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ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung der Studie Zielsetzung dieser Langzeituntersu-
chung war die Erfassung substanzspezifischer Pravalenzen
widerrechtlichen Konsums von Betaubungsmittel (BTM) trotz
gerichtlicher Abstinenzauflagen.

Methodik Auf der Grundlage der Amtshilfe fiir die Bewdh-
rungshilfe eines Landgerichtes wurden durch ein Gesundheits-
amt Urinasservate gewonnen. Die individuelle und valide Zu-
ordnung dieser Urinproben wurde durch Anwendung eines
bewdhrten Marker-Systems gewahrleistet. Nach postalischem
Versand erfolgten in einem externen Labor die laborchemi-
schen Analysen auf BTM-Riickstdnde mittels Enzymimmuno-
assay und Validierung durch Massenspektrographie im Falle
positiver BTM-Nachweise. Auf der Basis aller vorliegenden
Routinedaten konnte ein gepoolter Datensatz tiber insgesamt
vierzehn konsekutiver Kalenderjahre (2006-2019) digital ge-
neriert und anonymisiert ausgewertet werden.

Ergebnisse Von insgesamt 380 Betroffenen (weiblich: 13%
versus mannlich: 87 %; Durchschnittsalter: 30,4 Jahre) lagen
13.500 BTM-Einzelanalysen aus 2.941 Urinproben vor. Dabei
waren in 2,7 % aller Einzelanalysen mindestens eines von acht
potentiellen BTMs nachzuweisen, wobei sich fiir Cannabis mit
3,7 % und fiir Opiate mit 2,4 % die weitaus hochsten Gesamt-
pravalenzen im Sinne eines Riickfalles feststellen lieBen. Hin-
gegen waren fast keine Riickstande fiir Barbiturate und LSD
beziehungsweise keinerlei positive Nachweise fiir Buprenor-
phine und PCP zu fiihren. ErwartungsgemafR waren die meisten
Riickfélle in allen BTM-Gruppen in den Altersgruppen von 18
bis 35 Jahren vorzufinden. Auffallenderweise verstieRen mehr
Frauen als Mdnner mit Amphetaminen gegen die gerichtliche
Abstinenzauflage, wihrend sich die Riickfélle mit den anderen
sieben BTM-Gruppen vorwiegend bei Mdnnern ereigneten. Im
Verlauf des gesamten Beobachtungszeitraumes waren fiir Can-
nabis, Opiaten und Cocain die deutlichsten Schwankungen bei
den Riickfallhdufigkeiten vorzufinden.

Schlussfolgerung BTM-Konsum wahrend der Bewahrungs-
und Fiihrungsaufsicht scheint eher kein seltenes Ereignis zu sein
und fand bisher wenig fachliche Beachtung. Durch ein vermehr-
tes Augenmerk auf dieses gruppenspezifische Riickfallgesche-
hen und durch mehr themenbezogene Studien sollte dieses
Defizit gemindert werden.
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ABSTRACT

Study objective The aim of this long-term study was to re-
cord substance-specific prevalences of illegal use of narcotics
despite court-imposed abstinence requirements.

Methods Urine assays were obtained by a public health de-
partment on the basis of administrative assistance for the pro-
bation department of a district court. The individual and valid
allocation of these urine samples was ensured using a proven
marker system. After postal dispatch, laboratory chemical ana-
lyses for narcotics residues were carried out in an external la-
boratory via enzyme immunoassay and validation by mass
spectrography in the case of positive narcotics results. On the
basis of all available routine data, a pooled data set covering a
total of fourteen consecutive calendar years (2006-2019) was
generated digitally and evaluated anonymously.

Results From a total of 380 subjects (female: 13 % versus
male: 87 %; average age: 30.4 years), 13,500 individual narcotic
substance analyses from 2,941 urine samples were available.

In 2.7 % of all individual analyses, at least one of eight potenti-
al narcotic substances was detected, whereby the highest ove-
rall prevalences in the sense of a relapse were found for canna-
bis with 3.7 % and for opiates with 2.4 %. In contrast, there were
almost no residues for barbiturates and LSD and no positive
evidence for buprenorphine and PCP. As expected, most relap-
ses in all narcotics groups were found in the age groups from
18 to 35 years. Strikingly, more women than men violated the
court abstinence order with amphetamines, while relapses with
the other seven narcotics groups occurred predominantly
among men. In the course of the entire observation period, the
most marked fluctuations in relapse rates were found for can-
nabis, opiates and cocaine.

