Drogenkonsum in den
Justizvollzugsanstalten
Deutschlands

Was wir ,wirklich® wissen
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Das Problem
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Ich well3, dass ich nicht(s)

weil3



Offen bleibt in meinem Vortrag...

- die ethische und politische Frage, wie ein Staat seinem
Drogenproblem im Saulenmodell Repression, Pravention
und Therapie seine Schwerpunkte setzen sollte.

— BtMG §35er Analogon auch far Alkohol?

— Mehr StGB §64er? Bessere Begutachtungspraxis im
Strafverfahren




Dimensionen der Fragestellung:

« Ausmaf des Problems Sucht? Im
Justizvollzug

« Welche Interventionen sind vorhanden??




Bundesdaten
Gefangene mit Unterteilung 31.03.2010

In 190 JVAen (17 offen)  Gefangene 72 052 davon weiblich 3 794,
U-Haft 10 941, Sicherungsverwahrung 524, Jugendstafvollzug 6 008,
Abgang wegen Zuruckstellung 454, Erstaufnahmen 108 832 (2008)

Freiheitsstrafen

+ Erfasste Personen mit Untersuchungshaft
+ Abgeureiltefferurteilte H

+ Verurteilte nach LAndern

+ Verurteilte nach Art der Straftat €l

+ Wegen Verbrechen und Vergehen verurteilte Deutsche &5
+ Auslandische Verurteilte




Daten zum Umfang des

Problems Sucht
» Diverse Datenernebungen nur teilweise

angestimmte Fragebogen und
unterschiedlich Herangehensweise:

« EMCDDA, DBDD,UNODC,WHO Health in
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Ecstasy
= Crack

= CAannabis
= COcaine

B Any illicit drug

Hearoin
= Amphetamines



Substanzgebrauch 1m Justizvollzug
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! Kriminologischer Dienst
] im Bildungsinstitut des niedersachsischen Justizvollzuges

&
Teilnehmer an der medizinischen Untersuchung mit Verstandigungsmdglichkeit
N =734
1
nie Drogen konsumiert schon einmal Drogen konsumiert .
[ n = 342 (46,6 %) J [ n = 392 (53,4 %) Amphet_amlng
23,2 % Benzodiazepine

74,7 % Marihuana/ Haschisch
14,3 % LSD etc.
45,7 % Heroin etc.
24,5 % Methadon etc.
44,4 % Kokain etc.
5,4 % Crack
5,6 % Antidepressiva

kein Konsum in den letzten 28 Tagen
n =93 (23,7 %)

Konsum in den letzten 28 Tagen
n =299 (76,3 %)

* Diese Zahlen beziehen sich auf
alle Konsumenten

** Diese Zahlen beziehen sich auf
die Konsumenten in den letzten 28
Tagen.

8,2 %* (10,7 %**) Amphetamine
15,8 % (20,7 %) Benzodiazepine
49,7 % (65,2 %) Marihuana/ Haschisch
20% (2,7%) LSD etc.
31,4% (41,1 %) Heroin etc.
19,9 % (26,1 %) Methadon etc.
)
)
)

25,3 % (83,1 %) Kokain etc.
1,8% (2,3%) Crack
3,3% (4,3%) Antidepressiva



Bundesministerium der Justiz

D-11 015 Berlin

AZ:11 B 2-9510/13 — 30 — 1- 5— 24 963/2007 Hier: Erhebungsbogen fiir Deutschland -
Zusammenstellung der Landerdaten

Gesundheit im Justizvollzug
Indikatorendatenbank der Weltgesundheitsorganisation (WHO) - Regionalbiiro

fiir Europa - und des European Network on Drugs and Infections Prevention in .
Prison (ENDIPP) Erfassungsjahr: 2008

3.1.3 Wenn ja, wie sind die Ergebnisse der Drogentests?

Bezugsjahr: 2008/2007
a) keine Daten verfligbar in 9 BuLa
b) Anzahl der durchgefiihrten Tests 84.036 in 7 BuLa

mit durchschnittlich 41.292 Gef.
c) Anzahl der positiven Tests 8.452in 5 BulLa

mit durchschnittlich 35.636 Gef.
d) Anzahl der getesteten Gefangenen 18.956 in 4 BulLa

mit durchschnittlich 18.335 Gedt.

e) Anzahl der Gefangenen mit positivem Testergebnis  2.850 in 4 BuLa
mit durchschnittlich 18.335 Gef.

