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»... nutzbringende Antworten
auf alle Fragen des Waffenrechts.«

Prof. Dipl.-Vww. Michael Knape zur 2. A., in: DVBL 21/2008

Heller
Das Handbuch S oschinks

ermoglicht einen schnellen
Einstieg ins Waffenrecht unter
verwaltungs-, ordnungs- und ge- Walffen- W

werberechtlichen Aspekten. Viele recht affenl‘echt
Fallbeispiele, Illustrationen
und Fotos der unterschiedlichen
Waffentypen veranschaulichen
die Darstellung.

Heller/ Soschinkg

Die 3. Auflage

verarbeitet alle gesetzlichen Neu-
regelungen bis Ende 2012, so u.a.
= das 4. Gesetz zur Anderung
des Sprengstoffgesetzes mit
den Kernpunkten: Regelung
verdachtsunabhéngiger Kon-
trollen in den Wohnungen der
Waffenbesitzer; Qualifizierung
von Verstoen gegen die Aufbe-
wahrungspflicht als Straftat statt
als OWi; gednderte Bedirfnis-
priffung; Anhebung des Mindest-
alters fiir das Training mit
grofRkalibrigen Sportwaffen auf
18 Jahre
= das Gesetz zur Errichtung eines
Nationalen Waffenregisters. Geschrieben fiir Fax-Coupon
Vollstandig bertcksichtigt ist auch
die Anfang 2012 in Kraft getretene
Allgemeine Verwaltungsvor-
schrift zum Waffengesetz.

. .. _ _ Expl. 978-3-406-63163-4
Rechtsanwalte, Verwaltungsbehorden, Ver Heller/Soschinka, Waffenrecht

waltungs- und Strafgerichte, Verbands- und 3 Auflage. 2013. XXV, 578 Seiten. In Leinen € 69,~
Vereinsmitglieder, Waffenhandler, Biichsen-
macher, Jager, Sportschiitzen, Waffensamm-

ler sowie Mitarbeiter von Sicherheitsdiens- Name
Die Autoren ten und Uberwachungsunternehmen.
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Liebe Leserinnen und Leser,

it Heft 1/2013 beginnen wir wie-

der ein sowohl praxisorientiertes
wie wissenschaftlichfundiertes Jahres-
progamm - wir wollen erneut unserem
vielfdltigen Leserkreis spannende und
herausfordernde Anregungen fir die
Daueraufgabe der kontinuierlichen
Verbesserung der ambulanten und
stationdren Resozialisierung anbieten.

Dieses Heft ist daflir ein gutes Bei-
spiel:zumTitelthema,Keine Macht den
Drogen!” ist es unserer Redakteurin
Susanne Gerlach gelungen, die unter-
schiedlichsten Facetten dieses Grund-
problems des Justizvollzugs durch
namhafte Experten so zu vertiefen,
dass auf der Grundlage des Standes
der Fachdiskussion wichtige Impulse
zur Weiterentwicklung der Praxis ver-
mittelt werden konnen.

Zugleich sprechen wir aber auch
in weiteren Beitrdgen z.B. das Dau-
erthema des Ubergangsmanagement
an, weiterhin und zunehmend ein
Brennpunkt von Innovationen in der
Verzahnung zwischen Vollzug und am-
bulanten Diensten.

Und erneut miissen wir Gber Finan-
zierungsprobleme von Modellversu-
chen und Projekten berichten, deren
Finanzierungs- und damit Existenz-
grundlagen immer wieder gefahrdet
sind, auch Uberregionale Medien wie
die SUDDEUTSCHE ZEITUNG nehmen
sich mittlerweile dieser Problematik
an.

Eine Besonderheit finden Sie auf
Seite 5: Papst Benedikt XVIwirdigt die
Arbeit des Justizvollzugs! Er betont die
Notwendikeit des Erziehungsauftrags
und der Wiedereingliederung in die
Gesellschaft und wiirdigt in diesem
Zusammenhang besonders die wich-
tige Aufgabe aller im Vollzug téatigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter .

Insgesamt also wieder ein breites
Spektrum - zu lhrer Lektiire empfoh-

len in der Hoffnung auf Interesse und
Nutzen fiir Ihr Denken und Handeln.

+++

ie Redaktion von FORUM STRAF-

VOLLZUG arbeitet in ihrem Kern
seit 2006 zusammen, hat das neue
Konzept entwickelt und seit 2007 in
nunmehr 37 Heften realisiert bzw. wei-
terentwickelt. Personelle Erneuerung
gehort auch fir dieses Unternehmen
zum Prozess der kontinuierlichen Ver-
besserung, neue Redaktionsmitglieder
bringen neue Ideen und neue Ener-
gien ein - unverzichtbar auch im 62.
Jahrgang.

Nun ist auch Harald Preusker aus
der Redaktion ausgeschieden, ein
Schwergewicht und eine Schlissel-
person des deutschen Strafvollzugs
seit 1976. Zunachst Praktiker in ver-
schiedenen Anstalten und Funktionen
in Baden-Wiirttemberg, dannvon 1994
bis 2008 Leiter der Abteilung Justiz-
vollzugim Sachsischen Staatsministe-
rium der Justiz. Unerschopflich waren
und sind seine Ideen und konkreten
Vorschldge zur Reform der ambulan-
ten und stationdren Resozialisierung,
er hinterlasst tiefe Spuren in der Praxis,
in der Gesetzgebung und in der Straf-
vollzugswissenschaft.

Lieber Harald, Du warst und bist
nicht nur ein Mitstreiter, Du bist zum
guten Freund geworden. Die Redakti-
on spricht Dir Dank, Anerkennung und
Hochachtung aus!

+++

uf zu neuen Ufern” - das Le-
Y /4 ben der Redaktion geht weiter:
Frank Arloth, stellvertretender Redak-
tionsleiter und zustandig fur die Ru-
brik Recht, bittet um Aufnahme des
Hinweises, dass auf der Homepage
von FORUM STRAFVOLLZUG die Lang-
fassung der Entscheidungen aus der
Rechtsprechung aus den Jahren 2011
und 2012 veroffentlicht werden, de-
ren Leitsatze Sie auf den Seiten 56 ff.

finden. Diese kostenlose Abfragemog-
lichkeit entspricht dem vielfach ge-
auBlerten Wunsch unserer Leser nach
einem Sonderheft Rechtsprechung,
spart Kosten und ermdoglicht uns und
lhnen weiterhin sechs gedruckte The-
menhefte pro Jahr.

+++

In dieser Weise bemiihen wir uns
weiter die Servicequalitat fir unsere
Leserinnen und Leser aufrechtzuerhal-
ten bzw.zu erhéhen. Dies giltz.B.auch
fur das Vollzugslexikon A- Z, das von
Stephanie Pfalzer und Giinter Schro-
ven mit mittlerweile Gber 200 Begrif-
fen fortgesetzt und standig erneuert
wird - keine leichte Aufgabe bei den
Auswirkungen der unterschiedlichen
Landergesetzgebung in Folge der Fo-
deralismusreform. Auch hier stehen
Stand der Fachdiskussion und kon-
kreter Nutzen im Vordergrund, Dank
an die beiden Herausgeber und die
Vielzahl der mitwirkenden Autoren.

Ich wiinsche lhnen eine gewinnbrin-
gende und spannende Lektire

lhr
Bernd Maelicke
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13. Wissenschaftliche
Fachtagung der Kri-
minologischen Ge-
sellschaftvom 26. bis
28. September 2013
in Fribourg (Schweiz)

Die Tagung hat das Thema:,Risiken der
Sicherheitsgesellschaft. Sicherheit, Risi-
ko und Kriminalpolitik”.

Alle Interessierten werden gebeten,
Vorschldge fir eigene Beitrage einzurei-
chen. Die Vorschlage kénnen sich auf die
Gestaltung von spezifischen Foren durch
mehrere Beteiligte, auf Einzelvortrage in
freien Foren oderauch aufPoster beziehen.

Alle Vorschlage werden bis zum 31.
Juli2013 an die Adresse des verantwort-
lichen Veranstalters, KrimG-Prasident
Prof. Dr. Marcel Niggli, erbeten.
Weitere Details zur 13. Fachtagung:

Prof. Dr. Marcel Niggli

Lehrstuhl fiir Strafrecht und Rechtsphi-
losophie

Universitdt Freiburg
marcel.niggli@unifr.ch

Opferfibel, Neuauflage
2012

DasBundesministeriumderJustizhatdie
,Opferfibel” in einer Gberarbeiteten und
aktualisierten Neuauflage verdffentlicht.
InderFibel werdeninallgemein verstand-
lichen Formulierungen niitzliche Hinwei-
sev.a.zu Opferhilfe, Opferentschadigung
und Stellung bzw. Befugnissen/Rechten
von Opfern im Strafverfahren gegeben.

www.bmj.de

Bericht zur regional-
en Armutsentwick-
lung in Deutschland
2012

Mehr als jeder Sechste in Deutschland
gilt als armutsgefédhrdet. Der neue
Bericht des Paritatischen Gesamtver-
bandes 2012 zeigt auch, dass Armut
regional unterschiedlich verteilt ist. In
Baden-Wirttembergund Bayern leben
laut der neusten bundesweiten Erhe-
bung nurwenigarme Menschen.Dage-
gen gelten Bremen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Berlin und Sachsen-Anhalt
als Problemregionen mit den meisten
Armenin Deutschland. Demnachist seit
2006 die Armutsgefahrdungsquote in
Deutschland weiter angestiegen und
hat 2011 mit 15,1 Prozent einen neu-
en Hochststand erreicht. Das sind 12,4
Millionen Menschen - rund eine halbe
Million Personen mehr als noch 2010.

Als armutsgefdhrdet gilt, wer we-
niger als 60 Prozent des durchschnitt-
lichen Monatseinkommens fiir seine
Lebensfiihrung zur Verfligung hat. Bei
einem Ein-Personen-Haushalt sind dies
weniger als 848 Euro, bei einer Familie
mit zwei Kindern unter 14 Jahren we-
niger als 1781 Euro.

In dem Bericht, der die Daten von
2011 auswertet, wird ausgefiihrt: Im
Landerranking hat sich im Vergleich zu
2010 wenig verschoben: Baden-Wiirt-
temberg 16st mit einer Armutsquote
von 11,2 Prozent Bayern (11,3 %) an der
Spitze ab. Am unteren Ende der Skala
Ubernimmt mit Bremen (22,3 %) erst-
malig ein westdeutsches Bundesland
hinter Mecklenburg-Vorpommern (22,2
%) die rote Laterne.

Ein groBerer Absturz ist lediglich
bei Berlin zu verzeichnen, und zwar
vom 12. gleich auf den 14. Platz hinter
Sachsenund Sachsen-Anhalt.Im mehr-
jahrigen Vergleich aller Lander fallt auf,

dass Deutschland zwar nach wie vor
ein zerrissenes Bild hinsichtlich seiner
Armutsquoten abgibt, dass jedoch die
Armutsspanne zwischen den Landern
in den letzten vier Jahren zunehmen
kleiner geworden ist.

Lagenin 2007 zwischen dem ersten
Platz (Baden-Wirttemberg mit einer
Armutsgefahrdungsquote von 10 %)
und dem letzten Platz (Mecklenburg-
Vorpommern mit 24,3 %) noch 14,3 Pro-
zentpunkte Differenz, sosindesin 2011
zwischen Baden-Wiirttemberg (11,2 %)
und Bremen (22,3 %) ,nur” noch 11,1
Prozentpunkte.

Die Unterschiede zwischen Ost-und
Westdeutland sind zwar noch eklatant,
werden jedoch seit 2005 im Trend etwas
kleiner.Betrug damals die Armutsquote
West 13,2 Prozent und die Armutsquote
Ost 20,4 Prozent, mithin eine Differenz
von 7,2 Prozentpunkten, betragt diese
in 2011 gerade noch 5,5 Prozentpunkte.
Bemerkenswerterweise ist diese Anna-
herung in etwa gleichen Teilen einer
Verbesserung der Situation im Osten
und einer Verschlechterung der Situa-
tion im Westen geschuldet.

newsletter@dbh-online.de
21.12.2012

Offentliche Gesund-
heitsvorsorgeist gute
Kriminalpolitik

In der aktuellen Ausgabe des News-
letters ,Geography & Public Safety”
behandeln vier Aufsatze den Zusam-
menhang zwischen o6ffentlicher Ge-
sundheitsvorsorge und sinnvoller Krimi-
nalpolitik. In dem Newsletter, der vom
US-amerikanischen Justizministerium
herausgegeben wird, werden mehrere
Modellprojekte beschrieben, bei de-
nen Erkenntnisse der Kriminologie und
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der Gesundheitsvorsorge miteinander
kombiniert wurden. Die aktuelle Aus-
gabe von ,Geography & Public Safety”
ist online verfligbar:
http://cops.usdoj.gov/Publications/
€05122469c.pdf

polizei-newsletter Nr. 159

Griine wollen Rechte
von Kindern Inhaf-
tierter schiitzen

In einem Antrag (17/11578) fordern
Blindnis 90/Die Griinen die Bundesre-
gierung aufsich mitden Problemenund
RechtenvonKinderninhaftierter Eltern
zu befassen und hierzu Forschungsvor-
haben zuintensivieren, in denen prazise
und flaichendeckende Daten lber Kin-
der inhaftierter Eltern in Deutschland
gesammelt werden. Des Weiteren sei
eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe ein-
zurichten, um bundesweite Losungen
und Qualitatskriterien zu entwickeln,
wie den Rechten der betroffenen Kinder
in allen Phasen der Inhaftierung ihrer
Eltern soweit wie mdglich entsprochen
werden kann.Indiesem Rahmen misse
gemeinsam mit den Landern ein Kon-
zept fiir ein Family Mainstreaming ent-
wickelt und flachendeckend etabliert
werden, heil3t es in dem Antrag.

newsletter@bag-straffdlligenilfe.de
Dezember 2012

MaBregelvollzug -
Herausforderungen

fiir die Behinderten-
hilfe

Es scheint ein Nischenthema zu sein -
ausjuristischer Sicht,aus medizinischer
bzw. psychiatrischer Sichtund aus Sicht
der Heilpadagogik bzw. Behinderten-
hilfe. Und doch ist es ein Thema, das
Professionelle in unterschiedlichen Ar-
beitsfeldern betrifft und herausfordert.
,Es geht um Menschen mit geistiger
Behinderungim MalBregelvollzug - eine
grenziiberschreitende Thematik von
herausfordernder Relevanz! So stellte
es Dr. Monika Seifert, Vorsitzende der
Deutschen Heilpadagogischen Gesell-
schaft (DHG), in ihrer BegriiBung zur
Fachtagung der DHG Anfang Dezem-
ber 2012 dar. Zu dieser Fachtagung
konnte die DHG Uber 200 Teilnehmer
in der Katholischen Akademie in Ber-
lin begrien, die sich gemeinsam mit
Referenten bei Plenumsvortragen und
in Arbeitsforen Giber ganz unterschied-
liche Erfahrungen und Probleme im
Themenfeld austauschten.

Die DHG thematisiert seit jeher
Fragen nach geeigneten Hilfekonzep-
ten flr Menschen mit geistiger Behin-
derung mit speziellen Hilfebedarfen,
insbesondere auch im Schnittfeld von
Psychiatrie und Behindertenhilfe. Die
Situation strafrechtlich verurteilter
Menschen mit geistiger Behinderung
im MaBregelvollzug in forensischen
Einrichtungen hat in der 6ffentlichen
und fachlichen Diskussion bislang noch
wenig Aufmerksamkeit erfahren. Dabei
wird inzwischen davon ausgegangen,
dass bei einem hohen Anteil (bis zu
30 Prozent) der in den forensischen
Kliniken untergebrachten Menschen
sogenannteintellektuelle Minderbega-
bungen oder mentale Beeintrachtigun-
gen vorliegen. Es ist langst Gberfallig,
sich auch in der Behindertenhilfe den
Belangen dieses Personenkreises im

Schnittfeld von forensischer Psychiatrie,
Justiz und Behindertenhilfe zu stellen.
Hierzu gab die FachtagungimTagungs-
zentrum Katholische Akademie Berlin-
Mitte weitere Impulse.

Einen besonderen Akzentinnerhalb
der Themenpalette der Fachtagung
setzte die Vorstellung der Expertise.
Professor Weber, Ev. Hochschule Darm-
stadt, skizzierte dazu in seinem Eroff-
nungsvortrag einen Problemaufriss
rund um den Personenkreis Menschen
mit geistiger Behinderung und delin-
quentes Verhalten. Zu ausgewahlten
Problemfeldernim Kontext des MaRre-
gelvollzugs zahlte er besonders die lan-
geVerweildauer, konzeptionelle Unein-
heitlichkeiten, das Primat derarztlichen
Gesichtspunkte und die Nachsorge. Am
Schluss derTagung verdeutlichte Weber
in einem weiteren Vortrag besondere
Handlungsbedarfe und Empfehlungen,
die in der nun vorliegenden Expertise
weiter ausgeflihrt sind. Dabei geht es
u.a.um Probleme rund um den Diskurs
zum MalBregelvollzug, um die Proble-
matik einer einheitlichen Terminologie
und Sprache, um konzeptionelle Weiter-
entwicklungen in Diagnostik, Therapie
und Behandlung, um konzeptionelle
Weiterentwicklungen in der Nachsor-
ge, um den Reformbedarf im Strafvoll-
zugsgesetz sowie um die Beschreibung
von Eckpunkten einer unterstiitzenden
Prophylaxe.

In den Arbeitsforen diskutierten die
Teilnehmer u. a. iber Organisationsfor-
men und Strukturen im MaBregelvoll-
zug bzw. derNachsorge, Giber therapeu-
tische Zugange, Gber emotionale und
soziomoralische Kompetenzen beim
Personenkreis sowie Uber Chancen
und Grenzen praventiver MaBnahmen.
Schwerpunkte in den Diskussionen bil-
deten immer wieder problematische
Aspekte rund um Sexualdelikte.

In einer abschlieBenden Podiums-
diskussion wurden besondere Span-
nungsfelder im gesamten Themen-
spektrum und Unterschiedlichkeiten
in der Bewertung und Einschatzung
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von Rahmenbedingungen und Pers-
pektiven artikuliert und verdeutlicht.
Dennoch wurde die dabei von Dr. Karl
Kreutzberg, arztlicher Leiter der Ab-
teilung flr forensische Psychiatrie im
Krankenhaus fuir den MaBregelvollzug
Berlin, formulierte Einschatzung einer
Fehlplatzierung des Personenkreises
Menschen mit geistiger Behinderung
im Mafregelvollzug einhellig von den
Podiumsteilnehmern unterstitzt.

Weitere Informationen zur Fachtagung
sowie Bestellmdglichkeiten der 70-sei-
tigen DHG-Expertise unter: www.dhg-
kontakt.de

Dr. Werner Schlummer, KéIn

Europaische Konfe-
renzzum Strafvollzug
und Bewahrungshilfe
in Rom

In Rom fand vom 22. - 24. November
2012 die Konferenz des Europarats
fur die Verantwortlichen in den Ge-
fangnisverwaltungen zusammen mit
den Verantwortlichen fiir die Bewah-
rungshilfe statt:,17th Council of Euro-
pe Conference of Directors of Prison
Administration (CDAP) together with
the Directors of Probation Services”. An
der Sitzung nahmen Delegationen aus
allen europdischen und zusatzlich den
Mittelmeer-Anrainer-Landern teil. Die
Konferenz befasste sich mitderThema-
tikder,auslandischen Inhaftierten”und
den Méglichkeiten der Riickfiihrung in
die Heimatlander.

In Europa sind 136.612 inhaftierte
Auslander in Gefangnissen, das ent-
spricht einem Durchschnitt vom 13 %
der Gesamtinhaftierten.In Deutschland
sindesgar 26,7 %.In der Konferenz wur-
deverwiesen auf die Recommendation

CM/Rec (2012)12 concerning foreign
prisoners.In 41 Artikeln werdenin dem
gemeinsamen Dokument des Eurorates
die Rechte derauslandischen Inhaftier-
tenbenannt.Wiealle diese Erklarungen
tragen sie Empfehlungscharakter und
sind nicht verbindlich. Aber sie sind
ein wichtiger Schritt zur Durchsetzung
der Menschenrechte fiir auslandische
Inhaftierte in Europa. Zurzeit liegt nur
eine englische Fassung vor.

In der Abschlusserklarung der Kon-
ferenz in Rom wird u. a. ausgefihrt,
dass sich die europaischen Staaten ver-
pflichten, familidare Beziehungen und
Kontakte der auslandischen Gefange-
nen mit der AuBenwelt zu erleichtern
und darum ,bemiihen, Vorbereitung
auf die Entlassung zu treffen und die
soziale Wiedereingliederung der aus-
léndischen Gefangnen durch die Pfle-
ge von Kontakten mit allen relevanten
Stellen” - einschlieBlich derer in den
Herkunftslandern — zu férdern.

Am ersten Konferenztag wurden die
Teilnehmenden im Vatikan von Papst
Benedikt XVI.empfangen. Der Papst hat
sich mit einer Rede an die Delegierten
gewandt.

newsletter@dbh-online.de
21.12.2012

Papst Benedikt XVI
wiirdigt die Arbeit
des Justizvollzuges

Die Rede liegt in italienischer und eng-
lischer Sprache vor und kann auf der
Internetseite der Veranstaltung im Ori-
ginal nachgelesen werden'.Da es keine
von der Katholischen Kirche autorisier-
te deutsche Fassung gibt, kommt hier
unsere Ubersetzung fiir die Leserinnen
und Leser von Forum Strafvollzug:

Eure Exzellenz, Stellvertretende Gene-
ralsekretarin, meine Damen undHerren,
ich freue mich, Sie anlasslich lhrer Konfe-
renzempfangenzukdnnen und mochte
zunachst der Justizministerin der italie-
nischen Regierung, Frau Professor Paola
Severino und der stellvertretenden Ge-
neralsekretarin des Europarates, Frau Dr.
Gabriella Battaini-Dragoni, fuir die Gruf3-
worte danken, die sie im Namen aller
Anwesenden an mich gerichtet haben.

Die Angelegenheiten der Strafjustiz
und der Strafrechtspflege stehen konti-
nuierlich im Blickpunkt der Offentlich-
keit und der Regierungen, besonders
in einer Zeit, in der 6konomische und
soziale Ungleichheiten und wachsen-
der Individualismus die Wurzeln der
Kriminalitat nahren. Es gibt allerdings
eine Tendenz, die Debatte auf den le-
gislativenTeil der Frage von Kriminalitat
und Strafe oder auf das rechtliche Ver-
fahren zu beschranken — wie kommen
wir am besten schnell zu einem Urteil,
das den wahren Sachverhalten so gut
wie moglich Rechnung tragt. Der Art
und Weise wie Haftstrafen vollzogen
werden, wird dabei weniger Aufmerk-
samkeit geschenkt. Hier ist neben dem
Faktor,Gerechtigkeit” die Achtung der
Menschenwiirde und der Menschen-
rechte ein weiteres wesentliches Ele-
ment. Doch reicht auch dies, obwohl
unabdingbar und leider dennoch in
vielen Landern alles andere als beach-
tet, nicht aus, die Rechte des Einzelnen
vollstandig zu schiitzen. Benotigt wird
eine konkrete Verpflichtung, nicht nur
eine Grundsatzerklarung, um eine er-
folgreiche Umerziehung der Straftater
zu bewirken, die sowohl um ihrer ei-
genen Wiirde willen als auch im Hin-
blick auf ihre Wiedereingliederung in
die Gesellschaft erforderlich ist. Das
personliche Bediirfnis der Gefangenen,
in der Haft einen Rehabilitierungspro-
zess zu durchlaufen und zu reifen, ist
tatsdchlich eine Notwendigkeit fiir die
Gesellschaft selbst, weil es dadurch
moglich wird, jemanden zurlickzuge-
winnen, der einen niitzlichen Beitrag
fir das Allgemeinwohl leisten kann,
aber auch, weil ein solcher Prozess die
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Wahrscheinlichkeit verringert, dass die
Gefangenen erneut Straftaten begehen
und die Gesellschaft gefahrden. In den
letzten Jahren hat es beachtliche Fort-
schritte gegeben, obwohl es noch viel
zu tun gibt. Es geht nicht nur darum,
ausreichend finanzielle Ressourcen be-
reitzustellen, um das Gefangnismilieu
wirdiger auszugestalten und wirksa-
mere UnterstlitzungsmalBnahmen so-
wie Entwicklungswege fiir Gefangene
zu gewahrleisten: Erforderlich ist auch
eine Anderung der Haltung, um die
Debatte Uber die Achtung der Men-
schenrechte von Gefangenen mit der
weiteren Auseinandersetzung Uiberden
gegenwartigen Vollzug der Strafjustiz
zu verbinden.

Wenn die menschliche Rechtspre-
chung in diesem Bereich auf die gottli-
che Gerechtigkeit baut und durch diese
hohereVision geformt wird, darfderer-
zieherische Strafzweck nichtals neben-
sachlicher oderuntergeordneter Aspekt
des Strafvollzuges betrachtet werden,
sondern eher als sein Kulminations-
punkt und bestimmende Eigenschaft.
Um ,Gerechtigkeit zu Gben” reicht es
nichtaus, die wegen einesVerbrechens
Verurteilten lediglich zu bestrafen: Es
kommt darauf an, alles Erforderliche
zu tun, um sie im Vollzug der Strafe
zu dndern und zu bessern. Geschieht
dies nicht, wird der Gerechtigkeit nicht
in einem ganzheitlichen Sinn Genu-
ge getan. Auf jeden Fall ist es wichtig,
die Entwicklung von Situationen zu
vermeiden, in denen die Inhaftierung
ihren Erziehungsauftrag nicht erfillt
und kontraproduktiv wirkt, indem sie
auf paradoxe Weise die Neigung, Straf-
taten zu begehen und die Gefdhrdung
der Gesellschaft durch den Einzelnen
verstarkt anstatt sie zu Gberwinden.

Als Leiter der Gefangnisverwaltung
konnen Siezusammen mit allen Verant-
wortlichen in der Justizverwaltung der
Gesellschaft einen bedeutsamen Bei-
tragdazuleisten, diese,wahre” Gerech-
tigkeit zu fordern, diefiir die befreiende
Kraft der Liebe empféanglich (,open to
the liberating power of love”; Johannes

Paul ll, Message for the Jubilee in Prisons,
9 July 2000) und mit der Menschenwiir-
de verbunden ist. In gewisser Weise
ist Ihre Aufgabe sogar entscheidender
als die des Gesetzgebers, da die Wirk-
samkeit der Umerziehungsstrategien
auch beiangemessenen Strukturen und
ausreichenden Ressourcen letztlich von
dem Feingefiihl, der Fahigkeit und der
Aufmerksamkeit derjenigen abhangt,
die aufgerufen sind, zu Papier gebrachte
Vorschriften in die Tat umzusetzen. Der
Aufgabe derVollzugsbediensteten, auf
welcher Ebene sie auch immer arbei-
ten mdgen, ist beileibe nicht einfach.
Deshalb mochte ich heute all jenen
meine Anerkennung zollen, die ihre
Pflichtenim Justizvollzug gewissenhaft
und engagiert erfiillen. Der Kontakt mit
Gefangenen, die fiir ihre Taten biiBen
und das erforderliche Bemuihen, Men-
schen wieder Wiirde und Hoffnung zu
geben, dieinvielen Féllen Ausgrenzung
und Verachtung erfahren haben, erin-
nert an die Mission Christi selbst, der
gekommen ist, nicht die Gerechten zu
rufen, sondern die Stinder (vgl. Matthd-
us 9:13; Markus 2:17; Lukas 5:32), die
bevorrechtigten Empfanger gottlicher
Gnade. Ein jeder ist aufgerufen, zum
Huter seines Bruders zu werden, die
morderische Gleichgiiltigkeit Kains zu
Uberwinden (vgl. Genesis 4:9). Sie sind
ganzbesonders gefordert, Menschenin
lhre Obhut zu nehmen, die, unter Haft-
bedingungen, eher Gefahr laufen, ihr
Geflihl firden Sinn des Lebensund den
Wert personlicher Wiirde zu verlieren
und stattdessen Entmutigung und Ver-
zweiflung zu erfahren. Ein tiefer Respekt
gegeniiber Menschen, das Bekenntnis
zur Rehabilitierung von Gefangenen,
die Forderung einer wirklich erziehe-
risch bildenden Gemeinschaft: Diese
Dingesind umso dringlicherangesichts
der wachsenden Zahl ,auslandischer
Gefangener’, deren Lebensumstande
oft schwierig und prekar sind. Offenkun-
digist entscheidend, dass die Rolle der
Haftanstalten und ihrer Bediensteten
bei den Gefangenen auf eine entspre-
chende Bereitschaft zur Entwicklung
undVeranderung trifft. Allerdings reicht
es nicht, einfach zu warten und auf

eine positive Reaktion zu hoffen: Diese
sollte vielmehr durch Initiativen und
Programme geweckt und bestarkt wer-
den, die den MiiBiggang Uberwinden
unddielsolation aufbrechen kbnnen, in
der sich die Gefangenen oft befinden.
Besonders wichtigistin diesem Zusam-
menhang die Férderung von Formen
der Evangelisierung und spiritueller Be-
treuung, die die besten und edelsten
Seiten der Gefangenen fordern, Lebens-
freude und denWunsch nach Schénem
wecken kdnnen, wie es charakteristisch
istfir Menschen, die erneut entdecken,
dass sie das unausldschliche Bild Gottes
in sich tragen.

Wo es Vertrauen in die Moglichkeit
der Erneuerung gibt, kann das Gefang-
nis seine erzieherische Funktion erfllen
und fiir den Straftater zur Gelegenheit
werden, die Erlésung zu erfahren, die
Christus durch das Osterliche Mysteri-
um erlangt hat und die den Sieg lber
alles Bose garantiert.

Liebe Freunde, ich danke Ihnen auf-
richtig fir diese Begegnung und fur
alles was Sie tun, und ich erbitte fur
Sie und lhre Arbeit reichen géttlichen
Segen.

1 http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/prisons/
conference_17_EN.asp

Ubersetzung: Wolfgang Wirth
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Keine Macht den Drogen!

Auf das Schwerpunktthema Drogen
und Justizvollzug kénnen wegen der
Vielschichtigkeit der Thematik und der
zahlreichen Facetten in diesem Heft
- ganz so wie es sich fir ein FORUM
gehort - nur einzelne Ausschnitte be-
leuchtet werden. Auf den folgenden
Seiten bieten unterschiedliche Auto-
rinnen und Autoren aus verschiedenen
Perspektiven Informationen, Bewertun-
gen, konzeptionelle Ansétze und kriti-
sche Anmerkungen. Allerdings ziehen
sich einige Themen wie ein roter Faden
durch die Beitrage. Zutreffend kritisie-
ren mehrere Autoren die qualitativ
mangelhafte und auch unvollstandi-
ge Datenlage in den meisten Landern.
Wenn der Justizvollzug nichtin derLage
ist, einigermalen verlassliche Zahlen zu
Drogenabhéangigen (werféllt darunter?)
zu benennen, kann willkirlich erschei-
nenden Schatzungen nichts Sinnhaftes
entgegen gesetzt werden. Wie sollen
angesichts dieser Unklarheiten die er-
forderlichen MaBnahmen in angemes-
senem Umfang vorgehalten, Entwick-
lungen, Erfolge oder Scheitern erkannt
werden. Eswurde also hdchste Zeit, dass
insoweit nun Besserung in Sicht ist. Die
Lander erarbeiten gegenwartig - einem
Auftrag des Strafvollzugsausschusses
entsprechend - an einem einheitlichen
Erhebungsinstrumentarium, ein erstes
Arbeitstreffen am 25.1.2013 darf opti-
mistisch stimmen.

Eine groBe Herausforderung —auch
dies schildern die Autoren — besteht
in der teilweise rasanten Veranderung
der konsumierten Substanzen, immer
schneller gelangen neue Stoffe auf den
Markt. Die Drogenanalytik und die An-
lagen zum BtMG kénnen haufig nicht
Schritt halten. Zudem sind viele Siich-
tige ldngst nicht mehr an einen Stoff
gebunden, genommen wird alles und
gerne kombiniert. Auffallend ist auch,
dassimmer mehr Drogenkonsumenten
- egal ob innerhalb oder auBerhalb des
Justizvollzuges — mit physischen oder
psychischen Erkrankungen auffallig

werden, dies erfordert intensive und
interdisziplindre Behandlung.

Naturgemal’ kann die Situation im
Justizvollzug nur im Kontext mit ge-
samtsgesellschaftlichen Entwicklungen
betrachtet werden. Die Gefangenen
kommen aus der Freiheit und kehren
— fast alle - dorthin zurtick. Deshalb
leitet der Beitrag von L. Jakob und T.
Pfeiffer-Gerschel zur Drogensituation
in Deutschland 2012 mit allgemeinen
Informationen, strategischen Ansatzen
und Anmerkungen zur Haftsituation
ein. Die Autoren, die in der Deutschen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht tétig sind (DBDD), geben
zudem zahlreiche Hinweise fir eine
vertiefte Befassung. Marc Lehmann
schildert in seinem folgenden Beitrag
10 Punkte, die bei der Versorgung von
Abhéangigen im Justizvollzug nicht un-
beachtet bleiben sollten. Ein Exkurs zu
legalen Drogen - die vermutlich ein
eigenes Schwerpunktthema bilden soll-
ten-reichertdasThemaebensoan, wie
einige provokante Thesen.

Eine Gesamtkonzeption fir den
Hamburger Justizvollzug stellt And-
reas Thiel vor, in der unterschiedliche
Angebote fiir drogenmissbrauchende
und gefahrdete Gefangene zusammen-
gefasst sind. Die ersten Erfahrungen
mit einem speziellen Ubergangsman-
gement fir Suchtabhangige in Nord-
rhein —Westfalen schildert Rudolf Baum,
eine komplexe Aufgabe.

KarlheinzKeppleraus Niedersachsen
befasst sichintensivmiteinerderzentra-
len MaBnahmen, die der Justizvollzug fiir
drogenabhangige Gefangene erbringt,
die Substitutionsbehandlung. Hier wird
besonders deutlich, dass innerhalb der
Mauern wichtige Entwicklungen der ver-
gangenen Jahre nicht adaquat nach-
vollzogen worden sind. Im Widerspruch
zu geltenden medizinischen Richtlinien
wird Substitution teilweise Gefangenen
vorenthalten, das muss sich andern.

Eine ganz andere Herausforderung
schildert Christian Gessenharter fiirden
bayerischen Justizvollzug: Drogen und
Sicherheit. Jeder und jede kennt die
erstaunte Fragen von Menschen, die
sich nichtintensiv mitdem Justizvollzug
befassen: Wie kommen Drogen in die
Anstalt? Warum wird das nicht verhin-
dert? Diese Fragen werden beantwortet
und zugleich das Biindel von Gegen-
maflnahmen geschildert.

Eine drogenfreie Haftanstalt gibt es
nicht, trotz aller Anstrengungen. Dro-
gen im Justizvollzug bedeuten aber
immer auch Subkultur, Verschuldung,
Abhangigkeiten und massiven Druck,
den einige Gefangene auf andere aus-
Uben. Ist man in dieses System ver-
strickt, fehlt haufig die Erreichbarkeit
fur BehandlungsmafBinahmen.

Im Umgang mit Drogen gibt es nie
,dieLosung”, einen Kbnigsweg wird nie-
mand finden. Aber ohne jeden Zweifel
kann vieles besser gemacht werden,
hoffentlich liefern die folgenden Seiten
dazu Anregungen.

Susanne Gerlach

Senatsverwaltung fiir Justizund Verbrau-
cherschutz Berlin

Stellvertretende Leiterin der Abteilung Il
Justizvollzug, Gnadenwesen, Soziale
Dienste

Redakteurin von Forum Strafvollzug

susanne.gerlach@senjust.berlin.de
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Die Drogensituation in Deutschland 2012

Lisa Jakob, Tim Pfeiffer-Gerschel

Die Deutsche Beobachtungsstelle
fir Drogen und Drogensucht (DBDD)
berichtet im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG) und
der Europadischen Beobachtungsstelle
fur Drogen und Drogensucht (EBDD)
regelmaBig zur Drogensituation in
Deutschland. Als Schnittstelle zwischen
Deutschland und der EBDD arbeitet die
DBDD mit zahlreichen Experten und In-
stitutionen aus Pravention und Behand-
lung, Forschung, Politik und Statistik
zusammen, um eine umfassende, ob-
jektive und fundierte Berichterstattung
zuden unterschiedlichen Aspekten der
Drogensituation zu gewdhrleisten. Da-
neben liegt ein wesentlicher Schwer-
punkt der Arbeiten der DBDD darin,
durch Mitarbeitin zahlreichen Gremien
und Kooperation mit vielen Institutio-
nen die Datenerhebung und Berichter-
stattung mitinternationalen Standards
zu harmonisieren. Diese Bemiihungen
tragen auch dazu bei, Daten- und Infor-
mationsllicken sowie Inkonsistenzen
innerhalb Deutschlands zu identifizie-
ren und nach Méglichkeit zu verbes-
sern. Die DBDD wird gemeinsam von
der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA), der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) und
dem IFT Institut fUr Therapieforschung
getragen, die Gesamtkoordination und
Geschéftsflihrung der DBDD liegen
beim IFT. Der nachfolgende Uberblick
beruht im Wesentlichen auf dem aktu-
ellen Jahresbericht der DBDD, der auch
unter www.dbdd.de zum Download
bereitsteht.

Rechtlicher und politischer
Rahmen

2012 hat die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung eine ,Nationale Stra-
tegie zur Drogen- und Suchtpolitik”
vorgestellt, die auch die Eckpfeiler des
Umgangs mitillegalen Betaubungsmit-
teln beinhaltet. Ziel der Drogen- und
Suchtpolitik ist demnach weiterhin

die Reduzierung des Konsums lega-
ler und illegaler Suchtmittel sowie die
Vermeidung der drogen- und suchtbe-
dingten Probleme in der Gesellschaft.
Die Nationale Strategie versteht sich
als gesundheitspolitische Leitlinie fir
eine moderne Drogen- und Suchtpo-
litik in Deutschland. Eine der wesentli-
chen aktuellen Herausforderungen an
die Drogenpolitik stellt der Umgang
mit neuen psychoaktiven Substanzen
dar. Wahrend der letzten Jahre riicken
zunehmend und in groBer Zahl neue
Substanzen in den Fokus der Aufmerk-
samkeit, fir deren Umgang sowohlvon
gesetzgeberischer als auch therapeuti-
scher Seite nurvergleichsweise wenige
Erfahrungen vorliegen. Eine Reaktion
stellt die Unterstellung dieser Substan-
zen unter das Betaubungsmittelgesetz
(BtMG) dar.So wurden mitder 26.Betau-
bungsmittelrechts-Anderungsverord-
nung (BtMAndV) 28 neue synthetische,
psychoaktive Stoffe (u.a. synthetische
Derivate von Amphetamin, Piperazin,
Kokain und mehrere synthetische Can-
nabinoide) in die Anlagen des BtMG
aufgenommen, um deren Missbrauch
einzudammen und die Strafverfolgung
zuerleichtern. DasVerfahren zur Unter-
stellung neuer Substanzen unter das
BtMG stellt jedoch ein im Vergleich zur
Geschwindigkeit, mit der neue Produkte
auf den Markt geraten, ein vergleichs-
weise schwerfalliges Vorgehen dar, das
dariiber hinaus hinsichtlich seiner Wirk-
samkeit (Konsumreduktion, Gefahren-
abwehr) der Uberpriifung bedarf.

Epidemiologie

Zum dritten Mal wurden in Deutsch-
landim Jahr2011inderinternationalen
Europaischen Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen (ESPAD) Daten
zum Substanzkonsum unter Jugend-
lichen erhoben (Kraus et al. 2012). Ein-
bezogen waren Schiilerin neunten und
zehnten Klassen in 5 Bundeslandern
(Bayern, Berlin, Brandenburg, Meck-

lenburg-Vorpommern und Thiiringen;
an den vorhergehenden Erhebungen
hatten sichauch die Bundeslander Hes-
sen und Saarland beteiligt). In diesem
Altersbereich war Cannabis mit einer
Lebenszeitpravalenz von 22,2 % nach
wie vor die am hdufigsten konsumierte
illegale Substanz — jedoch ist dieser
Anteil seit dem Jahr 2003 kontinuierlich
gesunken (2003: 30,8 %). Die zeitliche
Entwicklung des Cannabiskonsums ist
so auch bei der Trendanalyse der Le-
benszeitpravalenz irgendeiner illega-
len Droge (Cannabis, Amphetamine,
Ecstasy, LSD, Kokain, Crack, Heroin oder
Pilze) zu beobachten. Im Jahr 2003 be-
richteten 33,0 % der Schiilerirgendeine
illegale Droge probiert zu haben, 2007
waren es 27,7 % und 2011 nur noch
23,9 %. Die Lebenszeitpravalenz ist da-
mit seit 2003 kontinuierlich gesunken.

Seit 1980 wird der Epidemiologische
Suchtsurvey (,Reprasentativerhebung
zum Gebrauch und Missbrauch psycho-
aktiver Substanzen”) als wiederholte
Querschnittsbefragungin derBevolke-
rung Deutschlands durchgefiihrt (Kraus
& Pabst 2010), seit 1995 wird eine reine
Erwachsenenstichprobe im Altersbe-
reich zwischen 18 und 59 Jahren be-
fragt. Nahezu alle Untersuchungen des
Epidemiologischen Suchtsurveys sind
reprasentativ fir die Bundesrepublik.
Die Ergebnisse des letzten ESA, der 2009
durchgefiihrt wurde, zeigen, dass Can-
nabisauch unterden 18-bis 59-Jahrigen
die mit Abstand am haufigsten konsu-
mierte illegale Droge ist (Kraus et al.
2010). Seit einem Hochstwert im Jahr
2003 (6,9 %) ist die 12-Monats-Pravalenz
auf5,2%im Jahr 2009 gesunken, befin-
det sich aber trotzdem noch Gber dem
Niveauvon 1995 (4,4 %). Manner zeigen
seit 1995 zu allen Erhebungszeitpunk-
ten eine deutlich hohere Pravalenz als
Frauen (z.B. 2009: 7,0 % vs. 3,4 %). Der
Anteilan Personen mit einer Abhangig-
keit von Cannabis lag 2009 bei 1,3 %. Fiir
alleanderen erfassten Einzelsubstanzen
findensich sehrgeringe Pravalenzwerte
(innerhalb derletzten 12 Monate vor der
Befragung, so genannte 12-Monatspra-
valenz). Bezogen auf die erwachsene
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Allgemeinbevdlkerung weisen allein
Kokain/Crack und Amphetamine noch
nennenswerte - seit 1995 relativ kon-
stante - Konsumpravalenzen (12-Mo-
natspravalenz) auf (2009: 0,9 % bzw.
0,8 %).

