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1. Arbeitshypothese und Fragestellung

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit einem Programm der Justizvollzugsanstalt
(JVA) Vierlande, das seit 1990 durchgefuhrt wird. Das Programm stellt auf zwei vom
normalen Strafvollzug abgetrennten Stationen eine Abstinenzerprobung unter fach-
licher Begleitung ohne Behandlungsanspruch dar. Die JVA- iblichen Beschiftigungs-
und Arbeitseinheiten sind weiterhin in der Tagesstruktur der Programmteilnehmer
erhalten. Untersucht werden soll im Besonderen, inwieweit die Programmteilnehmer
von dieser Behandlung profitieren und somit im Anschluss abstinent bleiben. Da die
Abstinenz durch die verfiigbaren Daten nicht direkt messbar ist, wurde die
Arbeitshypothese aufgestellt, die positive Legalbewidhrung mit der fortgesetzten
Drogenabstinenz gleichzusetzen. Zur Legalbewidhrung von Teilnehmern in solchen
Programmen liegen bislang in Deutschland kaum Daten vor. Desweiterem besteht eins
der Hauptprobleme darin, dass bei den meisten Studien die Untersuchungszeitriume
zu kurz sind, um valide Ergebnisse zu berichten. Denn nach derzeitigem
Kenntnisstand manifestieren sich Riickfille oft erst zwei bis drei Jahren nach Be-
handlungsende — mithin zu einem Zeitpunkt, der von vielen vorliegenden Studien
nicht mehr erfasst ist (Bossong et al., 1997). Desweiteren soll geprift werden in
wiefern das Selektionsverfahren zum Zugang zu dem Programm aussagekriftig ist die
Personen herauszufiltern, die von einem abstinenzorientierten Strafvollzug profitieren,
sowie Alter, Programmdauer und Konsumfrequenz einen priadiktiven Wert tiber den

Erfolg eines Abstinenzprogramms abgeben.
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2. Einleitung
2.1 Problematik

Das Thema Drogensucht und Delinquenz ist im besonderen MabBe eine
Herausforderung fiir die Gesellschaft, denn es treffen zwei nicht in die gesellschafi-
lichen Konventionen passende Verhaltensmuster aufeinander. Ob Drogenmissbrauch
von Delinquenz begleitet wird, beides sich wechselseitig bedingt oder verstirkt oder
aber, ob Delinquenz zu Drogenmissbrauch fithrt, scheint von einer Reihe von

Faktoren abhingig zu sein. Dazu zdhlen unter anderem die folgenden:
= Personlichkeitsfaktoren des Konsumenten
=  Sozialisationsdefizite, familidrer Hintergrund
=  Delinquente Vorerfahrungen
=  FEigene Opfererfahrungen
= Alter bei Beginn des Drogenmissbrauchs

=  Einbindung in eine peer-group, welche eine altersgleiche Bezugsgruppe

darstellt
= drogenpolitische Kontrollstrategien

Nach Egg et al. (2002) sollten Drogenmissbrauch und Kriminalitit stattdessen als

Ausdruck eines devianten Lebensstils gesehen werden.

In Statistiken des Bundeskriminalamts zeigt sich, dass sich die Priavalenz bezlglich
des Konsums illegaler Drogen 1997 im Vergleich zum Jahr 1995 bei den Befragten
18- bis 59-jdhrigen kaum verdndert hat. Von insgesamt 6.380 Befragten gaben 14,2
Prozent (alte Bundeslinder) an, zumindest einmal im Leben illegale Drogen

konsumiert zu haben (Lifetime-Privalenz) (Bundeskriminalamt 1999).

Diese Werte lassen erkennen, dass der Konsum illegaler Drogen ein fur die Gesell-
schaft wichtiges Problem darstellt. Fur diese Studie ist die Betrachtung der im Straf-
vollzug einsitzenden drogenabhingigen Personen interessant. Fiir diesen Personen-

kreis existieren nur wenige Programme und diese sind oft mangelhaft mit denen
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aullerhalb des Strafvollzugs vernetzt. Vielfach wird behauptet, dass es aufgrund der
Gefingnisstrukturen kein Drogenproblem innerhalb des Strafvollzugs gibt. Die Hafi-
anstalt wird mit einem drogenfreien Raum gleichgestellt. Doch die Anteile Drogenab-
hangiger und anderer Drogen-Straftiter sind in der Haft auch aufgrund der rigiden
Drogenprohibition auf ein hohes Niveau gelangt. Die erhohten Mindeststrafan-

forderungen im BtmG verstirken diese Tendenz.

In der Literatur findet man dazu schr unterschiedliche Aussagen. Epidemiologische
Aussagen zur Verbreitung des Drogenumgangs und zur Grofenordnung der Anteile
drogenabhingiger Gefangener stofen schon deswegen auf Schwierigkeiten, weil es
keine sicheren Kriterien und Verfahren zur Feststellung solcher Gefangener gibt

(Kreuzer 2000).

Man geht laut Stover (1997) von einer Zahl von etwa 10-20.000 inhaftierten
Drogenabhingigen an einem Stichtag aus, d.h. etwa jeder dritte bis sechste Gefangene
in Deutschlands Strafanstalten konsumiert oder hat wihrend seiner Haftzeit illegale

Drogen konsumiert.

Nach Schitzungen der WHO sind 33% aller méannlichen Strafgefangenen drogen-
abhiingig. Weiterhin haben die meisten Inhaftierten Erfahrungen mit illegalen Drogen
gemacht, seien aber nicht oder noch nicht drogenabhingig. In Nordamerika haben laut
US-amerikanischen und kanadischen regelmiffiigen Erhebungen bei Festgenommen
bis zu vier Fiinftel bereits vor der Haft oder bei der Festnahme Drogen konsumiert. In
Deutschland diirften die Raten etwas niedriger sein. Insgesamt konnen folgende

Zahlen geschitzt werden:

In bundesdeutschen Gefiingnissen befanden sich zum Zeitpunkt der vorliegenden
Studie (Stichtag: 30.09.2000) 75.300 Inhaftierte. Hinzu kommen etwa 6.000 nach
§63/64 StGB Untergebrachte, darunter etwa 1.800 in Entzichungsanstalten (Schitzung
nach Daten fiir das alte Bundesgebiet vom 31.03.1999). Demnach sind mindestens
15.000 Haftlinge und 1.000 der in Erzichungsanstalten untergebrachten Personen
drogenabhingig. Danach befinden sich ca. 10% aller deutschen Drogenabhidngigen im
Strafvollzug. Dem gegeniiber stehen 5.500 frei stationdre Therapieplitze bundesweit
zur Verfiigung., Damit macht die stationdre Therapie ein Viertel, die Behandlung in
Entzichungsanstalten e¢in Zwanzigstel, die Haft zwei Drittel aller stationiren

Aufenthalte Drogenabhingiger aus (jeweils an Stichtagen) (Kreuzer et al 2002).
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Wie aber kommt es in dem repressiv ausgerichteten Strafvollzug zu einer so hohen
Anzahl von Drogenkonsumenten? Turnbull (2000) beschreibt dies wie folgt: | One of
the main reasons why this approach has been adopted within prisons is the perception

that prison culture often works against other types of treatment and education®.

Besonders die Gruppe der drogenabhingigen Gefingnisinsassen stellt eine Heraus-
forderung fur die Vollzugsbehorde dar, welche verpflichtet ist, fur die kérperliche und
geistige Gesundheit der Gefangenen zu sorgen. Die notwendigen MalBnahmen der
Gesundheitsfiirsorge entsprechen im Wesentlichen den Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung. Es gelten die Vorschriften des Sozialgesetzbuches und die auf
Grund dieser Vorschrifien getroffenen Regelungen (Stellungnahme des Senats der
Freien und Hansestadt Hamburg zu dem Ersuchen der Burgerschaft vom 1./2. Juli
1998, Umsetzung der Empfehlung des Furoparates fiir die Gesundheitsversorgung von
Haftlingen).

Das Grundprinzip der Gleichwertigkeit von medizinischer Versorgung innerhalb und
aullerhalb der Gefingnisse stellt die Anforderungen an ein Angebot von individuellen
Programmen, welche unter anderem auch die Substitutionsbehandlung mit
einschlieBen. Das widerspricht dem rein abstinenzorientierten Strafvollzug, Zusitzlich
erschwerend ist, dass es in Deutschland sowie im europiischen Ausland nur begrenzte
Ressourcen fiir eine langerfristige begleitete Abstinenzperiode innerhalb der

Gefangnisstrukturen gibt.

Sicherlich ist davon auszugehen, dass ein Teil der drogenkonsumierenden Straftiter
wihrend eines Gefingnisaufenthaltes aufgrund der dulieren Bedingungen — begrenzte
Verfiigbarkeit der Droge, Konsumvermeidung unter riskanten Bedingungen — unter-
schiedlich lange Abstinenzperioden durchleben (Schitzungen belaufen sich auf 50%).
Dabei fehlen jedoch eine individuelle Ausrichtung, eine gezielte Forderung der Ab-
stinenzmotivation und sukzessive Vorbereitung auf die Entlassungssituation zur Ver-
meidung eines frihen Riickfalls mangels geeigneter, entsprechend personalintensiver
Programme. Diese erscheinen jedoch besonders wichtig vor dem Hintergrund, dass
das Gefingnis im Verlauf der Drogenkarriere phasenweise zur dominanten Lebens-

welt wird.

Bei der therapeutisch unterstiitzten Abstinenzorientierung dagegen ist es die Ziel-

setzung, dem daflir motivierten Gefangenen die Moglichkeit zu geben, ein drogen-
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freies Leben zu fithren, und zwar zunidchst im Schutzraum einer abgeschlossenen Ab-
teilung, dann unter den Bedingungen des Ubergangs in die Freiheit, um den

Abstinenzentschluss und mittelfristigen Rehabilitationserfolg zu festigen.

80% der Lander der europaischen Union halten abstinenzorientierte Therapiepro-
gramme vor (Turnbull 2000), wobei die Zahl der Therapieplitze sehr unterschiedlich
ist (z.B. Belgien: 16 Plitze in einem flamischen Gefingnis, Spanien: 6456 Teilnehmer
in 1999, Stover / EMCDDA 2001). Diese Abstinenzprogramme sind grofitenteils mit
cinem abgestuften Regelwerk aus Riickfallsanktionierung und Abstinenzanreizen aus-

gestattet.

In Deutschland gibt es speziclle sozialtherapeutische Vollzugseinheiten, die sich an
besonders sozial rehabilitationsbediirftige wie rehabilititionsfihige Zielgruppen unter
den Gefangenen wenden. Hierfir kommen in kleinem Male auch ehemalige Drogen-
konsumenten in Frage, die eine gelungene Abstinenzerprobung als Vorraussetzung
mitbringen. Trotz des im Vorfelde beschriebenen hohen Anteils an Drogenkon-
sumenten im Strafvollzug, sind nur in einer Minderzahl der Gefangnisse konkret auf
diese Zielgruppe zugeschnittene strukturierte Angebote vorhanden, bei denen die
Abstinenzerhaltung im Vordergrund steht. Diese bauen meist auf Gruppenpsycho-
therapie, Arbeits- und Beschiftigungs- sowie sozial und sportpidagogischen Ange-
boten auf (Dolde 2002).

2.2 Ziel und Aufgabenstellung

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit einem Programm der Justizvollzugsanstalt
(JVA) Vierlande, das seit 1990 durchgefuhrt wird. Das Programm stellt auf zwei vom
normalen Strafvollzug abgetrennten Stationen eine Abstinenzerprobung unter fach-
licher Begleitung ohne Behandlungsanspruch dar. Die JVA- iblichen Beschiftigungs-
und Arbeitseinheiten bleiben weiterhin in der Tagesstruktur der Programmteilnehmer
enthalten. Untersucht werden soll im Besonderen inwieweit die Programmteilnehmer
von dieser Behandlung profitieren und somit im Anschluss abstinent bleiben. Da die
Abstinenz durch die verfiigbaren Daten nicht direkt messbar ist, wurde die Arbeits-
hypothese aufgestellt, die positive Legalbewdhrung mit der fortgesetzten Drogen-
abstinenz gleichzusetzen. Zur Legalbewdhrung von Teilnechmern in solchen Pro-
grammen liegen bislang in Deutschland kaum Daten vor. Des Weiteren besteht eins

der Hauptprobleme darin, dass bei den meisten Studien die Untersuchungszeitriume
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zu kurz sind, um valide Ergebnisse zu berichten. Denn nach derzeitigem Kenntnis-

stand manifestieren sich Ruckfille oft erst zwei bis drei Jahren nach Behandlungsende

— mithin zu einem Zeitpunkt, der von vielen vorliegenden Studien nicht mehr erfasst

ist (Bossong et al., 1997). Desweiteren soll gepriift werden inwiefern das Selektions-

verfahren zum Zugang zu dem Programm aussagekriftig ist die Personen herauszu-

filtern, die von einem Abstinenzorientierten Strafvollzug profitieren.

