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Zusammenfassung

Ziele: Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Praxis und
Politik der Substitutionsbehandlung in Gef�ngnissen 18 europ�-
ischer L�nder. Methodik: In Gef�ngnissen in 15 europ�ischen EU
Mitgliedsl�ndern (vor dem 1. Mai 2004), sowie in Tschechien, Po-
len und Slowenien wurden qualitative Interviews mit Vertretern
zust�ndiger Ministerien, Bediensteten der Gef�ngnisse und Mit-
arbeitern anderer im Gef�ngnis aktiven Einrichtungen durch-
gef�hrt. Dar�ber hinaus fanden Interviews in 33 Fokusgruppen
mit insgesamt 132 m�nnlichen und 52 weiblichen Gefangenen
statt. Ergebnisse: Nachdem die Zugangsbeschr�nkungen zur Sub-
stitutionsbehandlung f�r nur wenige Zielgruppen (z.B. HIV-positi-
ve Opioidkonsumenten) �berwiegend abgebaut worden sind, wer-
den Substitutionsbehandlungen nun einem gr�ßeren Teil von in
Frage kommenden Gefangenen angeboten. Diese Behandlungs-
form erf�llt allerdings bei weitem nicht die Standards, die an die
Substitutionsbehandlung außerhalb der Gef�ngnisse angelegt
werden (v.a. Zugang zur und Kontinuit�t der Behandlung). In den
meisten L�ndern wird die in der Gemeinde durchgef�hrte Substi-
tutionsbehandlung mit Eintreten in das Gef�ngnis abgebrochen.
Es kann eine Behandlungsl�cke festgestellt werden zwischen Be-
handlungswunsch vieler Gefangener und Behandlungswirklich-
keit. In Europa, z.T. sogar innerhalb einzelner L�nder selbst kann
eine Heterogenit�t und Inkonsistenz bez�glich der Richtlinien
und Behandlungspraxis festgestellt werden. Die konkrete Ver-
gabepraxis der Substitutionsbehandlung in Gef�ngnissen variiert
von Land zu Land, von Gef�ngnis zu Gef�ngnis, innerhalb eines
medizinischen Teams, z. T. sogar von Arzt zu Arzt. Obwohl eine
psychosoziale Betreuung als ein wertvoller zus�tzlicher und not-
wendiger Teil zur Unterst�tzung des medizinischen Teils der Be-
handlung angesehen wurde, wird eine solche Unterst�tzung nur

Abstract

Objectives: The objective of this study was to examine practices
and policies in place for the provision of substitution treatment in
prison in 18 European countries. Methodology: Across the 15 Eur-
opean member states (prior to 1 May 2004) and Czech Republic,
Poland and Slovenia, interviews with ministerial representatives,
professionals (i. e. service providers and security officials) working
in prison, and a total of 33 focus groups with a total of 132 male and
52 female prisoners were conducted. Results: Though constraints
of access to substitution treatment for specific target groups only
(e.g. HIV-positive opiate users) have largely vanished, substitution
treatment is now offered to a broad cross-section of prisoners. The
provision of this treatment still lags behind the standards of substi-
tution treatment in the community (regarding access and continu-
ity). In most countries, this form of therapy is most likely to be dis-
continued when entering prison. A treatment gap persists between
prisoners requiring substitution maintenance treatment and those
receiving it. Heterogeneous and inconsistent regulations and treat-
ment modalities appear throughout European countries and pris-
ons, sometimes within the same country or region. The concrete
provision practice of substitution treatment in prison varies from
one country to the other, from one prison to the other, within a
medical team, and even from one doctor to the other. Although
psychosocial care was seen as a valuable additional and necessary
part of the treatment to support the medical part of the substitu-
tion treatment in prison, it was found that such support was rarely
provided. Nevertheless, compared to previous research, this study
illustrates that the scope of substitution treatment has extended
considerably across Europe. Across the board, a consensus sur-
rounding the need to continue substitution treatment that had al-
ready been started in the community was apparent.
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Einleitung

