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Der Prozess der Kriminalisierung und Inhaftierung
drogenkonsumierender Menschen in Deutschland.
Implikationen fiir eine gesundheitsbezogene Rehabilitation und
Resozialisierung.

Zusammenfassung

Sowohl im Rahmen der Strafverfolgung, des Gerichtswesens, im Strafvollzug als auch
im Ubergang vom Strafvollzug in Freiheit, kommt es wiederkehrend zu Kriminalisie-
rungsprozessen von Konsumierenden illegaler Drogen. Im Rahmen des vorliegenden
Beitrages werden die Dynamiken der Kriminalisierung von Drogenkonsumierenden
nachvollzogen und deren negativen Auswirkungen auf die gesundheitliche und psy-
chosoziale Situation dieser Menschen abgebildet. Die hieraus resultierende gesund-
heitliche Chancenungleichheit verstirkt eine Chronifizierung der Problemlagen und
steht einer gesundheitsbezogenen Rehabilitation und Resozialisierung im Wege. Eine
Reform der Drogenpolitik, durch Entkriminalisierung der Konsumierenden und eine
Neuregulierung des Drogenmarktes sowie eine starke Fokussierung auf wirksame
suchttherapeutische und sozialtherapeutische Mafinahmen im Justizvollzug sind daher
dringend indiziert, um dieser gesundheitsbezogenen Ungleichheit entgegen zu wirken
und eine Rehabilitation und Resozialisierung von drogenkonsumierenden Strafgefan-
genen zu ermoglichen.

Schliisselworter: Kriminalisierung, Drogenkonsum, Gefangnis, Resozialisierung, Re-
habilitation

The process of criminalization and incarceration of drug users People in
germany. Implications for a health-related Rehabilitation

Abstract

People who use drugs are criminalized not only in the context of prosecution and
judiciary but also in the penal system and in the context of transition from prison to
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freedom. The following article shows the dynamics of criminalization of people who
use drugs that have fuelled incarceration, social marginalization and health crises. With
criminalization associated health inequalities intensify the chronification of existing
problem areas and impede health-related as well as social rehabilitation of people who
use drugs. Drug policy reforms in terms of decriminalization of drug use and people
who use drugs as well as a regulation of the drug market and a strong focus on
effective addiction and social therapy measures in prisons are urgently indicated in
order to counteract health-related inequalities and to enable rehabilitation of prisoners
who use drugs.

Keywords: Criminalization, drug use, prison, rehabilitation, resocialisation

Kriminalisierung von Drogenkonsumierenden, drogenbezogene Delikte und
Substanzkonsum in Haft

Die Kriminalisierung, also die Strafverfolgung, die gerichtliche Befassung, Verurteilung
und Inhaftierung kann als ein langandauernder Prozess verstanden werden, der viele
Konsumentinnen und Konsumenten illegaler psychoaktiver Substanzen im Laufe ihrer
Konsumphase betrifft. Dabei verlauft der Kriminalisierungsprozess bei den Konsumie-
renden verschiedener psychoaktiver Substanzen sehr unterschiedlich. Bei den Konsu-
mierenden von Cannabis fihrt die polizeiliche Auffilligkeit in der Regel — bei geringen
Mengen zum Eigenbedarf und Ersttiterschaft — zu einer Einstellung des Verfahrens.
Verbunden damit sind aber neben den strafrechtlichen oftmals zivilrechtlichen Konse-
quenzen (z.B. Beratungsauflagen, Fiihrerscheinentzug etc.) und die Folgen fir das so-
ziale Nahfeld der Betroffenen sind oft erheblich (Stigmatisierung und Diskriminie-
rung). Anders verhilt es sich bei den — oft abhingig — Konsumierenden von Opioiden
(v.a. Heroin), die polizeilich auffillig geworden sind tiber den Besitz bestimmter Men-
gen bzw. sog. Beschaffungskriminalitit. Es konnte gezeigt werden, dass die Zahlen zu
Hafterfahrungen in dieser Population bei tiber 80 % liegen, und zwar im Durchschnitt
mit zahlreichen Haftaufenthalten iiber insgesamt mehrere Jahre (Robert Koch-Institut,
2016). Auch wenn die Zahl aufgrund von Delikten im Zusammenhang mit dem Betiu-
bungsmittelgesetz bei nur etwa 15 % aller Gefangenen liegt, gehen Fachpersonen da-
von aus, dass wesentlich mehr Gefangene opioiderfahren oder -abhingig sind — etwa
doppelt so viele (Stover, 2021). Die Inhaftierung von Menschen mit einer ICD 10 —
bzw. DSM 5 — Diagnose der Opioidgebrauchsstorung stellt fiir diese Personen be-
stimmte gesundheitliche und soziale Herausforderungen dar, sowohl wihrend der In-
haftierung, als auch an den Schnittstellen der Uberginge vom Leben in Freiheit ins Ge-
fingnis und wieder in Freiheit. Im Folgenden werden die Konsumierenden differen-
ziert dargestellt und deren strafrechtliche Erscheinung sowie die medizinischen und
psychosozialen Implikationen der Strafverfolgung und Inhaftierung niher untersucht.
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Substanzkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Jugendarrest und
Jugendstrafvollzug

Insgesamt existieren nur wenige Daten, die den Substanzkonsum von Jugendlichen in
Jugendarrestanstalten oder Inhaftierten des Jugendstrafvollzuges abbilden. Kohler et
al. (2010) untersuchten in einer Stichprobe von 106 miannlichen Jugendlichen und Her-
anwachsenden (Durchschnittsalter 18,9 Jahre) die psychische Gesundheit und Sub-
stanzkonsum der Probanden. Die Lebenszeitpravalenz von irgendeiner konsumierten
illegalisierten Substanz lag bei 75,5 %. Die stirkste Verbreitung hatte Cannabis mit
74,5 %, Kokain (34 %), Amphetamine (17,9 %) sowie Halluzinogene (17,9 %). In den
drei Monaten vor der Arrestierung lag die Privalenz von Cannabis bei 23,6 %, Kokain
(0,9 %) und Amphetamine bei (0,9 %). Deutlich hohere Privalenzen konnten im Ju-
gendstrafvollzug ermittelt werden (vgl. Abbildung 1).

Prozent

Alkahal Sedativa Cannabi  Stimilane Opiate Eokain  Hallusaogerns  Palylax andere

Substanzen

O substanzmissbrauch (Kahber, 2004) D Substanzabhangigkeit (Kohler, 20043
= Taghcher Gabrauch (Kuska ot al, 2007} ® (Fast) taglichar Gebrauch (Kahler ot al (2010

Abbildung 1: Substanzgebrauch, -missbrauch und -abhingigkeit bei ménnlichen In-
haftierten des Jugendstrafvollzuges vor der Inhaftierung (Kohler &
Bauchowitz, 2012).

Uber den Konsum wihrend des Arrestes oder dem Jugendstrafvollzug liegen bisher

keine Daten vor. Eine deutlich bessere Datenbasis existiert tiber drogenbezogene De-
likte und den Substanzkonsum im Erwachsenenstrafvollzug.
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Drogenbezogene Delikte und Substanzkonsum im Erwachsenenstrafvollzug

Der Prozess der Kriminalisierung der Konsumierenden illegaler psychoaktiver Sub-
stanzen hat in Deutschland ein hohes Ausmafl angenommen. Die Zahl der polizeilich
festgestellten Rauschgiftdelikte steigt seit vielen Jahren kontinuierlich an und belief
sich 2020 auf 365.753 Rauschgiftdelikte (Bundeskriminalamt 2021). Allein Cannabis-
bezogene Delikte stiegen von 50.277 im Jahr 1993 auf 224.899 im Jahr 2020. Dies ent-
spricht einem Anstieg um Uber 340 %. Obwohl mit dem Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) in erster Linie der Handel und Schmuggel verfolgt und bestraft werden soll-
ten, lag der Anteil der sog. konsumnahen Delikte (allgemeine Verstofle gemafl §29
BtMG in der Regel im Mengenbereich zum Eigenbedarf) nie unterhalb von 60 %. Ab
dem Jahr 2004 uiberschreitet er regelhaft die 70 %-Marke und erreichte 2020 den neuen
historischen Hochstwert von 79 %. Bei Cannabis-bezogenen Delikten lag der Anteil
konsumnaher Delikte im BKA-Berichtsjahr 2020 sogar bei 83,8 % (188.465 Delikte).
Das sind mehr als 51 % aller Rauschgiftdelikte (vgl. auch Cousto & Stover, 2020,
S. 120ff). Die Zahl der Tatverdichtigen wegen Verstofles gegen das BtMG lag 2020 bei
284.723 Personen; ca. 30 % davon waren Jugendliche und Heranwachsende.

