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KLEPTOMANIE (PATHOLOGISCHES STEHLEN)

Kleptomanie — pathologisches Stehlen, was ist das? Nach einer langen wis-
senschaftlichen Vorgeschichte, in der eigentlich schon vor zwei Jahrhunder-
ten das meiste gesagt worden ist, gilt es jetzt als Storung der Impulskontrolle
wie krankhaftes Feuerlegen, pathologisches Spielen u. a. Welches sind die
diagnostischen Kriterien und handelt es sich wirklich um eine eigenstandige
Krankheit? Und wie kommt Kleptomanie vor, wie verlauft sie, welches sind
die Ursachen und Hintergriunde? Dazu gibt es eine inzwischen umfangreiche
Literatur, die zum einen interessante Aspekte zur Diskussion stellt, zum an-
deren aber auch mitunter sonderbare Uberlegungen enthalt.

Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zur Frage: Kleptomanie
als Hirnkrankheit, Frauenleiden, familien-politische Waffe, Kleptomanie aus
psychodynamischen, vor allem psychoanalytischen Gesichtspunkten, als
Reaktion auf ein entsprechendes Warenangebot (Diebstahl-Anreiz?) u. a.
Dabei die wissenschaftlich kontrovers diskutierte Frage: Eigenstandiges
Krankheitsbild oder im Zusammenhang mit anderen Leiden wie Personlich-
keitsstorung, Depression, Manie, Demenz, Schizophrenie usf.? Nicht zu ver-
gessen ungewohnliche Phanomene wie Bibliokleptomanie, Fetischismus
u. a. Kein Wunder, dass in den Bereichen gutachterliche Beurteilung und
Therapie viele Fragen offen bleiben. Das krankhafte Stehlen ist und bleibt
ein schwer fassbares Phanomen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Kleptomanie — pathologisches Stehlen — Stehl-Lust — Stehl-Sucht — Stehl-
Druck — Diebstahl ohne Bereicherungstendenz — Stérung der Impuls-Kontrol-
le — diebstahl-assoziiertes Verhalten — Diagnose nach ICD-10 der WHO -
Diagnose nach DSM-IV-TR der APA — historische Aspekte der Kleptomanie
— normale Lust zum Stehlen — ,normale” Diebstahls-Handlungen — ,einfacher
Diebstahl“ — Diebstahl und Gruppen-Delinquenz —Stehlen als Mutprobe —
Stehlen als Aufnahmeprufung in eine Clique — Stehlen als ,sportliche Tat* —
Stehlen als ,Lust am Abenteuer” — ,Spitzbuben-Genie“ — Monomanien — pa-
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thologische (krankhafte) Stehl-Impulse — Charakteristika des krankhaften
Stehl-Triebes — ,impulsives Irresein® — ,personlichkeitsfremde” Diebstahle —
forensische Aspekte der Kleptomanie — Kleptomanie und Fetischismus — Dif-
ferentialdiagnose der Kleptomanie — Beschwerdebild der Kleptomanie — ich-
dystone Handlungen — Kleptomanie und Angststérung — Kleptomanie und
Ess-Storung — Kleptomanie und Suchterkrankung — Kleptomanie und affekti-
ve Stérung — Kleptomanie und Depression — Kleptomanie und Manie — Ko-
Morbiditat bei Kleptomanie — Simulation und Kleptomanie — antisoziale Per-
sonlichkeitsstérung und Kleptomanie — Stérung des Sozialverhaltens und
Kleptomanie — manische Episode und Kleptomanie — schizophrene Psycho-
se und Kleptomanie — Demenz und Kleptomanie — Kleptomanie und Ge-
schlecht — Kleptomanie und Alter — Kleptomanie und Beruf — Verlauf einer
Kleptomanie: sporadisch, episodisch, chronisch bzw. wellenférmig — Klepto-
manie und familiares Verteilungsmuster — Kleptomanie und Erblichkeit — Ur-
sachen einer Kleptomanie — Hintergriinde einer Kleptomanie — Kleptomanie
als Hirnkrankheit — Phrenologie und Kleptomanie — Organologie und Klepto-
manie — ,Diebes-Organ®“ — Epilepsie und Kleptomanie — Unterzuckerung und
Kleptomanie — Kleptomanie und Veranderungen in bestimmten Gehirn-
Strukturen — Kleptomanie als Frauenleiden — Diebstahls-Delinquentinnen —
Kleptomanie und Schwangerschaft — Kleptomanie und Menstruation — Klep-
tomanie im Klimakterium — Schwangerschafts-Gellste und Kleptomanie —
pramenstruelles Syndrom und Kleptomanie — Monatsblutung und Kleptoma-
nie — Wechseljahre und Kleptomanie — Kleptomanie und hormonelle Veran-
derungen — sexuelle Trieb-Energie und Kleptomanie — Masochismus und
Kleptomanie — Orgasmus und Kleptomanie — Ladendiebstahl und Ge-
schlecht — psychodynamische Aspekte bei Kleptomanie — symbolische Be-
deutung des Diebesgutes — ,kleptomaner Rache-Typ bei Frauen“ — Diebes-
gut als ,Penis-Symbol“ — Diebstahls-Handlungen als aggressiver Rache-Im-
puls — Kleptomanie und Kastrations-Komplex — Anorexia nervosa und Klep-
tomanie — Bulimie und Kleptomanie — Kleptomanie als Uberkompensation
von Minderwertigkeitsgefiihlen — Kleptomanie als Ubermafliges Machtstre-
ben — Kleptomanie und Depression — Kleptomanie als parasuizidalen Akt —
Kleptomanie als Selbsttétungs-Handlung — Kleptomanie und partnerschaftli-
che Frustration — Kleptomanie als verschobene sexuelle Befriedigung - Klep-
tomanie als sexuelle Deviation — Diebstahl als Waffe - Stehlen als familien-
politische Waffe — Stehlen und chronischer Ehe-Konflikt — Stehlen und chro-
nischer Familien-Konflikt — Diebstahl-Anreize — Ladendiebstahl — Aufforde-
rungscharakter der Waren-Prasentation — Selbstbedienungs-Angebote und
Kleptomanie — Impuls-Kaufe und Impuls-Diebstahle — Werbe-Psychologie
und Kleptomanie — biologisch fundierter Greif-Impuls im Kaufhaus — Klepto-
manie in der wissenschaftlichen Kritik — Kleptomanie und forensisches Gut-
achten — forensische Gutachten-Probleme — Moglichkeiten und Grenzen der
Psycho- und Pharmakotherapie — u.a.m.

ALLGEMEINE ASPEKTE
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Kleptomanie, ein eigenartiges Wort; und noch sonderbarer das Phanomen
krankhaft anmutender Diebstahls-Handlungen. Natirlich — wieder einmal — so
alt wie die Menschheit, in wissenschaftlicher Hinsicht aber erst seit 150 Jahren
in der Diskussion, und zwar umstritten bis heute. Nachfolgend deshalb der
Versuch eines kurz gefassten Uberblicks, zu dem vor allem forensisch tatige
Psychiater beitragen (mUssen). Denn Diebstahl ist haufig, ein eindeutiger, rei-
ner ,Stehltrieb®, heute auch als ,Diebstahl ohne Bereicherungstendenz® be-
zeichnet, ist eher selten (wenngleich wohl nur selten diagnostiziert). Im Einzel-
nen:

Begriff

Kleptomanie kommt aus dem griechischen und setzt sich zusammen aus klép-
tein = stehlen und mania = Raserei, Wahnsinn. Weitere, meist wissenschaft-
lich verwendete Begriffe sind beispielsweise ,Stehl-Druck” oder ,diebstahl-as-
soziiertes Verhalten® u. a. Einzelheiten dazu siehe unten.

Definition

Unter Kleptomanie oder pathologischem Stehlen versteht man u. a. einen
plotzlichen, meist wiederholten Drang bzw. das Versagen, entsprechenden Im-
pulsen zu widerstehen, selbst wertlose, auf jeden Fall kaum bendtigte oder
problemlos erwerbbare Gegenstande zu stehlen. Haufig werden sie auch noch
weggegeben, verschenkt, sinnlos gehortet oder gar weggeworfen. Der jahrlich
verursachte Schaden weltweit soll in die Milliarden gehen.

Damit handelt es sich offenbar um ein eigenstandiges Krankheitsbild auf
Grund einer isolierten Storung des Willens, konkret der so genannten Impuls-
Kontrolle (siehe Kasten).

Ursachlich wurden friher vor allem frauen-spezifische Lebensumstande, kon-
flikthaft verlaufende frihkindliche Entwicklung, spater die Verfuhrung durch
strategisch raffinierte und psychologisch unterfutterte Werbe-Strategien in mo-
dernen GroRkaufhausern, inzwischen auch strukturelle (Substanz-)Auffallig-
keiten des Gehirns verantwortlich gemacht. Das filhre zu einer psychischen
Erkrankung, die sich ausschlief3lich in Diebstahls-Handlungen aulere, was
dann u. U. auch eine psychiatrische Begutachtung notig machen kann, die die
Frage der Schuldfahigkeit beurteilen soll. Gedeckt wird dies durch die beiden
derzeit gultigen Klassifikations-Systeme der Internationalen Klassifikation psy-
chischer Storungen — ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie
des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer Stérungen - DSM-
IV-TR der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) unter dem
Oberbegriff einer Stérung der Impulskontrolle (s. u.).

Allerdings wurde schon friher darauf hingewiesen und heute immer wieder
angemahnt, dass es sich beim krankhaft bedingten Stehlen nur um ein Sym-
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ptom (also ein einzelnes Krankheitszeichen) neben anderen, z. T. recht unter-
schiedlichen psychischen Erkrankungen und situativen Belastungen handeln
durfte. Das wird zwar auch von den ton-angebenden Institutionen so gesehen
(s. spater), doch bleibt die Gefahr, dass man bei entsprechender Diagnose
oder Begutachtung vor allem auf den reinen Akt des Stehlens sieht und nicht
die vielschichtigen Moglichkeiten ursachlicher psychosozialer und seelischer
Probleme herausarbeitet, so die Experten.

