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Agenda

Henne oder Ei?

Wie ist der Zusammenhang zwischen
Straffalligkeit und Substanzmissbrauch?

Punktuell ein , verwerfliches Ziel” oder eine
anhaltender dissozialer Lebensweise?

Was kdnnen wir tun — Uberlappende oder
differente Ziele der Therapie?



" J
Symptome kindlicher und jugendlicher
dissozialer Verhaltensauffalligkeit

Frih beginnende, etwa ab dem 8. Lebensjahr sich deutlicher
manifestierende dissoziale Verhaltensauffalligkeiten (Ligen,
Hinterhaltigkeit, ungebremste Aggressivitat, fehlende
Absprachefahigkeit, Weglaufen etc);

Delinquenz im strafrechtlichen Sinne: Diebstahl,
Sachbeschadigung, Korperverletzung, Raub;

Schulschwierigkeiten (Rickzug oder konstante Regelverletzung,

Leistungsverweigerung, Schwanzen etc. mit der Folge von
Sitzenbleiben, Schulwechseln, Schulabbruch);

Ausbildungsschwierigkeiten (Unpunktlichkeit, Blaumachen,
mangelnde Einordnung, Schwanzen der Berufsschule mit
Konsequenz Lehrabbruch etc.);



" A
Symptome kindlicher und jugendlicher
dissozialer Verhaltensauffalligkeit

Unstrukturiertes Freizeitverhalten mit taglich neuer Suche nach
Langweile-Losern, u.a. Automatenspiel, Autorennen,
Clubbesuche etc;

Aufgehen in einer Sondergruppe, z.B. Motorradfreaks, Glatzen,
Attac, Raver etc. mit gruppentypischen
Verhaltensvoraussetzungen;

Schwierigkeiten im Umgang mit Geld und mit materiellen
Werten;

Zeitlich forcierte, aber personal wenig haltbare Sexualkontakte
oder mannerblndischer Schutz vor der Entwicklung von
Beziehungen zu Madchen;

Konsum von Tabak, Alkohol, Drogen mit Tendenz zu frihzeitiger
und haufiger Berauschung.
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Dissoziale Personlichkeitsstorung (F60.2)

1. Herzloses Unbeteiligtsein gegentiber den Gefiihlen anderer
und Mangel an Empathie.

2. Deutliche und andauernde verantwortungslose Haltung und
Missachtung sozialer Normen, Regeln und Verpflichtungen.

3. Unfahigkeit zur Aufrechterhaltung dauerhafter Beziehungen,
obwohl keine Schwierigkeit besteht, sie einzugehen.

4. Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle fir
aggressives, einschlielSlich gewalttatiges Verhalten.

5. Fehlendes Schuldbewusstsein und Unfahigkeit, aus negativer
Erfahrung zu lernen.

6. Neigung, andere zu beschuldigen oder plausible
Rationalisierungen anzubieten fir ein Verhalten, durch
welches Betreffender in Konflikt mit der Gesellschaft gerat.

7. Andauernde Reizbarkeit.
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JPsychopathy”  W.&J. McCord (1956)

(1) Er ist asozial und beachtet nicht die Regeln der Umwelt;

(2) er bleibt wie ein Kind, das nur an seine eigenen
Bedlrfnisse denkt und sofort die Befriedigung verlangt;

(3) er ist unbestandig, ohne feste Ziele und ohne Ausdauer;

(4) er besitzt eine Aggressivitat, der er selbst etwas ratlos
gegenubersteht;

(5) er besitzt kein Gewissen und entwickelt keine
Schuldgefuhle;

(6) er ist kaum liebesfahig und in seinen
zwischenmenschlichen Beziehungen ohne emotionale
Tiefe.
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Psychopathy Checklist PCL-R (Hare)

1.

