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Zusammenfassung

Abstinenzorientierte Interventionsmodelle f�r drogenabh�ngige
Strafgefangene sind sowohl in Deutschland als auch europaweit
bislang kaum evaluiert, weder im Hinblick auf ihre Effizienz noch
hinsichtlich ihrer Rolle als Vorbereitung f�r eine Anschlussthera-
pie. Vorgestellt werden die Ergebnisse einer Langzeitauswertung
der Legalbew�hrung von Teilnehmern eines so genannten Abs-
tinenz-Erprobungsprogramms, das in der Untersuchungshaft-
und Vollzugsanstalt Vierlande in Hamburg seit 1990 durchgef�hrt
wird. Auf zwei vom �brigen Vollzug außerhalb von Arbeitszeiten
getrennten drogenfreien Stationen wird Abstinenz von harten
wie weichen Drogen angestrebt undmit t�glichen Urinkontrollen
�berwacht. Unter den Bedingungen von sukzessiven Vollzugs-
lockerungen werden unter fachlicher Betreuung zunehmend
lebensweltnahe Bedingungen erprobt, bevor es zur 9berleitung
in Anschlussmaßnahmen oder Entlassung in Freiheit kommt. In
einer Studie wurden 247 m�nnliche Teilnehmer der Jahre 1990
bis 1998 mit einem als Kontrollgruppe definierten Kollektiv von
64 nicht zugelassenen Bewerbern f�r das Programm hinsichtlich
ihrer Hellfeld-Legalbew�hrung nach Entlassung verglichen
(6,2 Jahre durchschnittliche Follow-up-Dauer, Quelle: Bundes-
zentralregister bei der Generalbundesanwaltschaft). Insgesamt
zeigen die Bewerber keine schlechtere Legalbew�hrung im Hin-
blick auf Eigentums- und Drogendelikte als die Programmteil-
nehmer. Teilnehmer, die das Erprobungsprogramm regul�r ab-
schlossen, zeigen eine signifikant bessere Legalbew�hrung als
Personen mit vorzeitiger Beendigung. Dabei fallen die Teilneh-
mer ohne unmittelbar geplante Anschlussmaßnahme gegen�ber
solchen mit externer Anschlusstherapie durch signifikant k�rze-
re Rezidivlatenzen auf, wobei sich langfristig aber keine hDhere
Kriminalbelastung ergibt. Fr�habbrecher zeigen gegen�ber Sp�t-
abbrechern eine besonders hohe Kriminalit�tsbelastung mit
nahezu 100% R�ckf�llen im Follow-up. Der Abstinenzerpro-
bungserfolg best�tigt sich als Pr�diktor f�r eine bessere Krimi-

Abstract

Drug-free treatment in prison for drug dependent inmates has
up until now rarely been evaluated in Germany and other Euro-
pean countries. This is particularly true for its important role in a
multi stage model with follow-up treatment after release. In this
study, the criminal recidivism of prisoners participating in a
drug-free programme in the Vierlande prison in Hamburg was
evaluated. The programme started in 1990 in two drug-free
wards which ensure a separation from the rest of the prisoners
for most of the time. The experience of abstinence is supported
by a professional therapist in each ward. Prisoners had to obstain
from hard and soft drugs and were monitored by daily urine
tests. Increasingly realistic life-conditions were being tested in
successive loosening of the penitentiary regime before their re-
lease. A majority of the successful participants chooses commu-
nity-based treatment directly after release.Methods: The crimi-
nal recidivism of 247male drug users who participated from
1990 to 1998 was compared to a control group of 64 applicants
not admitted to this programme. The mean follow-up period
was 6.2 years. The Chief State Prosecutor’s register was used for
estimating the general and the drug-related delinquency. Re-
sults: The control group did not show a worse crime rate in the
mean follow-up as well in a standardized 5-years-follow-up pe-
riod than the participants. Prisoners who finished the program-
me in a regular way had a significantly lower recidivism rate
than drop-outs. Participants who had planned a follow-up treat-
ment after release were significantly longer recidivism-free, but
had no advantages on the long-term. A drop out during the first
100 days of treatment predicts a worse outcome with about
100% criminal recidivism after 5 years. Finishing the programme
successfully was a predictor for low criminal recidivism. Looking
at the results of recidivism into crime, selection criteria for the re-
jection of motivated applicants should be considered from amore
evidence-based perspective.
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Einleitung

Gef�ngnisaufenthalte drogenabh�ngiger Insassen sind eine He-
rausforderung f�r das auf Kriminalpr�vention, aber auch Ge-
sundheitsfDrderung verpflichtete Strafvollzugssystem. Im Prin-
zip mag der Gedanke nahe liegen, Abstinenzorientierung sei
dem repressiv ausgerichteten Justizvollzugsauftrag system-
immanent. Turnbull [1] beschreibt dies wie folgt: „One of the
main reasons why this approach has been adopted within pri-
sons is the perception that prison culture oftenworks against ot-
her types of treatment and education“. Andererseits wider-
spricht die reine abstinenzorientierte Ausrichtung jedoch
individuell zugeschnittenen rehabilitativen Zielsetzungen sowie
dem im Strafvollzugsgesetz festgeschriebenen Grundprinzip der
Gleichwertigkeit medizinischer Versorgung innerhalb und au-
ßerhalb der Gef�ngnisse, was im Prinzip nur mit einem breiten
Behandlungsangebot unter Einschluss der Substitution verein-
bar erscheint. Es gibt dar�ber hinaus in Deutschlandwie in ande-
ren europ�ischen Staaten nur sehr begrenzte Ressourcen f�r eine
abstinenzorientierte Behandlung im Gef�ngnis. Dies gilt schon
f�r Entgiftungsbehandlung nach Zugang ins Gef�ngnis und
umso mehr f�r l�ngerfristige Abstinenzbegleitung in einem ge-
sch�tzten Setting. Sicherlich ist davon auszugehen, dass ein Teil
der drogenkonsumierenden Straft�ter w�hrend eines Gef�ngnis-
aufenthalts aufgrund der �ußeren Bedingungen – begrenzte Ver-
f�gbarkeit der Droge, Konsumvermeidung unter riskanten Be-
dingungen – unterschiedlich lange Abstinenzperioden
durchlebt (Sch�tzungen belaufen sich auf ca. 50%). Dabei fehlen
jedoch eine individuelle Ausrichtung, eine gezielte FDrderung
der Abstinenzmotivation und sukzessive Vorbereitung auf die
Entlassungssituation zur Vermeidung eines fr�hen R�ckfalls
mangels geeigneter, entsprechend personalintensiver Program-
me.