Die Repression gegen Drogenkonsumierende hat in den letzten Jahren ein Rekord-
niveau erreicht. Im Jahre 2019 betrug die Zahl der Delikte, die im Zusammenhang mit
Cannabis standen, 221.866 Fille, darunter entfielen auf sog. konsumnahe Delikte im

Zusammenhang mit Cannabis und seinen Zubereitungen 186.367 Strafanzeigen (vgl.
Abb. 2 & 3).

Betédubt i likte insg t und Cannabisdelikte in Deutschland

Zeitreihe 1982 bis 2019
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Abb.2: Betinbungsmitteldelikte in Dentschland insgesamt und Delikte bezogen nur
auf Cannabis (Cousto & Stover, 2020, 120)
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Anteile der diversen Cannabisdelikte in Prozent aller Cannabisdelikte

Zeitreihe von 1987 bis 2020
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gen einen Anteil von 0,3 Prozent. Datenquelle: BKA: PKS-Zsitreihe

Abb.3: Anteile der diversen Cannabisdelikte in Prozent aller Cannabisdelikte (Cousto,
2021)

Die hiufigsten Formen der Verurteilungen nach dem BtMG sind Geldstrafen, Frei-
heitsstrafen auf Bewahrung und Freiheitsstrafen ohne Bewahrung. Im Jahr 2017 wur-
den 9.304 (18,2 %) der Straftiter nach dem BtMG zu einer Freiheitsstrafe auf Bewih-
rung verurteilt (Statistisches Bundesamt, 2018).

Im Jahr 2018 wurden 64.350 Personen aufgrund eines BtMG-Verstofies verurteilt
(Statistisches Bundesamt, 2019). Zum Stichtag 31.03.2019 befanden sich insgesamt
6.796 Personen, d.h. 13,4 % aller Gefangenen, wegen eines BtMG-Verstof§es in Ein-
richtungen des Freiheitsentzugs (50.589 Strafgefangene und Sicherheitsverwahrte ins-
gesamt). Unklar ist, ob es sich dabei um Konsumierende, Abhingige oder Handelnde
handelt. Man geht aber davon aus, dass ein erheblicher Teil, der wegen BtMG-Versto-
Ben Inhaftierter selbst Drogen konsumiert bzw. davon abhingig ist, und dartiber hi-
naus weitere Drogenkonsumierende beispielsweise wegen Beschaffungskriminalitit
verurteilt wurden, die in den Statistiken unter anderen Kategorien als BEMG-Versto-
en aufgelistet werden (Jakob, Stover & Pfeiffe-Gerschel, 2013; Stover, 2012). Zudem
sind vermutlich auch einige ,unauffillige® Drogenkonsumierende inhaftiert, d.h. Per-
sonen die noch nie wegen ihres Drogenkonsums polizeilich auffillig geworden sind,
und auch solche, die erst in Haft beginnen Drogen zu konsumieren (Thane, 2015).

Hellmann (2014) zeigt in ihrer Untersuchung auf, dass Drogendelikte der Anlass fiir
die gegenwartige Haftstrafe bei 19,5 % der Manner, 26,2 % der Frauen und 15,4 % der
Jugendlichen war. Die erste bundeseinheitliche Erhebung zur stoffgebundenen Sucht-
problematik im Justizvollzug (Stichtag: 31.03.2018 unter der Beteiligung von 12 Bun-
deslindern) zeigt auf, dass zum Zeitpunkt des Haftantritts 27 % der 41.896 erfassten
Gefangenen eine Abhingigkeit und 17 % einen schidlichen Gebrauch von psychotro-
pen Substanzen (nach den Kriterien der WHO ICD-10) aufweisen (Die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung, 2019). Ein erheblicher Teil der Gefangenen setzt seinen
Drogenkonsum auch in Haft fort (Moazen et al., 2020). Allen voran die "DRUCK"-
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Studie des Robert Koch Instituts (2016) zeigt die Kontexte der Kriminalisierung von
Drogenkonsumierenden detailliert auf: Von den mehr als 2.000 in Freiheit befragten
Drogenabhingigen waren 81 % bereits zuvor inhaftiert. Die mediane Gesamthaftzeit
betrug drei Jahre und sechs Monate. 30 % der Befragten haben in Haft Drogen inji-
ziert, 11 % haben in Haft mit dem intravendsem (i.v.) Drogenkonsum begonnen (Ro-
bert Koch-Institut, 2016, S. 71).

Gegenwirtig muss man bei etwa 50.589 (31.3.2019) Strafgefangenen und Sicherungs-
verwahrten (Statistisches Bundesamt, 2020) und ca. 30 % Opioiderfahrenen also von
ca. 15.000 Menschen ausgehen (ohne Mafiregelvollzugsanstalten, Polizeiarrest) — im
Verlaufe eines Jahres von etwa doppelt so vielen. Etwa jeder Zehnte der allgemein an-
genommenen Gesamtzahl von mind. 160.000 problematischen Drogenabhingigen ist
somit inhaftiert. Bei ca. 11.000 zur Verfligung stehenden Therapieplitzen befinden sich
also etwa 1,5 Mal mehr Drogenkonsumierende im Gefingnis als in Therapieeinrich-
tungen (Stover, 2012). Weitere Studien in Europa zeigen, dass bis zu 60 % der intrave-
nods (i.v.) Drogenkonsumierenden auch nach einer Inhaftierung weiterhin i.v. Drogen
konsumieren (Stover, Weilandt, Zurhold, Hartweig & Thane, 2008).

Insgesamt muss davon ausgegangen werden, dass es sich bei drogenbezogenen
Delikten im Wesentlichen um Kurzstrafen handelt, zu einem erheblichen Teil auch
Ersatzfreiheitsstrafen, weil sie die Geldstrafe nicht zahlen konnen (vergl. mit ahnlichen
Daten: Bogelein et al., 2014 Hoflelbarth et al., 2011,). Durch die Kiirze der Strafen ber-
gen die Uberginge von der Freiheit in die Haft und von der Haft in die Freiheit zuriick
erhebliche gesundheitliche und soziale Risiken, insbesondere was fatale Uberdosierun-
gen, Infektionsrisiken unmittelbar nach Inhaftierung und Haftentlassung anbelangt
(WHO, 2014; Stover & Michels, 2021), aber auch den Wohnungs-/arbeitsplatzverlust
und den Wiedereintritt in die gesetzliche Krankenversicherung. Der Strafvollzug —
das zeigen diese Daten — wird zu einer Durchgangsstation, zu einem wichtigen Teil
der Biographie fiir die meisten Drogenkonsumenten, der massiven Drehtiireffekten
unterliegt.

Dies vor dem Hintergrund ohnehin hoher Vorstrafenbelastung der meisten Gefan-
genen. Laut Statistischem Bundesamt (2020) waren von den 46.054 Insassen am
31. Mirz 2020 31.372 vorbestraft: 15.906 Menschen 1-4 Mal, 10.042 5-10 Mal, weitere
4.478 11-20 Mal und 764 mehr als 21 Mal (vgl. Jiinschke, 2021).

Gesundheitliche Chancenungleichheit und Risiken der Inhaftierung:
Infektionserkrankungen, Bebandlungsungleichheit und Uberdosierungen

Gefingnisse sind seit jeher Hauser der Armen und Kranken: Soziale und gesundheit-
liche Auffilligkeiten finden sich hier tiberproportional hiufig wieder: Wohnungslosig-
keit, niedriger Bildungsgrad, sowie psychische Storungen einschliefilich Drogenabhin-
gigkeiten und Infektionskrankheiten sind bei den Gefangenen stark verbreitet. Vor
allem seit Mitte der 8Qer Jahre ist der Justizvollzug zunehmend mit der Verbreitung
viraler und bakterieller Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS, Hepatitiden (A, B und
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C), STIs und Tuberkulose konfrontiert. Die anfingliche Hysterie ist mehr und mehr
einer niichternen Betrachtung der tatsichlichen Gefihrdung fiir (Mit-)Gefangene und
Bedienstete gewichen. Anfingliche Rufe nach Isolation und Zwangstestung aller Ge-
fangenen sind weitgehend verstummt. Der Normalisierungsprozess gegentiber HIV/
AIDS driickt sich aus in dem Abbau diskriminierender formaler Handlungsanweisun-
gen in den Verwaltungsvorschriften vieler Justizbehorden (Stover & Lines, 2006).
Mehr und mehr setzt sich — allerdings mit erheblichem Zeitverzug — auch in den
Gefingnissen die Wahrnehmung von HIV/AIDS als einer chronischen, aber behandel-
baren Krankheit durch. Trotzdem bestehen nach wie vor erhebliche Problembereiche
fiir HIV-Infizierte oder bereits an AIDS erkrankte Gefangene. Dazu kommt, dass
mit der langjihrigen Fixierung auf HIV/AIDS den ebenso existentiell bedrohlichen
Hepatitis-Infektionskrankheiten (B u. C) zu wenig Beachtung geschenkt wurde (Ak-
tionsbiindnis Hepatitis und Drogengebrauch, 2019). Die Herausforderung fiir den
Strafvollzug und die Gesundheitsfirsorge lautet daher: Bekimpfung der Infektions-
krankheiten allgemein und nicht mehr nur von HIV.