Das wird vor allem durch die ,Geschichte der Kleptomanie® deutlich, was im
nachsten Kapitel kurz angerissen werden soll (auf der Grundlage einer Publi-
kation von Prof. Dr. N. Leygraf vom Institut fir Forensische Psychiatrie der
Universitat Duisburg-Essen uber Kleptomanie und Ladendiebstahl: Ein histori-
scher Uberblick in der Fachzeitschrift Forensische Psychiatrie, Psychologie,
Kriminologie 2 (2009) 107, ein lesenswerter Beitrag, der auch als Grundlage
mancher Aspekte der nachfolgenden Ausfuhrungen dient. Eine ausfuhrliche
Zusammenfassung bietet auch das entsprechende Kapitel des Handbuchs der
Forensischen Psychiatrie — Band 4: Kriminologie und Forensische Psychiatrie
von H.-L. Kréber u. Mitarb. (Hrsg.) im Steinkopff-Verlag, 2009 (siehe Literatur-
verzeichnis).

Storungen der Impulskontrolle

Unter einer Storung der Impulskontrolle versteht man das Versagen, dem
Impuls, Trieb oder der Versuchung zu widerstehen, eine Handlung auszufuh-
ren, die fur die Person selbst oder fur andere schadlich ist.

Bei den meisten der nachfolgenden Stérungen fuhlt der Betroffene zuneh-
mende Spannung oder Erregung, bevor er die Handlung durchfihrt; und er
erlebt dann Vergnugen, Befriedigung oder ein Gefuhl der Entspannung wah-
rend der Durchfihrung der Handlung. Danach kénnen Reue, Selbstvorwurfe
oder Schuldgefuhle auftreten — oder auch nicht.

Storungen der Impuls-Kontrolle kdnnen bei verschiedenen Krankheitsbildern
vorkommen. Beispiele: Antisoziale Personlichkeitsstorung, Schizophrenie,
Affektive Storungen (manisch-depressive Erkrankungen), psychotrope Sub-
stanzen wie Rauschdrogen, Alkohol oder Medikamente mit Wirkung auf das
Zentrale Nervensystem u. a.

Storungen der Impulskontrolle, die nicht Bestandteil anderer Krankheitsbilder
sind, werden vom DSM-IV-TR der APA wie folgt zusammengefasst:

- Intermittierende Exposible Stérung: umschriebene Episoden des Ver-
sagens, aggressiven Impulsen zu widerstehen, die zu schweren Gewalt-
tatigkeiten oder zur Zerstorung von Eigentum fuhren.
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- Pyromanie: wiederholtes Legen von Feuer zum Vergnugen, zur Befriedi-
gung oder zur Entspannung.

- Pathologisches Spielen: wiederholtes und andauernd fehl-angepasstes
Glucksspiel-Verhalten.

- Trichotillomanie: wiederholtes Ausreilen des eigenen Haares zum Ver-
gnugen, zur Befriedigung oder zur Entspannung, was zu einem merkli-
chen Haarausfall fuhrt.

Und entscheidend flr vorliegenden Beitrag:

- Kleptomanie: wiederholtes Versagen, Impulsen zu widerstehen, Gegen-
stande zu stehlen, die nicht flr den persodnlichen Bedarf oder wegen ihres
Geldwertes benotigt werden.

Nach Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen — DSM-IV-TR der
APA

Historische Aspekte

Die wenigsten Diebstahls-Handlungen in unserer Zeit und Gesellschaft(!) wer-
den aus existentieller Not heraus begangen. Das mag friher und in anderen
Regionen dieser Erde anders gewesen sein. Doch bei uns zielen die materiel-
len Grinde, wenn sie tatsachlich eine Rolle spielen, eher auf die Vermeidung
eines muhseligen Geld-Erwerbs durch legale Arbeit, auf die Finanzierung ei-
nes moglichst luxuridsen Lebens oder auf die Beschaffung zwar nicht lebens-
notwendiger, aktuell aber fur dringend notwendig erachteter Guter (z. B.
Rauschdrogen). Auch zur Erfillung anderer GelUste (z. B. Gllcksspiel) kon-
nen sie beitragen. Und zuweilen liegt die Lust, die durch das Stehlen erfullt
werden soll, im Stehlen selbst begriindet, so der forensische Psychiater Prof.
Dr. N. Leygraf.

Diebstahl aus echter Not ist naturlich so alt wie die Menschheit. Dasselbe gilt
aber auch fur die ,normale Lust zu Stehlen®. Ein interessantes, fur manche
vielleicht sogar schockierendes Beispiel ist das Gestandnis des Kirchenvaters
Augustinus, der sich im Jahre 370 in seinen autobiographischen ,confessio-
nes“ nicht nur zu auch ansonsten grenzwertigen Handlungen, sondern sogar
zum Diebstahl bekannte, und zwar ,nur um zu stehlen® (die ,Speise, die mich
ergotzte, war einzig und allein die Sunde®).

Begangen hat er diese Taten in einem fur die Diebstahls-Handlungen charak-
teristischen Lebensalter, namlich mit 16 Jahren, und in der fur jugendliche Ta-
ter typischen Situation der Gruppen-Delinquenz. Denn der ,einfache Dieb-
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stahl® gehort auch heute noch zu jenen Deliktsformen, bei denen der Anteil an
Kindern am hochsten ist (etwa ein Drittel der Falle von Ladendiebstahl werden
von Kindern und Jugendlichen begangen). Hier gilt das Stehlen als Mutprobe,
als Aufnahmeprifung in eine Clique und ,sportliche Tat* bzw. ,Lust am Aben-
teuer. Das wird nebenbei noch am ehesten verziehen und war schon vor
mehr als 200 Jahren ein Thema sogar wissenschaftlicher Abhandlungen
(,Spitzbuben-Genie®).

Ebenfalls schon vor 200 Jahren hat sich auch die franzdsische Psychiatrie
(damals in der ,Alten Welt“ fihrend) mit diesem Thema wissenschaftlich be-
schaftigt. Dabei versuchte man das scheinbar grundlose Stehlen zu einer
Krankheits-Einheit zusammenzufligen, die man zuerst als ,Klopemanie“ und
spater als Kleptomanie bezeichnete. Das passte gut in die damals so klassifi-
zierten ,Monomanien®, einer partiellen Stérung des Willens bei ungestorter in-
tellektueller Leistungsfahigkeit. Das fuhrte nebenbei zu einer ganzen Reihe
von zum Teil heute eher abstrus empfundenen Bezeichnungen (z. B. ,Mord-
Monomanie®), aber auch zu Begriffen, die bis heute Bestand haben (Pyroma-
nie fur krankhaftes Feuerlegen). Eine interessante Ubersicht zur Geschichte
der ersten hundert Jahre ,Diskussion uUber Kleptomanie“ findet sich bei
G. Schmidt (der Stehltrieb oder die Kleptomanie). Zentralbl.ges.Neurol. Psych-
iatr. 92 (1939) 1, wobei bald klar wird, dass die Argumente fur und gegen die
Annahme einer eigenstandigen Kleptomanie im Kern bereits bis zum Jahre
1860 ausgetauscht waren.

Kennzeichnendes Merkmal der Kleptomanie waren schon friher pathologi-
sche (krankhafte) Stehl-Impulse ohne weitere seelische Auffalligkeiten. Dabei
wurden Ursachen und Folgen, vor allem seelische und psychosoziale be-
schrieben, wie sie auch heute noch diskutiert werden.

Beispiele: geringe Wertschatzung des gestohlenen Gutes, freiwilliges Ge-
standnis, Wiedergutmachung des Schadens, vegetative Begleiterscheinungen
beim Stehlen (s. spater), die Diskrepanz zwischen dem geringen Wert des
Diebesgutes und der gesellschaftlichen Stellung des Taters (was das fur das
Leben nicht notwendige Delikt-Motiv anbelangt) u. a.

Das sahen im Ubrigen auch einige Jahrzehnte spater die ,Vater der deutschen
Psychiatrie® ahnlich, beispielsweise Prof. Dr. E. Kraepelin mit seinen Erkennt-
nissen und Lehrbuch-Hinweisen, die bis in die modernen Klassifikations-Sys-
teme hineinwirken (z. B. ICD-10 und vor allem DSM-IV-TR —s. 0.). Kraepelin
akzeptierte keinen vernlnftigen Beweggrund fur die Kleptomanie und sah des-
halb darin eine Form von ,impulsivem Irreseins®, wie man das damals nannte.
So eine Tat schien ihm ein Uberwiegender Reflex-Vorgang zu sein, eine Art
Kurzschluss zwischen Impuls und Tat und gleichsam von einem pathologi-
schen Trieb Uberrumpelt. Das ist auch heute noch die Grund-Annahme der er-
wahnten modernen Klassifikations-Systeme. Dem schliel3t sich auch die foren-
sische Schlussfolgerung an, bei der es um die Frage geht, ob das Delikt-Ver-
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halten einer Kleptomanie im klaren Gegensatz zur sonstigen Lebensfuhrung
steht, d. h. ob die Diebstahle ,personlichkeitsfremd” sind.

Heutige diagnostische Kriterien und Kritik-Punkte
Nachfolgend kurz gefasst die diagnostischen Kriterien fur eine Kleptomanie,

wie sie heute verbindlich sind (in wissenschaftlichen Begriffen beispielsweise
mit ,Stehl-Druck® bzw. ,diebstahl-assoziiertem Verhalten® bezeichnet):

Diagnostische Kriterien fiir eine Kleptomanie

DSM-IV-TR der APA ICD-10 der WHO
A) Wiederholtes Versagen, Impulsen Zwei oder mehr Diebstahle ohne das
zum Stehlen von Gegenstanden erkennbare Motiv sich selbst oder an-
zu widerstehen, die weder zum dere zu bereichern.
personlichen Gebrauch noch we-
gen ihres Geldwertes benétigt Die Betroffenen beschreiben einen
werden. intensiven Drang zum Stehlen mit ei-
nem Gefuhl von Spannung vor dem
B) Zunehmendes Gefiihl von Span- Diebstahl und Erleichterung nachher.

nung unmittelbar vor Begehung
des Diebstahls.

C) Vergniigen, Befriedigung oder
Entspannung beim Begehen des
Diebstahls.

D) Das Stehlen wird nicht began-
gen, um Wut oder Rache auszu-
drucken und erfolgt nicht als Re-
aktion auf Wahn-Phanomene oder
Halluzinationen (Sinnestauschun-
gen, Trugwahrnehmungen).

