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Substitutionsbehandlungen in

europdischen Gefdngnissen

Die Studie zu «Substitu-
tionsbehandlung in Eu-
ropaischen Gefangnis-
sen» untersucht die Be-
dingungen fur die Ein-
fihrung oder Fortfiih-
rung der Substitutions-
behandlung in Haft.

HEINO STOVER,
LAETITIA HENNEBEL,
JORIS CASSELMAN*

Die Wirksamkeit der Substitutionsbe-
handlung (vorwiegend mit Methadon)
bei Opiatabhingigen ist in vielen For-
schungsarbeiten belegt!: Sie zeigen eine
Reduktion des Heroinkonsums, eine
Reduktion der Mortalitit, eine sozia-
le und gesundheitliche Stabilisierung,
eine hohe Haltekraft und Reichweite
der Behandlung, eine Verringerung der
Kriminalitit, eine Reduktion von Wie-
derinhaftierung und eine Reduktion
der HIV-Transmissionen. Der Erfolg
dieser Behandlungsform driickt sich
aus in steigenden Zahlen von Patien-
tlnnen in Substitutionsbehandlungen
in den Mitgliedslindern der EU: Ge-
genwirtig erhalten ca. 400000 Opiat-
abhingige Ersatzstoffe — mit steigen-
der Tendenz.?

* Heino Stover, Ph.D., Social Scientist, Associate
Professor University of Bremen, Faculty of Law, Post-
box 330 440, D-28334 Bremen, Tel.: +49 (0) 421
218 3173, Fax.: +49 (0) 421 218 3684, E-Mail:
heino.stoever@uni-bremen.de. Joris Casselman, PhD.,
Psychiatrist, Associate Professor in forensic mental
health care at the Catholic University of Leuven (Bel-
gium) E-mail: joris.casselman@law.kuleuven.ac.b.
Laetitia Hennebel, Psychologist, European Research
Officer for Cranstoun Drug Services London. E-mail:
Ihennebel@cranstoun.org.uk

Siehe Endbericht: Stover, H./Hennebel, L.; Cassel-
man, ). (2004): Substitution Treatment in European
Prisons — A study of policies and practices of substi-
tution treatment in prisons in 18 countries. Olden-
burg/Deutschland: BIS-Verlag (ISBN 3-8142-0925-7)
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Wirkung der
Substitutionsbehandlung

Einige Studien zur Bedeutung von Sub-

stitutionsbehandlungen im Vollzug

(v.a.in Australien durchgefiihrt) haben

gezeigt?, dass PatientInnen:

e ihren Heroingebrauch, Injektionen
und die Gemeinsambenutzung von
Spritzen und Nadeln reduzieren

e weniger in Drogenhandel im Ge-
fingnis involviert sind

® in geringerem Masse unmittelbar
nach Haftentlassung versterben

e sich in hoherem Masse in weiterfiih-
renden Drogenbehandlungen bege-
ben

e die dauerhaft substituiert werden,
deutlich weniger drogenbezogene
Kriminalitit begehen und weniger
generell niedrigere Riickfallquoten
aufweisen.

Dariiber hinaus profitiert auch das
Gefingnis von der Substitutionsbe-
handlung durch eine besser kontrollier-
bare Entzugssymptomatik, den redu-
zierten Drogenhandel und durch die
erhohte Produktivitit und Arbeitsfa-
higkeit von Gefangenen.

Was aber passiert genau, wenn Dro-

genabhingige mit oder ohne Substitu-

tionsbehandlung in totalen Institutio-
nen wie Massregel- oder Strafvollzug
untergebracht werden? Trotz der oben
skizzierten Erfolge wird die Substitu-
tion nur in geringem Masse in Gefang-
nissen angeboten bzw. durchgefiihrt.

Selbst in Landern mit hohen Zahlen

von Substitutionsbehandlungen (wie

Niederlande oder Deutschland) geht

die Zahl der Substituierten bei Haft-

antritt dramatisch zuriick. Wird sie
durchgefiihrt, ist sie oftmals Gegen-
stand von Konflikten zwischen Patien-
tInnen und Arzt/Arztin bzw. Kranken-
pflegepersonal, was Dosis, psycho-
soziale Begleitung, Ausgabemodi etc.
anbetrifft. Eine unabhingige Instanz
zur Qualititssicherung existiert nicht.

Dies war der Hintergrund fiir eine von
der EU geforderten Studie zur Unter-
suchung der Substitutionsbehandlung
in europdischen Gefangnissen; die Er-
gebnisse werden im Folgenden vorge-
stellt.

Ziele der Studie

Ziel der Studie war es, die Hiirden fiir
die Einfithrung oder Fortfithrung der
Substitutionsbehandlung in Haft zu
analysieren und die Probleme zu be-
nennen, die Gefangene erfahren, wenn
sie diese Behandlung aufnehmen wol-
len. Um diese Ziele zu erreichen wur-
den

e cine Literaturrecherche iiber Substi-
tutionsbehandlung im Justiz- und
Strafvollzug durchgefiihrt.

