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Zusammenfassung

Zielsetzung der Studie   Zielsetzung dieser Langzeituntersu-
chung war die Erfassung substanzspezifischer Prävalenzen 
widerrechtlichen Konsums von Betäubungsmittel (BTM) trotz 
gerichtlicher Abstinenzauflagen.
Methodik   Auf der Grundlage der Amtshilfe für die Bewäh-
rungshilfe eines Landgerichtes wurden durch ein Gesundheits-
amt Urinasservate gewonnen. Die individuelle und valide Zu-
ordnung dieser Urinproben wurde durch Anwendung eines 
bewährten Marker-Systems gewährleistet. Nach postalischem 
Versand erfolgten in einem externen Labor die laborchemi-
schen Analysen auf BTM-Rückstände mittels Enzymimmuno-
assay und Validierung durch Massenspektrographie im Falle 
positiver BTM-Nachweise. Auf der Basis aller vorliegenden 
Routinedaten konnte ein gepoolter Datensatz über insgesamt 
vierzehn konsekutiver Kalenderjahre (2006–2019) digital ge-
neriert und anonymisiert ausgewertet werden.
Ergebnisse   Von insgesamt 380 Betroffenen (weiblich: 13 % 
versus männlich: 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 für Cannabis mit 
3,7 % und für Opiate mit 2,4 % die weitaus höchsten Gesamt-
prävalenzen im Sinne eines Rückfalles feststellen ließen. Hin-
gegen waren fast keine Rückstände für Barbiturate und LSD 
beziehungsweise keinerlei positive Nachweise für Buprenor-
phine und PCP zu führen. Erwartungsgemäß waren die meisten 
Rückfälle in allen BTM-Gruppen in den Altersgruppen von 18 
bis 35 Jahren vorzufinden. Auffallenderweise verstießen mehr 
Frauen als Männer mit Amphetaminen gegen die gerichtliche 
Abstinenzauflage, während sich die Rückfälle mit den anderen 
sieben BTM-Gruppen vorwiegend bei Männern ereigneten. Im 
Verlauf des gesamten Beobachtungszeitraumes waren für Can-
nabis, Opiaten und Cocain die deutlichsten Schwankungen bei 
den Rückfallhäufigkeiten vorzufinden.
Schlussfolgerung   BTM-Konsum während der Bewährungs- 
und Führungsaufsicht scheint eher kein seltenes Ereignis zu sein 
und fand bisher wenig fachliche Beachtung. Durch ein vermehr-
tes Augenmerk auf dieses gruppenspezifische Rückfallgesche-
hen und durch mehr themenbezogene Studien sollte dieses 
Defizit gemindert werden.
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Einleitung
Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht stellt der missbräuchliche 
Konsum von Betäubungsmitteln (BTM) eine besondere Herausfor-
derung dar, wird durch vielschichtige Einflussfaktoren mitbestimmt 
[1], führt zu einer vermehrten Anzahl von stoffspezifischen Abhän-
gigkeitserkrankungen und damit assoziierten Todesfällen [2–6]. 
Zum einen ist dieser gesundheitsriskante BTM-Konsum auch durch 
eine steigende Anzahl verfügbarer neuartiger Substanzen, Deriva-
te und durch neue dynamische Konsummuster gekennzeichnet 
[1, 7], zum anderen hat die Stärke 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, 
können durch eine richterliche Verurteilung auf der Rechtsgrundla-
ge des Betäubungsmittelgesetzes (BtMG) [14] mitunter Bewäh-
rungsweisungen wie die Einhaltung einer absoluten BTM-Abstinenz 
während eines festgelegten Bewährungszeitraumes den Betroffenen 
auferlegt werden. Durch das Gericht werden dabei im Regelfall Ins-
titutionen der Bewährungshilfe unterstützend eingebunden, die auf 
der Grundlage des Strafgesetzbuches (StGB) [15] gemäß §§ 56b Ab-
satz 1 und 56c Absatz 1 oder des Jugendgerichtsgesetzes (JGG) [16] 
gemäß §§ 23 Absatz 1 Satz 2 und 15 tätig werden. Die Mitarbeiten-
den dieser Einrichtungen veranlassen während einer gerichtlich fest-
gelegten Bewährungs- und Führungsaufsicht anlassbezogen oder in 
Eigenregie nach Rücksprache mit dem Gericht Urinscreenings zum 
Zwecke einer Überprüfung dieser auferlegten BTM-Abstinenz.