Conclusion The use of narcotic substances during probation
and parole supervision does not appear to be a rare occurrence
and has received little professional attention. Increased atten-
tion to this group-specific recidivism and more studies on this
topic should help reduce this deficit.

Einleitung

Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht stellt der missbrauchliche
Konsum von Betdubungsmitteln (BTM) eine besondere Herausfor-
derung dar, wird durch vielschichtige Einflussfaktoren mitbestimmt
[1], fGhrt zu einer vermehrten Anzahl von stoffspezifischen Abhan-
gigkeitserkrankungen und damit assoziierten Todesfallen [2-6].
Zum einen ist dieser gesundheitsriskante BTM-Konsum auch durch
eine steigende Anzahl verfiigbarer neuartiger Substanzen, Deriva-
te und durch neue dynamische Konsummuster gekennzeichnet
[1,7], zum anderen hat die Starke einer angebots- und nachfra-
geseitigen gesetzlichen Regulierung [8-10] unterschiedlichste
Auswirkungen auf Betroffene und deren soziales Umfeld [11-13].

Wird beispielsweise ein Konsum von BTMs strafrechtlich relevant,
konnen durch eine richterliche Verurteilung auf der Rechtsgrund|a-
ge des Betdaubungsmittelgesetzes (BtMG) [14] mitunter Bewdh-
rungsweisungen wie die Einhaltung einer absoluten BTM-Abstinenz
wdhrend eines festgelegten Bewahrungszeitraumes den Betroffenen
auferlegt werden. Durch das Gericht werden dabei im Regelfall Ins-
titutionen der Bewdhrungshilfe unterstiitzend eingebunden, die auf
der Grundlage des Strafgesetzbuches (StGB) [15] gemdR §§ 56b Ab-
satz 1 und 56c Absatz 1 oder des Jugendgerichtsgesetzes (JGG) [16]
gemal §§ 23 Absatz 1 Satz 2 und 15 tétig werden. Die Mitarbeiten-
den dieser Einrichtungen veranlassen wahrend einer gerichtlich fest-
gelegten Bewahrungs- und Fiihrungsaufsicht anlassbezogen oderin
Eigenregie nach Riicksprache mit dem Gericht Urinscreenings zum
Zwecke einer Uberpriifung dieser auferlegten BTM-Abstinenz.

Im Falle eines gesetzeswidrigen BTM-Konsums verwundert es
nicht, dass nach Fearn et al. [17] fiir straffillig gewordenen Perso-
nen mit Bewdhrungsauflagen eine héhere Pravalenz fiir Substanz-
konsumstdrungen als fiir die US-amerikanische Allgemeinbevol-
kerung ermittelt wurde. Ebenso berichteten Jehle et al. [18] von
tberdurchschnittlich hohen Riickfallquoten bei nach dem bundes-
deutschen Betdubungsmittelgesetz (BtMG) rechtskraftig Verur-
teilten, egal ob diese selbst BTM-Konsumenten waren oder nicht.
Zwar wurden bisher einige weitere themenbezogenen Studien

durchgefiihrt [17-23], die aber nahezu ausschlieBlich die Allge-
meinbevoélkerung im Fokus hatten, nicht mehrere BTM-Gruppen
einbezogen, vorwiegend auf Interviews basierten, Pravalenzschat-
zungen beinhalteten und somit keine objektiven BTM-Nachweise
innerhalb einer streng umschriebenen Risikopopulation fiihrten,
was ein erhebliches Wissensdefizit darstellt.

Zielsetzung dieser Studie war die quantitative Erfassung des
BTM-Konsums innerhalb einer streng umschriebenen Risikogrup-
pe zu definierten Zeitpunkten und tiber einen Idngeren Beobach-
tungszeitraum.