¢ cine Bestandsaufnahme der Politik
und Praxis der Substitutionsbehand-
lungen in Gefingnissen gemacht.

e cine Ubersicht iiber nationale und
regionale Entwicklungen von Pfle-
gestandards geschaffen.

® Probleme bezogen auf die Fortfiih-
rung der Behandlung von der Ge-
meinde in das Gefingnis benannt.

e cin Austausch zwischen Arzten,
Krankenpflegepersonal organisiert.

* Beispiele «Guter/empfehlenswerter
Praxis» im Bereich der Substituti-
onsbehandlung identifiziert.

Methodik

Die Untersuchung wurde iiber 18 Mo-
nate (von Dezember 2002 bis Mai
2004) durchgefiihrt. Zunichst wurde
eine allgemeine Datensammlung und
Sichtung vorhandener Dokumente,
tiber die Abfrage relevanter Daten-
banken vorgenommen. Vor diesem
Hintergrund wurden Linderbesuche
vereinbart, in denen in jeweils zwei Ge-
fangnissen Interviews einerseits mit
Arzten/innen, Krankenpflegepersonal
und allgemeinen Vollzugsbediensteten,
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andererseits mit Gefangenen durch-
gefithrt wurde. Da es sich um eine
explorative Studie handelte, wurde
eine qualitative Interviewmethodik ge-
wihlt, um den subjektiven Begriindun-
gen, Haltungen und Bedeutungen der
Befragten mehr Raum zu geben. Zu-
dem handelte es sich um eine sensible
Fragestellung, die im Forschungsdesign
insofern beriicksichtigt wurde, als
dass das Thema «Substitutionsbehand-
lung» nicht nur von den Arzten/innen
und Krankenpflegenden, sondern auch
von denen Gefangenen diskutiert
wurde (in sog. focus groups). Durch
Einbezug aller Beteiligten sollte eine
ausgewogenere Sichtweise des aktuel-
len Geschehens im Gefangnis erreicht
werden.

Die Untersuchung fand in 33 Gefing-
nissen in 17 Lindern statt (15 EU-Mit-
gliedslander vor dem 1.5.2004, ohne
Luxemburg, zusitzlich Tschechien,
Polen und Slowenien). Es wurden 184
Gefangene (132 Minner, 52 Frauen)
in 33 Fokusgruppen befragt.

Ergebnisse

Entsprechend der Entwicklung der
Substitutionsbehandlung ausserhalb
des Gefangnisses war diese Behand-
lungsform in den untersuchten Gefang-
nissen zunachst fiir HIV-positive, und/
oder an AIDS-erkrankte oder schwan-
gere Gefangene zuginglich. Obwohl
diese enge Beschrinkung aufgehoben
ist, bleibt das Angebot fir diese Be-
handlungsform in Gefingnissen weit
hinter den Entwicklungen ausserhalb
zuriick. Es besteht eine «Behandlungs-
licke» zwischen den Gefangenen, die
eine Substitutionsbehandlung wiin-
schen und denen, die sie bekommen.
In den meisten Landern existiert also
eine unzureichende und sehr licken-
hafte Versorgung mit dieser Therapie-
form. Heterogene und inkonsistente
Regelungen und Behandlungsbedin-
gungen lassen sich in den meisten un-
tersuchten Gefiangnissen feststellen,
sogar innerhalb einzelner Linder oder
gar Regionen/Stadte.

Trotz aller Beschrankungen hat sich die

Zahl der Substitutionsbehandlungen

in Haft in den letzten Jahren ver-

grossert: Lediglich Griechenland und

Schweden bieten keine Substitutions-

behandlungen in Haft an.

In den meisten untersuchten Liandern

fuhrt die Inhaftierung zu einem Ab-

bruch der in der Gemeinde begon-

nenen Substitutionsbehandlung. Die

Griinde dafiir sind:

e eine grundlegende Abstinenzorien-
tierung der Arzte/innen

e Einhergehend damit: die Wahrneh-
mung von Methadon oder eines an-
deren Substitutionsmittels als psy-
choaktive Droge, die ungeeignet zur
Therapie Drogenabhingiger ist

e Ein mangelndes Verstindnis von
Abhingigkeit als einer chronischen
Krankheit

e Begrenzte Ressourcen und Exper-
tise

Auch bei den Gefangenen liessen sich

Widerstinde und Ablehnungen der

Substitutionsbehandlung ausmachen:
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Den Gefangenen mangelt es an Ver-
stindnis iiber die Zielsetzung von der
Substitutionsbehandlung: Der Gefing-
nisaufenthalt wurde oftmals als (ein-
zige) drogenfreie Zeit betrachtet - in
diesem Kontext wurde auch Methadon
als «Droge» wahrgenommen, weil sie
oftmals auch auf dem Schwarzmarkt
erworben wurde, und eher wegen ihrer
psychoaktiven als wegen ihrer the-
rapeutischen Wirkung konsumiert
wurde.