Die Substitutionsbehandlung ist in den letzten 20 Jahren zu einer
weit verbreiteten und weithin akzeptierten Behandlungsform
Opioidabh�ngiger in Europa avanciert1 [1]. Allein in den Jahren
1993– 1999 hat sich die Zahl der Therapiepl�tze verdreifacht.
Vom Jahre 2000 – 2005 hat sich die Zahl von 300 000 auf �ber
550 000 fast verdoppelt2, d. h. es ergibt sich heute eine „Substitu-
tionsrate“ (in Bezug auf die Anzahl „problematischer Drogen-
gebraucher“) von 28– 31%, mit erheblichen Variationsbreiten (von
7% in Schweden bis hin zu �ber 58% in Frankreich [2]. Die Zahl der
Substituierten in den 10 „neuen“ EU-L�ndern liegt bei etwa 8000,
was eine bisher noch schwache Substitutionsrate von 5– 7% ergibt.
Die Gr�nde daf�r sind u.a. in der lange vorherrschenden und be-
ginnenden Aufl�sung des Abstinenzparadigmas als Kernziel thera-
peutischer Intervention und einem biologistischen Suchtverst�nd-
nis [3, 4]. F�r die beiden EU-Erwartungsl�nder Bulgarien und
Rum�nien lagen keine Informationen vor. In Norwegen wurden im
Jahre 2003 2431 Substituierte aktuell in Behandlung gez�hlt, in der
Schweiz 14 458 (2004) [5].

Die Wirksamkeit der Substitutionsbehandlung bei Opioidabh�ngi-
gen ist in vielen Forschungsarbeiten belegt (siehe www.archido.de,
www.indro-online.de). Wissenschaftliche Erkenntnisse und nun-
mehr langj�hrige praktische Erfahrungen liegen vor, die zeigen,
dass Substitution
– eine sichere Behandlungsform darstellt,
– eine Reduktion des Heroinkonsums und eine Reduktion der

Mortalit�t und Morbidit�t (z.B. HIV-Transmissionen) bewirkt,
– effektiv darin ist, opioidabh�ngige Menschen in Behandlung zu

halten,
– das Risiko einer HIV-Infektion minimiert,
– sowohl die physische als auch die psychische Gesundheit eben-

so wie die Lebensqualit�t der Patienten steigert,
– zu einer Reduktion der Kriminalit�t und der Wiederinhaftie-

rung beitr�gt,
– kosteng�nstig ist,

und zu positiven Ergebnissen innerhalb verschiedener kulturel-
ler Zusammenh�nge f�hren kann (USA, Europa, Asien) [6– 8].

Einige Studien zur Bedeutung von Substitutionsbehandlungen im
Justizvollzug (v.a. in Australien durchgef�hrt) haben gezeigt [9],
dass Patienten

1. ihren Heroingebrauch, Injektionen und die Gemeinsambenut-
zung von Spritzen und Nadeln reduzieren,

2. weniger in Drogenhandel im Gef�ngnis involviert sind,
3. in geringerem Maße unmittelbar nach Haftentlassung ver-

sterben,
4. sich in h�herem Maße in weiterf�hrende Drogenbehandlun-

gen begeben,
5. die dauerhaft substituiert werden, deutlich weniger drogen-

bezogene Kriminalit�t begehen und weniger generell nied-
rigere R�ckfallquoten aufwiesen.

Dar�ber hinaus profitiert auch das Gef�ngnis von der Substitu-
tionsbehandlung:

1. besser kontrollierbare Entzugssymptomatik,
2. reduzierter Drogenhandel,
3. erh�hte Produktivit�t und Arbeitsf�higkeit von Gefangenen.