Berechnungen des Umfangs pro-
blematischen (d. h. riskanten, schadli-
chen und abhangigen) Konsums von
Heroin auf der Basis von Zahlen aus
Behandlung, Polizeikontakten und Dro-
gentoten flhren zu einer Schatzung
von 63.000 bis 174.000 Betroffenen in
Deutschland (1,2 bis 3,2 Personen pro
1.000 Einwohner) in der Altersgruppe
15 bis 64 Jahre (Pfeiffer-Gerschel et al.
2012a).Seit 2005 sind diese Schatzwer-
te eher rlicklaufig.

Die Zahl der substitutions-gestiitz-
tenBehandlungen Deutschlandist 2011
im Vergleich zum Vorjahr erstmals seit
Einfihrung der Meldepflicht (2002)
nicht gestiegen und lag bei 76.200
(2010: 77.400) (BOPST 2012). Nach wie
vor bestehen allerdings deutliche re-
gionale Unterschiede hinsichtlich des
Angebotes an und der Nachfrage nach
Substitutionsbehandlungen. Von Kili-
enten, die 2011 wegen Problemen im
Zusammenhang mit illegalen Drogen
Betreuungen in ambulanten Sucht-
beratungsstellen begannen, hatten
etwas weniger als die Halfte (44,9 %)
ein primdres Problem aufgrund des
Konsums von Opioiden (2010: 46,3 %)
und etwa ein Drittel (34,7 %) primar
Probleme im Zusammenhang mit Can-
nabis (2010: 35,6 %) (Pfeiffer-Gerschel
et al. 2012¢). Unter den Personen, die
2011 zum allerersten Mal Kontakt mit
Beratungsstellen aufgenommen haben,
liegt der Anteil der Cannabisfélle bei
56,6 % (2010: 59,8 %), Opioide spielen
in dieser Population quantitativ eine
weniger relevante Rolle (18,1 %; 2010:
17,7 %) (Pfeiffer-Gerschel et al. 2012b).
Stimulanzien waren in 15,0 % (2010:
12,5 %) der Falle der Grund fir eine
erstmalige Kontaktaufnahme mit einer
ambulanten Einrichtung der Suchtkran-
kenhilfe.

Pravention

Da Cannabis in allen Altersgruppen
nach wie vor die am haufigsten kon-
sumierte illegale Droge ist, bleibt es
erforderlich, diese Substanz in geeig-
neten praventiven MalBnahmen zu
thematisieren (Pfeiffer-Gerschel et al.
2012a). Zugangswege Uber die,Neuen
Medien’, wie das Internet oder soziale
Netzwerke, sind dabei ebenso bedeut-
sam in der Suchtpravention wie die
Hinweise auf (Online-) Ausstiegshilfen
oder Angebote lokaler Beratungsstel-
len (BZgA 2012). Neben substanzbe-
zogenen Prdventionsaktivitaten sind
substanziibergreifende MalBnahmen
wie zum Beispiel die Férderung von
Gesundheits-, Risiko- und Lebenskom-
petenzen sowie die Bildung kritischer
Einstellungen gegeniiber Suchtstoffen
(universelle Pravention) in Deutschland
etwa gleich weit verbreitet.

Drogenbezogene Morbiditat
und Mortalitat

Drogenkonsum geht mit einer Vielzahl
an Gesundheitsrisiken einher, nicht
zuletzt mit der Gefahr einer Anste-
ckung mit Infektionskrankheiten. Dem
Robert-Koch-Institut (RKI) wurden 2011
insgesamt 2.889 neu diagnostizierte In-
fektionen mitdem Humanen Immunde-
fizienz-Virus (HIV) gemeldet (RKI 2012).
Die Zahlist damit gegeniiber dem Jahr
2010 (2.939) kaum merklich zuriickge-
gangen. Mit4 % (n=90) bilden Personen,
die ihre HIV-Infektion vermutlich tber
intravendsen (i.v.) Drogengebrauch er-
worben haben, die drittgrof3te Gruppe.
AuBerdem wurden dem RKI 2011 ins-
gesamt 5.027 Falle von erstdiagnosti-
zierter Hepatitis C Gbermittelt. Damit
lag die ermittelte Inzidenz an Erstdiag-
nosen von 6,1 pro 100.000 Einwohner
niedriger als die des Jahres 2010. In-
travendser Drogengebrauch, der mit
grof3er Wahrscheinlichkeit in kausalem
Zusammenhang zur festgestellten He-
patitis C steht, wurde fir 1.126 Falle
(70% der Félle mitvaliden Angabenzum
Ubertragungsweg) libermittelt.

Im Jahr 2011 kamen insgesamt 986
Menschen durch den Konsum illegaler

Drogen ums Leben, was einen Riickgang
um 20 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
(1.237) und den niedrigsten Stand der
AnzahldrogenbezogenerTodesfille seit
1988 bedeutet (BKA 2012). Die Uberdo-
sierung von Heroin (inkl. des Konsums
von Heroin in Verbindung mit anderen
Drogen) stellt dabei nach wie vor die
haufigste Todesursache dar (58 %; 2010:
69 %). Der Anteil der Drogentodesfille,
beidenen Substitutionsmittel allein oder
inVerbindung mitanderen Drogen nach-
gewiesen wurden, liegt bei 22 %, und
ist damit im Vergleich zu den Vorjahren
wieder angestiegen (2010: 14 %), aber
immer noch niedrigerals 2002, als dieser
Anteil noch 40 % betrug.

Verschiedene Mallnahmen, wie
z. B. Drogenkonsumrdume, Spritzen-
tauschprogramme und andere Praven-
tionsprogramme sollen dabei helfen,
Drogentodesfdlle zu verhindern und
Infektionskrankheiten vorzubeugen.Im
Sommer 2012 gab es in Deutschland
in sechs Bundeslandern in 15 Stadten
insgesamt 24 stationdre Drogenkon-
sumraume, sowie zwei Drogenkonsum-
mobile (Pfeiffer-Gerschel et al. 2012a).
AuBerdem existieren nach einer ak-
tuellen Recherche deutschlandweit
mindestens 223 Einrichtungen mit
Spritzentauschangeboten sowie 167
Spritzenautomaten (Fl6ter et al. 2011).

Aus zahlreichen Studienist dartiber
hinaus bekannt, dass insbesondere die
Ko-Morbiditat von Drogenkonsum und
anderen psychiatrischen Erkrankungen
(z.B. Angststorungen oder affektive Er-
krankungen) sehr weit verbreitet ist.
Die Datenlage aus Deutschland st tiber
die Ergebnisse einzelner Studien hinaus
aber unbefriedigend.

Soziale Folgen

Doch nicht nur die gesundheitliche,
auch die soziale Situation vieler Sucht-
hilfeklienten, insbesondere in nied-
rigschwelligen Einrichtungen, ist oft
prekar (Pfeiffer-Gerschel et al. 2012d).
Das Leben vieler Drogenabhangiger
ist von Wohnungslosigkeit, fehlender
reguldrer Arbeit und geringem Einkom-
men, nicht zuletzt aufgrund des nied-
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rigen Bildungsniveaus, gepragt (Kalke
& Neumann-Runde 2011; Martens et
al. 2011; Pfeiffer-Gerschel et al. 2012a;
Pfeiffer-Gerschel etal.2012c).Verschie-
dene regionale Modellprojekte setzen
insbesondere am Problem der Arbeits-
losigkeit an und fordern Kooperationen
zwischen Suchthilfe, Rehabilitationskli-
niken und den ARGEn, um arbeitslose
Abhédngige friihzeitig in Therapie zu
vermitteln und die (Wieder-) Einglie-
derung ins Erwerbsleben zu férdern
(s. Pfeiffer-Gerschel et al. 2012a, Kapi-
tel 1.3.2). Unter den stationdr wegen
ihrer Drogenabhdangigkeit behandel-
ten Patienten sind etwa zwei Drittel
arbeitslos. Die hohe Arbeitslosenquote
derBehandelten stellt eine der groBten
Herausforderungen fiir das Hilfesystem
neben der unmittelbaren Behandlung
der substanzbezogenen Stérungendar.

Strafrechtliche Folgen

Da neben dem Erwerb oder dem Han-
del etwa auch der Besitz illegaler Dro-
gen gesetzlich verboten ist, gehdren
strafrechtliche Konsequenzen zu den
haufigsten Begleiterscheinungen des
Drogenkonsums. Im Jahr 2011 wurden
insgesamt rund 236.000 Rauschgiftde-
likte erfasst, davon ca. 170.000 allgemei-
neVerstol3e gegen das BtMG und knapp
50.000 Handelsdelikte (BMI 2012). Das
bedeutet insgesamt eine Steigerung
von 2,4 % im Vergleich zu 2010, der in
Zusammenschau mit einem Zuwachs
der allgemeinen Verst6B3e (+2,3 %) und
der Handelsdelikte (+2,7 %) zu sehen
ist. Die Zahl der Verurteilungen nach
dem BtMG ist von 2010 (48.572) nach
2011 (55.391) um 14 % gestiegen (Sta-
tistisches Bundesamt 2012a). Die Zahl
der wegen Versto3en gegen das BtMG
Inhaftierten ist von 2011 auf 2012 um
8,1 % gesunken, womit wegen BtMG-
VerstdBen Inhaftierte einen Anteil von
14 % an allen Gefangenen ausmachen
(Statistisches Bundesamt 2012b).

Situation in Haft

Auch zur Beschreibung der Situation
in den Justizvollzugsanstalten stellt
die zuverlassige Erhebung epidemio-
logischer und weiterer Daten eine not-

wendige Grundvoraussetzung dar, um
den Umgang mit Drogen und Sucht
zu optimieren und eine angemessene
Versorgung Drogen konsumierender
oder an Substanz-bezogenen Stoérun-
gen Erkrankter zu erzielen. Allerdings
gestalten sich jedoch sowohl die Da-
tenlage als auch die Verfligbarkeit von
Behandlungsmaoglichkeiten in Haftzum
Teil deutlich schwierigeralsin extramu-
ralen Settings.

Laut Strafvollzugsgesetz sind die bei-
den wichtigsten Ziele des Strafvollzugs
die Wiedereingliederung des Inhaftier-
ten und der Schutz der Allgemeinheit
(Strafvollzugsgesetz, StVollzG §2). Dem-
gegeniiber werden Drogenpravention
und-behandlung oft nurals nachrangige
Ziele angesehen. Seitens des Gesetzge-
bers werden unter dem siebtenTitel des
Strafvollzugsgesetzes (Gesundheitsver-
sorgung) keine gesonderten Vorgaben
fur den Umgang mit Drogen konsumie-
renden Inhaftierten gemacht. Eine be-
sondere Herausforderung fiir suchtme-
dizinische Interventionen im Gefangnis
ist es daher, diese in Einklang mit den
Ubergeordneten Resozialisierungszielen
zu bringen und verfiigbare Ressourcen
unter den speziellen Bedingungen in
Haft effektiv zu nutzen.

Bezogen auf die Gesundheitsversor-
gungvon Drogenkonsumenten birgteine
Inhaftierung jedoch nicht nurRisiken (z.B.
Ansteckung mit Infektionskrankheiten
durch das Teilen von Spritzen oder eine
Chronifizierung bestehender Suchtpro-
bleme), sondern auch Chancen: So sind
z.B. Drogen konsumierende Haftlinge
aufgrund der Versorgungsstrukturen in
Haft im Prinzip fir Hilfeangebote bes-
ser erreichbar als in Freiheit. Eine solide
Schatzung desVersorgungsbedarfs stellt
eine notwendige Voraussetzung dar, um
ein ausreichendes drogenbezogenes
Versorgungsangebot fur Hilfesuchende
in Haft zu schaffen. Es existiert jedoch
keine einheitliche, differenzierte und um-
fassende Dokumentation auf nationaler
Ebene, diedies gegenwartigermoglichen
wirde. Nach wie vor gibt es erhebliche
methodologische Limitationen bei der

systematischen Erhebungvon Datenund
grofRe Informationsliickenim Bereich der
suchtmedizinischen Versorgung von In-
haftierten. Nicht zuletzt aufgrund der fo-
deralen Struktur Deutschlands zeigen sich
zwischenden Bundeslandern erhebliche
Unterschiede in der Verfligbarkeit, der
Qualitdtundim Umfang derverfiigbaren
Datenund Behandlungsmodalitdten, v.a.
im Bereich der Substitutionsbehandlung
(Stover 2011b).

Studien deuten darauf hin, dass es
einen erheblichen Anteil Gefangener
gibt, der Stérungenim Zusammenhang
mit psychotropen Substanzen aufweist
und derden Drogenkonsum auch wah-
rend der Inhaftierung fortsetzt (Jakob
et al. 2013; Jakob & Gegenhuber 2012;
Stover2011c¢). DieVersorgungssituation
fur drogenkonsumierende Gefangene
scheint aber in mehreren Bereichen
suchtmedizinisch und infektiologisch
verbesserungswiirdig zu sein (z.B.Knorr
2009; Berliner AIDS-Hilfe e.V. 2011; Ja-
kob & Pfeiffer-Gerschel 2011; Knorr
2011; Stover 2011a). Unter der Pers-
pektive einer kontinuierlichen Gesund-
heitsversorgung stellen insbesondere
die Ubergange von Freiheit in Haft und
umgekehrt Risikosituationen dar (z.B.
Drogentod nach Haftentlassung oder
fehlende Krankenversicherung) (AFP
2010; Burkle et al. 2010). Aufgrund der
fehlenden Verfligbarkeit einheitlicher
und verlasslicher Daten sind tiberregio-
nale Aussagen zur Situation inhaftierter
Drogenkonsumenten oder -abhangi-
ger jedoch nach wie vor schwierig. Die
Schaffung einheitlicher Dokumenta-
tionsstandards scheint angesichts der
Relevanz des Phanomens als erster
Schritt dringend angeraten.
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Strategische Aspekte zur Versorgung von (Drogen-)Abhangigen im

Justizvollzug

Marc Lehmann

10 Punkte die wir nicht unbe-
achtet lassen sollten

Wir alle und insbesondere die Siichti-
gen suchen nach Dopamin, Serotonin
und anderen Botenstoffen wie GABA
oder Glutamat bzw. nach einer als an-
genehm empfundenen Balance dieser
Neurotransmitter. Allerdings wenden
wirzum Erreichen dieses Ziels ganz un-
terschiedliche Strategien an. Wir nutzen
Stoffe oder Verhaltensweisen, die uns
die gesuchten Gliicksgefiihle besche-
ren. Einem Teil der Konsumenten ist es
egal, ob die verwendeten Stoffe legal
oder illegal sind, Hauptsache die Wir-
kung stimmt. Ganze Branchen haben
sich auf die Bedienung dieser Bedrf-
nisse spezialisiert. Denken wirnuran die
Gliicksspiel- und Spielhallenindustrie
oder die Alkohol- und Tabakindustrie
bis hin zu den Drogenkartellen. Der
Gesetzgeber trennt zwischen legalen
und illegalen,Glicklichmachern” wohl
auchin der Erkenntnis, dass die lebens-
lange Suche nach Gleichgewicht der
biochemischen Botenstoffe uns auch
in Missbrauch und Abhangigkeit flihren
kann, wobei noch unklar ist, warum
Einzelne in die Sucht abgleiten und
andere nicht. Die Einteilung in strafbare
und straffreie Substanzen mutet zum
Teil fast willkiirlich an, ist nicht am ge-
sundheitlichen Risiko wissenschaftlich
fest gekoppelt und hinkt aktuellen Sub-
stanzentwicklungen zeitlich hinterher.

Es ist bisher nicht gelungen eine
einheitliche Verwendung von Begriffen
wie Missbrauch, Abhangigkeit, Sucht,
abuse und addiction etc. festzulegen.
Neben der Definition der WHO'? fin-
den zunehmendKlassifikationssysteme
aus dem medizinisch psychiatrischen
Bereich (DSM IV und V und ICD 10) An-
wendung. Abhangigkeit ist allgemein
inzwischen als Krankheit anerkannt,
diese Herangehensweise in Bezug auf

Verhaltenssiichte bzw. nicht substanz-
gebundene Siichte (Spielsucht oder
Jnternetsucht”) ist jedoch noch limi-
tiert. Auch erhebt dieser Artikel keinen
Anspruch auf vollstandige Beriicksichti-
gungaller Suchtproblematiken sondern
zielt auf die Erwdhnung von aktuellen
bzw. persistierenden vollzugsrele-
vanten Phinomenen. Unter 10 Uber-
schriften sind diese Ansatze skizziert.

Punkt 1 Bedienung aller Sau-
len des 4 Saulenmodells

Fur die strategische Ausrichtung der
Versorgung Abhangiger ist eine Balan-
ce im Bereich des 4 Saulenmodells der
Suchtversorgung essentiell. Ublich ist
im Vollzug eine intensive Repression,
die regelhaft zu entsprechenden Fun-
den von Substanzen bei Uberwiirfen;
Besuchen oder Revisionen fiihrt. Auch
durch Urinkontrollprogramme wird Mo-
nitoring und Kontrolldruck erreicht. Ob
diese MaBnahmen dagegen effektiv
sind, ist schon viel problematischer zu
beurteilen, denn wir wissen ja nicht,
was nicht gefunden wurde. Auch die
Riickschliisse auf vorhandene Substan-
zen erfolgen zumeist nicht strukturiert
und zielgerichtet mit der Absicht zu
erfahren, welche Substanzen aktuell
vorkommen, um darauf mit entspre-
chend zielgerichteten Programmen
oder Kampagnen zu reagieren.

In Bezug auf die Pravention von
Suchterkrankungen sind nur wenige
praventive MaBnahmen etabliert oder
gar fiir den Vollzug evaluiert, die im Sin-
ne der primaren Pravention die Entste-
hung von Missbrauch und Abhdngigkeit
reduzieren. Sicher auch auf Grund der
Erscheinungsbilder von Sucht in Jus-
tizvollzugsanstalten erfolgt eine Kon-
zentration auf sekundare und tertidre
PraventionsmalBnahmen. Obwohl hier
eine Kernaufgabe im Bereich der Reso-

zialisierung vorliegt wird diese gern an
externe Organisatoren lbergeben. Die-
se Nichtregierungsorganisationen NGO
konnen tGber die meisten Verfahrendann
kaum vollzugsspezifische Wirksamkeits-
nachweise erbringen. Das System Voll-
zug begnligt sich zuweilen damit, diese
Versorgung als hinreichend und unter
Umstanden abschlieBende Versorgung
zu konstatieren und daraus positive
Prognoseentscheidungen abzuleiten.
Dabei sollte es doch offensichtlich sein,
dass eine Suchterkrankung durch eine
beispielsweise 10-malige Teilnahme am
LSuchtgesprachskreis” nicht nachhaltig
beeinflusst werden kann. Allenfalls im
Sinne eines harm reduction programs
koénnen diese MaBnahmen bewertet
werden.

Noch diinner werden die vollzugli-
chen Méglichkeitenim Bereich der Sau-
le Therapie.Vollzugsanstalten sind auf
Grund ihrer Sicherheitsarchitektur gut
geeignet Substanzverknappung zu er-
zwingen allerdings mit dem Marktpha-
nomen, dass die intramuralen Preise ein
Mehrfaches der extramuralen betragen.
In diesem Setting werden die auftreten-
den Entzugserscheinungen dann vom
Gefangenen zwangsweise ertragen,
medizinisch versorgt oder ausagiert.
In den Anstalten liegen haufig umfas-
sende Erfahrungen in der Behandlung
derartiger zum Teil auch schwerwie-
gender Entzugssyndrome vor. Auch das
Argument, dass jede Entgiftung eine
Chance darstellt ist dahingehend zu
hinterfragen, ob unter vollzuglichen
Bedingungen derartige Risiken einge-
gangen werden diirfen oder ob hier §
455 STPO? zur Anwendung kommen
muss. Eine durchgangige Einhaltung
anerkannter medizinischer Standards
istzumindest fraglich. Die somatischen
(korperlichen) Beschwerden sind zu-
meist durch medikamentdse Interventi-
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onen beherrschbar, die seelischen, hdu-
fig depressiven Zustédnde aufzufangen
gelingt schon deutlich weniger, auch
weil diese Problematik insbesondere
in die Zeit unmittelbar nach der Inhaf-
tierung fallt und entsprechend Anpas-
sungsstorungen vermehrt auftreten.
Ob dieses tatsachlich die Suizidalitat
erhoht ist nicht belegt, sollte jedoch
beriicksichtigt werden.

Eine definitive therapeutische Ver-
sorgung ist dagegen fir den Vollzug
kaum etabliert. Dieser Umstand resul-
tiert unter anderem aus den Regelun-
gen des Betdaubungsmittelgesetzes*
mit dem ,Therapie statt Strafe”- Prinzip
aber auch den fiir Taten unter Hang
vorgesehenen Regelungen nach STGB
§§ 20, 21, 64° die allerdings auch nicht
auf alle Falle von Abhangigkeitserkran-
kungen Anwendung finden kdnnen.
Somit bleibt eine erhebliche Gruppe
von Suchtkranken, die zumindest mit
den Mitteln desVollzuges nicht addaquat
erreicht werden kann. Fir diese Gruppe
ist zu prifen, wie angemessene Hilfen
etabliert werden konnen, insbesondere
wenn eine Entlassung unter Auflagen
nichtrealisiert werden kannund die o.g.
Regelungen keine Anwendung finden
kdnnen.

Die definitive Form der Versorgung
in Verbindung mit psychosozialer und
beruflicher Rehabilitation stellt dann
die vierte Saule des Versorgungsmo-
dells dar. Die bisher fehlenden Sucht-
interventionen konterkarieren die in-
tensiven Bemihungen im schulischen,
beruflichen und sozialen Bereich. Leider
ist noch immer das Abstinenzziel als
einziger primarer Endpunktin den Kop-
fender Entscheidungstrager verankert.
Ohne erfolgreiche Stabilisierung der
Abhangigkeitsproblematik sind viele
additive Interventionen zum Scheitern
verurteilt. Hierbei ist noch zu beriick-
sichtigen, dass in Fallen mit kurzer
Haftdauer die Zeit fur rehabilitative
Ansdtze nicht ausreicht und vernetz-
te Versorgungsmodelle im Sinne einer
Throughcare®’ erforderlich sind.

Punkt 2 Substitution ist Regel-
versorgung von Opiatabhéan-
gigkeit auch im Rahmen der
Polytoxikomanie

Nach der Anderung der Betdubungs-
mittelverschreibungsverordnung und
der Anpassung der Richtlinie der Bun-
desarztekammer zur substitutionsge-
stitzten Behandlung Opiatabhangiger
mit Berticksichtigung der Beschliisse
des gemeinsamen Bundesausschusses
als Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen hat die Substitutionsbehand-
lung einen festen Stellenwert in vielen
Bundeslandern auch im Justizvollzug
erlangt. Die Raten der substituierten
Gefangenen sind deutlich angestiegen,
sie bleiben dennoch hinter den Raten
im allgemeinen Gesundheitssystem zu-
riick. Auch wenn die Datenlage®zur Rate
der Opiatabhangigen in Haft Anlass zur
Diskussion bietet (s.u.), handelt es sich
doch um einen relevanten Anteil der
Gefangenen. Ausschlaggebend fiir eine
Substitutionsentscheidung ist jedoch
nicht die Lebenszeitpravalenz sondern
das aktuelle Konsumverhalten. Bezieht
man die Rate der substituierten Ge-
fangenen auf die Lebenszeitpravalenz
der Opiatabhangigkeit, entsteht ein
systematischer Fehler. Auf der einen
Seite sind der Umgang mit Beikonsum
und die Betreuung strengen Regeln
unterworfen, die es gerade im Justiz-
vollzug einzuhalten gilt, andererseits
darf dieses nicht dazu fihren, dass
wirksame Substitutionsbehandlungen
abgebrochen oder versagt werden, weil
diese Regelungen benutzt werden, um
Substitutionen zu verwehren. Nicht
verkannt werden darf, dass bei den
Gefangenen, die als Opiatabhdngige
im Vollzug aufgenommen werden, es
sich zumindest dann, wenn es um Dro-
gendelikte oder assoziierte Straftaten
geht und nicht ,Altlasten” vorliegen,
um Menschen handelt, an denen die
extramuralen Versorgungsstrukturen
gescheitertsind. Die Erwartungen, dass
dieses Problem dann im Rahmen der
Inhaftierung gel6st werden wird sind
hoch und unrealistisch. Vielmehr gilt
es aus suchtmedizinischer Sicht hau-
fig unter Erhalt der Substitution eine

Beikonsumentgiftung vorzunehmen,
ggf. bei problematischem, gefahrlichem
Beikonsum eine Substitutionspause
einzuhalten ohne dass daraus gleich
abgeleitet werden kann, dass die Sub-
stitution gescheitert ist. Hier sind sehr
individuelle Vorgehensweisen gefragt.

Zu berlcksichtigen ist ferner, dass
fur Substitutionsbehandlungen klare
Standards bestehen, die nur unter Ein-
satzangemessener, ausreichender Res-
sourcen eingehalten werden kénnen.
Neben den Kosten fir die Substitute,
die in der Regel eher nachrangig sind,
sind insbesondere die Aufwendungen
fur die regelmafigen Arztkontakte, die
erforderlichen Beikonsumkontrollen
und die lberwachte Substitutvergabe
zubeachtenundindie Personalbedarfe
zu libernehmen.

Wichtig ist auch, dass die Substitu-
tion den ausschlieB8lichen Status zur
Uberbriickung bis zur abschlieBenden
abstinenzorientiertenTherapie verloren
hat. Haufig ist eine stabile Substituti-
on besser als eine instabile Abstinenz.
Besonders wichtig ist, dass gerade die
Substitutvergabe auch zur Behandlung
relevanter begleitender Erkrankungen
genutzt werden kann.

Punkt 3 Alkohol und Nikotin
noch immer die haufigsten
Drogen

Die nationale Suchtstatistik und der
REITOX-Bericht®an die europaische Dro-
genstelle EMCDDR™ zeigenklar, dass in
Bezug auf Abhangigkeit die vorderen
Haufigkeitsplatze von Tabak, Alkohol
und Medikamenten belegt werden.
Dennoch fokussiert der Justizvollzug
stark auf ,Drogen” und meint damit
vorallem dem Betaubungsmittelrecht™
unterliegende Substanzen.

Die im Verhdltnis aus Haufigkeit
und Gefahrlichkeit problematischste
Substanz ist die legale Droge Alko-
hol. Der Konsum erhoht das Risiko von
Straftaten unter anderem im Bereich
der Rohheits- und Gewaltdelikte. An-
dererseits drohen bei anhaltendem
Konsum erhebliche korperliche Scha-
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den. Gefahrliche Entziige bei Alkoho-
liker stellen eine weitere Problematik
dar. Da es sich beim Alkohol um eine
grundsatzlich legale Substanz handelt,
kdénnen die Regelungen des BtMG nicht
zur Anwendung kommen. Lediglich die
MaBregeln des STGB kommen in Be-
tracht, jedoch haufigauch auf Grund der
begrenzten Schwere derTaten nichtzur
Anwendung. Die Strafzeiten sind eher
im unteren Bereich angesiedelt. Dies
erschwert bzw. macht eine definitive
Versorgunginnerhalb der Haft unmdg-
lich. Gerade bei sehr kurzen Haftzeiten
ist zu diskutieren, ob einer kontrollier-
ten Alkoholvergabe nicht in speziellen
Einzelfallen vor einer unter Umstanden
intensivmedizinischen Entgiftung der
Vorzug zu gebenist. Selbstverstandlich
mussen flr die Insassen im Gegenzug
diegleichenVersorgungsmdglichkeiten
zur Behandlung der Abhdngigkeit er-
reichbar sein wie auerhalb der Mauern.
Eine Entwohnungsbehandlung muss
gleichwertig zur extramuralen Versor-
gung so lange maoglich sein, wie nicht
Zugang zu extramuralen Angeboten
zeitgerecht moglich ist.

Nikotinkonsum ist der einzige im
Vollzug tolerierte Konsum von psy-
choaktiven Substanzen aul3erhalb
medizinischer MaBhahmen mit hoher
Verbreitung.'>'® Das resultierende ge-
sundheitliche Risiko wird dabei in der
Regel auBer Acht gelassen. Selbst den
Bediensteten wird zugemutet ihren
Dienst an Tabakrauch belasteten Ar-
beitsplatzen zu vollziehen. Aktuell fin-
den sich erste Interventionsstrategien
auf den Agenden der Fachgremien.'
Forciert sind hierbei solche Strategien
zu betrachten, diederVerhinderung der
Verschlimmerung einer bestehenden
(Folge-) erkrankung wie chronisch obst-
ruktiver Lungenerkrankung COPD oder
koronarer Herzkrankheit KHK dienen,
da diese zu einer Leitliniengerechten
medizinischen Versorgung auch im
Justizvollzug gehéren. Der Schutz von
Bediensteten und Nichtrauchern be-
darf weiterhin der erhdhten Aufmerk-
samkeit. Zumindest fiir diejenigen, die
ihren Nikotinkonsum aufgeben wollen

sind entsprechende Hilfe zu etablieren,
die auch die Gabe von Ersatzstoff und
abstinenzfordernden Substanzenin ei-
nem therapeutischen Setting umfassen
sollten.”: Im Zusammenhang mit der
Versorgung psychischer Stérungen und
Erkrankungen sowie komplexer sucht-
medizinischer Problematiken kommt
dem Tabakrauch eine erhebliche Be-
deutung zu, auch unter dem Aspekt
der Priorisierung entsprechender Be-
handlungsziele.

Punkt 4 Schlechte Datenlage
Bei den vorliegenden Daten zu Sub-
stanzgebrauch und Infektionskrank-
heiten handelt es sich um eine sehr
heterogene Datenmenge. Neben einer
fehlenden standardisierten nationalen
Statistik gibt es eine Reihe Pravalenz-
studien von begrenzten Umfang mit
unterschiedlichen methodischen Vor-
gehensweisen und Interpretationen.
Im Bereich von Interventionsuntersu-
chungen oder Versorgungsforschung
gibt es groBe Liicken.

Auch die Datenibermittlung an
die DHS, die deutsche Hauptstelle fiir
Suchtgefahren und damit die Grund-
lage fiir Daten an die Europaische Mo-
nitoringstelle EMCDDA ist bisher kaum
geeignet die Grundlage fir effektive
Steuerungseingriffe oder Qualitatsbe-
urteilungen vorzunehmen.Vielfach ba-
sieren die gemeldeten Daten eben nicht
aufErhebungen nach exakten Kriterien
sondern auf kumulierten Schatzungen
der Ministerien auf Grundlagen von
Angaben in den Anstalten nach un-
terschiedlichen Erhebungsmodi. Auch
eine nationale Riickmeldung an die
Weltgesundheitsorganisationist bisher
wegen fehlender Beteiligung z.B. im
Healthin Prison Projekt nicht gegeben.'®

Der 2012 im Strafvollzugsausschuss
der Lander vereinbarte Versuch einer
bundesweiten Statistik zur Suchtprob-
lematikim Vollzugist ein erfolgverspre-
chender Ansatz. Abzuwarten bleibt, ob
es im Einigungsprozess gelingen wird,
sich auf qualitativ geeignete Datensatze
festzulegen und es sich dann um mit

vertretbarem Aufwand zu ermittelnde
Daten handeln wird. Diese kdnnten den
Landernerlauben, ein sinnvolles Bench-
marking vorzunehmen und durch ein
sinnhaftes Controlling deren Entwick-
lung und therapeutische Beeinflussung
zu steuern. Dieses Verfahren soll gleich
zu Beginn 2013 eingeleitet werden. So-
wohl polische Entscheidungen alsauch
Ressourcenbedarf und vor allem Wirk-
samkeit von Interventionen lieen sich
so monitoren.

Punkt 5 Handeln im Sinne der
evidenzbasierten medizini-
schen Versorgung

Andieser Stelleist nun wieder das Aqui-
valenzprinzip zu fordern, welches ja
dem Gefangenen die Gleichwertigkeit
seiner Versorgung sichern soll. Die ext-
ramuralen Bedingungen im deutschen
Gesundheitswesen sind jedoch nicht
einszu einsin die Gefangnisse tGibertrag-
bar.Noch schwierigerist es festzulegen,
in welchen Bereichen Aquivalenz er-
reichtist und wo es nachzubessern gilt.

Fir die Substitutionsbehandlung
von Opiatabhdngigen ist extramural
ein Wirksamkeitsnachweis in Bezug
auf verschiedene Gro3en einschliel3-
lich Straffalligkeit gelungen.” Welche
genauen Effekte im Vollzug von der
Substitutionsbehandlung im Vollzug
jedoch ausgehen ist im deutschen
Kontext nicht abschlieBend belegt, es
konnen dhnliche Effekte wie auBerhalb
nur vermutet werden. Haufig begniigt
man sich deshalb mit Annahmen, N&-
herungen oder emotionsbelasteten
Schatzungen.Ein Beispiel hierflrist die
Beurteilung der Diamorphinvergabe
(synthetisches Heroin) in Haft.”®

Das Problem der Einordnung be-
trifft auch die haufig durchgefiihrten
vollzuglichen Interventionen und auch
die im Vollzugsplan eingeforderten In-
terventionenim Suchtbereich.Teilweise
entsteht hier der Eindruck einer Alibi-
funktion irgendetwas im Bereich der
Sucht unternommen zu haben. Auch
wenn sich die Erkenntnis des Ublichen
Mischkonsums verbreitet hat erfol-
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gen haufig weder strukturierte sich an
Klassifikationssystemen orientierende
Erhebungen noch diagnostische Ein-
ordnungen. Diese waren jedoch Vo-
raussetzung zur Festlegung einer ri-
sikoorientierten Interventionsplanung
im Zusammenwirken von vollzuglichen
und medizinischen MaBnahmen. Eine
klare Trennung zwischen vollzuglicher
und medizinischer MalBnahme st nicht
immer sinnvoll. Siehe hierzu den Ab-
schnitt interdisziplindre Versorgung.
Unter Umsténden sind sogar erst ge-
eignete Interventionen zu entwickeln.
Die Annahme, dass das, was auBerhalb
der Mauern wirksam ist auch fir den
Einsatz hinter Gittern gilt, ist bei vielen
Verfahren zumindest dahingehend zu
hinterfragen, ob gleiche Wirksamkeit
besteht.

Punkt 6 Qualitatssicherung QS
und Qualitatsmanagement QM
Im medizinischen Bereich sind fir die
gesetzliche Krankenversicherung qua-
litatssichernde MalBnahmen Uber das
SGB 5" verbindlichim § 135afestgelegt.
Auchim arztlichen Berufsrecht® undin
den Richtlinien der Bundesarztekam-
mer finden sich entsprechende Vorga-
ben.Flrden Suchtbereichinsbesonde-
rein der Richtlinie zur Substitution?' und
zur Labordiagnostik (Urinkontrollen)?2.
Zum Erreichen von Aquivalenz sind
diese auch im Justizvollzug zu etablie-
ren.Zur Umsetzung dieser Schritte sind
entsprechende Qualitatshandblicherzu
erstellen in denen niedergelegt wird,
wie die einzelnen Prozessschritte und
Arbeiten erledigt werden. Insbesond-
re sind auch Verantwortlichkeiten zu
regeln. Ein anonymisiertes Fehlermel-
dewesen ist wiinschenswert.

Betrachtet man die Standards
der Repression, die Anweisungen zur
Anordnung und Durchfiihrung einer
Urinkontrolle oder der Durchsuchung
eine Zelle. Haufig handelt es sich um
tradierte und weitergegebene Vorge-
hensweisen und schriftliche Standards,
beispielsweise flir eine Zellenrevision
aufverbotene Gegenstande mit Check-
listen zu allen abzuarbeitenden Berei-

chen, sind eher die Ausnahme. Urinkon-
trollen werden in vielen Anstalten eher
nach dem Nasenfaktordenn nach einer
Systematik vorgenommen.Wenn denn
eine Systematik vorhandenist, ist unter
Qualitatsmanagementgesichtspunk-
ten zu fordern, dass diese regelmafig
Uberpruft, bewertet, ggf.angepasstund
nach Anwendung erneutevaluiert wird.
Neben diesem klassischen QM sind in
Expertenrunden auf der Grundlage der
allgemeinen medizinischen Leitlinien
vollzugsspezifische Erganzungen zu
entwickeln; die dann die Grundlage
fur konsensorientierte optimierte Ver-
sorgung beschreiben.

Dieses betrifft alle wesentlichen
Aufgabenbereiche der Vollzugmedizin
und auf Grund der Haufigkeit der Félle
insbesondere auch den Suchtbereich.
In diesem Zusammenhang ware auch
die Einrichtung einer regelmafigen
Besprechungsrunde der Leitenden
Vollzugsmediziner bzw. medizinischen
Fachaufsichten erstrebenswert, um
die entsprechenden Expertenrunden
zu organisieren, die Griindung einer
medizinischen Fachgesellschaft zu or-
ganisieren und QS zu praktizieren. Ent-
sprechende Ergebnisse sind dann bei
den gebietsbezogenen Fachkongres-
sen zu prasentieren und diskutieren.
Derartige aktive Kommunikation kann
auch die Verhaltenssicherheit der Be-
handler steigern und die Akzeptanzder
Vollzugsmedizin einschlieBlich derum-
fassenden und intensiven Versorgung
von Abhéangigkeitserkrankungen for-
dern.Eine standige budget-und vertre-
tungstechnische Restriktion im Bereich
arztlicher bzw. medizinisch fachlicher
Fortbildungen ist in diesem Sinne eine
schwerwiegende Beeintrachtigung ad-
aquaten med. Verhaltens vor allen, da
weder Arztekammern noch Universi-
taten bisher die Vollzugsmedizin und
damit die Versorgung der siichtigen
Gefangenen in ihren Lehrplanen, Cur-
ricula oder Qualifizierungskatalogen
beriicksichtigt haben. Hier kdnnen die
Universitat Genf mit der Einrichtung
eines Lehrstuhls fiir Vollzugsmedizin
und die Arztekammer Nordrhein mit

dem Justizministerium NRW fir ihre
Kooperation bzgl. der Suchtversor-
gung als musterhaft, als Beispiele gu-
ter Praxis genannt werden. Im Sinne
von guter fachlicher Flihrung ist durch
die medizinischen Fachaufsichten die
Einhaltung von fachlich gebotenen
Standards regelmaBig zu Uberprifen
und ggf. bestehende Méngel sind im
Sinne interner Audits unverziiglich ab-
zustellen. Durch externe Uberpriifun-
gen sind darliber hinaus Objektivitat
und Transparenz zu erzeugen. So wie
dieses fiir die hygienischen Standards
durch die Gesundheitsamter nach IfSG
und das CPT sowie die Landerkommis-
sion / nationale Stelle beziiglich Folter
erfolgt muss sich auch die Vollzugsme-
dizin entsprechenden externen Audits
wie in allen gangigen QM Systemen
offnen. SchlieBllich gehoéren klinische
Fallbesprechungen komplizierter oder
lehrreicher Falle zum Portfolio qualitats-
sichernder MaBnahmen.

Punkt 7 Suchtversorgung in-
terdisziplinar organisieren
Sucht als multifaktorielles Geschehen
bendtigt multimodale interdisziplinare
Herangehensweisen. Von Seiten des
Vollzuges wird haufig eine Beurteilung
der Sucht vorgenommen und auch in
die Planungen zur Versorgung aufge-
nommen. Eine Standardisierung dieser
Vorgehensweisen angefangen bei der
Verwendung von Klassifikationssyste-
men (Dia X, DSM IV, ICD10GM, SKID)
erfolgt zumeist nicht systematisch.
Auch sind diese diagnostischen Ein-
ordnungen keine statischen Zustande
sondern verdndern sich im Laufe des
Lebens, der Krankheit und somit auch
im Verlauf der Haft.

Suchterkrankungen sind driber
hinaus haufig vergesellschaftet mit
seelischen Stérungen und Infektions-
krankheiten. Diese beiden Problema-
tiken wiederum komplizieren den Ver-
lauf und die Versorgung. Beziiglich der
medizinischen Versorgung obliegt die
koordinierende Rolle dem Anstaltsarzt,
der dieser im Allgemeinen auch ge-
recht werden kann und medizinische
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Experten bei Bedarfzuzieht. Die Schnitt-
stelle zur vollzuglichen Behandlungist,
auch auf Grund der Schweigepflichtder
Behandler jedoch grundsatzlich nicht
direkt sondern erst nach einer Schwei-
gepflichtentbindung zu bedienen. Eine
interdisziplindre Therapieplanungauch
im Rahmen der Vollzugsplanung be-
riicksichtigt die medizinischen Daten
und Vorgehensweisen jedoch zumeist
eher nachrangig.

Erschwert wird die Versorgung von
Abhdngigen, wenn Aspekte der trans-
kulturellen Medizin zu beriicksichtigen
sind, die weit Uber die Sprachbarriere
hinausreichen. Bei der Beurteilung der
Motivationslage der Probanden sind
haufig primar andere Ziele als eine Ab-
stinenz oder auch nur Reduktion von
Konsummenge und Konsumrisiko zu
berlicksichtigen. Gerade Insassen in
Gefdngnissen sind haufig primar be-
strebt moglichst rasch in Freiheit zu
gelangen. Um jedoch die Chancen auf
Vollzugslockerungen zu erhéhen wird
unter Umstanden eine Suchtproblema-
tik negiert oder beschénigt. Im Bereich
der Verfahren nach BtMG § 35 stellt
haufig ebenfalls das Freiheitsbestreben
die eigentliche Motivation dar. Anderer-
seits kann, wenn bekanntwird, dass sich
einlnsassein Substitutionsbehandlung
befindet dieser von Mitgefangenen un-
ter Druck gesetzt werden das Substitut
zumindest weilweise weiterzugeben.

