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Def. (Feinstein, 1970):

„Bei einem Patienten mit einer bestimmten 

Index-Diagnose

bezieht sich der Ausdruck ‚Co-Morbidität‘ auf 

jegliche zusätzlich vorhandene Erkrankung.“
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Def. (Feinstein, 1970):

„Bei einem Patienten mit einer bestimmten 

Index-Diagnose

bezieht sich der Ausdruck ‚Co-Morbidität‘ auf 

jegliche zusätzlich vorhandene Erkrankung.“

Konsequenzen für medizinische Statistiken:

• Morbiditätsraten in der Allgemeinbevölkerung

• Sterblichkeitsraten zu bestimmten Krankheiten

• Fehlerhafte Datenerfassung zur Epidemiologie einzelner Erkrankungen

• Fehlinterpretation wissenschaftlicher Verlaufs- / Therapie-Studien

5



Maria Laach

2022

kbo-Begutachtungsabteilung München-Haar
1. Ubiquitäre Komorbidität

2. Komorbide Diagnosen in der Forens. Psychiatrie

3. Komorbidität und Institution Forens. Psychiatrie

4. Schluss

US National Comorbidity Survey (Kessler et al. 1994):

Nur 26 % aller Patienten mit 

der DSM-III-R/DSM-IV Diagnose einer Major Depression 

wiesen keine weitere, komorbide psychische Störung auf.
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In einer allgemeinpsychiatrischen Klinik (Zimmermann & Mattia 1999):

Mehr als 1/3 der aufgenommenen Pat. wiesen

mindestens 3 Achse-I-Störungen nach DSM-IV auf.
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US National Comorbidity Survey (Kessler et al. 1994):

Nur 26 % aller Patienten mit 

der DSM-III-R/DSM-IV Diagnose einer Major Depression 

wiesen keine weitere, komorbide psychische Störung auf.

In einer allgemeinpsychiatrischen Klinik (Zimmermann & Mattia 1999):

Mehr als 1/3 der aufgenommenen Pat. wiesen

mindestens 3 Achse-I-Störungen nach DSM-IV auf.

Erfassung von Komorbidität gefördert durch

•“atheoretische” operationalisierte Diagnosensysteme (DSM-3 ff)

und

•Diagnosen-Orientierung der Fall-Finanzierung durch die Kostenträger

(je mehr Diagnosen, desto einträglicher der Fall).
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Kritik an Feinsteins Konzept (z. B. Maj 2005):

„Bei einem Patienten mit einer bestimmten Index-Diagnose

bezieht sich der Ausdruck ‚Co-Morbidität‘ 

auf jegliche zusätzlich vorhandene Erkrankung.“

= künstliche Aufspaltung 

einer komplexen klinischen Situation 

in scheinbar unabhängig nebeneinander bestehende 

Einzeldiagnosen.
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Maj (2005):

Alte diagnostische Beschreibungen 

erstellten „Gestalt“ jeder diagnostischen Einheit;

Daher 

Ringen um Differentialdiagnose – Preis: mangelhafte Reliabilität.

Moderne operationalisierte Diagnosenmanuale: 

reliabel,

aber ohne Gewichtung der Einzeldiagnosen;

Unklar: Parallelismus oder gemeinsame Genese?
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Maj (2005):

Alte diagnostische Beschreibungen erstellten 

„Gestalt“ jeder diagnostischen Einheit;

Daher 

Ringen um Differentialdiagnose – Preis: mangelhafte Reliabilität.

Moderne operationalisierte Diagnosenmanuale: 

reliabel,

ohne Gewichtung der Einzeldiagnosen;

Unklar: Parallelismus oder gemeinsame Genese?

Denkbare Gegenposition z. B. Psychodynamischer Standpunkt:

Wechselwirkung von 

• angeborener Prädisposition, 

• individuellen Erfahrungen und 

• Art und Erfolg der zum Einsatz gekommenen psychosozialen Abwehr

führt zu prinzipiell beliebig vielen Kombinationsmöglichkeiten 

klinischer Symptome 
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Jaspers 1913, S. 507 ff (siehe auch Maj 2005)

3-Teiliges Diagnosenschema (Triadisches System):

• Bekannte somat. Krankheiten mit Seelenstörungen / somat. Einheiten

(z. B. Demenzen): 2-fach abgegrenzt 

gegeneinander als Krankheitseinheit und gegen „Normalität“

• 3 Kreise der großen Psychosen / psychologische u. Verlaufseinheiten

(nicht somat. begründbare Epilepsien, Schizophrenien, affektive Störungen): 

