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VORWORT

Gefangnisse zahlen nach wie vor zu den Orten, an denen man sich besonders
leicht mit Hepatitisviren, HIV und anderen Krankheitserregern anstecken kann:
Knapp 21 Prozent der Gefangenen in Deutschland sind mit dem Hepatitis-
C-Virus und fast ein Prozent mit HIV infiziert, viele von ihnen sind Drogenge-
braucher/innen. Seit dreiBig Jahren engagieren sich Aidshilfen in Gefangnissen
und setzen sich flr eine bessere medizinische Versorgung, fiir gleiche Standards
in der Infektionsprophylaxe wie auRerhalb der Gefangnismauern und gegen die
Diskriminierung und Ausgrenzung HIV-positiver Gefangener ein. Knapp 60 Pro-
zent der Aidshilfen bieten Beratung und Begleitung im Justizvollzug an.

Beratung und Begleitung im Vollzug: Eine Arbeit mit besonderen
Herausforderungen

Keine Frage: Fir viele Aidshilfen wie auch andere Einrichtungen ist es in Zeiten
knapper finanzieller Ressourcen ziemlich schwierig, sich auf ein Engagement
hinter Gittern einzulassen. Nur wenige schaffen es z B, regelmadRig eine Sprech-
stunde anzubieten oder eine grofRere Anzahl von Gefangenen zu betreuen. Umso
mehr sind sie auf die ehrenamtliche Mitarbeit von Menschen angewiesen, die
sich auch und gerade in Gefangnissen engagieren wollen. Dieses Engagement
muss weiterhin gefordert werden.

Flr externe Berater/innen im Vollzug ist diese Arbeit mit besonderen Heraus-
forderungen verbunden: Sie mussen viele gesetzliche Regelungen beachten, und
Standards, die in der psychosozialen Betreuung und medizinischen Versorgung
sonst selbstverstandlich sind, gelten im Vollzug nicht unbedingt. Zudem ist die
Arbeit zeitaufwendig: Oft missen lange Anfahrtswege in Kauf genommen wer-
den, vieles, was die betreuten Gefangenen aufgrund der Unterbringung nicht in
Eigenregie regeln konnen, missen Berater/innen bernehmen.

1 Weilandt, C./Radun, D.: Infektionserkrankungen unter Gefangenen in Deutschland — Kenntnisse,
Einstellungen und Risikoverhalten sowie Wissen, Einstellungen und Einschatzungen beziglich
Infektionskrankheiten und Drogenkonsum im Strafvollzug, Deutschland 2006/2007. Bonn/Berlin:
2008. (Vorstellung der Ergebnisse durch Dr. Ruth Zimmermann auf der DAH-Fachtagung ,HIV- und
Hepatitis-Pravention in Haft: Keine Angst vor Spritzen!” Berlin: 10.12. 2013)



Diese brauchen viel Geduld im Umgang mit Behorden, bei der Weitervermittlung
in eine Therapieeinrichtung oder bei den Vorbereitungen, die mit der Entlassung
verbunden sind.

Wer dieses Aufgabenfeld fiir sich entdecken mochte, sollte sich gut darauf vorbe-
reiten. Denn der Vollzug ist eine Welt fir sich, mit eigenen Gesetzen, Vorschriften
und (Spiel-)Regeln. Hilfen zum Einstieg in die Haftarbeit bietet z B. die Deutsche
AIDS-Hilfe durch Seminare und verschiedene Veroffentlichungen, wozu auch die-
ses Handbuch gehort, das 1996 zum ersten Mal erschien.

Zu diesem Handbuch

Die vorliegende 5. Auflage des Handbuchs gibt einen Uberblick (iber die aktuelle
Situation des Arbeitsfeldes ,Betreuung im Strafvollzug”. Das Strafvollzugsgesetz,
das bis 2007 in allen Bundeslandern galt, wird derzeit mehr und mehr durch Lan-
desgesetze abgelost. Zehn Bundeslander haben bereits eigene Landesgesetze
erlassen, in sechs Bundeslandern gilt noch das ,alte” Strafvollzugsgesetz. Die-
ser ,Flohzirkus” (so beschreibt Prof. Dr. Johannes Feest gerne die Situation) hat
auch die Erstellung dieses Handbuchs erschwert. Vieles ist im Umbruch, und man
kommt nicht umhin, die Nase in den Gesetzestext des eigenen Bundeslandes zu
stecken. Dieser Band wadre um ein Vielfaches dicker geworden, hatten wir alle
Spezifika der Bundeslander berlcksichtigt.

Mit unserem Handbuch wenden wir uns an Menschen, die sich fir die Arbeit mit
Gefangenen interessieren und gerne Naheres darlber erfahren mochten; ihnen
wollen wir Orientierungshilfe fir ein kinftiges Engagement geben. Aber auch fir
erfahrene Kolleginnen und Kollegen kann es sich lohnen, diesen Band zur Hand zu
nehmen, um ihr Wissen aufzufrischen oder sich Anregungen fur die Praxis zu ho-
len. Eingeflossen sind die Kenntnisse und Erfahrungen ganz verschiedener Exper-
tinnen und Experten, mit denen wir in den letzten Jahren zusammengearbeitet ha-
ben — darunter auch ein Redakteur einer Gefangenenzeitung. Ohne die tatkraftige
Unterstltzung all dieser Mitstreiterinnen und Mitstreiter ware dieses umfassende
Werk nicht moglich gewesen. Ihnen allen sei an dieser Stelle herzlich gedankt.

Berlin, Januar 2014
Bdrbel Knorr, Arbeitsbereich Strafvollzug der DAH
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NEUE UNUBERSICHTLICHKEIT:
DIE ZUKUNFT DES DEUTSCHEN
JUSTIZVOLLZUGS

// Johannes Feest

Die Foderalismusreform hat bei all denen, die in irgendeiner Weise mit dem Justiz-
vollzug in Deutschland zu tun haben, Verunsicherung ausgelost. Der folgende
Beitrag versucht zu klaren, was eigentlich geschehen ist und welche Auswirkun-
gen dies auf den deutschen Justizvollzug hat.

FORDERALISIERUNG DES JUSTIZVOLLZUGS

Nach der urspriinglichen Regelung des Grundgesetzes (Art. 74 GG) gehorten der
Strafvollzug und das Strafrecht zur konkurrierenden Gesetzgebung. Das heil3t,
die Bundeslander waren auf diesem Gebiet nicht zur Gesetzgebung befugt, da
der Bund nicht nur ein Strafgesetzbuch und eine Strafprozessordnung, sondern
auch ein Strafvollzugsgesetz erlassen hatte. Die Landesjustizverwaltungen hat-
ten sich an diese Bundesgesetze zu halten und sie auszufiihren.

Mit der am 30. Juni 2006 vom Bundestag beschlossenen und am 1. September
2006 in Kraft getretenen Foderalismusreform hat sich dies grundlegend gean-
dert: Zustandig fur die Strafvollzugsgesetzgebung sind nunmehr allein die Lander.

Seither geht im Bereich des Justizvollzugs eine wundersame Gesetzesvermeh-
rung vonstatten. Vor sieben Jahren war es schon ein Schock, dass wir anstelle
eines einzigen Strafvollzugsgesetzes 16 Landergesetze bekommen sollten. Doch
noch kurz vor Verabschiedung der Foderalismusreform hatte das Bundesverfas-
sungsgericht dem Gesetzgeber eine Frist bis Ende 2007 gesetzt, um den Jugend-
strafvollzug auf eine rechtsstaatliche Rechtsgrundlage zu stellen. Durch die Fo-
deralismusreform oblag diese Verpflichtung nunmehr den Landesparlamenten,
die zundchst 16 Jugendstrafvollzugsgesetze auszuarbeiten hatten. Und da man
schon einmal dabei war, wurden auch gleich fiir den Untersuchungshaftvollzug
Gesetze geschaffen, ebenfalls sechzehn Mal. Am 4.5. 2011 ordnete das Bundes-
verfassungsgericht eine vom Strafvollzug getrennte Regelung der Sicherungsver-
wahrung an und setzte dem Gesetzgeber dafiir eine Frist bis zum 31.5. 2013. Seit
Juni 2013 sind daher 16 Sicherungsverwahrungsvollzugsgesetze in Kraft. Ist dies
schon Wahnsinn, hat es doch Methode!



Um fur die Landesgesetze zum Strafvollzug ein gewisses Mal3 an Rechtseinheit
zu erreichen, hatten sich einige Bundeslander zusammengeschlossen, um einen
gemeinsamen Musterentwurf (ME StVollzG) auszuarbeiten. Dabei wurden auch
kleine inhaltliche Verbesserungen vorgenommen (Feest/Lesting 2012). Allerdings
haben die beteiligten Landesparlamente es sich nicht nehmen lassen —wie schon
beim Jugendstrafvollzug und beim Untersuchungshaftvollzug —, den Muster-
entwurf durch landesspezifische Einzelheiten zu erganzen, wodurch die ange-
strebte Einheitlichkeit wieder betrachtlich relativiert wurde. AuBerdem hat das
bevolkerungsreichste Bundesland, Nordrhein-Westfalen, sich an diesem freiwil-
ligen Versuch der Vereinheitlichung von vornherein nicht beteiligt.

Daneben wird aber auch das bisherige Strafvollzugsgesetz in Geltung bleiben,
und zwar nicht nur als Ubergangsregelung bis zum Inkrafttreten der noch aus-
stehenden Landergesetze. In der Eile der Foderalismusreform hat man namlich
Ubersehen, dass keineswegs alle einschlagigen Materien an die Lander tbertra-
gen wurden, so z B. das Prozessrecht und damit der gerichtliche Rechtsschutz
(§ 109 StVollzG), der Pfandungsschutz (in § 51 Abs. 4 Satz 1 StVollzG) sowie die
Bestimmungen uber Zivilhaft (§§ 171 ff. StVollzG).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Foderalismusreform im Strafvollzug
zu betrachtlicher juristischer Komplexitat gefihrt hat. Im Folgenden wird der Frage
nachgegangen, wie sich diese Komplexitat auf die Praxis des Vollzugs auswirken wird.

ALTE UND NEUE UNEINHEITLICHKEIT

Zu den haufigsten Einwanden gegen die Foderalismusreform im Jugend- und Er-
wachsenenstrafvollzug gehort, dass sie gegen die Idee der Einheit der Rechtsord-
nung verstolde. Tatsachlich ist kaum zu verstehen, dass Personen nach bundes-
einheitlichen Regelungen — Strafgesetzbuch und Strafprozessordnung — verurteilt
werden, ihre Strafe dann aber je nach Bundesland anders vollzogen wird. Bei ge-
nauerem Hinsehen war dies allerdings schon vor Einfiihrung der Landesstrafvoll-
zugsgesetze der Fall, wie in der Vorauflage dieses Handbuchs an den Beispielen
.Disziplinarmanahmen”, ,Lockerungen” und ,Stromkosten” illustriert worden war.

Neben den inhaltlichen Unterschieden gibt es auch formale. So unterscheiden
sich die Landesgesetze meist schon im Aufbau, in der Reihenfolge und Numme-
rierung der Paragrafen. Das macht es mihsamer, die Gesetze miteinander zu
vergleichen und die Rechtsprechung auf sie zu beziehen.

Finf Bundeslander (Baden-Wirttemberg, Bayern, Hamburg, Hessen und Nieder-
sachsen) haben friihzeitig eigene Gesetze erlassen und sich dabei am (Bundes-)
Strafvollzugsgesetz orientiert. Zehn weitere Bundeslander haben sich auf den
Musterentwurf eines Landesstrafvollzugsgesetzes verstandigt. Bisher haben
insgesamt zehn Bundeslander (Baden-Wdrttemberg, Bayern, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz,
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Saarland und Sachsen) Landesgesetze zum Strafvollzug verabschiedet (Stand:
Oktober 2013)." Im Folgenden drei Beispiele, worin sich die Gesetze unterscheiden:

UBERBRUCKUNGSGELD

Das (Bundes-)Strafvollzugsgesetz sieht vor, dass die Gefangenen einen Teil ih-
res Arbeitseinkommens als Uberbriickungsgeld fiir die ersten vier Wochen nach
ihrer Entlassung sparen mussen und dieses Geld nicht gepfandet werden darf.
Die ersten funf Landesstrafvollzugsgesetze haben diese Regelung waortlich oder
sinngemalfd tbernommen.

Der Musterentwurf eines Landesstrafvollzugsgesetzes verzichtet auf ein Uber-
brickungsgeld mitder Begriindung,dass den Entlassenen nach dem Sozialgesetz-
buch ohnehin Leistungen zustiinden. Weiter heiRt es, dass das Uberbriickungs-
geld ein ,Wiedereingliederungshindernis” darstelle. Zudem diene die Neuregelung
den Belangen der Glaubiger, da den Gefangenen nach Wegfall des Uberbriickungs-
geldes ein hoheres pfandbares Eigengeld zur Verfligung stehe (Begriindung zu
§ 56 ME StVollzG).

Das Land Sachsen, welches grundsatzlich dem Musterentwurf eines Landes-
strafvollzugsgesetzes folgt, stellt den Gefangenen frei, ob sie ein Uberbrickungs-
geld sparen und ob sie ihre Schulden schon wahrend der Haft begleichen wollen.