N

OO NGOV AW

Trickreich-sprachgewandter Blender mit
oberflachlichem Charme

. Hochtrabendes, erheblich libersteigertes

Selbstwertgefuhl

. Erlebnishunger, Neigung zu Langeweile

. Chronisches ,pathologisches” Liigen

. Betriigerisch, manipulativ, kommandierend
. Mangel an Reue oder Schuldbewusstsein

. Oberflachliches Geflihisleben, flacher Affekt

. Gefuhllos, Mangel an Empathie

. Parasitarer Lebensstil

10. Mangelnde Kontrolle liber Verhalten
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Psychopathy Checklist PCL-R

11. Promiskuitat

12. Frihe Verhaltensauffalligkeiten

13. Mangel an realistischen langfristigen Zielen

14. Impulsivitat

15. Verantwortungslosigkeit

16. Kann schlecht Verantwortung fiir eigene Taten libernehmen

17. Viele kurze Ehen bzw. Partnerschaften

18. Delinquenz in der Jugend

19. Widerruf einer Entlassung auf Bewahrung, Missachtung von Auflagen
20. Kriminelle Polytropie

Gesamtsumme:

Faktor 1: selbstsiichtiger, gewissenloser, gemultsarmer Gebrauch anderer — Iltems
1,2,4-8, 16
Faktor 2: Dissozialitat - restliche Items



Dissoziale Muster be1r Kindern owamke et al. 2001)

(1) aggressives Verhalten, durch das andere Menschen oder
Tiere seelisch oder korperlich verletzt werden, indem durch
physische Gewalt, Ausnutzen von Uberlegenheit und

Bedrohung die Grenzen anderer rlcksichtslos tiberschritten
werden;

(2) schadigendes Verhalten, das durch willkirliche Zerstorung
von Dingen, Missachtung von Eigentum und das Hervorrufen
materieller Schaden gekennzeichnet ist;

(3) Verhalten, das durch Betrug, Tauschung, Diebstahl und
Entwendung zum eigenen Vorteil gekennzeichnet ist;

(4) Verhalten, das schwere Versto3e gegen Spielregeln, soziale
Normen und Verhaltensmaximen einschliel3t, um eigene Ziele
besser zu erreichen.
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Dissozialitat mit Substanzmissbrauch oder
Alkoholismus mit dissozialer Verwahrlosung?

Frih beginnende dissoziale Entwicklungen
konnen in eine echte Substanzabhangigkeit
(Alkohol, Drogen) fiihren, welche den weiteren
Verlauf dominiert und die Dissozialitat festigt.

Deutlich spater beginnende Sucht kann zur
sozialen Verwahrlosung und zu einer
sekundaren Dissozialitat fihren (sozialer
Abstieg, Verlust von Wirde und Selbstachtung)
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Begutachtungsautgaben

Hat zum Tatzeitpunkt eine akute Berauschung vorgelegen, die
Folgen auf die psychische Leistungsfahigkeit gehabt hat und
die Steuerungsfahigkeit in Hinblick auf die vorgeworfene Tat
erheblich beeintrachtigt hat?

Liegt ein ,,Hang" vor (zumindest psychische Abhangigkeit),
berauschende Substanzen im UbermaR zu sich zu nehmen?

Geht die Tat auf diesen Hang zuruck, oder ist sie davon
unabhangig?

Sind wegen dieses Hanges weitere erhebliche Straftaten zu
erwarten? (Gehort der Pb in die Entwohnungsanstalt?)

Maskiert der ,,Hang” eine eigentlich ursachliche psychische
Storung? (Gehort der Pb in die Psychiatrie?)
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§ 64 StGB Unterbringung in einer

Entziechungsanstalt

§ 64 StGB: Hat jemand den Hang, alkoholische
Getranke oder andere berauschende Mittel im
Ubermayfs zu sich zu nehmen und wird er wegen einer
rechtswidrigen Tat, die er im Rausch gegangen hat
oder auf seinen Hang zurlickgeht, verurteilt oder nur
deshalb nicht verurteilt, weil seine Schuldunfahigkeit
erwiesen oder nicht auszuschliellen ist, so ordnet das
Gericht die Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt an, wenn die Gefahr besteht, daf3
er infolge seines Hanges erhebliche rechtswidrige
Taten begehen wird.

