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Zusammenfassung: 4

Zusammenfassung:

In der vorliegenden Arbeit soll anhand einer Befragung im bayerischen Mafregelvoll-
zug untersucht werden, ob und wie das Fehlen biologischer Eltern in der Kindheit sich
auf spdtere dissoziale Auffilligkeiten auswirkt.

Es ist durch die bestehende Forschung gut belegt, dass sowohl Kinder, die in Heimen
oder Pflegefamilien untergebracht waren, wie auch Kinder, die adoptiert wurden, als
Erwachsene oft eine Vielzahl psychiatrischer Erkrankungen, sozio-emotionaler Auffil-
ligkeiten und delinquenter Verhaltensweisen aufweisen. Wenige Erkenntnisse gibt es zu
Personen, die von Verwandten, die nicht die leiblichen Eltern sind, aufgezogen wurden.
Auch in welchem Mafle diese Gruppen im MalBregelvollzug vertreten sind, ist nicht
bekannt.

Fiir verschiedene psychiatrische Storungen und Auffélligkeiten, konnten bislang epige-
netische, pri- und perinatale, sowie frithkindliche Einfliisse nachgewiesen werden. Dies
gilt auch fiir reaktiv-impulsive Aggression, die vermehrt zu spéteren Gewalthandlungen
fithrt. Solche Risikofaktoren konnten héufig fiir die Kinder von Miittern nachgewiesen
werden, die ihre Kinder abgeben oder denen ihre Kinder abgenommen werden. Insbe-
sondere wurde diese Annahme bei solchen Miittern, die aus osteuropdischen Léndern
wie Ruménien oder Russland stammen, untersucht. Es ergibt sich daraus die Hypothese,
dass fremduntergebracht aufgewachsene Personen im MaBregelvollzug iiberreprisen-
tiert sein miissten.

Um dies zu untersuchen, wurde in 8 von 14 bayerischen MaBregelvollzugseinrichtungen
eine Fragebogenstudie durchgefiihrt, an der 382 sowohl nach §63 StGB als auch nach
§64 StGB untergebrachte Personen teilnahmen.

Die Ergebnisse machen deutlich, wie ein Zusammenspiel von genetischen, epigeneti-
schen und frithkindlichen Belastungsfaktoren mit anhaltend ungiinstigen Bedingungen
und dem Erleben aversiver Kindheitserlebnisse wie Missbrauch und Vernachldssigung
zu mehr und stirkeren sozialen und gesundheitlichen Auffilligkeiten fiihrt und beson-
ders ungiinstige Verldufe zur Folge hat. So fanden sich tatséchlich statistisch signifikant
mehr Menschen im MaBregelvollzug, die als Kind nicht bei zumindest einem biologi-
schen Elternteil aufgewachsen sind, als aufgrund ihres Anteils an der Allgemeinbevol-
kerung zu erwarten gewesen wire. Der Anteil von Personen, die in Heimen oder Pflege-
familien untergebracht oder adoptiert worden waren, lag in unserer Studie 28-mal so

hoch, wie der Anteil solcher Personen an der deutschen Allgemeinbevolkerung. Insge-
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samt 41,8 % der Personen in unserer Stichprobe waren nicht von den biologischen El-
tern aufgezogen worden.

Es zeigte sich, dass von den fremduntergebracht aufgewachsenen Personen diejenigen,
die ihr Elternhaus sehr friih verlassen mussten, am wenigsten Auffélligkeiten hatten und
diejenigen, die sehr spét von ihren Eltern getrennt wurden, die meisten. Dieses kontrain-
tuitive Ergebnis erklért sich damit, dass letztere ldnger in einer ungiinstigen und belas-
tenden (auch belasteten) Umgebung mit vielen genetischen, epigenetischen und friih-
kindlichen Risikofaktoren, sowie zusitzlich in schwierigen sozialen Verhiltnissen mit
einer hoheren Anzahl von adversiven Kindheitserlebnissen (ACEs) verweilen mussten
und erst spéter in ein protektives Umfeld kamen.

Das hochste Alter bei Trennung von den Eltern wies dabei die Gruppe derjenigen auf,
die in einem Heim untergebracht gewesen waren. An zweiter Stelle folgten Personen,
die in einer Pflegefamilie untergebracht gewesen waren, an dritter Stelle diejenigen, die
von Verwandten erzogen wurden. Im Schnitt am jiingsten bei der Trennung von den
leiblichen Eltern waren diejenigen, die adoptiert worden waren.

Adoptierte zeigten im Vergleich zu Personen, die bei Verwandten, in Pflegefamilien
oder Heimen untergebracht gewesen waren, weniger Auffilligkeiten. Vor allem bei
Letzteren wurden haufiger ein fritherer Delinquenzbeginn, ein jiingeres Alter bei erster
stationdr-psychiatrischer Behandlung, Gewaltdelikte und ein hoheres Mal3 an selbst-
empfundener Aggression festgestellt.

Die Gruppe derjenigen im MaBregelvollzug, die von Verwandten aufgezogen worden
waren, wies nur wenige spezifische Unterschiede zu denjenigen auf, die von einem bio-
logischen Elternteil aufgezogen worden waren, und bildete nach den Adoptierten bei
den Fremduntergebrachten die Gruppe mit den wenigsten Auffalligkeiten.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass diejenigen, die spéter von ihren Eltern ge-
trennt wurden, hiufiger aversive Kindheitserlebnisse, wie Misshandlungen, Vernachlis-
sigung oder sexuellen Missbrauch erlebt hatten, sich hiufiger schnell gestresst fiihlten
und sich selbst als besonders aggressiv einstuften. Sie wurden auerdem frither und mit
mehr Delikten straffillig. Sie wiesen hédufiger Personlichkeitsstorungen, insbesondere
des Cluster B, auf und wurden héufiger in jlingerem Alter das erste Mal stationér-
psychiatrisch behandelt.

Der Zusammenhang zwischen einem hdheren Alter bei Trennung von den Eltern, ver-
mehrten dissozialen Auffilligkeiten und Stérungen, sowie einem hoheren Level an

selbstempfundener Aggressivitit und Stress ldsst sich dabei gut mit den Befunden aus
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der Literatur in Einklang bringen. Bei diesen Personen findet sich eine Neigung zu reak-
tiv-impulsiver Gewalt. Dies ist gut vereinbar mit einem fehlentwickelten Stresssystem
und einer Reduktion der Serotoninfunktion, wie aus der biologischen Forschung zur
Aggression abgeleitet werden kann. Diese Auffalligkeiten sind hiufig Folge einer Viel-
zahl schédlicher pra- und perinataler, sowie frithkindlicher Risikofaktoren. Dazu geho-
ren miitterliches Rauchen oder Trinken wihrend der Schwangerschaft, ein gestortes
Bindungsverhalten und traumatische Erlebnisse. All dies wird besonders hédufig bei
Miittern gesehen, die ihre Kinder abgeben oder denen ihre Kinder abgenommen werden.
Vergleichbare Risikofaktoren, namentlich Bindungsstorungen, Misshandlungen, Ver-
nachldssigungen und sexueller Missbrauch, werden auch bei Kindern, die in Heime
kommen, liberproportional héufig registriert.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass nicht die Adoption an sich ein Risikofaktor ist,
sondern die Verweildauer bei einem belastenden und belasteten Elternteil und mdoglich-
erweise dieser Elternteil selbst.

Um zu vermeiden, dass epigenetisch oder frithkindlich erworbene Vulnerabilitdt mit
mangelndem familidrem Schutzraum und zusitzlichen aversiven Kindheitserlebnissen
zusammentrifft und damit eine frithe psychische Dekompensation und dissoziale Ver-
haltensdispositionen fordert, sollten belastete Eltern friih gestiitzt und bei Aussichtslo-

sigkeit frith andere Losungen gefunden werden.
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Abstract (English):

This study uses a survey conducted in Bavarian forensic hospitals to investigate whether
and how the absence of biological parents in childhood affects later dissocial abnormali-
ties.

It is well documented by existing research that children who were placed in institutions
or foster families, as well as children who were adopted, often exhibit a variety of psy-
chiatric disorders, socio-emotional abnormalities and delinquent behavior as adults.
Little is known about people who were raised by relatives who are not their biological
parents. It is also not known to what extent these groups are represented in forensic
mental health institutions.

Epigenetic, pre- and perinatal, as well as early childhood influences have so far been
identified as risk factors for various psychiatric disorders and abnormalities. This also
applies to reactive-impulsive aggression acts of violence in later life. Such risk factors
have often been demonstrated for the children of mothers who give up their children or
from whom their children are taken. In particular, this assumption was investigated in
the case of mothers from Eastern European countries such as Romania or Russia. This
leads to the hypothesis that people who have grown up in alternative care should be
overrepresented in forensic mental health institutions.

In order to investigate this hypothesis, a questionnaire study was carried out in 8 of the
14 Bavarian institutions. 382 patients accommodated in accordance with both §63 StGB
and §64 StGB completed the survey.

The results clearly show how an interplay of genetic, epigenetic and early childhood
stress factors with persistently unfavourable conditions and the experience of aversive
childhood experiences such as abuse and neglect leads to particularly negative trajec-
tories with more severe social and health problems and results in particularly unfavorab-
le outcomes. In fact, there were statistically significantly more people in the forensic
mental health system who had not grown up with at least one biological parent as a
child than would have been expected based on their proportion of the general populati-
on. In our study, the proportion of people who had been placed in homes or foster fami-
lies or had been adopted was 28 times higher than the percentage of such people in the
general population. A total of 41.8% of the people in our sample had not been raised by

their biological parents.
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It was found that of those who had grown up in alternative care, those who had to leave
their biological parents very early had the fewest abnormalities and those who were
separated from their parents very late had the most. This counterintuitive result can be
explained by the fact that the latter were not only burdened with genetic, epigenetic and
early childhood risk factors but also had to stay longer in an unfavourable and stressful
environment where these biological predispositions could express themselves more ea-
sily. They lived in difficult social circumstances with a higher number of adverse child-
hood experiences (ACEs), and only later came into a protective environment.

The group with the highest age at separation from their parents consisted of those who
had been placed in an institution. This was followed in second place by individuals who
had been placed in a foster family and in third place by those who had been raised by
relatives. On average, those who had been adopted were the youngest at the time of se-
paration from their biological parents.

Adoptees showed fewer abnormalities compared to people who had been placed with
relatives, in foster families or institutions. The latter in particular were found to have an
earlier onset of delinquency, a younger age at first inpatient psychiatric treatment, they
committed violent offenses more often, and a higher level of self-perceived aggression.
The group of patients who had been raised by relatives showed few specific differences
from those who had been raised by a biological parent and, after adoptees, was the
group with the fewest abnormalities among those in out-of-home care.

The results of this study show that those who were separated from their parents at a later
age were more likely to have experienced aversive childhood experiences such as mal-
treatment, neglect or sexual abuse, were more likely to feel stressed quickly and catego-
rized themselves as particularly aggressive. They were also more likely to commit cri-
minal offenses. They were more likely to have personality disorders, particularly those
of Cluster B, and were more likely to have received inpatient psychiatric treatment for
the first time at a younger age.

The correlation between an older age at separation from parents, increased dissocial
abnormalities and disorders, as well as a higher level of self-perceived aggression.

The correlation between an older age at separation from parents, increased dissocial
abnormalities and disorders, as well as a higher level of self-perceived aggression and
stress can be easily interpreted with the findings from the literature. These individuals
have a tendency towards reactive-impulsive violence. This is well compatible with a

poorly developed stress system and a reduction in serotonin function, as can be deduced
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from biological research on aggression. These abnormalities are often the result of a
variety of harmful pre- and perinatal and early childhood risk factors. These include
maternal smoking or drinking during pregnancy, disturbed attachment behaviour and
traumatic experiences. All of these are seen particularly frequently in mothers who give
up their children or from whom their children are taken. Comparable risk factors, na-
mely attachment disorders, maltreatment, neglect and sexual abuse, are also registered
disproportionately often in children who come into institutional care.

The results indicate that it is not the adoption itself that is a risk factor, but the length of
stay with a stressful and burdened parent and possibly this parent himself.

In order to prevent epigenetically or early childhood acquired vulnerability from coinci-
ding with a lack of family protection and additional aversive childhood experiences and
thus promoting early psychological decompensation and dissocial behavioural disposi-
tions, stressed parents should be supported early on, and other solutions should be found

early if there is no prospect for successful support.
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1. Einleitung

Zwischen ungiinstigen (friih-) kindlichen Entwicklungsbedingungen und spiteren Sto-
rungen des Sozialverhaltens wird schon seit langem ein Zusammenhang gesehen. Je
ungiinstiger die frithkindlichen Entwicklungsbedingungen eines Menschen sind und je
linger diese Bedingungen anhalten, desto wahrscheinlicher und gravierender sind Fol-
geerscheinungen (Cierpka, Liick, Striiber, & Roth, 2007; Zohsel et al., 2017).

Sowohl Adoption als auch eine dauerhafte Fremdunterbringung kénnen als Epiphéno-
mene flir Deprivation in der Kindheit verstanden werden, wenn man davon ausgeht,
dass Kinder, die solche frithkindlichen Belastungsfaktoren haben, hdufiger von ihren
leiblichen Eltern abgegeben oder diesen durch 6ffentliche Stellen entzogen und in Pfle-
gefamilien oder Heimen untergebracht werden. Deshalb ist zu erwarten, dass beides
héufig mit gesundheitlichen und sozialen Folgeerscheinungen einhergeht.

Studien weisen auf eine erhohte Privalenz psychischer Krankheiten und externalisie-
render Verhaltensprobleme bei Adoptierten (Grabow et al., 2017), aber auch bei dauer-
haft fremduntergebrachten Kindern hin (Sawyer, Carbone, Searle, & Robinson, 2007).
Es fanden sich unter anderem Stérungen des Sozialverhaltens und hyperkinetische Syn-
drome, Impulsivitét, ein niedrigeres kognitives Funktionsniveau, eine erhdhte Héufig-
keit von Substanzgebrauch und Personlichkeitsstorungen (Brodzinsky, 1998; Dalen et
al., 2008; Peters, Atkins, & McKay, 1999)

Besonders wihrend der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren ist die neuro-
nale Entwicklung eines Menschen durch seine Entwicklungsbedingungen stark bein-
flussbar, so dass sich ungiinstige Einflussfaktoren neurobiologisch vermittelt in spéiteren
anhaltenden Auffilligkeiten zeigen konnen (R. Johnson, Browne, & Hamilton-
Giachritsis, 2006). Adoption und dauerhafte Fremdunterbringung sind in der Regel ei-
nerseits Folge andererseits unter Umstdnden aber auch selbst Ursache von belastenden
Einflussfaktoren auf die Entwicklung eines Menschen. Je ldnger solche belastenden
Situationen dauern, desto wahrscheinlicher diirften ihre negativen Auswirkungen und
die daraus resultierenden Traumatisierungen, sowie Folgeerscheinungen wie psychische
Erkrankungen oder kriminelles Verhalten sein. Bei Studien zu Adoptierten aus ruméni-
schen Kinderheimen zeigte sich eine erheblich verzogerte korperliche und kognitive

Entwicklung (Kendler et al., 2014). Wéhrend Kinder, welche wihrend der ersten 24
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Lebensmonate adoptiert wurden, gute Chancen hatten, sich relativ gesund zu entwi-
ckeln, wiesen Kinder, die nach dem 2. Lebensjahr adoptiert wurden, wesentlich hiufiger
psychische Beeintrachtigungen wie Angststorungen, Depressionen und Stérungen des
Sozialverhaltens auf (Gunnar & Van Dulmen, 2007a). Andere Studien kamen zu &hnli-
chen Ergebnissen und fanden zudem héufig spiter korperliche Gewalthandlungen bei
denjenigen, die erst im spiteren Kindesalter adoptiert wurden (Miller, Fan, Christensen,

Grotevant, & Van Dulmen, 2000).

1.1 Adoption und Fremdunterbringung

Laut Statistischem Bundesamt gab es im Jahr 2015 in Deutschland eine Gesamt-
zahl von 3812 Adoptionen. Gemessen an der minderjdhrigen Gesamtbevolkerung ent-
spricht dies einer Quote von 29 Fillen pro 100.000 (Fendrich & Miihlmann, 2016). Im
selben Jahr lebten in Deutschland rund 96.023 Kinder in einem Heim und 78.367 in
einer Pflegefamilie (Klasen, 2019). Die Zahlen der Heimunterbringung sind in den ver-
gangenen Jahren vermutlich aufgrund der vielen minderjéhrigen unbegleiteten Fliicht-
linge stark gestiegen. So stieg die Anzahl von Kindern, die in Pflegefamilien unterge-
bracht wurden von 2008 — 2015 um 29% und Kindern, die in Heimen und &hnlichen
Einrichtungen untergebracht wurden, im selben Zeitraum um 40% (Klasen, 2019).
Wihrend sich in den 1950er und 1970er Jahren ein deutlicher Anstieg der Adoptionen
zeigte, hat sich die Adoptionsquote zwischen 1980 und 2010 halbiert (Fendrich, 2005).
Im Jahr 2015 entfielen dabei 61% der Adoptionen auf Stiefkindadoptionen, 3 % auf
Verwandtenadoptionen und 36 % auf Fremdadoptionen (Ina Bovenschen et al., 2017).
6,0 % der Adoptionen waren dabei Auslandsfremdadoptionen (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 0.D.). Der sinkende Anteil von Fremdadoptionen stellt eine charakteristische
Entwicklung der letzten Jahre dar.

Im Jahr 2016 betrug der Anteil der Adoptierten an der minderjéhrigen Bevolke-
rung in Deutschland 0,3% (Rauschenbach et al., 2019). Die Zahl der Adoptionen pro
Jahr schwankte dabei in den Jahren 2009 bis 2021 zwischen knapp 3500 und 4100,
wihrend sie in den Jahren zuvor hdher lag und sukzessive abfiel. Den Hohepunkt er-
reichten die Adoptionszahlen im Jahr 1993 mit 8449 Adoptionen (Statista, 2024b), was
der Offnung des Ostblocks fiir westliche Adoptionen geschuldet sein diirfte. In Anbe-
tracht der frither hoheren Adoptionszahlen, ist also unter der heute erwachsenen Bevol-
kerung von einem hdheren Anteil Adoptierter auszugehen. Der Anteil adoptierter Per-

sonen aus Fremdadoptionen an der Gesamtbevolkerung ldsst sich auf Basis der Adopti-
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onszahlen fiir die Jahre von 1949 bis 2015 auf etwa 0,21% schétzen (Statistisches Bun-
desamt: 0,6% weniger Adoptionen im Jahr 2022, 0.D.; eigene Berechnungen, siche An-
hang).

Der Anteil von Personen, die in Pflegefamilien untergebracht sind und unterge-
bracht waren, ldsst sich hingegen auf etwa 0,35% an der Gesamtbevolkerung schitzen,
wihrend der Anteil von Personen, die in Heimen untergebracht sind und untergebracht
waren, schitzungsweise etwa 0,43% der Gesamtbevolkerung ausmachen sollte (Klasen,
2019; eigene Berechnungen, siche Anhang).

Von allen Adoptierten wurden 65% bis zu ihrem vierten Lebensjahr, 20% zwi-
schen dem Alter von drei und sechs Jahren und knapp 8% zwischen dem siebten und
dem neunten Lebensjahr adoptiert. Das Geschlechterverhiltnis ist hinsichtlich des
Adoptionszeitpunktes (Fendrich & Miihlmann, 2016) und auch im Allgemeinen nahezu
ausgeglichen.

Im Jahr 2015 stammten die meisten der aus dem Ausland adoptierten Kinder mit
29% aus siidamerikanischen Lindern, gefolgt von Kindern aus asiatischen Ladndern
(25%) und Kindern aus européischen Nicht-EU-Staaten (18%) (Fendrich & Miihlmann,
2016). 43% der Kinder und Jugendlichen bei den Fremdadoptionen insgesamt waren
vorher in einem Krankenhaus untergebracht, wihrend 31% vorher in einer Pflegefamilie
und 15% in einer Heimeinrichtung lebten (Fendrich & Miihlmann, 2016).

Wihrend 70% der im Inland adoptierten Kinder direkt nach der Geburt adoptiert
wurden, hatten iiber 75% der aus dem Ausland adoptierten Kinder zuvor in einem Kin-
derheim oder Waisenhaus gelebt (Ina Bovenschen et al., 2017).

Bei den Fremdadoptionen innerhalb Deutschlands waren die Adoptivkinder oh-
ne vorherige Unterbringung in einer Vollzeitpflege bei ihrer Adoption im Schnitt 1 Jahr
und 5 Monate alt, wihrend die Kinder, die aus einer Vollzeitpflege adoptiert wurden, im
Mittel bereits fiinf Jahre und drei Monate alt waren (Ina Bovenschen et al., 2017). Die-
jenigen Kinder, die aus einem Pflegeverhiltnis heraus adoptiert wurden, hatten dabei zu
29% emotionale Vernachldssigung, zu 24 % mangelnde Versorgung hinsichtlich Nah-
rung und/oder Hygiene erlebt und waren zu 33% prénatalen Risikofaktoren wie z.B.
Alkohol- oder Drogenkonsum der Mutter ausgesetzt gewesen. Bei 15% war die Auf-
sichtspflicht vernachléssigt worden. Bei denjenigen Kindern, welche sich zuvor in Voll-
zeitpflege befanden, waren die Zahlen noch hoher (Ina Bovenschen et al., 2017).

Als Grund fiir die Abgabe zur Adoption gaben die Herkunftseltern bei inner-

deutschen Adoptionen ein zu junges Alter bzw. Minderjéhrigkeit, schwierige 6konomi-
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sche Umstinde (Arbeits- oder Wohnungslosigkeit, Schulden etc.), den Zwang durch
Dritte, die mangelnde oder fehlende Unterstiitzung aus dem sozialen Umfeld, den
Wunsch nach einem vollstindigen Kontaktabbruch zum anderen leiblichen Elternteil
(z.B. aufgrund schwerer psychischer Probleme, Gewalterfahrungen usw.), einge-
schrankte Erziehungsfahigkeit (z.B. durch Suchtmittelabhéngigkeit, Inhaftierung oder
psychische Erkrankung), die Angst vor einem sozialen Abstieg und ungeplante oder
ungewollte Schwangerschaften an (Ina Bovenschen et al., 2017).

Im Jahr 2015 entfielen 84% der Adoptionen auf den westlichen Teil Deutsch-
lands. Dabei hatten Bayern und Schleswig-Holstein mit je 0,7 Adoptierten pro 10.000
Einwohnern der unter 18-Jéhrigen nach Hamburg mit 0,6 Adoptierten pro 10.000 Ein-
wohnern die niedrigste Quote (Fendrich & Miihlmann, 2016).

Zusammengenommen diirfte der Anteil fremduntergebracht aufgewachsener
Personen an der deutschen Allgemeinbevdlkerung bei ca. 0,99 % (0,21% Adoptierte +

0,35% in Pflegefamilien Aufgewachsene + 0,43% in Heimen Aufgewachsene) liegen.

1.1.1 Folgeerscheinungen frihkindlicher Deprivation

Sowohl Adoption als auch dauerhafte Fremdunterbringung konnen als Epiphé-
nomene ungiinstiger perinataler und frithkindlicher Entwicklungsbedingungen verstan-
den werden, wenn man die Merkmale und Abgabegriinde biologischer Eltern von
Adoptivkindern betrachtet und davon ausgeht, dass Kinder dann ihren leiblichen Eltern
entzogen und in Pflegefamilien und Heimen untergebracht werden, wenn das Kindes-
wohl anders nicht mehr gewéhrleistet werden kann.

Tatsdchlich zeigt eine Vielzahl von Studien die mitunter gravierenden Konse-
quenzen ungiinstiger Entwicklungsbedingungen in der Kindheit und ein groBer Teil
dieser Studien beschéftigt sich dabei mit adoptierten oder dauerhaft fremduntergebrach-
ten Personen.

So konnte gezeigt werden, dass adoptierte Kinder hdufiger psychiatrisch auffil-
lig wurden als nichtadoptierte Kinder. Sie entwickelten hiufiger eine psychiatrische
Storung und wurden hdufiger stationdr-psychiatrisch aufgenommen. Vor allem Jungen
fielen dabei durch externalisierende Stérungen wie impulsives, dissoziales und hyperki-
netisches Verhalten, aber auch durch gestorte Beziehungen zu Gleichaltrigen und Eltern
auf. Je mehr frithen Widrigkeiten die Kinder dabei ausgesetzt waren, desto schlechter

war die Entwicklung der Kinder und desto mehr Problemverhalten zeigten sie spéiter
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(Dalen et al., 2008; Tieman, Van der Ende, & Verhulst, 2005; Van der Vegt, van der
Ende, Ferdinand, Verhulst, & Tiemeier, 2009).

Tieman, Van der Ende und Verhulst (2005) fanden bei internationalen Adoptio-
nen hdufiger Angststorungen, Suchterkrankungen und bei Ménnern hiufiger affektive
Storungen im Erwachsenenalter. Zahlreiche Studien zeigten auflerdem eine erhdhte
Privalenz antisozialen Verhaltens bei Adoptierten im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung (Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1995; Sharma, McGue, & Benson, 1998). Eine
Untersuchung von 700 Pflegekindern in Deutschland zeigte, dass 43% dieser Kinder
klinisch behandlungsbediirftige oder im Grenzbereich zu klinischen Auffilligkeiten
liegende psychische Belastungen aufwiesen (Kindler, Helming, Meysen, & Jurczyk,
2011).

Gezeigt werden konnte wiederholt auch ein Zusammenhang zwischen kriminel-
lem Verhalten und Inhaftierungen biologischer Miitter und Auffilligkeiten ihrer zur
Adoption freigegebenen Kinder (Crowe, 1972; Kendler et al., 2014). Eine Alkoholab-
héngigkeit der biologischen Eltern war dabei ein starker Pradiktor sowohl fiir nicht-
gewalttitiges kriminelles Verhalten wie auch fiir gewalttédtiges kriminelles Verhalten
der zur Adoption freigegebenen Kinder. Ein starker Pradiktor war aullerdem ein junges
Alter der Mutter bei der Geburt des Kindes (Kendler et al., 2014). Generell fand sich ein
hohes Risiko fiir externalisierendes Problemverhalten geméf der Child Behavior Check-
list (Achenbach, 1991), welches sich durch erhohte Aggression und Impulsivitét aus-
zeichnet, wenn die biologischen Eltern alkoholabhingig waren (Eiden, Edwards, &
Leonard, 2007).

Wihrend fiir eine Reihe von Auffilligkeiten gezeigt werden konnte, dass sie sich
mit der Zeit in der Adoptivfamilie verbessern, persistierten z.B. Sprachprobleme, exter-
nalisierende Storungen und emotionale Probleme, so dass davon auszugehen ist, dass
diese weniger zugénglich fiir Interventionen sind (R. Johnson et al., 2006; Roberts et al.,
2005; Windsor et al., 2011). Am héufigsten zeigten Kinder aus Russland und Osteuropa
derartige Auffilligkeiten. Zudem war ein Adoptionsalter nach den ersten 24 Lebensmo-
naten ein Indikator fiir aggressives, delinquentes und externalisierendes Verhalten und
erwies sich insgesamt als bester Pradiktor fiir spdtere Auffalligkeiten, unabhingig von
einer Heimunterbringung vor der Adoption, so dass davon auszugehen ist, dass es sich
nicht um Interaktionseffekte zwischen Adoptionszeitpunkt und fritherer Heimunterbrin-
gung handelt, sondern um additive Effekte. Auch bei deutschen Adoptivkindern zeigte

sich, dass die psychischen Belastungen im Verlauf der ersten fiinf Jahre nach der Adop-
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tion nicht nur bestindig waren, sondern sogar zunahmen (Kappler, Hornfeck, &
Bovenschen, 2022).

Allgemein wiesen Kinder, die vor ihrer Adoption fremduntergebracht waren, ein
hohes Risiko fiir Schwierigkeiten in intimen sozialen Beziehungen, der Emotionsregula-
tion und der Interpretation von Gesichtsausdriicken auf. Sie waren zwar zumeist in der
Lage, eine Bindung zu ihren Adoptiveltern aufzubauen, diese war jedoch oft als unsi-
cher einzuordnen (Tottenham, 2012; Zeanah, Smyke, Koga, Carlson, & Group, 2005).