Gefangene wollen (iiber die Teilnah-
me an einem Methadonprogramm)
nicht als «drogenabhingig» erkannt
werden, weil sie Nachteile fiir den
Vollzug der eigenen Strafe befiirchten.

Substitutionsbehandlung
und Bedingungen

Unter den meisten Befragten bestand
ein Konsens dariiber, dass in der Ge-
meinde begonnene Substitutionsbe-
handlungen in Haft fortgefithrt wer-
den sollten. In der Praxis war dies
neben den o.g. (Ablehnungs-)Griinden
abhingig von der bisherigen Behand-
lungsdauer in der Gemeinde und der
voraussichtlichen Zeit der Inhaftie-
rung. Der Beginn einer Substitutions-
behandlung in Haft wurde sehr viel
problematischer gesehen und Proble-
me der Uberleitung waren in einigen
Liandern bedeutsam (z.B. nicht genii-
gend freie Pldtze in Substitutionspro-
grammen). In einigen Lindern (z.B.
Belgien) ist die Substitutionsbehand-
lung formell begrenzt auf eine Zeit
zwischen 6 und 12 Monaten, in eini-
gen anderen Lindern bestand diese
Begrenzung informell, ohne in Richt-
linien festgeschrieben zu sein.

In einigen Lindern besteht keine
zeitliche Limitierung: Substitutionsbe-
handlungen werden «KurzstraflerIn-
nen» ebenso angeboten wie «Lebens-
linglichen»: in Osterreich und Spanien
bspw. ist dies die Standardpraxis.
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Obwohl psychosoziale Begleitung als
wichtiger und integraler Bestandteil
der Behandlung und als sinnvolle Er-
ginzung zum medizinischen Teil der
Therapie betrachtet wird, wird sie in
systematischer und koordinierter Form
nur in wenigen der untersuchten Ge-
fangnissen angeboten.

Eine grosse Heterogenitit besteht in
Europa und auch innerhalb eines Lan-
des oder gar Region bezuglich der
Entzugsmodalititen: Reduktionssche-
mata scheinen von Gefangnis zu Ge-
fingnis und selbst von Arzt zu Arztin
zu variieren: von 7 Tagen bis zu 4
Wochen.

Der Gebrauch von Benzodiazepinen
und Mehrfachabhingigkeit ist ebenso
wie in der Gemeinde auch im Gefing-
nis ein Problem fiir die Substitutions-
behandlung, Entzug und Schwere der
Abhingigkeit insgesamt geworden.
Die Studie hat ergeben, dass die durch-
schnittliche Substitutionsdosis in Haft
variierte (zwischen 30 und 70 mg Me-
thadon). Im Gegensatz zur Praxis in
der Gemeinde glaubten viele befragte
Arzte/innen und Krankenpflegende,
dass Niedrigdosen ausreichend fiir die
Unterdriickung des «craving» sind. Als
Griinde wurden benannt, dass eine
100%ige Einnahme des Substituts ga-
rantiert werden konnte und dass der
Umfang zusitzlich eingenommener
Drogen im Vergleich zu «draussen» re-
duziert werden kann.

Die Information der Gefangenen (zum
Teil auch der Bediensteten) tiber Sinn
der Substitutionsbehandlung, Wirkung
einzelner Substanzen und grundsatzli-
che Substitutionspolitik war in vielen
Gefingnissen mangelhaft. Hiufig ver-
standen Gefangenen weder die Zielset-
zung des Substitutionsprogramms, den
Sinn eingesetzter Substanzen, Behand-
lungsschemata, noch die Einschluss-
und Ausschlusskriterien. Dies stellt ein
grundsitzliches Problem dar in Bezug
auf die «informierte Zustimmung» der

PatientInnen zur Behandlung. Oftmals
wurde von Arzten/innen und Kranken-
pflegepersonal die Information tiber
die Substitutionsbehandlung als gege-
ben vorausgesetzt.

Anonymitit und Vertraulichkeit ist
im Gefangniszusammenhang grund-
satzlich schwer einzuhalten; trotzdem
wurden in vielen Anstalten Versuche
unternommen, die Tatsache der Sub-
stitutionsbehandlung eines Gefange-
nen vertraulich zu behandeln: Entwe-
der wurden alle Substitutionspatient-
Innen in einem Flugel untergebracht,
oder die konkrete tagliche Abgabe er-
folgte diskret zusammen mit anderen
Medikamenten. Gefangene berichteten
auch iiber Ausnahmen, in denen ihre
Teilnahme am Substitutionsprogramm
offentlich fiir jedermann (Mitgefange-
ne und Bedienstete) einsehbar war
(z.B. durch Kennzeichnung an der Zel-
lentur).