[Die Anordnung unterbleibt, wenn eine Entziehungskur von vornherein
aussichtslos erscheint. Nichtig]
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Vollrausch - psychiatrisch

Konrad & Rasch (1992) schlugen als besonders relevant die folgenden Symptome vor:

- qualitativ abnorme Symptome wie illusionare oder wahnhafte Situations-
und Personenverkennung, Wahrnehmungs- und Sinnestauschungen;

- Hinweise auf hochgradige Bewusstseins-Einengung, z.B. durch fehlende oder
stark verminderte Ansprechbarkeit durch Aullenreize;

- Antriebssteigerung mit erheblicher psychomotorischer Unruhe bis hin zu
Erregungszustanden;

- freisteigende Angstzustande mit Auswirkungen auf die Realitats-
interpretation, sichtbar z.T. auch durch motorische Anspannung und
vegetative Uberaktivitat;

- formale Denkstorungen wie assoziative Lockerung (nicht nur bei
euphorischen Zustanden), Sprunghaftigkeit, ungesteuerter Rededrang und
standige Wiederholungen;

- erhebliche Verstimmungszustande, insbesondere depressiv-dysphorischer
Farbung, z.T. in Verbindung mit Schwanken zwischen suizidalen und
fremdaggressiven Impulsen.



Alkohol-assoziierte Storungen

ykrankhafte seelische Storung” (Rechtsbegriff):
Akute Intoxikation (akute Berauschung)
Entzugssyndrom
Delir
Eifersuchtswahn
Halluzinose

organische Personlichkeitsveranderung
Korsakow-Syndrom

»Schwere andere seelische Abartigkeit” (Rechtsbegriff):
Alkoholabhangigkeit + Depravation

(nur ausnahmsweise: Alkoholabhangigkeit)
(nicht: Alkoholmissbrauch)
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Frage 1: Ist der Alkoholkonsum hier emne
ergenstandige Storung?

Alkoholkonsum taucht im forensischen Kontext haufig als Teilphanomen
eines dissozialen Lebensstils auf.

Er ist dabei fester Bestandteil des Freizeit-, Kontakt- und Aufenthaltsbereichs
von Delinquenten, insbesondere bei Riuckfalltatern.

Er entfaltet eine alle Lebensbereiche durchziehende Hintergrundwirkung
(Goppinger), die Tendenzen zum sozial auffalligen Verhalten oder
Straffalligkeit verstarken kann:

Blaumachen nach durchzechter Nacht,

entsprechend haufige Arbeitsplatzverlusten, Unfalle, Fihrerscheinverlust,
schlechte finanzielle Lage,

Unzuverlassigkeit auch in privaten Beziehungen.

Anders als bei der Alkoholabhangigkeit ist aber nur eine sehr begrenzte
Eigendynamik infolge des Alkoholkonsums festzustellen
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Frage 2: Ist der Alkoholmissbrauch iiberhaupt
entscheidend fiir die Begehung der Straftat?

Wiederholungstaten, die sowohl alkoholisiert wie auch
nlchtern begangen wurden (z.B. sexueller
KindesmiRbrauch oder andere Sexualdelikte):

Der AlkoholmilRbrauch hat hier eine unbedeutende
kriminogene Relevanz. Eine hdohere Alkoholisierung
zur Tatzeit hatte die Durchfihrung der Straftat
vielleicht sogar verhindert.

Wer immer trinkt, wird nicht extra zur Deliktsbegehung
nlichtern.
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Frage 3: Ist der Alkoholmissbrauch Ausdruck einer anderen
Storung, die 1threrseits Einfluss auf die Emsichts- und
Steuerungstahigkeit hat?
Alkoholmissbrauch (auch Drogenmissbrauch, insbes. Cannabis)

ist eine haufige Begleiterscheinung anderer psychischer
Storungen:

Personlichkeitsstorungen,
affektive Storungen (Depression, Manie),
Schizophrenien.