Im Falle eines gesetzeswidrigen BTM-Konsums verwundert es 
nicht, dass nach Fearn et al. [17] für straffällig gewordenen Perso-
nen mit Bewährungsauflagen eine höhere Prävalenz für Substanz-
konsumstörungen als für die US-amerikanische Allgemeinbevöl-
kerung ermittelt wurde. Ebenso berichteten Jehle et al. [18] von 
überdurchschnittlich hohen Rückfallquoten bei nach dem bundes-
deutschen Betäubungsmittelgesetz (BtMG) rechtskräftig Verur-
teilten, egal ob diese selbst BTM-Konsumenten waren oder nicht. 
Zwar wurden bisher einige weitere themenbezogenen Studien 

durchgeführt [17–23], die aber nahezu ausschließlich die Allge-
meinbevölkerung im Fokus hatten, nicht mehrere BTM-Gruppen 
einbezogen, vorwiegend auf Interviews basierten, Prävalenzschät-
zungen beinhalteten und somit keine objektiven BTM-Nachweise 
innerhalb einer streng umschriebenen Risikopopulation führten, 
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 über einen längeren Beobach-
tungszeitraum.

Methoden

Studiendesign und laborchemische Analysen
Seit Etablierung des RUMA Marker-Systems [24] am Gesundheits-
amt XXX im Jahre 2006 konnten BTM-Rückstände in Urinproben 
nebst zugehörigen 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 für 
die Urinanalysen erfolgten durch Mitarbeitende der Bewährungs-
hilfestelle unter Berücksichtigung 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 
übersandt. Nach vorgeschalteten Analysen zur validen eindeutigen 
Zuordnung dieser Urinproben und zum Ausschluss möglicher Ma-
nipulationsversuche [24–26] wurden in der Folge die Drogenscree-
nings zunächst mittels Immunoassay(IA)-Verfahren [27] durchge-
führt. Positive Labornachweise wurden chromatographisch mittels 
eines massenspektrometrischen Detektors validiert.

Abstr act

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.
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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 binärer Merkmalskodierung 
(0 = kein laborchemischer Nachweis von spezifischen BTM-Rück-
ständen im Urin versus 1 = positiver Nachweis als definierter „Rück-
fall“ im Sinne eines widerrechtlichen BTM-Konsums während des 
Bewährungszeitraumes) wurden absolute (n) und relative ( %) Häu-
figkeiten errechnet. Für die quantitative Erfassung von spezifischen 
Unterschieden fand der Chi-Quadrat-Test (χ2) Verwendung. Das 
Signifikanzniveau (p) wurde auf α ≤  0,05 festgelegt.

Datenschutz und Einhaltung ethischer Richtlinien
Das Vorhaben erfolgte unter Beachtung aller relevanten daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen unter Hinzuziehung des zustän-
digen Datenschutzbeauftragten. Die Deklaration von Helsinki von 
1975 (in der aktualisierten überarbeiteten Fassung) fand Berück-
sichtigung. Gemäß der Entscheidung der Ethikkommission der Me-
dizinischen Fakultät der Ludwig-Maximilians-Universität München 
bestanden keine Einwände gegen die Durchführung der Studie 
(Projekt-Nr. 21–0928).

Ergebnisse

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

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

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).

Gesamtprävalenzen des BTM-Konsums innerhalb der 
Gruppe der positiven Labornachweise (n = 366)
Die Gesamtprävalenz 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 häufigsten 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) durchgeführt. 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 für 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-
führt werden. Bei insgesamt drei Fällen (0,8 %) handelte es sich um 
die kombinierte Einnahme von Cocain und Opiaten, Cocain und Am-
phetaminen bzw. Amphetaminen und LSD (Lysergsäurediethylamid). 
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 und in 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, 
während die substanzspezifischen Verläufe bei den Amphetaminen 
und bei Cocain eine vergleichsweise geringe Schwankungsbreite 
aufzeigten (▶Abb. 2).

▶Tab. 1	 Alters- und geschlechtsspezifische Schichtung der Studienpopulation (n = 380 Personen) nebst der zugeordneten 2.941 Urinkontrollen inner-
halb des gepoolten Datensatzes.