Eine Reihe von Studien beschiftigt sich unabhingig von Heimunterbringung
und Adoption mit den Auswirkungen traumatisierender Kindheitserfahrungen (adverse
childhood experiences, ACEs) im Erwachsenenalter. Die Anzahl der erlebten ACEs
korreliert dabei nicht nur mit der Privalenz korperlicher Erkrankungen wie Krebs und
Diabetes, sondern auch mit der Haufigkeit spéterer psychischer Stérungen. Dies gilt
beispielsweise flir Depressionen, Substanzabhangigkeiten, Angsterkrankungen, Suizida-
litdt und Impulskontrollstérungen (Dube, Felitti, Dong, Giles, & Anda, 2003; Putnam,
Harris, & Putnam, 2013). Eine hohere Zahl von ACEs bei einer Person hat zudem nega-
tive Auswirkungen auf die Lebenserwartung und fiihrt zu einem hoéheren Risiko fiir
Gewalttatigkeit und Viktimisierung bei den Betroffenen (Felitti & Anda, 2010). Kindler
und Kollegen (2011) konnten nachweisen, dass ein Grofteil der Pflegekinder in
Deutschland solche belastenden Erfahrungen gemacht hatte. Auch Adoptivkinder, die
nicht bereits als Sdugling adoptiert worden waren, waren héufig von Misshandlung,
Vernachldssigung oder sexuellem Missbrauch betroffen gewesen (I Bovenschen,

Hornfeck, & Kappler, 2023).

1.1.2 Unterschiede zwischen biologischen und Adoptiveltern bei

adoptierten Kindern

Verglichen mit den Adoptiveltern hatten die biologischen Eltern adoptierter
Kinder héufiger hohere Kriminalititsraten, waren hiufiger drogen- oder alkoholabhén-
gig und hatten haufiger psychische Storungen (Kendler et al., 2014). Die Miitter von
zur Adoption freigegebenen Kindern waren héufig jiinger, hatten einen schlechteren
Bildungs- und Ausbildungsstand und wiesen einen niedrigeren soziodkonomischen Sta-
tus auf. Thre Schwangerschaften waren hiufiger ungewollt (Klein-Allermann, 1992).
Bohman und Sigvardsson (1985) fanden bei diesen Miittern hohere Raten von dissozia-
lem Verhalten, Alkoholismus und Drogenmissbrauch, sowie Kriminalitdt. Vor allem in

russischen Stichproben hatten die biologischen Miitter hdufig wihrend der Schwanger-
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schaft geraucht oder Alkohol getrunken (Hawk et al., 2012). Dabei hatte Alkoholkon-
sum wihrend der Schwangerschaft bei Frauen, deren Kinder in Heimen untergebracht
wurden, in ganz Osteuropa eine hohe Prévalenz (D. Johnson, 2000). Biologische Miitter
berichteten auBerdem signifikant hdufiger von Traumata und Depressionen (Grabow et
al., 2017).

Adoptiveltern bei Fremdadoptionen waren hingegen haufiger weil3, gebildet und
hatten einen hohen soziookonomischen Status (Mosher & Bachrach, 1996). Cohen,
Coyne und Duvall (1993) fanden bei den Adoptiveltern bessere psychosoziale Ressour-
cen, welche sich auch auf Ehequalitét und Familiendynamik positiv auswirken, was sich
auch in niedrigeren Scheidungsraten niederschlug (Grotevant, McRoy, & Jenkins,
1988). Studien fanden zudem ein niedrigeres Niveau elterlichen Stresses bei Adoptivel-
tern im Vergleich zu Normstichproben (Tan, Camras, Deng, Zhang, & Lu, 2012). Eine
Vielzahl an Studien konnte zeigen, dass hoherer elterlicher Stress zu weniger responsi-
vem, dafiir aber autoritdrerem und nachléssigerem elterlichem Verhalten fiihrt, welches
wiederum negative Auswirkungen auf das Verhalten des Kindes hat (Crnic & Low,
2002; Deater-Deckard, 1998). Verhaltensbeobachtungen der Eltern-Kind-Interaktionen
zeigten bei den Adoptiveltern generell positive Erziehungsmuster (Croft, O'Connor,
Keaveney, Groothues, & Rutter, 2001).

Rutter und O’Connor (2004) fanden keinen Zusammenhang zwischen der Bil-
dung der Adoptiveltern und der kognitiven Entwicklung der Adoptivkinder. Hingegen
fanden sich bei den Adoptivfamilien insgesamt sehr positive Verhéltnisse, eine hohe
Zufriedenheit auf Seiten der Eltern und eine hohe Qualitédt der elterlichen Erziehung,
weshalb eine erhohte Rate der Verhaltensauffélligkeiten bei adoptierten Personen nicht
alleine durch die Qualitét der elterlichen Fiirsorge auf Seiten der Adoptiveltern verur-
sacht sein kann, sondern ihren Ursprung an anderer Stelle haben muss. In die gleiche
Richtung deutet auch, dass die meisten der aufgefundenen Probleme sich mit zuneh-

mendem Alter eher verstirkten, als sich abzuschwachen.

1.1.3 Befunde zu unterschiedlichen Adoptionszeitpunkten

Die Angaben zum durchschnittlichen Alter bei Adoption variieren von Studie zu
Studie. So berichteten z.B. Zamostny, O’Brien, Baden und Wiley (2003), dass fast die
Hilfte der aus dem Ausland adoptierten Kinder zum Zeitpunkt der Adoption jlinger als

ein Jahr und 90% jiinger als 5 Jahre gewesen seien.
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Studien, welche gezielt das Alter bei Adoption untersuchten, zeigten zumeist,
dass diejenigen Kinder, die nach einem bestimmten Alter adoptiert wurden, hiufiger
Verhaltensprobleme aufwiesen, als Kinder, die vor diesem Alter adoptiert wurden
(Gunnar & van Dulmen, 2007b; Hawk & McCall, 2011; Hoksbergen, Rijk, Van
Dijkum, & Ter Laak, 2004; Rutter et al., 2007). Die relevanten Adoptionszeitpunkte
schwankten dabei zwischen 6 und 24 Monaten. Die spiter adoptierten Kinder wiesen
héufiger Probleme mit der Impulskontrolle und im Bereich der exekutiven Funktionen
(Bruce, Tarullo, & Gunnar, 2009; Colvert et al., 2008; Merz & McCall, 2011) sowie der
sozialen Kompetenzen (Julian, 2011) auf.

Bei einer Stichprobe von aus der russischen Foderation adoptierten Kindern
zeigte sich ein stufenartiger Zusammenhang ab einem Adoptionsalter von 18 Monaten.
Wurden die Kinder vor diesem Alter adoptiert, entwickelten sie sich dhnlich wie nicht-
adoptierte Kinder. Wurden sie jedoch danach adoptiert, zeigten sich mehr Verhaltens-
probleme, sowie Probleme im Bereich der exekutiven Funktionen und der sozialen
Kompetenzen (Hawk & McCall, 2011; Julian, 2011; Merz & McCall, 2011). Allerdings
schien sich das Risiko bei einem Verbleib in den Institutionen iiber diesen Zeitpunkt
hinaus auch nicht weiter zu steigern, was darauf hindeuten konnte, dass eine spite
Adoption kaum noch protektiv wirkt.

Einen dhnlichen stufenartigen Zusammenhang fanden andere Studien beziiglich
einer Vielzahl von Problemen bei einer ruménischen Stichprobe, hier allerdings fiir eine
Altersgrenze von sechs Monaten (Beckett et al., 2006; Colvert et al., 2008; Rutter et al.,
2010; Stevens et al., 2008). Andere Studien hingegen zeigten, dass frithe Erfahrungen
von Missbrauch und Vernachldssigung eine wichtigere Rolle fiir Langzeitfolgen spie-
len, als der Zeitpunkt der Adoption (Van der Vegt et al., 2009). Hawk und Kollegen
thematisierten in ihrer Studie, dass diejenigen Kinder, die nach den ersten 18 Lebens-
monaten adoptiert worden waren, lingere Zeit im Kinderheim verbracht hatten, wahr-
scheinlicher bereits schon eine Zeit lang mit einer Familie gelebt und haufiger nachtei-
lige Familienerfahrungen wie Vernachlidssigung und Missbrauch erlebt hatten (Hawk et
al., 2012).

Eine Untersuchung von Kindern drei Jahre nach ihrer Adoption zeigte einen
durchschnittlichen 1Q-Wert von 90 (Spannbreite 65-127) bei denjenigen Kindern, wel-
che vorher 8-24 Monate in einem Heim verbracht hatten, und einen durchschnittlichen
IQ-Wert von 69 (Spannbreite 52-98) bei denjenigen, die mehr als zwei Jahre in einem

Heim verbracht hatten, wihrend sich die Kinder, die sich weniger als vier Monate im
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Heim befunden hatten, nicht von der Kontrollgruppe unterschieden. Vergleichbare Er-
gebnisse fanden sich auch noch zehn Jahre nach Adoption (Ames, 1997).

Wihrend viele der bei spatadoptierten Kindern (>18 Monate) gehduft auftreten-
den Probleme (z.B. Depressionen/Riickziigigkeit, Regeliiberschreitungen, Aggressivitét
und soziale Probleme) verstdrkt im Jugendalter auftraten und mit zunehmendem Alter
zunahmen (Hawk & McCall, 2011), lieBen sich massive Auffilligkeiten im Bereich der
Aufmerksamkeit bereits im Kindesalter feststellen (Rutter, Kreppner, & O'Connor,
2001; Stevens et al., 2008). Sie konnten als Grundlage fiir manche der spiter gefunde-
nen Probleme interpretiert werden (Stevens et al., 2008). Rydell, Berlin und Bohlin
(2003) mutmaBten, dass die Kinder in Heimen wenige reaktionsverursachende Interak-
tionen mit ihren Bezugspersonen erleben und es wenig direkt an das Kind gerichtetes
Verhalten gibt, und sie deshalb moglicherweise selten ihr Arbeitsgeddchtnis bendtigen.
AuBlerdem hétten sie keine Leitbilder, an denen sie sich orientieren konnen, und ihre
Handlungen hitten wenige Konsequenzen, so dass sie vermutlich keine addquate Im-
pulskontrolle entwickeln. Beide Defizite wurden mit Aufmerksamkeitsproblemen in

Verbindung gebracht.

1.1.4 Neurobiologische Befunde in Zusammenhang mit Adoption und
Fremdunterbringung und relevante pra- und perinatale
Einflussfaktoren
Wichtige Schritte der Gehirnentwicklung finden bereits sehr frith in der

Schwangerschaft statt. Der dabei ablaufende Prozess der neuronalen Entwicklung ist

aufgrund seiner Komplexitit besonders storanfillig, so dass negative Umwelteinfliisse

bereits wihrend der frithen Schwangerschaftsmonate Auswirkungen auf den Embryo
haben (Cierpka et al, 2007). So wirken sich beispielsweise medizinische

Komplikationen, Nikotin- und Alkoholmissbrauch, emotionale Belastungen, sowie

andere Stressoren auf die neuronale Entwicklung des Ungeborenen aus (Monk, 2001;

Raine, 2015). Diese perinatalen Einfliisse scheinen einen Hauptfaktor fiir spitere psy-

chopathologische Schwierigkeiten darzustellen (Lesse, Rether, Groger, Braun, & Bock,

2017).

Galéra und Kollegen (2011) zeigten, dass Risikofaktoren fiir Hyperaktivitits-

Impulsivitits-Symptome, sowie Aufmerksamkeitsprobleme eine préinatale Tabakexposi-

tion, eine nicht-intakte Familie, junges Geburtsalter der Mutter, vaterliche Vorgeschich-

te antisozialen Verhaltens und miitterliche Depression sind. Diese Risikofaktoren wur-
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den ebenso in Verbindung mit Depression, Angstlichkeit und dissozialem Verhalten
gebracht (Coté et al., 2009; Petitclerc, Boivin, Dionne, Zoccolillo, & Tremblay, 2009;
Tremblay, 2010). Die hier benannten Risikofaktoren werden besonders hiufig bei bio-
logischen Eltern, die ihre Kinder abgeben oder denen ihre Kinder abgenommen werden,
gesehen (vgl. 1.1 und 1.1.2).

Dass das Rauchen von Miittern wéihrend der Schwangerschaft mit zahlreichen
Verhaltensproblemen des Nachwuchses, unter anderem auch mit chronischer physischer
Aggression wihrend der frithen Kindheit, assoziiert ist, zeigten zahlreiche Studien
(Dolan et al., 2016; Gaysina et al., 2013; Huijbregts, Seguin, Zoccolillo, Boivin, &
Tremblay, 2008). Ein Nikotinkonsum der werdenden Mutter wurde dabei z.B. in
Verbindung mit Problemen hinsichtlich Impulsivitit und Aufmerksamkeit des
Neugeborenen gebracht, welche wiederum im weiteren Entwicklungsverlauf zu
externalisierenden Verhaltensstorungen fiihrten (Brennan, Grekin, & Mednick, 1999;
Wakschlag et al., 1997). Andere Studien zeigten ein erhohtes Risiko filir gewaltitiges
und delinquentes Verhalten fiir Jungen, deren Miitter wéihrend der Schwangerschaft
geraucht hatten (Résénen et al., 1999).

Studien zeigten auflerdem einen Zusammenhang zwischen dem Cannabiskon-
sum sowohl von Vater oder Mutter vor der Zeugung als auch der Mutter wiahrend der
Schwangerschaft und daraus resultierenden epigenetischen Verdnderungen, die zu einer
erhohten Prévalenz psychiatrischer Storungen wie ADHS, Schizophrenie und Autismus,
sowie zu Suchtverhalten fithren (Hurd et al., 2019; Schrott & Murphy, 2020; Smith,
Kaufman, Sandy, & Cardenas, 2020; Szutorisz & Hurd, 2018).

Miitterlicher Alkoholkonsum wihrend der Schwangerschaft wiederum— wie er
bei den Miittern von in Russland und den Osteuropéischen Staaten ins Heim gegebenen
Kindern iiblich war (D. Johnson, 2000) — kann unter anderem die postnatale Aktivitét
der HPA-Achse verindern (Ogilvie & Rivier, 1997; Schneider, Moore, Kraemer,
Roberts, & Delesus, 2002). Die HPA-Achse (Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse) ist die biologische ,,Stress-Achse®, welche die Reaktion auf
Stress reguliert.

Aber auch die Auswirkungen von miitterlichem Stress wéhrend der
Schwangerschaft auf die fotale Entwicklung und die daraus resultierenden
langanhaltenden Folgen wurden zahlreich belegt (Kinsella & Monk, 2009; O'Connor,
Heron, Golding, Beveridge, & Glover, 2002; Pawlby, Hay, Sharp, Waters, & O'Keane,
2009; Talge et al., 2007). So konnten z.B. Huizink und Kollegen (2003) zeigen, dass
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miitterlicher Stress wihrend der Schwangerschaft in Zusammenhang mit motorischen
und mentalen Entwicklungsverzogerungen bei acht Monate alten Séduglingen steht.
Starker Stress der werdenden Mutter vor oder wahrend der Schwangerschaft, der bei ihr
zu einem Hypercortisolismus fiihrt, beeinflusst aulerdem die Entwicklung des Stress-
verarbeitungssystems des Fotus, welches sich bereits ab der siebten Schwangerschafts-
woche bildet und kann so die Ausbildung der fotalen Stressachse schidigen (Provencal
& Binder, 2015).

Die epigenetischen Effekte auf die Hirnentwicklung beginnen also vermutlich
bereits in der frithen Schwangerschaft (Glover, 2011). Dies wiirde auch die vielfach
nachgewiesenen Effekte der miitterlichen mentalen Gesundheit auf die Verhaltensprob-
leme ihres abgegebenen Kindes erkldren (Coté et al., 2007; Herba et al., 2013). Diese
wiren dann iiber die epigenetischen Auswirkungen der miitterlichen neuroendokrinolo-
gischen Funktionen und ihres Verhaltens auf die Gehirnentwicklung des Nachwuchses
wihrend der Schwangerschaft vermittelt (Tremblay, Vitaro, & Coté, 2018).

So konnten beispielsweise Braithwaite, Kundakovic, Ramchandani, Murphy und
Champagne (2015) zeigen, dass eine miitterliche Depression wiahrend der Schwanger-
schaft in Zusammenhang mit einer erhohten DNA-Methylierung der Glukokortikoidre-
zeptorgen-Promoter-Region des ménnlichen, zwei Monate alten Nachwuchses stand.
Diese Region wiederum spielt eine wichtige Rolle fiir die Fahigkeit mit Stress umzuge-
hen.

Eine erhohte Sekretion von Glukokortikoid, welche aus einer Beeintrachtigung
der Glukokortikoid-Feedback-Schleife resultiert, wurde bei Menschen mit Verhaltens-
storungen im Erwachsenenalter in Verbindung gebracht (Holsboer, 1989; Sapolsky,
Krey, & McEwen, 1984). Zudem kann eine induzierte Erhéhung des Glukokortikoid-
spiegels Verhaltensstorungen auslosen (Ling, Perry, & Tsuang, 1981) und bei Tieren
die siichtig machenden Eigenschaften von Drogen erh6hen (Piazza et al., 1991).

Weaver und Kollegen (2004) konnten auBerdem zeigen, dass eine unzu-
reichende miitterliche Pflege des Nachwuchses die dauerhafte Stilllegung eines Gens
zur Folge hat, welches die HPA-Reaktion auf Stressoren reguliert, so dass die HPA-
Antwort auf Stressoren im Erwachsenenalter sowohl erhdht, als auch verlédngert war.

Einige Modelle zur Entstehung psychischer Krankheiten schlagen eine kumula-
tive Stressdiathese vor, bei der chronischer Stress oder aversive frithkindliche Erfahrun-
gen das neuronale System derart verdandern, dass hiufige oder wiederholte Stressexposi-

tionen die Wahrscheinlichkeit spéterer psychischer Erkrankungen erhdhen (Mc Elroy &
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Hevey, 2014). Es wird davon ausgegangen, dass ungiinstige Entwicklungsbedingungen
aullerdem eine atypische Entwicklung der Amygdala nach sich ziehen, die wiederum
eine verstirkte Reagibilitidt auf emotionale Informationen zur Folge hat (Tottenham et
al., 2010). Diese Verdnderungen der Amygdala traten gehduft bei Personen auf, die
nach den ersten 15 Lebensmonaten adoptiert wurden. Je linger die Fremdunterbringung
anhielt, desto hoher war das relative (Cortex-korrigierte) Volumen der Amygdala. Er-
staunlicherweise lielen sich diese Effekte auch nachweisen, wenn samtliche Personen,
die aus Osteuropa adoptiert worden waren, ausgeschlossen wurden und nur Personen,
die aus Asien adoptiert worden waren, untersucht wurden (Tottenham et al., 2010).

Im Gegensatz zu anderen Regionen des Gehirns zeigen die Zellen der Amygdala
keine Erholungseffekte, wenn der Stressor entfdllt (Vyas, Pillai, & Chattarji, 2004).
Noch Jahre nachdem die Kinder das Kinderheim verlassen hatten, zeigten sich bei zuvor
fremduntergebrachten Kindern Volumenvergroferungen der Amygdala (Mehta et al.,
2009; Tottenham et al., 2010), wéhrend die neuronalen Verbindungen zwischen
Amygdala und Cortex verminderte strukturelle Integritit aufwiesen (Eluvathingal et al.,
2006). Tottenham und Kollegen (2011) konnten zeigen, dass die Hyperaktivitit der
Amygdala ein vermittelnder Faktor zwischen einer frithen Fremdunterbringung und
spiterem gestorten Sozialverhalten war. Die Entwicklung der Amygdala wurde auf3er-
dem in Zusammenhang mit erhdhter Angstlichkeit und geringeren sozialen Kompeten-
zen bei fremduntergebrachten Personen gebracht (Tottenham et al., 2011; Tottenham et
al., 2010). Ein hoheres Alter zum Zeitpunkt der Adoption hingt dabei mit einem grofe-
ren Volumen der Amygdala zusammen (Mehta et al., 2009; Tottenham et al., 2010).

Die frithe Kindheit mit den ersten zwei Lebensjahren stellt also nicht nur fiir die
Entwicklung des Stresssystems (McLaughlin et al., 2015), sondern auch fiir die Ent-
wicklung der neuronalen Netzwerke filir die soziale und emotionale Entwicklung des
Kindes (Gunnar & Van Dulmen, 2007a) eine zumindest sensible, wenn nicht sogar kri-
tische Periode, dar. Vor allem Erfahrungen von Zuneigung und Néhe oder deren Abwe-
senheit in dieser Phase haben langfristige und weitreichende Folgen.

Auch Gunnar (2001) geht davon aus, dass vor allem die Hirnregionen, die sich inner-
halb der ersten Lebensjahre rapide entwickeln, besonders anfillig fiir die Folgen friih-
kindlicher Deprivation sind. Unter anderem diirften auch Regionen des prifrontalen
Cortex betroffen sein, die wichtig fiir Aufmerksamkeit und die Verarbeitung sozialer
Informationen sind. Eine Schéddigung des préifrontalen Kortex fiithrt auch zu einer ver-

minderten Kontrolle iiber das limbische System und damit iiber Emotionen wie z.B.
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Wut und zu einer verminderten Urteilsfdhigkeit in sozialen Situationen, sowie zu einer
erhohten Risikobereitschaft, weniger Verantwortungsiibernahme und Schwierigkeiten,
sich an Regeln zu halten, und Schwierigkeiten bei der Losung von Problemen (Raine,
2015).

Die Fahigkeit, Verhalten — besonders in emotionalen Kontexten- zu regulieren, war bei
zuvor fremduntergebrachten Kindern haufig beeintrachtigt (Tottenham, 2012). Die Be-
funde zu signifikant erhdhtem und sich wihrend der Jugend steigerndem externalisie-
renden und internalisierenden Verhalten bei Jugendlichen und Erwachsenen, die als
Kinder nach den ersten 24 Lebensmonaten adoptiert wurden, legen nahe, dass die Fa-
higkeit zur Emotionsregulierung ein besonders sensibler Bereich fiir dauflere Einfliisse ist
(Tottenham, 2012; Verhulst, Althaus, & Versluis-Den Bieman, 1990).

Auch Teicher und Kollegen (2003) konnten zeigen, dass Hippocampus, Amgy-
dala und préfrontaler Cortex besonders vulnerabel gegeniiber Stress in der frithen Kind-
heit sind und eine Stérung dieser Hirnareale im weiteren Entwicklungsverlauf zu einer
Hyperreaktivitidt des Stresssystems fiihrt, welche dann reaktiv-aggressives Verhalten
begiinstigt. Die Schwelle fiir reaktiv-aggressives Verhalten wird noch weiter gesenkt,
wenn eine Reduktion der Serotoninfunktion durch frithkindlichen Stress hinzukommt
(Gollan, Lee, & Coccaro, 2005). Vieles deutet darauf hin, dass die Entwicklung reaktiv-
impulsiver Aggression eng mit einer Hyperreaktivitit des Stresssystems inklusive der
Amygdala zusammenzuhdngen. Diese Hypersensibilitét des Stresssystems wiederum ist
hauptséchlich auf traumatisierende Umwelteinfliisse in der frithen Kindheit zuriickzu-
fiihren (Roth & Striiber, 2009). Ahnliche Zusammenhiinge fanden sich fiir die Entste-
hung von ADHS (Streeck-Fischer & Fricke, 2007), Angststérungen und Depression (du
Bois, 2007) sowie Borderline Personlichkeitsstorungen (Streeck-Fischer, 2008).

Negative Erfahrungen in der Kindheit beeinflussen aber auch das Opioidsystem.
Wenn das Opioidsystem durch negative Erfahrungen in der frithen Kindheit gestort ist,
so folgt auf Ereignisse, die normalerweise belohnend wiren, kein ausreichendes Gefiihl
der Befriedigung oder Belohnung, wodurch sich eine Gier nach intensiver Belohnung
bildet, was wiederum wahrscheinlich eine Préddisposition fiir Drogensucht darstellt
(Roth & Striiber, 2018). Auch das Dopaminsystem, welches fiir die Belohnungserwar-
tung — also das ,,wanting‘‘- verantwortlich ist, kann durch negative friihkindliche Erfah-
rungen gestort werden. So konnte z.B. bei Nagern nachgewiesen werden, dass wieder-
holte Trennungen von der Mutter oder Phasen sozialer Isolation wéihrend der Stillzeit zu

einer verringerten Dopaminfunktion im medialen prifrontalen Cortex fiithrten. Der
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Nachwuchs zeigte dann eine verringerte Impulskontrolle und eine verminderte Reaktion
auf Belohnungen (Braun, Lange, Metzger, & Poeggel, 1999). Menschen mit einer Sto-
rung des Belohnungserwartungssystems konnen auBBerdem unter Motivationsproblemen
oder aber auch unter Schwierigkeiten Belohnungen aufzuschieben (wie z.B. bei ADHS)
leiden (Roth & Striiber, 2018). Eine sehr hohe Dopaminkonzentration wiederum fiihrte
in Tierversuchen zu einer gesteigerten Aggressivitét (Raine, 2015).

Umweltereignisse konnen folglich beim kindlichen Gehirn zu umfassenden und
dauerhaften plastischen Verdnderungen der Hirnstruktur und Hirnfunktion fiihren, die
langfristig die emotionalen Verhaltensweisen und Reaktionen bis hinein ins Erwachse-

nenalter pragen (Braun & Bogerts, 2001; Raine, 2015).

1.2 Spezifische Problembereiche

1.2.1 Aggression

Physische Aggression findet normalerweise ihren Haufigkeitsgipfel im Klein-
kindalter und in der frithen Kindheit und nimmt dann mit zunehmender Entwicklung der
Kinder ab (Broidy et al., 2003; Hay et al., 2014; Nagin & Tremblay, 1999). Diese Ab-
nahme des Gebrauchs physischer Aggression nach der frithen Kindheit wird mit der
zunehmenden Féhigkeit zur Selbstregulierung und den zunehmenden kognitiven und
verbalen Féhigkeiten sowie einer verbesserten Verarbeitung sozialer Informationen er-
klart (Dionne, Tremblay, Boivin, Laplante, & Pérusse, 2003; Dodge, Lochman,
Harnish, Bates, & Pettit, 1997; Girard et al., 2014; Séguin, Parent, Tremblay, & Zelazo,
2009). Wihrend proaktive Gewalt zielgesteuert und berechnend ist und davon ausge-
gangen wird, dass soziales Lernen dabei eine grofle Rolle spielt (Dodge & Coie, 1987),
ist reaktive Gewalt eher defensiver Natur. Sie resultiert aus der Wut iiber eine wahrge-
nommene Bedrohung und wurde in Zusammenhang gebracht mit internalisierenden
Schwierigkeiten wie negativen Emotionen, sowie Angst und Problemen mit der Selbst-
regulation (Vitaro & Brendgen, 2012). Defizite bei der Selbstkontrolle und der Emoti-
onsregulation sowie Impulsivitdt, wie sie — wie oben beschrieben - vermehrt bei Perso-
nen gefunden werden, die von ihren Miittern abgegeben wurden oder diesen entzogen
wurden, sind charakteristisch flir Personen mit hoher Bereitschaft zu reaktiver Aggres-
sion (Denson, DeWall, & Finkel, 2012; Marsee & Frick, 2007). Die mit impulsiv-

reaktiver Aggressivitit in Verbindung gebrachten Auffilligkeiten, sind — wie in 1.2.1
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ausgefiihrt- hdufig Folge solcher Risikofaktoren, wie sie die Eltern spéter fremdunter-
gebrachter Kinder aufweisen.

So wiesen Roth und Striiber (2009) darauf hin, dass impulsiv-reaktive Gewaltti-
ter sowohl eine erhdhte Aktivitit der Amygdala als auch erhohte vegetative Reaktionen
sowie eine Verringerung von Volumen und Aktivitdt der frontalen Hirnareale aufwie-
sen, die mit Impuls-, Arger- und Furchtkontrolle in Verbindung stehen. Es gibt Hinwei-
se, dass bei Personen mit impulsiver Aggression eine fehlerhafte Interaktion zwischen
orbitofrontalem Cortex und Amygdala bei der Verarbeitung bedrohlicher sozialer Reize
vorliegt (Coccaro, McCloskey, Fitzgerald, & Phan, 2007).

Bei Personen mit Defiziten hinsichtlich Impulskontrolle und Argerverarbeitung
findet sich eine Kombination aus vegetativer und amygdaldrer Hyperfunktion und einer
pra- und orbitofrontalen Hypofunktion. Diese Effekte finden sich in gesteigerter Form
bei impulsiv-reaktiven Gewalttitern (Roth & Striiber, 2009). Bei gewaltbereiten Perso-
nen vom Typ der impulsiv-reaktiven Gewalttéter finden sich durchgingig Defizite im
zentralen Serotoninsystem (Bjork, Dougherty, Moeller, & Swann, 2000; Lee &
Coccaro, 2001; Lesch & Merschdorf, 2000; Manuck, Flory, Muldoon, & Ferrell, 2002;
Soloff, Lynch, & Moss, 2000; Stanley et al., 2000). Aggression und Impulsivitét schei-
nen auflerdem in Zusammenhang mit einer reduzierten Modulation der Frontalhirnfunk-
tionen durch Serotonin zu stehen (Frankle et al., 2005; New et al., 2004; New et al.,
2002; Rubia et al., 2005; Soloff et al., 2003). Booij et al. (2010) zeigten, dass Méanner
mit einem hochaggressiven Verlauf eine niedrigere Serotoninsynthese im orbitofronta-
len Kortex aufwiesen. Wang et al. (2012) mutmaBten, dass diese niedrigere Serotonin-
synthese in Verbindung mit einer DNA-Methylierung kritischer Gene des Serotoninpfa-
des steht und konnten diese These bestitigen.

