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The Effectiveness of the Criminal Justice System in Cases of Opiate Addiction 

Summary. Of the 63 delinquent youth drug addicts examined by the author as 
a court-appointed expert during the years 1970- I  973, an attempt was made in 
the summer of 1975 to ascertain their actual current condition. This was indeed 
possible with 58 of  the subjects in question (43 male, 15 female - average age 
at the time of  examination: 21). On the day the sample was taken (August 15, 
1975) 23 of  them were in penal confinement, 13 had again become dependent 
on illegal opiates, 2 were dependent on surrogate drugs, and 1 person was in the 
hospital. 3 members of the sample population had died in the meantime. Of the 
16 members of  the sample population who had overcome their dependency on 
drugs, 4 were unemployed, 2 were living in therapeutic communities and the 
remaining 10 were either re-integrated into occupations or training programs. A 
comparative analysis of  the cases indicates that penal care measures are pre- 
dominantly effective in those cases where the delinquents are subjected to inten- 
sive expert diagnosis, therapeutic care and vocational counselling and vocational 
aidmeasures at the commencement, during and subsequent to their respective 
periods of  confinement. 

Zusammenfassung. Von 63 delinquenten jungen Drogenabh~ingigen, welche vom 
Verfasser in den Jahren 1970-1973 gerichtlich begutachtet worden waren, wurde 
im Sommer 1975 (Stichtag 15.8.75) der aktuelle Zustand festzustellen versucht. 
Bei 58 Probanden gelang dies (43 mannlich, 15 weiblich, Durchschnittsalter z.Z. 
der Begutachtung: 21 Jahre). Am Stichtag waren 23 in Haft, 13 wieder abh~ingig 
von Opiaten, 2 auf Ausweichdrogen und 1 im Krankenhaus. 3 Probanden waren 
gestorben. Von den 16 Probanden, welche inzwischen ihre Drogenabh~ingigkeit 

* Vorgetragen auf der 54. Jahrestagung der Deutschen GeseUschaft f'or Rechtsmedizin in 
Frankfurt/M. September 1975 
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tiberwunden hatten, waren 4 ohne Besch~iftigung, 2 in therapeutischen Wohnge- 
meinschaften und 10 wieder in den Beruf oder in eine Ausbildung integriert. 
Die vergleichende Analyse der F/ille zeigt, dat~ Strafrechtspflegemal~nahmen nur 
dann wirksam sein k6nnen, wenn dieser Kategorie von Straft~itern im Strafver- 
fahren, w~thrend der Haft und nach der Haftentlassung intensive fachkundige 
diagnostische, therapeutische und berufsf6rdernde Hilfen zuteil werden. 

Key words. Drogenszene - Drogenabh~ngigkeit, Opiattyp, Rauschgiftsucht, 
Katamnesen, Behandlung 

Die Beobachtung der Berliner Drogenszene zeigt immer deutlicher, dat~ der Bet~iubungs- 
mittelmit~brauch junger Menschen mit den konventionellen Methoden der Individual- 
medizin kaum zu beeinflussen ist, dat~ auch neuere Methoden einer Behandlung der jun- 
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Abb. 1. Ermittlungsverfahren wegen Rauschgiftde- 
likten in Berlin (West), einschliet~lich Rezeptf~il- 
schungen, Btm-Handel und Apothekeneinbriichen 

gen Drogenabh~ingigen in Spezialeinrichtungen auf freiwilliger Grundlage nur einen 
kleinen Teil der Gefahrdeten zu erfassen und zu heilen vermag. Ein grot~er Teil junger 
Drogenabh~ingiger gelangt nur noch tiber das Strafverfahren in ein Behandlungssystem. 
Somit kommt der Frage nach der Wirksamkeit strafrechtlicher Maf~nahmen bei Drogen- 
abh/ingigen eine erhebliche Bedeutung zu. 