BRIEFUBERWACHUNG

Nach dem (Bundes-)Strafvollzugsgesetz sind von der Uberwachung der ein- und
ausgehenden Post durch die Anstalt nur einige wenige Institutionen ausgenom-
men: Neben den Strafverteidigern sind das einige internationale Organisationen
sowie die Volksvertretungen und die Datenschutzbeauftragten des Bundes und
der Lander. Fur viele Strafgefangene ist nicht nachvollziehbar, warum ihre Briefe
an Gerichte und Behorden sowie an Rechtsanwalte, die nicht ihre Strafverteidiger
sind, von der Anstalt gedffnet und inhaltlich zur Kenntnis genommen werden dirfen.

Einzelne Landesgesetze haben diese Kritik zum Anlass genommen, den Katalog
der Uberwachungsfreien Institutionen zu erweitern. So hat das Land Hamburg
Rechtsanwalte und Notare den Strafverteidigern gleichgestellt, auch der Schrift-
wechsel mit Gerichten, Staatsanwaltschaften und der Aufsichtsbehorde soll nicht
mehr Uberwacht werden. Eine andere Losung hat das Land Hessen gewahlt, in-
dem es auf die im neugefassten § 119 StPO von der Uberwachung in der Unter-
suchungshaft freigestellten Institutionen verweist: die zustandige Bewdhrungs-
hilfe, die zustandige Flhrungsaufsichtsstelle, das Bundesverfassungsgericht

1 Vgl. die laufende Berichterstattung unter www.strafvollzugsarchiv.de



bzw. das zustandige Landesverfassungsgericht sowie Geistliche. Leider hat der
Musterentwurf diese Moglichkeiten nicht aufgegriffen. Erfreulicherweise geht
das Brandenburgische Landesgesetz weiter als der Musterentwurf und schliel3t
sich in diesem Punkt der Hamburger Regelung an (§ 42 Abs. 3 Satz 3 BbgJVollzG).

ARBEITSPFLICHT, ARBEITSENTLOHNUNG

Besonders grof3 sind die Unterschiede im Bereich Arbeit. Paragraf 41 des (Bundes-)
Strafvollzugsgesetzes schreibt vor, dass im Strafvollzug Arbeitspflicht besteht.
Dem waren die ersten Landesgesetze gefolgt.

Der Musterentwurf zum Landesstrafvollzugsgesetz (dazu Feest/Lesting 2012)
kennt allerdings keine Arbeitspflicht mehr. In § 22 heil3t es dort: ,Den Gefange-
nen soll auf Antrag oder mit ihrer Zustimmung Arbeit zugewiesen werden."” Das
Arbeiten im Gefdngnis soll damit in der freien Entscheidung der Gefangenen lie-
gen. Damit fallt auch der Disziplinartatbestand der Arbeitsverweigerung weg. Der
Anreiz einer Entlohnung soll dafiir in anderen MaBnahmen (Ausbildung, Therapie
usw.) bestehen, wohingegen die 2001 eingefiihrte nichtmonetdre Komponente
der Entlohnung (Freistellungstage, die auf das Haftende angerechnet werden
konnen) ersatzlos wegfallen soll.

Wie viele Lander sich letztlich diesem Verzicht auf die Arbeitspflicht anschliel3en
werden, ist gegenwartig noch offen. Mecklenburg-Vorpommern, ein Land, das am
Musterentwurf mitgearbeitet hat, halt an der Arbeitspflicht fest, sieht allerdings
keine Disziplinarstrafe fir Arbeitsverweigerung mehr vor.

Fazit: Manche dieser Unterschiede sind unverstandlicher, manche unertraglicher als
andere. In einzelnen Fallen mégen solche Unterschiede die Chance er6ffnen, quasi-
experimentelle Forschung zu betreiben, um bestimmte Hypothesen zu testen, die
hinter der einen oder anderen Alternative stehen — etwa, ob die Nichtiberwachung
der Gerichtspost tatsachlich zu nennenswertem Missbrauch fuhrt. Das setzt aber
voraus, dass solche Forschung tatsachlich durchgefiihrt bzw. gefordert wird.

MOBILISIERUNG VON GEGENKRAFTEN

Gibt es gar keine Hoffnung, aus diesem Durcheinander zu einem gewissen Mal3
an Gemeinsamkeit zuriickzukehren? Wo wdre anzusetzen, wenn man Gegen-
krafte mobilisieren mdchte? Solche Ansatzpunkte konnten meines Erachtens
beim Bundesverfassungsgericht liegen, bei den Europaischen Gefangnisregeln
und bei einer Erneuerung der Rolle des Bundes im Vollzugsbereich.

1
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BUNDESVERFASSUNGSGERICHT

Das Strafvollzugsgesetz ware wahrscheinlich nie zustande gekommen, hatte das
Bundesverfassungsgericht nicht Anfang der 1970er-Jahre den Gesetzgeber auf-
gefordert, die vom Grundgesetz geforderte gesetzliche Grundlage fir Rechtsein-
schrankungen im Strafvollzug zu schaffen (BVerfGE 33, 1). Das Gericht begnlgte
sich damit aber nicht, sondern machte in weiteren Entscheidungen inhaltliche
Vorgaben fir die Ausgestaltung des Strafvollzugs:

» Das Ziel der Resozialisierung folgt aus dem Sozialstaatsprinzip und hat daher
Verfassungsrang (BVerfGE 35, 236).

» Der Staat hat den Strafvollzug so auszustatten, wie es zur Realisierung des
Vollzugsziels erforderlich ist,und die entsprechenden Personal- und Sachmittel
zu stellen (BVerfGE 40, 284).

» Die von Gefangenen geleistete Arbeit muss angemessene Anerkennung fin-
den (BVerfGE 98, 169).

» Die Mehrfachbelegung einer Einzelzelle verstof3t in der Regel gegen das Grund-
recht der Menschenwiirde der Gefangenen (BVerfG ZfStrVo 2002, 176 und 178).

» Eine Information, die Gefangene Uber ihre Rechte belehrt, darf nicht schon
aus dem Grunde verboten werden, weil sie die Einlegung von Rechtsbehelfen
durch Gefangene wahrscheinlicher macht (BVerfG in: Burkhart/Graebsch/
Pollahne [Hg.] 2005, 435).

= Die Kontaktpflege zu Angehdrigen und anderen den Gefangenen nahestehen-
den Personenist wahrend der gesamten Haftzeit zu fordern und insbesondere
bei Verlegungen zu berlicksichtigen (BVerfG v. 19.04. 2006 — 2 BvR 818/059).

Weitere detaillierte Vorgaben machte das Bundesverfassungsgericht fir den
Vollzug der Sicherungsverwahrung (BVerfG v. 4.5. 2011 - 2 BvR 2365/09 ff.). Diese
haben auch Auswirkungen auf den Vollzug der Freiheitsstrafe, weshalb das Straf-
vollzugsgesetz und die vorhandenen Landesgesetze geandert werden mussten.

Diese Liste lieRe sich nahezu beliebig verlangern und zeigt, welch wichtige Rolle das
Gericht bei der Fortentwicklung des Strafvollzugsrechts gespielt hat und spielt. Und
mit der Foderalismusreform wird es an Bedeutung nicht verlieren, sondern eher
noch gewinnen, weil sich Gefangene wohl noch haufiger als bisher an das hochste
deutsche Gericht wenden werden. Dabei werden sie sich leider auch viele lllusionen
machen, da das Gericht dem Gesetzgeber einen betrachtlichen Gestaltungsspiel-
raum einraumt. Dennoch bieten der Verfassungsrang des Resozialisierungsziels
und der Gleichheitsgrundsatz geniigend Ansatzpunkte fiir eine laufende Uberprii-
fung der Landesgesetze und der auf ihnen beruhenden Vollzugspraxis.



EUROPAISCHE GEFANGNISREGELN

Weniger bekannt bei den Gefangenen und ihren Helfer(inne)n sind die schon seit
1973 existierenden Europdischen Gefdngnisregeln (European Prison Rules), deren
Neufassung das Ministerkomitee des Europarats Anfang 2006 in StraRburg ver-
abschiedet hat (Feest 2006). Hier werden europdische Mal3stabe fiir Menschen-
rechte im Justizvollzug gesetzt, hinter die auch die Landesgesetzgeber nicht ohne
Weiteres zurlickgehen konnen. Einige Beispiele:

» In Regel 19.3 heif3t es, dass Gefangene ,jederzeit Zugang zu Toiletten haben
mussen, die hygienisch sind und die Intimsphdre schiitzen”. Damit sind die in
Deutschland immer noch vielfach blichen ,Wohnklos" oder gar die Riickkehr
zu ihnen unvereinbar.

» Regel 20.1 geht davon aus, dass Gefangene grundsatzlich eigene Kleidung
tragen und ihnen Anstaltskleidung nur gestellt wird, wenn sie lber keine
brauchbare Kleidung verfiigen. Dies geht iber § 20 StVollzG hinaus, der grund-
satzlich Anstaltskleidung vorschreibt (und an dem sich jetzt die Entwiirfe der
meisten Lander orientieren).

» Regel 25.2 verlangt, dass allen Gefangenen erlaubt wird, ,so viele Stunden pro
Tag aulderhalb ihrer Zelle zu verbringen, wie dies fir ein angemessenes Malfd
an zwischenmenschlichen und sozialen Beziehungen notwendig ist". Eine Ab-
kehrvon derin § 17 StVollzG festgelegten gemeinsamen Freizeit der Gefange-
nen (,Aufschluss”) stiinde im Widerspruch hierzu.

» Regel 28.4 lautet: ,Bildung soll im Gefangnis keinen geringeren Status haben
als Arbeit, und die Gefangenen dirfen weder finanzielle noch sonstige Nachtei-
le erleiden, wenn sie an Bildungsmalinahmen teilnehmen.” Fir Ausbildungs-
malnahmen ein geringeres Entgelt vorzusehen (etwa als SparmalRnahme)
als flr die Gefangenenarbeit ware mit dieser Regel nicht vereinbar.

» Laut Regel 78 sollen Vollzugsbedienstete normalerweise auf Dauer und im
Rahmen des offentlichen Dienstes eingestellt werden, womit sich eine weite-
re Privatisierung des Vollzugs nicht vereinbaren liefl3e.

» Regel 93.1 verlangt zusatzlich zur staatlichen Aufsicht die Uberwachung der Ge-
fangnisse durch ,unabhangige Gremien, deren Ergebnisse veroffentlicht werden
sollen”. Das Strafvollzugsgesetz kennt zwar Anstaltsbeirate, deren Unabhangig-
keitist jedoch wegen der Bestellung durch das jeweilige Justizministerium zweifel-
haft. Hier wird sich der Gesetzgeber etwas Neues einfallen lassen missen.

Zwar sind die Europaischen Gefangnisregeln bloRe Empfehlungen, welche die Ge-
richte nicht binden. Doch das Europdische Komitee zur Verhiitung von Folter (CPT)
legt sie bei seinen Gefangnisbesuchen in europdischen Landern als Mindestmald
flir menschenwidrdige Haftbedingungen zugrunde. Auch der Europdische Gerichts-

13
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hof fir Menschenrechte zitiert diese Normen in seinen Entscheidungen. Man kann
und soll sich also auf sie berufen.

STARKERE WAHRNEHMUNG VON BUNDESKOMPETENZEN

Schon in der Vergangenheit wdre eine starkere Prasenz des Bundes im Gefangnis-
wesen sinnvoll gewesen. So hatte man sich gewiinscht, dass das Bundesministe-
rium der Justiz die Umsetzung des (Bundes-)Strafvollzugsgesetzes durch die Lan-
desjustizverwaltungen tberwacht. Das Ministerium hat sich jedoch im Wesentlichen
auf das Einsammeln der Strafvollzugsstatistiken der Lander beschrankt. Dariber
hinaus hat es alle finf Jahre die CPT-Berichte liber Gefangnisbesuche an die Landes-
ministerien weitergeleitet und aus deren Antworten eine ,Antwort der Bundesregie-
rung” verfertigt. Angesichts der oben skizzierten Uneinheitlichkeit der Landerpraxis
ware fir die Sicherheit der Rechtseinheit allerdings mehr notig gewesen.

Dass auch noch die Gesetzgebungskompetenz auf die Lander Gbergeht, konnte
den Anschein erwecken, der Bund sei nunmehr jeglicher Verantwortung ledig.
Dies ist jedoch nicht der Fall: Der Bund hat weiterhin Deutschland nach auf3en
zu vertreten und muss sich verantworten, wenn europaische oder UNO-Gremien
die Einhaltung menschenrechtlicher Mindeststandards in den Gefangnissen
anmahnen. Das betrifft Ubrigens nicht nur die Justizvollzugsanstalten, sondern
auch MaRregelvollzugsanstalten, Abschiebungshaftanstalten, Polizeizellen usw.

Eine neue Situation ist eingetreten, als die Bundesrepublik Deutschland am 20.
September 2006 das Zusatzprotokoll zur Antifolterkonvention der UNO (OP-CAT)?
unterschrieben hat. Sie hat sich damit volkerrechtlich verpflichtet, einen ,Natio-
nalen Praventionsmechanismus” zur Verhttung von Folter einzurichten.

Hierzu war vielfach eine Orientierung an der Struktur und den Erfahrungen des
Europaischen Komitees zur Verhitung von Folter empfohlen worden: multidis-
ziplinare Zusammensetzung der Inspektionsgruppen, arbeitsfahige Verwaltung,
regelmadRige Follow-up-Besuche, Zusammenarbeit mit Anstaltsbeiraten und
NGOs, rechtspolitische Offentlichkeitsarbeit (zu Einzelheiten vgl. Feest 2007).