Was aber passiert genau, wenn Drogenabh�ngige mit oder ohne
Substitutionsbehandlung in totalen Institutionen wie Maßregel-
oder Strafvollzug untergebracht werden? Trotz der oben skizzier-
ten Erfolge wird die Substitutionsbehandlung nur in geringem
Maße in Gef�ngnissen angeboten bzw. durchgef�hrt. Die oben ge-
nannte Substitutionsrate in Freiheit von 28 –31 % wird jedenfalls,
bis auf wenige Ausnahmen (z.B. D�nemark und Spanien) weit un-
terschritten (siehe Tab.1). Selbst in L�ndern mit hohen Zahlen von
Substitutionsbehandlungen (z.B. Frankreich) geht die Zahl der
Substituierten bei Haftantritt dramatisch zur�ck. Wird die Be-
handlung durchgef�hrt, ist sie oftmals Gegenstand von Konflikten
zwischen Patient/Innen und Arzt/�rztin bzw. Krankenpflegeper-
sonal, was Dosis, psychosoziale Begleitung, Ausgabemodi etc. an-
betrifft. Eine unabh�ngige Instanz zur Qualit�tssicherung existiert
nicht. Dies war der Hintergrund f�r die von der EU gef�rderte Stu-
die zur Untersuchung der Substitutionsbehandlung in europ�-
ischen Gef�ngnissen.

Ziele der Studie

Ziel der Studie war es, die H�rden f�r die Einf�hrung oder Fortf�h-
rung der Substitutionsbehandlung in Haft zu analysieren und die

selten gew�hrt. Trotz dieser Einschr�nkungen zeigt die vorliegen-
de Studie, dass die Verbreitung der Substitutionsbehandlung in
europ�ischen Gef�ngnissen im Vergleich zu fr�heren Unter-
suchungen betr�chtlich gestiegen ist. Es konnte ein Konsens dar�-
ber festgestellt werden, dass eine außerhalb des Gef�ngnisses be-
gonnene Substitutionsbehandlung in Haft fortgesetzt werden
sollte.

Schl�sselw�rter
Substitutionsbehandlung · Gef�ngnis · Methadon · Buprenorphin

Key words
Substitution treatment · prison · methadone · buprenorphine

1 Die folgenden Zahlen basieren – soweit nicht anders angegeben – auf
den Daten im Jahresbericht 2005 des European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, in Lissabon/Portugal (www.emcdda.eu.int).

2 15 EU-L�nder vor dem 1.5.2004. Da f�r Finnland keine Informationen
vorlagen, Substitutionsbeahndlungen jedoch durchgef�hrt werden
und die Zahlen aus der Schweiz nicht mitgez�hlt werden, liegt die
Zahl erheblich �ber 550 000.
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Probleme zu benennen, die Gefangene erfahren, wenn sie diese Be-
handlung aufnehmen wollen. Um diese Ziele zu erreichen, wurde

1. eine Literaturrecherche �ber Substitutionsbehandlung im
Justiz- und Strafvollzug durchgef�hrt,

2. eine Bestandsaufnahme der Politik und Praxis der Substitu-
tionsbehandlungen in Gef�ngnissen vorgenommen,

3. eine �bersicht �ber nationale und regionale Entwicklungen
von Pflegestandards erstellt,

4. Probleme bezogen auf die Fortf�hrung der Behandlung von
der Gemeinde in das Gef�ngnis analysiert,

5. ein Austausch organisiert zwischen �rzten, Krankenpflege-
personal und Fachdiensten,

6. Beispiele „Guter/empfehlenswerter Praxis“ im Bereich der
Substitutionsbehandlung identifiziert.

Methodik

Die Untersuchung wurde �ber 18 Monate (von Dezember 2002
bis Mai 2004) durchgef�hrt. Zun�chst wurden eine allgemeine
Datensammlung und Sichtung vorhandener Dokumente und Ab-
frage relevanter Datenbanken vorgenommen. Vor diesem Hinter-
grund wurden L�nderbesuche vereinbart, in denen in jeweils
zwei Gef�ngnissen Interviews einerseits mit �rzten, Krankenpfle-

Tab. 1 Medikamentengest�tzte Behandlung Opioidabh�ngiger in Freiheit und in Gef�ngnissen (18 L�nder) 1