Die Statistik der Ermittlungsverfahren in Berlin wegen Rauschgiftdelikten (Abb. 1) 
zeigt zwar, daf~ von einer explosiven Steigerung dieser Delikte nicht mehr gesprochen 
werden kann. Doch besteht fiir Berlin kein Zweifel, dat~ das Delinquenzfeld - die kri- 
minelle Fixerszene - weiterhin leicht expandiert, in erster Linie wegen der Zunahme 
der lanNghrig Abh/ingigen. Von den 1273 Beschuldigten in Ermittlungsverfahren in 
Berlin (West) wegen Rauschgiftdelikten im Jahre 1972 waren 828 Erstt~ter und 376 
Wiederholungst/iter. Im Jahre 1974 dagegen war das Verh~iltnis zwischen Erstt/itern 
und Wiederholungst/itern nahezu 1 : 1. Jetzt ist nach den jtingsten Feststellungen der 
Kriminalpolizei die Zahl der Wiederholungst~iter bereits wesentlich h6her als die Zahl 
der Erstt/iter (Kaschewski). Das Orientierungsschema (Abb. 2) veranschaulicht die 
Situation. Was den Nachwuchs der Fixerszene, die Zug~inge, betrifft, so handelt es 
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sich nach den Ergebnissen zahlreicher Untersucher fast ausnahmslos um junge Men- 
schen mit Ztigen von erheblicher psychischer Fehlentwicldung, wobei die einzelnen 
Autoren die Akzente teilweise etwas unterschiedlich setzen: So wird auf emotionale 
Labilit~it hingewiesen, werden die individuell zu sehenden Sozialisationsschwierigkeiten 
in der Familie und die generellen kulturbedingten Schwierigkeiten der Anpassung jun- 
ger Menschen an die heutige Leistungsgesellschaft betont und teilweise auch Reifungs- 
schwierigkeiten aufgezeigt, die frtther unter dem Gesichtspunkt ,,Verwahrlosung" be- 
schrieben worden sind (Barth; Bschor; Herha u. Dennemark; Htinnekens; Keup; 
Kielholz u. Ladewig; Kleiner; Mader u. Sluga). Die Einzelheiten der Verhaltensweisen 
der jungen Opiatabh~ngigen - der ,,Fixer" - innerhalb der Drogenszene, insbesondere 
deren spezieUe Delinquenz, ist in letzter Zeit sehr genau erforscht worden, vor allem 
von Kreuzer. 
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Abb. 2. Schema der Fixerszene. Die Fixerszene ist ein zentraler Bestandteil der Berliner Drogen- 
szene. Zwischen der Haschisch- und der Halluzinogenszene und den Abh~ingigen yon pharmazeuti- 
schen Bet/iubungsmitteln und der Fixerszene bestehen l.~berlappungen, doch decken sich diese Fel- 
der keineswegs 

Unklar sind aber noch die Bedingungen, die zur Rehabilitation oder wenigstens 
zum Verlassen der Fixerszene und damit zur Aufgabe der Drogendelinquenz fiilaren. 
Wir wissen lediglich sicher, dal~ ein nicht bedeutungsloser Teil sowohl aus dem Kern 
als auch der Peripherie der Fixerszene nach ldirzerer oder lgngerer Drogenabhgngig- 
keit m jungen Jahren stirbt. In diesem Jahr waren es in Berlin (bis Ende August) 
allein schon 25 junge Menschen. 

Um einen t3berbtick tiber Verlaufsmerkmale bei straff/illig gewordenen Drogen- 
abh~ingigen und um damit auch erste Grundlagen f'ttr eine Effizienzprtifung der Be- 
handlungsmagnahmen zu gewinnen, hat unsere Arbeitsgruppe in den letzten Monaten 
den augenblicklichen Zustand all jener Drogenabh~ingigen festgestellt, die von 1970 
bis 1973 in Strafverfahren begutachtet worden waren. Es handelt sich um 63 F~ille. 
Von diesen Gutachtenfallen war der Zustand for den gew~ihlten Stichtag, den 15. 
August 1975, bei 58 Fallen aufzukl~iren. 

Zur Kennzeichung des aktuellen Zustandes erwiesen sich die in der Medizin 
gel/iufigen Bewertungen, wie Heilung, Besserung oder Verschlechterung, nicht als 
zweckm~gig, vor allem, weft solche Bewertungskategorien schlecht objektivierbar 
sind und auch far Vergleichszwecke wenig taugen. 

Als gut ojektivierbar und aussagekr~iftig haben sich die in Tabelle 1 zusammen- 
gestellten acht Kategorien erwiesen. Die erste Kategorie betrifft drogenfreie Probanden, 
welche fest in Ausbildung und Beruf stehen, die zweite Kategorie frtihere Abhangige, 
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Tabelle 1. Zustand der Probanden, Aufteilung in acht Kategorien 
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drogenfrei und sozial integriert 
(berufsteitlg, in Ausbildung) 

drogenfrei, in therapeutischer Wohngruppe 

drogenfrei, ohne Arbeit 

abhtingig yon Ausweichdrogen 

im Krankenhaus 

in Haft 
(Straf- oder Untersuchungshaft) 

noch oder wieder drogenabhtingig 
(in der Fixerscene) 

gestorben 

F. Bschor 

die drogenfrei in stabilen therapeutischen Wohngemeinschaften leben, die dritte Kate- 
gorie drogenfreie Probanden, die nicht arbeiten, vor allem wegen leistungsmindernder 
gesundheitlicher Dauerschgden. Die ftiufte und sechste Kategorie umfal~t station~ir 
untergebrachte Probanden, entweder in Kliniken (f'tinfte Kategorie) oder in der Unter- 
suchungs-, oder Strafhaft (sechste Kategorie). Die siebte Kategorie kennzeichnet die 
Zugeh6rigkeit zur kriminellen Fixerszene. Schliet~lich sind noch Personen zu bertick- 
sichtigen, die drogenabhgngig waren und inzwischen gestorben sind, in der Regel an 
den Folgen ihrer Abh~ingigkeit. 