Es ist also davon auszugehen, dass Serotonin, das eine allgemein impulshem-
mende und beruhigende Funktion hat, bei reaktiv-impulsiven Gewalttitern funktionell
nicht oder nicht ausreichend aktiv ist (Roth & Striiber, 2009). Auch Achenbach (1991)
fand bei Kindern mit erhohten Aggressivititswerten erniedrigte Serotoninspiegel. Die
Effekte einer serotonergen Unterfunktion wiederum konnen durch eine Hyperfunktion
von Dopamin verstirkt werden (Bogerts & Moller-Leimkiihler, 2013).

Die von den oben beschriebenen Zusammenhédngen betroffenen Personen neh-
men die Umwelt als besonders bedrohlich wahr und verfiigen iiber schlechtere Ressour-

cen ihre diesbeziiglichen Impulse (z.B. Verteidigung) zu kontrollieren.



1 Einleitung 27

Eine Einschrankung beim Erkennen von Gesichtsausdriicken insbesondere hin-
sichtlich solcher Gesichtsausdriicke, die Furcht oder Trauer und mithin das Leid einer
anderen Person ausdriicken, wurde bei psychopathischen Personen gefunden (Blair,
2003). Auch diese Funktion wird von der Amygdala unterstiitzt. Werden solche Ge-
sichtsausdriicke nicht erkannt, konnen die eigenen Handlungen, die dieses Leid herbei-
fiihren nicht als aversiv erlebt werden und in der Konsequenz die Vermeidung proaktiv-
instrumenteller Aggression zur eigenen Bediirfnisbefriedigung nicht erlernt werden
(Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell, & Pine, 2006). Das gehdufte Auftreten proaktiver
Aggression bei Ménnern, die hohe Werte auf der Psychopathy Checklist aufweisen,
scheint also Folge eines amgydalabasierten emotionalen Defizits zu sein, wie es auch -
wie oben beschrieben - bei Personen, die von ihren Miittern abgegeben oder diesen ent-
zogen wurden, hdufiger vorkommt. Diese Defizite sollen eine normalerweise durch
emotionale Lernprozesse getriebene soziale Entwicklung negativ beeinflussen (Roth &
Striiber, 2009).

In einer Studie zu ACEs bei Patienten innerhalb einer forensisch psychiatrischen
Stichprobe fand sich, dass eine héhere Anzahl von ACEs in Kombination mit einer dau-
erhaften Fremdunterbringung pradiktiv fiir fritheres aggressives Verhalten war (Stinson,
Quinn, Menditto, & LeMay, 2021).

Auch die Erndhrung und damit einhergehende Méngel und Defizite -vor allem
wihrend der Schwangerschaft und in der frilhen Kindheit- konnen delinquentes und
gewalttitiges Verhalten begilinstigen. Dabei hingt die Qualitidt der Erndhrung mit dem
sozioOkonomischen Status zusammen (Raine, 2015). Ein niedrigerer soziodkonomi-
scher Status wurde — wie oben beschrieben- hdufiger bei Miittern, die ihre Kinder abge-
ben oder denen ihre Kinder entzogen werden, gefunden.

Bjorklund, Lindahl und Plug (2006) fanden Hinweise, dass beziiglich Gewalt-
straftaten vorgeburtliche Faktoren eine wichtigere Rolle spielen als nachgeburtliche
Faktoren, wihrend ein solcher Effekt fiir andere Straftaten nicht gefunden wurde. Dies
scheint schliissig, wenn man bedenkt, dass durch die oben genannten Faktoren vor al-
lem reaktiv-impulsive Aggression begiinstigt wird und wenn man davon ausgeht, dass

diese sich vor allem in Gewaltstraftaten duf3ert.

1.2.2 Bindung
Gemadl der Bindungstheorie handelt es sich wiahrend der ersten zwei Lebensjah-

re um eine sensible Periode, in der Kinder eine Bindung zu ihren priméren Bezugsper-
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sonen aufbauen. Die Reprisentation dieser Bindung dient dann als Arbeitsmodell fiir
zukiinftige Bezichungen und unterstiitzt die frithe soziale und kognitive Entwicklung,
sowie die Verhaltensentwicklung (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 2015).

Der unter dem Kapitel 1.1.3 ,,Befunde zu unterschiedlichen Adoptionszeitpunk-
ten* beschriebene stufenartige Zusammenhang zwischen einem Adoptionsalter nach 18
Monaten und den spéter auftretenden Verhaltensproblemen fiigt sich gut in die Bin-
dungstheorie ein, die davon ausgeht, dass Kinder die Erfahrung von Bindung in einer
Beziehung zwischen acht und 18 Monaten machen miissen, um spiter keine psycholo-
gischen und sozialen Probleme oder Probleme in der Beziehungsgestaltung zu entwi-
ckeln (Ainsworth et al., 2015; Bowlby, 1982; Goldberg, 2014; Landry, Smith, &
Swank, 2006). Tatséchlich zeigten die meisten heimuntergebrachten Kinder ein desor-
ganisiertes Bindungsmuster mit dem Betreuer, der sie am besten kennt(Dobrova-Krol,
Van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Juffer, 2010; Research, 2005; Zeanah et
al., 2005). Besonders die russischen Kinderheime zeichneten sich dadurch aus, dass sie
zwar eine formal angemessene Pflege hinsichtlich Erndhrung, Hygiene, medizinischer
Versorgung etc. leisteten, die Betreuer jedoch kalt und teilnahmslos waren und sich sel-
ten um Aktivititen bemiihten, die an das Kind gerichtet waren. Zudem erlebten die Kin-
der 60 bis 100 verschiedene Betreuer innerhalb ihrer ersten zwei Lebensjahre, von de-
nen sie selten einen an zwei aufeinander folgenden Tagen sahen (Research, 2005).

Wenngleich diese Befunde so wohl nicht auf deutsche Kinderheime iibertragbar
sind, so ist es sicher auch in den besten Kinderheimen schwierig, die Kinder langfristig
und bestdndig mit individueller Aufmerksamkeit und adiquater sozialer und physischer
Stimulation zu versorgen (R. Johnson et al., 2006).

Die Befunde, dass spdter adoptierte Kinder hdufiger eine gewisse Zeit in ihrer
biologischen Familie gelebt hatten, bevor sie ins Kinderheim kamen und dennoch die
gravierendsten Spétfolgen aufwiesen, konnten neben dem moglichen Erleben von ACEs
dadurch erklart werden, dass diese Kinder bereits eine Bindung zu ihrer Bezugsperson
innerhalb der Ursprungsfamilie aufgebaut hatten, bevor sie diese verlassen mussten.
Eine unterbrochene und mithin gestdrte Bindung konnte mit vielen der oben beschrie-
benen spéteren Verhaltensauffilligkeiten in Verbindung gebracht werden (Schuengel,
Oosterman, & Sterkenburg, 2009).

Studien zeigten auBerdem einen Zusammenhang zwischen Bindungsschwierig-
keiten und dauerhafter Fremdunterbringung und einer durch Missbrauch und Vernach-

lassigung geprégten Zeit vor der Adoption (Colvert et al., 2008).
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Eine unsichere Mutter-Kind-Bindung in der frithen Kindheit wiederum ist einer
der primédren Indikatoren fiir spatere Aggressivitit des Kindes (Bowlby, 1982; Sroufe,
Carlson, Levy, & Egeland, 1999). Bei Kindern mit unsicherer Bindung zeigte sich au-
Berdem eine erhohte Kortisolausschiittung bei Stress (Spangler, Grossmann, &
Schieche, 2002). Eine erhohte Kortisolausschiittung bei emotionaler Belastung wiede-
rum konnte mit Storungen des Sozialverhaltens in Verbindung gebracht werden
(McBurnett et al., 2005).

Die Bindungsqualitdt selbst wird {iber miitterliches Verhalten und andere Faktoren auf
die Ausbildung der neurobiologischen Systeme und neuronalen Netzwerke des Kindes
beeinflusst und fiihrt bei dysfunktionalen Bindungsmustern zu Auffilligkeiten im Ver-
halten und Erleben der betroffenen Personen. So ldsst sich bei psychisch kranken oder
gewaltkriminellen Personen hidufig z.B. ein desorganisiertes Bindungsmuster finden
(Hesse & Main, 2000). Das desorganisierte Bindungsmuster ist gekennzeichnet durch
erhohte Stresswerte, eine gestorte emotionale Kommunikation und Inkonsistenz des

Kindes, sowie widerspriichliche und unvorhersehbare Bindungsreaktionen.

1.3 Implikationen fur die vorliegende Studie

Insgesamt finden sich bei Personen, die ihre Kindheit fern der biologischen El-
tern verbracht haben, eine Vielzahl von spéteren Auffalligkeiten. Dies betrifft vor allem
Personen, die wihrend der Schwangerschaft ihrer Miitter und innerhalb der ersten Le-
bensmonate besonders vielen Widrigkeiten ausgesetzt waren. Ein solcher Zusammen-
hang zwischen der Anzahl aversiver Erfahrungen in der Kindheit und spateren Auffil-
ligkeiten wird auch durch das, empirisch belegte, Modell der ACEs gestiitzt. Dass ins-
besondere eine dauerhafte Fremdunterbringung mit einer hohen Anzahl solcher negati-
ven frithkindlichen Erfahrungen einhergeht, wird durch die oben aufgefiihrten For-
schungsergebnisse deutlich.

Zusammenfassend lie} sich zeigen, dass sich so sowohl vorgeburtlich als auch
nachgeburtlich Belastungsfaktoren der biologischen Mutter und der frithen Umgebung
auf die dauerhafte Entwicklung des Kindes auswirken. Bei biologischen Miittern, die
ihre Kinder abgeben, fand sich eine Vielzahl der genannten Belastungsfaktoren. So
tranken sie hiufiger Alkohol, rauchten oft in der Schwangerschaft oder waren tiberwie-
gend drogenabhingig. Sie hatten frither hdufiger selbst Traumata erlebt, hatten einen
niedrigeren soziodkonomischen Status und befanden sich in gewalttitigen oder dys-

funktionalen Beziehungen und waren damit einer Vielzahl von Stressoren ausgesetzt.
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Sie waren auflerdem hdufiger kriminell oder wiesen psychiatrische Diagnosen auf. All
dies fiihrt zu einer erhdhten Wahrscheinlichkeit fiir die oben beschriebenen Verhaltens-
auffilligkeiten der Kinder.

Studien in Zusammenhang mit ACEs und spiteren Verhaltensauffilligkeiten
zeigten den hdchsten Zusammenhang zwischen ACEs und spéterem Alkoholkonsum,
Drogenmissbrauch und Gewalt (Witt, Sachser, Plener, Bréahler, & Fegert, 2019).

Die oben beschriebenen Probleme aversiver prinataler und frithkindlicher Erfah-
rungen begiinstigen dabei insbesondere eine reaktiv-impulsive Aggression, die sich bei
Mainnern im Erwachsenenalter vor allem in Gewaltdelikten &uflert. Solches Verhalten
wird als Konsequenz hiufig zu Inhaftierungen solcher Personen fiihren.

Personen, bei denen die biologischen Eltern in der Kindheit fehlten, sollten also
sowohl in Mafregelvollzugseinrichtungen als auch in Justizvollzugsanstalten im Ver-
gleich zu ihrer Privalenz an der Gesamtbevolkerung iiberreprisentiert sein. Inwiefern
Adoption und Fremdunterbringung eine kausale oder lediglich korrelative Assoziation
mit dissozialem und delinquentem Verhalten haben, kann in der geplanten Untersu-
chung allenfalls nidher betrachtet, aber nicht empirisch geklart werden.

Besonders betroffen sollten jedoch Personen sein, die aus dem Ausland, insbe-
sondere Osteuropa, adoptiert wurden. Zum einen aufgrund der besonders prekédren Un-
terbringungsbedingungen, zum anderen aber auch, weil gerade in den 1990er Jahren ein
hoher Anteil der Auslandsadoptionen in Deutschland aus diesen Lindern erfolgte. Es
konnte gezeigt werden, dass insbesondere reaktiv-impulsive Gewalt hdufig chronische
Verldufe nimmt, wenn ihr neuroanatomische Defizite zugrunde liegen, wie sie durch
aversive frithkindliche Erfahrungen verursacht werden, so dass davon ausgegangen
werden kann, dass die damals aus den osteuropéischen Liandern adoptierten Kinder sich
nun in einem Alter befinden, in dem ein dissozial-gewalttétiges Verhalten bereits Inhaf-
tierungen zur Folge gehabt haben diirfte.

AuBerdem sollten die betroffenen Personen hiufiger erst nach dem zweiten Le-
bensjahr adoptiert worden sein oder ldngere Zeiten in Heimen verbracht haben. Zwi-
schen diesen beiden Gruppen (Spétadoptierte und Heimuntergebrachte) wiederum sollte
sich kein signifikanter Unterschied finden. Ob allerdings ein Aufwachsen bei nahen
Verwandten wie den GroBeltern eher positive Effekte (z.B. aufgrund der h6heren Wahr-
scheinlichkeit fiir eine sichere Bindung) oder negative Effekte (z.B. weil vielleicht die-
ses Umfeld dhnlich dysfunktional ist wie die Ursprungsfamilie) hat, ist eine der Fragen,

die die vorliegende Studie kléren soll.
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Die betroffenen Personen sollten hdufiger psychiatrische Auffélligkeiten und

auch haufiger eine Suchtmittelabhingigkeit aufweisen.

Aus der Literatur lassen sich folgende Forschungsfragen ableiten:

1. Ist die Population, die ohne leibliche Eltern aufwuchs, im MaBregelvollzug und
in Justizvollzugsanstalten im Vergleich zu ihrem Anteil an der Gesamtbevolke-
rung liberreprisentiert?

2. Gibt es Beziehungen zwischen dem Alter, ab dem die Personen fern der leibli-
chen Eltern aufwuchsen und der Art und der Haufigkeit von Delinquenz?

3. Wie hoch ist der Anteil der Personen mit Substanzgebrauch bei den Personen,
die ohne leibliche Eltern aufwuchsen, im Vergleich zu Personen, die bei ihren
biologischen Eltern aufwuchsen?

4. Welche psychischen Storungen sind bei Personen, die ohne leibliche Eltern auf-
wuchsen, im Vergleich zu Personen, die bei ihren leiblichen Eltern aufwuchsen
am héufigsten?

5. Welche Art von Delikten ist bei den Personen, die ohne leibliche Eltern auf-
wuchsen, im Vergleich zu den Personen, die bei ihren leiblichen Eltern auf-
wuchsen, am haufigsten?

6. Ahnelt die relative Hiufigkeit von Frauen, die nicht bei den leiblichen Eltern
aufwuchsen, im MafBregelvollzug der relativen Haufigkeit von Ménnern, die
nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, im MaBregelvollzug?

7. Sind Personen aus dem Ausland, insbesondere aus Osteuropa, besonders betrof-

fen?

Daraus ergeben sich aulerdem folgende Hypothesen:

1. Personen, die nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, sind im MaBregelvoll-
zug im Vergleich zu ihrem Anteil an der Gesamtbevdlkerung liberreprisentiert.

2. Personen, die nicht bei ihren leiblichen Eltern aufwuchsen, leiden hiufiger unter
Substanzmissbrauch.

3. Personen, die nicht bei ihren leiblichen Eltern aufwuchsen, begehen hdufiger
Gewalt- und Impulstaten.

4. Personen, die nach ihrem zweiten Lebensjahr von ihren Eltern getrennt wurden,
sollten hiufiger unter psychischen Storungen, aber auch kriminellem Verhalten

leiden, als jene, die friiher ihre Eltern verlieBen.
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5. Personen, die aus dem Ausland, insbesondere aus Osteuropa, adoptiert wurden,
sollten hiufiger unter psychischen Storungen, aber auch kriminellem Verhalten

leiden.
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2. Material und Methoden

2.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine anonyme und freiwillige
Fragebogenstudie, bei der Patienten in bayerischen Mafregelvollzugseinrichtungen be-
fragt wurden. Die Befragung erfolgte anhand eines selbstentwickelten Fragebogens, der
den Patienten zusammen mit der Patienteninformation in einem offenen DIN A4 Um-
schlag ausgehindigt wurde. Eine Teilstichprobe wurde zum Vergleich direkt anhand des
Fragebogens befragt, um Riickschliisse auf die Reliabilitdt der schriftlichen Beantwor-
tung ziehen zu konnen.

Ein anonymes Design wurde gewihlt, um die Privatsphire der Befragten zu
wahren, mehr Personen zur Teilnahme zu bewegen und um eine moglichst ehrliche Be-

antwortung der Fragen zu fordern.

2.1.1 Teilnehmer und Durchfihrung

Potenzielle Teilnehmer waren alle Patienten in bayerischen MaBregelvollzugs-
einrichtungen, deren Kenntnisse der deutschen Sprache ausreichend zur Beantwortung
des Fragebogens waren.

Dafiir wurden von den Studienleitern folgende MafBregelvollzugseinrichtungen
angeschrieben und um Unterstiitzung der Studie gebeten: Ansbach, Bayreuth, Erlangen,
Gilinzburg, Haar, Kaufbeuren, Mainkofen, Parsberg, Regensburg, Straubing, Taufkir-
chen, Wasserburg und Werneck.

Folgende Einrichtungen erklédrten sich bereit, an der Studie teilzunehmen: Ans-
bach, Bayreuth, Giinzburg, Haar, Kaufbeuren, Regensburg, Straubing und Taufkirchen.

In den Kliniken Ansbach, Bayreuth, Kaufbeuren, Regensburg und Straubing
wurden die Fragebogen jeweils von den Kliniken selbst (entweder von den Stationen
oder den zustindigen Einzeltherapeuten) an die Patienten ausgeteilt und anschlieend
an die Studienleiterin zuriickgesendet. In den Kliniken Haar und Taufkirchen wurden
die Fragebdgen sowohl von den zustédndigen Stationen und Einzeltherapeuten ausgeteilt
als auch eine Teilstichprobe von Patienten anhand des Fragebogens in einem struktu-
rierten Interview personlich befragt. In der Klinik Glinzburg wurden die Teilnehmer alle

anhand des Fragebogens in Form eines strukturierten Interviews personlich befragt.
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Das Interview einer Teilstichprobe wurde erhoben, um mdgliche Unterschiede in
der Beantwortung der Fragen zwischen einer personlichen Befragung und einem unper-
sonlichen Ausfiillen des Fragebogens aufzuspiiren. Es ergaben sich keine relevanten
Unterschiede zwischen der personlich befragten Gruppe und derjenigen, die lediglich
den Fragebogen ausgefiillt hat, welche auf eine deutliche Verzerrung der Ergebnisse
hingewiesen hétten, so dass die Daten zusammen ausgewertet werden konnten. Die sta-
tistisch signifikant gewordenen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen finden sich
im Anhang.

Insgesamt wurden knapp 1000 Fragebdgen versandt, davon wurden 286 ausge-
fiillt und in verschlossenen Umschlidgen an die Studienleiterin zuriickgegeben. Drei
Fragebogen wurden bei der Auswertung ausgeschlossen, da entweder nur die Vorder-
oder Riickseiten ausgefiillt waren oder die Seiten vollstindig mit unverstindlichem
Freitext beschrieben waren.

Es wurden 99 Teilnehmer personlich befragt. In der Klinik in Haar wurden
hauptsidchlich Patienten in den Hochsicherheitsabteilungen personlich befragt, da zu
vermuten stand, dass diese durch selbststindig auszufiillende Fragebdgen schlechter
erreichbar seien. Alle Teilnehmer wurden vorab informiert, dass es sich um eine kurze
und anonyme Befragung handele. Soweit es Riickfragen gab, wurde gesagt, dass es da-
rum gehe, wie die Teilnehmer aufgewachsen seien.

Alle Fragebogen befanden sich zusammen mit der Patienteninformation in ver-
schlieBbaren Umschldgen. Bei den Interviews wurde die Patienteninformation aus dem
Umschlag jeweils ausgehandigt.

Die Befragungen fanden von Dezember 2022 bis April 2023 statt, nachdem ein
positives Ethikvotum unter der Projektnummer 22-0265 von der lokalen Ethikkommis-
sion der Ludwig-Maximilians-Universitét in Miinchen und eine Genehmigung des Am-
tes fiir MaBregelvollzug vorlagen.

Insgesamt waren die Daten von 382 Teilnehmern auswertbar. 25.9 % waren da-
bei interviewt worden, wiahrend 74.1 % der Teilnehmer den Fragebogen selbst ausge-
fiillt hatten. 13.1 % der Befragten waren weiblich, 86.9 % waren ménnlich. Die Teil-
nehmer waren im Durchschnitt 36.5 (Median: 35) Jahre alt, wobei der jlingste Teilneh-
mer 17 Jahre und der dlteste Teilnehmer 78 Jahre alt war. 43.5 % waren nach §63 StGB
(psychische Erkrankung ursichlich fiir die Unterbringung) untergebracht, 53.9 % nach
§64 StGB (Hang zu illegalen Substanzen oder Alkohol ursichlich fiir die Unterbrin-
gung) und 2.6 % nach §126a StPO (vorldaufige Unterbringung).
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2.1.2 Fragebogen

Der verwendete Fragebogen (siche Anhang) wurde anhand der zuvor aufgestell-
ten und aus der Literatur abgeleiteten Hypothesen selbst erstellt und umfasste 13 Fra-
gen, wobei Frage eins dreizehn Unterfragen, Frage sieben eine Unterfrage und Frage
zehn zwei Unterfragen aufwiesen.

Im ersten Teil des Fragebogens ging es dabei um das Aufwachsen in der Kind-
heit, der zweite Teil des Fragebogens beschiftigte sich mit der delinquenten Vorge-
schichte, der dritte Teil mit der psychiatrischen Vorgeschichte und der vierte Teil be-
stand aus Fragen zur Selbsteinschétzung.

Eine besondere Schwierigkeit bei der Konzipierung des Fragebogens lag darin,
dass aufgrund der spezifischen interessierenden Bereiche nicht auf etablierte Instrumen-
te zurlickgegriffen werden konnte. Wihrend es beispielsweise eine Vielzahl psychomet-
risch gut evaluierter Fragebdgen zu Personlichkeitseigenschaften gibt, lieen sich keine
vergleichbaren Instrumente fiir die hier untersuchten Fragestellungen finden.

Ein weiteres Problem lag darin, dass es sich bei den potenziellen Teilnehmern
dieser Studie um psychisch kranke, in Mafiregelvollzugskliniken untergebrachte, Straf-
tater handelte, die sich in unterschiedlichen Stadien ihrer psychiatrischen und psycholo-
gischen Behandlung befanden. Wihrend sich manche Teilnehmer bereits auf offenen
Stationen und somit am Ende ihrer Therapie befanden, medikamentds gut eingestellt
und deshalb kognitiv weitestgehend unbeeintrachtigt waren, musste der Fragebogen
ebenso fiir diejenigen Teilnehmer versténdlich sein, die sich noch auf geschlossenen
Stationen befanden und teils unter noch stérkeren kognitiven Beeintrichtigungen litten.
Ebenso war zu beriicksichtigen, dass der Anteil an Personen, die Deutsch als Fremd-
sprache haben, in solchen Einrichtungen hoch ist. Aus den Erfahrungen der Studienlei-
terin aus dem klinischen Alltag in solchen Einrichtungen hat es sich deshalb bewihrt,
Fragen mdglichst kurz und einfach zu formulieren

Sowohl die Auswahl als auch die Formulierung der Items orientieren sich teil-
weise an einem Erhebungsbogen aus dem Jugendstrafvollzug (J. Endres, personliche
Kommunikation 22.11.2021), da diese Population zumindest einige Uberschneidungen
mit der Grundgesamtheit der Patienten im Mafregelvollzug aufweist.

Ein Exemplar des Fragebogens findet sich im Anhang.
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2.2 Statistische Analyse

Alle Berechnungen wurden in SPSS Version 29.0.1.0 durchgefiihrt. Es wurde
ein Signifikanzniveau von p = .05 festgelegt.

Aufgrund der geringen Fallzahl bei einer Anzahl von nur elf fremdadoptierten
Personen, die fiir multivariate Analysen zu klein wire, wurden vor dem Hintergrund der
Hypothesen ausschlielich univariate Analysen durchgefiihrt. Wiirde fiir weitere Vari-
ablen kontrolliert werden, wiirde sich die Fallzahl weiter reduzieren, die Aussagekraft
zu unsicher und das Konfidenzintervall sehr breit.

Bei den nominalskalierten Variablen wurden Chi Quadrat Tests gerechnet. Wa-
ren die erwarteten Haufigkeiten in mindestens einer Zelle kleiner fiinf, dann wurde
hilfsweise der P-Wert des Fisher Exact Tests herangezogen. Bei Kontingenztafeln die
mehr als 2x2 Zellen hatten, von denen mindestens eine erwartete Haufigkeit kleiner fiinf
aufwies, wurde der Fisher-Freeman-Halton Exact Test durchgefiihrt und dessen P-Wert
referiert.

Bei den intervallskalierten Variablen wurden T-Tests fiir unabhéngige Stichpro-
ben berechnet. Bei nicht Vorliegen von Varianzhomogenitit wurde der Welch-Test her-
angezogen. Als EffektgroBen wurden bei 2x2 Kreuztabellen Phi, bei Kreuztabellen, die
grofer als 2x2 waren, Cramers /' und bei den T-Tests Cohens d gewéhlt.

Berechnung Anteil Adoptierter an der deutschen Allgemeinbevilkerung:
Da es keine recherchierbaren Zahlen zum Anteil adoptierter Personen an der deutschen
Bevdlkerung gibt, musste dieser mittels der Zahlen des Statistischen Bundesamts zu
Neuadoptionen in den jeweiligen Jahren hergeleitet werden. Dies galt ebenfalls fiir den
Anteil heimuntergebracht aufgewachsener und in Pflegefamilien aufgewachsener Per-
sonen an der deutschen Allgemeinbevolkerung. Da fiir das Jahr 2015 die meisten Stu-
dien mit belastbaren Zahlen zu Fremdunterbringungen und Neuadoptionen vorlagen und
diese auch exemplarisch im Theorieteil dargestellt wurden, wurde das Jahr 2015 als
Stichjahr fiir den Anteil fremduntergebracht aufgewachsener Personen an der deutschen
Allgemeinbevolkerung gewihlt. Tatséchlich fiihrt die Wahl des Jahres 2015 als Stich-
jahr zu einer Uberschiitzung des hergeleiteten Anteils adoptierter Personen im Vergleich
zu einer spiter einsetzenden und die Jahre bis 2022 beriicksichtigenden Berechnung um
0,017%, da seit den 1990er Jahren die Neuadoptionen stark eingebrochen sind und sich
seit 2015 auf durchschnittlich 3814 Neuadoptionen jdhrlich eingependelt haben (Ver-
gleich langjéhriger Durchschnitt 1949-2015: 6979 Neuadoptionen jahrlich; Statistisches
Bundesamt: 0,6% weniger Adoptionen im Jahr 2022, 0.D.).



2 Material und Methoden 37

Die Lebenserwartung einer 1950 in Deutschland geborenen Person betrug 67
Jahre (Ménner 64,6 Jahre, Frauen 68,5 Jahre; Statistisches Bundesamt: Demografischer
Wandel: Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren von 1950 bis 2021 von 10% auf 22%

gestiegen, 0.D.).
Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland
in Jahren
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Abbildung 1: Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland (Demografischer Wandel: Anteil der
Bevélkerung ab 65 Jahren von 1950 bis 2021 von 10% auf 22% gestiegen, 0.D.)

Es mussten dementsprechend vom Stichjahr 2015 67 Jahre zuriickgerechnet und
die Zeitreihe der Adoptionszahlen im Jahr 1949 gestartet werden.

Dabei mussten die Zahlen zu Neuadoptionen fiir das Jahr 1949 aus dem Trend
der vorliegenden Zahlen ab dem Jahr 1950 geschitzt werden, da offizielle Statistiken
des Statistischen Bundesamts erst ab dem Jahr 1950 vorliegen. Der Anteil von
Fremdadoptionen an den Neuadoptionen betrug 2015 36 % (Ina Bovenschen et al.,
2017).

Um den Anteil Adoptierter an der deutschen Allgemeinbevdlkerung herzuleiten,
wurden die jdhrlichen Neuadoptionen der sich aus der Lebenserwartung ergebenden
vergangenen 67 Jahre aufsummiert (467.600) und durch die deutsche Gesamtbevolke-
rung im Jahr 2015 (82.175.684) geteilt (Statistisches Bundesamt: 0,6% weniger Adopti-
onen im Jahr 2022, 0.D.).
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Abbildung 2: Entwicklung der Adoptionen (0,6% weniger Adoptionen im Jahr 2022, 0.D.)