Infektionserkrankungen gehoren mit zu den gewichtigsten Gesundheitsstorungen
im Strafvollzug. Gefangene sind im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung 48- bis 69-
Mal hiufiger mit Hepatitis C und 7-12 Mal hiufiger mit HIV infiziert (Opitz-Welke,
Lehmann, Seidel & Konrad, 2018). Die DRUCK-Studie des RKI zeigte zudem eine
Assoziation von HCV-Infektion mit Hafterfahrung auf; mit einer steigenden Dauer
und Haufigkeit der Hafterfahrungen stieg auch die HCV-Privalenz (Robert Koch-In-
stitut, 2016).

Seit vielen Jahren gibt es keine tiberregionale Studie zu HIV/Hepatitiden in Haft,
ein systematisches bundesweites Screening existiert ebenfalls nicht, einige Bundeslin-
der und Justizvollzugsanstalten erheben jedoch mit unterschiedlichen Teststrategien
regelmiflig Daten zu Infektionskrankheiten unter Gefangenen.

Beziiglich der Behandlungsprivalenz in deutschen Gefingnissen kommen Miiller et
al. (2017) zu dem Schluss, dass HIV-Behandlungen als einzige von vier untersuchten
Behandlungen (HIV-, HCV-, Tuberkulose-Behandlung und Opioid-Substitutionsthe-
rapie (OST) zu einem den geschitzten Zahlen an infizierten Gefangenen angemessenen
Anteil angeboten werden. Die Privalenz der HCV-Behandlungen erweist sich als zu
niedrig, ebenso der Anteil von Substitutionsbehandlungen in einigen Bundeslindern
(siche hierzu auch Stover et al., 2019). Es wurden hohe Unterschiede bei der Bereitstel-
lung von Behandlungen zwischen den Bundeslindern gefunden, was trotz Richtlinien
fir die extramurale Behandlung auf inkonsistente Behandlungspraktiken in Haft hin-
weist. Eine medizinische Versorgung im Rahmen des Aquivalenzprinzips (qualitativ
gleichwertige medizinische Versorgung innerhalb und auf§erhalb der Haft) wird dem-
zufolge nicht in allen Bundeslindern gleichermaflen umgesetzt.

Eine Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe bedeutet fiir Drogenabhingige nicht nur
soziale Exklusion und regelhaft ein Leben in relativer Einkommensarmut, sondern da-
riber hinaus auch den Ausschluss von gewohnten oder notwendigen suchtmedizini-
schen Angeboten. Wihrend bspw. in Freiheit ca. 50 % aller Opioidabhingigen von der
medikamentengestiitzten Behandlung mit Agonisten oder Partialagonisten einer mitt-

RPsych 7. Jg. 3/2021


https://doi.org/10.5771/2365-1083-2021-4-489

496 Heino Stéver et al. - Der Prozess der Kriminalisierung und Inbaftierung

lerweile breiten Medikamentenpalette (Methadon, Buprenorphin, retardierte Morphi-
ne, Diacetylmorphin, Codein) profitieren, sind es in Haft nur ca. 23 % aller opioidab-
hingigen Gefangenen (Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2019; Stover &
Keppler, 2021), denen dann auch nur eine eingeschrinkte Medikamentenpalette zur
Verfiigung steht (Lesting, Stover, Keppler & Fihrmann, 2021). Sie profitieren also
nicht, bzw. nicht ausreichend vom Fortschritt der Suchtmedizin/-therapie und bleiben
ausgeschlossen von modernen Beratungs- und Behandlungsmoglichkeiten (Fahrmann,
Schuster, Stover, Hafller & Keppler, 2021; Stover et al., 2019).

Drogenkonsumierende und -abhingige Gefangene werden systematisch von Schutz-
mitteln und -moglichkeiten ausgeschlossen und konnen sich deshalb nicht wirksam
vor Infektionskrankheiten schiitzen. Evidenzbasierte Strategien, wie die Spritzenverga-
be auch in Haft (Lazarus et al., 2018;Stover & Knorr, 2014;UNODC, 2015) als wirksa-
me Mittel zur Reduktion der Verbreitung von viralen Infektionskrankheiten und des
illegalen Drogenkonsums, sind in Deutschland duflerst selten: Lediglich die Frauen-
haftanstalt Lichtenberg in Berlin gewihrt den Gefangenen seit etwa 20 Jahren einen
Zugang zu sterilen Spritzbestecken (Staack, 2014), was bedeutet, dass nur etwa 0,5 %
aller Haftanstalten eine effektive Infektionsprophylaxe betreiben.

Ein weiteres Beispiel fir die Schwierigkeit des Umgangs mit Drogenabhingigen
besteht darin, dass sie in der Regel als ,nicht lockerungsgeeignet” betrachtet werden,
so dass hier von einer Schlechterstellung gegentiber anderen Gefangenen ausgegangen
werden kann. Da von Seiten des Vollzuges gemutmafit wird, es wiirde zu einem Kon-
sum illegalisierter Substanzen wihrend der Lockerung oder des Urlaubs kommen,
wird dies haufig abgelehnt (Stover, 2021). Somit kommt fiir diese Gefangenengruppe
auch die vorzeitige Entlassung hiufig nicht zum Tragen, da hierfur die Voraussetzung
einer Bewihrung unter Lockerungen gilt.

Strukturelle Probleme: Menschen mit Substanzgebrauchsstorungen in Totalen
Institutionen

Der Strafvollzug steht insbesondere unter dem Druck der Offentlichkeit, das Gefing-
nis als ,,drogenfreien Raum® zu gestalten. Nur wenige Anstalten sprechen offen tiber
vorhandene Drogenprobleme und bieten adiquate Hilfen an: Dies wird oft gleichge-
setzt mit einem Scheitern des Sicherheitsauftrages und einer Desillusionierung in Be-
zug auf Undurchlissigkeit der Gefingnismauern. Nach wie vor gibt es eine erhebliche
Zahl von Anstalten, die einen Drogengebrauch entweder nicht beobachten oder ihn
aus justizpolitischen Motiven ignorieren und leugnen. Unter diesem Umstand, dass ei-
gentlich ,nicht sein kann, was nicht sein darf*, ist der Umgang mit Drogenabhingigen
im Vollzug ein Balanceakt zwischen einerseits den Erwartungen an die Erfiillung sei-
nes Resozialisierungsauftrages und andererseits den Realititen eines verbreiteten Dro-
genkonsums vieler Gefangener und z.T. politisch stark eingeschrinkter Handlungs-
moglichkeiten zur Bewiltigung dieses Phinomens. Gegentiber diesen Entwicklungen
existieren lediglich zwei Reaktionsmuster: zum einen kann versucht werden, den
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Strafvollzug noch weiter abzuschotten. Sofern dadurch Drogenzufuhr und -konsum
uberhaupt reduziert werden konnte, ist dies vor dem Hintergrund eines resozialisie-
renden Auftrags mit dem Ziel von weitgehender Auflenorientierung des Strafvollzuges
kritisch zu betrachten. Zudem wiirde dies zu Lasten auch nicht-betroffener Gefange-
ner gehen. Zum anderen kann man innerhalb des Spannungsfeldes von Sicherheit und
Ordnung auf der einen und Hilfsangeboten auf der anderen Seite realititsgerechte und
bedtirfnisgerechte Hilfen entwickeln. Diese sollten pragmatische Ziele verfolgen und
machbar sowohl fiir den Vollzug als auch fiir die Gefangenen sein. Deutlich wird
allerdings, dass die Arbeit mit Drogenkonsumierenden im Justizvollzug nur unter
sehr eingeschrinkten raumlichen und methodischen Bedingungen stattfinden kann.
Drogenszene und Hilfeangebote fallen raumlich zusammen, es gibt keine Toleranz des
Konsums: Sicherheits- und Ordnungsaspekte strukturieren und dominieren klar den
Anstaltsalltag und die Umgangsweise mit den drogengebrauchenden Gefangenen.

