann dies jedoch
durch den groBen, sich in Ausbildung befindenden Anteil der niedrig Delinquenten erklart wer-
den, der mit fast 20% siebenmal hoher ist als bei den anderen beiden Gruppen und wahr-
scheinlich an der unterschiedlichen Altersverteilung liegt.

Tabelle 54: liberwiegende Erwerbstétigkeit der Delinquenzgruppen

ND LD GD ub
ganztags 24% 27% 22% 27%
Teilzeit, regelmaBig 5% - 3% 6%
Teilzeit, unregelmaBig 15% 7% 8% 10%
Ausbildung 20% 2% 3% 13%
Rente 2% 1% - -
arbeitslos 24% 45% 52% 40%
geschlossene Einrichtung 7% 17% 10% 3%
Haushalt 2% - 2% 3%

Vergleich

Den hdéchsten Arbeitslosenanteil weisen mit 76% die Langzeitheroinabhanigen aus Water-
manns Studie auf (1995, S.73). Die Befragten der Amsel-Studie geben in 65% der Félle an,
aktuell keine Arbeitsstelle zu haben.

Warum sind die Teilnehmenden unserer Studie beruflich besser integriert? Einerseits kann dies
an dem besseren Ausbildungsstand (mehr Personen mit abgeschlossener Berufsausbildung)
unserer Stichprobe liegen. Ein anderer mdglicher Grund dafiir kdnnte in den von verschiede-
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nen Drogenhilfeprojekten in den letzten Jahren zusatzlich geschaffenen MaBnahmen zur beruf-
lichen Wiedereingliederung zu sehen sein.

Schulden

Drei Viertel der Gesamtstichprobe gibt an, Schulden zu haben. Dabei steigt der Anteil der Ver-
schuldeten innerhalb der Delinquenzgruppen an: Wé&hrend von den niedrig Delinquenten 68%
Uber Schulden klagen, sind dies in der Gruppe der drogenspezifsch Delinquenten bereits 74%
und bei den gewalttatig Delinquenten 89% (UD: 73%). Die Unterschiede erlangen zwischen den
Gruppen ND und GD (p= 0,012) und zwischen LD und GD Signifikanzniveau (p = 0,03). Bei
denjenigen, die Schulden haben, betragen diese im Schnitt (Median) 10.000,- DM.

Bei den Delinquenzgruppen steigen die Schulden (Median) von 7000,- (ND) auf 13000,- (LD)
bzw. 12000,- DM (GD) an. Bei einer Aufteilung nach Geschlecht ergibt sich fir die Manner
trotz eines signifikanten Anstiegs des Anteils an Personen mit Schulden von den niedrig zu den
héhergradig Delinquenten eine fallende Tendenz in der Schuldenhéhe; bei den Frauen verhalt
es sich gerade umgekehrt: Je schwerer die Delinquenzbelastung ist, desto hdher fallen die
Schulden aus; hinsichtlich des Anteils an verschuldeten Frauen IaBt sich hingegen keine ge-
richtete Bewegung von den niedrig zu den hdhergradig Delinquenten erkennen.

Insgesamt haben die Frauen weniger Schulden als die Manner. In den Gruppen ND und LD
liegen sie im Schnitt zwischen 9.000,- (LD) und 11.000,- DM (ND) unter den Schuldenbetragen
der Manner, bei den ,gewalttatig Delinquenten” gleichen sie sich fast an.

Fir die Frauen trifft also der eine Teil der Hypothese zu, daB mit héherer Delinquenz auch
héhere Schuldenbetrage vorliegen; fir die Manner trifft der andere Teil zu, namlich daB mit
steigender Delinquenz der Anteil der Verschuldeten steigt. Erkldrungsbedurftig wird somit zum
einen, warum der Anteil verschuldeter Frauen nicht mit zunehmender Delinquenz steigt und
zum anderen, warum die Schuldenhdéhe der Mé&nner bei steigender Delinquenz abnimmt. Fir
letzteres kdnnte der Geschlechtsrollenansatz Hoffmann-Bustamentes (vgl. S. 18) herangezo-
gen werden. Er beschreibt, daB Manner in vielen Fallen leichteren Zugang zu bestimmten kri-
minell organisierten Subkulturen und Deliktarten haben, womit sich ihnen auch mehr Méglich-
keiten der Geldbeschaffung (und damit der Schuldenreduzierung) bieten als den Frauen.
Warum der Anteil verschuldeter Frauen nicht parallel zu deren zunehmenden Delinquenz steigt
, kdnnte an der leicht anders gearteten Delinquenz liegen: Der Geschlechtervergleich zeigt,
daB die Frauen seltener Gewaltdelikte ausiiben und haufiger der Prostitution nachgehen sowie
deutlich seltener sogenannte ,Kavaliersdelikte® (Verkehrsdelikte, Trunkenheit am Steuer) be-
gehen, die bekanntlich oft Geldstrafen nach sich ziehen. Was sicherlich auch eine Rolle spielt,
ist die geringe Fallzahl der gewalttatig delinquenten Frauen, womit sich keine statistisch rele-
vanten Aussagen machen lassen.

Die folgenden Tabellen verschaffen einen Uberblick tiber die Verschuldungssituation.
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Tabelle 55: Anteil der verschuldeten Personen, nach Delinquenzgruppe und Geschlecht

ND LD GD ub

m w m w m w m w
Schulden 70% 67% 78% 59% 91% 67% 81% 38%

Tabelle 56: Schuldenhéhe (Median) in DM der einzelnen Delinquenzgruppen

ND LD GD ub

Schulden 7000 13000 12000 8000

Tabelle 57: Schuldenhéhe (Median) in DM der einzelnen Delinquenzgruppen, nach Geschlecht

ND LD GD ub

m w m w m w m w
Schulden 16500 5000 14500 5500 12000 11000 8000 13800

Vergleich

Von den Langzeitheroinabh&ngigen aus Watermanns Studie geben 72 % an, Schulden zu ha-
ben. Dieser Anteil entspricht in etwa dem der Befragten aus dieser Studie. Die durchschnittli-
che Schuldenhéhe liegt allerdings bei den Langzeitabhangigen mit 30.000,- DM deutlich tber
der von dieser Stichprobe. Das kdénnte daher rihren, daB die Angabe 30.000,- DM nicht den
Median (der bei dieser Untersuchung angegeben wurde), sondern den Mittelwert der Summe
darstellt, was jedoch nicht mit Sicherheit aus der Beschreibung hervorgeht. Angenommen, dies
wére der Fall, dann wirden die beiden Kollektive nicht mehr so bedeutende Unterschiede in
ihrer Schuldenhéhe aufweisen. Der Mittelwert der Schuldensumme dieser Stichprobe betragt
26.500,- DM und lage damit 3.500,- DM unter dem der Langzeitabhangigen. Unabhéangig, ob
Median oder Mittelwert 1&Bt sich der jeweilige Unterschied vor dem Hintergrund der langeren
Abhangigkeitsdauer (im Schnitt 17,4 Jahre) der Langzeitabhangigen verstehen.

Hauptquelle des Lebensunterhaltes

Nur in der Gruppe der ND nimmt die Erwerbstatigkeit mit einem Anteil von 32% den ersten
Platz als Haupteinkommensquelle ein; bei den ,gewaltlos Delinquenten” ist dies die Sozialhilfe,
bei den ,gewalttatig Delinquenten® teilen sich diese beiden Einkommensquellen den ersten
Platz. ,lllegales” wird als Hauptquelle des Lebensunterhaltes von den héhergradig Delinquen-
ten haufiger angegeben. Den Anteil an der Prostitution bilden, bis auf einen Mann in der Grup-
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pe der gewalttéatig Delinquenten, nur Frauen. Bei ihnen steigt er von 9,5% (ND) tber 11,8%
(LD) auf 16,7% (GD). Genauere Angaben sind der folgenden Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 58: Hauptquelle des Lebensunterhaltes der Delinquenzgruppen

ND LD GD ub

Erwerbstatigkeit 32% 23% 25% 25%
Arbeitslosenunterstiitzung 5% 17% 18% 9%
Sozialhilfe 20% 32% 25% 29%
Krankengeld 7% 2% 3% 8%
Rente 2% 2% - -

Unterstltzung durch Dritte 7% 5% 3% 4%
lllegales 15% 17% 21% 14%
Prostitution 5% 2% 3% 10%
Anderes 7% - 2% 1%

Vergleich

Im Vergleich zur AKO- und zur Lanzeitabhangigkeits-Studie finanzieren sich die Befragten
dieser Untersuchung seltener (in 16% der Falle) hauptsachlich durch illegale Aktivitaten. Dage-
gen geben mehr als doppelt so viele der AKO-Entgifter/innen (37%) und 70% (etwa viermal so
viele) der Langzeitabh&ngigen an, lllegales als Haupteinkommensquelle zu nutzen.

Fazit

Die berufliche Integration wird mit zunehmender Delinquenzbelastung schlechter: Langere
Haftzeiten gehen mit signifikant langeren Zeiten der Arbeitslosigkeit einher. Die Gruppe der
niedrig Delinquenten steht deutlich h&ufiger in einem Beschaftigungsverhéltnis als die ho-
hergradig Delinquenten. Der Anteil der Erwerbstatigkeit als Haupteinkommensquelle liegt bei
den niedrig Delinquenten mit 32% héher als bei den héhergradig Delinquenten (23 bzw. 25%),
mit dem Anteil illegaler Aktivitdten verhélt es sich genau umgekehrt (ND: 15%, LD: 17%, GD:
21%).

Bei der finanziellen Situation liegt ein etwas komplizierterer Sachverhalt vor. Bei nicht ge-
schlechterspezifischer Betrachtung ist noch eine Verschlechterung - sowohl den Anteil an ver-
schuldeten Personen als auch die Schuldenhdhe betreffend - mit zunehmender Delinquenzbe-
lastung festzustellen. Bei getrennter Betrachtung trifft fir die Frauen die steigende Schulden-
héhe, fir die Manner der steigende Anteil an Verschuldeten bei zunehmender Delinquenz zu.
Ein Erklarungsmodell dafiir wurde bereits auf S. 92 angeboten.
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Psychiatrischer Status

Psychiatrischer Behandlungsbedarf

In dem von den Interviewern geschatzten Bedarf an psychiatrischer Behandlung unterscheiden
sich die drei Delinquenzgruppen nur sehr gering voneinander, die niedrig Delinquenten liegen
auf der Skala einen Punkt niedriger als die anderen beiden Gruppen. Im Schnitt wird der psy-
chiatrische Zustand als ,mittleres Problem“ angesehen und eine Behandlung empfohlen, der
Behandlungsbedarf der Frauen wird etwas hdher angesiedelt: als ein ,betrachtliches Problem*
mit notwendiger Behandlung (Angaben iiber die Gruppe der UD siehe Tabelle 98 im Anhang).

Tabelle 59: psychiatrischer Behandlungsbedarf

Mé&nner Frauen
ND LD GD ND LD GD
Bedarf (Median) 4 5 5 5 6 6

4-5: mittleres Problem, Behandlung empfohlen; 6-7: betrachtliches Problem, Behandlung notwendig

Psychische Probleme

Die Frage, ob es eine bedeutende Zeitspanne in ihrem Leben gegeben habe, in welcher sie
unter psychischen Problemen gelitten haben, die kein direktes Resultat eines Drogen- oder
AlkoholmiBbrauchs seien, bejahten 93% der Stichprobe (96% der Frauen und 91% der Man-
ner). Bei der Analyse der Delinquenzgruppen beziiglich der Pravalenzen einzelner psychischer
Stoérungen fallt auf, daB sie alle von ND oder LD zu GD steigen, wie aus folgender Abbildung
zu erkennen ist. Im einzelnen sind dies Depressionen, Angstzustande, Halluzinationen, Ge-
dachtnisstérungen, Probleme gewalttdtiges Verhalten zu kontrollieren, Psychopharmaka-
Abusus, Suizidgedanken und —versuche. Einen Uberblick verschafft die nachfolgende Abbil-
dung (geschlechtsspezifische Angaben zur gesamten Stichprobe und Angaben (ber die psychi-
schen Probleme der Restgruppe siehe auch Tabelle 99 und Tabelle 100 im Anhang).
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Abbildung 7:  psychische Probleme der Delinquenzgruppen

Die Unterschiede zwischen den Delinquenzgruppen bezlglich der Prévalenzen psychischer
Stérungen erreichen mit Ausnahme der Angststérungen in allen Féllen Signifikanzniveau (bzw.
es liegt ein Trend vor bei der Pravalenz der Depressionen und der Psychopharmakaverord-
nung), entweder zwischen ND und GD oder LD und GD, bei der Pravalenz der Selbstmordver-
suche auch zwischen ND und LD (siehe Tabelle 60). Vergleicht man nur die Manner unterein-
ander finden sich ahnlich signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen. Fir die
Frauen ist es wegen der geringen Fallzahl der GDs nicht sinnvoll statistische Aussagen Uber
diese zu treffen; vergleicht man jedoch nur die Pravalenzen der Gruppen ND und LD, so wei-
sen auch diese eine steigende Tendenz auf. Bei Vergleich der Geschlechter der Gesamtstich-
probe weisen die Frauen bei all den oben aufgezahlten psychischen Stérungen hdhere Prava-
lenzen als die Manner auf. Signifikanz erreichen diese Unterschiede bei der Pravalenz von
Gedachtnisstdérungen, Selbstmordgedanken und -versuchen; bei der Pravalenz von Angstzu-
stdnden liegt ein Trend vor (vgl. Tabelle 99 im Anhang).
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Tabelle 60: Unterschiede der Delinquenzgruppen beziglich psychischer Stérungen

Gesamt Manner
ND LD ND LD

Depressionen LD 0,075 + - 0,016 * -

GD 0,094 + 0,976 0,005 ** 0,527
Halluzinationen LD 0,453 - 0,971 -

GD 0,222 0,017 * 0,148 0,018 *
Gedachtnisstérungen LD 0,584 - 0,806 -

GD 0,200 0,031 * 0,067 + 0,021 *
Gewaltkontrollprobleme LD 0,836 - 1,00 -

GD 0,005 ** 0,001 ** 0,045 * 0,002 **
Psychopharmakaverordnung LD 0,154 - 0,831 -

GD 0,083 + 0,620 0,431 0,377
Selbstmordversuche LD 0,016 * - 0,019 * -

GD 0,000 *** 0,151 0,000 *** 0,086 +
Anzahl psychischer Probleme LD 0,239 - 0,038 * -

GD 0,021 * 0,132 0,005 ** 0,065 +
+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

depressive Stérungen

Auch die mit dem ,Beck-Depression-Index” erhobene Auspragung depressiver Stérungen steigt

wie erwartet, von den niedrig zu den héhergradig Delinquenten (vgl. Tabelle 61). Die Unter-

schiede zwischen den einzelnen Gruppen sind mit p = 0,004 hoch signifikant. Auch das deut-

lich haufigere Auftreten bei den Frauen entspricht dem Ublichen Verteilungsmuster (Daten zur

Depressionsauspragung der Restgruppe finden sich in Tabelle 101 im Anhang).

Tabelle 61: Prévalenz der Depressionsausprdgung der Delinquenzgruppen, Angaben in Pro-

zent
Gesamt Mé&nner Frauen
ND LD GD ND LD GD ND LD GD
keine 35 38 10 40 42 12 30 19 0
maBige 23 16 33 30 17 31 15 12 50
relevante 42 46 57 30 41 58 55 69 50
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Persdnlichkeitsstérungen (nach PDQ-R) und Lebenshaftzeit

Der PDQ-R-Gesamtscore korreliert mit r = 0,116 nur schwach mit der LHZ. Ber(cksichtigt man
jedoch den EinfluB des Alters, welches positiv mit der LHZ und negativ (!) mit dem PDQ-R-
Gesamtscore korreliert, wird der Zusammenhang zwischen der in Haft verbrachten Zeit und der
Zunahme der Persoénlichkeitsstérungen mit r = 0,206 (p = 0,000) deutlicher (vgl. Tabelle 62).
Nimmt man die Dauer des Heroinkonsums als zusatzliche Kovariate, andert sich der Korrelati-
onskoeffizient nur unwesentlich (rges. = 0,205 und rmami. = 0,202 bzw. rweib. = 0,245). Langere
Aufenthalte in Haftanstalten fiihren also, wie zu erwarten war, zu vermehrter Persénlichkeitsde-

formation.

Tabelle 62: Korrelation der LHZ mit dem PDQ-R Gesamtscore

Gesamt Manner Frauen
Korrelationskoeffizient 0,116 * 0,142 * 0,148
alterskorrigiert 0,206 *** 0,222 *** 0,212 *

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Persoénlichkeitsstérungen und Delinquenzgruppen

Auch bei den Delinquenzgruppen finden sich die erwarteten Unterschiede bezlglich ihres PDQ-
R-Gesamtscores, er steigt von ND (ber LD zu GD. Eine Auflistung des Scores erfolgt in
Tabelle 63. Mit p = 0,000 unterscheiden sie sich hdchst signifikant voneinander, genaueres
siehe Tabelle 102 im Anhang. Im Schnitt weisen die Frauen einen um 7 Punkte héheren Ge-
samtscore auf als die Manner. DaB die Unterschiede zwischen den weiblichen Delinquenz-
gruppen statistisch niedrigere Signifikanz aufweisen, liegt v.a. an den unglnstig verteilten Fall-
zahlen; der Gesamtscore steigt genauso wie bei den Mannern von ND zu GD stetig an.

Tabelle 63: PDQ-R-Gesamtscore (Median) der Delinquenzgruppen

Gesamt Manner Frauen
ND 39 33 43
LD 45 44 50
GD 51 50 57
uD 46 47 46
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Entsprechend der PDQ-R-Auswertungsanweisung geht man bei einem Gesamtscore unter 20
davon aus, daB keine Personlichkeitsstérung vorliegt, zwischen einem Wert von 20 und 50
steigt die Wahrscheinlichkeit, iber 50 kann man das Vorhandensein einer Persénlichkeitssto-
rung annehmen. Dementsprechend bedeutet in der folgenden Einteilung ,normal®, daB ein
Score unter 20 vorliegt, ,erhéht” einen Score zwischen 20 und 50 und ,Persdnlichkeitsstérung®
einen Score (ber 50. Hier nun der Uberblick lber die Delinquenzgruppen: Die Pravalenz von
manifesten Persdnlichkeitsstérungen steigt deutlich von ND Uber LD zu GD sowohl bei den
Mannern als auch bei den Frauen. Dieser Anstieg besitzt statistische Signifikanz (p= 0,0001).
Genaueres ist folgender Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 64: PDQ-R- Gesamtscore, Angaben in Prozent

Gesamt Manner Frauen
ND LD GD ND LD GD ND LD GD
normal 10 2 2 10 3 - 10 - 17
erhoéht 71 62 44 80 65 49 62 50 -
Personlichkeitsstrg. 20 36 54 10 32 51 29 50 83

Die in der Literatur beschriebene hohe innere Komorbiditat der PDQ-R-Diagnosen findet sich
auch bei dieser Stichprobe. Nur ein Sechstel der Probanden erhalten eine oder gar keine Diag-
nose. Mehrfachdiagnosen sind die Regel. Je hdher der Delinquenzgrad, um so haufiger liegen
Mehrfachdiagnosen vor, der Unterschied zwischen den drei Delinquenzgruppen ist mit p =
0,0048 hoch signifikant. Auch die Unterschiede zwischen ND und GD (hoch signifikant mit p =
0,0014) und ND und LD (signifikant mit p = 0,015) erreichen statistische Relevanz. Der Unter-
schied zwischen LD und GD hingegen erreicht kein Signifikanzniveau (p = 0,22).