Arbeitet man die Ergebnisse dieser katamnestischen Recherche in das Orientie- 
rungsschema der Abbildung 2 ein und markiert die verschiedenen Zustandskategorien 
nach N~ihe und Ferne zur Drogenszene bildlich, so zeigt sich folgendes (Abb. 3): 
Von den 58 frtiheren Opiatabh~ngigen waren am Stichtag 23 in Haft, viele schon zum 
zweiten oder dritten Mal. 13 sind noch oder wieder in der Fixerszene. Einer ist im 
Krankenhaus, zwei nehmen Ausweichdrogen (Alkohol, Schlafmittel). 16 Probanden 
- also wenig mehr als ein Viertel - sind inzwischen drogenfrei geworden. Aber nur 
10 k6nnen als sozial integriert gelten. Sie stehen wieder in der Ausbildung oder in 
einem erlernten Beruf. 

Als kennzeichnend f'tir diese offenbar gtinstig verlaufenden Fiille land sich bei der 
Analyse des individuellen Verlaufs 2 , dafS bei diesen Probanden der Kontakt zu drogen- 
freien Freunden oder Verwandten hie ganz abgerissen ist, dag sie sich besonders auch 

2 Die genaueren Einzelheiten dazu werden yon Algeier u. Bschor in einem gesonderten Beitrag 
ver6ffentlicht 
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Abb. 3. Ergebnis der Auswertung eigener Gutachtenf~ille der Jahre 1970-1973. Der j etzige Zustand 
von 58 Probanden (m~innlich 43, weiblich 15, Durchschnittsalter z. Z. der Begutachtung 21 Jahre), 
bei einer Ausgangsgesamtzahl von 63 F/illen, war hinreichend sicher aufzuklgren 

in den kritischen Phasen, etwa nach einem Klinikaufenthalt, wahrend der BewLhrungs- 
zeit oder nach der Haftentlassung auf tragfahige pers6nliche Bindungen an sozial sta- 
bile Bezugspersonen sttitzen konnten. 

Ftir abschliet~ende Folgerungen und eine kritische Beurteilung der Effizienz der 
jeweils stattgefundenen Behandlungsmal~nahmen reichen die Ergebnisse dieser ersten 
Teilstudie noch nicht aus. Die Arbeitsgruppe erhofft sich weiterf'tilarende Aufschliisse 
durch die katamnestische Untersuchung einer zweiten Stichprobe aus dem gleichen 
Beobachtungszeitraum, jener Probanden n~imlich, die ohne gerichtlichen Auftrag die 
Beratungsstelle der Forschungsgruppe freiwillig aufgesucht hatten und mit denen tiber 
l~ingere Zeit ein Beratungskontakt aufrecht erhalten werden konnte. 

Immerhin sind aus dem Ergebnis dieser ersten katamnestischen Teilstudie bereits 
einige Hinweise abzuleiten, die fttr die Praxis Bedeutung haben k6nnen: 

Erstens zeigt sich, dat~ strafrechtliche M~nahrnen bei Drogenabh~ingigen nur 
dann wirksame M6g_lichkeiten bieten k6nnen, wenn der junge delinquente Drogenab- 
h~ingige yon Anfang an als ein sozialtherapeutischer IntensivfaU betrachtet wird, wenn 
also seine psychosozialen und gesundheitlichen Probleme bereits im ersten Verfahren 
griindlich berticksichtigt werden. Es kommt ferner bei Aussetzung der Strafe sehr auf 
die Betreuung durch den Bew~ihrungshelfer an, der auf ein sttitzendes Netz yon Bezugs- 
personen und die Zusammenarbeit mit fachkundigen Nrzten nicht verzichten kann. 

Der zweite Hinweis kniipft an die Feststellung an, dag yon den 58 Probanden 
am Stichtag nicht weniger als 23 in Haft waren. Diese Probanden neigen oft zur Re- 
signation und sehen for sich selbst nur noch wenig Hoffnung, es sei denn, sie erhalten 
durch eine ihren FSJaigkeiten und Neigungen entsprechende berufliche Ausbildung 
wShrend der Haft Erfolgserlebnisse und Starthilfen. Es ist somit angezeigt, diese Pro- 
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banden schon w~ihrend der Haft so gut wie m6glich iJber Behandlungs- und Ausbildungs- 
angebote zu aktivieren, um so der Resignation und Passivit~it entgegen zu wirken. 

Im Zuge der Reform des Strafvollzugs und der Straffalligenhilfe wird diesem 
Problem neuerdings verst~irkt Beachtung geschenkt. Eine spezielle Tagung zum Thema 
,,MaSnahmen zur Behandlung drogenabhangiger Gefangener", veranstaltet von den L~in- 
derjustizverwaltungen der Bundesrepublik Deutschland und Berlin in Asperg/Wiirttem- 
berg im September 1974 hat dazu weiterfiihrende Anregungen und methodisch gut 
abgesicherte Erfahrungen gebracht (Behrendt; Mauch; Missoni; Mtihlberger; Rieth; 
Streitberg). 

Somit ergibt sich, dat~ der Gestaltung des tJbergangs von der Haft in die offene 
Gesellschaft grot~e Aufmerksamkeit und Sorgfalt zu widmen ist, und zwar mindestens 
so viel, wie der Ermittlung des strafrechtlichen Sachverhalts vor dem Urteil und w~h- 
rend der gerichtlichen Hauptverhandlung. 
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