Im Vollzug indern sich nicht nur Verfiigbarkeit, Reinheit und die Kosten der Dro-
gen, sondern hiufig auch die Motive, die priferierte/n Substanz/en, die Haufigkeit des
Konsums sowie die Applikationsform (Thane, 2015). Mit jeder zusitzlichen Droge
wird das Risiko einer Uberdosierung verdoppelt (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction & Europol, 2016, 38f.). Ausschlaggebend ist jedoch die ge-
sunkene Toleranz des Korpers gegentiber den Opiaten, welche sich nach lingeren Ab-
stinenzphasen, sowie dem verinderten Konsum in Haft einstellt. Binswanger zeigt in
einer Studie auf, dass viele Inhaftierte die geringe Kenntnis tiber eine verminderte Tole-
ranz der Drogen gegeniiber als Hauptursache eines Drogennotfalls nennen (vgl. Bins-
wanger, 2014, Merrall et al., 2010). Des Weiteren spielt das Umfeld, in das die Gefange-
nen entlassen werden, eine entscheidende Rolle. Stressoren infolge des Haftaufenthal-
tes, wie Obdachlosigkeit, Arbeitslosigkeit, fehlende soziale Beziige und soziale Isolati-
on stellen ein signifikantes Riickfallrisiko dar (Schiffer & Hopfner, 2011; Binswanger,
2014). Zu den bekannten Risiken fiir die Drogenmortalitit gehoren Szenarien des Wie-
dereinstiegs in den Konsum nach erzwungenen Abstinenzperioden bzw. Perioden un-
regelmifligen Konsums. Nach lingeren Abstinenzphasen, wie zum Beispiel bei einem
Haftaufenthalt iiblich, steigt das Risiko einer Uberdosierung an. Laut Schitzungen der
WHO (WHO Regional Office for Europe, 2012) sterben ca. 20 % aller sogenannten
Drogentoten aufgrund eines Riickfalls aus ,erzwungener Abstinenz“. Ein typischer
Risikozeitraum fiir Opioidkonsumierende ist die Phase nach Entlassung aus der Haft.
Besonders die ersten 7 Tage nach Entlassung unterliegen nach internationaler Literatur
einer besonderen Erhohung des relativen Risikos, an einer Drogenintoxikation zu ver-
sterben. Dies gilt zunichst fiir die Todesfallraten im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung, die, je nach Studie, zwischen 30 und 120fach erhoht sind (Stover & Michels,
2021). Es gilt weiter fiir die Erhohung des Risikos speziell in der ersten und zweiten
Woche nach Haftentlassung gegentiber spateren Zeitraumen (das relative Risiko in den
ersten 2 Wochen wird zumeist etwa 4—7-fach erhoht beschrieben). Das Risiko sinkt
wochentlich um 50 % ab und stabilisiert sich nach vier Wochen (WHO Regional Of-
fice for Europe, 2012; UNODC, 2015). Das bayerische Landeskriminalamt (Stover &
Michels, 2021) ermittelte, dass 33 der 246 im Jahr 2008 registrierten Drogentodesfille
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in den 2 Monaten vor ihrem Tod aus der Haft entlassen worden waren (entsprechend
13 %). Ein solcher Abgleich wird allerdings nicht systematisch durchgefiihrt. Es wird
davon ausgegangen, dass zu den typischen Umstinden des Drogentodes kurz nach
Haftentlassung intravenoser Konsum, prekire Wohnumstinde, Arbeitslosigkeit,
psychiatrische Komorbiditit mit Suizidalitit gehoren. In einer bereits linger zurtick-
liegenden Analyse der Hafterfahrung von Drogentodesfillen aus dem Zeitraum 1990
bis 1997 in Hamburg zeigten sich assoziiert mit einem zeitnahen Tod nach Gefingnis-
aufenthalten im Vergleich zu spiteren Todesfillen die Faktoren jiingeres Lebensalter
bei Haftende, hiufige Haftaufenthalte in der Vorgeschichte, hohe Lebenshaftzeitsum-
me sowie eine lingere Dauer des letzten Haftaufenthaltes (Heinemann, Kappos-Bax-
mann & Piischel, 2002).

Ubergangsprobleme und Ubergangsmanagement von Haft in Freibeit

Drogenkonsumierende gelten im Justizvollzug ganz tiberwiegend als nicht lockerungs-
tauglich, so dass hier von einer Schlechterstellung gegeniiber anderen Gefangenen aus-
gegangen werden kann. Sogenannte "vollzugsoffnende Mafinahmen" kommen fiir Ge-
fangene, die ,erheblich suchtgefihrdet sind“, nur im Ausnahmefall in Betracht, in der
Regel nur dann, wenn besondere Umstinde die Annahme begriinden, dass eine Miss-
brauchsgefahr nicht gegeben ist. Dies bedeutet in der Praxis, dass der Sozialdienst voll-
zugsoffnende Mafinahmen fiir Drogenkonsumierende mit erheblichem Mehraufwand
begriinden muss. Da in diese Entscheidungen das Vollzugsverhalten mit einbezogen
wird, konnen Disziplinarmafinahmen, die in Verbindung mit illegalisierten Drogen
stehen, zu einem Ausschluss fithren. Eine Ausfithrung, die durchaus gewihrt werden
kann, ist daran gekoppelt, dass geniigend Personal vorhanden sein muss. Bei geplanten
Ausfihrungen und einer z.B. hohen Krankheitszahl der Bediensteten an einem solchen
Tag, kann dazu fihren, dass die Ausfithrung nicht stattfinden kann. Somit kommt fiir
diese Gefangenengruppe auch die vorzeitige Entlassung hiufig nicht zum Tragen, da
hierfiir die Voraussetzung einer Bewihrung unter Lockerungen gilt (Eder, 2012, S. 91).
Die angenommene Nicht-Eignung bedeutet aber auch, dass drogenkonsumierende/-
abhingige Gefangene kein Probehandeln von Freiheit eintiben konnen und somit we-
nig Chancen auf einen geregelten Weidereinstieg in die Gesellschaft haben.

Die meisten Landesstrafvollzugsgesetze treffen keine Aussagen tiber die Gewihrung
von Lockerungsmafinahmen und Urlaub speziell bei drogenabhingigen Gefangenen
(anders in Hessen §13 Abs.5, Nr.3 HStVollzG). Verwaltungsvorschriften ohne ge-
setzliche Entsprechung konnen auch keine Einschrinkungen rechtfertigen (vgl. die alte
Kommentierung zu § 11 StVollzG). Mafinahmen der Gewihrung von Lockerungsmaf3-
nahmen und Urlaub, speziell bei drogenabhingigen Gefangenen, werden in der Praxis
oft abgelehnt. Hintergrund dieser Einschrinkungen ist die Sorge der Anstalt, dass kon-
sumierende Gefangene die Lockerung missbrauchen konnte. Sie gelten von vorneher-
ein als weniger einschitzbar als nicht-konsumierende Gefangene. Meist wird aus-
schliefflich mit dem Wortlaut der VV das Versagen der Lockerungen begriindet, ob-
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wohl es rechtlich unzulissig ist und jeder Einzelfall individuell gerechtfertigt werden
miusste. Infolge dieser Handhabung scheidet fir Drogenabhingige vielfach auch eine
vorzeitige Entlassung aus, die im Allgemeinen nur genehmigt wird, wenn sich die In-
haftierten vorab in den unterschiedlichen Stufen der Lockerungsmafinahmen bewahrt
haben (Deutsche Aidshilfe e.V., 2012). Eine Haftentlassung zur Halfte der Strafe er-
folgt nur vereinzelt, wobei die Drogenabhingigen reelle Erfolgsaussichten zur Entlas-
sung nach zwei Dritteln der Haftzeit haben (meist gekniipft an die Auflagen, eine The-
rapie zu absolvieren). Vorzeitige Entlassungen richten sich nach dem Abhangigkeits-
grad und der positiven Sozialprognose durch den Sozialdienst und die externe Drogen-
beratung. Bspw. wurde in Hessen im Jahr 2009 eine Zurtickstellung der Strafvollstre-
ckung nach §35 BtMG in 300 Fillen, eine Strafaussetzung zur Bewihrung nach §57
StGB (oftmals verbunden mit einer Therapieauflage) in ca. 80 Fillen berichtet. Fiir In-
haftierte, die entweder bereits vor der Haft substituiert wurden oder erst im Gefingnis
damit begonnen haben, sind die Aussichten auf eine Befirwortung einiger Mafinah-
men (bspw. Ausgang, Hafturlaub) eher giinstig. Die Chancen auf eine Gewiahrung er-
héhen sich zudem, wenn Einrichtungen schriftlich einladen oder Ausginge fiir Amter-
ginge beantragt werden. Vor der Entlassung mussen viele Angelegenheiten personlich
geregelt werden (bspw. Antrige beim Arbeitsamt, Vorstellungsgespriche). Ohne ent-
sprechende Vollzugslockerungen ist dies aber nicht moglich. Somit beginnt der Neu-
start in Freiheit mit einer Vielzahl von unerledigten Aufgaben. Angesichts mangelnder
Handlungsalternativen und sozialer Kontakte sowie mangelnder personlicher Ressour-
cen endet dies vielfach im erneuten Anschluss an die Drogenszene. Diese Desintegrati-
on gilt es durch eine angemessene Entlassungsvorbereitung zu verhindern.

