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Spannungsfeld

Strafrecht Sozialrecht

BtMG Zurlckstellen einer ﬁ SGB VI, IX

Freiheitsstrafe Ausschlussgrinde § 12 SGB VI

Freiheitsentzug, Strafe Freiwilligkeit, Rehabilitation (EF)
Zielkonflikt

Ambivalente Motivationslage:

Ausstieg aus
Drogenabhangigkeit
Haftverschonungs-
wunsch

Risiken: Chancen:

fehlende Erfolgsaussichten flir Rehabilitation Hilfe zur Teilhabe

Drehtlreffekte erfolgreiche Krankheitsbewaltigung
Ressourcenverschwendung Distanz zu ,Szene*/Gesetzestreue

Pravention weiterer Straftaten ausgehebelt Beitragszahlung



Gliederung

1. Einleitung und Fragestellung

2. Leistungsrahmen und Angebot der DRV fur
drogenabhangige Versicherte

3. Besonderheiten im Antrags- und Prufverfahren
4. Dokumentationsergebnisse DRV Rheinland-Pfalz
5. Ergebnisse der Drogenkatamnese 2007/2009

6. Fazit: Hilfe oder Drehttre?

7. Empfehlungen und Ausblick
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Entwohnungsbehandlungen fir Erwachsene im
Berichtsjahr 2009 der Deutschen Rentenversicherung

Leistungsart Indikation

B Entwohnungsbehandlungen m Drogenabhangigkeit und Polytoxikomanie
m andere medizinische Reha-Leistungen B Alkohol- u. Medikamentenabhangigkeit




- Deutsche
Rehabilitation Abhangigkeitskranker e

- Angebote und Wege

Sucht-Beratungsstelle,
niedergelassener Arzt:
Diagnostik, Beratung und
| VorbereitungI

|

Akutentgiftung !

\ Reha-Abklarung
\ Motivationsbehandlung

Stationare Entwohnungs- Ganztagig Amb. Rehabilitation

behandlung in FK ambulante Reha- in anerkannten

Adaption oder Fachklinik

Betreutes Ambulante
Wohnen Nachsorge

Selbsthilfegruppen und
PP Arbeiten
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Kernelemente einer medizinischen Rehabilitationsleistung ftr

Abhangigkeitskranke

(Leitfaden DRV und Reha-Therapiestandards)

A

— medizinische, psychosoziale
und berufliche Diagnostik

- arztliche Behandlung

— Psychotherapie,
inkl. Ruckfallpravention

— arbeitsbezogene Leistungen
(z. B AT) und Sozialberatung

— Ergotherapie und Kreativ-
therapie

-~ Sport- und
Bewegungstherapie

— Gesundheiltstraining,
z. B. Erndhrungsberatung,
Entspannungsverfahren

-~ Angehdrigenorientierte
Interventionen

— Vorbereitung von Nachsorge,
beruflicher Wiederein-
gliederung




Rehabilitationsantrage aus der Haft bei BIMG- 09 fencnariciens

Rheinland-Pfalz
Verstold
Verfahren bei der DRV Rheinland-Pfalz

JVA/JSA-Aufenthalt

Vorbereitung durch
interne/externe
Drogenberatung
(siehe Merkblatt)

DRV Rheinland-Pfalz
» Prufung der versicherungsrechtlichen
und personlichen Voraussetzungen
» Entscheidung Uber Bewilligung/Dispositionsrecht




Prifung der persdnlichen

Voraussetzungen nach § 10 SGB VI

Reha-Bedurftigkeit

Reha-Fahigkeit
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Reha-Prognose

Abhangigkeitserkrankung
nach den Kriterien der
Klassifikationen

ICD 10
(Internationale Klassifikation
der Krankheiten von 1991)

oder

DSM IV

(Diagnostisches und
Statistisches Manual
Psychischer Storungen von
1996)

Kdrperliche und
psychische Belastbarkeit

abgeschlossene Entgiftung
Vorbereitungsmaflnahmen

Krankheitseinsicht
Abstinenzentscheidung
Veranderungsbereitschaft

Bereitschaft zur
beruflichen
Wiedereingliederung

Bereitschaft zur Teilnahme
an der Rehabilitation und
Nachsorgeleistungen

soziale Situation

bisherige
Entwicklung des
Suchtverhaltens

somatischer
und
psychischer
Befund

Motivation

Grundlage im SGB IX: ICF (International Classification of Functioning)
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Rehabilitationsprognose
Berlucksichtigung spezifischer Belastungen bel
Drogenabhéangigen