Bemerkungen zu b): zu c) bis e) dariiber hinaus keine weiteren Daten veritigbar



Urinanalytik im Berliner JV
Daten Dr. Binscheck

Institut fur
Toxikologie

Giftnotruf Berlin
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Anzahl Untersuchunger
Cannabinoide und Cocain

Gesamtzahl im Jahr 2009:
62.054 Untersuchungen,
davon 60.049 Immunoassays,

Anzahl Untersuchungen
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Anzahl Immunoassays :
Opiate und 6-MAM

Monoacetylmorphin ist
beweisendes Abbauprodukt
von Heroin.
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Anzahl Immunoassays
Benzodiazepine (und Tilidi

Der Nachweis von Tilidin ist
kein Immunoassay.

Anzahl Untersuchungen
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Methadon und Buprenorphin
sind Substitutionsmittel in
bei Opiatabhédngigkeit
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Beispiel einer Landerauswertung
Baden Wulrttemberg

Uberlassen von Frau Dr

Testrate auf Infektionen, 2008 Karin Meissner

90

Gesundheitsberichterstattung
im b.-w. Strafvollzug
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v Baden-Wiirttemberg

usgehend von emer Indikatorenbank (Regionalbiiro Europa
er WHO in Kopenhagen und European Network on Drugs
nd Infections Prevention in Prison) wurde — nur - 2008 im
uftrag des BMI linderbezogen ein Gesundheitsbericht im

Hepatitis B Hepatitis C 7 ustizvollzug erstellt.




Ergebnisse von Infektionstestungen
(am Stichtag und Neuerkrankungen)
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Gern mal in die Irre geleitet und
angeklagt: Zitate

« Die Zahl der wegen VerstoBen gegen das (BtmG) Inhaftieren
...bei 9540....dies entspricht einem Anteil von 15,3 % aller
Inhaftierten.

« Experten gehen davon aus, dass etwa 30% aller mannlichen

o




Offzielle Daten

2.7 Als zusatzliche Basis: die Gesamtzahl der Gefangenen aus der
Gefangenenpopulation, die jemals Drogen injiziert haben (Lebenszeit-Pravalenz).

a) Anzahl 1.238in 1 Bula

b) geschatzter Wert in % in 3 BuLa 30%, 30-34 % bzw. 0,5 %
c) Bezugsdatum 31. Marz 2008

d) keine Daten verfligbar in 12 BulLa

- worauf basieren die Angaben ? (z.B. Studie, Selbstbericht, Expertenbeurteilung,
Krankenakte):

Bemerkungen:
Expertenbeurteilung/Selbstbericht durch die Anstalten/Justizvollzugskrankenhaus)

Gesundheit im Justizvollzug

Indikatorendatenbank der Weltgesundheitsorganisation (WHO) - Regionalbiro
fur Europa - und des European Network on Drugs and Infections Prevention in
Prison (ENDIPP)




Dimensionen der Fragestellung:

« Ausmaf des Problems Sucht? Im
Justizvollzug

« Welche Interventionen sind vorhanden??




Interventionen im Gefangnis

« Detoxifikation ja
» Substitution zunehmend
« Entwohnungsbehandlungen Einzelfalle

« Suchtbehandlung im offenen Volllzug zunehmend




Aber bitte wie?

« strukturierte Konzepte
* Intensive Motivationsarbeit
« Qualitatsgesichert




Gesundheit im Strafvollzug — HIV,
Drogenkonsum und Tuberkulose
Kopenhagen/Madrid, 29. Oktober 2009

« Nach Schatzungen von Experten sind 20% bis 40% der Insassen bei Haftantritt
drogenabhéngig, wenn auch teilweise erheblich héhere Zahlen genannt werden.

» Nach Schatzungen haben mindestens 75% der weiblichen Haftlinge zum Zeitpunkt
ihrer Verhaftung durch Alkohol- oder Drogenkonsum bedingte Gesundheitsprobleme.

*  Ein hoher Anteil der intraven6sen Drogenkonsumenten im Strafvollzug benutzen
gemeinsam Nadeln, was mit einem hohen Ubertragungsrisiko fur HIV und andere
Infektionskrankheiten verbunden ist.