Das Gesetz zum Zusatzprotokoll zur Antifolterkonvention (BT-Drs. 16/8249) ist
in Kraft getreten, nachdem es im September 2008 im Bundesgesetzblatt (2008
Teil Il Nr. 23, 2. September 2008) erschien. Leider hat der deutsche Gesetzgeber
sich fir eine denkbar bescheidene Losung entschieden. Wohl mit Ricksicht auf
die Foderalismusreform sieht das Gesetz vor, die Aufgaben des Nationalen Pra-
ventionsmechanismus aufzuteilen. Im Zustandigkeitsbereich des Bundes (Bun-
deswehr,Bundespolizei)wird die FunktionvoneinerBundesstellewahrgenommen,
die vom Bundesministerium der Justiz eingerichtet wurde und aus einer ehren-

2 Siehe ,Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe”, im Internet unter
http://www.un.org/Depts/german (zuletzt besucht am 15.10.2013).



amtlichen Leitungsperson besteht. Im Zustdndigkeitsbereich der Lander (Justiz-
vollzug, Polizei, Psychiatrie usw.) werden die Aufgaben durch eine Kommission
wahrgenommen, die aus vier ebenfalls ehrenamtlichen Personen besteht.

Diese Stellen sind finanziell und personell véllig unzureichend ausgestattet, da-
her war abzusehen, dass auf diese Weise kein nennenswertes Gegengewicht zur
Macht der Landesjustizverwaltungen entstehen konnte. So ist nach nur zwei Jah-
ren der Vorsitzende der Landerkommission aus Protest gegen die unzureichende
Ausstattung von seinem Amt zurlckgetreten.

Die ganze Konstruktion einer nationalen Stelle misste wohl neu bedacht und
effektiver ausgestaltet werden. Die Einfiihrung eines echten Bundes-Ombuds-
mannes fir den deutschen Strafvollzug (Kretschmer 2005), nach dem Vorbild des
Wehr- oder Datenschutzbeauftragten, bleibt damit weiter auf der Wunschliste.

Dabeiist der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 4.5.2011 die Auf-
forderung zur Wahrnehmung von Kompetenzen des Bundes auch im Bereich des
Vollzugs deutlich zu entnehmen. Diese Entscheidung bezieht sich zwar auf die
Sicherungsverwahrung, sie misste aber auch Auswirkungen auf den Strafvollzug
haben: Laut Bundesverfassungsgericht spiele es keine Rolle, dass der Bundesge-
setzgeber ,seit der Foderalismusreform im Jahr 2006 nicht mehr liber die Gesetz-
gebungskompetenz fir den Strafvollzug” verflige. Aus dessen Gesetzgebungs-
kompetenz fiir das Strafrecht folge, dass er ,die wesentlichen Leitlinien (...) selbst
regeln und sicherstellen” misse, dass die konzeptionelle Ausrichtung nicht durch
landesrechtliche Regelungen unterlaufen werden konne. Bundes- und Landes-
gesetzgeber stinden ,gemeinsam in der Pflicht”, ein normatives Regelungskon-
zept zu schaffen, wobei der Bundesgesetzgeber sich darauf beschranken misse,
.die wesentlichen Leitlinien vorzugeben” (BVerfGE 128, 326-409).
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‘-"OFFIZIELLE STRUKTUREN

DES JUSTIZVOLLZUGS

// Brigitte Taylor-Schultz’

Nach 1945 orientierte sich der Justizvollzug an der Dienst- und Vollzugsordnung,
die in allen Landern der Bundesrepublik Gultigkeit hatte. Da es sich hierbei ledig-
lich um eine Verwaltungsvorschrift handelte, Eingriffe in die Grundrechte der Bir-
gerinnen und Birger aber nur auf Gesetzesgrundlage erfolgen durfen, wurde am
1.1. 1977 das Strafvollzugsgesetz (.Gesetz iiber den Vollzug der Freiheitsstrafe und
der freiheitsentziehenden Mal3regeln der Besserung und Sicherung”) erlassen. Bis
zum 1.9. 2006 war das Bundesjustizministerium zustandig fir die gesetzliche Rah-
menregelung des Strafvollzugs und die dazugehdrigen bundeseinheitlichen Ver-
waltungsvorschriften. Die Ausfihrungsvorschriften erlieRen die Lander in eigener
Zustdndigkeit. Im Rahmen der Foderalismusreform beschlossen dann Bund und
Lander, den Justizvollzug wieder in die alleinige Zustandigkeit der Lander zurtck-
zugeben, wie dies vor 1977 der Fall war. Das Strafvollzugsgesetz des Bundes wirkt
bis zum Inkrafttreten der jeweiligen Landesjustizvollzugsgesetze fort.

Diese Reform wurde beschlossen, obwohl sich die Fachleute mehrheitlich dagegen
ausgesprochen hatten. Beflrchtet wurde und wird, dass die gesetzlichen Regelun-
gen klnftig noch starker als bisher an die VVollzugspraxis und Haushaltslage der Bun-
deslander angepasst werden. Schon bisher wurden viele fortschrittliche Regelungen
des Strafvollzugsgesetzes — unter anderem zur Unterbringung und Behandlung der
Gefangenen — nicht oder jeweils unterschiedlich umgesetzt. Eine grundsdtzliche
Neustrukturierung und Neuorganisation des Vollzugs ist jedoch nicht zu erwarten.

DAS LANDESMINISTERIUM DER JUSTIZ

Die Landesjustizministerien regeln den Justizvollzug durch eigene Erlasse, Ver-
waltungsvorschriften und Verfiigungen. AuBRerdem sind sie fiir die personelle;
bauliche und wirtschaftliche Ausgestaltung des Vollzugs zustdandig.

1- Dieser fiir die 4. Auflage unseres Handbuchs ,Betreuung im Strafvollzug” verfasste Be|trag wurde
von Bdrbel Knorr fiir die vorliegende 5. Auflage aktualisiert.




Mit ihrer Fachabteilung Justizvollzug beraten die Justizministerien die Landes-
parlamente, bereiten Entscheidungen vor und setzen sie um. Ihnen obliegt die
Dienst- und Fachaufsicht uber alle nachgeordneten Behorden; sie genehmigen
grundsatzliche Vollzugskonzepte, stellen Bedienstete des hoheren Dienstes ein
und zeichnen verantwortlich fir die Vollzugs-, Finanz- und Personalplanung.
Durch Strukturreformen haben die Justizvollzugsanstalten in den letzten Jahren
mehr Eigenstandigkeit erhalten. Durch Budgetierung, Zustandigkeit flr die eigene
Personalauswahl und Einstellungskompetenz arbeiten die Anstalten zunehmend
unabhangig und eigenverantwortlich.

DIE JUSTIZVOLLZUGSANSTALT

ANSTALTSLEITUNG

Die Anstaltsleitung hat die alleinige Regelungshoheit innerhalb der Anstalt und
vertritt diese nach aul3en. Sie tragt Verantwortung fur die Sicherheit der Anstalt
und fur alle die Anstalt, die Gefangenen und Bediensteten betreffenden Ange-
legenheiten. Die Anstaltsleitung wird in der Regel von Beamten des héheren
Dienstes, vorrangig Juristen mit der Befahigung zum Richteramt, wahrgenom-
men. Bedienstete anderer Fachrichtungen, z B. Psychologen oder Sozialarbeiter,
sind in dieser Funktion selten anzutreffen; das Gleiche gilt fiir Frauen.

Der Anstaltsleitung obliegt die Planung und Ausgestaltung des Vollzugs, und sie
hat fur den reibungslosen Ablauf in der Anstalt zu sorgen. Sie legt die Aufgaben
und Kompetenzen der Dienste, Abteilungen und Mitarbeiter/innen in einem
Geschaftsverteilungsplan fest, entwickelt Aufgaben- und Stellenbeschreibungen,
ermittelt Personal- und Wirtschaftsfinanzbedarf und koordiniert, z. B. durch ein
Konferenzsystem, die Zusammenarbeit der Bereiche. Sie ist verantwortlich fir die
gesamte Struktur, Organisation und Kommunikation innerhalb der Anstalt. Be-
stimmte Aufgaben konnen an Mitarbeiter/innen delegiert und zur eigenstandigen
Bearbeitung Ubertragen werden.

Die Anstaltsleitung hat die Fach- und/oder Dienstaufsicht Uber folgende Bereiche:

= allgemeine Verwaltung mit mittlerem, gehobenem und hoherem Vollzugs-
und Verwaltungsdienst

» allgemeiner Vollzugsdienst einschlieBlich Werkdienst (mittlerer Dienst)

» besondere Fachdienste des gehobenen und héheren Dienstes: Psycholog(inn)en,
Sozialarbeiter/innen, (Sozial-)Padagog(inn)en, Soziolog(inn)en

» Medizinischer Dienst

= Seelsorge.

17



18

Der Leiter oder die Leiterin einer Anstalt trifft — nach Besprechungen in Konferen-
zen — alle Entscheidungen, die Gefangene betreffen, z B. iber Vollzugslockerun-
gen, Vollzugsplane, DisziplinarmalBnahmen, besondere SicherungsmalRnahmen,
Beschwerden, Stellungnahmen in Gnadensachen, vorzeitige Entlassung, Verle-
gungen in andere Vollzugseinrichtungen usw. Diese Aufgaben und Entschei-
dungsbefugnisse konnen an ausgewahlte Bedienstete Gibertragen werden.

Grofe Justizvollzugsanstalten sind oft in Teilanstalten oder selbststandige Abtei-
lungen gegliedert, die von Bediensteten aller Fachrichtungen des gehobenen und
héheren Dienstes geleitet werden konnen. Sie erhalten ihre Zustandigkeiten und
Entscheidungskompetenzen entweder von der Anstaltsleitung durch Delegation
oder durch Mandat der tbergeordneten Behorde. Aufgaben und Befugnisse kén-
nen deshalb sehr unterschiedlich sein und sollten in jedem Bundesland und jeder
Anstalt gesondert erfragt werden. Leiter/innen solcher Teilanstalten oder Abteilun-
gen sind, obwohl sie weitgehend selbststandig und unabhangig arbeiten kdnnen,
weiterhin der Anstaltsleitung unterstellt. Kleinere Anstalten verfligen in der Regel
uber Stellvertreter/innen, die auch Teilaufgaben der Anstaltsleitung wahrnehmen.

Gegen den Willen der Anstaltsleiter/innen sind keine MaRnahmen durchfihrbar;
sie konnen Behandlungs- und Betreuungsmalinahmen aussetzen, wenn sie
Bedenken haben und etwa die Sicherheit oder Ordnung der Anstalt beeintrach-
tigt sehen. Sie entscheiden auch Gber die Zulassung oder den Ausschluss von
Vollzugshelfer(inne)n und ehrenamtlichen Betreuer(inne)n.

VERWALTUNG

Die Verwaltung mit ihren Abteilungen ist fir die Verwaltung und Versorgung der Gefan-
genen, flr die Instandhaltung und Funktionsfahigkeit der Anstalt und fir die Anstaltsor-
ganisation verantwortlich. An der Spitze steht die Verwaltungsleitung. Ihr unterstehen:

» die Hauptgeschaftsstelle, zustandig flr Personalverwaltung und alle sonstigen
Verwaltungsvorgange, Generalaktenverwaltung usw.

» die Vollzugsgeschaftsstelle, zustandig fur Aufnahme und Entlassung der Ge-
fangenen, Verwaltung der Gefangenenpersonalakten, Ausstellung von Haft-
bescheinigungen, Kontrollstelle fir die Strafvollstreckung usw.

» die Arbeitsverwaltung, zustandig flr die Zuteilung der Arbeit an die Gefange-
nen, die Abrechnung der Arbeitsentgelte, Verhandlungen mit Firmen, die im
Vollzug arbeiten lassen, Ausstellung von Arbeits- und Verdienstbescheini-
gungen, Aufsicht Uber Werkdienst usw.

» die Wirtschaftsverwaltung, zustandig fur die Bewirtschaftung der Anstalt, fir
Verpflegung, Beschaffung aller Art, Verwaltung und Kontrolle der Haushalts-
mittel, Bedarfsermittlung usw.



» die Bauverwaltung, zustandig fur die Instandhaltung der Anstalt, bauliche
Veranderungen usw.

» die Zahlstelle, zustandig fiir den Geldverkehr der Anstalt und die Verwaltung
der Gefangenengelder; Ein- und Auszahlungsstelle fiir Haushaltskonten usw.

= Sicherheit und Ordnung, zustandig fiir die Uberpriifung und Gewéahrleistung
von Sicherheit und Ordnung in der Anstalt; Anordnung/Aufhebung besonderer
Sicherungsmalnahmen, Gewahrung/Versagung von Gegenstanden flr Ge-
fangene, Zulassung ehrenamtlicher Betreuer/innen, Mitwirkung bei Vollzugs-
malinahmen wie z B. Ausfiihrungen, Ausgange, Urlaube; Stellungnahmen zur
vorzeitigen Entlassung, Anhalten unerlaubter Schreiben und Gegenstande; Vor-
bereitung/Bearbeitung von Disziplinarmalnahmen bei VerstoRen der Gefan-
genen gegen die Hausordnung oder Gesetze; Anordnung/Durchfihrung be-
sonderer Kontrollen, z. B. bezlglich Drogen, und vieles mehr.

