»PRISON HEALTH IS
PUBLIC HEALTH*"

6 Eckpunkte-Papier Haft




Nur 10 % der
Opiodab-

hangigen in Haft
werden behandelt

Ein Teufelskreis
mit erh6htem
Mortalitatsrisiko

Menschenrecht
auf addquate
Gesundheits-

versorgung
in Haft

Woran liegt es, dass wir Ungleichbehandlungen in der
gesundheitlichen Versorgung von insbesondere drogen-
abhdngigen Inhaftierten und liberproportional hohe
Todesfdlle nach Haftentlassung zu verbuchen haben?

Laut der umfassenden DRUCK-Studie des Robert Koch-Instituts
aus 2016 @ haben 80% der injizierenden Drogengebraucher
Hafterfahrung. Und nach dem aktuellen REITOX Bericht 2018
(Workbook Prison) sind 22-30 % unter den Inhaftierten in
Deutschland intravends Drogen gebrauchende Menschen.

Nur etwa 10% von diesen Inhaftierten erhielten Substitution.®
Neueste Erhebungen gehen von einem gestiegenen Anteil
behandelter Opioidabhadngiger aus. &4

Eine gesicherte Aussage zu Verfiighbarkeit und Durchfiihrungs-
bedingungen ist aktuell nicht zu treffen, da systematische
Vollerhebungen zur Substitutionsbehandlung in Haft fehlen.

Es liegen nur landerbezogen Daten vor und das nicht vollstandig. 6>
Belegbar ist aber: Ein grof3er Teil opioidabhdngiger Inhaftierter
wird suchtmedizinisch noch nicht ausreichend versorgt. Und das,
wo mehr als 80% der Opioidabhangigen im Schnitt mehr als

3 Jahre in Haft verbringen. 10 % der Inhaftierten nur, weil sie eine
Geldstrafe nicht bezahlen konnten (= Ersatzfreiheitsstrafe).®

Hier ist ein gesellschaftliches Problem im Umgang mit einer
gedchteten Erkrankung in die Haftanstalten verlagert worden.

Es besteht ein Teufelskreis aus lllegalitdt, Beschaffungs-
kriminalitat, Gefangnis, Freiheit, Riickfall ... mit erhohtem
Mortalitatsrisiko nach der Haftentlassung. Vielen Betroffenen
fehlt der Zugang zur addquaten Gesundheitsversorgung in Haft,
wie es die WHO fordert. Auch profitieren Inhaftierte zumeist nicht
von Fortschritten der modernen Suchtmedizin.



Das wollen
wir andern.

Das miissen wir
alle @ndern!

Wer wir sind
und warum wir

uns einsetzen

Dabei tragt diese nicht nur zur Uberlebenssicherung bei, sondern
auch zur Pravention von HIV und HCV. Die Pravalenz von HIV und
HCV istin der Gruppe der intravends Drogengebrauchenden bis
zu 200-mal hoher als in der Allgemeinbevidlkerung. Ohne die
Behandlung und Heilung (HCV) dieser Erkrankungen kann zudem
das Risiko einer Virustransmission erhdht sein.

Es braucht eine Verbesserung der Gesundheitsbedingungen fiir
drogenabhdngige Inhaftierte. Es fehlt uns in Deutschland nicht an
klaren medizinischen und rechtlichen Grundsdtzen und Gesetzen.
Und doch wurde dagegen verstofien, wie der Europdische
Gerichtshofs fiir Menschenrechte (EGMR) hdchstrichterlich in
seinem Urteil gegen die Bundesrepublik aus 2016 darlegt. ©:19
Da der Strafvollzug den Bundeslandern untersteht, gibt es
entsprechend unterschiedliche Strafvollzugsgesetze, die jedoch
alle das Aquivalenzprinzip normieren. Besonders deutlich sind
die Unterschiede in der praktischen Umsetzung und Ausge-
staltung dieses Rechts auf Gesundheitsversorgung in Haft.

Wir sind Akteurlnnen aus Substitutionspraxen, Forschung,
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Patientenorganisationen,
Suchtfachverbdanden, Sozialarbeit und JVAs. Wir alle mochten
diese Situation der Inhaftierten verbessern.

Mit unseren 6 Eckpunkten setzen wir einen Impuls — wie wir dies
schon bei der Novellierung der BtMVV getan haben — mit Fakten,
Problembeschreibungen und Verbesserungsvorschlagen.

Wir sehen im Verbund politischer Entscheider auf Bundes- und
Landerebene mit Expertinnen des Drogenhilfesystems das
Potenzial fiir effektive und effiziente Lésungen.