Um alle diesen negativen Einflisse
abzumildern bleibt nur,gute Kommuni-
kation und Kooperationderamdiagnos-
tischen und therapeutischen Prozess
Beteiligten ohne die Belange der gebo-
tenen Schweigepflicht zu verletzen. In
einem guten Behandlungssetting sollte
es moglich sein den Probanden von
der Notwendigkeit der Informations-
weitergabe im Behandlungsverlauf zu
Uberzeugen. Dieses setzt jedoch voraus,
dass transparent erkennbar ist, dass
keine Schweigepflichten unterliegen-
den Informationen in gutachterliche
Vorgange und Bewertungen einflie-
Ben. Eine strikte Trennung zwischen
Behandler und Gutachter ist essentiell.

Punkt 8 Harm Reduktion aktu-
eller denn je

In Anbetracht der weit verbreiteten
Problematik der Abhangigkeit wird
sofort verstandlich, dass MaRnahmen
der sogenannten sekundaren Praven-
tion, dass hei3t der Vermeidung von
Folgeschaden erforderlich sind, um
wenigstens, wenn die Sucht nicht in
den Griff zu bekommen ist, zumindest
deren Folgeschdaden zu begrenzen. Seit
vielen Jahren kampfen Aktivisten um
die Einflihrung von entsprechenden
Strukturen in den Justizvollzug. Hier
sind insbesondere alle MalBnahmen
anzusiedeln, die das Risiko bei der In-
jektion von Drogen reduzieren sollen.
Daneben sollen risikobehaftete Sexual-
kontakte reduziert werden.Zunehmend
wird anerkannt, dass sexuelle Kontakte
zwischen Gefangenen in Vollzugsein-
richtung keine Raritdten darstellen
und auch hier, gerade weil diese auch
mit der Drogensubkultur im Einklang
stehen, mit entsprechenden Praven-
tionsmafBnahmen unterlegt werden
mdssen. Die Vergabe von Kondomen
und Gleitgel wird deshalb zunehmend
umgesetzt. Nachdem die Spritzenaus-
tauschprogramme in Deutschland vor
einigen Jahren bis auf ein verbliebe-
nes Projekt eingestellt wurden, wer-
den diese nun erneut thematisiert.
Dieses vor allem, weil es inzwischen
auf dem Markt Spritzen gibt, bei de-
nen die Nadel nach der Injektion durch
Kolbendruck eingezogen wird, sodass
die von den Bediensteten zu unrecht
geflirchteten Nadelstichverletzungen
dann nicht mehr derart ins Gewicht
fallen. Im Rahmen polypragmatischer
Ansatze eine Suchtversorgung auch
unter dem Aspekt des akzeptierenden
Substanzkonsums zu betrachten sind
diese einer neuen Bewertung zu unter-
ziehen. Dabei sollten sowohl Hand zu
Hand als auch Automatenvergaben im
Blickfeld bleiben.

In diesem Zusammenhang ist zu
berticksichtigen, dass die Unterbre-
chung von Infektionsketten, die mit
oben genannten Verfahren zu errei-
chen ist selbstverstandlich auch mit

effektiver Behandlung der Infektionen
erfolgenkann.So gehtvon therapierten
Patienten mit HIV-Infektionen, deren
Viruslast bei erfolgreicher Therapie un-
ter die Nachweisgrenzen fallt, eben nur
ein geringes Infektionsrisiko aus und
ein erfolgreich behandelter Hepatitis
C Patient ist nicht mehr ansteckend.
Fir die Vermeidung von Hepatitis B ist
noch immer die Impfung die Methode
derWahl, wobeiin vielen Bereichen die
Durchimpfungsraten unter den aner-
kannten Zielen liegen. Strategisch lasst
sich diese MalBnahme sehreinfach tiber
den Impfstoffverbrauch monitoren.

Punkt 9 Neue Drogen/neue
Therapie
Langehabenwirunsindervollzuglichen
Suchtversorgung auf die Opiatabhangi-
en konzentriertund auf diesemWeg die
Mehrfachabhangigen mit Opitatanteil
gleich mit versorgt. Benzodiazepine,
die zwar erfolgreich entgiftet werden
konnen, bendtigen eine aullerordent-
lichlange Phase des Ausschleichens, oft
auch mit zunehmenden Problemen je
niedriger die Dosis wird. Das schnelle
Herunterdosieren ist zwar zu Beginn
meistmoglich, die Schwierigkeiten tre-
ten aber dann bei niedrigen Dosen auf.
Abruptes Absetzen ist mit dem Risiko
gefahrlicher Krampfanfalle und mas-
siven Craving (Verlangen nach Sucht-
stoff) verbunden.

Aktuell treten weitere Substanz-
gruppen in den Fokus. Die mit der Mo-
dedroge Spice bekannt gewordenen
synthetischen Cannabinoide sind in-
zwischen weit verbreitet, haben sehr
ahnliche Wirkung wie die bekannten
Cannabisprodukte, sind aber mit den
Ublichen immunologischen Tests im
Urin nicht nachzuweisen, so das hier
kostenintensive Spezialdiagnostik er-
forderlich wird. Die Palette der Subs-
tanzen nimmt standig zu.

Begriffe wie Research-Chemicals,
legal highs, herbal highs weisen auf
die aktuellen Geschaftsbereiche der
Drogenhéandler, die damit unter An-
derem den Eindruck der (gesunden,
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pflanzlichen - herbal) Droge erwecken
wollen. Badesalze verschleiern die auf
dem Marktund hiervorallenim Internet
erhdltlichen Chemikalien, die in ver-
schiedensten zum Teil haushaltsnahen
Produkten enthalten sind oder die ge-
zieltim Ausland erworben werden. Re-
search Chemicals sind Substanzen, die
zumeist in der Entwicklung neuer Stoffe
z.B.flir Arzneimittel zwar als ungeeignet
befunden, die jedoch entsprechende
psychotrope Wirkungen aufweisen. Im
Zeitalter sozialer Medien und entspre-
chender Internetforen sind hier die Ta-
tigkeitsfelder zu identifizieren und der
Justizvollzug muss sich auf Klienten
mit hochspezialisierten Konsummus-
ternund zumTeil Experten(halb)wissen
einstellen. Von vollzuglicher Relevanz
sind vor allen Substanzen, die wahrend
der Haft konsumiert werden um diese
leichter ertragen zu kdnnen und damp-
fende oder schlafférdernde Wirkung
haben und solche Substanzen unter
denen das Risiko von Straftaten auf
Grund gedampften oder gesteigertem
Erregungsniveau steigern.Klassisch die
Wahrnehmung veréndernde Substan-
zen wie LSD oder Psylocybin spielenim
Vollzug ehereine nachgeordnete Rolle.
Gefangenensubgruppen wie Jugendli-
che oder Frauen zeigen spezifische Kon-
summuster wobei im Jugendbereich
eine spezielle Experimentierfreude in
Bezug auf neue Substanzen anzutref-
fenist.

Esistauf Grund der Dynamik der Ent-
wicklung, der standigen Veranderung
der Substanzen durch die Hersteller,
der unklaren Wirkung und Toxikologie
sowie der analytischen Problematik zu-
nehmend Expertenwissen erforderlich,
welches in der weiten Vollzugsland-
schaftnichtetabliert werdenkann.Auch
durch regelmaBige Fortbildungen des
vollzuglichen Fachpersonals ist diese
Liicke inzwischen nicht mehr vollstédn-
dig zu schliefen und die Anbindung an
toxikologische Zentren ist erforderlich.
Gleichzeitig steigen die Kosten fiir Ana-
lytik, wobei in vielen Féllen dann gar
nichtklarist, wie entsprechend positive
Befunde zu bewerten sind. Fir viele

neue Substanzproblematiken stehen
noch keine etablierten Therapieverfah-
renzurVerfligung.Einzelne Spezialisten
haben sich beispielsweise inzwischen
auf die klinische Versorgung der Meth-
amphetaminabhangigkeit spezialisiert.
Entsprechende vollzugliche Einrichtun-
gensind nichtetabliert. Derzeit werden
ca. 200 Substanzen mit psychotroper
Wirkung durch die Sicherheitsorgane
beobachtet.

Auch der Gesetzgeber hat inzwi-
schen erkannt, dass von Tilidin, Han-
delsname Valoron® eine Problematik
ausgeht und diese Substanz zum
Jahresbeginn 2013 in einigen Anwen-
dungsformen unter das Betaubungs-
mittelrecht gestellt. Methamphetamin,
dasvermehrtunteranderemim Stidos-
ten aus Tschechien auftauchte macht
besonders raschen korperlichen Ver-
fall und Psychoseentwicklung. In der
Drogenszene vor allem bekannt unter
der Bezeichnung Crystal, N-Methylam-
phetamin.

Grundlegende neue therapeutische
Verfahren im Suchtbereich sind nicht
etabliert worden. Einzelne Substanzen
wurden eingefiihrt, um zum Beispiel
die Alkoholabstinenz zu férdern oder
das Missbrauchsrisiko von Buprenor-
phin durch Zugabe eines Antidotes zu
minimieren. Eine abschlieBende wis-
senschaftliche Bewertungist noch nicht
erfolgt.

Punkt 10 Medienabhangigkeit
Inzwischenist Medienabhadngigkeit ein
Thema, unter dem nicht stoffgebunde-
ne sogenannte Verhaltensiichte, hier
insbesondere die Nutzung von Com-
puterspielenundInternet, beschrieben
werden. Da es bisher in den einschlagi-
gen Diagnosekatalogen keine exakten
Definitionen zu diesem Thema gibt,
werden vielfach die fiir die die stoffge-
bundenen Siichte verwendeten, be-
schreibenden Definitionen auch fiir die
Beschreibung dieser auffalligen und in
den Bereich des krankhaften einzustu-
fenden Verhaltens verwendet. Formal
fallen Sie damit in die gleiche Gruppe

wie Kauf- oder Sexsucht. Insbesondere
in Computerspielen konnen die Spieler
eine Rolle annehmen, die ihrem eige-
nen Ich-Ideal entspricht. Dieses wird
als positiv erlebt. Durch die Interakti-
on im Spiel gelangen sie zu sozialem
Kontakt und Anerkennung, Belohnung,
die lhnen im normalen Leben versagt
geblieben ist, was die Entwicklung von
stichtigenVerhalten sehrférdert. Dabei
kommt es zu Spielzeiten von 12 h und
mehramTag und derVernachldssigung
sozialer Pflichten wie Haushalt, Schule,
Beruf bis hin zu problematischem Um-
gang mit Korperpflege und Nahrung
sowie insbesondere die Vernachlassi-
gung realer sozialer Kontakte. Diese
Spiele setzen geradezu darauf, dass
dem Spieler diese entsprechende An-
erkennung entgehen kdnnte, wenn er
das Spiel unterbricht. Zum Spiel World
of Warcraft als Musterbeispiel gibt es
einige Forschungsdaten. Die Teilneh-
mer kdnnen Identitatien annehmen,
die Sie lhren Wiinschen entsprechend
ausgestalten undsich soihrem eigenen
Ideal entsprechend im Spiel bilden.?

Neben diesen Computerspielen sind
auch die neue sozialen Netzwerke, Bei-
spiel Facebook daraufausgerichtet, der
Bestatigung deslch zudienenundeine
scheinbare Beziehungspflege zu be-
treiben. In der virtuellen Welt der Chat-
roomsistes moglich, sich unterfremder
Identitat zu bewegen undin dieserRolle
Kontakte zu Gruppen aufzunehmen, zu
denendieserreal nicht entstehen kdnn-
te, was auch im strafrechtlichen Bereich
z.B.bei pdadophilien Bereichen eine Rolle
spielen kann. Statistisch sind im Bereich
der Computerspiele mehr Manner und
im Bereich der sozialen Netzwerke mehr
Frauen betroffen. Wichtig zu wissen ist,
dass wenndas stichtige Verhalten nicht
fortgesetzt werden kann, es zu Entzugs-
erscheinungen wie Gereiztheit oder de-
pressiver Verstimmtheit aber auch so-
matischen Beschwerden wie Ubelkeit,
Zittern kommen kann. Therapeutisch
sind unter Umstanden umfangreiche
psychotherapeutische Interventionen
aber auch medikamentdse Eingriffe
zum Beispiel mit Antidepressiva erfor-
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derlich. Es gibt auch Hinweise auf Sucht-
verlagerung zwischen Verhaltens- und
Stoffgebundenen Suchten.
Vollzuglich relevant sind derartige
Phanomene vor allem aber nicht aus-
schlieB3lich in Bereichen mit jliingeren
Gefangenen. Im Rahmen der Resozia-
lisierungs- bzw. Vollzugsplanung mis-
sen diese Phdnomene bekannt sein,
diagnostisiert werden und Berlcksich-
tigung finden. Es sind therapeutische
Verfahren zu etablieren mit denen diese
Problematik, die weiter an Bedeutung
gewinnt, begegnet werden kann. Das
Themaist in die Bemiihungen um eine
bessere statistische Beschreibung der
Suchtphanomene einzubeziehen.

Fazit

Zusammenfassen lasst sich, dass
Suchtproblematiken auch die vollzu-
gliche Versorgung der nachsten Jahre
in Deutschland pragen werden. Auf
Grund der Ausmafe des Phanomens
Suchtimvollzuglichen Kontext werden
weiter erhebliche Aufwendungen erfor-
derlich sein diesem Komplex sinnvoll
zu begegnen. Hierbei ist es essentiell,
den Ressourceneinsatz strategisch zu
planen und die Verwendung der um-
fangreichen Mittel unter Beachtung
von Wirksamkeiten und somit dem As-
pekt von moglicher Zielerreichung zu
steuern. Die vorgenannten 10 Aspekte
sollen Hilfen darstellen, diese Versor-
gungsplanung und Steuerung unter
Beriicksichtigung bekannten Wissens
vorzunehmen, wobei es nicht moglich
war, die umfangreichen wechselseiti-
gen Beeinflussungen der Phdnomene
abschlieBend darzustellen.
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Regelangebote fiir suchtmittelmissbrauchende und suchtgefahrdete
GefangeneimhamburgischenJustizvollzug - eine Gesamtkonzeption

Andreas Thiel

Sucht und Delinquenz sind in ihren
Entstehungszusammenhéngen, Wech-
selwirkungen und Folgeerscheinungen
eng miteinander verbunden. Personen
mit einem Suchtmittelmissbrauch sind
in Justizvollzugsanstalten gegeniiber
derBevolkerungin Freiheiterwartungs-
gemal’ deutlich Gberreprasentiert. Bei
einer Stichtagserhebung (08.12.2009)
unter allen Strafgefangenen im Ham-
burger Justizvollzug wiesen u. a. 29,5
% der Inhaftierten ein Problem mitdem
Konsum von Heroin und/oder Kokain/
Crack auf (Zurhold et al., 2011).

Auf die Behandlung des Suchtmit-
telmissbrauchs gerichtete MaBnahmen
zielen unmittelbar darauf ab, die Gefan-
genen zu befahigen, kiinftig in sozialer
Verantwortung ein Leben ohne Straf-
taten zu fihren und die Allgemeinheit
vor weiteren Straftaten zu schiitzen (§
2 HmbStVollzG, HmbJStVollzG).

2. ,Drogenkonzept” fiir den
Justizvollzug

In der Basisdokumentation der Suchthil-
fein Hamburg (BADOe.V,2012) wurden
im Jahr 2011 die Betreuungsverlaufe von
15.576 verschiedenen Personen (4.766
Frauen und 10.771 Manner) erfasst. Ein
erheblicher Anteilinsbesondere der Opi-
atabhdngigen unterihnen wurde schon
einmal zu einer Freiheitsstrafe verurteilt.
Die Empfehlung, mitdem Hilfesystemin
Freiheit Kontakt aufzunehmen, erfolgt
haufig Uber justizielle Stellen. Schon in
insoweit ist der Justizvollzug Teil des
~Gesamtsystems Suchthilfe”

Suchthilfe auBerhalb des Justiz-
vollzuges beruht auf den Sdulen Pré-
vention, Schadensminimierung, Bera-
tung/Behandlung und Repression. Das
.Drogenkonzept” flir den Hamburger
Justizvollzug folgt dieser Gliederung.
Es ist darauf ausgerichtet, zentrale Be-

standteile wie Substitution und Sucht-
beratung flichendeckend anzubieten.
Seine Angebote sollen bedarfsgerecht,
umfassend und Ubergreifend wirksam
sein. Die MalBnahmen bilden eine Be-
handlungskette, die bei Verlegungen
in andere Anstalten als auch bei der
Entlassungsvorbereitung und der Ein-
gliederung nach der Haft zum Tragen
kommt.

2.1 Pravention

Aufgrund des hohen Anteils von Ge-
fangenen, die mehr oder wenig ausge-
pragte Erfahrungen mit Drogen haben,
stehen hier MalBnahmen der sekundar
und tertidr Pravention im Vordergrund
mit dem Ziel, einer Verfestigung der
Sucht entgegenzuwirken und Absti-
nenzverhalten zu stabilisieren.

2.1.1 Riickfallprophylaxe
Tatsachliche oder drohende Riickfélle
in friheres Konsumverhalten werden
in umschriebenen Behandlungsmalf3-
nahmen berticksichtigt.

In der JVA Fubhlsbiittel wird von
externen Fachkraften suchtmitteliiber-
greifend und fortlaufend ein Riickfallpra-
ventionstraining durchgefiihrt. Das an
dem strukturierten Trainingsprogramm
zur Alkohol-Ruickfallpravention (S.T.A.R.)
orientierte Gruppenkonzept (Korkel et
al,, 2003) behandelt die Themen:

- Vor-und Nachteile von Abstinenzund
Konsum

- Klinische Einordnung von ,Ausrut-
schern”und personliche Erfahrungen
im Umgang mit Ruckféllen

- Erarbeitung alternativer Bewalti-
gungsmaglichkeiten

- Vorstellung therapeutischer Einrich-
tungen und Konzepte

- Aufarbeitung der individuellen The-
rapieerfahrungen.

Im Jugendvollzug wendet sich das
Gruppenprogramm ,Can Stop” an Ge-
fangene mit einem Cannabiskonsum.
Das Programm wurde vom Deutschen
Zentrum fir Suchtfragen des Kindes-
und Jugendalters am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf im Rahmen
des Forschungsprojektes ,Psychoedu-
kation und Ruckfallpravention fur jun-
ge Menschen mit einem problemati-
schen Cannabiskonsum” (Thomasius
et al.,, 2011) zur Durchfiihrung in der
Jugend- und Suchthilfe, im medizini-
schen Setting sowie in Jugendstrafan-
stalten entwickelt und im Nachherein
an die Erfordernisse des Hamburger
Jugendvollzug angepasst. ,CAN Stop”
soll die Teilnehmer zu einer Aufgabe
ihres Cannabiskonsums motivieren, sie
auf dem Weg hin zum Konsumverzicht
unterstiitzen und Rickfélle in bereits
aufgegebene Konsummuster verhin-
dern.Zuden Inhalten des Gruppentrai-
nings gehoren:

- Aufklarung und Motivierung zur Kon-
sumreduktion

- Einliben von Hilfestellungen zur Kon-
sumreduktion

- Verringerung des Einflusses konsu-
mierender Gleichaltriger (,Peers”)

- Erarbeitungindividueller,Frihwarn-
zeichen” fiir eine drohende Wieder-
aufnahme des Cannabiskonsums

- Unterstlitzung alternativer Konflikt-
bewaltigungsmaoglichkeiten.

2.1.2 Akupunktur

Akupunktur nach dem NADA-Protokoll
(National Acupuncture Detoxification
Association, Baudis et al. 1999) wird in
verschiedenen Hamburger Vollzugsan-
stalten durchgefiihrt. Eine Evaluation
derMaB3nahme zeigte bei den Selbstein-
schatzungen derteilnehmenden Gefan-
genen positive Effekte in den Bereichen
Stressreduzierung, Entzugsminderung
und Minderung des Suchtverlangens.
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2.2 Schadensminimierung

Die Hamburger Justizvollzugsanstalten

wurden von der Deutschen AIDS-Hilfe

fur ihre HIV- und Hepatitispravention
ausgezeichnet. Zu den zu erfiillenden

Mindeststandards gehorten:

- HIV-/Hepatitis-Testung und Testbera-
tung

- Impfangebote entsprechend der
Empfehlungen der standigen Impf-
kommission (STIKO)

- Substitution entsprechend der Be-
taubungsmittelverschreibungsver-
ordnung (BtMVV)

- Niedrigschwellige Vergabe von Kon-
domen und Gleitmittel

- Informationen zu HIV und Hepatitis

- Informationen zu internen und ex-
ternen Hilfen.

Vor der Inhaftierung begonnene
Therapien zur Behandlung von He-
patitis oder HIV/AIDS werden in der
Haft fortgesetzt, neue Therapien bei
entsprechender Indikation begonnen.
Dabei arbeiten die behandelnden Arz-
te eng mit dem Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf zusammen.

2.3 Beratung und Behandlung
Schadlichen Folgen des Freiheitsentzu-
ges ist entgegenzuwirken (Gestaltung
des Vollzuges, § 3 Abs. T HmbStVollzG).
Den Gefangenen werdenim Rahmen ei-
nesanihren personlichen Erfordernissen
orientiertenVollzugs-und Behandlungs-
prozess alle vollzuglichen MaBnahmen
undtherapeutischen Programmeange-
boten, die geeignet sind,ihnen Chancen
zurForderung ihrer Eingliederungin ein
Leben in sozialer Verantwortung ohne
Straftatenzu vermitteln (Grundsétze der
Behandlung, § 4 HmbStVollzG). Dem
Vollzug bietet sich dabei die Chance,
in Freiheit durch das Suchthilfesystem
kaum erreichbare Drogenkonsumenten
Uber ldngere Zeit psychosozial zu be-
gleiten und fiir die Teilnahme an einer
psychosozialen Betreuung nach der
Haftentlassung zu motivieren

2.3.1 Substitution
Die Abhdngigkeit von Opiaten ist eine
behandlungsbedirftige Erkrankung,

die in Freiheit am hdufigsten mit einer

Substitution behandelt wird. Dafir ist

das mehrjahrige Vorhandensein einer

Opiatabhangigkeit die maBgebliche

und neben dem Behandlungswunsch

des bzw. der Betroffenen die einzig

notwendige Voraussetzung. Etwaige

Kontraindikationen sind bei der Indi-

kationsstellung zu beriicksichtigen. Die

Ziele der Substitutionsbehandlung im

Justizvollzug unterscheiden sich nicht

von denen in Freiheit:

- Sicherstellung des Uberlebens des
bzw. der Betroffenen

- Entlastung von konsumbezogenen
Aktivitaten,insbesondere dieVermei-
dung weiterer Straftaten

- Verbesserung der korperlichen und
seelischen Gesundheit

- Soziale Gesundung und gesellschaft-
liche Reintegration

- Dauerhafte Abstinenz.

Durch die Substitution werden bei
den Betroffenen auch im Justizvollzug
der ,Suchtdruck” gemildert, gesund-
heitliche Folgeschdaden verhindert,
illegale Aktivitdten reduziert und wei-
tergehende MaBBnahmen durch eine
umfassende Stabilisierung der Lebens-
situation moglich gemacht.

Regelmallig befinden sich zwischen
110 und 130 Gefangene (rd. 8 % aller
Hamburger Straf- und Untersuchungs-
haftgefangenen) in einer Substituti-
onsbehandlung, die in allen Anstalten
durchgefiihrt wird.

Die Indikation fiir eine Substituti-
onsbehandlung kann beider Aufnahme
oderim Laufe des Freiheitsentzuges ge-
stellt werden. Es handelt sichimmerum
eine Einzelfallentscheidung. Keinen Ein-
fluss auf die Indikation hat die voraus-
sichtliche Dauer des Freiheitsentzuges.
Die Dauer der Substitutionsbehandlung
richtet sich allein nach ihrem Verlauf.

Die Behandlung wird nach den au-
Berhalb des Justizvollzuges Ublichen
Standards durchgefiihrt. Bei Nichtein-
haltung der vorab vereinbarten Regeln
wird im Einzelfall Gber den Abbruch

entschieden. Dabei muss die Feststel-
lung eines Beikonsums fiir sich allein
nicht zwangslaufig einen Abbruch der
Substitutionsbehandlung nach sich
ziehen. Vielmehr ist dieser vor dem
Hintergrund der Personlichkeit des
bzw. der Gefangenen, des bisherigen
Behandlungsverlaufs sowie der zu er-
wartenden kiinftigen Mitwirkung an
der Behandlung zu bewerten.

2.3.2 Suchtberatung durch externe
Fachkrafte

DieVermittlung von Gefangenenin eine
ambulante, teil-stationdre oder stati-
ondre Suchttherapie nach der Haft ist
Aufgabe der externen Suchtberatung.
Sie ist das fachliche Bindeglied zum
Hilfesystem auBerhalb des Vollzuges.
Im Jahr 2011 wurden die Leistungen
der externen Suchtberatung von 1.165
Straf- und Untersuchungsgefangenen
in Anspruch genommen.

Die Arbeitder Suchtberatung erfasst
die Leistungssegmente:
- Erstkontakte und Information
- Intensive Hilfestellungenim Umgang
miteinem konkreten aus der Drogen-
abhangigkeitentstandenen Problem
- Ausfihrliche Anamnesen der Dro-
genabhangigkeit und Entwicklung
von individuellen Hilfeplanen
- Umsetzung derHilfepldne einschlieR3-
lich der Erstellung eines Sozialbe-
richts, der Auswahl einer Therapie-
einrichtung und der Kostenklarung
- Soziale Stabilisierungen und Integ-
ration mit dem Ziel, eine Chronifi-
zierung und/oder eine Verschlech-
terung des gesundheitlichen und/
oder psychosozialen Zustandes der
Klientel zu vermeiden.

2.3.3 Therapievorbereitungsstatio-
nen

Um Behandlungsabbriichen entgegen-
zuwirken, werden Gefangene gezielt
auf die eine Suchttherapie und die
damit verbundenen Anforderungen
vorbereitet. Dies geschieht konzept-
gebunden auf speziellen Therapievor-
bereitungsstationen.
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In der JVA Billwerder, einer An-
stalt des geschlossenen Strafvollzuges
fir erwachsene Manner mit Freiheits-
strafen bis zu drei Jahren, gibt es eine
Therapievorbereitungsstation (TVS)
mit 32 Platzen. Weitere 12 Platze des
angrenzenden Stationsflligels kdnnen
bei Bedarf hinzugenommen werden,
sofern die Gesamtbelegung der Anstalt
dies zulasst.

Der Mindestaufenthalt auf der Stati-
onbetragtfiinf Monate. Zu den Behand-
lungsmalBnahmen gehoren:

- Gesprachsgruppen

- Informationsveranstaltungen Giber The-
rapiemethoden und -einrichtungen

- Einzelgesprache zurBearbeitung von
Rickschritten und Drogenverlangen

- Vollversammlungen

- Drogenscreenings

- Sport.

Mit dem Aufenthalt auf der Sta-
tion werden die Anforderungen an
eine qualifizierte Entgiftung, wie sie in
entsprechenden Einrichtungen in Frei-
heit durchgefiihrt werden, abgedeckt.
Dadurch kénnen die teilnehmenden
Gefangenen aus der Haft direkt in eine
stationdre Entwohnungstherapie, auch
in den Fallen nach § 35 BtMG (2012,
N=60), aufgenommen werden.

Das Konzept der TVS wurde vom
Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf evaluiert (Thomasius et al.,
2012). Die zentrale Fragestellung, ob
beiden Gefangenen derTVS eine Stei-
gerung der Bereitschaft beobachtet
werden kann, nach HaftverbiBung
eine weiterfliihrende Anschlussbe-
handlung ihrer Sucht aufzunehmen,
konnte in der Studie bejaht werden.
Danach befanden sich 61 % der Stu-
dienteilnehmer, die aus der TVS ent-
lassen worden waren, sechs Monate
nach der Entlassung in einer weiter-
fihrenden Anschlussbehandlung.
45,5 % der Teilnehmer mit einer An-
schlussbehandlung haben diese re-
guldr beendet.

In der Teilanstalt fiir Frauen der
JVA Hahnofersand arbeitet eine The-
rapievorbereitende Station (TvS) mit 12
Platzen. Dazu gehoren:

- Gesprachsgruppen

- Vollversammlungen

- Akupunktur

- Soziales Training

- Selbstbehauptungstraining
- Gruppe Fit fir Therapie”

- Drogenscreenings.

2.4 Repression

Durch Kontrollen und Sanktionen sollen
das Einbringen, der Besitzund der Kon-
sum von Drogen so weit wie moglich
reduziert werden.

2.4.1 Einbringen und Besitz von
Drogen

Da eine Fremdgefdahrdung und damit
ein offentliches Interesse an der Straf-
verfolgung im Sinne des § 31a Abs.
1 BtMG in der Regel anzunehmen ist,
wenn eine Betdubungsmittelstraftatim
Justizvollzug begangen wird, werden
Drogenfunde immer auch strafrecht-
lich verfolgt. Zudem stellt der Umgang
mit Drogen eine erhebliche Gefahr-
dung der Sicherheit und Ordnung in
der Anstalt dar. Er kann unglnstige
Nachahmungseffekte auslésen und
Abhéngigkeitsverhaltnisse zwischen
Anbietern und Abnehmern schaffen.
Zu beriicksichtigen ist auch, dass die
nicht drogenabhangigen Gefangenen
nur begrenzte Moglichkeit haben, den
mit einem Drogenerwerb und-konsum
verbundenen Handlungenihrer Mitge-
fangenen auszuweichen.

Kann der Fund einzelnen Gefange-
nen zugeordnet werden, ordnet die
Anstalt eine Disziplinarmanahme nach
§ 85 ff HmbStVollzG, § 64 HmbUVoll-
zG oder eine erzieherische MaBhahme
nach § 85 HmbJVollzGan.Entsprechend
wird beim Nachweis eines Drogenmiss-
brauchs verfahren.

2.4.2 Urinkontrollen

Verdachts- oder anlassbezogene Urin-
kontrollen kénnen bei konkreten Hin-
weisen auf einen aktuellen Drogenkon-

sum (§ 72 HmbStVollzG, HmbJStVollzG
bzw. § 52 HmbUVollzG) sowie bei zur
Priifung der Eignung fir den offenen
Vollzug oder Vollzugslockerungen an-
geordnet werden.

Urinkontrollen ohne einen konkre-
ten Verdacht oder Anlass gehdren zum
Behandlungskonzept der Therapievor-
bereitungsstationen. Sie dienen als
Nachweis einer Behandlungsmotivati-
on und Abstinenzbereitschaft. Dartiber
hinaus haben die anderen Gefangenen
die Mdglichkeit, ihre Drogenfreiheit
auch durch regelmaBige Urinkontrol-
len unter Beweis zu stellen.

Die Uberpriifung des Urins erfolgt
seit Juli 2012 als Standardverfahren
grundsatzlich unter Verwendung ei-
nes Multi-Drogenbechertests mit den
Parametern Amphetamin, Benzodiaze-
pine, Buprenorphin (Subutex), Kokain,
Marihuana/Cannabis, Methadon und
Opiate/Morphin.

Wenn dies im Einzelfall nicht aus-
reichend ist oder es aus behandleri-
schen Griindern unabweisbar ist, kann
eine Laboruntersuchung des Urins in
Auftrag gegeben werden, die fir je-
den Parameter detaillierte Werte er-
mittelt. Eine rechtssichere Bestatigung
der Testergebnisse erfolgt immer tGber
ein chromatographischesVerfahren (B-
Probe) in einem externen Labor. Dies ist
erforderlich, wenn der oder die betrof-
fene Gefangene einen Drogenkonsum
trotz des positiven Nachweises durch
den Multi-Drogenbechertest abstreitet.

3. Entlassungsvorbereitung
und Uberleitungsmanagement
Die Resozialisierungsquoten sollen
durch geeignete vollzugséffnende
Maflnahmen sowie durch eine Ver-
netzung stationarer und ambulanter
MaBlnahmen in einem ,integrierten
Ubergangsmanagement” verbessert
werden.
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3.1 Vollzugslockerungen und Un-
terbringung im offenen Vollzug
Ausfiihrungen und Ausgang sowie Frei-
stellungen aus der Haft und Freigang
konnen Gefangenen gewahrt werden,
wenn sie hierflirgeeignet sind und nicht
zu befiirchtenist, dass sie sich demVoll-
zug entziehen oder die Lockerungenzu
Straftaten missbrauchen werden (§ 12
Abs. 1 HmbStVollzG). Im Jugendstraf-
vollzug kann die Eignung der Gefan-
genen in Vollzugslockerungen erprobt
werden (§ 11 Abs.2 HmbJStVollzG).
Nach § 11 Abs. 2 HmbStVollzG sollen
die Gefangenen im offenen Vollzug un-
tergebracht werden, wenn sie hierfir
geeignet sind. Im Jugendstrafvollzug
kann die Eignung der Gefangenen im
offenen Vollzug erprobt werden (§ 11
Abs.2 HmbJStVollzG).

Bei der Anwendung der §§ 11, 12
HmbStVollzG bzw. HmbJStVollzG sind
den Anstalten Ermessensspielrdumeein-
geraumt. Im Zuge der Eignungsprifung
ist ein unerlaubter Konsum von Betdu-
bungsmitteln besonders zu bericksich-
tigen.Hieristvon Bedeutung,in welchem
Umfangdie Gefangenen sich mitihrer Ge-
fahrdung oder einerin derVorgeschichte
festgestellten Suchtmittelabhangigkeit
abstinenzorientiert auseinandersetzen
bzw.auseinandergesetzt haben. Hinwei-
se darauf kdnnen anstaltsinterne Regel-
verst63e oderderVerdachtvon Straftaten
im Zusammenhang mit Drogen ebenso
liefern wie die Inanspruchnahme einer
Suchberatung, die Akzeptanz von The-
rapievorbereitungsmafBnahmen oder
die Zustimmung zu Urinkontrollen zum
Nachweis einer stabilen Drogenabstinenz
Ubereinenim Einzelfall aussagekraftigen
Zeitraum.

Die Eignung daflir wird unter Be-
ricksichtigung und Beurteilung aller
Uber den Gefangenen vorliegenden
Informationen, insbesondere seines
aktuellen Umgangs mit Suchtmitteln,
festgestellt.

3.2 Ubergangsmanagement
Bei suchtgefahrdeten und suchtmit-
telabhdngigen Gefangenen ist eine

vollzugsiibergreifende Integrations-
planung und ein funktionierendes
Netzwerkmanagement fiur eine er-
folgreiche Uberleitung in das Hilfe-
system nach der Haft von besonderer
Bedeutung. Die im Einzelfall zustandi-
gen Suchthilfeeinrichtungen werden
an der Entlassungsvorbereitung bis
hin zur Ubernahme eines Fallmanage-
ments beteiligt. Das Leistungssegment
,Soziale Stabilisierung und Integra-
tion” der externen Suchtberatung
kann durch die Methode des Case-
Managements erfolgen. Im Rahmen
der externen Beratung in Haft kann
diese Hilfeform auch auBerhalb der
Haftanstalt erbracht werden.

4. Ausblick

Hamburg hat - beglnstigt durch
vergleichsweise kurze Wege und das
Vorhandensein eines differenzierten
Suchthilfesystems in Freiheit — im Um-
gang mit drogengefahrdeten und -
missbrauchenden Gefangenen bereits
viel erreicht. Die vorgestellte Konzep-
tion hat sich im Wirkbetrieb bewahrt.
Bei der weiteren Entwicklung wird das
Augenmerk insbesondere darauf zu
richten sein, praventive MaBnahmen
zur Gesundheitsfoérderung auszuweiten
und substanzbedingte Probleme der
Gefangenen noch starker in den Fokus
sozialtherapeutischer Behandlungs-
konzepte zu nehmen.
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Ubergangsmanagement fiir Suchtabhingige in NRW

Rudolf Baum

Erste Erfahrungen und
Eindriicke

Dass der Tag der Entlassung und die
unmittelbar darauf folgende Zeit das
hochste Ruckfallrisiko fir Entlassene
aus dem Strafvollzug bedeuten, muss
andieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt
und begriindet werden. Ich verweise
auf die einschldgige Literatur, z.B. die
Verdffentlichung der DBHaus dem Jahr
2012

Die Gruppe der Suchtabhangigen
unter den Entlassenen tragt noch ein
weiteres hohes Risiko. Nach Feststellun-
gen der WHO sind 20% der Drogento-
ten kurz vorher aus einer,abstinenten”
Umgebung entlassen worden. Das Ge-
fahl und das Wissen fir die ,richtige”
Dosierung sind durch die Entwohnung
und/ oder unsaubere, illegal beschaff-
te Suchtmittel verloren gegangen. Die
psychische Belastung der Entlassungs-
situation wird durch den Suchtdruck
verstarkt.

Vor diesem Hintergrund hat eine
Arbeitsgruppe unter Beteiligung aller
Akteure eine Kooperationsvereinba-
rung zwischen Justizministerium, Ge-
sundheitsministerium, Kommunalen
Spitzenverbanden und den Spitzen-
verbanden der freien Wohlfahrtspflege
in Nordrhein-Westfalen vorbereitet, die
am 7.4.2011 von unterzeichnet wurde?
und u.a. folgende Ziele formuliert:

- Herstellung eines personlichen Kon-
taktes.

- Verlassliche Anbindung an das auf-
nehmende kommunale Suchthilfe-
System.

Die Zielgruppe umfasst suchtkranke

Gefangene,

- dienichtineineTherapiemafRnahme
auf der Grundlage des § 35 BtMG
vermittelt werden kénnen,

- bei denen eine erhebliche raumli-
che Distanz zwischen entlassender

Justizvollzugsanstalt und danach
vorgesehenem Wohnort besteht,

- beideneneineEinbindunginentspre-
chende Hilfesysteme (z.B. Partner, Fa-
milie, tradierte und die Inhaftierungs-
zeit Uberdauernde Anbindung an z.
B. eine Suchtberatungsinstitution)
fehlt.

Auf dieser Grundlage hat es bis
31.12.2012 in 54 Fallen einen Vertrag®
mit Beratungsstellen gegeben.

Ende 2012 fand ein Auswertungs-
workshop zur Kooperationsvereinba-
rung statt. Vertreten waren 20 Sucht-
beraterinnen und Suchtberater aus
denJustizvollzugsanstalten des Landes
Nordrhein Westfalen und 20 Suchtbera-
terinnen und Suchtberater der Drogen-
beratungsstellen des Landes. Die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer hatten
jeweils eigene praktische Erfahrungen
mit der Kooperationsvereinbarung.

Aus der gemeinsamen Auswertung
kann festgehalten werden:

- Unter den 54 Féllen waren 31 substi-
tuierte Gefangene.

- Bisher haben 16 von 37 Justizvoll-
zugsanstalten des Landes Nordrhein
Westfalen einen entsprechenden
Partner gesucht.

- 20freie Trager, von einer Vielzahl die
nicht genau zu beziffern ist, haben
die Anfrageangenommen und einen
Vertrag geschlossen.

Aus dem Ricklauf der Checklisten*
ist zu entnehmen, dass von den 30 Fal-
len 19 regular beendet worden (siehe
Ubersicht). Dies bedeutet, dass sie tat-
sachlich den Weg in das kommunale
Hilfesystem vor Ort gefunden haben.In
neun Féllen gab es einen Abbruch durch
die Klienten aus unterschiedlichsten
Griinden, je einmal wurde die Betreu-
ung durch den Auftragnehmer oderden
Auftraggeber beendet.

Wie erwartet spielten die Frage von
Wohnung und Unterkunft, Suchthilfe
und Sicherung des Lebensunterhaltes
eine wichtige Rolle. Auffdllig ist in sehr
hohem Umfang die Klérung des Kran-
kenversicherungsschutzes.

BeidemThemenbereich Unterlagen/
Papiere fallt auf, dass in neun Fallen die
Beschaffung eines Bundespersonalaus-
weises Thema dieses Ubergangsma-
nagement war. Dies ist aus meiner Sicht
nicht hinnehmbar. Diese Aufgabe kann
und darf nicht im Rahmen eines Uber-
gangsmanagements an Externe abge-
geben werden. Ahnliches gilt fiir die Si-
cherung des Lebensunterhaltes und fir
die Klarung des Krankenversicherungs-
schutzes. Auch hier ist der Justizvollzug
gefordertBedingungen herzustellen, die
sicher stellen, dass entsprechende Infor-
mationen nicht verloren gehen und im
Rahmen des Ubergangsmanagements
geklart werden mussen.

Einigkeit unter allen Teilnehmern
des Workshops bestand darin, dass es
zum Pflichtprogramm der Justizvoll-
zugsanstalten gehort Personalausweis-
und Passangelegenheiten zu kldren.
Dazu zdhlt ebenfalls die Feststellung
derzustandigen Krankenversicherung,
beziehungsweise die Meldung an die
GKV oder PKV gemal3 § 5 SGB V.

Ebenso darf es nicht Aufgabe exter-
nerTrdger sein, dieVerbindung zumam-
bulanten Sozialen Dienst herzustellen.

In einigen Fallen gab es etwas um-
fangreichere Beschreibungen des Ver-
laufs der Betreuung durch die freien
Tréger. Dabei ist sehr deutlich gewor-
den, dass es in einer ganzen Reihe eine
direkte Begleitung am Entlassungstag
von der Anstalt bis hin zu den ent-
sprechenden Behorden gegeben und
nur dies garantiert hat, dass die be-
troffenen Gefangenen tatsachlich im
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Hilfesystem ankamen. Eine aus meiner
Sicht unrihmliche Rolle spielen dabei
Jobcenter, die auch in den Féllen des
Ubergangsmanagements, selbst wenn
sich die Suchtberatungsstellen vor Ort
darum kiimmern, nicht bereit sind, An-
trage auf Arbeitslosengeld Il bereits
vor dem Entlassungstag anzunehmen
geschweige denn zu bearbeiten.

Dies bedeutet, dassam Entlassungs-
tag die Fragen des Lebensunterhaltes,
der Krankenversicherung, die Sicher-
stellung der Weitersubstitution kumu-
lieren und regelmaBig kaum alleine
erledigt werden konnen.