Dies ist nur ein kleiner Ausschnitt der vielfaltigen Aufgaben der Verwaltung, die
in etwa mit einer Kommunalverwaltung vergleichbar ist. Sie handelt im Rahmen
gesetzlicher Vorschriften und vollzugspolitischer VVorgaben.

In der Verwaltung sind Mitarbeiter/innen des mittleren Verwaltungsdienstes
und des gehobenen Vollzugs- und Verwaltungsdienstes beschaftigt. Letztere
werden an einer Fachhochschule der Justiz ausgebildet und verfligen tber einen
Abschluss als Diplomverwaltungswirt.

DER ALLGEMEINE VOLLZUGSDIENST

Die grofste Gruppe der Bediensteten im Vollzug stellt der allgemeine Vollzugs-
dienst. Erist der im Vollzug fiir den Vollzug ausgebildete Fachdienst. Die Ausbil-
dung betragt in der Regel zwei Jahre und umfasst Theorie und Praxis, Lehrinhalte
aus den Bereichen Recht wie auch Psychologie, Sozialarbeit und Soziologie. Der
allgemeine Vollzugsdienst ist gemadR dem Auftrag des Strafvollzugsgesetzes fir
Sicherheits-, Versorgungs- und Betreuungsaufgaben zustandig. Neben der ma-
teriellen Versorgung der Gefangenen steht deren soziale und berufliche (Wieder-)
Eingliederung; im Vollzugsalltag tritt dieser Auftrag aufgrund der Organisation
der Haftanstalten und wegen Personalmangels allerdings haufig hinter den
Schutz- und Sicherungsauftrag zurtick.

Der allgemeine Vollzugsdienst ist sieben Tage die Woche rund um die Uhr im Ein-
satz. Wegen des Schichtdienstes werden die Mitarbeiter/innen immer wieder an
wechselnden Arbeitsplatzen eingesetzt, sodass kontinuierliches Arbeiten kaum
moglich ist. Diese Bediensteten arbeiten jedoch die langste Zeit und am engsten
mit den Gefangenen zusammen. Sie sind deren vorrangige Ansprechpartner/in-
nen; von ihnen sind die Gefangenen — mehr als von anderen — abhangig.
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In Haftanstalten ausschlieBlich fir Manner ist der Einsatz weiblicher Bediensteter
im allgemeinen Vollzugsdienst inzwischen keine Ausnahme mehr, sondern eher eine
Selbstverstandlichkeit; das Gleiche gilt fiir die Beschaftigung mannlicher Bedienste-
terin Frauenhaftanstalten. Aber nichtimmer sind sie in ausreichendem Male auf die
Besonderheiten ihres Aufgabenbereichs vorbereitet, sodass es zwischen inhaftierten
Frauen und mannlichen Bediensteten wie auch zwischen inhaftierten Mannern und
weiblichen Bediensteten gelegentlich zu Problemen kommen kann.

Die Leiter/innen des allgemeinen Vollzugsdienstes sind verantwortlich fir den
Personaleinsatz und die Dienstpldane. Zu ihren Aufgaben gehoren die Gestaltung
der praktischen Ausbildung neuer Mitarbeiter/innen und die Beratung der An-
staltsleitung in personellen und vollzugsspezifischen Angelegenheiten. Dabei
stehen ihnen Bereichsleiter/innen, Abteilungs- und Werkbeamte, Sanitatsbe-
dienstete (zumeist ausgebildete Krankenpfleger/innen) usw. zur Seite.

Die Mitarbeiter/innen des allgemeinen Vollzugsdienstes versorgen die Gefan-
genen, sichern die Anstalt im Innern und nach aufen und wirken im Rahmen
von Konferenzen an Entscheidungen mit, die einzelne Gefangene und die Anstalt
insgesamt betreffen. Sie sind auf unterschiedliche Weise an Lockerungsent-
scheidungen, Stellungnahmen, Erstellung von Vollzugsplanen usw. beteiligt. Ihre
Beteiligung ist auch vorgesehen bei der Organisation von Sport- und Freizeit-
mafinahmen, bei beruflicher Beratung, Arbeit und Ausbildung der Gefangenen,
Suchtberatung, Schuldnerberatung, sozialem Training, Arbeitstherapie, Wohn-
gruppenarbeit, Behandlungs- und Betreuungsmalinahmen.

DIENSTE BESONDERER FACHRICHTUNGEN

Fir die Betreuung und Behandlung der Gefangenen, fir die Beratung der Anstalts-
leitung und die Zusammenarbeit mit externen Diensten und Institutionen gibt es
im Vollzug Mitarbeiter/innen mit besonderer Fachausbildung. Fachdienste arbeiten
auf der Grundlage ihrer Profession, gesetzlicher Regelungen und im Rahmen ihrer
Richtlinien an der Ausgestaltung des Vollzugs und der Resozialisierung der Gefan-
genen mit. Sie unterliegen der Dienstaufsicht der Anstaltsleitung und nehmen ihre
Aufgaben entsprechend der in der Anstalt gliltigen Geschaftsverteilungsplane wahr.

Medizinischer Dienst

GroRe Anstalten haben in der Regel eigene Arzte oder Arztinnen, kleineren ste-
hen Vertragsdrzte/-darztinnen flr die Behandlung der Inhaftierten zur Verfi-
gung. Jede/r Gefangene wird zu Haftbeginn arztlich untersucht. Die medizinische
Grundversorgung wahrend der Haft geschieht von Amts wegen, eine freie Arzt-
wahl gibt es im Vollzug nicht. Besondere Behandlungen werden nach Uberwei-
sung innerhalb oder auBerhalb des Vollzugs im Rahmen allgemeingtiltiger Be-
stimmungen durchgefiihrt. Die Zusammenarbeit und das Vertrauensverhdltnis



zwischen Arzt und Patient sind unter den Bedingungen des Vollzugs nicht immer
unproblematisch, insbesondere wenn es um medizinische Probleme geht, die
moglicherweise Einfluss auf vollzugliche Entscheidungen haben, wie dies z B. bei
einer HIV-Infektion oder Suchtmittelabhangigkeit der Fall sein kann.

Psychologischer Dienst

Psycholog(inn)en wirken bei der Behandlung und Betreuung der Gefangenen mit,
indem sie unter anderem an der Erstuntersuchung zu Beginn der Haft beteiligt sind.
Sie geben Gutachten zu Gefangenen ab, die wegen Gewalt- oder Sexualstraftaten
oder wegen Drogendelikten verurteilt wurden und Lockerungen (Verlegung in den
offenen Vollzug, Urlaub usw.) erhalten sollen. Sie priifen dabei, ob die Gefahr einer
Wiederholung der Straftat besteht, ob Missbrauch von Lockerungen zu beftirch-
ten ist oder ob sich Gefangene der weiteren Strafvollstreckung entziehen konn-
ten. Bei besonderen Vorkommnissen wird ebenfalls der Rat der Psycholog(inn)en
zu moglicher Gewalttatigkeit, Suizidgefahr oder psychischer Erkrankung eingeholt.
Psycholog(inn)en mit therapeutischer Ausbildung bieten fiir bestimmte Gefangene
auch Einzel- und/oder Gruppentherapie oder psychologische Beratung an. Ihr Wis-
sen und ihre fachliche Kompetenz konnen sie in die Beratung der Anstaltsleitung
einbringen und so auf die Vollzugsplane und die Ausgestaltung des Vollzugs ein-
wirken. Gelegentlich sind Psycholog(inn)en auch als Anstalts- oder Abteilungslei-
ter/innen eingesetzt. Daruber hinaus wirken sie bei der Aus- und Fortbildung der
Bediensteten im Vollzug mit. Sind mehrere Psycholog(inn)en in einer Anstalt, bilden
sie in der Regel einen Fachdienst mit einem Sprecher, der ihre Interessen vertritt
und als Ansprechpartner zur Verfligung steht. Die Psycholog(inn)en unterstehen
der Dienst- und Fachaufsicht der Anstaltsleitung insofern, als ihre Malinahmen die
Sicherheit und Ordnung nicht storen dirfen.

Sozialdienst

Den Sozialdienst bilden Sozialarbeiter/innen, Sozialpadagog(inn)en und die ihnen aus
anderen Fachdiensten zugeteilten Mitarbeiter/innen. Dazu gehoren unter anderem
Bedienstete des mittleren Verwaltungs- und Vollzugsdienstes, Suchtberater/innen
und Schuldnerberater/innen. Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagog(inn)en wirken
bei Behandlungsuntersuchungen, der Erstellung von Vollzugsplanen, der Ausbildung
der Bediensteten und der Ausgestaltung des Vollzugs mit. Sie nehmen an Fach- und
Vollzugskonferenzen teil und erstellen Beitrage flr Stellungnahmen zu Vollzugsent-
scheidungen, Lockerungen und vorzeitigen Entlassungen.

Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagog(inn)en beraten Gefangene in sozialen
Fragen und vermitteln sie an andere Beratungs- und Hilfseinrichtungen inner-
halb und aulRerhalb des Vollzugs. Bei der Freizeitplanung wirken sie ebenso mit
wie bei schulischer und beruflicher Beratung, Schuldnerberatung und Schulden-
regulierung sowie bei Drogen- oder Alkoholberatung und Therapievermittlung.
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Sie bieten soziale Einzelhilfe und Gruppenarbeit an, leiten oder beraten Betreu-
ungsgruppen und fordern die Beziehung der Gefangenen zu Angehdrigen und an-
deren Personen, Gruppen und Institutionen aufRerhalb des Vollzugs.

Vom ersten Tag der Inhaftierung an sollen durch geeignete Manahmen die Ent-
lassung und Wiedereingliederung der Gefangenen in die Gesellschaft vorbereitet
werden. Dazu finden neben individuellen Malinahmen z.B. Eheseminare und so-
ziale Trainingsmalinahmen wie spezialisierte, themenzentrierte Gruppenarbeit
statt, die oft von Sozialarbeiter(inne)n und Sozialpadagog(inn)en initiiert, organi-
siert, vorbereitet und geleitet werden. Im Rahmen der Zusammenarbeit mit Be-
horden und Stellen der Entlassenenfirsorge, der Gerichts- und Bewahrungshilfe
und der Flhrungsaufsicht, mit Vereinen und Verbanden der Wohlfahrtspflege
und der Straffalligenhilfe sowie mit Sozial-, Jugend- und Arbeitsamtern sind sie
zustandig flr die Gewinnung, Zulassung und Beratung ehrenamtlicher Betreuer/-
innen (auch Vollzugshelfer/innen oder freie Mitarbeiter/innen genannt). Der So-
zialdienst hat oft Mittlerfunktion zwischen verschiedenen Interessengruppen im
Vollzug: Einerseits erwarten Gefangene eine parteiische Vertretung ihrer Interes-
sen, insbesondere gegeniber dem Vollzug, andererseits erwartet die Anstalts-
leitung, dass der Sozialdienst sie loyal in der Arbeit mit Gefangenen unterstitzt.
Hier einen Ausgleich unter der Zielsetzung der Strafvollzugsgesetze zu finden, ist
fur alle Beteiligten nicht immer leicht. Die Einflussmoglichkeiten des Sozialdiens-
tes sind begrenzt: Zwar verfugen die Sozialarbeiter/innen ber die erforderliche
Sach- und Fachkompetenz, aber oftmals nicht tber die fur die Umsetzung von
MaRnahmen erforderlichen Entscheidungsbefugnisse.

Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagog(inn)en leisten ihren Beitrag zur Ausbil-
dung der Bediensteten aller Fachrichtungen im Vollzug und bei der Ausbildung
von Praktikant(inn)en. Sie werden auch mit der Leitung von Wohngruppen und
Abteilungen (mit Mandat) betraut.

Padagogischer Dienst

Padagog(inn)en bzw. Lehrer/innen sind nicht in allen Justizvollzugsanstalten
vertreten, aber im Jugendvollzug, in Schulabteilungen und Ausbildungsbereichen
haben sie einen festen Platz. Neben den bereits oben genannten Beitragen zur
Vollzugsplanung und -gestaltung sind sie vorrangig fiir die schulische Forderung
der Gefangenen zustdndig. Sie beraten und vermitteln schulische Grund-, Fort-
und Weiterbildung, Fernkurse und Studien, beteiligen sich an der Freizeitgestal-
tung, unterstltzen Gefangenenzeitungen usw. und sind in die Ausbildung der
Bediensteten im Vollzug eingebunden.



Seelsorge

Alle Gefangenen haben Anspruch auf religiose Betreuung durch Seelsorger/innen
ihrer Religionsgemeinschaft. Deshalb gibt es in den Anstalten haupt- oder neben-
amtlich tdtige Seelsorger/innen der groBen Kirchen (katholisch/evangelisch). Bei
Bedarf werden Kontakte auch zu anderen Religionsgemeinschaften und nicht-
christlichen Kirchen hergestellt. Der Vollzug hat religiose Vorschriften bei der
Versorgung und Betreuung der Inhaftierten zu berlcksichtigen. Seelsorger/innen
sind nur ihrer Kirche gegenulber verpflichtet und unterliegen auch nicht immer
wie andere Berufsgruppen der Dienstaufsicht der Anstaltsleitung; sie haben aber
selbstverstandlich die Gesetze und Regelungen der Vollzugsanstalt zu beachten
und einzuhalten. Auch wenn sie — oft intensiv — an der Betreuung der Gefange-
nen mitwirken, sind sie in der Regel nicht in Entscheidungen eingebunden und
nehmen nur bedingt an Konferenzen und sonstigen Planungen teil. Neben Got-
tesdiensten bieten sie haufig Gesprachs- und Betreuungsgruppen an, vermitteln
bei Partner- oder Familienproblemen und kooperieren mit anderen Fachdiensten
im Rahmen der Betreuung und der Entlassungsvorbereitung.