1-fach abgegrenzt 

.gegen „Normalität“, aber fließende Übergänge zwischen den Psychosen

• „Psychopathien“ / Variationen der menschlichen Artung

(Neurosen, Persönlichkeitsstörungen, Perversionen, Sucht):

unabgegrenzt,

weder gegeneinander noch gegenüber „Normalität“ abgegrenzt,

auf beiden Ebenen fließende Übergänge.
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weder gegeneinander noch gegenüber „Normalität“ abgegrenzt,

auf beiden Ebenen fließende Übergänge.

Komorbidität

Komorbidität
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2. Komorbide Diagnosen in d. Forens. Psychiatrie
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Im MRV 3 große (Haupt-)Diagnosegruppen:

• Schizophrenien (§ 63 StGB: ca. 70 %) – Komorb. 

Substanzmissbrauch

• Persönlichkeitsstörungen (§ 63 StGB: ca. 30 %) –

Komorb. Substanzmissbr.

• Sucht (§ 64 StGB: 100 %)

Häufig wechselseitige „Komorbidität(en)!
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Deutschland-weite Stichtagserhebung 2017 - § 64 StGB

(Riedemann & Berthold 2017):

• Demographisch:

94 % männlich; älter als vor 10 J.; 1/3 Migrationshintergrund.

• Kriminologisch:

mehr Voreintragungen im BZR u. mehr Haftvorerfahrung als vor 10 J.

• Suchtverteilung:

Abhängigkeit von Alkohol: 1/3 (letzte 10 J.: rückläufig);

Abhängigkeit von illegalen Drogen: 2/3.
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Deutschland-weite Stichtagserhebung 2017 - § 64 StGB

(Riedemann & Berthold 2017):

• Demographisch:

94 % männlich; älter als vor 10 J.; 1/3 Migrationshintergrund.

• Kriminologisch:

mehr Voreintragungen im BZR u. mehr Haftvorerfahrung als vor 10 J.

• Suchtverteilung:

Abhängigkeit von Alkohol: 1/3 (letzte 10 J.: rückläufig);

Abhängigkeit von illegalen Drogen: 2/3.

• Komorbiditäten:

Polytoxikomanie: 40 %

komorbide Persönlichkeitsstörg.: 20% (letzte 10 J.: rückläufig)

andere komorbide psych. Störg..: 20 %
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• Komorbiditäten:

Polytoxikomanie: 40 %

komorbide Persönlichkeitsstörg.: 20% (letzte 10 J.: rückläufig)

Frage: 

welche Substanz ist führend

• bei diesem Patienten?

• in der Kausalität für die Deliktgenese?

• was wechselseitig austauschbar, wo gibt es gemeinsame 

Rezeptorbereiche?

(ist, unabhängig von juristischen Festlegungen der Obergerichte, 

eine Alkoholabstinenz-Auflage sinnvoll bei Opiatabhängigen und 

umgekehrt?)
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Verhältnis Sucht – nicht substanzgebundene Süchte:

DSM-5:

anerkannt nur Glücksspiel-Sucht („gambling disorder“)

ICD-11:

sowohl Glücksspiel-Sucht („gambling disorder“) 

als auch Spiel-Sucht („gaming disorder“)
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Sucht – somatische Folgen

als Komorbidität:

• Spritzenabszesse,

• vaskuläre Schäden, 

• Hepatitis B (Impfung), 

• Hepatitis C (Behandlung), 

• kardiologische Probleme, 

• Polyneuropathie,

• kognitiver Abbau, Depravation

• Intoxikations-Notfall: Kreislaufprobleme, Atemstillstand.

22



Maria Laach

2022

kbo-Begutachtungsabteilung München-Haar
1. Ubiquitäre Komorbidität

2. Komorbide Diagnosen in der Forens. Psychiatrie

3. Komorbidität und Institution Forens. Psychiatrie

4. Schluss

Sucht – ADHS: 
(Fayyad et al, 2007; Young et al., 2015; Retz & Rösler, 2021)

Prävalenz ADHS
Bei Alk.- u. Drogenabhängigkeit: bis 60 %.