Aus diesem Wert wiederum wurden dann die 36% Fremdadoptionen berechnet.

Berechnung des Anteils von Personen an der deutschen Allgemeinbevolke-
rung, die in Heim oder Pflegefamilie aufgewachsen sind: Hier wurde von den jeweils
im Jahr 2015 in einem Heim (96.023) oder in einer Pflegefamilie (78.367) lebenden
Kindern auf deren Anteil an der deutschen Allgemeinbevdlkerung geschlossen, indem
zundchst die Anzahl der jemals in einem Heim oder in einer Pflegefamilie unterge-
brachten Personen anndherungsweise hergeleitet wurde. Hierfiir wurde die jeweilige
Zahl aus dem Jahr 2015 mit der Lebenserwartung einer 1950 geborenen deutschen Per-
son (67 Jahre) multipliziert und das Ergebnis durch 18 (es wurde davon ausgegangen,
dass sich Personen im Alter vom ersten bis 18. Lebensjahr in einem Heim oder einer
Pflegefamilie befinden konnen) geteilt. Um den Anteil der Heim- oder Pflegekinder an
der deutschen Gesamtbevdlkerung zu ermitteln, wurde dann noch die resultierende Zahl
aus dem oben beschriebenen Dreisatz jeweils durch 82.175.684 (deutsche Gesamtbe-
volkerung im Jahr 2015) geteilt. Ein Erschwernis gegeniiber den Zahlen zu Adoptierten
war, dass in Ermangelung von Statistiken zu den jdhrlichen Neuaufnahmen in Pflege-
familien oder Einrichtungen in Deutschland letztlich das Jahr 2015 als repréisentativ
angenommen und davon ausgehend gerechnet werden musste.

Die Berechnungen und Zahlen zur Herleitung des Anteils fremduntergebracht
aufgewachsener Personen an der Allgemeinbevolkerung finden sich im Anhang.

Berechnung des Anteils von Ausliindern an der Bayerischen Allgemeinbe-

volkerung: Hierfiir wurden die 2.051.505 im Jahr 2021 in Bayern lebenden Auslédnder
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(Ausléindische Bevilkerung nach Bundesland und Jahren, 0.D.) an der Bayerischen All-
gemeinbevolkerung von 13.176.989 Personen im Jahr 2021 (Statista, 2024a) relativiert.

Berechnung des Anteils von Personen aus den in unserer Stichprobe vor-
kommenden osteuropiischen Lindern an der Bayerischen Allgemeinbevolkerung:
Hierfiir wurden die im Jahr 2021 in Bayern lebenden Auslédnder (Bayerisches Landes-
amt fiir Statistik, 2022) aus den betreffenden Landern zusammengezihlt und die Ge-
samtzahl von 717.109 Personen an der Bayerischen Allgemeinbevolkerung von
13.176.989 Personen im Jahr 2021 (Statista, 2024a) relativiert. Die enthaltenen Lander
waren: Ruménien (184.132), Ukraine (27.386), Kroatien (122.377), Polen (104.007),
Ungarn (67.257), Kosovo (49.956), Russland (38.283), Serbien (33.736), ehemaliges
Serbien und Montenegro (22.003), ehemaliges Serbien einschlieBlich Kosovo (4938),
Tschechien (23.814), Litauen (5332), Slowakei (20.638), Moldau (5554) und Kasachs-
tan (7696).

Berechnung des Anteils von Personen aus osteuropéischen Lindern im All-
gemeinen an der Bayerischen Allgemeinbevolkerung: Hierfiir wurden die im Jahr
2021 in Bayern lebenden Ausldnder (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2022) aus
allen als osteuropdische Linder gewerteten Liander (Ponto-Team, 2018) zusammenge-
zahlt und die Gesamtzahl von 878.766 Personen an der Bayerischen Allgemeinbevolke-
rung von 13.176.989 Personen im Jahr 2021 (Statista, 2024a) relativiert. Die enthalte-
nen Linder waren: Ruménien (184.132), Ukraine (27.386), Kroatien (122.377), Polen
(104.007), Ungarn (67.257), Kosovo (49.956), Russland (38.283), Serbien (33.736),
ehemaliges Serbien und Montenegro (22.003), ehemaliges Serbien einschlieBlich Koso-
vo (4938), Tschechien (23.814), Litauen (5332), Slowakei (20.638), Slowenien (8275),
Montenegro (2694), Lettland (4666), Aserbaidschan (4655), Nordmazedonien (19.496),
Bosnien-Herzegowina (64.017), Bulgarien (56.867), Albanien (13.637).
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3. Ergebnisse

3.1 Deskriptive Auswertung der Gesamtstichprobe

Da einzelne Teilnehmer nicht alle Fragen beantwortet hatten, wird die Zahl der

auswertbaren Antworten jeweils in Klammern, z.B. (N=382), aufgefiihrt.

a) Fragen zum Aufwachsen in der Kindheit:

Wihrend 19.4% der Teilnehmer angaben, nicht bei den biologischen Eltern auf-
gewachsen zu sein (N=382), gaben gleichzeitig 42.2 % der Teilnehmer an, entweder im
Heim oder einer Pflegefamilie untergebracht gewesen zu sein, adoptiert worden oder
von nahen Verwandten aufgezogen worden zu sein (N=379). Der Median des Alters bei
Trennung betrug dabei 5.0 Jahre, das Minimum 0 Jahre und das Maximum 16 Jahre
(N=140). Ein groBer Teil der fremduntergebracht aufgewachsenen Personen scheint es
also dennoch so zu empfinden, bei den biologischen Eltern aufgewachsen zu sein, ob-
wohl dies faktisch nicht oder nur fiir eine gewisse Zeit so war.

Um das Alter der Trennung von den biologischen Eltern besser betrachten zu
konnen, wurden zusitzlich vier Kategorien gebildet. Dabei gaben 43.6 % an zwischen
der Geburt und dem dritten Lebensjahr von den Eltern getrennt worden zu sein, 20.6 %
zwischen dem achten und dem 13. Lebensjahr und 19.1% zwischen dem vierten und
dem siebten Lebensjahr. 17% gaben an, dass die Trennung nach dem 13. Lebensjahr
erfolgte.

24.1 % aller Teilnehmer gaben an, in einem Heim untergebracht gewesen zu
sein (N=377), wihrend 8.4 % angaben, in einer Pflegefamilie untergebracht worden zu
sein (NV=379). Dabei waren bei den Kategorien Heim, Pflege, Adoption und Verwandte
Mehrfachnennungen durch die Teilnehmer moglich.

2.9 % aller Teilnehmer gaben an, adoptiert worden zu sein (N=379). Hierbei
handelt es sich lediglich um die uns interessierenden Fremdadoptionen. Von den insge-
samt 14 Fillen, in denen Teilnehmer angegeben hatten, adoptiert worden zu sein, wur-
den drei Fille fiir die Analyse ausgeschlossen, da die Teilnehmer entweder explizit an-
gaben, vom Stiefvater oder einer Tante adoptiert worden zu sein, oder sowohl eine
Adoption als auch ein Aufwachsen bei Verwandten bejahten. Fiir diese Félle (Fall 53,

Fall 156, Fall 168) wurde also der Status von ,,adoptiert” zu ,,aufgezogen von einem
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nahen Verwandten gedndert. Sechs von neun Personen gaben an, vor der Adoption
fremduntergebracht gewesen zu sein.

20.6 % der Teilnehmer gaben an, von einem nahen Verwandten aufgezogen
worden zu sein (N=373), wobei es sich bei 42.3 % bei den erziechenden Verwandten um
die GrofBeltern und bei 9.9 % um Onkel oder Tante handelte. Bei 47.9 % der von nahen
Verwandten aufgezogenen Personen ist unbekannt, wer die erziechenden Verwandten
waren, da im Fragebogen nicht explizit nach der betreuenden Person gefragt wurde. Der
Median beziiglich des Alters, ab dem die Personen von den Verwandten aufgezogen
wurden, war drei Jahre (Minimum null Jahre, Maximum 19 Jahre). Die meisten von

thnen (27.4%), wurden bereits direkt nach der Geburt von den Verwandten betreut.

Tabelle 1: Relative Haufigkeiten der verschiedenen Unterbringungsbedingungen in der Kindheit

Heim Pflege Adoption Verwandte
241 % 8.4% 2.9% 20.6 %
(N=377) (N=379) (N=379) (N=373)

Weil es sich um eine groe Gruppe an Personen handelt, die von nahen Ver-
wandten aufgezogen wurden und {iber die wir aus der Literatur noch nicht viel wissen,
wurde fiir die Auswertung eine zusétzliche Gruppe gebildet, die lediglich diejenigen
Personen umfasst, die entweder im Heim oder einer Pflegefamilie untergebracht oder
adoptiert worden waren. Dies bejahten 28.2 % aller Teilnehmer (N=379).

Auch die im Freitext erfassten Herkunftsldnder (NV=341) wurden in verschiedene
Kategorien unterteilt. Dabei umfasste Kategorie eins Deutschland, Kategorie zwei
mehrheitlich arabische und nahdstliche Lénder (Tunesien, Syrien, Tiirkei, Afghanistan,
Irak, Jordanien, Pakistan), Kategorie drei Osteuropa (Russland, Polen, Kasachstan, Li-
tauen, Kroatien, Mazedonien, Serbien, Kosovo, Ukraine, Slowakei, Ungarn, Moldau,
Ruminien, Tschechien), Kategorie vier afrikanische Linder (Kamerun, Athiopien, So-
malia, Senegal, Damaskus, Eritrea, Togo) und Kategorie fiinf bildete die Restkategorie
(Kolumbien, Kurdistan, Italien, Portugal, Chile, Sri Lanka, Osterreich, Dominikanische

Republik, USA, Griechenland, Bangladesch).

Tabelle 2: Relative Haufigkeit der verschiedenen Nationen

Deutschland | Osteuropa Arabische Lander | Afrika Andere Lander
72.3% 13.1 % 6.7 % 3.5% 4.4 %
(N=341) (N=341) (N=341) (N=341) (N=341)
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Die Frage nach den Eigenschaften der erziehenden Personen wurde lediglich
von 37.2 % aller Teilnehmer beantwortet (N=142). Die im Freitext erfassten Eigen-
schaften wurden anschlieffend in fiinf Kategorien unterteilt. Kategorie eins umfasst die-
jenigen Teilnehmer, welche ihre erziehenden Personen absolut positiv beschrieben (z.B.
,aufopfernd, gefiihlvoll, hilfsbereit, hoher Familiensinn). Kategorie zwei umfasst die
Teilnehmer, die ihre erziehenden Personen eher positiv beschrieben (z.B. ,,direkt, bo-
densténdig, ehrlich, liebevoll, abwesend*). Kategorie drei umfasst alle Teilnehmer, die
ihre erziehenden Personen relativ ausgeglichen sowohl positiv als auch negativ be-
schrieben (z.B. ,,bemiiht, liebevoll, aber auch aggressiv*). Kategorie vier umfasst eher
negative Eigenschaftsbeschreibungen (z.B. ,berechenbar, konservativ, fiirsorglich, ge-
fiihlskalt, mehr wie ein Freund“), wahrend Kategorie fiinf absolut negative Eigen-
schaftsbeschreibungen umfasst (z.B. ,,grausam, gewalttdtig, horrormaBig®).

Tabelle 3: Relative Haufigkeiten der verschiedenen Kategorien der Eigenschaften der erziehen-

den Personen

Absolut positiv | Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4 | Absolut negativ
47.9 % 12.7 % 7.0 % 12.7 % 19.7 %
(N=142) (N=142) (N=142) (N=142) (N=142)

35.1 % aller Teilnehmer gaben an, Misshandlung erlebt zu haben, 63.7 % gaben
an, nicht misshandelt worden zu sein, und 1.1 % kreuzten an, dass ihnen unbekannt sei,
ob sie misshandelt worden waren (N=353).

40.2 % der Teilnehmenden gaben an, vernachlédssigt worden zu sein, 58.6 % sei-
en nicht vernachlissigt worden und 1.1 % gaben auch hier an, dass ihnen unbekannt sei,
ob sie vernachldssigt wurden (NV=348).

9.3 % aller Teilnehmer gaben einen sexuellen Missbrauch an, wihrend 89.9 %
keinen sex. Missbrauch von den sie aufziehenden Personen erlebt hatten und 0.8% nicht
wussten, ob ein solcher stattgefunden hatte (N=356).

45.9 % gaben an, dass ihre biologischen Eltern getrennt oder geschieden gewe-
sen seien, wahrend 40.3 % iiber cine dauerhafte Partnerschaft/Ehe berichteten. Bei 9.8%
hatten die Eltern nie zusammengelebt und 4.0 % wussten nichts iiber den Beziehungs-

status der Eltern (N=377).
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b) Fragen zur delinquenten Vorgeschichte:
Hinsichtlich der begangenen Delikte waren vor allem Korperverletzungs- und
BtMG-Delikte héufig vertreten, wihrend Delikte gegen die VerfassungsméBige Ord-

nung am seltensten begangen wurden.

Tabelle 4: Relative Haufigkeit der verschiedenen Delikte

Koérperverletzung | BtMG Diebstahl/Einbruch |Sachbeschidigung |Verkehr
61.5% 60.3 % 49.2 % 32.3% 24.7 %
(N=379) (N=378) (N=380) (N=378) (N=377)
Betrug Sonstige Raub Waffengesetz Sexualdelikt

23.0% 21.8% 20.1 % 19.6 % 11.6 %

(N=378) (N=372) (N=379) (N=378) (N=378)

Versuchte Totung | Totungsdelikt Brandstiftung | VerfassungsmadRBige Ordnung
9.9 % 6.6 % 6.6 % 5.6 %

(N=379) (N=377) (N=378) (N=374)

Unter der Kategorie ,,Sonstige™ waren vor allem Beleidigung, Bedrohung, Er-
schleichen von Leistungen, Hausfriedensbruch, Notigung, Hehlerei, Freiheitsberaubung,
aber auch Stalking oder Sprengstoffbesitz zu finden. Die drei hdufigsten Deliktgruppen
in unserer Stichprobe waren demnach Korperverletzung, gefolgt von BtMG-Delikten
und Diebstahl/Einbruch.

Anschliefend wurden hinsichtlich der Delikte fiir die spitere Analyse noch die
Kategorien ,,Gewaltdelikte* (Totungsdelikt, versuchte Totung, Korperverletzung, Raub)
und ,,Eigentumsdelikte* (Diebstahl/Einbruch, Betrug) gebildet. Sexualdelikte wurden
aufgrund des breiten Spektrums innerhalb der Kategorie nicht zu den Gewaltdelikten

gezdhlt, sondern blieben eine gesonderte Deliktkategorie.

Tabelle 5: Relative Haufigkeit von Gewaltdelikten und Eigentumsdelikten

Gewaltdelikte | Eigentumsdelikte
68.3 % 57.4 %

52.0 % gaben an, mindestens fiinf Vorstrafen zu haben, jeweils 14.7 % gaben an
keine oder eine Vorstrafe zu haben, wobei die Kategorie keine Vordelinquenz fehlte
und dies von den Teilnehmern hindisch vermerkt wurde (N=375). Es ist somit davon

auszugehen, dass in manchen Fillen, in denen dies nicht geschehen ist, die Kategorie
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eins ersatzweise gewéhlt wurde. 7.7 % gaben an zwei Vorstrafen zu haben, 6.7 % gaben
drei Vorstrafen an und 4.3 % hatten vier Vorstrafen in der Vorgeschichte.

Hinsichtlich des Alters bei der ersten Straftat wurden zusétzlich wieder Katego-
rien gebildet. Die erste Kategorie umfasst diejenigen, die ein Alter unter 14 Jahren fiir
ihre erste Straftat angegeben hatten. Die zweite Kategorie beinhaltet alle Teilnehmer,
die genau 14 Jahre angegeben hatten, da davon auszugehen ist, dass dieses Alter teil-
weise auch dann gewihlt wurde, wenn die erste Straftat frither begangen wurde, da die
Altersgrenze der strafrechtlichen Miindigkeit in Deutschland bei 14 Jahren liegt. Die
dritte Kategorie umfasst diejenigen, die in der Jugend zwischen 15 und 17 Jahren das
erste Mal straffdllig wurden, die vierte Kategorie diejenigen, die ein Alter ab 18 bis 40
Jahren angegeben hatten und die fiinfte Kategorie diejenigen, die nach dem 40. Lebens-

jahr erstmals straffdllig geworden sind.

Tabelle 6: Relative Haufigkeiten der verschiedenen Kategorien zum Alter bei der ersten Straftat

<14 14 15 bis 17 18 bis 40 >40
16.2 % 16.0 % 21.7% 38.0% 8.1%
(N=373) (N=373) (N=373) (N=373) (N=373)

Der Median betrug 16.0 Jahre, wobei das jiingste angegebene Alter drei Jahre betrug
und das élteste angegebene Alter 67 Jahre war (N=373).
44.6 % waren nach §63 StGB untergebracht, 55.4 % nach §64 StGB (N=372).

¢) Fragen zur psychiatrischen Vorgeschichte:
73.0 % aller Teilnehmer gaben an, auBlerhalb des MaBregelvollzugs illegale Sub-
stanzen konsumiert zu haben (N=381). Welche dies waren, wurde per Freitext erfasst.

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden diese zu Kategorien zusammengefasst.

Tabelle 7: Relative Haufigkeit illegaler Substanzen

THC Kokain Sonstige Amphetamine |Opiate
78.8 % 54.0 % 42.8 % 39.7 % 34.8%
(N=381) (N=381) (N=381) (N=381) (N=381)

Metamphetamin Benzodiazepine Medikamente |Ketamin
32.1% 18.8 % 17.7 % 11.6%
(N=381) (N=381) (N=381) (N=381)

Unter sonstige Drogen fielen bspw. Spice, Pilze, LSD und GHB.
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Betrachtet man nur die Personen, die nach §64 StGB untergebracht waren, gaben
85.9% an, illegale Substanzen konsumiert zu haben (N=205). Bei den nach §63 StGB
untergebrachten Personen bejahten diese Frage 57.2% (N=166).

48.4 % aller Teilnehmer gaben an, phasenweise oder dauerhaft iiberméBig Alko-
hol getrunken zu haben (N=378). Bei nach §63 StGB Untergebrachten handelte es sich
dabei um 46.4% (N=166) und bei nach §64 StGB Untergebrachten um 50% (N=202).

60.3 % aller Teilnehmer gaben an, dass bei ihnen jemals in ithrem Leben eine
psychiatrische Diagnose aufer einer substanzgebundenen Storung gestellt worden sei
(N=375). Die Diagnosen wurden im Freitext erfasst und anschlieBend Kategorien der
héufigsten Diagnosen gebildet.

Demnach gaben 29.6 % der Betroffenen an, dass bei ihnen die Diagnose einer
Schizophrenie oder Psychose gestellt wurde.18.9 % erhielten die Diagnose einer Per-
sonlichkeitsstorung. Haufig war diese von den Teilnehmern nicht ndher bezeichnet, aber
immerhin 13.8 % aller Teilnehmer gaben explizit eine Personlichkeitsstérung aus dem
Cluster B, gemidl DSM IV, an. 12.9 % gaben affektive Storungen an. Jeweils 7.7 %
gaben die Diagnose eines ADHS oder einer anderen Stérung an, jeweils 2.7 % die Di-
agnosen einer sexuellen Stérung oder einer PTBS, 2.5% eine Diagnose aus dem Bereich
Angst/Panik und 2.2 % eine Diagnose aus dem Autismusspektrum. Im Anhang findet
sich eine genaue Auflistung der genannten Diagnosen und ihrer Zuordnung zu den ver-
schiedenen Kategorien. Von den nach §63 StGB untergebrachten Personen hatten
98.1% angegeben, eine psychiatrische Diagnose auBerhalb einer Substanzgebrauchssto-
rung erhalten zu haben (N=160), wihrend es bei den nach §64 StGB untergebrachten
Personen 29.3% waren (N=205).

66.3 % aller Teilnehmer litten unter einer substanzgebundenen Storung. Hier
wurde fiir diejenigen, die nach §64 StGB untergebracht waren, eine solche stets bejaht,
da dies eine Unterbringungsvoraussetzung darstellt.

53.8 % aller Teilnehmer gaben an, sich vor der derzeitigen Unterbringung be-
reits in stationdrer psychiatrischer Behandlung befunden zu haben (N=381). Dabei wa-
ren 24.9 % bereits viermal oder Ofter stationdr behandelt worden, 13.0 % einmal, 9.5 %
zweimal und 5.6 % dreimal (N=377).

Auch hinsichtlich des Alters beim ersten stationdren Aufenthalt (N=200) wurden
wieder zusitzlich Kategorien gebildet. Kategorie eins umfasst diejenigen, welche zwi-
schen ihrer Geburt und dem achten Lebensjahr erstmalig stationdr behandelt wurden,

Kategorie zwei diejenigen bei denen dies im Alter zwischen neun und 14 Jahren der
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Fall war, Kategorie drei diejenigen bei denen der erste stationdre Aufenthalt zwischen
dem 15. und dem 18. Lebensjahr erfolgte und Kategorie vier diejenigen, die erst nach
dem 18. Lebensjahr das erste Mal in stationdrer psychiatrischer Behandlung waren.

Tabelle 8: Relative Haufigkeit der verschiedenen Kategorien zum Alter bei erster stationar-

psychiatrischer Behandlung

0 bis 8 Jahre 9 bis 14 Jahre 15 bis 18 Jahre >18 Jahre
5.0% 15.5 % 23.5% 56.0 %

Der Median betrug fiir die Gesamtgruppe 19 Jahre mit einer Range von 5 Jahren
bis 50 Jahren. Insgesamt 44% derjenigen, die vorher bereits stationdr psychiatrisch be-
handelt wurden, befanden sich bereits vor ihrem 18. Lebensjahr schon mindestens ein-

mal in stationér-psychiatrischer Behandlung.

d) Fragen zur Selbsteinschitzung

23.7 % wihlten bei der Frage wie schnell sie sich auf einer Skala von null (gar
nicht schnell gestresst) bis sechs (sehr schnell gestresst) gestresst fithlen (N=346) die
Kategorie drei, 22.3 % die Kategorie zwei, 15.9 % die Kategorie vier, 14.5 % die Kate-
gorie eins, 8.7 % die Kategorie null, 8.1 % die Kategorie fiinf und 6.9 % die Kategorie
sechs.

Bei der Frage, ob sie sich selbst als eher aggressiv bezeichnen wiirden (N=345),
wihlten 32.8 % aller Teilnehmer die Kategorie null (gar nicht aggressiv), 26.4 % die
Kategorie eins, 16.2 % die Kategorie zwei, 12.2 % die Kategorie drei, 7.0 % die Kate-
gorie vier, 3.8 % die Kategorie fiinf und 1.7 % die Kategorie sechs (sehr aggressiv).

Bei der Frage, ob sie die Bezichung zu ihren Adoptivel-
tern/Betreuern/erziechenden Verwandten als gut beschreiben wiirden (N=294), wihlten
28.9 % aller Teilnehmer die Kategorie null (absolut gut), 15.6 % die Kategorie drei,
13.6 % die Kategorie fiinf, 13.3 % die Kategorie eins, 11.9 % die Kategorie zwei, 9.2 %
die Kategorie vier und 7.5 % die Kategorie sechs (gar nicht gut).
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Verhaltnis zu den erziehenden Personen

Anteil der Befragten in den verschiedenen Kategorien
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Abbildung 3: Verhéltnis zu den erziehenden Personen. Anteil der Befragten in den verschiede-

nen Kategorien

3.2 Beantwortung der Forschungsfragen

1. Ist die Population, die ohne leibliche Eltern aufwuchs, im Mafiregelvollzug

und in Justizvollzugsanstalten im Vergleich zu ihrem Anteil an der Ge-

samtbevolkerung iiberreprisentiert?

Wihrend der Anteil fremduntergebracht aufgewachsener Personen in der deut-

schen Allgemeinbevolkerung zusammengenommen schiatzungsweise bei etwa 0,99%

(vgl. 1.1) liegt, betrug der Anteil fremduntergebracht aufgewachsener Personen in unse-

rer Stichprobe aus bayerischen Mafiregelvollzugseinrichtungen 28.2%. Dieser Unter-

schied war mit einem Signifikanzniveau von p <.001 im Fisher Exact Test hoch signi-

fikant.

Tabelle 9: Anteil Fremduntergebrachter im MRV vs. in der deutschen Gesamtbevélkerung

fremduntergebracht ?ri:rrrlrtduntergebracht Randzeilensumme
Malregelvollzug 107 272 379
Allgemeinbevdlkerung | 10 990 1000
Randspaltensumme 117 1262 1379

(Gesamtsumme)
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Weitere 20.6% gaben an, von Verwandten aufgezogen worden zu sein. Es han-
delte sich also in unserer Stichprobe um insgesamt 41.8%, die nicht von den biologi-
schen Eltern aufgezogen wurden.

Uber den Anteil der Personen, die in der deutschen Gesamtbevélkerung von
Verwandten aufgezogen wurden, wissen wir nichts. Der Anteil dieser Gruppe scheint
prima vista mit 20.6% in unserer Stichprobe recht hoch zu sein.

Wihrend in der deutschen Gesamtbevolkerung etwa 0.43% der Personen in
Heimen untergebracht waren oder untergebracht sind (vgl. 1.1), waren 24.1% der von
uns befragten Personen in einem Heim untergebracht gewesen. Dieses Ergebnis war mit

einem Signifikanzniveau von p <.001 im Fisher Exact Test signifikant.

Tabelle 10: Anteil Heimuntergebrachter im MRV vs. in der deutschen Gesamtbevélkerung

Heim Kein Heim Randzeilensumme
Malregelvollzug 91 286 377
Allgemeinbevdlkerung 5 995 1000
Randspaltensumme 96 1281 1377
(Gesamtsumme)

Etwa 0.35% der Personen in der deutschen Gesamtbevolkerung waren oder sind
in Pflegefamilien untergebracht (vgl. 1.1), wihrend in unserer Stichprobe 8.4% in einer
Pflegefamilie untergebracht gewesen waren. Auch dieses Ergebnis war mit einem Signi-

fikanzniveau von p < .001 im Fisher Exact Test hochsignifikant.

Tabelle 11: Anteil in Pflegefamilien Untergebrachter im MRV vs. in der deutschen Gesamtbe-

volkerung
Pflegefamilie Keine Pflegefamilie | Randzeilensumme
Malregelvollzug 32 347 379
Allgemeinbevdlkerung |4 996 1000
Randspaltensumme 36 1343 1379
(Gesamtsumme)

Der Anteil fremdadoptierter Personen diirfte in der deutschen Gesamtbevolke-
rung bei etwa 0.21% liegen (vgl. 1.1), lag bei unserer Stichprobe jedoch bei 2.9%. Die-
ser Unterschied war mit einem Signifikanzniveau von p < .001 im Fisher Exact Test

hoch signifikant.
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Tabelle 12: Anteil Adoptierter im MRV vs. in der deutschen Gesamtbevolkerung

Adoptiert Nicht adoptiert | Randzeilensumme
Malregelvollzug 11 368 379
Allgemeinbevolkerung |2 998 1000
Randspaltensumme 13 1366 1379
(Gesamtsumme)

2. Gibt es Bezichungen zwischen dem Alter, ab dem die Personen fern der
leiblichen Eltern aufwuchsen und der Art und der Héaufigkeit von Delin-

quenz?

Generell konnte festgestellt werden, dass diejenigen, die adoptiert worden wa-
ren, bei Trennung von den Eltern am jiingsten waren. Sie wurden gefolgt von denjeni-
gen, die von Verwandten erzogen wurden und denjenigen, die in Pflegefamilien unter-
gebracht gewesen waren. Die Heimuntergebrachten hatten ihr Elternhaus, beziehungs-
weise den letzten biologischen Elternteil, als letzte verlassen. Abbildung 4 zeigt das

Alter (in Jahren, Median) bei Trennung von den Eltern bei den verschiedenen Gruppen.

Alter in Jahren bei Trennung von den Eltern bei
den verschiedenen Gruppen (Median)
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Alter bei Trennung von den Eltern

m Heim mPflege Adoptiert mVerwandte

Abbildung 4: Alter (in Jahren; y-Achse) bei Trennung von den Eltern bei den verschiedenen
Gruppen (x-Achse)

Je dlter die Kinder bei Trennung von den leiblichen Eltern waren, desto friither

wurden sie straffdllig. Dieser Zusammenhang lasst sich in Abbildung 5 nachvollziehen.
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Zusammenhang zwischen dem Alter bei
Trennung von den Eltern und dem Alter bei der
ersten Straftat
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen dem Alter bei Trennung von den Eltern (x-Achse, Mit-

telwert) und dem Alter bei der ersten Straftat (y-Achse, Mittelwert)

Beziiglich der Schwere der Delinquenz ergaben sich keine einheitlichen Tenden-
zen. Diejenigen, die frither (M = 2.86, SD = 2.91) von ihren leiblichen Eltern getrennt
worden waren, gaben haufiger an, ein Totungsdelikt begangen zu haben, als diejenigen,
die spéter von ihren leiblichen Eltern getrennt worden waren (M = 6.18, SD = 5.46). Mit
d = 0.62 handelte es sich um einen mittleren Effekt (#(8.42) =2.78, p = .011).