EXTERNE MITARBEITER/INNEN

Aufgaben, die nicht oder nicht in ausreichendem Mal3e von hauptamtlichen
Mitarbeiter(inne)n des Vollzugs zu bewaltigen sind, kénnen nebenamtlichen Ho-
norarkraften, freien und ehrenamtlichen Mitarbeiter(inne)n und privaten Einrich-
tungen/Vereinen Ubertragen werden. Freie Trager der Straffalligenhilfe und Dro-
genberatung sowie Aidshilfen usw. bieten eigenstdandige Beratungs- und Hilfs-
angebote fir Gefangene an; den Zugang hierzu finden die Haftlinge tber die Ver-
mittlung der Anstalt. So arbeiten Fachkrafte der unterschiedlichsten Professionen
in vielen Bereichen des Vollzugs mit. Sie ibernehmen Betreuungsaufgaben, sind
aber tiberwiegend nichtin Planungen und Entscheidungen des Vollzugs einbezogen.

Externe Mitarbeiter/innen mussen durch den Vollzug fir ihre Tatigkeit in den
Anstalten zugelassen werden. Dazu ist in der Regel auch eine ,Sicherheitsiber-
prifung” erforderlich. Alle haben die Regelungen der Anstalt zu beachten, an-
dernfalls kann ihnen die Zulassung wieder entzogen werden. Die Zusammen-
arbeit zwischen den Gefangenen und den freien Mitarbeiter(inne)n erfolgt auf
freiwilliger Basis. Ein Austausch von Informationen zwischen der Justizvollzugs-
anstalt und externen Mitarbeiter(inne)n sollte nur mit Wissen und Zustimmung
der betroffenen Gefangenen erfolgen.

Externe Mitarbeiter/innen sind fir die Inhaftierten oft Bezugs- und Vertrauens-
personen besonderer Art, zumal sie eine Verbindung nach auf3en darstellen und
Uber sie auch Kontakte z. B. zu Angehdrigen vermittelbar sind. Sie konnen auch
auBerhalb der Anstalt tatig werden und sind nur dann zur Auskunft verpflichtet,
wenn die Sicherheit der Gefangenen oder der Anstalt gefdhrdet ist. Betreuer/innen,
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die in die Justizvollzugsanstalt kommen, bringen ein Stiick Lebensalltag und Nor-
malitat in den Vollzug. Sie erfiillen damit eine wichtige Aufgabe und geben Gefan-
genen eine Orientierung fir das, was sich auBerhalb der Mauern abspielt. Durch
ihre Tatigkeit veranlassen sie auBerdem die Vollzugsbediensteten, sich immer
wieder mit ihrem Handeln und mit den Lebensbedingungen der Inhaftierten aus-
einanderzusetzen. (Siehe hierzu auch Rey, ,Beratung und Begleitung im Justiz-
vollzug”, S. 62 in diesem Band).

ANSTALTSBEIRATE

Neben externen Mitarbeiter(inne)n bilden die Anstaltsbeirdte eine weitere Grup-
pe, die durch ihr Wirken Einfluss auf die Gestaltung des Vollzugs und die Betreu-
ung der Gefangenen nehmen kann, ohne direkt an Entscheidungen beteiligt zu
sein. Anstaltsbeirate sollen durch Anregungen und Verbesserungsvorschlage
die Anstaltsleitung bei der Wiedereingliederung der Gefangenen unterstitzen.
Gefangene konnen sich direkt und ohne kontrolliert zu werden mit Winschen,
Anregungen und Beschwerden an den Beirat wenden.

ZUSAMMENARBEIT ALLER IM VOLLZUG TATIGEN

Das derzeit noch in einigen Bundesldandern giiltige (Bundes-)Strafvollzugsgesetz
verpflichtetalleim Vollzug Tatigen zur Zusammenarbeit,um die Aufgaben des Voll-
zugs zu erfillen. Justizvollzugsanstalten sind komplexe Institutionen. Wie in einer
Kommune missen viele unterschiedliche Menschen mitihren vielfaltigen Schwie-
rigkeiten, Winschen und Erwartungen koordiniert werden. Das (Bundes-)Straf-
vollzugsgesetz hat als oberstes Vollzugsziel die Resozialisierung festgeschrieben
und darlber hinaus auch den Schutz der Allgemeinheit als Anspruch anerkannt.
Aufgrund der GréRRe solcher Einrichtungen steht aber oftmals das reibungslose
Funktionierenim Vordergrund. Bis zu 1.000 Gefangene und manchmal ebensoviele
haupt- und nebenamtliche, externe und freie Mitarbeiter/innen aus mehr als 30
Berufsgruppen und bis zu 60 Nationalitaten sollen aufeinander abgestimmt wer-
den. Daist es durchaus moglich, dass individuelle Interessen und Probleme hinter
generelle Entscheidungen und Handlungen zuriickgedrangt werden. Je vielfalti-
ger und differenzierter die Angebote im Vollzug sind, desto eher ist das Vollzugs-
ziel fur jeden einzelnen Gefangenen zu realisieren, aber umso komplizierter wird
auch der ,Apparat”.

Unerlasslich fir eine wirkungsvolle und effiziente Resozialisierungsarbeit sind
neben intensiver Kommunikation und Kooperation gegenseitige Anerkennung
und Respekt, das Verstandnis fir Rolle und Situation, Zwange und Abhangigkei-
ten sowie die Akzeptanz unterschiedlicher Chancen und Maglichkeiten aufgrund
unterschiedlicher Voraussetzungen und Rahmenbedingungen. Erfahrungsaus-



tausch und gegenseitige Unterstitzung sind allemal hilfreicher —auch fir die Ge-
fangenen —als Konkurrenz, Misstrauen und Konfrontation.

In der Vergangenheit haben Ministerien und Vollzugseinrichtungen Leitbilder,
Zielvereinbarungen und Aufgabenbeschreibungen erstellt, die auch auf den In-
ternetseiten der Einrichtungen nachzulesen sind. Weiterflihrende Informationen
zu Berufsbildern im Vollzug sind ebenfalls online bei den Justizministerien der
Lander zu erhalten.

UNTERSCHIEDLICHE HAFTFORMEN

Grundsatzlich sollen — entsprechend den allgemein gliltigen Rechtsverordnun-
gen — Jugendliche von Erwachsenen, Frauen von Mannern, Strafgefangene von
Untersuchungsgefangenen getrennt werden. Das hat sachliche, rechtliche und
den Behandlungsvollzug? betreffende Grinde.

Die Bundeslander organisieren, strukturieren und finanzieren den Vollzug nach
eigenen Vorstellungen und in eigener Verantwortung. Einige Lander verfligen
tber eine Vielzahl unterschiedlicher Vollzugseinrichtungen mit speziellen Hilfs-,
Behandlungs- und Betreuungsangeboten, sowohl im geschlossenen als auch
im offenen Vollzug. Andere Lander schliel’en Vertrdge miteinander und bilden
so Vollzugsgemeinschaften, um ihre Angebote zu erweitern oder die erforderli-
chen Hafteinrichtungen und die notwendigen Haftplatze z B.in der Ausbildung,
im Frauenvollzug oder in der Betreuung von kranken Gefangenen zu erhalten.

UNTERSUCHUNGSHAFT

Eine gesetzliche Grundlage zur Ausgestaltung der Untersuchungshaft und der
Betreuung der Gefangenen wurde von den jeweiligen Bundeslandern erlassen. In
Haft kommt und bleibt ein Tatverdachtiger, der

= mit einer hohen Strafe bedroht ist, und/oder
= keinen festen Wohnsitz hat und/oder
= bereits mehrfach durch Straftaten aufgefallen ist.

Dies ist festgelegt in der Strafprozessordnung (STPO) in § 112 Abs. 2 Nr. 1-3,§ 112
Abs. 3 und § 112a. Die Untersuchungshaft dient der Sicherung des Strafverfah-
rens, deshalb sind auch Untersuchungsrichter/innen und die Staatsanwaltschaft
fur diese Inhaftierten zustandig.

Sie entscheiden, mit wem die Gefangenen Kontakt haben dirfen und wer sie be-
suchen darf; sie kontrollieren die Post und sind auch sonst fir alle Entschei-
dungen zustandig. Dabei stimmen sie sich mit der Justizvollzugsanstalt ab und
2 In den 1970er-Jahren wurde der Strafvollzug reformiert und das Strafvollzugsgesetz eingefiihrt.

Das Ziel der Reform war, vom ,Verwahrvollzug” zum ,Behandlungsvollzug” zu kommen, der
unterschiedliche Malinahmen zur Resozialisierung vorsieht.
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berlcksichtigen die dort geltenden Regeln und Besonderheiten, die oftmals Ein-
schrankungen mit sich bringen, z B. hinsichtlich der Haufigkeit und Lange von
Besuchen, Telefonaten usw.

Grundlage der Untersuchungshaft ist ein Haftbefehl, der von einem Richter oder
einer Richterin wegen Verdachts auf eine Straftat erlassen wird. Untersuchungs-
gefangene sind noch nicht verurteilt, sondern warten auf ihre Gerichtsverhand-
lung. Sie haben deshalb andere, in den Untersuchungshaftvollzugsgesetzen fest-
gelegte (aber nicht einklagbare) Rechte und Pflichten als Strafgefangene, gelten
bis zu einer Verurteilung als unschuldig und sind entsprechend zu behandeln.

Jugendliche im Alter von 14 bis 18 Jahren und Heranwachsende im Alter von 18 bis
21 Jahren werden gemeinsam, aber getrennt von Erwachsenen (iber 21 Jahren)
untergebracht. Bereits in der Untersuchungshaft sollen sie erzieherisch betreut
werden. Daruber hinaus sollen junge Gefangene ihrer Schulpflicht nachkommen
(kdnnen). Wahrend der U-Haft sollen Erkenntnisse Uber die Personlichkeit und die
Probleme der jungen Menschen gewonnen und dem Gericht zur Urteilsfindung
zur Verfligung gestellt werden. In dieser Zeit soll aber auch mit den Organen der
Jugendhilfe und der Jugendgerichtshilfe zusammengearbeitet werden, um maog-
licherweise Alternativen zu Haft und strafrechtlichen Sanktionen zu erarbeiten.

Die Untersuchungshaft ist in der Regel die erste Instanz, in der Jugendliche/He-
ranwachsende Freiheitsentzug und die Trennung von ihrer bisherigen Lebens-
welt, ihren sozialen Bezligen usw. erleben.

JUGENDARREST

Werden Jugendliche/Heranwachsende verurteilt, so ist eine mogliche Sanktion
derArrest. FirdenVollzugder ,ErziehungsmalRnahme” gibt es gesonderte Jugend-
arrestanstalten. Arrest bedeutet zeitweiliger Entzug der Freiheit, z. B.an Wochen-
enden (bis zu vier), oder Dauerarrest bis zu vier Wochen. Der Arrest soll den Ju-
gendlichen einen Eindruck von der Haft vermitteln, sie somit warnen und ihnen
die Folgen weiterer Straftaten vor Augen fihren. Entgegen vielen Erkenntnis-
sen und wissenschaftlichen Untersuchungen tber Wirksamkeit und Sinn dieser
Strafe wird sie in einigen Bundeslandern immer noch vollzogen und ausgebaut.

JUGENDSTRAFE

Jugendliche und Heranwachsende, diezu einer Jugendstrafe (Freiheitsentziehende
Malinahme) verurteilt werden, verbringen diese bis zu zehn Jahre (Hochststrafe)
dauernde ,Erziehungsmalnahme” in Jugendstrafanstalten. Dies sind in der Regel
eigenstandige Einrichtungen, die den Besonderheiten und Anforderungen des
Jugendvollzugs in baulicher, sachlicher und personeller Hinsicht entsprechen sollen.
Aufgenommen werden dort junge Menschen im Alter zwischen 14 und 24 Jahren.



Weibliche Jugendliche und Heranwachsende werden, da ihre Zahl klein ist, in ge-
trennten Abteilungen in Einrichtungen fur weibliche Strafgefangene untergebracht.

Grundlage der Arbeit mit jungen Inhaftierten bilden die Jugendstrafvollzugsge-
setze, die alle Bundeslander bis zum 01.01. 2008 erlassen haben. Jugendhaft wird
uberwiegend in geschlossenen Einrichtungen vollzogen. Der Jugendvollzug soll
erzieherisch gestaltet werden, und die dort tatigen Bediensteten sollen uber eine
besondere Ausbildung verfligen, um diesem Anspruch gerecht werden zu kdnnen.

Ab dem 21. Lebensjahr konnen Inhaftierte durch einen Richter —wenn die Gefan-
genen oder die Anstalt dies beantragen —aus dem Jugendvollzug herausgenom-
men werden, falls sie dessen Anforderungen nicht mehr entsprechen oder mit
dessen Mitteln nicht mehr zu fordern sind. Wird die Strafe erst nach Vollendung
des 21. Lebensjahres angetreten, wird sie in der Regel sofort im Erwachsenen-
vollzug vollstreckt. Ausnahmen davon sind moglich.