Zu prufen ist also insbesondere, ob durch das markante Bild des
Alkoholmissbrauchs nicht eine psychische Krankheit verdeckt
wird.

Von entscheidender Bedeutung, wenn die Voraussetzungen
einer Mal3regel nach § 64 StGB oder eben 63 StGB gepruft
werden: nur moglich durch intensive Auseinandersetzung mit
Tat und Tater.
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F10.2 Alkohol-Abhingigkeitssyndrom (1CD-10)

A. Drei oder mehr der folgenden Kriterien sollten zusammen
mindestens einen Monat lang bestanden haben. Falls sie nur
fur kirzere Zeit gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie
innerhalb von 12 Monaten wiederholt bestanden haben:

1. Ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang,
Alkohol zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrolle Gber den Alkoholgebrauch,
d.h. GUber Beginn, Beendigung und die Menge des
Konsums, deutlich daran, dal® mehr von der
Substanz konsumiert wird oder Uber einen langeren
Zeitraum als geplant, und an erfolglosen Versuchen
oder dem anhaltenden Wunsch, den Alkoholkonsum
zu verringern oder zu kontrollieren.
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F10.2 Alkohol-Abhingigkeitssyndrom (1CD-10)

3. Ein korperliches Entzugssyndrom, wenn die
Alkoholmenge reduziert oder abgesetzt wird, mit
den fur Alkohol typischen Entzugssymptomen, oder
auch nachweisbar durch den Gebrauch von Alkohol
oder ahnlicher Substanzen, um Entzugssymptome zu
mildern oder zu vermeiden.

4. Toleranzentwicklung gegentber den
Alkoholeffekten. Fir eine Intoxikation oder um den
gewunschten Effekt zu erreichen, muissen grolSere
Mengen Alkohol konsumiert werden, oder es treten

bei Konsum derselben Menge deutlich geringere
Effekte auf.
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F10.2 Alkohol-Abhingigkeitssyndrom (1CD-10)

5. Einengung auf den Alkoholgebrauch, deutlich an der
Aufgabe oder Vernachlassigung anderer wichtiger
Vergnlgen oder Interessensbereiche wegen des
Alkoholgebrauchs; oder es wird viel Zeit darauf
verwandt, Alkohol zu bekommen, zu konsumieren
oder sich davon zu erholen.

6. Anhaltender Alkoholgebrauch trotz eindeutig
schadlicher Folgen, deutlich an dem fortgesetzten
Gebrauch, obwohl der Betreffende sich tber die Art
und das Ausmals des Schadens bewulst war oder
hatte bewulRt sein kbnnen.
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Massive Personlichkeitsverianderungen bel
Stichtigen

,Entdifferenzierung des Personlichkeitsgesamt”
(Burger-Prinz)
progressiv-krankhafte Persdnlichkeitsentwicklung”

(Bur
,ENnt

khardt)
kernung” (Staehelin)

,ver
,ver

kommen" der Persdnlichkeit (Giese)
fall der historischen Personlichkeitsgestalt™ (Zutt)

,Depravation” (Schrappe)

IITyp

isierende Umpragung” (Rasch)



Kriminologisch relevante Konsumformen
ohne Sucht

Regelmaliges Betrinken am Wochenende, gemeinsam mit
Kumpeln in einer Clique, mit dann jeweils hoher Neigung zu
delinquentem Verhalten (Schlagereien, Einbriichen, sexuellen
Ubergriffen).

Haufiges Betrinken, ohne dass Abhangigkeitskriterien erfullt

werden, mit nachfolgenden gewalttitigen Ubergriffen
gegenuber der Frau oder den Kindern.