Die Analyse konzentrierte sich auf folgende Strategien:

Berechnung von Riickfallraten hinsichtlich der Gesamtkriminalitit (sémtliche
Delikte des StGB sowie BtmG) einerseits, spezifischer Drogenkriminalitit
andererseits. Als Konstrukt fiir ,,Drogenkriminalitit™ im engeren Sinne wurden
in dieser Studie neben BtmG-Delikten simtliche Eigentumsdelikte nach StGB
gewertet, um direkte wie indirekte Beschaffungskriminalitit, wenn auch mit

begrenzter Spezifitit, mitzuerfassen.

Berechnung von Bewihrungsindices als Deliktfrequenz pro Jahr in Freiheit fiir
den Zeitraum vor und nach jenem Haftaufenthalt, in den die Programmteil-
nahme oder im Falle der Kontrollgruppe die Bewerbung integriert war. Be-
rechnung des Verhiltnisses zwischen Bewdhrungsindex vor und nach Inter-

vention / Bewerbung (Ratio).

Ermittlung des Trends: Absenkung / Stabilitit der Straffilligkeitsfrequenz
wihrend verbrachter Zeit in Freiheit im Vergleich zum Zeitraum vor Inter-

vention / Bewerbung: Trend positiv; bei Steigerung: Trend negativ .

Berechnung von einheitlichen 5-Jahres-Riickfallraten fur eine Teilstichprobe
von n=210 Personen, bei denen ein individueller 5—Jahres-Langsschnitt
moglich war (Haftende nach Teilnahme / Bewerbung nicht spéter als 31.12.95,
individuelles Follow-up 5 Jahre, keine Haftzeitkorrektur des

Beobachtungszeitraums)

Pradiktionskriterien:
Prifung der Variablen Teilnahmedauer, Kriminalitdtsvorbelastung sowie Fre-

quenz der positiv getesteten Urinkontrollen (Heroin, Kokain, Cannabis)

! Die Auswertungen, die auf einen Vorher / nachher- Vergleich abstellen, sind nicht kontrollierbar
hinsichtlich der Langsschnitt-Verzerrung durch evtl. Loschungen von Registereintrigen nach 5 jéhriger
{(u.a Freiheitsstrafen bis 3 Monate), 10jdhriger oder 15jdhriger Loschungsfrist (siehe BZRG §46)
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wihrend des Programms auf ihre pradiktive Qualitit fir eine positive Legalbe-
wihrung,

Die wissenschaftliche Auswertung dieses Programms beschiftigt sich besonders mit
der Untersuchung der Voraussagbarkeit der Riickfallprognose und Legalbewdhrung
aufgrund des Abstinenzverhaltens.
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3. Material und Methoden

3.1 Datenakquisition
3.1.1. Abstinenzprogramm

Seit August 1990 wird in den Hamburger Justizvollzugsanstalten das modellhafte Pro-
gramm ,,Drogenfreie Station™ fir erheblich drogenabhingige Strafgefangene in der
Vollzugsanstalt Vierlande / Anstalt IX angeboten. Es handelt sich hierbei um einen
Regelvollzug mit Zusatzaufgaben. Das bedeutet, dass in diesem Programm die voll-

zugliche und nicht die therapeutische Strukturierung im Vordergrund steht.

3.1.2. Ziele des Abstinenzprogramms Vierlande

=  Trennung abstinenzwilliger Drogenabhangiger aus dem Strafvollzug

=  Eimniibung und Erleben von Drogenabstinenz im Riickzugsbereich der

.Drogenfreien Station®

=  Erprobung des ,,Abstinenzwillens™ auch unter realistischen Bedingungen

durch Vollzugslockerungen (Ausgang / Urlaub)

= Vorbereitung von AnschlussmaBnahmen gemill §§35/36 BtmG durch
therapievorbereitende Gespriache in Zusammenarbeit mit externen

Einrichtungen

3.1.3. Aufbau des Abstinenzprogramms Vierlande

Bis April 1991 beschrinkte sich dieses Projekt auf eine Station mit 15 Drogenab-
hiangigen. Danach wurde das Projekt wegen des positiven Verlaufs auf eine weitere

Station und insgesamt 35 Plitze ausgedehnt.

Jeder dieser beiden Stationen stehen zwei Wohngruppenbeamte(innen) des allge-
meinen Vollzugsdienstes zur Verfiigung, sowie ein(e) Psychologe(in) oder ein(e) So-
zialpidagoge(in) neben den Stationsbeamten. Die Psychologen und Sozialpadagogen
wihlen die Bewerber auf die 35 Pldatze aus, fithren die programmvorbereitenden
Einzelgespriche, ibernehmen die psychosoziale Betreuung und die wochentlich statt-

findenden Kleingruppensitzungen.
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Die situationsbezogenen Einzelgespriche werden je nach Zeit und Bedarf, aber nicht

regelmiBig abgehalten.

Die wochentlichen Gruppensitzungen mit ca. sieben Teilnehmern haben u.a. zum

Inhalt:
=  Sensibilisierung fiir die eigene Suchtgenese
= Bearbeitung der ursichlichen Zusammenhénge der Straffilligkeit

=  Klarung und Entwicklung drogenfreier Bewiltigungs- und Durchsetzungs-

techniken
=  Erwerb sozialer Kompetenzen und Identitatsstirkung
= Verbesserung der materiellen und immateriellen Lebensbedingungen

Es besteht keine festgelegte therapeutische Richtung, nach denen die Gespriche ab-
laufen. Diese hiangt vielmehr vom jeweiligen Gesprichsleiter ab (Untersuchungshafi-

und Vollzugsanstalt Vierlande, 1994).

3.2 Untersuchungsablauf
3.2.1. Struktur der Untersuchungsgruppe

In die Studie wurden 408 minnliche Programmteilnehmer mit Eintritt bis Ende 2000
aufgenommen, von denen e¢ine Behandlungsdokumentation in Form von Urinkontroll-
verlaufsboégen archiviert war. 55 Personen hatten zwei, 26 drei Abstinenzprogramm-
durchlaufe im Untersuchungszeitraum absolviert. Geplant war eine reguldre Aufent-

haltsdauer der Drogenabhingigen von mindestens sechs bis hichstens zwolf Monaten.

3.2.2. Konsumnachweis

Der taglich kontrolliert abgegebene Urin der Abstinenzler wurde im Labor auf Nach-
weisprodukte von Cannabis, Opiaten und Kokain untersucht, bei Verdacht auch auf
Stoffe wie Benzodiazepine und synthetische Drogen. Diese Werte wurden fiir jeden
einzelnen Hiftling auf einem Konsumbogen gefiihrt. Fir die Auswertung der Urin-
proben nach positiven, negativen und grenzwertigen Ergebnisse wurden von den
Beamten in erster Linie die vom Hersteller angegebenen Grenzwerte zu Grunde ge-

legt. Vor allem bei schwankendem Verlauf unterhalb des cut-offs beachteten die
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Beamten aullerdem das Verhalten der Haftlinge, die genauen Werteschwankungen
und ihre langjihrige Erfahrung im Umgang mit der Interpretation der Messwerte.
Hieraus begriindeten die Beamten ihre Entscheidung eines positiven, negativen oder

grenzwertigen Konsums.

Wihrend der Beobachtungsphase wurden drei verschiedene Messgerite fiir die Aus-
wertung der Urinproben angewandt, die jeweils nach dem Verfahren des Enzym-
Immuno-Assays arbeiten. Diese Messung stellt ein semiquantitatives Nachweisver-
fahren dar. Ein vollquantitativer Nachweis von Betaubungsmitteln im Rahmen einer

Bestitigungsanalyse wurde aus Kostengriinden nicht durchgefiihrt.

Fur den Nachweis wurde anfangs ¢in ETS mit Syver Reagenzien und parallel dazu
Covas Core benutzt. Ab 01.11.1995 wurde im UHA- Labor auf Cobas Farah sowie
Eppendorf Elan EMIT-Assays gemessen. Seit dem 01.04.1998 werden CEDIA-
Assays auf einem HITACHI-Analyser der Firma Boehringer / Mannheim gemessen.

Bei den Umstellungen von Reagenzien oder Gerit gab es jeweils eine Zeitspanne, in
der sich die alte und neue Messweise tiberschnitten hat, um eine bessere Aussagekraft
der neuen Messergebnisse zu gewihrleisten. AuBerdem wurde bei grenzwertigen und
sonstigen auffilligen Urinproben der Urin-Kreatininwert gemessen. Hiermit ver-
suchen die Beamten zu verhindern, dass Verdinnungen des Urins tibersehen werden.
Wird der Urin verdiinnt, verringert sich der gemessene Konsumwert, wodurch

Konsume iibersehen werden kdnnen.

Da die Messergebnisse nur teilweise in die Konsumliste tibertragen wurden, war es
nicht moglich, ¢in eigenes Prinzip der Auswertung zu erstellen. Es wurden stattdessen
die von den Beamten gedeuteten Konsume tibernommen. Fir die Auswertung der
Konsumdaten sind nicht die korrekten Messergebnisse von Relevanz, sondern nur die
von den Beamten erkannten und auch von ihnen gewerteten Konsume. Diese den
Programmverlauf beeinflussende Entscheidungen wurden auf der Grundlage der Inter-

pretationen der Messwerte getroffen.

3.2.3. Konsumbewertung

Blieb der Gefangene etwa drei Monate abstinent, so wurden dessen Haftbedingungen
gelockert. Diese Lockerungen bestanden z. B. in vermehrten Freigangen und Urlauben

sowie der 2/3 Hafiverkiirzung. Konnten dem Gefangenen dagegen punktuelle Drogen-
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rickfille nachgewiesen werden, d. h., bis zu drei nachgewiesene Konsume innerhalb
einer gleitenden 30 Tage Frist, dann fuhrte dieser Riickfall nicht zwangsliufig zum
sofortigen Ausschluss aus dem Programm. Allerdings wurde fiir die durchschnittliche
Dauer eines Monats die Hafilockerung zuriickgenommen. Kam e¢s in einer zeitlich
gleitenden 30 Tages Frist zu mehr als zwei nachgewiesenen Drogenkonsumen eines
Gefangenen, so wurde dieser — unter Beriicksichtigung der individuellen Gegeben-
heiten — aus dem Programm ausgeschlossen. Bei einem nachgewiesenen kontinuier-
lichen Konsum (2 Konsume tiber jeweils 30 Tage) wurde der Grenzwert fiir den Aus-
schluss aus dem Programm fiir diesen Gefangenen herabgesetzt, da davon auszugehen

war, dass der Klient nach dem Kalender konsumierte.

3.2.4. Konsumdokumentation

Fur die Auswertung wurden die Anzahl der Konsume und der als grenzwertig einzu-
ordnenden Konsume jedes einzelnen Monats fiir jeden Klienten getrennt voneinander
aufgenommen. Die konsumierten Drogen wurden in die vier Stoffgruppen Cannabis,

Opiate, Kokain und Andere Stoffe eingeteilt.

In der Gruppe ,,Andere Stoffe” wurden Benzodiazepine, Alkohol, XTC und andere
synthetische Drogen aufgefiihrt. Diese Drogen sind allerdings nur schr vereinzelt
konsumiert und nachgewiesen. Die Konsume wurden mit ja, nein, und unsicher doku-
mentiert. Aullerdem wurde unterschieden, ob sich der Klient zu dieser Zeit auf der

Station 3 oder 4 des ,,.Drogenfreien Strafvollzuges™ befand.

Fiir jeden Hifiling wurden die Daten des Aufenthaltes auf der ,Drogenfreien Station’

und der Grund fiir das Ende seines Aufenthaltes aufgenommen.

3.2.5. Haftzeitdokumentation

Aus dem Zentralregister der Strafanstalt Fuhlsbiittel wurden die Haftzeiten aufge-
nommen, die nach dem Aufenthalt auf der ,Drogenfreien Station’ stattfanden. Der
Grund des Haftendes auf der ,,.Drogenfreien Station” wurde aufgesplittet in ,regulér
entlassen”, ,.entflohen®, ,,verlegt™, ,, Therapie nach BtmG § 35/ 36%, ,,verstorben™ und

abgeschoben™.

3.2.6. Struktur der Kontrollgruppe

Da die Insassen der ,,.Drogenfreien Station™ mit drogenabhingigen Strafgefangenen im

Malregelvollzug auf ihre Legalbewidhrung und Ruckfallprognose in der Auswertung
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verglichen werden sollten, wurde eine Vergleichsgruppe aufgestellt. Diese bestand aus
den nicht aufgenommenen Bewerbern fir das Abstinenzerprobungsprogramm. Die
Bewerber wurden in zwei Gruppen unterteilt. Die erste Gruppe bestand aus Personen,
die vor der Konferenz absprangen oder abgelehnt wurden. Bei diesen Personen kann
davon ausgegangen werden, dass sie ein  mangelndes Interesse an der
Abstinenzerprobung hatten oder diese aus formalen Griinden, wie zu lange oder zu
kurze verbleibende Haftzeiten, nicht moglich war. In die zweite Gruppe wurden die

Haftlinge eingeteilt, die erst durch die Konferenz ausgeschlossen wurden.

Fur die Auswertung sind im Weiteren nur die Bewerber der zweiten Gruppe relevant,
im Folgenden Bewerber genannt, da bei ihnen von einer nachhaltig geduBerten
Therapiemotivation ausgegangen werden kann. Aullerdem befinden sich in dieser
Gruppe keine Bewerber, die auf Grund von formellen Bedingungen ausgeschlossen

sind.