Methoden

Studiendesign und laborchemische Analysen

Seit Etablierung des RUMA Marker-Systems [24] am Gesundheits-
amt XXX im Jahre 2006 konnten BTM-Riickstdande in Urinproben
nebst zugehdrigen Routinedaten systematisch geordnet erfasst
werden, sodass in der Folgezeit ein digitalbasierter Datensatz aus
insgesamt 14 konsekutiven Kalenderjahren generiert, gepoolt und
anonymisiert ausgewertet werden konnte. Die Zeitpunkte der Pro-
bennahmen und die Auswahl der maximal zehn BTM-Gruppen fir
die Urinanalysen erfolgten durch Mitarbeitende der Bewdhrungs-
hilfestelle unter Beriicksichtigung der bekannten BTM-Konsumge-
wohnheiten der Betroffenen. Nach deren schriftlicher Anordnung
wurden alle Urinproben im Rahmen der sogenannten Amtshilfe
ohne Sichtkontrolle standardisiert im Gesundheitsamt gewonnen
und nach Asservierung auf dem Postweg zugangssicher an ein ex-
ternes Schwerpunktlabor zur weiteren biochemischen Analyse
tibersandt. Nach vorgeschalteten Analysen zur validen eindeutigen
Zuordnung dieser Urinproben und zum Ausschluss moglicher Ma-
nipulationsversuche [24-26] wurden in der Folge die Drogenscree-
nings zundchst mittels Immunoassay(IA)-Verfahren [27] durchge-
fiihrt. Positive Labornachweise wurden chromatographisch mittels
eines massenspektrometrischen Detektors validiert.
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Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem software Packet SPSS
28.0 basierend auf den qualitativen Ergebnissen der substanzspe-
zifischen Drogenscreenings. Mittels bindrer Merkmalskodierung
(0=kein laborchemischer Nachweis von spezifischen BTM-Riick-
standen im Urin versus 1= positiver Nachweis als definierter ,,Rlick-
fall“ im Sinne eines widerrechtlichen BTM-Konsums wdhrend des
Bewdhrungszeitraumes) wurden absolute (n) und relative ( %) Hau-
figkeiten errechnet. Fiir die quantitative Erfassung von spezifischen
Unterschieden fand der Chi-Quadrat-Test (x2) Verwendung. Das
Signifikanzniveau (p) wurde auf a < 0,05 festgelegt.

Datenschutz und Einhaltung ethischer Richtlinien

Das Vorhaben erfolgte unter Beachtung aller relevanten daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen unter Hinzuziehung des zustan-
digen Datenschutzbeauftragten. Die Deklaration von Helsinki von
1975 (in der aktualisierten Giberarbeiteten Fassung) fand Ber{ick-
sichtigung. GemaR der Entscheidung der Ethikkommission der Me-
dizinischen Fakultdt der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
bestanden keine Einwdnde gegen die Durchfiihrung der Studie
(Projekt-Nr. 21-0928).

Ergebnisse

Beschreibung der Studienpopulation und
Probenanzahlen

Die Studienpopulation umfasste 380 Personen (weiblich:13 % ver-
sus mdnnlich:87 %), von denen insgesamt zu unterschiedlichen
Zeitpunkten in der Summe 2.941 Urinproben (weiblich:n=376 ver-
sus mdnnlich:n=2.565) gewonnen wurden. Deren alters- und ge-
schlechtsspezifische Haufigkeitsverteilungen unterschieden sich
statistisch signifikant, was aus » Tab. 1 ersichtlich wird.

Anzahlen und Zeitabstinde der Probennahmen

Von jeder Person der Studienpopulation wurden mindestens eine
(n=69;18,2 %) bis maximal 48 (n=1;0,3 %) Urinproben wahrend
des Beobachtungszeitraumes gewonnen, sodass im Durchschnitt

> Tab. 1
halb des gepoolten Datensatzes.

7,7 Urinproben pro Person analysiert werden konnten. Die Zeit-
spanne des Beobachtungszeitraumes war im Median 11,5 Monate
(Minimum:0,0 Monate; Maximum: 154,0 Monate).

Gesamtpravalenzen des BTM-Konsums innerhalb der
Gruppe der positiven Labornachweise (n=366)

Die Gesamtpravalenz der positiven BTM-Nachweise innerhalb der
insgesamt 13.531 substanzspezifischen BTM-Einzelbestimmungen
der 2.941 Urinproben war mit 366 (2,7 %) anzugeben. Davon wur-
den bei 137 Urinanalysen am haufigsten Cannabis, gefolgt von 87
positiven Proben auf Opiate und 50 auf den Methadonmetaboliten
EDDP (2-Ethylidin-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidin) qualitativ
nachgewiesen. Hingegen wurden keinerlei positive Nachweise auf
Barbiturate und lediglich 2 positive Testungen auf PCP (Phencycli-
din) durchgefihrt. Die jeweiligen substanzspezifischen Anteile po-
sitiver BTM-Nachweise sind in der » Abb. 1 dargestellt.