Diejenigen, die einen Diebstahl/Einbruch begangen hatten, waren im Schnitt bei
der Trennung von ihren Eltern &lter (M = 6.95, SD = 5.43), als diejenigen, die keinen
Diebstahl/Einbruch begangen hatten (M = 4.91, SD = 5.21). Der Effekt war mit d = 0.38
als klein zu bezeichnen (#138) =2.25, p = .013).

Hinsichtlich eines Deliktes gegen das Waffengesetz zeigte sich mit d = 0.51 ein
mittlerer Effekt (#(137) = 2.43, p = .008) fiir ein hoheres Trennungsalter bei denjenigen,
die ein solches Delikt begangen hatten (M = 8.19, SD = 5.51) im Vergleich zu denjeni-
gen, die kein Waffendelikt begangen hatten (M = 5.50, SD = 5.25). Auch fiir die Kate-
gorie der Eigentumsdelikte insgesamt zeigte sich ein hoheres Alter bei Trennung von
den Eltern bei denjenigen, die solche Delikte begangen hatten (M = 6.66, SD = 5.46) als
fiir diejenigen, die solche Delikte nicht begangen hatten (M = 5.03, SD = 5.22). Hierbei
handelte es sich um einen kleinen Effekt von d = 0.30 (#(138) = 1.76, p = .041).
Wihrend keine Unterschiede beziiglich des Trennungsalters hinsichtlich von Gewaltde-
likten signifikant wurden (#(138) = -0.36, p = .716), zeigte sich ein groBBer Effekt mit d =
1.50 (#(39) = 3.62, p < .001) beziiglich der selbstwahrgenommenen Aggression. So wa-

ren diejenigen, die sich als wenig aggressiv bezeichneten (Kategorie eins) zum Zeit-
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punkt der Trennung von den Eltern jiinger gewesen (M = 4.53, SD = 4.60) als diejeni-
gen, welche sich als sehr aggressiv (Kategorie fiinf) bezeichneten (M = 11.14, SD =
3.08).

Unterschiede hinsichtlich der Héufigkeit von Delinquenz in Form eines Unter-
schiedes bei der Anzahl der selbst berichteten BZR-Eintrége fanden sich keine signifi-
kanten, was jedoch an der hierfiir zu geringen Stichprobengrdf3e liegen kann. Nicht sig-
nifikant, aber auffillig, gaben die meisten derjenigen, die noch keine Vorstrafen hatten
an, bereits bis zum Ende des dritten Lebensjahres von ihren leiblichen Eltern getrennt
worden zu sein, wihrend sich bei denjenigen, die nach dem dreizehnten Lebensjahr von
ihren leiblichen Eltern getrennt wurden, niemand fand, der keine Vorstrafe angegeben
hatte. Abbildung 6 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Alter bei der Trennung von

den leiblichen Eltern und der Anzahl der Vorstrafen.
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Abbildung 6: Zusammenhang zwischen dem Alter bei Trennung von den leiblichen Eltern (x-
Achse) und der Anzahl der Vorstrafen (y-Achse)

Was sich zudem zeigte, war, dass diejenigen, die spater von ihren leiblichen El-
tern getrennt worden waren, signifikant hdufiger angaben, sich schneller gestresst und
aggressiver zu flihlen, als es diejenigen taten, die bei der Trennung von ihren leiblichen

Eltern jiinger gewesen waren. Diesen Zusammenhang verdeutlicht Abbildung 7.
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Selbstempfundener Stress und Aggression in
Abhangigkeit vom Alter (Mittelwert) bei
Trennung von den Eltern
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Abbildung 7: Selbstempfundener Stress und Aggression (x-Achse) in Abhangigkeit vom Alter
(Mittelwert) bei Trennung von den Eltern (y-Achse)

Es zeigte sich auch ein Zusammenhang zwischen dem Erleben von ACEs und
dem Alter bei der Trennung von den Eltern (siche Abbildung 8). So gaben diejenigen,
die alter gewesen waren, als sie von ihren leiblichen Eltern getrennt wurden, hiufiger
an, misshandelt (¥*(3) = 11.73, p = .008, V' = 0.32) oder vernachlissigt (y*(3) =8.24,p =
.041, V'=0.27) worden zu sein. Hinsichtlich eines stattgehabten sexuellen Missbrauchs
spielte das Alter bei der Trennung von den Eltern jedoch keine signifikante Rolle

(t(118) = 0.10, p = .921).

Zusammenhang zwischen dem Erleben von ACEs
und dem Alter bei Trennung von den Eltern
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Abbildung 8: Zusammenhang zwischen dem Erleben von ACEs (x-Achse) und dem Alter (Mit-

telwert) bei Trennung von den Eltern (y-Achse)
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Da diejenigen, die im Heim untergebracht gewesen waren, auch diejenigen sind,
die im Mittel am spidtesten von den leiblichen Eltern getrennt wurden, verwundert es
nicht, dass diese Gruppe auch am héufigsten angegeben hatte, aversive Kindheitserleb-
nisse erlebt zu haben.

Insgesamt zeigte sich, dass die wenigsten ACEs diejenigen erlebt hatten, die
adoptiert worden waren, gefolgt von denjenigen, die bei den biologischen Eltern auf-
wuchsen, denjenigen, die bei Verwandten aufgewachsen und den Personen, die in Pfle-
gefamilien untergebracht gewesen waren. Am meisten ACEs berichteten diejenigen, die
im Heim untergebracht gewesen waren. Die prozentuale Héufigkeit der drei ACEs bei

den fiinf Gruppen unterschiedlicher Unterbringungsbedingungen zeigt Abbildung 9.

ACEs bei den verschiedenen Gruppen
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Abbildung 9: ACEs (in Prozent, y-Achse) bei den verschiedenen Gruppen

3. Wie hoch ist der Anteil der Personen mit Substanzgebrauch bei den Perso-
nen, die ohne leibliche Eltern aufwuchsen, im Vergleich zu Personen, die

bei ihren biologischen Eltern aufwuchsen?

Betrachtet man alle Personen, die nicht bei den biologischen Eltern aufgewach-
sen waren (also auch diejenigen, die von nahen Angehorigen aufgezogen wurden), ga-
ben 71.9% an, illegale Substanzen zu konsumieren. Exkludiert man von dieser Gruppe
wiederum diejenigen, die von nahen Angehorigen aufgezogen wurden, gaben 68.2% an,

illegale Substanzen zu konsumieren.
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Hierbei wurde der Unterschied zwischen denjenigen, die nicht bei den biologi-
schen Eltern aufwuchsen (inkl. der von Verwandten Aufgezogenen) und denjenigen, die

bei den biologischen Eltern aufwuchsen (ohne den von Verwandten Aufgezogenen) im

statistisch nicht signifikant (¥*(1) = 0.18), p =.669, ¢ = -0.02).

Tabelle 13: Anteil Konsum illegaler Substanzen bei Fremduntergebrachten vs. nicht Fremdun-

tergebrachten
Konsum Kein Konsum Randzeilensumme
Fremduntergebracht 115 45 160
Nicht fremdunterge- 161 57 218
bracht
Randspaltensumme 276 102 378
(Gesamtsumme)

Tabelle 10 zeigt die relative Héufigkeit (in Prozent) von Substanzkonsum bei
den verschiedenen Gruppen. Wie ersichtlich ist, gaben diejenigen, die im Heim aufge-
wachsen waren, am haufigsten an, illegale Substanzen zu konsumieren, wihrend dieje-

nigen, die adoptiert worden waren, am seltensten angeben, illegale Substanzen konsu-

miert zu haben.

Relative Haufigkeit von Substanzkonsum bei den
verschiedenen Gruppen (in Prozent)
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Abbildung 10: Relative Haufigkeit von Substanzkonsum bei den verschiedenen Gruppen
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Betrachtet man nur diejenigen, die nach §63 StGB untergebracht waren und je-
mals im Heim oder einer Pflegefamilie waren oder adoptiert wurden und denjenigen,
die nach §63 StGB und nicht fremduntergebracht aufgewachsen waren, so blieb der
Unterschied hinsichtlich des Konsums illegaler Substanzen zwischen den beiden Grup-
pen nicht signifikant (%*(1) = 0.36), p = .549, ¢ = 0.55). Die Gruppe fremduntergebracht
aufgewachsener Personen gab jedoch hdufiger an Metamphetamin (y*(1) =4.83),p =
.028, @ =0.22) oder Substanzen aus der Kategorie ,,andere Drogen* (y*(1) =6.49,p =
011, 9 =0.26) zu konsumieren. Auch ein Medikamentenabusus (y*(1) = 4.05, p = .044,
¢ = 0.20), sowie ein Alkoholmissbrauch (y*(1) =4.32, p = .038, ¢ = 0.16) kamen héufi-
ger vor.

Wenn man nun diejenigen nach §63 StGB Untergebrachten, die im Heim gewe-
sen waren, mit denen, die nicht im Heim gewesen waren, vergleicht, wurde der Unter-
schied hinsichtlich eines Substanzkonsums ebenfalls nicht signifikant (y*(1) = 0.06), p =
.801, @ =0.02). Allerdings gab die Gruppe derjenigen, die im Heim untergebracht ge-
wesen waren, hdufiger an Metamphetamin (y*(1) =4.32, p = .038, ¢ = 0.21), Benzodia-
zepine (¥*(1) = 6.92, p = .009, ¢ = 0.27), Ketamin (p = .009) und illegale Substanzen der
Kategorie ,,andere Drogen* (¥*(1) = 8.61, p = .003, ¢ = 0.30) zu konsumieren. Auch ein
Medikamentenabusus (p = .008) war hiufiger vorhanden.

Vergleicht man diejenigen nach §63 StGB Untergebrachten, die in einer Pflege-
familie gewesen waren, mit denen, die nicht in einer Pflegefamilie gewesen waren,
blieb der Unterschied hinsichtlich eines Substanzkonsums immer noch nicht signifikant
(*(1)=0.72), p = .395, ¢ = 0.07). Allerdings gab die Gruppe derjenigen, die in einer
Pflegefamilie untergebracht gewesen waren, héufiger an, einen Alkoholmissbrauch zu
betreiben (y*(1) = 5.45, p =.020, ¢ = 0.18).

Beim Vergleich der nach §63 StGB Untergebrachten, die adoptiert worden wa-
ren, mit denen, die nicht adoptiert worden waren, blieb der Unterschied hinsichtlich
eines Substanzkonsums auch nicht signifikant (»p = 1.000). Allerdings gab die Gruppe
derjenigen, die adoptiert worden waren, hdufiger an, Metamphetamin (p = .041) zu kon-
sumieren.

Insgesamt lieB sich jedoch feststellen, dass diejenigen, die angegeben hatten, il-
legale Substanzen zu konsumieren, im Schnitt deutlich friiher straffillig geworden wa-
ren (M = 17.94, SD = 7.66) als diejenigen, die keine Drogen konsumiert hatten (M =
26.82, SD = 13.44). Es handelte sich hierbei mit d = 0.93 um einen groBlen Effekt
(1(123.41) = 6.25, p <.001). Abbildung 11 verdeutlicht diesen Unterschied.
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Alter (Mittelwert) bei 1. Straftat in Abhangigkeit
vom Konsum illegaler Substanzen
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Abbildung 11: Alter (Mittelwert in Jahren, y-Achse) bei der ersten Straftat in Abhangigkeit vom

Konsum illegaler Substanzen

Es zeigte sich auch, dass das Erleben von ACEs einen Einfluss auf das Konsu-
mieren illegaler Substanzen hat. So gaben diejenigen, die Misshandlung oder Vernach-
lassigung erlebt hatten, auch hdufiger an, illegale Substanzen zu konsumieren, als es
diejenigen taten, die keine solchen aversiven Kindheitserlebnisse hatten. Interessanter-
weise hatte das Erleben eines sexuellen Missbrauchs einen umgekehrten Effekt: dieje-
nigen, die einen solchen erlebt hatten, gaben seltener an, illegale Substanzen zu konsu-
mieren, als es diejenigen taten, die angegeben hatten, keinen sexuellen Missbrauch er-

lebt zu haben (siehe Abbildung 12).
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Konsum illegaler Substanzen (%) in Abhangigkeit
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Abbildung 12: Konsum illegaler Substanzen (in Prozent, y-Achse) in Abhangigkeit von ACEs

4. Welche psychischen Storungen sind bei Personen, die ohne leibliche Eltern
aufwuchsen, im Vergleich zu Personen, die bei ihren leiblichen Eltern auf-

wuchsen am hiiufigsten?

Vergleicht man die Gruppe derjenigen, die entweder in einem Heim, einer Pfle-
gefamilie untergebracht gewesen, adoptiert oder von einem Verwandten aufgezogen
worden waren mit denjenigen, die bei den biologischen Eltern aufwuchsen, so zeigte
sich, dass bei der Gruppe der Personen, die nicht bei den biologischen Eltern aufge-
wachsen waren, hiufiger eine psychiatrische Stérung (auBer einer Substanzgebrauchs-
storung) diagnostiziert worden war (y*(1)=21.95,p < .001, ¢ =0.24). Unter diesen
Storungen fand sich hiufiger eine Schizophrenie (y*(1) =5.89, p =.015, ¢ = 0.13), eine
Personlichkeitsstorung (x*(1) = 13.85, p < .001, ¢ = 0.20), insbesondere aus dem Clus-
ter B ((1)=1194,p < .001, ¢=0.19) oder eine sexuelle Stérung
(*(1)=5.71,p=.017, @ = 0.13). Seltener als bei denjenigen, die bei den biologischen
Eltern aufgewachsen waren, fand sich hingegen eine Substanzgebrauchsstorung
((1)=4.48,p=.034, 9 =0.11).

Deutlich hiufiger waren die fremduntergebracht aufgewachsenen Personen be-
reits vor ihrer strafrechtlichen Unterbringung in stationérer psychiatrischer Behandlung
gewesen (y*(1)=20.39,p< .001, ¢=0.23) und dies héufiger auch mehrfach
(*(4)=2291,p< .001, V=0.25) und in jingerem Alter (y¥*(3)=20.26,p < .001,
V'=0.32).
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Insgesamt zeigte sich, dass am hiufigsten die Adoptierten, dann die im Heim
Untergebrachten, die in einer Pflegefamilie aufgewachsenen und die von Verwandten
erzogenen Personen eine psychiatrische Diagnose gestellt bekommen hatten. Am sel-
tensten eine psychiatrische Diagnose gestellt wurde bei denjenigen, die bei ihren biolo-
gischen Eltern aufgewachsen waren. Abbildung 13 zeigt die relative Héaufigkeit einer

psychiatrischen Stérung bei den verschiedenen Gruppen.

Relative Haufigkeit einer psychiatrischen
Diagnose (aullerhalb einer
Substanzgebrauchsstorung) bei den
verschiedenen Gruppen
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Abbildung 13: Relative Haufigkeit (in Prozent, Y-Achse) einer psychiatrischen Diagnose (auf3er

einer Substanzgebrauchsstérung) bei den verschiedenen Gruppen (x-Achse)

Betrachtet man die verschiedenen Diagnosen iiber die fiinf Gruppen hinweg, so
muss man bedenken, dass vor allem die Gruppen derjenigen, die adoptiert worden oder
bei Verwandten aufgewachsen waren, eine geringe Stichprobengréfle aufwiesen und es
sich deshalb nicht um statistisch auswertbare Daten handelte. Dennoch sollen die Unter-
schiede zwischen den Gruppen hier exemplarisch dargestellt werden. So waren die drei
hiufigsten Diagnosen bei denjenigen, die bei den biologischen Eltern aufgewachsen
waren in 70.9 % die Substanzgebrauchsstérung, in 24.3 % Schizophrenien/Psychosen
und in 12.6 % Affektive Storungen. Am relativ hdufigsten von allen Gruppen hatten sie
die Diagnose einer Substanzgebrauchsstorung, einer PTBS und einer Diagnose aus dem
Bereich Angst/Panik erhalten.

Bei denjenigen, die von Verwandten aufgezogen worden waren, waren die drei
hiufigsten Diagnosen mit 68 % eine Substanzgebrauchsstorung, mit 36 % Schizophre-
nien/Psychosen und mit 16 % Personlichkeitsstorungen. Die Gruppe der von Verwand-
ten Aufgezogenen hatte relativ keine Diagnose hdufiger erhalten, als es die anderen

Gruppen taten.
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Bei denjenigen, die adoptiert worden waren, waren die drei hdufigsten Diagno-
sen mit 45.5 % eine Substanzgebrauchsstorung (5 von 11), mit 36.4 % Schizophre-
nien/Psychosen (4 von 11) und mit 27.3 % (3 von 11) Affektive Stérungen. Am hiu-
figsten von allen untersuchten Gruppen hatten sie relativ die Diagnose einer Affektiven
Storung, einer Diagnose aus der Kategorie andere Storungen, einer sexuellen Stérung
oder einer Diagnose aus dem Autismusspektrum erhalten.

Bei denjenigen, die in einer Pflegefamilie untergebracht gewesen waren, waren
die drei haufigsten Diagnosen mit 54.8 % eine Substanzgebrauchsstérung, mit 48.4 %
Schizophrenien/Psychosen und mit 25.8 % Personlichkeitsstorungen. Bei ihnen wurden
relativ hadufiger als bei den anderen Gruppen Schizophrenien/Psychosen und ADHS
diagnostiziert.

Bei denjenigen, die in einem Heim untergebracht gewesen waren, waren die drei
hiufigsten Diagnosen mit 53.9 % eine Substanzgebrauchsstérung, mit 39.3 % Person-
lichkeitsstorungen und mit 34.8 % Schizophrenien/Psychosen. Bei ihnen wurde relativ
hiufiger als bei den anderen Gruppen eine Personlichkeitsstdrung, vor allem des Clus-
ters B, diagnostiziert. Abbildung 14 zeigt die relative Haufigkeit der verschiedenen Di-

agnosen bei den einzelnen Gruppen.

Relative Haufigkeit der Diagnosen in den verschiedenen
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Abbildung 14: Relative Haufigkeit (in Prozent, y-Achse) der Diagnosen in den verschiedenen

Gruppen der Untergebrachten
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Vergleicht man das durchschnittliche Alter bei der ersten stationir-
psychiatrischen Behandlung iiber die Gruppen hinweg, so lisst sich feststellen, dass
diejenigen, die im Heim untergebracht gewesen waren, mit einem durchschnittlichen
Alter von 15 Jahren bei der ersten stationdren Aufnahme am jiingsten waren. Sie wur-
den gefolgt von denjenigen, die in einer Pflegefamilie aufgewachsen waren, denjenigen,
die adoptiert worden waren und denjenigen, die bei Verwandten aufgewachsen waren.
Mit im Durchschnitt 21 Jahren waren die Personen, die bei ihren biologischen Eltern

aufgewachsen waren, am é&ltesten bei ihrer ersten stationir-psychiatrischen Behandlung.

Dies steht in Ubereinstimmung damit, dass diejenigen, die im Alter bis zu drei
Jahren von ihren Eltern getrennt worden waren, ein deutlich spéteres Alter bei ihrem
ersten stationidren Aufenthalt angegeben hatten (M = 20.40, SD = 8.97), als es diejeni-
gen taten, die spiter von ihren Eltern getrennt worden waren (M = 16.97, SD = 6.83),
denn diejenigen, die in einem Heim untergebracht gewesen waren, bilden die Gruppe,
die im Schnitt am spitesten (am hdufigsten im Alter von 8-13 Jahren) von ihren Eltern

getrennt worden war.

Es handelte sich mit d = 0.44 um einen kleinen Effekt (2(96) = 2.15), p = .017).
Abbildung 15 zeigt das durchschnittliche Alter (Median) der Personen in den verschie-

denen Gruppen bei der ersten stationdr-psychiatrischen Behandlung.

Alter bei 1. stationar-psychiatrischer Behandlung
bei den verschiedenen Gruppen (Median)
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Abbildung 15: Alter bei der ersten stationar-psychiatrischen Behandlung (Median in Jahren, y-

Achse) bei den verschiedenen Gruppen
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Ein deutlicher Einfluss auf das durchschnittliche Alter bei der ersten stationir-

psychiatrischen Behandlung zeigte sich auch hinsichtlich des Erlebens von ACE:s.

Diejenigen, die vernachléssigt (M = 18.76, SD = 7.21) oder sexuell missbraucht
(M = 14.83, SD = 5.94) worden waren, waren jiinger, als sie sich das erste Mal in statio-
nérer psychiatrischer Behandlung befanden, als es diejenigen waren, die iiber Misshand-
lungen (M = 19.43, SD = 6.92) berichtet hatten. Diejenigen, die keine aversiven Kind-
heitserlebnisse angegeben hatten, waren mit im Schnitt 21,5 Jahren bei ihrer ersten sta-
tiondr-psychiatrischen Aufnahme auch am éltesten. Diejenigen, die angegeben hatten,
misshandelt worden zu sein, waren im Mittel mit 19 Jahren das erste Mal stationar-
psychiatrisch behandelt worden, diejenigen, die iiber Vernachldssigung berichtet hatten
mit durchschnittlich 18 Jahren. Deutlich am frithesten, mit im Mittel 14 Jahren, waren
dabei diejenigen, die einen sexuellen Missbrauch angegeben hatten, stationér-
psychiatrisch behandelt worden. Abbildung 16 verdeutlicht den Zusammenhang zwi-
schen dem Erleben von ACEs und dem Alter bei der ersten stationir psychiatrischen

Behandlung.

Alter bei 1. stationar-psychiatrischer Behandlung
in Abhangigkeit von ACEs (Median)
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Abbildung 16: Alter (Median in Jahren, y-Achse) bei der ersten stationar-psychiatrischen Be-
handlung in Abhangigkeit von ACEs

Diejenigen, die bereits vor der aktuellen Unterbringung im MaBregelvollzug
schon einmal oder ofter stationdr-psychiatrisch behandelt worden waren, waren im
Durchschnitt auch frither straffillig geworden als diejenigen, die vorher noch nie statio-

nér-psychiatrisch aufgenommen worden waren (siche Abbildung 17).
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Zusammenhang Alter bei 1. Straftat und
vorherige stationar-psychiatrische Behandlung
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Abbildung 17: Zusammenhang zwischen dem Alter bei der ersten Straftat (Mittelwert in Jahren,

y-Achse) und einer vorherigen stationar-psychiatrischen Behandlung

Interessant ist auch, dass der selbstempfundene Stress und die selbstberichtete
Aggression deutlich zwischen den fremduntergebracht und nicht fremduntergebracht
aufgewachsenen Personen und auch zwischen den unterschiedlichen Bedingungen des
Aufwachsens variierten.

Insgesamt gaben fremduntergebracht aufgewachsenen Personen an, schneller
gestresst zu sein als die Personen, welche bei ihren biologischen Eltern aufgewachsen
waren (y*(6) =13.04, p = .042, "'=0.21). AuBBerdem gaben sie an, sich selbst als ag-
gressiver zu erleben (p = .045).

Wihrend die Angaben bei allen anderen Gruppen im Wesentlichen normalver-
teilt waren, zeigte sich bei den Adoptierten eine deutliche Spitze bei der Kategorie fiinf.
Uberproportional viele adoptierte Personen gaben also an, sich schnell gestresst zu fiih-
len, wihrend sich keine adoptierten Personen in der Kategorie null (iiberhaupt nicht
schnell gestresst) oder der Kategorie sechs (sehr schnell gestresst) fanden. Die hochsten
Werte in der Kategorie sechs zeigten diejenigen, die bei Verwandten aufgewachsen wa-
ren. Am wenigsten schnell gestresst flihlten sich diejenigen, die von ihren biologischen

Eltern erzogen wurden (vgl. Abbildung 18).
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Selbstempfundener Stress bei den verschiedenen
Gruppen
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Abbildung 18: Selbstempfundener Stress (in Prozent, y-Achse) bei den verschiedenen Gruppen

Auch hinsichtlich der selbstberichteten Aggression unterschieden sich die fiinf
Gruppen (vgl. Abbildung 19). Auch hier gaben diejenigen, die bei den biologischen
Eltern aufgewachsen waren, die niedrigsten Aggressionswerte (Kategorie null) an, wih-
rend die bei Verwandten aufgewachsenen Personen die hochsten Aggressionswerte (Ka-
tegorie sechs) angaben. Wieder waren die adoptierten Personen in zwei Kategorien am
hiufigsten vertreten. Es handelte sich hierbei um die Kategorien drei und vier, mithin

eher tiberdurchschnittliche Aggressionswerte.

Selbstberichtete Aggression bei den
verschiedenen Gruppen
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Abbildung 19: Selbstberichtete Aggression (in Prozent, y-Achse) bei den verschiedenen Grup-

pen
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Ein groBer Effekt mit 4 = 1.04 (#30) = 2.90, p = .004) zeigte sich hinsichtlich
des selbst empfundenen Stresses in Bezug auf das Alter bei der ersten stationér-
psychiatrischen Behandlung. Diejenigen, die sich nicht schnell gestresst fiihlten (Kate-
gorie eins) waren im Schnitt dlter bei ihrer ersten stationér-psychiatrischen Behandlung
(M =24.47, SD = 7.38) als diejenigen, welche sich sehr schnell gestresst fiithlten (Kate-
gorie sechs; M = 17.84, SD = 4.41). Ein mittlerer Zusammenhang mit dem Alter bei
erster stationdr-psychiatrischer Behandlung mit d = 0.70 (#(48) = 2.39, p = .010) zeigte
sich immerhin noch, wenn man diejenigen, die Kategorie eins gewihlt hatten (M =
24.47, SD = 7.38) mit denen verglich, die Kategorie vier gewéhlt hatten (M = 19.32, SD
=7.38).

Auch bei der selbstwahrgenommenen Aggression stellte sich die Situation dhn-
lich dar. Ein mittlerer Effekt mit d = 0.71 (#(45.61) = 3.15, p = .001) zeigte sich fiir ein
jingeres Alter bei stationdrer Aufnahmen, bei einem hohen selbstberichteten Aggressi-
onslevel (Kategorie vier; M = 15.36, SD = 4.58) im Vergleich zu einem niedrigen
selbstberichteten Level an Aggression (Kategorie null; M = 21.29, SD = 9.25). Ein gro-
Ber Effekt mit d = 1.06 (#(57) = 3.46, p < .001) zeigte sich, wenn man diejenigen, die ein
niedriges Aggressionslevel (Kategorie eins; M = 22.44, SD = 7.21) angegeben hatten,
mit denen verglich, die ein hohes Aggressionslevel (Kategorie vier; M = 15.36, SD =
4.58) angegeben hatten.

5. Welche Art von Delikten ist bei den Personen, die ohne leibliche Eltern
aufwuchsen, im Vergleich zu den Personen, die bei ihren leiblichen Eltern

aufwuchsen, am haufigsten?

Vergleicht man die Gruppe derjenigen, die entweder in einem Heim oder einer
Pflegefamilie untergebracht gewesen oder adoptiert oder von einem nahen Angehdrigen
aufgezogen worden waren mit denjenigen, die bei den biologischen Eltern aufwuchsen,
so zeigte sich, dass von der Gruppe der Personen, die nicht bei den biologischen Eltern
aufgewachsen waren, haufiger Sachbeschidigungen (¥*(1)=9.37,p=.002, ¢ =0.16)
und Gewaltdelikte im Allgemeinen (y*(1) =4.11, p =.043, ¢ =0.11) begangen wurden.
Sie waren auBerdem héufiger nach §63StGB untergebracht (y*(1)=4.11,p=.043,
¢ =0.11) und begingen ihr erstes Delikt meistens als Jugendlicher (im rechtlichen Sin-

ne) und seltener im Alter zwischen 18 und 39 Jahren (%*(1) = 6.85, p = .009, ¢ = 0.14).
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Da eine Betrachtung der einzelnen Delikte bei den fiinf nach Unterbringungsart
in der Kindheit gebildeten Gruppen aufgrund der hierfiir zu geringen Fallzahlen ledig-
lich exemplarischen Charakter hat und es sich — gerade bei den Untergruppen mit gerin-
ger Stichprobengrofle - wie vor allem adoptierten und in Pflegefamilien aufgewachse-
nen Personen- teilweise um Einzelfille handelte, wurden die Delikte ebenso in Gruppen
zusammengefasst. Unter Gewaltdelikten wurden Totung, versuchte Totung, Korperver-
letzungen und Raub zusammengefasst. Eigentumsdelikte umfassten Diebstahl/Einbruch
und Betrug. Sexualdelikte wurden aufgrund ihrer mannigfaltigen Erscheinungsformen
als gesonderte Kategorie behandelt. Auch bei den Sexualdelikten handelte es sich aber -
gerade auch wieder in den Gruppen mit geringer Stichprobengrof3e wie die Adoptierten-
um wenige Fille, so dass auch diese Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten sind.