Ausgesprochen hilfreich sind, dies
wird von den Drogenberatungsstellen
ausdriicklich betont, Lockerungen im
Vorfeld der Entlassung, die dazu genutzt
wurden, gemeinsam mit den Gefangen
mogliche Behdrdengange bereits vor
der Entlassung zu unternehmen bzw.
betreute Wohneinrichtungen und ahn-
liches aufzusuchen. Leider tragen auch
Lockerungen nichtdazu beiJobcentern
zu bewegen tatig zu werden.

Insgesamt bestatigt das bisherige
vorldufige Ergebnis die Intentionen
derKooperationsvereinbarung mitden
Partnern.

Vor diesem Hintergrund und vor
diesen Erfahrungen stellt sich die Frage,
warum das Instrument nicht haufiger
genutzt wird und es weiterhin Vorbe-
halte sowohl im Justizvollzug als auch
beifreienTragern dazu gibt. Dazu einige
Annahmen aus dem Workshop:

- Der Informationsstand in den An-
stalten aberauch bei den Beratungs-
stellen und den Betroffenen lasst zu
wiinschen ibrig.

- Interne Suchtberatertun sich schwer
damit,,ihre Aufgabe” an einen Exter-
nen abzugeben.

- Externe Beratungsstellen tun sich
schwer mit dem Strafvollzug verbind-
liche Absprachen zu treffen und die
Erfillung nachzuweisen.

Zu den genannten Problemkreisen
werden Losungsansdtze erarbeitet
und das Instrument insgesamt weiter
entwickelt.

1 DBH - Fachverband fiir Soziale Arbeit, Strafrecht und
Kriminalpolitik e.V. (Hrsg.): Ubergangsmanagement fiir
jungen Menschen zwischen Strafvollzug und Nachbe-
treuung. Handbuch fiir die Praxis. KéIn/Halle 2012

2 http://www.inforum-sucht.de/download/
2011_04_07%20Unterzeichnete%
20Rahmenvereinbarung%20%C3%
9Cbergangsmanagement%20suchtkranke%20Gef.pdf
3siehezu?

4 siehe unter?

Rudolf Baum
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Substitutionsbehandlung im deutschen Justizvollzug

Karlheinz Keppler

Zahlreiche Forschungsarbeiten belegen
die grundsatzliche Wirksamkeit einer
Substitutionsbehandlung. Positive Ef-
fekte sind die Reduktion des (intrave-
nosen) Heroinkonsums (Gottheil et al.,
1993; Sees et al., 2000; Dolan 2002),
Reduktion der Mortalitat (Caplehorn
et al.,, 1994), soziale und gesundheitli-
che Stabilisierung und Compliance der
Behandlung (Follmann/Gerlach 2002),
die Verringerung der Kriminalitat (Ne-
wman et al,, 1973) und damit auch die
Verringerung der Wiederinhaftierung
(Dole et al., 1969) und die Reduktion
der HIV-Ubertragungen (Novick et al.,
1990; Metzger et al., 1993).

Im Strafvollzug dagegen ist noch
nicht einmal die Anzahl der einsitzen-
den Drogenkonsumenten bekannt.
Auch Studien, die die Auswirkungen der
Substitution im Strafvollzug beschrei-
ben gibt es kaum. Dabei haben sich in
den letzten Jahren wichtige Verande-
rungen in der Substitutionsbehandlung
in Deutschland ergeben, die sich mehr
und mehr auch auf den Einsatz der
Substitution im Strafvollzug auswirken.

AuBerhalb des Strafvollzuges ist
die Zahl der Substituierten auf mehr
als 70.000 gestiegen. Neue Substitu-
tionsmittel sind hinzugekommen (z.B.
Buprenorphin mit und ohne Naloxon).

Heute werden mit Substitutionsmitteln
im Strafvollzug v.a. in folgenden Situa-
tionen eingesetzt:

- Die medikamentengestiitzte Ent-
zugsbehandlung

- Die Fortfiihrung einer drauBen be-
gonnenen Substitutionsbehandlung
(fir eine begrenzte Zeit oder tiber die
gesamte Haftzeit)

- DerBeginnder Substitution im Straf-
vollzug bei festgestellter Opiatab-
hangigkeit im Laufe der Haft

- DerBeginn der Substitution vor Haft-
entlassung v.a. mit der Zielsetzung

die Rehabilitationschancen zu bes-
sern und die Mortalitat wahrend der
besonders vulnerablen Phase nach
Haftentlassung zu senken

Die medikamentengestiitzte Ent-
zugsbehandlung muss von der eigent-
lichen, Uber ldngere Zeit laufenden
Substitutionsbehandlung allerdings
abgegrenzt werden.

Die Ziele der Substitutionsbehand-
lung im Strafvollzug sind vielfaltig. Dro-
genkonsumenten sollen gesundheitlich
undsozial so stabilisiert werden, dassihre
Motivation gestarkt wird, weitergehende
therapeutische Angebote anzunehmen.
AuBerdem soll durch Substitution die
Nachfrage nach Opiaten ebensoreduziert
werden, wie die riskanten, intravendsen
Konsumformen. Damit soll gleichzeitig
die Verbreitung von Infektionskrankhei-
ten wie Hepatitis C und HIV/AIDS redu-
ziert werden. Ein weiterer Effekt liegt in
der Reduktion der drogenassoziierten
Kriminalitat im Vollzug.

Gesetzliche Grundlagen der
Substitutionsbehandlung

Die medizinische Versorgung in Haft ist
grundsatzlich in den in den jeweiligen
Bundeslandern geltenden Strafvoll-
zugsgesetzen geregelt.

Allen gemeinsam ist, dass die Voll-
zugsbehorde fur die korperliche und
geistige Gesundheit der Gefangenen
zu sorgen hat. Fur die Gesundheit der
Gefangenen und die medizinischen
Belange der Haftanstaltist der Anstalts-
arztzustandig und verantwortlich. Die
Anstaltsmedizin soll sich grundsatz-
lich an denVorgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung orientieren.

Speziell die Substitution in Haft wird
darlber hinaus geregelt durch
- dasBetaubungsmittelgesetz (=BtMG)
- die Betdaubungsmittel-Verschrei-

bungsverordnung (=BtMVV)

- die,Richtlinien der Bundesarztekam-
mer zur substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opiatabhingiger” (=BAK-
RiLi).

Nicht unmittelbar verbindlich sind
dagegen die Richtlinien, die die Subs-
titution in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (=GKV) regeln. Lediglich
tiber die Aquivalenz der medizinischen
Versorgung in Haft zur Versorgung in
der GKV lasst sich eine Geltung kons-
truieren.

Das BtMG § 13 (1) legt dar, dass
bei einer Betdubungsmittelabhangig-
keit das Verabreichen von Substituti-
onsstoffen und das Uberlassen dieser
Stoffe durch den Arzt oder andere
zum direkten Verbrauch zuldssig ist.
Voraussetzungist, dass die Behandlung
medizinisch begriindet ist und der Be-
handlungszweck nicht anders erreicht
werden kann.

DieBtMVV § 5regeltdie Substitution.
Im § 5a BtMVV wurden die Vorschriften
flir das Substitutionsregister formuliert.
Eine suchttherapeutische Qualifikation
des Arztes (§ 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 und
Abs. 3) und das Fihren des Substituti-
onsregisters (§ 5a Abs. 2 bis 5 Satz 1) sind
seit dem 01. Juli 2002 vorgeschrieben.

Nachfolgend sind die fiir die prak-
tische Arbeit wichtigsten Punkte auf-
gefihrt.

BtMVV § 2 (1a) benennt die Ver-
schreibungshdchstmengen und legt
dar,dass diesein begriindeten Einzelfal-
len unterWahrung der erforderlichen Si-
cherheit des Betdaubungsmittelverkehrs
und bei Personen in Dauerbehandlung
Uberschritten werden ddirfen.

BtMVV § 5 (1) legt fest, dass Subs-
titution die Anwendung eines arztlich
verschriebenen Betdubungsmittels bei
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einem opiatabhdngigen Patienten ist.

Substitution dient

- derBehandlung der Opiatabhangig-
keit mit dem Ziel der schrittweisen
Wiederherstellung der Betaubungs-
mittelabstinenz einschlieflich der
Besserung und Stabilisierung des
Gesundheitszustandes

- der Unterstiitzung der Behandlung
einer neben der Opiatabhdngigkeit
bestehenden schweren Erkrankung

- der Verringerung der Risiken einer
Opiatabhangigkeit wahrend einer
Schwangerschaft und nach der Ge-
burt.

BtMVV § 5 (2) erlaubt eine Verschrei-

bung dann, wenn und solange

- der Substitution keine medizinisch
allgemein anerkannten Ausschluss-
griinde entgegenstehen

- die erforderlichen psychiatrischen,
psychotherapeutischen oder psy-
chosozialen Behandlungs- und Be-
treuungsmaflinahmen einbezogen
werden

- der Arzt die Meldeverpflichtungen
nach § 5a Abs. 2 erfiillt

- der Patient keine anderen Substitu-
tionsmittel erhalt

- der Patient die begleitenden Maf3-
nahmen in Anspruch nimmt

- der Patient keinen Beikonsum hat,
der den Zweck der Substitution ge-
fahrdet

- der Patient das Substitutionsmittel
bestimmungsgemal verwendet

- der Patient in der Regel wochentlich
den Arzt konsultiert

- der Arzt Mindestanforderungen an
eine suchttherapeutische Qualifikati-
onerfiillt,die von den Arztekammern
nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissen-
schaft festgelegt werden.

Auchfirdieanderen Zuldssigkeitsvo-
raussetzungen gilt der anerkannte Stand
der medizinischen Wissenschaften.

BtMVV § 5 (3) schreibt vor, dass Arzte,
die keine suchttherapeutische Qualifi-
kation vorweisen kdnnen, hochstens
dreiPatienten gleichzeitig substituieren

dirfen und die Behandlung mit einem
Arzt abstimmen mussen, der Gber eine
solche Qualifikation verfiigt. Der Patient
muss diesem Arzt mindestens einmal im
Quartal vorgestellt werden.

Diese Regelung in der BtMVV er-
moglicht die Substitution einzelner
Inhaftierter auch dann, wenn der
zustandige Anstaltsarzt nicht Uber
die geforderte Qualifikation verfligt.
Grundsatzlich sollte von Gefangnisarz-
ten aber der Erwerb der Fachkunde
»Suchtmedizinische Grundversorgung”
erwartet werden.

BtMVV § 5 (4) legt fest, welche Sub-
stitutionsmittel eingesetzt werden
dirfen.

BtMVV & 5 (11) legt fest, dass die
Bundesarztekammerin Richtlinien den
allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Wissenschaft festlegen kann.
Eine Einhaltung der betaubungsmit-
telrechtlichen Vorgaben kann vermu-
tet werden, wenn der Arzt sich an die
BAK-RILi halt.

BtMVV § 5 a legt unter anderem
fest, dass ein Substitutionsregister
gefiihrt werden muss, um zu verhin-
dern, dass mehrere Arzte fiir densel-
ben Patienten in demselben Zeitraum
ein Substitutionsmittel verschreiben.
Jeder Arzt, der einem Patienten ein Sub-
stitutionsmittel verschreibt, muss dies
der Bundesopiumstelle (=BOpSt) beim
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte unverziiglich schriftlich
mitteilen. Grundsatzlich mussen alle
Substituierten - ob in einer privaten
oder gesetzlichen Krankenversicherung
oderanderweitig versichert—gemeldet
werden. Die Daten sind zu verschlis-
seln; das Melden nicht verschlisselter
Daten ist unzuldssig. Der Arzt muss die
Angaben zur Person durch Vergleich mit
dem Personalausweis oder Reisepass
des Patienten Uberprifen.

Im Grunde sind die Regelungen
des § 5a BtMVV fiir den Bereich des
Strafvollzuges nutzlos. Dadie Bundeso-

piumstelle aber jahrlich die Daten aus
dem Substitutionsregister in Form ei-
nes Berichtes veroffentlicht, ware eine
Erfassung inhaftierter substituierter
Patienten leicht moglich, sie geschieht
aber nicht. Es kdnnten so die substitu-
ierten Inhaftierten erfasst werden und
damit zumindest endlich Klarheit tiber
dietatsachliche Zahl der Substituierten
im Strafvollzug und andere Daten (z.
B. Verteilung der Substitutionsmittel,
Anzahl der substituierenden Arzte) er-
langt werden.

Richtlinien der Bundesarzte-
kammer

Wiedie BtMVV §5(11) nahelegt, sind die
JRichtlinien der Bundesarztekammer
zur Durchfiihrung der substitutionsge-
stlitzten Behandlung Opiatabhangiger”
(=BAK-RiLi)inderaktuellen Fassungvom
19.02.2010 (Bundesarztekammer 2010)
mittlerweile die wichtigste Grundlage
der Substitution. Da in der BtMVV auf
den aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft verwiesen wird, kommt
den BAK-RiLi besondere Bedeutung zu.
Gleichwohl widersprechen sich BtMVV
und BAK-RiLi durchaus und sind inso-
fern teilweise nicht kompatibel, was der
Rechtssicherheit der substituierenden
Arzte nicht gerade férderlich ist.

Aus den neuen BAK-RIiLi ergeben
sich gravierende Auswirkungen auf die
Substitution in Gefdngnissen.

Die BAK-RILi regeln umfassend den
Geltungsbereich, die Indikationsstel-
lung, das Therapiekonzept, die Einlei-
tung der Behandlung, die Wahl des
Substitutionsmittels und die Einstellung
des Patienten auf das jeweilige Mittel,
dieVereinbarungen mit dem Patienten,
die Zusammenarbeit mit der Apotheke,
die Verabreichung unter kontrollierten
Bedingungen, die Verschreibung zur
eigenverantwortlichen Einnahme, den
Behandlungsausweis, die Therapie-
kontrollen, Beendigung und Abbruch
der Behandlung, den Arztwechsel, die
Dokumentationspflicht, die Qualitats-
sicherung und die Qualifikation des
substituierenden Arztes.
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In der Praambel der BAK-RILi ist
Drogenabhdngigkeit als eine behand-
lungsbediirftige, chronische Krankheit
definiert.

Oberstes Ziel der Behandlung ist
nicht mehr die Suchtmittelfreiheit.

Vielmehr dient die Substitution
zunachst der reinen Behandlung der
Opiatabhangigkeit einschlieBlich der
Besserung und Stabilisierung des Ge-
sundheitszustandes mit dem Ziel der
schrittweisen Wiederherstellung der
Betdubungsmittelabstinenz. AuBerdem
soll siedie mdgliche Behandlung ande-
rer Erkrankungen ermdglichen und die
Risiken wahrend einer Schwangerschaft
und nach der Geburt minimieren.

Die Umsetzung der Substitution
bedarf eines umfassenden Therapie-
konzeptes. Ziele und Ebenen der Be-
handlung sind:

- Sicherung des Uberlebens

- Reduktion des Gebrauchs anderer
Suchtmittel

- Gesundheitliche Stabilisierung und
Behandlung von Begleiterkrankungen

- Teilhabeam Lebenin der Gesellschaft
und am Arbeitsleben

- Opiatfreiheit.

Das Erreichen dieser Ziele hangt
wesentlich von der individuellen Situ-
ation des Opiatabhdngigen ab. Die Be-
handlung verlauft individuell, in zeitlich
unterschiedlich langen Phasen. Die sub-
stitutionsgestiitzte Behandlung wird
dann eingesetzt, wenn sie im Vergleich
zu anderen Therapiemoglichkeiten die
groBeren Chancen zur Besserung oder
Heilung der Suchterkrankungbietet, auch
wenn sie nicht unmittelbar und zeitnah
zur Suchtmittelfreiheit fihrt. Eine quali-
fizierte substitutionsgestiitzte Behand-
lung ist dartiber hinaus eine praventive
MaBnahme hinsichtlich der Verbreitung
von Infektionskrankheiten, insbesondere
durch HIV- und Hepatitis-Erreger.

Unter Punkt 1 werden Aufgabe und
Geltungsbereich der Richtlinien fest-
gelegt.

Die Regelungen des Betdubungs-
mittelgesetzes, der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung und des
Arzneimittelgesetzes sindin jedem Falle
zubeachten.DieRichtliniengeltenunter
Beachtung desarztlichen Berufsrechtes
fir alle Arzte, die substitutionsgestiitz-
te Behandlungen Opiatabhdngiger
durchfuhren, also auch fur Gefdang-
nisarzte. Da fiir den Bereich der sog.
Arztekammer-Patienten (in der Haupt-
sache Privatpatienten und Inhaftierte)
nunmehrauch eine Beratungskommis-
sion etabliert wird, ergeben sich hieraus
moglicherweise auch Melde-und/oder
Kontroll-Verpflichtungen auch fiir den
Justizvollzug. Insofern sollten in diesen
Kommissionenin jedem Fallauch Arzte
mit besonderer Sachkenntnis bezogen
auf den Justizvollzug sitzen.

Unter Punkt 2 werden die Indikati-
onen zusammengestellt, die zu einer
Substitution berechtigen.Nach gegen-
wartigem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse kann eine substitutionsge-
stltzte Behandlung bei manifester Opi-
atabhangigkeit durchgefiihrt werden.
Eine manifeste Opiatabhdngigkeit liegt
nach ICD 10 vor, wenn drei oder mehr
derfolgenden Kriterien tiber einen lan-
geren Zeitraum gleichzeitig vorhanden
sind:

- starker bis iberméaBiger Wunsch, Opi-
ate zu konsumieren

- verminderte Kontrollfdhigkeit beziig-
lichdesBeginns, der Beendigung und
der Menge des Konsums

- Nachweis einerToleranzentwicklung

- ein korperliches Entzugssyndrom

- fortschreitendeVernachlassigung an-
dererVergniigungen oder Interessen
zu Gunsten des Substanzkonsums;
erhohter Zeitaufwand, um die Sub-
stanz zu beschaffen

- anhaltender Substanzkonsum trotz
Nachweises eindeutig schadlicher
Folgen.

Sind diese Kriterien erfillt und liegt
somit eine manifeste Opiatabhangig-
keit vor, ist eine substitutionsgestiitzte
Behandlung dann indiziert, wenn die
Abhangigkeit seit langerer Zeit besteht,

wenn Abstinenzversuche unter arztli-
cher Kontrolle keinen Erfolg erbracht
haben, wenn eine drogenfreie Therapie
derzeit nicht durchgefiihrt werden kann
und/oder wenn die substitutionsge-
stiitzte Behandlung im Vergleich mit
anderen Therapiemdglichkeiten die
groBere Chance zur Heilung oder Bes-
serung bietet.

Bei einer erst kiirzer als zwei Jahre
bestehenden Opiatabhangigkeitist die
substitutionsgestiitzte Behandlung in
derRegel nurals UbergangsmaBnahme
anzusehen.

Naturlich dirfen der Substitution
keine medizinisch allgemein anerkann-
ten Ausschlussgriinde entgegenstehen,
wie z.B. eine primare/hauptsdchliche
Abhédngigkeitvonanderen Substanzen,
die nicht Opiate sind, wie z. B. Alkohol,
Kokain, Benzodiazepine. Ein die Sub-
stitution gefdhrdender Beigebrauch
weiterer Stoffe muss vor Beginn der
Substitution beriicksichtigt und behan-
delt werden.

Allerdings weist Punkt 2. der BAK-
RiLi noch eine neue Besonderheit auf,
die auch fir den Justizvollzug relevant
ist. Es heil3t dort:

.In begriindeten Einzelféllen kann
eine Substitutionsbehandlung auch nach
ICD F11.21 (Opiatabhdngigkeit, gegen-
wdirtig abstinent, aber in beschtitzender
Umgebung - wie z. B. Krankenhaus, the-
rapeutische Gemeinschaft, Gefdngnis)
eingeleitet werden.”

Die Wiedereinstellung von zuvor
abstinenten Patienten ist bisher vor al-
lem unter Juristen nicht unumstritten.
Es lassen sich verschiedene, absolut
nicht lebensfremde Szenarien denken,
indenen eine solche Wiedereinstellung
bei aktuell abstinenten Patienten Sinn
macht.

Beispiel 1: Ein Patientim System der
GKYV, also auBerhalb des Justizvollzuges,
hat nach langerer Substitution freiwil-
lig abdosiert und Gber einige Monate
drogenfrei gelebt. Nun bittet er erneut
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um Substitution und erklart das nach-
vollziehbar mit hohem Suchtdruck bei
gegenwartiger krisenhafter Situation.
Die Alternative zur erneuten Wiederein-
stellung trotzgegenwartiger Abstinenz
ware,ihm zu erklaren, dass er erst Heroin
kaufen muss, einen Riickfall haben muss
und erst dann mit positivem Heroin-
Nachweis erneut substituiert werden
kann. Dieser vollig absurde Weg war
bisher der juristisch einwandfreie und
korrekte!

Beispiel 2: Ein Patient innerhalb des
Justizvollzuges hat es in Haft geschafft,
drogenfreizu leben. Er befiirchtet nach-
vollziehbar nach Haftentlassung ohne
Substitution einen prompten und gra-
vierenden Ruickfall. Trotzder bekannten
hohen Mortalitdt nach Haftentlassung
war es bisher nicht gestattet, diesen
aktuell abstinenten Patienten entlas-
sungsvorbereitend auf ein Substituti-
onsmittel einzustellen.

Durch die neuenRichtlinienist nun-
mehr bei entsprechender Vorsicht bei
derEinstellung wahrscheinlich Klarheit
bzgl. der genannten Situation bei ak-
tuell opiatabstinenten Patienten (ICD
10.21) geschaffen.

Unter Punkt 3 ist gefordert, dass
zur substitutionsgestiitzten Behand-
lung ein umfassendes Behandlungs-
konzept erforderlich ist, das eventuell
erforderliche psychiatrische oder psy-
chotherapeutische Behandlung sowie
psychosoziale BetreuungsmalBnahmen
begleitend mit einbezieht.

Unter Punkt 8. heif3t es:

,Bei einem Wechsel in eine Kranken-
hausbehandlung, Rehabilitationsmalinah-
me, Inhaftierung oder andere Form einer
stationdren Unterbringung ist die Konti-
nuitét der Behandlung durch die liberneh-
mende Institution sicherzustellen.”

Der jeweilige Anstaltsarzt ist also
auf jeden Fall in der Pflicht, zumindest
die Indikation sehr sorgfaltig zu priifen.
Allerdings lauft der Patient bei gravie-
rendem Beikonsum bei Inhaftierung
dennoch Gefahr, dass die Substitution

beendet wird. An einer nahtlosen Wei-
tersubstitution bei korrekt gelaufener
Vorsubstitution kommt hingegen kein
Gefangnisarzt mehr vorbei.

Anstaltsarzte kommen sicher in Er-
klarungsnot, wenn sie bei Inhaftierung
von Patienten ohne Beikonsum und
mit gut gelaufener Substitution vor
dem Antritt der Gefangnisstrafe, die
Substitution beenden wollen. In sol-
chen Féllen misste ein Einklagen einer
Weiterbehandlung vor Gericht ebenso
moglich und erfolgversprechend sein
wie eine Strafanzeige gegen den Arzt.
Bereits vor 20 Jahren hat Kérner, Kom-
mentator des BtMG und Leiter der Zent-
ralstelle fir BtM-Kriminalitatin Frankfurt
formuliert:

LAndererseits darf sich kein Arzt einer
Substitutionsbehandlung verschliel3en,
wenn er damit das Leben oder die Gesund-
heiteines Opiatabhdngigen retten kann.
Friiher priifte der Strafjurist im Einzelfall,
obdie Substitution eine Kbrperverletzung
darstellt. Heute mul3 der Jurist dariiber
nachdenken, ob die unbegriindete Ver-
weigerung einer indizierten Substitution
im Einzelfall eine Kérperverletzung dar-
stellen kann.” (Kérner 1993)

Unter Punkt 12 sind die Kriterien fiir
einen Abbruch der Substitution festge-
legt. Dieser Punktist fiir Gefangnisarzte
relevant, wenn sie nach Inhaftierung
eine laufende Substitution abbrechen
wollen. Er ist insofern besonders wich-
tig, da er fur einen Abbruch hohere
Hirden setzt als bisher.

Soschreiben die BAK-RIiLi (Punkt 12)

LAufgrund des hohen Gefdhrdungs-
potenzials, das mit einem Behandlungs-
abbruch verbunden ist, ist anzustreben,
den Patienten auch bei Versté3en még-
lichst weiterin der Behandlung zu halten.
Vor einem Abbruch ist daher immer zu-
ndichst zu priifen, ob die Non Compliance
Resultat der zu behandelnden Suchter-
krankung oder komorbider Stérungen
ist. Bevor eine Behandlung beendet wird,
sollten alle anderen Interventionsmég-
lichkeiten ausgeschépft worden sein.
Hierzu gehédren insbesondere Optimie-

rungendes Therapiekonzeptes, z. B.durch
Dosisanpassungen, sowie Versuche eines
Wechsels des Patienten in ein anderes
ambulantes oder stationdres Therapie-
angebot. Ein Therapieabbruch sollte nicht
allein aus einer akuten Situation heraus
erfolgen, sondern in einem wiederhol-
ten Fehlverhalten begriindet sein. Zuvor
miissen méglicher Nutzen und Schaden
eines Therapieabbruchs gegeneinander
abgewogen worden sein.”

Aufgrund dieser hohen Anforderun-
gen, die wegen der Verweise aus dem
Betdubungsmittelrecht, verbindlichen
Charakter haben, werden Anstaltsarz-
te, die neu inhaftierte Patienten ohne
triftigen Grund abdosieren, schnell in
denjustiziablen Bereich der Kérperver-
letzung kommen.

Die BAK-RIiLi schreiben weiter vor,
dass der Patient bei einem Abbruch
der Behandlung tiber die korperlichen,
psychischen und sozialen Konsequen-
zen aufgeklart werden muss, was in
den Haftanstalten sicher nur selten ge-
schieht. AuBerdem muss dem Patienten
in jedem Fall die M&glichkeit zu einem
geordneten Entzug vom Substitutions-
mittel gegeben werden. Auch dasistin
Haft nicht immer gewabhrleistet.

Insgesamt bleibt zu kldren, inwie-
weit das vorhandeneVerordnungswerk
fur die Gefangnisarzte (Substitutionser-
lasse der Lander etc.) den neuen BAK-
Richtlinien angepasst werden muss.

ZurFertigung entsprechender Erlas-
se wiirde der Verweis auf die BAK-RILi
ausreichen.

Beliebige Substitutionspraxis
-je nach Bundesland, Gefang-
nis oder Arzt unterschiedlich

Trotz bundeseinheitlicher rechtlicher
Rahmenbedingungen ist die Substi-
tution in der Praxis in Deutschland so-
wohl hinsichtlich Ziel und Zweck als
auch hinsichtlich Haufigkeit sehr un-
terschiedlich. Auch landerspezifische
Verwaltungsvorschriften werdeninden
Gefangnissen uneinheitlich umgesetzt.
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Substitutionsbehandlung in Haft
gilt nach wie vor als ein Problemfeld.
Ebenso ist die Weitersubstitution beim
Wechsel von der Freiheit in die Haft als
auch umgekehrt bei Haftentlassung mit
zahlreichen Schwierigkeiten versehen
(vgl. dazu auch Keppler/Stover 2010).

Dazu zdhlen, trotz bundeseinheitli-
cher rechtlicher Regelungen:

- unterschiedliche Verwaltungsvor-
schriften und eine vollig heterogene
Praxis in den einzelnen Bundeslan-
dern,

- grundséatzliche Widerstande einzel-
ner Arzte gegen eine Substitutions-
behandlung in Haft,

- mangelnde Vernetzung und Koope-
ration mit externen Arzten, Drogen-
beratungsstellen, Selbsthilfegruppen
und AIDS-Hilfen,

- geringer fachlicher Austausch subs-
tituierender Arzte in Qualitétszirkeln

- AbbruchderauBerhalb desVollzuges
durchgefiihrten Behandlungen

- Inaddquate Entzugsbehandlungen.

- Begrenzung der Substitution auf ei-
nen willkiirlich bestimmten Zeitraum
(z. B. 6 Monate).

Die Substitutionspraxis in den
einzelnen Bundeslandern hier darzu-
stellen, wiirde den Umfang der Arbeit
sprengen. Obwohl es keine Daten gibt,
drangt sichempirisch allerdings der Ein-
druckauf, dass es beider Substitutions-
behandlung in Haft ein Nord-Stid-, ein
Ost-West- und ein Stadt-Land-Gefélle
gibt. Das ist umso verwunderlicher, als
es eigentlich eine einheitliche Rechts-
lage und eine verbindliche Aquivalenz
der medizinischen Versorgung in Haft
zum SGBV gibt.

Allerdings scheint diese Situation
bereits seit den 1990er Jahren (Weber
1995) parallel zur Entwicklung im Sys-
tem der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung zu laufen. Die genannten Gefille
sind auchim aktuellen Substitutionsbe-
richt der BOpSt nachzuvollziehen, wo
Substituierte pro 100.000 Einwohner
erfasst werden (Bundesopiumstelle
2012). Auch dort sind die Stadtstaaten

fuhrend, die sudlichen Bundeslander
befinden sich in der unteren Halfte,
die Ost-Lander sind die Schlusslichter.
Der Umfang der Substitution in Haft
ist also im Wesentlichen ein Spiegel-
bild derallgemeinen gesellschaftlichen
Verhaltnisse.

Praxis und Probleme

Eigentlich eignet sich das Gefdangnis
besonders gut fur die Durchfiihrung
von  Substitutionsbehandlungen.
Nicht nur die hierfir notwendigen
Ressourcen (Arzt, Psychologischer
Dienst, Krankenpflegedienst, Sozial-
dienst, Suchtberatung) sind in der
Regel vorhanden, sondern diese Mit-
arbeiter sind in aller Regel erfahren
im Umgang mit Suchtkranken. Selbst
das Vollzugspersonal im Aufsichts-
dienst verfligt Glber Routinen im Um-
gang mit Drogen konsumierenden
Gefangenen. Alle Mitarbeiter sind so
in der Lage, Uber eine qualifizierte
(Kranken-)Beobachtung bei Auffal-
ligkeiten entsprechende Nachrichten
an Suchtberatung, Psychologie und
Medizin zu geben. Insofern handelt
es sich im Gefangnis um ein quasi
stationares Setting.

Auch die in den BAK-RiLi (Punkt 3.
Therapiekonzept) gewlinschte konti-
nuierliche Zusammenarbeit zwischen
Psychosozialer Betreuung und Medizin
ist im Gefangnis sehr erleichtert.

Gleichwohl kann naturgemal3 bei
einer steigenden Anzahl von Substitu-
ierten das vorhandene Personal diese
zusatzliche Aufgabe nicht ohne perso-
nelle Aufstockung bewiltigen.

Die Aufgaben des Kranken-
pflegedienstes

Nichtder Arzt sondern der Krankenpfle-
gedienst ist die wichtigste Berufsgrup-
pefireine erfolgreiche Substitution. Sie
haben den haufigsten undintensivsten
Kontakt zu den Patienten. Daraus erge-
bensich die entsprechenden Aufgaben,
die einen grof3en Teil an personellen
und zeitlichen Ressourcen binden.

Fir die Durchfiihrung der Substitu-
tion sind verschiedene Arbeiten (vor-
bereitende Aufgaben, die eigentliche
Vergabe und nachbereitende Aufga-
ben) erforderlich. Es ist in keiner Weise
damit getan, einem Patienten ein paar
Milliliter eines Substitutionsmittels zum
unmittelbaren Verbrauch zu tiberlassen.

Die vorbereitenden Arbeiten um-
fassen die Kontaktaufnahme und die
Absprache mit derzuvor behandelnden
Praxis, die Teilnahme an Besprechungen
zwischen Suchtberatung, Krankenpfle-
ge und Arzt vor Neu-Einstellungen, die
Instruktion der Patienten iber die prak-
tischen Regeln und Vorgaben und die
BesprechungderentsprechendenTeile
des Behandlungsvertrages, die Anmel-
dung beiderBOpStund die Bestellung,
Beschaffung und Lagerung des Substi-
tutionsmittels.

Die Vergabe des Substitutes um-
fasst das Dosieren und Bereitstellen
des Substitutes, die eigentliche Abgabe
des Substitutes, die Gesprache bei Auf-
falligkeiten, die anlassbezogenen und
routinemaBigen Urin- bzw. Alkohol-
Kontrollen ggf. mit den entsprechen-
den Auseinandersetzungen mit den
Patienten und die BtM-Dokumentation.

Fur die Dokumentation ausgespro-
chen hilfreich und arbeitserleichternd
sind PC-gestiitzte Dosier-Automaten
(lohnend ab ca. 20 Pat.), die neben der
Dosierung der fliissigen Substitutions-
mittel auch die gesamte BtM-Doku-
mentation ibernehmen. Auch andere
Betdubungsmittel und Substitutions-
mittel in Tablettenform sind hiermit
dokumentierbar.

Da die eigentliche Abgabe des Sub-
stitutionsmittels Aufgabe der Kranken-
pflegekraft ist, ist der Arzt hier in einer
besonderen Verpflichtung. Nach BtMVV
§ 5 (6) hat der behandelnde Arzt,,...
sicherzustellen, dass das Personal nach
Satz 1 fachgerecht in das Uberlassen
eines Substitutionsmittels zum unmit-
telbaren Verbrauch eingewiesen wird.
Zuglauben, dass das Abgeben lediglich
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das Uberreichen einer Fliissigkeit ist,
geht fehl. Es muss bei jeder Abgabe
beurteilt werden und geklart sein, dass
deraktuell betroffene Patient durch das
Substitutionsmittel nicht zu Schaden
kommt.

Die Folgearbeiten umfassen die
Urinkontrollen oder andere Kontrollen
routinemafig oderanlassbezogen. Die-
se Kontrollen sind z. T. extrem zeitauf-
wandig und blockieren die Pflegekraft
manchmal fir langere Zeit, vor allem
dann, wenn die Patienten zunéchst an-
geben, keinen Urin abgeben zu kdnnen.
Leider trifft die Vermutung, Urinabgabe
seieine Angelegenheit von wenigen Mi-
nuten nicht zu. Es kommt vor, dass eine
Krankenpflegekraft durch eine nicht
prompte Urinabgabe teilweise tber
Stunden (!) blockiert ist. Weiter zéhlen
zu den Folgearbeiten die Vorbereitung
bzw. Organisation der Substitution bei
einem Haft-Urlaub, die Vorbereitung
bzw. Organisation der Substitution nach
Entlassung aus der Haftim Rahmen der
Entlassungsvorbereitung, die Bespre-
chungen der Beteiligten (Pflege, Arzt,
Suchtberatung, wobei es auch sinnvoll
ist, die Entscheidungen Uber Beginn
oder Beendigung einer Substitution in
diesem Gremium zu besprechen und
nicht als alleinige Arzt-Entscheidung
zu gestalten), die Beantwortung von
Ruickfragen der BOpSt und Personalent-
wicklungsmafBnahmen wie Supervision
oder dhnliche Aktivitaten.

Fasst man alle Arbeiten zusam-
men und berechnet deren zeitlichen
Aufwand, besteht realistisch und eher
knapp gerechnet ein zeitlicher Aufwand
an Pflege-Ressourcen von ca. 40 Stun-
den pro Jahr pro Patient. Umgerechnet
auf Patienten und Pflegekrafte bedeu-
tet das bei ca. 40 Pat. eine zusétzliche
Pflegekraft.

Die Rolle der Arzte

Die schwer zu durchschauenden bu-
rokratischen Anforderungen, schwer
nachvollziehbare zum Teil sogar un-
sinnige Regelungen in der BtMVV und
die fehlende Rechtssicherheit fiir sub-

stituierende Arzte, hat eine sinkende
Bereitschaft der Arzte zur Folge zu sub-
stituieren. Das betrifft die Anstaltsarzte
ebenso wie die niedergelassenen Arzte.
Der aktuelle Substitutionsbericht der
BOpSt (Bundesopiumstelle 2012) weist
aus, dass zwar mehr als 8100 Arzte den
Fachkundenachweis Suchtmedizin ha-
ben und somit substituieren durften,
aberlediglich ca.2700 davon tatsachlich
substituieren. Wahrend in der Zeit von
2003 bis 2011 zwar sowohl die Zahl der
Patientenvon 52.700auf76.200 als auch
die Zahl der Arzte mit Fachkunde Sucht
von5.146 auf8.122 angestiegensind, ist
die Zahldertatsachlich substituierenden
Arzte im Wesentlichen gleichgeblieben
(Anstieg von 2607 auf 2703). Die aus
der unklaren und mit verninftigem
Verstand nicht mehr nachvollziehbaren
Rechtslage resultierenden Unsicherhei-
ten und die daraus resultierende Angst
vor Strafverfolgung ist ein wesentlicher
Hemmschuh. Flir den Anstaltsarzt, der
in der Regel Beamter ist, ist diese Angst
vor Strafverfolgung besonders relevant.
Substitution bedeutet zudem zusatzli-
che Arbeit und zusatzlichen Aufwand.
Zudem fiihrt das Aufnehmen von Subs-
titution in die medizinische Arbeit einer
JVA oft auch zu Anfeindungen durch
Mitarbeiter desVollzuges. Deren Haltung
istvielfach noch ausschlieBlich abstinen-
zorientiert. Schlagworte sind dann: Sub-
stitution ist,Kapitulation vor der Sucht”
und,Belohnung der Siichtigen”.

Problembereiche in der Praxis
Ursachen fir die zahlreichen Problem-
bereiche sind neben der bereits ge-
nannten rechtlichen Lage individuelles
arztliches Handeln, fehlende pflegeri-
sche odersonstige Ressourcen und das
Verhalten der Patienten.

Problembereiche sind im Einzelnen

1. die Kldarung der Frage einer Weiter-
substitution nach Inhaftierung

2. bei Beendigung der Substitution
nach Inhaftierung: die Entzugsbe-
handlung

3. Klarungsbedarf bei Neu-Einstellung
von Patienten wahrend der Haft oder
zur Entlassungsvorbereitung

4. die Frage nach dem Umgang mit
festgestelltem Beikonsum bzw. Riick-
fallen

5. Regelung zur Psychosozialen Betreu-
ung

6. Regelungen zur entlassungsvorbe-
reitenden Einstellung und zur Sicher-
stellung der Weitersubstitution nach
Haftentlassung

7. Bereitstellung der benétigten Plege-
Ressourcen

8. Schnittstellenproblematik bei In-
haftierung und bei Haftentlassung
(Keppler/Stover 2002).

Was eine Substitutionsbe-
handlung in Haft leisten kann
Dass die Substitution auch im Gefang-
nis-Setting ein geeignetes und sinnvol-
les Angebot darstellt, hat man in ver-
schiedenen, meist auBerhalb Europas
durchgefiihrten Studien bereits belegt
(Stover/Stallwitz 2007). Nachgewiesen
ist, dass substituierte Inhaftierte den He-
roingebrauch, den intravendsen Kon-
sum und die gemeinsame Benutzung
von Spritzen und Nadeln reduzieren,
weniger stark in den Drogenhandel im
Gefédngnisinvolviertsind, ein geringeres
Risiko haben, unmittelbar nach Haftent-
lassung zu versterben, sich haufiger in
weiterfihrende Drogenbehandlungen
begeben, unter dauerhafter Substituti-
on deutlich weniger drogenbezogene
Delikte begehen und weniger haufig
Drogen-Ruickfalle haben (vgl.zum Nut-
zen generell Stéver/Marteau 2011).

Aber nicht nur der einzelne Patient
sondern auch die Justizvollzugseinrich-
tung und ihre Mitarbeiter profitieren
von einer Substitutionsbehandlung: Die
erhebliche Arbeitsbelastung durch Ge-
fangene mit Entzugssymptomen wird
reduziert, interner Drogenhandel und
-konsum wird reduziert, die Arbeits-
fahigkeit und Produktivitat drogenab-
hangiger Gefangener werden erhoht,
die Ansprechbarkeit fir weiterflihrende
therapeutische Mallnahmen steigtund
die Integration der substituierten Haft-
linge in den Haftalltag wird verbessert.
Die Substitutionsbehandlung bietet Ge-
legenheit zu taglichem Kontakt zwi-
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schen Gefangenen und medizinischer
Abteilung und férdert zugleich die Ver-
mittlung anderer gesundheitsrelevan-
ter Botschaften und Verhaltensweisen
(BISDRO/WIAD 2008).

Substitution in Haft erfordert aber
auch Investitionen in Personal und
deren Ausbildung und Qualifizierung
sowie eine verbesserte Kommunikation
und Kooperation mit medizinischen
Einrichtungen in Freiheit.

Fazit

In deutschen Haftanstalten findet sich
ein zwar nicht genau quantifizierbarer
aber sicher hoher Anteil von Drogen-
konsumenten.

Obwohl die medizinischen Richt-
linien zur Substitution und die Aqui-
valenz der medizinischen Versorgung
zum SGBYV eigentlich klar und verbind-
lich sind, spiegelt sich das nicht in der
tatsachlichen Situation. Die Zahl der
substituierten Patienten aullerhalb
der Gefdngnisse hat sich in den letzten
Jahren deutlich erhoht (Bundesopium-
stelle 2012) und erreicht mit ca. 76.000
im Jahre 2011 knapp die Halfte der
geschatzten 170.000 Heroinkonsumen-
ten in Deutschland. Obwohl die bisher
genannten Zahlen von etwa 500-700
Substituierten in Haft sicherfalsch nied-
rig sind, ist die Quote dennoch eherum
den Faktor 10 niedriger.

Bei der Substitution in Haft zeigen
sich ein Nord-Suid-Gefalle, ein Ost-West-
Gefélle und ein Stadt-Land-Gefalle. Das
scheintdquivalent der Situation im Sys-
tem der GKV.

Die flr Substitution bendtigten
Ressourcen sind in den Gefangnissen
vorhanden.

Es gilt die genannten Gefalle und
Hemmnisse abzubauen.

Die Substitutionsbehandlung ist
eine erprobte, bewahrte und aner-
kannte Behandlungsmethode. Sie Ge-
fangenen vorzuenthalten ist rechtlich,

ethisch und medizinisch nicht mehr zu
vertreten.