Was Sie tun

konnen

Unser
Vorschlag

Helfen Sie, dass suchtkranke Menschen in Haft nach dem

Aquivalenzprinzip gleich behandelt werden wie in Freiheit.

Mit evidenzbasierten Therapien und Angeboten der Pravention.

Beteiligen Sie sich an der Klarstellung, dass eine

Substanzabhangigkeit — auch von illegalen Drogen —

eine Krankheit ist, keine Charakterschwache.
Setzen Sie die 6 Eckpunkte Haft um. Punkt fiir Punkt.

Nehmen Sie unsere Expertise an, um aus Best Practice Einzelner

ein effektives Behandlungskonzept aller zu machen.

Fiir Gesprdche stehen wir gerne zur Verfiigung.

Es liegt in lhrer Macht.

Die Unterzeichner des 6 Eckpunkte-Papier Haft

akzepte.V.

Condrobs e.V.

Dachverband Substituierender Arzte e.V.
Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin e.V.
Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V.
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke
Deutsche Suchtgesellschaft

DG-Sucht e.V.

Elternkreis Drogenabhadngiger und -gefahrdeter
Fachverband Drogen und Suchthilfe e.V.

JES Bundesverband e.V.

Landerkonferenz der KV-Vorsitzenden der
Qualitatssicherungskommissionen fiir
Substitutionsbehandlungen

Leiter Medizin im Berliner Strafvollzug

LVR Klinikum Essen

Substituierender Arzt

Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung
der Universitdat Hamburg

Prof. Dr. Heino Stover
Eva Egartner

Dr. Wilhelm Siepe

Dirk Schaffer

Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel

Prof. Dr. Ursula Havemann-Reinecke

Prof. Dr. Markus Backmund
Dr. Gallus Bischof

Dr. Heribert Fleischmann
Dr. Thomas M. Helms

Prof. Dr. Anil Batra

Prof. Dr. Rainer Thomasius
Beate Stor

Serdar Saris

Marco Jesse

LMD Dr. Marc Lehmann

Prof. Dr. Norbert Scherbaum
Dr. Christoph von Ascheraden
Prof. Dr. Jens Reimer



Was wir fordern — was Sie
moglich machen kdnnen:

6 Eckpunkte zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation drogen-
abhdngiger Menschen in Haft

,Prison Health is Public Health

Inhaftierte werden gesundheitlich benachteiligt —
Wir unterstiitzen die Umsetzung des Aquivalenzprinzips

Nichtbehandlung schadet auf mehreren Ebenen — Wir wollen
Behandlungs- und Resozialisierungserfolge in Haft erhohen

Todesfdlle nach Haftentlassung kénnen vermieden werden —
Wir wollen Uberleben sichern

Drogenabhdngige Menschen stehen am Rand der Gesellschaft -
Wir wollen Stigmatisierungen reduzieren

Schwerkranke Menschen brauchen fachkundige Hilfe —
Wir setzen auf Qualifizierung und bessere Vernetzung

Ohne offenen Austausch sind Verbesserungen nicht zu
erreichen — Wir wollen Transparenz schaffen



6 Losungsvorschlage
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6 Losungs-
vorschlage Haft

Forderung

Best Practice

Inhaftierte werden gesundheitlich benachteiligt -
Wir unterstiitzen die Umsetzung des Aquivalenzprinzips

Gemaf Richtlinie der Bundesdrztekammer (BAK) und der 2017 novellierten
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) ,,soll die Kontinuitat der
(Substitutions-) Behandlung durch die tibernehmende Institution (Haftanstalt)
sichergestellt werden.

Nach dem Aquivalenzprinzip sollten die medizinischen Leistungen in Haft
gleichwertig zu denen der gesetzlichen Krankenversicherung in Freiheit sein.

Aber ein groBer Teil der opioidabhdngigen Inhaftierten wird nicht adaquat mit einer
Opioidsubstitutionstherapie (OST) behandelt ©. Dariiber entscheiden nach
medizinischen Gesichtspunkten und nach &rztlichem Ermessen alleine die Arztinnen
in der Justizvollzugsanstalt. Bemangelt werden auch die Qualitdt der Substitutions-
behandlung, die begrenzte Wahl geeigneter Substitutionsmedikamente, zu schnelle
Abdosierung, hohe Abbruchquoten, unzuldngliche Weiterbehandlung. Die Defizite im
Angebot einer Substitutionsbehandlung bei Opioidabhdngigen in Haft sind in einer
aktuellen Ubersichtsarbeit umfassend dargelegt ©.