Von den 366 positiven BTM-Nachweisen konnten in 12 Urinpro-
ben (3,3 % der BTM-positiven Urinanalysen) jeweils zu einem Zeit-
punkt der Probennahme sowohl ein Amphetamin- als auch ein Can-
nabiskonsum, gefolgt von 7 (1,9 %) positiven Nachweisen fiir Can-
nabis und Opiate, erfasst werden. Hingegen konnten jeweils bei 5
Probennahmen (1,4 %) positive Nachweise auf Cannabis und Coca-
in, Benzodiazepine und Opiate bzw. EDDP und Benzodiazepine ge-
flihrt werden. Bei insgesamt drei Féllen (0,8 %) handelte es sich um
die kombinierte Einnahme von Cocain und Opiaten, Cocain und Am-
phetaminen bzw. Amphetaminen und LSD (Lysergsaurediethylamid).
Lediglich bei zwei positiven Probennahmen (0,5 %) wurden Opiate
und Amphetamine bzw. LSD und Cannabis in Kombination vorge-
funden. In vier Urinproben (1,1 %) wurde eine dreifache undin einer
(0,3 %) eine vierfache Kombination eines BTM-Konsums aufgedeckt.

Verlaufsprofile der positiven BTM-Analysen

Bei den BTM-Gruppen von Cannabis und den Opiaten waren im
Verlauf des gesamten Beobachtungszeitraumes deutliche Schwan-
kungen der positiven laborchemischen Nachweise vorzufinden,
wdhrend die substanzspezifischen Verldufe bei den Amphetaminen
und bei Cocain eine vergleichsweise geringe Schwankungsbreite
aufzeigten (> Abb. 2).

Alters- und geschlechtsspezifische Schichtung der Studienpopulation (n=380 Personen) nebst der zugeordneten 2.941 Urinkontrollen inner-

Altersgruppen in Jahren”) weiblich™) maénnlich™) Gesamt
n % n % n %
unter 18 11 2,9% 39 1,5% 50 1,7%
18-25 143 38,0% 668 26,0% 811 27,6%
26-30 130 34,6% 706 27,5% 836 28,4%
31-35 41 10,9% 494 19,3% 535 18,2%
36-40 16 4,3% 392 15,3% 408 13,9%
41-45 10 2,7% 169 6,6% 179 6,1%
46-50 8 2,1% 47 1,8% 55 1,9%
tiber 50 17 4,5% 50 1,9% 67 2,3%
Gesamt 376 100,0% 2.565 100,0% 2.941 100,0%
Durchschnittsalter (95 %-Cl) 28,7 (27,8-29,6) 30,6 (30,3-30,9) 30,4 (30,1-30,7)
n=absolute Hiufigkeiten; % = relative Haufigkeiten; 95 %-Cl =95 %-Konfidenzintervall. ) x2=12,459;p=0,041(Altersverteilung).
") x2=9,514;p=0,029 (Geschlechterverteilung)
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> Abb. 1 BTM-spezifische Haufigkeitsverteilungen innerhalb der Gruppe positiver Urinbefunde.

Bei den Benzodiazepinen waren zu Beginn des Untersuchungs-
zeitraumes die meisten positiven Substanznachweise bei nachfol-
gender deutlicher Abnahme vorzufinden, hingegen waren positive
Nachweise auf EDDP deutlich haufiger und mit ausgeprdgten
Schwankungen im Verlauf des Beobachtungszeitraumes vorzufin-
den. Bei Buprenorphin und bei LSD wurden hingegen sehr geringe
Unterschiede bei den jeweiligen Haufigkeiten sichtbar (> Abb. 2).