3.2.7. Gruppeneinteilung

Die Insassen der ,,Drogenfreien Station™ und die der Vergleichsgruppe wurden fir die

Auswertung der Studie in fiinf Untergruppen eingeteilt:

Gruppe 1: Personen mit reguldrer Beendigung des Programms und
unmittelbarer (geplanter) Therapickontinuitit (ambulant / stationir)

in Freiheit

Gruppe 2: Personen mit regulédrer Beendigung des Programms ohne geplante

Therapiekontinuitit in Freiheit
Gruppe 3: Abstinenzprogrammabbrecher in der Frihphase (erste 100 Tage)
Gruppe 4: Abstinenzprogrammabbrecher in der Spitphase (nach 100 Tage)

Gruppe 5: Abgelehnte Bewerber mit nachhaltig gefiuBerter Therapiemotivation

Als Ausschlusskriterium fiir die Studie wurde ein Abstinenzprogrammende nach
1998, sowie das Ausscheiden durch Tod oder krankheitsbedingte Haftentlassung ge-
wertet. Fiir diese Personengruppe, deren Beendigung des Aufenthaltes auf der Station
nach 1998 erfolgte und aus gesundheitlichen Griinden oder Tod aus dem Programm
ausgeschiedene, lagen zum Zeitpunkt der Auswertung keine ausreichenden Follow-
up-Daten im Bundeszentralregister zur Verfiigung. Somit wurden sie bei der Bundes-

zentralregisteranfrage nicht mit berticksichtigt und kommen in der Auswertung der



Material und Methoden 13

Legalbewahrung nicht vor. Bei der Auswertung der Legalbewihrung wurde bei
mehreren Pogrammdurchliufen jeweils das letzte Programmereignis als Beginn des
Follow-up gewertet. Somit ist das Kollektiv fiir die Analyse der Legalbewihrung auf
291 Personen mit letztem Programmereignis bis 1998 beschrinkt.

3.2.8. Bundeszentralregisteranfrage

Fiir jede der Personen der Untersuchungsgruppen eins bis fiinf wurde aus den Bundes-
zentralregisterausziigen pro Verurteilung der Tag der letzten Tat aufgenommen. Fiir
jede gerichtliche Verhandlung wurden die Paragraphen, nach denen verhandelt wurde,

und das Strafmal aufgenommen.

Von 311 der angefragten 363 Personen wurden Registerausziige erhalten (Ausschluss-
grinde: Auskunfissperre, Tod, Abschiebehiftlinge oder keine eindeutige Zuordnung
moglich auf Basis Name, Geburtsdatum, Geburtsort). Es lagen auswertefdahige Daten-
sitze von 134 Teilnehmern mit erfolgreichem Abschlull der Abstinenzerprobung, 113
Abbrechern sowie 64 abgelehnten Bewerbern (Kontrollgruppe) vor. Die Auswertung
bezog aufgrund der Meldeverzégerung nur Eintragungen bis 2000 ein und umfasste
cine durchschnittliche Follow-up—Dauer von 6,2 Jahren (haftzeitbereinigt 4,9+2,5
(0,5-10.0) Jahre?).

3.2.9. Bundeszentralregister

Das Bundeszentralregister vermerkt alle Verurteilungen wegen Straftaten, Be-
wihrungsaussetzungen, Verbtlungen, aber auch Freispriiche wegen Schuldun-
fahigkeit, weiterhin Entmiindigungen und auslinderrechtliche Verwaltungs-
entscheidungen. Innerhalb bestimmter Fristen werden die Eintragungen im Bundes-
zentralregister geldscht: je nach Hohe der Verurteilung betragen die Fristen 5, 10 (z.B.
bei Freiheitsstrafen bis 3 Monate) oder 15 Jahre (z. B. bei Freiheitsstrafen tiber 1 Jahr
ohne Bewihrung) (Bollinger et al., 1995).

3.2.10.  Rechtliche Grundlage

Das Studienkonzept wurde von dem Datenschutzbeaufiragten, sowie der Gefingnis-
leitung des Strafvollzugsamtes und der Ethikkomission der Hamburger Arztekammer

genchmigt.

* Mehrere Personen mit durchgehendem Haftaufenthalt im Follow-up ohne Entlassung in Freiheit waren
wiederholt — offenbar im Rahmen von Ausgéngen/ Hafturlauben - straffallig geworden, so dass fur
quantitative Auswertungen der Mindestwert der Bewéhrungszeit mit 0,5 Jahre gesetzt wurde.
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3.3 Auswertung
3.3.1. Programmdaten

Die statistische Auswertung der aufgenommenen Daten erfolgte mit dem Programm
SPSS 10.0. Die Verteilung dichotomer / kategorialer Variablen wurde mit nicht para-
metrischen (Chi-Quadrat), kontinuierliche Parameter mit ANOV A-Testverfahren uni-
variat gegen die Kontrollgruppe getestet (Signifikanzniveau p<0,05). Mit linearer Re-
gression wurden Teilnahmedauer, Lebensalter bei Programmbeginn sowie Frequenz
drogenpositiver Urinkontrollen wihrend des Programms auf ihre pradiktive Qualitit
fir eine positive Legalbewdhrung getestet. In dieser Studie betriagt die durch-
schnittliche Follow-up-Dauer 6,2 Jahre.

Uber die Studienteilnehmer wurden Alter, Teilnahmedauer, Art und Griinde des
Abstinenzerprobungsendes  erhoben, auBerdem  AnschlusstherapiemaBnahmen,
samtliche Haftzeiten und die Monatsprivalenz positiver Urinkontrollen fiir weiche
und harte Drogen. Als Datenquellen dienten die Teilnehmerdokumentationen sowie

das Hamburger Strafvollzugs-Zentralregister.

3.3.2. Tatbezogene Daten

Zur Auswertung der tatbezogenen Daten wurde jeder Person zur eindeutigen Wieder-
erkennung die Bundeszentralregisternummer zugeteilt. Die tatbezogene Datei besteht
aus 3676 Datensitzen, da sie fur jede Kombination aus Tatdatum und Téter einen

Eintrag enthilt.

Zeitlich auf den Tag oder Monat unbekannte Tatdaten, welche haufiger aufgrund von
Ungenauigkeiten des Hamburger Straffvollzugsregisters vor dem Jahre 1980 auf-
tauchten, wurden auf den Monats- oder Jahresanfang korrigiert. Weiterhin erfolgten
auch einige rein deskriptive Eintragungen. Diese bestanden aus den drei ver-

schiedenen Merkmalen ,,Verstorben®, _kein Eintrag™ und ,,Abgeschoben™.

3.3.3. Haftzeitkorrektur

Es wurden die Gesamtzahlen der Taten pro Freiheitstage berechnet, einmal die
Gesamtzahl der Taten pro Tage nach dem Programm / Haftaufenthalt nach Be-
werbung und einmal die Haftzeitkorrigierten ab Stichtag 01.01.1987. Dieser Stichtag
wurde gewdhlt, da es ab diesem Tag verlassliche Haftdauern aus der Zentralkartei

Fuhlsbiittel gab, weiterhin kam es vor diesem Datum vermehrt zu Ungenauigkeiten im
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Bundeszentralregister in Bezug auf Verurteilungsdatum und Verurteilung zwecks
Loschung. Somit konnte nach diesem Zeitpunkt von einem prozentual geringeren
Anteil dieser Verfilschung ausgegangen werden. Die Hafizeitkorrektur bedeutet, dass
nur die Tage vor und nach Programmdurchlauf / Haftaufenthalt nach Bewerbung ge-
zahlt wurden, die die Person auflerhalb des Strafvollzugs, also in Freiheit verbracht

hat.

3.34. Anfangsdatum des Programms / Bewerbungsdatum

AuBlerdem wurde der Anfangstag des zuletzt begonnenen Abstinenzprogramm im
.Drogenfreien Strafvollzug™ aufgenommen sowie bei den abgelehnten Bewerbern das
Bewerbungsdatum. Dieses Datum galt in der Auswertung als Wendepunkt vorher /

nachher.

3.3.5. Bewiihrungsindex

Der Bewihrungsindex, die Zahl der Verurteilungen pro Jahr, wurde fiir jeden Klienten
einmal vor dem individuellen Wendepunkt und nach dem individuellen Wendepunkt
errechnet. Fur die Phase vor der Wende wurde er einmal haftzeitkorrigiert und einmal
unkorrigiert ermittelt. Im Weiteren wird nur auf die hafizeitkorrigierten Daten ein-
gegangen, da ein Teilnehmer bei langer Haftzeit keine oder weniger Risiko hatte, ver-
urteilt zu werden. Der Bewédhrungsindex fiir die Phase nach der Bewerbung oder dem
Programm wurde bis zum Enddatum 31.12.2000 errechnet, da von einer Meldever-

zdgerung ausgegangen werden musste.

3.3.6. Haftdauern

In einer weiteren Analyse wurde auf die Haftdauern eingegangen. Hier wurden zwei
unterschiedliche Betrachtungsweisen angewandt, einmal ohne Einschriankungen und
ein zweites Mal wurde erneut erst ab dem Stichtag 01.01.1987 ausgewertet. Der End-
punkt wurde, aus dem vorher erliuterten Grund, mit dem 31.12.2000 angenommen.
Die Haftdavern wurden fiir diese Analyse in zwei Phasen geteilt: Einmal bis zum
Beginn der Haft mit Abstinenzprogrammereignis oder Bewerbung und ab diesem
Hafiende, da das Programmereignis und die Bewerbung den Wendepunkt in der Be-
obachtung des Patienten darstellt.
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3.3.7. Bewiihrungsindices Verurteilungen ,,V** und Delikte ,,D*

Fur diese Personen wurde der Bewahrungsindex ,,V*, welcher die Anzahl der Verur-
teilungen pro Jahr und der Bewihrungsindex ,,D%, der die Anzahl der Delikte pro Jahr
darstellt, errechnet. Die Bewidhrungsindices wurden wiederum zeitlich fiir jeden Ge-
fangenen individuell in die zwei Phasen vor und nach der Haftzeit mit Ereignis auf-

geteilt.

3.3.8. Ratio

Aus den Bewihrungsindices konnte wiederum das Verhiltnis nach und vor dem

Wendepunkt hafizeitkorrigiert, im weiterem als Ratio benannt, errechnet werden.

3.3.9. Drogensperzifische Delikte

Weiterhin wurden Verhiltnisse fiir drogenkriminalititsspezifische Delikte errechnet.
Diese wurden fiir die Auswertung aus den Eigentumsdelikten, die nach dem StGB
verurteilt wurden, sowie aus allen BtmG Delikten ausgewihlt. Bei den Eigentums-

delikten nach StGB handelt es sich um die folgenden Paragraphen:

242: Diebstahl
243: Besonders schwerer Fall von Diebstahl
246: Unterschlagung

248a: Diebstahl und Unterschlagung geringwertiger Sachen

249: Raub

250: Schwerer Raub

252: Réauberischer Diebstahl
255: Réauberische Erpressung
259: Hehlerei

263: Betrug

Fur die Drogenspezifischen Delikte erfolgte ebenso die Analyse des Bewahrungsindex
und der Ratio nach o.g. Vorgehen.

3.3.10. Trend

Bei dem Errechnen der Verhiltnisse trat folgendes Problem auf: Es kam vor, dass es
zu keiner Verurteilung vor der Hafizeit mit dem Abstinenzereignis oder der Be-

werbung kam. Hierdurch war es nicht méglich, ein Verhiltnis auszurechnen. Aus
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diesem Grund wurde fiir die Auswertung auflerdem der Trend bestimmt. Der Trend
beschreibt die Dichotomisierung der Straffrequenz pro Aufenthaltsjahr in Freiheit in

positiv und negativ.

3.3.11. S-Jahres-Follow-up

Berechnung von einheitlichen 5-Jahres-Riickfallraten fiir eine Teilstichprobe von
n=210 Personen, bei denen ein individueller 5-Jahres-ILangsschnitt méglich war (Hafi-
ende nach Teilnahme/Bewerbung nicht spiter als 31.12.95, individuelles Follow-up 5

Jahre, keine Haftzeitkorrektur des Beobachtungszeitraums)

Fur einen Vergleich der Untergruppen wurde auf das Verhiltnis der Delikte vor und
nach dem Haftereignis mit Bewerbung oder Abstinenzereignis, der Anteil der rezidiv-
freien Personen der verschiedenen Gruppen, das Alter bei Programmbeginn oder Be-
werbung und die Konsumhaufigkeit wihrend der Haft sowie die Programmdurchliufe

im 5-Jahres-Follow-up analysiert.
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4. Ergebnisse
4.1 Strukturdaten
4.1.1. Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv besteht aus insgesamt 311 Klienten. Es teilt sich wie folgt in

die einzelnen Untergruppen auf (Tabelle 1):

Patientenkollektiv

Subgruppen Anzahl Anteil
Regulare Beender mit ext. Therapieanschluss 93 30%
Regulare Beender ohne ext. Therapieanschluss 41 13%
Regulare Beender gesamt 134 43%
Programmabbrecher erste 100 Tage 43 14%
Programmabbrecher nach 100 Tagen 70 22%
Programmabbrecher gesamt 113 36%
Abgelehnte Bewerber 64 21%
Gesamt 311 100%

Tabelle 1: Patientenkollektiv

Die groBte Gruppe mit 134 Klienten sind die erfolgreichen Beender, die wiederum in
zwei Untergruppen eingeteilt werden konnen. Einerseits die Subgruppe mit externem
Therapicanschluss an das Programm, bestehend aus 93 Personen und andererseits die
Untergruppe ohne externen Therapieanschluss, die von 41 Personen gebildet wird.
Aus 113 Personen besteht die Gruppe der Abstinenzprogrammabbrecher, die auch in
zwei Untergruppen geteilt werden kann, und zwar in die Gruppe der Frithabbrecher in
den ersten 100 Tagen des Programms mit 43 Personen und die Gruppe der Spitab-
brecher nach den ersten 100 Tagen mit 70 Personen. Als weitere Gruppe, die nicht in

sich aufieilbar ist, sind die Bewerber mit 64 Personen aufzufithren.