Die Anzahl der PDQ-R-Diagnosen der Delinquenzgruppen ist in der folgenden Tabelle zu fin-
den:

Tabelle 65: Anzahl der PDQ-R-Diagnosen der Delinquenzgruppen in Prozent

PDQ-R-Diagnosen ND LD GD ub
Null 15 3 2 8
Eins 12 10 7 11
Zwei 17 13 15 11
Drei 24 26 17 14
> drei 32 48 59 55
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Zur Veranschaulichung der Daten noch einmal folgende Abbildung:
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Abbildung 8:  Anzahl an PDQ-R-Diagnosen der Delinquenzgruppen

Welche Persdnlichkeitsstérungen liegen vor?

Die paranoide Personlichkeitsstdorung ist mit einer Pravalenz von 68% der Gesamtstichprobe
die am haufigsten diagnostizierte. Daraufhin folgen die antisoziale mit 61% und die Borderline
Personlichkeitsstérung mit 60%. Bedeutende Unterschiede zwischen den Delinquenzgruppen
finden sich v.a. bei der Pravalenz der Borderline- und der seltener (in 29% der Falle) diagnosti-
zierten narziBtischen Persénlichkeitsstérung. Diese Unterschiede erreichen z.T. hdchstes Signi-
fikanzniveau (genaueres siehe unten). Sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen stei-
gen oben genannte Pravalenzen deutlich von ND Uber LD zu GD. Detailliertere, auch nach
Geschlecht differenzierte Angaben zur H6he der Préavalenzen der Persdnlichkeitsstérungen,
ebenso fur die Restgruppe finden sich im Anhang (siehe Tabelle 103 und Tabelle 104). Ein
Uberblick kann aus folgender Abbildung entnommen werden:
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Pravalenz einzelner Persénlichkeitsstérungen der Delinquenzgruppen

Hochstes Signifikanzniveau erreichen die Unterschiede zwischen den niedrig und gewalttatig

Delinquenten in Bezug auf die Haufigkeit des Auftretens einer ASPD und Borderline Person-

lichkeitsstérung (PS). Bei der paranoiden und narziBtischen PS findet sich immerhin noch ein

signifikanter Unterschied. Gleiches gilt fiir den Vergleich der mannlichen Delinquenzgruppen,

wobei die Unterschiede in der Pravalenz der paranoiden PS geringer ausfallen; hier ist nur

noch ein Trend zu erkennen (vgl. Tabelle 66). DaB bei den Frauen in keinem Fall Signifikanz-

niveau erreicht wird, liegt an der ungtinstigen Verteilung der StichprobengréBen; auch bei ihnen
steigen die Prévalenzen deutlich von ND zu GD (siehe Tabelle 103 und Tabelle 105 im An-

hang).

Tabelle 66: Unterschiede beziglich der Prdvalenzen oben genannter Persénlichkeitsstérungen

Gesamt Manner
ND LD ND LD
antisozial LD 0,010 ** - 0,013 * -
GD 0,000 *** 0,037 * 0,000 *** 0,065 +
Borderline LD 0,039 * - 0,010 * -
GD 0,000 *** 0,087 + 0,000 *** 0,069 +
narziBtisch LD 0,028 * - 0,029 * -
GD 0,014 * 0,641 0,013 * 0,523
paranoid LD 0,036 * - 0,088 + -
GD 0,029 * 0,771 0,055 + 0,698
+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Bei der Analyse der geschlechtsspezifischen Verhaltnisse fallt auf, daB die Pravalenz der
ASPD bei keiner der Delinquenzgruppen dem Ublichen Geschlechterverhéltnis entspricht, son-
dern daB der Anteil der Frauen héher liegt. In den meisten Studien betrdgt das Verhaltnis
Frauen zu Ménnern, die eine ASPD aufweisen, ein Viertel zu drei Viertel (Fiedler 1995, S.200).
Hier betrégt das Verhaltnis 2/5 zu 3/5 (45% der Frauen und 65% der Manner erhalten diese
Diagnose). Warum tritt diese Stérung, die normalerweise bei Frauen deutlich seltener vorliegt,
in dem hier beschriebenen Kollektiv Opiatabhangiger bei verhaltnismaBig zu vielen, immerhin
fast der Halfte der Frauen auf ? Eine mogliche Erkldrung kdénnte in der haufig zitierten Un-
schérfe der DSM-III-R-Kriterien liegen, mit welchen eine Differenzierung zwischen dem Vorlie-
gen einer tatséchlichen Personlichkeitsstérung, im Sinne eines der Person inharenten Charak-
terzugs (trait) und bestimmten Verhaltensmustern, wie z.B. Kriminalitat, nicht ausreichend voll-
zogen werden kann (vgl. Fiedler 1995). Aus dem ,Szene-Alltag” und der lllegalitat des Heroins
heraus ergeben sich schon viele der zur Diagnosestellung nétigen Kriterien. Die im Vergleich
zu nichtabhangigen Kollektiven héhere Kriminalitéatsbelastung drogenabhangiger Frauen wiirde
insofern auch die hdheren Pravalenzen einer ASPD bei den Frauen dieser Stichprobe erklaren
kénnen, wenn man davon ausgeht, daB Kriminalitéatsbelastung und Persdnlichkeitsstérung bei
dieser Diagnose miteinander vermischt werden.

Im Vergleich zu der in der Literatur Ublichen Geschlechtsverteilung von % Frauen zu 2 Man-
nern (vgl. Fiedler, 1995), weist diese Stichprobe einen fiir dieses Verhéltnis zu hohen Anteil an
mannlichen Borderlinern auf. Das kdnnte einerseits bedeuten, daB bei Drogenabhangigen (zu-
mindest bei denen aus dieser Untersuchung) Gberhaupt - und insbesondere bei denen mit hoé-
herer Delinquenzbelastung - besonders viele mannliche Borderliner anzutreffen sind. Oder es
handelt sich bei diesem Ergebnis wiederum um eine Unschérfe des Instruments. Letzterer Ver-
sion gebe ich aus folgendem Grund den Vorzug: Die Wahrscheinlichkeit, als Drogenabhéangiger
die Diagnose einer Borderline Stérung nach DSM-III-R-Kriterien zu erhalten, ist allein schon
deswegen erhoht, da eines der zur Diagnose gehdrenden Kriterien, der ,SubstanzmiBbrauch®,
immer erfdllt ist und andere, wie ,zu viel trinken®, ,Ladendiebstahle” oder ,oft in Handgreiflich-
keiten geraten” haufiger erfillt werden. Mit den drei letztgenannten ltems |aBt sich sowohl die
Zunahme der Borderline-Diagnose bei steigender Delinquenz als auch der iberdurchschnittlich
hohe Anteil mannlicher Borderliner in dieser Stichprobe erklaren. Wie weiter oben gezeigt,
trinken die héhergradig Delinquenten, und von diesen vor allem die Manner, haufiger exzessiv
und besitzen, entsprechend der Delinquenzgruppeneinteilung, auch ein héheres Kriminalitats-
potential (Ladendiebstéhle, Handgreiflichkeiten) als die niedrig Delinquenten. Infolgedessen
wird die Wahrscheinlichkeit einer Diagnosestellung zusétzlich erhéht, da einige der dafiir néti-
gen Kriterien ohnehin schon erfillt sind.

Der in den Delinquenzgruppen geringfugig héhere Anteil an Frauen mit narziBtischer PS ist
erstens statistisch zu vernachlassigen und verliert sich auBerdem innerhalb der Gesamtstich-
probe wieder, wo er um drei Prozentpunkte unter dem der Manner liegt.

Einen grafischen Uberblick Giber die geschlechterspezifischen Pravalenzen einzelner Persdn-
lichkeitsstérungen bietet die folgende Abbildung:
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Abbildung 10: Pravalenzen einzelner Persénlichkeitsstérungen der nach Geschlecht getrennten
Delinquenzgruppen, Angaben in Prozent

Schweregrad der psychischen Stérungen

Die Variable ,Schweregrad der psychischen Stérungen® kann als eine Zusammenfassung der
verschiedenen erhobenen Daten zur psychischen Situation aus den einzelnen Instrumenten
(ASI, PDQ-R, CIDI, BDI) aufgefasst werden. Der Anteil der Personen ohne psychische Stérung
sinkt mit zunehmender Delinquenzbelastung kontinuierlich von 46% (ND) Uber 35% (LD) auf
30% (GD), der einer schweren psychischen Stérung steigt stetig von 27% (ND) tber 33% (LD)
auf 36% (GD). Hiermit bestatigt sich erneut die Annahme, daB eine Zunahme der Delinquenz-
belastung mit einer Zunahme der psychischen Beeintrachtigung einhergeht. Dies trifft sowohl
auf die Manner als auch auf die Frauen zu (vgl. Tabelle 67). Angaben zur Restgruppe (UD)
sind in Tabelle 106 im Anhang zu finden.

Tabelle 67: Schweregrad der psychischen Stérungen der Delinquenzgruppen, Angaben in

Prozent
Gesamt Manner Frauen
ND LD GD ND LD GD ND LD GD
keine 46 35 30 55 40 31 38 12 16
leichte 27 33 34 20 35 36 33 24 17
schwere 27 33 36 25 25 33 29 64 67

Eine grafische Ubersicht tber die Pravalenz psychischer Stérungen der Delinquenzgruppen
verschafft folgende Abbildung:
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Abbildung 11: Pravalenz psychischer Stérungen der Delinquenzgruppen

Fazit

Innerhalb des ohnehin mit psychopathologischen Symptomen schon stark belasteten Klientels
der Drogenabhangigen findet sich, wie oben dargestellt, noch einmal eine deutliche Steigerung
dieser psychischen Beeintrachtigung von den niedrig zu den héhergradig Delinquenten. Dies
laBt sich exemplarisch mit Eigenangaben der Probanden zum Vorliegen psychischer Probleme
sowie anhand des Grades der Depressionsauspragung als auch der Pravalenz verschiedener
Personlichkeitsstérungen verifizieren.

Geht man von der beschriebenen Unscharfe des PDQ-R bezlglich der Differenzierungsmdg-
lichkeit zwischen reiner Kriminalitdt und dem Vorliegen einer antisozialen Persénlichkeitssto-
rung aus, so lassen sich die héheren Pravalenzen derselben bei den héhergradig Delinquenten
zu einem vermutlich groBen Teil dadurch erklaren.

Auch die Zunahme der Borderline Persdnlichkeitsstérung mit steigender Delinquenz lieB3 sich
oben begriinden und zwar anhand der Tatsache, daB sich aus einer héheren justiziellen Auffal-
ligkeit mehrere - zur Diagnosestellung nétige - Kriterien automatisch ergeben. Insofern miBt der
PDQ-R auch bei der Diagnose der Borderlinestérung in gewissem Umfang das Kriminalitats-
ausmaf mit.

Warum nun mit zunehmender Kriminalitatsbelastung ebenfalls ein Anstieg der narziBtischen
Personlichkeitsstérungen einhergeht, wird verstéandlich, wenn man bedenkt, daB diese relativ
haufig als Ko-Diagnose anderer Persénlichkeitsstérungen vorliegt. Dazu gehéren neben der
histrionischen vor allem die Borderline und die antisoziale Personlichkeitsstérung; allen vieren
ist das DSM-III-Cluster B ,dramatisch, emotional, launisch® gemeinsam (vgl. Fiedler 1995).
Fiedler beschreibt allerdings, daB es ,gerade nicht diese drei Charakterisierungen (dramatisch,
emotional, launisch) sind, die die Uberschneidungen oder Gemeinsamkeiten der histrionischen,
Borderline- und dissozialen mit der narziBtischen Personlichkeitsstérung bewirken.” Sondern,
daB sie ,wohl einerseits eher in interpersonellen Merkmalen wie in dem Mangel an Empathie

104



(zugleich Kriterium der dissozialen Persdnlichkeit),... sowie in Selbstwertproblemen (Kriterium
der Borderline-Persénlichkeit) liegen” (Fiedler 1995, S. 284). Beide Erklarungsmodelle erschei-
nen gut nachvollziehbar, welches der beiden besonders auf diese Stichprobe zutrifft, ist letzt-
lich nicht entscheidend.

Die immens hohe Pravalenz der paranoiden PS wird bei Betrachtung der einzelnen Iltems (,Ich
bin stets auf der Hut, Gbervorteilt zu werden® und ,Ich frage mich, ob ich den Leuten, die ich
kenne, wirklich vertrauen kann“) verstandlich. Die diagnostischen Kriterien - durchgangiges
MiBtrauen und die Neigung, anderen bdsartige Motive gegen die eigene Person zu unterstellen
- sind fir ein Uberleben in der Szene niitzlich und somit eher als adaquater Anpassungsme-
chanismus denn als Persdnlichkeitsdefizit zu verstehen. Ein anderer Grund fiir die hohe Prava-
lenz liegt vermutlich in der von Hyler et al. beschriebenen héheren Wahrscheinlichkeit, mit
dem PDQ-R eine paranoide Personlichkeitsstdérung diagnostiziert zu bekommen, als dies bei
anderen strukturierten Interviews der Fall ist (Hyler et al. 1990).

Es soll hier nicht das Bild entstehen, daB sich die erhéhten (bzw. innerhalb der Delinquenz-
gruppen steigenden) Pravalenzen der Persdnlichkeitsstérungen einzig durch ungenaue Dia-
gnostik oder ein Leben in der Szene begriinden lassen. Auch wenn mit dem PDQ-R im Ver-
gleich zu anderen Instrumenten bekannterweise zu hohe Pravalenzen vor allem der antisozia-
len Personlichkeitsstérung gefunden werden, bleibt doch genauso unbestritten, daB die (wenn
auch inhomogene) Gruppe der Opiatabhangigen eine besondere Gefahrdung hinsichtlich psy-
chiatrischer Erkrankungen aufweist. Auch die Tatsache, daB die Pravalenzen mit der Delin-
quenzschwere steigen, 148t sich nicht ausschlieBlich auf die Instrumentenunschérfe zurlckfih-
ren.

Was die antisoziale Persoénlichkeisstérung betrifft, schlieBe ich mich der Meinung Hares (und
anderer) an, die eine klarere Trennung zwischen den Diagnosekriterien ,dissoziale Persénlich-
keit“ und ,kriminelle Handlungen* im DSM-III-R forderten. Diese erfolgte dann schlieBlich wei-
testgehend im DSM-IV (vgl. Fiedler 1995). Insofern sind die Pravalenzangaben zur ASPD, die
hier noch geman DSM-III-R erhoben wurden, nur bedingt wertvoll, eignen sich allerdings bes-
ser fUr Vergleichszwecke mit anderen bis 1995 nach DSM-1II-R Kriterien erhobenen Studien.
Einen Erklarungsansatz fur die signifikant erhéhte Wahrscheinlichkeit der Diagnose Depression
bei erhéhter Kriminalitat bietet Kaiser (1988) in Anlehnung an Seligmans , Theorie der erlernten
Hilflosigkeit”. Ihrzufolge ist Depression als Ergebnis eines Lernprozesses zu verstehen, genau-
so wie die Zwecklosigkeit gezielten Verhaltens erlernt wird. Das Individuum verhalt sich
schlieBlich auch in urspriinglich beeinfluB- und kontrollierbaren Situationen hilflos. Diese Hilflo-
sigkeit und depressiven Verstimmungen interpretiert Kaiser (1988) wiederum als Teil eines
Angstlichkeitssyndroms und postuliert, daB Mehrfachtater genau deswegen weniger Ubung
hinsichtlich kontrollierter Reaktionen (z.B. auf heikle Situationen wéhrend der Tat) haben.

Das vermehrte Vorliegen von Depression bei héherer Delinquenzbelastung ist sicher zu einem
groBen Teil auch als eine der negativen Auswirkungen der stattgehabten Institutionalisierung
zu sehen. Es ist nachvollziehbar, daB Strafvollzug neben einer Deformation des Sozialverhal-

tens die Ubernahme von Verantwortung und Eigeninitiative erschwert bzw. zerstért. Genau das
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ist aber im Sinne des Antriebdefizits ein hdufig beobachtetes Symptom der Depression. Auch
einer Veranderung der Kognition mit verzerrter Bewertung von Ereignissen und eigenen Fahig-
keiten in Richtung einer Negativierung und Zukunftsangsten (alles Depressionssymptome) wird

mit einem Haftaufenthalt Vorschub geleistet.
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Zeitlicher Verlauf der Delinquenzkarriere

Beginn

Von den in der 2. Katamnese (2 Jahre nach der Ausgangserhebung) wieder erreichten 217
Probanden (149 Manner, 68 Frauen) wurde hier nun erstmals das Alter, in dem zum erstenmal
wegen Verlben eines Deliktes angeklagt bzw. festgenommen wurde, erfragt. Damit wird es
moglich, Drogen- und Delinquenzkarriere in einen zeitlichen Bezug zueinander zu setzen. Das
Dunkelfeld stellt sich bei dieser Art der Fragestellung allerdings nicht dar, denn dazu héatte nach
dem Alter beim ersten Begehen eines Delikis gefragt werden missen. Der Beginn der Drogen-
karriere wurde mit dem Alter des ersten Konsums von Heroin bzw. Kokain festgesetzt, je nach-
dem, welche der beiden Substanzen zuerst konsumiert wurde. Immerhin 31% der Stichprobe
begannen mit dem Kokain- vor dem Heroinkonsum.

Die Prozentangaben beziehen sich, wenn nicht ausdrlicklich anders erwahnt, immer nur auf
diese wieder befragten Personen.

Das Verhaltnis zwischen dem Beginn der Drogen- und Delinquenzkarriere betreffend ist festzu-
stellen, daB die Halfte der Stichprobe eine Pradelinquenzkarriere aufweist. 11% der Probanden
begannen ihre Drogen- und Delinquenzkarriere im gleichen Alter, die im folgenden als ,Zeit-
gleiche” bezeichnet werden. Ob der Einstieg in die Drogen- und Delinquenzkarriere um Wo-
chen oder Monate zeitversetzt geschah oder nicht, 148t sich nicht aus den vorhandenen Daten
eruieren. Ein Drittel beging erst nach Einsetzen der Drogenkarriere ihre erste Straftat (diese
Gruppe wird im weiteren als ,Postdelinquenz“-Gruppe bezeichnet), 6% der Stichprobe haben
keine Delinquenzkarriere aufzuweisen.