E) Das Stehlen kann nicht besser
durch eine Stérung des Sozialver-
haltens, eine manische Episode
oder eine antisoziale Personlich-
keitsstdorung erklart werden.

Fur die Experten, vor allem auf dem Gebiet der forensischen Psychiatrie, die
sich im Falle der Kleptomanie wohl am meisten damit beschaftigen mussen,
ist das Ganze allerdings nicht befriedigend nachvollziehbar bzw. konsequent
zu Ende gedacht. Man wird ihnen glauben mussen, denn ansonsten durfte es
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nur wenige Psychiater und Psychologen geben, die sich vor allem mit der Be-
handlung einer Kleptomanie befassen kénnen oder mussen. Kleptomane kom-
men nur selten freiwillig in Behandlung, am ehesten noch nach gerichtlicher
Auflage, sich einer Therapie zu unterziehen.

Forensische Psychiater hingegen werden des Ofteren um eine fachliche Be-
urteilung gefragt. Und sie geben zu bedenken, dass die eingeflihrten Kategori-
en von APA und WHO ein eigenstandiges Storungsbild der Kleptomanie nur
unbefriedigend zu beschreiben vermégen. Das zeigt sich vor allem an der ho-
hen Rate von so genannten Ko-Morbiditaten. Oder auf Deutsch: Wenn eine
Krankheit zu anderen kommt. Das findet sich im organischen Bereich alltaglich
(z. B. Herz-Kreislauf, Stoffwechsel, Wirbelsaule und Gelenke u. a.), im seeli-
schen desgleichen, bisher allerdings nur selten erkannt und entsprechend ge-
wertet.

Bei der Kleptomanie fallt jedenfalls auf, dass zu dieser — fur sich allein umstrit-
tenen — Diagnose noch andere Krankheitsbilder kommen, namlich offenbar am
haufigsten Angststorungen (bis zu 60%), Ess-Storungen (ebenfalls bis zu
60%), Suchterkrankungen (bis zu 45%) und affektive Stérungen, d. h. depres-
sive und manische Zustande (bis zu 40%). AuRerdem noch eine Reihe weite-
rer Erkrankungen, von denen spater noch die Rede sein soll.

BESCHWERDEBILD

Dass einer ,klaut, was er nicht braucht, und darunter auch noch leiden soll*
(Zitat), ist fur den Laien sicher schwer verstandlich. Dass es so einfach auch
nicht von den Experten interpretiert wird, geht schon aus obigen Darstellungen
hervor. Dass aber trotzdem ein Leidensbild vorhanden ist, kann auch nicht ge-
leugnet werden. Und wie sieht dies auch?

Menschen mit Kleptomanie erleben den Impuls zum Stehlen bzw. das wieder-
holte Versagen, diesem Stehl-Impuls zu widerstehen, als nicht mit ihrer We-
sensart, ihrer Erziehung und ihren sozialen Norm-Vorstellungen vereinbar
(Fachbegriff: ich-dyston).

Auch sind sie sich daruber im Klaren, dass ihre Handlung gesetzeswidrig,
sinnlos und mit unnotigen Konsequenzen belastet ist. Sie furchten sich auch
haufig davor gefasst zu werden und fuhlen sich dabei oft deprimiert und schul-
dig. Dies umso mehr, als meist juristische, berufliche, familidare und partner-
schaftliche Schwierigkeiten drohen, besonders nach erneuten Rickfallen
(s. spater).

Zwar wird im Allgemeinen versucht die Tat zu verbergen, jedoch ohne alle
Moglichkeiten auszuschépfen, das Risiko einer Uberfiihrung so gering wie
moglich zu halten. Ist eine unmittelbare Entdeckung oder Festnahme zu be-
furchten, wird die Tat allerdings vermieden. Der Diebstahl wird allein, d. h.
ohne Komplizen durchgefuhrt.
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Zwischen den Diebstahlen kdnnen die Betroffenen Angst, Resignation, Nieder-
geschlagenheit, Verzagtheit und Schuldgefluhle entwickeln. Das verhindert
aber keine erneuten Diebstahle.

DIFFERENTIALDIAGNOSE: WAS KONNTE ES SONST NOCH SEIN?

Neben dem Problem der Ko-Morbiditat, also wenn eine Krankheit oder Sto-
rung zur anderen kommt (s. spater), gilt es vor allem differentialdiagnostisch
abzuklaren, was sonst noch vorliegen kdnnte. Dazu nach Experten-Erkennt-
nissen folgende kurz gefasste Ubersicht:

- Bei einem gewdhnlichen Diebstahl, vor allem Laden-Diebstahl (geplant oder
impulsiv) geht der Tater absichtlich vor und ist durch den Gebrauchs- oder
Geldwert des gestohlenen Gegenstandes motiviert. Manche, besonders Ju-
gendliche und Heranwachsende stehlen auch als Mutprobe, als Akt der Re-
bellion oder als Ubergangs-Ritus, wie dies von den Fachleuten genannt
wird.

Auf jeden Fall unterscheidet sich ,krankhaftes Stehlen“ von einer ,normalen®
Diebstahls-Handlung durch

- - die Bedeutungslosigkeit des Diebesguts

- - spezielle seelische und psychosoziale Befindlichkeiten wahrend des Tat-
Geschehens (z.B. Bewusstseinstribungen, Spannungssteigerung, ,orgas-
musahnliches Erleben®)

- - Auffalligkeiten des aulieren Tat-Ablaufs (u. a. mangelnde Vorsicht) sowie

- - die ,Personlichkeits-Fremdheit der Tat".

- Bei der Simulation werden die Symptome der Kleptomanie nachgeahmt, um
beispielsweise einer Straf-Verfolgung zu entgehen.

- Die Antisoziale Persénlichkeitsstérung und die Stérung des Sozialverhal-
tens unterscheiden sich von Kleptomanie durch ein allgemeines Muster an-
tisozialen Verhaltens. Einzelheiten dazu siehe die spezifischen Kapitel in
dieser Serie.

- Schlieldlich gilt es auch auf eine manische Episode zu achten, bei der gele-
gentlich — vor allem bei entsprechender Personlichkeitsstruktur — ein durch-
aus (halb-)beabsichtigtes oder zumindest fahrlassiges Stehlen vorkommen
kann. Dann allerdings nur wahrend einer solchen Krankheits-Phase, bei der
charakteristische Kriterien das rechtzeitige Erkennen erleichtern. Sogar
schwere (friher als endogen bezeichnete) und mittelschwere bis leichtere
Depressionen (beispielsweise friher als neurotisch bezeichnet) stehen zur
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Diskussion, wie spater noch ausfuhrlicher dargestellt werden soll (siehe wie-
derum die entsprechenden Kapitel in dieser Serie).

- Ahnliches gilt fir eine schizophrene Psychose, hier vor allem als Reaktion
auf Wahn-Phanomene oder Halluzinationen (Sinnestauschungen).

- Oder im Rahmen einer Demenz, einer erworbenen Geistesschwache mit
charakteristischen Symptomen (auch hier wieder: siehe die entsprechenden
Kapitel in dieser Serie). Dabei ist aber in diesem Fall das wiederholte Nicht-
Bezahlen von Waren als Folge von Gedachtnisstorungen oder anderen Ur-
sachen intellektueller Beeintrachtigung auszuschliel3en.

WO UND WIE KOMMT EINE KLEPTOMANIE VOR?

Ladendiebstahle sind haufig, die Kleptomanie dagegen vergleichsweise selten
und macht wohl nur wenige Prozent aller entdeckten(!) Tagen aus. Die Dun-
kelziffer ist hoch.

Aullerdem bezieht sich die Kleptomanie nicht nur auf Ladendiebstahle, auch
wenn sie hier wohl am haufigsten vorkommt und deshalb auf den ersten Blick
dominieren mag.

Frauen werden haufiger gefasst als Ménner. Ob sie wirklich haufiger betroffen
sind, ist eine andere Frage (und soll spater noch ausfuhrlicher diskutiert wer-
den —s. u.).

Bezuglich des Alters scheinen — zumindest was die nachweisbaren, d. h. poli-
zeilich und gutachterlich erfassbaren Falle anbelangt — keine Schwerpunkte
erkennbar zu sein. Im hoheren Lebensalter geht die Zahl jedoch deutlich zu-
rack.

In beruflicher Hinsicht sollen es vor allem Hausfrauen sein (siehe das Pro-
blem Frauen an sich — s. u.), gefolgt von Angestellten (nicht zuletzt im eigenen
Betrieb) und erstaunlich haufig Akademikern (auch hier s. spater).

WIE VERLAUFT EINE KLEPTOMANIE?

Fasst man die bisher verfugbaren Erkenntnisse zusammen und akzeptiert die
schon jetzt bekannten und spater noch zu diskutierenden methodischen Ein-
schrankungen, was die bisher vorliegenden Studien anbelangt, scheint es im
wesentlichen drei Verlaufsformen zu geben:

1. Sporadisch, d. h. mit kurzen Episoden und langen ,gesunden® (d.h. dieb-
stahl-freien) Intervallen.

Int.1-Kleptomanie.odt



11

2. Episodisch mit lang dauernden Perioden des Stehlens, aber auch langen
unauffalligen Zwischenzeiten und

3. chronisch, d. h. mit mehr oder weniger wellenférmiger Intensitat ohne we-
sentliche Unterbrechung. Denn trotz wiederholter Verurteilungen kann eine
Kleptomanie jahrelang andauern.

GIBT ES EIN FAMILIARES VERTEILUNGSMUSTER?

Hereditare (also genetische, d. h. erbliche) Aspekte spielen bei den meisten
seelischen Erkrankungen eine Rolle, sofern man konkret und konsequent nach-
fasst (Anamnese, d. h. Vorgeschichte, hier vor allem auch Fremd-Anamnese,
Vorgeschichte des Patienten aus der Sicht seiner Angehdérigen u. a.).

Fir die Kleptomanie gibt es jedoch keine kontrollierten Familien-Studien; daftr
jedoch vorlaufige Daten, die darauf schlieRen lassen konnten, dass bei Ver-
wandten ersten Grades von Patienten mit Kleptomanie haufiger Zwangssto-
rungen vorkommen als in der Allgemeinbevdlkerung. Hier herrscht jedoch
noch erheblicher Forschungs-Bedarf, was durch die erwahnten Einwande aber
unverandert schwierig sein durfte.

