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Zur Ambivalenz des
Abhangigkeitsbegriffs
S

,Storungen im Betriebsablauf”



Schllsselprobleme (1/3):

Verstandnis von Abhangigkeit
o]

e Bio-psycho-soziales Geschehen

e Chronisch rezidivierendes Phanomen
- Ruckfall, Vorfall, Normalfall =>langer Prozess

e Psycho-soziale Unterstltzung
- drogen- und drogenunspezifische Interventionen

e Pharmakotherapie
- z.B. Substitutionsbehandlung
Ziele

Lebenslange Abstinenz und medikamentengestutzte
Stabilisierung



Schlusselprobleme (2/3):
Umgang mit Drogenkonsumentinnen

e \erneinung

e Kein Zusammenhangsverstehen zwischen Krankheit,
Beigebrauch und Kriminalitat

e Angebotsreduktion + abstinenz-orientierte Mal3nahmen

e Ignoranz evidenz-basierten Wissens
- Wenig akademisches Personal
- Hierarchische Strukturen
- Politische Interessen
- Dominanz moralischer Haltungen

e Therapie statt Strafe (§835f BtMG)
e Organisationelle Strategien (drogenfreie Stationen)



Schlisselprobleme (3/3)
S

e keine einheitliche Justizvollzugspraxis —
hohe Heterogenitat — keine einheitliche
Gesundheitsbehandlung

e Mangelnde Kommunikation/Kooperation
e Kaum Erfahrungsaustausch
e Umsetzung des Aquivalenzprinzips?

e Abangigkeitsfordernde Strukturen als Mittel des
“Uberlebens”







Uberreprasentanz gesundheitlicher Stérungen -
Unterreprasentanz von Selbstheilungskraften

e Antell von Alkohol- und Drogenabhangigkeit
ca. 20-40% (Frauenvollzug bis zu 75%)1

e Uberproportional hohe Verbreitung
psychischer Storungen

e Uberproportional hohe Suizidalitat

e Ressourcenverringerung durch vollzuglicnie
Bedingungen: Unselbstandigkeit, Monofonie,
Passivitat, Bewegungs-/Reizirniut,
Fremdbestimmung

1 WHO, Regionalbiro Europa (2009): Gesundheit im Strafvollzug, Madrid



Verbreitung v. Drogen-/ Alkohol-
abhangigkelt in dt. Gefangnissen

e Ca. 50% aller Insassinnen ,drogenerfahren”
5-25% erste Drogenerfahrungen in Haft!

e Ca. 50% setzen ihren Konsum in Haft fort,
z.T. mit hochriskanten Konsummustern?

e 5-25% erste Drogenerfahrungen in Haft?
e Uber 80% rauchen Tabak
e Drogentod nach Haftentlassung

1 Stover, H. et al. (2007): Final Report on Prevention, Treatment, and Harm Reduction Services in
Prison, on Reintegration Services on Release from Prison and Methods to Monitor/Analyse Drug
use among Prisoners.

2 Shewan, D. et al. (1996): The impact of the Edinburgh Prison (Scotland) Drug Reduction
Proaramme’'. Leaal and Criminoloaical Psycholoay 1: 83-94.



.v. Drogenkonsumentinnen,HCV,HIV:
Gefangnis < Allgemeinbevaolkerung

IDUs? HCV HIV
Haft 21.92-29.6! % 14.32-17 % 0.81-1.22 %
gg%gmgzng 0.3% 0.4-0.7% 0.05%
Faktor 73-98 26-32 16-24

1 Radun et al. 2007; 2 Schulte et al. 2009; 3 Intravenous Drug Users



Drogenbezogene Risiken
c—

e Tatowierungen

e Plercing

e Ungeschutzter Sex

e Vergewaltigung

e Bedrohungen, Erpressungen
e Gewalt


















Psychi(atri)sche Storungen
—

e ,Underreporting” (40 vs. 74% psych. Storungen, v.a.
Depressionen)

e Psychosen
e Affektstorungen
e Angststorungen



Vergleich der Verbreitung: Konsum
von Tabak und Cannabis (Schweiz)

Allgemein- 27% 5% 20-24 Jahrige
bevolkerung: (1 x pro Woche)
Haft 79% 65%

(KantOn Bern 2009) (|etzte 90 Tage

Ritter, C., Stover, H. (2010): Usage de substances en prison : quelle conformite;)9
avec le milieu carcéral?



WARNING

The toxic chemicals in tob ke
damage your blood vesseals, damage yvour
body’'s cells - and attack your immune systen?.




The toxic chamicals in tobacco smoke

damage your blood vessels, damage your
body's cells and attack vour immune systern.







l1l. Interventionen

e \Was wirkt, bel wem, wann und wie?
e Sind wir gerustet?