Um ein in bezug auf die Pradelinquenz besonders schwer belastetes Klientel herauszufiltern,
wird die Gruppe der ,Pradelinquenten® noch einmal in solche mit leichterer und solche mit
schwererer Delinquenzbelastung aufgeteilt. Gewalttaten (Kdrperverletzung, Raububerfall,
Brandstiftung, Vergewaltigung, Totschlag und Mord), Einbruch und Raub weisen auf eine deut-
lich héhere Kriminalitatsbereitschaft hin und werden deshalb zur schweren Delinquenz gezahlt,
Delikte wie Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Verkehrs - und BtM - Delikte hingegen zur leichteren
Delinquenz. Letztere bestreitet mit 35% den grdBten Teil der Pradelinquenz; immerhin in 15%
der Falle geht der Drogenkarriere jedoch eine schwerwiegendere kriminelle Laufbahn voraus.
Ein unvermeidbares Problem bei dieser Art der Einteilung ist, daB bei sehr friihem Einstieg in
die Drogenkarriere kaum eine Chance besteht, vorher delinquent zu werden. Deswegen werden
sicherlich einige der Befragten, obwohl sie der Gruppe der ,Zeitgleichen” oder ,Postdelinquen-
ten“ angehéren, bei Begehen der verschiedenen Delikte jiinger sein als solche aus der ,Prade-
linquenz-Gruppe®“. Es ist demzufolge nicht auszuschlieBen, daB ,leicht Pradelinquente” z.B.
eine Gewalttat in einem jingeren Alter begangen haben als ,schwer Pradelinquente”, aber auf-
grund des friheren Einstiegs in die Drogenkarriere eben trotzdem in die Gruppe der ,leicht
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Pradelinquenten” fallen. Dies nur zur Verdeutlichung des Umstands, daB von der Gruppenzu-
gehdrigkeit nicht automatisch auf die Delinquenzschwere geschlossen werden darf.
In der folgenden Tabelle werden die zeitlichen Ablaufe der Drogen- und Delinquenzkarriere

dargestellt:

Tabelle 68: Beginn der Delinquenzkarriere im Vergleich zum Einstieg in den Konsum von He-

roin oder Kokain

Delinquenzbeginn Gesamt Manner Frauen
vorher gesamt 109 (50%) 92 (62%) 17 (25%)
leicht 75 (35%) 60 (40%) 15 (22%)
schwer 34 (15%) 32 (22%) 2 ( 3%)
gleichzeitig 23 (11%) 14 ( 9%) 9 (13%)
nachher 72 (33%) 40 (27%) 32 (47%)
gar nicht 13 ( 6%) 3( 2%) 10 (15%)

Grafisch sieht das folgendermafen aus:
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vorher gleichzeitig nachher gar nicht

Abbildung 12a: Delinquenzbeginn im Verhltnis zum Beginn der Drogenkarriere'’

Geschlechterverhéaltnis

Hinsichtlich des Vorhandenseins von Pradelinquenz unterscheiden sich die Geschlechter
héchst signifikant (p=0,000) voneinander. Gegeniiber 62% der Manner weisen nur 25 % der
Frauen eine Pradelinquenzkarriere auf. Bei der zusétzlichen Aufteilung in leichtere und schwe-
rere Pradelinquenz sinkt der Frauenanteil an schwerer Delinquenz auf 3%, der der Manner auf
22%.

" Alle Personen einen Geschlechts entsprechen 100%.
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Betrachtet man den Anteil der Frauen gegentber dem der Manner innerhalb der Gruppen, so
steigt dieser stetig von 16% (,Pradelinquenz®) Gber 40% (,gleichzeitig”) und 44% (,Postdelin-
quenz®) auf 77% (,gar nicht). Diese Verhaltnisse entsprechen wiederum der insgesamt gerin-
geren Delinquenzbelastung der Frauen und sind in der folgenden Abbildung dargestellt:
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vorher gleichzei- nachher gar nicht
tig

Delinquenzbeginn

Abb. 12b: Geschlechterverhiltnis der nach Delinquenzbeginn eingeteilten Gruppen'?

Vergleich

Nur eine Frau und damit 1% von Kreuzers Kollektiv aus den Siebzigern weist keine Delinquenz
auf. Dagegen sind es bei dieser Befragung immerhin 6%, die zumindest bis zum Zeitpunkt der
2. Katamnese noch keine Straftat begangen haben bzw. nicht deswegen festgenommen oder
angeklagt wurden.

Hauptséachlich durch die Drogenkarriere bedingte begleitende Delinquenz findet Kreuzer in 36%
der Félle (35% der Manner, 40% der Frauen); davon unterscheidet Kreuzer eine Gruppe mit
ebenfalls begleitender, aber im Verlauf schwerer werdender Delinquenz, der 30% seiner Stich-
probe zuzuordnen sind (26% der Manner, 40% der Frauen). 17% weisen leichte (18% der Man-
ner, 15% der Frauen) und 16% schwere Pradelinquenz auf, wobei zu der letztgenannten Grup-
pe nur Manner zahlen (21% der Manner).

Hinsichtlich der Pradelinquenz lassen sich die beiden Kollektive noch am ehesten vergleichen,
wobei die Teilnehmer unserer Studie deutlich mehr Straftaten vor Einstieg in den Konsum har-
ter Drogen begangen haben.

Kreuzer unterscheidet nicht zwischen gleichzeitigem und spaterem Beginn der Delinquenzkar-
riere, beides ist flr ihn begleitende Delinquenz. Aber auch wenn diejenigen mit Post- und
gleichzeitig einsetzender Delinquenz aus unserer Studie zusammengefaBt werden, erreichen
sie mit 44% der Gesamtstichprobe nicht den Anteil von 2/3 aus Kreuzers Kollektiv.

'2Alle Personen einer nach Delinquenzbeginn eingeteilten Gruppe entsprechen 100%.
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Insgesamt ist die Pradelinquenz unserer Stichprobe im Vergleich zu der von Kreuzer wesent-
lich ausgepragter, andererseits ist in unserer Studie auch die Gruppe derer, die keine Delin-
quenz aufweisen, etwas gréBer. Das kann an der unterschiedlichen Fragestellung liegen; in
unserer Studie wird nur nach Festnahmen und Anklagen, aber nicht nach dem tatséachlichen
Begehen eines Deliktes gefragt, wie dies z.B. bei Kreuzers Studie der Fall ist. Eine andere
Ursache fur das Vorliegen einer deutlich héheren Pradelinquenz in der hier untersuchten Stich-
probe liegt vermutlich in dem haufig zitierten (jugendlichen) Kriminalitatsanstieg der letzten
zwei Jahrzehnte. Natirlich 1Bt sich nicht klaren, ob dieser tatsachlich stattfand, oder ob er
durch verbesserte Ermittlungsstrategien nur haufiger festgestellt wurde.

Das Geschlechterverhéltnis betreffend nimmt der Anteil prédelinquenter Frauen mit der Zeit zu:
Wahrend bei Kreuzers Kollektiv 15% der Frauen Pradelinquenz aufweisen, die ausschlieBlich
aus weniger schwerwiegenden Delikten besteht, finden sich in dem hier untersuchten Kollektiv
bei 25% der Frauen (z.T. schwere) Prédelinquenz. FaBt man diejenigen mit Post- und gleich-
zeitig einsetzender Delinquenz aus unserer Studie zusammen und vergleicht sie mit Kreuzers
Abhangigen mit begleitender Delinquenz, so finden sich &hnliche Anteile an Frauen, 40%
(Kreuzer) versus 41% (diese Studie) der Frauen lassen sich diesen Gruppen zuordnen.

Alterscharakteristika

Einstiegsalter in den Konsum harter Drogen

Die Probanden, die eine Pradelinquenzkarriere aufweisen, sind bei Einstieg in den Heroin- bzw.
Kokainkonsum mit 19 Jahren zwischen drei und vier Jahre alter als diejenigen, bei denen die
Drogen- und Delinquenzkarriere zeitgleich beginnt. Die nach Delinquenzschwere eingeteilten
.Pradelinquenten” unterscheiden sich in ihrem Einstiegsalter nur unerheblich voneinander (sie-
he Tabelle 107 im Anhang). Da, wie weiter unten dargestellt werden wird, bei der Gruppe der
.Pradelinquenten” das erste Delikt im Schnitt drei Jahre vor Beginn der Drogenkarriere began-
gen wurde, heiBt das, daB diese Gruppe und die Gruppe der ,Zeitgleichen® etwa im gleichen
Alter ihre ersten Delikte begehen, erstere allerdings bis zum Einstieg in den Konsum harter
Drogen noch einige Jahre langer braucht.

Das Einstiegsalter in den Heroinkonsum ist bei der Gruppe, in der die Drogen- und Delinquenz-
karriere im selben Jahr beginnt, mit durchschnittlich 16 Jahren erheblich niedriger als in den
anderen Gruppen; als letzte beginnen mit 21 Jahren diejenigen den Konsum harter Drogen, die
weder vor noch nach Beginn ihrer Drogenkarriere straffallig wurden. DaB letztgenannte Gruppe
die einzige ist, in der der Kokainerstkonsum zeitlich vor dem Erstkonsum von Heroin stattfand,
kann Zufall sein, lieBe sich aber auch mit unterschiedlichen Konsumentenkreisen (Kokain als
Designerdroge in gesellschaftlich héhergestellten Schichten) erklaren. Auch das Fehlen jegli-
cher Delinquenz in dieser Gruppe spricht mdglicherweise fiir einen anderen Konsumentenkreis,
bei dem zumindest die Beschaffungskriminalitat durch ausreichende finanzielle Mittel wegfallt.
Zur Ubersicht dient folgende Tabelle:
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Tabelle 69: Einstiegsalter des Heroin- bzw. Kokainkonsum in Jahren (Median)

Delinquenzbeginn Gesamt Manner Frauen
Heroin Kokain Heroin Kokain Heroin Kokain
vorher 19 20 20 20 18 19
gleichzeitig 16 17 17 18 14 16
nachher 18 19 18 18 19 20
gar nicht 21 19 19 18 21 20

Setzt man das Alter, in dem der Konsum harter Drogen begonnen hat mit dem Alter, in wel-
chem das erste Delikt begangen wurde, in Beziehung, so 1&4Bt sich das grafisch flr die einzel-
nen Gruppen folgendermaBen darstellen:

Einstieg Heroin ZG PoD PrD oD
Alter (J) 15 16 17 18 19 20 21 22 23-----
erstes Delikt  PrD ZG PoD

PrD = Gruppe der Pradelinquenten,ZG = Gruppe der Zeitgleichen, PoD= Postdelinquente, OD =Gruppe ohne Delinquenz

Alter zum Befragungszeitpunkt

Zum Zeitpunkt der 2. Katamnese sind mit 28 Jahren diejenigen am jingsten, deren Drogen-
und Delinquenzkarriere im gleichen Alter begann, die Gruppe der ,nicht Straffélligen® ist im
Schnitt ein Jahr alter, den SchluB bilden mit 31 Jahren die ,Pra- und Postdelinquenten®, wie
folgender Tabelle zu entnehmen ist.

Tabelle 70: Alter (Median in Jahren) zum Zeitpunkt der 2. Katamnese; bei der Gruppe der
LPrédelinquenten” zusétzlich Angaben zu leichter - schwerer Pradelinquenz

Delinquenzbeginn Gesamt Manner Frauen

vorher 31 (31; 31,5) 31 (31; 32,5) 30 (30; 30,5)
gleichzeitig 28 29 24

nachher 31 31 32

gar nicht 29 30 28

Delinquenzdauer

Zum Zeitpunkt der 2. Katamnese ergibt sich aufgrund der Alterscharakteristika eine unter-
schiedliche Delinquenzdauer fur die einzelnen Gruppen. Am langsten strafféllig sind die
.Schwer Pradelinquenten” mit 18%2 Jahren, darauf folgen mit 15 Jahren die ,leicht Pradelin-
quenten®, drei Jahre weniger haben die ,Zeitgleichen® mit 12 Jahren Delinquenzdauer aufzu-
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weisen und das SchluBlicht bilden die ,Postdelinquenten”, die durchschnittlich seit 8 Jahren
delinquent sind (vgl. Tabelle 71).

Tabelle 71: Lénge der Delinquenzkarriere in Jahren (Median)

Delinquenzbeginn Gesamt Manner Frauen
vorher 16 17 14
vorher leichte Del. 15 16 11
vorher schwere Del. 19 19 15
gleichzeitig 12 13 8
nachher 8 9 6
Deliktarten

Diebstahl, Hehlerei, Betrug und BtM-Delikte sind in allen Gruppen doppelt bis dreifach haufiger
(zwischen 65% und 94%) als Straftaten wie Verkehrsdelikte, Einbruch, Raub oder Gewalttaten
(zwischen 17% und 46%). Beim Vergleich der Gruppen untereinander weist die Gruppe der
.Postdelinquenten” die geringsten Pravalenzraten aller genannten Deliktarten, mit Ausnahme
der Verkehrsdelikte auf, was bei - relativ gesehen - kirzester Delinquenzdauer dieser Gruppe
auch nicht erstaunt. Einzelheiten sind folgender Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 72: Vergleich der Prévalenzen der Deliktarten zwischen den nach Delinquenzbeginn
eingeteilten Gruppen, Mehrfachnennung méglich

vorher ge- vorher vorher gleichzeitig danach
samt leicht schwer
DHB 94% 96% 88% 83% 65%
BtM-Delikte 83% 87% 74% 83% 76%
Einbruch, Raub 43% 28% 77% 43% 24%
Verkehrsdelikte 46% 45% 47% 22% 25%
Gewalttaten 36% 17% 77% 39% 17%

DHB = Diebstahl, Hehlerei, Betrug

Zur Veranschaulichung dient die nachfolgende Abbildung:
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Abbildung 13: Pravalenz der Deliktarten der nach Delinquenzbeginn eingeteilten Gruppen

Lebenshaftzeit (LHZ)

Aus der Tatsache, daB die Gruppe der ,Pradelinquenten” die hdchsten Haftaufenthaltszeiten
aufweist, vor allem jene mit schwerer Pradelinquenz, kann zwar geschlossen werden, daB die-
se Gruppe die gréBte Delinquenzbelastung besitzt, das Problem der schlechten Vergleichbar-
keit der Gruppen aufgrund ihrer unterschiedlichen Delinquenzdauer bleibt allerdings bestehen.
Beim Versuch, dieses zu umgehen, indem vergleichbare Gruppen gebildet werden, ergibt sich
eine durchschnittliche LHZ (Median) von 2,5 Monaten fir die ,schwer Pradelinquenten®, die
LZeitgleichen” weisen 4,5 Monate auf. Dieser Unterschied erreicht kein Signifikanzniveau; je-
doch bleibt bei einer Fallzahl von 12 bzw. 14 Probanden die Relevanz dieses Ergebnisses oh-
nehin dahingestellt. Eine Ubersicht gibt folgende Tabelle.

Tabelle 73: LHZ (in Monaten: Median, Min., Max.) der nach Delinquenzbeginn eingeteilten

Gruppen
vorher vorher vorher gleichzeitig nachher
gesamt leichte Del. schwere Del.

LHZ 2 (0;135) 0 (0;80) 22,5 (0,135) 0 (0;90) 0 (0;96)
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Delinquenzschwere (Fazit)

DaB die ,Nichtdelinquenten” die geringste justizielle Belastung aufweisen, bedarf keiner weite-
ren Erlauterung.

Das spétere Einsetzen der Straffalligkeit und die Deliktverteilung bei den ,Postdelinquenten”
IaBt die Annahme zu, daB es sich bei dieser Gruppe vor allem um durch die Drogenkarriere
bedingte Delinquenz handelt. Bei der Bewertung der im Vergleich zu den anderen Gruppen
niedrigeren Pravalenz schwerwiegender Delikte wie Einbruch, Raub oder Gewalttaten ist aller-
dings auch die geringere Delinquenzdauer der ,Postdelinquenten” zu beriicksichtigen.

Wie verhalt es sich aber mit den ,Pradelinquenten” im Vergleich zu den ,Zeitgleichen®?
Bedenkt man, daB die Gruppe mit zeitgleichem Einsetzen von Delinquenz- und Drogenkarriere
eine um durchschnittlich vier Jahre kirzere Delinquenzdauer aufweist als die Gesamtgruppe
der ,Pradelinquenten” und trotzdem schon héhere Prévalenzraten an Gewalttaten bzw. gleiche
Pravalenzraten an BtM-Delikten, Einbrichen und Raub vorliegen, so deutet dies auf eine
schwerere Delinquenzbelastung hin. Die justizielle Belastung - durch erstens langere Lebens-
haftzeit und zweitens hdéhere Pravalenzen an Gewaltdelikten - der ,schwer Pradelinquenten® ist
wiederum bedeutend gréBer als die der ,Zeitgleichen®. Inwieweit das an der mit 6 2 Jahren
erheblich langeren Delinquenzdauer der ,schwer Pradelinquenten” liegt, 148t sich schwer sa-
gen.

Pradelinquenz

Deliktarten

Diebstahl, Hehlerei und Betrug liegen mit einer Prévalenz von 74% deutlich an der Spitze der
verschiedenen Deliktarten, die vor Beginn der Drogenkarriere verlbt wurden. Mit erheblich
niedrigeren Pravalenzen folgen dann die BtM-Delikte (32%), Verkehrsdelikte (24%) und Ge-
walttaten (20%). Einbruch und Raub wurden mit 18% am seltensten verlbt. Frauen und Man-
ner unterscheiden sich vor allem in der Pravalenz der letztgenannten Deliktart sowie bei den
Gewalttaten und BtM-Delikten. Wie haufig die einzelnen Delikte veribt worden sind, geht leider
nicht aus unseren Daten hervor, das heiBt, hier kann nicht zwischen einem einmaligen Laden-
diebstahl und gewerbsmaBiger Hehlerei unterschieden werden. Allerdings 148t sich von der Art
des Deliktes zum Teil auch auf den Schweregrad der Delinquenz schlieBen, wie dies in oben
beschriebener Einteilung dargestellt wurde. Einbruch, Raub und Gewalttaten weisen auf eine
deutlich héhere Kriminalitatsbereitschaft hin als z.B. das Begehen eines Verkehrsdeliktes. Die
»schwer Pradelinquenten” unterscheiden sich von den ,leicht Pradelinquenten” vor allem hin-
sichtlich der begangenen Gewalttaten und Einbriiche (59% versus 0%), was sich schon aus der
Definition ergibt. Die Pravalenzen der anderen Deliktarten sind in etwa vergleichbar. Genauere
Angaben hierzu finden sich in Tabelle 108 im Anhang.

Interessant ist, daB fast ein Drittel der ,Pradelinquenten” (vor allem die Manner mit 35%) BtM-
Delikte vor Einstieg in den Opiatkonsum aufzuweisen haben. Fir die Frauen trifft dies nur in
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18% der Falle zu. Das heiBt, daB zumindest Festnahmen, wenn nicht sogar Anklagen wegen
Umgang mit BtMG-pflichtigen Substanzen erfolgt sein missen. Letzten Endes ist man, wenn
es um Art und AusmaB dieser BtM-Delikte geht, auf Spekulationen angewiesen. Die ganze
Bandbreite vom sporadischen Cannabiskauf bis zum in gréBerem MaBstab angelegten Dealen
harter Substanzen kann abgedeckt worden sein. Meist wird zwar davon ausgegangen, daB der
.-nhormale Junkie“ erst nach Eintreten seiner Abhéngigkeit beginnt, mit Opiaten zu dealen, um
dann als StraBendealer das schwéachste Glied in der Kette der sogenannten Drogenkriminalitat
darzustellen. DaB aber gerade aus der Gruppe der ,schwer Pradelinquenten” einige diesen
Werdegang im Sinne des Karriereverlaufs ,Typ IV und ,Typ V* nach Kreuzer (siehe S. 40)
genau umdrehen, ist durchaus auch mdéglich. Das bedeutet, daB sie erst im Rahmen ihrer viel-
seitigen kriminellen Aktivitaten unter anderem mit Heroin dealen, da dies eine zuséatzliche luk-
rative Einnahmemadglichkeit ist, und erst im Verlauf als eine weitere Form devianten Verhaltens
mit dem Konsum beginnen.

Bei der Gruppe mit ,leichter Pradelinquenz” ist im Rahmen ihrer Pradelinquenz eher von einem
Umgang mit weicheren Drogen als Heroin auszugehen (Cannabis, Halluzinogene, Benzodiaze-
pine, Barbiturate oder Amphetamine). Wie bereits beschrieben, wurden die meisten der aufge-
zahlten Substanzen schon vor Heroin konsumiert, spater dann beikonsumiert.