Erwachsene Bevölkerung MRV / JVA

3,4 % 25,5 %

ADHS-Folgen:
•früherer Delinquenz-Beginn

•Gewalt eher reaktiv als proaktiv

•signifikant erhöhte ADHS-Komorbidität bei Sexualtätern

•Komorbidität ADHS als prognostisch ungünstig z. B. bei 

Begutachtung affektiver Psychosen (Unterbringungsfrage § 63 

StGB!)
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Sucht – ADHS
(Retz & Rösler, 2021)

• einerseits:

Rückgang delinquenten Verhaltens durch spezifische 

ADHS-Behandlung nachgewiesen (R & R-2; 

Methylphenidat mit verzögerter Wirkfreisetzung, 

Lisdexamphetamin; Atomoxetin)

• andererseits:

➢ Vorwand für legalisierten Amphetaminkonsum?

➢ Gewaltvorgeschichte und Amphetamine?

➢ psychotogene Nebenwirkung von Amphetamin?
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Sucht – Borderline:

Therapie-Fokus:

• Arbeit an der Emotionsregulation,

• Identitätsarbeit;

z. B.

Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)
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Sucht – „psychopathy“, Dissozialität

Cave §§ 64, 66 StGB als fragwürdige Kombination!

Schalast et al., 2016:

Persönlichkeitsstörungen 
•unterdiagnostiziert im § 64 StGB („Abwehr“ § 63 StGB?);

•kaum diagnost. Übereinstimmung intern / extern;

•ohne prognostischen Wert der kategorialen Diagnose

bezügl. Erledigung.
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Sucht – Intelligenzminderung:

• Schwierigkeit geeigneter Therapieprogramme und 

homogener Therapiegruppen bei relativ geringer Anzahl 

betroffener Personen (regional unterschiedlich!),

• langsame Lernkurve,

• Funktionalisierung durch dissoziale Mituntergebrachte,

• Schwierigkeit der Vermittlung in geeignete 

Nachsorgeeinrichtungen.
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Sucht – Depression:

• Suizidalität;

• ggf. erweiterter Suizid

(„Griffnähe“ potentieller Suizidmittel!)

• Ätiologie:

was war primär?

wechselseitige Beeinflussung des Verlaufs?
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Sucht – Hirnorganik
(Soyka et al. 2019, S. 30 f.)

z. B.

• Alkohol-Abhäng.:

in 50 bis 70 % kortikale Hirnatrophie präfrontal u. parietal;

Hirnsubstanz-Zunahme im MRT nach längerer Abstinenz.

• Opiat-Abhäng. u. Langzeiteinnahme von Opioiden (Substit.):

Korrelation Einnahmedauer mit 

kortikaler Hirnsubstanzabnahme präfrontal u. temporal.

• Kokain-Abhäng.: ebenso.

• Cannabis-Abhäng.: subkortikale Hirnsubstanzabnahme

in Amygdala und Hippokampus (reversibel nach Abstinenz).
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Sucht – Psychose

drogeninduzierte Psychose vs. 

Drogen-getriggerte Schizophrenie?

•Schuldfähigkeit?

•Legalprognose?

vorübergehender oder überdauernder Zustand?
§ 35 BtMG?

§§ 64 oder 63 StGB? 
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Sucht – Migration
(KEINE Komorbidität,

aber ebenfalls ein wesentlicher Ko-Faktor!)

• Sprachprobleme? 

• Aufenthaltstitel)

• kulturelle Kompetenz?

• etc.
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3. Komorbidität u. Institution Forens. Psychiatrie
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Sucht – Komorbidität – Institution

eine komplexe Herausforderung!
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34

Logisches Verhältnis

von Sucht u. Kriminalität zueinander?

• Kausalität? 

• Wechselwirkung? 

• keine Ko-„Morbidität“ aber „soziale Ko-Abweichung“? 

• Substitution reduziert bei Opioidabhängigen (!) 

Komorbidität und erhöht die Überlebensrate. 

• Sucht u. Kriminalität

entkoppelbar durch Substitution,

aber nicht wenn krimineller Lebensstil primär 

(kriminologische Frage)?
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Therapie im Zwangskontext:

✓ Komorbidität als Erschwernis?

✓ oder Motivationsanker?