Es ist eine handlungsleitende Erkenntnis, dass Strafvollzugsauf-
enthalte per se auch bei unter Haftbedingungen abstinenten Per-
sonen keineswegs mit einer geeigneten Vorbereitung auf Abs-
tinenz auch in Freiheit gleichzusetzen sind. Gef�ngniskulturen
kDnnen dazu beitragen, die gesundheitliche Situation Drogen-
abh�ngiger zu verschlechtern und diese Belastung eher in die
Gesellschaft hineinzutragen, als sie von ihr fernzuhalten. Bei der
therapeutisch unterst�tzten Abstinenzorientierung dagegen ist
die Zielsetzung, dem daf�r motivierten Gefangenen die MDglich-
keit zu geben, ein drogenfreies Leben zu erfahren, und zwar zu-
n�chst im Schutzraum einer abgeschlossenen Abteilung, dann
unter den Bedingungen des 9bergangs in die Freiheit, um den
Abstinenzentschluss und mittelfristigen Rehabilitationserfolg
zu festigen. International existieren auch Konzepte, die mit einer
Zwangsrekrutierung von H�ftlingen f�r Abstinenzprogramme
arbeiten; in Deutschland ist eine Ausgangsmotivation �bliche

Voraussetzung. Die Trennung von den subkulturellen Einfl�ssen
des �brigen Vollzugs ist von konstitutiver Bedeutung ebenso wie
Urintestungen als MDglichkeit, R�ckf�lle zu objektivieren und in
einem festen Regelkatalog mit abgestuften Konsequenzen zu
belegen. Dar�ber hinaus gibt es international sehr verschiedene
Konzepte der Organisation des 9bergangs in die Freiheit f�r
Programmteilnehmer. Zum Teil bestehen diese aus 9berlei-
tungsgruppen und auch befristet verpflichtenden kommunalen
gruppenorientierten Programmen f�r die Phase nach Entlassung
in die Freiheit, wobei in den USA bislang die umfangreichsten
Evaluationsstudien f�r abgestufte abstinenzorientierte Konzepte
f�r einsitzende Straft�ter vorliegen.

80% der L�nder der europ�ischen Union halten abstinenzorien-
tierte Therapieprogramme vor [1], wobei die Zahl mitgeteilter
Therapiepl�tze offenbar extrem unterschiedlich ist (z.B. Belgien:
16 Pl�tze in einem fl�mischen Gef�ngnis; Spanien: 6456 Teilneh-
mer in 1999 [2]). Diese sind zumeist mit einem abgestuften
Regelwerk aus R�ckfall-Sanktionierung und Abstinenzanreizen
ausgestattet.

Die Bandbreite des Ressourceneinsatzes f�r solche Konzepte ist
dabei groß. Sie beginnt bei der stringenten Koppelung der Ge-
w�hrung von Vollzugslockerungen mit dem Nachweis negativer
Urinkontrollen [3], also einermehr disziplinierendenMaßnahme
f�r ein unselektiertes Gefangenenkollektiv. Therapeutische bzw.
sekund�rpr�ventive Angebote im engeren Sinne sind zumeist
einer von drei Grundkonzeptionen zuzuweisen:

a) „Entgiftungsstationen“ mit einem eher kurzfristigen Be-
handlungsziel. Ein Beispiel f�r eine evidenzbasierte Aus-
richtung eines Modellprogramms f�r Entgiftung gibt die
Prison Service Order f�r englische und walisische Gef�ng-
nisse (2000) mit Richtlinien u.a. zum Assessment, zur Ver-
netzung mit therapeutischen Institutionen in Freiheit, zur
medikamentDsen St�tzung und Qualit�tskontrolle f�r
Durchf�hrung und Notfallpr�vention. Basis ist eine Be-
darfsdefinition, die von einem Entgiftungsangebot in
jedem Gef�ngnis sowie einer qualit�tsssichernden Mit-
arbeiterschulung ausgeht.

b) „Drogenfreie Stationen“mit einem unterschiedlichen Anteil
an fachlich f�r die Suchthilfe hDherqualifiziertem Personal
und somit therapeutischer Begleitung im engeren Sinne
sowie verschieden ausgestalteten Behandlungsvertr�gen
mit Verpflichtung der Teilnehmer auf wechselseitige Zusa-
gen. In den Niederlanden gibt es auch verpflichtende dro-
genfreie Basisprogramme f�r abh�ngige Gefangene. 30%
der Teilnehmer schließen dann auf freiwilliger Basis spe-
zialisierte Interventionen an, die dann letztlich von 13%
beendet werden [4]. Als exponiertes Beispiel f�r ein
anspruchsvolles Therapiesetting wird das Kongens-O-

nalprognose. Selektionsmechanismen f�r behandlungsmotivier-
te Personen bei der Zulassung zum Programm scheinen aller-
dings unter dem Evaluationsaspekt der Legalbew�hrung nicht
gerechtfertigt.

Schl�sselw rter:
Opiatabh�ngigkeit · Abstinenzerprobung · Strafvollzug · Legal-
bew�hrung

KeyWords:
Opiate Use · Drug-free Programmes · Imprisonment · Criminal
Recidivism
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Pilotprojekt in Vridsleselille/D�nemark genannt [2], das in
hohem Maße therapeutisch durchstrukturierte Tagespro-
gramme und geradezu eine neue Kultur zwischen Insassen
und Therapeuten f�r sich in Anspruch nimmt, allerdings
zun�chst nur f�r 15 Teilnehmer konzipiert war. Der 9ber-
gang zum Begriff und Selbstverst�ndnis von

c) „therapeutischen Gemeinschaften“ mit Abstinenzorien-
tierung, v.a. im angloamerikanischen Sprachraum, ist also
fließend. Eine Teilnahme f�r 6–12 Monate ist �blich.
US-Modelle werden teils in England und Wales �bernom-
men. Manche dieser Programme sind hinsichtlich Re-
inhaftierungsquoten, Haltequoten oder mittelfristigen
Abstinenzerfolgen relativ gut evaluiert. Neuere Projekte
kombinieren „in-prison treatment communities“ (ITC) mit
nachgeschalteten community-based therapeutic communi-
ties und der Betonung der 9berlegenheit einer standardi-
sierten Nachsorge (Kyle-New-Vision-Programm in Texas
[5, 6]; KEY-CREST-Programm in Delaware [7]; Amity-Pro-
gramm in Kalifornien [8, 9]). Der Grad der Standardisie-
rung der therapeutischen Intervention (Richtlinienerstel-
lung und Arbeitsmanuale z.B. im Amity-Programm) ist
dabei unterschiedlich. Der Akzent liegt auf der abgestuften
Sequenz von die jeweilige Rehabilitationsstufe spiegeln-
den Interventionen (z.B. in Delaware: ITC, Freig�nger-
Arbeitsprogramm, Nachsorge nach Entlassung).