Scoring Matrix flr Belege der Effektivitat verschiedener
MalRnahmen (1/2]

Treatment Type Reduced Reduced Use | Reduced Re- | Total Value
Drug Use in Prison Offending
12-step Programme 2

12-step Meetings

Therapeutic Communities

Case Management

Brief Interventions

Drug-Focused Counselling

O LS e o B S

Intensive Support on
Release

Psychodynamic 1

Harm Reduction (Group)

THE PATEL REPORT (2010): PRISON DRUG
TREATMENT STRATEGY REVIEW GROUP

2

3

4

1

3

o

1

0
Opioid Substitution 3 2 3 &

Naltrexone 2
Treatment Type [ Reduced | Reduced Use | Reduced Re- | Total Value
| Drug Use | in Prison _Offending

For Methadone
Maintenance Clients
Social Network Therapy
for Opioid Detoxification

Self-Help Support For
_Carers / Families
Other Categorisations:
Vipassana Meditation
Higher-Intensity (All 2 2

Troatmant Tunaocl®F*




THE PATEL REPORT (2010): PRISON DRUG
TREATMENT STRATEGY REVIEW GROUP

Scoring Matrix fur Belege der Effektivitat
verschiedener MalRnhahmen (2/2)

Contingency Management:

For Stimulant Use
For Methadone
Maintenance Clients

For Opioid Detoxification
Couples / Family Interventions:

For Opiate Detoxification

Treatment Type Reduced Reduced Use | Reduced Re- | Total Value
Drug Use in Prison Offending

For Methadone |

Maintenance Clients

Social Network Therapy

for Opioid Detoxification

Self-Help Support For

Carers / Families

Other Categorisations:

Vipassana Meditation

Higher-Intensity (All 2 2 4
Treatment Types)***

Beneficial Non-Treatment Factors:
Enhanced Life Skills 3 2
Sober Living Communities 2 2 4




Soziale Arbeit im Rahmen der
Gesundheitsforderung in Hatft

Entlassungsvorbereitung (z.B. Hessen)
Ressourcenfdrderung
Aktivierung/Mobilisierung

Soziale Bezige herstellen

Berufliche Re-Integration

Soziales Training (CBT)

§35er ff

TCs?



Gesundheitliche Verbesserungen?
]

e ,Empirie des Alltags”

e Sichtbare Verbesserungen des korperlichen
Allgemeinzustandes (Gewichtszunahme etc.)

e Erfolge individueller kdrperlicher Erholung:
- Ansprachemaglichkeit
- erstmalige Inanspruchnahme
medizinisch/psycho-sozialer Hilfen

e Gesundheitsbegriff?
e Nachhaltigkeit?






Epidemiologische Entwicklung (1/2)

Abbildung 1:
Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland
(jeweils Stichtag 01. Juli)
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Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte




Figure 14.2: Provision of substitution/maintenance treatment (OST) in the community and availability
of OST programmes in the prison system in 2007 in the EU (expert rating)
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Sources: EMCDDA, 2009d. Structured questionnaire on ‘“treatment programmes’ (SQ27/P1), submitted
by NFPs in 2008.



Substitution: ,coverage rate’

e 16.500-22.200 IVDA (total 75.000)

e ca. 600-800 Gefangene in OST-
Erhaltungsprogrammen

coverage rate in Gefangnissen: ca.
coverage rate In Freiheit: ca.

OST nur in 3 von 4 Gefangnissen (74 %)
In einigen BL kaum/keine OST:
Behandlungsziele abstinenz-orientiert



Evidenz-Basierung von OST In
Gefangnissen

e Risiko ,intravenoser Drogengebrauch’ —

e Risiko ,Spritzentausch’ —

1 Larney, S.: Does opioid substitution treatment in prisons reduce injecting-related HIV
risk behaviours? A systematic review — Addiction 105, 216—223



Opioidsubstitutionsbehandlung
-

e ... wirksam auch in Gefangnissen!!
e Methode der Wahl

e ...reduziert:
(i.v.) Konsum von Drogen
Ubertragung von HIV/HCV
Drogen-bezogene Gewalt und Kriminalitat nach Entlassung
Ruckfall

1 Dolan et al. 2005; Stallwitz & Stéver 2008



Neue Richtlinien der BAK 1 (1/2):

,Bel einem Wechsel In eine
Krankenhausbehandlung,
Rehabilitationsmalinahme,
oder andere Form einer stationaren
Unterbringung ist die

durch die ubernehmende
Institution sicherzustellen. “

1 Richtlinien der Bundesarztekammer zurDurchfiihrung der
Substitutionsgestttzten Behandlung Opiatabhangiger vom Vorstand der
Bundesarztekammer in seiner Sitzung am 19. Febr2él 0 verabschiedet —



Neue Richtlinien der BAK 1(2/2):
S

,In begrindeten Einzelfallen kann eine
Substitutionsbehandlung auch nach ICD
F11.21 (Opiatabhangigkeit, gegenwartig
abstinent, aber in beschitzender
Umgebung — wie z. B. Krankenhaus,
therapeutische Gemeinschatft,
eingeleitet werden®.