ERWACHSENENVOLLZUG

Der Erwachsenenvollzug unterscheidet grundsatzlich zwischen Manner- und
Frauenvollzug. Da Frauen zahlenmaRig in der Minderheit sind und es in Deutsch-
land nur sehr wenige (und selten offene) Haftanstalten speziell fiir Frauen gibt,
werden sie Uberwiegend in separaten, an Manneranstalten angegliederten Ab-
teilungen untergebracht (siehe auch Keppler, ,Frauen in Haft", S. 175 in diesem
Band). Auch Sondereinrichtungen gibt es in der Regel nur fiir Manner. Weil sie die
Mehrheit der Inhaftierten stellen, sind auch die Grundlagen des Vollzugs Uber-
wiegend an den Bedirfnissen und Lebenslagen von Mannern ausgerichtet. Auf
frauenspezifische Besonderheiten wird im Vollzug — wie in vielen anderen gesell-
schaftlichen Bereichen auch — kaum oder gar keine Rucksicht genommen. Dies
gilt von der baulichen Ausgestaltung des Vollzugs bis hin zu den Sicherheitsstan-
dards. Oftmals muss durch richterliche Einzelentscheidungen auf die speziell
weiblichen Belange hingewiesen werden.

Das Ziel und die Aufgabe des Vollzugs sind in § 2, Satz 1 des StVollzG und ahnlich
lautend auch in den Landesstrafvollzugsgesetzen festgelegt: .Im Vollzug soll der
Gefangene fahig werden, kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straf-
taten zu flhren.” Fir den Vollzug bedeutet dies:

» Bei seiner Planung und Ausgestaltung ist darauf zu achten, dass den schad-
lichen Folgen der Freiheitsentziehung entgegengewirkt wird.

= Er muss den Lebensverhaltnissen in Freiheit so weit wie moglich angepasst
werden.

» Die Resozialisierung und Wiedereingliederung der Gefangenen muss durch
spezielle MalRnahmen, die am ersten Tag der Inhaftierung beginnen, vorberei-
tet werden.
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Aufgrund der baulichen, personellen und finanziellen Gegebenheiten ist es nicht
gelungen, diese Ziele und Aufgaben in den mehr als 35 Jahren seit Einfiihrung
des Strafvollzugsgesetzes zu realisieren. Angesicht der geanderten und sich ver-
schlechternden wirtschaftlichen wie auch gesamtgesellschaftlichen Rahmenbe-
dingungen wird dies auch in Zukunft nicht wahrscheinlicher.

Straffallig gewordene Menschen zu befahigen, ohne Straftaten zu leben und sich
sozial zu integrieren, setzt voraus, dass sie zu einer Veranderung ihres Lebens
bereit sind, aber auch, dass die Gesellschaft bereit ist, sie wieder aufzunehmen.
Dazu missen viele Organisationen, Institutionen und Menschen unterschied-
licher Professionen und Qualifikationen miteinander kommunizieren und koope-
rieren. Der geschlossene Strafvollzug — der sogenannte Normalvollzug — bietet
dazu noch weniger Chancen als der offene Vollzug.

Geschlossener Vollzug

Der geschlossene Vollzug grenzt sich nach auf3en stark ab, was z B. die hohen
Mauern deutlich machen. Hier werden Gefangene sicher verwahrt, oftmals fiir
Jahre, Jahrzehnte oder auch lebenslang, und es gibt nur eingeschrankte Offnun-
gen nach ,draufRen”. Diese Form der Inhaftierung ist in einigen Fallen durchaus
begrindet und schitzt die Gesellschaft vor weiteren, moglicherweise schreck-
lichen Taten dieser Menschen. In bestimmten Fallen werden Gefangene auch
nach VerblBung ihrer Freiheitsstrafe nicht aus der Haft entlassen, z.B. aufgrund
psychologischer Gutachten; sie bleiben dann in besonderen Abteilungen in soge-
nannter Sicherungsverwahrung, einer Manahme der Sicherung und Besserung,
die von Gerichten angeordnet und in ihrer Dauer standig tberpruft wird.

Psychisch kranke Straftater/innen werden in gesonderten Abteilungen von Lan-
deskrankenhausern oder in psychiatrischen Einrichtungen im MaRregelvollzug
untergebracht und dort medizinisch-psychiatrisch behandelt. Diese Einrichtun-
gen sind nicht Bestandteil des VVollzugs, auch wenn weiterhin ein Gericht flr diese
Personengruppe zustandig bleibt.

Nicht psychisch kranken, aber aufgrund einer Persénlichkeitsstérung behand-
lungsbedtrftigen Straftdter(inne)n wird auf Antrag und nach einer Aufnahme-
prifung die Moglichkeit zur Therapie in einer sozialtherapeutischen Einrichtung
des Vollzugs gegeben. Fir Frauen besteht diese Méglichkeit nur in einigen weni-
gen Bundeslandern und mit noch geringeren Kapazitaten als bei den Mannern.
Aufgrund der 6ffentlichen Diskussion werden verstarkt Sexualstraftater/innenin
solchen Abteilungen zur Behandlung untergebracht. Zugleich werden aber auch
Einrichtungen der Sicherungshaft, der Sicherungsverwahrung und Einrichtungen
des MaRregelvollzugs erweitert.



Haftkrankenhauser

Die Mehrzahl der Bundeslander verfiigt Gber eigene Haftkrankenhduser, in denen
Gefangene drztlich versorgt werden konnen. Sie sind unterschiedlich ausgestat-
tet und verfligen in der Regel nicht Gber die Moglichkeit, groere operative Eingrif-
fe vorzunehmen oder Spezialbehandlungen durchzufihren. Sind diese erforder-
lich, werden Gefangene mit oder ohne Bewachung in geeigneten Krankenhausern
aulderhalb des Vollzugs untergebracht, wie z.B. Frauen zur Entbindung. Die nach-
operative und/oder pflegerische Versorgung tibernimmt dann wieder der Vollzug.

Mutter-Kind-Einrichtungen

In den meisten Bundeslandern ist es moglich, Frauen mit ihren Kindern in so-
genannten Mutter-Kind-Einrichtungen unterzubringen (siehe Keppler, ,Frauen
in Haft”, S. 175 in diesem Band). Dies gilt allerdings nur fir verurteilte Frauen
und nicht fir Frauen in Untersuchungshaft. Kinder konnen maximal bis zu einem
Alter von sechs Jahren (Beginn der Schulpflicht) bei ihren Mittern bleiben. Fir
alleinerziehende Manner gibt es keine entsprechenden Einrichtungen, allerdings
hat Brandenburg in seinem Landesjustizvollzugsgesetz die rechtliche Moglich-
keit eingeraumt, dass Kinder bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres auch bei
ihren Vatern untergebracht werden kénnen (§ 21 BbgJVollzG).

Einige Bundeslander haben inzwischen auch spezielle Abteilungen oder Anstal-
ten flr altere pflegebedrftige Gefangene eingerichtet.

Drogenabteilungen

Fir suchtmittelabhangige Gefangene gibt es keine speziellen Haftanstalten. Ei-
nige Lander verfligen jedoch Uber Anstalten mit speziellen Angeboten fir die-
se Gruppe. Dabei kann es sich um medizinisch-therapeutische Behandlungs-
abteilungen, um behandlungsorientierte ,drogenfreie Bereiche"/Therapievor-
bereitungsabteilungen oder um ,Sicherheitsabteilungen” handeln, in denen mit
Drogen auffallig gewordene Gefangene unter besonderen Einschrankungen, Kon-
trollen usw. untergebracht werden. Diese Sondereinrichtungen sind fiir Gefange-
ne konzipiert, die von illegalen Drogen abhadngig sind. Fur alkoholgefahrdete oder
-kranke und medikamentenabhangige Inhaftierte gibt es nichts Derartiges. Auch
fur spielslichtige Inhaftierte gibt es keine Behandlungsangebote.

Hochsicherheitsanstalten oder -abteilungen

Als ,gefdahrlich” eingestufte Gefangene — gewalttatige Inhaftierte, die andere in
der Haft angegriffen oder Ausbriche mit Geiselnahme versucht haben, Terro-
risten oder der organisierten Kriminalitat zugerechnete Personen — werden in
besonders gesicherten Einrichtungen, den Hochsicherheitsanstalten oder -abtei-

29



30

lungen untergebracht. Nicht alle Lander verfligen Uber derartige Einrichtungen,
sodass Vollzugsgemeinschaften gebildet wurden. Gefangene werden dann in an-
deren Bundeslandern voribergehend oder dauerhaft ,gesichert” untergebracht.

Anstalten mit Ausbildungsmaoglichkeiten

Eine vorlibergehende oder langerfristige Unterbringung in einer Vollzugsanstalt
auferhalb des Zustdndigkeitsbereichs eines Landes kann auch wegen der schu-
lischen und/oder beruflichen Ausbildung erfolgen. Einige Lander unterhalten
grolRere Berufsausbildungsanstalten, die auch von Gefangenen anderer Bun-
deslander genutzt werden konnen. Die Ausbildungsmaoglichkeiten fir weibliche
Gefangene sind allerdings geringer und weniger differenziert als diejenigen fir
Manner, und oft wird auch nur fir ,typische” Frauenberufe ausgebildet. Ver-
suche, Manner und Frauen gemeinsam auszubilden, scheitern meist daran, dass
Begleitmallnahmen fir Frauen fehlen oder die Vollzugseinrichtungen raumlich
so weit voneinander entfernt liegen, dass eine Kooperation nicht moglich ist.

Offener Vollzug

Im offenen Vollzug sollen Gefangene untergebracht werden, die aufgrund ihrer
Straftaten und/oder ihrer Strafzeit und/oder ihrer Personlichkeit hierflr geeignet
erscheinen. Dies wird vor der Verlegung vom geschlossenen in den offenen Voll-
zug entsprechend den landeseigenen Vorschriften geprift. Verurteilte, die bis zum
Beginn ihrer Haftstrafe auf freiem Fufs waren, kommen direkt in den offenen Vollzug.

Anders als im geschlossenen Vollzug konnen sich die Gefangenen hier weitge-
hend frei bewegen. Der offene Vollzug ist meist nicht von einer Mauer, sondern
einem Absperrzaun umgeben. Innerhalb des Gelandes und in den Haftraumen
(die Gefangenen haben ihre eigenen Schllssel) unterliegen die Inhaftierten tags-
Uber nur einer gelockerten Aufsicht. Ohne Erlaubnis dirfen sie das Gelande nicht
verlassen, und nachts werden die Hafthauser verschlossen. Der offene Vollzug
ermoglicht auch sehr viel mehr Selbststandigkeit und Eigenverantwortlichkeit.
Unter bestimmten Voraussetzungen kdonnen Inhaftierte auch weitere Locke-
rungen (Ausgang, Urlaub usw.) erhalten, auRerhalb der Anstalt arbeiten oder an
beruflichen und schulischen MalRnahmen teilnehmen. Im offenen Vollzug sollen
Gefangene auf das Leben nach der Entlassung — unter nahezu gleichen Bedin-
gungen wie in Freiheit — vorbereitet werden. In dieser Zeit besteht die Chance,
personliche, familidare und soziale, aber auch finanzielle Schwierigkeiten anzuge-
hen und unter Hilfestellung des Vollzugs Losungen flr Probleme zu finden.

Leider verflgen nicht alle Bundeslander ber diese Einrichtungen, und die Zahl
der vorhandenen Platze reicht in den meisten Landern nicht aus. Dies ist umso
bedauerlicher, als die Aussichten fiir eine Wiedereingliederung im offenen Voll-
zug besser sind als im geschlossenen: Die Inhaftierten kdnnen sich auf vielfaltige



Weise erproben, es kommt frihzeitig zu einer Zusammenarbeit mit Einrichtun-
gen aulBerhalb der Haftanstalt, und es ist moglich, sich bereits vor der Entlassung
in soziale Zusammenhange einzugliedern, eine Erwerbstatigkeit aufzunehmen
usw. Mit einem allgemeinen Entlassungstraining und mit personlicher Hilfestel-
lung erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die Resozialisierung erfolgreich ist
und Rickfalle vermieden werden.

Abschiebehaft

Sie werden haufig als regulare Haftanstalten bezeichnet, gehoren aber gar nicht
zum Vollzug: die sogenannten Abschiebehaftanstalten. In ihnen werden Asyl-
suchende und Migrant(inn)en untergebracht, die in ihr Heimatland abgeschoben
werden sollen und zur Sicherstellung der Abschiebung dort ,warten” muissen.
Zustdndig fur diese Personengruppe und Aufgabe sind die Innenministerien; nur
im Wege der Amtshilfe ist diese Aufgabe an den Justizvollzug delegiert worden.

AUSBLICK

Gesellschaftliche, wirtschaftliche und technologische Veranderungen sowie die
Einbeziehung privater Dienstleistungen und Dienstleister machen sich inzwischen
auch im Vollzug bemerkbar. Neue Technologien, neue Struktur- und Steuerungs-
modelle werden erprobt. Budgetierung verandert die wirtschaftliche Basis des
Vollzugs und der einzelnen Anstalten. Der Vollzug insgesamt, aber auch jede An-
stalt versucht, eigene Ziele zu formulieren, Schwerpunkte in der Betreuung zu
setzen und effektiver zu arbeiten. Informationen zu dieser Entwicklung sind in-
zwischen in vielfaltiger Form im Internet zu finden, wo Justizministerien, aber
auch Anstalten mit eigenen Internetauftritten vertreten sind.
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INFEKTIONSSCHUTZGESETZ
UND BIOSTOFFVERORDNUNG —
WAS HAT DAS MIT
HAFTANSTALTEN ZU TUN?