In Deutschland gibt es hochschwellig zug�ngliche sozialthera-
peutische Vollzugseinheiten, die sich an speziell sozial rehabili-
tationsbed�rftige wie -f�hige Zielgruppen unter den Gefangenen
wenden. Hier kommen unter der bereits erbrachten Voraussset-
zung gelungener Abstinenzerprobung auch ehemalige Drogen-
konsumenten infrage. Trotz der Anteile von Drogenkonsumen-
ten von etwa 20–50% sind aber nur in einer Minderzahl der
Gef�ngnisse konkret auf diese Zielgruppe zugeschnittene struk-
turierte Angebote vorhanden, bei denen die Abstinenzhaltung
der zu erprobende Rahmen ist, auf dem Gruppenpsychotherapie,
Arbeits- und Besch�ftigungs- sowie sozial- und sportp�dagogi-
sche Angebote aufbauen [10].

Die vorliegende Studie konzentriert sich auf ein Programm in der
Untersuchungshaft- und Justizvollzugsanstalt Vierlande, das f�r
sich keinen Behandlungsanspruch im engeren Sinne definiert,
sondern auf zwei abgeschlosssenen Stationen weitgehend auf
Abstinenzerprobung unter fachlicher Begleitung setzt – und im
9brigen einen Teil der Tagesstrukturierung in Form von JVA-
�blichen Besch�ftigungs-/Arbeitseinheiten gew�hrleistet. Zur
Legalbew�hrung von Teilnehmern in solchen Programmen
liegen bislang in Deutschland kaum Daten vor.

Methode

Das Abstinenzerprobungsprogramm in Vierlande

Der Senat der Freien und Hansestadt Hamburg beschloss im Jahre
1990 – nach zunehmenden Zahlen drogenabh�ngiger Insassen –
die Einrichtung eines modellhaften Abstinenzerprobungspro-
gramms, das seitdem auf zwei so genannten drogenfreien Sta-
tionen mit insgesamt 35 Haftpl�tzen (reiner M�nnervollzug)
angeboten wird. Vorgesehen ist eine Aufenthaltsdauer von 6–12
Monaten. Bewerber aus Hamburger Vollzugsanstalten werden

vom Fachteam aufgesucht. Nach einem persDnlichen Gespr�ch
erfolgt die Entscheidung �ber die Aufnahme im Regelfall im Rah-
men einer Fachkonferenz und orientiert sich an „Behandlungs-
bedarf, -willen und -f�higkeit“. Zielsetzungen sind die FDrderung
der Selbstkontrolle, wobei im Verlauf des Stationsaufenthalts die
Herstellung realistischer Abstinenzbedingungen geplant wird
durch Vollzugslockerungen, die Einleitung von Freigangsmaß-
nahmen mit ambulanter Drogenberatung und die Vorbereitung
von Anschlussmaßnahmen gem�ß §§35/36 BtmG in Zusammen-
arbeit mit externen Drogentherapie-Einrichtungen. Jeder Station
steht zus�tzlich zur vorgesehenen Personalausstattung ein Psy-
chologe, ein Sozialp�dogoge und ein Wohngruppenbeamter des
Vollzugsdienstes zur Verf�gung. Die psychosoziale Betreuung
besteht in therapievorbereitenden Einzelgespr�chen, die be-
darfsabh�ngig gef�hrt werden. Einmal wDchentlich finden
Kleingruppensitzungen statt. Programmatisch stehen hier die
Entwicklung drogenfreier Bew�ltigungs- und Durchsetzungs-
techniken und soziales Kompetenztraining im Mittelpunkt.
Arbeits-, sport- und freizeitp�dagogische Maßnahmen erg�nzen
das Angebot. Ein durchstrukturiertes therapeutisches Setting im
engeren Sinne mit einer festgelegten Interventionsphilosophie
bzw. individuellen Therapiepl�nen besteht ausdr�cklich nicht.
ImMittelpunkt des Angebots steht das strukturierende Moment,
wobei das Urinkontrollprogramm einen zentralen Stellenwert
einnimmt. Es erfolgen konsequent t�gliche Urinkontrollen.
Nachgewiesene Clean-Phasen von mehr als drei Monaten Dauer
f�hren bei Vorliegen der vollzuglichen Voraussetzungen zu Voll-
zugslockerungen, R�ckf�lle dagegen nach einem transparenten
Regelsystem zu deren R�cknahme. Im Prinzip gelten drei positi-
ve Urinkontrollen innerhalb eines Behandlungsmonats als Aus-
schlusskriterium. Grunds�tzlich wird dabei zwischen weichen
und harten Drogen nicht unterschieden. Das Programm versteht
sich als Therapievorbereitung. Bei Personen, bei denen eine the-
rapeutischeWeiterentwicklung nicht erforderlich erscheint oder
nicht angestrebt wird, stehen R�ckfallpr�vention und Entlas-
sungsvorbereitung im Mittelpunkt [11].

Untersuchungskollektiv
In die Studie wurden 408 m�nnliche Programmteilnehmer mit
Eintritt bis Ende 2000 aufgenommen, von denen eine Behand-
lungsdokumentation in Form von UrinkontrollverlaufsbDgen ar-
chiviert war. 55 Personen hatten zwei, 26 drei Therapieereignis-
se im Untersuchungszeitraum absolviert. Bei der Auswertung
der Legalbew�hrung wurde ggf. das jeweils letzte Therapieereig-
nis als Beginn des Follow-ups gewertet. Das Kollektiv f�r die
Analyse der Legalbew�hrung wurde auf 291 Personen mit letz-
tem Therapieereignis bis 1998 beschr�nkt. Als Kontrollgruppe
diente ein Kollektiv von 72 bis 1995 abgelehnten Bewerbern f�r
das Programm, bei denen von einer Teilnahmemotivation zu-
mindest insoweit auszugehen war, als sie �ber die Bewerbung
hinaus ein Auswahlgespr�ch gehabt hatten und erst in der Fach-
konferenz eine Negativentscheidung gefallen war. 9ber die Teil-
nehmer wurden Alter, Teilnahmedauer, Art und Gr�nde des
Abstinenzerprobungsendes erhoben, außerdem Anschlussthera-
piemaßnahmen, s�mtliche Haftzeiten seit 1987 und die Mo-
natspr�valenz positiver Urinkontrollen f�r weiche und harte
Drogen. Als Datenquellen dienten die Teilnehmerdokumenta-
tionen sowie das Hamburger Strafvollzugs-Zentralregister.
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Vom Bundeszentralregister beim Generalbundesanwalt wurden
Anfang 2002 pseudonymisierte, vollst�ndige Strafregisterausz�-
ge eingeholt. Die Studie erfolgte auf der Grundlage eines geneh-
migten Datenschutzkonzepts im Einverst�ndnis mit dem Straf-
vollzugsamt der JustizbehDrde der Freien und Hansestadt
Hamburg.