Altersgruppen in Jahren*) weiblich**) männlich**) 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 %

über 50 17 4,5 % 50 1,9 % 67 2,3 %

Gesamt 376 100,0 % 2.565 100,0 % 2.941 100,0 %

Durchschnittsalter (95 %-CI) 28,7 (27,8–29,6) 30,6 (30,3–30,9) 30,4 (30,1–30,7)

n = absolute Häufigkeiten;  % = relative Häufigkeiten; 95 %-CI = 95 %-Konfidenzintervall. *) χ2 = 12,459;p = 0,041(Altersverteilung).  
**) χ2 = 9,514;p = 0,029 (Geschlechterverteilung)
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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 häufiger und mit ausgeprägten 
Schwankungen im Verlauf des Beobachtungszeitraumes vorzufin-
den. Bei Buprenorphin und bei LSD wurden hingegen sehr geringe 
Unterschiede bei den jeweiligen Häufigkeiten sichtbar (▶Abb. 2).

Geschlechts- und altersbezogene Verteilungen der 
Rückfallhäufigkeiten
Von den 366 positiven Urinproben stammten 33 (9 %) von Bewäh-
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 gehörten 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 stärksten vertreten waren. Über die 
Zeitachse betrachtet stammten mit 4 (57 %) positiven Tests diese 
am häufigsten 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 %) Bewährungsprobandinnen 
zwischen 18 und 30 Jahren geführt 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-Rückstände im Urin auf 
Benzodiazepine, Barbiturate, LSD und PCP aufgedeckt werden.

Mit vergleichsweise sehr deutlichen Unterschieden zu den Frau-
en waren die meisten BTM-Nachweise mit 91 % (n = 333) von männ-
lichen Betroffenen. Während der Bewährungszeit konnten inner-
halb dieser männlichen Subpopulation bei 128 (38 %) für Cannabis, 
bei 80 (24 %) für Opiate, bei 45 (13 %) für EDDP und lediglich bei 3 

(0,9 %) für LSD positive Urinbefunde nachgewiesen werden. Hin-
gegen wurden keinerlei Rückstände von Barbituraten und PCP in 
allen anderen Urinproben der Männer vorgefunden. Ein positiver 
Cannabis-Nachweis konnte in allen Altersklassen der Männer, am 
häufigsten bei der Altersgruppe der unter 18 bis 30 Jahren (81 %; 
n = 104) ermittelt werden. Im Jahr 2019 war mit 18 (14 %) die höchs-
te diesbezügliche Prävalenz feststellbar. Ein positiver Opiatnach-
weis war bei den Männern überwiegend für die Altersgruppe von 
18 bis 30 Jahren (n = 50; 63 %) mit einem Maximum für die Jahre 
2006 (n = 10; 13 %) und 2010 (n = 11; 14 %) aufzuzeigen. Während 
der Jahre 2018 und 2019 wurden jeweils 3 (0,3 %) der Opiat-posi-
tiven Urinproben bei männlichen Betroffenen detektiert. Ferner 
waren 45 (90 %) der im Beobachtungszeitraum positiv auf EDDP 
getesteten Urinproben von Männern zwischen 18 und 50 Jahren, 
wobei sich während 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 Häufigkeiten von BTM-Rückfällen trotz gerichtlicher Abs-
tinenzweisungen quantitativ exakter bestimmt werden. Während 
eines längerfristigen Beobachtungszeitraumes wies insgesamt 
etwas weniger als jede 30.Urinprobe mindestens einen positiven 
BTM-Nachweis bei teilweise deutlichen Schwankungen der subs-
tanzspezifischen Periodenprävalenzen auf, wobei Cannabis und 
Opiate am häufigsten nachgewiesen wurden.

Auftreten rechtlich unerlaubten BTM-Konsums unter 
Bewährungs- und Führungsaufsicht
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 
jüngeren Altersgruppen die Rückfälle von BTM-Einnahmen feststel-
len ließen. Diese Beobachtung überraschte nicht, wenn man bedach-
te, dass potentielle BTM-Rückfälle schwerpunktmäßig für jüngere 
Betroffene hinreichend oft beschrieben wurden [1, 12, 13, 17–20]. 
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▶Abb. 1	 BTM-spezifische Häufigkeitsverteilungen innerhalb der Gruppe positiver Urinbefunde.
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Auch schien durch die geschlechtsspezifische Schichtung unserer 
Studienpopulation, in der deutlich mehr Männer als Frauen vertre-
ten waren, ein weitaus häufigeres Vorkommen von positiven Test-
ergebnissen bei männlichen als bei weiblichen Betroffenen vorgege-
ben. Interessanterweise bildete die einzige geschlechtsspezifische 
Auffälligkeit die BTM-Gruppe der Amphetamine, bei der fast nur Be-
währungsprobandinnen zur Rückfallhäufigkeit beitrugen. Diese Fest-
stellung ließ vermuten, dass ein Amphetamin-Konsum unter Frauen 
wohl eine größere suchtmedizinische Relevanz in Hinblick auf das 
Rückfallgeschehen als bei anderen BTMs spielen dürfte, was aller-
dings bisher noch durch keine anderweitige themenbezogene Un-
tersuchung quantitativ aufgezeigt werden konnte.