// Marianne Rademacher

Fir den Infektionsschutz in Justizvollzugsanstalten sind eine Reihe von Gesetzen
und Verordnungen malgebend, die sich sowohl auf die Bediensteten als auch auf
die Inhaftierten beziehen. Wie ein Arbeitgeber mit Abschluss des Arbeitsvertrags
eine Firsorgepflicht flir Leben und Gesundheit der Arbeitnehmer/innen Gber-
nimmt, so ist auch die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung fir den Schutz
der ihr anvertrauten Personen verantwortlich. Auf3erdem sind auch Gefangene in
der Haftanstalt in Arbeitsprozesse integriert; ihre Arbeitsplatze unterliegen daher
selbstverstandlich arbeitsrechtlichen Sicherheitsbestimmungen.

Ziel des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist, durch gesetzliche Pflichten Gbertrag-
baren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen sowie Infektionen friihzeitig zu
erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, wahrend sich die Biostoff-
verordnung (BioStoffV) mit Sicherheit und Gesundheitsschutz im Umgang mit
biologischen Arbeitsstoffen befasst. Im Infektionsschutzgesetz werden Justiz-
vollzugsanstalten in einigen Paragrafen explizit genannt, die Biostoffverordnung
hingegen erwdhnt sie nicht — trotzdem gilt auch sie flr dieses Setting.

DAS INFEKTIONSSCHUTZGESETZ (IfSG)

Am 1. Januar 2001 trat das Infektionsschutzgesetz in Kraft und loste das Bun-
desseuchengesetz ab. Der Titel des § 3 ,Pravention durch Aufklarung” entspricht
dem Leitgedanken des gesamten Gesetzes. Die Risiken, die viele Infektionskrank-
heiten bergen, konnen wirksam beeinflusst werden, indem Menschen lernen,
sich praventiv zu verhalten. Im Mittelpunkt steht also nicht mehr die Kontrolle,
sondern die Forderung eines gesundheitsbewussten und selbstverantwortlichen
Verhaltens des Einzelnen.

Neben der Verhinderung von Infektionskrankheiten regelt das Gesetz, welche
Krankheiten bei Verdacht, Erkrankung oder Tod und welche labordiagnostischen



Nachweise von Erkrankungen meldepflichtig sind. Ziel der Meldepflicht ist in ers-
ter Linie, bestimmte Krankheitserreger, die Haufigkeit ihres Auftretens sowie ihre
geografische Verteilung zu Gberwachen und die Infektionsquellen zu identifizie-
ren. Die Zahl der namentlich meldepflichtigen Erkrankungen, besonders im Be-
reich ,sexuell Gbertragbare Krankheiten”, wurde im IfSG erheblich reduziert.

MELDEWESEN

Die §§ 6 bis 12 des IfSG enthalten Regelungen zu

» meldepflichtigen Krankheiten und Krankheitserregern
» Personen, die zur Meldung verpflichtet sind
» namentlicher und nicht namentlicher Meldung

» der Ubermittlung an zustandige Behérden bis hin zur Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und zum Europdischen Netzwerk fiir Gesundheitsforderung
am Arbeitsplatz (European Network for Workplace Health Promotion, ENWHP).

Von den namentlich meldepflichtigen Krankheiten, die durch Blutkontakt und sexu-
ell ibertragen werden kdnnen, sind im Justizvollzug in erster Linie akute Infektio-
nen mit Hepatitis B sowie Infektionen mit Hepatitis C und mit HIV von Bedeutung:

» Bei Hepatitis B kann anhand von Laborbefunden zwischen chronischem und
akutem Verlauf unterschieden werden. Akute Falle sind namentlich zu melden,
um Infektionsquellen zu finden. Aufklarungsmalinahmen und Impfempfeh-
lungen in Gemeinschaftseinrichtungen sind dann die wesentlichen Konse-
guenzen.

» Der Nachweis des Hepatitis-C-Virus ist immer meldepflichtig, da es heute
noch nicht moglich ist, allein anhand von Laborbefunden zwischen akuter und
chronischer Infektion zu unterscheiden. Die Meldepflicht entfallt, wenn durch
Vorbefunde ein chronischer Verlauf gesichert ist.

» Unabhdngige Studien haben bewiesen, dass die Hepatitis-C-Prdvalenz in
Haftanstalten besonders hoch ist. Ubertragungsrelevante Verhaltensweisen
sind unter den Inhaftierten weit verbreitet, z. B. Tatowieren und Piercen mit
nicht sterilen Geraten und Materialien oder das gemeinsame Benutzen von
Zubehor beim Drogenkonsum (z. B. Spritzen, Filter, Loffel und Wasser oder
Rohrchen zum Sniefen). Die Ubertragungshaufigkeit durch sexuelle Kontakte
und Mikroverletzungen scheint nicht so hoch zu sein wie bei der Hepatitis B.
Infektionsgefahr besteht jedoch nicht nur fiir Insass(inn)en, sondern auch fiir
Bedienstete, unter anderem in Notfallsituationen und durch Nadelstichver-
letzungen bei Haftraumkontrollen. Gegen Hepatitis C ist noch keine Impfung
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verflgbar. Praventions- und Behandlungsmalinahmen, wie sie z B. das IfSG
fordert, werden in den Haftanstalten bisher leider nicht flachendeckend an-
geboten.

» Fir HIV-Infektionen gilt nach wie vor eine anonyme, also nicht namentliche
Labormeldepflicht. Aul3erdem darf ein HIV-Test nur mit Einwilligung der Pa-
tient(inn)en durchgefiihrt werden.

» Die Hepatitis A verlauft niemals chronisch und heilt meist ohne ernsthafte
Komplikationen spontan aus. Sie wird durch verunreinigtes Wasser oder Le-
bensmittel (bertragen sowie von Mensch zu Mensch (fakal-oral). Dennoch
ist der direkte oder indirekte Nachweis einer akuten Infektion namentlich mel-
depflichtig. Eine Impfung ist der derzeit beste Schutz gegen eine Hepatitis A.

Meldepflichtig sind auch andere sogenannte Gruppenerkrankungen, wie etwa Le-
bensmittelvergiftungen (Bereich Lagerung und Zubereitung von Lebensmitteln),
durch Schmierinfektionen verursachte Durchfallerkrankungen sowie hauptsach-
lich in Gemeinschaftswaschraumen tbertragbare Pilzinfektionen.

Die Meldung der im IfSG genannten Krankheiten erfolgt an das zustandige Ge-
sundheitsamt. Neben den in Justizvollzugsanstalten tatigen Arzt(inn)en sind
auch die Anstaltsleiter/innen zur Meldung verpflichtet (IfSG § 8 Abs. 40), denn im
Krankheitsfalle steht nicht immer sofort eine Arztin oder ein Arzt zur Verfiigung.
AuBerdem konnen Gefangene eine arztliche Behandlung ablehnen. Da durch das
enge Zusammenleben die Gefahr einer schnellen Weiterverbreitung des Erregers
besteht, muss das Gesundheitsamt méglichst frihzeitig informiert werden. Man
geht davon aus, dass dadurch lange ,Infektionsketten” verhindert werden konnen.

Das Infektionsschutzgesetz regelt ebenso, welche Daten zur Person im Rahmen
der namentlichen Meldepflicht an das zustandige Gesundheitsamt weiterzulei-
ten sind (IfSG §§ 6, 7). Die erhobenen personenbezogenen Daten diirfen allerdings
nur zum Zweck der Verhutung von Infektionskrankheiten verarbeitet und ge-
nutzt werden und sind nach Durchfihrung der erforderlichen MaBnahmen sofort,
spatestens aber nach drei Jahren zu loschen. Die nicht namentlichen Meldungen
mussen Monat und Jahr der einzelnen Diagnosen sowie Name und Anschrift der
betroffenen Einrichtung enthalten.

AUFGABEN DES GESUNDHEITSAMTES

Das Gesundheitsamt kann bei den namentlich meldepflichtigen Erkrankungen
weitere Ermittiungen anstellen (§ 25 IfSG) sowie weitere Untersuchungen (§ 26
IfSG) und/oder SchutzmaRnahmen (§ 28 IfSG) anordnen. Nach § 31 IfSG kann
es auch ,Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Aus-
scheidern die Ausiibung bestimmter beruflicher Tatigkeiten ganz oder teilweise
untersagen” (hierbei handelt es sich um eine der in § 28 IfSG genannten ,Schutz-



malnahmen”). Die zustdandige Behorde muss dieses Verbot im ,pflichtgemdRen
Ermessen” aussprechen, das heif3t, die Mainahme muss notwendig, geeignet und
angemessen sein.

EINHALTUNG DER INFEKTIONSHYGIENE

Da das Infektionsschutzgesetz in erster Linie auf die Pravention von Infek-
tionskrankheiten ausgerichtet ist, sind nach § 36 IfSG Abs. 1 auch Haftanstalten
verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Infek-
tionshygiene festzulegen. Dabei unterliegen sie der infektionshygienischen Uber-
wachung durch das zustandige Gesundheitsamt. Hygieneplane haben sich in der
Praxis als ein verbindliches Instrument zur Festlegung konkreter Mallnahmen
des Infektionsschutzes bewahrt. Fir ihre Erstellung enthalt das IfSG jedoch keine
Vorgaben, vielmehr wird auf die Unterschiedlichkeit einzelner Einrichtungen und
eine entsprechende Anpassung der Hygienepldane an die jeweiligen Infektionsrisi-
ken hingewiesen. Wenn es nicht moglich ist, auf anerkannte Vorlagen zuriickzu-
greifen, sollte ein Hygieneplan in folgenden Schritten erstellt werden:

» Analyse der Infektionsgefahren (Welche Infektionsrisiken bestehen? Durch
welche Personen? Was sind die Ursachen?)

» Bewertung der Risiken (Welche Risiken sind niedrig und tolerierbar und welche
erfordern risikominimierende Malinahmen?)

» Risikominimierung (Festlegung konkreter Malinahmen wie Bereitstellung von
Desinfektionsmitteln und Schutzhandschuhen, Spritzenvergabe im Justizvoll-
zug usw.)

= Festlegung von Uberwachungsverfahren (regelmaRige Kontrolle vor Ort durch
eine/n Beauftragte/n der Einrichtung, Dokumentation der Malsnahmen durch
Formblatter)

» Uberpriifung des Hygieneplans (Festlegung von Zeitabschnitten, in denen die
Effizienz und die Aktualitat des Hygieneplans Gberprift und eventuell veran-
dert werden muss)

» Dokumentation und Schulung (Einzelheiten zur Dokumentation des Hygiene-
plans und regelmaRige Schulung der Beteiligten).

Da die Gesundheitsamter auch in Haftanstalten zur Uberwachung des Infektions-
schutzes verpflichtet sind, sollten sie in die Erstellung des Hygieneplans einbezogen
werden. Eine weitgehende Standardisierung der Hygieneplane zugunsten einer effek-
tiveren Uberwachung der einzelnen MaRnahmen miisste im Sinne des Gesundheits-
amtes sein. Musterhygieneplane fiir Gemeinschaftseinrichtungen haben inzwischen
zahlreiche Gesundheitsamter auf Lander- und Kommunalebene erstellt.
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§ 36 IfSG Abs. 4 legt fest, dass Gefangene bei der Aufnahme in eine Justizvoll-
zugsanstalt verpflichtet sind, eine arztliche Untersuchung auf Ubertragbare
Krankheiten einschlieBlich einer Rontgenaufnahme der Lunge auch ohne Vor-
liegen besonderer Griinde zu dulden. Diese Regelung erganzt § 101 StVollzG zu
+Zwangsmaflnahmen auf dem Gebiet der Gesundheitsflirsorge” bei Gefangenen,
wonach bei Gefahr flr die Gesundheit anderer Personen auch zwangsweise medi-
zinische Untersuchungen zulassig sind; ob und welche durchgefiihrt werden, liegt
jedoch im Ermessen der Justizvollzugsanstalt. Ihre Durchfiihrung sollte in enger
Kooperation mit dem fiir die infektionshygienische Uberwachung zustandigen
Gesundheitsamt organisiert werden.

DIE BIOSTOFFVERORDNUNG (BioStoffV)

Diese Verordnung soll in Verbindung mit dem Arbeitsschutzgesetz Arbeitneh-
mer/innen vor einer Gefdhrdung durch biologische Arbeitsstoffe (Biostoffe) am
Arbeitsplatz schitzen. Sie kann, da Biostoffe in den verschiedensten Tatigkeits-
bereichen eine Rolle spielen, lediglich einen gesetzlichen Rahmen vorgeben. Zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes von Beschaftigten —
besonders in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes — wurde im April 2013 die
Neufassung der Biostoffverordnung national an die EU-Richtlinie 2010/32/EU
sowie an den Stand der Technik angepasst.

Auch durch Blut Gbertragbare Krankheitserreger sind als ,Biostoffe” definiert. Die
BioStoffV bezieht sich daher ebenso auf medizinische Untersuchungen, die Be-
handlung und Pflege von Menschen sowie den Umgang mit potenziell infektiosen
Gegenstanden wie etwa gebrauchte Spritzen. Da Infektionskrankheiten, deren
Weiterverbreitung das Infektionsschutzgesetz verhindern soll, groRtenteils durch
Blut Gbertragen werden, ist fur die Infektionsprophylaxe im Justizvollzug auch die
BioStoffV von Bedeutung.