Desweiteren, wird, wenn nicht anders beschrieben, im Ergebnisteil auf die drei grofien
Gruppen (erfolgreiche regulire Beender, Programmabbrecher und Bewerber) einge-
gangen. Die Gesamtanzahl der betrachteten Personen teilt sich auf die Jahre auf, wie

in Abbildung 1 dargestellt.
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Hierbei ist zu erkennen, dass es sich gehduft um Abstinenzprogrammereignisse und

Bewerbungen der Jahre 1991 und 1992, sowie 1995 und 1996 handelt. Fir cinige

folgende Auswertungen wurde das gesamte Kollektiv in zwei Gruppen eingeteilt: mit

Ereignis in den Jahren 1990-1994 und mit Ereignis in den Jahren 1995-1998 (Tabelle

2).

Abgelehnte
Programmerfolg Programmabbruch Bowerber
Anzahl Y Anzahl Y% Anzahl Y%
Teilnehmer und
Bewerber 1990- 79 59% 76 67% 58 91%
1994
Teilnehmer und
Bewerber 1995- 55 41% 37 33% 6 9%
1998

Tabelle 2: Teilnehmeranzahl

Die Programmteilnehmer und die Kontrollgruppe zeigen von der Alterstruktur und der

quantitativen Straftatvorbelastung her keine

(Tabelle 3).

signifikanten  Strukturunterschiede
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Fallef
Kontrollen

Subgruppe

Alter bei Pro-
grammbeginn

Verurteilungen vor
Bewerbung (n)

Programmdauer
(Tage)

F:‘e:%‘;'j)’e Beender| 5944 (20_45) 7+4 (1-18) | 229 +125 (31-679)
Programm- | Programmab-
teilnehmer | brecher (n=113) 3045 (22-43) 944 (1-19) | 166 +133 (7-575)
Teilnehmer
insgesamt 29+4 (22-45) 844 (1-19) | 201 +132 (7—679)
Kontroll- | Abgelehnte
gruppe Bewerber (n=64) 2945 (21-47) 844 (1-19)
Insgesamt
Insgesamt (n=311) 2945 (21-47) 844 (1-19)

Tabelle 3: Gruppenstruktur

Der Mittelwert des Alters bei Programmbeginn sowie bei Bewerbung liegt bei 29,2
Jahren. Der Beriech dieses Wertes in den vier Gruppen liegt zwischen mindestens 21
Jahren und hochstens 47 Jahren. Bei Bewerbung und Programmbeginn liegt die An-
zahl der Verurteilungen im Schnitt bei 8 und zeigt keine signifikanten Unterschiede in

den einzelnen Gruppen.

4.1.2. Teilnahmedauer

Die Abstinenzprogrammteilnahmedauer liegt durchschnittlich bei 201 Tagen.
Kontinuierlich nimmt die Programmteilnahmedauer tiber die Jahre hinweg von 1990

(Mittelwert 120 Tage) bis zu den lingsten Therapiezeiten 1996 (Mittelwert 259 Tage)

zu, um danach wieder kontinuierlich abzufallen (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Programmdauer gegen Pogrammjahr

Die Programmabbrecher haben im Mittel eine Aufenthaltsdauer von 166 Tagen. Die
Verteilung der Teilnahmedauern der Abbrecher stellt sich zweigipflig dar mit einem
ersten Maximum im Bereich der ersten 100 Tage des Programms und einem zweitem

Maximum im Bereich der zweiten 100 Tage. (Abbildung 3)
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Abbildung 3: Haftdauer Abbrecher

Im Folgenden werden zum Teil Frith- und Spitabbrecher (>100 Tage) getrennt
voneinander betrachtet. Die Teilnahmedauer der Abbrecher liegt im Mittelwert damit

nur 63 Tage unter der der erfolgreichen reguliren Beender (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Teilnahmedauer
4.2 Follow-up Daten

Fur die Betrachtung der Delikte vor und nach dem Programm bzw. der Bewerbung
muss beachtet werden, dass diese nur eingeschriankt zuldssig ist, da bei niedriger
Deliktfrequenz diese im BZR geldscht werden (3.2.9). Die Vorraussetzungen fiir die
Loschung linger zuriickliegender Delikte im BZR diirfie angesichts der hohen

Rezidivraten nur selten vorgelegen haben.

4.2.1. Haftdauer vor Programmbeginn / Bewerbung

Die Haftdauern vor Programmteilnahme und Bewerbung zeigen eine deutlich
geringere Haftdauer der abgelehnten Bewerber. Die anderen vier Gruppen stellen sich
auch in Bezug auf diese Komponente ohne signifikante Unterschiede dar (Abbildung
5/ Tabelle 4).
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Abbildung 5: Haftdauer vor Programmbeginn oder Bewerbung

Die Haftdauer vor der Haft mit Programm- und Bewerbungsereignis aller betrachteten
Personen schwankt um einen Mittelwert von 104 Tagen. Teilt man die Personen in die
drei Untergruppen auf, wird deutlich, dass die abgelehnten Bewerber mit einer Hafi-
dauer von im Mittelwert von 33 Tagen deutlich unter dem Durchschnitt liegen. Die
reguldaren Beender des Abstinenzprogramms unterscheiden sich mit 125 Tagen Haft-

dauer nicht statistisch signifikant von den Abbrechern mit im Mittelwert 120 Tagen.

Trennt man die Programmteilnehmer weiter in Untergruppen und zwar die Erfolg-
reichen in Teilnehmer mit externen Therapicanschluss und ohne externen Therapie-
anschluss und die Abbrecher in Frith- (erste 100 Tage) und Spétabbrecher (nach 100
Tagen oder mehr), unterscheiden sich diese vier Untergruppen weiterhin nur gering-
fugig. Auftillig ist lediglich, dass die erfolgreich AbschlieBenden ohne externen
Therapicanschluss die hochste Haftdauer mit 142 Tagen haben (Tabelle 4).
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Haftdauer vor Programmbeginn / Bewerbung

Tage N
Regulare Beender mit ext. Therapieanschluss 1171297 (0-1355) 93
Regulare Beender ohne ext. Therapieanschluss 1424300 (0-1171) 41
Programmabrecher erste 100 Tage 1194233 (0-940) 43
Programmabrecher nach 100 Tagen 1211288 (0-1368) 70
Abgelehnte Bewerber 33+171 (0-1328) 64
Insgesamt 1044266 (0-1368) 311
Tabelle 4: Haftdauer vor Programmbeginn / Bewerbung
4.2.2. Anzahl der Verurteilungen vor Programmbeginn / Bewerbung

Bei Betrachtung der Anzahl der Verurteilungen der fiinf Gruppen vor Programm-

beginn bzw. Bewerbung zeigt sich kein signifikanter Unterschied. Die Werte liegen

bei einem Mittelwert von 8§ Verurteilungen in einem Bereich durchschnittlich von 6,6

Verurteilungen bei den erfolgreichen reguliren Programmbeendern mit ext. Therapie-

anschluss bis durchschnittlich 9,4 Verurteilungen in der Gruppe der frihen

Programmabbrecher (Abbildung 6).

- 14

= B Regulare Beender mit ext.
ﬁ Therapieanschluss

f: 12 B Regulare Beender ohne
iy ext. Therapieanschluss
(=] W Programmabrecher erste
g 10 100 Tage

-E E Programmabrecher nach
[T} 100 Tagen

% 8 DO Abgelehnte Bewerber
m

S 6 B Insgesamt

=

c

QO

2 4

=

[
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=3

QD
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Abbildung 6: Anzahl der Verurteilungen vor Programmbeginn oder
Bewerbung

Werden diese Werte durch die Betrachtung ab dem 01.01.87 korrigiert, kommt man

zu prozentual gleichen Aussagen, mit jedoch geringeren absoluten Werten (Tabelle 5).
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Bei beiden Betrachtungen stellt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den

einzelnen Gruppen dar.

n Verurteilungen ab

n Verurteilungen

regulare Beender mit ext. Therapieanschluss 714 (1-18) 513 (0-15)
regulére Beender ohne ext. Therapieanschluss 74 (1-17) 613 (1-14)
Programmabrecher erste 100 Tage 944 (2-19) 513 (1-13)
Programmabrecher nach 100 Tagen 944 (1-19) 613 (1-13)
Abgelehnte Bewerber 814 (1-19) 513 (1-13)
Insgesamt 8+4 (1-19) 513 (0-15)

Tabelle 5: Verurteilungen vor Programmbeginn / Bewerbung

4.2.3. Anzahl der BtmG Delikte sowie der drogenspezifischen Delilkte vor
Programmbeginn / Bewerbung

Die Deliktereignisse sind fiir die Auswertung aufgeteilt worden in Delikte mit dem
StGB, BtmG und die drogenspezifischen Delikte. Die drogenspezifischen Delikte
bestehen aus den BtmG-Delikten und den der Beschaffungskriminalitit zuzu-
ordnenden Delikten, die nach dem StGB verurteilt worden sind. Hierbei wird ferner

nur auf die Betrachtung der ab dem 01.01.1987 vertibten Delikte eingegangen.

Wie auch bei den Verurteilungen stellt sich kein signifikanter Unterschied zwischen

den cinzelnen Gruppen dar (Tabelle 6).

Delil?tnsltjtﬁ;ll‘;rgtht’;rG ap ~ Stmme SIEBBIMGE-
regulére Beender mit ext. Therapieanschluss 11 (04) 946 (0-28)
regulare Beender ohne ext. Therapieanschluss 1+1 (0-5) 1045 (1-21)
Programmabrecher erste 100 Tage 141 (0-3) 1045 (2-25)
Programmabrecher nach 100 Tagen 141 (0-5) 1145 (1-24)
Abgelehnte Bewerber 1+1 (0-3) 946 (2-30)
Insgesamt 111 (0-5) 1046 (0-30)

Tabelle 6: Delikisumme vor Programmbeginn / Bewerbung
(haftzeitkorrigiert)

Werden die Anzahl aller Deliktereignisse (Tabelle 6) mit der Anzahl der Verur-
teilungen (Tabelle 5) verglichen, fillt auf, dass sich die Anzahl der Deliktereignisse

proportional zu der Anzahl der Verurteilungen verhalt.



FEreebnisse 26

4.2.4. Anzahl der drogenspezifischen Verurteilungen vor Programmbeginn /
Bewerbung

Die Bewerber und die erfolgreichen Beender mit ext. Therapicanschluss des
Programms unterscheiden sich insofern, als dass beide Untergruppen eine geringere
Anzahl an drogenspezifische Verurteilungen haben (Tabelle 7) im Gegensatz zu den
anderen Untergruppen. Dieser Unterschied ist aber ebenfalls nicht statistisch

signifikant.

Drogenkriminalitit gesamt Verurteilungen

StGB/BtmG ab 1987

regulare Beender mit ext. Therapieanschluss 714 (0-20)
regulare Beender ohne ext. Therapieanschluss 815 (1-18)
Programmabrecher erste 100 Tage 814 (2-17)
Programmabrecher nach 100 Tagen 945 (0-23)
Abgelehnte Bewerber 715 (1-24)
Insgesamt 85 (0-24)

Tabelle 7: Anzahl Drogenspezifischer Verurteilungen vor
Programmbeginn / Bewerbung (haftzeitkorrigiert)

4.3 Bewihrungsindices
4.3.1. Bewiithrungsindex Verurteilungsfrequenz

Beim Vergleich der Untergruppen in Bezug auf den Bewidhrungsindex V, welcher die
Anzahl der Verurteilungen pro Jahr nach 01.01.1987 haftzeitkorrigiert bedeutet, zeigt

sich, das die Gruppen sich nicht statistisch signifikant voneinander unterscheiden.