Geschlechts- und altersbezogene Verteilungen der
Riickfallhaufigkeiten

Von den 366 positiven Urinproben stammten 33 (9 %) von Bewah-
rungsprobandinnen. Davon konnten bei 9 (27 %) sowohl der Kon-
sum von Cannabis als auch von Amphetaminen nachgewiesen wer-
den, gefolgt von Opiaten mit 7 (21 %), EDDP mit 5 (n=15%), Coca-
in mit 2 (6 %) und Buprenorphin mit einer positiven Probe (3 %).
Ausnahmslos alle Urinproben der Probandinnen mit einem positi-
ven Cannabis-Nachweis gehorten der Altersgruppe zwischen 18
und 30 Jahren an. Hingegen waren 7 (78 %) der positiven Nachwei-
se auf Amphetamine der Altersgruppe zwischen 18 und 35 Jahren
und zwei Frauen (22 %) zwischen 46 und 50 Jahren zuzuordnen. In
Bezug auf die Substanzgruppe der Opiate stammten alle positiven
Nachweise von Frauen im Alter zwischen 18 und 40 Jahren, wobei
innerhalb dieser Altersgruppe die drei (43 %) Frauen im Alter zwi-
schen 18 und 25 Jahren am stirksten vertreten waren. Uber die
Zeitachse betrachtet stammten mit 4 (57 %) positiven Tests diese
am hdufigsten aus dem Jahr 2008 und im Jahr 2017 fiel die letzte
dieser substanzspezifischen (14 %) Urinproben positiv aus. Der
Nachweis von EDDP konnte bei 4 (80 %) Bewdhrungsprobandinnen
zwischen 18 und 30 Jahren gefiihrt werden. Von drei (60 %) waren
die positiven Proben aus dem Jahr 2008 und ab 2015 gab es keine
derartigen positiven Nachweise mehr. Unter den Urinproben von
weiblichen Betroffenen konnten keine BTM-Riickstédnde im Urin auf
Benzodiazepine, Barbiturate, LSD und PCP aufgedeckt werden.
Mit vergleichsweise sehr deutlichen Unterschieden zu den Frau-
enwaren die meisten BTM-Nachweise mit 91 % (n=333) von mann-
lichen Betroffenen. Wahrend der Bewdhrungszeit konnten inner-
halb dieser mannlichen Subpopulation bei 128 (38 %) fiir Cannabis,
bei 80 (24 %) fiir Opiate, bei 45 (13 %) fiir EDDP und lediglich bei 3

(0,9%) fuir LSD positive Urinbefunde nachgewiesen werden. Hin-
gegen wurden keinerlei Riickstande von Barbituraten und PCP in
allen anderen Urinproben der Manner vorgefunden. Ein positiver
Cannabis-Nachweis konnte in allen Altersklassen der Ménner, am
haufigsten bei der Altersgruppe der unter 18 bis 30 Jahren (81 %;
n=104) ermittelt werden. Im Jahr 2019 war mit 18 (14 %) die h6chs-
te diesbeziigliche Pravalenz feststellbar. Ein positiver Opiatnach-
weis war bei den Mdnnern (iberwiegend fiir die Altersgruppe von
18 bis 30 Jahren (n=50; 63 %) mit einem Maximum fir die Jahre
2006 (n=10; 13%) und 2010 (n=11; 14 %) aufzuzeigen. Wahrend
der Jahre 2018 und 2019 wurden jeweils 3 (0,3 %) der Opiat-posi-
tiven Urinproben bei mdnnlichen Betroffenen detektiert. Ferner
waren 45 (90 %) der im Beobachtungszeitraum positiv auf EDDP
getesteten Urinproben von Mdnnern zwischen 18 und 50 Jahren,
wobei sich wahrend der Jahre 2008 (n=12;27 %) und 2011
(n=10;22 %) die meisten BTM-Nachweise aufzeigten.

Diskussion

Unter streng definierten Studienbedingungen konnten erstmals
innerhalb einer fest umschriebenen Risikopopulation substanzspe-
zifische Haufigkeiten von BTM-Riickfdllen trotz gerichtlicher Abs-
tinenzweisungen quantitativ exakter bestimmt werden. Wéhrend
eines langerfristigen Beobachtungszeitraumes wies insgesamt
etwas weniger als jede 30.Urinprobe mindestens einen positiven
BTM-Nachweis bei teilweise deutlichen Schwankungen der subs-
tanzspezifischen Periodenprdvalenzen auf, wobei Cannabis und
Opiate am haufigsten nachgewiesen wurden.