Suchtmedizinische Behandlungsangebote sollten im Strafvollzug —
wie auch im ambulanten Sektor nach der Entlassung — gestarkt werden.

Das Aquivalenzprinzip ist konsequent umzusetzen, auf Basis der

‘ Richtlinie der BAK. Haftspezifische Aspekte sind zu beriicksichtigen und
externe Fachpersonen einzubinden. Erfahrungen aus Runden Tischen

mit politisch Verantwortlichen und Arztekammern aus einzelnen

Bundeslandern liegen bereits vor. Anzustreben ist ein weitgehend

einheitliches Versorgungskonzept in Haft — tiber alle Lander hinweg.

o  Arztliche Behandlungsempfehlungen®in NRW:
https://bit.ly/2GqWo7Z

e Richtlinie der BAK, Seite 8:
‘ https://bit.ly/2WVuzZ2S


http://akzept.org/pdf/volltexte_pdf/4_10/fin_beh_empfNRW2010.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/RL/Substitution.pdf

Forderung

Best Practice

Nichtbehandlung schadet auf mehreren Ebenen — Wir wollen
Behandlungs- und Resozialisierungserfolge in Haft erh6hen

Auf der Ebene der Patientinnen tragt eine Substitutionsbehandlung (OST) dazu bei,
das Uberleben zu sichern sowie eine gesundheitliche und soziale Stabilisierung zu
erreichen.

Auf der Ebene der Haftanstalt fordert die OST die Sicherheit und Ordnung und
reduziert den Handel und Konsum von Opioiden. Eine Reduktion des Konsums von
Opioiden wie z.B. Heroin besitzt zudem direkte Auswirkungen auf eine Reduktion von
HIV und Hepatitis C. Das hat in Anbetracht des haufigen Wechsels zwischen Haft und
Freiheit vieler betroffener Menschen auch epidemiologische Folgewirkungen fiir die
Gesellschaft. Nicht zuletzt zeigen gesundheitsokonomische Studien, dass die
ohnehin niedrigen Kosten der 0ST-Behandlung die volkswirtschaftlichen Kosten fiir
Haft, Strafverfolgung sowie Schdaden durch kriminelle Handlungen deutlich
aufwiegen. Jedoch muss hierzu sektoreniibergreifend gedacht werden.

Es braucht einen diszipliniibergreifenden Austausch, damit die
vielfdltigen Potentiale der OST in Haft in Gdnze und auf dem Stand des
aktuellen Wissens wirksam werden kénnen. So konnen Behandlungs-

und Resozialisierungserfolge erhoht werden.

e Gefangnismedizin-Tage:
https://bit.ly/2E8qTN])

e Europdische Konferenz zur Gesundheitsforderung in Haft:
https://bit.ly/2UZMAor



http://akzept.org/pdf/volltexte_pdf/4_10/fin_beh_empfNRW2010.pdf
https://www.sv-veranstaltungen.de/de/event/4-gefaengnismedizin-tage/
http://gesundinhaft.eu/konferenzen/

Forderung

Best Practice

Todesfidlle nach Haftentlassung konnen vermieden werden -
Wir wollen Uberleben sichern

Kirzlich entlassene Strafgefangene haben eine iiberdurchschnittlich hohe
Sterblichkeit, meist infolge von Drogenintoxikation ®. Die meisten Inhaftierten haben
nach der Entlassung keinen eigenen Wohnraum. Sie wohnen in Gemeinschafts-
unterkiinften oder bei Freunden. Dort werden sie trotz bester Vorsatze haufig

wieder riickfallig.

Problematisch ist, dass sie haufig durch Abdosierungen und partielle Abstinenz
wahrend der Haftzeit bei der Entlassung eine niedrigere Substanztoleranz aufweisen.
So kommt es zu gefdhrlichen Uberdosierungen beim Konsum illegaler Substanzen in
Freiheit. Entlassene Drogenabhdngige brauchen dringend eine kontinuierliche
Weiterbehandlung in Freiheit. Es fehlen klare Absprachen der JVAs mit
Krankenkassen, Jobcentern und niedergelassenen Arztlnnen.