Bewahrungsindex V haftzeitkorrigiert ab

regulare Beender mit ext. Therapieanschluss 140 (0-2)
regulére Beender ohne ext. Therapieanschluss 110 (0-2)
Programmabrecher erste 100 Tage 1+1 (0-2)
Programmabrecher nach 100 Tagen 111 (0-6)
Abgelehnte Bewerber 1+1 (0—4)
Insgesamt 1+1 (0-6)

Tabelle 8: Bewiihrungsindex V nach Programm / Bewerbung
4.3.2. Bewiihrungsindex Deliktfrequenz

Der Bewidhrungsindex D, der sich auf die Anzahl der Delikte pro Jahr haftzeit-
korrigiert und nach 01.01.1987 bezieht, ist aufgeteilt worden in den StGB-Be-
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wihrungsindex, den BtmG-Bewihrungsindex und den drogenkriminalititsspezi-
fischen Bewihrungsindex (Tabelle 9). Es lassen sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede der Gruppen in Bezug auf diese Werte erkennen.

Bewahrungsindex Bewiahrungsindex

Bewahrungsindex

StGB-D vor BtmG-D vor Summe StGB/BtmG

Bewerbung ab 1987 Bewerbung ab 1987

regulare Beender mit

ext. Therapieanschluss 221 (0-7) 0£0 (0-1) 241 (0-7)
regulare Beender ohne

ext. Therapieanschluss 121 (0-3) 0£0 (0-2) 2+1 (0-3)
Programmabrecher

erste 100 Tage 221 (0-4) 00 (0-1) 241 (1-4)
Programmabrecher nach

100 Tagen 241 (010) 010 (0-1) 241 (0-10)
Abgelehnte Bewerber 241 (0-5) 0+1 (04 241 (0-5)
Insgesamt 241 (010) 010 (0-4) 241 (0-10)

Tabelle 9: Bewiihrungsindex D nach Programm / Bewerbung

Zusammengefasst hat sich bei den Programmabbrechern die drogenbezogene Delikt-
frequenz in der Hilfte der Falle nicht verschlechtert. In Bezug auf den Bereich zeigt
diese Gruppe aber die hochsten Schwankungen auf. Die Gesamtkriminalitit allerdings

verschlechtert sich tiberwiegend in allen Gruppen.

4.3.3. Drogenkriminalitiit in Bezug zum Programmzeitraum

Sind die Bewihrungsindices auf die beiden Haftzeitgruppen, einmal 1990 bis 1994
und 1995 bis 1998 aufgeteilt worden, ist bei allen Indices haftzeitkorrigiert zu er-
kennen, dass sich diese allesamt in der Gruppe, die das Programm von 1995 bis 1998
durchlaufen hat, erhtht haben (Tabelle 10). In Bezug auf die Ratio Drogen-
kriminalitit, welche das Verhiltnis des drogenkriminalitdsspezifischen Bewdhrungs-
index vor und nach Programmdurchlauf bzw. Bewerbung darstellt, zeigt sich, dass als
cinzige Gruppe die erfolgreichen Programmbeender in den Jahren 1990-1994 eine
verringerte Ratio aufweisen. Bei allen anderen Gruppen kommt es zu einer Steigerung
der Ratio. Die erfolgreichen Beender zeigen aber zu beiden Programmzeiten im
Gegensatz zu der Kontrollgruppe und den Abbrechern verbesserte Werte, dieses aber
nicht statistisch signifikant.
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Bewahrungsindex

Ratio Drogenkrim. Drogenkrim. nach

vor/nach Prog/Bew

Prog/Bew, um
Haftzeiten korr.

Prog/Bew. | MW1SD 0,7741,27 0,95+1,26
1990-1994 [N = -3
Programmerfol Prog/Bew | MW+SD 1,5841,86 242,78
J 9 119951998 [N 52 =
Insgesamt MWSD 1,111,598 1,38+2,08
° N 131 134
Prog/Bew. | MW4SD 1,16+1,16 1,6241,45
1990-1994 [N =4 -5
b sbruch | Prog/Bew | MWSD 2,3242,53 2,843,38
rogrammapioruc 1995-1998 N +7 T
MWSD 1,55+1,81 242 32

Insgesamt
N 111 113
Prog/Bew. | MW4SD 1,241 42 1,47+1,91
1990-1994 [N 58 =8
Abgelehnte Prog/Bew | MW4SD 2,04+1,78 1,63+1,22
Bewerber 19951998 |N 6 5
J N 64 64
Prog/Bew. | MW4SD 1,03+1,29 1,33+1,55
1990-1994 [N 209 213
| ) Prog/Bew | MW+SD 1,89+2,14 2,28+2,96
negesam 19951998 | N o7 o8
Insgesamt | VESD 1,3%1,65 1,6342,14
° N 306 311

Tabelle 10: Programmzeitraum

4.3.4.

Rezidivlatenz

Bei der Betrachtung der Werte der Rezidivlatenz ist auffillig, dass es in Bezug zu den

Untergruppen zur Kontrollgruppe keine statisch signifikanten Unterschiede gibt. Auf-

fallig im Sinne eines statistischen Trends ist allerdings, dass die Programmabrecher

der Gruppe >100 Tagen sehr frithzeitig straffillig in Bezug auf die Drogenkriminalitit

werden (p=0,09) (Tabelle 11).
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Rezidivlatenz

{Tage):
Gesamtkriminalitat

Rezidivlatenz
(Tage):
Drogenkriminalitat

Programmteilnehmer insgesamt 3044412 | 0,70 2894309 0,88
Regulare P_rogrammbeender mit 517+525% | 0.06 6094643** 017
ext. Therapieanschluss

Regulare P_rogrammbeender ohne 3064392 | 0,71 5694300 0,12
ext. Therapieanschluss

Programmabbrecher erste 100 2604272 | 0,34 4504518 0,99
Tage

Programmabbrecher nach 100 3034425 | 0,63 5994315 0,09
Tagen

Abgelehnte Bewerber 3434505 4504569

Insgesamt 3644458 4404523

Tabelle 11: Rezidivfreie Zeit nach Programmteilnahme / Bewerbung
(Signifikanztestung gegen Kontrollgruppe)

(*¥* p=0,04/ ¥¥¥p=0,01 gegentiber reg. Programmbeendigung ohne ext.
Therapieanschluss)

Die Zeit von der Haftentlassung mit Programm- oder Bewerbungsereignis bis zum
ersten deliktischen Riuickfall ist ein wichtiger Parameter der ILegalbewihrung.
Programmteilnehmer mit externen TherapieanschlussmaBnahmen zeigen mit im
Mittel 517 Tagen zu 343 Tagen gegeniiber der Kontrollgruppe eine gerade an der
Signifikanzschwelle im Sinne eines statistischen Trends (p=0,06) liegende Ver-

lingerung der rezidivfreien Zeit.

Regulire Beender des Programms ohne geplante Anschlussmalnahme zeigen gegen-
tiber denen mit geplanter AnschlussmafBnahme hochsignifikant schnellere Riicktille in
der Gesamtkriminalitét (p<0,04), sowie in der speziellen Drogenkriminalitit (p<0,01).
Dieses Ergebnis ldsst schlieBen, dass Programmteilnehmer mit geplanter Anschluss-

therapie diese auch wahrnehmen.

4.3.5. Ratio Bewiihrungsindex Verurteilungen und Drogenkriminalitiit

Die Ratio des Bewidhrungsindex Drogenkriminalitit jetzt aufgeteilt auf die 5 Unter-
gruppen zeigt eine Verringerung der Delikte in Bezug auf das BtmG und die zur Be-
schaffungskriminalitit zugeordneten Delikte des StGB bei den reguldren Programm-
beendern mit externen Therapicanschluss. Bei allen anderen Untergruppen kommt es
nach Beendingung der Haft mit Programmereignis / Bewerbung zu einer Steigerung.

Es ist aber zusitzlich erkennbar, dass die Gruppen der reguliren Beender eine geringe
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Steigerung der Ratio in beiden Bereichen erfahren. Dieses ist aber auch statistisch

nicht signifikant unterschiedlich.

Ratio Drogenkrim. vor / Ratio Bewdhrungsindex

nach Prog / Bew V vorher f nachher

MW=SD MWiSD

regulare Programmbeender mit

ext. Therapieanschluss 1.1841,71) 90 1,2241,47) 93

regulare Programmbeender ohne 0.95+1 28| 41 11641 29| 41

ext. Therapieanschluss Y T

_lF_’rogrammabbrecher erste 100 1684188 43 2034274 43
age

_lF_’rogrammabbrecher nach =100 1464178 | 68 153416| 70
agen

Abgelehnte Bewerber 11,2841, 46| 64 1524183 | 64

Insgesamt 1,3041,65 | 306 1,4541,79 | 311

Tabelle 12: Ratio Bewiihrungsindex Drogenkriminalitiit und
Bewiihrungsindex V (haftzeitberiicksichtigt ab 1987)

4.4 Qualitatives 5-Jahres-Follow-up

Die Werte des 5-Jahres-Follow-up beziechen sich nur auf die Personen, die bis

31.12.1995 aus der Haft entlassen wurden.

4.4.1. Riickfallraten in Bezug auf Drogenkriminalitiit und StGB / BtmG

Werden nur Programmteilnehmer und Kontrollgruppe in Bezug auf die Summe der
Delikte der Drogenkriminalitit oder des StGB / BtmG unterschieden, finden sich
keine signifikanten Unterschiede im Mittelwert der Delikthdufigkeit (Tabelle 13).
Diese beiden Gruppen gleichen sich eher prozentual eng an. Auffillig ist aber, dass
cin Programmabbruch fast gleichzusetzen ist mit einer erneuten Riickfalligkeit in

Bezug auf Deliktgruppen. Es lisst sich eine negative Priadiktion ableiten.
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Anzahl

StGB / BtmG

Anteil

Drogenkriminalitat
Anzahl

Anteil

Programmerfolg 65 79,3% 62 75,6%
5 Jahre Programmabbruch 71 94 7% 71 94 7%
ruckfalli
g | Abgelehnte 43| 811% 40|  755%
Bewerber
Programmerfolg 17 20,7% 20 24.4%
5 Jahre nicht | Programmabbruch 4 5,3% 4 53%
ruckfalli
. gbge'Eh”te 10 189% 13| 245%
ewerber

Tabelle 13: 5-Jahres-Riickfilligkeiten Gesamtkriminalitiit und

Drogenkriminalitiit

Bei einer weiteren Aufgliederung in die fiinf Untergruppen wird erneut ein Unter-

schied zwischen den erfolgreichen Programmbeendern und den Abbrechern deutlich.

Hier schneiden die Erfolgreichen mit externem Therapieanschluss mit einer 5-Jahres-

Follow-up Deliktrate der Drogenkriminalitit von 23% Rezidivireien am besten ab.

Programmabbrecher, die innerhalb der ersten 100 Tage aus dem Programm aus-

schieden, schneiden am schlechtesten ab. Hier blieb nur eine einzige Person rezidiv-

frei (Tabelle 14). Die Kontrollgruppe liegt im Mittel zwischen den reguldren Beendern

und den Abbrechern in Bezug auf das Follow-up.

Drogenbezogene Gesamtkriminalitsit
Gesamt Gesamt

Follow—up S Jahre Follow—up S Jahre
Programmteilnehmer 15.8% o o o
insgesamt 8% 15,3% 12,1% 13,4%
Regulare Beender, ext. 23.7% 27.0% 18,3% 22,2%
Therapieanschluss
Regulare Beender, ohne 22.0% 15 8% 19 5% 15 8%
ext. Therapieanschluss
:’Cr)%g_lr_zgemabbruoh erste 23% 3.2% 23% 3.2%
fg%g;zge”;abbmh hach 10,0% 6,8% 5,7% 6,8%
Abgelehnte Bewerber 20,3% 24,5% 141% 18,9%

Tabelle 14: Anteile rezidivfreier Personen bei drogenbezogener /
Gesamtkriminalitit

(a) Gesamt-Follow-up, im Mittel 6,2 Jahre, n=311 /
(b) einheitliches 5-Jahres-Follow-up einer Substichprobe, n=210)
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4.4.2. Anzahl der Delikte Drogenkriminalitiit in Bezug auf das Alter bei
Programmbeginn / Bewerbung

Werden diese Gruppen nochmals aufgeteilt — und zwar nach Lebensalter — wird
deutlich, dass bei den Bewerbern die tiber 30Jihrigen die niedrigste 5-Jahres-Follow-
up Deliktrate mit nur 2,6 haben. Da diese Untergruppen aber eine sehr kleine Anzahl
von Personen einschlieBen kénnen diese Werte nur eingeschrinkt bewertet werden.
Bei den unter 25jahrigen ist zu erkennen, dass ein erfolgreiches Beenden des Pro-
gramms deutlich zur Minderung der Deliktrate im Gegensatz zu den Vergleichs-
gruppen gleichen Alters fuhrt. Diese Werte sind erneut nicht statistisch signifikant,

konnen aber mogliche Verbesserungen des Auswahlverfahrens aufzeigen.