Zurweiteren Beschaftigung mitdem
Themaim Sinne praktischer Umsetzung
und Durchfiihrung von Substitutions-
behandlungen im Strafvollzug ist ne-
ben den bereits genannten Literaturen
die Lektiire von Pont et al. (2012) und
Keppler/Fritsch/Stéver (2009) empfeh-
lenswert.
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Sicherheit und Drogen

Eine standige Herausforderung an den bayerischen Justizvollzug

Christian Gessenharter

Gefdhrdungslage

Mit dem Beschluss des Oberlandesge-
richts Minchen vom 27. September
2011 (4 Ws 5/11 (R), abgedruckt in Fo-
rum Strafvollzug 2012, Heft 3, S. 178
ff.), in dem es um die RechtmaBigkeit
der Anordnung von Urinproben zur
Feststellung eines Suchtmittelmiss-
brauchs auf der Grundlage des Art. 94
BayStVollzG sowie der Verhdngung ei-
ner DisziplinarmaBnahme im Falle der
Weigerung eines Gefangenen, eine
Urinprobe abzugeben, geht, istin ober-
gerichtlicher Rechtsprechung einmal
mehr die Bedeutung der Bekdmpfung
des Drogenkonsums in den Justizvoll-
zugsanstalten vor dem Hintergrund der
Aufrechterhaltung der Sicherheit und
Ordnung betont worden.

Dabei flihrt das OLG Minchen aus,
dass Drogenkonsum und Drogenab-
hangigkeitim Strafvollzug ein vordring-
liches Problem seien. Dabei gehe es
nicht allein darum, Drogensiichtige zu
erkennen und zu behandeln; genau-
so wichtig sei es, Strafgefangene, die
moglicherweise auf engstem Raum
mit Drogensuiichtigenzusammenleben
mussen, davor zu bewahren, in dieser
Situation selbst Drogen zu konsumieren
und soinder Hafterst drogenabhangig
zu werden. (OLG Miinchen, aa0, S. 181)

Gerade der Schmuggel und Kon-
sum von Betaubungsmitteln wie der
Handel mit Drogen sowie die damit
zusammenhangenden Abhangigkeiten
unter Gefangenen, diein Erpressungen,
Drohungen undanderen subkulturellen
Erscheinungsformen zur Geltung kom-
men, fordern den Justizvollzug dazu
heraus, wachsam Schmuggelwege auf-
zuspiren und alle rechtlich méglichen
Anstrengungen zu unternehmen, mit
geeigneten MalBnahmen der Gefahr-
dungslage effektiv zu begegnen.

Die Félle, in denen in den bayeri-
schen Justizvollzugsanstalten Betdu-
bungsmittel gefunden werden, bewe-
gen sich zwar in einem sehr niedrigen
Bereich. Auch in diesen Einzelfallen
sind die sichergestellten Mengen an
Betdubungsmitteln jeweils nur sehr
gering. Korrespondierend dazu ist je-
doch die Drogenaffinitat des Klientels
im Strafvollzug zu sehen. Nach einer mit
Stichtag 31.Méarz2010durchgefiihrten
Erhebung warlautdervom Bayerischen
Staatsministerium der Justizund flr Ver-
braucherschutz eingesetzten Arbeits-
gruppe ,Behandlung und Betreuung
suchtabhangiger bzw. suchtgefdhr-
deter Strafgefangener” in den grof3en
Anstalten bei etwa einem Drittel der
Gefangenen ein BtM-Vermerk eingetra-
gen.Zum selben Stichtag befanden sich
in den bayerischen Justizvollzugsan-
stalten 1.630 Strafgefangene (das sind
etwa 17,1 % aller Strafgefangenen), die
ausschlieBlich wegen Straftaten nach
dem Betdaubungsmittelgesetz verurteilt
waren (zum 31.Marz 2011 waren 1.598
Strafgefangene, also etwa 16,6 % aller
Strafgefangenen ausschlieBlich wegen
Straftaten nach dem Betdubungsmit-
telgesetz verurteilt). Dies zeigt, dass
die Gefahrdungslage im Bereich Dro-
genschmuggel, -handel und -konsum
nicht nur die wegen BtM-Delikten
Verurteilten betrifft. Sie erfasst auch
andere Gefangene, die entweder vor
ihrer - wegen einer anderen Straftat
erfolgten - Inhaftierung aktenkundig
mit Drogen in Beriihrung gelangt sind
undihrenHang zu diesem Bereich noch
nichterfolgreich bearbeitet haben oder
die erst wahrend ihrer aktuellen Inhaf-
tierung in dieser Richtung auffdllig ge-
worden sind.
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Wie kommen Drogen in die
Anstalten?

Wie werden sie gefunden?
Wie lasst sich die Menge weiter
sehr gering halten?

Ankniipfend an die Uberlegungen zur
Gefdhrdungslage sei an dieser Stelle
erwahnt, dass trotzengmaschiger Kon-
trollen das Einschmuggeln von Dro-
gen in Justizvollzugsanstalten nicht
ganzlich verhindert werden kann. Ein
moderner Strafvollzug, der sich an den
Grundsatzen der Menschenwdiirde, der
Behandlung und Therapie im Hinblick
auf eine angestrebte Resozialisierung
der Gefangenen orientiert, verbietet
bereits aus verfassungsrechtlichen
Griinden einen hermetisch abgeschlos-
senen Vollzug ohne jeden Kontakt zur
AuBenwelt. Dabei bieten u.a. mogliche
AuBenkontakte der Gefangenen, ins-
besondere vollzugséffnende Manah-
men, Briefverkehr mit und Besuche von
Familienangehdrigen und Bekannten
sowie Arbeitseinsatze Gefangener au-
Berhalb der Mauern stets zu beden-
kende Einfallstore fur Drogen. Auch
der Fahrzeug- und Lieferverkehr in die
Anstalten kann manipuliert werden.

AuBBenkontakte der
Gefangenen

Vollzugoffnende MaBBnahmen
Z.B. kann trotz einer sorgfaltigen Pru-
fung der Eignung der Strafgefange-
nen fiir vollzugséffnende MalBnahmen
nicht ganzlich ausgeschlossen wer-
den, dass ein Teil der sich im Ausgang
oder Urlaub befindlichen Gefangenen
diese MaBnahmen zu missbrauchen
versucht, um bei der Riickkehr in die
Anstalt Drogen in den geschlossenen
Vollzug einzubringen. Zu berticksich-
tigen ist dabei auch, dass lockerungs-
berechtigte Gefangene bisweilen von
Mitgefangenen gezielt unter Druck
gesetzt werden, verbotene Dinge in
die Anstalten einzuschmuggeln. Um
die Kontrollen der Anstalten zu un-
terlaufen, werden dabei auch hohe
Risiken bei dem sog. Bodypacking in
Kauf genommen, also einem Schmug-
gelweg, beidem z.B.Drogen im Korper

verstecktin die Justizvollzugsanstalten
eingebracht werden.

Umden Gefahrenim Zusammenhang
mit vollzugséffnenden Malinahmen
wirkungsvoll zu begegnen, ergreifen die
Justizvollzugsanstalten regelmaBig be-
stimmte Mal3nahmen, wie eingehende
Durchsuchungen der Gefangenen bei
ihrer Ruckkehr. Die Bediensteten sind
hinsichtlich Versteckmaoglichkeiten be-
sonders sensibilisiert und geschult, bei
Hinweisen auf Bodypacking muss medi-
zinische Hilfe jederzeit sichergestellt sein.

Brief- und Paketverkehr

Mit In-Kraft-Treten des Bayerischen
Strafvollzugsgesetzes zum 1. Januar
2008 wurden die Nahrungsmittelpa-
kete Angehdriger an die Gefangenen
abgeschafft und damit ein moglicher
Weg zum Einbringen von Drogen in
die Anstalten trocken gelegt. Weiter-
hin haben die Gefangenen aber die
Maoglichkeit, sich Privatwasche (z. B.
fiir Ausgang und Urlaub) zusenden zu
lassen; hierbei kann versucht werden,
Drogen in den Paketen zu verstecken,
ebenso bei dem von den Gefangenen
sehrrege praktizierten Briefverkehr mit
Familienangehdrigen und Bekannten.

Aber auch hier werden von den
Anstalten geeignete Kontrollmal3nah-
men eingesetzt. Grundsatzlich wird das
Waschepaketin Anwesenheit eines Be-
diensteten ausgepackt. Der Bedienstete
unterzieht die Wasche einer intensi-
ven Kontrolle. Alle Gbrigen Pakete, z.
B. Fach- und Schulblicher, Sportartikel
oderBastelmaterialien diirfen nur direkt
vom Fachhandel bezogen werden -und
dies wie auch alle anderen genannten
Pakete nur mitvorheriger Erlaubnis der
Anstalt. Briefverkehr mit Familienan-
gehorigen und Bekannten darf Gber-
wacht werden, soweit es aus Griinden
der Behandlung oder der Sicherheit
oder Ordnung der Anstalt erforderlich
ist; Sichtkontrollen der Umschlage und
derenInhalte auf unzuldssige Beigaben
oder versteckte Drogen sind regelma-
Big erforderlich.

Besuche durch Angehorige
und Bekannte

Ein kritischer und deshalb intensiv zu
kontrollierender Bereich ist die Durch-
fihrung von Besuchen Angehoriger
und Bekannter der Gefangenen, wobei
immer wieder versucht wird, Drogen
in die Anstalt einzuschmuggeln. Dem
Erfindungsreichtum sind dabei kaum
Grenzen gesetzt.

Um diesen Gefahren zu begegnen,
sind als Teil der Kontrollmal3nahmen
die Besucher der Gefangenen verpflich-
tet, alle Gegenstande - ausgenommen
Kleingeld zum Kauf von Getréanken oder
Schokolade - in dafiir vorgehaltene
SchlieBfacher einzusperren. Die nicht
privilegierten Besuche werden stetsvon
Bediensteten Uberwacht. Ferner wer-
dendie Gefangenen sowohlvoralsauch
nach dem Besuch kontrolliert. Liegen
hinreichende Verdachtsmomente auf
das Einschmuggeln von Drogen vor,
wird Trennscheibenbesuch angeordnet.

Arbeitseinsatze Gefangener
auBBerhalb des eingefriedeten
Bereichs der Anstalten

In den Justizvollzugsanstalten werden
taglich Gefangene zu Arbeiten auBer-
halb des umfriedeten Bereichs heran-
gezogen. Neben Arbeiten zur Pflege
der AuBBenanlagen, im Winterdienst, in
der Gartnerei oder der Landwirtschaft
einer Anstaltkdnnen diein bestimmten
Anstaltsbetrieben tatigen Gefangenen
auch beiexternen Auftraggebern unter
Aufsicht von Vollzugspersonal einge-
setzt werden.

Um den Gefahren im Zusammen-
hang mit solchen Arbeitseinsatzen wir-
kungsvoll begegnen zu kdnnen, werden
die Gefangenen, die zu AuBenarbei-
ten herangezogen werden, von den
Anstalten sorgféltig ausgewahlt. Diffe-
renzierte Aufsichtsregelungen sowie
eingehende Kontrollen vor und nach
dem Arbeitseinsatz sowie wahrend des-
selben sorgen fiir die Aufrechterhaltung
von Sicherheit und Ordnung.
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Fahrzeug- und Lieferverkehr
in die Justizvollzugsanstalten
Neben Versorgungsfahrzeugen und
solchen zur Belieferung der Anstal-
ten mit notwendigen Waren des tag-
lichen Bedarfs muss fur die Betriebe
Material angeliefert bzw. Fertigware
abtransportiert werden. Wird auf dem
Anstaltsgeldande gebaut, ist umfang-
reicher Baustellenverkehr abzuwickeln
und das Baugelande abzusichern. Auch
Dienstfahrzeuge sind zur Erledigung
bestimmter Aufgaben, die externen
Bezug haben, im Einsatz. Der Fahrzeug-
verkehr birgt z.B. im Geflecht zwischen
Gefangenen und deren Umfeld - vom
jeweiligen Fahrzeuglenker unbemerkt -
Gefahren durch Manipulationenanden
Fahrzeugen als Einfallstor fiir Drogen.

Um diesen Gefahren zu begeg-
nen, werden anstaltsfremde Personen
Uberprift und belehrt sowie alle bei
den Anstalten ein- und ausfahrenden
Fahrzeuge einer Kontrolle unterzogen,
wobei konsequent eine kontrollierte
Bewegung anstaltsfremder Fahrzeuge
und Personen innerhalb der Mauern
sichergestellt wird. Gefangene diirfen
keinen Zugang zu Fahrzeugen haben,
allenfalls unter Bewachung zu Zwecken
des Be- oder Entladens.

Uberwiirfe iiber die Anstalts-
mauer

Nahezu alle Justizvollzugsanstalten
sind mit Uberwiirfen von Drogen tiber
die Anstaltsmauer oder die sonstige
AuBensicherung konfrontiert. Personen
aus dem Umfeld der Gefangenen ver-
suchen, Drogen - regelmaRBig geschickt
getarnt - auf den umfriedeten Anstalts-
bereich zu werfen, damit diese von dort
eingesetzten oder sich aufhaltenden
Gefangenen aufgenommen werden.

Die von den Uberwiirfen betrof-
fenen Bereiche der Anstalten werden
regelmaBig von den Bediensteten kon-
trolliert. Zum Teil wird wahrend des
Hofgangs auBerhalb der Anstalt ein
Bediensteter zur Uberwachung des Au-
Benbereichs abgestellt. Insoweit wird
auch der Kontakt zu den 6rtlichen Po-

lizeidienststellen gesucht, um auf eine
intensivere Bestreifung der unmittelba-
ren Umgebung der Anstalt hinzuwirken.
Der Aufenthaltim Freien (Hofgang) wird
stets Uberwacht. Alle von der Arbeit
einriickenden Gefangenen werden
kontrolliert. Gerade in diesem Zusam-
menhang kénnenVorsatzgitter vor den
Haftraumfenstern eine wertvolle Hilfe
leisten, um zu verhindern, dass Gefan-
gene Ubergeworfene Gegenstande in
den Haftraum ,angeln”,

Standige Herausforderung an
den Justizvollzug

Zur standfesten und rechtstreuen
Diensterfiillung durch die Vollzugsbe-
diensteten soll nicht nur bei der Aus-
wahl der Beamtinnen und Beamten
auf die personliche und charakterliche
Eignung geachtet werden, sondern
auch bei der Aus- und Fortbildung, wie
auch im taglichen Dienst durch die ver-
antwortlichen Vorgesetzten und alle
Kolleginnen und Kollegen darauf hin-
gewirkt werden, Auffélligkeiten gegen-
Uber den betreffenden Bediensteten
unverziglich anzusprechen, um etwa-
ige Schwachstellen frih- und recht-
zeitig zum Schutz dieser, wie auch im
Interesse der Sicherheit und Ordnung
der Anstalt zu erkennen. Die dabei zu
ergreifenden MalBnahmen richten sich
nach den personal- und beamtenrecht-
lichen, ggf. auch nach disziplinar- bzw.
strafrechtlichen Vorschriften. Jedenfalls
werden sowohl die Anstaltsleitungen
als auch die Ermittlungsbehérden kon-
krete Hinweise auf ein Fehlverhalten
von Bediensteten ernst nehmen und
gegebenenfalls umgehend entspre-
chende MaBnahmen einleiten.

Ergdnzend zu den bereits genann-
ten Gegenmallnahmen zur Bekamp-
fung der Gefahrdungslagen durch
Drogen halten die Anstalten mit einer
Vielzahl regelmaBiger, anlassabhangi-
gerundanlassunabhéngiger Kontrollen
und Durchsuchungen den Fahndungs-
druck hoch.

Insbesondere unangekiindigte Urin-
kontrollen sind ein bedeutendes Instru-

ment, den Konsumvonillegalen Drogen
im Sinne des Betdubungsmittelgesetzes
festzustellen. Urinkontrollen werden
deshalb nicht nur in der Zugangspha-
se oder nach vollzugsoffnenden Maf3-
nahmen, sondern auch wahrend des
geschlossenen Vollzugs eingesetzt.

Unterstiitzung bei vielen der oben
genannten KontrollmaBnahmen erfah-
ren die Justizvollzugsanstalten von den
Drogenspiirhundeteams. Im Jahr 2005
wurden erstmals passiv verweisende
Rauschgiftspiirhunde fir den Einsatz
in den bayerischen Anstalten ausge-
bildet. Zwischenzeitlich kommen im
bayerischen Justizvollzug insgesamt
zehn Rauschgiftsptrhunde, namlich
neun passiv verweisende und ein
aktiv verweisender, zum Einsatz. Die
Rauschgiftspirhundeteams habensich
bei der Bekdmpfung des Suchtmittel-
missbrauchsinden Anstaltenals unver-
zichtbar erwiesen. Mit Hilfe der passiv
verweisenden Rauschgiftsplirhunde
kéonnen Gefangene, Besucher sowie
eingehende Gepackstiicke und Gegen-
stande, letztere auch mit Hilfe des ak-
tivverweisenden Rauschgiftspirhunds
regelmaBig nach verborgenen Betdu-
bungsmitteln abgespirt und ebenso
Haftraume eingehend durchsucht wer-
den.Neben dem Sicherstellen der Dro-
gen entfaltetin dervollzuglichen Praxis
der hierdurch ausgelibte Fahndungs-
druck eine hohe praventive Wirkung.
Die Rauschgiftsplirhundeteams sind
an bestimmten Justizvollzugsanstalten
eingerichtet, Gben jedoch ihre Tatigkeit
zur Unterstltzung auch in Anstalten
aus, die Uber kein eigenes Spiirhunde-
team verfligen.

Festgestellter Drogenkonsum,
-schmuggel oder-handel ziehen sowohl
in sicherheits- und ordnungsrechtlicher
als auch in behandlerischer Hinsicht
entsprechende Konsequenzen nach
sich. Intensivere individuelle Kontroll-
dichte, Anordnung von Trennschei-
benbesuch, Ausschluss oder Widerruf
vollzugsoffnender MalBnahmen, Durch-
fihrung von Disziplinarverfahren und
strafrechtliche Anzeigen sind hierbei zu
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nennen.Wesentlichistaberauch, durch
geeignete Behandlungsmaflinahmen
betroffene Gefangene, die drogenab-
hangig oder —gefdhrdet sind, zu errei-
chen und somit diese als potentielle
Abnehmer fiir skrupellose Dealer un-
erreichbar zu machen.

Die Pravention bei Gefangenen, die
zum Drogenkonsum neigen, zielt darauf
ab, sieauf Dauer von Drogen zu befreien
und in ihrer Einstellung nachhaltig zu
stabilisieren. Die Anstalten versuchen
daher, durch Information sowie Uber-
zeugungs- und Beratungsarbeit dem
Drogenproblem entgegen zu wirken,
sowohl in Einzelgesprachen als auch
in methodischer Gruppenarbeit. In Ein-
zelfdllen werden auch die nahen An-
gehorigen zum Gesprach gebeten. Ein
Betreuungs- und Behandlungsangebot
durch verschiedene Fachdienste steht
zur Verfligung.

Ob eine Substitutionsbehandlung
im Justizvollzug erfolgt, richtet sich
lege artis nach einer individuellen,
qualifizierten arztlichen Beurteilung
der Anstaltsarzte im Rahmen der me-
dizinischen Indikation unter Beachtung
dervollzuglichen Komponenten der auf
Resozialisierung angelegten Behand-
lung eines Strafgefangenen (Art. 2, 3,
5 BayStVollzG).

Besonderer Wert wird auf die Zu-
sammenarbeit mit geeigneten Behand-
lungs- und Beratungseinrichtungen
aullerhalb des Vollzugs (Suchtbera-
tungsstellen, Gesundheitsamter, freie
Entziehungseinrichtungen) gelegt. Die
Betreuung von suchtgefdhrdeten und
abhéangigkeitskranken Gefangenen
in allen bayerischen Justizvollzugs-
anstalten erfolgt dariiber hinaus seit
vielen Jahren durch vollzugsexterne
Fachkrafte.

Die Verhinderung des Handels mit,
des Schmuggels und Konsums von
Drogen in den Justizvollzugsanstalten
stellt nicht nur einen gesetzlichen Auf-
trag und eine vollzugliche Aufgabe dar,
sondern gilt auch als Gbergeordnetes

Ziel zugunsten des Einzelnen und der
Gesellschaft. Denn Betdubungsmittel
gefdahrden zukunftsorientierte Entwick-
lungen des Einzelnen fiir sich und als
Teil der Gesellschaft.

Deshalb darf sich in den Justizvoll-
zugsanstalten kein rechtsfreier Raum
bilden, der das Gelingen einer forderli-
chen Resozialisierungsarbeit gefdhrden
wirde.

Es gilt, die rechtsstaatlich zur Ver-
fugung stehenden Instrumente und
MaBnahmen zur Verwirklichung der
Aufgaben und Ziele des Strafvollzugs
zu Gunsten eines Vollzugs einzuset-
zen, derin aller Klarheit Drogen keinen
Platz gewahrt. Dies stellt eine stéandige
Herausforderung an den Justizvollzug
im Rahmen des verantwortungsvollen
und menschenwiirdigen Umgangs mit
denihmanvertrauten gefdhrdeten Per-
sonen dar.

Christian Gessenharter

Regierungsdirektor Christian Gessenhar-
ter ist Leiter des Referats Sicherheit in der
Abteilung Justizvollzug im Bayerischen
Staatsministerium der Justiz und fiir Ver-
braucherschutz.
christian.gessenharter@stmjv.bayern.de

Tagungen

Vierteiliger Qualifizierungskurs
fiir Mitarbeiterinnen in der Ju-
gendhilfe im Strafverfahren/
Jugendgerichtshilfe

Veranstalter: DVJJ
Beginn: 11.3. bis 13.3.2013
Ort: Hannover

Infos: tschertner@dvijj.de

18. Deutscher Praventionstag

Veranstalter: Deutscher Praven-
tionstag

Termin: 22.4. bis 23.4.2013

Ort: Dusseldorf

Infos: www.praeventionstag.de

Hoffnungslose Falle ?
Kompetenzen fiir den Umgang
mit besonders herausfordern-
den Klienten

Veranstalter: DV)J
Termin: 6.5. bis 8.5.2013
Ort: Kassel

Infos: tschertner@dvijj.de

29.DeutscherJugendgerichtstag

Veranstalter: DVJJ
Termin: 14.9. bis 17.9.2013
Ort: Nuirnberg

Infos: www.dvjj.de




36-FS1/2013

Bayern

Ubergangsmanage-
ment im bayerischen
Justizvollzug

Bayerns Justizministerin Dr. Beate Merk
erklart anlasslich des vorgelegten Be-
richts der Arbeitsgruppe ,Ubergangs-
managementim bayerischen Justizvoll-
zug” zur Optimierung des Ubergangs
Strafgefangener aus derHaftin die Frei-
heit:,Wir stellen immer wieder fest: Der
Schritt aus dem strukturierten Alltag
in einer Justizvollzugsanstalt in haufig
genug unsichere Lebensverhéltnisse
in Freiheit bereitet den Entlassenen
Schwierigkeiten. Es kommt nicht von
ungefdhr, dass gerade in den ersten
sechs Monaten nach der Entlassung
besonders hohe Ruckfallrisiken beste-
hen! Deshalb missen wir die bereits
vorhandenen Einzelmal3nahmen zur
Unterstltzung der Freigelassenen bes-
ser verzahnen, um ihnen bei der Wie-
dereingliederung noch mehrzu helfen”

Das bayerische Justizministerium hat
dazu eine interdisziplindr besetzte Ar-
beitsgruppe eingesetzt. Deren Bericht
wird jetzt mit den am Ubergangsma-
nagement beteiligten Stellen, insbe-
sondere den Spitzenverbanden der 6f-
fentlichen undfreien Wohlfahrtspflege,
diskutiert. Ziel ist, das Ubergangsma-
nagement in Bayern fortzuentwickeln
und zukiinftig noch besser zu machen.

Merk weiter:,Eine wichtige Sdule haben
wir bereits durch eine Kooperationsver-
einbarung mit der Regionaldirektion
Bayern der Bundesagentur fir Arbeit
errichtet. Sie wird den Gefangenen we-
sentliche Vorteile bei der Arbeitssuche
bringen.”

Die Ministerin erldauterte, dass die Ar-
beitsgruppe zudem u. a. empfiehlt

Starkung der Schuldnerberatung in
den Justizvollzugsanstalten, damit

ihre Schuldenlast die Gefangenen
nicht in neue Straffdlligkeit treibt;
Haushaltsmittel dazu sind im Doppel-
haushalt2013/2014 schon vorgesehen.

Ausweitung der Betreuung von sucht-
gefahrdeten und abhangigkeitskran-
ken Gefangenen. Die Mittel fiir die
externe Suchtberatung in den baye-
rischen Justizvollzugsanstalten konn-
ten ebenfalls bereits im Doppelhaus-
halt 2013/2014 aufgestockt werden.

Ausbau von Zentralen Beratungs-
stellen fir Straffdlligenhilfe, in denen
Angebote fir Strafentlassene kon-
zentriert werden. Die Griindung von
weiteren Zentralstellen in Augsburg
und Ingolstadt wird derzeit geplant.

Erleichterung der Suche nach geeigne-
ten Wohneinrichtungen fiir Entlassene
durch ein Webportal fiir die Sozialdiens-
te der Justizvollzugsanstalten.

http://www.cop2cop.de/2013/01/05/
ubergangsmanagement-im-bayeri-
schen-justizvollzug/

Das Urinkontrollpro-
grammderJustizvoll-
zugsanstalt Aschaf-
fenburg

Trotz einseitiger Anordnungsbefugnis
zur Abgabe von Urin zur Festsstellung
von Suchtmittelkonsum in den Straf-
vollzugsgesetzen (vgl. beispielhaft fur
Bayern Art. 94 BayStvollzG) ist seit Ok-
tober 2005 in der Justizvollzugsanstalt
Aschaffenburg ein sog. ,Urinkontroll-
programm” (UKP) auf freiwilliger Ba-
sis eingefiihrt und wird seither stetig
fortentwickelt. Aufgenommen werden
konnenin dieses Programm grundsatz-
lich alle Strafgefangenen mit Betdu-
bungsmittelhintergrund.

Voraussetzung ist der erklarte Wille des

Gefangenen, auf Betdubungsmittelkon-
sum dauerhaft zu verzichten und der
Nachweis der Drogenabstinenz zum
Zeitpunkt der Aufnahme in das Pro-
gramm. Der Drogenbeauftragte und der
Sicherheitsbeamte der Anstalt suchen
aus den Bewerbern die geeigneten Ge-
fangenenim gegenseitigen Einverneh-
men aus. Ein Anspruch der Gefangenen
auf Aufnahme besteht nicht.

Grundlage ist eine Vereinbarung zwi-
schen dem Gefangenen und der An-
stalt, wonach sich der Gefangene ver-
pflichtet, zum Nachweis der Abstinenz
von Betdubungsmitteln jederzeit auf
Anforderung Urin abzugeben, die An-
stalt im Gegenzug die Anordnung der
Verwendung einer Trennvorrichtung
beim Besuch wegfallen lasst.

Die Teilnehmer am Urinkontrollpro-
gramm werden unregelmaflig, min-
destens viermal im Jahr, die meisten
jedoch wesentlich haufiger, zur Abgabe
von Urin auf Grundlage der genannten
Vereinbarung aufgefordert. Die Teilnah-
me am UKP hat nicht nurentscheidende
Bedeutung fiir die Verwendung einer
Trennvorrichtung beim Besuch, son-
dernauch Auswirkungen aufeine ganze
Reihe weiterer vollzuglicher Mal3nah-
men wie die Bewilligung von Vollzugs-
lockerungen u.i. Uber dieTeilnahme am
UKP erhalt der Gefangene auf Wunsch
eine Bescheinigung.

Im Hinblick auf die 0.g.Befugnisnormen
zur einseitigen Anordnung zur Urin-
abgabe erschliel3t sich der Sinn eines
freiwilligen Urinkontrollprogramms
vielleicht nicht auf den ersten Blick.
Es hat sich in der Praxis jedoch durch-
aus bewahrt. So ist die psychologische
Wirkung flr den Gefangenen nicht zu
unterschatzen. Er gibt den Urin nicht
aufgrund einer einseitigen hoheitlichen
Anordnung ab, sondern auf Grundla-
ge der von ihm selbst initiierten und
geschlossenen Vereinbarung mit der
Anstalt. hm wird somit seine Rolle und
Verantwortung als Subjekt im fordern-
den und fordernden Behandlungsvoll-
zug vor Augen gehalten. Daneben er-
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gebensichauchVorteile fiir die Anstalt.
So muss nicht jede Urinabgabe von
der Anstaltsleitung einzeln angeordnet
werden.

Im Jahr 2011 nahmen 124 Gefangene
am UKP teil, von denen kein einziger
versagt hat. Im Jahre 2010 mussten
allerdings noch sechs Gefangene von
dem Programm ausgeschlossen wer-
den, weil sie positiv auf Betaubungs-
mittel getestet worden sind.

Das UKP ist eine zusatzliche Manah-
me zur Bekdmpfung des Suchtmittel-
konsums und dessen Feststellung. Es
ware selbstverstandlich fatal, nur die
Gefangenen auf Betdaubungsmittel-
konsum hin zu testen, die sich freiwil-
lig hierzu bereit erkldren. Neben den
Teilnehmern am UKP werden auch die
Nichtteilnehmer, von denen ein Be-
taubungsmittelhintergrund bekannt
ist, unregelmafBigen Tests unterzogen.
Nur in diesem Sinne stellt das UKP eine
durchaussinnvolle Ergdnzung der sons-
tigen umfangreichen MaBnahmen dar.

Bayerisches Staatsministerium der Justiz
und fiir Verbraucherschutz

Landeriibergreifen-
de Erarbeitung einer
einheitlichen Daten-
erhebung ,Drogen
und Sucht im Straf-
vollzug”

Aufder 115.Tagung des Strafvollzugsau-
schusses der Landerim Mai 2012 wurde
verabredet, flir den deutschen Strafvoll-
zug eine einheitliche Erfassung rele-
vanter Daten zur Thematik Drogen und
Sucht im Strafvollzug zu veranlassen.

Ausldser fur dieses Vorhaben war, dass
keine oder nur wenig valide Zahlen aus
den deutschen Justizvollzugsanstalten
vorliegen und somit eine landeriber-
greifende Darstellung und Bewertung
der Situation gar nicht oder nur unzu-
reichend maoglich ist.

Die Senatsverwaltung fiir Justizund
Verbraucherschutz des Landes Berlin
hat sich bereit erklart, die Koordination
dieses Vorhabens zu ibernehmen.

Voraussichtlich im Mai 2013 wer-
denerste konkrete Arbeitsergebnisse zu
moglichen Datensdtzen, Datenmengen
und zur Datenqualitat vorliegen.

Nordkooperation zur

Sicherungsverwah-
rung

Abdem 1.Juni2013 sollen zundchst bis
zu elf Sicherungsverwahrte aus Schles-
wig-Holstein in der Justizvollzugsan-
stalt Fuhlsbiittel untergebracht werden.

Anlass flr die Kooperation ist eine Ent-
scheidung des Bundesverfassungsge-
richts. Danach missen Sicherungsver-
wahrte ab dem 1. Juni 2013 deutlich
besser untergebracht werden als Straf-
gefangene. In Hamburg wurde bereits
Anfang 2011 eine neue Abteilung mit
drei Stationen und 31 Pldtzen fur Siche-
rungsverwahrte in Betrieb genommen.
Aktuell sind davon nur 13 Platze belegt.

In Anbetracht des hohen Zeitdrucks
ermoglicht die Kooperation Schleswig-
Holstein die verfassungskonforme Un-
terbringung seiner Sicherungsverwahr-
ten,ohneeineeigene Einrichtung bauen
zu mussen, die den Anforderungen aus
Karlsruhe genligt. Das Land wird kiinftig
bis zu elf freie Platze fiir Sicherungsver-
wahrte in der JVA Fuhlsbittel nutzen

und dafiir jahrlich rund eine Millionen
Euro abziiglich einer geringen Pauschale
fur nicht genutzte Platze an Hamburg
Uberweisen. AuBergewdhnliche Kosten
(z. B.fur besonders kostenintensive Me-
dikamente oder fiir Behandlungen in
externen Krankenhausern) werden zu-
satzlich abgerechnet. Die von Schleswig-
Holstein zu entrichtende Pauschale fir
Sicherungsverwahrte belduft sich auf
taglich 250 Euro pro Untergebrachtem.
Der regulare Tageshaftkostensatz in
Hamburg liegt bei rund 150 Euro. Damit
wird den durch das Verfassungsgericht
geforderten erhohten Aufwendungen
fur einen therapiegerichteten Vollzug
der Sicherungsverwahrung Rechnung
getragen.

Es gilt der Grundsatz, dass die schles-
wig-holsteinischen Untergebrachten
nach Schleswig-Holstein entlassen wer-
den.Sie werden deshalb rechtzeitig zur
Vorbereitung der Entlassungin eineEin-
richtung fes Landes Schleswig-Holstein
(z. B. die JVA Libeck) zurlickverlegt.
In der JVA Libeck werden zu diesem
Zweck zwei Platze zurVorbereitung der
Entlassung eingerichtet.

Niedersachsen

Muslimische Gefang-
nisseelsorge in Nie-
dersachsen

Muslimische Strafgefangene in Nie-
dersachsen kénnen ab sofort Gberall
im Land von islamischen Seelsorgern
betreut werden. Eine entsprechende
Vereinbarung unterzeichneten Ver-
treter muslimischer Landesverbande
und Justizminister Bernd Busemann.
Sie enthélt nach Ministeriumsanga-
ben Regelungen, die Gefangenen den
Kontakt zu muslimischen Seelsorgern
erleichtern sollen. Diese wirden kiinf-
tig jeweils fest einer Justizvollzugsan-
stalt zugeordnet. Furr ihre Auswahl und
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Qualifikation seien die Islamverbande
zustandig. ,Seelsorge ist ein wichtiger
Bestandteil des Justizvollzugs®, sagte
Busemann der Nachrichtenagentur
KNA. Busemann verwies auf die seit
Jahrzehnten gelibte Praxis mit katholi-
schen und evangelischen Seelsorgern
hin.In niedersachsischen Gefangnissen
leben laut Ministerium derzeit mehrals
600 Muslime. Das entspreche einem
Anteil von rund acht Prozent an der
Gesamtzahl der Gefangenen.

kna 19.12.2012

Elektronische Ful3fes-
sel erfolgreich gete-
stet

Die Konferenz der Justizministerinnen
und Justizminister hat bereits 2011
eine Kooperation und ein gemeinsa-
mes Umsetzungskonzept der Lander
fur die Einfihrung der elektronischen
Aufenthaltsiiberwachungin Fiihrungs-
aufsicht beschlossen. Die elektronische
Aufenthaltsiiberwachung soll danach
vor allem fir Straftater in Frage kom-
men, die mindestens drei Jahre Frei-
heitsstrafe wegen schwerer Gewalt-
oder Sexualdelikte voll verbii3t haben
und nach der Haftentlassung noch fir
bis zu flinf Jahre unter Fihrungsaufsicht
gestellt werden.

Weitere Voraussetzungen sind die Ge-
fahr, dass der Verurteilte erneut eine
solche schwere Straftat begehen werde
und dass die Anordnung der elektro-
nischen Aufenthaltsiiberwachung zur
Verhinderung solcherTaten erforderlich
scheine.

In der elektronischen Uberwachungs-
einheit ist einerseits ein GPS-Tracker
enthalten, welcher die Ortung des
Aufenthalts der zu lGberwachenden
Person zuldsst. Andererseits ist eine
Mobilfunkeinheit integriert, die regel-
mafig per SMS eine Statusmeldung

abgibt, dassog.OneTrack-Modell. Diese
Daten werden bundesweit zentral an
die gemeinsame elektronische Uber-
wachungsstelle der Lander, kurzGUL, in
Hessen ibermittelt. Von dort aus geht
dann bei den jeweiligen Bundeslan-
dern eine Alarm-Mitteilung ein, wenn
die Uberwachte Person die vorher fest-
gelegten Zonen verletzt oder an dem
Gerat manipuliert.

Wo sich der Proband aufzuhalten hat,
welche Bereiche er meiden muss, wirdin
Niedersachsen vorherin einer multipro-
fessionellen Fallkonferenz festgelegt.
So kann beispielsweise bestimmt und
Uberwacht werden, dass der Betreffen-
de seinen Wohn- oder Aufenthaltsort
nicht ohne Erlaubnis verlasst. Ebenso
kdnnen bestimmte ortsbezogene Ver-
botszonen eingerichtet werden, in de-
nen sich die tGberwachte Person nicht
aufhalten darf, etwa dem Wohnhaus
seines friheren Opfers. An der genann-
ten Fallkonferenz sind Gericht, Staats-
anwaltschaft, Polizei, Strafvollzug und
Justizsozialdienst beteiligt.

Niedersachsen hat aktuell 35 Gerate
der One-Track-Variante in Hessen be-
vorratet und kann somit jederzeit bei
Anordnung einer EAU reagieren. Die
Kosten der EAU in Niedersachsen be-
laufen sich pro Proband auf ca. 16,60 €
gegeniiber 112,10 €Haftkosten proTag.

pressestelle@mj.niedersachsen.de

Nordrhein-

Westfalen

Immer mehr Altere
im Gefangnis

In den Gefangnissen in Nordrhein-
Westfalen sitzen immer mehr éltere
Menschen. Ende Marz 2005 gab es in
NRW weniger als 400 Gefangene, die
alter waren als 60 Jahre. Im Marz des

vergangenen Jahres waren es mehr als
500. Der demografische Wandel mache
auch vor den Gefangnissen nicht Halt,
sagte die Anstaltsleiterin der JVA Det-
mold, Kerstin Holtkemeyer-Schwick. In
Detmold gibt es einen eigenen Bereich
fur alte Haftlinge, denn sie brauchen
laut Holtkemeyer-Schwick einen ande-
ren Vollzug als die Jungen. So mussten
alte Haftlinge nicht auf das Arbeitsle-
ben nach dem Geféngnis vorbereitet
werden - sondern auf das Altenheim.

dpa-info.com

Sachsen nimmt 6,5
Millionen Euro aus
Gefangenen-Arbeit
ein

Sachsen hatim vergangenen Jahr rund
6,5 Millionen Euro aus der Gefangenen-
Arbeit eingenommen. Im Dezember
waren in den sdchsischen Justizvoll-
zugsanstalten (JVA) mehr als 2000
Gefangene beschéftigt. Damit gehen
mehr als die Halfte aller Insassen einer
Beschaftigung nach (59 Prozent). Sie
sindin Eigen-oder Unternehmerbetrie-
ben tatig, leisten gemeinniitzige Arbeit
oder absolvieren eine Ausbildung. Die

Einnahmen flieBen in den Justizhaus-
halt zurtick.

Der Entwurfeines Sachsischen Strafvoll-
zugsgesetzes sieht allerdings vor, dass
Haftlinge im kommenden Jahr nicht
mehr zur Arbeit verpflichtet sind. Statt-
dessen sollen der Arbeitstherapie oder
dem Arbeitstraining mehr Platz einge-
raumtwerden. Die meisten Gefangenen
wurden aber aus eigenem Antrieb her-
aus arbeiten — derzeit existierten sogar
Wartelisten fr Arbeitsplatze.

LVZ-Online, 15.12.2012
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Aber dann ...? Ubergangsmanagement fiir Strafgefangene

Evaluationsergebnisse eines Forderprogramms des Landes Hessen

Frank Oschmiansky, David Lucker

,Er steht da an der Eisentiir und sieht
kummervollvor sich hin. Sicher, es ist mit
derEntlassungviel zu schnell gekommen,
nichtsistvorbereitet, vorallemisternicht
vorbereitet. Nun ist es auch wieder mit
dem Heim nichts geworden, er wird ein
Zimmer mieten mdissen ... Wenigstens
bekommt er sein Geld gleich ganz aus-
bezahlt, das hater beim Direktor erreicht,
ein, zwei Monate hat er zu leben. Und
kann sich auch ein biBchen was kaufen.
Aberdann ...?”

Hans Fallada: Wereinmal aus dem Blech-
napf frisst; Berlin 1958, S. 72.

Eine Wiedereingliederungspolitik
von aktuellen bzw. ehemaligen Straf-
gefangenen haben heute fast alle
Bundeslander in ihre ESF-Programme
integriert. Im Rahmen des Hessischen
ESF-Programms setzt das Land Hessen
seit 2007 das Forderprogramm ,Vor-
bereitung der Entlassung von Strafge-
fangenen - Ubergangsmanagement”
um. Das Programm soll dazu beitragen,
Personengruppen mit besonderem Hil-
febedarf, insbesondere Gefangene, die
ohne staatliche Unterstiitzung wie Be-
wahrungshilfe oder Fiihrungsaufsicht
zum Endstrafenzeitpunkt entlassen
werden,

- beruflich und sozial zu integrieren,

- einenRickfallin die Straffalligkeit zu
vermeiden,

- diematerielle Existenz der Zielgruppe
zu sichern

- sowie die Beschaffung von Wohn-
raum zu ermdoglichen,

wobei der Fokus des Programms auf der

Integration in Arbeit liegt.

Das Programm wurde zundchst in
10 und wird aktuell noch in 9 hessi-
schen Justizvollzugsanstalten durch-
gefiihrt." Umsetzer des Programms
sind Einrichtungen der Freien Straffal-
ligenhilfe. Den Mitarbeitern®der Freien

Straffilligenhilfe —im Folgenden Uber-
gangsmanager genannt-wurden Bera-
tungszimmer in der JVA zur Verfligung
gestellt. Die Aufgabe der Ubergangs-
manager besteht nicht nur darin, die
genannten Ziele zu realisieren, sondern
zugleich hierbei mitden Justizvollzugs-
anstalten, den sozialen Diensten der
Justiz, den Gerichten, den Agenturen fir
Arbeit, den Jobcentern, Arbeitgebern
undanderen geeigneten Einrichtungen
vernetzt zusammenzuarbeiten.

