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Drogenschmuggel: Alltag in vielen Gefangnissen.
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Gefangnismedizin

Opioidsubstitution klappt auch
hinter Gittern

Sucht, psychische Erkrankungen und unbehandelte Leiden sind bei Haftlingen keine Selten-
heit und oft eine Herausforderung fiir den Gefangnis-Arzt. Da in deutschen Gefangnissen fast
die Hélfte der Insassen von illegalen Drogen abhéangig ist, kommt der Substitutionstherapie

besondere Bedeutung zu.

Drogenkonsum ist eine grofe Heraus-
forderung in deutschen Gefdngnissen.
Etwa die Hélfte der Insassen hat bei Haft-
beginn ein Alkoholproblem, ebenso viele
fallen durch Missbrauch illegaler Drogen
auf. In Nordrhein-Westfalen hat sich der
Anteil Drogenabhingiger in den Gefang-
nissen innerhalb von zehn Jahren von 41
auf 48% erhoht, bei Frauen auf 50%, be-
richtete Dr. Michael Riedel, leitender Arzt
an der Justizvollzugsanstalt (JVA) Koln.
Ahnliche Zahlen gebe es aus anderen
Bundesliandern.

Substitution fiir 160 Haftlinge am Tag
Im Jahr 2012 waren 17% der rund 2.600
Gefangenen aufgrund von Drogenverge-
hen inhaftiert. Oft setzen sich Drogen-
handel und -konsum im Knast fort. So
wurden in NRW im Jahr 2012 insgesamt
526 Ermittlungsverfahren gegen Gefan-
gene und 49 gegen Besucher wegen Dro-
genschmuggels oder -besitzes eingeleitet.
Der damalige NRW-Justizminister
Thomas Kutschaty (SPD) forderte Kon-
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sequenzen: mehr Urinkontrollen, mehr
Drogenspiirhunde und eine Ausweitung
der Substitutionsbehandlung in Haft.

Dass die Substitution tatsichlich den
Drogenkonsum und -handel im Gefang-
nis drastisch reduziert, konnte Riedel am
Beispiel der JVA Koln
zeigen: Dort wird opi-
oidabhédngigen Frau-
en seit 2008 eine Bu-
prenorphin- und
Maiannern seit 2010
eine Methadonsubsti-
tution angeboten.

Fiir die Therapie infrage kommen Ge-
fangene, die bereits in Freiheit eine Subs-
titution erhalten hatten sowie solche mit
mindestens zweijahriger Abhdngigkeits-
dauer und erfolglosen Entzugsversuchen.
SchlieSlich konnen Hiftlinge auch vor
der Entlassung eine Substitution erhalten,
wenn davon auszugehen ist, dass sie in
Freiheit rasch wieder Heroin konsumie-
ren. Das kann Todesfélle verhindern:
Sind Héftlinge das Straflenheroin nicht
mehr gewohnt, drohen Uber-
dosierungen.

Bei Gefangenen unter Sub-
stitution wird der Urin streng
kontrolliert. Lassen sich ille-
gale Drogen nachweisen, er-
teilt die JVA Koln zunichst
eine Verwarnung, beim zwei-
ten Mal wird die Substitution
abgebrochen und das Opiat
ausgeschlichen. Nach einiger
Zeit bieten die Arzte jedoch ei-
nen neuen Therapieversuch an.
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Jeder zweite Hiiftling
hat ein
Drogenproblem.

Konsumi illegaler Opioide auf

unter 2% gesunken

Der Erfolg der Mafinahme ldsst sich se-
hen: Im Jahr 2007 wurden noch in rund
17% der Urinproben illegale Opiate
nachweisen, inzwischen liegt der Anteil
bei unter 2%. Canna-
bisabbauprodukte
fanden die Arzte vor
Beginn der Substitu-
tion bei mehr als 13%,
seither schwankt der
Anteil zwischen 2
und 4%. Der Kokainkonsum war mit Be-
ginn der Substitution um vier Fiinftel
gesunken.

Was ist machbar?

Riedel hilt eine Substitution nicht nur
fiir moglich, sondern auch fiir geboten
und verwies auf das Aquivalenzprinzip,
nach dem Hiftlinge den Anspruch auf
eine dhnliche gesundheitliche Versor-
gung haben wie GKV-Versicherte.

Was die Machbarkeit betraf, wandten
einige Gefdngnisirzte ein: In vielen Ge-
fangnissen fehlten Arzte und Pflegeper-
sonal, hier sei an Substitution nicht zu
denken. Dr. Marco Vahjen von der JVA
Celle erinnerte zudem an den hohen
Krankenstand: Dieser betrage etwa bei
Gefangnismitarbeitern in Brandenburg
55 Tage im Jahr. Vahjen verwies jedoch
auf die Leitlinie der Bundesarztekammer,
die eine Substitution auch zur Reduktion
der Straffilligkeit empfiehlt. -

Thomas Miiller
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