In den meisten untersuchten Lindern
gab es keine besondere Ausbildung fiir
Arzte/innen und Krankenpflegeperso-
nal im Gefingnis. Da sich viele neue
medizinisch-pflegerische Herausforde-
rungen angesichts der gesundheitlichen
Belastungen vieler Gefangener stellen,
wurden spezifische Fortbildungsveran-
staltungen im Allgemeinen begriisst.
Lediglich in einigen Lindern benoti-
gen Arzte/innen zur Verschreibung von
Opiaten eine besondere (Zusatz-)Aus-
bildung; dies wurde als ein wichtiger
Schritt zur Steigerung der Behand-
lungsqualitdt betrachtet.

Diskussion

Um eine patientlnnenorientierte Be-

handlung mit hoherer Qualitit zu er-

reichen, sollte eine

e wesentliche Ausdehnung von Sub-
stitutionsbehandlungen in den mei-
sten Landern erfolgen

e erhebliche Qualitdtsverbesserung
der Behandlung eingeleitet werden
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e Verbesserung der Kommunikation
und Kooperation zwischen Gesund-
heitsdiensten des Gefiangnisses und
der Gemeinde/Stadt/Region ange-
strebt werden.

Die Studie zeigte ausserdem, dass das

Ziel der Erreichung einer Drogenfrei-

heit fiir alle Gefangenen das Erreichen

anderer wesentlicher und existenziell
wichtiger Ziele, wie Vermeidung von

HIV/Hepatitis-Infektionen, Uberdosie-

rung nach Haftentlassung, gefiahrdet.

Im Rahmen einer Priorititensetzung

muss die Gefahr irreversible Schadi-

gungen an oberster Stelle gesetzt wer-
den. Niedrig- und hochschwellige Pro-
gramme sollten erwogen werden, die
einerseits harm reduction-Ziele ver-
folgen und andererseits mit zusitz-
lichen Mitteln fiir psycho-soziale Be-
gleitung weiterfiihrende Therapieziel
verfolgen. Die besonderen Behand-
lungsbediirfnisse von drogenabhin-
gigen Frauen sollten angesichts der

Komplexitit und Schwere ihrer Ab-

hingigkeit und weiteren sozialen-ge-

sundheitlichenBelastungen stirker be-
riicksichtigt werden.

Die Expertise und Kompetenz von be-

troffenen Gefangenen sollte in Zieldis-

kussion, Gestaltung der Therapie und
konkrete Durchfithrung einbezogen
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werden: Ausgehend von ihren Bediirf-
nissen und Erfahrungen in fritheren
Substitutionsbehandlungen (u.a. in
Haft) kann die Qualitit und die Wirk-
samkeit der Behandlungen erhoht wer-
den. Gefangene mit Substitutionser-
fahrungen sind willens und in der Lage
substantiell wertvolle Beitrdge zur Ver-
besserung der Behandlung zu machen.
In vielen Lindern ist die Substitutions-
behandlung in Haft nicht oder nicht
ausreichend dokumentiert oder gar
tiberpriift; es existieren oft nur grobe
Schitzungen iiber die Zahl der sub-
stituierten PatientInnen und die Be-
handlungsmodalititen. In fast jedem
besuchten Land gab es keine wissen-
schaftlichen Uberpriifungen der Be-
handlungswiinsche und -bediirfnisse
der PatientInnen und der Sichtweisen
der Behandlungsanbietenden. Zur
Qualititsverbesserung der Behandlung
zihlt auch eine Intensivierung des Aus-
tausches, auf der Basis einer Patient-
Innenzustimmung, zwischen behan-
delndem Arzt/Arztin/Krankenpflege
und entsprechenden Anbietenden von
Substitutionsbehandlungen am Hei-
matort der Gefangenen, um Probleme
der Fortfithrung, Uberginge, Anpas-
sungen besser oder iiberhaupt regeln
zu konnen.

Auf der Basis dieser Forschungsergeb-
nisse wurden schliesslich Empfehlun-
gen fur eine Qualitdtsverbesserung der
Substitutionsbehandlung ausgespro-
chen.
e Leitlinien eines klinischen Manage-
ments der Substitutionsbehandlung
e Kommunikations- und Kooperati-
onsstrukturen zwischen allen betei-
ligten Fachdiensten und Personen
im Gefingnis (regelmissige Treffen
und Fallbesprechungen zwischen
Arzten/innen, Krankenpflegenden,
Sozialarbeitenden, Psychologlnnen
e Netzwerkarbeit mit den Einrichtun-
gen der Drogen- und AIDS-Hilfe in
der Gemeinde. [ |
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