Die Deliktarten der Pradelinquenz sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:

Tabelle 74: Deliktarten der Pradelinquenz, Angaben in Anzahl und Prozent”®, Mehrfachnen-

nung méglich

Gesamt Manner Frauen
Diebstahl, Betrug 81 (74%) 69 (75%) 12 (71%)
BtM-Delikte 35 (32%) 1 (34%) 3 (18%)
Verkehrsdelikte 25 (24%) 1 (23%) 4 (24%)
Gewalttaten 23 (21%) 0 (22%) 2 (12%)
Einbruch, Raub 20 (18%) 0 (22%) 0( 0%)

Eine grafische Darstellung findet sich auf der folgenden Seite.

'® Prozentangaben beziehen sich auf die Gruppe der ,Pradelinquenten*
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Abbildung 14: Pravalenz der Deliktarten der Geschlechter

Dauer der Pradelinquenz

Im Schnitt wurde das erste Delikt drei Jahre vor Beginn der Drogenkarriere ausgelibt, eine
genauere zeitliche Aufschlisselung ist folgender Tabelle zu entnehmen. Die zusatzlich in
Schweregrad eingeteilten Gruppen weisen diesbezlglich keine bedeutenden Unterschiede auf
(genauere Angaben zu diesen Gruppen siehe Tabelle 109 im Anhang).

Tabelle 75: Abstand in Jahren (Median - Minimum - Maximum) zwischen Veriiben des ersten
Deliktes und dem Beginn des Opiat- bzw. Kokainkonsums'*

Gesamt Manner Frauen
Diebstahl, Betrug 4 (1;18) 4 (1;18) 1,5 (1;10)
Einbruch, Raub 3,5 (1;18) 3,5 (1;18) .
Verkehrsdelikte 3 (1;14) 3 (1;14) (1; 6)
Gewalttaten 3 (1;13) 3 (1;13) 45 (3:6)
BtM-Delikte 2 (1;11) 2 (1;8) 3 (1;11)

14 Nur die Delikte vor Drogenkarriere, diejenigen, die von den Pradelingenten nach Beginn Drogenkarriere veriibt wurden,

sind nicht dabei.
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Deliktsequenz

Aus der oben beschriebenen zeitlichen Aufschliisselung der Deliktarten der Pradelinquenz geht
hervor, daB die Manner aus dieser Gruppe eine etwas andere Delikisequenz als die Frauen
aufweisen. Wahrend die Manner mit Diebstahl, Hehlerei oder Betrug beginnen, ist das erste
Delikt der Frauen eine Gewalttat. Hierbei muB allerdings bedacht werden, daB3 die Fallzahl der
Frauen mit Gewalttaten in ihrer Vorgeschichte mit nur zwei Frauen sehr gering ist. Bei den
Mannern folgt Einbruch und Raub als zweites Delikt, bei den Frauen sind dies die Verkehrsde-
likte, die wiederum zusammen mit den Gewalttaten an dritter Stelle bei den Mannern stehen.
Die Frauen begehen statt dessen BtM-Delikte an dritter Stelle, die bei den M&nnern an vierter
und letzter Stelle vor Einsetzen der Drogenkarriere anzusiedeln sind. Frauen verlben als letz-
tes Diebstahl, Hehlerei oder Betrug. Einbruch und Raub wird von ihnen erst nach Beginn des
Opiatkonsums begangen. Bei den nach Delinquenzschweregrad eingeteilten Gruppen beginnt
die Gruppe der leicht Pradelinquenten mit Diebstahl, Hehlerei oder Betrug, dem folgen BtM-
und zuletzt Verkehrsdelikte, die schwer Pradelinquenten schieben als zweite Deliktart die Ge-
walttaten und als dritte Einbruch/Raub dazwischen (vgl. Tabelle 109 im Anhang).

Eine Beurteilung der geschlechtsspezifischen Unterschiede der Deliktsequenz ist durch die
insgesamt sehr niedrige Fallzahl der pradelinquenten Frauen (n = 17) im Vergleich zu der der
Manner (n = 92) erschwert.

Auf jeden Fall relevant ist der hier gefundene Unterschied in Bezug auf das Begehen von
Diebstahl, Hehlerei und Betrug. Wahrend diese Deliktart die erste der Manner ist, wird sie von
den Frauen erst relativ kurz vor Beginn ihres Heroinkonsums begangen.

Eine tabellarische Darstellung der geschlechtsspezifischen Deliktsequenz der ,Pradelinquen-
ten” findet sich in Tabelle 76.

Tabelle 76: geschlechtsspezifische Deliktsequenz der Préddelinquenz

Manner Frauen

Diebstahl, Hehlerei, Betrug 1. Deliktart Gewalttaten
Einbruch, Raub 2. Deliktart Verkehrsdelikte
Gewalttaten, Verkehrsdelikte 3. Deliktart BtM-Delikte
BtM-Delikte 4. Deliktart Diebstahl, Hehlerei, Betrug

Anzahl der Deliktarten

Hier geht es nicht um die Haufigkeit, mit der ein Delikt verlibt wurde, sondern um die Anzahl
der verschiedenen Deliktarten, wie sie in der vorherigen Tabelle dargestellt wurden. Dabei wei-
sen die Manner mit 52% wesentlich héhere Pravalenzen an mehr als einer Deliktart auf als die
Frauen mit 18%, was deren geringerer Kriminalitadtsbelastung entspricht. DaB diejenigen mit
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leichterer Pradelinquenz weniger Deliktarten veriiben als solche mit schwerer Pradelinquenz,
ergibt sich schon aus der Definiton der beiden Gruppen, genauere Angaben finden sich in
Tabelle 110 im Anhang.

Tabelle 77: Anzahl der Deliktarten vor Einstieg in den Konsum harter Drogen, Angaben in An-

zahl und Prozent
Gesamt Manner Frauen
eins 57 (54%) 43 (48%) 14 (82%)
zwei 32 (30%) 30 (34%) 2 (12%)
drei 11 (10%) 10 (11%) 1( 6%)
vier 5( 5%) 5( 6%) -
flnf 1( 1%) 1( 1%) -

Grafisch sieht das folgendermafen aus:
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Abbildung 15: geschlechtsspezifische Pravalenz der Anzahl der Deliktarten

Delinquenzveranderung mit Einsetzen der Drogenkarriere

Nach Einsetzen der Drogenkarriere steigen die Pravalenzen einiger Delikte auf mehr als das
Doppelte: Einbruch/Raub steigt von 18% auf 43% und die BtM-Delikte von 32% auf 83%. Ver-
kehrsdelikte (von 24% auf 46%) und Gewalttaten (von 21% auf 36%) verdoppeln sich nicht
ganz, wahrend die Pravalenz von Diebstahl, Hehlerei oder Betrug von 76% auf 94% ansteigt
(vgl. Tabelle 78 und Abbildung 16). Inwiefern dieses Ansteigen nun durch die Drogenkarriere
bedingt ist, oder ob die Drogenkarriere nur einen weiteren Baustein im ohnehin schon devian-
ten Verhalten dieser Gruppe darstellt, die im Verlauf ihre Delinquenzkarriere einfach nur fort-
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setzt, 1&4Bt sich schwer sagen. Geschlechtsspezifische Angaben sind im Anhang in Tabelle 111
zu finden.

Tabelle 78: Prévalenz von Deliktarten vor und nach Beginn der Drogenkarriere, Prozentanga-
ben beziehen sich auf die Gruppe der ,,Prddelinquenten”

vor Einsetzen nach Einsetzen
der Drogenkarriere der Drogenkarriere
Diebstahl, Betrug 74% 94%
Einbruch, Raub 18% 43%
Verkehrsdelikte 24% 46%
Gewalttaten 21% 36%
BtM-Delikte 32% 83%
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Abbildung 16: Delinquenzveranderung bei der Gruppe der ,Pradelinquenten® nach Einsetzen
der Drogenkarriere

In den beiden nach Schweregrad aufgeteilten Pradelinquenzgruppen steigen die Pravalenzen
der einzelnen Deliktarten erheblich. Bei Diebstahl, Hehlerei, Betrug und BtM-Delikten werden
die ,schwer -“ von den ,leicht Pradelinquenten® Uberrundet, die mit 96% versus 88% (Diebstahl
etc.) bzw.87% versus 74% (BtM-Delikte) an der Spitze liegen. Der steile Anstieg der Pravalen-
zen von Gewalttaten und Einbruch/Raub von der Zeit vor Opiatkonsum bis zum Erhebungs-
zeitpunkt bei den ,leicht Prédelinquenten® erklart sich durch die Ausgangspravalenz von null
Prozent fir diese beiden Deliktarten, was eine Bedingung fir die Gruppenzugehdrigkeit war.
Insgesamt sind die Pravalenzen der Gewaltdelikte bei den ,schwer” immer noch dreimal hdher
als bei den ,leicht Pradelinquenten“. Genauere Angaben zu den Pravalenzen der Deliktarten
sind Tabelle 112 im Anhang zu entnehmen.
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Bleibt die Delinquenz der ,leicht Pradelinquenten” auch im Verlauf geringer als die der ,schwer
Pradelinquenten®?

Einer Beantwortung steht erschwerend im Weg, daB diese beiden Gruppen durch deren unter-
schiedliche Delinquenzdauer nicht vergleichbar sind. Durch Bildung diesbeziglich vergleichba-
rer Gruppen kann dieses Problem umgangen werden: Bei einer durchschnittlichen Delinquenz-
dauer von 19 Jahren finden sich fur die Gruppe mit leichter Pradelinquenz 43 Personen (36
Méanner, 7 Frauen) und far die mit schwerer Pradelinquenz 34 Personen (32 Méanner, 2 Frau-
en). Betrachtet man die Lebenshaftzeit als einen Parameter fiir die Delinquenzbelastung, so
findet sich ein signifikanter Unterschied (p = 0,027): Wé&hrend die ,leicht Pradelinquenten® eine
mittlere LHZ von drei Monaten aufweisen, betragt sie bei den ,schwer Pradelinquenten” schon
22,5 Monate. Aber auch das ist noch kein sicherer Hinweis auf einen weniger schwerwiegenden
Delinquenzverlauf bei den ,leicht Pradelinquenten®, da der Vorsprung, den die ,schwer Prade-
linquenten“ schon bei Einsetzen des Opiatkonsums an Haftzeit haben, sich nicht mit unseren
ltems ermitteln 1aBt. Um diese Fragestellung letztendlich beantworten zu kdnnen, brauchte
man weitere Verlaufsparameter zur Kriminalitdtsdynamik: diese miBten Art, Frequenz und
Tatzeit der begangenen Delikte erfassen. Auf der Grundlage der hier erhobenen Daten |aBt
sich keine weitere SchluBfolgerung ziehen.

Wabhrscheinlich kann man davon ausgehen, daB die Delinquenz der ,leicht Pradelinquenten”im
Verlauf zwar immer ausgepréagter wird, aber nur in den seltensten Féallen das Niveau der
.Schwer Pradelinquenten” erreicht. DaB das Gegenteil, namlich eine Abnahme der Delinquenz,
im Laufe der Zeit auftreten sollte, ist, solange sich im Zusammenhang mit der Abhangigkeit
nichts andert, unwahrscheinlich, da allein durch den steigenden Geldbedarf bei Konsum einer
teureren Droge die Beschaffungskriminalitdt zunehmen wird. Ganz zu schweigen von der be-
kanntlich die Kriminalitat verfestigenden Wirkung, die jedes weitere Jahr des Lebens in einem
delinquenten Umfeld, in diesem Falle die ,Szene®, mit sich bringt. Genauere Aussagen dazu
wird man spatestens nach Beendigung dieser Studie treffen kénnen, da dann der Verlauf dieser
Gruppen Uber einen noch langeren Zeitraum beobachtet werden kann.

Gleichzeitiger Beginn der Delinquenz- und Drogenkarriere

Deliktarten

Auch in der Gruppe, in der Delinquenz- und Drogenkarriere im gleichen Alter begann (Gruppe
der ,Zeitgleichen®), stehen BtM-Delikte, Diebstahl, Hehlerei und Betrug mit einer Pravalenz von
83% deutlich an erster Stelle, gefolgt von Einbruch und Raub (43%), Gewalttaten (39%) und
zuletzt von den Verkehrsdelikten (22%), wie aus Tabelle 79 hervorgeht.

Aufféllig ist der hdhere Anteil an Frauen im Bereich der weniger schwerwiegenden Straftaten,
wie BtM-Delikten, Diebstahl, Hehlerei und Betrug oder Verkehrsdelikten. Dies ist mit aller
Wahrscheinlichkeit auf die geringen Fallzahlen zurlickzuflihren.
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Tabelle 79: Prévalenz der Deliktarten der ,Zeitgleichen®, Prozentangaben beziehen sich auf

diese Gruppe

Gesamt Manner Frauen
Diebstahl, Betrug 83% 79% 89%
BtM-Delikte 83% 79% 89%
Einbruch, Raub 43% 50% 33%
Gewalttaten 39% 43% 33%
Verkehrsdelikte 22% 21% 22%

Deliktsequenz

Im gleichen Alter (16 Jahre), in welchem Diebstahl, Hehlerei, Betrug und Gewalttaten veribt
wurden, begann der Konsum harter Drogen. Durchschnittlich ein Jahr spater erfolgte dann das
Vertiben der Ubrigen Deliktarten. Kennzeichnend fir diese Gruppe ist die Tatsache, daB sich
der Einstieg in die Drogen- und Delinquenzkarriere zeitlich sehr viel gedrangter abspielt. Der
gleichzeitige Einstieg ergibt sich aus der Definition dieser Gruppe, daB3 aber das Aufeinander-
folgen der Straftaten so schnell geschieht und innerhalb eines Jahres alle Deliktarten begangen
wurden, zeugt von erheblicher Dynamik. Einen Uberblick verschafft die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 80: Abstand in Jahren (Median), Minimum, Maximum und Standardabweichung zwi-
schen Veriiben des ersten Deliktes und dem Beginn des Opiat- bzw. Kokainkon-

sums

Gesamt Méanner Frauen
Diebstahl, Betrug 0 (0; 10) SD=2 0 (0; 10) SD=3 0 (0;1)SD=0
Einbruch, Raub 1(0; 7)SD=3 2 (0; 7)SDb=3 1 (0;1) SD=1
Verkehrsdelikte 1(0; 9) SD=4 7 (0; 9) SD=5 0,5 (0; 1) SD=1
Gewalttaten 0 (0; 6) SD=2 1(0; 6)SD=3 0 (0;1)SD=1
BtM-Delikte 1(0; 12) SD=3 1(0; 12) SD=3 0,5 (0; 8) SD=3

Delinquenz nach Beginn der Drogenkarriere

Deliktarten

Hier handelt es sich um die 33 % der Stichprobe, die erst nach Einsetzen der Drogenkarriere
strafféllig wurden. Am h&ufigsten werden die BtM-Delikte mit einer Pravalenz von 76% ver(bt,
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gefolgt von Diebstahl, Hehlerei und Betrug mit 65%. Die restlichen Deliktarten liegen bei bzw.
unter 25%. Bis auf Diebstahl und Betrug weisen die Frauen dieser Gruppe niedrigere Pravalen-
zen auf. Genaueres ist der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 81: Deliktarten der Postdelinquenz, die Prozentangaben beziehen sich auf die Gruppe
der ,Postdelinquenten” bzw. auf die ménnlichen ,Postdelinquenten” und die weibli-
chen ,Postdelinquenten”

Gesamt Manner Frauen
BtM-Delikte 76% 83% 69%
Diebstahl, Betrug 65% 65% 66%
Verkehrsdelikte 25% 30% 19%
Einbruch, Raub 24% 33% 13%
Gewalttaten 17% 23% 9%

Deliktsequenz

Durchschnittlich vier Jahre nach Beginn der Drogenkarriere wurden von oben beschriebener
Gruppe Diebstahl, Hehlerei, Betrug sowie BtM-Delikte und Gewalttaten begangen. Als letzte
Straftaten folgten die Verkehrsdelikte und Einbruch/Raub nach flnfeinhalb bzw. sechs Jahren.
Die exakten Angaben dazu sind folgender Tabelle zu entnehmen.

Tabelle 82: Abstand in Jahren (Median), Minimum, Maximum zwischen dem Beginn des Opiat-

bzw. Kokainkonsums und Verliben des ersten Deliktes

Gesamt Manner Frauen
Diebstahl, Betrug 4 (1;17) 4 (1;14) 4 (1;17)
BtM-Delikte 4 (1;18) 3(1;18) 5(1; 14)
Gewalttaten 4 (1;20) 4 (1; 20) (2 10)
Verkehrsdelikte 5,5 (1; 20) 5(1;14) 7 (1;20)
Einbruch, Raub 6 (2;20) 4 (2; 20) 8 (5;9)

Die Deliktsequenz erweist sich auch in dieser Gruppe als geschlechtsspezifisch. Wahrend die
Manner nach drei Jahren Opiatkonsum ihre Delinquenzkarriere mit BtM-Delikten begannen,
brauchten die Frauen flir das Begehen der ersten Deliktart, dem Diebstahl/Betrug, ein Jahr
langer. Dieser folgte bei den Mannern zusammen mit den Gewalttaten und Einbruch/Raub
ebenfalls nach vier Jahren. Ein Jahr spéter vervollstdndigten sie mit den Verkehrsdelikten die
gesamte Palette. Daflr brauchten die Frauen etwas langer: nach flinfeinhalb Jahren wurden
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BtM-Delikte, nach sieben Jahren Gewalttaten und Verkehrsdelikte begangen. SchlieBlich - acht
Jahre nach Beginn des Opiatkonsums - verlbten sie ihren ersten Einbruch/Raub.

Gruppenvergleich und Zusammenfassung

Der Stichprobenvergleich mit Kreuzers Kollektiv aus den Siebzigern ergibt fir unsere Stichpro-
be eine héhere Pravalenz an ,Pradelinquenten® und an ,Nichtdelinquenten® sowie niedrigere
Pravalenzen fir begleitende (inclusive Post-) Delinquenz. Die Delinquenz der Frauen nimmt in
dem hier beschriebenen Kollektiv gréBere Ausmale an.

Bei Vergleich der nach zeitlichen Kriterien eingeteilten Delinquenzgruppen unserer Studie fallt
folgendes auf: Die Gruppe mit zeitgleichem Einsetzen von Delinquenz- und Drogenkarriere
weist eine um durchschnittlich vier Jahre kiirzere Delinquenzdauer auf als die Gesamtgruppe
der ,Pradelinquenten”, und trotzdem liegen bei den ,Zeitgleichen” schon héhere Pravalenzraten
an Gewalttaten bzw. gleiche Pravalenzraten an BtM-Delikten, Einbriichen und Raub vor. Das
zeugt von einer erheblichen Kriminalitdtsdynamik. In dieser Gruppe spielt sich der Einstieg in
die Drogen- und Delinquenzkarriere zeitlich sehr viel gedrangter ab. Der gleichzeitige Einstieg
ergibt sich noch aus der Definition dieser Gruppe, aber daB das Aufeinanderfolgen der Strafta-
ten so schnell geschieht und nach einem Jahr alle Deliktarten begangen wurden, zeugt von
einer erheblichen Dynamik.

Bei Unterteilung der Pradelinquenz nach Schweregrad der Delinquenz ist die justizielle Belas-
tung der ,schwer Pradelinquenten” allerdings bedeutend gréBer als die der ,Zeitgleichen®. In-
wieweit das an der mit 6 2 Jahren erheblich langeren Delinquenzdauer der ,schwer Pradelin-
quenten” liegt, IaBt sich schwer sagen. Letzlich sind die Gruppen wegen ihrer unterschiedlichen
Delinquenzdauer auch nur bedingt vergleichbar.