Im Spannungsfeld von Kontroll- und Hilfestrategien orientiert sich der Vollzug in
seinen Hilfemafinahmen fast ausschliellich auf die Abstinenz als einzigem Behand-
lungs- und letztlich auch Vollzugsziel (,kiinftig ein Leben ohne Straftaten zu fithren®,
§2). Die Methode der Wahl stellt die Uberleitung in externe Behandlungseinrichtun-
gen dar (, Therapie statt Strafe“ nach §§ 35 ff. BEIMG). Viele Staatsanwaltschaften und
Gerichte legen allerdings den Kausalzusammenhang zwischen Tat und Betiubungsmit-
telabhingigkeit seit kurzem enger aus, bzw. lehnen mit der Begriindung ,fehlender
Kausalzusammenhang® eine Strafriickstellung nach §35 BtMG und den Beginn einer
Drogentherapie ab. Den Hintergrund bildet ein BGH-Urteil (v. 4.8.2010 — 5AR (VS)
23/10), dass die vielfach tbliche Praxis der Umstellung der Vollstreckungsreihenfolge
mehrerer Strafen nicht mehr zulisst. ,Der BGH regelt einheitlich, dass jede Strafe
zwingend erst zum 2/3-Termin unterbrochen werden kann. Sobald mehrere Strafen
ausgesprochen wurden, missen alle bis zum 2/3-Zeitpunkt verbiifit werden, und eine
Entlassung ist frihestens zum ,,Gesamtzweidritteltermin® moglich. Die Folge sind
lingere Aufenthalte im Justizvollzug (Biirkle et al., 2010, S. 34).

Bei der bedingten Entlassung aus der Haft nach §§57 StGB bzw. 88 JGG werden
ebenfalls Probleme sichtbar: Durch die Rechtspraxis beim §57 StGB i.V.m. § 12 Abs. 1
Nr.5 SGB VI sind Rentenversicherungstrager z.T. nicht mehr bereit eine Zusage fiir
die Kostentibernahme der Rehabilitation zu geben, sondern erst dann, wenn die Straf-
vollstreckungsbehorde mitteilt, dass der §57 StGB Anwendung findet. ,Daraus ent-
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steht ein Teufelskreis, der zu einer Verlingerung der Haftzeit fithrt und nicht selten da-
zu, dass gar keine Reha-Mafinahme mehr angetreten wird“ (Burkle et al., 2010, S. 34).
Vor diesem Hintergrund ist auch zu erkliren, dass die Zahlen der Drogenabhingigen
im Mafiregelvollzug (Unterbringung nach §64 StGB) seit Jahren kontinuierlich an-
steigt (Pollahne, 2021; Seifert & Leygraf, 1999). Der tatsiachliche Kausalzusammenhang
zwischen Straftat und Drogenabhingigkeit ist also bei der strafrechtlichen Priifung
durch Staatsanwaltschaften/Rechtspflegern zu beachten.

Therapievorbereitende Kurse, Therapiemotivationsgruppen etc. sollen die Gefange-
nen auf eine mogliche Abstinenztherapie vorbereiten. Diese Angebote existieren in den
meisten Justizvollzugsanstalten. Ein Beispiel hierfur ist die Therapiemotivationsgruppe
in der JVA Wittlich: ,,Ziel der Therapiemotivationswohngruppe ist, die Inhaftierten fiir
eine intensive Auseinandersetzung mit ithrer drohenden, bzw. bereits manifesten Ab-
hingigkeitsproblematik zu motivieren® (Leitges & Reinehr, 2012, S. 28). Durch die in
dieser Wohngruppe vorgeschriebene Abstinenziiberpriifung mittels Urinkontrollen
(ebd.) wird das Therapieziel der Abstinenz jedoch bereits zur Voraussetzung der Teil-
nahme an der Motivationsgruppe. Ein Vorschlag aus Schottland hierfiir sind Assess-
ment Instrumente, die die Verinderungs- und Therapiemotivation abschitzen sollen,
damit sich die begrenzte Behandlungskapazitit auf diese motivierten Gefangenen kon-
zentrieren kann (McIntosh, 2006).

Drogenfreie Stationen sind in der Regel in sich geschlossene Abteilungen, die Ge-
fangenen ein Leben ohne Drogen in Haft ermdglichen soll. Dies wird durch grofiere
Kontrollintensitit (Urinkontrollen), meist, aber nicht immer begleitet von therapeuti-
schen oder anderen Behandlungsangeboten, und weitgehender Trennung von anderen
Stationen erreicht. Hiufig erfahren die Insassen solcher Stationen mehr Privilegien,
wie z.B. lingeren Umschluss, Freizeitangebote oder Lockerungen bzw. eine ,positive-
re Prognose ihrer Suchterkrankung® (Eder, 2012, S. 267). Die Gefangenen unterschrei-
ben hiufig eine ,Vereinbarung® und erkliren sich mit den speziellen Regeln einver-
standen (WHO, UNODC, UNAIDS, 2007). Drogenfreie Stationen konnen Konsu-
mierende wihrend der Haft in einer abstinenten Lebensweise unterstiitzen, die Effek-
tivitit solcher Stationen ist jedoch nicht nachgewiesen (WHO, UNODC, UNAIDS,
2007, S.22)

Unter Contingency Management werden verhaltenstherapeutische Mafinahmen ver-
standen, die darauf abzielen, unmittelbare positive Konsequenzen positiv zu verstir-
ken. Der Leitgedanke dabei ist: Es muss sich fir inhaftierte Drogengebrauchende
lohnen, auf Drogen zu verzichten und abstinent zu leben. In einer Kosten- und Nut-
zenrechnung spielen attraktive Angebote die Hauptrolle — Verglinstigungen, Privilegi-
en, mehr Lebensqualitit fir den Haftaufenthalt, Pakete, Besuche etc.

In einigen Sozialtherapeutischen Haftanstalten in Deutschland wird jungen Gefan-
genen mit einer Drogenproblematik, die entweder wegen rechtlicher Hindernisse,
mangelndem Durchhaltevermogen oder sonstigen Griinden an einer externen Dro-
gentherapie nicht teilnehmen konnen, die Moglichkeit geboten, eine Drogentherapie
innerhalb des Strafvollzugs durchzufithren. Im sog. ,,Crailsheimer Modell“ bilden finf
Bereiche die Behandlungsschwerpunkte (Stelly & Thomas, 2013):
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Arbeit an der Drogenproblematik,
Heranfiihren an Arbeit und soziale Pflichten,
korperliches Aufbautraining,

Nachreifung der Personlichkeit und

MRS

Entlassungsvorbereitung.

Die therapeutische Arbeit erfolgt in Einzel- und Gruppengesprichen und orientiert
sich am Ansatz der kognitiven Verhaltenstherapie. Die Therapiegesprache sind Teil ge-
meinsamer Freizeit- und Arbeitsabldufe innerhalb eines strukturierten Tagesablaufs im
Sinne der Milieutherapie. Die Gefangenen sind in zwei Wohngruppen untergebracht.
Neben der Arbeit in internen Betrieben, der sozialarbeiterischen Betreuung, sportli-
cher Aktivititen sowie angeleiteter und eigenverantwortlicher Freizeitgestaltung sieht
das Behandlungskonzept auch Veranstaltungen auflerhalb der Anstalt wie erlebnispad-
agogische Mafinahmen, Stadteinkauf, Termin bei Amtern etc. vor. Die Behandlung um-
fasst plangemifl neun Monate und ist in vier Stufen mit zunehmenden Pflichten und
Freiheiten gegliedert (zwei Monate Zugang, zwei Monate zentrale Behandlung Teil I,
drei Monate zentrale Behandlung Teil II, zwei Monate Entlassungsvorbereitung). Die
Behandlung/Betreuung erfolgt durch einen Pidagogen, eine Psychotherapeutin, eine
Sozialarbeiterin und 16 Bedienstete im Allgemeinen Vollzugsdienst. Stundenweise titig
sind zwei Kochinnen, ein Arzt und ein externer Sportlehrer.