Auftreten rechtlich unerlaubten BTM-Konsums unter
Bewdhrungs- und Fiihrungsaufsicht

Unter kritischer Einordnung aller Resultate verwunderte es in Bezug
auf die Altersschichtung unserer Studienpopulation und in Hinblick
auf die bearbeitete Thematik nicht, dass sich vor allem innerhalb der
jingeren Altersgruppen die Riickfdlle von BTM-Einnahmen feststel-
len lieRen. Diese Beobachtung tiberraschte nicht, wenn man bedach-
te, dass potentielle BTM-Rickfdlle schwerpunktmdRig fir jiingere
Betroffene hinreichend oft beschrieben wurden [1,12,13,17-20].
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> Abb. 2 Positive BTM-Nachweise im Verlauf des 14-jahrigen Beobachtungszeitraumes.

Auch schien durch die geschlechtsspezifische Schichtung unserer
Studienpopulation, in der deutlich mehr Madnner als Frauen vertre-
ten waren, ein weitaus haufigeres Vorkommen von positiven Test-
ergebnissen bei mannlichen als bei weiblichen Betroffenen vorgege-
ben. Interessanterweise bildete die einzige geschlechtsspezifische
Auffdlligkeit die BTM-Gruppe der Amphetamine, bei der fast nur Be-
wdhrungsprobandinnen zur Riickfallhdufigkeit beitrugen. Diese Fest-
stellung lieR vermuten, dass ein Amphetamin-Konsum unter Frauen
wohl eine groRere suchtmedizinische Relevanz in Hinblick auf das
Riickfallgeschehen als bei anderen BTMs spielen diirfte, was aller-
dings bisher noch durch keine anderweitige themenbezogene Un-
tersuchung quantitativ aufgezeigt werden konnte.
ErwartungsgemaR war das Vorkommen eines Cannabis-Kon-
sums mit37,5% (137/366) aller positiven Urinnachweise bei einem
teilweise deutlich schwankenden Zeitverlauf am héchsten ausge-
pragt, was tendenziell im Einklang mit Angaben aus Interviews zu
spezifischen Substanzkonsumstérungen (3,4 % bei gesetzeswidri-
gen Konsum versus 5,5 % bei Marihuana-Abhangigkeit) [17], aus
Selbstauskiinften von 22 verurteilten BTM-Konsumierenden [19]
und 406 Frauen [20] beziehungsweise zum beobachtenden Kon-
sum-Trend in der Allgemeinbevélkerung und dem spezifischen Kon-
sumentenmilieu in den USA stand [23,28-31]. Hingegen (iber-
raschte die vergleichsweise deutlich hdhere 12-Monats-Prévalenz
von 8,8 % des Cannabis-Konsums gemaR dem Epidemiologischen
Suchtsurvey (ESA) nach Auskiinften von 9046 bundesdeutschen
Konsumenten im Alter von 18 bis 64 Jahren [21]. Diese deutliche
Diskrepanz zu unserer deutlich niedrigeren Cannabis-spezifischen
Gesamtpravalenz und den noch niedrigeren Periodenpravalenzen
positiver Substanznachweise diirfte einerseits durch den Befra-
gungszeitraum von nur 12 Monaten des ESA im Gegensatz zu un-
seren punktuellen, jedoch deutlich ldangeren Beobachtungszeit-
raum mitbedingt sein. DemgemaR diirfte unser 14-fach langerer
Untersuchungszeitraum mit seinen vergleichsweise langeren Zeit-
abstdnden zwischen den einzelnen Probennahmen und durch die
dadurch vergleichsweise geringere Anzahl an Urinasservierungen
pro Zeiteinheit auch weniger positive Laborbefunde in Bezug auf
alle erfolgten substanzspezifischen Urinanalysen erfasst haben. An-
dererseits untermauerten die Angaben bei der Frage nach dem