1 Richtlinien der Bundesarztekammer zurDurchfiihrung der

Substitutionsgestttzten Behandlung Opiatabhangiger vom Vorstand der
Bundesarztekammer in seiner Sitzung am 19. Febr2él 0 verabschiedet —



Verbesserung OST-Zugang - NRW 1

e ,Eine Substitutionsbehandlung im Vollzug kann den
Krankheitsverlauf von Opioidabhangigen positiv
beeinflussen und der Erreichung des Vollzugszieles
dienlich sein. Wesentliches Anliegen der
Arbeitsgruppe ist daher, die Anzahl von
Substitutionsbehandlungen zu erhéhen und eine
moglichst einheitliche Handhabung im Justizvollzug
des Landes Nordrhein-Westfalen sicher zu stellen ,,

1 NRW: Arztliche Behandlungsempfehlungen zur medikenentdésen Therapie der
Opioidabhangigkeit im Justizvollzug




Neue Substitutionsbedingungen NRW 1
.|

a) Patienten in arztlicher Opiatsubstitution ohne problematischen
Beikonsum

— Weitersubstitution, als Dauersubstitution

b) Patienten in arztlicher Opiatsubstitution mit problematischem
Beikonsum

— Detoxifikation vom Beikonsum mit dem Ziel einer stabilen
Dauersubstitution

c) Patienten mit polytoxikomaner Opiatabhangigkeit

— Detoxifikation mit gleichzeitiger arztlicher
suchttherapeutischer Behandlung einschliel3lich der Prifung
der Substitutionsindikation

1 NRW: Arztliche Behandlungsempfehlungen zur medikenentdésen Therapie der
Opioidabhangigkeit im Justizvollzug




Kriterien fur Dauersubstitution in Haft 1 (1/2)

e Dauer der Haft hat keinen Einfluss auf die Indikation
zur Substitution.

e Abbruch der Substitution erfolgt nach Entscheidung
durch den Arzt, ggf. mit suchttherapeutischen
Arbeitsgruppe der JVA.

e Abbruch einer Substitution bedeutet nicht dauerhafter
Ausschluss von OST

e Wiederbeginn der Substitution Entscheidung im
Einzelfall.

1 NRW: Arztliche Behandlungsempfehlungen zur medikenentdésen Therapie der
Opioidabhangigkeit im Justizvollzug




Kriterien fur Dauersubstitution in Haft 1 (2/2)

e Untersuchungshaft: Beginn der Substitution
nur moglich, wenn Weitersubstitutionsplatz

e Strafhaft: bel Haftdauer von mehr als zwel J.
nicht erforderlich, dass ein
Weitersubstitutionsplatz bekannt ist.

e Strafhaft unter zwel J.: Weltersub-
stitutionsplatz sollte bekannt sein.

1 NRW: Arztliche Behandlungsempfehlungen zur medikenentdésen Therapie der
Opioidabhangigkeit im Justizvollzug




Probleme der Einfuhrung/Durchflihrung

Zeitverzug Einfuhrung: 10-15 Jahre
Behandlungsabbruch bei Inhaftierung

Nur Entzugsbehandlung

Eindosierung (6 M.) vor Haftentlassung?
Umstellung der Medikation?
Unterdosierung?

Entzugsschritte zu schnell?

Beikonsum?

Bezug zu anderen Suchtbehandlungsformen



Andrej Kastelic, Jérg Pont, Heino Stéver
Editorial Group
Fabienne Hariga (UNODC HQ Vienna/Austria)

Karlhemnz Keppler (Women's Prison, Vechta/Germany &
Rick Lines (THRA, London/United Kn )
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Opioid Substitution Treatment

in Custodial Settings
A Practical Guide I

Morag MacDonald UCE, Birminghan
David Marteau (Offender Health
Lars Moller (WHO Regional Offi

Jan Clinical Substance Misuse Lead.
X Offender Health London/United Kingdom)

0 Ambros Uchtenhagen (Ziirich/Switzerland)
) \e\\ Caren Weilandt (WIAD, Bonn/Germany)
®\ Nat Wright (HMP Leeds/United Kingdom)

- Elirope, Copenhagen/DK)
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Gesundheitsversorgung
in Haft
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0 S{Qﬂf 111 * Besonderheiten der medizinischen Versorgung
Ht‘lﬂ : Z.B. im Frauen- und Jugendstrafvollzug, bei Migranten
und Migrantinnen
* Problematik der Simulation und Aggravation
* Infektionskrankheiten {HIV, Hepatitis, Thc),
Abhdngigkeitserkrankungen
» Psychiatrische Versorgung, Hungerstreik,
Zwangserndhrung; Notfille
* Polizeizgewahrsam und MaBregelvollzug
* Beurteilung der Haftfdhigkeit und praxisnahe
Hilfe bei der Erstellung von Gutachten
* Infoboxen zu linderspezifischen Besonderheiten
in Osterreich und der Schweiz