Erhohter Alkoholkonsum in Krisenzeiten, z.B.
Trennungssituationen, mit der Folge von verminderten
Anstrengungen und Fahigkeiten zur Krisenbewaltigung oder
gar Handlungen, die die Krise weiter zuspitzen.
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Schematische Darstellung aufgrund biographisch orientierter
Intensivinterviews bei Fixern 1972 und 1978, Angaben in %

einer bereits deutlich bestehenden
Delinquenzkarriere

Typus Vorge- Drogen- Beschreibung M F gesamt
schichte phase n=83 | n=34 | n=117
| ————sss | Drogenkarriere ohne - 3 1
vorangehende und ohne
begleitende Delinquenzkarriere
Il ———ssS | Drogenkarriere mit durch sie 28 35 30
bedingter begleitender
Delinquenzkarriere
I —< Drogenkarriere mit begleitender 22 35 26
Delinquenzkarriere in
wechselseitiger Bedingtheit
\Yj R Drogenkarriere im Verlauf 22 24 22
angebahnter mafiger, durch
die Drogenkarriere verstarkter
Delinquenzkarriere
V _< Drogenkarriere im spateren Verlauf 29 3 21

e Drogenkarriere

Delinquenzkarriere

Heidelberg 1982 S. 43 ff, 52.

Aus: A. Kreutzer, Kriminelle Karrieren der Siichtigen, in: Kriminologische Probleme des Alkohol- und Drogenmissbrauchs,
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Pragmatische Auftellung der Drogenassozierten
Delinquenz

1. Konsum illegaler Drogen als Verstol} gegen das BtmG.

2. Szene-interne Delinquenz: Delikte zwischen Konsument/
Kleindealer und Dealer, zwischen Dealern: Betrug, Diebstahl,
Erpressung, Raub, Korperverletzung, Prostitution,
[fahrlassige] Totungsdelikte etc. In groBem Umfang nicht
polizei- oder gar gerichtskundig.

3. AuBengerichtete Eigentumsdelikte: Betrug, Unterschlagung,
Diebstahl, Apothekeneinbruch, Rezeptfalschung, Raub;
zumeist polizeikundig, aber nicht aufgeklart.

4. AuBBengerichtete andere Delikte: Verkehrsdelikte,
Sachbeschadigung, Korperverletzung, Totungsdelikte. Auch in
diesem Bereich keine delinquenzsenkende, sondern
delinquenzerhéhende Effekte der Drogenabhangigkeit.
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Begutachtungsiragen bei Drogeneinnahme

1. Liegt GUberhaupt eine Drogenabhangigkeit vor oder
nur gelegentlicher Konsum?

2. Lag zum Tatzeitpunkt ein akuter Drogenrausch vor?
3. Lag zur Tatzeit ein akutes Entzugssyndrom vor?

4. Bestand eine Angst vor Entzugserscheinungen, und
wie ist diese in Hinsicht auf die Eingangsvoraus-
setzungen der §§ 20, 21 StGB zu bewerten?

5. Bestand im Tatzeitraum eine "schwerste Personlich-
keitsveranderung" infolge der Drogensucht?
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Krimimnahitatsursachen

Der zahlenmalig weit Uberwiegende Teil der

Kriminalitat wird erlernt in bestimmten sozialen
Zusammenhangen.

Kriminalitat ist ganz liberwiegend sozial erlernt
und befestigt und nicht Ausdruck einer
psychischen Storung.

Dies betrifft grofSe Teile der Eigentums- und

Vermogensdelinquenz, der Bandenkriminalitat,
der jugendlichen Gewaltkriminalitat.
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Schutztaktoren vor Kriminalitit

- positive Eltern-Kind-Interaktionen,

- hohe Bestandigkeit der Disziplin,

- wenig korperliche Zichtigung,

- gute innerfamiliare Integration,

- Verstarkung prosozialen Verhaltens durch die Eltern,

- gute Schulleistungen und positive Einstellung zur
Schule,

- stabiles soziales Umfeld (entsprechende
Wohngegend)



Risikofaktoren fur Krimmalitat

- niedrige Selbstambitionen,

- positive Einstellung zur Delinquenz,

- Straftaten mit Gleichaltrigen,

- negative Eltern-Kind-Interaktionen,

- Schulschwanzen und Weglaufen,

- Substanzmissbrauch

- Bindungsschwache

- Fehlende Bereitschaft zum Belohnungsaufschub
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Schutzfaktoren vor Kriminalitit:
5 Kernkompetenzen - Therapieziele?