Von 311 der angefragten 363 Personen wurden Registerausz�ge
erhalten (Ausschlussgr�nde: Auskunftssperre, Tod, Abschiebe-
h�ftlinge oder keine eindeutige Zuordnung mDglich auf Basis
von Namen, Geburtsdatum, Geburtsort). Es lagen auswertungs-
f�hige Datens�tze von 134 Teilnehmern mit erfolgreichem Ab-
schluss der Abstinenzerprobung, 113 Abbrechern sowie 64 abge-
lehnten Bewerbern (Kontrollgruppe) vor. Die Auswertung bezog
aufgrund der MeldeverzDgerung nur Eintragungen bis 2000 ein
und umfasste eine durchschnittliche Follow-up-Dauer von 6,2
Jahren (haftzeitbereinigt 4,9 Jahre, StAbw 2,5 Jahre, Range0,5–10
Jahre1).

Die Analyse konzentrierte sich auf folgende Strategien:
d) Berechnung von R�ckfallraten hinsichtlich der Gesamtkrimi-

nalit#t (s�mtliche Delikte des StGB sowie BtmG) einerseits,
spezifischer Drogenkriminalit#t andererseits. Als Konstrukt
f�r „Drogenkriminalit�t“ im engeren Sinne wurden in dieser
Studie neben BtmG-Delikten s�mtliche Eigentumsdelikte
nach StGB gewertet, um direkte wie indirekte Beschaffungs-
kriminalit�t, wenn auch mit begrenzter Spezifit�t, mitzu-
erfassen.

e) Berechnung von Bew�hrungsindices als Deliktfrequenz pro
Jahr in Freiheit f�r den Zeitraum vor und nach jenem Haft-
aufenthalt, in den die Programmteilnahme oder (im Fall
der Kontrollgruppe) Syntax die Bewerbung integriert war.
Berechnung des Verh�ltnisses zwischen Bew�hrungsindex
vor und nach Intervention/Bewerbung (Ratio).

f) Ermittlung des Trends: Absenkung/Stabilit�t der Straff�l-
ligkeitsfrequenz w�hrend verbrachter Zeit in Freiheit im
Vergleich zum Zeitraum vor Intervention/Bewerbung:
Trend positiv; bei Steigerung: Trend negativ2.

g) Berechnung von einheitlichen 5-Jahres-R�ckfallraten f�r
eine Teilstichprobe von n = 210 Personen, bei denen ein
individueller 5-Jahres-L�ngsschnitt mDglich war (Haftende
nach Teilnahme/Bewerbung nicht sp�ter als 31.12.95, indi-
viduelles Follow-up 5 Jahre, keine Haftzeitkorrektur des
Beobachtungszeitraums).

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 10.0. Die Vertei-
lung dichotomer/kategorialer Variablen wurde mit nicht para-
metrischen (Chi–Quadrat), bei kontinuierlichen Parametern mit
ANOVA-Testverfahren univariat gegen Kontrollgruppe getestet

(Signifikanzniveau p = 0,05). Mit logistischer Regression wurden
Teilnahmedauer, Kriminalit�ts-Vorbelastung sowie Frequenz po-
sitiver Urinkontrollen (Heroin, Kokain, Cannabis)w�hrend des
Programms auf ihre pr�diktive Qualit�t f�r eine positive Legal-
bew�hrung getestet.

Ergebnisse

Programmteilnehmer und Kontrollgruppe zeigen von der Alters-
struktur und der quantitativen Straftatvorbelastung her keine er-

kennbaren Strukturunterschiede (Tab.1). Die Teilnahmedauer
liegt bei Programmabbrechern im Mittel nur 63 Tage unter jener
der erfolgreichen Absolventen (229 Tage). Die Verteilung der
Teilnahmedauern unter den Abbrechern stellt sich zweigipflig
dar mit einem ersten Schwerpunkt im Bereich der ersten 100
Tage (Abb.1). Fr�h- und Sp�tabbrecher (>100 Tage) werden im
Folgenden getrennt betrachtet.

Die Follow-up-Analyse des gesamten Datenmaterials mit indivi-
duell unterschiedlichen Beobachtungsdauern nach Programmteil-
nahme zeigt, dass hinsichtlich der Legalbew�hrung nach der
Therapie nur ein geringer Teil des Untersuchungskollektivs rezi-
divfrei blieb, wobei sich die Werte zwischen Programmteil-
nehmern und Kontrollgruppe nicht signifikant unterscheiden
(Tab. 2), erstere mit insgesamt ca. 16% R�ckfallfreien in der Dro-
genkriminalit�t sogar unterhalb der Kontrollgruppe (ca. 20%)
abschneiden. Nach Therapieabbruch, insbesondere in den ersten
100 Tagen, blieb allerdings nur eine einzige Person rezidivfrei, die
Teilnehmer mit regul�rer Beendigung schneiden signifikant
besser ab (23% rezidivfrei). Auch eine standardisierte 5-Jahres-
Follow-up-Analyse mit einer Substichprobe von Personen, die
nicht sp�ter als 31.12.95 entlassen wurden, zeigt �hnliche, von
der Tendenz f�r die Kontrollgruppe noch leicht verbesserteWerte.