Land Problematischer
Drogenkonsum

Patienten in medika-
menten-gest�tzter
Behandlung

Substitutions-
rate2 (%)

Zahl der
Gefangenen

Problematischer
Drogenkonsum
im Gef�ngnis

Zahl der Patienten in Sub-
stitutionsbehandlung

Substitutions-
rate im
Gef�ngnis

Belgien 23 200 – 28 400
(2004)

1 994 (2003) 7,0 – 8,6 % 9 245
(1.3.2004)

4 622 (50 %) 224 (2004) 5 %

D�nemark 23 757 – 27 331
(2004)

5 528 (2003) 20,2 – 23,2 % 3 908
(25.11.2003)

5473

(14 %)
300 55 %

Deutschland 152 529 – 189 954
(2004)

74 764 (2003) 39,3 – 49,0 % 81 176
(2003)

20 294 (25 %) 700 3,5 %

Finnland 1 100 – 14 000
(2004)

240 (170 Buprenorphine und
70 Methadon)

9 – 13 3 719
(15.4.2004)

2 975 (80 %) 45 (2001) 1,5 %

Frankreich 147 900 – 182 600
(2004)

106 500 (2003) 58,3 – 72,0 % 55 382
(1.4.2003)

18 276 (33 %) 2 548 (2001) 14 %

Griechenland 15 853 – 21 652
(2004)

2 293 (2003) 10,6 – 14,5 % 8 841
(1.12.2003)

27,5 %4 0 0 %

Irland 13 405 – 15 819
(2004)

8 243 (2003) 52,1 – 61,4 % 3 602 1 080
(30 % in 2000)

500 46 %

Italien 275 698 – 298 892
(2004)

90 738 (2003) 30,3 – 32,9 % 56 761
(1.9.2003)

15 442 (27 %) 1 860 (31.12.2003) 12 %

Luxemburg 1 801 – 3 948
(2004)

864 26,7 – 58,6 % 498
(1.9.2003)

191 (43 %)5 191 100 %

Niederlande 29 380 – 32 989
(2004)

13 505 (2003) 40,9 – 45,9 16 239 5 358 – 8 119
(33 – 50 %)

keine Daten keine Daten

�sterreich 29 397 – 33 535
(2004)

6 413 (2003) 19,2 – 21,8 % 8 114
(2003)

1 623 (20 %) 531
(28.2.2002)

33 %

Polen 33 – 71 000 (2004) 700 (Nov. 2003) 1 – 2,1 % 80 693
(2003)

2 662 (3,3 %)6 7 (Nov. 2003) 0,3 %

Portugal 41 720 – 58 980
(2004)

12 508 (2003) 21,2 – 29,9 % 14 060
(1.9.2003)

3 515 – 5 900
(25 – 42 %)

607 (2002) 10 – 17 %

Schottland 56 000 (2002) Keine Daten 6 803
(20.2.2004)

5 2387

(77 %)
700 13,4 %

Schweden 23 500 – 27 300
(2004)

2 100 (2003) 7,7 – 8,9 % 6 755
(1.10.2003)

4 053 (60 %) 0 0 %

Slowenien 7 399 (2004) 2 860 (2003) 38,6 % 5 219 (2003) 703
(13, 47 %)

222 32 %

Spanien 182 498 – 214 152
(2004)

88 748 (2003) 41,0 – 48,7 % 57 365
(20.2.2004)

26 387 (46 %)8 21 642 (2001) 82 %

Tschechien 9 300 – 13 300
(2004)

1 772 (2003) 13,3 – 19,0 % 17 429
(16.1.2004)

38,5 % 0 0 %

1 Basierend auf den Daten der EMCDDA „Drug Treatment Overviews“ (EMCDDA 2005: http://www.emcdda.eu.int); erg�nzt durch berichtete Zahlen in den Inter-
views der Untersuchung bzw. in offiziellen Publikationen