Die o.g. Entwicklung, jedoch auch allgemein die Fixierung auf Abstinenzorientie-
rung in der Behandlung von Drogenabhingigkeit fithrt dazu, dass ein erheblicher
Teil von Gefangenen mit auch im Vollzug praktiziertem problematischem Drogenkon-
sum, fiir die das Abstinenzziel nicht, nicht mehr oder noch nicht realistisch ist, von
adiquaten Drogenhilfemafinahmen nicht erreicht wird. Dies steht in Gegensatz zu den
Entwicklungen auflerhalb des Vollzuges in den letzten 30 Jahren: Unterhalb des Absti-
nenzzieles haben sich differenzierte, auf Schadensminimierung und Suchtbegleitung
abzielende Versorgungs-, Beratungs- und Behandlungsangebote fiir Drogenabhingige
entwickelt (Deimel, 2020; Stover & Michels, 2010). Diese Angebote gehen von der De-
finition von Drogenabhingigkeit als Krankheit aus, d. h. eines nicht oder nicht in jeder
Lebensphase zu steuerndes und folglich nicht zu beendendes Drogenkonsumverhalten
der Suchtkranken.

Die Behandlung Drogenabhingiger muss — soll sie erfolgreich sein — Angebotscha-
rakter besitzen, und am besten muss sie Wahlmoglichkeiten bieten (,da nicht eine Stra-
tegie fiir alle passt): gesundheitliche Hilfen auch im Suchtbereich im Vollzug setzen all-
gemein auf personliche Einsicht, Eigenmotivation und Freiwilligkeit der Betroffenen.
Diese kann mehr oder weniger offensiv angesprochen werden. Zwangsbehandlungen
hingegen sind Mafinahmen, die sich grundsitzlich nur zum Schutz der Gesundheit
Dritter legitimieren lassen (vgl. § 67 LandesR); sie dienen der Abwendung akuter Ge-
fahr und sind an sich keine medizinischen oder therapeutischen Heilverfahren. Die
Uberlegung, durch Androhung oder Zufiigung von Ubel fiir eine Therapie zu motivie-
ren, ist nur dann tiberzeugend, wenn auch Betroffene subjektiv den erhofften Gewinn
fiir bedeutsamer halten als den Schaden durch das unerwiinschte Verhalten. In der Re-
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gel werden aber Drogenabhingige den Schaden durch Drogenkonsum zu kompensie-
ren versuchen. Es gelingt zwar, unter Einsatz rigoroser Kontrollen und Reglementie-
rungen vortibergehend Anpassung durchzusetzen. Das Suchtverhalten wird aber hier-
durch nicht verindert, sondern wahrscheinlich eher verstirkt.

Trotz und wegen der schwierigen Lage Drogenabhingiger im Vollzug erfordert der
Behandlungsauftrag, dass auch der Gruppe der Drogenabhingigen tiber Angebote der
Drogenbhilfe hinaus die Teilnahme an Mafinahmen zur Rehabilitation, Verbesserung
der Chancen und Erhohung der Handlungskompetenz angeboten werden muss. Der
Aufenthalt im Vollzug an sich verstirkt Tendenzen zur Regression, Realititsflucht
und Passivitit; Verhaltensdispositionen, die auch bei der Sucht eine Rolle spielen. Die
Fihigkeit zu Widerstand gegentiber Verfilhrung und Gelegenheit wird dagegen eher
zerstort. Vor diesem Hintergrund ist es geboten, sinnvolle Arbeits-, Ausbildungs- oder
Qualifizierungsprojekte auch fiir drogenkonsumierende oder -gefihrdete Gruppen zu
entwickeln und sie in den offenen Vollzug zu integrieren.

Zunichst ist der Sozialdienst die erste Ansprechstation fir drogenkonsumierende
Gefangene. Weil jedoch (insbesondere der in der Anstalt fortgesetzte) Drogenkonsum
ein hochsensibles Thema fiir die Gefangenen darstellen kann, sind in vielen Bundes-
lindern bereits in den 1970er Jahren externe Drogenberatungen (EDBs) eingefiihrt
worden. Diese sollten insbesondere zu einer hoheren Akzeptanz und Vertraulichkeit
beitragen. Das Ziel der externen Suchtberatung ist die Notwendigkeit einer professio-
nellen und auch von den Gefangenen akzeptierten Betreuung und Haft und auch
cine Weiterbetreuung nach der Haftentlassung. Damit sollte der Ubergang erleichtert,
die Drogenhilfeinfrastruktur in Freiheit bekannt und eine vertrauensvolle Arbeit mit
den Drogen konsumierenden Gefangenen begonnen werden. Gleichwohl ist die EDB
gehalten bei der Vollzugsplanung mitzuwirken, Beratungs- und Motivations- und In-
formationsarbeit zu leisten, und eine Vermittlung in ambulante und (teil-)stationire
Therapien sowie Betreuungseinrichtungen vorzunehmen.

Opioid-Substitutionsbehandlung (OST) in Haft

Eine wesentliche Erweiterung des therapeutischen Spektrums in der Behandlung Opi-
oidabhingiger ist durch die Opioid-Substitutionsbehandlung (OST) erreicht worden.
Gemif Aquivalenzprinzip gelten auch intramural die 2010 iiberarbeiteten Richtlinien
der Bundesirztekammer zur Durchfithrung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opiatabhingiger (Bundesirztekammer, 2010). Entsprechend der Richtlinien ist bei
einem Wechsel in eine Krankenhausbehandlung, Rehabilitationsmafinahme, Inhaftie-
rung oder andere Form einer stationiren Unterbringung dafiir zu sorgen, dass die
Behandlung fortgefithrt wird. Dartiber hinaus kann eine OST von gegenwirtig absti-
nenten Opiatabhingigen in beschiitzender Umgebung wie Krankenhaus oder Gefing-
nis eingeleitet werden. Sie kann seit ihrer Einfiihrung erhebliche Reduktionen des
Konsums illegaler Opioide sowie Erfolge bei der Verbesserung der gesundheitlichen
Lage und bei der sozialen Stabilisierung vorweisen (Michels, Sander & Stdover, 2009).
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Zudem kann OST dazu beitragen, dass die im Gefingnis verfiigbaren Gesundheits-
dienste stirker in Anspruch genommen werden. Auflerdem gibt es Hinweise darauf,
dass OST sich auch glinstig auf kriminelles Verhalten auswirkt und drogenbedingte
Bestrafungen (Stallwitz & Stover, 2007), kriminelles Verhalten (Vorma et al., 2013;
Gordon, Kinlock, Schwartz & O'Grady, 2008) und damit eine erneute Inhaftierung
reduziert (Kastelic, Pont & Stover, 2008), ebenso wie die Verstrickung in intramurale
Subkulturen (Husmann, 2010) und die Wahrscheinlichkeit nach der Haftentlassung
gegen Bewihrungsauflagen zu verstoflen (Clark et al., 2014). Dartiber hinaus ist nach-
gewiesen, dass substituierte Inhaftierte weniger stark in den Drogenhandel im Gefing-
nis involviert sind, ein geringeres Risiko haben, unmittelbar nach Haftentlassung zu
versterben, sich hiufiger in weiterfilhrende Drogenbehandlungen begeben, v.a. bei
OST in Verbindung mit psychosozialer Betreuung (PSB) (Magura, Rosenblum, Lewis
& Joseph, 1993), und dort auch linger verweilen sowie unter aufrechterhaltender OST
generell niedrigere Rickfallquoten aufweisen bzw. erst spiter riickfillig werden als
nicht Substituierte (Clark et al., 2014; Keppler, Knorr & Stover, 2011; Gordon et al.,
2008). Zusitzlich zu all diesen Vorteilen verhindert die Fortsetzung einer in Freiheit
begonnen OST einen Anstieg von Hepatitis C-Neuinfektionen in Haft (Hedrich et al.,
2012).