Gewaltdelikte wurden relativ am hédufigsten von im Heim untergebracht aufge-
wachsenen Personen begangen, gefolgt von in Pflegefamilien aufgewachsenen, adop-
tierten und bei Verwandten aufgewachsenen Personen. Am seltensten wurden Gewalt-
delikte von Personen begangen, die bei den biologischen Eltern aufgewachsen waren.
Auch Eigentumsdelikte wurden relativ am hdufigsten von den im Heim untergebracht
Aufgewachsenen begangen. Sie wurden gefolgt von in Pflegefamilien und bei Ver-
wandten aufgewachsenen Personen, sowie denjenigen, die bei den biologischen Eltern
aufgewachsen waren. Am seltensten wurden Eigentumsdelikte von adoptierten Perso-
nen begangen. Delikte gegen das Betdubungsmittelgesetz wurden relativ am haufigsten
von in Pflegefamilien aufgewachsenen Personen begangen. Am zweithdufigsten hatten
solche Delikte diejenigen Personen begangen, die bei Verwandten aufgewachsen waren,
gefolgt von den im Heim und den bei den biologischen Eltern Aufgewachsenen. Am
seltensten hatten Adoptierte BtMG-Delikte begangen. Sexualdelikte schlieBlich wurden
relativ am hdufigsten von den im Heim untergebracht aufgewachsenen Personen began-
gen. Gefolgt von adoptierten, bei Verwandten und in Pflegefamilien aufgewachsenen
Kindern. Am seltensten wurden Sexualdelikte von Personen begangen, die bei den bio-
logischen Eltern aufgewachsen waren. Abbildung 20 zeigt die Haufigkeit der Deliktka-

tegorien in den verschiedenen Gruppen.
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Haufigkeit der Deliktgruppen in den
verschiedenen Gruppen
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Abbildung 20: Haufigkeit der Deliktgruppen in den verschiedenen Gruppen (in Prozent)

Betrachtet man exemplarisch bei den fiinf Gruppen die einzelnen Delikte, so
zeigt sich, dass die drei hdufigsten Deliktarten bei denjenigen, die bei den biologischen
Eltern aufgewachsen waren, mit 61.5 % BtMG Delikte, mit 56.9 % Korperverletzungs-
delikte und mit 46.5 % Diebstahl/Einbruch waren. Am relativ haufigsten von allen flinf
Gruppen wurden von denjenigen, die bei den biologischen Eltern aufgewachsen waren,
Delikte der versuchten Totung und Verkehrsdelikte begangen.

Bei denjenigen, die bei Verwandten aufgewachsen waren, waren die drei héu-
figsten Deliktarten mit 66.2 % Kdorperverletzungsdelikte, mit 59.7 % BtMG-Delikte und
mit 55.8 % Diebstahl/Einbruch. Am relativ hdufigsten von allen Gruppen wurden von
den bei Verwandten aufgewachsenen Personen Delikte gegen die VerfassungsméBige
Ordnung und Betrugsdelikte begangen.

Bei denjenigen, die adoptiert worden waren, waren die drei hdufigsten Deliktar-
ten mit 54.5 % Korperverletzungsdelikte (6 von 11), gefolgt von BtMG- Delikten und
Raub mit jeweils 27.3 % (3 von 11). Von der Gruppe der Adoptierten wurde relativ hiu-
figer als von den anderen Gruppen ein Raub begangen.

Bei denjenigen, die in einer Pflegefamilie aufgewachsen waren, waren die drei
hiufigsten Deliktarten mit 68.8 % Korperverletzungsdelikte, mit 65.3 % BtMG-Delikte
und mit 59.4 % Diebstahl/Einbruch. Von ihnen wurden relativ hdufiger als von den an-
deren Gruppen Totungsdelikte, BtMG-Delikte, Diebstahl/Einbruch, Sachbeschadi-
gungsdelikte, Delikte gegen das Waffengesetz und Brandstiftungsdelikte begangen.

Bei denjenigen, die im Heim aufgewachsen waren, waren die drei hdufigsten

Deliktarten mit 71.4 % Korperverletzungsdelikte, mit 58.2 % Diebstahl/Einbruch und
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mit 52.7 % BtMG-Delikte. Von der Gruppe der Heimuntergebrachten wurden relativ
hiufiger als von den anderen Gruppen die Delikte aus der Kategorie Sonstige, Korper-
verletzungsdelikte und Sexualdelikte begangen.

Sowohl eine Korperverletzung, Gewaltdelikte im Allgemeinen, als auch ein Se-
xualdelikt schienen vor allem mit einer Unterbringung im Heim assoziiert zu sein.
Brandstiftungen schienen besonders mit einer Unterbringung im Heim oder einer Pfle-
gefamilie assoziiert zu sein. Sachbeschddigungen schienen mit allen Untergruppen au-
Ber den adoptierten Personen assoziiert zu sein. Abbildung 21 zeigt die relative Haufig-

keit der einzelnen Deliktarten bei den verschiedenen Gruppen.
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Abbildung 21: Relative Haufigkeit der Delikte in den verschiedenen Gruppen (in Prozent, y-
Achse)

Insgesamt zeigte sich, dass diejenigen, die adoptiert worden waren, im Durch-
schnitt am wenigsten Vorstrafen hatten, gefolgt von denjenigen, die bei ihren biologi-
schen Eltern aufgewachsen waren, denjenigen, die von Verwandten erzogen wurden
und denjenigen, die in Pflegefamilien untergebracht gewesen waren. Diejenigen, die im
Heim aufgewachsen waren, wiesen im Mittel die meisten Vorstrafen auf (vgl. Abbil-

dung 22).
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Abbildung 22: Anzahl der Vorstrafen (in Prozent, y-Achse) bei den verschiedenen Gruppen

Betrachtet man das durchschnittliche Alter bei der ersten Straftat iiber die Grup-
pen hinweg (vgl. Abbildung 23), so zeigte sich, dass diejenigen, die im Heim aufge-
wachsen waren mit einem Alter von im Schnitt 15 Jahren bei der ersten Straftat am
jingsten waren. Es folgten diejenigen, die in einer Pflegefamilie aufwachsen waren,
diejenigen, die bei Verwandten aufwuchsen und diejenigen, die von ihren biologischen
Eltern erzogen worden waren. Mit im Mittel 22 Jahren waren diejenigen, die adoptiert

worden waren, am dltesten bei ihrer ersten Straftat.
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Abbildung 23: Alter bei 1. Straftat (in Jahren, y-Achse) in den verschiedenen Gruppen (Median)

Auffillig war auBerdem, dass das Alter bei der ersten Straftat in Zusammenhang
mit der Beziehung zu den erziehenden Personen zu stehen schien. So wurden diejeni-

gen, die ihre erziehenden Personen mit positiven Eigenschaften beschrieben, spiter
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straffdllig als diejenigen, welche die sie erziehenden Personen mit negativen Eigen-

schaften beschrieben. Abbildung 24 zeigt den Zusammenhang zwischen dem Verhéltnis

zu den erziehenden Personen und dem durchschnittlichen Alter bei der ersten Straftat.
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Abbildung 24: Alter bei der 1. Straftat (Mittelwert in Jahren, y-Achse) in Abhangigkeit vom Ver-

haltnis zu den erziehenden Personen

Ein dhnliches Bild zeigte sich beziiglich des selbstempfundenen Stresses und

Aggression. Diejenigen, die angaben, sich schneller gestresst zu fiihlen oder sich selbst

als aggressiver zu empfinden wurden friither erstmalig straffdllig, als es diejenigen taten,

die sich als nicht schnell gestresst und nicht sehr aggressiv beschrieben. Den Zusam-

menhang zwischen selbstempfundenem Stress und Aggression und dem mittleren Alter

bei der ersten Straftat zeigt Abbildung 25.
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Abbildung 25: Alter (Mittelwert in Jahren, y-Achse) bei der 1. Straftat in Abh&ngigkeit von
selbstempfundenem Stress und Aggression

Ein eindeutiger Einfluss auf das Alter bei Begehen der ersten Straftat zeigte sich
auch hinsichtlich aversiver Kindheitserlebnisse. So wurden diejenigen, die angegeben
hatten, solche ACEs erlebt zu haben, deutlich friiher straffillig, als diejenigen, die we-
der Misshandlung, Vernachlédssigung oder sexuellen Missbrauch erlebt hatten (vgl. Ab-
bildung 26).
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Abbildung 26: Alter (Median, in Jahren, y-Achse) bei der 1. Straftat in Abhangigkeit von ACEs
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6. Ahnelt die relative Hiiufigkeit von Frauen, die nicht bei den leiblichen El-
tern aufwuchsen, im Mafiregelvollzug der relativen Hiufigkeit von Min-

nern, die nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, im MaBiregelvollzug?

Wihrend bei den Ménnern 26.3 % jemals im Heim untergebracht gewesen wa-
ren, war dies bei den Frauen nur bei 10% der Fall.

8.8% der Ménner waren jemals in einer Pflegefamilie untergebracht gewesen,
bei den Frauen war dies nur bei 6% der Fall.

Hingegen waren 4% der Frauen adoptiert worden, wéhrend dies bei den Mén-
nern nur bei 2.7% der Fall war.

Jemals in einem Heim oder in einer Pflegefamilie untergebracht oder adoptiert
worden waren bei den Mannern wiederum 29.8%, wihrend dies bei den Frauen nur bei
18% zutraf.

Von Verwandten aufgezogen wurden 21.1% der Ménner und 18% der Frauen.

Nicht bei den biologischen Eltern aufgewachsen waren bei den Méannern insge-
samt also 43.8%, wihrend dies bei den Frauen nur bei 32% der Fall war.

Frauen beschrieben ihre erziechenden Personen auBlerdem hdufiger mit Eigen-
schaften der Kategorie drei, also sowohl mit positiven als auch mit negativen Eigen-
schaften (p =.019).

AuBerdem gaben Frauen etwas hdufiger an, auch sexuell missbraucht worden zu
sein (nicht signifikant; 8 von 48 bei den Frauen, 25 von 308 bei den Minnern).

Frauen gaben zudem relativ hiufiger an, ein Totungsdelikt (p = .031) oder eine
Korperverletzung ()*(1) =4.42, p = .036, ¢ = 0.11) begangen zu haben als Mianner. Sel-
tener gaben sie die Delikte Raub (nicht signifikant; 5 von 50 bei den Frauen, 71 von 329
bei den Minnern), Diebstahl/Einbruch (y*(1) = 6.82, p = .009, ¢ = 0.13), Sexualdelikt
(*(1)="7.59, p = .006, ¢ = 0.14), Verkehrsdelikt (y*(1) = 6.67, p = .010, ¢ = 0.13) oder
Sachbeschidigung (%*(1) = 10.84, p < .001, ¢ = 0.17) an. Insgesamt waren auch Eigen-
tumsdelikte seltener bei Frauen als bei Ménnern (y*(1) = 5.59, p = .018, ¢ = 0.12).

Frauen gaben relativ seltener an, keine oder mehr als fiinf Vorstrafen erhalten (p
= .014) und ihr erstes Delikt hdufiger im Alter zwischen 18 und 39 Jahren
(*(1)=7.67, p=.006, ¢ = 0.14) begangen zu haben.

Sie konsumierten seltener THC (y*(1)=5.13,p = .023, ¢ =0.14), Kokain
(2(1)=16.16, p < .001, @ = 0.24) oder Alkohol (¥*(1) =6.22, p = .013, ¢ =0.13), aber
héufiger Metamphetamin (y*(1) = 11.12, p <.001, ¢ = 0.20).
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Frauen hatten haufiger die Diagnose einer affektiven Storung erhalten
(*(1)=16.63, p < .001, ¢ =0.21), jedoch seltener die einer Substanzgebrauchsstérung
(nicht signifikant; Frauen 26 von 48, Ménner 216 von 317). Hingegen litten Frauen héu-
figer unter einer Personlichkeitsstorung (nicht signifikant; Frauen 14 von 48, Ménner 55
von 317) als Ménner dies taten. Ebenso wie bei den Médnnern handelte es sich dabei um
Personlichkeitsstorungen aus dem Cluster B (¥*(1) = 11.15, p < .001, ¢ = 0.18). Frauen
litten auBerdem haufiger unter einer PTBS (p =.030).

Frauen ordneten sich hinsichtlich des selbst empfundenen Stresses seltener in die
Kategorien null und eins ein (p = .023, niedriger subjektiver Stress).

Nicht signifikant, aber auffallig, wihlten Frauen am hiufigsten die Kategorien
fiinf (schlecht) und zwei (gut) um das Verhéltnis zu den sie aufziehenden Personen zu
beschreiben, wihrend bei den Minnern die meisten die Kategorie eins (sehr gut) wihl-

ten.

7. Sind Personen aus dem Ausland, insbesondere aus Osteuropa, besonders

haufig betroffen?

Betrachten wir den Anteil an Ausldndern an unserer Stichprobe, so sehen wir,
dass dieser mit 27.7% deutlich hoher lag als der Auslidnderanteil in Bayern, der im Jahr
2021 bei 15.6% lag (Ausldindische Bevolkerung nach Bundesland und Jahren, 0.D.).

Wiéhrend Personen aus den in unserer Stichprobe vorkommenden Osteuropii-
schen Landern (flir diese Lander vgl. Anhang) in Bayern mit einem Anteil von 5,4 %
der Gesamteinwohner vertreten waren (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2022, ei-
gene Berechnungen), kamen in unserer Stichprobe 13.1% aus diesen Lindern. Der Un-
terschied war dabei mit einem Signifikanzniveau von p = .005 im Fisher Exact Test
signifikant. Ebenso signifikant war der Unterschied noch, wenn man gegen den Anteil
derjenigen in der Bayerischen Allgemeinbevolkerung testete, die aus einem osteuropii-
schen Land im Allgemeinen (fiir diese Lénder vgl. Anhang) kamen. Dieser Anteil be-
trug 6,7% (Bayerisches Landesamt fiir Statistik, 2022, eigene Berechnungen).

Bei den fremduntergebracht Aufgewachsenen, die jemals in einem Heim oder
einer Pflegefamilie untergebracht oder adoptiert worden waren, betrug der Anteil derje-
nigen aus Osteuropa 11.8%. Im Vergleich zu dem Anteil derjenigen in der Bayerischen

Allgemeinbevolkerung, die aus Osteuropa stammen, handelte es sich ebenfalls um einen
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Unterschied, der mit einem Signifikanzniveau von p = .005 im Fisher Exact Test signi-
fikant wurde.

Bei den adoptierten Personen betrug der Anteil derjenigen, die als Herkunftsland
osteuropdische Lander angegeben hatten, 36.4%. Im Vergleich zum Anteil von 6,7 % in
der Bayerischen Allgemeinbevolkerung handelte es sich um einen Unterschied, der mit
einem Signifikanzniveau von p <.001 im Fisher Exact Test signifikant wurde.

Dies traf vor allem auf die adoptierten Frauen zu. Hier gaben zwei von fiinf

adoptierten Frauen an, aus Osteuropa zu stammen.

Zusammengefasst lieBen sich in der Gesamtstichprobe folgende, fiir diese Unter-

suchung relevante, Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen finden:

Tabelle 14: Zusammenfassung der relevanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich

verschiedener Variablen

Variable :Ilfel;'n Verwandte | Adoptiert | Pflege | Heim
Alter Trennung von den Eltern (Jahre) 3 0 5 8
Misshandlung (%) 27,9 45,6 0 48 | 52,6
Vernachlassigung (%) 31,3 46,9 28,6 61,5| 69,3
Sex. Missbrauch (%) 5,7 5,9 0| 23,1| 22,1
Alter erste Straftat (Jahre) 18 16 22| 15,5 15
Paragraph 63 StGB (%) 35,2 46,7 81,8 58,1| 66,7
Anzahl BZR (Median) 4 5 1 5 5
Gewaltdelikte (%) 63,9 72,7 72,7 75| 76,9
Eigentumsdelikte (%) 56,3 61 45,5| 62,5| 63,7
Konsum illegaler Substanzen (%) 73,9 75,3 63,6 71,9 67
Alkohol (%) 44,2 51,9 72,7 | 56,3 | 52,7
Psychiatrische Diagnose (auBerhalb Substanzgebrauchsstérung;

%) 50 64,5 81,8| 78,1 80
Alter bei erster stat.-psych. Aufnahme (Jahre) 21 19,5 18 16 15
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4. Diskussion

4.1 Uberpriifung der Hypothesen

Betrachtet man die Lebensentwicklung von psychisch gestorten und substanzab-
héngigen Rechtsbrechern, so fillt dem in diesem Berufsfeld Tétigen auf, dass viele die-
ser Patienten ohne biologische Eltern aufgewachsen sind. Wenn man die umfangreiche
Literatur iiber genetische, epigenetische und entwicklungsbedingte Belastungen bei
Kindern, die spiter kriminell werden, betrachtet, liegt die Hypothese nahe, dass derarti-
ge Belastungsfaktoren sich auch gehduft bei Patienten im MaBregelvollzug finden miis-
sen. Um dieser Annahme mit empirischen Daten nachzugehen und Ansétze zu einer
gewissen Differenzierung zu gewinnen, wurde eine Stichprobe von 382 Patienten aus
den bayerischen MalBregelvollzugskliniken befragt. Dabei wurden die Trennung von
den biologischen Elternteilen und die daran anschliefenden Erziehungsbedingungen
ebenso analysiert wie psychiatrische und kriminologische Auffilligkeiten, die zu den
Unterbringungen in geschlossenen Einrichtungen fiihrten und auch die erlebte subjekti-
ve Belastung und Gewaltbereitschaft. Tatsdchlich lieBen sich die im Mafregelvollzug
befindlichen Patienten in fiinf Gruppen einteilen, die sich beziiglich des sozialen Um-
feldes, sowie der Betreuung und Entwicklung in der Kindheit unterschieden.

Im theoretischen Teil dieser Arbeit wurde erortert, wie die Vielzahl ungiinstiger
Faktoren, die jene Miitter, die ihre Kinder abgeben oder denen ihre Kinder abgenom-
men werden, hdufig mitbringen oder in der Schwangerschaft erleben, auf verschiedenen
Wegen zu spéteren Auffilligkeiten bei den Kindern fithren. Nicht beriicksichtigt wurden
genetische Belastungen, die zweifelsohne eine mafBgebliche Rolle spielen, die aber
schon wiederholt untersucht und ausfiihrlich dokumentiert wurden (Goodwin,
Schulsinger, Hermansen, Guze, & Winokur, 1973; Pavlov, Chistiakov, & Chekhonin,
2012; Propping & Nothen, 1998; Salamat, 2010).

Epigenetische Belastungsfaktoren konnen sich iiber Erlebnisse und Bedingungs-
faktoren der Eltern, die moglicherweise weit vor der Geburt eines Kindes aber auch
wihrend der Schwangerschaft stattfanden, auf dessen spitere Entwicklung auswirken.
Besondere Bedeutung wird vor allem psychophysischen Belastungen der spiteren Mut-

terzugeschrieben, wie frithere Traumatisierungen der Miitter, die bei diesen epigenetisch
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zu einem Hypercortisolismus fiihren, der sich wéihrend der Schwangerschaft auf den
Fotus auswirkt wie akut erlebter Stress (Striiber, Striiber, & Roth, 2014). Aber auch ein
Cannabiskonsum der spdteren Eltern kann epigenetische Verdnderungen bewirken, die
die Wahrscheinlichkeit des spéteren Kindes erhohen, an ADHS, Schizophrenie oder
Autismus zu erkranken (Hurd et al., 2019; Schrott & Murphy, 2020; Szutorisz & Hurd,
2018). ADHS und Autismusspektrumstérungen wurden in unserer Studie vor allem bei
fremduntergebracht aufgewachsenen Personen gefunden.

Es wurde in der Literatur dariiber hinaus auch eine Vielzahl von Belastungsfak-
toren aufgezeigt, die sich wihrend der Schwangerschaft auf die sich entwickelnden
Hormonsysteme des Ungeborenen und auf seine Hirnentwicklung auswirken.

Dazu gehoren die miitterliche Fehlerndhrung, die zu spéteren aggressiven Hand-
lungen fithren kann (Raine, 2015), und besonders miitterliches Rauchen und Trinken
wihrend der Schwangerschaft. Beides steht in Verbindung mit einer Schidigung der
HPA-Achse des Kindes (Bamert, 2012; Schneider et al., 2002), die wiederum unter an-
derem mit einer erhdhten reaktiven Aggressivitit (Roth & Striiber, 2018) und Schwie-
rigkeiten mit Stress umzugehen (Braithwaite et al., 2015) assoziiert ist. In unserer Stu-
die fanden sich sowohl ein erhohtes Stressempfinden als auch eine erhdhte Aggressivi-
tat vor allem bei fremduntergebracht aufgewachsenen Personen. Auch prénataler mater-
naler Stress kann neben einer Reihe anderer gravierender Auswirkungen auf den Fotus
zu motorischen und mentalen Entwicklungsverzogerungen bei Siuglingen fiihren
(Huizink et al., 2003).

Nicht nur genetische und epigenetische Belastungsfaktoren, sondern auch Belas-
tungen wéhrend der frithesten Kindheit kdnnen zu dem Fehlverhalten der Betroffenen
beitragen. Studien zeigten, dass aversive Kindheitserlebnisse wie Misshandlungen und
Missbrauch das Risiko fiir verschiedene psychische Krankheiten und Impulskontrollsto-
rungen (Dube et al., 2003; Putnam et al., 2013), ebenso fiir spitere Gewalthandlungen
(Felitti & Anda, 2010) steigern konnen. Tatsdchlich zeigte sich auch in unserer Studie
ein solcher Zusammenhang zwischen Gewalthandlungen und aversiven Kindheitserleb-
nissen. Hiervon betroffen waren vor allem die Personen, die in einem Heim oder einer
Pflegefamilie aufgewachsen waren.

Ebenso wurden negative frilhe Bindungserfahrungen mit zahlreichen Verhal-
tensauffilligkeiten in Zusammenhang gebracht (Schuengel et al., 2009). Unsichere Mut-
ter-Kind-Bindung soll einer der priméren Indikatoren fiir spdtere Aggressivitit sein

(Sroufe et al., 1999) und zu einer erhohten Kortisolausschiittung bei Stress fithren



4 Diskussion 76

(Spangler et al., 2002), wihrend eine desorganisierte Bindung héufig bei psychisch
kranken Personen gesehen wird (Hesse & Main, 2000).

Im klinischen Alltag gewinnt man oft den nachvollziehbaren Eindruck, dass die-
se Einfliisse schon in den frithen Entwicklungsjahren eines Menschen zusammenwir-
ken. Daraus scheinen héufig untragbare Erziehungssituationen zu entstehen, die dazu
fithren, dass die betroffenen Miitter ihre Kinder abgeben oder dass ihnen ihre Kinder
abgenommen und fremduntergebracht werden.

Betrachtet man die Literatur iiber die Auswirkungen verschiedener Arten von
Fremdunterbringungen stellt man fest, dass eine dauerhafte Fremdunterbringung mit
Bindungsschwierigkeiten (Colvert et al., 2008) in Zusammenhang steht und dass in
Heimen oft individuelle Aufmerksamkeit und addquate soziale, psychische und physi-
sche Stimulation fehlen (Gunnar, 2000; Gunnar, Bruce, & Grotevant, 2000; Gunnar &
Van Dulmen, 2007a, 2007b).

Auch wurde gezeigt, dass Kinder, die in der frithen Kindheit vernachlissigt wur-
den, noch Jahre nach einer Adoption in einer behiitenden Familie nicht mit einer erhoh-
ten Oxytocinausschiittung auf korperlichen Kontakt mit der Adoptivmutter reagierten
(Roth & Striiber, 2018) und dass Kinder, die vor ihrer Adoption 8-24 Monate in einem
Heim verbracht hatten, auch zehn Jahre nach ihrer Adoption noch einen deutlich niedri-
geren durchschnittlichen IQ von nur 69 (Spannweite 52-98) aufwiesen, als Kinder, die
frithzeitig adoptiert wurden (Ames, 1997).

In den meisten Studien wurde ein stufenartiger Zusammenhang fiir ein Adopti-
onsalter zwischen 6 und 24 Monaten gefunden, bei dem sich die bis zu diesem Alter
adoptierten Kinder &hnlich entwickelten wie nicht adoptierte Kinder. Diejenigen jedoch,
die erst nach diesem Alter adoptiert wurden, wiesen zum Beispiel mehr Verhaltensprob-
leme, Probleme im Bereich exekutiver Funktionen und sozialer Kompetenzen auf
(Hawk & McCall, 2011; Julian, 2011; Merz & McCall, 2011).

In der Literatur wird beschrieben, dass von den verschiedenen Arten von Ag-
gression vor allem die impulsiv-reaktive Aggression mit denjenigen Defiziten zusam-
menhéngt, die sich gehduft bei fremduntergebracht aufgewachsenen Personen finden
sollten. So wurde gezeigt, dass impulsiv-reaktive Gewalttdter hdufig Defizite im zentra-
len Serotoninsystem und damit erniedrigte Serotoninspiegel (Roth & Striiber, 2009;
Stanley et al., 2000) bei gleichzeitiger Dopaminhyperfunktion (Bogerts & Mbdller-
Leimkiihler, 2013) haben. Es ist davon auszugehen, dass Kinder, die unter derart belas-

tenden Bedingungsfaktoren und in einem derart problematischen Umfeld aufwachsen,
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héufiger von ihrer Herkunftsfamilie entfernt werden. Es ist ebenso zu erwarten, dass sie
im spiteren Jugendalter und als Erwachsene mit problematischem Verhalten und Ver-
haltensstorungen auffallen, die sowohl psychiatrische als auch polizeiliche und juristi-
sche Interventionen erforderlich machen. Aus den in der Literatur berichteten Ergebnis-
sen und aus den klinischen Beobachtungen wurde die Hypothese abgeleitet, dass Perso-
nen, die nicht mit ihren biologischen Eltern aufwuchsen, sich im Vergleich zu ihrer Pré-
valenz an der Allgemeinbevdlkerung iiberproportional hdufig im MaBregelvollzug be-
finden miissten. Aus den Entwicklungsbedingungen lésst sich aulerdem ableiten, wel-
che psychiatrischen Storungen sie hdufiger aufweisen und welche Delikte sie hiufiger
begehen miissten.

Im Einzelnen wurden folgende Hypothesen abgeleitet, die zum groBten Teil
durch die vorliegende Studie bestdtigt werden konnten und einzeln im Zusammenhang

mit den Ergebnissen noch einmal genauer betrachtet werden sollen.

1. Personen, die nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, sind im Mafire-

gelvollzug iiberreprisentiert.

Wiéhrend der Anteil fremduntergebracht aufgewachsener Personen in der All-
gemeinbevolkerung Deutschlands zusammengenommen geschétzt bei etwa 0,99% (vgl.
1.1) liegen diirfte, betrug der Anteil fremduntergebracht aufgewachsener Personen in
unserer Stichprobe aus bayerischen MafBregelvollzugseinrichtungen 28.2%, wenn man
nur diejenigen betrachtet, die in einem Heim, in einer Pflegefamilie untergebracht oder
adoptiert worden waren. Dieser Unterschied ist hoch signifikant. Weitere 20.6 % hatten
angegeben, von Verwandten aufgezogen worden zu sein. Z&hlt man diese zu den
Fremduntergebrachten hinzu, waren 41.8 % der in bayerischen Malregelvollzugsein-
richtungen untergebrachten Personen nicht mit ihren leiblichen Eltern oder einem El-
ternteil aufgewachsen.

Der Anteil adoptierter Personen betrug in unserer Stichprobe 2.9 %. Hinsichtlich der
Priavalenz adoptierter Personen an der Gesamtbevdlkerung ist noch anzumerken, dass
Bayern die zweitniedrigste Adoptionsquote in Deutschland aufweist (Fendrich &
Miihlmann, 2016), so dass die Pridvalenz adoptierter Personen in der Allgemeinbevolke-
rung Bayerns niedriger als die geschitzten 0.21 % (Statistisches Bundesamt: 0,6% we-

niger Adoptionen im Jahr 2022, 0.D.; eigene Berechnungen) an der Gesamtbevolkerung
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Deutschlands liegen diirfte. In einer Stichprobe des bayerischen Jugendstrafvollzugs lag
die Quote adoptierter Personen bei etwa 1.54 % (J. Endres, personliche Kommunikati-
on, 22.11.2021). Auch hier ist der Unterschied zum Anteil an der deutschen Allgemein-
bevolkerung mit einem Signifikanzniveau von p < .001 im Fisher Exact Test signifi-
kant.