URSACHEN UND HINTERGRUNDE

Die krankhafte Stehl-Lust oder gar Stehl-Sucht ist naturlich ein besonders fas-
zinierendes Kapitel menschlichen Fehl-Verhaltens. Kein Wunder, dass sich
hier seit rund zwei Jahrhunderten auch interessante Erklarungs-Versuche hau-
fen, von der Erziehung bis zur hirnorganischen Veranderung. Und dies bei ei-
nem Leiden, das — wie erwahnt — keine eigenstandige Krankheits-Einheit dar-
stellt. Darliber herrscht inzwischen Ubereinstimmung. Die Kleptomanie ist ein
mehrschichtiges Phanomen, dem verschiedene Ursachen zugrunde liegen.
Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht, wie sie sich derzeit darstellt. Im
Einzelnen:

® Kleptomanie als Hirnkrankheit?

Dass sich heute die Hirnforschung mit ihren modernen bildgebenden Verfah-
ren auch allen mdglichen seelischen Stérungen annimmt, um die biologischen
Ursachen von Gehirnfunktion bzw. Gehirnsubstanz herauszufinden, ist ver-
standlich, sinnvoll und zukunftsweisend. Neu ist es allerdings nicht, neu sind
nur die technischen Methoden und ihre durchaus spektakularen Ergebnisse.
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Denn schon im 19. Jahrhundert versuchte eine Reihe von Wissenschaftlern
das AuBere mit dem Inneren zu verkniipfen, um zu entsprechenden Erkennt-
nissen zu kommen. Dazu gehorten vor allem die Anhanger der Phrenologie.
Das ist eine von dem Arzt Franz Josef Gall im 18. Jahrhundert begrindete
Lehre, die Charakter, Gemut und viele Eigenschaften aus der Schadelform zu
erkennen versuchte, um damit auch entsprechende Deutungs-Maoglichkeiten
herauszufinden. Kurz gefasst geht es um die Aussage, dass das Gehirn, das
Organ des Geistes, aus mehreren Teilen zusammengesetzt ist und die Grolke
der jeweiligen Teile der Auspragung der geistigen Funktionsbereiche ent-
spricht. Gall's ,Organologie” beschrankte sich aber nicht nur auf das (nicht
sichtbare) Gehirn, sondern auch auf entsprechende Schadel-Ausformungen.

Einzelheiten dazu siehe die entsprechende historische Literatur. Hier soll nur
deutlich werden, dass die Phrenologen Anfang und Mitte des 19. Jahrhunderts
jedem Hang zum Diebstahl einer krankhaften Erregung des angenommenen
,Diebes-Organes” zuschrieben, das in der vorderen Schlafenbein-Gegend ver-
mutet wurde. Deshalb meinte man, mit der Hervorwolbung der Seitenwand
des Schadels die krankhafte Vergroflerung dieses Organes und damit den
Diebes-Sinn nachweisen zu konnen. Das hat sich naturlich erledigt, auch
wenn die moderne Hirnforschung durchaus von bestimmten Zentren im Gehirn
ausgeht, allerdings unter anderen, weniger schlichten Annahmen wie vor hun-
dertflnfzig Jahren.

Um beim Organischen zu bleiben, wurden allerdings auch epileptische Ver-
stimmungszustande diskutiert, die zu krankhaftem Stehlen fuhren konnten.
Desgleichen hypoglykamische Zustande der ,Unterzuckerung® mit gleichem
Effekt. Und auch wieder rein aullerliche, d. h. schlichte Betrachtungsweisen
fanden ihre Beflrworter, bis in die 70-er Jahre des letzten, des 20. Jahrhun-
derts. Darauf soll aber nicht weiter eingegangen werden.

Dagegen hat sich — wie erwahnt — die moderne Hirnforschung mit ihren bildge-
benden Verfahren auch der Kleptomanie zugewandt. Dabei stellte sich im
strukturellen Kernspintomogramm bei einer Kleptomanie (gemal DSM-IV
nach APA) im Vergleich zu einer entsprechenden Kontrollgruppe eine immer-
hin diskrete Verringerung der weil3en Substanz im Gyrus frontalis inferior her-
aus. Das fuhrt erneut zu Diskussionen, inwieweit die Gehirnregionen limbi-
sches System, Thalamus und prafrontaler Kortex in dieser Hinsicht eine Rolle
spielen konnten. Wenn sich derlei bewahrheiten wurde, hatte das naturlich
auch therapeutische (und sogar juristische) Konsequenzen. Allerdings
herrscht hier noch reichlich Forschungsbedarf, auf den man aber gespannt
sein darf, wie in vielen anderen Bereichen von Gehirnphysiologie und -struktur
auch.

® Kleptomanie als Frauenleiden?

Nachdem sich in den bisherigen Ausfuhrungen immer wieder ein Geschlechts-
Schwerpunkt anzudeuten schien, soll dieser Frage ein eigenes Unterkapitel

Int.1-Kleptomanie.odt



13

gewidmet werden, in Anlehnung an die Ausfuhrungen von Prof. Dr. N. Leygraf
in der Fachzeitschrift Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie
2/2009. So schreibt der forensische Psychiater: ,Seit Beginn der Diskussion
Uber Kleptomanie als einer sich nur in Diebstahlshandlungen aufiernden psy-
chischen Erkrankung galt dieses Leiden den Frauen vorbehalten. In allen fru-
hen Vero6ffentlichungen Uberwogen die Falldarstellungen von Diebstahls-Delin-
quentinnen. Auch in jungeren Studien der letzten Jahre (z. B. 2006) war der
Frauen-Anteil in der Regel deutlich Uberreprasentiert.”

Das hat naturlich seit jeher zu Hypothesen und kontroversen Diskussionen an-
geregt. Vor allem hat man sich schon sehr frih mit frauen-spezifischen Leben-
sumstanden beschaftigt, die zu Kleptomanie hatten flihren sollen — zumindest
theoretisch. Dazu gehoren beispielsweise Schwangerschaft, Menstruation und
Klimakterium (Einzelheiten zu diesen Aspekten siehe die spezifischen Beitra-
ge in dieser Serie). Jedenfalls mangelte und mangelt es immer noch nicht an
entsprechenden Schlussfolgerungen.

Dazu gehorte beispielsweise die besondere Form der ,Schwangerschaftsge-
liste®, die ja bekannt und akzeptiert sind. Allerdings hat sich hier auch die
scheinbare Neigung zur Kleptomanie in dieser Lebensphase etabliert — zumin-
dest im ,Volksglauben“, wie die Experten inzwischen amisiert feststellen. Ahn-
liches qilt fur das pramenstruelle Syndrom (also das mitunter tatsachlich lasti-
ge Leidensbild vor der Monatsblutung) sowie das Klimakterium (die Wechsel-
jahre). Da aber in neueren Untersuchungen weniger aus der Luft gegriffene
Uberlegungen, sondern harte Kriminal-Statistiken das Wort fiihren, muss man
sich zumindest Gedanken machen, was hier hormonell, psychosozial oder wie
auch immer hereinspielen konnte. Aus der Sicht mancher Experten beispiels-
weise das Phanomen von Diebstahls-Handlungen durch depressive Verstim-
mungen (weitere Einzelheiten dazu s. spater).

® Psychoanalytische Uberlegungen

Ein reiches Feld in der Kleptomanie-Forschung bietet auch die psychoanalyti-
sche Literatur. Einzelheiten zu den wichtigsten psychodynamischen Konzept-
Bildungen s. spater. Hier soll jedenfalls kurz vorweg genommen werden, wie
sich manche psychoanalytische Theorien die Kleptomanie erklaren. Beispiels-
weise kleptomanisches Verhalten durch o6dipale Konflikte, und zwar als End-
ergebnis der Schwierigkeiten, den so genannten ,Kastrations-Komplex“ und
das damit verbundene weibliche Minderwertigkeits-Gefuhl zu Uberwinden.
Suchtiges Stehlen wurde deshalb als Ausdruck eines ausgepragten Penis-
Neids gedeutet. Einzelheiten dazu siehe die entsprechende Fachliteratur
(Stichworte: Odipus-Komplex, Kastrations-Komplex, Penisneid).

Damit erklarte man aus psychoanalytischer Sicht das statistische Uberwiegen
des weiblichen Geschlechts bei der Kleptomanie. Aber Uberwiegen heifdt noch
nicht Ausschliel3lichkeit, weshalb das Vorkommen auch mannlicher Kleptoma-
nen gedeutet werden musste — notgedrungen, wenn man diesen Uberlegun-
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gen folgen wollte. Deshalb erklarte man die eher seltenen mannlichen Klepto-
manen zu ,infantil-femininen Mannern®“. Damit war auch diese Hlrde genom-
men...

® Kleptomanie und sexuelle Aspekte

Aber auch allgemein geriet die Kleptomanie in enge Beziehungen zu sexuellen
Problemen, beispielsweise als Ubersprungs-Phanomen (siehe die entspre-
chende Literatur in der vergleichenden Verhaltensforschung). Hier diskutierte
man beispielsweise die Uberlegung, dass eine gestaute sexuelle Trieb-Ener-
gie auf diese Weise ihre allerdings inadaquate Abfuhr findet. Das war neben-
bei ein altes Vorurteil, weshalb schon vor zweihundert Jahren empfohlen wur-
de, Diebe zu kastrieren, zumal der Geschlechtstrieb haufig zu Diebstahlen ver-
leite.

Um aber beim Sexuellen zu bleiben, so konnte auch der sexuelle Masochis-
mus nicht fehlen. Kennzeichnend sei der Umstand, dass die Taten haufig an
Orten begangen wurden, bei denen die Gefahr der Entdeckung besonders
groR sei. Dadurch drohe eine rasche Uberfiihrung und damit BloRstellung und
Bestrafung, was mit sexuellem Lustempfinden verbunden sei. Diese Uberle-
gungen gipfeln in der Vorstellung, dass bei solchen Menschen bestimmte
Diebstahls-Handlungen mit einem orgasmus-ahnlichen Erleben verbunden
seien. Dass es so etwas gibt wird gar nicht in Abrede gestellt, erklaren die Ex-
perten. Doch es ist offenbar selten, findet aber in den Medien naturgemafl} auf
der Schiene ,Sex and Crime*“ eine nicht geringe (Sog-)Wirkung und damit sta-
tistische ,Aufbauschung®, die der Wirklichkeit in keiner Weise entspricht.