Bei Betrachtung der einzelnen Gruppen stellt sich bei den ,Pradelinquenten” die Frage, inwie-
fern das Ansteigen der Deliktpravalenzen durch die Drogenkarriere beeinfluBt wird, oder ob die
Drogenkarriere einfach nur einen weiteren Baustein im ohnehin schon devianten Verhalten
dieser Gruppe darstellt, die im Verlauf ihre Delinquenzkarriere einfach nur fortsetzt. Zur Beant-
wortung dieser Frage bedarf es weiterer Forschungsarbeit.

Bei der Gruppe der ,Postdelinquenten” legt das spatere Einsetzen der Straffalligkeit die Vermu-
tung nahe, daB es sich bei dieser Gruppe vor allem um durch die Drogenkarriere bedingte De-
linquenz handelt. Die Tatsache, daB zuséatzlich die Pravalenz schwerwiegender Delikte wie
Einbruch, Raub oder Gewalttaten deutlich niedriger ist als in den anderen Gruppen kdnnte die-
se Vermutung erharten, kénnte aber auch genauso gut durch eine geringere Delinquenzdauer
bedingt sein. Genauere Ausagen lassen die hier vorhandenen Daten diesbezlglich nicht zu.

Wertorientierungen und Konsummotivation

Nachdem ein Uberblick (iber den zeitlichen Ablauf der Drogen- und Delinquenzkarriere sowie
deren Schweregrad erstellt wurde, schliet sich nunmehr die Frage an, wie es Uberhaupt zu
diesen unterschiedlichen Verlaufen kommt. Ist es Zufall? Oder kann man ein inneres und/oder
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auBeres Bedingungsgefliige finden, das das Einschlagen eines bestimmten Verlaufs beglns-
tigt?
Im folgenden wird das ,innere Bedingungsgefiige” im Sinne eines ,subjektivistischen Ansatzes"
untersucht. Dazu werden die Wertorientierungen und die Konsummotive der Probanden ge-
praft.

Wertorientierungen

Die ,schwer Pradelinquenten” unterscheiden sich in Bezug auf ihre Wertvorstellungen von den
,Post- und Nichtdelinquenten* nur geringfligig. Auf einer Skala von 1 - nicht wichtig - bis 7 -
auBerst wichtig - geben sie die Bedeutung, die die verschiedenen Werte fir sie besitzen, an.
.Freiheit®, ,Freundschaft” und ein ,erfiilltes Leben” sind fiir alle Gruppen die wichtigsten Werte,
gefolgt von ,Ordnung und Sicherheit®, schlieBlich ,Einheit, Schénheit, Loslésung® und zuletzt
»,Macht und Reichtum®.

Allerdings findet sich bei letztgenanntem Item zwischen den ,schwer Prédelinquenten® und
.Nichtdelinquenten® ein signifikanter Unterschied mit p = 0,029. ,Schwer Pradelinquente” mes-
sen demzufolge ,Macht und Reichtum® eine gréBere Bedeutung zu. Genauere Angaben zu
den einzelnen Gruppen und ihren Unterschieden finden sich im Anhang in Tabelle 113 bis
Tabelle 117. Ein Uberblick geht aus der nachfolgenden Tabelle und Abbildung hervor.

Tabelle 83: Wertorientierungen von 1 (nicht wichtig) bis 7 (duBerst wichtig), Angaben zu

schwerer - bzw. leichter Préddelinquenz in Klammern

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente  Nichtdelinquente
Ordnung, Sicherheit 5,1 (5,5-4,8) 5,5 5,3 5,0
Macht, Reichtum 3,7 (4,5-3,3) 3,7 3,7 2,7
Freiheit, Freundschaft 6,0 (5,6-6,0) 6,2 6,2 6,2
Einheit, Schénheit 4,5 (4,6-4,5) 4,5 4,8 4,3
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Abbildung 17: Wertorientierungen, Scores 5 bis 7 (wichtig bis auBerst wichtig) Angaben in
Prozent

Wie sieht es nun mit der Konsummotivation aus? Bei Personen mit langwahrender Devianz-
vorgeschichte liegt nahe, daB der Opiatkonsum als zusatzlicher Ausdruck ohnehin schon devi-
anten Verhaltens verstanden werden kann, hier am ehesten durch die Items Konsum aus
.Bock® oder ,Langeweile” représentiert. Haben aber diejenigen, die, wenn Uberhaupt, erst im
Verlauf des Opiatkonsums delinquent wurden, andere Konsummotive? Es ist anzunehmen,
daB zumindest der Beginn ihres Konsums eher im Zeichen der ,Weltflucht* oder ,Rebellion”
stand.

Bei Vergleich der Gruppe der ,schwer Prédelinquenten® mit jenen, die auch nach Einsetzen der
Drogenkarriere keine Delinquenz aufweisen, zeigen beide Gruppen bei den haufigsten drei
Motiven fir den Erstkonsum die gleiche Reihenfolge in der Motivsequenz - allerdings variiert
die Haufigkeit der einzelnen Motive erheblich. An erster Stelle rangiert bei beiden die ,Neu-
gier“, wobei die ,schwer Pradelinquenten” mit 74% etwas ,neugieriger” sind als die ,Nichtdelin-
quenten® mit 62%. Das zweitwichtigste Motiv, die ,Problembewaltigung®, ist fir letztere fast
doppelt so relevant (46 versus 26%). Um ,abzuschalten®, wurde in 39% (,Nichtdelinquente*)
bzw. 23% (,schwer Pradelinquente®) der Falle konsumiert. ,Depression” wird im Vergleich zu
den ,Nichtdelinquenten” bei den delinquenzbelasteten Probanden fast dreimal so oft als Kon-
summotiv angegeben; ,Bock" und ,Langeweile” sind doppelt so haufig anzutreffen. In ,schénen
Situationen® und aus ,Rebellion® konsumieren wiederum die ,Nichtdelinquenten® deutlich h&ufi-
ger. Diese vier letztgenannten Konsumgrinde deuten darauf hin, daB die Hypothese der unter-
schiedlichen Konsummotivation ihre Berechtigung hat, allerdings nicht ganz in dem dort ange-
nommenen MaBe; die drei haufigsten Motive fir den Opiatkonsum in der Anfangszeit sind bei
beiden Gruppen immer noch die gleichen.

Wie wandeln sich die Anfangsmotive im Verlauf? Vor allem die ,Neugier” - ehemals Hauptmo-

tiv von beiden Gruppen - spielt mittlerweile keine Rolle mehr, sie wird nur noch von einem aus

125



der Gruppe der ,schwer Pradelinquenten® als Motiv angegeben. Bei den ,Nichtdelinquenten”
tritt die ,Problembewaltigung” (58%), das ,Abschalten” (33%) und die ,Depression” (25%) in
den Vordergrund, fir die ,Pradelinquenten” steht die ,Abhangigkeit” (26%) und danach das
+Abschalten” (18%) an erster Stelle. Auffallig sind die insgesamt niedrigeren Pravalenzen in
dieser Gruppe, die wenigsten scheinen die Mdglichkeit der Mehrfachnennung (bis zu drei Moti-
ven) genutzt zu haben.

Bei genauerer Betrachtung der Anzahl der Motive fir den Erstkonsum und fir den aktuellen
Konsum fallt folgendes auf: Wahrend anfangs nur 3% der ,schwer Pradelinquenten” kein Motiv
fur ihren Opiatkonsum haben, so sind es aktuell fast die Halfte (47%); drei Motive geben aktuell
nur 18% dieser Gruppe an. Bei den ,Nichtdelinquenten” geben fir den Konsumbeginn ein Drit-
tel der Gruppenmitglieder kein Motiv an, 58% zahlen drei Motive auf. Aktuell fihren immer
noch 58% drei Grinde an. Nun gibt es also niemanden mehr, der kein Motiv angibt, so daB
hier eine deutliche Tendenz in Richtung mehrerer Konsumgriinde geht und damit genau das
Gegenteil von dem eintritt, was bei der Gruppe der ,schwer Pradelinquenten” zu erkennen ist.
Angaben zu der Anzahl der Motive sind in Tabelle 118 im Anhang zu finden, aus der folgenden
Tabelle gehen die Pravalenzen der Konsummotive hervor.

Tabelle 84: Anfangs- und aktuelle Motive fiir den Opiatkonsum, Mehrfachnennung méglich

schwer Pradelinquente Nichtdelinquente
anfangs aktuell anfangs aktuell

Neugier 74% 3% 62% -
Problembewaltigung 26% 12% 46% 58%
Abschalten 23% 18% 39% 33%
Depression 22% 12% 8% 25%
Anerkennung 21% - - -
,Bock" 16% 3% 8% 8%
Langeweile 15% 6% 8% -
Liebesersatz 13% 6% 8% 17%
schéne Situationen 7% - 15% -
Perspektivlosigkeit 7% 3% - 8%
Rebellion 7% - 23% -
Abhangigkeit - 26% - 17%
Gewohnheit - 12% - 17%

Fazit

Die nach Delinquenzbeginn eingeteilten Gruppen unterscheiden sich nur geringfiigig in Bezug
auf ihre Wertorientierungen. ,Freiheit®, ,Freundschaft* und ein ,erflilltes Leben® stellen fir alle
die wichtigsten Werte dar. Hinsichtlich des ltems ,Macht und Reichtum* zeigt sich, daB die
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.Schwer Pradelinquenten” dieses haufiger als die anderen Gruppen angeben. Signifkanzniveau
erreicht dieser Unterschied bei den ,Pradelinquenten” gegeniber den ,Nichtdelinquenten®.
Somit bestatigt sich, wenn auch in geringem AusmaB die Ausgangshypothese, daB diejenigen
mit schwerer krimineller Vorgeschichte anderen (materialistischeren) Werten mehr Bedeutung
beimessen als das flir wenig bzw. gar nicht Delinquente der Fall ist.

Vielleicht ist gerade der sich durch absolut kontrare Bedingungen auszeichnende Lebensalltag
der Abhangigen der Grund fir die Wichtigkeit von Werten wie Freiheit, Freundschaft, Ordnung
und Sicherheit. Wer in einer von MiBtrauen gepragten Umgebung ganz davon in Anspruch
genommen wird, sich den n&chsten ,SchuB* zu organisieren - und dies méglichst ohne justiziell
auffallig zu werden - der wird, wenn er Zeit genug hat es zu bemerken, ein groBes Bedrfnis
nach den oben genannten Wertvorstellungen entwickeln. Da die meisten der Abhangigen, un-
abhangig von der Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Delinquenzgruppe, diesem oben be-
schriebenen Leben ausgesetzt sind, kénnte das auch die weitgehende Ubereinstimmung be-
zUglich ihrer Wertorientierungen erklaren.

Als Indiz far den unterschiedlichen Stellenwert des Drogenkonsums fiir Probanden mit schwe-
rer Pradelinquenzkarriere und fiir solche ohne justizielle Belastung lassen sich deren unter-
schiedliche Konsummotive verwenden: wahrend der anfangliche Konsum der ,Nichtdelinquen-
ten“ starker durch Elemente der Flucht und Rebellion gepragt wird, steht er bei den ,schwer
Pradelinquenten” eher unter ,negativistischen“ Vorzeichen wie ,Bock” und ,Langeweile”. ,De-
pression” wird von ihnen als Konsummotiv deutlich hdufiger angegeben.

Im Verlauf andert sich bei beiden Gruppen die Konsummotivation, gleicht sich aber bis auf das
Verschwinden der ,Neugier” nicht an, sondern entwickelt sich in verschiedene Richtungen: flr
die ,Pradelinquenten” stellt die Abhangigkeit das wichtigste aktuelle Motiv dar, fir die ,Nichtde-
linquenten“ ist das wichtigste Motiv die Problembewaltigung. Hinsichtlich der Anzahl der ge-
nannten Motive unterscheiden sich die beiden Gruppen insofern, als daB3 von den ,Pradelin-
quenten” 24% Uberhaupt kein Motiv angeben, wahrend die ,Nichtdelinquenten® immerhin noch
in 92% der Falle mindestens ein Motiv nennen. Diese zunehmende Motivlosigkeit der ,Prade-

linquenten“ kann am ehesten als ein Ausdruck ihrer Resignation gewertet werden.
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Delinquenzkarriere: zeitlicher Verlauf und Schweregrad

Zum AbschluB schlieBt sich der Versuch an, die zum einen nach zeitlichen Kriterien und zum
anderen nach Delinquenzschwere eingeteilten Gruppen auf Kongruenz zu priifen. Damit wird
eine weitere Anndherung an die zentrale Frage dieser Arbeit, ndmlich der Verflechtung der
Entwicklung der Drogen- und Delinquenzkarriere méglich.

Wiedererreichungsquote in der 2. Katamnese

Von den in der Erstuntersuchung in verschiedene Delinquenzschweregrade (ND, LD, GD) ein-
geteilten Gruppen wurden in der 2. Katamnese von 41 ,niedrig Delinquenten” (ND) 24 wieder
erreicht, von 89 ,gewaltlos Delinquenten” (LD) 55 und mit 37 von 61 ,gewalttatig Delinquenten*”
(GD) konnte wieder Kontakt aufgenommen werden. Die Wiedererreichungsquote dieser drei
Gruppen nach 2 Jahren liegt bei 61%, die der ,Ubrigen“ (UD) bei 63,5%, so daB sich fir die
Gesamtstichprobe eine Quote von 62% ergibt. Wenn im folgenden von diesen vier Gruppen
(ND, LD, GD, UD) die Rede ist, beziehen sich die Aussagen, wenn nicht ausdriicklich anders
erwahnt ausschlieBlich auf die in der 2. Katamnese wiedererreichten Probanden. Einen Uber-
blick verschafft folgende Tabelle:

Tabelle 85: Anzahl der nach 2 Jahren Wiedererreichten der nach Schweregrad eingeteilten

Delinquenzgruppen
ND LD GD ub
m w m w m w m w
Erstuntersuchung 20 21 72 17 55 6 96 63
2. Katamnese 11 13 45 10 33 4 60 41

Vergleich der Delinquenzgruppen

Bezlglich des Beginns ihrer Delinquenzkarriere unterscheiden sich die drei nach Schweregrad
eingeteilten Delinquenzgruppen ganz erheblich (p= 0,000) voneinander. Wahrend nur 21% der
Lniedrig Delinquenten® (ND) Pradelinquenz aufweisen, sind es 58% der ,gewaltlos Delinquen-
ten“ (LD) und mit 73% fast drei Viertel der ,gewalttatig Delinquenten” (GD), deren Delinquenz-
vor ihrer Drogenkarriere begann, was aus der folgenden Tabelle hervorgeht:
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Tabelle 86: Beginn der Delinquenz- im Verhéltnis zur Drogenkarriere der nach Schweregrad
eingeteilten Delinquenzgruppen, Angaben in Anzahl und Prozent

Delinquenzbeginn ND LD GD ub
vorher 5(21%) 32 (58%) 27 (73%) 45 (45%)
gleichzeitig 2 (8%) 5 (9%) 4 (11%) 12 (12%)
nachher 8 (33%) 18 (33%) 6 (16%) 41 (41%)
gar nicht 9 (38%) - - 3 (3%)

Zur Veranschaulichung des beschriebenen Inhalts folgende Abbildung:
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Abbildung 18: Verhaltnis des Beginns der Delinquenz- zur Drogenkarriere
der Delinquenzgruppen

Hinsichtlich des Alters, in welchem die Delinquenzkarriere begann, zeigt sich, daB bis zum
sechzehnten Lebensjahr von den ,gewalttatig Delinquenten® bereits 84% justiziell auffallig wa-
ren, bei den anderen Gruppen waren bis zu diesem Alter mit 67% der LD und 29% der ND
deutlich weniger delinquent'®.

Betrachtet man die Geschlechter getrennt voneinander, so variieren die Anteile entsprechend
der unterschiedlichen Delinquenzverteilung: von den niedrig delinquenten Frauen weisen 85%
keine oder erst spatere Delinquenz auf (54% keine und 31% Postdelinquenz). Dagegen besit-
zen die mannlichen gewalttétig Delinquenten in drei Viertel der Félle eine Pradelinquenzkarrie-
re, 12% beginnen ihre Drogen- und Delinquenzkarriere gleichzeitig, und bei nur 15% setzt die
Straffalligkeit nach Beginn der Drogenlaufbahn ein, wie aus nachfolgender Tabelle ersichtlich

wird.

'® Das errechnet sich aus der Summe der ,Pradelinquenten® und ,Zeitgleichen® (beide begannen ihre Delinquenzkarriere bis
zum sechzehnten Lebensjahr) von ND, LD, GD.
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Tabelle 87: Beginn der Delinquenz- im Verhéltnis zur Drogenkarriere der nach Delinquenz-

schwere eingeteilten Gruppen

LD ubD
Del.beginn m w m w m w m w
vorher 27% 15% 64% 30% 73% 75% 60% 22%
gleichzeitig 18% - 7% 20% 12% 25% 8% 17%
nachher 36% 31% 29% 50% 15% - 32% 54%
gar nicht 18% 54% - - - - - 7%

Veranderung des Delinquenzschweregrads

Von den 24 wiedererreichten ,NDs" erfillen nur noch 11 Personen deren Kriterien, 13 wurden
zwischenzeitlich wegen verschiedener Delikte (genaueres siehe unten) festgenommen oder
angeklagt. Sie fallen jetzt unter die Restgruppe (UD), da zwar Festnahmen oder Anklagen, aber
keine Haftaufenthalte (als Bedingung fir die Gruppen LD und GD) erfolgten. Auch aus der
Gruppe der ,LDs* wurden zwischenzeitlich 6 einer Gewalttat angeklagt und fallen somit in die
Gruppe der ,GDs". Aus der Gruppe der ,UDs" verdnderten 8 Probanden ihren Delinquenzsta-
tus: 6 Manner und 2 Frauen, wovon ein Mann in die Gruppe der gewalttatig Delinquenten, alle
anderen in die der gewaltlos Delinquenten Uberwechselten.

Die Beurteilung der Angaben zur Pradelinquenz wird durch ein methodisches Problem er-
schwert, das vor allem fir die Gruppe der niedrig Delinquenten von Bedeutung ist. In der Erst-
erhebung wird nur danach gefragt, ob bis zu dem Befragungszeitpunkt eine Anklage wegen
eines der verschiedenen Delikte erfolgt sei. In der 2. Katamnese wird nach dem Alter bei erster
Festnahme oder Anklage wegen eines der Delikte gefragt. Hier tritt nun der Fall ein, daB alle
finf ,Pradelinquenten“ aus der Gruppe der niedrig Delinquenten in der Ersterhebung keinerlei
bis dahin erfolgte Anklagen angeben, in der 2. Katamnese aber Uber Pradelinquenz in Form
von stattgefundene Festnahmen/Anklagen vor Einstieg in die Drogenkarriere berichten. Solan-
ge die Delikte, die zu Festnahmen oder Anklagen gefiihrt haben, Verkehrsdelikte und nicht mit
Drogensucht in Zusammenhang stehende Diebstahle, Betriigereien oder Hehlerei sind, zahlen
diese Probanden weiterhin zur Gruppe der ND. Wenn aber, wie bei dreien der Fall, die Fest-
nahmen/Anklagen wegen BtM-Delikten (2 Méanner) oder einer Gewalttat (1 Frau) erfolgten,
dann gehdren sie per definitionem nicht mehr zur niedrig delinquenten Gruppe. Geht man von
differenziertem Beantworten der Fragen aus, miBte es sich bei diesen dreien in der Vorge-
schichte um Festnahmen und nicht um Anklagen handeln, letztere hatten sie sonst schon in der
Ersterhebung angeben kénnen. Das bedeutet, daB von den fiinf préadelinquenten NDs tatséch-
lich nur noch zwei Ubrig bleiben.