Insgesamt waren in unserer Studie diejenigen, die nicht bei den leiblichen Eltern
aufgewachsen waren, im Vergleich zu ihrem Anteil an der deutschen Gesamtbevolke-
rung nicht nur tiberreprésentiert, sondern es fanden sich bei ihnen auch eine Vielzahl an
Besonderheiten. Von einigen ldsst sich auch gut auf préinatale Belastungsfaktoren
schlieen.

So wurde miitterliches Cannabisrauchen beispielsweise mit ADHS, Schizophre-
nie, Autismus und Sucht in Verbindung gebracht (Hurd et al., 2019; Schrott & Murphy,
2020; Smith et al., 2020; Szutorisz & Hurd, 2018). Sowohl fiir Personen, die im Heim
untergebracht gewesen waren, als auch fiir Adoptierte beider Geschlechter fand sich
héufiger die Diagnose einer Autismusspektrumstorung, wobei dieses Ergebnis aufgrund
der geringen Fallzahl mit Vorbehalt zu betrachten ist. Die hier beispielhaft diskutierten
Autismusspektrumstorungen wurden nicht nur in Zusammenhang mit miitterlichem
Cannabiskonsum gebracht, sondern auch mit einer Hyperaktivitit der Amygdala
(Nacewicz et al., 2006), sowie einer serotonergen Unterfunktion und einer dopaminer-
gen Hyperfunktion (Nakamura et al., 2010). Sowohl eine Hyperaktivitdt der Amygdala
als auch eine Unterfunktion von Serotonin, wie eine Uberfunktion von Dopamin kénnen
- wie im theoretischen Teil dieser Arbeit dargelegt- mit vermehrtem Stress von Mutter
und Kind in der pri- und perinatalen Phase sowie in der Folge mit einer erhohten reak-
tiv-impulsiven Aggression des Kindes in Zusammenhang gebracht werden (Gollan et
al., 2005; Raine, 2015; Roth & Striiber, 2018; Teicher et al., 2003).

Da allerdings einige der adoptierten Personen zuvor auch im Heim untergebracht
gewesen waren und dies auch hiufig wihrend der kritischen ersten 24 Lebensmonate,
lasst sich nicht sicher sagen, welche der Risikomerkmale bedeutsam fiir die Autis-
musspektrumsstorungen waren. Kritisch muss angemerkt werden, dass nicht entschie-
den werden kann, ob die Storung Folge oder Ursache der familidren Belastungen war,
die zur Trennung des Kindes von seinen Eltern oder einem Elternteil gefiihrt haben.
Ebenso muss kritisch angemerkt werden, dass alle hier diskutierten Stérungen multifak-
toriell bedingt sind und dass die hier aufgezeigten Risikofaktoren keine Kausalititen

begriinden, sondern nur (manchmal bedeutsame) Aspekte, die in der Kombination mit
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anderen (z.B. genetischen) Risikofaktoren das Bedingungsgefiige ausmachen, aufgrund
dessen die genannten Stérungen entstehen.

Bei der in dieser Studie vor allem bei mit Verwandten oder in einer Pflegefami-
lie aufgewachsenen oder adoptierten Personen gefundenen Diagnose einer Schizophre-
nie/Psychose lassen sich sowohl genetische und prénatale epigenetische Effekte anneh-
men. Auch hier spielt prinataler miitterlicher Stress - vor allem bei méinnlichen Nach-
kommen — mutmaBlich hiufig eine Rolle (Zimmermann, 2022).

Dass ein Zusammenspiel ungiinstiger prd- und perinataler Faktoren mit schwie-
rigen Kindheitsbedingungen und aversiven Kindheitserlebnissen bei unseren Stu-
dienteilnehmern zu den gravierendsten Auffilligkeiten fiihrte, ldsst sich auch daran ab-
lesen, dass die Personen, die in Heimen untergebracht gewesen waren, von allen Grup-
pen am haufigsten eine psychiatrische Diagnose auBlerhalb einer Substanzgebrauchssto-
rung aufwiesen. Ahnlich hiufig waren psychische Beeintrichtigungen bei den adoptier-
ten Probanden. Bei ihnen fanden sich jedoch haufig affektive Storungen, wie dies auch
von Tieman und Kollegen (2005) schon berichtet wurde, wihrend sich bei den Heimun-
tergebrachten héufiger Personlichkeitsstorungen (insbesondere aus dem Cluster B, was
gerade bei Mannern hdufig mit der Diagnose einer Antisozialen Personlichkeitsstorung
und in Einklang mit der polytropen Kriminalitdt der Heimuntergebrachten steht; und bei
Frauen hiufiger mit einer Borderline Personlichkeitsstorung), und sexuelle Stérungen
fanden. Bereits Wolkind (1974) sprach von gehduften antisozialen Auffilligkeiten bei
Heimkindern, was somit auch in dieser Studie repliziert werden konnte.

Wie bereits beschrieben, konnte gezeigt werden, dass sowohl Borderline Person-
lichkeitsstorungen, ADHS, als auch reaktiv-impulsive Aggression héufig Folgen trau-
matisierender Umwelteinfliisse in der Kindheit sind (Roth & Striiber, 2009; Streeck-
Fischer, 2008; Streeck-Fischer & Fricke, 2007), die eine Hyperreaktivitét des Stresssys-
tems nach sich ziehen.

Dieser Zusammenhang wird vor allem bei Kindern, die im Heim untergebracht
gewesen waren, deutlich. Von ihnen wurden solche traumatisierenden Erlebnisse in der
Kindheit hdufiger berichtet. Sie beschrieben ihre Eltern hiufiger mit negativen Eigen-
schaften aus der Kategorie fiinf, gaben auch am haufigsten von allen Gruppen an, ACEs
wie Misshandlung, Vernachlissigung oder sexuellen Missbrauch erlebt zu haben.

Sie waren auch hdufiger als nicht im Heim aufgewachsene Personen bereits wie-
derholt (vier oder mehrere Male) stationdr-psychiatrisch behandelt worden und dies

auch héufiger bereits erstmals bevor sie 14 Jahre alt waren,
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Bestitigt hat sich in unserer Studie nicht nur ein hdheres Maf} an selbstempfun-
dener Aggression bei fremduntergebracht aufgewachsenen Personen, sondern ebenso,
dass diese sich schneller gestresst fiihlen, was in Einklang mit den oben beschriebenen
Befunden zu den pré- und perinatalen, sowie frithkindlichen Einfliissen auf die kindli-
che Stressachse (Braithwaite et al., 2015; Maccari et al., 1995) steht. Aber auch mit ei-
ner unzureichenden miitterlichen Fiirsorge, die zu einer auch im Erwachsenenalter er-
hohten und verldngerten HPA-Antwort auf Stressoren fithren kann (Weaver et al.,
2004). Dies konnte in unserer Studie zwar nicht wirklich belegt werden, es fanden sich
aber deutliche Anhaltspunkte fiir eine solche Annahme. So stand ein solch héheres Mal3
an selbstempfundenem Stress und Aggression nicht nur in Zusammenhang mit einem
jingeren Alter bei der ersten Straftat, sondern auch mit einem jiingeren Alter bei der
ersten stationdr-psychiatrischen Aufnahme.

Die Gruppe derjenigen, die von Verwandten aufgezogen worden waren, war
insgesamt im Vergleich zu den anderen Gruppen unauftillig und nahm in vielen Aspek-
ten eine Mittelposition zwischen fremduntergebracht aufgewachsenen und nicht fremd-
untergebracht aufgewachsenen Personen ein. Auch Solomon und Marx fanden keinen
Unterschied zwischen den Kindern, die von alleinerziehenden Miittern aufgezogen
wurden und solchen, die von ihren GroBeltern aufgezogen wurden (Solomon & Marx,
1995). Dies deckt sich nicht mit anderen Studien, in denen gezeigt wurde, dass auch die
Miitter dieser Personen hiufig dhnliche Merkmale aufwiesen, wie die Miitter deren
Kinder fremduntergebracht wurden oder die ihre Kinder zur Adoption freigegeben hat-
ten (Dunifon, 2013). Der Unterschied kann eventuell damit erkldrt werden, dass die
betreffenden Personen in der hier untersuchten Stichprobe in vielen Fillen bereits in-
nerhalb der ersten 24 Lebensmonate von den Angehdrigen zur Erziehung angenommen
wurden und dann nicht nur eine feste Bezugsperson und eine familidre Anbindung, son-
dern hiufig auch weniger aversive Kindheitserlebnisse hatten. Eine gleiche Interpretati-
on kann auch bei der Gruppe der adoptierten Personen in unserer Stichprobe angenom-
men werden. Sie waren in vielen Punkten recht unauffillig verglichen mit denjenigen,
die in Heimen oder einer Pflegefamilie untergebracht gewesen waren. Adoptierte Per-
sonen berichteten am seltensten vom Erleben von ACEs und wiesen auch das jiingste
Alter bei Trennung von den Eltern auf. Dabei berichteten adoptierte Personen sogar
seltener von ACEs, als es diejenigen taten, die bei ihren biologischen Eltern aufgewach-
sen waren, was auch fiir die positive Vorselektierung der Adoptiveltern und mithin be-

sonders giinstige Unterbringungsbedingungen wéhrend der Kindheit spricht, wie sie
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bereits durch zahlreiche Studien belegt wurde (Croft et al., 2001). Maccari et al. (1995)
konnten bei Tieren zeigen, dass eine Adoption direkt nach der Geburt die prénatalen
Fehlentwicklungen des Stresssystems wieder umkehren konnten. Die Ergebnisse unse-
rer Studie legen nahe, dass durch eine Adoption zumindest bei dem Klientel der forensi-
schen Psychiatrie keine weiteren Schdden gesetzt werden und diese eher ein protektiver
Faktor zu sein scheint im Vergleich zu anderen Formen der Fremdunterbringung.

Ein spéteres Alter bei der Trennung von den Eltern ging in unserer Stichprobe
zumeist mit einem héufigeren Erleben von Misshandlung und Vernachldssigung, einem
jingeren Alter bei der ersten stationdr-psychiatrischen Behandlung, einem jiingeren
Alter bei der ersten Straftat, mehr BZR-Eintragen und einem hoheren Level an selbst-

empfundenem Stress und Aggression einher.

2. Personen, die nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, leiden haufiger

unter Substanzmissbrauch

Bei Personen, die nicht bei den leiblichen Eltern aufwuchsen, wird in der Litera-
tur Substanzmissbrauch und Abhingigkeit in Zusammenhang mit der Trennung von den
Eltern und einer Fremderziehung beschrieben (Tieman et al., 2005). In vergleichbarer
Weise wurde ein solcher Zusammenhang von Substanzmissbrauch und einer héheren
Anzahl erlebter ACEs (Dube et al., 2003) festgestellt.

Gleichzeitig ist aber auch eine haufigere Suchtproblematik fiir Menschen mit
psychiatrischen Erkrankungen belegt. So lag zum Beispiel die Pravalenz einer Suchter-
krankung in der Allgemeinbevolkerung der USA bei 17%, wihrend sie bei denjenigen,
die unter Schizophrenie, Panikstérung, Depression oder einer bipolaren Storung litten,
bei 30 - 60% lag (Gouzoulis-Mayfrank, 2008). Auch bei Personen mit einer Personlich-
keitsstorung, insbesondere einer aus dem Cluster B, einer PTBS oder einem ADHS gab
es hohe Komorbiditétsraten mit Suchterkrankungen (Gouzoulis-Mayfrank, 2008).

Es fand sich bei unserer Studie kein signifikanter Unterschied hinsichtlich des
Konsums illegaler Substanzen zwischen den fremduntergebracht aufgewachsenen Per-
sonen und den nicht fremduntergebracht aufgewachsenen Personen. Im Gegenteil wur-
de bei der Gruppe derjeniger, die nicht von ihren biologischen Eltern erzogen worden
waren, seltener eine Substanzgebrauchsstorung diagnostiziert als bei denjenigen, die bei

ihren biologischen Eltern aufgewachsen waren.
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Der Anteil konsumierender Personen, die unter psychiatrischen Erkrankungen
litten und nicht fremduntergebracht aufgewachsen waren, schien zumindest in unserer
Stichprobe hoher zu sein als der Anteil konsumierender Personen, die eine psychiatri-
sche Erkrankung aufwiesen und fremduntergebracht aufgewachsen waren. Verglichen
mit der Allgemeinbevolkerung handelte es sich jedoch bei beiden Gruppen um Perso-
nen, die weit hdufiger von einem Konsum illegaler Substanzen berichteten, als es bei
repriasentativen Umfragen in der Allgemeinbevodlkerung der Fall ist (Braciszewski &
Stout, 2012; Feigelman, 2021; Friedman, Ali, & McMurphy, 1999; Palomo, Archer,
Kostrzewa, & Beninger, 2007).

Es muss bei der Interpretation beriicksichtigt werden, dass dieser Befund an ei-
nem Selektionsbias liegen diirfte, hinsichtlich der nach §64 StGB untergebrachten Per-
sonen, bei denen ja schon als Unterbringungsbedingung eine Suchterkrankung vorliegen
muss und von denen ein grofer Teil (in unserer Stichprobe 85.9%) illegale Drogen kon-
sumierte. Wenn man deswegen nur die nach $63 StGB untergebrachten Personen be-
trachtet, so gaben immer noch 57.2% an, auBBerhalb des MaBregelvollzugs illegale Dro-
gen konsumiert zu haben.

Demgegeniiber ist der Anteil derjenigen, die in der Allgemeinbevdlkerung in
Deutschland innerhalb der letzten zwolf Monate zumindest einmalig illegale Drogen
konsumiert haben, mit lediglich 9.6% deutlich kleiner (Konsumenten von Drogen in
Deutschland. Statista, 2024).

Es scheint sich also um einen Selektionseffekt zu handeln, der sich auf die ge-
samte Stichprobe bezieht und bei dem aufgrund des Deckeneffekts nicht mehr ausrei-
chend zwischen den verschiedenen Gruppen unterschieden werden kann, um die Hypo-
these allgemein zu beantworten.

Interessant ist jedoch, dass diejenigen, die fremduntergebracht aufgewachsen
waren und aktuell nach §63 StGB untergebracht sind, hdufiger von einem Konsum von
Metamphetamin und Substanzen der Kategorie ,,andere Drogen* (in die bei unserer
Stichprobe vor allem halluzinogene Drogen wie LSD, Pilze, aber auch Spice und Krau-
termischungen fallen) sowie von einem Alkoholmissbrauch oder einem Medikamenten-
abusus berichteten.

Bei Alkohol und Medikamenten handelt es sich zumeist eher um dampfende
Substanzen. Wenn man von denjenigen, die nach §63 StGB untergebracht waren, nur

diejenigen, die im Heim untergebracht gewesen waren, betrachtet, fand sich zusitzlich
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noch ein héufigerer Konsum von Ketamin und Benzodiazepinen. Auch hierbei handelt
es sich um dampfende Substanzen.

In der Literatur wird bei Menschen, die iiberméBig hiufig ACEs erlebt haben,
ein Zusammenhang mit einem ausgeprigteren Konsum illegaler Drogen (Boppre &
Boyer, 2021) dahingehend interpretiert, dass es sich um eine Selbstmedikation handelt,
zumal wenn iiberwiegend dimpfende Substanzen konsumiert werden (Khantzian &
Albanese, 2008). In gleicher Weise wird auch Nikotin- (Anda et al., 1999) und Alko-
holabusus (Dube, Anda, Felitti, Edwards, & Croft, 2002) interpretiert. Auch in unserer
Stichprobe wiesen diejenigen, die Misshandlung oder Vernachldssigung erlebt hatten,
héufiger einen Konsum illegaler Substanzen auf, als es diejenigen taten, die diese ACEs
nicht erlebt hatten. Bei den Fremduntergebrachten war die Pravalenz aversiver Kind-
heitserlebnisse wie Misshandlung, Vernachldssigung und sexuellem Missbrauch deut-
lich hoher als bei den nicht fremduntergebracht aufgewachsenen Personen. Auch bei
ihnen konnte man hypothetisieren, dass es sich um eine Art der Selbstmedikation han-
delt. Nicht erklarbar ist, warum sich hinsichtlich des Erlebens eines sexuellen Miss-
brauchs das umgekehrte Bild zeigte und diejenigen, die einen solchen erlebt hatten, sel-
tener angaben, illegale Substanzen zu konsumieren, als diejenigen, die keinen sexuellen
Missbrauch erlebt hatten.

Nach §63 StGB untergebrachte Personen, die in Pflegefamilien untergebracht
gewesen waren, berichteten hiufiger iiber einen Alkoholmissbrauch, als es die anderen
Gruppen taten. Ob die Anpassung der Betroffenen an gesellschaftliche oder familidre
Gewohnheiten hierfiir ausschlaggebend war und die Einbindung in familidre Strukturen
also einen gewissen protektiven Faktor gegeniiber solchen Grenziiberschreitungen wie
dem Konsum illegaler Substanzen darstellt, kann iiberlegt aber nicht tiberpriift werden.

Demgegeniiber waren Personen, die in Pflegefamilien untergebracht gewesen
waren, hdufig von ACEs wie Misshandlungen, Missbrauch und Vernachldssigungen

betroffen, so dass sie vorbelastet waren.
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3. Personen, die nicht bei ihren leiblichen Eltern aufwuchsen, begehen haufi-

ger Gewalt- und Impulstaten.

Diejenigen, die nicht von den biologischen Eltern aufgezogen wurden, begingen
tatsdchlich hiufiger Gewaltdelikte als diejenigen, die von den biologischen Eltern auf-
gezogen wurden.

Korperverletzungsdelikte wurden dabei vor allem von denjenigen begangen, die
in Heimen untergebracht gewesen waren. Die Heimuntergebrachten berichteten auch
hiufigere und intensivere Aggression. Dabei war die Gruppe derjenigen, die im Heim
untergebracht gewesen waren, auch hiufig von Misshandlung, Vernachldssigung oder
sexuellem Missbrauch betroffen. Dies steht in Ubereinstimmung mit Stinson et al.
(2021), die eine Kombination aus dem Erleben von ACEs und einer dauerhaften Frem-
dunterbringung als pradiktiv fiir frithes aggressives Verhalten beschrieben.

Zu diesem Befund passt auch, dass eine unsichere Bindung spéter zu einer hohe-
ren Gewaltbereitschaft flihrt (Sroufe et al., 1999) und dies moglicherweise iiber einen
chronisch erhéhten Cortisolspiegel vermittelt ist (Spangler et al., 2002). Sowohl die
familidren Verhiltnisse, die dazu fiihrten, dass das Kind in einem Heim untergebracht
wurde, als auch eine Heimunterbringung selbst verhindern eine sichere Bindung
(Gunnar et al., 2000; Gunnar & van Dulmen, 2007b; Tizard & Hodges, 1978) und die
heimuntergebrachten Personen in unserer Stichprobe berichteten auch {iber ein hoheres
Stressempfinden.

Interessant ist, dass nicht nur Gewaltdelikte hidufiger von der Gruppe der fremd-
untergebracht aufgewachsenen Personen begangen wurden, sondern auch Sachbesché-
digungen und Brandstiftungs-, sowie Sexualdelikte.

Diesbeziiglich hatten die Adoptierten noch das moderateste Profil. Sie hatten sel-
tener VerstoBe gegen das BtMG, Diebstahl/Einbruch, Betrug, Brandstiftung und Sach-
beschidigung begangen, als jene, die nicht adoptiert worden waren. Sie wiesen auch das
hochste Alter bei erster Straffalligkeit und im Schnitt die wenigsten Vorstrafen auf.

Entgegen der anfdnglichen Annahme, die in der Adoption einen Risikofaktor
sah, stellte sich somit in der Studie heraus, dass Adoption fiir einige Kinder protektiv
wirkt. Moglicherweise gilt dies auch dann noch, wenn die epigenetischen Risikofakto-
ren schon eingetreten waren, aber die von ihnen bedingte Belastung noch ausgeglichen

werden konnte (Maccari et al., 1995).
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Dies steht vermutlich nicht nur im Zusammenhang mit den besonders giinstigen
Bedingungen, wie sie gehduft in Adoptivfamilien vorhanden sind (Peters et al., 1999),
sondern auch damit, dass diese Kinder in einem fritheren Alter von den biologischen
Eltern (9 von 9 der Kinder wurden innerhalb des ersten Lebensjahres adoptiert und da-
mit von ihren leiblichen Eltern getrennt) getrennt wurden. Sie waren somit weniger
aversiven Kindheitsereignissen ausgeliefert, worauf im néchsten Abschnitt ndher einge-
gangen wird.

Auch die Gruppe derjeniger, die von Verwandten aufgezogen worden waren,
zeigte keine gehduften Gewalttaten im Vergleich zu den anderen Gruppen.

Wieder stach die Gruppe derjenigen, die im Heim untergebracht gewesen waren,
besonders hervor. Sie war nicht nur fiir hdufigere Gewaltdelikte und Kdorperverletzun-
gen verantwortlich, sondern auch héufiger fiir Diebstahl/Einbruch, Sexual- oder Brand-
stiftungsdelikte.

Diese Gruppe war auch in Bezug auf Sexualdelikte am auffilligsten. Das mag
nicht nur mit der allgemeinen Dissozialitdt der Personen zusammenhéngen, sondern
auch mit den negativen sexuellen Erfahrungen und der sexuellen Viktimisierung in der
Kindheit. In dieser Gruppe gaben die Patienten wesentlich hiufiger an, sexuellen Miss-
brauch erlebt zu haben, als es Personen taten, die nicht im Heim untergebracht gewesen
waren. Zumindest hinsichtlich pddosexueller Téter ist mittlerweile hinreichend belegt,
dass diese gehéuft selbst als Kind Opfer sexuellen Missbrauchs gewesen sind (Nedopil,
2014; Stompe, Schanda, & Laubichler, 2013; Urban & Fiebig, 2011)

4. Personen, die nach ihrem zweiten Lebensjahr von ihren Eltern getrennt
wurden, sollten hiufiger unter psychischen Storungen, aber auch unter

kriminellem Verhalten leiden, als jene, die friiher ihre Eltern verlieBen.

Die Frage lésst sich aufgrund der kleinen Fallzahl adoptierter Personen so nicht
beantworten.

Was wir allerdings sehen ist, dass die Personen, die in Heimen untergebracht
und im Schnitt deutlich ldnger schwierigen familidren Verhéltnissen ausgesetzt gewesen
waren, besonders hdufig Gewaltdelikte begangen hatten und auch ansonsten besonders

auftillig waren.
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Ein Zusammenhang mit besonders problematischem Verhalten zeigte sich hin-
sichtlich des Trennungsalters. Vor allem jene Personen, die erst spéter von ihren Eltern
getrennt wurden, zeigten hiufiger problematisches Verhalten, z.B. eine frithe und poly-
trope Kriminalitdt, friihe soziale Auffélligkeiten, die zu frithen stationdr-psychiatrischen
Behandlungen fiihrten, einen vermehrten Substanzkonsum, sowie ein hoheres Level an
Stress und Aggressivitdt, und nicht diejenigen, die bereits sehr frith von ihren Eltern
getrennt wurden.

Sowohl die Adoptierten als auch die Personen, die von nahen Verwandten auf-
gezogen worden waren, waren im Mittel schon deutlich frither (zumeist innerhalb der
ersten drei Lebensjahre) von ihren Eltern getrennt worden. Beide Gruppen zeigten dabei
deutlich weniger der oben beschriebenen Auffilligkeiten, als es diejenigen taten, die in
Heim oder Pflegefamilie untergebracht gewesen waren und zumeist erst spéter von ih-
ren Eltern getrennt wurden.

Dies geht konform mit den Befunden von z.B. Gunnar und van Dulmen (2007a)
oder Hawk und McCall (2011), die zeigen konnten, dass diejenigen, die wihrend der
ersten 24 Monate adoptiert worden waren, gute Chancen hatten, sich relativ gesund zu
entwickeln.

Bei beiden Gruppen entstand durch die frithere Trennung und Anbindung an ei-
ne neue Bezugsperson vermutlich auch hdufiger eine verldssliche Bindung in der fiir
Bindung sensiblen Phase (sechs Monate bis zwei Jahre).

In unserer Stichprobe zeigte sich am héufigsten ein Zusammenhang zwischen
problematischem Verhalten und einem Trennungsalter zwischen acht und 13 Jahren. Da
dies aber das Alter ist, in dem die meisten derjenigen, die im Heim untergebracht gewe-
sen waren, von ihren Eltern getrennt wurden, ldsst sich nicht eindeutig feststellen, was
diesen Effekt verursacht hat. Man konnte sowohl Erziehungsversagen und Verwahrlo-
sung als auch ausgeprigte Verhaltensauffilligkeiten von Seiten der Betroffenen beden-
ken.

Auch bleibt unklar, ob die verstirkten Auffilligkeiten durch mehr ACEs hervor-
gerufen wurden, da mehr Personen, die spiter von ihren Eltern getrennt worden waren,
iiber Misshandlungen und Vernachldssigung berichteten, so dass vor allem das Erleben
dieser aversiven Erfahrungen fiir die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten aus-
schlaggebend waren. Ebenso konnten die Auffilligkeiten durch die Heimunterbringung
und die dort herrschenden Bedingungen selbst hervorgerufen worden sein. So konnte

man annehmen, dass in einem Heim nicht nur die an das Kind gerichtete Aufmerksam-
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keit vermindert und die Konsequenzen fiir Handlungen oft fehlen und so zu verstéirkten
Auftilligkeiten fithren (Rydell et al., 2003), sondern dass dort beispielsweise auch die
Erndhrung schlechter ist, was nach Raine (Raine, 2015) zu einer Vielzahl von Auffil-
ligkeiten und auch aggressivem Verhalten fiihren kann.

Insgesamt ging in unserer Stichprobe ein spéteres Alter bei Trennung von den
Eltern mit haufigerem Erleben von Misshandlung und Vernachlissigung, einer Selbst-
wahrnehmung als aggressiver und gestresster und (nicht signifikant) mit einem ver-
mehrten Konsum illegaler Substanzen einher und letztendlich auch mit mehr gerichtli-

chen Sanktionen.

5. Personen, die aus dem Ausland, insbesondere aus Osteuropa, adoptiert
wurden, sollten besonders hiufig unter psychischen Storungen und krimi-

nellem Verhalten leiden.

Tatsdchlich scheinen die oben beschriebenen ungiinstigen pri-, und perinatalen,
sowie frithkindlichen Faktoren, die gehduft Personen aus Osteuropa betreffen, zu einer
erhohten Straffilligkeit zu fiihren. Ebenso scheinen sie ein erhdhtes Auftreten von psy-
chischen Krankheiten und Suchterkrankungen zur Folge zu haben. Beides schlug sich in
einer erhohten Privalenz von Personen aus diesen Gebieten in unserer Stichprobe psy-
chisch gestorter und suchtkranker Straftiter nieder. So konnten bereits Kendler und
Kollegen (2014) zeigen, dass Adoptierte aus ruménischen Kinderheimen eine erheblich
verzogerte korperliche und kognitive Entwicklung aufwiesen. Vor allem in russischen
Stichproben hatten die biologischen Miitter hiufig wihrend der Schwangerschaft ge-
raucht oder Alkohol getrunken (Hawk et al., 2012). Miitterliches Rauchen wihrend der
Schwangerschaft wurde dabei mit einer Vielzahl von spiteren Auffilligkeiten wie z.B.
chronischer physischer Aggression in Verbindung gebracht (Dolan et al., 2016; Gaysina
et al., 2013; Huijbregts et al., 2008). Assoziiert war ein miitterliches Rauchen wéhrend
der Schwangerschaft auBerdem mit Problemen in den Bereichen Impulsivitit und Auf-
merksamkeit beim Neugeborenen, welche im Verlauf zu externalisierenden Verhaltens-
storungen flihrten (Brennan et al., 1999; Wakschlag et al., 1997). Auch ein erhohtes
Risiko fiir gewalttdtiges und delinquentes Verhalten bei Jungen, deren Miitter in der
Schwangerschaft geraucht hatten, konnte gezeigt werden (Réisédnen et al., 1999). John-

son (2000) wies darauf hin, dass Alkoholkonsum in ganz Osteuropa eine hohe Pri-



4 Diskussion 88

valenz bei Frauen hatte, deren Kinder in Heimen untergebracht wurden. Miitterlicher
Alkoholkonsum wéhrend der Schwangerschaft fiihrt unter anderem zu einer veranderten
postnatalen Aktivitdt der HPA-Achse des Kindes (Ogilvie & Rivier, 1997; Schneider et
al., 2002). Ein daraus resultierender Hypercortisolismus wiederum kann unter anderem
iiber eine Beeinflussung des Serotoninsystem zu einer erhdhten Impulsivitdt und reakti-
ver Aggressivitdt fitlhren (Roth & Striiber, 2018).

Ab den 1990er Jahren 6ffnete sich aulerdem der Ostblock fiir westliche Adop-
tionen und sorgte so fiir einen Hohepunkt der Adoptionszahlen in Deutschland im Jahr
1993 (Statista, 2024b).