Ein besonderes, wenn auch (zumindest nach aulen) seltenes Phanomen ist
die Kombination aus Fetischismus und Kleptomanie.

Den Fetischismus zahlt man heute zu den so genannten Paraphilien. Darunter
versteht man immer wiederkehrende intensive sexuell erregende Phantasien
bzw. sexuell zwanghafte Bedurfnisse oder Verhaltensweisen. Einzelheiten sie-
he die entsprechenden Kapitel in dieser Serie. Beim Fetischismus geht es um
den Gebrauch von unbelebten Objekten zur sexuellen Anregung. Beispiele:
Damenslip, Bustenhalter, Striumpfe, Schuhe, Stiefel oder andere Kleidungs-
sticke. Hier kann es nun im Einzelfall zu einer Kombination von Fetischismus
und kleptoman erscheinendem Verhalten kommen. Gutachterlich wird der
Sachverhalt damit etwas komplizierter, vor allem, wenn die Angst-Lust-Span-
nung beim norm-widrigen Akt auch mit eindeutigem sexuellem Empfinden ein-
hergeht, wie dies zumindest vereinzelt von fetischistischen Dieben geltend ge-
macht wird.

® Ladendiebstahl und weibliches Geschlecht
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Bei allem Pro und Contra bleiben doch zur Erlauterung des Themas ,Frau und
Kleptomanie® einige Fragen offen. Doch die Experten sprechen bei der schein-
baren Geschlechter-Pravalenz der Kleptomanie von einem so genannten ,se-
lektiven Zuschreibungs-Prozess®. Das hat vor allem mit dem Ladendiebstahl
zu tun.

Zwar stellt der Ladendiebstahl laut Polizeilicher Kriminalstatistik mit 39,5% das
Delikt mit dem hochsten Anteil an weiblichen Tatverdachtigen dar, doch Uber-
wiegen auch hier die mannlichen Tater. Letzteren spricht man ohnehin mehr
kriminelle Energie zu (und zwar auf fast allen Gebieten) — und neigt (deshalb?)
auch eher dazu, so etwas fur Manner als ,fast normal® zu interpretieren. Trifft
es aber Frauen - und beim Ladendiebstahl ist das weibliche Geschlecht ja nun
doch immerhin in vier von zehn Fallen betroffen —, wird es als eher ge-
schlechts-untypisch eingeschatzt, also als ,nicht frauen-normal“ und damit am
ehesten krankhaft.

So kann sich ein positiver Aspekt in einen negativen verkehren. Denn dadurch
kamen Frauen auch haufiger zur Begutachtung, gibt Professor Leygraf zu be-
denken. Und damit gehen sie eher in diese (negative) Statistik ein, allerdings
wohl kaum reprasentativ fir das Gesamtkollektiv krankhafter Diebstahls-Hand-
lungen.

AuRerdem wird das Problem krankhaften Stehlens in der Regel auf Laden-
diebstahle eingeengt. Und da Frauen unter den ,normalen” Besuchern von
Kaufhausern (Uber deren Funktion noch zu reden sein wird — s. u.) Uberrepra-
sentiert sind, kommen sie auch eher in Gefahr. Wirde man — so die Experten -
die haufigen Diebstahle am Arbeitsplatz in diese Betrachtungsweise mit einbe-
ziehen, kdme man hinsichtlich der Geschlechter-Verteilung moglicherweise zu
anderen Ergebnissen.

® Psychodynamische Aspekte

Das menschliche Leben und seine Interpretation durch den Betreffenden (und
sein Umfeld) basiert auf dem Zusammenspiel von Fakten und Bedeutungen.
Fakten sind nachvollziehbare, reale Ereignisse, z.B. Erkrankung, Unfall,
Scheidung, Entlassung u. a., um nur einige der haufigsten und belastendsten
zu nennen. Fakten sind aber auch eine Vielzahl von durchaus fassbaren Be-
lastungen, die jedoch ,nur” vom Betroffenen als belastend erlebt werden. Die
Umgebung findet das zwar nicht schon, aber ,wo liegt das Problem®, lautet
eine haufige Frage.

Das fuhrt zum zweiten Aspekt, namlich dem Bedeutungs-Gehalt von Fakten —
fur den einzelnen. Denn was ein reales aulleres Erlebens-Ereignis bzw. Belas-
tungs-Ereignis fur den Betreffenden subjektiv bedeutet, hangt von vielen ande-
ren Momenten ab, nicht zuletzt von seiner lebensgeschichtlich gewachsenen
Personlichkeitsstruktur. Beispiel: Wer in seinen innerseelischen Ablaufen auf
eine harmonische und vor allem lang dauernde Beziehung angewiesen ist,
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dem bedeutet eine Trennung oder gar Scheidung, oft schon der nur angedeu-
tete Verlust eines wichtigen Menschen, eine Gefahr von moglicherweise kata-
strophalen AusmafRes. Das kann so starke Angste, Enttiuschungen, eine sol-
che heftige Resignation und Depressivitat auslésen, dass er aus seinem inner-
seelischen Gleichgewicht gerat und Symptome, also ,Krankheits-Zeichen® ent-
wickelt wie korperliche Funktionsstérungen oder gar Schmerzen ohne organi-
sche Ursache, Angstzustande, depressive Verstimmungen, ja Suizidgedanken
oder -impulse usf. Dagegen kann das gleiche flr einen Menschen mit vollig
anderer Lebensgeschichte und entsprechend anderer Personlichkeitsstruktur
zu weniger folgenschweren Konsequenzen flhren, beispielsweise ,nur‘ Trau-
er, oder sogar durch Trennung von einer belastend erlebten Beziehung Er-
leichterung.

Diese Zusammenhang zwischen einer innerseelischen, teils erblich (gene-
tisch) erklarlichen, teils lebensgeschichtlich gewachsenen Disposition (Nei-
gung) mit unbewussten Bedurfnissen und Geflhlen und den auflieren Ereignis-
sen, die auf die innerseelischen Ablaufe einwirken, von der leichteren Belas-
tung bis zum Verlust des psychischen Gleichgewichts, dieser Zusammenhang
wird als Psychodynamik bezeichnet. Oder kurz: Das nicht bewusste, innere
Kraftespiel im Hintergrund des bewussten Erlebens und Verhaltens, also das,
was sich zwischen innen und auf’en abspielt.

Psychodynamische Konzepte, Hypothesen und Theorien finden sich in allen
Bereichen des Seelischen — und natirlich bei dem eigenartigen Phanomen der
Kleptomanie schon sehr frih. Beispiele:

- Das Gefuhl schon in der Kindheit und auch jetzt im Erwachsenenalter zu
kurz gekommen zu sein, vom Leben etwas vorenthalten bekommen zu ha-
ben. Und deshalb der — fur einen anderen nicht erklarbare — Drang, sich die
seitens der Eltern versagte Liebe oder Lust mit Gewalt zu verschaffen.

- Oder eine offen oder versteckt aggressive bzw. trotzige Verarbeitung die-
ses Grundgefuhls mit dem unbewussten Wunsch, dieses Unrecht durch
ebenfalls unrechtmaflige Aneignung aufzurechnen.

- Und schlieBlich ein daraus entspringendes Schuldgefuhl, das zu hochgradi-
ger Ambivalenz (seelischer Zwiespaltigkeit) fuhrt zwischen den krankhaften
Aneignungs-Wunschen und schuld-getonten Reaktionen mit entsprechen-
den Rechtfertigungs-Versuchen (z. B. gegenuber Eltern, Partner, Vorge-
setzten).

Dabei wurde immer wieder auf die symbolische Bedeutung des Diebesguts
hingewiesen, schon von Kinderpsychiatern und -psychologen, wobei der ge-
stohlene Gegenstand als Teil fur eine schmerzlich vermisste Person im Gan-
zen stehe (Fachbegriff: pars pro toto, also ein Teil fir das Ganze).
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Hier kamen dann auch gelegentlich recht weitreichende Deutungen zur Spra-
che, vor allem auf sexuellem Gebiet (siehe auch oben), was ja immer faszi-
niert und bisweilen zu abenteuerlichen Spekulationen Anlass gab und gibt. So
zum Beispiel der ,kleptomane Rache-Typ bei Frauen®. Was verstand man dar-
unter? Das Diebesgut als ,Penis-Symbol“ und die verschiedenen Diebstahls-
Handlungen als aggressive Rache-Impulse, die sich aus dem Kastrations-
Komplex der psychoanalytischen Schulen ergaben.

Das hat mitunter zu heftigen Diskussionen Anlass gegeben, von der Auswei-
tung solcher Uberlegungen ins nicht mehr Nachvollziehbare bis zur Ironie der
Kritiker, die dieser Symbol-Lehre vorwarfen, nahezu alle gestohlenen Objekte
als Darstellung mannlicher oder weiblicher Geschlechtsmerkmale zu interpre-
tieren — eine ,Spielwiese psychologischen Deutungs-Drangs ins Uferlose.”

Nun gibt es aber auch tatsachliche Zusammenhange auf symbolischer Ebene,
wie sie beispielsweise Patientinnen mit einer Anorexia nervosa zugestanden
werden. Denn dass die gestohlenen Gegenstande fur manche Magersuchtige
(auch) eine symbolische Bedeutung besitzen, liegt zumindest hinsichtlich ge-
stohlener Nahrungsmittel nahe. Und dies nicht nur aus finanzieller Sicht (man-
che Patienten verbrauchen fur sich unverkraftbare Summen, wenn sie die Ess-
Gier Uberfallt, obgleich ein Teil von ihnen es ja kurz darauf wieder erbricht),
sondern auch in psychodynamischer Hinsicht. Das gestohlene Objekt also Er-
satz fur eine vergeblich ersehnte Spende der Mutter als ursprungliches Lie-
bes-Objekt (bis hin zur ,Symbolisierung der Mutter-Milch®).

In einer anderen psychoanalytischen Schule (namlich der Individualpsycholo-
gie A. Adlers, siehe die Spezialliteratur) wurde kleptomanes Verhalten wie an-
dere, zwanghaft begangene Delikte als Uberkompensation von Minderwertig-
keitsgefuhlen und Folge Ubermafligen Machtstrebens gedeutet, wobei letztlich
auch noch die Straflosigkeit als Triumph empfunden werde. Da aber andere
Psychotherapeuten das freiwillige Gestandnis des Diebes als besonderes
Charakteristikum kleptomanen Stehlens interpretierten, spater als ,Diebstahle
ohne Bereicherungstendenz® bezeichnet, sieht man, wie weit sich der Bogen
moglicher Interpretationen spannen kann.