Erwartungsgemäß war das Vorkommen eines Cannabis-Kon-
sums mit 37,5 % (137/366) aller positiven Urinnachweise bei einem 
teilweise deutlich schwankenden Zeitverlauf am höchsten ausge-
prägt, was tendenziell im Einklang mit Angaben aus Interviews zu 
spezifischen Substanzkonsumstörungen (3,4 % bei gesetzeswidri-
gen Konsum versus 5,5 % bei Marihuana-Abhängigkeit) [17], aus 
Selbstauskünften von 22 verurteilten BTM-Konsumierenden [19] 
und 406 Frauen [20] beziehungsweise zum beobachtenden Kon-
sum-Trend in der Allgemeinbevölkerung und dem spezifischen Kon-
sumentenmilieu in den USA stand [23, 28–31]. Hingegen über-
raschte die vergleichsweise deutlich höhere 12-Monats-Prävalenz 
von 8,8 % des Cannabis-Konsums gemäß dem Epidemiologischen 
Suchtsurvey (ESA) nach Auskünften von 9046 bundesdeutschen 
Konsumenten im Alter von 18 bis 64 Jahren [21]. Diese deutliche 
Diskrepanz zu unserer deutlich niedrigeren Cannabis-spezifischen 
Gesamtprävalenz und den noch niedrigeren Periodenprävalenzen 
positiver Substanznachweise dürfte einerseits durch den Befra-
gungszeitraum von nur 12 Monaten des ESA im Gegensatz zu un-
seren punktuellen, jedoch deutlich längeren Beobachtungszeit-
raum mitbedingt sein. Demgemäß dürfte unser 14-fach längerer 
Untersuchungszeitraum mit seinen vergleichsweise längeren Zeit-
abständen 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 während der letzten 30 Tage im ESA [21] mit 
deutlich geringeren Prävalenzangaben (40–49-Jährige: 1,2 % ver-
sus 50–59-Jährige:0,5 % versus 60–64-Jährige:0,2 %) näherungs-
weise unsere diesbezüglich errechneten Periodenprävalenzen. Der 
wesentliche Grund für das vergleichsweise hohe Vorkommen einer 
Einnahme von Cannabis mag wesentlich im verhältnismäßig ein-
fachen Zugang zu dieser Suchtsubstanz zu suchen sein. Inwieweit 
der zeitliche Verlauf unserer Periodenprävalenzen des Cannabis-
Konsums dahingehend interpretiert werden konnte, musste aller-
dings mangels Vergleichsdaten offenbleiben. Im Gegensatz dazu 
war die Gesamtprävalenz bei den Opiaten mit über 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 Jahresprävalenzen der ESA 
(40–49-Jährige: 0,4 % versus 50–59-Jährige:0,3 % versus 60–64-Jäh-
rige:0,2 %) [21] vergleichend heranzog. Einerseits bestand auf-
grund der verwendeten biochemischen Tests die Möglichkeit, dass 
auch Opiate aus verschreibungspflichtigen Arzneien, die legal 
durch ärztliche Verordnungen eingenommen wurden, mit nach-
gewiesen wurden [8]. Dieser Umstand konnte zu falsch positiven 
Opiat-Nachweisen ohne bewährungsrechtliche Relevanz geführt 
haben, zumal dem internationalen Trend einer Steigerung von Opi-
oid-Verschreibungen bei nicht onkologischen Grunderkrankungen 
folgend, auch innerhalb Deutschlands deren Verordnung gestie-
gen sein dürfte, auch wenn diese Tatsache nicht im 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 Häufigkeiten wi-
derspiegelt haben dürfte. Hingegen war die mit deutlichem Ab-
stand folgende Gesamtprävalenz für 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 für das Rückfallgeschehen als eher irrelevant einzustufen. Diese 
positiven EDDP-Nachweise waren innerhalb unserer Studienpopu-

▶Abb. 2	 Positive BTM-Nachweise im Verlauf des 14-jährigen Beobachtungszeitraumes.
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lation ausnahmslos aufgrund laufender Substitutionstherapien mit 
Methadon bei Opiatabhängigkeit zurückzuführen, somit nicht als 
Beikonsum [32] und nicht als Verstoß gegen Bewährungsauflagen 
zu interpretieren, zumal keine anderweitigen BTM-Rückstände in 
denselben Urinproben nachweisbar waren.