In der Gesamtheit schienen die beschriebenen Faktoren tatsidchlich dazu zu fiih-
ren, dass der Anteil von Personen, die aus Osteuropa stammen, in unserer gesamten
Stichprobe mit 13,1% und bei den Adoptierten sogar mit 36,4% deutlich hoher lag als

ihr Anteil an der bayerischen Gesamtbevolkerung mit 6,7%.

4.2 Fazit

Insgesamt lieBen sich die meisten der aus der wissenschaftlichen Literatur der
letzten Jahre abgeleiteten Hypothesen an einer Stichprobe von 382 Teilnehmern aus
dem bayerischen Mafregelvollzug bestétigen. Es ldsst sich aus den Ergebnissen der
Studie schlussfolgern, dass sich psychisch kranke Rechtsbrecher von der Allgemeinbe-
volkerung durch besonders belastende Entwicklungen auszeichnen, die nicht nur mit
genetischen, sondern auch ungiinstigen epigenetischen und perinatalen Einfliissen und
frithkindlichen Entwicklungsbedingungen verkniipft waren.

Im MafBregelvollzug deutlich {iberreprisentiert sind Menschen, die von ihren El-
tern getrennt wurden. Diese wurden entweder adoptiert, von Verwandten und Pflegeel-
tern oder im Heim aufgezogen und stellen somit kein einheitliches Bild dar, sondern
zeichnen sich durch unterschiedliche Entwicklungsbedingungen und verschiedenartige
spéitere Auffalligkeiten aus. Sie konnten unterschiedlich, je nach Situation ihres Auf-
wachsens, negative Auswirkungen kompensieren oder haben nach der Trennung von
den Eltern zusétzliche Schédden erfahren.

Betrachtet man nur den Anteil derjenigen, die im Heim oder einer Pflegefamilie
untergebracht oder adoptiert worden waren, so lag dieser in unserer Stichprobe aus dem

MafBregelvollzug 28-mal so hoch wie in der Allgemeinbevdlkerung.
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Besonders ungiinstige Verldufe nahmen dabei diejenigen, die zusitzlich aversive
Kindheitserlebnisse wie Misshandlungen, Vernachldssigung oder sexuellen Missbrauch
erleiden mussten. Diese Belastungen fanden sich vor allem bei Personen, die in Heimen
untergebracht gewesen waren.

Eine frithere Trennung von den biologischen Eltern, wie sie mithin bei Adoptio-
nen oder bei der Erziehungsiibernahme durch Verwandte der Fall ist, stellte sich in un-
serer Stichprobe als protektiver Faktor heraus, der keine zusitzlichen Belastungen mit
sich zu bringen und die ungiinstigen Bedingungen wihrend frithester Kindheit zumin-
dest teilweise wieder auszugleichen schien.

In geringerem Mafle galt dies auch fiir die Aufnahme in Pflegefamilien, wobei
hier der limitierende Faktor war, dass eine solche Ubernahme hiufig erst spit stattge-
funden hatte und so die Personen in dieser Gruppe hadufiger negative Bindungserfahrun-
gen in der hierfiir sensiblen Phase machten, sowie aversive Kindheitserlebnisse erleb-
ten.

Insgesamt lieB sich feststellen, dass eine spétere Trennung von den leiblichen El-
tern nicht nur dazu fiihrte, dass die betreffenden Kinder und Jugendlichen mehr ACEs
erlebten und sich selbst als gestresster und aggressiver wahrnahmen, sondern auch zu
mehr Vorstrafen, einem jiingeren Alter bei erster Straffdlligkeit und einem jlingeren
Alter bei erster stationér-psychiatrischer Behandlung.

Das Erleben von ACEs wiederum spielte sowohl fiir frithere stationér-
psychiatrische Aufnahmen, fiir einen spiteren Konsum illegaler Substanzen und ein
jiingeres Alter bei der ersten Straftat eine Rolle.

Mit einem jiingeren Alter bei der ersten Straftat in Verbindung standen aber
nicht nur ACEs, sondern auch der Konsum illegaler Substanzen, ein spéteres Alter bei
Trennung von den leiblichen Eltern, eine vorhergegangene stationdr-psychiatrische Be-
handlung, ein schlechtes Verhiltnis zu den erziehenden Personen und die Selbstwahr-
nehmung als gestresst und aggressiv.

Nach diesen Untersuchungen erscheint die Annahme gerechtfertigt, dass eine
epigenetisch oder friihkindlich erworbene Vulnerabilitit in dem Zusammenwirken mit
mangelndem familidrem Schutzraum und zusidtzlich hinzutretenden aversiven Kind-
heitserfahrungen (ACEs) die wesentlichen Vorbedingungen fiir frithe psychische De-
kompensation und dissoziale bzw. kriminelle Verhaltensdispositionen darstellen. Dieses
Zusammenwirken bedarf weiterer Erforschung, bietet aber auch konkrete Anhaltspunkte

fiir Pravention und Intervention, wobei die Ergebnisse der Arbeit nahelegen, dass friih-
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zeitige Hilfestellung und rechtzeitiger Schutz den spéteren Schaden effektiv begrenzen
konnen.

In Ubereinstimmung mit Tremblay (Tremblay, Booij, Provengal, & Szyf, 2016;
Tremblay et al., 2004) scheint auch aufgrund dieser Untersuchung eine protektive Inter-
vention bei der Schwangeren mit Risikoverhalten (Nikotin, Drogen, Alkohol und sozia-
ler sowie familidrer Stress) am aussichtsreichsten. Jedoch scheinen Interventionen bis

zum Ende des zweiten Lebensjahres immer noch erfolgsversprechend zu sein.

4.3 Limitationen und Ausblick

Zu bedenken ist, dass trotz des Versuches einer moglichst umfassenden Erhe-
bung der Untergebrachten im bayerischen Mafiregelvollzug nur eine begrenzte Stich-
probe gewonnen werden konnte. So waren einige Maflregelvollzugseinrichtungen nicht
zur Mitwirkung bereit. Zudem beantworteten nur etwas mehr als ein Drittel der ange-
fragten Untersuchten den Fragebogen in auswertbarer Form. Mit dieser Zuriickhaltung
von Teilnehmern muss bei Untersuchungen im MaBregelvollzug gerechnet werden. Sie
findet sich auch bei anderen vergleichbaren Befragungen von Straftitern. Weiter muss
problematisiert werden, dass es sich bei der Stichprobe nicht um klar abgrenzbare
Gruppen handelte. So waren in unserer Stichprobe beispielsweise viele Adoptierte zu-
vor in einem Heim untergebracht gewesen, Heimuntergebrachte waren zuvor in Pflege-
familien und andersherum oder Personen wurden zundchst von nahen Verwandten auf-
gezogen, um dann spéter ins Heim zu kommen. So lassen sich einzelne Auffilligkeiten
nicht klar einzelnen Entwicklungsbedingungen zuordnen.

Ein Problem dieser Studie bleibt also vor allem die zu geringe Stichprobengrofe,
insbesondere hinsichtlich der verschiedenen Untergruppen, die dazu fiihrt, dass auch
grofle Unterschiede oft nicht signifikant werden und Teilfragen, gerade hinsichtlich der
adoptierten Personen, unbeantwortet bleiben. Eine weitere Einschrinkung war die Ab-
frage der Bedingungen des Aufwachsens mit einem Mehrfachantwort-Design. Zudem
wurden hauptsdchlich nominalskalierte Daten erhoben. Zu problematisieren ist auch,
dass alle Angaben Selbstauskiinfte der teilnehmenden Personen waren, deren Richtig-
keit sich im Kontext dieser Studie nicht liberpriifen lie. Allerdings kann man davon
ausgehen, dass prinzipiell die Wahrheit gesagt wurde, da es aufgrund des anonymen

Studiendesigns keinen Anlass gab, die Unwahrheit zu sagen. Zudem fanden sich keine



4 Diskussion 9

relevanten Unterschiede zwischen denjenigen, die den Fragebogen selbst ausgefiillt hat-
ten und denjenigen, die interviewt worden waren. Der Einbezug von Akten wire in zu-
kiinftigen Studien jedoch sicher interessant. Einschrinkend ist auch zu bemerken, dass
die Studie lediglich in bayerischen MaRregelvollzugseinrichtungen durchgefiihrt wurde
und damit unklar bleibt, ob sich die Ergebnisse fiir ganz Deutschland verallgemeinern
lassen.

Da es sich um eine Pilotstudie handelt, aus der zwar sinnvolle Ergebnisse und
wichtige Erkenntnisse gewonnen werden konnten, bei der aber auch viele Aspekte un-
berticksichtigt blieben, wire es wichtig, einzelnen Fragen, die hier nicht beantwortet
werden konnten, in zukiinftigen Studien nachzugehen. So wére es beispielsweise wich-
tig, in kiinftigen Studien auch zu erfassen, ob die Personen von alleinerziehenden El-
ternteilen oder bei einem Elternpaar aufgezogen wurden und ob die Eltern unter einer
Abhiangigkeitserkrankung litten. Interessant wire auch, bei denjenigen, die von Ver-
wandten aufgezogen wurden, die verwandtschaftliche Beziehung zur betreuenden Per-
son zu erfragen. Im Idealfall wiirden in zukiinftigen Studien auch prénatale Risikofakto-
ren seitens der Miitter wie Rauchen, das Trinken von Alkohol oder Stress wihrend der
Schwangerschaft erhoben. Interessant wére zudem, wenn gezielt auf verschiedene Defi-
zite, die durch solche Faktoren ausgelost werden konnen, wie z.B. Defizite bei Planung,
Selbstregulation und Emotionsregulation, und zu einer vermehrten reaktiven Aggression
fithren konnen, abgestellt werden wiirde und diese z.B. in Form bestimmter Aufgaben
untersucht wiirden. Konkreter erfragt werden sollte in zukiinftigen Studien auch der
genaue Zeitpunkt der Adoption und generell die zeitliche Abfolge, vor allem bei Perso-
nen, die im Laufe ihres Lebens mehrere Formen der Fremdunterbringung (z.B. erst
Heim, dann Adoption, oder erst Pflegefamilie, dann Heim etc.) durchlebt haben. Da der
Zeitpunkt der Trennung von den Eltern eine so entscheidende Rolle zu spielen scheint,
sollte der Frage, warum dies so ist, vertieft nachgegangen und die Faktoren, die diesen
Zeitpunkt beeinflussen untersucht werden, um herauszufinden, was genau den Tren-
nungszeitpunkt so entscheidend macht. Hierzu kdnnte beispielsweise in Jugendpsychiat-
rien, dem Jugendstrafvollzug oder Einrichtungen wie Heimen und @hnlichem geforscht
werden. Dann wére auch eine lingerfristige Begleitung der Betroffenen moglich, um
iiber eine Lingsschnittstudie ein vertieftes Verstdndnis der Zusammenhédnge zu erlan-

gen.
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Anhang:

Vergleich zwischen adoptierten Personen und nicht adoptierten Personen in unse-

rer Stichprobe

versuchte Totung
BtMG
Korperverletzung
Raub
Diebstahl/Einbruch
Verfass Ordnung
Betrug
Sexualdelikt
Brandstiftung
Verkehr
Waffengesetz
Sachbeschadigung
Sonstiges

Affektive Stérungen
Schizophrenie/Psychose
Substanzgebrauchsstérung
Personlichkeitsstorung
Cluster B

ADHS

PTBS

Angst/Panik

Sexuelle Stérungen
Autismusspektrumstdrung
Andere Stérungen

Misshandlung
Vernachlassigung
sexueller Missbrauch

Paragraph

lllegale Substanzen
Alkohol

Psychiatrische Diagnose

Bei biol. Eltern aufgewachsen

Heim

nicht adop-

tiert

8,8%

61,3%
61,4%
20,0%
50,3%
5,8%

23,6%
11,5%
6,9%

25,1%
19,8%
33,0%
22,3%

12,5%
29,6%
67,0%
18,5%
13,1%
7,1%
2,8%
2,6%
2,6%
1,7%
7,4%

36,2%
40,9%
9,3%

56,7%
73,3%
47,8%
59,6%
82,6%
23,2%

adoptiert
9,1%
27,3%
54,5%
27,3%
18,2%
0,0%
0,0%
18,2%
0,0%
18,2%
18,2%
9,1%
9,1%

27,3%
36,4%
45,5%
27,3%
27,3%
9,1%
0,0%
0,0%
9,1%
9,1%
18,2%

0,0%
28,6%
0,0%

18,2%
63,6%
72,7%
81,8%
9,1%
54,5%

Abweichung
3,4%
-55,5%
-11,2%
36,5%
-63,8%
-100,0%
-100,0%
58,3%
-100,0%
-27,5%
-8,1%
-72,4%
-59,2%

118,4%
23,0%
-32,1%
47,6%
108,4%
28,2%
-100,0%
-100,0%
250,0%
435,3%
145,9%

-100,0%
-30,1%
-100,0%

-67,9%
-13,2%
52,1%
37,2%
-89,0%
134,9%



Anhang: 104
Pflege 8,4% 9,1% 8,3%
Deutschland 73,4% 36,4% -50,4%
Osteuropa 12,4% 36,4% 193,5%
Arabische Lander 6,6% 9,1% 37,9%
Afrika 3,6% 0,0% -100,0%
Andere Lander 3,9% 18,2% 366,7%
Totungsdelikt 6,3% 9,1% 44,4%
Gewaltdelikt 67,9% 72,7% 7,1%
Eigentumsdelikt 58,0% 45,5% -21,6%
Alter erste Straftat < 14 17,0% 16,5% -2,9%
Alter erste Straftat = 14 15,6% 36,4% 133,3%
Alter erste Straftat 15 bis 17 23,1% 0,0% -100,0%
Alter erste Straftat 18 bis 39 38,7% 54,5% 40,8%
Alter erste Straftat > 40 5,4% 4,8% -11,1%
THC 78,4% 85,7% 9,3%
Amphetamine 39,6% 42,9% 8,3%
Metamphetamin 31,3% 57,1% 82,4%
Opioide/Opiate 34,5% 28,6% -17,1%
Kokain 54,6% 28,6% -47,6%
Benzodiazepine 18,7% 14,3% -23,5%
Ketamin 11,2% 14,3% 27,7%
Andere Drogen 42,3% 57,1% 35,0%
Medikamente 17,5% 14,3% -18,3%
zuvor stationar 52,9% 81,8% 54,6%
Stresslevel 1 14,4% 22,2% 54,2%
Stresslevel 5 7,5% 33,3% 344,0%
Aggressionslevel 4 6,6% 22,2% 236,4%
Verhaltnis Betreuungsperson
Level 4 8,8% 25,0% 184,1%
Interview 26,4% 18,2% -31,1%

*grau, wenn Abweichung liber 30% zum Referenzwert
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Schiitzung des Anteils der fremdadoptierten Personen an der deutschen Gesamt-
bevolkerung im Jahr 2015

neue Adoptio- neue Adoptio- neue Adoptio-

nen nen nen
1949* 4000 1972 7300 1995 8000
1950 4300 1973 7700 1996 7400
1951 5400 1974 8500 1997 7200
1952 5800 1975 9300 1998 7100
1953 6200 1976 9600 1999 6400
1954 6500 1977 10100 2000 6400
1955 8400 1978 11200 2001 5900
1956 8300 1979 9900 2002 5700
1957 8400 1980 9300 2003 5300
1958 7900 1981 9100 2004 5100
1959 8000 1982 9100 2005 4800
1960 6400 1983 8800 2006 4700
1961 7700 1984 8500 2007 4500
1962 7500 1985 8000 2008 4200
1963 7600 1986 7900 2009 3900
1964 7700 1987 7700 2010 4000
1965 7700 1988 7500 2011 4100
1966 7500 1989 7100 2012 3900
1967 7200 1990 6900 2013 3800
1968 7100 1991 7100 2014 3800
1969 7400 1992 8400 2015 3800
1970 7200 1993 8700
1971 7300 1994 8400 Summe 467600

Anteil Adoptierter an der deutschen Gesamtbevolkerung 2015 0,57%

Fremdadoptionen 2015 0,21%

* geschdtzt
(Bovenschen et al., 2017; Statistisches Bundesamt: Demografischer Wandel: Anteil der
Bevélkerung ab 65 Jahren von 1950 bis 2021 von 10% auf 22% gestiegen, 0.D.; Statis-
tisches Bundesamt: 0,6% weniger Adoptionen im Jahr 2022, 0.D.)
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Schitzung des Anteils heimuntergebracht aufgewachsener Personen an der deut-
schen Gesamtbevolkerung im Jahr 2015

Anzahl der Heimkinder 2015 96023
Hochrechnung auf gesamtlebende Bevolkerung (=67/18*96023) 357419

Anteil der Heimkinder und ehemaligen Heimkinder an der deutschen

Bevolkerung 0,435%

(Klasen, 2019; Statistisches Bundesamt: Demografischer Wandel: Anteil der Bevolke-
rung ab 65 Jahren von 1950 bis 2021 von 10% auf 22% gestiegen, 0.D.)

Schitzung des Anteils in Pflegefamilien aufgewachsener Personen
an der deutschen Gesamtbevolkerung im Jahr 2015

Anzahl der Kinder in Pflegefamilien 2015 78367

Hochrechnung auf gesamtlebende Bevolkerung (=67/18*78367) 291699

Anteil der Pflegekinder und ehemaligen Pflegekinder an der deut-
schen Bevélkerung 0,355%

(Klasen, 2019; Statistisches Bundesamt: Demografischer Wandel: Anteil der Bevoilke-
rung ab 65 Jahren von 1950 bis 2021 von 10% auf 22% gestiegen, 0.D.)

Liste der gebildeten Kategorien

Alter erste Straftat: Betreuender Angehoriger:
Kategorie 1: <14 Jahre Kategorie 1: GroBeltern

Kategorie 2: 14 Jahre Kategorie 2: Onkel/Tante
Kategorie 3: 15-17 Jahre Kategorie 3: Betreuer nicht bekannt

Kategorie 4: 18-39 Jahre
Kategorie 5: >40 Jahre

Eigenschaften betreuende Person: Alter bei Trennung von den Eltern:

Kategorie 1: sehr positiv Kategorie 1: <3 Jahre
Kategorie 2: liberwiegend positiv Kategorie 2: 4-7 Jahre
Kategorie 3: sowohl als auch Kategorie 3: 8-13 Jahre
Kategorie 4: liberwiegend negativ Kategorie 4: >13 Jahre

Kategorie 5: sehr negativ
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Alter bei erster stationirer Aufnahme: Gewaltdelikte: Totung, versuchte To-
tung Raub, Kdrperverletzung

Kategorie 1: 0-8 Jahre

Kategorie 2: 9-14 Jahre

Kategorie 3: 15-18 Jahre Eigentumsdelikte: Diebstahl/Einbruch,

Betrug

Kategorie 4: >18 Jahre

Léander:

Kategorie 1: Deutschland

Kategorie 2: liberwiegend arabische Lander (Tunesien, Syrien, Tiirkei, Afghanistan,
Irak, Jordanien, Pakistan)

Kategorie 3: liberwiegend osteuropdische Lander (Russland, Polen, Kasachstan, Litau-
en, Kroatien, Mazedonien, Serbien, Kosovo, Ukraine, Slowakei, Ungarn, Moldau, Ru-
manien, Tschechien)

Kategorie 4: afrikanische Linder (Kamerun, Athiopien, Somalia, Senegal, Damaskus,
Eritrea, Togo)

Kategorie 5: andere Lander (Kolumbien, Kurdistan, Italien, Portugal, Chile, Sri Lanka,
Osterreich, Dominikanische Republik, USA, Griechenland, Bangladesch)

Folgende Nennungen wurden jeweils unter die entsprechenden psychiatrischen Sto-
rungsbilder subsumiert (Nennungen so, wie sie von den Teilnehmern notiert wurden):
Affektive Storung: Depression, schizoaffektive Psychose, bipolar, schizoaffektive Sto-
rung, Depression mit psychotischen Symptomen, gemischte schizoaffektive Storung
Schizophrenie/Psychose: paranoide Schizophrenie, Schizophrenie, hebephrene Schi-
zophrenie, substanzinduzierte Psychose, schizoaffektive Psychose, Depression mit psy-
chotischen Symptomen, organische Psychose, Paranoia, Psychose
Personlichkeitsstorung: Personlichkeitsstorung, narzisstische Personlichkeitsstorung,
Narzisst, emotional-instabile Personlichkeitsstorung, dissoziale Personlichkeitsstorung,
Personlichkeitsentwicklungsstérung, Borderline Personlichkeitsstorung, Borderline,
schizoide Personlichkeitsstorung, kombinierte Personlichkeitsstorung, paranoide Per-
sonlichkeitsstorung, vermeidend-unsichere Personlichkeitsstorung, dependente Person-
lichkeitsstorung, histrionische Personlichkeitsstorung, selbstunsichere Personlichkeits-
storung, impulsive Personlichkeitsstorung, schizotype Personlichkeitsstorung, zwang-
hafte Personlichkeitsstorung

ADHS: ADHS, ADS

Angst/Panik: soziale Phobie, Panikstérung, Angststdrung, generalisierte Angststérung,
Angstzustinde

Sexuelle Storung: Paraphilie, Stérung der Sexualpriferenz, Pddophilie, Kernpddophi-
lie, Transsexualitit, Hypersexualitdt, Exhibitionismus

Autismusspektrumstorung: Asperger Syndrom, Asperger, Autismus

Andere Storungen: Zwinge, Zwangsstorung, Tic-Storung, Impulskontrollstérung,
Querulanz, wahnhafte Stérung, drogeninduzierte Epilepsie, organische wahnhafte Sto-
rung, organische Personlichkeitsstorung nach Schédelhirntrauma, Messie, Trisomie 21,
Intelligenzminderung, Zwangsgedanken, hirnorganische Personlichkeitsstorung, Ent-
wicklungsverzdgerung mit Minderbegabung, fetales Alkoholsyndrom, hirnorganisches
Psychosyndrom, frithkindlicher Hirnschaden, xyx-Syndrom, Bindungsstérung des Kin-
desalters mit Enthemmung, Artifizielle Stérung, Demenz, Lernbehinderung
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Unterschiede zwischen der interviewten Stichprobe und der Stichprobe, welche die
Fragebogen anonym ausfiillte:

Diejenigen, die interviewt worden waren, gaben seltener an, Metamphetamin
(x.(1)=7.44, p = .006, ¢ = 0.16) oder Kokain (y.(1) =4.06, p = .044, ¢ = 0.12) zu kon-
sumieren, als diejenigen, die nicht interviewt worden waren.

Dafiir gaben sie hdufiger an misshandelt (y.(1) = 11.45, p <.001, ¢ = 0.18) worden zu
sein.

Sie gaben seltener an, ein Delikt nach BtMG begangen zu haben (y.(1) = 11.46, p <
.001, ¢ = 0.17), dafiir haufiger eine Korperverletzung (y.(1) = 13.23, p <.001, ¢ = 0.90)
oder ein Sexualdelikt (y.(1) = 11.95, p <.001, ¢ = 0.19). Seltener wurde von den Inter-
viewten auBBerdem ein Verkehrsdelikt angegeben (y.(1) = 4.06, p =.044, ¢ = 0.10).
Diejenigen, die am Interview teilgenommen hatten waren aullerdem haufiger nach §63
StGB untergebracht (y.(1) = 69.64, p <.001, ¢ = 0.43) und hatten hiufiger ein Gewalt-
delikt begangen (y.(1) = 14.88, p <.001, ¢ = 0.20).

Diejenigen, die interviewt worden waren, hatten zudem seltener fiinf oder mehr BZR-
Eintrdge (p = .009) und waren seltener bereits in einem Alter unter 14 straffillig gewor-
den (y.(1) =6.63, p=.010, ¢ = 0.13). Dafiir gaben sie das Alter bei ihrem ersten Delikt
hiufiger mit einem Alter zwischen 18 und 39 Jahren an (y.(1) = 8.47, p=.004, ¢ =
0.15).

Sie hatten haufiger eine psychiatrische Diagnose erhalten (y.(1) =39.75, p <.001, ¢ =
0.33) und litten haufiger unter einer Schizophrenie/Psychose (x.(1) = 38.58, p <.001, ¢
= 0.33) oder einer Diagnose aus der Kategorie ,,andere Storungen* (y.(1) = 14.17,p <
.001, @ = 0.20) und seltener unter einer Substanzgebrauchsstérung (y.(1) = 6.21,p =
013, ¢ =0.13).

Sie waren haufiger bereits vorher schon stationir behandelt worden (y.(1) =22.71, p <
.001, @ = 0.24) und dies auch haufiger (y.(4) = 29.86, p <.001, ¢ = 0.28).
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Fragebogen:

Liebe(r) Teilnehmer(in),

herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

TIhre Daten werden lediglich verschliisselt zu Forschungszwecken verwendet, ein Riick-
schluss auf Thre Person ist zu keiner Zeit moglich. Bitte beantworten Sie die Fragen
deshalb so ehrlich wie moglich.

1. Wuchsen Sie bei lhren biologischen Eltern auf?
() nein ()ja
1a) Wenn nein: in welchem Alter wurden Sie ungefahr von lhren Eltern ge-
trennt?
1b) Waren Sie in einem Heim untergebracht?
() nein ()ja () unbekannt
1c) Waren Sie in einer Pflegefamilie untergebracht?
() nein ()ja () unbekannt
1c) Wurden Sie adoptiert?
() nein ()ja
1d) Waren Sie erst in einem Heim/Pflegefamilie untergebracht und wurden

dann adoptiert? Wenn ja: in welchem Alter ungefahr war der Wechsel?

1e) Wurden Sie hauptsachlich von einem nahen Angehorigen (z.B. GroB-

mutter) aufgezogen?

() nein ()ja

1f) Wenn ja: ab welchem Alter?

1g) Was ist Ihr Herkunftsland?
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1h) Mit welchen 3-8 Eigenschaften wiirden Sie Ihre Adoptiveltern/lhren Be-
treuer(in)/erziehenden Verwandten beschreiben? Bitte versuchen Sie nicht nach-

zudenken, sondern schreiben Sie auf, was lhnen spontan durch den Kopf geht.

1i) Haben Sie Misshandlungen in der Herkunftsfamilie (biologische Eltern)

erlebt?

() nein ()ja () unbekannt

1j) Haben Sie Vernachlassigung in der Herkunftsfamilie erlebt?

() nein ()ja () unbekannt

1k) Haben Sie sexuellen Missbrauch in der Herkunftsfamilie erlebt?

() nein ()ja () unbekannt

1j) Ehe/Partnerschaft der biologischen Eltern:

() dauerhafte Partnerschaft

() Scheidung oder Trennung

() Eltern lebten nie zusammen

() unbekannt

2. Vorstrafen und aktuelle Delikte (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Totungsdelikt () nein ()ja Betrug/Falschung () nein ()ja
Versuchte Tétung ()nein ()ja Sexualdelikt ()nein ()ja
BtMG () nein ()ja Brandstiftung () nein ()ja

Korperverletzung () nein ()ja Verkehr () nein ()ja
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10.

Raub ()nein ()ja Waffengesetz () nein ()ja
Diebstahl/Einbruch () nein ()ja Sachbeschadigung () nein () ja
Verfassungsm. Ordnung () nein () ja Sonstige () nein ()ja

Nach welchem Paragrafen (§63 oder §64 StGB ) sind Sie untergebracht?

() §63 StGB () §64 StGB

Anzahl der BZR-Eintriage (Vorstrafen)?

Ol O2 (O3 ()4 ()5 oder mehr

Wie alt waren Sie bei lhrer ersten Straftat?

Wie alt sind Sie aktuell?

Haben Sie auBerhalb des MaRregelvollzugs illegale Substanzen konsumiert?

() nein ()ja

Wenn ja: welche?

Haben Sie phasenweise oder dauerhaft iibermaBig viel Alkohol getrunken?

() nein ()ja

Haben Sie jemals eine psychiatrische Diagnose gestellt bekommen? Wenn ja:
welche?

Waren Sie vor lhrem Aufenthalt hier bereits in stationarer psychiatrischer Be-
handlung?

()ja ()nein
Wenn ja: wie oft?
)1 ()2 ()3 ()4 oder mehr
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1.

12.

13.

Zum ersten Mal im Alter von

Wiirden Sie sagen, dass Sie sich schnell gestresst fiihlen? Bitte wahlen Sie eine
Zahl von 0 (gar nicht schnell gestresst) bis 6 (sehr schnell gestresst).

G R, T YA N S S G

Wiirden Sie sich selbst als eher aggressiv bezeichnen? Bitte wéhlen Sie eine Zahl
von 0 (gar nicht aggressiv) bis 6 (sehr aggressiv).

O-eretmem2eme-Bemeber5e6 ()

Wiirden Sie die Beziehung zu lhren Adoptiveltern/lhrem Betreuer(in)/erziechenden
Verwandten als gut bezeichnen? Bitte wahlen Sie eine Zahl von 0 (absolut) bis 6
(gar nicht gut).

O-eretmem2eme-Bemenber5e6 ()
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che kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln nach-
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