Es braucht ein abgestimmtes Verfahren zur Sicherstellung einer
nahtlosen Anschlussbehandlung nach Haftentlassung:

ein Ubergangsmanagement, das hilft, Todesfille nach

‘ Haftentlassung zu verhindern.

o  Arztliche Behandlungsempfehlungen®in NRW:
https://bit.ly/2GqWo7Z

e Vereinbarung zur Zusammenarbeit” JVAs, JobCenter
‘ und die AOK Hannover 2016
https://bit.ly/2N7pwl5
https://bit.ly/2Gpzpdq (Seite 8)

e Empfehlung des fdr fiir ein Ubergangsmanagement bei Suchtkranken
im Justizvollzug
https://bit.ly/2Y7hduB


http://akzept.org/pdf/volltexte_pdf/4_10/fin_beh_empfNRW2010.pdf
https://www.sv-veranstaltungen.de/de/event/4-gefaengnismedizin-tage/
http://gesundinhaft.eu/konferenzen/
http://akzept.org/pdf/volltexte_pdf/4_10/fin_beh_empfNRW2010.pdf
http://www.jes-bundesverband.de/uploads/media/JES_Drogenkurier_112.pdf
https://bit.ly/2N7pwl5
https://fdr-online.info/wp-content/uploads/file-manager/redakteur/downloads/informationen/arbeitshilfen/fdr_Positionspapier_Uebergangsmanagement.pdf

Forderung

Best Practice

Drogenabhangige Menschen stehen am Rand der Gesellschaft -

Wir wollen Stigmatisierungen reduzieren und Sicherheit schaffen

Im Haftalltag sind Stigmatisierung und Ausgrenzung Drogenabhdngiger noch brutaler
als in der Gesamtgesellschaft. Bedingt durch ihre Suchterkrankung sind sie den
kriminellen Strukturen und Hierarchien in Haft ausgesetzt.

Stigmatisierung und Abwertungen der Menschen pragen aber auch noch immer die
Haltungen einiger JVA-Bediensteter. Die pure Existenz von BtMVV oder BAK-RL ist
keineswegs Garant eines menschenwiirdigen Umgangs sowie einer lege artis
Behandlung nach anerkannten medizinethischen Grundsatzen. Damit werden
Chancen vergeben, wichtige Resozialisierungsziele zu erreichen. Nicht zu vergessen
das Mehr an Sicherheit fiir die opioidabhdngigen Inhaftierten und fiir die Bediens-
teten durch das Zuriickdrangen krimineller Versorgungsstrukturen in Haft. Auch die
Gesellschaft profitiert, weil substituierte Patientinnen ohne Beschaffungsdruck,
gesundheitlich und sozial stabilisierter entlassen werden.

Die Chancen einer geregelten Substitutionsbehandlung sind in Haft
vielversprechend und sollten genutzt werden. Dazu braucht es

Aufklarung aller: der Drogenabhédngigen, der Mithaftlinge, aber auch
‘ der Bediensteten der medizinischen und sozialen Dienste sowie der
psychosozialen Begleiterlnnen — tiber alle Ebenen hinweg.

e Peer-Support-Konzepte, S. 185
https://bit.ly/2t61Wi5

e Umfangliches Aufklarungsmaterial fiir Inhaftierte
‘ https://bit.ly/2SNVmst Stichwort Haft

e Modellprojekt Patientenschulung in JVAs:
Modelle guter Praxis, Deutsche AIDS-Hilfe Bestellnummer:
022046
https://bit.ly/2SNVmst
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http://akzept.org/pdf/volltexte_pdf/4_10/fin_beh_empfNRW2010.pdf
https://www.sv-veranstaltungen.de/de/event/4-gefaengnismedizin-tage/
http://gesundinhaft.eu/konferenzen/
http://alternativer-drogenbericht.de/wp-content/uploads/2018/06/akzeptADSB2018web.pdf
https://www.aidshilfe.de/shop
https://www.aidshilfe.de/shop

Forderung

Best Practice

Schwerkranke Menschen brauchen umsichtige Hilfe -
Wir setzen auf Qualifizierung und bessere Vernetzung

Viele drogenabhdngige Menschen sind multimorbide. Sie haben also neben ihrer
Sucht weitere Erkrankungen, die infektiologisch und psychiatrisch behandelt werden
missen. In Haft stellen sie besondere Anforderungen an ihre Behandlerinnen.
Arztinnen der Justizvollzugsanstalten und das medizinische Fachpersonal haben eine
besondere Rechtsstellung mit hoher Verantwortung. Sie brauchen also gerade hier
Wissen und Erfahrung, um ein differenziertes, den individuellen Bedarfen ange-
passtes modernes Behandlungsregime durchzufiihren. Erfolgreich sind Behandlungs-
verldufe dann, wenn medizinische, pharmakologische und psychosoziale Expertise
vorhanden sind, gut zusammenwirken und Patientinnen eng in die Entscheidungs-
findung einbeziehen. Unter diesen Bedingungen kann im Hinblick auf die soziale

und gesundheitliche Stabilisierung von Inhaftierten viel bewegt werden.