Die zwei ,ND-Manner“, die zur Gruppe der ,Zeitgleichen® gehbren, geben an, im selben Alter,
in dem sie mit dem Opiatkonsum angefangen haben, wegen Diebstahl, Hehlerei oder Betrug
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festgenommen worden zu sein. Ob dies nun mit Drogensucht in Zusammenhang stehende
Delikte waren oder nicht, und sie dementsprechend falschlicherweise zur Gruppe der niedrig
Delinquenten zugeordnet wurden, 1&Bt sich nicht eruieren. Sicher ist, daB sie spatestens ab der
aktuellen Befragung zu einer héhergradigen Delinquenzgruppe zahlen; einer von ihnen wurde
inzwischen fiir das Begehen von BtM-Delikten festgenommen/angeklagt, der andere zusatzlich
noch fir Einbruch/Raub und Gewalttaten.

Ebensowenig gehéren die acht zu den ,Postdelinquenten® zédhlenden NDs noch zu dieser nied-
rig delinquenten Gruppe. Allen wurden zwischenzeitlich BtM-Delikte zur Last gelegt, finf Per-
sonen wurden wegen Diebstahls festgenommen oder angeklagt, jeweils eine Person wegen
Einbruch/Raub, Gewalttaten oder Verkehrsdelikten.

Insgesamt steigt also bei der Halfte der Gruppe der niedrig Delinquenten, bei 13% der gewalt-
los Delinquenten und bei 8% der Restgruppe der Delinquenzschweregrad.

Fazit

Das Vorliegen von Préadelinquenz und ein Beginn der Delinquenzkarriere in jungen Jahren er-
héht bei Opiatabhéangigen die Wahrscheinlichkeit eines insgesamt schwerwiegenderen Delin-
quenzverhaltens.

Im vorherigen Ergebnisteil konnte gezeigt werden, daB die psychosozialen Belastungen mit
zunehmender Delinquenz steigen. Diese beiden Ergebnisse zusammengenommen lassen nun
die SchluBfolgerung zu, daB die Gruppe der ,Pradelinquenten® und der ,Zeitgleichen” im Ver-
gleich zu den Gruppen mit Post- oder keiner Delinquenz auch einen entsprechend problemati-
scheren psychosozialen Hintergrund haben muBte.

Die Analyse des Geschlechterverhaltnisses zeigt wie erwartet kein (54%) oder erst ein spates
(31%) Einsetzen der Delinquenz bei niedrig delinquenten Frauen, wahrend hochgradig (gewalt-
tatig) delinquente Manner zumeist (in 73% der Falle) schon vor Einsetzen des Opiatkonsums
oder gleichzeitig (12%) justiziell auffallig wurden. Dieses Ergebnis bedarf keiner weiteren Erlau-
terung; es entspricht in jeglicher Hinsicht der Ublichen geschlechterspezifischen Delinquenzver-
teilung.

Am interessantesten diirften hier die Ergebnisse zur Veranderung des Delinquenzschweregrads
sein.

Die Halfte der ehemals niedrig Delinquenten gehdért inzwischen zu einer hdhergradigen Delin-
quenzgruppe, ebenso wie 13% der ehemals gewaltlos Delinquenten. An dieser Stelle entsteht
ganz deutlich der Eindruck, daB die Delinquenzschwere auch eine Frage der Zeit bzw. der Ab-
hangigkeitsdauer ist. Wer sich lange genug in der Drogenszene bewegt, wird zwangslaufig
friher oder spéater in den eng damit verknlpften Delinquenzkreislauf hineingezogen. Die Fall-
zahlen sind zu klein, um damit weitreichende Schliisse ziehen zu kdnnen, aber es ist anzu-
nehmen, daB bei den weiteren Befragungen dieser Studie tatséchlich immer mehr Probanden
in Gruppen mit schwerwiegenderer Delinquenz Uberwechseln werden. Hier schlieBt sich nun
der Bogen zu der am Anfang dieser Untersuchung bereits bestatigten These, daB die Lange
der Drogenkarriere mit der Delinquenzschwere zusammenhéngt, was sich Gber die Korrelation
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der LHZ mit der Konsumdauer gezeigt hat. Einige Studien kommen zu dem gleichen Ergebnis
(AKO-Studie, Amsel-Studie, Bundesgesundheitsministerium). Darlber hinaus [aBt sich diese
These problemlos aus einigen der Delinquenztheorien ableiten: Die Ausweitung/Verfestigung
von Delinquenz wirde nach der Theorie der differentiellen Assoziation durch ,reinforcement®
seitens der Szene zustandekommen. Hirschi (social control theory) wiirde sie Gber Abschwa-
chung aller vier Bindungsebenen erklaren; auch die Anomietheorie (strain theories) sowie die
Theorie der AusstoBung des Sindenbocks und der labeling approach sind anwendbar, aller-

dings mit den bei der Vorstellung dieser Theorien beschriebenen Einschrankungen.

132



Diskussion
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Delinquenzbelastung und AusmaB der Sucht

Alterscharakteristika und justizielle Belastung

Die These, daB eine langere Abhangigkeitsdauer unabhangig vom Alter mit héheren Haftzeiten
einhergeht, bestatigt sich. Bei einer illegalen und zudem teuren Droge wie Heroin erklart sich
dies zu einem groBen Teil schon durch die zur Finanzierung oft notwendige Beschaffungskri-
minalitat (im Sinne der von Fagan beschriebenen ,intentionalen“ oder ,systembedingten” De-
linquenz, vgl. S. 33). Ein weiterer Grund fir diesen Zusammenhang kann darin liegen, daB, wie
u.a. Sickinger/Kindermann beschreiben, eine zunehmende Kriminalisierung den Ausstieg aus
der Sucht erschwert. Diese Erklarungsansétze erganzen sich insofern gut, als daB sie von zwei
entgegengesetzten Seiten - der Abhangigkeitsdauer und der Delinquenzschwere - das gleiche
Phanomen beschreiben.

Der EinfluB des Alters bei Erstkonsum von Heroin auf die Lebenshaftzeit erweist sich bei den
Mannern dieser Stichprobe deutlicher als bei den Frauen, ist bei ihnen aber immer noch als
Tendenz zu erkennen. Je niedriger das Einstiegsalter in den Heroinkonsum ist, um so hdher
wird die zu erwartende LHZ. Das bestétigt die von vielen Autoren gefundene prognostische
Valenz des “age of onset” hinsichtlich spaterer Delinquenzentwicklung (vgl. S. 32).

Mit sozialisationstheoretischen Konzepten zur Enstehung devianten Verhaltens wird dieser
EinfluB nachvollziehbar; ,Handlungskompetenz* und ,Handlungsanforderungen®, wie von Hur-
relmann beschrieben, klaffen weiter auseinander (vgl. S. 63).

Schwere der Sucht und Delinquenzbelastung

Der Versuch, einen EinfluB der Suchtschwere auf die Delinquenzbelastung festzustellen, miB-
lingt, zumindest, was den ASI- und MALT-Gesamtscore sowie die durchschnittlich konsumierte
Heroinmenge betrifft:

Auch wenn der ASI-Gesamtiscore deutlich mit der LHZ korreliert und sich die Delinquenzgrup-
pen betréachtlich hinsichtlich des Gesamtscores unterscheiden, so liegt dieser Unterschied doch
zum allergréBten Teil in dem Subscore ,Bedarf an Rechtsberatung® und ist somit zu vernach-
lassigen. Ebensowenig 148t sich ein Zusammenhang zwischen der LHZ und der durchschnitt-
lich konsumierten Heroinmenge oder dem MALT-Gesamtscore herstellen.

Hangt nun das Legalverhalten nicht von der Suchtschwere ab, oder représentieren die gewahl-
ten Parameter diese nicht ausreichend? Sowohl der MALT-Gesamtscore als auch die konsu-
mierte Heroinmenge geben hauptsachlich dariber Auskunft, wie schwach bzw. wie stark der
Suchtmittelumgang oder - anders gesagt - die Suchtmittelnahe ist. Das muB3 wiederum nicht
gleichbedeutend mit Suchtschwere sein, fiir diese spielen noch andere Faktoren (z.B. individu-
elle Toleranzgrenze, Kontrolliertheit des Konsums u.v.m.), die mit diesen Parametern nicht

erfaBt werden kénnen, eine Rolle. Gerade beim ASI kénnte der Gesamt-Score ein zu grober
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Parameter sein, um feinere Zusammenhénge feststellen zu kénnen, weswegen eine spezifi-
schere Untersuchung auf ltemebene erfolgversprechender sein kénnte. Deshalb wird im weite-
ren genauer auf die Kontrolliertheit des Konsums eingegangen.

Konsummuster, Kontrolliertheit des Konsums und justizielle Belastung

Zum einen werden der ,Alkoholkonsum bis zur Trunkenheit®, zum anderen der polytoxikomane
Konsum und die versehentlichen Uberdosen analysiert. Der Anteil von exzessiven Alkoholabu-
sus betreibenden Personen steigt deutlich von den niedrig zu den gewalttatig Delinquenten im
Monat vor Institutionseintritt. Nicht nur der Anteil steigt, sondern es besteht auch ein deutlicher
Unterschied im aktuellen Trinkverhalten: Die hdhergradig Delinquenten sind signifikant haufiger
betrunken als die niedrig Delinquenten.

Erwahnenswert ist der sich durch alle Delinquenzgruppen hindurchziehende, ungewdhnlich
hohe Anteil an alkoholabhangigen Frauen. In dieser Stichprobe ist das Geschlechterverhaltnis
das exakte Gegenteil zu dem Ublicherweise beschriebenen: es gibt mehr Alkoholabusus betrei-
bende Frauen als Manner. Ob dieses Kollektiv nun reprasentativ ist oder nicht, oder ob sich
das Geschlechterverhéltnis in den letzten Jahren geandert hat (wie beim Nikotin) missen zu-
kiinftige Studien entscheiden.

Die Dauer des exzessiven Alkoholkonsums scheint keinen EinfluB auf die justizielle Belastung
zu haben: es findet sich weder eine Korrelation zur LHZ noch ein erwahnenswerter Unterschied
zwischen den Delinquenzgruppen.

Das Einstiegsalter in den exzessiven Alkoholkonsum stellt sich hingegen als wichtiger Faktor
fur die Straffalligkeit heraus. Es korreliert deutlich mit der Anzahl der begangenen Gewalttaten,
immerhin lassen sich 9 % der Varianz damit erklaren. Ebenso findet sich, das Einstiegsalter
betreffend, ein hdchst signifikanter Unterschied zwischen den Delinquenzgruppen: héhergradig
Delinquente steigen im Schnitt mit zwdlf Jahren zwei Jahre vor den niedriger Delinquenten in
den exzessiven Alkoholkonsum ein.

Hinsichtlich des polytoxikomanen Konsums ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen
den niedrig und héhergradig Delinquenten. Letztere weisen einen wesentlich héheren Anteil an
Polytoxikomanen auf. Auch in der Intensitat des polytoxikomanen Konsums, die letztlich ent-
scheidend fir dessen Unkontrolliertheit ist, gibt es entsprechende Unterschiede. Diese sind
allerdings nur fir den aktuellen Konsum Uberprifbar, da die vorhandenen ltems - &hnlich wie
beim Alkoholkonsum - keine Aussagen Uber die Konsumintensitat in der Vergangenheit zulas-
sen.

Weiterhin bestatigt sich, daB mit steigender Lebenshaftzeit die Wahrscheinlichkeit gréBer wird,
sich eine hdhere Anzahl versehentlicher Uberdosen zu setzen, unabhédngig vom EinfluB des
Alters und der Lange der Konsumdauer.

Auch wenn sich die Grenze zwischen kontrolliertem und unkontrolliertem Konsum nicht genau
festlegen 14Bt, so ist mit diesen Daten doch ausreichend gesichert, daB3 die Kontrolliertheit des
Konsumverhaltens eine Rolle fiir das AusmaB der Delinquenz spielt (oder vice versa), sei es
nun wegen geringerer Risikobereitschaft oder besserer Kontrollmechanismen.
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Psychosozialer Hintergrund

Familiarer Hintergrund

Mit steigender Delinquenz nimmt die Gesamtheit der psychosozialen Belastungen der Her-
kunftsfamilie deutlich zu. Das drlckt sich zum einen darin aus, daB der Anteil Suchtmittel kon-
sumierender Familienmitglieder von den niedrig zu den hdhergradig Delinquenten steigt; es
handelt sich hierbei an erster Stelle um den Alkoholkonsum. Zum anderen liegt parallel dazu
ein pathologischeres Interaktionsmuster in den Familien vor. Bei den hdhergradig Delinquenten
kommt es ganz unverkennbar zu mehr Streit zwischen den Eltern; auch die Haufigkeit der Ge-
waltanwendung gegenlber der Mutter und den Kindern nimmt zu. Die letztgenannten Punkte
deuten auf ein Unvermdgen konstruktiver Konfliktlésung hin.

Eine Zunahme psychischer Probleme bei Mitgliedern der Herkunftsfamilie parallel zu einem
Delinquenzanstieg des Befragten 148t sich nicht generell bestatigen. Allerdings zeichnet sich
ein entsprechender EinfluB psychisch gestérter Vater auf inre Séhne ab.

Die These, daB eine ,broken home*“-Situation bei den héhergradig Delinquenten haufiger vor-
liegt als bei den niedriger Delinquenten, kann bestatigt werden: mehr als die Halfte der Ge-
samtstichprobe wuchs in einem unvollstdndigen Elternhaus auf, von den héhergradig Delin-
quenten waren es sogar mehr als drei Viertel. GréBtenteils wuchsen sie mit nur einem Elternteil
oder einem Elternteil und dessen neuem Partner auf. Von den gewalttéatig Delinquenten befand
sich ein Drittel (zumindest zeitweilig) in den ersten 16 Lebensjahren in einem Internat oder
Heim. Auch wenn diese Daten erschrecken, so ist doch zu bedenken, daB eine vollstandige
Familie keine psychisch funktionierende Familie sein muB, was nach Kramer fir eine ,normge-
rechte” Entwicklung das entscheidendere Kriterium sein soll (Krdmer 1992). Wenn man von
dieser Annahme ausgeht, ware das allerdings ein Indiz dafiir, daB auch die unvollstandigen
Elternhauser dieser Probanden psychisch nicht intakt waren.

Das Bild der héheren Belastung der Herkunftsfamilien bei steigender Delinquenzschwere wird
durch das Ergebnis vervollstandigt, daB live-events wie Trennung/Scheidung der Eltern, Tod
eines Elternteils und MiBbrauchserfahrungen wesentlich haufiger bei den héhergradig, im Ver-
gleich zu den niedrig Delinquenten vorliegen.

Soziale Integration

Mit steigender Delinquenz nimmt die soziale Isolierung zu.

Je niedriger der Delinquenzschweregrad, um so haufiger werden feste Beziehungen unterhal-
ten, wobei - unabhangig von der justiziellen Situation - die Frauen dieser Stichprobe mehr Be-
ziehungen eingehen als die Manner.

Auch der Anteil der Probanden, die angeben, niemanden zu haben, auf den sie sich im Ernst-

fall verlassen kdnnen, steigt mit zunehmender Delinquenz. Immerhin ein knappes Viertel der
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gewalttétig Delinquenten hat keine Ansprechpartner fir den Ernstfall. Wie viele dieser ,verlaB-
lichen Personen® aus der Drogenszene stammen, hangt ebenfalls wieder von der Delinquenz-
schwere ab; bei den gewalttatig Delinquenten sind es ein Drittel der Bezugspersonen, bei den
geringfiigig Delinquenten ein Achtel. Um die soziale Desintegration besser abschatzen zu kén-
nen, ware es erforderlich zu wissen, ob es sich bei diesen Bezugspersonen um Freunde, Part-
ner, Familienangehdrige oder professionelle Helfer handelt. Diese ltems fehlen im ASI.
Hinsichtlich des Freundes- und Bekanntenkreises lassen sich zumindest mit dem ASI keine
Unterschiede zwischen den nach Delinquenzschwere eingeteilten Gruppen feststellen; insge-
samt geben zwei Drittel der Stichprobe an, ,gute Freunde” zu haben. DaB sich hier keine Un-
terschiede herausstellen, liegt vermutlich daran, daB das Item ,guter Freund” zu unprazise ist
und noch detaillierterer Angaben (hinsichtlich Kontaktintensitat, VerlaBlichkeit) bedarf, um an
Aussageféhigkeit zu gewinnen.

Mit der Frage ,Mit wem verbringst Du den gréBten Teil Deiner Freizeit?" lassen sich die sozia-
len Kontakte abschatzen. Ein Drittel der Stichprobe besitzt diese auBerhalb der Szene, ein
weiteres Drittel bewegt sich hauptsachlich in drogenkonsumierenden Kreisen, einem Viertel
scheint jeglicher Freundes- oder Bekanntenkreis zu fehlen; die restlichen der Befragten kénnen
immerhin noch auf familiare Ressourcen zuriickgreifen. Diesbezlglich finden sich keine erheb-
lichen Unterschiede fir die Delinquenzgruppen.

Insgesamt gesehen ergibt sich fiir das soziale Netzwerk der hier Befragten ein desolates Bild:
Uber die Hélfte der Stichprobe hat entweder gar keine sozialen Kontakte oder wenn, dann
hauptsachlich zur Drogenszene, womit einer der wichtigsten Anknipfungspunkte flr eine sozia-
le Wiedereingliederung fehlt.

Bildung

Die hdhergradig Delinquenten besitzen eine deutlich schlechtere Schulbildung. Mittlere Reife
oder (Fach)Abitur weisen sie nur in 25% (GD) bzw. 33% (LD) auf, wahrend die Halfte der nied-
rig Delinquenten einen dieser beiden Abschlisse vorzuweisen hat. DaB die letzgenannte Grup-
pe gleichzeitig um 6% seltener eine Ausbildung abgeschlossen hat, [aBt sich mit ihrem niedri-
geren Alter ausreichend erklaren. Weiterhin findet sich eine héchst signifikant negative Korrela-
tion zwischen der Dauer der (Hoch)Schulbildung und der Lange der verbliiBten Haftstrafe: je
schlechter die Schulbildung ist, um so gréBer wird die Wahrscheinlichkeit, 1angere Haftzeiten
aufzweisen. Theoretisches Fundament fiir diesen Zusammenhang bietet die ,, Theorie der de-
linquenten Subkultur” (vgl. S. 14 und S. 90) und Hurrelmanns sozialisationstheoretisches Kon-
zept zur Entstehung von Devianz (vgl. S. 63).

Beruf und Finanzen

Die These, daB mit zunehmender Delinquenz die berufliche Integration schlechter wird, trifft
auf diese Stichprobe zu. Léngere Zeiten der Arbeitslosigkeit gehen mit signifikant 1&ngeren
Haftzeiten einher (diese wurden natdrlich nicht zur Dauer der Arbeitslosigkeit gerechnet). Fir
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die Méanner erklart dies immerhin 16% der Varianz. Auch der Gruppenvergleich ergibt, daB die
niedrig Delinquenten deutlich haufiger in einem Beschaftigungsverhaltnis stehen als die ho-
hergradig Straffalligen (63% versus 36%). Der Unterschied erklart sich jedoch zum groBen Teil
durch die sich haufig in Ausbildung befindenden niedrig Delinquenten.