EUROPA




5.3.2 Wenn es die Moglichkeit der Substitutionsbehandiung gibt, wie wird sie
angewendet? (MEHRFACHANTWORT MOGLICH)

a) zur akuten Entgiftung in12 BuLa

b) flir Gefangene, die sich vor Eintritt in den Vollzug in einer Substitutionsbehandlung
befunden haben, und zwar

e aa) ohne zeitliche Begrenzung in 11 BuLa

e bb) flir einen begrenzten Zeitraum
(bis zu *Wochen in 11 BuLa

c) Substitutionsbehandlung im Vollzug ist
zuganglich flr

e aa) alle Gefangenen in 8 BuLa

e bb) nur flir Gefangene, die sich vor
Eintritt in den Vollzug in einer

Substitutionsbehandlung befunden
Haben in4 BulLa

Bemerkungen:
Zu b) bb) unterschiedliche Zeitrdume in den Landern



Substitution im Gefangnis,
aktuelle Anfrage an die BOST

 Die Zahl der Substituierten in Haft kann
nicht benannt werden.

» Es gibt ca. 110 Arzte die Gefangene




BTM-Gesamtverbrauch der Berliner Anstalten im
Zeitraum Januar bis September 2010

Bezeichnung Darr Einheit AbvMng /3*4 ml ges Indikationshauptgruppe

L Polamidon Loes Z Substit Loe 500 ml 9 12 6000 | Entwdhnungsmittel

L Polamidon Loes Z Substit Loe 100 ml 44 58,6667 5860 | Entwdhnungsmittel

L Polamidon Loes Z Substit Loe 100 ml 12 16 2600 | Entwdhnungsmittel
14460 | entspricht 5 Pat 8ml/die

Methadon 1% ,gef.,dinnfl. Loe 500 ml 30 40 20000 | ohne

Methadon 1% dickfl.,farbl. Loe 250 ml 168 224 56000 | ohne




Dimensionen der Fragestellung:

« Ausmaf des Problems Sucht? Im
Justizvollzug

« Welche Interventionen sind vorhanden??




Wirksamkeit der Interventionen sind in Deutschland im
Gefangnis wirksam, Versuch einer Synopse

« Detoxifikation nein
« Substitution ja
« Entwohnungsbehandlungen 2?7

» Suchtbehandlung im offenen Volllzug 7?7




Gesundheit im Strafvollzug — HIV,
O Drogenkonsum und Tuberkulose
FORO Kopenhagen/Madrid, 29. Oktober 2009

« Untersuchungen belegen, dass eine Substitutionstherapie wahrend
der Haft bei angemessener Dosierung
« — einen Ruckgang der Mehrfachbenutzung von Nadeln und Spritzen

bewirkt;
« —positive Auswirkungen auf die Haftanstalt insgesamt hat, da die




Review zur Wirksamkeiten, Aspekt HIV Reduktion

» All studies of prison-based MMT programmes found that prisoners
who inject heroin and other opioids who receive MMT inject
substantially less frequently than those not receiving this
therapy.81-84 However, a suffi ciently high dose of methadone
(more than 60 mg per day) is required,81,83 and programmes need
to allow for suffi ciently long treatment duration (>6 months, or even
for the duration of incarceration81) if concomitant drug use is to be
reduced. A 4-year follow-up study to a randomised controlled trial of




(@yunobpc - Annual report 2009

* |njecting drug use and HIV/AIDS In the
last 25 years, one of the most visible
negativ consequences of drug




Dimensionen der Fragestellung:

« Ausmaf des Problems Sucht? Im
Justizvollzug

« Welche Interventionen sind vorhanden??




Das Spezielle

« Gesundheitssorge ist nur Nebenaufgabe der Institution
Gefangnis und belastet das System.

« Medizinische Versorgung steht teilweise in Widerstreit zu
vollzuglichen Zielen (Ausfuhrung, Abstinenz,
Sicherheit...)




Auszug eines laufenden Dissertationsprojektes zur
vollzugsmedizinischen Versorgung mit Genehmigung von K. Trusch,
vorlaufige Daten

Mittelwert, Anstaltsarzte und Vertragsarzte Minuten/Gefangener/Woche

@ Mittelwert B Anstaltsarzte O Vertragsarzte
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Was wir wirklich wissen

« Wir habe ein grof3es (Drogen-)Problem, dessen
genaue Ausmale wir jedoch nicht kennen, aber
eine ungefahre Vorstellung vom Ausma@.




Kernthesen:

« Multimodale suchtmedizinische Interventionen im
Gefangnis sind dringend erforderlich und missen
Im Einklang mit dem Resozialisierungszielen
stehen. Dabei mUssen neue und bekannte
Interventionen auf die spezifische Situation im




Resolution 217 A (lll) der
Generalversammlung vom 10.
Dezember 1948