Gemäß der ESA [21], welche die einzigen Vergleichsdaten zur 
Substanzgruppe der Amphetamine mit einer Gesamtprävalenz von 
1,4 % bei den 18- bis 46-Jährigen Konsumierenden und 0,6 % bei 
den 40- bis 49-Jährigen (versus kein Konsum in den höheren Alters-
gruppen) in der bundesdeutschen Allgemeinbevölkerung binnen 
Jahresfrist erbrachte, konnten unser 10,7 %ige Anteil an allen posi-
tiven BTM-Befunden bei gering schwankenden Periodenprävalen-
zen als plausibel und als Orientierungspunkt für die Häufigkeit die-
ser substanzspezifischen Rückfälle eingeordnet werden. Auch war 
die noch deutlich geringere Einnahme von Benzodiazepinen mit 
lediglich einem 6 %igen Anteil an allen positiven BTM-Nachweisen, 
anfänglich hohen Periodenprävalenzen mit einer nachfolgend sehr 
deutlichen Abnahme nicht allzu überraschend. Diese insgesamt 
sehr geringe Rückfallquote dürfte wesentlich dadurch mitbegründ-
bar gewesen sein, dass deren Einnahme aufgrund einer unkontrol-
lierbaren Wechselwirkung mit anderen Substanzen, einem fehlen-
den pharmakologisch verfügbaren Antagonisten für den Notfall 
und der daraus resultierenden Gefahr einer tödlichen Überdosie-
rung [31] von Betroffenen von vornherein gemieden wurde. Als 
übereinstimmend mit der 12-Monate-Prävalenz von 0,1 % aus dem 
ESA [21] waren auch unsere Konsumhäufigkeiten für LSD zu sehen, 
die jedoch kritisch betrachtet als nur bedingt aussagekräftig 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 originären BTM-Rückfall führte. 
Ferner ist die zeitliche Nachweisbarkeit von LSD im Urin auf 24 Stun-
den nach der Einnahme begrenzt [32], sodass ein länger zurücklie-
gender Konsum gar nicht erfasst werden konnte, was wiederum in 
der Folge diese substanzspezifischen Prävalenzen gemindert haben 
könnte. Zudem waren die gänzlich 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 dürfte. Aber auch die PCPs haben im Gegen-
satz zu den USA bekanntermaßen in der Bundesrepublik Deutsch-
land bisher keinerlei suchtmedizinische Relevanz [22, 33], was die 
gänzlich fehlenden positiven Nachweise mit erklärte.

Stärken und Schwächen der Studie
Durch die weitestgehend standardisierte Vorgehensweise beim for-
malen Ablauf der Urinscreenings durch die Justizbehörden und des 
Öffentlichen Gesundheitsdienstes als auch durch die hinreichend 
belegte Aussagekraft der laborchemischen Analysen [34–36] war im 
Rahmen dieser retrospektiven Studie von einer hohen internen Va-
lidität, Reliabilität und Objektivität unserer Studienergebnisse aus-
zugehen. Zwar beinhaltete der gepoolte Datensatz einen langfristi-
gen Beobachtungszeitraum, dennoch spiegelte das kleinräumige 
Untersuchungsgebiet lediglich regionale Gegebenheiten wider und 
war demzufolge nicht als repräsentativ für ein überregionales Rück-

fallgeschehen einzuordnen. Dennoch dürften orientierende Aussa-
gen für das Rückfallgeschehen innerhalb einer spezifischen Risiko-
gruppe statthaft sein. Auch wurden Routinedaten retrospektiv ohne 
apriori etablierte Studienausplanung für die Analyse verwendet, was 
möglicherweise zu Bias, vorrangig durch den vergleichsweise gerin-
gen Umfang an Personen innerhalb der Risikopopulation und durch 
eine möglicherweise relevante Dunkelziffer von Manipulationsver-
suchen (nicht aufgedeckte Abgabe von Fremdurin ohne BTM-Rück-
stände oder synthetischen Urins, Beimischungen zum Ansäuern der 
Urinprobe oder sogenannter Urincleaner usw.), bei der Probenge-
winnung geführt haben könnte. 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 Intensität des 
BTM-Konsums und damit des suchtmedizinischen Risikopotentials 
–auch in Hinblick auf die Thematik eines kombinierten Konsums un-
terschiedlicher BTMs- möglich.
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