Unsere Stichprobe weist mit einer Arbeitslosenquote von 41% gegenliber 65% in der Amsel-
Studie und 76% bei den Langzeitabhangigen die niedrigste Arbeitslosigkeit auf. Das kann an
dem besseren Ausbildungsstand unseres Kollektivs liegen oder daran, daB zumindest die
Langzeitabhangigen &lter und schlechter vermittelbar auf dem Arbeitsmarkt sind. Ein weiterer
Grund dafir kénnte, wie Watermann vermutet, in den unterschiedlichen Settings, in denen die
Interviewten erreicht wurden, liegen; in ihrer Studie wurde der grdBte Teil in Einrichtungen des
therapeutischen Hilfesystems interviewt. Diese, so Watermann, wirden wiederum verstéarkt in
Krisensituationen (wozu auch Verlust des Arbeitsplatzes gehdért) aufgesucht werden.

Auch die finanzielle Situation verschlechtert sich mit zunehmender Delinquenzbelastung: Mit
steigender Delinquenz nimmt sowohl der Anteil an verschuldeten Personen als auch die Schul-
denhdhe zu. Bei geschlechtsspezifischer Betrachtung trifft fir die Manner nur noch der Anstieg
des Schuldneranteils, fir die Frauen das Ansteigen des Schuldbetrages zu. Die sinkenden
Schuldenbetrage der Manner bei steigender Delinquenz lassen sich tber den Geschlechtsrol-
lenansatz Hoffmann-Bustamentes erklaren (vgl. S. 18). Der fehlende Anstieg des Schuldneran-
teils bei den Frauen mit zunehmender Delinquenz ist am ehesten auf die geringe Fallzahl der
héhergradig delinquenten Frauen zurtickzufihren.

Psychiatrischer Status

Die psychische Beeintrachtigung Opiatabhéngiger steigt mit zunehmender Delinquenz:

Je héher der Delinquenzschweregrad um so haufiger liegen psychische Stérungen vor und um
so groBer ist die Wahrscheinlichkeit, daB mehrere Stérungen vorliegen. Besonders haufig lie-
gen Depressionen, Angstzustande, Gedéachtnisstérungen, Suizidgedanken, und -versuche und
Gewaltkontrollverlust vor. Dies trifft gleichermaBen fir die Manner als auch fir die Frauen die-
ser Stichprobe zu, wobei die Frauen allerdings héhere Pravalenzen der beschriebenen Stérun-
gen vorweisen. Bei Gedachtnisstérungen, Selbstmordgedanken und -versuchen erreichen die
Geschlechtsunterschiede Signifikanzniveau, bei der Pravalenz von Angststérungen liegt ein
Trend vor.

Die Haufigkeit des Auftretens und die Auspragung einer Depression, mit dem ,Beck-
Depression-Index” gemessen, nimmt ebenfalls mit steigender Delinquenz zu: auch hier weisen
die Frauen wieder héhere Pravalenzen als die Manner auf, was dem Ublichen Verteilungsmus-
ter dieser Stérung entspricht. Zwei Erklarungsansatze kénnen fir die erhdhte Depressions-
wahrscheinlichkeit hdhergadig Delinquenter herangezogen werden: zum einen das Modell Kai-
sers (1988) der ,erlernten Depression® bei Mehrfachtatern (vgl. S. 105), zum anderen die sich
aus Bedingungen des Strafvollzugs ergebenden Symptome einer Depression wie Initiativlosig-
keit und Zukunftsangste.
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Darlber hinaus zeigt sich, daB es zu einer Zunahme der Persdnlichkeitsstérungen nach DSM-
llI-R-Kriterien bei steigendem Delinquenzschweregrad kommt. Unter Berlcksichtigung des
Lebensalters besteht ein hdchst signifikanter Zusammenhang zwischen dem Ansteigen des
PDQ-R-Gesamtscores und der LHZ. Auch innerhalb der Delinquenzschweregrad-Gruppen
kommt es zu einem hdchst signifikanten Anstieg des Scores von den niedrig zu den hdhergra-
dig Delinquenten. Wie zu erwarten, weisen die Frauen insgesamt einen etwas héheren Score
als die Manner auf.

Bei Betrachten der einzelnen Persdnlichkeitsstérungen (PS) weisen die niedrig- im Vergleich zu
den héhergradig Delinquenten hdchst signifikant geringere Pravalenzen einer ASPD oder Bor-
derline PS auf. In Bezug auf das Vorliegen einer paranoiden oder narziBtischen PS findet sich
immerhin noch ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen.

Einer Interpretation dieses Ergebnisses bezliglich des Vorliegens einer ASPD steht erschwe-
rend im Wege, daB bei der Diagnose einer ASPD nach DSM-I1I-R-Kriterien keine ausreichende
Differenzierung zwischen Erfassen von Kriminalitédt und einer tatsachlich persdnlichkeitsabhén-
gigen Dissozialitét erfolgt. Insofern 148t sich nur vermuten, daB dieser Anstieg der Pravalenz
einer ASPD immerhin zu einem gewissen Teil auch durch das Vorhandensein zunehmend dis-
sozialer Charakterzige (traits) bedingt wird.

Ein weiterer Hinweis auf eine mégliche Unschérfe des Instruments ist der ungewdhnlich hohe
Anteil an Frauen in diesem Kollektiv (45%), die die Diagnose einer ASPD erhalten. Als Erkla-
rung dafir bietet sich die oben genannte Tatsache an, dafB3 in die Diagnosestellung einer ASPD
nach DSM-III-R-Kriterien das AusmaB der Kriminalitatsbelastung mit hineinfliet, die bei He-
roinabhangigen zwangslaufig aufgrund des Szene-Alltags und der lllegalitét des Heroins gege-
ben ist.

Auch fir die Interpretation bezlglich des Anstiegs einer Borderline PS bei steigender Delin-
quenz ergeben sich entsprechende Schwierigkeiten wie bei der ASPD, da bei dieser Person-
lichkeitsstérung ebenfalls das KriminalitdtsausmafB im PDQ-R in einem gewissen Umfang mit-
gemessen wird, wie auf S. 102 ausfihrlicher beschrieben.

Ahnlich haufig wie bei den beiden oben genannten Persdnlichkeitsstérungen kommt es zu einer
Diagnose einer paranoiden PS - ebenfalls mit deutlichem Anstieg - bei zunehmender justizieller
Belastung. In diesem Fall stellt sich allerdings die Frage, ob das, was bei einer ,normalen”
Stichprobe als Personlichkeitsstérung verstanden wird, bei diesem Kollektiv nicht eher als ada-
quater Anpassungsmechanismus zu sehen ist. Die diagnostischen Kriterien ,durchgangiges
MiBtrauen und die Neigung, anderen bdsartige Motive gegen die eigene Person zu unterstel-
len®, stellen fir ein Uberleben in der Szene sicher einen Vorteil dar.

Nicht so haufig, aber mit steigender Delinquenz deutlich zunehmend wird das Vorliegen einer
narziBtischen PS diagnostiziert. Als Erkldrung dafir wurde bereits die Tatsache, daB diese
haufig mit Kodiagnosen vor allem der Borderline-, der antisozialen- und der histrionischen PS
einhergeht, angeboten: allen ist das DSM-III-Cluster ,dramatisch, launisch, emotional“ gemein-
sam (vgl. S. 104).
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Insgesamt lassen sich also die Pravalenzen der hier beschriebenen Persénlichkeitsstérungen
und deren Anstieg mit zunehmender Delinquenz zum einen durch die Bedingungen des Szene-
lebens, zum anderen durch persénlichkeitsinharente Charakterziige erklaren. Die Gewichtung
dieser beiden EinfluBfaktoren genauer auszuloten und zu quantifizieren, wird Aufgabe zukunf-
tiger Forschung sein.

Auch hier kann wieder zum Verstandnis des beschriebenen Zusammenhangs Hurrelmanns
Modell zur Entstehung abweichenden Verhaltens herangezogen werden. Er unterscheidet zwi-
schen einer nach ,innen“und einer nach ,auBen” gerichteten Abweichung, wobei psychiatrische
Stérungen unter erstgenannter Richtung subsumierbar sind. Diese vermindern dann wiederum
die zur Lésung von Entwicklungsaufgaben benétigte Handlungskompetenz, was erneut zu einer
héheren Wahrscheinlichkeit devianten Verhaltens flhrt und sich - wie bei unserem Kollektiv - in
vermehrter Straffalligkeit (Abweichung nach ,auBen*) auBert.

Auch die ,Theorie der delinquenten Subkultur® (vgl S. 90) bietet sich als Erklarungsmodell flr
Unterschichtdelinquenz an, aber nur unter der Voraussetzung, daB ein Vorliegen vermehrter
psychiatrischer Auffalligkeiten zu einem Abstieg in der gesellschaftlichen Schicht fihrt. Der
slabeling approach” (vgl. S. 15) ist ebenfalls anwendbar: Zusétzlich durch psychiatrische Er-
krankungen Belastete stellen leider noch immer eine gesellschaftlich schwéchere und von den
einfluBreichen Schichten starker stigmatisierte Gruppe dar.
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Zeitlicher Verlauf der Delinquenzkarriere

Setzt man den Beginn des Konsums harter Drogen (in diesem Fall Heroin und Kokain) in Ver-
héaltnis zum Beginn der Delinquenzkarriere zeigt sich an unserer Stichprobe folgendes: Die
Halfte der Teilnehmenden weisen Prédelinquenz auf, wovon 15% mit Delikten wie Kdrperver-
letzung, Raublberfall, Brandstiftung, Vergewaltigung, Totschlag oder Mord bereits eine deutli-
che kriminelle Belastung aufweisen. 11% begannen Drogen- und Delinquenzkarriere im selben
Alter, etwa ein Drittel wurde erst nach Einsetzen der Drogenlaufbahn delinquent, sechs Prozent
der Stichprobe weisen keine Delinquenz auf (oder wurden bisher zumindest noch nicht ange-
klagt bzw. festgenommen).

50% Pradelinquenz - kann sich da noch die Behauptung halten, daB ein GroBteil der von Ab-
hangigen veribten Straftaten durch Legalisierung vermeidbar sind? Dabei wird implizit von der
Vorstellung ausgegangen, daB die Delinquenz Abhangiger hauptsachlich aus Beschaffungskri-
minalitat besteht. Genaueres Differenzieren hinsichtlich Deliktarten und —pravalenzen sowie
Auswerten der Delinquenzveranderung Pradelinquenter mit Einsetzen der Drogenkarriere wird
notwendig.

Die Geschlechter dieser Stichprobe unterscheiden sich erheblich hinsichtlich des Beginns der
Delinquenzkarriere im Verhéltnis zu dem Beginn der Drogenkarriere: Die Delinquenzkarriere
der Frauen beginnt wesentlich spéter, ist weniger ausgepragt und seltener vorhanden als die
der hier interviewten Méanner. Gegeniiber zwei Drittel der Manner weist nur ein Viertel der
Frauen Pradelinquenz auf und dies zu 97% in der leichteren Form.

Die Alterscharakteristika der nach zeitlichem Verlauf eingeteilten Gruppen sehen folgenderma-
Ben aus: Das Einstiegsalter in den Heroinkonsum ist mit 16 Jahren bei denjenigen, die ihre
Delinquenz- und Drogenkarriere zeitgleich beginnen, mit Abstand am niedrigsten. Darauf fol-
gen mit 18 Jahren diejenigen, die erst nach Beginn der Abhangigkeit Delikte begehen. Mit 19
Jahren beginnt vergleichsweise spéat die Gruppe der ,Pradelinquenten” ihre Opiatkarriere. Mit
21 Jahren beginnt der Opiatkonsum der Gruppe der ,Nichtdelinquenten®.

Interessant ist hierbei, daB letztgenannte Gruppe eine andere Drogensequenz aufweist: sie
beginnt ca. zwei Jahre vor dem Heroin- mit dem Kokainkonsum. Das kdnnte auf einen anderen
Konsumentenkreis schlieBen lassen: Kokain als Designerdroge in gesellschaftlich héhergestell-
ten Schichten? Diese haben dann mdglicherweise andere Ressourcen zur Finanzierung ihrer
Sucht, was die fehlende Delinquenz in dieser Gruppe erklaren kénnte (zumindest die Beschaf-
fungsdelinquenz betreffend).

Betrachtet man das Alter, in welchem die Interviewten zum ersten Mal angeklagt oder festge-
nommen wurden, so liegt die Gruppe der ,Pradelinquenten® mit 15 Jahren vor den ,Zeitglei-
chen* (16 Jahre), die ,Postdelinquenten“ werden erst im Alter von 22 Jahren das erste mal
justiziell auffallig.

Hinsichtlich der Deliktarten ergibt sich, daB Diebstahl, Hehlerei, Betrug und BtM-Delikte in allen
Gruppen doppelt bis dreifach haufiger (zwischen 65% und 94%) veribt wurden als Straftaten
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wie Verkehrsdelikte, Einbruch, Raub oder Gewalttaten (zwischen 17% und 46%). Die ,Postde-
linquenten“ weisen im Vergleich die niedrigsten Pravalenzraten der oben genannten Deliktarten
auf. Ob diese geringere Delinquenzbelastung nicht nur auf die ebenfalls geringere Delinquenz-
dauer, sondern zusatzlich auf ein niedrigeres Kriminalitadtspotential der ,Postdelinquenten” zu-
rickzufdhren ist, bleibt offen.

Die Delinquenz der Gruppen betreffend ergibt sich fir die reine Pradelinquenz, daB die Delikt-
arten Diebstahl, Hehlerei und Betrug mit einer Pravalenz von 74% deutlich am haufigsten ver-
dbt wurden. Allerdings in immerhin einem Drittel der Félle wurden BtM-Delikte bereits vor Ein-
stieg in die Opiatabhangigkeit begangen, vor allem von den Mannern (35% der Méanner). Wie
bereits erwahnt, bleibt Art und Ausmaf dieser Delikte letztlich unklar. Der sporadische Canna-
biskauf kann mit diesem Instrument nicht vom groBangelegten Dealen mit Opiaten unterschie-
den werden. Wobei fur zumindest einen Teil der ,Pradelinquenten®, und zwar fir diejenigen mit
.Schwerer Pradelinquenz® im Sinne des Karriereverlaufs ,Typ IV* und ,Typ V* nach Kreuzer
(siehe S. 40), folgende Annahme naheliegt: Erst im Rahmen ihrer ausgepréagten kriminellen
Aktivitaten, wozu unter anderem auch Dealen von Opiaten gehért, beginnen sie im Verlauf als
eine weitere Form devianten Verhaltens auch mit deren Konsum.

Die Deliktsequenz beginnt bei den ,Pradelinquenten® mit Diebstahl, Hehlerei oder Betrug. BtM-
Delikte werden zeitlich am dichtesten zum Konsumbeginn (im Schnitt zwei Jahre vorher) das
erste Mal begangen. Nach Einsetzen der Opiatkarriere steigen die Pravalenzen der verschie-
denen Deliktarten um z.T. mehr als die Halfte. Wie weit die Kriminalitdtsdynamik durch den
Drogenkonsum gesteigert oder insgesamt geandert wird, schlieB3t sich als Frage an. Diese kann
aber mit der hier vorhandenen Datenlage nicht genauer beantwortet werden, da wichtige Ver-
laufsparameter wie Art und Frequenz der im weiteren begangenen Delikte (nach Einsetzen der
Drogenkarriere) fehlen.

Die Gruppe der ,Zeitgleichen® besitzt eine vergleichsweise hohe Delinquenzbelastung und
-dynamik. Sie zeichnet sich durch ein besonders rasches Aufeinanderfolgen ihrer Straftaten
aus. Innerhalb eines Jahres nach Delinquenzbeginn sind bereits alle Deliktarten verlbt worden,
die anderen Gruppen brauchen dafir erheblich l&nger. Trotz einer kiirzeren Delinquenzdauer
als die der ,Pradelinquenten® weisen sie schon héhere Pravalenzraten an Gewalttaten bzw.
gleiche Pravalenzraten an BtM-Delikten, Einbruch und Raub auf. Kennzeichnend fiir diese
Gruppe ist ihr sehr junges Alter in welchem Opiatkonsum und justizielle Karriere beginnt, ein
weiteres Indiz fir Hurrelmanns Konzept von Handlungskompetenz und -anforderung.

Die ,Postdelinquenten® weisen eine deutlich niedrigere Belastung hinsichtlich Delinquenz-
schwere und Pravalenz der einzelnen Deliktarten auf. Die Vermutung, daB es sich hauptsach-
lich um durch die Drogenkarriere bedingte Delinquenz handelt entsteht, 143t sich aber mit den
uns vorhandenen Daten nicht weiter Uberprifen. Sicherlich spielt auch die kirzere Delinquenz-
dauer dieser Gruppe eine Rolle.

Der Stellenwert des Drogenkonsums andert sich bis zu einem gewissen Grad mit der Delin-

quenzschwere:
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Der Opiatkonsum besitzt bei denjenigen mit ausgepragter krimineller Vorgeschichte einen an-
deren Stellenwert als bei nicht - oder erst im Verlauf justiziell auffalligen Konsumenten. Das
wurde anhand der Wertvorstellungen und Konsummotivation gepruft.

Die Wertvorstellungen derjenigen mit ausgepragter krimineller Vorgeschichte sind materialisti-
scher im Sinne vermehrter Macht- und Geldorientiertheit. Fir sie tritt erst im Verlauf der delin-
quenten Karriere der Opiatkonsum als eine weitere mdgliche Form devianten Verhaltens hinzu.
Im Gegensatz dazu steht der Opiatkonsum der ,Nichtdelinquenten® unter weniger materialisti-
schen Vorzeichen. Auffallig hohe Wichtigkeit wird allerdings von allen Probanden Werten wie
Freiheit, Freundschaft, Ordnung und Sicherheit beigemessen. Mdéglicher Grund dafir kann der
von absolut kontraren Elementen gepragte Szenealltag sein, dem alle gleichermaBen ausge-
setzt sind.

Hinsichtlich der Motivation fiir den Erstkonsum waren fir die ,Nichtdelinquenten” Elemente der
Flucht und Rebellion wichtiger als fiir die ,Pradelinquenten”. Diese wiederum gaben doppelt so
haufig ,Bock” und ,Langeweile* als Motive fir den anfanglichen Konsum an. Die Reihenfolge
der drei wichtigsten Motive (Neugier, Problembewaltigung, Abschalten) ist bei beiden Gruppen
allerdings die gleiche, wenn auch mit unterschiedlichen Pravalenzen.

Die Verlaufskontrolle der nach Delinquenzschwere eingeteilten Gruppen (ND, LD, GD, UD)
ergibt fir jede der Gruppen ein steigendes Delinquenzniveau innerhalb der letzten zwei Jahre
nach der Erstbefragung: Die Halfte der urspriinglich zu den niedrig Delinquenten (ND) zahlen-
den gehdren zwischenzeitlich zu der Restgruppe (UD); 13% der gewaltlos Delinquenten (LD)
wurden wegen Einbruch/Raub oder einer Gewalttat belangt und gehéren so zur Gruppe der GD
und 8% der Restgruppe (UD) steigen in eine schwerere Delinquenzgruppe auf.

Hier wird abermals offensichtlich, daB die Delinquenzschwere mit der Abhangigkeitsdauer zu-
nimmt. Dies wurde vorher schon anhand der Korrelation der Konsumdauer mit der Lebenshaft-
zeit gezeigt, die unabhangig vom Alter bestehen bleibt.

Verschiedene Faktoren spielen hierbei eine Rolle: der Legalstatus der Opiate, die zur Finanzie-
rung der Sucht oft nétige Beschaffungskriminalitat, die pharmakologischen Wirkungen der ein-
zelnen Substanzen (z.B. gesteigerte Aggressivitat bei Crack) und nicht zuletzt die szenetypi-
sche Sozialisation im Sinne von Sutherlands ,Theorie der differentiellen Assoziation® (vgl. S.
12). Auch die anderen im Literaturteil beschriebenen Delinquenztheorien kénnen mit den dort
erwahnten Einschrédnkungen als Erklarung fur die steigende Delinquenzschwere mit zuneh-
mender Abhangigkeitsdauer herangezogen werden.