- Arbeitslosigkeit 70— 80 %

- Uberschuldung ca. 70 %

—> komorbide psychische Stérungen, 50-70%
z. B. Angst, Depression antisoziale Per-
sonlichkeitsstdrung

= deviantes Verhalten in Kindheit und Pubertéat > 50 %
(LADA-Studie)

- Familiare Vorbelastung 40 %

= Hochrisikogruppe fur HIV- und Hepatitis-Infektion

- wegen BtMG/gerichtlicher Auflage ca. 45 %
in medizinischer Rehabilitation

—> anamnestisch: strafbare Handlungen >80 %
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Auswertungsergebnisse 2009
Entwohnungsbehandlungen Nicht- / aus Haft
Verteilung nach Suchtmittel

100% -
88,7%

80%

61,3%
60% |  95,6%

40% -

A 11,39

0,6% 0,7% 0,0%

0% -

Alle (N=1539) Nicht Haft (N=1363) Haft (N=177)

m Alkohol B Drogen und Polytox. Path. Gliicksspiel
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Anteil BtMG-Rehabilitation an allen stationaren Drogen-
Entwbohnungsbehandlungen 2009

50% -

ca. 45,0%

40% +

30% 26,6%

20% -

10% -

0% -

DRV RLP (N=157) Deutsche Suchthilfestatistik (N=2230)



Auswertungsergebnisse 2009
Drogen-Entwdhnungsbehandlungen Nicht- / aus Haft BtMG

Alter und Geschlecht

Nicht Haft Haft

N=502 N=157
Alter (Durchschnitt) 35,7 Jahre 31,2 Jahre
Frauen (Anteil) 12,3 % 3,8 %

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz



Auswertungsergebnisse 2009

Drogen-Entwdhnungsbehandlungen Nicht- / aus Haft
Schulabschluss und beruflicher Status

Nicht Haft Haft
Schulabschluss N=502 N=157
mittlere Reife / 0 .
Abitur 16,7 % 8,9 %
kein 17.3 % 24.2 %
Schulabschluss ’ ’
beruflicher Status
un-/angelernt 53,8 % 63,7 %

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz



Auswertungsergebnisse 2009
Anzahl der Drogen-Entw6hnungsbehandlungen

Nicht- / aus Haft

oogen Nicht Haft Haft
g N=502 N=157
behandlungen
1. 49.4 % 63,7 %
2. 29.8 % 27.4 %
3. 13,5 % 57 %
mehr als 3 6,6 % 2.5 %

Deutsche
Rentenversicherung

Rheinland-Pfalz



- ggﬂ:iﬁr\:ﬁrsicherung
Auswertungsergebnisse 2009 Rl Pl
Drogen-Entwdhnungsbehandlungen Nicht- / aus Haft
Entlassungsformen

Entlassungsform Nicht Haft Hait
g N=502 N=157
planmalig

47,6 % 43.3 %

(1, 2, 3)

Abbruch
38,8 % 40,0 %

(4, 5)




Entlassformen

B planméaRig @ Abbruch m Ubergang Adaption

60% -

55,0%

50% -

40% -

30% -

Prozent

20% -

10% A

0% -

Nicht aus Haft (N=48)

Gesetzliche Grundlagen
*Fischer M., Missel P., Nowak M., Schwehm H., Stapel M. (2009)

Haft - BtmG (N=51)

53,2%




DGSS 1 DGSS 2 DGSS 3 DGSS 4
MLR
(N=88) (N=198) (N=124) (N=303)
freiwillig 59,6 % 31,5 % 54,2 % 25,5 %
mit Auflage
56,1 % 21,1 % 53,8 % 18,7 %
(BtMG)

*Fischer M., Missel P., Nowak M., Schwehm H., Stapel M. (2009)




Mittelwert

2 Jahre pra

O Anzahl an Beitragslicken je Versicherten

B Anzahl an sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung je
Versicherten **