Und wenn man diese Gestandnis-Neigung noch weiter differenziert und das
weniger raffinierte Vorgehen und den oft fehlenden Versuch, die Tat konse-
quent zu verschleiern, zu erklaren trachtet, dann kommt man zu einer neuen
Deutungs-Ebene, die schon angeklungen ist: kleptomanes Verhalten als Aus-
druck masochistischer Impulse?

Unter diesem Aspekt wirde die Kleptomanie als unbewusste Schuldgeflhle
durchgehen, die aber zu starken Selbstbestrafungs-Tendenzen fuhrten, bis hin
zu den erwahnten masochistischen, d. h. lustvoll empfundenen selbstqualeri-
schen Neigungen (weil von vornherein so angelegt, dass sie gleichsam notge-
drungen zur Entdeckung fihren mussten).
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Hier kdnnte man dann eine psychodynamische Verbindung zu einigen tatsach-
lich relevanten Erkenntnissen knipfen. Beispiele:

Krankhaft anmutende Diebstahl-Handlungen sind nicht selten mit depressi-
ven Zustanden verbunden (Fachbegriff: oral-kaptative Komponente aus ei-
nem Ressentiment heraus, namlich dem Empfinden, Ungerechtes zu erlei-
den, weshalb ,etwas zu sich genommen® werden musse). Dem erlittenen
Unrecht wird mit unrechtem Handeln begegnet.

In den entsprechenden Begutachtungs-Fallen ist dann nicht selten von ei-
ner neurotischen Depression oder depressiven Neurose die Rede, einem
frGher haufig gebrauchten Fachbegriff, was heute am ehesten jener miss-
mutigen (Dauer-)Verstimmung (Dysphorie) entspricht, die man inzwischen
eine Dysthymie nennt.

Tatsachlich sollen aber Diebstahlhandlungen auch auffallend oft beim Ab-
klingen bzw. im Anschluss an depressive Phasen vorkommen. Das waren
dann nach alter Klassifikation keine neurotischen, sondern endogene (also
eher biologisch fundierte) Depressionen. Dieses Phanomen geht so weit,
dass man solche Diebstahl-Handlungen teilweise als parasuizidale Akte
auffasste (alterer Fachbegriff fur Selbsttotungs-Handlungen, die aber so
angelegt sind, dass mit Rettung gerechnet werden kann, obgleich auch mit
unglicklichem Ausgang madglich).

Schlieldlich sprechen manche Ursachen-Hypothesen auch von dauernden
situativen Schwierigkeiten in jeglicher Hinsicht, d. h. korperlich, seelisch
und psychosozial, von unuberwindbaren Erschopfungszustanden als Folge
akuter oder mittelfristiger Belastungen, von zwischenmenschlichen, insbe-
sondere partnerschaftlichen Frustrationen (vom lat.: frustra = vergeblich),
vor allem in sexueller Hinsicht sowie schliel3lich von aggressiven Neigun-
gen im Sinne einer wie auch immer angelegten oder ausgelosten Auto-
(Selbst-)Aggression bis hin zur erwahnten Suizidalitat.

Nicht selten finden sich in entsprechenden Gutachten solche langfristig
bis dauerhaft missmutig verstimmte Tater (besonders weiblichen Ge-
schlechts?), von denen gesagt wird, ihr Stehl-Trieb diene dem Abreagieren
von Spannungs- und Drangzustanden. Dort registrieren die Gutachter vor
allem Gefuhle der Minderwertigkeit, der Hoffnungslosigkeit und der Selbst-
Aufgabe. Das ganze Leben erscheine ihnen als eine Kette von Misserfol-
gen und Zurucksetzungen, von Mobbing und mangelndem Respekt. Und
deshalb die bereits bekannte Motivation: Diebstahle wirden hier begangen,
um sich das zu holen, was einem sozusagen zu Unrecht vorenthalten wird,
eine Art Protest, eine aggressive Abwehr gegen das Schicksal des chro-
nisch Benachteiligt-Seins (eine Argumentations-Kette, die nebenbei von
manchen Gutachtern auch bei Pyromanen, also Brandstiftern gefunden
wird).
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Besonders fruher diskutierte man auch den ,reinen Lust-Gewinn®, etwas
Verbotenes zu tun, wobei nicht zuletzt eine ,verschobene sexuelle Befriedi-
gung durch Stehlen® die wissenschaftlichen Dispute anregte.

Und um noch einmal auf die Sexualitat (s. 0.) zurick zu kommen: Tatsach-
lich wird auch eine Kleptomanie mit sexueller Komponente angenommen,
d. h. eine Form von Stehlsucht, die sexuell erregt und nach der Tat befrie-
digt. Sexuelle Erregung durch Diebstahl ist eine der wenigen sexuellen De-
viationen (Abweichungen, wie man fruhere ,Perversionen® heute neutral zu
beschreiben versucht) beim weiblichen Geschlecht. Ob sich diese Interpre-
tation allerdings so halten lasst, ist zweifelhaft. Als eine von mehreren psy-
chologisch erklarbaren Kleptomanie-Aspekten scheint sie aber nun denn
doch ihre Berechtigung zu haben.

® Stehlen als familien-politische Waffe?

In der neueren Fachliteratur (z. B. durch Prof. Dr. H.-L. Kréber vom Institut fur
Forensische Psychiatrie der Universitat Berlin beschrieben) wird in Bezug auf
Ursache und psychologische Hintergriinde auch ein ungewdhnlicher Gesichts-
punkt, ja ein offensichtlich wachsender Schwerpunkt erortert; gemeint ist Steh-
len als partnerschaftliche bzw. familien-politische Waffe.

Dies betrifft einerseits chronische Ehe- und andererseits Familien-Konflikte,
z. B. auf der Basis einer Anorexia nervosa, vor allem aber mit Bulimie (Einzel-
heiten siehe die entsprechenden Beitrage in dieser Serie). Was ist damit ge-
meint?

Diebstahl als Waffe, z. B. als offentliche Bruskierung des Ehemannes oder
Partners, was nicht so selten zu sein scheint (therapeutisch aber gezielt er-
fragt werden muss, von selber kommt hier kaum etwas, teils wegen unbe-
wusster innerseelischer Ablaufe, teils aus Scham).

Das Ziel des Deliktes ist hier vor allem das Risiko des spektakularen Erwi-
schtwerdens mit der Moglichkeit, den anderen zu demdutigen, zu argern, zu
schockieren oder sich ggf. mitschuldig fuhlen zu missen. Diebstahle sind —
wie ein langjahriges auliereheliches Verhaltnis, das den Ehemann demuti-
gen und provozieren soll — in der Hoffnung angelegt, der Partner mdge sich
doch noch als ,rechter Mann® erweisen.

Bei Anorexia nervosa und Bulimie bieten sich gewisse Parallelen zur Psy-
chologie der Ess-Storungen generell an. Auch in solchen Machtkampfen
wird mit hohem Einsatz gestritten, vor allem auf der Basis einer hysterisch
strukturierten Personlichkeit.

Meist handelt es sich um das heimliche Entwenden von Nahrungsmitteln
und kleinen Geldbetragen zu Hause oder im naheren Umfeld zur Beschaf-
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fung von Esswaren, was sich schlieBlich auch auf Ladendiebstahle ausdeh-
nen kann. Auch hier hat der Diebstahl vor allem Symbolcharakter: Stehlen
als Ausdruck von Rache-Impulsen und Aggressionen.

Das Bedurfnis nach Rache entsteht einerseits aus entsprechenden Situa-
tionen und richtet sich andererseits gezielt gegen bestimmte Personen, die
bestraft werden sollen (Vater, Mutter, Geschwister). Dies basiert auf dem
schon erwahnten diffusen Empfinden, ungerecht behandelt (vor allem be-
nachteiligt) worden zu sein oder aus gekrankten und enttauschten Geflh-
len heraus.

® Diebstahl-Anreiz?

Diebstahl ist so alt wie die Menschheit, hat aber durch das heutige ,Angebot”
in guter wie problematischer Hinsicht eine neue Dimension erreicht. Gemeint
ist die seit Eroffnung der ersten ,Magazine® in Paris Mitte des 19. Jahrhunderts
maogliche und auf besondere Weise befriedigbare Diebstahl-Lust in Warenhau-
sern. Warum? Dort ist Diebesgut im Uberfluss vorhanden, die Eigentiimer sind
nicht personlich prasent bzw. betroffen und es besteht nur eine begrenzte Ge-
fahr, entdeckt zu werden. Dies verringert die Hemmung des Diebstahl-Impul-
ses durch innere und auliere Normen, wie Prof. Leygraf in seinem Beitrag
ausfuhrt.

Und somit gehort der Ladendiebstahl zu den haufigsten Deliktformen, wie be-
reits erwahnt: tber 300.000 Falle im Jahr 2007 mit hoher Dunkelziffer.

Deshalb wird kleptomanes Verhalten seit mehr als hundert Jahren Uberwie-
gend in Zusammenhang mit Ladendiebstahlen diskutiert. Hier ist es vor allem
der entsprechende ,Aufforderungs-Charakter” durch die Waren-Prasentation
eines Selbstbedienungs-Angebots. Das bahnt naturlich nicht nur Impulskaufe
(wie erwunscht), sondern auch Impuls-Diebstahle, worauf schon vor Uber hun-
dert Jahren hingewiesen wurde (,Magasinitis, vom alten Kaufhaus-Begriff Ma-
gazin; allerdings bezeichnet die Endsilbe ,itis* eine Entzindung, es sollte also
zutreffender heillen ,Magazino-Philie“ oder gar ,Magazin-Manie®).