Delikte Drogenkriminalitét

Alter bei Mittelwert¥Standard-

Programmbeginn abweichung Median

unter 25 Jahre 3,243 1 15 3
Programm- 25-30 Jahre 3,0£3,0 44 2
beender  yper 30 Jahre 43433 23 5
Insgesamt 3,4+3,2 82 3
unter 25 Jahre 5,3%3,3 12 3]
Programm- 25-30 Jahre 494372 34 5
abbruch  yper 30 Jahre 4.443,0 29 4
Insgesamt 4,843 1 75 4
unter 25 Jahre 5,8+47 12 7
Abgelehnte 25-30 Jahre 4,23 6 25 3
Bewerber  her 30 Jahre 2622 4 16 2
Insgesamt 4137 53 3
unter 25 Jahre 46437 39 4
25-30 Jahre 3,0%33 103 3
Insgesamt
Uber 30 Jahre 4.0+3,0 68 4
Insgesamt 41433 210 3

Tabelle 15: 5-Jahres-Follow-up: Summe Delikte Drogenkriminalitiit
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4.4.3. Riickfiilligkeit in Bezug zur Programmdauer

Betrachtet man diese drei groflen Gruppen in Bezug auf die Aufenthaltsdauer, so stellt
sich die Gruppe der reguliren Programmbeender mit einer Programmdauer von 100-175
Tagen und tiber 288 Tagen am besten in Bezug auf die Deliktrate im 5-Jahres-Follow-up
dar (Tabelle 16). Dieses lasst den Schluss zu, dass man das Programm auf im Schnitt
100-175 Tage verkiirzen sollte und verstirkt die Teilnehmer zu einer Anschlussmal-
nahme motiviert. Somit kénnten bei gleichen Ressourcen mehr Personen die Chance ge-
boten werden an diesem Programm teilzunehmen. Diese Folgerung muss eingeschrankt
betrachtet werden, da es keine Signifikanz zwischen den Gruppen gibt. Erneut erkennbar,

ist die negative Priadiktion des Programmabbruchs, wo es nur in einem der Fille zu keiner

erneuten Straftat im 5-Jahres-Follow-up kam.

Programm- Programmerfolg Programmabbruch

dauer StGB/BtmG Drogenkriminalitét StGB/BtmG Drogenkriminalitét

(Tage) Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
<=100 4 4.9% 5 6,1% 1 1,3% 1 1,3%
iiiﬁthre 100 —175 5| 61% 5| 61% 1 1.3% 1 1.3%
rtickfallig | 176 =288 2 2,4% 3 3,7% 1 1,3% 1 1,3%
> 288 6 7.3% 7 8,5% 1 1,3% 1 1,3%
<=100 12| 146% 11 134% 30|  40,0% 30|  40,0%
5 Jahre: 100 =175 22| 26,8% 22| 26,8% 16| 213% 16| 21,3%
ruckfallig | 176 — 288 19|  232% 18| 22,0% 16 21,3% 16| 21,3%
> 288 12| 146% 11 13,4% 9|  12,0% 9/ 12,0%

Tabelle 16: 5-Jahres-Riickfilligkeit in Bezug zur Programmdauer
4.4.4. Konsumereignisse

Die weitere Aufschliisselung nach Konsumereignissen harter Drogen und nach Cannabis-
konsum lisst keine eindeutige Aussage aufgrund der kleinen Subgruppen uber die
Follow-up Deliktrate zu. Bei der Betrachtung ist aber auffillig, dass in der Gruppe der
Personen, die riickfallig werden ein gehidufier Konsum von harten Drogen wihrend des

Programms vorkommt.
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Ereignisse im Urin / StGB/BtmG Drogenkriminalitét
Monat Anzahl  Anteil  Anzahl Anteil
kein o o
harte Ereignis 37 457 % 36 44, 4%
Drogen <0,33 15 18,5% 15 18,5%
>0,33 12 14,8% 10 12,3%
Programmerfolg kei
en 43| 52,4% 40| 48,8%
Cannabis Ereignis
<0,33 6 7,3% 6 7,3%
>0,33 16 19,5% 16 19,5%
kein o o
5 Jahre harte Ereignis 32 42,7% 32 42,7%
rickfallig Drogen <0,33 28| 37.3% 28| 37.3%
0, 0,
Programmabbruch ;g;gs 11 14,7% 11 14,7%
- 43 57,3% 43 57,3%
Cannabis Ereignis
<0,33 15 20,0% 15 20,0%
>0,33 13 17,3% 13 17,3%
harte kein o o
Abgelehnte Drogen Ereignis 43 81,1% 40 75,5%
Bewerber Cannabis | K&IN 43| 811% 40|  755%
Ereignis
kein 14| 17.3% 15|  185%
harte Ereignis
Drogen <0,33 0 0% 0 0%
>0,33 3 3,7% 5 6,2%
Programmerfolg ein
. y Ereignis 14 17,1% 17 20,7%
annavis <033 1 12% 1 1,2%
>0,33 2 2,4% 2 2,4%
5 Jahre Ee'r.‘ . ol 27% 2 27%
nicht harte reignis
rickfallig Drogen <0,33 0 0% 0 0%
>0,33 2 2,7% 2 2,7%
Programmabbruch kei
en 2 2,7% 2 2,7%
Cannabis Ereignis
<0,33 1 1,3% 1 1,3%
>0,33 1 1,3% 1 1,3%
harte kein 10|  18.9% 13| 245%
Abgelehnte Drogen Ereignis ’ ’
Bewerber Cannabis Ee'“. . 10|  18,9% 13|  245%
reignis

Tabelle 17: Konsumereignisse wihrend des Programms in Bezug auf
Riickfilligkeiten

4.4.5. Anzahl der Programmteilnahmen

Wird die Anzahl der abgeschlossenen Programmdurchlaufe, in Bezug zu der Deliktrate
bzw. — versuche gesetzt, ist zu erkennen, dass es zu keiner Minimierung der Delikter-
cignisse nach erneutem Durchlaufen des Programms kommt (Tabelle 18). Dieses ldsst
schliefen, dass versucht werden sollte, neue Teilnehmer in das Programm aufzunchmen,

anstellen anderen die Chance zum mehrfachen Programmdurchlaf zu geben.
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Delikte Drogenkriminalitét

Zahl bekannter

Programme / Mittelwert | N aﬁ:&;ﬂﬁ[’dﬁ
Programmversuche 9

) 3,3 72 3,0 3
Programm- 2 4,8 9 4,0 3
erfolg 3 40 1 4
Insgesamt 3,4 82 3.1 3
y 4.9 64 3,1 5
Programm- 2 3,6 ° 2.7 3
abbruch 3 5,5 2 35 6
Insgesamt 4,8 75 31 4
1 4,0 136 32 4
5 4,2 18 3.3 3

Insgesamt
3 5,0 3 28 4
Insgesamt 4.1 197 3,6 4

Tabelle 18: 5-Jahres-Follow-up: Summe Delikte Drogenkriminalitiit
4.4.6. Summe der Verurteilungen nach StGB und BtmG

Die Summe der Verurteilungen nach dem StGB und BtmG im 5-Jahres-Follow-up
spiegelt die Werte der Delikthaufigkeiten wieder, aber mit einer geringeren Deutlich-
keit (Tabelle 19), da nicht jedes Delikt zu einer Verurteilung der Person fithrt.
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Verurteilungen StGB/BtmG Summe

Mittelwert Standard- | gian
abweichung

Regula_re Beender, ext. 27 63 5 1 5
Therapieanschluss

Regulare Beender,
ohne ext. 2,5 19 1,9 2
Therapieanschluss

Cogmntnen | s w 1e | 4
et | as w s 9
Abgelehnte Bewerber 3,2 o3 2,2 3
Insgesamt 3,1 210 2.0 3

Tabelle 19: 5-Jahres-Follow-up: Summe der Verurteilungen nach StGB
und BtmG

Obige Tabelle, aufgeschlisselt in die fiinf Untergruppen, zeigt eine geringere Ver-
urteilungsrate mit 2,5 Verurteilungen bei Therapicerfolg ohne externen Anschluss im
Gegensatz zu 3,5 Verurteilungen bei Therapieabbruch innerhalb der ersten 100 Tage.
Dieser Unterschied ist nicht signifikant.

4.5 Quantitatives S5-Jahres-Follow-up

Die Riickfilligkeitsrate im 5-Jahres-Follow-up wurde nach Straffilligkeit im StGB
und BtmG gegentber der Riickfallrate der Drogenkriminalitit aufgezeigt. Hier er-
gaben sich jedoch keine deutlichen Unterschiede. Deshalb wird im folgenden Ab-
schnitt nur auf die Gesamtrate der Straffilligkeiten im StGB und BtmG c¢ingegangen.

4.5.1. Strafriickfilligkeitsrate

Die drei Gruppen ,,Programmabschluss®, ,,Programmabbruch™ und ,.Bewerber® unter-
scheiden sich in der Ruckfilligkeitsrate, wie im qualitativen Follow-up beschrieben.
79,3% der Beender werden innerhalb von 5 Jahren nach Beendigung des Programms
straffallig, hingegen 81,1% der Bewerber und 94,7% der Abbrecher. Mit 1,38
.Drogenkriminalitiatsdelikten®™ jahrlich im Follow-up liegen die Programmteilnehmer

nur gering unter der Straffilligkeit der Kontrollgruppe. (Tabelle 20). Die Werte
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zwischen den Programmteilnehmern und der Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht
signifikant. Auftfillig stellt sich aber die negativ Tendenz der frithen Programmab-
brecher gegeniiber der Kontrollgruppe mit einer erhohten Rate der Delikte in Bezug
auf die Drogenkriminalitit pro Jahr im Follow-up (p<0,09) im Sinne cines sta-
tistischen Trends dar. Ob ein regulirer Programmabschluss mit oder ohne geplanten
Therapieanschluss, z.B. nach §§35 ff BtMG, stattfand, hat keine signifikante Aus-
wirkung auf die Legalbewihrung, Personen ohne stehen mit 1,22 Delikten / Jahr hier

allerdings tendenziell etwas besser als solche mit Anschlusstherapie (1,45 Delikte /

Jahr). Die Subgruppe ohne geplante AnschlussmalBnahme zeigt eine signifikant
bessere Bewdhrung als die Frihabbrecher (p<0,05).

Follow— up: Drogenkriminalitét:
Drogenkriminalitit: p Ratio vorher/

Delikte / Jahr nachher
Programmteilnehmer insgesamt 1,3842.08 | 0,45 1,11+1,58 | 0,89
Programmabschliesser mit ext. 1454226 | 0,92 1184171/ 0,70
Therapieanschluss
Programmabschliesser ohne ext. 12941 69%% | 0. 45 0.95+1 28 | 025
Therapieanschluss ’ ’ ’ ’ ’ ’
Programmabbrecher erste 100 2.2142.64 0.09 1764188 | 0.22
Tage
Programmabbrecher nach 100 1,882,111 0,25 1.464178 | 0,51
Tagen
Kontrollgruppe: Abgelehnte 1.48+1 85 1.08+1 46
Bewerber
Insgesamt 1,63+2.14 1,30+1,65

Tabelle 20: Quantitativer Follow—Up—Vergleich: Drogenkriminalitiit in
Delikten / Jahr in Freiheit (Signifikanztestung gegen Kontrollgruppe)
(** p=0,047 gegeniiber Frithabbrechern in ersten 100 Tagen)

4.6 Trends

Die Zeiten fur die Trendbetrachtung sind hafizeitbereinigt, sowie ab dem 01.01.1987
betrachtet.

Im Folgenden wurden die Trends der drei Gruppen erfolgreiche Programmbeender,
Programmabrecher und Kontrollgruppe durch den ANOVA-Test verglichen und die
Signifikanzen im Text wiedergegeben. Zusitzlich erfolgte der direkte Vergleich
zwischen den reguldren Programmbeendern und den Abbrechern mit dem Chiquadrat-
test (Fisher exact test 2-seitig). Die zugehorigen Kontingenztafeln sind jeweils als Ta-

bellen dargestellt.
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4.6.1. Trend Straffilligkeitsfrequenz

Die Trends stellen im Gegensatz zur Straffilligkeitsfrequenz pro Jahr in Freiheit vor
und nach dem Programm, bzw. Bewerbung, ein aussagekriftigeres Bild dar, da es hier

zu einem Vergleich mit der individuellen Legalvorbelastung kommt.

Zwischen den erfolgreichen Beendern des Programms und der Kontrollgruppe besteht
kein signifikanter Unterschied. Bei den Abbrechern verschlechtert sich die drogenbe-
zogene Deliktfrequenz in der Halfie der Falle nicht, die Gesamtkriminalitit zeigt aller-
dings tiberwiegend eine Verschlechterung. Vorher / Nachher — Betrachtungen sind
zwar nur eingeschrinkt zulissig, die Voraussetzungen fur Loschungen linger zurtick-
liegender Delikte im BZR diirfien aber angesichts der hohen Rezidivrate nur selten

vorgelegen haben.

4.6.2. Trend Verurteilungen

In Bezug auf die Gesamtverurteilungen ergibt sich, dass die Programmerfolgreichen
im Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen besser abschlieBen. Sie liegen mit
59.,0% Positiventwicklung besser als die Bewerber mit 50% und wesentlich besser als
die nur mit 42,5% sich positiv entwickelten Abbrecher. Die Verurteilungsfrequenz der
Programmteilnehmer mit erfolgreichem Abschluss stellt sich gegentiber den Ab-
brechern als allenfalls statistischer Trend besser (p=0,07) in Bezug auf die Gesamt-

kriminalitit dar.