- Selbstachtung bzw. Anspruch an sich selbst
(self-esteem),

- Selbstkontrolle (self control),
- positive Emotionalitat (positive affect),

- Fahigkeit zur vernlinftigen
Entscheidungsfindung (decision making)

- soziale Einbindung (social connectedness)
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TRS 10 (W. Marshall, P. Briken et al.)

1. Selbstwirksamkeit

Glaubt, dass er in der Lage ist, sein Leben zu kontrollieren und zeigt
entsprechende Fahigkeiten

Ubernimmt die Verantwortung dafiir, sein Leben zu verdndern.

Kann Ziele erkennen und unternimmt Schritte, um diese zu erreichen.

2. Aligemeine Empathie

Kann die Geflihle anderer wahrnehmen

Kann sich in die Lage anderer hineinversetzen

Kann emotional angemessen auf die Gefuhle anderer reagieren
Versucht andere zu ermutigen, wo dies moglich und angemessen ist
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TRS 10 (W. Marshall, P. Briken et al.)

3. Prosoziale Einstellungen
- Tritt fUr prosoziale Haltungen ein und verhalt sich entsprechend

- Hinterfragt antisoziale Einstellungen, die andere Gruppenmitglieder
zum Ausdruck bringen

- Kooperiert mit Bewahrungshilfe und Case-Management Personal

4. Angemessenheit von Coping-Strategien /-Stilen
- Reagiert auf Stressoren mit angemessener Emotionalitat

- Versteht, wie Geflihle die Fahigkeit, Dinge zu bewaltigen beeinflussen
konnen

- Konfrontiert sich mit problematischen Themen
- Ist in der Lage, Probleme zu l6sen
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TRS 10 (W. Marshall, P. Briken et al.)

5. Angemessenheit im Umgang mit Intimitat
- Wertschatzt andere
- Offnet sich anderen auf angemessene Art und Weise

- Ist in der Lage, Freundschaften zu schlieRen und mit anderen
Beziehungen einzugehen

- Hat realistische Vorstellungen Gber Beziehungen

6. Positives Selbstwertgefihl

- Hat realistische Vorstellungen lber die eigenen Fahigkeiten

- Erkennt den Wert von Selbstbestarkungen und setzt diese ein.
- Verzichtet auf Humor, der ihn selbst oder andere herabwirdigt
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TRS 10 (W. Marshall, P. Briken et al.)

7. Gute allgemeine Selbstregulation

- Kann sich an veranderte Bedingungen anpassen

- Ist nicht impulsiv oder GbermalSig negativ

- Ist nicht Gbermalig emotional, unterdrickt aber auch keine Geflihle

- Erkennt den Wert und hat die Fahigkeit fir eine gewisse Stabilitat im
Leben

8. Gute sexuelle Selbstregulation

- Setzt Sex nicht zur Problembewaltigung ein

- Ist nicht zwanghaft mit dem Thema Sex beschaftigt
- Hat normale sexuelle Interessen

- Hat einen gesunden Zugang zu Sexualitat
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TRS 10 (W. Marshall, P. Briken et al.)

9. Verstandnis von Risikofaktoren

- Ist sich aktueller und moglicher Risikofaktoren und Situationen
bewusst

- Ist in der Lage, Ruckmeldungen von anderen anzunehmen

10. Qualitat der Zukunftsplane
- Hat fur seine Zukunft realistische Plane und Ziele

- Hat angemessene Unterstutzung durch Institutionen und
Einrichtungen

- Kimmert sich um Freizeitaktivitaten und erkennt deren
Bedeutung

- Hat berufliche Qualifikationen oder ist finanziell unabhangig
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Institut fir Forensische Psychiatrie der Charité — Universitiatsmedizin Berlin

17. Berliner Junitagung fur Forensische Psychiatrie und Psychologie
Therapie fiir Riickfalltater — Die grofle Illusion?

Freitag, 14. Juni 2013, 9.00-17.30 Uhr
FU ,,Silberlaube“ Horsaal 1A, Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin - Dahlem