Das Ubergangsmanagement sieht
folgenden Ablauf vor: Spdtestens
sechs Monate vor der Entlassung soll
der Gefangene mit einem Flyer auf die
Dienstleistung der Freien Straffalligen-
hilfe hingewiesen werden. Wenn der
Gefangene zustimmt (die Teilnahme
beruht auf Freiwilligkeit) wird die Freie
Straffélligenhilfe mit der Betreuung und
Beratung beauftragt. Die Mitarbeiter
der Freien Straffélligenhilfe entwickeln
in der Zeit bis zur Entlassung mit den
Gefangenen einen Hilfeplan auf der
Grundlage einer Anamnese. Die Kon-
taktaufnahme in den sozialen Emp-
fangsraum (zur Familie, zum, betreuten
Wohnen”, zur Arbeitsagentur oder zum
Jobcenter) wird vorbereitet.

Die Mitarbeiter des Ubergangsma-
nagements sollen am Entlassungstag
als Ansprechpartner zur Verfligung
stehen. Zu diesem Zeitpunkt soll nach
Moglichkeit geklart sein, wo der Entlas-
sene seinen Wohnsitz aufnimmt, wer
ihn unterstitzt, wo er sein Geld be-
kommt, moglicherweise sogar wer ihn
beschaftigt. Wird der Gefangeneineine
Einrichtung des Trdgers entlassen, soll
der Kontakt aufrechterhalten werden.
Fur Informationen lber den ,Verbleib
und die Entwicklung” des Entlassenen
solldas Ubergangsmanagement (spora-
dischen) Kontakt Giber die professionell

arbeitenden Einrichtungen halten und
bis sechs Monate nach der Entlassung
ein Stammdatenblatt fihren.

Auftrag und Ziel der Evaluation

Die Hessische ESF-Verwaltungsbehdérde

hat Rambgll Management Consulting

GmbH im September 2010 mit der Eva-

luation des Programms beauftragt. Die

Evaluation startete im Oktober 2010

und endete im Mai 2012. Vor dem

Hintergrund der oben genannten Pro-

grammziele war es Aufgabe der Eva-

luation unter anderem die Wirkungen

hinsichtlich

- der beruflichen und sozialen Integ-
ration

- der Sicherung materieller Existenz

- der Beschaffung von Wohnraum

- des Aufbaus eines regionalen Hilfs-
netzwerkes

zu untersuchen.

Rambgll Management Consulting
ist ein Beratungsunternehmen, das
an der Schnittstelle zwischen Wissen-
schaft und Praxis arbeitet. Rambagll
Management Consulting ist fast aus-
schlief3lich fir den o6ffentlichen Sektor
tatig. Wesentliches Betatigungsgebiet
sind Evaluationen und wissenschaftli-
che Begleitungen in den Politikfeldern
Arbeitsmarktpolitik, Bildungspolitik,
Familienpolitik, Wirtschaftspolitik und
Internationale Zusammenarbeit.

Im Folgenden werden einige der
zentralen Ergebnisse der Evaluation des
Projektes zusammenfassend dargelegt.
Da unser Evaluationsdesign auf einen
umfangreichen Methodenmix auf-
baute, der Daten- und Dokumenten-
analysen, Fallstudien?, standardisierte
Befragungen bei den umsetzenden
Tragern*, den Ansprechpartnern fir
das Ubergangsmanagement in den
hessischen Jobcentern® und bei Teil-
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nehmern® sowie die Auswertung der
Monitoringdaten kombinierte, kdnnen
an dieser Stelle viele Befunde nur kur-
sorisch angedeutet werden.

Teilnehmerzusammensetzung
Pro Programmjahr treten zwischen 350
und 400 Strafgefangene in das Pro-
jekt ein. Fast 70 Prozent der Projekteil-
nehmenden sind zwischen 25 und 45
Jahre alt. 10,3 Prozent sind Frauen, die
damit stadrker vertreten sind als unter
Strafgefangenen in Hessen insgesamt
(6,2%). Migranten sind dagegen im
Projekt unterreprasentiert. Wahrend
32 Prozent der Inhaftierten in Hessen
Nichtdeutsche sind, liegt der Anteil der
Personen mit Migrationshintergrundim
Ubergangsmanagement nur bei 21,2
Prozent. Uber drei Viertel der Teilneh-
menden besitzen maximal einen Haupt-
schulabschluss. Ein Drittel ist ganzlich
ohne Schul- und Berufsabschluss.
Hauptproblemlagen der Teilnehmer
sind Schulden, mangelnde berufli-
che Qualifikationen, fehlende soziale
Netzwerke, Suchtprobleme, Zukunfts-
angste und eine ungekldrte Wohnsitu-
ation nach der Haftentlassung. Etwa
drei Viertel waren bereits mehrfach in
Haft. Diese Daten verdeutlichen, dass
es sich bei den Programmteilnehmern
um Personen handelt, deren soziale
und berufliche Integration erheblich
erschwert ist.

Netzwerkaufbau

Ein zentrales Ziel des Programms ist die
Forderung des Aufbaus eines sozialen
Hilfsnetzwerks durch das Ubergangsma-
nagements.DadieTragerdesUbergangs-
managements in der Regel in weiteren
»s0zialen Bereichen” aktiv sind, bestehen
insbesondere zu diesen entsprechenden
Bereichen bereits enge Kooperationen.
Dariiber hinaus zeigte sich insgesamt,
dass ausgepragte Kooperationen mit
der Schuldner- und Suchtberatung, zu
Einrichtungen, die betreutes Wohnen
anbieten, sowie zu den Sozialen Diens-
tenderJustizbestehen bzw.im Laufe des
Projektes initiiert wurden. Dagegen ist
die Zusammenarbeit mit der Leitungs-
ebene der Justizvollzugsanstalten nicht

inallen Regionen zufriedenstellend. Ins-
besonderein einer Fallstudie zeigte sich,
dass die Leitungsperson einer JVA sich
sehr schwer damit tat, gegeniiber den
Ubergangsmanagern nicht weisungs-
befugt zu sein, anders als gegeniiber
Jihren” Sozialarbeitern.

Schwierig gestaltete sich zunédchst
auch die Kooperation mit den Arbeits-
marktakteuren. Bis zu den sogenannten
Hartz-Reformen waren die damaligen
Arbeitsberater der Arbeitsamter regel-
maBig zu Sprechstunden in den Jus-
tizvollzugsanstalten und die damalige
Bundesanstalt fur Arbeit nahm auch
Geld fir berufsbezogene Malnahmen
in der JVA in die Hand. Seit den Hartz-
Reformen werden die Straffalligen
seitens der Arbeitsagenturen nicht
mehr als Zielgruppe angesehen. Da
zudem Vermittlungserfolge mit dieser
Klientel nur schwer zu erzielen sind,
ist auch die Forderung auBerhalb des
Vollzuges stark zurlickgegangen. Von
immenser Bedeutung ist zudem seit
der Zusammenlegung von Arbeitslo-
sen- und Sozialhilfe zum Jahresbeginn
2005 § 7 Absatz 4 SGB II. Danach erhal-
ten Personen, die in einer stationdren
Einrichtung untergebracht sind, keine
Leistungen nach dem SGB Il. Dem Auf-
enthaltin einer stationaren Einrichtung
ist der Aufenthalt in einer Einrichtung
zum Vollzug richterlich angeordneter
Freiheitsentziehung gleichgestellt. Da-
durch sind Forderleistungenim Rahmen
des SGB Il praktisch ausgeschlossen.

Innerhalb des Projektes waren an
denmeisten Standorten zundchstkaum
Kontakte zwischen den Ubergangsma-
nagern und den Arbeitsmarktakteuren
vorhanden. Fortschritte und eine Inten-
sivierung der Netzwerkbildung zu den
Arbeitsmarktakteuren der Arbeitsagen-
turen und Jobcenterfanden erst mit der
Benennung verbindlicher Ansprech-
partner im Jahr 2009 statt. Seitdem ha-
ben sich zumindest die Kooperationen
zu den Arbeitsagenturen deutlich posi-
tiv entwickelt. In allen Fallstudienregi-
onen kommen Arbeitsvermittler nun
wieder zu Beratungsgesprachen in die
Justizvollzugsanstalten. Dagegen sind
die Kooperationen zu den Jobcentern
in einigen Regionen noch ausbaufahig.
Hier zeigte die Online Befragung der
Ubergangsmanager, dass zwar eine
hohe Intensitdtin der Zusammenarbeit
mitden Jobcentermitarbeitern besteht,
die Zufriedenheit aber geringerausfallt.

Weitere Impulse dirften von einer
Vereinbarung zur Integration von Straf-
gefangenen in Hessen ausgehen, die
allerelevanten Akteure im Oktober 2011
abgeschlossen haben. Die Evaluation
konnte die Auswirkungen derVereinba-
rung nicht mehr aufgreifen, da zu die-
sem Zeitpunkt die Erhebungen nahezu
abgeschlossen waren, dennoch dirfte
dieVernetzung durch dieVereinbarung
nochmal einen Schub erhalten.”

Abbildung 1: Kooperation: Intensitat und Zufriedenheit

Intensitdt der Kooperation zu
relevanten Institutionen

Sozialer Dienst _
der Justiz 20% 0=48
Jobcenter 60% =44
Arbeitsagentur 20% 40% 9=3.9

Drogen- und " _
Suchtberatung 10% 10% 50% 2=3.8
Schuldnerberatung 30% 20% 30% 9=3.6

Leitungsebene der " Y _
Justizvollzugsanstatt €V €V 2% 9=3.5
Auslénderberatung o 40% 20% 10% ©=3.1
Ermittlungsbehorden ° 0% 10% =19

0% 25% 50% 75% 100%

W1 keine Kooperation m2 3 4

Sintensive Kooperation

Zufriedenheit mit Kooperation zu
relevanten Institutionen

70% 30% 0=43

20% 30% 30% =36

30% 30% 40% =41

20% 40% 40% =42

20% 30% 40% 10%| 0=42

10% 40% 20% =33

20% 20% 30% 20% =39

13% 50% 13% 25% ©=32
IJI% 25‘% 50I % 75I % 100%

W1 (iberhaupt nicht zufrieden ™2 %3 4  5sehr zufrieden 6 weil nicht

Quelle: Online-Befragung der Ubergangsmanager; Zufriedenheit Kooperation mit Gerichten und Ermittlungsbehorden:

N=8; Alle anderen Unterfragen: N=10.
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Arbeitsmarktintegration
Angesichts der Vielzahl der Problem-
lagen der Teilnehmer stehen Aktivita-
ten zur direkten Vermittlung in Arbeit
seitens der Ubergangsmanager nicht
im Zentrum ihrer Arbeit. Zwar berei-
ten sie gemeinsam mit den Klienten
Unterlagen (Lebenslauf, Vervollstandi-
gung der Zeugnisse etc.) vor und ge-
ben vereinzelt Bewerbungstrainings;
unmittelbare Vermittlungsaktivitaten
sind aber die Ausnahme. Hier sehen
die Ubergangsmanager auch eher die
Aufgabe der Arbeitsmarktakteure der
Arbeitsagenturen und der Jobcenter.
Es zeigte sich, dass in der Konzepti-
on des Ubergangsmanagements eine
explizit arbeitsmarktorientierte Ent-
lassungsvorbereitung sowie eine be-
schaftigungsorientierte Nachsorge wie
es beispielsweise das nordrhein-west-
falische Projekt MABIS.NeT? aufweist,
fehlt. Nicht zuletzt ist trotz der leichten
Verbesserung auf dem Arbeitsmarkt
die Arbeitsmarktlage gerade fiir die so
genannten Problemgruppen, zu de-
nen ehemalige Strafgefangene mehr
noch als andere gehdren, nach wie vor
angespannt.

Aufgrund der problematischen Da-
tenlage kann nicht eindeutig geklart
werden, wie hoch der Anteil der Pro-
jektteilnehmer ist, die anschlieend
in Arbeit oder Ausbildung tbergehen.
Wahrend die (nur bedingt aussage-
kraftigen) Monitoringdaten auf einen
Ubergang von 8 Prozent der Teilneh-
mer weisen, liegen die Schatzungen der
Ubergangsmanager bei 18 Prozent und
die Ergebnisse der Teilnehmerbefra-
gung bei 15,5 Prozent. Hinsichtlich der
Integration in Arbeit oder Ausbildung
nach Bildungsabschluss zeigten sich die
erwartbaren Ergebnisse. Je héher der
Bildungsabschluss der Teilnehmer ist,
desto grof3er ist die Wahrscheinlichkeit
der (Re-)Integration in Arbeit.

Ein nichtzu unterschatzendes Prob-
lem hinsichtlich der Arbeitsmarktinteg-
ration ist, dass die Agenturen fiir Arbeit
und die Jobcenterihre Vermittlungsbe-
mihungeninerster Linie aufleichterzu

integrierende Personengruppen fokus-
sieren. Zwar sollen nach § 35 Absatz 1
SGB Il Arbeitslose und Ausbildungssu-
chende, deren berufliche Eingliederung
voraussichtlich erschwert ist, eine ver-
starkte vermittlerische Unterstiitzung
erhalten. In der Praxis findet dies aber
kaum statt. Auch hinsichtlich der Inte-
gration in arbeitsmarktpolitische MaR3-
nahmen zeigte sich, dass die Projektteil-
nehmer kaum Angebote erhalten. Laut
den Monitoring-Daten gehen gerade
drei Prozent der Teilnehmer zeitnah
nach der Entlassung in eine arbeits-
marktpolitische MalBnahme wie eine
QualifizierungsmaBBnahme oder eine
Arbeitsgelegenheit iber. Dabei kann
durch eine schnellstmdégliche Bereit-
stellung einer arbeitsmarktpolitischen
MaBnahme den Entlassenen eine Ta-
gesstruktur geboten und damit das so
genannte Entlassungsloch minimiert
werden.® Um aber direkt im Anschluss
an die Entlassung ein Angebot bereit-
stellen zu kdnnen, ware es auch seitens
der Jobcenter notwendig, bereits in
der Endphase der Haftzeit ein Profiling
durchzufihren.

Allerdings sind auch die Arbeits-
marktakteure der Arbeitsagenturen
und Jobcenter nur an einem geringen
Teil der Arbeitsvermittlungen beteiligt.
Offene Stellen werden beispielsweise
deutlich hdufiger Gber soziale Netzwer-
ke von bereits beschaftigten Mitarbei-
tern vergeben. Jedoch fehlen gerade
Vorbestraften diese sozialen Netzwerke,
da vorhandene Kontakte wahrend der
Zeit im Gefangnis verloren gehen.®

Dennoch sind die Eingliederungs-
quoten in Arbeit aus dem Projekt und
damitaus der Entlassung heraus keines-
falls negativzu bewerten. ZumVergleich
betragen beispielsweise die Eingliede-
rungsquoten nach einer Arbeitsgele-
genheit (in der Variante Mehraufwand,
den so genannten, 1-Euro-Jobs”) sechs
Monate nach Austritt aus der Ma3nah-
me gerade 13 Prozent, obwohl diese
Teilnehmernin der Regel ohne das Stig-
ma der Haftzeit auskommen kénnen.™

Sicherung des Lebensunter-
halts und weitere Unterstiit-
zungsleistungen

Den Ubergangsmanagern gelingt es
in vielen Fallen die Antragstellung auf
Arbeitslosengeld | oder Il vorzubereiten.
Hinsichtlich des Anteils der Haftentlas-
senen, die bereits vor Haftentlassung
einen Termin im Jobcenter vereinbart
haben, zeigen sich deutliche Unter-
schiede zwischen den Teilnehmern am
Ubergangsmanagement und sonstigen
Haftentlassenen, wie Abbildung 2 auf
Basis der Befragung der Jobcentermit-
arbeiter zeigt.

Besonders deutlich zeigte sichin der
Befragung der Jobcentermitarbeiter,
dass Teilnehmer aus dem Ubergangs-
management haufiger alle hierzu né-
tigen Unterlagen zusammen haben,
als andere ehemalige Strafgefangene.
Zugleich bewerten auch dieTeilnehmer
die Unterstiitzung der Ubergangsmana-
gerbeiderBeantragung der Leistungen
fast durchgehend positiv.

Abbildung 2: Anteil der Haftentlassenen, die bereits vor der Haftentlassung einen Termin

im Jobcenter vereinbart habe

Haftentlassene allgemein I 23% N=26
Teilnehmer des
Ubergangs- 8% 21% 25% N=24
managements
0% 25% 50% 75% 100%

Bweniger als 25 Prozent
76-100 Prozent

W25-50 Prozent
keine Angabe/ weild nicht

51-75 Prozent

Quelle: Online-Befraqung der Grundsicherungsstellen
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Bei einem hohen Prozentsatz der
Teilnehmer liegen Schulden und Sucht-
problematiken vor. Die Teilnehmer neh-
men die Ubergangsmanager als gro3e
Unterstutzerin beiden Bereichen wabhr.
Spezialisierte Schuldner- und Sucht-
berater kommen auch zu Terminen
in einige der Justizvollzugsanstalten.
Problematisch sind die zum Teil langen
Wartezeiten auf Termine bei entspre-
chenden Beratungsstellen nach der
Entlassung.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit
der Ubergangsmanagerist die Beschaf-
fung von fehlenden Ausweisen und
Dokumenten. Gerade bei den Klienten
des Ubergangsmanagements kann ein
einzelner geplatzter Behordengang
schon genug sein, um aufzugeben.
Daher gehort es zum Handwerk der
Ubergangsmanager, die Beschaffung
von Ausweisen und Dokumenten so
weit voranzutreiben, wie es moglich
ist. Dies ist gerade bei Migranten, wenn
Dokumente aus dem Ausland beschafft
werden mussen, mit hohem Aufwand
verbunden, gelingtaber bis auf wenige
Einzelfélle noch wédhrend der Haftzeit
der Teilnehmenden. Ebenso gelingt
es in fast allen Fallen, Wohnraum zu
vermitteln, wenn auch bei Uber der
Halfte der Entlassenen zunéachst in be-
treute Wohnformen. Komplexer ist die
Vermittlung von Wohnraum, wenn die
Projektteilnehmenden nach derEntlas-
sung die Region der Justizvollzugsan-
stalt verlassen wollen. Zumindest die
Vermittlung in betreute Wohnformen
gelingtaberauchindiesen Fallen tiber-
wiegend. Ubergiange inWohnungen auf
dem freien Wohnungsmarkt sind nicht
zuletztaufgrund der geringen Zahl voll-
zugsoffnender MaBnahmen schwierig.
Der Ubergang vom betreuten Wohnen
in eine eigene Wohnung scheint eine
langere Zeit in Anspruch zu nehmen.
Bei Strafgefangen, die nach Haftent-
lassung Arbeitslosengeld Il beziehen,
ist die Vermittlung von Wohnraum
dabei besonders komplex. Bevor ein
Mietvertrag unterschrieben werden
kann, muss das zustandige Jobcenter
das Mietangebot akzeptieren. Da aber

haufig noch nicht einmal geklart ist, in
welcher Region der Strafgefangene sich
niederlassen wird, gibt es auch noch
keinzustandiges Jobcenter. Damitistes
furdiese Strafgefangenen praktisch un-
maoglich, vor der Haftentlassung einen
Mietvertrag zu unterschreiben.

Pluspunkte und Hemmnisse
Die Freiwilligkeit der Inanspruchnah-
me seitens der Inhaftierten hat sich in
der Programmstruktur als gro3e Starke
erwiesen. Durch die Freiwilligkeit und
durch die Umsetzung seitens eines ex-
ternen (auB3erhalb desVollzugssystems)
Freien Trager war ein Zugang zu den
Haftlingen mdoglich, den man mit an-
deren Strukturen nur schwer erreicht
hatte. Die Insassen offneten sich gegen-
Uberdem FreienTrager deutlich starker
als gegenuiber den Mitarbeitern des
Sozialdienstes, da letzterer beispiels-
weise auch Stellungnahmen Uber die
Gefangenen schreibt, die auch negativ
ausfallen konnen.

Die Evaluationsergebnisse zeigen
auch, dass die Ubergangsmanager
Hilfestellungen weit Uber die genann-
ten Themengebiete wie Arbeit, Siche-
rung des Lebensunterhalts, Schulden,
Sucht, Wohnen, etc. bieten. So waren
die Ubergangsmanager fiir 72 Prozent
der Teilnehmenden bei der Linderung
persénlicher Angste und Sorgen eine
grof3e oder sehr grof3e Hilfe. Die Teil-
nehmerbefragung ergab auch, dass drei
Viertel der Teilnehmenden sehr zufrie-
den mit dem Ubergangsmanagement
waren (Hochstnote auf einer 5er Skala).
Daher fiihlt sich auch die Mehrheit der
Teilnehmer gut oder sehr gut auf die
Haftentlassung vorbereitet, wie Abbil-
dung 3 verdeutlicht.

Abbildung 3: Vorbereitung auf die Haftentlassung

@ 25% 38%

Zentrales Hemmnis bei fast allen
Unterstiitzungsangeboten war die re-
striktive Anwendung von vollzugsoff-
nenden MaBnahmen in den Justizvoll-
zugsanstalten, die einem kontrollierten
Ubergang von der Haft in das Leben
nach der Haftim Wege stehen.Inder Ab-
wagung zwischen Sicherheitsaspekten
und Resozialisierungsnotwendigkeiten
entscheiden sich die Anstaltsleitungen
haufig fiir den Sicherheitsaspekt.

Die Evaluation zeigte, dass der tiber-
wiegende Teil der Projektteilnehmer
Uber multiple Problemlagen verfiigt,
dienachderEntlassung eine stringente
Betreuungim Sinne eines Case Manage-
ments sinnvoll erscheinen lassen. Wah-
rend durch das Ubergangsmanagement
eine solche Betreuungin der Endphase
der Haftzeit gewahrleistet ist, fehlt ein
entsprechender Anschluss nach der
Entlassung. Zwar stehen eine Vielzahl
von Betreuungs- und Beratungsakteu-
ren zurVerfligung, allerdings kein zent-
raler,Case Manager”, der steuernd tétig
istund Zielerreichungen auf den unter-
schiedlichsten Feldern tGiberpriifen und
unterstiitzen kann. Hier zeigte sich das
konzeptionelle Manko, dass durch die
Beendigung des Ubergangsmanage-
ments am Entlassungstag das Projekt
eherals Entlassungsmanagementdenn
als wirkliches Ubergangsmanagement
konzipiert ist.

Zentrale Empfehlungen

Auf Basis der hier in der gebotenen
Kirze dargestellten zentralen Evaluati-
onsbefunde haben wir zur Weiterent-
wicklung des Programms vier zentrale
Handlungsempfehlungen erarbeitet:

26% N=93

0% 25%

M1 gar nicht vorbereitet M2 =3 4

50%

5 sehr gut vorbereitet

75% 100%

keine Angabe

Quelle: Teilnehmerbefragung
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Die Lebensumstdnde nach der Entlas-
sung sind durch einen Wegfall derim
Vollzug vorgegebenen stabilisierend
wirkenden strukturellen Rahmenbe-
dingungen (Tagesstruktur) gekenn-
zeichnet. Gleichzeitig zeigen Ergeb-
nisse der Ruckfallforschung, dass
gerade in der Zeit unmittelbar nach
der Entlassung das héchste Riickfall-
risiko besteht. Daher empfiehlt sich
ein nahezu nahtloser Ubergang in
arbeitsmarktpolitische MaBnahmen.
Erfolgsversprechend kdnnte der Auf-
bau einer vermittlungsorientierten
Arbeitnehmeriiberlassung speziell
fur das Klientel der ehemaligen Straf-
gefangenenin hessischen GroBstad-
ten sein. Die abgeschlossene Integ-
rationsvereinbarung konnte hier die
Grundlage fiir entsprechende Mo-
dellprojekte (beispielsweise in Kassel
und Frankfurt) bieten.

Erstgesprache mit allen nach der
Entlassung notwendigen Unterstiit-
zungsakteuren (z. B. Arbeitsagen-
tur, Jobcenter, Schuldnerberatung,
Suchtberatung etc.) sollten im Sinne
~warmer Fallibergaben” grundsatz-
lich bereits wahrend der Endphase
der Haftzeit gemeinsam mit dem
Ubergangsmanager stattfinden.
Dadurch kénnen die Inhaftierten
ihren zukinftigen Betreuer bereits
wadhrend der Haft kennenlernen.
Zugleich konnen diese Gesprache
als,Ubergabegespréiche” konstruiert
werden. Informationsverluste konn-
ten minimiert und Datenschutzpro-
bleme (wenn der Inhaftierte den ge-
meinsamen Gesprachen zustimmt)
umgangen werden.

Das Ubergangsmanagementkénnte
in der kommenden ESF-Forderpe-
riode als Gemeinschaftsprojekt des
Justiz- und des Sozialministeriums
durchgefiihrt werden. Dabei kdnnte
das Justizministerium die Finanzie-
rung wahrend der Inhaftierung und
das Sozialministerium die Finanzie-
rung fir die ersten Monate nach der
Entlassung Gbernehmen. Dadurch
wiirde ein wirkliches Ubergangs-

management mit einer Betreuung
,aus einer Hand” wahrend der In-
haftierung und nach der Entlassung
ermdoglicht werden. Bei Haftlingen,
die nach der Entlassung die Regi-
on wechseln, kénnte eine Ubergabe
vom bisher zustandigen Trager der
Freien Straffélligenhilfe an denTrager
erfolgen, deram neuenWohnort des
Entlassenen tatig ist.

- Im Rahmen der Beratung und Be-
treuung koénnten die Ubergangs-
manager Uber Einzelgesprache und
Vermittlungen zu anderen Akteuren
im Hilfsnetzwerk weitere,Methoden”
anwenden. Anbieten wirden sich
beispielsweise sporadische Gruppen-
treffen der betreutenTeilnehmer, bei
denensich diese auch untereinander
austauschen kénnten. Obwohl einre-
spektvolles und konstruktives Grup-
pengesprach unter den gegebenen
institutionellen sowie psychosozialen
Bedingungen der Inhaftierten eine
Herausforderung darstellen kénnte,
erscheint das gemeinsame Diskutie-
ren von Problemen und Losungswe-
gen als eine sinnvolle Erganzung der
Einzelhilfe und als Moglichkeit, schon
wahrend der Gefangenschaft den
Raum flr positive soziale Erfahrun-
gen zu schaffen.

Nicht zuletzt gilt es gerade in der
letzten Phase der Haftzeit, die restrik-
tive Handhabung bei der Gewahrung
vollzugsoffnender MalBnahmen zu
Uberdenken. Bewerbungsgesprache
beipotenziellen Arbeitgebern oderVer-
mietern kénnen nicht aus der Gefang-
niszelle heraus gefiihrt werden. Ohne
Lockerungen in der Endphase der Haft
istein erfolgreiches Ubergangsmanage-
ment nur bedingt moglich.

1 Néheres zum Programm findet sich hier: http://www.
esf-hessen.de/Vorbereitung_der_Entlassung_von_
Strafgefangenen_Uebergangsmanagement_.esf

2 Wir verwenden im Folgenden aus Griinden der
besseren Lesbarkeit in der Regel die mannliche
Schreibweise. Gemeint und angesprochen sind aber
immer beide Geschlechter.

3 Im Rahmen der flinf Fallstudien wurden 37 leitfa-
dengestuitzte Interviews u.a. mit Anstaltsleitern und
Mitarbeitern der Sozialen Dienste der Justiz der Justiz-
vollzugsanstalten, Geschiftsfiihrern sowie Ubergangs-

managern der Trager der Freien Straffélligenhilfe,
Mitarbeitern der Arbeitsagenturen und der Jobcenter
sowie Gefangenen gefiihrt.

4 Alle Trager beteiligten sich an der Befragung.

5 25 der 26 hessischen Jobcenter beteiligten sich an
der Befragung.

6 Die Befragung wurde als schriftliche Befragung
anonym Uber die Trager von September 2011 bis
Februar 2012 durchgefiihrt. Die Tréger handigten den
Teilnehmern bei ihrem letzten Beratungsgesprach vor
der Entlassung den Fragebogen aus. Insgesamt betei-
ligten sich 92 Teilnehmer an der Befragung. Bei einem
durchschnittlichen Austritt von 159 Teilnehmern im
Halbjahr beteiligten sich mehr als 57 Prozent.

7 Vgl. http://www.dbh-online.de/service/Integrations-
vereinbarung-Hessen_13-11-2011.pdf

8Vgl. Wirth, W. (2009): Aus der Haft in Arbeit oder
Ausbildung. Das Ubergangsmodell MABIS.NeT in
Nordrhein-Westfalen. In: Bewahrungshilfe 2; S. 156-164.
9 Vgl. auch Matt, E. (2008): Die Nachsorge im Rahmen
einer Wiedereingliederungspolitik. Konzepte, Erfah-
rungen und Praxis im Lande Bremen. In: Bewédhrungs-
hilfe 2; S. 134-146; hier S. 141.

10 Vgl. Falk, A./Walkowitz, G./Wirth, W. (2009): Be-
nachteiligung wegen mangelnden Vertrauens? Eine
experimentelle Studie zur Arbeitsmarktintegration
von Strafgefangenen. In: Monatsschrift fir Kriminolo-
gie und Strafrechtsreform 6; S. 526-546, hier S. 527.

11 Bundesagentur fiir Arbeit (2011): Forderstatis-

tik. Austritte von Teilnehmern aus ausgewahlten
Instrumenten der Arbeitsmarktpolitik im Rechtskreis
SGB Il untersucht 6 Monate nach Austritt hinsichtlich
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung und
Arbeitslosigkeit; Datenstand Dezember 2011.
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Beschdiftigungspolitik
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Frank.Oschmiansky@r-m.com

David Lucker

Analyst im Bereich Arbeitsmarkt- und
Beschdiftigungspolitik
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,UMBRA kunstfabrik e.V.” - Ubergangsmanagementvon Strafgefan-
genen mit Mitteln der Kunst

Der Verein UMBRA kunstfabrik e.V.
in Essen verhilft ehemals inhaftierten
Frauen ihren Weg zuriick in die Gesell-
schaft zu finden. Insbesondere mit den
Mitteln der Kunst. Bei diesem Resoziali-
sierungsprojekt sind vollig neue Wege
gegangen worden. Die aufmunternden
Stimmen der Betroffenen haben ge-
zeigt, dass diese Wege gerne gegan-
gen werden und mit guten Aussichten
ans Ziel zu gelangen. Ein Projekt das
plausibel ist, das Sinn macht und das
trotz seines Alleinstellungsmerkmals
durchaus Ubertragbar ist. Doch neue
Wege zu gehen heil3t auch Skepsis und
Vorurteilen entgegen zu treten. Insbe-
sondere seitens derer, die zustdndig
sind Mittel dafir bereit zu stellen und
seitens derer die den offiziellen Sen-
dungsauftrag haben die Resozialisie-
rung Haftentlassener umzusetzen. Es
scheint momentan, dass Skepsis und
Vorurteile weiter zunehmen. Wird dann
die UMBRA kunstfabrik zum Scheitern
verurteilt sein -, weil Behorden sie in
ihren Dschungel gelockt haben, um sie
dort sich verlaufen und verhungern zu
lassen? Weil Politiker doch nichts Ent-
scheidendes ausrichten kdnnen? Weil
dieJustiznichtan diesem einzigartigen
Resozialisierungs-Projekt interessiert
ist? - Wenn das so ist —, warum ist das
so? Eine UMBRA-existenzielle Frage.

Urspriinge

Da war eine einzigartige Projektidee —
ausgegangen von einem Menschen der
seit Jahren Schreibgruppen in Frauen-
haftanstalten leitet,und der erkannthat,
dass der weibliche Strafvollzug nach
einer Reform schreit. So entsteht im
Frauenknast unter seiner Leitung ein
Buch, unter Mitwirkung von Schiiler-
gruppen die die authentischen, stark
beriihrenden Texte der inhaftierten
Frauen literarisch kommentieren: ,Ich
muss zurlick ins Rattenloch” (ASSO-Ver-
lag). Grundlage dafiir sind Begegnun-
gen zwischen gefangenen Frauen und

Schilergruppen die in Gefangnissen
zustande gebracht werden, und auf
der anderen Seite Begegnungen die
zwischen Schiilern und ehemals inhaf-
tierten Frauen in Schulen stattfinden.
Die Wirkungen sind so pragend und
nachhaltig, dass hieraus erste Ideen
zum UMBRA-Projekt entstehen, und so
wird der Autor und Mitherausgeber des
Buches - Reimund Neufeld -, binnen
weniger Monate Griinder der UMBRA
kunstfabrik. Seine zwei erwachsenen
Tochter die in Berlin ihr Kunststudium
abgeschlossen haben, entwickeln das
Projekt zundchst mit, zusammen mit
einem befreundeten Kunstprofessor.
Weitere befreundete Mitstreiter und
Kiinstlerkommen spater dazu. Fachlich
gesehen schaut Reimund Neufeld auf
einefast30-jahrige Sozialarbeit zurlick,
auf langjahrige Versuche sich in der
Kunst des Schreibens zu entwickeln,
sowie auf eine abgeschlossene hand-
werkliche Ausbildung. Diejenigen die
dazukommen, sind eine gute Mischung
aus fachlich versierten Sozialarbeitern
und aus engagierten guten Kiinstlern
die den Anspruch einer gesellschafts-
verandernden Kunst im Fokus haben.

Ein Fernsehteam in der UMBRA Kunstfabrik

Konzeptentwicklung und Pio-
nierarbeiten

Gemeinsam wird an einem Konzept
gearbeitet das schlie3lich auf die Formel
~Resozialisierung Haftentlassener
mit den Mitteln der Kunst” gebracht
wird. Ein gemeinnitziger Verein wird
dazu gegriindet und die praktische Ba-
sisarbeit beginnt. Ein ,Betreutes-Woh-
nen-Konzept” fiir ehemals inhaftierte
Frauen, wird entwickelt und der reine
Kunstbetrieb wird weiter ausgebaut
-, im eigens daflir angemieteten Ge-
bdude, einem ehemaligen Pfarrhaus
im Essener Westen. Doch ein solches
Projekt bendtigt Mittel, Finanzmittel,
um sich zu professionalisieren. Reimund
Neufeld stellt dem Verein UMBRA kunst-
fabrike.V.eine bescheidene flinfstellige
Summe als Anschubfinanzierung zur
Verfligung. Seine Arbeitskraft verteilt
sich auf 60 — 80 Wochenstunden und
mehr, wofir er seine Anstellung bei
der Caritas nach tiber 25 Jahren aufgibt.

Das Eroffnungsfest der UMBRA
kunstfabrik ist besonders vielverspre-
chend, weil es grof3 ist, sich iber zwei
Hauser und eine Kirche erstreckt, weil
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Presse und Fernsehen berichten, weil es
groBBe Aufmerksamkeit beim Publikum
erweckt, weil ein prominenter Kiinstler
und eine Landespolitikerin zusammen
mit Experten zur Thematik ,Resoziali-
sierung haftentlassener Frauen” eine
Lesung mitanschlieBender Podiumsdis-
kussion bestreiten. - Mutig und moti-
viertvonden Aufmunterungen, Zuspri-
chenund Unterstiitzungsbekundungen
von Landes-und Lokalpolitikern geht es
in der schwierigen Pionierarbeit weiter.
— Erste Aufnahmen von ehemals inhaf-
tierten Frauen ins ,Ambulant Betreute
Wohnen” im Dezember 2011, diverse
Praktikantinnen ab November2011.Un-
terschiedlichste Gefangenenhilfe wird
geleistet, da sich herumgesprochen
hat was die UMBRA kunstfabrik macht
und wie sie es umsetzt —; so finden
sich ehemals Haftentlassene, Haftbe-
drohte und auch deren Angehdrige in
die Einrichtung ein. Ein Netzwerk zum
Gesamt-Projekt breitet sichumgehend
aus, das schlieBlich bundesweit reicht.
Sozialarbeiter, Psychologen, Suchtthe-
rapeuten, Professionelle aus den Be-
reichen Justiz, Politik und Wirtschaft,
zdhlen ebenso dazu, wie freischaffen-
de-, teils namhafte Kinstler. Parallel
dazu verlaufenVerhandlungen mitden
zustandigen Kostentragern von Anfang
an vielversprechend. So manches wird
in Aussicht gestellt — Finanzmittel —;
man miisse nurentsprechende Antrage
stellen und dazugehorige Rahmenbe-
dingungen erfiillen. Man wiirde be-
hilflich sein. Schlief3lich handelt es sich
um ein unterstitzenswertes Projekt.
Die Besonderheit - sozialarbeiterische
Basisarbeiten mit den Mdoglichkeiten
die ein Kunstbetrieb bereitstellt, zu
verkniipfen -, wird dabei anerken-
nend berlcksichtigt. — Die einzelnen
Projekte die entstehen sind vielfdltig
und unterschiedlichste Menschen kom-
men dabei zusammen. Die Chancen
fur die Gefangenenhilfe angesichts
der Verbindungen von ,Knast - Kunst
& Kultur” werden offenkundiger. Es
werden in Verbindung mit den einzel-
nen Schreibgruppen Manahmen und
Projekte durchgefiihrt, die im Rahmen
eines Ubergangsmanagements, bzw.

als Teil der Resozialisierung die in der
Haft beginnt, anzusehen sind. So wird
u.a. eine Gemaldeausstellung in einer
Galerie mit Bildern einer Inhaftierten
und mit Gemalden von Umbra-Kiinstlern
verwirklicht, es werden Lesungen, UMB-
RA-Salon-Veranstaltungen, ein Klezmer-
Konzert sowie eine erste Ferienfreizeitin
Brandenburg mit ehemals inhaftierten
Frauen, Kiinstlern und Umbra-Mitar-
beitern organisiert. Konzepte fur die
Kriminal-Praventionsarbeit mit Jugend-
lichen werden weiterentwickelt —; hier-
bei bedient man sich des Netzwerkes
mit namhaften Partnervereinen. Beim
bundesweiten Wettbewerb ,Startsocial
— Hilfe fiir Helfer”, gewann die UMBRA
kunstfabrik ein 3-monatiges, professi-
onelles Coaching. Zwei Profi-Coaches
schulten das UMBRA-Team von Sep-
tember bis Dezember 2011 und stellten
gute Weichen fiir ein wirtschaftliches
Gelingen. Eine besondere Bestatigung
des Projektes zeigte sich schlie8lich
im April 2012, wo die UMBRA kunst-
fabrik als einer der 25 Bundessieger
von ,Startsocial” von Bundeskanzlerin
Angela Merkel im Bundeskanzleramt
personlich ausgezeichnet wurde. Ein
Achtungserfolg.

Anfang Dezember 2011 kommt es
zu einer dramatischen Situation. Eine
ehemals inhaftierte Frau wird aus einer

therapeutischen Einrichtung in der sie
eine Drogentherapie als Teil ihrer Be-
wahrungsauflage macht, disziplinarisch
entlassen, steht auf der Stral3e, ist wie-
der unmittelbar von Haft bedroht. Sie
sald zuvor 9 V2 Jahre im Geféngnis. Eine
Frau die Reimund Neufeld schon wah-
rend ihrer Haft betreute, die ihn anrief
und um Hilfe bat - sie aufzunehmen. Sie
wird als Notaufnahme in die Einrichtung
UMBRA kunstfabrik aufgenommen. Es
sind ja zwei Notaufnahmezimmer vor-
gesehen. Eine ungeheure Maschinerie
an HilfsmalBnahmen fiir diese Frau wird
in Gang gesetzt. Vor allem wird um
eine Kostenzusage seitens des Land-
schaftsverbandes (LVR) angefragt. Die
Verhandlungen hieriiber verlaufen an-
fangsauch vielversprechend; man stellt
eine,Einzelfallbehandlung”in Aussicht,
da es nicht eindeutig sei, nach wel-
chem Paragraphen hier zu beurteilen
ist. Parallel laufen die Verhandlungen zu
einer Forderung des Projektes ,Ambu-
lant Betreutes Wohnen haftentlassener
Frauen” bei derselben Abteilung. Auch
hierbei wird Mut gemacht, Finanzmittel
in Aussicht gestellt: ,Institutionelle Fér-
derung”,wenn entsprechende Antrage
gestellt, Rahmenbedingungen erfillt
werden. ,Auf gute Zusammenarbeit!”
heit es unter anderem. - Esist absurd,
denngerade hier, beim Landschaftsver-
band Rheinland ist das wirtschaftliche

Preisverleihung im Bundeskanzeramt — von links: Peter Aleweld, Dr. Angela Merkel, Reimund Neufeld
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Podiumsdiskussion bei der Eroffnungsveranstaltung im Oktober 0211

Fundament zu finden, der LVR ist der
Uberdrtliche Sozialhilfetrager, der zu-
standig ist—und verantwortlich —; aber
gerade hier wird ein,Spiel’ gespielt das
die UMBRA kunstfabrik nicht gewinnen
kann. Weil sie die genauen Regeln zu
diesem Spiel nicht kennt, weil ihr die
Anleitung nichtklargenug gezeigt wird
-, nur vage Vorgehensweisen werden
den Mitarbeitern an die Hand gegeben.
Auch wird ihnen weil3 gemacht, dass
es so schwer ja nicht sei zum Ziel zu
gelangen. Man muntert sie weiter auf,
nicht aufzugeben. Keine der in diesem
Fall erbrachten Leistungen wurde bis
heute vergitet.