Zu einem umfassenden Therapiekonzept gehort der Bundesirztekammer zufolge
immer auch die Vermittlung in psychosoziale Mafinahmen. Entsprechend dieser Richt-
linie soll eine OST nur dann beendet werden, wenn sie nicht die geeignete Thera-
pieform darstellt oder sie mit einem wiederholten problematischen Konsum anderer
Substanzen einhergeht, die die Gesundheit der/des Konsumierenden gefihrden. Auch
ist ein Abbruch bei wiederholten Regelbriichen indiziert, unter anderem bei der
Androhung oder Austibung von Gewalt gegentiber Personen in der Behandlungsein-
richtung, bei der Weitergabe oder Verkauf des Substitutionsmittels, bei einer Verwei-
gerung von Kontrollmaffnahmen oder keiner Teilnahme an psychosozialen Begleit-
mafinahmen. In den arztlichen Behandlungsempfehlungen zur OST im Justizvollzug
in Nordrhein-Westfalen (Justizministerium NRW & Arztekammern Westfalen-Lippe
und Nordrhein, 2010) wird der positive Effekt von OST im Vollzug sowohl auf den
Krankheitsverlauf der Opioidabhingigkeit als auch auf die Erreichung des Vollzugs-
ziels betont. Darum wird als Ziel genannt, ,die Anzahl von Substitutionsbehandlun-
gen im Justizvollzug deutlich zu erhdhen®. Diese Behandlungsempfehlungen sollen:

» Todesfille aufgrund einer gesunkenen Toleranz in Haft und nach Haftentlassung
verhindern

= [llegale und subkulturelle Aktivititen reduzieren

* Die korperliche und seelische Gesundheit verbessern

* Dauerhafte Abstinenz fordern.

Grundsitzlich gilt in Nordrhein-Westfalen, dass bei Aufnahme in eine JVA von bereits
substituierten Personen die Weiterbehandlung erfolgt und dass die Dauer der Haft-
strafe keinen Einfluss auf die Indikation zur Behandlung haben darf. Spatestens zur
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Haftentlassung soll ein Platz fiir die Weiterbehandlung sicher sein (Justiz des Landes
NRW/Justizportal NRW).

In einer Verwaltungsvorschrift des Ministeriums der Justiz und fiir Europa Baden-
Wiirttemberg wird seit 2002 die Substitution im Justizvollzug geregelt. Es sind klare
Aussagen enthalten tber die grundsitzlichen Ziele der OST sowie Vorgaben tiber
Indikation, Ausschluss, Aufnahme, Durchfiihrung, Dokumentation und Beendigung
der OST. Beispielsweise werden folgende Formen der Substitution angeboten:

= ausschleichende Substitution,

» haftiiberbriickende Substitution und

» Substitution zur Entlassungsvorbereitung (Ministerium der Justiz und fiir Europa
Baden-Wiirttemberg, 2020)

In Niedersachsen ist die Grundlage fiir eine OST in Haft ein Erlass aus dem Jahr 2003,
der sich weitgehend auf die betiubungsmittelrechtlichen Vorgaben bezieht. Im Erlass
werden die Voraussetzungen und die Durchfihrung der OST geregelt. Die Indikati-
onsstellung zur OST obliegt, wie alle drztlichen Behandlungsmafinahmen, dem arztli-
chen Personal, das fiir jeden Einzelfall feststellt, ob diese begriindet ist und der beab-
sichtigte Zweck auf andere Weise nicht erreicht werden kann. Im Rahmen des Aquiva-
lenzprinzips erfolgt die OST nach den Vorgaben des SGB V und den entsprechenden
Richtlinien.

Angesichts der Situation Drogenabhingiger im Justizvollzug scheint es daher drin-
gend geboten, die Substitutionsbehandlung auch im Vollzug und zwar gut verzahnt
mit den Behandlungen auflerhalb des Vollzuges anzubieten (Hafller et al., 2021). Sie
kann als medizinisch begriindete Behandlungsform nicht abhingig vom Aufenthalts-
ort der Betroffenen sein. Abbruchgriinde diirfen sich nur aus medizinisch/therapeuti-
schen Uberlegungen ergeben, nicht aber aus der Kontroll- und Sanktionspolitik des
Vollzugs. Die Substitutionsbehandlung ist also keine besondere Behandlung fiir Wohl-
verhalten, kein Beschwichtigungsinstrument fir einen ,,geordneten Vollzug®, sondern
eine Krankenbehandlung, die unter den besonderen Bedingungen der Haft den Re-
geln fiir Substitution auflerhalb der Haftanstalten folgen muss. Ist eine Substitutions-
behandlung indiziert, kann eine Fort- bzw. Durchfithrung der Therapie eingeklagt
werden (seit 1994, Landgerichte in Dortmund (StV 1995, 143) und OLG Hamburg
StV 2002, 265).

Die Fortfihrung einer in Haft durchgefithrten/begonnenen Substitutionsbehand-
lung nach Entlassung muss rechtzeitig geplant und fest vereinbart werden. Um
Ubergangsprobleme in der Fortfilhrung der Substitutionsbehandlung zu vermeiden
unterstiitzt die JVA Bremen ,eine Fortsetzung der Methadonbehandlung bis zu vier
Wochen nach der Entlassung, damit entlassene Gefangene Gelegenheit erhalten, sich
eine*n Arzt/Arztin zur Weiterbehandlung zu suchen“ (Bremische Biirgerschaft, 2012).
Ahnlich hat auch das Gesundheitsamt Kéln fiir Personen aus der Haft, die noch keine
Zusicherung von einem niedergelassenen Arzt oder einer Arztin haben oder (noch)
nicht krankenversichert sind, konnen in der Ambulanz des Gesundheitsamts versorgt
werden. Die JVA entlastet es, wenn die Anschlussversorgung sichergestellt ist und sie
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sich nicht darum kiimmern muss. In die Ambulanz kommen neben den aus der Haft
Entlassenen auch beurlaubte Gefangene, die ihr Substitutionsmittel benotigen.

Bundesweit (und auch international (Hedrich et al., 2012)) zeigt sich eine duflerst
uneinheitliche Praxis der Substitutionsbehandlung im Vollzug (Fihrmann, Schuster et
al., 2021; Stover et al., 2019, Stover & Keppler, 1998, Keppler & Stover, 2002, Keppler
et al,, 2011): es besteht ein Nord-Stid, Ost-West, Stadt-Landgefille in der Verbreitung
der Substitutionsbehandlung. In einigen Lindern ist eine flichendeckende Substitution
sichergestellt (z.B. NRW, Bremen und Hessen), in anderen Lindern wird trotz hoher
Belegung der Gefingnisse mit Opioidabhiangigen sehr wenig Gebrauch gemacht von
der Substitution (z.B. Bayern; siche Winter, 2021). In vielen Bundeslindern werden in
Freiheit begonnene Substitutionsbehandlungen weitergefiihrt, oftmals in sehr geringer
Anzahl erfolgt der Neubeginn einer Substitutionsbehandlung. Die in Freiheit gefor-
derte Psychosoziale Behandlung erfolgt entweder durch den Sozialdienst oder eine
externe Drogenberatung.

Von einer Vielfalt der Medikamente wird in der Regel kein Gebrauch gemacht:
DL-Methadon ist das Mittel der Wahl der meisten intramuralen medizinischen Be-
handlungen, L-Polamidon ist aufgrund des Preises und Buprenorphin aufgrund der
schwierigeren Uberwachung bzw. des hoheren Personalaufwandes der ordnungsgemi-
Ben Einnahme (sublingual) wenig verbreitet. Retardierte Morphine und Diamorphin
spielen keine Rolle in Haft. Um Gefangenenbewegungen angesichts der Corona-Pan-
demie so gering wie moglich zu halten sollte mehr Gebrauch gemacht werden vom
seit einigen Jahren zugelassenem Depot-Buprenorphin, d.h. von den verfiigbaren Wo-
chen- oder Monats-Depot-Applikationen. Durch beide Mafinahmen konnten sieben
Kontakte pro Woche auf zumindest einen Kontakt pro Woche reduziert werden, bei
Nutzung der jetzt moglichen 30 Tage Take-Home-Vergabe und dem bereits erwiahnten
Monatsdepot moglicherweise sogar von 30 Tagen im Monat auf einen Tag im Monat.
Eine Mafinahme, die sicher im Interesse der von der Bundesregierung getroffenen
Mafinahmen ist und das Ubertragungsrisiko erheblich reduziert (Keppler & Stéver,
2021).