RIBGH PROF. DR. ANDREAS MOSBACHER (BGH Karlsruhe)
Die Therapieerwartungen der Justiz fiir Strafgefangene und Verwahrte:
aktuelle Rechtslage und Hintergriinde
PRIMARIA DR. ADELHEID KASTNER (Linz)
Moglichkeiten und Grenzen der Therapie mit Straftatern
PROF. DR. HANS-LUDWIG KROBER (Charité Berlin)
Vorerfahrungen und Therapiebedarf der Sicherungsverwahrten im Land Berlin
DIPL.-PSYCH. THOMAS THALMANN (JVA Kassel || — Sozialtherapeut. Anstalt)
Therapiehemmnisse bei Straftatern — aus Sicht des Praktikers
DIPL.-PSYCH. DR. GUNDA WORNER (MPI FREIBURG)
Wie kann man in der Sozialtherapie Therapieerfolg feststellen oder messen?
PROF. DR. PEER BRIKEN (UKE Hamburg)
Spezifische ambulante Therapien fiir Sexualstraftiater — was geht und was nicht?
LTD. REG.-DIR. DR. JORG SCHAFER (JVA Diez)

Der Therapiewunsch und die Realitat der Vollzugsanstalt
RIBGH PROF. DR. THOMAS FISCHER (BGH Karlsruhe)

Therapie und Therapiebeurteilungen als Grundlage juristischer Entscheidungen

Anmeldung unter: www.forensik-berlin.de
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ICD-10 Kategorien der akuten Intoxikation
(ICD-10 Forschungskriterien 1994; S. 67 {t.)

F10.0 akute Alkoholintoxikation

F11.0 akute Opioidintoxikation

F12.0 akute Cannabisintoxikation

F13.0 akute Sedativa- oder Hypnotikaintoxikation

F14.0 akute Kokainintoxikation

F15.0 akute Stimulanzienintoxikation (einschliel3lich Koffein)
F16.0 akute Halluzinogenintoxikation

F17.0 akute Nikotinintoxikation

F18.0 akute Losungsmittelintoxikation

F19.0 Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
sonstiger psychotroper Substanzen
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F14.0 akute Kokamnintoxikation (1)

A. Die allgemeinen Kriterien fiir eine akute
Intoxikation (F1x.0) sind erfiillt:

G1 Deutlicher Nachweis der Aufnahme einer
oder mehrerer Substanzen in einer fur die vorliegende
Intoxikation ausreichend hohen Dosis.

G2 Fur die jeweilige Substanz typische
Intoxikationszeichen.

G3 Die Symptome sind nicht durch andere
psychische oder korperliche Ursachen erklarbar.
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F14.0 akute Kokamnintoxikation (2)

B.
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Funktionsgestortes Verhalten oder
Wahrnehmungsstorungen, deutlich an mindestens einem
der folgenden Merkmale:

. Euphorie und Gefihl von gesteigerter Energie
. erhohte Vigilanz

. grandiose Uberzeugungen oder Aktionen

. beleidigendes Verhalten oder Aggressivitat

. Streitlust

. Affektlabilitat

. repetitives, stereotypes Verhalten

. akustische, optische oder taktile lllusionen

. Halluzinationen bei erhaltener Orientierung

10. paranoide Vorstellungen
11. beeintrachtigte persodnliche Lebensumstande.
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F14.0 akute Kokamnintoxikation (3)

C. Mindestens zwei der folgenden Anzeichen:
. Tachykardie (manchmal Bradykardie)

. kardiale Arrhythmie

. Hypertonie (manchmal Hypotonie)

. Schweilbausbruche und Kalteschauer

. Ubelkeit oder Erbrechen

. Gewichtsverlust

. Pupillenerweiterung

. psychomotorische Unruhe (manchmal Verlangsamung)
. Muskelschwache

10. Schmerzen in der Brust

11. Krampfanfalle

OO0 NO UL B WN B