Uniiberwindbare Hiirden

Einer der Rahmenbedingungen, die
Mitgliedschaftin einem Spitzenverband
der freien Wohlfahrtspflege, sieht nach
einer leicht zu nehmenden Hurde aus;
eine Hirde die jedoch kaum zu Uber-
winden ist. Denn gerade hier, bei diesen
Dachverbanden, machte man es dem
UMBRA-Team auf3erordentlich schwer.
Ein umfangreiches, ein trauriges Kapitel.
Dazwischen wird unserer Bitte um ein
personliches Gesprach nachgekommen,
wir werden zum LVR eingeladen und
man zeigt uns auf Anfrage weitere Vari-
antenaufdieauch nochgehenkénnten.
Eine Variante macht besonderen Mut

- eine 5-stellige Summe scheint zum
Greifen nah. Eine andere klingt noch
besser -, man musse hierzu nur den
entsprechenden Antrag — usw. — stellen.
Zustandigkeiten seien jedoch besonders
zuberlicksichtigen.Manist sofreundlich
hier, sozuvorkommend —doch auch hier
erleidet man Schiffbruch, weilmanauch
hier die Regeln nichtkennt, die Anleitung
nicht gezeigt bekommt, weil die Zu-
standigkeiten durcheinander gebracht
werden.Man kann es durchaus so sehen:
Hatte das UMBRA-Team Uber einen Ju-
risten verfugt, einen ExperteninVerwal-
tungs- bzw. Sozialrecht, so waren sicher
schon Finanzmittel zur Verfligung. Aber
weder gab es einen solchen Juristen,
noch hatte ein solcher bezahlt werden
kdnnen. Somit war das Team gehalten,
selbst die entsprechenden Antragein die
Wege zu leiten. Leider war das Team,zu
wenig Experte’ darin, leider sind ihnen
von daher Fehler unterlaufen, leider half
ihnen niemand, leider sah das Ganze
am Ende nach ,Unprofessionalitat” aus.
Im darauf folgenden Absageschreiben
des LVR hiel es schlieBlich: man sei zur
Erbringung der in Rede stehenden Leis-
tungen nicht geeignet... alsoauch keine
Mittel — und so weiter. Somit wurden
nicht nur Finanzierungsmoglichkeiten
grundlegend abgelehnt, sondern auch
eine Anerkennungals kleinerTragerver-

ein. Grundlage fiir alle Arbeiten der UM-
BRA kunstfabrik. Die Bitte an die Chefin
des zustandigen Dezernats um einen
Gesprachstermin, beidem sichdasTeam
helfende Klarung erhoffte, wurde abge-
lehnt. - Hinzu kamen noch heftige Que-
relen mit ortsansassigen Einrichtungen
und Einzelpersonen, denen der Stil der
UMBRA kunstfabrik offenbar suspekt war.
Es sind schwere Geschitze aufgeboten
worden, den Ruf der UMBRA kunstfabrik
in Misskredit zu bringen.

Perspektiven

Was bleibt noch? Zur Rettung. Politiker?
Es gibt solche. Rechtspolitische Spre-
cherund Sprecherinnen verschiedener
Fraktionen. Sie luden das Flihrungsteam
eigens dazu zweimal in den Dusseldor-
fer Landtag ein. Beim ersten Mal wa-
ren auch zwei hochrangige Herren des
Justizministeriums dabei. Es hie3 dort
einstimmig: ,Ein durchaus unterstit-
zenswertes Projekt“! Und:,Wir schauen
mal, was wir (von politischer Seite) fir
Sie tun kdnnen”. Und nach etwa einem
halben Jahr am Telefon: ,Wir beobach-
ten weiterhin wohlwollend ihren Profes-
sionalisierungsprozess”. — Eines sei zur
Ehrenrettung dieser Damen und Herren
gesagt werden: Der Wille zu helfen war
offensichtlich ehrlich gemeint, und es
ist sicher auch einiges versucht wor-
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den. Nur ist leider letzten Endes nicht
geholfen worden. Ein Anderes dirfte
auch klar sein: Ohne Finanzmittel kann
ein Professionalisierungsprozess nicht
in Gang kommen! — Mdoglicherweise
finden sich aus dem Bereich namhafter
Kinstler die sich in sozialen Bereichen
engagieren, einige gute Geister die zur
Rettung des UMBRA-Projektes beitragen
- sie seien hiermit aufgefordert. Mogli-
cherweise wird die UMBRA-Kunstfabrik
ihre inhaltliche Arbeit neu ausrichten
und erweitern. Moglicherweise wird die
Offentlichkeit mehreinbezogen. Es gibt
(noch) Moglichkeiten.

Szenenwechsel. Das Justizministe-
rium des Landes Nordrhein-Westfalen.
Von dem aus ebenfalls der,Professiona-
lisierungsprozess” der UMBRA kunstfa-
brik beobachtet wird. Kritisch und teils
auch wohlwollend. Ein ,Resozialisie-
rungs-Projekt mit den Mitteln eines
Kunstbetriebes”ist schlief3lich neu, und
Erfolge kann man zwar unterstellen,
aber man kann auch abwarten. Mitt-
lerweile sieht es tatsachlich so aus, als
wolle man das Projekt nicht. Spekulatio-
nen dariber,warumdassoist, warenan
dieser Stelle miiBig. Hatte man es aber
gewollt, waren mit Sicherheit Losungen
gefunden worden, die notwendigen
Mittel bereitzustellen. Fachkundige Be-
firworter gibt es vielfache, geschweige
denn der zahlreichen Fiirsprecher der
Inhaftierten und ehemals Inhaftierten.
Mehr und mehr Briefe aus Gefangnis-
sen in ganz Deutschland erreichen die
UMBRA kunstfabrik mit Bitten um Hilfe
und den Bekundungen, dass man nach
derHaftkommen mochte, an Projekten
teilnehmen, dabei sein mochte. - Eines
aber ist von wesentlicher Bedeutung:
Die UMBRA kunstfabrik wiinscht sich
eine partnerschaftliche Kooperation mit
der Justiz —; sie mochte beachtet und
anerkannt werden. Das was die UMBRA
kunstfabrikjahrelang ehrenamtlich und
mit Eigenmitteln aufgebaut hat, willnun
weiter professionalisiert werden — ein
Ubergangsmanagement zur Resoziali-
sierung Haftentlassenerin dieser beson-
derenWeise und mit guten Chancen auf
Gelingen, wére verhaltnismafig billig

zu haben - aber eben nicht kostenlos.
Derartige ,freie Straffalligenhilfe” darf
nicht weiter allein dem Fach ,Ehren-
amt” zugewiesen werden —; hier ist der
Staat gefordert. Angesichts der riesigen
Summen die z.B. firr ,Sicherheit und
Ordnung’, oder fiir neue, teure Gefang-
nisbauten ausgegeben wird -, warum
wird der Bereich ,Ubergangsmanage-
ment” finanziell so sehr unterversorgt?
—NRW-JustizministerThomas Kutschaty
in Bezug auf die neuen Leitlinien zum
Strafvollzug: ,Wir miissen verhindern,
dass der Gefangene nach der Straftat
orientierungslos mit seinem Koffer vor
dem Gefdngnistor steht und nichteinmal
weil3, wie er am Fahrkartenautomaten
eine Busfahrkarte ziehen kann. Derje-
nige léuft Gefahr, gleich wieder in alte
Strukturen zu verfallen. Hier miissen wir
Alternativen anbieten und feste Struktu-
renalssozialen Empfangsraum schaffen.
Die Leitlinien sind der Grundstein eines
wirksamen Behandlungsvollzuges. Dabei
steht die Resozialisierung des Gefangenen
im Vordergrund. Denn die Gefangenen
mdissen auf ihr Leben nach der Haft vor-
bereitet werden, um die Gesellschaft vor
einem Riickfall zu schiitzen...”*

* Quelle: LOTSE INFO Nr. 70, Juli 2012 (Seite 2)

www.umbra-kunstfabrik.de

Reimund Neufeld
neufeld@biblio-theke.de

Hamburg bildet wieder
Justizvollzugsbeamte aus.

Ab dem 1. Februar treten 22 neue
Beamtinnen und Beamte des all-
gemeinen Vollzugsdienstes ihren
Dienstin den Justizvollzugsanstal-
ten der Hansestadt an.

Die Ausbildung war vom Vorgan-
gersenat bis in das Jahr 2014 ein-
gestellt worden.

Die 22 neuen Justizvollzugsbeam-
ten werden eine zweijahrige Aus-
bildung absolvieren. Die theoreti-
schen Grundlagen werden in der
Justizvollzugsschule der Behorde
flr Justiz und Gleichstellung ge-
legt.

Praktisch werden sie in den sechs
Hamburger Justizvollzugsanstal-
ten ausgebildet. Dort sorgen sie
fur Sicherheit und Ordnung und
kiimmern sich um die Unterbrin-
gung, Beaufsichtigung, Betreuung
und Versorgung der Gefangenen.

Ihre Arbeit zieltimmer auch darauf,
dieVerurteilten zu befahigen, kiinf-
tig ein Leben ohne Begehung von
Straftaten zu fuihren. Hierfir sind
insbesondere ein wertschatzender
Umgang und ein gutes Konfliktver-
halten nétig.

Die neuen Beamtinnen und Be-
amten verfligen Uber berufliche
Erfahrungen, oftmalsim Handwerk,
und haben z.T. auch Erfahrungen
als Zeitsoldaten.

pressestelle@justiz.hamburg.de
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AnstoB fiir ein neues Leben: FuBBball, Arbeit,

DFB-Projekt der Sepp-Herberger-Stiftung in der JSA Regis-Breitingen

FuBlball, Arbeit, Beruf und Soziales:
dies sind die Sdulen des Resozialisie-
rungsprojektes der Sepp-Herberger-
Stiftung, das seit Juni diesen Jahres
Bestandteil des Angebotsspektrumsder
sachsischen Jugendstrafanstalt Regis-
Breitingen ist.

Mit diesen Saulen will der DFB
nun auch in Sachsen seinen Beitrag
zu Resozialisierungs- und Re-Integra-
tionsbestrebungen leisten. Dank des
Engagements und der weitreichenden
Vernetzung des Vereins wird eine neue
Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
Sportvereinen, der Arbeitsagentur,den
Institutionen von Industrie und Hand-
werk, sowie der Vollzugseinrichtung
erreicht. Der DFB mit seinen zahlreichen
Vereinen und Mitgliedern sieht hier die
Chance, sozial randstandige Jugendli-
chedurch FuBBball gesellschaftlich zuin-
tegrieren. Beieiner verbleibenden Haft-
dauervon maximal einem Jahr wird die
Anzahl der Teilnehmer voraussichtlich
entsprechend hoch sein. Im Rahmen
des Projektes miissen einzelne Module
dernachfolgend beschriebenen Saulen
abgearbeitet werden.

Erste Voraussetzung:
Begeisterung fiir FuBball

Bis zu — wen wundert’s! - elf Jugend-
strafgefangene konnen zeitgleich von
diesem Angebot profitieren.

Neben Freundschaftsspielen, Ver-
einskooperationen und Patenbesuchen
liegt das Hauptaugenmerk auf Schieds-
richter- bzw.Trainerausbildungen beim
Séchsischen FuBballverband als M6g-
lichkeitflr eine sinnvolle Freizeitgestal-
tung nach der Haftentlassung.

Einmal wochentlich trainieren die
Jugendlichen mit Spielern des Part-
nervereins Blau-Weif3-Deutzen, sowie
einmal monatlich mit dem ehemali-
gen Profi Sascha Lense (SG Dynamo
Dresden).

Die JSA Regis-Breitingen kooperiert
mit der SGDynamo Dresden und deren
Ikone Ralf Minge als Paten, zurzeit en-
gagiertalsTrainer bei Bayer Leverkusen
Il. Die Sepp-Herberger-Stiftung stattet
die Jugendlichen mit Sportbekleidung
aus und sstelltkleine Bargeldbetrage zur
Verwirklichung der Ziele bereit. Darliber
hinaus fallen keine Kosten an.

Beruf und Soziales

Sport mit seinen Vorbildern, Hohen
und Tiefen kann als Modellfunktion in
derVollzugsgestaltung verstanden wer-
den, da hier erlernt werden kann, seine
personlichen Ziele gewaltfrei, fair und
mit groBem Einsatz zu erreichen.

Arbeit und Beruf

Zum Thema Arbeit/Beruf werden friih-
zeitig berufliche Perspektiven erarbei-
tet, um einen reibungslosen Ubergang
in den Arbeitsmarkt zu gestalten. Eine
sofortige Verfligbarkeit flir den Arbeits-
markt nach Haftentlassung gilt als Be-
dingung zur Aufnahme in das Projekt.

Die herausgearbeiteten Starken
kdnnenin den vielféltigsten Berufsrich-
tungen, die in der JSA von verschie-
denen Bildungstragern angeboten
werden, vertieft werden. In der JSA
werden durch die Agentur fir Arbeit
Bewerbertrainings, allgemeine Berufs-
beratungen und Beratungen zu SGB-
Il-Fragen angeboten. Zu Hilfe kommen
uns hier die demografische Entwicklung
und die robuste Konjunktur mit ihrem
Arbeitskraftebedarf. Entscheidend ist
die Motivation des Jugendlichen, aus
dem Teufelskreis der Nichtbeschafti-
gung auszubrechen und mit Arbeit
und Leistungsbereitschaft den eige-
nen Lebensunterhalt zu verdienen. Die
Teilnahme an einer schulischen oder
beruflichen Qualifizierungs- oder Aus-
bildungsmalinahme ist fiir die Teilnah-
me am Projekt (?) Pflicht.

Als kontraproduktiv erweisen sich
Ubrigens die diversen Show-Formate
privater Sender, die suggerieren, in je-
dem stecke ein Star. Im Stationsalltag
fallt der Hang der Jugendlichen zu sol-
chen,Vorbildern” auf. Ein dezenter Hin-
weis, dass es realistischer ist, seinen Le-
bensunterhalt durch Arbeit zu sichern,
hat in der individuellen Anfangsphase
eines Teilnehmers meist fragende BIi-
cke oder kuriose Antworten zur Folge.
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Als Bediensteter nutze ich dann ganz
zwanglos die Gelegenheit fir eine
kleine Gesprachsrunde und stelle den
Bezug zu Talent und Leistungswillen
sportlicher Vorbilder her.

Sozial

Wohnungssuche, Hilfe bei Behorden-
gangen, Drogenpravention, Anti-Ge-
walt- wie auch Motivationstrainings—all
das gehort zum Alltag von Vollzugs-
gestaltung und wird im DFB-Projekt
unter der Saule ,Soziales” subsumiert.
Nattrlich ist unser erklartes Ziel, die
Eigenverantwortung unserer Jugend-
lichen in besonderer Weise zu fordern.
Hilfreich ist daftir vor allen Dingen der
enge Kontakt zu den Bediensteten. In
den Sportwohngruppen, in die auch
die Projektteilnehmer aufgenommen
werden, nehmen die Bediensteten ak-
tivam Sport teil, um entsprechend auf
Teamgeist, Fairness und Einsatz Einfluss
nehmen zu kénnen, wie auch durch
eigenes Verhalten die Vorbildrolle zu
Ubernehmen. Das vereinfacht in nicht
zu unterschdtzender Weise die Arbeit
mit den Jugendlichen im Rahmen des
gesetzlich festgelegten Behandlungs-
auftrages.Neben Fu3ball werden durch
die Bediensteten des AllgemeinenVoll-
zugsdienstes weitere Team-Sportarten
wie Uni-Hockey, Volleyball und Basket-
ballangeboten. RegelmaBig finden Fit-
nesszirkel statt.

Darliber hinaus gibt es Veranstal-
tungen zu gesundheitsfordernden ver-
wandtenThemengebieten, wie kiirzlich
ein Seminar zur gesunden Erndhrung.

Erfahrungen zur Ausgestaltung
eines sportorientierten Behandlungs-
ansatzes konnten wir bereits seit 2009
mit der Installation der sportorientier-
ten Wohngruppen in den Hausern fir
den Erst- und Regelvollzug sammeln.
Gute Erfahrungen haben wir hier auch
mit der Integration suchtmittelabhan-
giger Jugendlicher sammeln kénnen,
ein gesunder Geist — das wusste man
jaschonim alten Rom - wohnt ebenin
einem gesunden Korper. Talent ist da-
bei ausdriicklich von untergeordneter
Bedeutung.

Neue Wege gehen

AbschlieBend mochte ich die Gele-
genheit zur Darstellung eines Einzel-
falls nutzen, um zu verdeutlichen, wie
wichtig Zielstrebigkeit, Eigeninitiative
und Arbeitsmotivation sind, sofern die
Anstalt mit entsprechenden Angebo-
ten die Grundlage dafiir bietet. Dieses
Beispiel (damals noch unabhangigvom
DFB-Projekt auf der sportorientierten
Wohngruppe der JSA) illustriert, wie
neue Wege Zugangsmaglichkeiten zu
»schwierigen” Jugendlichen bieten, die
mit herkdmmlichen vollzuglichen Me-
thoden so bisher nicht erreicht werden
konnten.

Einem Jugendstrafgefangenen wur-
de die Teilnahme an der Sozialtherapie
vorgeschrieben, was er jedoch ablehn-
te. Dadurch disqualifizierte er sich ei-
gentlich firr eine vorzeitige Entlassung
und hatte demotiviert sein mussen.

Nichtsdestotrotz nutzte er die Zeit
in Haft: Er erreichte einen qualifizierten

Hauptschulabschluss und absolvierte
diverse Module der Gebaudereinige-
rausbildung. Dabei half ihm die Unter-
bringung in einer Sportwohngruppe,
da eine Voraussetzung fir diese die
Teilnahme am Schulunterricht bzw.
einer Ausbildung ist. Seine hohe Moti-
vation, auf dieser besonderen Station
untergebracht zu sein, fihrte zu be-
anstandungsfreiem Vollzugsverhalten.

Eigenstandig nahm er Kontakt zur
Arbeitsagentur auf, wie auch zu einem
groB3en deutschen Bahnunternehmen,
in welchem er bis zur Haft eine Lehre
absolviert hatte. Aufgrund vorbildlichen
Arbeitens konnte ihm die Reinigung
sensibler Bereiche der Anstalt tibertra-
gen werden. Nach Verbii3en von 2/3
seiner Strafe wurden ihm Lockerun-
gen gewadhrt. Bei verschiedenen Au-
BensportmalBnahmen erprobt, war es
ihm maoglich, einVorstellungsgesprach
wahrzunehmen, dies erfolgreich zu ge-
stalten und nach medizinischem Check
einen Ausbildungsvertrag in den Han-
den zu halten.

Das beeindruckte auch den Richter,
der trotzder ablehnenden Haltung des
Jugendlichen zur Sozialtherapie eine
vorzeitige Entlassung verfugte.

Naturlich hoffeich, dass der Jugend-
liche seine zweite Chance nutzt - ganz
im Sinne Sepp Herbergers, der seine
Stiftung zur Resozialisierung straffllig
gewordener Jugendlicher griindete.
Dariiber hinaus ist dies aber auch ein
Beispiel dafiir, dass,Behandlung” auch
immer zu dem jeweiligen Menschen
passen muss und im Sport Moglichkei-
tenvorhanden sind, die der Strafvollzug
sinnvoll flir sich nutzen kann.

Sven Schumann
0Sim JVD
JSA Regis-Breitingen
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Aus- und Fortbildung fiir eine professionelle Zusammenarbeit von
beruflich und freiwilligim Justizvollzug Sachsens tatige Mitarbeiter/

innen

Ergebnis der MeiBener Tagung 2013

Die 63 Teilnehmer/innen der 11. Ta-
gung des HAMMER WEG e.V. — Verein
zur Forderung Strafgefangener und
Haftentlassener —am 1. und 2. Februar
2013 in der Evangelischen Akademie
MeiBBen haben aufihrem Abschlussple-
num eine Erklarung zur Verbesserung
derResozialisierungsarbeitim Freistaat
Sachsen verabschiedet.

Die Teilnehmer waren freiwilligund
beruflich in den sachsischen Justizvoll-
zugsanstalten tatige Mitarbeiter/innen
sowie einzelne Fachleute (u.a. Ministe-
rialdirigenti.R.Harald Preusker, Helmut
Bunge vom Diakonischen Werk, Otfried
Junk vom Schwarzen Kreuz) und zwei
ehemalige Strafgefangene.

Die Erklarung lautet:

1. Die freiwilligen Mitarbeiter/innen
im sachsischen Strafvollzug wollen
die Zeit, die sie unentgeldlich fur
die Unterstlitzung des Resozialisie-
rungsziels zugunsten von Strafge-
fangenen und Gesellschaft einset-
zen, moglichst unmittelbar fir die
Forderung der Strafgefangenen und
flrihre eigene Aus- und Fortbildung
zu dieser Arbeit einsetzen.

Zu ihrer Arbeit gehoért auch, ein
Klima in der Gesellschaft schaffen
zu helfen, das der Resozialisierung
dienlich ist.

Sie verstehen sich als Experten des
Alltags und als Reprdsentanten ei-
nerresozialisierungsbereiten Gesell-
schaft. Sie haben eine spezifische
Kompetenz, zu der auch ihr jeweils
unterschiedlicher beruflicher Hinter-
grund gehort.

In Relation zu den beruflichen Mitar-
beiter/innenimVollzugistihre Kom-
petenz eine Erganzung und nicht

eine Ersetzung, eine Alternative oder
eine untergeordnete Dienstleistung
zu deren Kompetenz.

Der Personalmangel im Bereich der
beruflichTatigen erschwertauchihre
Arbeit.

2. Die freiwilligen Mitarbeiter/innen
gehen davon aus, dass Politik und
Gesellschaft, vertreten durch Land-
tagund Justizministerium, ihre Arbeit
wollen und dass diese unterstitzen-
de Strukturen dafiir starken bzw.
schaffen.

Insbesondere erwarten die Tagungs-
teilnehmer:

3. fiir die Qualifizierung der freiwilligen
Mitarbeiter/innen
- dass es fir alle freiwillig Tatige in
derEingangsphaseihrer Arbeit so-
wohllokal an der einzelnen Justiz-
vollzugsanstalt (JVA) als auch tiber-
regional eine fir alle verbindliche
Einfihrung und Qualifizierung gibt
- dass es fir die fortlaufende Tatig-
keit neben einer Praxisanleitung/
Supervision jahrlich ein Fortbil-
dungsangebot gibt, in dem auch
die anthropologischen und poli-
tischen Dimensionen der Arbeit
bedacht werden; dazu gehort, sich
Uber die eigene Rolle und Kompe-
tenz im Klaren zu werden und mit
Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit
vertraut zu werden.

4. fir alle Mitarbeiter/innen einer Jus-
tizvollzugsanstalt
- dass in jeder JVA regelmaflig eine
gemeinsame Fortbildungsmaf-
nahme von beruflich und freiwillig
in der JVA Arbeitenden durchge-
fihrt wird

5. fur den Allgemeinen Vollzugsdienst

und die Fachdienste

- dass der Allgemeine Vollzugs-
dienst (AVD) und die Fachdienstein
den JVA'ninderAusbildungsphase
in einer Moduleinheit mit der Ar-
beit der freiwilligen Mitarbeiter/
innen und mit den Moglichkeiten
einer professionellen Zusammen-
arbeit mitihnen vertraut gemacht
werden (z.B. ist dies vor einigen
Jahren durch die Teilnahme einer
Ausbildungsgruppe des AVD an
der MeiBener Tagung gelungen)

- dass AVD und Fachdienste in ih-
rer fortlaufenden Tatigkeit jahrlich
einmal durch und mit freiwilligen
Mitarbeiter/innen Uber deren
Arbeit(smdglichkeiten) informiert
werden (z.B. auf einer Dienstbe-
sprechung, bei einem verbindli-
chen,Stammtisch” etc)

6. fur die Koordinatoren in der JVA
- dass in jeder JVA zwei Bediens-
tete mit der Wahrnehmung der
Koordination zwischen freiwilli-
gen Mitarbeiter/innen einerseits
und Gefangenen bzw. beruflich
Tatigen betraut werden, davon ein
Bediensteter als Stellvertreter des
Koordinators
- und dass die Koordinatoren und
ihre Stellvertreter aus allen sach-
sischen JVAs sich jahrlich unter
Beteiligung aktiver Vertreter der
freiwilligen Mitarbeiter/innen zu
einem Fachaustausch treffen.

7. fur das Justizministerium

- die Teilnehmer/innen haben den
Wunsch an das Justizministerium,
dass unter Federfiihrung des fiir den
Strafvollzug zustandigen Ministerial-
dirigenten oder seinesVertreters eine
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Konzeption fiir die Arbeit freier Mitar-
beiter/innen und fir ihre Aus- und
Fortbildung gemeinsam mit aktiven
Vertretern der freiwilligen Mitarbei-
ter/innen erarbeitet wird.

Im Interesse einer effektiveren qualifi-
zierten Resozialisierungsarbeit durch
beruflich und freiwillig in den sachsi-
schen JVAs verabschiedetam 2. Februar
2013 in der Evangelischen Akademie
MeiRen.

f.d.R. Prof. Ulfrid Kleinert

Vors. des HAMMER WEG e.V. — Verein zur
Férderung Strafgefangener und Haftent-
lassener und Tagungsleiter
uk@ulfridkleinert.de

Public Policy Exchange
Symposium

Title: Prison and Probation Reform:
Closing the ‘Revolving Door’in Of-
fender Management

Date: Tuesday 5th March 2012
Time: 10.15am - 4.30pm

Venue: Broadway House, West-
minster

Seeking to urgently address current
failings in the prison an probations-
ystem, the Government has com-
mitted to wide-ranging reforms to
offendermanagement frameworks
and has pledged to deliver a,reha-
bilitation revolution”.

This special symposium offers an
invaluable opportunity for prac-
titioners from across the police,
prison and probation services and
key stakeholders from the private
and third sector to:

- Analysethelatest policy changes
to the UK's offender manage-
ment system and examine the
next steps in delivering prison
reform

- Explore changes to sentencing
to strengthen punishment and
payback and restore public con-
fidence in the CJS

- Consider how to utilise the ex-
pertise of the third and private
sector through the expansion
of payment by results schemes

- Assesshowtodeliver effective al-
cohol and drug rehabilitation in
prisons and a tailored approach
to female offenders

- Discuss how to improve offen-
ders’ access to education, trai-
ning and employment opportu-
nitiesin prison and once released

For further details about the
symposium, please refer to the
enclosed event brochure. Do feel
free to circulate this information
to relevant colleagues within
your organisation.

In the meantime, to ensure your
organisation is representes, ple-
ase book online or complete and
return the attached registration
form at your earliest conbenience
in order to secure yout delegate
plaece(s).

Key Speakers:

Sally Lester

HM Assistant Chief Inspector of
Probation

HMI Probation

Chris Wright
Chief Executive
Catch 22

http://events.publicpolicyexchange.
co.uk/DCO05-PPE

alexandra.kelly@
publicpolicyexchange.co.uk
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Ein Geburtstagswunsch fiir die

Abschiebungshatft...

Martin Hagenmaier

Am 17.Januar2013ist die Abschiebungs-
hafteinrichtung des Landes Schleswig-
Holstein 10 Jahre alt. In unserem Land
werden gewohnlich zehnte Geburtsta-
ge gefeiert. Bei einer Abschiebungshaft
aber mochte niemand feiern. Oder sollte
man feiern, dass man seit 10 Jahren Men-
schen einsperrt, die meist unser Land
nur durchqueren. Weil sie ohne Papiere
und Visa in Deutschland angetroffen
werden, kennt angeblich unser Gesetz
keine andere Mdglichkeit, als sie erst
mal wegzusperren. Nach durchschnitt-
lich vier Wochen werden sie dann unter
erheblichem birokratischem Aufwand
und damit erheblichen Kosten dahin
gebracht, wo sie ohnehin auf eigene Kos-
ten hingefahren waren. Die Kosten zahlt
der Steuerzahler.Den Abzuschiebenden
werden sie nur theoretisch berechnet.
Siekonnen dieRechnung, die sie bekom-
men, ihr Leben lang nicht begleichen.
Wenn sie in irreguldrer Migration oder
unter dem Asylgebot unterwegs sind,
sind ihre Einklinfte die Unterhaltzuwen-
dungen von europaischen Staaten.Wer-
den sie in ihr Herkunftsland gebracht,
betragt die Rechnung aus Deutschland
fur sie einen Posten, der mogliche Jah-
resarbeitseinkiinfte um ein Mehrfaches
Ubersteigt. Fur diese Einkiinfte missten
sie aber erst einmal ein regelmaBiges
Einkommen erzielen. Das ist in vielen
RegionenderErde garnichtsoleicht. Die
Ruickkehrnach Deutschlandisterstnach
Begleichung dieser Summe maoglich.

In Rendsburg wurde 2012 bei 317
Personen nach durchschnittlich 27,5 Ta-
gen die Haft beendet, um sie dann nicht
etwain ein Herkunftsland abzuschieben.
Diese Abschiebung betraf nur 13 Pro-
zentder Haftlinge. 77 Prozent wurden in
ein anderes zustandiges Land in Europa
zurlickgebracht. 9 Prozent wurden aus
der Haft aus verschiedenen rechtlichen
Griinden entlassen. Damit wurde unser

Land fir sie zustandig. Da stellt sich of-
fenbar Europa mit unserer tatkréftigen
Hilfe selbst ein biirokratisches Bein.

Genau genommen geht es nur da-
rum, dass die Manner, die unerlaubt
herumreisen, kenntlich gemacht wer-
den. Sind sie identifiziert, konnen die
Behdorden dafiir sorgen, dass die Reise-
route dahin verlauft, wo der Aufenthalt
erlaubt ist. Das ware mit relativ wenig
Aufwand zu erreichen. Stattdessen
ladt sich Schleswig-Holstein wie alle
anderen Bundeslander sowie Lander
aus ganz Europa die Last auf, irregulare
Migranten hinter Gitter zu bringen, sie
dort mit z.T. martialischen Sicherheit-
vorkehrungen (Natodrahtrollen, Mau-
ern, Video etc.) zu bewachen und sie
rundum zu betreuen. Wer einen Men-
schenin Haft nimmt, ist dafiir zustéandig,
ihn auch medizinisch zu versorgen und
am Leben zu halten. Dann muss man
sich um ihre Seelen kiimmern und sie
hinsichtlich ihrer Zukunft beraten. Das
alles geschieht unter dem Zwang der
Haft, die umso schwerer wiegt, da sie
keine angemessene Begriindung hat.
Die Ménner, die in der Abschiebungs-
haft festgehalten werden, haben in der
Regel verzweifelte Geschichten hinter
sich bis hin zur Traumatisierung.

Viele der Abschiebungshéftlinge rei-
sen in Europa herum, um ihrer Abschie-
bung in dem Land, das ihnen das Asyl
nicht gewahrt hat, zu entgehen. Andere
mochten Verwandte besuchen und das
flhrt sie beispielsweise aus Norwegen
durch Deutschland nach Paris. Andere
wollen ihre (im einen und anderen Fall
schwangere) Freundin, die das Schicksal
nach lItalien oder Belgien verschlagen
hat, wiedersehen und vielleicht heiraten.
Das sind sicher keine gefahrlichen Reise-
tatigkeiten. Sie mit Haft zu beantworten,
erschient grob unverhéltnismaBig.

Der Koalitionsvertrag von 2012 stellt
eine SchlieBung der Abschiebungshaft-
einrichtung in Aussicht. Die Landesre-
gierung kdnnte sich und dem Land ein
Geburtstagsgeschenk besonderer Art
machen. Sie sollte ihrem Impuls folgen
und die Abschiebungshaft wirklich ab-
schaffen, auch wenn sie damit gegen
Gesetze verstol3en sollte. Gesetze kann
man dndern! Aber das ist gar nicht not-
wendig. Die Manner identifizierbar zu
machen, dazu braucht es keine Haft
und keine umstandlichen Prozeduren.
Die Landesregierung wiirde ein Signal
setzten, die Migrationsfragen endlich
europadisch zu regeln.

Das alles heif3t nicht, dass etwa in
der AHE Rendsburg schlecht gearbeitet
wirde. Dort findet taglichzuwendende
Behandlung durch die Bediensteten
statt, ebenso eine fachgerechte Be-
ratung; alle Haftlinge werden arztlich
betreut, sie bekommen jede Woche seit
zehn Jahren Besuch von ehrenamtlich
tatigen Menschen aus Rendsburg; auch
derFlichtlingsrat kimmert sichumdie
Manner in Haft. Zudem ist der Beirat als
offentliches Gewissen tétig.

Und schlieBlich: Die Abschiebungs-
haftist nichtfirdie Inhaftierung verant-
wortlich, sondern die Gerichte. Wenn
keine Abschiebungshaft mehrverhangt
wird, ist es auch nicht mehr notwendig,
sie vorzuhalten.

Dr. Martin Hagenmaier

Ev. Pastor in der JVA Kiel mit der ,Filiale”
Abschiebungseinrichtung Rendsburg
pfarramt-jvakiel@t-online.de
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Stammheim

Mit Texten von Andreas Magdanz, Ulrich Schneider, Christoph Schaden und Stefan Skowron.
Hatje-Cantz Verlag, 2012, 176 S., € 49,80.

Die Plane zum Abbruch der Justizvoll-
zugsanstalt Stuttgart-Stammheim ha-
ben den Fotografen Andreas Magdanz
auf den Plan gerufen, diesen Ort des
Strafens - der untrennbar mit der RAF
und dem sog. ,heillen Herbst” der
Bundesrepublik Deutschland verbun-
den ist - in ein fotografisches Projekt
umzusetzen und den Schauplatz des
Ausgangspunktes zahlreicher Mythen
nachhaltig zu dokumentieren.

Der Fotokiinstler Andreas Magdanz
hat sich diesem Projekt tiber mehrere
Monate gewidmet. Er hatte Zugang zu
allen Rdumlichkeiten und Archivenund
konnte so,ganznahe am Geschehen,in
seinen Bildern und Texten die einzigarti-
ge Atmosphare einer der bekanntesten
deutschen Justizvollzugsanstalt fest-
halten. Seine brillanten Schwarzweif3-
aufnahmen, derer sich der Kiinstler mit
dem Medium der digitalen SW-Grof3for-
matfotografie bediente, Giberzeugen
durch ihren sachlichen und dokumen-
tarischen Charakter, die die Sterilitat
und weitgehende Abwesenheit von
Attraktivitat der Location hervorragend
widergeben. Herausgekommen sind
bisweilen beklemmende SW-Aufnah-
men von Zellen, Fluren, Inventar und
Luftbildaufnahmen der Justizvollzugs-
anstalt Stammheim, wie sie in dieser
kiinstlerischen und dokumentarischen
Breite wohl noch nie der Offentlichkeit
prasentiert wurden. Andreas Magdanz
ist die kiinstlerische Umsetzung seines
Projekts,Stammheim” auch deswegen
so Uberzeugend gelungen, weil er bei
allen Aufnahmen geradezu obsessiv
auf die Ablichtung von Menschen ver-
zichtet und allein schon deswegen das
vorliegende Konvolut seiner eindringli-
chen SW-Aufnahmen die Justizvollzugs-
anstalt Stammheim als abweisenden
Ort funktionaler Logik darstellen.

Der hervorragend ausgestattete

Bildband wird mit kompetenten und
detailreichen Begleittexten - insbeson-
dere (ber die Rolle der Justizvollzugs-
anstalt Stammheim in der Zeit der Un-
terbringung der RAF-Gefangenen -von
Andreas Magdanz, Ulrich Schneider,
Christoph Schaden und Stefan Skowron
komplettiert. Hierbei gelingt den Auto-
ren eine kenntnisreiche Darstellung der
historisch bedeutsamen Ereignisse um
die RAF im Jahr 1977, die weiterhin un-
trennbar mit der Justizvollzugsanstalt
Stammheim verbunden sind.

Dass die Justizvollzugsanstalt
Stammheim durch die Ereignisse des
sog. ,heillen Herbst” einen Mythos er-
langt hat, der die Grundfeste unserer
Gesellschaft erschitterte, ist bereits in
mehreren Filmen und Dokumentatio-
nen (erinnert sei an die legendare fil-
mische Umsetzung von Reinhard Hauff
mit dem Titel ,Stammheim” von 1986)
umgesetzt worden. Auch die Texte im
vorliegenden Bildband fokussieren
sich wiederum zu groBBen Teilen auf
die Funktion der Justizvollzugsanstalt
Stammheim als Ort der Unterbringung
und des Strafprozesses der Gefange-
nen der RAF. Die Justizvollzugsanstalt
Stammheim war aber mehrals das und
sollte daher nicht auf die Epoche der
RAF-Gefangenen und deren Prozess
in den 70er Jahren reduziert werden:
Vielmehr handelte es sich um die groB3-
te und seinerzeit modernste Untersu-
chungshaftanstalt der Republik, die seit
ihrerInbetriebnahme 1963 jahrlich eine
Fluktuation von ca. 4800 Gefangenen
zu realisieren in der Lage war und die
Insassen fiir damalige Verhaltnisse mo-
dernund effektiv untergebracht waren.
Auch der Hinweis, dass die Justizvoll-
zugsanstalt Stammbheim fiir Angehorige
der Inhaftierten mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln gut erreichbarist (heutige
Gefangnisneubauten projektiert man ja
gerne weit aullerhalb auf der griinen

Wiese), vermisst man in den ansonsten
profunden Texten zu dem Bildband.

Zusammenfassend kann (ber
das vorliegende Werk von Andreas
Magdanz mitgeteilt werden, dass dem
Fotokiinstler mit diesem Bildband ein
Glucksgriff gelungen ist. Die Bilder und
Texte, den diese Justizvollzugsanstalt
aus der RAF-Zeit umgibt, sind authen-
tisch und eindringlich.

Fir Vollzugspraktiker liegt neben
den kinstlerischen Aspekten dieses
Werks eine einmalige historische Dar-
stellung und Dokumentation einer au-
Bergewodhnlichen Justizvollzugsanstalt
vor, die in Architektur und Funktion
einstmals wegweisend war.Kenner und
Liebhaber anspruchsvoller SW-Foto-
grafie sei dieser Bildband mit seinen
einzigartigen Aufnahmen unbedingt
empfohlen.

Willi Wilhelm
Bornheim
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Der Arzt, dein Freund und Morder — Strafsache Dr. U. — ein Lehrstiick

Christoph Gebhardt und Christine Gutmann,

Stuttgart (Hirzel) 2012, 188 S., € 17,80

Da gibt es 1984 im Odenwald einen
erfolgreichen Orthopdden. Er versichert
seine Praxis doppelt gegen Feuer und
steckt sie an. Vorher setzt er seinem
neben der Praxis wohnendenVermieter
und Patienten eine todliche Spritze. Erst
ein Jahr spéater entdeckt die Gerichts-
medizin die Giftbeibringung; der Arzt
wird wegen Mordes angeklagt. Aus der
Untersuchungshaft gelingt ihm durch
Geiselnahme die Flucht. Er wird nach 4
Tagen gefasst und vom Schwurgericht
Darmstadt zu lebenslanger Haft ver-
urteilt. Dieser Arzt — er heil3t bei den
Verfassern ,Dr. Ulrichs”; sein richtiger
Name aber ist auf3er dem Rezensenten
wohlVielen noch sehr prasent - sitzt die
Strafe 17 Jahrelang ab, Gberwiegendin
der JVA Butzbach.Wegen seiner charis-
matischen Personlichkeit und weil sein
(am Ende erfolgloses) Wiederaufnah-
meverfahren sich als Gutachterstreit
zwischen Chemikern 9 Jahre hinzieht,
wachsen allenthalben, nicht zuletzt bei
seinen arztlichen Kollegen die Zweifel
an seiner Schuld.

Der Arzt,
dein Freund
und Morder

2003 auf Bewdhrung entlassen, erhdlter
seine Approbation als Arzt zuriick und
praktiziert, wieder erfolgreich, jetzt in
Bayern. Im Jahr 2008 mordet er zum
zweiten Mal; Opferist ein vermodgender
Patient. 2010 wird er wieder verurteilt
und sitzt inzwischen mit zweimal Le-
benslang und Sicherungsverwahrung
in der JVA Straubing.

Den Verfassern — sie Ministerial-
ratin im Wiesbadener Justizministeri-
um, er hessischer Richter - gelingt es,
auf penibler Recherche einen duflerst
spannend zu lesenden Realkrimi auf-
zubauen. Der Leser erlebt den ersten
Mord, den schwierigen Tatnachweis,
das Wiederaufnahmeverfahren, die
Strafvollstreckung, den zweiten Mord
wie aus nachster Nahe mit. Deutlich
werden auch die Schwierigkeiten, vor
die ein kommunikativ ungeheuer be-
gabterTater,noch dazu Arzt, derausder
Haft heraus Rundfunk-und Zeitungsin-
terviews gibt, das ganze System stellt.

Dr. Mord

Ein tédlich gefiihrlicher Narzisst:
manipulativ, aggressiv und gefiihlskalt

Die Verfasser stellen die Frage, ob
eine andere Gestaltung des Strafvoll-
zugs und der Bewahrungsaufsicht,
eine besser Therapie wahrend der Be-
wahrung, eine groBere Vorsicht bei der
Wiedererteilung der Approbation die
zweite Tat hatten verhindern kénnen.

Eine bei aller Spannung ernst zu
nehmende Studie Gber einen Straftater,
der nicht nur zweifacher Morder, son-
dernzudem immer wieder als Betriiger
aktivist. Die minutiose Auswertung der
hessischen und bayerischen Akten ist
die solide Basis dieser mitreienden
Darstellung, bei der auf keiner Seite
Langweile aufkommt.

Ein Gberaus lohnendes, nachdriick-
lich zu empfehlendes Buch!

Michael Sagebiel
Leitender Oberstaatsanwalt, Limburg
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Justizvollzugsanstalt Cottbus-Dissenchen

Die Justizvollzugsanstalt Cottbus-Dis-
senchenwurdeim April 2002 in Betrieb
genommen.

Manner - Geschlossener Vollzug

- Untersuchungshaftan Erwachsenen

- Freiheitsstrafe

- Jugendstrafe

- Jungtater bis zur Vollendung des 24.
Lebensjahres

- Zivilhaft und Strafarrest, Ausliefe-
rungs- und Durchlieferungshaft

Manner - Offener Vollzug
- Freiheitsstrafe
- Ersatzfreiheitsstrafe

Die Justizvollzugsanstalt verfligt Gber
600 Haftplatze, davon 48 Haftplatze im
Offenen Vollzug.

Besondere Behandlungsangebote

- Reasoning and Rehabilitation Pro-
gramms (R&R)

- Anti-Gewalt-Training

- Suchtberatung

- Soziales Training

- Schuldnerberatung

- externe Einzelpsychotherapie

Arbeitsmaglichkeiten

im geschlossenen Vollzug:

- in 4 Eigen- bzw. Wirtschaftsbetrie-
ben: Kfz-Werkstatt, Hauswerkstatt
mit Topferei, Gartnerei, Wascherei,
Gefangenenkiche, Backerei

- in3Unternehmerbetrieben:Bals Elek-
trotechnik GmbH, Templin GmbH,
Technische Birste GmbH;

- beim Betreiber der Anstaltskiiche
ARAMARK GmbH;

- inder Arbeitsorientierten Werkstatt;

im offenen Vollzug

- als Freigdnger bei gemeinniitzigen
Vereinen und Institutionen der Stadt
Cottbus

- alsTeilnehmer einer Aus- oder Fortbil-
dungdurchVermittlung der Agentur
fur Arbeit

Berufliche Bildung

- Duale Ausbildung/Umschulung in
den Gewerken Holz, Elektro, Farbe
und Metall beidem Gemeinnutzigen
Berufsbildungsverein Guben e.V.