Die Fachkunde Suchtmedizin sollte fiir alle Arztinnen einer

Justizvollzugsanstalt obligatorisch sein. Die LAKs kénnten den JVAs

spezielle Updates fiir Arztinnen und medizinisches Fachpersonal

‘ anbieten. Moglichkeiten erganzender telemedizinischer Unterstiitzung
von aufien sind bereits in der Diskussion. Fiir medizinische Fachkrafte

ist die Fachkunde Suchtmedizin FMA der BAK essentiell, um den

besonderen Herausforderungen gewachsen zu sein und die

Suchterkrankung besser verstehen zu kdnnen. Die Fachkunde

Psychosoziale Betreuung Substituierter ist ein Angebot, das auch

fiir Mitarbeitende des Sozialen Dienstes verpflichtend sein sollte.

,Suchtmedizinische Versorgung® (BAK 2015)
https://bit.ly/2DCHYOL

‘ e Fortbildungscurriculum Medizinische Fachangestellte

‘ e Zertifikatslehrgang Fachkunde Psychosoziale Betreuung
https://bit.ly/2I19EOH1


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/MFA/Curriculum_Suchtmedizin.pdf
https://www.akzept.org/pdf/aktuel_pdf/PSB_Konzeption26_09.pdf

Forderung

Best Practice

Ohne offenen Austausch sind Verbesserungen nicht zu erreichen -
Wir wollen Transparenz schaffen

Auch wenn einige Studien und Erhebungen zur Versorgungssituation in Haft
vorliegen, so fehlen flaichendeckende Zahlen sowie eine systematische Forschung.
Die groflen Unterschiede von Bundesland zu Bundesland — Nord-Siid, Ost-West,
Stadt-Land-Gefille — erfordern mehr Austausch und Transparenz. Denn darin liegt
die Chance fiir das Lernen aus Erfahrungen und die Ubernahme von Best Practice.

Mit der ,,Bundeseinheitlichen Erhebung zur Suchtproblematik im Justizvollzug*

ist dafiir bereits die Basis gelegt. Sie muss jedoch liickenlos durchgefiihrt und
konsequent ausgewertet werden. Es fehlen ein Substitutionsregister JVA, das hilfreich
fiir die Einstellung des Substitutionsmittels bei Hafteinweisung ware, sowie eine
bundesweit einheitliche Dokumentation der Substitutionsbehandlung.

Die ,,Bundeseinheitliche Erhebung zur Suchtproblematik im
Justizvollzug® muss von allen Bundeslandern unter Einbeziehung von
externen Forschungsinstituten durchgefiihrt und systematisch
‘ ausgewertet werden, um so eine valide Datenbasis flir Deutschland zu
liefern. Neu zu etablieren sind ein spezifisches Substitutionsregister JVA
sowie ein einheitliches Dokumentationsverfahren fiir JVAs. Somit
konnten Qualitdtssicherung verbessert und wichtige epidemiologische
Daten fiir die Wissenschaft erhoben werden.

‘ Bundeseinheitliche Erhebung zur Suchtproblematik im Justizvollzug

e National REITOX-Report, Workbook Prison, DBDD, S. 14 ff
https://bit.ly/2Sbyfsr
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https://www.dbdd.de/fileadmin/user_upload_dbdd/05_Publikationen/PDFs/REITOX_BERICHT_2018/09_WB_Gefaengnis_2018.pdf
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Kontakt:

»Initiative Gesundheit in Haft“

Sieglinde Schneider, Koordination, sieglinde.schneider@accente.de T. 0611/4080610
c/o Accente BizzComm GmbH, Lortzingstrafie 1, 65189 Wiesbaden



	Schaltfläche 50: 
	Schaltfläche 51: 
	Schaltfläche 52: 
	Schaltfläche 54: 
	Schaltfläche 55: 
	Schaltfläche 56: 
	Schaltfläche 58: 
	Schaltfläche 59: 
	Schaltfläche 61: 
	Schaltfläche 62: 
	Schaltfläche 125: 
	Schaltfläche 132: 
	Schaltfläche 63: 
	Schaltfläche 64: 
	Schaltfläche 65: 
	Schaltfläche 68: 
	Schaltfläche 69: 
	Schaltfläche 70: 
	Schaltfläche 76: 
	Schaltfläche 77: 
	Schaltfläche 1017: 
	Schaltfläche 120: 
	Schaltfläche 121: 
	Schaltfläche 122: 
	Schaltfläche 123: 
	Schaltfläche 124: 
	Schaltfläche 1011: 
	Schaltfläche 1012: 
	Schaltfläche 1013: 
	Schaltfläche 131: 