Ein differenzierteres Bild ergibt sich hinsichtlich des Bew�h-
rungstrends im Vergleich zur Straff�lligkeitsfrequenz pro Jahr in
Freiheit vor und nach der Intervention bzw. Bewerbung, da so
mit der individuellen Legal-Vorbelastung verglichenwird (quali-
tative Betrachtung, Tab. 3). Hier gibt es zwischen den Erfolgrei-
chen und der Kontrollgruppe wiederum keinen signifikanten
Unterschied, allenfalls einen statistischen Trend (bei potenziell
spezifisch drogenbezogener Kriminalit�t p = 0,17, bei der
Gesamtdeliktfrequenz nach StGB p = 0,11). Teilnehmer mit regu-

0

n 10

0

20

Teilnahmedauer (Tage)
50 10

0

15
0

20
0

25
0

30
0

35
0

40
0

45
0

50
0

55
0

Std. abw.=133,23
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1 Mehrere Personen mit durchgehendem Haftaufenthalt im Follow-up
ohne Entlassung in Freiheit waren wiederholt – offenbar im Rahmen
von Ausg�ngen/Hafturlauben – straff�llig geworden, so dass f�r quan-
titative Auswertungen der Mindestwert der Bew�hrungszeit mit 0,5
Jahre gesetzt wurde.

2 Die Auswertungen, die auf einen Vorher/Nachher-Vergleich abstellen,
sind nicht kontrollierbar hinsichtlich der L�ngsschnitt-Verzerrung
durch evtl. LDschungen von Registereintr�gen nach 5-j�hriger (u.a.
Freiheitsstrafen bis drei Monate), 10-j�hriger oder 15-j�hriger
LDschungsfrist (siehe BZRG §46).
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l�rem Abschluss, aber ohne Anschlusstherapie zeigen keine
schlechtere Trendentwicklung der Legalbew�hrung als mit
Anschluss, gerade in Bezug auf die Drogenkriminalit�t.

Teilnehmer mit regul�rem Programmende weisen gegen�ber
Abbrechern signifikant bessere Bew�hrungstrends hinsichtlich
der Verurteilungsfrequenz nach StGB/ BtmG (p = 0,07), der Delikt-
frequenz nach StGB (alle Strafttatbest�nde, p = 0,025), der
Deliktfrequenz nach BtmG (p = 0,005) und auch hinsichtlich der
gesamten drogenbezogenen Kriminalit�t (p = 0,047) auf.

Bei den Abbrechern verschlechtert sich die drogenbezogene
Deliktfrequenz immerhin in der H�lfte der F�lle nicht, die
Gesamtkriminalit�t zeigt allerdings �berwiegend eine Ver-
schlechterung. Vorher/Nachher-Betrachtungen sind zwar nur
eingeschr�nkt zul�ssig: Die Voraussetzungen f�r LDschungen
l�nger zur�ckliegender Delikte im BZR d�rften aber angesichts
der hohen Rezidivrate nur selten vorgelegen haben.

Eine quantitative Betrachtung erbringt �hnliche Ergebnisse:
Zwischen den Mittelwerten der einzelnen Subgruppen unter
den Programmteilnehmern sowie dem Mittelwert der Kontroll-
gruppe zeigen sich keine signifikanten Unterschiede. Mit j�hrlich
1,38 Delikten innerhalb des hier gew�hlten Konstrukts „Drogen-

Tab.1 Strukturdaten im Subgruppenvergleich

F�lle/Kontrollen Subgruppe Alter bei
Therapiebeginn

Verurteilungen vor
Therapie/Bewerb. (n)

Therapiedauer
(Tage)

Programm-
teilnehmer

Programmteilnehmer
mit regul�rem Abschluss (n = 134)

Mittelwert 28,9 6,8 229,3

Standardabw. 4,2 3,7 124,5

Median 28,2 6 212

Minimum 21,6 1 31

Maximum 44,9 18 679

Programm-Abbrecher (n = 113) Mittelwert 29,6 8,9 166,2

Standardabw. 4,5 3,8 133,2

Median 29,1 9 143

Minimum 21,8 1 7

Maximum 43,3 19 575

Teilnehmer insgesamt Mittelwert 29,2 7,8 200,5

Standardabw. 4,3 3,9 132,1

Median 28,6 8 175

Minimum 21,6 1 7

Maximum 44,9 19 679

Kontrollgruppe abgelehnte Bewerber (n = 64) Mittelwert 29,3 8,0

Standardabw. 5,3 3,8

Median 28,4 8

Minimum 21,4 1

Maximum 47,1 19

insgesamt insgesamt (n = 311) Mittelwert 29,2 7,8 200,5

Standardabw. 4,6 3,9 132,1

Median 28,6 8 175

Minimum 21,4 1 7

Maximum 47,1 19 679

Tab.2 Anteile rezidivfreier Personen bei drogenbezogener/Gesamtkriminalit�t
(a) Gesamt-Follow-up, im Mittel 6,2 Jahre, n = 311
(b) einheitliches 5-Jahres-Follow-up einer Substichprobe, n = 210

drogenbezogene Kriminalit�t Gesamtkriminalit�t

Gesamt-Follow-up 5 Jahre Gesamt-Follow-up 5 Jahre

Programmteilnehmer insgesamt 15,8% 15,3% 12,1% 13,4%

Programmende regul�r, ext. Therapieanschluss 23,7% 27,0% 18,3% 22,2%

Programmende regul�r, ohne ext. Therapieanschluss 22,0% 15,8% 19,5% 15,8%

Abbruch erste 100 Tage 2,3% 3,2% 2,3% 3,2%

Abbruch nach > 100 Tagen 10,0% 6,8% 5,7% 6,8%

abgelehnte Bewerber 20,3% 24,5% 14,1% 18,9%
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kriminalit�t“ liegen die Programmteilnehmer im Anschluss-
Follow-up insgesamt nur unwesentlich unter der Straff�lligkeit
der Kontrollgruppe. Gleiches gilt f�r das Verh�ltnis der Delikt-
frequenz im Zeitraum nach Programmteilnahme zu Deliktfre-
quenz vor Programmteilnahme (retrograde Betrachtung reicht
dabei nur bis 1987 zur�ck, da dar�ber hinaus keine Haftzeit-
bereinigung mDglich). Ob ein regul�rer Programmabschluss mit
oder ohne geplanten Therapieanschluss, z.B. nach §§35 ff BtMG,
stattfand, hat keine signifikante Auswirkung auf die Legalbe-
w�hrung, Personen ohne stehenmit 1,22 Delikten/Jahr hier aller-
dings tendenziell etwas besser da als solche mit Anschluss-

therapie (1,45 Delikte/Jahr). Die Subgruppe ohne geplante
Anschlussmaßnahme zeigt eine signifikant bessere Bew�hrung
als die der Fr�habbrecher (p = 0,045).