2 Im Original: „Methadone Assisted Treatment Coverage Rate“, Zahl der Substituierten, bezogen auf die Zahl der „Problematischen DrogenkonsumentInnen“
3 Estimation for all Danish prison, done once a year. The estimation is divided into drug users in general (1316 of all inmates = 38 % in 2000; rising from 22 % in 1980

to 27 % in 1990) and hard drug users.
4 Fotiadou et al. (2004).
5 Comit� de Surveillance du Sida Luxembourg, (2003).
6 According to a study carried out by J. Sierosawski (2003): 3,3 % of prisoners confirmed intravenous drug use.
7 77 % of arrestees tested positive for illegal drugs (includes cannabis) in 2002, when tested on the mandatory drug test upon entrance at the prison.
8 Ministerio del Interior (2001).
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gepersonal und allgemeinen Vollzugsbediensteten, andererseits
mit Gefangenen durchgef�hrt wurden. Da es sich um eine explo-
rative Studie handelte, wurde eine qualitative Interviewmethodik
gew�hlt, um den subjektiven Begr�ndungen, Haltungen und Be-
deutungen der Befragten mehr Raum zu geben. Zudem handelte
es sich um eine sensible Fragestellung, die im Forschungsdesign
insofern ber�cksichtigt wurde, als dass das Thema „Substitu-
tionsbehandlung“ nicht nur von den �rzten und Krankenpflegern,
sondern auch von den Gefangenen diskutiert wurde (in sog. focus
groups). Durch Einbezug aller Beteiligten sollte eine ausgewoge-
nere Sichtweise des aktuellen Geschehens im Gef�ngnis erreicht
werden.

Die Untersuchung fand in 33 Gef�ngnissen in 17 L�ndern statt
(15 EU-Mitgliedsl�nder vor dem 1.5.2004, ohne Luxemburg, zu-
s�tzlich Tschechien, Polen und Slowenien). Es wurden 184 Gefan-
gene (132 M�nner, 52 Frauen) in 33 Fokusgruppen befragt.

Ergebnisse

Entsprechend der Entwicklung der Substitutionsbehandlung au-
ßerhalb des Gef�ngnisses war diese Behandlungsform in den un-
tersuchten Gef�ngnissen zun�chst f�r HIV-Positive und/oder an
Aids-Erkrankte oder schwangere Gefangene zug�nglich. Obwohl
diese enge Beschr�nkung aufgehoben ist, bleibt das Angebot f�r
diese Behandlungsform in Gef�ngnissen weit hinter den Entwick-
lungen außerhalb zur�ck. Es besteht eine „Behandlungsl�cke“ zwi-
schen den Gefangenen, die eine Substitutionsbehandlung w�n-
schen und denen, die sie bekommen. In den meisten L�ndern
existiert also eine unzureichende und sehr l�ckenhafte Versorgung
mit dieser Therapieform. Heterogene und inkonsistente Regelun-
gen und Behandlungsbedingungen lassen sich in den meisten un-
tersuchten Gef�ngnissen feststellen, sogar innerhalb einzelner
L�nder oder gar Regionen/St�dte.

Trotz aller Beschr�nkungen hat sich die Zahl der Substitutions-
behandlungen in Haft in den letzten Jahren vergr�ßert: Lediglich
Griechenland und Schweden bieten keine Substitutionsbehand-
lungen in Haft an.

In den meisten untersuchten L�ndern f�hrt die Inhaftierung zu ei-
nem Abbruch der in der Gemeinde begonnenen Substitutions-
behandlung. Die Gr�nde daf�r sind:

1. eine grundlegende Abstinenzorientierung der �rzte,
2. einhergehend damit: die Wahrnehmung von Methadon oder

eines anderen Substitutionsmittels als psychoaktive Droge,
die ungeeignet zur Therapie Drogenabh�ngiger ist,

3. ein mangelndes Verst�ndnis von Abh�ngigkeit als eine chro-
nische Krankheit,

4. begrenzte Ressourcen und Expertise.