Auf jeden Fall wurde schon damals ein rausch-artiger Zustand mit Bewusst-
seinstribung angenommen, in die ,haltschwache oder minderbemittelte Frau-
en durch das groRe Wagen-Angebot geraten seien. Denn — so die damaligen
Experten — der Warenhausdiebstahl unterscheide sich von anderen Diebstah-
len dadurch, dass hier ,das Opfer fast ebenso schuldig sei, wie der Ubeltater”.
Denn ,die Frau stiehlt wohl, aber das Warenhaus treibt sie zum Stehlen, es er-
richtet die Fallen, in denen sie sich fangt®. Und auch noch spater die krimino-
logische These, die sicher ihre Anhanger hat: ,Jeder Diebstahl eines sonst
einwandfreien Menschen ist ein Triumph der modernen Kauftechnik®.

Das hat zu scheinbar ausufernden Uberlegungen gefihrt, die allerdings wer-
be-psychologisch nicht so abwegig sind. Eine davon war die durchdachte
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,Greif-Hohe", also die Ware nicht zu hoch und nicht zu tief positioniert, eben
zum muhelosen Ergreifen animierend. Dies flhre, so schon die friheren Ex-
perten, zu einem ,biologisch fundierten Greif-Impuls® (wie die Lust am Greifen
beim Kleinkind), mit dem dann selbst abnorme Diebstahl-Handlungen erklart
wurden.

Heute sehen es die forensischen Psychiater allerdings nuchterner, so bei-
spielsweise der erwahnte Prof. Dr. H.-L. Krdber, der darauf hinweist, dass das
Delikt ja nicht im Ergreifen der Ware bestehe, sondern im Verbergen und ohne
Bezahlung die Kasse zu passieren. Andererseits bleibt nattrlich der Greif-Ef-
fekt bestehen, denn einmal ergriffen erhoht sich die Gefahr, die Ware nicht
mehr zuruckzulegen, sondern auch dann mitzunehmen, wenn man sie nicht
bezahlen kann oder will. Es ist also ein vielschichtiges Phanomen, die Klepto-
manie im Kaufhaus, teils werbe-psychologisch animiert, teils ,archaisch“ ange-
legt.

® Bibliokleptomanie

Das Lesen gehort trotz aller Medien-Vorfuhrung nach wie vor zum unverzicht-
baren Lebens-Elixier fur viele Menschen in unserer Zeit und Gesellschaft. Die
Position des altesten Mediums, des Buches, scheint nach wie vor unangreif-
bar, zumindest fur einen bestimmten Teil unserer Gesellschaft. Dabei hat das
Buch auch eine heilende Wirkung, Uber die in dieser Serie ausfuhrlich berich-
tet wird (Kapitel: ,Uber den krankhaften und heilsamen Umgang mit Biichern®).

Daneben gibt es aber auch einen grenzwertigen bis krankhaften Umgang mit
Blchern. Dazu gehoren Begriffe bzw. Phanomene wie Bibliophilie, Biblioma-
nie, Biblioklasie — und Bibliokleptomanie.

Die Bibliophilie ist eine Form der Sammelsucht, konkret das uUberzogene, ja
unmalige Sammeln von Buchern (frher als ,Buchernarrheit” bezeichnet). Sie
kann das ganze Leben pragen, und zwar nicht nur positiv, wie das suchtartige
Sammeln nahe legt. Im Allgemeinen aber kann man davon ausgehen, dass Bi-
bliophile die gesammelten Bucher zumindest uberfliegen, wenn nicht gar le-
sen. Sie sind Ubrigens nicht nur vom Inhalt allein fasziniert, haufig sind es
auch das Erscheinungsjahr, der Einband, das Papier, die Drucktechnik, die II-
lustrationen, kurz: der Zustand einer Ausgabe.

Die Bibliomanie ist schon ein psychopathologischer Schritt weiter (vom griech.:
mania = Raserei, Wahnsinn, aber auch Begeisterung, Ekstase). Hier handelt
es sich also um eine krankhafte Form des Buchersammelns, um eine Bucher-
sammel-Wut, wenn nicht gar einen ,Bucher-Wahn®, eine Sammelsucht, bei der
es am Schluss sogar in einem Vermullungs-Syndrom enden kann.

Bei der Bibliokleptomanie handelt es sich um ein kleptomanisches Verhalten,
ein zwanghaftes und impulsives Stehlen, das nur Bucher im Visier hat. In et-
was ,verdunnter‘ Form ist es aber leider auch bei so manchen, ansonsten ehr-
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lichen Bibliophilen verbreitet, besonders wenn sie dem Drang nicht widerste-
hen kénnen, ihre Sammlung zu vervollstandigen. Bei solchen Menschen stellt
sich eine regelrechte Dauer-Verstimmung ein, wenn sich in einer Serie ihrer
Sammel-Leidenschaft eine Lucke nicht schlieRen lasst. Dann ,brechen mitun-
ter alle Damme*“ und so mancher Betroffene realisierte erst spat, dass er zum
Dieb geworden ist.

Die Mehrzahl der Verursacher einer gerade heute standig wachsenden
Schwund-Ziffer von Buchern in 6ffentlichen Bibliotheken und Buchhandlungen
durften aber ganz banale Diebe sein, denen es im allgemeinen moralischen
Niedergang in unserer Zeit und Gesellschaft nicht einmal grofere Skrupel ver-
ursacht, wenn sie sich an o6ffentlichem (Bibliotheken) oder privatem (Buch-
handlungen) Eigentum vergreifen. Dabei ist vor allem eines bemerkenswert
und langfristig verhangnisvoll: kaum oder keine ernsten Schuldgeflihle mehr,
einschlieBlich hochgestellter und finanziell gut gestellter Positions-Inhaber,
z. B. Professoren.

Der negative Gipfel ist dann die Biblioklasie. Darunter versteht man das
zwanghafte Zerstoren von Buchern, in der Mehrzahl der Falle ein nun wirklich
krankhaftes Geschehen, am ehesten im Sinne einer (schizophrenen) Psycho-
se.

Eine Mischung aus Bibliokleptomanie und Biblioklasie ist die ,Unart” aus Bu-
chern Abbildungen und einzelne Seiten herauszutrennen. Das ist fur die Bi-
bliotheken im Allgemeinen und die privaten Besitzer im Speziellen eine erheb-
liche Wertminderung und flr den Juristen eine kriminelle Handlung. Sie mag
zwar bei neuerer Literatur manchem Betroffenen nicht so schandlich erschei-
nen, wird aber in ihrem Ausmal} (und letztlich vergleichbarem Effekt) vor allem
bei der Zerstorung wertvoller Wiegendrucke aus dem Mittelalter deutlich, kein
so seltenes Ereignis, wie von entsprechender Stelle beklagt wird.

DIE KLEPTOMANIE IN DER WISSENSCHAFTLICHEN KRITIK

Was bleibt, ist die wissenschaftlich kontrovers diskutierte Frage: Ist die Klepto-
manie ein eigenstandiges Krankheitsbild, eine Kombination aus zwei oder gar
mehreren seelischen Leiden (die erwahnte Co-Morbiditat) oder ,nur ,ein Sym-
ptom, ein einzelnes Krankheitszeichen im Gefolge anderer Ursachen, ob see-
lisch oder psychosozial begrindet oder gebahnt (friiher sogar mit organischen
Leiden erklart)?

Dazu kommt ein weiteres Phanomen, das vor allem die forensischen Psychia-
ter und die Juristen beschaftigt. Denn Ladendiebstahl beispielsweise ist in un-
serem Rechts-System nie nur ein Symptom, sondern stets auch eine Straftat
mit entsprechend normierten rechtlichen Folgen, wie Prof. Leygraf betont.
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Oder kurz: Hier verheddern sich psychiatrische und juristische Aspekte — die
der forensische Psychiater entwirren muss. Oder noch konkreter: Hier lauft die
Diskussion des Phanomens krankhaft erscheinender Diebstahls-Handlungen
stets Gefahr, mit forensisch-psychiatrischen Positionskampfen vermischt zu
werden (beispielsweise um den juristischen Begriff der ,Bereicherungsten-
denz®).

Das ist die eine Seite, doch eine zweite ist viel folgenschwerer, was samtliche
Erkenntnisse und ihre Schlussfolgerungen anbelangt. Gemeint ist die — ge-
messen an der Haufigkeit von Ladendiebstahlen — geringe Zahl facharztlich
untersuchter ,Tater — und damit auch das beschrankte Wissen um die wirkli-
chen Dimensionen und Facetten dieser ,Krankheit“. Denn Patienten mit einer
.echten®, ,reinen“ Kleptomanie, bei denen also neben den Diebstahls-Hand-
lungen keine sonstigen psychischen Stérungen vorliegen, suchen nur sehr sel-
ten von sich aus therapeutische Hilfe auf — und gehen damit ,wissenschaftlich
verloren“ und vor allem nicht in die Statistik ein. Und sollte das dann doch zu-
stande kommen, dann in der Regel nur weil ihr delinquentes Handeln nicht
mehr unbemerkt geblieben ist und sie juristisch zu einer entsprechenden Be-
gutachtung gezwungen werden. Will man aber an realistische Daten kommen,
dann lauft man als Forscher ins Leere. Welcher Kleptomane hat auch Lust,
sich ohne Not zu ,outen®, wie das heute lautet.

Das heifldt: Die eigentliche ,Kern-Gruppe® der Kleptomanen ist (fast) unerreich-
bar, jedenfalls wenn man ausreichende Daten zusammenbringen will. Und
deshalb vermutet man auch, dass ein mehr oder weniger krankhaft erschei-
nendes oder (mitbedingtes) Stehlen nicht unbedingt ungeschickt oder ohne
Vorsicht begangen werden muss, wie man sich den ,klassischen Kleptoma-
nen“ meist vorzustellen pflegt. Jedenfalls in der Mehrzahl der Falle und von
denen, die nicht gefasst und juristisch be- und dann abgeurteilt werden muss-
ten. Ja — so die Experten — haufig kommt es erst dann zu einer gutachterlichen
Untersuchung, wenn bereits mehrere Freiheitsstrafen zur Bewahrung ausge-
setzt wurden und auf Grund eines erneuten Verfahrens ein Bewahrungs-Wi-
derruf und schlieBlich eine langerfristige StrafverbuRung droht.

Das ist die eine Seite. Die andere sind problematische Kriterien bei der psych-
iatrischen Begutachtung von Ladendieben, wie sie Prof. N. Leygraf noch ein-
mal zusammenfasst:

- Diebstahls-Handlungen im Rahmen psychotischer Erkrankungen (z. B.
Schizophrenie oder affektive Stérungen im Sinne von Depression oder Ma-
nie) oder hirnorganischer Beeintrachtigungen (friher beispielsweise von
den Epilepsie-Patienten behauptet) sind eher selten — und stellen gutach-
terlich kein Problem dar.