3,5 4
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0 1

0,5 -

0,0 ~

Nicht aus Haft (N=48) Haft - BtmG (N=51)

Gesetzliche Grundlagen

*»* MW-Unterschiede sind statistisch bedeutsam

Mittelwert

2 Jahre post

O Anzahl an Beitragsliicken je Versicherten

B Anzahl an sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung je
Versicherten

Nicht aus Haft (N=48) Haft - BtmG (N=51)

Gesetzliche Grundlagen

Keine statistisch bedeutsamen MW-Unterschiede




Mittelwert in Tagen

2 Jahre pra

@ Dauer je Beitragsliicke und Versicherten **

B Dauer je sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
und Versicherten **

500 - 474,8
450
400 -
350 1 308,7
300 -
250 -
200 -
150 -
100
50 -
0 ,

Nicht aus Haft (N=48) Haft - BtmG (N=51)

Gesetzliche Grundlagen

** MW-Unterschiede sind statistisch bedeutsam

2 Jahre post

@ Dauer je Beitragsliicke und Versicherten

W Dauer je sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung

un

500 -
450
400 -
350 -
300 -

200 +
150 -
100 -
50 -

0 1

Mittelwert in Tagen

250 - 222,4

d Versicherten

241,6

Nicht aus Haft (N=48) Hatft - BtmG (N=51)

Gesetzliche Grundlagen

Keine statistisch bedeutsamen MW-Unterschiede




Dauer und Art der Beendigung der stationaren
Drogenentwohnung —




Mittelwerl

2,5

1,5

0,5

2 Jahre pra

O Anzahl an Beitragslicken je Versicherten

B Anzahl an sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung je
Versicherten

regular inkl. Adaption vorzeitig/disziplinarisch

Entlassart

Keine statistisch bedeutsamen MW-Unterschiede

Mittelwer

2 Jahre post

@ Anzahl an Beitragsliicken je Versicherten

B Anzahl an sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung je
Versicherten **

2,5 1

1,5

0,5 ~

regulér inkl. Adaption vorzeitig/disziplinarisch

Entlassart

*»* MW-Unterschiede sind statistisch bedeutsam




Mittelwert

2 Jahre pra

O Dauer je Beitragslicke und Versicherten

B Dauer je sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung und
Versicherten

600 -

500

400 -

300 -

200 -

100

482,9

regulér/vozeitig inkl. Adaption vorzeitig/disziplinarisch

Entlassart

Keine statistisch bedeutsamen MW-Unterschiede

Mittelwert

2 Jahre post

@ Dauer je Beitragsliucke und Versicherten

W Dauer je sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
und Versicherten**

600 -

500 -

400 +

300 -

200 +

100 -

289,8

273,9

regular/vozeitig inkl. Adaption vorzeitig/disziplinarisch

Entlassart

** MW-Unterschiede sind statistisch bedeutsam
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Fazit: Zurlckstellung der Freiheitsstrafe — Hilfe oder Drehtire ?

-> Medizinische Rehabilitation erweist sich als Hilfe und Chance —
Differenzierung erforderlich!

= Indikatoren flr erfolgreiche Rehabilitation aus Leistungstragersicht:

= Intensive Prifung der persdnlichen Voraussetzungen durch
Fachdienste der Leistungstrager

= Erstrehabilitation
= planmaliig abgeschlossene Entwéhnungsbehandlung inkl. Adaption

= Versichertenmerkmale:
hdherer Schulabschuss
abgeschlossene Berufsausbildung
keine Schulden
kein polyvalenter Missbrauch
Hauptdrogen: Cannabis, Amphetamine

-> Evidenzbasierung erforderlich!
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Hilfe — nicht Drehtire |

Empfehlungen aus Leistungstrager-Sicht
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Hilfe — nicht Drehtire Ii

—> Prufkriterien und Entscheidungs-/Dispositionsrecht des Leistungstragers
beachten

—> Kooperation verstarken zwischen Justiz — Beratung — Reha-Einrichtung —
Leistungstréager, gegenseitige Expertise nutzen,
insbesondere in kritischen Fallen abstimmen!



Vielen Dank

fur lhre

Aufmerksamkeit!

barbara.kulick@drv-rip.de

Dank an Kollegln:

Sabine Hoffmann

Dr. Matthias Stapel