Auch bei den Gefangenen ließen sich Widerst�nde und Ablehnun-
gen der Substitutionsbehandlung ausmachen:

1. Ein Mangel an Verst�ndnis �ber die Zielsetzung von Substitu-
tionsbehandlung: Der Gef�ngnisaufenthalt wurde oftmals als
(einzige) drogenfreie Zeit betrachtet – in diesem Kontext wur-
de auch Methadon als „Droge” wahrgenommen, weil sie oft-
mals auch auf dem Schwarzmarkt erworben wurde, und eher

um ihrer psychoaktiven denn therapeutischen Wirkung kon-
sumiert wurde.

2. Gefangene wollen (�ber die Teilnahme an einem Methadon-
programm) nicht als „drogenabh�ngig“ erkannt werden, weil
sie Nachteile f�r den Vollzug der eigenen Strafe bef�rchten.

Unter den meisten Befragten bestand jedoch ein Konsens dar�ber,
dass in der Gemeinde begonnene Substitutionsbehandlungen in
Haft fortgef�hrt werden sollten. In der Praxis war dies neben den
o.g. (Ablehnungs-)Gr�nden h�ufig abh�ngig von der bisherigen
Behandlungsdauer in der Gemeinde, den in Haft zur Verf�gung
stehenden Pl�tzen und der voraussichtlichen Zeit der Inhaftierung.
Ein Beginn einer Substitutionsbehandlung in Haft wurde sehr viel
problematischer gesehen und Probleme der �berleitung waren in
einigen L�ndern bedeutsam (z. B. nicht gen�gend freie Pl�tze in
Substitutionsprogrammen). In einigen L�ndern (z. B. Belgien) ist
die Substitutionsbehandlung formell begrenzt auf eine Zeit zwi-
schen 6 und 12 Monaten, in einigen anderen L�ndern bestand diese
Begrenzung informell, ohne in Richtlinien festgeschrieben zu sein.

In einigen L�ndern besteht keine zeitliche Limitierung: Substitu-
tionsbehandlungen werden „Kurzstraflern“ ebenso angeboten
wie „Lebensl�nglichen“: In �sterreich und Spanien bspw. ist dies
die Standardpraxis.

Obwohl psychosoziale Begleitung als wichtiger und integraler Be-
standteil der Behandlung und als sinnvolle Erg�nzung zum medi-
zinischen Teil der Therapie betrachtet wird, wird sie in systemati-
scher und koordinierter Form nur in wenigen untersuchten
Gef�ngnissen angeboten.

Eine große Heterogenit�t besteht in Europa und auch innerhalb ei-
nes Landes oder gar Region bez�glich der Entzugsmodalit�ten:
Reduktionsschemata scheinen von Gef�ngnis zu Gef�ngnis und
selbst von Arzt zu Arzt zu variieren: von 7 Tagen bis zu 4 Wochen.

Der Gebrauch von Benzodiazepinen und Mehrfachabh�ngigkeit ist
ebenso wie in der Gemeinde als auch im Gef�ngnis ein Problem
f�r die Substitutionsbehandlung, Entzug und Schwere der Abh�n-
gigkeit insgesamt geworden.

Die Studie hat ergeben, dass die durchschnittliche Substitutions-
dosis in Haft variierte (zwischen 30 und 70 mg Methadon). Im Ge-
gensatz zur Praxis in der Gemeinde glaubten viele befragte �rzte
und Krankenpfleger, dass Niedrigdosen ausreichend f�r die Unter-
dr�ckung des „craving“ sind. Als Gr�nde wurden benannt, dass
eine 100%ige Einnahme des Substituts garantiert werden konnte
und dass der Umfang zus�tzlich eingenommener Drogen im Ver-
gleich zu „draußen“ reduziert werden kann.