- Ein besonderes Problem in diesem Zusammenhang ist die so genannte
JLiefgreifende Bewusstseinsstorung® im Rahmen von Affekt-Delikten, wie
die Fachbegriffe lauten (Einzelheiten siehe forensische Spezial-Literatur).
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Tatsachlich findet sich hier in vielen Fallen eine erhebliche und lang anhal-
tende Konfliktbelastung, die oft zu einer schwerwiegenden depressiven
Verstimmung gefuhrt hat. In forensischer Hinsicht wird eine solche Depres-
sion, was ohnehin ein schwieriges Kapitel des Erkennens, Unterscheidens
und Einordnens ist, mitunter verkannt.

Oder es werden depressive Verstimmungen als Reaktion auf die Entdeckung
der Tat gedeutet — zu Unrecht. Hier muss man im Rahmen einer angenomme-
nen Kleptomanie auf die depressions-bedingte Einengung der Erlebens- und
Verhaltensmoglichkeiten und eine damit mogliche deutliche Minderung des
Steuerungsvermogens differenziert eingehen. Und auch eine konkrete Diagno-
se benennen, z. B. akute Belastungsreaktion oder Anpassungsstorung u. a.
Das mag — so Prof. Leygraf — nur selten der Fall sein, aber wenn, dann muss
es eben auch begrundet werden.

- Strittig sind dagegen die viel haufigeren Falle, in denen die Diebstahle sel-
ber als ,fuhrendes Symptom*“ erscheinen und damit unter die erwahnten
,otorungen der Impulskontrolle® (siehe Einleitung) einzureihen waren. Da-
bei ware es ergiebiger, so die forensischen Psychiater mit entsprechender
Erfahrung, auch und vor allem hier auf mehr oder weniger versteckte seeli-
sche oder alltags-psychologische Note, Defizite oder Storungen zu achten,
um so auch eine gezielte Therapie und damit Befreiung von kleptomani-
schen Zwangen zu erreichen.

Eine relativ gro’e Gruppe bilden hier Tater mittleren und héheren Lebensal-
ters, deren Stehl-Handlungen in engem Zusammenhang mit einer schwerwie-
genden Lebenskrise, zumeist einem tiefgreifenden Partnerschafts-Konflikt ste-
hen, wobei depressive Verstimmungen, Angstzustande u. a. gezielter explo-
riert (im Arzt-Patient-Gesprach herausgearbeitet) werden sollten.

Und schlieB3lich einige Aspekte, auf die man auch erst hingewiesen werden
Muss:

- Da gilt es beispielsweise ein schon fruher gefordertes und auch in moder-
nen Klassifikationen eingebautes Kriterium zu bedenken, namlich die Be-
deutungslosigkeit des Diebesgutes. Doch wenn man genauer uberlegt,
macht diese fachliche Grund-Voraussetzung fur ein krankhaft bedingtes
Stehlen die Kleptomanie von Beginn an zu einer ,Erkrankung“ sozial HO-
hergestellter. Denn nur sie konnten die gestohlenen Gegenstande in der
Regel problemlos und sofort bezahlen, was sie aber auf Grund ihres ange-
nommenen Kleptomanie-Leidens nicht umsetzen. Angehérige der Grund-
schicht oder Unterschicht, bei denen sich auch der Diebstahl geringwertiger
Guter zumindest finanziell entspannend bemerkbar machen wirde, blieben
hingegen von dieser Krankheit verschont, wenn man sich streng an die
Vorgabe der ,Bedeutungslosigkeit des Diebesgutes” halten wirde.
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Ist das ein Nachteil fur die Hohergestellten? Im Gegenteil: Die Grundschicht-
Angehorigen wirde es paradoxerweise dann eher treffen, fir sie ist das Die-
besgut wahrscheinlich nicht bedeutungslos. Der Hohergestellte kame mit die-
ser Uberlegung besser weg, hétte die straf-mindernde oder véllig exkulpieren-
de ,Krankheit Kleptomanie“ — krank und damit unschuldig. AulRerdem entzieht
sich natirlich die objektive ,Brauchbarkeit eines gestohlenen Gegenstandes”
oft genug der Beurteilung des Gutachters. Wer weil3 schon exakt, wer was wie
auch wirklich einschatzt.

- Ein weiteres diagnostisches Kriterium ist — wie in dem Kasten zu Beginn
dieses Artikels aufgefuhrt — das zunehmende Gefuhl von Spannung unmit-
telbar vor Begehung des Diebstahls (DSM der APA) oder der intensive
Drang zum Stehlen mit einem Gefuhl von Spannung vor dem Diebstahl —
und Erleichterung nachher (ICD der WHO). Das hort sich konkret an, ist
aber ,nur® vom Tater selber zu beurteilen, unabhangig davon, ob er dies
nun (so) sieht oder nicht. Und wenn ihm klar wird, dass er damit juristisch
nachsichtiger beurteilt werden konnte, dann wird er das auch so formulie-
ren. AuRerdem — so N. Leygraf — dlrfte eine innere Anspannung vor und
ein Gefuhl der Erleichterung nach dem gelungenen Ladendiebstahl jedem
Ladendieb bekannt sein, ob mit oder ohne Kleptomanie-Belastung (zumin-
dest bei nicht professionell vorgehenden Dieben mit entsprechender Routi-
ne).

Ahnliche Einwdnde muss man auch bei weiteren diagnostischen Vorausset-
zungen fur die Kleptomanie akzeptieren, doch das sprengt den Rahmen dieser
Ubersicht. Einzelheiten dazu deshalb siehe die forensische Spezial-Literatur,
wie sie auch in dem hier genutzten Fachartikel von Prof. Dr. N. Leygraf aufge-
fuhrt wird.

- Und schlielilich ist noch ein weiterer Punkt zu diskutieren, der in der gut-
achterlichen Wurdigung gerne unterschatzt oder gar vergessen wird. Ge-
meint ist die Fahigkeit des zu Begutachtenden, seine Situation (zu seiner
Entlastung) entsprechend zu verbalisieren, d. h. konkret auszudricken.
Das ist die eine Fahigkeit, die man hat oder nicht, was schon im Alltag auf-
fallt. Die andere ist die so genannte Introspektionsfahigkeit, die psychologi-
sche Innenschau, die Fahigkeit, sich selbst zu beurteilen und das — wie ge-
sagt — auch in zutreffende Worte zu kleiden. Oder einfach die Frage: Wie
erklare ich meine personlichen, psychodynamisch bedeutsamen, belasten-
den und konflikthaften Hintergrinde, die zu einer solchen Tat oder Hand-
lung geflhrt haben. Oder noch kirzer: Die einen bringen es nachvollzieh-
bar ruber, bei den anderen muss man sich darum bemuhen (was ggf. viel
Zeit, Kraft und auch guten Willen bedeutet).

WAS KANN MAN TUN?
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Wie schon mehrfach zur Sprache kam: Kleptomane kommen nur selten (frei-
willig) in Behandlung eines Psychiaters oder psychotherapeutisch orientierten
Psychologen. Handelt es sich dann um halbwegs konkrete Krankheitsbilder,
kann man es mit einer kausalen (den Ursachen entsprechenden) Therapie
versuchen, und zwar sowohl psychotherapeutisch und soziotherapeutisch als
auch pharmakotherapeutisch. Bei Letzterem diskutiert man beispielsweise den
mitunter erfreulich wirkungsvollen Einsatz von Antidepressiva vom Typ der Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer - SSRI (ausflihrlicher Rickblick beispielswei-
se bei R. Kozian — F. G. Otto: Pharmakotherapie der Kleptomanie — Literatur-
Ubersicht. Psychiat. Prax. 30 (2003) 216).

Eine neuere Untersuchung empfiehlt den Opiat-Antagonisten Naltrexon. Der
Hintergrund ist folgender: Der Status der Kleptomanie als eigenstandige
Krankheits-Entitat ist umstritten, wie immer wieder zur Sprache kam. Deshalb
werden auch ganz unterschiedliche pathophysiologische Verbindungen zu ver-
schiedenen anderen Stérungen hergestellt, z. B. Zwangsstérungen, Suchter-
krankung, ADHS u. a. Der Opiat-Antagonist Naltrexon bietet sich nur an, weil
er Craving (Verlangen) und Konsum bei Suchterkrankungen zu reduzieren
vermag (wahrscheinlich weil er im Belohnungs-System des Gehirns interve-
niert und indirekt das so genannte mesolimbische Dopamin-System beein-
flusst). In der besagten Untersuchung (2009) fand sich nun nach mehrwochi-
ger Behandlung eine signifikante Reduktion ,diebstahl-assoziierten Verhal-
tens®. Doch bleibt unklar, ob damit auch tatsachlich das Stehlen beeinflusst
oder einfach die Symptom-Besserung durch eine Reduktion der Anspannungs-
Zustande und zwangsahnlichen Gedanken erreicht wurde. Solche Effekte sind
von Naltrexon bekannt und wirden auch den erwahnten biologischen Mecha-
nismus und seine Folgen erklaren. Die Frage bleibt aber offen, ob hier ledig-
lich die Spannungs-Reduktion oder die (noch zu konkretisierenden) Kern-Sym-
ptome der Kleptomanie beeinflusst werden.

Handelt es sich um psychodynamisch nachvollziehbare Konflikt-Situationen,
durften es vor allem psychagogische Mallhahmen sein (also eine Mischung
aus Psychotherapie und padagogischen Bemuhungen).

Die grof3ere Problematik aber liegt darin, dass die meisten dieser Patienten
nie einen Hausarzt, geschweige denn einen Psychiater oder Psychologen auf-
suchen, sondern fast immer erst im Rahmen eines Prozesses bzw. einer Be-
gutachtung, d. h. am Ende einer solchen Entwicklung facharztlich untersucht
werden konnen. Und — wie erwahnt — mit entsprechend geringer Behandlungs-
willigkeit und damit eher begrenzten Heilungsaussichten.

LITERATUR

Sehr spezielles pathologisches (krankhaftes) Phanomen , das auch zahlenma-
Rig nur schwierig einzugrenzen ist. Allerdings mit alter Geschichte und ent-
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