Cannabis-Konsum wdhrend der letzten 30 Tage im ESA [21] mit
deutlich geringeren Prévalenzangaben (40-49-Jdhrige: 1,2 % ver-
sus 50-59-Jdhrige:0,5 % versus 60-64-]ahrige:0,2 %) naherungs-
weise unsere diesbeziiglich errechneten Periodenprévalenzen. Der
wesentliche Grund fiir das vergleichsweise hohe Vorkommen einer
Einnahme von Cannabis mag wesentlich im verhaltnismaRig ein-
fachen Zugang zu dieser Suchtsubstanz zu suchen sein. Inwieweit
der zeitliche Verlauf unserer Periodenprévalenzen des Cannabis-
Konsums dahingehend interpretiert werden konnte, musste aller-
dings mangels Vergleichsdaten offenbleiben. Im Gegensatz dazu
war die Gesamtprdvalenz bei den Opiaten mit (iber zwei Prozent
innerhalb des gesamten gepoolten Datensatzes und immerhin fast
einem Viertel aller positiven substanzspezifischen Labornachwei-
se (87/366) mit einer deutlichen zwischenzeitlichen Abnahme
gegen Mitte des Beobachtungszeitraumes so nicht zu erwarten,
wenn man die deutlich niedrigeren Jahrespravalenzen der ESA
(40-49-J3hrige: 0,4 % versus 50-59-Jahrige:0,3 % versus 60-64-)dh-
rige:0,2 %) [21] vergleichend heranzog. Einerseits bestand auf-
grund der verwendeten biochemischen Tests die Mdglichkeit, dass
auch Opiate aus verschreibungspflichtigen Arzneien, die legal
durch arztliche Verordnungen eingenommen wurden, mit nach-
gewiesen wurden [8]. Dieser Umstand konnte zu falsch positiven
Opiat-Nachweisen ohne bewdhrungsrechtliche Relevanz gefiihrt
haben, zumal dem internationalen Trend einer Steigerung von Opi-
oid-Verschreibungen bei nicht onkologischen Grunderkrankungen
folgend, auch innerhalb Deutschlands deren Verordnung gestie-
gen sein diirfte, auch wenn diese Tatsache nichtim Sinne einer so-
genannten Opioid-Epidemie wie vormals in den USA [8] einzuord-
nen war. Andererseits ist bekannt, dass ein Opioid-Konsum mit an-
deren Einnahmen von Suchtmitteln assoziiert [28] betrieben
werden konnte und sich in einen Anstieg dieser Haufigkeiten wi-
derspiegelt haben diirfte. Hingegen war die mit deutlichem Ab-
stand folgende Gesamtprdvalenz fiir EDDP mit einem 13,6 %igen
Anteil (50/366) aller positiven BTM-Nachweise im Urin mit den
meisten Labornachweisen zu Beginn des ersten Drittels unseres
Beobachtungszeitraumes und dem nachfolgenden deutlichen Ab-
fall fiir das Riickfallgeschehen als eher irrelevant einzustufen. Diese
positiven EDDP-Nachweise waren innerhalb unserer Studienpopu-
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lation ausnahmslos aufgrund laufender Substitutionstherapien mit
Methadon bei Opiatabhdngigkeit zurtickzufiihren, somit nicht als
Beikonsum [32] und nicht als VerstoR gegen Bewahrungsauflagen
zu interpretieren, zumal keine anderweitigen BTM-Riickstdnde in
denselben Urinproben nachweisbar waren.