Die Information der Gefangenen (z.T. auch der Bediensteten) �ber
Sinn der Substitutionsbehandlung, Wirkung einzelner Substanzen
und grunds�tzliche Substitutionspolitik war in vielen Gef�ngnis-
sen mangelhaft. H�ufig verstanden Gefangenen weder die Ziel-
setzung des Substitutionsprogramms, den Sinn eingesetzter
Substanzen, Behandlungsschemata noch die Einschluss- und Aus-
schlusskriterien. Dies stellt ein grunds�tzliches Problem dar in Be-
zug auf die „informierte Zustimmung” des Patienten zur Behand-
lung. Oftmals wurde von �rzten und Krankenpflegepersonal die
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Information �ber die Substitutionsbehandlung als gegeben vo-
rausgesetzt.

Anonymit�t und Vertraulichkeit ist im Gef�ngniszusammenhang
grunds�tzlich schwer einzuhalten; trotzdem wurden in vielen
Anstalten Versuche unternommen, die Tatsache der Substitutions-
behandlung eines Gefangenen vertraulich zu behandeln: Entweder
wurden alle Substitutionspatienten in einem Fl�gel untergebracht,
oder die konkrete t�gliche Abgabe erfolgte diskret zusammen mit
anderen Medikamenten. Gefangene berichteten auch �ber Aus-
nahmen, in denen ihre Teilnahme am Substitutionsprogramm �f-
fentlich f�r jedermann (Mitgefangene und Bedienstete) einsehbar
war (z.B. durch Kennzeichnung an der Zellent�r).

In den meisten untersuchten L�ndern gab es keine besondere Aus-
bildung f�r �rzte und Krankenpflegepersonal im Gef�ngnis. Da
sich viele neue medizinisch-pflegerische Herausforderungen an-
gesichts der gesundheitlichen Belastungen vieler Gefangener stel-
len, wurden spezifische Fortbildungsveranstaltungen im All-
gemeinen begr�ßt. Lediglich in einigen L�ndern ben�tigen �rzte
zur Verschreibung von Opiaten eine besondere (Zusatz-)Ausbil-
dung; dies wurde als ein wichtiger Schritt zur Steigerung der Be-
handlungsqualit�t betrachtet.

Ergebnisse f�r Deutschland: heterogene Substitutionspraxis
Trotz bundeseinheitlicher rechtlicher Rahmenbedingungen ist die
Substitution in den Gef�ngnissen Deutschlands in der Praxis so-
wohl hinsichtlich Ziel und Zweck als auch hinsichtlich H�ufigkeit
sehr unterschiedlich gestaltet. Selbst l�nderspezifische Verwal-
tungsvorschriften werden in den Gef�ngnissen der betreffenden
L�nder uneinheitlich umgesetzt. So begegnet man in Deutschland
einer sehr heterogenen Substitutionspraxis, die von Bundesland
zu Bundesland, von Gef�ngnis zu Gef�ngnis und z. T. von Arzt zu
Arzt unterschiedlich gehandhabt wird. Von einer fl�chendecken-
den Versorgung kann nur in wenigen Bundesl�ndern gesprochen
werden, eine zeitliche Befristung (auf 3 –6 Monate) ist dar�ber hi-
naus weit verbreitet.

Der Umfang der medizinischen Versorgung der Inhaftierten ist im
Strafvollzugsgesetz im Kapitel Gesundheitsf�rsorge (§§56– 66)
festgelegt. Immer wieder (zum Teil w�rtlich) verweist der Gesetz-
geber hier auf die Vorgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Tenor des Gesetzes ist in diesen Paragraphen eindeu-
tig eine Angleichung der gef�ngnismedizinischen Versorgung an
die Versorgung der in der GKV Versicherten. Dennoch gelten f�r
die Substitution in Gef�ngnissen die BUB-Richtlinien der GKV al-
lenfalls �ber einen Umweg. So ist in einigen Bundesl�ndern die
Methadonsubstitution �ber Erlasse dergestalt geregelt, dass aus-
dr�cklich auf die Vorgaben der BUB-Richtlinien verwiesen wird.

Dennoch kommt es immer zu Schwierigkeiten beim Wechsel von
substituierten Patienten aus dem System der GKV in das Gef�ng-
nis, aber auch umgekehrt, beim Wechsel nach Haftentlassung
vom Gef�ngnis in die GKV [9].