Ein weiterer Parameter der Legalbew�hrung ist die Zeit von der
Haftentlassung bis zum ersten deliktischen R�ckfall (Tab. 5).
Gegen�ber der Kontrollgruppe zeigten Programmteilnehmer
mit externem Therapieanschluss eine knapp an der Signifikanz-
schwelle liegende Verl�ngerung der rezidivfreien Zeit (im Mittel
517 Tage zu 343 Tagen bzw. im Median 338 zu 129 Tagen). Nur
auf Drogenkriminalit�t bezogen, war die R�ckfalllatenz weniger

Tab.3 Personen mit positivem Entwicklungstrend der Legalbew�hrung (Verlaufsbetrachtung der Deliktfrequenz f2r Gesamt- bzw. Drogenkrimi-
nalit�t pro Jahr in Freiheit vor und nach Programmteilnahme bzw. Bewerbung)

Gesamtkriminalit�t:
Positivtrend
Verurteilungen/Jahr

Gesamtkriminalit�t:
Positivtrend Delikte/Jahr,
haftzeitkorrigiert

Drogenkriminalit�t:
Positivtrend Delikte/Jahr,
haftzeitkorrigiert

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Programmteilnehmer
insgesamt 179 72,5% 127 51,4% 142 57,5%

Programmende regul�r,
ext. Therapieanschluss 69 74,2% 56 60,2% 57 61,3%

Programmende regul�r,
ohne ext. Therapieanschluss 28 68,3% 23 56,1% 27 65,9%

Abbruch
erste 100 Tage 28 65,1% 19 44,2% 22 51,2%

Abbruch
nach > 100 Tagen 54 77,1% 29 41,4% 36 51,4%

abgelehnte
Bewerber 48 75,0% 32 50,0% 35 54,7%

Tab. 4 Quantitativer Follow-up-Vergleich: Drogenkriminalit�t in Delikten/Jahr in Freiheit (Signifikanztestung gegen Kontrollgruppe)

Follow-up:
Drogenkriminalit�t:
Delikte/Jahr p*

Drogenkriminalit�t:
Ratio nachher/vorher

p

Programmteilnehmer insgesamt Mittelwert 1,38 0,45 1,11 0,89

Standardabw. 2,08 1,58

Median 0,7 0,45

Programmende regul�r, ext. Therapieanschluss Mittelwert 1,45 0,92 1,18 0,7

Standardabw. 2,26 1,71

Median 0,74 0,48

Programmende regul�r, ohne ext. Therapieanschluss Mittelwert 1,22* 0,45 0,95 0,25

Standardabw. 1,62 1,28

Median 0,64 0,34

Abbruch erste 100 Tage Mittelwert 2,21 0,09 1,76 0,22

Standardabw. 2,64 1,88

Median 1,41 0,97

Abbruch nach > 100 Tagen Mittelwert 1,88 0,25 1,46 0,51

Standardabw. 2,11 1,78

Median 1,06 0,98

Kontrollgruppe: abgelehnte Bewerber Mittelwert 1,48 1,28

Standardabw. 1,85 1,46

Median 0,86 0,78

insgesamt Mittelwert 1,63 1,3

Standardabw. 2,14 1,65

Median 0,9 0,73

* p=0,047 gegen2ber Fr2habbrechern in den ersten 100 Tagen
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deutlich von der Kontrollgruppe abgesetzt. Weiter zeigten sich
signifikant schnellere R�ckf�lle (Gesamt- wie spez. Drogen-
kriminalit�t) bei Personen ohne geplante Anschlussbehandlung.

Welche Indikatoren sprechen bei Personen mit regul�rem Pro-
grammabschluss f�r Rezidivfreiheit in der Legalbew�hrung? Uni-
variat scheidet das Lebensalter bei Therapiebeginn aus. In der
bin�r logistischen Regressionsanalyse zeigen eine l�ngere Thera-
piedauer und eine geringere Vorstrafenbelastung einen schwach
positiven Einfluss. Der fehlende Nachweis harter Drogen w�h-
rend des Programms erweist sich als st�rkster Pr�diktor einer
positiven Legalprognose.

Der Median der r�ckfallfreien Zeit liegt bei unter 25-J�hrigen bei
353 Tagen, bei �ber 30-J�hrigen bei 221 Tagen. Auch Mittelwert
und Median der drogenbezogenen Delikte pro Jahr in Freiheit im
Follow-up steigenmit zunehmendemAlter an. Eine l�ngere Thera-
piedauer hat keinen einheitlichen Effekt. Oberhalb des 4. Quartils
(288 Tage) ist sie mit der besten Quote f�r Rezidivfreiheit verbun-
den. Wenn Langzeitteilnehmer allerdings r�ckf�llig werden, dann
besonders fr�h (Abb. 2), sicher auch deshalb, weil bei langfristiger
Teilnahme in 50% der F�lle auf eine Anschlusstherapie verzichtet
wird (Teilnehmer mit regul�rem Abschluss bis 100 Tage: 10%).

Diskussion

Die Ergebnisse unterst�tzen, dass es sich bei der betreuten
Abstinenzerprobung in der JVA Vierlande aus Sicht der Sekun-
d�rpr�vention um eine geeignete Vorbereitung entweder einer
Anschlusstherapiemaßnahme oder aber um eine Vorbereitung

auf die besonders r�ckfallgef�hrdete Entlassungssituation han-
deln kann. Die retrospektive L�ngsschnittanalyse kann aber
nicht nachweisen, dass die Maßnahme als solche bereits einen
eigenen langfristig stabilisierenden Effekt auf die Legalbew�h-
rung hat. Dabei ist zu beachten, dass die Kontrollgruppe im Sinne
einer konservativen Betrachtung ausgew�hlt wurde, da hier von
einer klar formulierten Abstinenzmotivation auszugehen war.
Wenn man annimmt, dass die untersuchte Selektion von Delik-
ten direkter und indirekter Drogenkriminalit�t sehr spezifisch
eine fortgesetzte Drogenkarriere und nur selten eine vom
Beschaffungsdruck unabh�ngige Habitualisierung straff�lliger
Verhaltensweisen spiegelt, ist die Legalbew�hrung ein Parame-
ter auch f�r den Abstinenzerfolg. So erscheinen die R�ckfallraten
in den Drogenkonsum im langj�hrigen Verlauf relativ hoch. Es
zeigt sich aber, dass bereits die Frage, ob eine Abstinenzerpro-
bung unter Haftbedingungen regul�r abgeschlosssen wird oder
nicht, eine pr�diktive Funktion f�r die Legalbew�hrung besitzt,
insbesondere beim fr�hen vorzeitigen Abbruch. Bei regul�rer
Beendigung des Programms ist im Langzeitverlauf keine geringe-
re Straff�lligkeit f�r Personen mit geplanten Anschlusstherapie-
maßnahmen zu beobachten als f�r Personen ohne solche Pla-
nung. Sie zeigen allerdings eine signifikant verl�ngerte
rezidivfreie Phase nach Haftentlassung. Auch wenn �ber den Er-
folg der Anschlussmaßnahme in dieser Studie keine Daten vor-
lagen, ist dies zumindest ein Hinweis f�r eine tats�chlich hohe
Teilnahmerate an der vorgesehenen Anschlusstherapie.