Insgesamt kann festgehalten werden, dass Gefangene nur zu einem geringen Teil von
den Fortschritten in der Suchtmedizin profitieren: nur etwa 23 % aller in Frage kom-
menden opioidabhingigen Gefangenen erhalten eine Substitutionsbehandlung (Die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2019); im Gegensatz zu ca. 50 % in Freiheit)
und in vielen Fillen nicht das Medikament ihrer Wahl, sondern das Medikament, das
aus anstaltlichen Interessen (Preis, Kontrollierbarkeit etc.) verabreicht wird. In man-
chen Bundeslindern werden Substitutionsbehandlungen durchgefiihrt, ohne die aufier-
halb anerkannten Indikationen und Dosierungen zu akzeptieren: So wird in der Regel
eine Verschreibung von Substitutionsmedikamenten als durchgehende Behandlung al-
lenfalls bei Kurzstrafen in wenigen Anstalten angeboten. Bei Drogenentzugsbehand-
lungen erfolgt sie — oftmals entgegen fachlichen Regeln — in tibermifig schnellen und
groflen Abdosierungsschritten. Die verbreitete Praxis eines Abbruchs der in Freiheit
begonnenen Substitutionsbehandlungen (ca. 70 % der Substituierten) erscheint umso
weniger nachvollziehbar, als diese ausdriicklich nach medizinischer Indikation begon-
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nen wurden (Fihrmann, Lesting et al., 2021) und die Substitutionsbehandlung in Ge-
fingnissen in den Richtlinien der Bundesirztekammer ausdriicklich vorgesehen ist.

Diskussion

Die gingige Versorgungslage fiir drogenkonsumierende Gefangene liuft dem prokla-
mierten Vollzugsziel der Resozialisierung entgegen. Zudem wird eine gesundheitliche
Ungleichheit verstirke, die zu einer Chronifizierung der Situation beitrigt und einem
Ausstieg aus kriminellen bzw. verelendeten Milieus erschwert.

Neue Formen der Pravention, Therapie und Schadensminderung werden erst mog-
lich, wenn die Repression einer konstruktiven Regulation weicht und im Gegensatz
zum heute giiltigen Abstinenzdogma ein vornehmlich gesundheitspolitischer Ansatz
mit akzeptanz-/problemorientiertem Schwerpunkt zum Tragen kommt. Ziel dieser Ar-
beit wire eine Regulierung illegaler Substanzen, d.h ein Abbau repressiver Strukturen
zugunsten gesundheitlicher Unterstiitzungen und Hilfen.

Durch eine Umverteilung der Mittel aus der Repression in die Privention, Beratung
und Therapie wire deren Finanzierung in ganz neuen Groflenordnungen moglich.
Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) fordert eine massive Erhohung der
Ausgaben von ca. 30 Millionen Euro derzeit auf eine Milliarde Euro pro Jahr. Dies
entspricht einem Viertel der Ausgaben fiir die Repression im Bereich illegaler Drogen.
Durch das Drogenverbot und das Abstinenzdogma entstehen eine Tabuisierung so-
wie eine Moralisierung drogenkonsumbedingter gesundheitlicher Stérungen. Konsu-
mierende, insbesondere die vulnerable Gruppe der Jugendlichen, sind gezwungen,
ithren Drogengebrauch zu leugnen und zu verheimlichen. Bei drogenbezogenen Pro-
blemen (Uberdosierungen, Abhingigkeit, Psychosen, HBV/HCV- und HIV-Infektio-
nen, Selbst- oder Fremdverletzungen im Rausch) wird Hilfe haufig nicht in Anspruch
genommen. Im Gegensatz zu Themen wie Sexualitit oder Gewalt finden beim Thema
Drogen kein Erfahrungsaustausch, keine Informationsvermittlung und keine Beglei-
tung durch Eltern, Lehrkrifte oder auch Peers statt. So entsteht auch eine Liicke
zwischen Pravention, Beratung/Unterstiitzung und Therapie. Dieser Problemkomplex
konnte durch einen regulierenden statt ausgrenzenden rechtlichen Umgang mit Dro-
gen bzw. Drogenkonsumierenden aufgeldst werden.

Neben der Frage, was man tun konnte und sollte, stellt sich angesichts der bisher
zihen und wenig reformfreudigen Drogenpolitik in Deutschland auch die ganz prakti-
sche Frage: "Wie konnen Verinderungen erreicht werden"?

Die Entkriminalisierung der Konsumierenden aller Drogen ist ein lingst tiberfalliger
erster Schritt. Parallel hierzu konnen Erprobungen durchgefiihrt werden: Cannabis
als Medizin (Michels & Stover, 2019), niedrigschwellige Heroinbehandlung fiir Ab-
hingige, legale Abgabemodelle von Cannabis. Eine wissenschaftliche Fundierung der
Drogenpolitik ist dringend gefordert, begleitet von einem Beirat, einer Enquetekom-
mission oder einer neu besetzten Drogen- und Suchtkommission der zukiinftigen
Bundesregierung.
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Cannabis wird mit grofler Sicherheit in den nichsten Legislaturperioden legalisiert,
und es wird ein regulierter Markt fiir Erwachsene geschaffen. Der Verkauf sollte
ausschlief§lich in Fachgeschiften oder Apotheken mit Fachpersonal stattfinden, die In-
formationsangebote bereithalten, und die Vernetzung mit der Drogenhilfe sollte vorge-
schrieben sein. Eine Lizenzierung kann eine Beschrinkung auf eine Verkaufsstelle pro
natirliche Person mit Sicherstellung des Jugendschutzes festlegen. Die Lizenz erlaubt
ausschliefflich den personlichen Verkauf in einer festen Betriebsstitte, ein Internet-
oder Straflenhandel oder gar Automatenverkauf ist nicht vorgesehen, da hier kein
Kontakt mit Beratungsmoglichkeiten zwischen den Verkaufenden und Konsumenten
sichergestellt ist. Mittelfristig kann eine bestimmte Ausbildung Voraussetzung werden,
um ein solches Fachgeschift zu fihren bzw. darin als Fachpersonal titig zu werden.
Jede Verkaufseinheit beinhaltet detaillierte Informationen tiber das Produkt, die Quali-
tatskontrolle stellt fest, dass Cannabisprodukte frei von gesundheitsschidlichen Riick-
stinden wie Herbiziden und Pestiziden sind. Cannabisfachgeschifte konnten Teil von
Drogerien und Apotheken sein. Als Altersgrenze fir den Kauf wird analog zu Tabak
und sog. hartem Alkohol 18 Jahre vorgeschlagen, eine Registrierung ist nicht vorgese-
hen. Eine Abschitzung durch Ubertragung der niederlindischen Verhiltnisse ergibt
etwa 2.000 Verkaufsstellen fiir Deutschland.

Erwartbare Effekte wiren der Zusammenbruch des Schwarzmarktes fiir Cannabis,
der zu erhohten Steuereinnahmen anstelle von Milliardengewinnen fur die organisier-
te Kriminalitit fiihrt sowie ein nahezu volliger Wegfall der Repressionskosten im
Bereich Cannabis und Einsparungen durch weniger Schiden aufgrund von qualitativ
schlechten Produkten und einem falschen Umgang. Die Bundestagsfraktion Biindnis
90/Die Griinen hat dazu das Cannabiskontrollgesetz mit vielen praktischen Details
zur Umsetzung einer Cannabisregulierung erarbeitet, das im Bundestag mittlerweile
abgelehnt wurde (Deutscher Bundestag, 2020; vgl. auch SPD, 2020).

Die bisherige Regulierungsdebatte fokussiert im Wesentlichen auf Cannabis. Aber
auch andere Substanzen miissen reguliert und damit dem Schwarzmarkt entrissen
werden. Beispielsweise MDMA (Schildower Kreis, 2020), das nach Cannabis und
Amphetamin die drittmeist genutzte illegale Droge unter den 15- bis 34-Jdhrigen in
Deutschland ist. Seit Ende der 1980er findet die Droge in erster Linie Verbreitung in
(Techno-) Partykontexten. Ecstasy kann auf dem Schwarzmarkt in sehr hohen Wirk-
stoffkonzentrationen angeboten werden, aber auch gefihrliche Beimengungen beinhal-
ten. Gerade in den letzten Jahren ist der durchschnittliche Wirkstoffgehalt deutlich
gestiegen. Schwankungen sind erheblich, bis hin zu Tabletten mit deutlich mehr als 300
mg MDMA (bei 60-120 mg als tblicher Einzeldosis) (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction & Europol, 2016). Bei einer verniinftigen Regulierung
konnten somit die Risiken des Konsums deutlich verringert werden. Der Verkauf von
MDMA kann in staatlichen oder zumindest lizensierten und kontrollierten Geschiften
erfolgen, die sich in der Nihe von relevanten Clubs bzw. Partybezirken befinden. Die
Anzahl der Geschifte sollte stark begrenzt sein.
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