- Berufsvorbereitende Bildungsmaf-
nahmen

- Umschulung zum Koch bei der Fa.
ARAMARK dem Betreiber der An-
staltskiiche

- TELiS-Entlassungsvorbereitung und
Abbau von Bildungsdefiziten

- ECO-PC bei der Wille gGmbh

Schulische Bildungsmanahmen

- Vorbereitungsgruppe zur Vorberei-
tung auf den Regelunterricht

- Schulunterricht mitdem Ziel des Ab-
schlusses der 9. bzw. 10. Klasse im 2.
Bildungsweg

"

w
5wl

- ﬂ”f‘

BildungsmaBnahmenin derFreizeit

- Fremdsprachenunterricht (Deutsch als
Fremdsprache, Englisch fiir Anfanger)

- Computerkurse

- Erstellen amtlicher Schreiben

- Elementarunterricht

Freizeit und Sport fiir Gefangene

- Spielekreis (Gesellschaftsspiele)

- Musikzirkel und Gitarrenkurs

- Keramikzirkel

- Topferkurs

- Arbeitsgemeinschaften Volleyball,
Badminton, KraftdreikampfundTisch-
tennis

- Freizeitsport Fu3ball und Volleyball

Anschrift

Justizvollzugsanstalt Cottbus-Dissenchen
OststralRe 2, 03052 Cottbus

a (5.4
Oliver Allolio
Leitender Regierungsdirektor
E-Mail: Oliver.Allolio@justizvollzug.
brandenburg.de
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Die folgende Darstellung gibt einen
Uberblick tiber die Rechtsprechung im
Bereich des Strafvollzugsrechtsaus den
Jahren 2011 bis 2012. Abgedruckt sind
lediglich die — nur teilweise amtlichen
— Leitsatze. Die vollstandige Entschei-
dung findet sich auf der Homepage
von FORUM STRAFVOLLZUG unter
der Rubrik,Rechtsprechung”.

Art.2 Abs.1i.V.m.
Art. 1 Abs. 1 GG

(Unterbringung im Haftraum)

Die Unterbringung eines einzelnen Ge-
fangenen in einem Haftraum, in dem
ihm eine Grundflache von nur wenig
Uber 6 gm zur Verfiigung steht, liegt
zwar an der unteren Grenze des Hin-
nehmbaren, verletzt aber - jedenfalls
wenn es sich, wie vorliegend, um eine
Unterbringungim wohngruppennahen
Vollzug mit weitreichenden Mdoglich-
keiten der Zeitverbringung auB3erhalb
des Haftraums handelt - noch nicht die
Menschenwdrde.

Bundesverfassungsgericht, Beschluss
vom 7. November 2012 -2 BvR 1567/11

Art. 2 Abs. 1,
19 Abs. 4 GG

(Aufschlusszeiten in der U-Haft)

1. Die Haftbedingungen des Unter-
suchungsgefangenen miissen sich,
was die Einschlusszeiten angeht,
von der Situation des Arrests oder
sonstiger Einzelhaft hinreichend
unterschieden.

2. Der Feststellung des Europdischen
Komitees zur Verhiitung von Folter
und unmenschlicher oder ernied-
rigender Behandlung oder Strafe,
dass fiir Untersuchungsgefangene
die Moglichkeit angestrebt werden

sollte, taglich acht Stunden oder
mehr auBlerhalb ihrer Haftraume
zu verbringen und dort sinnvollen
Aktivitaten nachzugehen, kommt
zwar eine indizielle Bedeutung
dahingehend, dass bei jeder Un-
terschreitung dieses Wertes die
Annahme einer Grundrechtsver-
letzung naheldge, schon deshalb
nicht zu, weil es sich hier bereits der
Formulierung nach nicht um einen
menschenrechtlichen Mindeststan-
dard, sondern um die Angabe eines
anzustrebenden Ziels handelt. Nicht
zuletzt angesichts des enormen Aus-
malles der Entfernung der Haftbe-
dingungen des Beschwerdefiihrers
von diesem Zielwert hatte jedoch
Anlass zu naherer Priifung der Zu-
mutbarkeit dieser Haftbedingungen
in der besonderen Konstellation der
Untersuchungshaft bestanden.

3. Insbesondere sind die erheblichen
Unterschiede zwischen den fiir nicht
arbeitende Untersuchungsgefange-
ne und den fiir arbeitende Untersu-
chungsgefangene sowie Strafgefan-
gene geltenden Aufschlusszeiten
einer naheren Priifung zu unterzie-
hen.

4. Einevollzugliche Schlechterstellung

von Untersuchungsgefangenen
gegentiber Strafgefangenen ist in
verschiedenen Bereichen wegen der
besonderen Beschrankungen, die
zur Sicherung des Zwecks der Unter-
suchungshafterforderlich sein kon-
nen, nichtdurchgangig vermeidbar.

Bundesverfassungsgericht, Beschluss
vom 17. Oktober 2012 - 2 BvR 736/11

Art.5 GG

(Nutzung des Internet)

Die Anstalt kann es mit Blick auf die
knappen personellen Ressourcen ab-
lehnen, dem Gefangenen nach seinem
Belieben von ihm ausgesuchte Seiten
aus dem Internet durch einen Beamten
ausdrucken zu lassen.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
20. Mdirz 2012 - lll-1 Vollz (Ws) 101/12

§ 8 StVollzG

(Verlegung in ein
anderes Bundesland)

Begehrt ein inhaftierter Verurteilter die
Verlegung in ein anderes Bundesland,
und werden die Zustimmungen der
obersten Vollzugsbehdrden der betei-
ligten Lander nicht erteilt, ist der Ver-
urteilte gehalten, gegen die ablehnen-
den Entscheidungen in zwei Verfahren
vorzugehen. Dem Verurteilten kann es
dabei nicht zugemutet werden, seinen
Verlegungsantrag zundchst im Wege
des § 109 StVollzG gegenliber dem Bun-
desland, in dem er derzeit inhaftiert
ist, geltend zu machen, um dann im
Falle eines Obsiegens noch ein weite-
res, sich daran zeitlich anschlieBendes
Verfahren nach § 23 EGGVG gegen das
Bundesland zu betreiben, in das er ver-
legt werden will. Ein solches gestaffeltes
und damit zeitaufwandiges Verfahren
widerspricht der durch Art 19 Abs. 4
Grundgesetz verblrgten Garantie auf
effektiven Rechtsschutz. Die Verfahren
konnen zeitgleich betrieben werden.

Oberlandesgericht Naumburg, Beschluss
vom 27. September 2012 - 1 VAs 436/12
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§ 8 StVollzG

(Verlegungin ein
anderen Bundesland)

Eine Verlegung in Abweichung vom
Vollstreckungsplanin einanderes Land
kann nur mit dessen Zustimmung er-
folgen. Wird diese Zustimmung nicht
erteilt, kann das originar zustéandige
Land keine Verlegung durchfiihren.

Schleswig-Holsteinisches Oberlandesge-
richt, Beschluss vom 5. Juli 2012 - 1 VAs
7/12

§§ 11, 39 StVollzG

(Aufnahme eines freien
Beschaftigungsverhaltnisses)

1. Einem Strafgefangenen darf die Auf-
nahme eines freien Beschaftigungs-
verhaltnisses (§§ 11 Abs. 1 Nr. 1, 39
Abs. 1 StVollzG) nicht gestattet wer-
den, wenn bereits der Abschluss des
Arbeitsvertrages moglicherweise
ein strafbares Verhalten (hier: Lohn-
wucher) begriindet.

2. DiesgiltauchfiirGefangeneim Ren-
ten- und Pensionsalter.

Oberlandesgericht Dresden, Beschluss
vom 27.Juni2012-2 Ws 132/12

§ 14 StVollzG

(Verwertung eines
Tagebuchs des Gefangenen)

Eine den Strafgefangenen belastende
MaBnahme darf regelmagBig nicht auf
den Inhalt seines Tagebuches gesttitzt
werden.

KammergerichtBerlin, Beschluss vom 22.
Oktober 2012 - 2 Ws 409/12 Vollz

§ 21 StVollzG

(Anstaltsverpflegung in der
Sicherungsverwahrung)

1. §21Satz3 StVollzGsiehtnurein Recht
auf Selbstverpflegung vor, wenn ein
Gefangener einer Religionsgemein-
schaftmitbesonderen Speisegeboten
angehort und diese im Rahmen der
Anstaltsverpflegung nicht beriick-
sichtigt werden; dagegen enthalt die
Norm keine Verpflichtung der Anstalt,
dem Gefangenen entsprechende
Speisen auch zu beschaffen.

2. Gegen die Regelung des § 21 Satz 3
StVollzG bestehen keine durchgrei-
fenden verfassungsrechtlichen Be-
denken.

3. Ein Anspruch auf das Angebot von
geschachtetem Fleisch im Rahmen
der Anstaltsverpflegung besteht
nicht.

Kammergericht Berlin, Beschluss vom 14.
Juli2011 -2 Ws 248/11 Vollz

§ 31 StVollzG

(Anhalten unfrankierter
Briefe des Gefangenen)

Die Weiterleitung von bewusst unfran-
kierten Sendungen des Gefangenen
gefahrdet das Vollzugsziel.

Kammergericht Berlin, Beschluss vom 12.
Oktober 2012 -2 Ws 357/12 Vollz

§ 43 StVollzG

(Hohe der Ausgleichs-
entschadigung)

1. Dielandesweite Zustandigkeit, die
dem Oberlandesgericht Hamm
durch die ,Verordnung zur Uber-
tragung von Entscheidungen
nach den §§ 116, 117, 138 Abs. 2
des Strafvollzugsgesetzes auf das

Oberlandesgericht Hamm*“ vom 8.
Januar 1985 (GV NW 1985, 274)
zugewiesen worden ist, erstreckt
sich nur auf Rechtsbeschwerden
i.5.d. § 116 StVollzG, zu denen das
Rechtsmittel gegen eine gericht-
liche Streitwertfestsetzung nicht
gehort.

2. Die Hohe der Entschadigung, die
einem Gefangenen als Ausgleich
furden Ausschluss der Anrechnung
seines Anspruchs auf Freistellung
von der Arbeit auf den Entlassungs-
zeitpunkt zu gewahren ist, richtet
sich nicht nach seinem Lohnan-
spruch fiur einen Arbeitstag, son-
dern vielmehr nach demjenigen
Arbeitsentgelt, welches fiir den ge-
samten Zeitraum bezahlt worden
ist, in dem der Anspruch auf Frei-
stellung von der Arbeit erworben
wurde.

Oberlandesgericht Diisseldorf, Beschluss
vom 7. August 2012 - 2 Ws 268/12

§ 43 StVollzG

(Ausgleichszahlung bei
Sicherungsverwahrung)

§43 Abs. TONTr. 1 StVollzGist Gber seinen
Wortlaut hinaus erweiternd dahin aus-
zulegen, dass die Ausgleichsentschadi-
gung nach § 43 Abs. 11 Satz 3 StVollzG
einem Gefangenen, der eine Freiheits-
strafe von mehralszehn Jahren verbuf3t,
bereits dann gutzuschreiben ist, wenn
er zehn Jahre der verhdangten Freiheit-
strafe verbiiBt hat, sofern gegenihndie
Sicherungsverwahrung angeordnet ist
und sich ein Entlassungszeitpunkt nicht
bestimmen lasst.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
4. September2012-1lI-1Vollz(Ws)291/12
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§ 50 StVollzG

(Beteiligung an Stromkosten)

1. Einefiralle Elektrogerate einheitlich
geltende Stromkostenpauschale
von 2 € pro Gerat, die sich in ihrer
Begriindung maf3geblich an den
Geréatearten mitdem hdchsten Ener-
gieverbrauch orientiert, verfehltden
mit einer Beteiligung von Strafge-
fangenen an den von ihnen ver-
ursachten Stromkosten verfolgten
Zweck und ist unverhaltnismaRig.

2. Eine Vereinbarung zwischen Straf-
gefangenem und Justizvollzugsan-
stalt, die auf eine solch willkirlich
vorgenommene Leistungsbestim-
mung gestuitzt ist, ist nichtig. Die
Justizvollzugsanstalt kann aus einer
derartigen Vereinbarung keinen An-
spruch auf Zahlung einer Stromkos-
tenpauschale herleiten.

3. Infolge der Nichtigkeit der Verein-
barung besteht zwischen dem
Strafgefangenen und der Justiz-
vollzugsanstalt ein gesetzliches
Rickgewdhrschuldverhaltnis. Aus
diesem ist die Justizvollzugsanstalt
zum Ruckgewdhr der empfange-
nen Stromkostenpauschalbetrage
verpflichtet.

Oberlandesgericht Naumburg, Beschluss
vom 8.Juni 2012 -2 Ws 96/12

§ 51 StVollzG

(Uberbriickungsgeld als Ver-
mogeni.S.d.§12SGB Il a.F.)

Das Uberbriickungsgeld stellt im Zeit-
punktder Antragstellungam 28.3.2008
Vermdgen dar, das den Grundfreibetrag
nach § 12 Abs. 2 Nr. 1 SGB Il nicht tber-
steigtund beider Leistungsberechnung
nichtals Einkommeni.S.von § 11 SGBII
beriicksichtigt werden durfte.

Bundessozialgericht, Urteil vom 6. Okto-
ber2011-B14AS94/10R

§ 51 StVollzG

(Uberbriickungsgeld als Ein-
kommeni.S.d. § 11 SGB 1)

1. Das bei der Entlassung aus dem
Strafvollzug ausgezahlte Uberbrii-
ckungsgeld (§ 51 StVollzG) ist als
Einnahmein Bargeld anspruchsmin-
dernd als Einkommen im Sinne des
§ 11 Abs. 1 Satz 1 SGB Il zu bertck-
sichtigen. Es handelt sich hier um
kein Vermogen, das lediglich nach
MaBgabe des § 12 SGBII, d. h. unter
Beachtung derVermdgensfreibetra-
ge, verwertbar ist.

2. §51 Abs. 1 StVollzG stellt keine spe-
zialgesetzliche Sonderregelung zu
den Vorschriften des SGB Il Gber die
Berlicksichtigung einmaliger Ein-
kommen dar, so dass die Bestim-
mungen des Rechts der Grundsiche-
rung fur Arbeitsuchende erst nach
einem Zeitraum von vier Wochen
anwendbar sind.

Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Ur-
teil vom 26. Januar 2012 -L 2 AS 192/12

§ 56 StVollzG

(Umfang der Gesundheitsfiirsorge)

Gefangene haben keinen Anspruch da-
rauf, an bestimmten Tagen zu duschen.

Oberlandesgericht Koblenz, Beschluss
vom 15. November 2012 - 2 Ws 716-
717/12 (Vollz)

§ 70 StVollzG

(Aushandigung einer
Frisbee-Scheibe)

1. Fir die Besitzversagung reicht
grundsatzlich eine dem Gegenstand
abstrakt innewohnende - vom Ver-
halten des einzelnen Gefangenen
unabhdangig zu beurteilende - Ge-

fahrfir die Sicherheitund Ordnung
der Anstalt aus. Hierbei ist aber das
Gebot, dem Gefangenen Gelegen-
heit zu bieten, sich in seiner Freizeit
sportlich betatigen zu kdnnen (§ 67
StVollzG) zusatzlich zu beachten.
2. Die Grundsatze, die fur den Ver-
trauensschutz einer einmal erteil-
ten Erlaubnis zur Benutzung eines
Gegenstands nach Verlegung eines
Strafgefangenen in eine andere
Justizvollzugsanstalt gelten, sind
auch dann anwendbar, wenn die
Bewilligung wahrend der Untersu-
chungshaft erteilt worden war und
sich der Gefangene nunmehr nach
Verlegung in Strafhaft befindet.

Oberlandesgericht Dresden, Beschluss
vom 8. Februar 2012 -2 Ws 536/11

§§ 109, 8 StVollzG

(Begriff der MaBnahme und
Verlegung eines Gefangenen)

1. Beider Festlegung im Vollzugsplan
zur Prifung des Freigdangerstatus
handelt es sich um eine selbststan-
dignach § 109 StVollzG anfechtbare
MaBnahme.

2. Geht ein Fachgericht bei der Pri-
fung der Ablehnung eines Antrags
auf Anstaltswechsel davon aus,
dass eine Verlegung zur Aufrecht-
erhaltung familiarer Beziehungen
nur dann in Betracht komme, wenn
dies als Behandlungsmal3inahme
oder zur Resozialisierung aufgrund
besonderer Umstande unerlasslich
erscheine, so Uberschreitet diese
Normanwendung den eindeutigen
Wortlaut des § 8 Abs.1 StVollzG.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
24. Mai 2012 - llI-1 Vollz (Ws) 192/12
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§ 115 StVollzG

(Feststellung der Rechtswidrigkeit

im Rechtsheschwerdeverfahren)

Die Feststellung der Rechtswidrigkeit
einer Malnahme kann im Rechtsbe-
schwerdeverfahren, fiir das § 115 Abs.
3 StVollzG nicht gilt, nicht erfolgen.

Oberlandesgericht Karlsruhe, Beschluss
vom 22. Mdrz2012 -1 Ws 183/11

§ 115 StVollzG

(Feststellungsinteresse zur Vor-
bereitung eines Amtshaftungs-
oder Schadensersatzprozesses)

Ein Feststellungsinteresse des Betroffe-
nen andernachtraglichen Feststellung
der Rechtswidrigkeit einer gegen seine
Personvon der Justizvollzugsanstalt an-
geordneteninzwischen aber erledigten
MaBnahme im Antragsverfahren nach
§ 109 StVollzG ist zu verneinen, wenn
auBer derVorbereitung eines Amtshaf-
tungs- oder Schadensersatzprozesses
kein sonstiges berechtigtes Interesse
des Betroffenen an der Rechtswidrig-
keitsfeststellung besteht. Hierflr steht
dem Betroffenen ausschlie3lich der
Zivilrechtsweg offen (Anschluss an KG
Berlin NJW 1997, 563).

Oberlandesgericht Niirnberg, Beschluss
vom 22. November 2012 -2 Ws 633/12

1.

§ 115 StVollzG

(Anforderungen an den
gerichtlichen Beschluss)

§115 Abs. 1Satz2 StVollzGsieht vor,
dass der Beschluss den Sach- und
Streitstand seinem wesentlichen
Inhalt nach gedrangt zusammen-
fasst. Dies erfordert, dass das Gericht
die gestellten Antrdge und deren
Begriindung zumindest sinngemaf

FS1/2013 - 59

wiedergibt. Der blof3e Verweis auf
den schriftlichen Antrag und die
Erwiderung reicht hierfiir nicht aus,
denn § 115 Abs. 1 Satz 3 StVollzG
erlaubt nur wegen der Einzelheiten
aufdieinden Gerichtsakten befind-
lichen Schriftstiicke zu verweisen.
Die dem Gerichtin § 115 Abs. 1 Satz
4 StVollzG eingeraumte Moglichkeit,
von einer Darstellung der Entschei-
dungsgriinde abzusehen gilt nicht,
wenn das Gericht in den Akten be-
findlichen Stellungnahmen zu einem
Antrag aufgerichtliche Entscheidung
gegen eine Entscheidung der Justiz-
vollzugsanstaltfolgen undsich diese
zu eigen machen mochte. Das Ge-
richtdarfzwarauf deren Begriindung
verweisen, muss diese aber in der
Entscheidung wiedergeben. Hierbei
stehtes dem Gerichtfrei, die gesamte
Stellungnahme oder einzelne Passa-
gen abzuschreiben, eine Ablichtung
hiervon in den Entscheidungstext
einzufiigen oder diese als Anhang
zum Beschlusstext zu nehmen. Die
Bezugnahmen und etwaige Kopien
sind genau zu bezeichnen und zu
kennzeichnen, Anhdnge sind mit
der Entscheidung so zu verbinden,
dasserkennbarist, die Entscheidung
umfasse sie.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 30. Mdrz 2012 -4 Ws 60/12 (R)

§ 115 Abs. 3 StVollzG

1.

(Richterliche Fiirsorgepflicht
bei Feststellungsantrag)

Uberraschungsentscheidungen ver-
letzen den Antragsteller in seinem
Grundrecht auf rechtliches Gehor
(Art. 103 Abs. 1 GQ).

Bei Erledigung der Hauptsache und
gestelltem Feststellungsantrag nach
§ 115 Abs. 3 StVollzG gebietet es die
richterliche Flrsorge, den Antrag-
stellerauf Unzulanglichkeiten seines
Vortrags zum Feststellungsinteresse
hinzuweisen, insbesondere dann,

wenn zuvor mitihm Einzelheiten der
Erledigung der Hauptsache schrift-
satzlich diskutiert worden sind.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 31.Juli2012- 4 Ws 133/12

§ 116 StVollzG

(Zulassigkeit der
Rechtsbeschwerde)

Die Rechtsbeschwerde ist tber den
Wortlaut des § 116 Abs. 1 StVollzG hi-
naus auch zuldssig, wenn elementare
Verfahrensprinzipien wie beispielswei-
se das rechtliche Gehor (Art. 103 Abs. 1
GG) oder der Anspruch auf effektiven
Rechtsschutz (Art. 19 Abs. 4 GQG) ver-
letzt sind.

Oberlandesgericht Koblenz, Beschluss
vom 14. September 2012 - 2 Ws 330/12
(Vollz)

§ 116 StVollzG, § 198

1.

Abs. 3 Satz1,§17a
Abs. 2 Satz 1 GVG

(Zulassigkeit der Unta-
tigkeitsheschwerde)

Mit Inkrafttreten von § 198 GVG zum
3.12.2011 aufgrund des Gesetzes liber
denRechtsschutzbeitiberlangen Ge-
richtsverfahren und strafrechtlichen
Ermittlungsverfahren ist die Untétig-
keitsrechtsbeschwerde in Strafvoll-
zugssachen nicht mehr statthaft.
Uber die Verzégerungsriige nach §
198 Abs.3 Satz 1 GVGentscheidet das
mit der Sache befasste Gericht. Der
Rechtsweg nach §§ 23 ff EGGVG zu
den Oberlandesgerichten ist fur die
Verzogerungsriige nicht eroffnet.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 20. September 2012 - 4 VAs 038/12
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§ 120 StVollzG

(Anwendbarkeit des §
260 Abs. 3 StPO)

§260 Abs. 3 StPOfindetim gerichtlichen
Verfahren nach §§ 109 ff. StVollzG kei-
ne Anwendung. Es handelt sich dabei
um ein Verfahren, das den Grundsat-
zen des Verwaltungsgerichtsprozesses
folgt, insbesondere was das Antrags-
prinzip sowie die Dispositionsmaxime
anbelangt. Denn anders als im Straf-
verfahren hat der Antragsteller es in
der Hand, ob und wie weit sich die
Strafvollstreckungskammer mit seinem
Rechtsschutzbegehren befasst.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 6. Juli2012-4Ws 118/12

§ 130 StVollzG

(Unterbringung von Sicherungsver-
wahrten - GroBe des Haftraums)

Weder das Abstandsgebot noch die
Einhaltung der Menschenwiirde ver-
langen die Unterbringung eines Siche-
rungsverwahrten in einem Haftraum
mit mindestens 20 Qm.

Oberlandesgericht Koblenz, Beschluss
vom6.Juli2012-1W266/12

§§ 130, 9 StVollzG

(Verlegung eines Sicherungs-
verwahrten in eine Sozial-
therapeutische Anstalt)

1. UmdieVerlegungeines Sicherungs-
verwahrtenin eine Sozialtherapeuti-
sche Anstalt sachgerecht beurteilen
zu konnen, ist es erforderlich, sich
insgesamt mit der Personlichkeit
des Antragstellers, dem Therapie-
verhalten und dem Therapieverlauf
auseinanderzusetzen.

2. Ein therapiegerichteter Vollzug im

Sinne der Rechtsprechung des Bun-
desverfassungsgerichts erfordertes,
dass sich die Justizvollzugsanstalt
bei ihrer Ermessensentscheidung
mit dem Therapiebedarf des Unter-
gebrachten besondersauseinander-
setzt.

Oberlandesgericht Naumburg, Beschluss
vom 30. Mdirz2012 -2 Ws 3/12

§§ 130, 36 StVollzG

(Vorfiihrung eines Sicherungs-
verwahrten zu Gericht)

1. Dem Anstaltsleiter obliegt die Ent-
scheidung Uber die Art und Wei-
se des Transports zur Vorfiihrung
in der Hauptverhandlung. Hierbei
steht ihm ein Organisations- und
Ausgestaltungsermessen zu.

2. Ein uneingeschranktes Gebot strik-
ter Trennung von Strafgefangenen
und Sicherungsverwahrten, selbst
fur die kurze Zeit eines zweistindi-
gen Transports, lasst sich der Ent-
scheidung des Bundesverfassungs-
gerichts (Beschlussvom 04.05.2011,
Az.2 BvR 2333/08, 2365/09,571/10
und 740/10) nicht entnehmen.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
31.Mai 2012 -1ll-1 Vollz (Ws) 214/12

§§ 130, 50 StVollzG

(Erhebung eines Haftkostenbei-
trags von Sicherungsverwahrten)

Die Erhebung eines Haftkostenbeitrags
von Sicherungsverwahrten verstof3t
nicht gegen das Abstandsgebot.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
17.Juli2012 - llI-1 Voollz (Ws) 297/12

§§ 130, 131 StVollzG

(Unterbringung von Sicherungs-
verwahrten — Abstandsgebot):

1. VonderJustizvollzugsanstaltist das
fur den Vollzug der Sicherungsver-
wahrung geltende Abstandsgebot
auch bei der Ermessensentschei-
dung Uber die Ausstattung der Ver-
wahrraume zu bericksichtigen.

2. Diezulassige Anbindung der Siche-
rungsverwahrung an die Infrastruk-
turund das Sicherheitsmanagement
einer Justizvollzugsanstalt rechtfer-
tigen nicht jede Gleichbehandlung
beider Ausstattung zwischen Siche-
rungsverwahrten und Strafgefange-
nen.

3. Bei der Abwdagung der Interessen
von Sicherungsverwahrtenunddem
Kontrollaufwand derVollzugsanstalt
istzu beachten, dass die Grenze des
zumutbaren Aufwands beim Vollzug
der Sicherungsverwahrung nicht
bereits dann erreicht ist, wenn die
Einhaltung des geforderten Sicher-
heitsstandards nur mitzusatzlichen
Anstrengungen gegeniiber dem
Strafvollzug erreicht werden kann.

4. Der freiheitsorientierte Vollzug der
Sicherungsverwahrung gebietetes,
denVerwahrraum eines Sicherungs-
verwahrten ,wohnlich” auszustat-
ten. Dem genuigt eine Ausstattung
mit Metallmobeln nicht. Die Aus-
stattung desVerwahrraumes mitan-
gemessenem Mobiliar aus anderen
Materialen stellt keine Zusatzleis-
tung dar, die von einer Finanzierung
durch den sicherungsverwahrten
Antragsteller abhdngig gemacht
werden kann.

Oberlandesgericht Naumburg, Beschluss
vom 12. April 2012 -2 Ws 321/11
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§ 144 StVollzG

(Unterbringung im
Einzelhaftraum)

Die Unterbringung in einem Einzelraum
von 7 Qm mit offener Toilette verletzt
nicht die Menschenwdirde.

Landgericht Koblenz, Beschluss vom 17.
April2012-10172/12

§ 185 StVollzG

(Einsicht in die Krankenakte)

1. Die Ausfiihrungen des Bundesver-
fassungsgerichts (Beschluss vom
09.01.2006 — 2 BVR 443/02 -, NJW
2006, 1116) geltenin gleicherWeise
fur den Anspruch eines Strafgefan-
genen auf Einsichtin seine Kranken-
akten.

2. Eine pauschale Beschrankung des
Akteneinsichtsrechts auf sogenann-
te objektive Befunde kommt nicht
in Betracht.

Oberlandesgericht Hamm, Beschluss vom
23. Februar 2012 - Ill-1 Vollz (Ws) 653/11

Art. 32 BayStVollzG

(Uberwachung von
Verteidigerpost)

1. Art. 32 Abs. 1 Satz 1 BayStVollzG
erfordert zwar ein zum Zeitpunkt
der Uberwachung des eingehen-
den Schriftstlickes bestehendes
konkretes Verteidigungsverhaltnis
bezliglich dieses Schreibens samt
Anlagen.

2. Davon unabhangig unterliegen die
als Verteidigerpost gekennzeich-
neten Postsendungen eines bei
der Justizvollzugsanstalt fiir einen
Strafgefangenen eingetragenen
Verteidigers nicht der inhaltlichen
Kontrolle. Zuldssig ist allenfalls eine

aufdie duBere Priifung beschrankte
Prifung, ob es sich um Verteidiger-
post handelt.

3. Enthalt eine als Verteidigerpost ge-
kennzeichnete Postsendung unter
Missbrauch des Verteidigerprivilegs
nicht ein konkretes Verteidigungs-
verhdltnis betreffende Unterlagen,
unterliegt dies nur der Kontrolle
durch die Rechtsanwaltskammer.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 16. August 2012 -4 Ws 138/12

Art. 54 BayStVollzG

(Zeitpunkt der Auszahlung
des Taschengeldes)

Die Grenzen des Ermessens, das der
Justizvollzugsanstalt vom Gesetzgeber
mangels entsprechender Normierung
hinsichtlich des Zeitpunktes und der
Modalitaten der Auszahlung des Ta-
schengeldes eingerdumt ist, sind je-
denfalls dann tberschritten, wenn der
nach dem jeweiligen Sachstand fiirden
laufenden Monat bewilligungsfahige
Betrag nicht entweder zweimal halftig
festgesetzt und bei beiden Einkaufs-
moglichkeiten entsprechend bereitge-
stellt oder aber zumindest vorlaufig
festgesetzt und insgesamt vor der ers-
ten Einkaufsmoglichkeit bereitgestellt
wurde.

Landgericht Bamberg, Beschluss vom 22.
Mdirz 2012 - 1 StVK 27/2012

Art. 109 BayStVollzG

(Zulassigkeit von
DisziplinarmaBnahmen)

1. Die Festsetzung und Vollstreckung
von DisziplinarmafBnahmen ist unter
besondererBeschleunigung durch-
zuflhren.

2. Das Gebot der beschleunigten
Durchfiihrung gilt auch, wenn das

Disziplinarverfahren in Hinblick auf
ein wegen des Pflichtverstol3es ein-
geleitetes Strafverfahren ausgesetzt
wurde.

3. Welcher Zeitraum dafliranzusetzen
ist, dass der mit der Disziplinarmal3-
nahme beabsichtigte Lernerfolg bei
dem Strafgefangenen eintreten
kann, hangt von den Umstanden
des Einzelfalles ab. Der nach dem
VerstoB gegen die Pflichten zur
Erreichung einer padagogischen
Wirkung bei dem Strafgefangenen
notwendige zeitliche Zusammen-
hang zwischen Tat und Ahndung
istjedenfalls nicht mehrnach einem
Zeitablauf von Gber einem Jahr ge-
geben.

4. Die Befugnis des Anstaltsleiters zur
Festsetzung von Disziplinarmal3-
nahmen endet, wenn der Strafge-
fangene aus der Strafhaft entlassen
wird.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 14. November 2012 -4 Ws 191/12

Art. 203 BayStVollzG

(Anspruch auf Fertigung
von privaten Kopien)

1. Das Strafvollzugsgesetz und das
Bayerische Strafvollzugsgesetz ent-
halten keine Regelungen, die einem
Strafgefangenen einen Anspruch
auf Fertigung von privaten Kopien
fuir von ihm im eigenen Namen und
fur Familienangehorige betriebene
Gerichtsverfahren durch die Justiz-
vollzugsanstalt geben.

2. Aus dem Prinzip der Rechtsstaat-
lichkeit (Art. 20 Abs. 3 GG) und
dem Anspruch des Antragstellers
auf effektiven Rechtsschutz (Art. 19
Abs. 4 GQG) ergibt sich nicht die Not-
wendigkeit einem Strafgefangenen
auch ohne gesetzliche Regelungen
einen entsprechenden Anspruch
zu gewahren. Etwas anderes ergibt
sich auch nicht aus dem aus Art.
13 EMRK folgenden Anspruch auf




62-FS$1/2013

Rechtsprechung

wirksame Rechtsbehelfe und dem
aus Art. 6 Abs. 1 EMRK folgenden
Anspruch auf ein faires Verfahren.
Soweit ein Rechtsanwalt mit der
Erledigung einer Rechtsangele-
genheit beauftragt ist, kdnnen er-
forderliche Kopien durch diesen
angefertigt werden. Im Ubrigen
konnen Schreiben handschriftlich
durch den Strafgefangenen gefer-
tigt werden.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 18.September2012-4Ws 148/12 (R)

§ 24 HStVollzG

(Kostenpauschale bei
Gesundheitsfiirsorge)

1. Die Kostenpauschale darf nicht von
dem Hausgeldkonto des Gefange-
nen abgebucht werden.

2. Gesetzliche Grundlage fir die Be-
teiligung des Gefangenen an den
Kosten seiner medizinischen Ver-
sorgung ist § 24 Abs. 3 HStVollzG.
Eine Quartalsgebiihr von 5.-- € ist
zulassig.

Oberlandesgericht Frankfurt a.M., Be-
schluss vom 19. Juni 2012 -3 Ws 875/11

§ 24 HStVollzG

(Verlegung in ein Krankenhaus)

§ 24 Abs. 4 Satz 2 HStVollzG ero6ffnet
wie § 65 Abs. 2 StVollzG nicht nur die
Méglichkeit, kurzfristiger Interventi-
onen in der MafBregelvollzugsanstalt
mit anschlieBender Riickkehr in den
Strafvollzug, sondernauch einelanger-
fristige Verbringung mit dem Ziel einer
bedingten Entlassung aus der Klinik in
eine geeignete Nachsorgeeinrichtung.

Oberlandesgericht Frankfurt a.M., Be-
schluss vom 5. November 2012 - 3 Ws
952/12

§ 10 NJVollzG

(Verlegung eines Gefangenen)

Die Versagung einer Verlegung eines
Gefangenen in eine andere Justiz-
vollzugsanstalt zur Erleichterung von
Besuchskontakten mit seinen Ange-
hérigen mit der Erwdgung, gegen ihn
bestehe ein Auslieferungshaftbefehl,
so dass davon auszugehen sei, dass er
nach VerbiiBung der Freiheitsstrafe ins
Ausland ausgeliefert werde und eine
Wiedereingliederung nach der Entlas-
sung in Deutschland nicht erfolgen
werde, wird dem verfassungsrechtlich
geschutzten Resozialisierungsanspruch
des Gefangenen nicht gerecht.

Oberlandesgericht Celle, Beschluss vom
29.November2012-1Ws462/12 (StVollz)

§ 10 NJVollzG

(Verlegung aus
Sicherheitsgriinden)

1. Bei Anfechtung einer Verlegung
bleibt beteiligte Vollzugsbehorde
i.S.v. § 111 Abs. 1 Nr. 2 StVollzG die
Anstalt, die die Verlegung angeord-
net hat, auch wenn die Verlegung
bereits vollzogen ist.

2. Halt sich eine Strafvollstreckungs-
kammer falschlich fur unzustandig
und verweist die Strafvollzugssache
nach Anhorung der Beteiligten an
ein anderes Landgericht, so ist die-
ses in entsprechender Anwendung
von § 83 VwGO i.V.m. § 17a Abs. 2
Satz 3 GVG an den wirksamen Ver-
weisungsbeschluss gebunden.

3. Der Vollzugsbehorde steht bei der
Entscheidung Uber die Verlegung
eines Gefangenen aus Sicherheits-
griinden nach § 10 Abs. 1 Nr. 3 NJ-
VollzG ein Beurteilungsspielraum
zu, der nur einer eingeschrankten
gerichtlichen Kontrolle unterliegt.

4. Schlie3t sich das Gericht dem Gut-
achten eines Sachverstandigen an,
ohne eigene Erwdagungen anzustel-

len, so muss es in seiner Entschei-
dung wenigstens die wesentlichen
Ankniipfungstatsachen und Darle-
gungen des Sachverstandigen wie-
dergeben. Das Fehlen dieser Anga-
benwird nichtnach§ 115 Abs. 1 Satz
3 StVollzG durch eine allgemeine
Bezugnahme ,auf den Akteninhalt”
geheilt.

Oberlandesgericht Celle, Beschluss vom
22.Juni2012 -1 Ws 205/12 (StVollz)

§ 11 N)VollzG

(Verlegung in ein
anderes Bundesland)

Die Voraussetzungen einer Verlegung
in ein anderes Bundesland hat die ab-
gebende Anstalt zundchst in eigener
Zustandigkeit nach pflichtgemaBem
Ermessen zu prifen. Erst danach folgt
eine Beteiligung der jeweils ibergeord-
neten Fachbehdorden.

Oberlandesgericht Celle, Beschluss vom
14.Juni 2012 -1 Ws 261/12 (StVollz)

§ 52 NJVollzG

(Erhebung eines Haftkostenbei-
trags von Sicherungsverwahrten)

1. ZurBerechnung des Haftkostenbei-
trags nach § 52 NJVollzG.

2. Aufgrund des Abstandsgebotes
zwischen Strafvollzug und Maf3re-
gelvollzugist ein Haftkostenbeitrag
von einem Sicherungsverwahrten
nicht zu erheben.

Oberlandesgericht Celle, Beschluss vom
6. August 2012 - 1 Ws 256/12 (StVollz)
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§ 94 NJVollzG

(DisziplinarmaBBnahme bei
Arbeitsverweigerung)

Die Zuweisung einer Beschaftigung in
der Arbeitstherapie kommt nurin Frage,
wenn der Gefangene zu wirtschaftlich
ergiebiger Arbeit nicht fahig ist. Sie kann
nichtals quasidisziplinarische Ma3nah-
me vorgenommen werden, wenn der
Uber solche Fahigkeiten verfligende
Gefangene sich weigert, einer ihm zu-
gewiesenen Arbeit nachzukommen.

Oberlandesgericht Celle, Beschluss vom
1. November2012-1Ws426/12 (StVollz)

§§ 23 ff. EGGVG,
§71IRG

(Uberstellung ins Ausland)

1. Der Antragsteller kann gegen eine
ablehnende Ermessensentschei-
dung des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums der Justiz und flr Ver-
braucherschutz auf Uberstellung
zur Strafvollstreckung ins Ausland
Rechtsbeschwerde gemal §§ 23ff.
EGGVG zum zustandigen Oberlan-
desgericht erheben.

2. Lediglich allgemeine und auf3en-
politische Erwdgungen, die das
Landesjustizministerium als Bewil-
ligungsbehorde im Wege der Org-
anleihe fir den Bund anstellt, sind
einer gerichtlichen Uberpriifung
entzogen.

3. Die Ermessensentscheidung kann
nach § 28 Abs. 3 EGGVG nur dar-
aufhin Gberprift werden, ob bei der
Entscheidung von einem zutreffend
und vollstandig ermittelten Sach-
verhalt ausgegangen worden ist,
ob die gesetzlichen Grenzen des
Ermessens Uberschritten worden
sind, von dem Ermessen in einer
dem Zweck der Ermachtigung nicht
entsprechenderWeise Gebrauch ge-

macht wurde und ob magebliche
Gesichtspunkte, die bei der Ent-
scheidung von Belang sein kdnnten,
auller Betracht gelassen oderfalsch
bewertet wurden.

4. Neben dem Resozialisierungsinte-
resse des Verurteilten, und dessen
Strafempfindlichkeit, sind auch die
Schuld des Verurteilten, die Ver-
teidigung der Rechtsordnung und
general- und spezialpraventive Ge-
sichtspunkte zu beriicksichtigen,
sowie das Gebot der nachdrickli-
chen Strafverfolgung. Unterschiede
im Strafvollzug der Lander kdnnen
hierbei einer Uberstellung entge-
genstehen, da auslandische Verur-
teilte nicht durch eine Uberstellung
privilegiert werden sollen.

Oberlandesgericht Miinchen, Beschluss
vom 14. Juni 2012 -4 VAs 019/12

§12 Abs. 1 Nr.
5SGB VI

(Erteilung der Kostenzusage
iiber die stationare Therapie)

Mit der gewahlten Form des ,Hinweis-
und Anklindigungsbeschlusses” moch-
tederSenataus Sicht des Kostentrdgers
den angestrebten Haftentlassungster-
min ebenso festschreiben wie das Risiko
einer vorzeitigen Haftentlassung ohne
sich unmittelbar anschlieBende Thera-
pie weitgehend vermeiden. Hierzu soll
es dem Verurteilten ermoéglicht wer-
den, auf verlasslicher Grundlage und
friihestmdglich - also vier Wochen vor
der Haftentlassung - seinen Antrag auf
Erteilung der Kostenzusage zu stellen.
Ziel ist stets ein moglichst nahtloser
Ubergang von Strafhaftin die stationare
Therapie.

Schleswig-Holsteinischen Oberlandesge-
richts, Beschlussvom 23. Oktober2012 -2
Ws 424 +425/12 (176 + 177/12)

§ 67 SGB XII

(Entlassung aus
Sicherungsverwahrung)

Hat eine Person, die aus der Siche-
rungsverwahrung entlassen werden
soll, Anspruch auf betreutes Wohnen,
kann sich der Sozialhilfetrager nicht
darauf berufen, dass er nur nachrangig
zustandig sei.

Hessisches Landessozialgericht, Beschluss
vom 2. August 2012 - L 4 SO 86/12

Professor Dr. Frank Arloth
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2. Bestelleinkauf

Besondere Serviceleistungen:

individuelle Bestellung

Obst und Frischeprodukte

Trennung der Geldarten

Zeitschriften und Bastelbedarf
Katalogbestellung (Otto/Neckermann)
CDs/DVDs/Spiele

Armbanduhren und Batteriewechsel
Spezialsortiment fiur auslandische Kunden

Massak Logistik GmbH
Josef-Fosel-Strafe 1
96117 Memmelsdorf
Tel.: 0951 - 299 466 0O
Fax : @951 - 299 466 16
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