Grunds�tzlich stellt sich die Frage nach den inhaltlichen Kriterien
einer Zugangsselektion f�r nachdr�cklich ge�ußerte, d.h. in einem
Einzelgespr�ch gepr�fte, Teilnahmemotivation. Die abgelehnten
Bewerber zeigen von der Tendenz her eine klar bessere Langzeit-

Tab. 5 Rezidivfreie Zeit nach Programmteilnahme/Bewerbung*(Signifikanztestung gegen Kontrollgruppe)

Rezidivlatenz
(Tage):
Gesamtkriminalit�t

p Rezidivlatenz
(Tage):
Drogenkriminalit�t

p

Programmteilnehmer insgesamt Mittelwert 304 0,7 289 0,88

Standardabw. 412 309

Median 188 186

Programmende regul�r, ext. Therapieanschluss Mittelwert 517** 0,06 609*** 0,17

Standardabw. 525 643

Median 338 415

Programmende regul�r, ohne ext. Therapieanschluss Mittelwert 306 0,71 269 0,12

Standardabw. 392 300

Median 156 145

Abbruch erste 100 Tage Mittelwert 260 0,34 450 0,99

Standardabw. 272 518

Median 174 281

Abbruch nach > 100 Tagen Mittelwert 303 0,63 299 0,09

Standardabw. 425 315

Median 189 217

Kontrollgruppe: abgelehnte Bewerber Mittelwert 343 450

Standardabw. 505 569

Median 129 263

insgesamt Mittelwert 364 440

Standardabw. 458 523

Median 211 252

*Startpunkt f2r Berechnung grunds�tzlich Haftende **p=0,04 ***p=0,01 gegen2ber reg. Programmbeendigung ohne ext. Therapieanschluss
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bew�hrung als Personen, die das Programm nach Zulassung vor-
zeitig beenden, und keine schlechtere als die Therapieteilnehmer
insgesamt. Dies kann ein Argument daf�r sein, das Angebot
bedarfsdeckend auszuweiten. Personenmit fr�hzeitigem Abbruch
sollten aufgrund der auff�llig schlechten Kriminalprognose mit
fast 100% Rezidiven verst�rkt aufsuchende Beratungsangebote
mit der Frage eines Wechsels der therapeutischen Ausrichtung,
z.B. im Hinblick auf eine Substitutionsbehandlung im Vollzug mit
9berleitung am Haftende, gemacht werden. Personen mit einem
sp�ten Abbruch dagegen unterscheiden sich z.B. hinsichtlich der
R�ckfalllatenz nicht wesentlich von Personen mit regul�rem,
aber sp�tem Programmabschluss (oberhalb 288 Tagen). Die Ergeb-
nisse kDnnten insofern die 9berlegung st�tzen, das Erprobungs-
programm bei Absenkung der Zugangsschwelle durchschnittlich
zu verk�rzen; bei parallel noch st�rkerer Motivierung zur Wahr-
nehmung einer Anschlusstherapie. Mit gleichen Ressourcen
w�rde so mehr abstinenzmotivierten Haftinsassen eine Chance
erDffnet. Die hier vorgestellten Daten sind allerdings nicht
geeignet, eine bessere Entscheidungsgrundlage �ber die
Aufnahme in das Programm im individuellen Bewerberfall be-
reitzustellen, da in der Untersuchungsgruppe wesentliche
soziostrukturelle Daten und die psychiatrische Komorbidit�t
unbekannt waren.

Im Vergleich mit anderen publizierten Daten zeigt sich, dass
Therapieprogramme mit einer ambitionierteren Interven-
tionsphilosophie auf Basis individueller Therapiepl�ne gegen-
�ber Kontrollgruppen vom Aspekt der Legalbew�hrung her
besser abschneiden, wobei aber eine Vergleichbarkeit im engeren
Sinne aufgrund unterschiedlicher Anwendung von Indikatoren
und Follow-up-Zeitr�ume nicht gegeben ist.

Zu denwenigen bislang in Europa publizierten Studien zur Legal-
bew�hrung Drogenabh�ngiger nach abstinenzorientierten Pro-
grammen im Gef�ngnis bzw. nach Intervention �berhaupt gehDrt
die Longitudinalanalyse einer Therapeutischen Gemeinschaft der
Jahre 1978 bis 1998 im Xsteraker Gef�ngnis in Schweden [19].
Das Konzept basiert auf Elementen kognitiver Verhaltenstherapie
mit individuellen Therapiepl�nen. Auch hier sind t�gliche Urin-
tests �blich. Der Rehabilitationsprozess geht nach 8–10 Monaten
bis zum erfolgreichen Abschluss gewDhnlich �ber in institutio-
nell oder famili�r gebundende Gemeinschaften f�r weitere 6–10
Monate. Ein Behandlungsansatz beinhaltet die kognitive Simula-
tion und das Rollenspiel von Verf�hrungsmomenten in Freiheit.

In einer ersten Auswertung der Jahre 1979 bis 1981 gelang es In-
sassen mit erfolgreichem Abschluss in 46% der F�lle, in einer
zweiten Studie bis 1996 in 66,6%, R�ckf�lle zu vermeiden. Nach
Dropouts betrugen die entsprechenden Raten 16% bzw. 35,4%.
45% aller Therapieteilnehmer wurden erneut straff�llig im Ver-
gleich zu 56% einer Kontrollgruppe ohne spezialisiertes Pro-
gramm. Die Autoren sehen die Reduktion subkulturellen krimi-
nogenen Drucks auf die Teilnehmer als eine Ursache der
Effektivit�t des Konzepts.