* Glossar gefingnistypischer Ausdriicke
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Prison Syringe Exchange (1/3):

Models of Distribution: machines

T

Anonymous
Syringe Dispensing
Machines

Lichtenberg Prison Saxerriet Prison
Berlin Switzerland

Photographs by Rick Lines



Prison Syringe Exchange (2/3):

Models of Distribution: hand-to-hand

Photographs by Rick Lines

Harm Reduction Kit
Soto de Real Prison, Madrid



Prison Syringe Exchange (3/3):

Models of Distribution: peer workers

Prison Colony 18 Branesti, Moldova

Photographs by Elena Vovc



Safer use - Material in spanischen
Gefangnissen
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Prison Needle Exchange:
Lessons from a Comprehensive Review
of International Evidence and Experience

Prepared by

Rick Lines

Ralf Jurgens

Glenn Betteridge
Heino Stoever
Dumitru Laticevschi
Joachim Nelles

Published by the
Canadian HIV//AIDS Legal

Network
2nd edition 2006

English and French

www.aidslaw.ca



Monitoring harm reduction in europ.
Gefangnissen: Dublin Declaration

Harm Reduction - Angebote # Lander/WHO Region (53)

Kondome 18

Spritzenvergabe ! 6

Substitutionsbehandlung 17

Bleach Programme 9

Freiwilliger HIV-Test und 9
Vor-/Nach-Beratung

1 aktualisiert weltweit: Schweiz, Deutschland, Spanien, Luxemburg,
Rumanien, Moldawien, Kirgistan, Tadschikistan. Iran,



Weg von der ,Drogenfixierung”!
Praxisfelder und Umsetzung von
Gesundheitsforderungsmal3inahmen

(Gesiinderes) Essen

Rauchfreie Zonen
Korperliche/sportliche Betatigung
Soziale Handlungskompetenzen
,Sexuelle Gesundheit®

Sicherheit und Sauberkeit
Gesundheit am Arbeitsplatz
Vorsorgeuntersuchungen
Verbesserung d. phys. Umgebung

Anerkennung und
Unterstltzung durch Top-
Management

Einsetzen einer multi-
disziplinaren AG:

Bedarfe einschatzen

Strategien u. Mal3nahmen
entwickeln

Durchfihrung planen und
Uberwachen

Ergebnisse kontrollieren u.
MalRnahmen Uberarbeiten






Drogenbezogene Todesfalle
unmittelbar nach Haftentlassung

60 -
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B Week 5-12
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Eng (48771) Scot (19486) NSW(85196) US(30327)

(pro 1.000 Gefangene, N=183,780) Daten 1. Farrell M, Marsden J. Addiction 2008; 2. Bird SM et al. Addiction 2003;
zusammengestellt von Dr. M. Farrell 3. Kariminia A . PhD thesis 2007; 4. Binswanger IA et al. NEJM 2007.



Drogentod nach Haftentlassung

e WHO: ca. 20% der ,Drogentoten’ sterben
unmittelbar nach ,erzwungener Abstinenz

e Aufklarung, safer use-Tipps

e Substitutionsbehandlung

e Naloxon-Training/Vergabe

e Uberleitung in Drogenberatungsenrichtunge



Schlul3folgerungen (1/2)
]

Konsens Uber Behandlung Drogenabhangiger
herstellen

Behandlung im interdisziplinaren Team

Initilerung und Einbezug von Selbsthilfe (v.a. AA, NA)
Einbezug der Ehrenamtlichen

Wirksamkeit von Substitution und Infektions-
prophylaxe auch unter Haftbedingungen

Enge Kooperation mit Gesundheits-/Sozialdiensten in
der Kommune

Standards, Verfahrensablaufe u. Leitlinien entwickeln
Zielgruppenspezifische, lebensweltnahe Pravention!



Schlul3folgerungen (2/2)
.|

e Verstarkte Mal3nahmen zur Mortalitatsprophylaxe
nach Haftentlassung

e Ausweitung der Diamorphinvergabe auf die JVAs

e Alkohol-/Tabakpravention und —behandlung
verbessern

e Behandlung drogenbedingter Stérungen und
somatischer Erkrankungen (v.a. HIV/HCV-Therapie)

e [nterventionen basieren auf:
- Menschenrechte
- Evidenzen
- Partizipation, Dialog, Konsens



Weltere Informationen @

hstoever @fb4.fh-frankfurt.de

http://www.archido.de
www.Isff.de