GemadR der ESA [21], welche die einzigen Vergleichsdaten zur
Substanzgruppe der Amphetamine mit einer Gesamtpravalenz von
1,4 % bei den 18- bis 46-)dhrigen Konsumierenden und 0,6 % bei
den 40- bis 49-|dhrigen (versus kein Konsum in den hoheren Alters-
gruppen) in der bundesdeutschen Allgemeinbevélkerung binnen
Jahresfrist erbrachte, konnten unser 10,7 %ige Anteil an allen posi-
tiven BTM-Befunden bei gering schwankenden Periodenprévalen-
zen als plausibel und als Orientierungspunkt fiir die Haufigkeit die-
ser substanzspezifischen Riickfélle eingeordnet werden. Auch war
die noch deutlich geringere Einnahme von Benzodiazepinen mit
lediglich einem 6 %igen Anteil an allen positiven BTM-Nachweisen,
anfdnglich hohen Periodenpravalenzen mit einer nachfolgend sehr
deutlichen Abnahme nicht allzu Gberraschend. Diese insgesamt
sehr geringe Riickfallquote diirfte wesentlich dadurch mitbegriind-
bar gewesen sein, dass deren Einnahme aufgrund einer unkontrol-
lierbaren Wechselwirkung mit anderen Substanzen, einem fehlen-
den pharmakologisch verfligbaren Antagonisten fiir den Notfall
und der daraus resultierenden Gefahr einer tédlichen Uberdosie-
rung [31] von Betroffenen von vornherein gemieden wurde. Als
tibereinstimmend mit der 12-Monate-Prdvalenzvon 0,1 % aus dem
ESA [21] waren auch unsere Konsumhaufigkeiten fiir LSD zu sehen,
die jedoch kritisch betrachtet als nur bedingt aussagekréftig ein-
geordnet werden konnten, da nachweislich alle getesteten Perso-
nen Ambroxol aufgrund eines nicht sucht-spezifischen Krankheits-
bildes eingenommen hatten, was zu einem falsch positiven Nach-
weis auf LSD und damit zu keinem origindren BTM-RUckfall fiihrte.
Ferner ist die zeitliche Nachweisbarkeit von LSD im Urin auf 24 Stun-
den nach der Einnahme begrenzt [32], sodass ein langer zurlicklie-
gender Konsum gar nicht erfasst werden konnte, was wiederum in
der Folge diese substanzspezifischen Pravalenzen gemindert haben
konnte. Zudem waren die gdnzlich fehlenden positiven Nachweise
auf Barbiturate und PCP von vornherein durch die sehr niedrigen
absoluten Probenzahlen vorgegeben, aber auch dadurch mitbe-
dingt, dass Barbiturate nur noch als Medikamente der zweiten oder
dritten Wahl in der Epilepsie-Behandlung oder bei Narkosen An-
wendung finden [31], was die illegale Beschaffung dieser Substan-
zen auch erschweren diirfte. Aber auch die PCPs haben im Gegen-
satz zu den USA bekanntermaRen in der Bundesrepublik Deutsch-
land bisher keinerlei suchtmedizinische Relevanz [22, 33], was die
géanzlich fehlenden positiven Nachweise mit erklarte.

Starken und Schwachen der Studie

Durch die weitestgehend standardisierte Vorgehensweise beim for-
malen Ablauf der Urinscreenings durch die Justizbehérden und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes als auch durch die hinreichend
belegte Aussagekraft der laborchemischen Analysen [34-36] warim
Rahmen dieser retrospektiven Studie von einer hohen internen Va-
liditat, Reliabilitat und Objektivitdt unserer Studienergebnisse aus-
zugehen. Zwar beinhaltete der gepoolte Datensatz einen langfristi-
gen Beobachtungszeitraum, dennoch spiegelte das kleinrdaumige
Untersuchungsgebiet lediglich regionale Gegebenheiten wider und
war demzufolge nicht als repradsentativ fiir ein iberregionales Riick-

fallgeschehen einzuordnen. Dennoch diirften orientierende Aussa-
gen fiir das Riickfallgeschehen innerhalb einer spezifischen Risiko-
gruppe statthaft sein. Auch wurden Routinedaten retrospektiv ohne
apriori etablierte Studienausplanung fiir die Analyse verwendet, was
moglicherweise zu Bias, vorrangig durch den vergleichsweise gerin-
gen Umfang an Personen innerhalb der Risikopopulation und durch
eine moglicherweise relevante Dunkelziffer von Manipulationsver-
suchen (nicht aufgedeckte Abgabe von Fremdurin ohne BTM-R{ick-
stande oder synthetischen Urins, Beimischungen zum Ansduern der
Urinprobe oder sogenannter Urincleaner usw.), bei der Probenge-
winnung geflihrt haben kénnte. Des Weiteren waren durch den an-
onymisierten und gepoolten Datensatzes keine individuellen Aussa-
gen zum suchtmedizinischen Geschehen und durch den rein quan-
titativen Ansatz keine Aussagen zur individuellen Intensitdt des
BTM-Konsums und damit des suchtmedizinischen Risikopotentials
—auch in Hinblick auf die Thematik eines kombinierten Konsums un-
terschiedlicher BTMs- mdglich.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Im Rahmen der Bewdhrungs- und Fiihrungsaufsicht sollten
Abstinenzkontrollen hinsichtlich der Auswahl relevanter
BTMs im Sinne einer optimierten Struktur- und Prozessquali-
tat moglichst standardisiert, haufiger und in kiirzeren
Zeitabstdnden erfolgen, um das aktuelle Riickfallgeschehen
in Hinblick auf suchtmedizinische und strafrechtliche
Relevanz addquat abbilden zu kénnen.
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