Sickinger/Kindermann (1992) nahern sich diesem Phanomen von der entgegegesetzten Seite
und stoBen auf dhnliche Zusammenhange: In der Amsel-Studie wird gezeigt, daB sich die Le-
benshaftzeit negativ auf die Ausstiegswahrscheinlichkeit auswirkt.

Uberpriifen der Kongruenz der nach Delinquenzschwere und nach Delinquenzbeginn eingeteil-
ten Gruppen flihrt zu folgendem Ergebnis: Das Vorliegen von Pradelinquenz und/oder ein Be-
ginn der Delinquenz- und Suchtkarriere in jungen Jahren geht bei den Opiatabhéangigen dieser
Stichprobe mit einer héheren Kriminalitatsbelastung einher.
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Demzufolge lassen sich die in dieser Arbeit gewonnenen Ergebnisse hinsichtlich der nach De-
linquenzschwere eingeteilten Gruppen entsprechend auf die nach zeitlichem Beginn der Delin-
quenzkarriere eingeteilten Gruppen Ubertragen. Konkret bedeutet das, auf die zeitliche Abfolge
bezogen, daB vermehrte psychosoziale und psychiatrische Belastungen Opiatabhangiger ein-
hergehen mit:

e einem Beginn der Delinquenz- vor der Opiatkarriere, oder

e einem gleichzeitigen Beginn der Delinquenz- und Opiatkarriere und

e einem Beginn der Delinquenz- und/oder Opiatkarriere in jungen Jahren.
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Zusammenfassung

Im Rahmen einer vom BMFT unterstiitzten katamnestischen Studie mit 351 Opiatabh&ngigen
wird in der vorliegenden Arbeit die gegenseitige Bedingtheit von Drogen- und Delinquenzkarrie-
re und die diesbezligliche Rolle des psychosozialen Hintergrunds untersucht. Es finden sich
folgende Ergebnisse :

Eine langere Abhangigkeitsdauer geht mit l&ngeren Haftzeiten einher, wobei sich die in der
Literatur beschriebene prognostische Valenz des ,age of onset” in den Heroin- und Alkoholkon-
sum fur die spétere Delinquenzschwere fiir diese Stichprobe bestéatigt.

Mit zunehmender justizieller Auffélligkeit &ndert sich das Konsummuster in Richtung eines
unkontrollierteren und vermehrt polytoxikomanen Konsums. Weiterhin fallt an dieser Stichpro-
be hinsichtlich des Konsummusters auf, daB die Siichtigen, die keine Delinquenz aufweisen, im
Schnitt zwei Jahre vor Einstieg in die Opiatkarriere bereits regelméBig Kokain konsumierten.
DaB es sich hier um einen anderen Konsumentenkreis - aus gesellschaftlich héhergestellten
Schichten - handelt, IaBt sich vermuten.

Mit steigender Delinquenz nimmt die Gesamtheit der psychosozialen Belastungen zu: In der
Herkunftsfamilie findet sich vermehrter SuchtmittelmiBbrauch von Familienmitgliedern, ein
pathologischeres Interaktionsmuster der Eltern, haufiger ,broken home*“-Situationen und
MiBbrauch. Darlber hinaus nimmt die soziale Isolierung mit erhdhter justizieller Belastung zu,
die Schulbildung, die berufliche Integration und die finanzielle Situation verschlechtern sich.

Die psychiatrische Morbiditdt und Komorbiditat steigt mit wachsender Delinquenzbelastung:
das trifft sowohl auf Depressionen, Angstzustande, Gedachtnisstérungen Suizidgedanken und -
versuche und Gewaltkontrollverlust als auch auf eine Zunahme der Persénlichkeitsstérungen
nach DSM-III-R-Kriterien zu. Ein besonders hoher Anstieg mit zunehmender Delinquenz ist fiir
die antisoziale, narziBtische, paranoide und Borderline Persdnlichkeitsstérung zu verzeichnen.
Fir die Interpretation des Anstiegs der antisozialen und der Borderline Persdnlichkeitsstérung
steht hier erschwerend die Unscharfe des Instruments (PDQ-R), welches auch das Kriminali-
tatsausmaB in gewissem Umfang mitmiBt, im Wege. Insgesamt muB bei mit diesem Instru-
ment gestellten Diagnosen berlicksichtigt werden, daB die, durch Bedingungen des Szenele-
bens geférderten Verhaltensweisen einzelnen Kriterien einer Persénlichkeitsstérung entspre-
chen und somit die Wahrscheinlichkeit einer Diagnosestellung erhéht wird.

Uberpriifen des zeitlichen Verlaufs der Drogen- und Delinquenzkarriere zeigt, daB die Halfte
der Stichprobe Pradelinquenz aufweist, in 15% der Falle mit Delikten, die auf ein erhebliches
Kriminalitatspotential hinweisen  wie  Kdrperverletzung, Raububerfall, Brandstif-
tung,Vergewaltigung, Totschlag oder Mord. 11% begannen Drogen- und Delinquenzkarriere im
gleichen Alter, ca. ein Drittel wurde nach Beginn der Drogenkarriere justiziell auffallig und
sechs Prozent waren zur Zeit der zweiten Katamnese nicht justiziell belastet.

Die abhangigen Frauen weisen eine deutlich geringere Delinquenzbelastung auf und beginnen
ihre Delinquenzkarriere spater und seltener als die Manner.
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Hinsichtlich der Delinquenzdynamik - und damit des Kriminalitétspotentials - stellen sich fir die
Opiatabhangigen dieser Stichprobe besonders diejenigen als belastet heraus, die im gleichen -
und vergleichsweise jungen - Alter ihre Drogen- und Delinquenzkarriere begannen, da es bei
ihnen zu einer zeitlich sehr raschen Abfolge der Ausiibung der verschiedenen Deliktarten
kommt. Dagegen besitzen die Siichtigen mit Préadelinquenzkarriere die hdchste Delinquenzbe-
lastung, die allerdings auch durch deren langere Delinquenzdauer mitbedingt ist. Die Delin-
quenzbelastung bei den Abhangigen mit Postdelinquenz ist wiederum niedriger als die der bei-
den zuletzt beschriebenen Gruppen.

Die Verlaufskontrolle nach zwei Jahren ergibt fir die gesamte Stichprobe ein Ansteigen der
justiziellen Belastung.

Besondere Gefahrdung hinsichtlich spaterer Delinquenzschwere weisen diejenigen Sichtigen
auf, die ihre Delinquenzkarriere in einem jingeren oder gleichen Alter wie die Opiatkarriere
begannen und deren Beginn (einer) der beiden Karrieren in einem jungen Alter - 16 Jahre oder
jinger - geschah. Diese Gruppe verkdrpert zugleich eine Klientel mit vermehrten psychosozia-
len und psychiatrischen Belastungen, womit sie eine besondere Herausforderung fir jegliche
praventiven, therapeutischen und justiziellen Interventionen im Bereich der Drogenpolitik dar-
stellt. Diesbezlglich bedarf es - neben einer verstérkten interdisziplindren Zusammenarbeit und
Erfahrungsaustausch zwischen Therapie, Sozialarbeit und Strafjustiz - weiterfihrender und vor
allem interdisziplinarer Forschungsarbeit.
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Anhang

Tabelle 88: Unterschiede im ASI-Gesamtscore zwischen den Delinquenzgruppen, Mé&nner

ND LD
LD 0,015 * -
GD 0,001 ** 0,108

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabelle 89: Unterschiede im ASI-Gesamtscore zwischen den Delinquenzgruppen, Frauen

ND LD
LD 0,166 -
GD 0,016 * 0,261

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabelle 90: Alkoholkonsum bis zur Trunkenheit im Monat vor Institutionseintritt

ND LD GD ub
m w m w m w m w
gar nicht 80% 81% 86% 76% 69% 33% 72% 82%
1 Woche 15% 14% 6% - 15% 33% 16% 10%
2 Wochen - 5% - - - - 2% 2%
3 Wochen - - 1% - 2% 17% 3% 2%
4 Wochen - - 3% 12% 9% - 3% 5%

Tabelle 91: Hé&ufigkeit der Tage des polytoxikomanen Konsums im Monat vor Institutionseintritt

polytoxikomaner ND LD GD ub
Konsum

bis 2 Wochen 65% 58% 37% 46%
Uber 2 Wochen 35% 42% 63% 54%
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Tabelle 92: Hé&ufigkeit der Tage des polytoxikomanen Konsums im Monat vor Institutionsein-
tritt, nach Geschlecht, Angaben in Prozent

polytox. ND LD GD ubD
Konsum
m w m w m w m w
bis 2 Wo. 63 67 61 47 37 40 45 49
Uber 2 Wo. 34 33 39 53 63 60 55 51
70-
60-
gg 50
N 40
8
S 30 Dbis 2 Wo.
o 204 H (iber 2 Wo.
101
0,
m w m w m w

ND ND DD DD GD GD

Delinquenzgruppe

Abbildung 19: Pravalenzen des polytoxikomanen Konsums der Delinquenzgruppen, nach Ge-
schlecht differenziert

Tabelle 93: Suchtproblem in der HKF der Restgruppe, Angaben in Prozent

Gesamt Méanner Frauen
kein Fam.mitglied 31 26 38
ein Fam.mitglied 34 36 33
zwei Fam.mitglieder 26 28 23
drei Fam.mitglieder 8 9 5
vier Fam.mitglieder 1 1
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Tabelle 94: Auswirkungen des Drogenkonsums eines Familienmitgliedes auf die Familie bei

der Restgruppe
ub
Streit der Eltern 69%
Gewalt ggl. Mutter 35%
Gewalt ggl. Kindern 41%
Uberschuldung 16%

Tabelle 95: Prévalenz von Sucht und psychischen Problemen in der Familie der Restgruppe

Gesamt Manner Frauen
Mutter Alkohol 18% 14% 24%
Mutter Drogen 12% 11% 14%
Mutter Psyche 29% 28% 30%
Vater Alkohol 47% 49% 44%
Vater Drogen 8% 7% 10%
Vater Psyche 21% 16% 29%
Ge.1 Alkohol 17% 14% 23%
Ge.1 Drogen 25% 27% 23%
Ge.1 Psyche 12% 10% 15%
Ge.2 Alkohol 9% 5% 14%
Ge.2 Drogen 10% 10% 11%
Ge.2 Psyche 11% 7% 18%

Geschwister = Ge.

Tabelle 96: Partnerschaftssituation der Restgruppe

Gesamt Manner Frauen
alleinstehend 55% 61% 44%
zeitweilig liiert 6% 5% 8%
feste Beziehung 39% 34% 48%
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Tabelle 97: Berufsausbildung bzw. Abbruch einer Ausbildung

Ausbildung ND LD GD ubD
abgeschlossen 44% 48% 49% 43%
abgebrochen 30% 58% 58% 48%

Tabelle 98: psychiatrischer Behandlungsbedarf (Median) der Restgruppe

Mé&nner Frauen

Behandlungsbedarf 4 5

4-5: mittleres Problem, Behandlung empfohlen

Tabelle 99: Prévalenz psychischer Probleme der Gesamtstichprobe, nach Geschlecht

m w p
Depressionen 65% 70% n.s
Angstzustande 52% 63% +
Halluzinationen 12% 14% n.s.
Gedachtnisstérungen 49% 63% *
Gewaltkontrollverlust 33% 30% n.s.
Psychopharmaka 21% 28% n.s.
Selbstmordgedanken 54% 66% *
Selbstmordversuche 38% 52% *
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Tabelle 100: Prédvalenz psychischer Probleme der Restgruppe

Gesamt Manner Frauen
Depressionen 65% 63% 68%
Angstzustande 52% 47% 60%
Halluzinationen 9% 7% 12%
Gedachtnisstérungen 53% 47% 64%
Gewaltkontrollverlust 33% 31% 37%
Psychopharmaka 22% 17% 30%
Selbstmordgedanken 59% 57% 62%
Selbstmordversuche 4% 37% 51%

Tabelle 101: Prdvalenz der Depressionsauspragung der Restgruppe, Angaben in Prozent

Gesamt Manner Frauen

keine 28 16
maBige 30 23
relevante 42 61
Tabelle 102: Unterschiede im PDQ-R-Gesamtscore

Gesamt

ND LD LD
LD 0,012 * - -
GD 0,000 *** 0,026 * 0,027 * 0,160

+ Trend; * p<0,05; ** p<0,01;

*** p< 0,001
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Tabelle 103: Prédvalenz einzelner Persénlichkeitsstérungen, Angaben in Prozent'®

Gesamt Manner Frauen

ND LD GD ND LD GD ND LD GD
antisozial 42 66 81 40 70 85 43 44 50
Borderline 47 63 74 28 59 73 67 80 83
narziBtisch 12 30 34 5 29 34 19 38 33
paranoid 54 72 75 50 70 74 57 81 83
schizoid 27 25 27 30 28 23 24 13 67
schizotyp. 20 17 22 15 16 23 24 25 17
zwanghaft 12 15 14 10 13 13 14 25 17
histrionisch 32 38 44 30 37 42 33 44 67
dependent 22 25 29 10 21 26 33 44 50
selbstunsi. 15 26 22 10 25 23 19 31 17
pass.-aggr. 7 17 20 5 17 21 10 19 17
selbstbesch 0 1 5 0 1 4 0 0 17
sadistisch 5 16 24 0 16 25 10 19 17

Tabelle 104: Pravalenz einzelner Persénlichkeitsstérungen der Restgruppe

Gesamt Méanner Frauen
antisozial 55% 60% 47%
Borderline 59% 53% 68%
narziBtisch 31% 34% 26%
paranoid 68% 68% 66%
schizoid 16% 14% 19%
schizotypisch 18% 19% 16%
zwanghaft 18% 17% 19%
histrionisch 46% 47% 44%
dependent 36% 37% 34%
selbstunsicher 21% 19% 26%
passiv-aggresiv 18% 18% 18%
selbstbeschadigend 4% 3% 5%
sadistisch 16% 19% 10%

'® Prozentangaben bei den Geschlechtern beziehen sich auf das jeweilige Geschlecht
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Tabelle 105: Unterschiede beziiglich der Prédvalenz von Persénlichkeitsstdérungen

Frauen
ND LD
antisozial LD 0,957
GD 0,767 0,798
Borderline LD 0,266
GD 0,25 0,685
narziBtisch LD 0,217
GD 0,466 0,859
paranoid LD 0,120 -
GD 0,241 0,910

Tabelle 106: Préavalenz psychischer Stérungen der Restgruppe, Angaben in Prozent

Gesamt Manner Frauen
keine 33 40 22
leichte 35 35 33
schwere 33 25 44

Tabelle 107: Alter (Median in Jahren) bei Erstkonsum

Heroin Kokain
leichte Pradelinquenz 20 20
schwere Pradelinquenz 19 20

Tabelle 108: Vergleich der Prédvalenzen der Deliktarten zwischen den nach Delingenzbeginn

eingeteilten Gruppen, Mehrfachnennung méglich

vorher (leicht; schwer) gleichzeitig danach
Diebstahl, Betrug 94% (73%; 77%) 83% 65%
Einbruch, Raub 43% ( 0%; 59%) 43% 24%
Verkehrsdelikte 46% (24%; 21%) 22% 25%
Gewalttaten 36% ( 0%; 65%) 39% 17%
BtM-Delikte 83% (33%; 27%) 83% 76%
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Tabelle 109: Abstand (in Jahren: Median - Minimum - Maximum) zwischen Veriben des ersten
Deliktes und dem Beginn des Opiat- bzw. Kokskonsums

leichte Pradel. schwere Pradel.
Diebstahl, Betrug 3(14; 1) 3 (18;1)
Einbruch, Raub - 5(18; 1)
Verkehrsdelikte 3(10; 1) 3 (14 1)
Gewalttaten - 3 (15;1)
BtM-Delikte 2(11;1) 2 (5;1)

Tabelle 110: Anzahl der Deliktarten vor Einstieg in den Konsum harter Drogen der Prédelin-

quenzgruppe
leichte Pradelinquenz schwere Pradelinquenz
eins 73% 9%
zwei 23% 47%
drei 4% 25%
vier - 16%
funf - 3%

Tabelle 111: geschlechtsspezifische Prdvalenz von Deliktarten vor und nach Beginn der Dro-
genkarriere, Prozentangaben beziehen sich auf die Gruppe der ,,Préadelinquenten”

Ménner Ménner Frauen Frauen
vor Einsetzen nach Einsetzen vor Einsetzen nach Einsetzen
der der der der

Drogenkarriere Drogenkarriere Drogenkarriere Drogenkarriere

Diebstahl, Betrug 77% 94% 71% 94%
Einbruch, Raub 22% 47% 0% 24%
Verkehrsdelikte 23% 47% 24% 42%
Gewalttaten 23% 38% 12% 24%
BtM-Delikte 35% 84% 18% 76%
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Tabelle 112: Prdvalenz von Deliktarten vor und nach Beginn der Drogenkarriere der nach
Schweregrad eingeteilten Pradelinquenzgruppen

leichte Pradelinquenz schwere Pradelinquenz
vor Einsetzen nach Einsetzen vor Einsetzen nach Einsetzen
der der der der

Drogenkarriere Drogenkarriere Drogenkarriere Drogenkarriere

Diebstahl, Betrug 73% 96% 82% 88%
BtM-Delikte 33% 87% 29% 74%
Verkehrsdelikte 24% 45% 21% 47%
Gewalttaten - 17% 68% 77%
Einbruch, Raub - 28% 59% 77%

Tabelle 113: Wertorientierungen (Werte zwischen 5 und 7 auf einer Skala von 1 bis 7)), Anga-
ben in Prozent beziehen sich auf die jeweilige Delinquenzgruppe

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente Nichtdelinquente
(schwer-leicht)

Ordnung, Sicherheit 58 (78 - 44) 65 72 67
Macht, Reichtum 25 (44-17) 17 15 18
Freiheit, Freundschaft 91 (87-97) 87 91 92
Einheit, Schénheit 42 (40-38) 35 48 27

Tabelle 114: Unterschiede beziiglich der Wertvorstellungen ,Macht und Reichtum ,,

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente
Pradelinquente - - -
Zeitgleiche 0,900 - -
Postdelinquente 0,172 0,333 -
Nichtdelinquente 0,0285 * 0,0363 * 0,102
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Tabelle 115: Unterschiede beziiglich der Werte ,,Ordnung und Sicherheit”

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente
Pradelinquente - - -
Zeitgleiche 0,787 - -
Postdelinquente 0,229 0,428 -
Nichtdelinquente 0,917 0,713 0,397

Tabelle 116: Unterschiede beziiglich der Werte ,Freiheit und Freundschaft”

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente
Pradelinquente - - -
Zeitgleiche 0,801 - -
Postdelinquente 0,037 * 0,287 -
Nichtdelinquente 0,518 0,767 0,582

Tabelle 117: Unterschiede beziiglich der Werte ,Einheit und Schénheit”

Pradelinquente Zeitgleiche Postdelinquente
Pradelinquente - - -
Zeitgleiche 0,569 - -
Postdelinquente 0,182 0,799 -
Nichtdelinquente 0,648 0,447 0,335

Tabelle 118: Anzahl der Konsummotive

schwer Pradelinquente Nichtdelinquente
Anzahl Motive anfangs aktuell anfangs aktuell
null 3% 47% 33% -
eins 35% 21% - 8%
zwei 32% 15% 8% 33%
drei 29% 18% 58% 58%
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