Die Evaluation von US-amerikanischen ITCs, die gegen�ber dem
�brigen Vollzug abgeschlossene Einheiten darstellen, zeigt seit
den achtziger Jahren reduzierte R�ckfall- und Reinhaftierungs-
raten (Cornestone-Programm: [12]; 1989: Stay’n out-Programm:
[13, 14]). Wexler [15] fasst jedoch zusammen, dass 9–12 Monate
Mindestaufenthalt als Voraussetzung f�r eine R�ckfallprophy-
laxe anzusehen seien.

Bei den neueren Projekten, die ITCs mit in der kommunalen
Versorgung angesiedelten therapeutischen Gemeinschaften zu
kombinieren (Kyle New Vision-Programm in Texas: [5, 6]; KEY-
CREST-Programm in Delaware: [7]; Amity-Programm in Kalifor-
nien: [9]; New York: [10]), zeigt sich die 9berlegenheit vor allem,
je sequentieller die Programme aufgebaut und genutzt wurden
[16, 17]. 1-Jahres-Wiederinhaftierungraten betragen 25% [9] bei
Komplettierung des Amity-Programms (unbehandelte Kontrollen
67%). G�nstig liegen auch R�ckfallraten. Inciardi et al. [19] geben
noch f�r ein 18-Monats-Follow-up eine Reinhaftierungsrate von
nur 27% (Kontrollgruppen: 55 bis 56%) an. Die Programme unter-
scheiden sich in der f�r die ITC-Phase vorgesehenen Zeitdauer
(zumeist 6–12 Monate), der Nutzung von verpflichtenden 9ber-
gangseinrichtungen (transitional therapeutic community, TTC)
und der Dauer vorgesehener verpflichtender Teilnahme im kom-
munalen Nachsorgeprogramm. Grunds�tzlich wird die Sinnhaf-
tigkeit von peer-to-peer-orientierten Strategien in der 9ber-
gangsphase hervorgehoben [18]. Dies gilt v.a. bei Komorbidit�t
mit einer dissozialen PersDnlichkeitsstDrung (im Amity-
Programm bei 51% der Klienten). Das texanische Kyle-New-
Vision-Programmweist 6-Monats-Reinhaftierungsraten von nur
3% (Kontrollgruppe 15–16%) nach. Dieses Programmwurde auch
durch toxikologische Analysen von Haarproben im Follow-up
evaluiert, die in der Gruppe derjenigen, die kombiniert ITC und
TTC in Anspruch nahmen, in 35% der F�lle Kokain zeigten (unbe-
handelte Kontrollgruppe 54%, [19]). W�hrend bislang Reinhaftie-
rungsraten durch Nutzung von justizbehDrdlichen Haftregistern
berechnet wurden, wird neuerdings ein hDherer Differenziert-
heitsgrad der Auswertung durch selbstberichtete Delinquenz
f�r k�nftige Follow-up-Evaluationen gefordert [18]. Grunds�tz-
lich f�llt auf, dass in den dargestellten Programmevaluationen
Opiatabh�ngige zumeist nur Teilkollektive sind, f�r die eine
eigene differenzierte Auswertung fehlt. Evaluationen auf Basis
von randomisierten Studien mit H�ftlingen gibt es bislang
kaum; Ausnahmen sind die Effektmessung kognitiver Verst�r-
kung als Interventionsstrategie in therapeutischen Gemein-
schaften im Gef�ngnis [20] und pharmakologische Ans�tze
[21]. Insgesamt wird in der Literatur auf die Notwendigkeit
verpflichtender Teilnahme an den kommunalen Nachsorge-
programmen hingewiesen.

0D
el

ik
tf

re
ie

 Z
ei

t 
(T

ag
e)

 im
 fo

llo
w

-u
p

Dauer Programmteilnahme

N*

400

800

1 200

1 600

2 000

2 400

15
bis 100 Tage

28
bis 175 Tage

29
bis 288 Tage

27
> 288 Tage

2 800
O 188
O 295

O 141
O 82

* 187

H
ein

em
an
n
A
et

al.A
b
stin

en
zorien

tierte
B
eh
an
d
lu
n
g
sstrateg

ien
im

…
Su
ch
tth

erap
ie
2002;3:146

–
154

Sch
w

erp
u

n
k

tth
em

a

153

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Die R�ckfallraten von Personen, die eine abstinenzorientierte
Behandlung vorzeitig abbrechen, zeigen den hohen Bedarf f�r
ein differenziertes Behandlungs- und 9berleitungsangebot im
Umfeld der Haftentlassung unter Einschluss der Substitution.
Anderenfalls ist bei Haftende erneute Straff�lligkeit aufgrund
des Beschaffungsdrucks regelm�ßige Folge. Dabei ist aber auch
nicht zu verkennen, dass Drogenabh�ngige in Haft eine selektier-
te Gruppe darstellen, bei denen z.B. die prim�re Zur�ckstellung
der Haft zugunsten von Behandlungsmaßnahmen nicht mDglich
war, wegen einer besonders hohen Kriminalit�tsbelastung, man-
gelnder Erreichbarkeit f�r Therapieorientierung oder vielfachem
Scheitern von fr�heren Interventionsversuchen. Die in der vor-
liegenden Untersuchung besonders hohe Kriminalit�tsvorbelas-
tung im Vergleich zu Stichprobenuntersuchungen von Drogen-
abh�ngigen in ambulanter Abstinenztherapie in Freiheit (5–6%
Verurteilungen wegen neuer Delikte in einem einj�hrigen
Follow-up [22] oder Substitution [23, 24]) ist so erkl�rbar und
die Grundlage f�r eine eher niedrige Erwartung an die durch-
schnittliche Legalbew�hrung. Auf jeden Fall handelt es sich aber
um einen grunds�tzlich �nderungs- und grDßtenteils auch thera-
piemotivierten Personenkreis. In dieser Studie fehlten Informa-
tionen �ber den konkreten Erfolg von Anschluss-Interventionen
nach Entlassung. Auch die Therapiemotivierten unter der Kon-
trollgruppe haben mDglicherweise zu einem grDßeren Anteil
sp�ter von einer Entlassung nach §§35 BtmG profitiert und zei-
gen auch aus diesem Grunde eine insgesamt durchschnittliche
Legalbew�hrung. Es w�re ein Forschungsdesiderat, die Bedeu-
tung von Anschlusstherapiemaßnahmen, gerade im Zusammen-
hang mit einer Vorphase der Abstinenzerprobung in Haft, auf
ihre Effizienz sowie Outcome-Pr�diktoren hin n�her zu unter-
suchen. Auch diesbez�glich liegen in Deutschland bislang kaum
wissenschaftliche Evaluationen vor.
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