Negativentwicklung Positiventwicklung/Stabilitit
Therapieerfolg 55 79
Therapieabbruch 65 48

Tabelle 21: Trend V (p=0,011)

4.6.3. Trend StGB-Delikte

Die erfolgreichen Programmbeender liegen mit einer positiven Entwicklung nach dem
Abschluss der Haft mit Abstinenzereignis von 61,9% besser als die Bewerber mit
51,6% und die Therapieabbrecher mit nur 48,7%. Werden die Teilnehmer mit
regulirem Abschluss und die Bewerber verglichen, lisst sich kein signifikanter Unter-
schied, allerdings ¢in statistischer Trend mit p=0,11 erkennen. Jedoch weisen die er-
folgreichen Beender gegeniiber den Programmabbrechern signifikant bessere Be-
wihrungstrends hinsichtlich ihrer Verurteilungsfrequenz aller StGB-Delikte (p=0,025)

auf
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Negativentwicklung Positiventwicklung/Stabilitat
Therapieerfolg 91 83
Therapieabbruch 58 99

Tabelle 22: Trend StGB (p=0,040)

4.6.4. Trend BtmG-Delikte

Die Trendbetrachtung der BtmG-Delikte zeigt eine ausgeprigtere Verbesserung von
allen drei Hauptgruppen. Wieder ist die Verbesserung nach dem Abstinenzereignis am
deutlichsten bei den erfolgreichen Beendern des Programms zu sehen. Die positive
Entwicklung liegt bei 83,6% der Klienten dieser Gruppe. Die Bewerber zeigen bei der
Betrachtung des Trends der BtmG-Delikte dhnliche Werte. Sie liegen mit 81,3%
deutlich tiber denen der Abbrecher mit nur 69,0%. Die Teilnechmer mit reguldrem
Ende zeigen signifikant bessere Bewihrungstrends beziiglich der Deliktfrequenz nach
BtmG (p=0,005) auf.

Negativentwicklung Positiventwicklung/Stabilitat
Therapieerfolg 22 112
Therapieabbruch 35 78

Tabelle 23: Trend BtmG (p=0,010)

4.6.5. Trend Drogenkriminalitiit

Die Trendentwicklung der Drogenkriminalitit zeigt, dass es bei den Personen, die das
Abstinenzprogramm regulidr abschlieffen, in 62,7% zu einer Positiventwicklung oder
Stabilitit in Bezug auf die Drogenkriminalitit kommt. Die Programmabrecher unter-
scheiden sich nur geringfligig von der Vergleichsgruppe. Sie haben mit nur 51,3%
cine geringere Positiventwicklung oder Stabilitdt als die Bewerber mit 54,7%. Auch
hier lasst sich eine signifikante Besserung der Bewidhrungstrends zwischen erfolg-

reichen Teilnehmern und Programmabbrechern (p=0,0047) erkennen.

Negativentwicklung Positiventwicklung/Stabilitit
Therapieerfolg 48 86
Therapieabbruch 56 97

Tabelle 24: Trend Drogenkriminalitit (StGB / BtmG) (p=0,038)

Bei Teilnehmern mit regulirem Abschluss aber ohne Anschlusstherapie zeigt sich im
Allgemeinen wie auch im besonderen Bezug auf die Drogenkriminalitit keine

schlechtere Trendentwicklung. Die Gruppe ohne externen Therapieanschluss
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schneidet sogar mit 65,9% geringfligig besser ab als die mit Therapieanschluss mit

einer Positiventwicklung oder Stabilitit des Trends von 61,3%.

Personen mit
Positivtrends,

Gesamtkriminalitat

{Verurteilungen /

(Delikte / Jahr)

Drogenkriminalitét

{Delikte / Jahr)

haftzeitkorrigiert Jahr) . . .
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

regulare Progra_lmmbeender 69 742% 56 60.2% 57 61.3%
mit ext. Therapieanschluss
regulére Programmbeender
ohne ext. 28 68,3% 23 56,1% 27 65,9%
Therapieanschluss
Programmabbrecher erste 08 65 1% 19 44 2% 9 51.2%
100 Tage
Programmabbrecher nach 54 771% 59 41,4% 36 51.4%
>100 Tagen
Abgelehnte Bewerber 48 75,0% 32 50,0% 35 547%
Insgesamt 179 725% 127 51,4% 142 57,5%

Tabelle 25: Personen mit positivem Entwicklungstrend der
Legalbewiihrung (Verlaufsbetrachtung der Delikifrequenz fiir Gesami—
bzw. Drogenkriminalitiit pro Jahr in Freiheit vor und nach
Programmteilnahme bzw. — Kontrollgruppe — Bewerbung)
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S. Diskussion

In der Follow-up-Analyse aller beobachteten Gruppen und Endpunkte mit individuell
unterschiedlichen Beobachtungsdauern zeigt sich, dass hinsichtlich der Legalbe-
wihrung nach der Therapie nur ein geringer Anteil des Untersuchungskollektives

rezidivirei bleibt.

Trotzdem zeigen die Ergebnisse der Auswertung des Abstinenzerprobungsprogramms
Vierlande, dass es sich aus Sicht der Sekundarpriavention um eine geeignete Vorbe-
reitung auf eine Anschlusstherapiemalinahme, sowie eine Vorbereitung auf die

besonders riickfallgefihrdende Entlassungssituation handeln kann.

Drogenfreie Einheiten im Strafvollzug (DFU) werden auch in der Literatur als ein
wirksames Mittel zur Kontrolle des Drogenkonsums der Insassen gesehen (Van den
Hurk 1995). Die DFU ermutigt die einsitzenden Héftlinge, sich nach der Entlassung
ciner Drogenbehandlung zu unterzichen. Die deliktfreien Zeiten nach dem Programm-
ende in dieser Studie spiegeln diese Situation wider. Personen, die in eine Anschluss-
therapie nach §§35/36 BtmG nach Haftende ubergegangen sind, zeigen eine
signifikante Verlangerung der Dauer bis zum ersten deliktischen Riickfall gegentiber
Personen die keine externe Anschlussmalinahme in Anspruch nehmen. Dieses ldsst
auf eine hohe Teilnahmerate der im Anschluss durchgefithrten Therapie schlieflen,
auch wenn tiber den Erfolg der Anschlusstherapie keine Daten fiir diese Studie vor-
liegen. Die Werte zeigen aber im Langzeitverlauf keine signifikante Verringerung der
Straffilligkeit fir Personen sowohl mit als auch ohne geplante Anschlussmafinahme
nach §§35/36 gegeniiber der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse zeigen aber eine Verbes-
serung oder Stabilisierung der Legalbewihrung in Bezug auf die als konservative
Kontrollgruppe zu betrachtende Gruppe der Bewerber im Gegensatz zu der Gruppe
der Programmabbrecher. Bei der Gruppe der Bewerber muss man allerdings auch von

einer klar formulierten Abstinenzmotivation ausgehen.

Bei der Arbeit mit Drogenabhéngigen im Strafvollzug ist es wichtig, diese Arbeit mit
der anschlieffend aufferhalb des Strafvollzugs erfolgenden zu verkniipfen und sie nicht
voneinander zu trennen. Drogenkonsumenten kommen aufgrund von Problemen, die
sie auBerhalb des Strafvollzuges haben und verursachen, in den Strafvollzug und
kehren dann wieder in die Gesellschaft zurtick. Diese psychische und psychosoziale

Entwohnung stellt die cigentliche Aufgabe der Therapie dar. Kreuzer (2002) be-
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schreibt dieses wie folgt: ,,Drogensucht und Kriminalitit sind oft in der Biographie
und im Lebensalltag untrennbar verquickt.” Dieses bedeutet aber auch, dass drogenab-
hiangigkeitsspezifische Therapie zu kurz greift fir einen Grofiteil der Strafgefangenen,
dass fir sie vielmehr eine umfassende ,,Kriminaltherapie™ oder ,,Sozialtherapie™ an-

gezeigt ist.

Nimmt man an, dass die vorgenommene Selektion der Delikte im BtmG und StGB
spezifisch fiir eine fortgesetzte Drogenkriminalitét ist, und es sich nicht um eine fort-
bestehende Delinquenz ohne Beschaffungsdruck handelt, muss man die Legalbe-

wihrung als einen Parameter fiir den Abstinenzerfolg sehen.

Welche Faktoren besitzen in der Abstinenzerprobung unter Haftbedingungen eine pra-

diktive Funktion fiir die Legalbewdhrung?

Allein der Zustand, wie ein Abstinenzprogramm in Haft abgeschlossen wird, lasst eine
Voraussage tiber die Legalbewdhrung zu. Fin frithzeitiger vorsitzlicher Abbruch des
Programms ist féormlich gleichzusetzen mit einer erneuten Straffilligkeit nach Hafi-
entlassung, wie die signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen der reguliaren

Beender und der Programmabrecher in Bezug auf die Trends verdeutlichen.

Bei den Personen, die regular aus dem Abstinenzprogramm entlassen werden,
sprechen mehrere Faktoren fiir e¢ine Rezidivireiheit nach der Haft. Eine langere
Programmdauer, sowie eine geringere Vorstrafenbelastung zeigen in der binir
logistischen Regressionsanalyse einen schwach positiven Wert. Am aussage-
kraftigsten erweist sich der fehlende Nachweis von harten Drogen wihrend des
Abstinenzprogramms. Die verhiltnismafig niedrige Deliktrate nach der Haft von Be-
werbern Uber 30 Jahren ldsst darauf schlieBen, dass diese Gruppe ohne Therapie aus
der Drogensucht herauswachsen kann, wie auch in der Literatur diskutiert wird. Bei
Programmteilnehmern ldsst sich allerdings erkennen, dass die riuckfallfreie Zeit bei
unter 25jdhrigen bei 353 Tagen und bei tGber 30jdhrigen bei 221 Tagen im Nihr-
medium liegt. Sollte sich somit das Programm besonders an junge Drogenabhiangige
richten, die eine geringe Anzahl von Vorstrafen, sowie eine verhdltnismaBig kurze

Drogenkarriere haben?

Die Dauer der Abstinenzerprobung hat keinen einheitlichen Effekt auf die Legalbe-
wihrung. Lange Zeiten innerhalb des 4. Quartils (>288 Tage) sind mit der besten
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Quote fur Rezidivireiheit verbunden. Allerdings werden diese Langzeitteilnehmer,
wenn, dann besonders friih, rackfillig. Das ist wahrscheinlich auch darauf zuriickzu-
fithren, dass die Langzeitteilnehmer in nur 50% der Fille eine Anschlusstherapie
durchfithren. Bei Teilnehmern mit reguliarem Abschluss bis 100 Tagen gehen 90% in
cine Anschlussmafinahme nach §§35/36 BtmG tiber.

Ein erneutes Durchlaufen des Programms fithrt zu keiner Verminderung der Delikt-
anzahl in der Legalbewihrung. Diese Tatsache lasst darauf schlieBen, solchen
Haftlingen den Zugang zu anderen Projekten im Strafvollzug zu gewihren. Wenn
moglich sollte jede Behandlung letztlich auf den einzelnen zugeschnitten und so ge-
sehen also hochst individuell ausgestaltet sein. Bossong (1997) beschreibt diese
Situation go: ,,Da es nicht nur den Prototyp des Drogenabhingigen gibt, kann es auch
nicht eine fur alle gleichermaBen erfolgreiche Therapieform geben. So stellt Vielfalt

also den Reflex auf die Individualitit des einzelnen Stchtigen dar.*

Es stellt sich desweitern die Frage nach den Zugangskriterien fiir eine Selektion der
Teilnehmer an dem Programm. Die Auswahl erfolgte bisher in einem Einzelgesprach,
bei dem auBer der formellen Bedingung die Teilnahmemotivation ausschlaggebend
war. Da in der hier vorliegenden Studie keine soziostrukturellen Daten vorliegen
sowie die Frage der psychischen Komorbiditit vernachlissigt worden ist, kdnnen

keine geeigneten Entscheidungshilfen fiir eine verbesserte Selektion gegeben werden.

Da Bewerber und erfolgreiche Teilnehmer des Programms sich von der Tendenz ihrer
Legalbewihrung nicht unterscheiden, lisst sich Gber eine Zugangsausweitung zum
Programm diskutieren. Auf alle Fiélle sollte Erstbewerbern im Gegensatz zu Be-
werbern, die das Programm in der Vorzeit schon durchlaufen haben, Vorrang gewihrt
werden. Weiter zeigten die Teilnehmer mit kiirzeren Programmzeiten (100—175 Tage)
eine verlingerte rezidivireie Zeit. Dieses fithrt zu der Annahme, dass versucht werden
sollte, dass Programm bei stirkerer Motivation zur Wahrnehmung einer Anschluss-
therapie zu verkiirzen. Durch Verklrzung des Programms und Absenkung der Zu-
gangsschwelle konnten bei gleich bleibender Kapazitit die Durchlaufrate erhoht
werden. Somit bekdmen mehr abstinenzwillige Bewerber die Chance zur Durch-

fiihrung des Programms.