Diskussion

Um eine patientenorientierte Behandlung mit h�herer Qualit�t
zu erreichen, sollte eine

1. wesentliche Ausdehnung von Substitutionsbehandlungen in
den meisten L�ndern erfolgen,

2. erhebliche Qualit�tsverbesserung der Behandlung eingeleitet
warden,

3. Verbesserung der Kommunikation und Kooperation zwi-
schen Gesundheitsdiensten des Gef�ngnisses und der Ge-
meinde/Stadt/Region angestrebt werden.

Die Studie zeigte außerdem, dass das Ziel der Erreichung einer
Drogenfreiheit f�r alle Gefangenen das Erreichen anderer wesent-
licher und existenziell wichtiger Ziele, wie Vermeidung von HIV-/
Hepatitis-Infektionen, �berdosierung nach Haftentlassung, ge-
f�hrdet. Im Rahmen einer Priorit�tensetzung muss die Gefahr
irreversible Sch�digungen an oberster Stelle gesetzt werden.

Niedrig- und hochschwellige Programme sollten erwogen werden,
die einerseits „harm reduction“-Ziele verfolgen und andererseits
mit zus�tzlichen Mitteln f�r psychosoziale Begleitung weiterf�h-
rende Therapieziele verfolgen.

Die besonderen Behandlungsbed�rfnisse von drogenabh�ngigen
Frauen sollten angesichts der Komplexit�t und Schwere ihrer Ab-
h�ngigkeit und weiteren sozialen-gesundheitlichen Belastungen
st�rker ber�cksichtigt werden.

Die Expertise und Kompetenz von betroffenen Gefangenen sollte
in Zieldiskussion, Gestaltung der Therapie und konkrete Durch-
f�hrung einbezogen werden: Ausgehend von ihren Bed�rfnissen
und Erfahrungen in fr�heren Substitutionsbehandlungen (u.a. in
Haft) kann die Qualit�t und die Wirksamkeit der Behandlungen
erh�ht werden. Gefangene mit Substitutionserfahrungen sind wil-
lens und in der Lage substanziell wertvolle Beitr�ge zur Verbes-
serung der Behandlung zu machen.

In vielen L�ndern ist die Substitutionsbehandlung in Haft nicht
oder nicht ausreichend dokumentiert oder gar �berpr�ft; es exis-
tieren oft nur grobe Sch�tzungen �ber die Zahl der substituierten
Patienten und die Behandlungsmodalit�ten. In fast jedem besuch-
ten Land gab es keine wissenschaftlichen �berpr�fungen der Be-
handlungsw�nsche und -bed�rfnisse der Patienten und der Sicht-
weisen der Behandlungsanbieter.

Zur Qualit�tsverbesserung der Behandlung z�hlt auch eine Inten-
sivierung des Austausches, auf der Basis einer Patientenzustim-
mung, zwischen behandelndem Arzt/Krankenpflege und entspre-
chenden Anbietern von Substitutionsbehandlungen am Heimatort
der Gefangenen, um Probleme der Fortf�hrung, �berg�nge, An-
passungen besser oder �berhaupt regeln zu k�nnen.

Einige Beispiele „guter/empfehlenswerter Praxis“ wurden identifi-
ziert:

1. Leitlinien eines klinischen Managements der Substitutions-
behandlung,

2. Kommunikations- und Kooperationsstrukturen zwischen al-
len beteiligten Fachdiensten und Personen im Gef�ngnis (re-
gelm�ßige Treffen und Fallbesprechungen zwischen �rzten,
Krankenpflegern, Sozialarbeitern, Psychologen),

3. Netzwerkarbeit mit den Einrichtungen der Drogen- und Aids-
Hilfe in der Gemeinde.
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Auf der Basis dieser Forschungsergebnisse wurden schließlich
Empfehlungen f�r eine Qualit�tsverbesserung der Substitutions-
behandlung ausgesprochen.
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