(z. B. über Behandlung zunächst somatischer Folgen –

Hepatitis C-Behandlung etc).
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Therapie der Komorbidität:

Therapieangebote in JVA wie MRV:

• Multimodalität

• erhöhte Komplexität
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Sexualstraftäter im § 64 StGB
(Steinböck 2014, Königslutter)

•Aufnahmen in Forensik Haar gemäß § 64 StGB

1/2011 – 6/2014: 376

davon mit Sex.delikt 7(2 %)

•Stichtag 31.12.2013:

§ 64 StGB: 150

davon mit Sex.delikt 1 (< 1 %)
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Sexualstraftäter im § 64 StGB

In Forensik Haar am Stichtag

31.12.2013 § 63 StGB: § 64 StGB:

Pat. gesamt: 213 150

davon weg. Sex.delikten: 52 1 (< 1%).

31.12.2020 § 63 StGB: § 64 StGB: 

Pat. gesamt: 219 148

davon weg. Sex.delikten 42 10 (7 %).
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Sexualstraftäter im § 64 StGB
(Traub, 2020, Recht & Psychiatrie)

•Abnahme pädosexueller Sexualstraftätern
in Haft und § 63 StGB,

•dabei Verschiebung von § 63 StGB in Richtung Haft

(spezifischere Zuordnung zu § 63 StGB?)

•aber: ansteigender Trend von Sexualtätern in § 64 StGB

•spezielle Herausforderung bezüglich

Therapiemilieu u. Lockerung:

von Mituntergebrachten ausgegrenzt,

zu wenige Pat. für eigene Spezialstation,

relative Kürze der Unterbringungsdauer,

Öffentlichkeitswirksamkeit von Lockerungszwischenfällen.
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Sexualstraftäter im § 64 StGB
(Traub, 2020, Recht & Psychiatrie)

•Abnahme pädosexueller Sexualstraftätern
in Haft und § 63 StGB,

•dabei Verschiebung von § 63 StGB in Richtung Haft

(spezifischere Zuordnung zu § 63 StGB?)

•aber: ansteigender Trend von Sexualtätern in § 64 StGB

•spezielle Herausforderung bezüglich

Therapiemilieu u. Lockerung:

von Mituntergebrachten ausgegrenzt,

zu wenige Pat. für eigene Spezialstation,

relative Kürze der Unterbringungsdauer,

Öffentlichkeitswirksamkeit von Lockerungszwischenfällen.
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Aufgabe der 

Institution Forensische Psychiatrie:

Risikoerfassung und –einhegung

Rolle der Komorbidität für die

Krankheits-, Therapie- und Legalprognose:

z. B. Standards für die Behandlung im Maßregelvollzug nach §§ 63 

und 64 StGB - Interdisziplinäre Task-Force der DGPPN (2017): 

„Die Komorbidität aus Schizophrenie und Substanzkonsum 

erhöht das Gewaltrisiko nochmals um mehr als das Doppelte.

Sie steigt weiter bei 

Komorbidität mit antisozialer Persönlichkeitsstörung“
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Andererseits:

Abnahme der Komorbidität Persönlichkeitsstörung bei 
§ 64-Pat. korreliert nicht mit anderen Parametern, 

insbesondere nicht mit der Prognose (Schalast et al., 2016, 

siehe oben).

Einer der Gründe evtl.:

Diagnose Persönl.störg. = als „schwere andere psychische 
Störung“ Türöffner zu § 21 StGB, damit zu § 63 StGB,

was zu vermeiden ist??? 

„psychiatriepolitischer“ Spielraum 

in der diagnostischen Kategorie!? (analoger Trend bei der 

Begutachtung von Sexualstraftätern, s. o.)
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Langzeitinhaftierung / -unterbringung:

• was wird aus einer Sucht, was aus der Komorbidität 

während langjähriger Inhaftierung und 

• wie lässt sich das erkennen?
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Komorbidität ist ein schillernder Begriff,

der, soll er vernünftig angewandt werden,

der Kritik bedarf.

Er steht in Gefahr, 

• besonders auf dem Gebiet des „4. Eingangsmerkmals“

das ganzheitliche Verstehen des Pat. zu erschweren,

• und psychiatriepolitisch in Dienst genommen zu werden.
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Gerade schwer psychisch und suchtkranke Personen

mit Komorbiditäten 

bedürfen einer ganzheitlich-umfassenden gemeindenahen,

auch aufsuchenden Hilfe und Behandlung.

Lücken und Ausstattungsdefizite in diesen Bereichen dürfen 

nicht zur Verlagerung dieser Aufgaben

aus der allgemeinen Suchtversorgung

in MRV und Haftanstalten führen. 
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Vielen Dank!
herbert.steinboeck@kbo.de
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