Eine generclle Durchfiihrung von Urinkontrollen im Strafvollzug scheint nicht

empfehlenswert. In amerikanischen Untersuchungen konnte zwar nachgewiesen
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werden, dass zu erwarten ist, dass Drogenkonsum merklich erst nachlisst, wenn
tagliche oder zumindest wochentliche Tests durchgefiihrt werden (bis zu 44% bzw.
31% Ruckgang von Drogenkonsum bei Getesteten innerhalb 60 Tagen) (Kreuzer
2002). Diese Zwangstests sind nach dem deutschen Gesetzgeber nur bei konkretem
Verdacht zulidssig. Reihentests, wie in diesem Programm durchgefiihrt, lediglich auf
freiwilliger Basis. Desweiteren sind die Kosten fur Reihentests und der personelle
Aufwand sehr hoch. GroBflichig durchgefiithrte Kontrollen kdnnen zu verstirktem
Misstrauen gegeniiber dem Personal und einem Konsumwechsel von dem lange
nachweisbaren Cannabis zu kiirzer nachweisbaren, aber teureren und riskanteren
Drogen fithren. Weiterhin wirden drastische drogenspezifische Kontrollen alle
Ansitze eines resozialisierenden und humaneren, offeneren Strafvollzugs zunichte

machen (Kreuzer et al. 2002).

Der Vergleich mit anderen publizierten Daten von Abstinenz- oder Therapiepro-
grammen ist streng genommen aufgrund von unterschiedlichen Interventionspro-
grammen, Indikatoren und Follow-up-Zeiten nicht moglich. Es fillt jedoch auf, dass
in diesen publizierten Daten die Therapieprogramme, die auf der Basis individueller
Therapieplane bestehen, gegeniiber der Kontrollgruppe in Bezug auf die Legalbe-

wihrung besser abschneiden.

Die Longitudinalanalyse einer therapeutischen Gemeinschaft der Jahre 1978 bis 1998
im Osteraker Gefiangnis in Schweden (Farbrind et al. 2000) ist eine der wenigen in
Europa bislang publizierten Studien zur Legalbewihrung Drogenabhingiger nach ab-
stinenzorientierten Programmen im Gefiingnis. In der Osteraker Studie muss, im
Gegensatz zu dem hier vorgestellten Programm, auf das auf kognitiver Verhaltens-
therapie mit individuell erstellten Therapieplinen basierende Konzept hingewicesen
werden. Im Osteraker Gefiingnis ist eine Rehabilitationszeit von 8—10 Monaten und
dann weitere 6—10 Monaten in einer institutionell oder familiir gebundenen Ge-
meinschaft gewdhnlich. Wihrend dieser Zeit sind tigliche Urinkontrollen tiblich.
Wihrend der Behandlung erfolgen die kognitive Simulation und das Rollenspiel von
Verfilhrungsmomenten in Freiheit. In einer ersten Auswertung der Jahre 1979 bis
1981 gelang es Insassen mit erfolgreichem Abschluss in 46% der Fille, in einer
zweiten Studie bis 1996 i 66,6%, Rickfille zu vermeiden. Bei den Therapie-
abbrechern betrugen die entsprechenden Raten 16% bzw. 35,4%. 45% aller Therapie-

teilnehmer wurden erneut straffallig im Vergleich zu 56% eciner Kontrollgruppe ohne
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spezialisiertes Programm. Als Grund des Erfolges sehen die Autoren die Reduktion

des subkulturellen kriminogenen Drucks auf die Teilnehmer.

Desweiteren gibt es im amerikanischen Raum publizierte Studien. Das Comesone-
Programm, von Field 1985 und das Stay’n out-Programm von Wexler und Williams
1986 ausgewertet, zeigen, dass es in den vom tibrigen Vollzug abgeschlossenen in-
prison therapeutic communities (ITC’s), seit den achtziger Jahren zu reduzierten
Riickfall- und Reinhaftierungsraten kommt. 1995 publizierte Wexler aber, dass fiir die

Riickfallprophylaxe ein Mindestaufenthalt von 9-12 Monaten Vorraussetzung ist.

Bei den neueren amerikanischen Programmen (Kyle New Vision-Programm in Texas:
Knight et al. 1997, Knight ¢t al. 1999; KEY-CREST-Programm in Delaware: Martin
et al. 1995; Amity-Programm in Kalifonien: Wexler et al. 1999; New Y ork: Freuden-
berg et al. 1998), werden die ITC's mit den transitional therapeutic communities
(TTC) verpflichtend verbunden. Das bedeutet, dass die Gefangenen ein zumeist 6—12
monatiges Programm innerhalb des Strafvollzuges durchlaufen und sich dann ver-
pflichten, die in der kommunalen Versorgung angesiedelten TTC fir eine vorher vor-
geschriebene Dauer beizuwohnen. Die verschiedenen Programme unterscheiden sich
in der Dauer der ITC’s und der nachsorgenden TTC’s. Nielsen et al. (1996) und
Inciardi et al. (1997) zeigten, dass es zu einer Verbesserung des Outcomes der Teil-

nehmer kommit, je sequentieller die Programme aufgebaut und genutzt wurden.

Bei reguliarer Beendigung des Amity-Programms betragen die 1-Jahres-Wiederin-
haftierungsraten 25% im Gegensatz zu 67% bei einer unbehandelten Kontrollgruppe
(Wexler et al. 1999). Inciardi et al. (1997) geben in ihrer Studie bei einer 18-Monats-
Follow-up-Dauer eine Reinhaftierungsrate von 27% im Gegensatz zu 55%—56% bei

einem unbehandelten Vergleichskollektiv an.

Auch Hiller et al. (1999) heben den Sinn einer peer-to-peer-orientierten Strategie in
der Ubergangsphase hervor. Die Verpflichtung einer Anschlusstherapie nach §§35/36
BtmG im Falle dieses Abstinenzprogramms wire sinnvoll, gerade da das Programm
der Strafanstalt Vierlande tiber keinen Therapieanspruch verfiigt. Bossong et al.
(1997) machen deutlich, dass im Unterschied zum Entzug die (psychische/psycho-
soziale) Entwohnungsbehandlung e¢in langfristiger Prozess ist. Sie stellt das
cigentliche Kernstiick der Suchttherapie dar. Diese Vernetzung der Drogenarbeit im

Vollzug mit der auBerhalb wird von Stover (1997) als Teil der Einlosung des durch
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das Strafvollzugsgesetz geforderten Angleichungsgrundsatzes (§3 Abs. 1 Strafvoll-
zugsgesetz) gesehen. Diese gilt besonders bei dem Verdacht auf Komorbiditit mit
einer dissozialen Personlichkeitsstérung, wie im Amity-Programm bei 51% vorlagen.
Bei einem Grofiteil der Programmteilnehmer muss also von therapiebediirftigen

Personlichkeitsstorungen ausgegangen werden.

Die 6-Monats-Reinhaftierungsraten im Kyle New Vision-Programm werden mit nur
3% angegeben, bei der Kontrollgruppe mit 15-16%. Hier muss aber erneut darauf hin-
gewiesen werden, dass nach Bossong et al. (1997) die Ruckfille sich oft nach mehr als
zwel bis drei Jahren nach Behandlungsende manifestieren. Grundsitzlich muss darauf
hingewiesen werden, dass bei allen diesen Programmen die Opiatabhingigen nur ein
Teilkollektiv darstellen. Eine ecigene differenzierte Auswertung fur dieses Teil-
kollektiv besteht nicht. Bisher sind fiir alle diese Evaluationen die Reinhaftierungs-
zeiten aufgrund von Auswertungen der justizbehdrdlichen Haftregister erstellt
worden. Fir neuere Follow-up-Erhebungen erhofft man sich eine hohere Aussagekraft

durch selbstberichtete Delinquenz (Hiller et al. 1999).

In der hier ausgewerteten Studie und in der Literatur zeigt sich aber eine hohe Riick-
fallrate von Personen, die eine abstinenzorientierte Behandlung vorzeitig abbrechen.
Der hohe Handlungsbedarf, fir diese Gruppe ein differenziertes Angebot zu erstellen,
wird deutlich. Hier muss auch der mogliche Einfluss der Primardefizite des
Endorphinhaushaltes bei der Pradisposition zur Opiatsucht und anderer Substanzab-
hiangigkeiten beachtet werden. Goldstein (1997) stellt bei einigen Drogenabhingigen
darauthin nicht mehr die Behandlung zur Abstinenz sondern moglicherweise eine
lebenslange Maintenance-Behandlung mit Opioiden als Therapie der Wahl dar. In der
Schweiz ist eine modellformige standardisierte kontrollierte Heroinabgabe in Haft

inzwischen tibernommen worden.

Im Strafvollzug findet sich weiterhin im grofen Umfang die klassische Zielgruppe fiir
die Methadonsubstitution (Therapieabbrecher, Abstinenzunwillige, gesundheitlich und
sozial stark Vorbelastete), die Abhiingigen sind kontinuierlich verfiigbar, so dass eine
regelmifige Methadonvergabe samt den nétigen Urinkontrollen problemlos mdéglich
ist; das Vollzugsziel ,,Legalbewihrung™ (was durchaus nicht zwingend gleichzusetzen
ist mit Abstinenz) deckt sich problemlos mit den Behandlungszielen (Bossong 1995).
Andernfalls ist bei dieser Gruppe bei Haftende cine erneute Straffilligkeit aufgrund
des Beschaffungsdruckes regelmifig die Folge. Unter Haftbedingungen muss man
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davon ausgehen, dass sich wechselseitige Kontakte und Mischungen unterschiedlicher
kriminogener Milieus vorfinden. Drogenabhingige erlernen neue kriminelle Ver-

haltensweisen und tbertragen ihre Statussymbole und Verhaltensweisen auf andere.

Die Drogenabhingigen, die sich im Strafvollzug befinden, stellen eine besonders
selektierte Gruppe dar. Bei dieser Gruppe war z. B. die primire Zuriickstellung der
Haft zugunsten von Behandlungsmalinahmen aufgrund von besonders hoher
Kriminalbelastung, mangelnder Therapiceinsicht oder Scheitern von fritheren Inter-
ventionsversuchen nicht méglich. Diese hohe Kriminalitatsvorbelastung im Vergleich
zu Drogenabhingigen, die eine ambulante Abstinenztherapie in Freiheit durchfithren,
lassen auch die niedrigere Erfolgsquote in Bezug auf die Legalbewihrung erkliren. In
ambulanter Therapie befindet sich eine sehr dnderungs- und therapiemotivierte
Personengruppe. Diese lisst die von Raschke et al. (1996) berichteten niedrige Zahl

von 5—6% Verurteilungen wegen neuer Delikte im einjahrigen Follow-up erklaren.

In der hier vorgestellten Studie fehlt die Information tGiber den Erfolg von Anschluss-
therapien nach Entlassung. Denn auch besonders die Therapiemotivierten unter der
Kontrollgruppe haben eventuell zu einem grofieren Anteil nach der Entlassung von
einer Anschlussbehandlung nach §35 BtmG profitiert. Hierdurch ist moglicherweise

auch die insgesamt durchschnittliche positive Legalbewihrung zu erkliren.
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6. Zusammenfassung

Im Strafvollzug bestehende Abstinenzprogramme sind sowohl in Deutschland als
auch europaweit bisher in Bezug auf ihre Rolle als Vorbereitung fiir ¢ine Anschluss-
therapie eingeschriankt auf ihre Effizienz hin ausgewertet worden. Diese Studie be-
schiftigt sich mit der Langzeitauswertung eines Abstinenzerprobungsprogramms,
welches seit 1990 in der geschlossenen Justizvollzugsanstalt Vierlande in Hamburg
durchgefiithrt wird. Auf zwei aullerhalb der Arbeitszeiten vom tibrigen Strafvollzug se-
parierten Stationen wurde von 247 minnlichen Teilnehmern in den Jahren 1990 bis
1998 die Abstinenz von harten wie weichen Drogen angestrebt und mit tiglichen
Urinkontrollen tiberwacht. Nach im Schnitt 6—12 Monaten mit sukzessiver Vollzugs-
lockerung und Erprobung von zunchmend lebensweltnahen Bedingungen kam es zur
Entlassung oder Uberleitung in AnschlussmaBfnahmen nach §§35/36 BtmG. 134 Teil-
nehmer schlossen die Abstinenzerprobung erfolgreich ab, 113 beendeten sie durch
Ausschluss, 64 nicht zugelassene Bewerber wurden als Kontrollgruppe definiert und
hinsichtlich ihrer Hellfeld-Legalbewédhrung nach Entlassung verglichen (6,2 Jahre
durchschnittliche Follow-up-Dauer). Insgesamt unterscheiden sich Teilnehmer und
Kontrollgruppe in Bezug auf Delikte nach dem StGB und BtmG nicht signifikant.
Programmteilnehmer, die das Programm regulir beendet haben, zeigen eine
signifikant bessere Legalbewihrung als Personen, die aus dem Programm ausge-
schlossen wurden. Teilnehmer, die eine Anschlusstherapie nach §§35/36 BtmG durch-
gefiihrt haben, unterscheiden sich langfristig nicht in der Kriminalbelastung gegentiber
der Gruppe ohne externen Anschluss. Sie zeigen aber signifikant lingere Rezidiv-
zeiten. Programmabrecher innerhalb der ersten 100 Tage zeigen eine besonders hohe
Kriminalbelastung mit nahezu 100%. Als Voraussage fiir eine bessere Kriminal-
prognose im Follow-up bestitigt sich das erfolgreiche AbschlieBen des Abstinenz-

programms.
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