EINSTUFUNG BIOLOGISCHER ARBEITSSTOFFE

Zunachst teilt die BioStoffV biologische Arbeitsstoffe in verschiedene ,Risiko-
gruppen” ein (§§ 3 und 4). Krankheitserreger, die im Justizvollzug eine Rolle spie-
len, wie etwa Hepatitisviren und HIV, zahlen zu den gefahrlichen Arbeitsstoffen
der Gruppe 3, .die eine schwere Krankheit beim Menschen hervorrufen konnen
und eine ernste Gefahr fir Beschaftigte darstellen konnen; die Gefahr einer Ver-
breitung in der Bevdlkerung kann bestehen, doch ist normalerweise eine wirksa-
me Vorbeugung oder Behandlung moglich”.



BEURTEILUNG DER GEFAHRDUNG DURCH DIE AUSGEUBTE TATIGKEIT

Des Weiteren erfolgt eine Beurteilung der Gefahrdung am Arbeitsplatz (§§ 5 bis 9
BioStoffV), bei der zwischen gezielten und nicht gezielten Tatigkeiten unterschie-
den wird. Gezielte Tatigkeiten liegen vor, wenn

» mit Biostoffen gearbeitet wird, die mindestens der Spezies nach bekannt sind

» die Tatigkeiten auf einen oder mehrere biologische Arbeitsstoffe unmittelbar
ausgerichtet sind

» die Exposition der Beschaftigten im Normalbetrieb hinreichend bekannt oder
abschatzbar ist.

Um nicht gezielte Tatigkeiten handelt es sich, wenn mindestens eine der genann-
ten Voraussetzungen nicht gegeben ist. Bedienstete in Justizvollzugsanstalten
verrichten folglich nicht gezielte Tatigkeiten. Hier bestimmen die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens, die Art der Tatigkeit und die Art, Dauer, Hohe und Haufigkeit
der Exposition die Infektionsgefahr fir die Beschaftigten.

Aufgrund der Gefahrdungsbeurteilung sollte eine Einordnung in Schutzstufen erfol-
gen, was bei nicht gezielten Tatigkeiten — besonders im Strafvollzug — nicht eindeutig
moglich ist. Dementsprechend sollten wenigstens allgemeine HygienemalRnahmen
(Schutzstufe 1) vorgehalten werden, die im Hygieneplan schriftlich dokumentiert sind.

ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE

Seit 2008 ist die arbeitsmedizinische Vorsorge bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) geregelt,
nicht mehr durch die BioStoffV (siehe § 12 der BioStoffV).

§ 1 der ArbMedVV definiert Ziel und Anwendungsbereich der Verordnung:

(1) Ziel der Verordnung ist es, durch MaSnahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieSlich Berufskrankheiten friih-
zeitigzuerkennen und zu verhtten. Arbeitsmedizinische Vorsorge soll zugleich
einen Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit und zur Fortentwick-
lung des betrieblichen Gesundheitsschutzes leisten.

(2) Diese Verordnung gilt fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge im Geltungsbe-
reich des Arbeitsschutzgesetzes. [...]"

Im Bereich nicht gezielter Tatigkeiten werden Justizvollzugsanstalten in der Arb-
MedVV nicht mehr explizit benannt. Fir Beschaftigte im Justizvollzug, die nicht
ausschliellich in der Verwaltung tatig sind, sollte dennoch zumindest bei der
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Einstellungsuntersuchung eine serologische Untersuchung auf Hepatitis A, B,
und C erfolgen, zumal die ArbMedVV andere arbeitsmedizinische Praventions-
maflnahmen, insbesondere nach dem Arbeitsschutzgesetz und dem Gesetz tGiber
Betriebsarzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkrafte fir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz) unberiihrt Iasst (§1 (3) ArbMedVV).

Bei nicht vorhandener Immunitat gegen Hepatitis B sollte eine Impfung angebo-
ten werden. Die Kosten der Impfung hat der Arbeitgeber zu tragen. Arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen sollten in regelmaRigen Abstanden angeboten
werden, es sei denn, eine Gefahrdung der Gesundheit ist aufgrund des geringen Ge-
fahrdungspotenzials und/oder entsprechender Schutzmalinahmen unwahrscheinlich.

UMSETZUNG VON BUNDESGESETZEN AUF LANDEREBENE

Aufgrund der foderalen Struktur der Bundesrepublik Deutschland hat es im Ge-
sundheitswesen schon immer verschiedene Moglichkeiten der Umsetzung von
Bundesgesetzen gegeben, da fir ihre Anwendung jedes Land eigene Ausfih-
rungsvorschriften erarbeiten und verabschieden muss.

Im Rahmen der Foderalismusreform wurde nun auch die Strafvollzugsgesetzge-
bung der Hoheit der Bundeslander unterstellt. Bisher wurden noch nichtin allen
Bundeslandern eigene Strafvollzugsgesetze erarbeitet; in diesen gilt noch das
(Bundes-)Strafvollzugsgesetz. Die Erarbeitung von Landesstrafvollzugsgesetzen
bietet die Chance, auf der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes und der Bio-
stoffverordnung Regelungen fir Pravention und medizinische Versorgung im
Justizvollzug dauerhaft zu verankern.

Bei der Bekampfung von Infektionskrankheiten hat sich in den letzten Jahren ein Pa-
radigmenwechsel weg von Uberwachung und Kontrolle und hin zu MaRnahmen der
Gesundheitsforderung vollzogen. Das Ergebnis dieses Prozesses ist das Infektions-
schutzgesetz, das Information und Aufklarung zur Forderung gesundheitsbewuss-
ten Verhaltens beim Einzelnen in den Mittelpunkt stellt. Da das IfSG auch fir den
Justizvollzug verbindliche Vorgaben enthalt, gilt es nun, auch fir dieses Setting Ange-
bote und MaRnahmen der Pravention und medizinischen Versorgung zu entwickeln, die
in erster Linie an den Bedirfnissen der Gefangenen und Bediensteten orientiert sind.
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RECHTE UND PFLICHTEN
EXTERNER MITARBEITER/INNEN

// Johannes Feest

Die Rechte und Pflichten externer Mitarbeiter/innen im Strafvollzug (im Folgen-
den kurz ,Externe”) sind primar in § 154 StVollzG durch das Gebot der Zusam-
menarbeit geregelt:

(1) Alle im Vollzug Tétigen arbeiten-zusammen und wirken daran mit, die Aufga-
ben des Vollzuges zu erfiillen.

(2) Mit den Behérden und Stellen der Entlassenenfiirsorge, der Bewahrungshilfe,
den Aufsichtsstellen fiir die Fihrungsaufsicht, den Agenturen fiir Arbeit, den
Tragern der Sozialversicherung und der Sozialhilfe, den Hilfeeinrichtungen an-
derer Behérden undden Verbanden der freien Wohlfahrtspflege ist eng zusam-
menzuarbeiten. Die Vollzugsbehdrden sollen mit Personen und Vereinen, de-
ren Einfluss die Eingliederung des Gefangenen férdern kann, zusammenarbeiten.

Seit der Foderalismusreform ist die Regelung dieser Materie jedoch Sache des
Landesrechts. Dies hat zu neuer Unibersichtlichkeit gefiihrt (vgl. Feest, S. 8 in
diesem Band): In Bundesldandern, die noch kein Landestrafvollzugsgesetz verab-
schiedet haben, gilt nach wie vor § 154 StVollzG. Bisher sind in zehn Bundes-
landern Landesstrafvollzugsgesetze in Kraft. Von diesen haben fiinf (Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hamburg,-Hessen und Niedersachsen) friihzeitig eigene
Gesetze erlassen und sich dabei am (Bundes-)Strafvollzugsgesetz orientiert. Die-
se enthalten durchweg mehr oder weniger vergleichbare Bestimmungen. Zehn
Bundeslander haben sich in der Vorbereitung eines Landesstrafvollzugsgesetzes
auf einen gemeinsamen Musterentwurf (ME StVollzG) verstandigt. Aus dieser
Zehnergruppe haben bisher vier Bundeslander (Brandenburg, Mecklenburg-\or-
pommern, Rheinland-Pfalz und Sachsen) ein Strafvollzugsgesetz erlassen. Die
sechs noch ausstehenden bereiten gerade eigene Landesgesetze vor. Nordrhein-
Westfalen entwickelt derzeit unabhangig von den erwahnten Vorgaben einen ei-
genen Gesetzentwurf. Dieser Prozess wird voraussichtlich 2015 abgeschlossen
sein. Paragraf 154 StVollzG wird dann nicht mehr anwendbar sein.

1 Der folgende Artikel beschrankt sich auf externe Mitarbeiter/innen der Freien Straffalligenhilfe.
Siehe dazu Kawamura-Reind| 2012.
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In dem Musterentwurf zum Landesstrafvollzugsgesetz heiRt es in § 42 (Vorbe-
reitung der Eingliederung):

Die Anstalt arbeitet friihzeitig mit Personen und Einrichtungen auf3erhalb des
Vollzugs zusammen, insbesondere, um zu erreichen, dass die Gefangenen nach
ihrer Entlassung lber eine geeignete Unterbringung und eine Arbeits- oder Aus-
bildungsstelle verfligen. Bewahrungshilfe und Flihrungsaufsicht beteiligen sich
frihzeitig an der sozialen und beruflichen Eingliederung der Gefangenen.

Mit der Ubernahme dieser Bestimmung durch die Landesgesetzgeber sind Exter-
ne auf den Bereich der Entlassungsvorbereitung verwiesen und dabei primar auf
die Hilfe bei der Wohnungs-, Arbeits- und Ausbildungssuche. Nur fiir diesen Auf-
gabenbereich muss die Anstalt ,frihzeitig” mit ihnen zusammenarbeiten. Dies
bedeutet einen Rickschritt gegenliber der bisherigen Praxis, in der Externe von
Anfang an Gefangene betreuen und begleiten durften — sei es als individuelle Voll-
zugshelfer oder als Organisationen der Freien Straffdlligenhilfe (durch Angebo-
te wie Drogenhilfe, Freizeitaktivitaten, Rechtsberatung, Schuldnerberatung usw.).
Paragraf 42 ME StVollzG schliel3t zwar eine uber die Entlassungsvorbereitung hi-
nausgehende Zusammenarbeit mit Externen nicht aus, stellt diese aber ganzlich in
das Ermessen der Anstalt. Dies ist auch aus den Erlauterungen zum ME StVollzG
herauszulesen. Dort heil3t es zu § 54 ME StVollzG (Freizeit): ,Zur Durchfiihrung der
Freizeitangebote kann die Anstalt in Auspragung des Offnungsgrundsatzes Externe,
beispielsweise Volkshochschulen, Sportvereine, Kirchengemeinden und ehrenamt-
liche Mitarbeiter gewinnen.” Ebenso kdnne der Anstaltsseelsorger mit Zustimmung
des Anstaltsleiters externe Seelsorgehelfer hinzuziehen (Erlauterung zu § 97 ME
StVollzG). Zwar ist dieses Ermessen der Anstalt nicht vollig frei, sondern ,pflichtge-
mals" auszuiiben — d. h. unter Berticksichtigung des Resozialisierungsziels und der
Vollzugsgrundsatze —, aus der Perspektive externer Mitarbeiter/innen ware jedoch
eine deutlichere Rechtsgrundlage fir ihre Zulassung und Mitarbeit wiinschenswert.

VORAUSSETZUNGEN DER ZULASSUNG

Das Gebot der Zusammenarbeit aus § 154 Abs. 1 StVollzG findet sich wortlich
oder sinngemaR auch in den Landesstrafvollzugsgesetzen der finf Bundeslan-
der wieder, die als erstes ein eigenes Strafvollzugsgesetz verabschiedet haben.

Wenn in diesen Bestimmungen von den ,im Vollzug Tatigen" die Rede ist, sind
primar die Vollzugsbeamten und -angestellten gemeint, aber auch Externe kon-
nen in erheblichem Mafe im Vollzug tatig sein. Allerdings kann sie die Vollzugs-
anstalt nicht in gleicher Weise in die Pflicht nehmen wie ihr eigenes Personal
(offenbar anderer Ansicht ist Arloth 2011 Rn. 2). Deshalb ist in Absatz 2 ein spe-
zielles — einseitiges — Gebot formuliert, mit Externen zusammenzuarbeiten.



Paragraf 154 Abs. 2 StVollzG unterscheidet zwischen zwei Formen der Zusam-
menarbeit und damit der Zulassung: Mit den Verbanden der freien Wohlfahrts-
pflege (und deren Mitgliedsvereinen) ist ,eng zusammenzuarbeiten”, wahrend
mit Personen und Vereinen nur zusammengearbeitet werden soll. Im juristischen
Sprachgebrauch ist im ersten Fall eine strikte Verpflichtung der Verwaltung zur
Kooperation gemeint; im zweiten Fall ist die Verwaltung zwar in der Regel ver-
pflichtet, es bleibt ihr jedoch ein Spielraum fir Ausnahmefalle.

Mitarbeiter/innen der freien Wohlfahrtsverbande miissen sich nach dem Gesetz
keiner weiteren Eignungsprifung unterziehen. Der Gesetzgeber geht hier offen-
bar davon aus, dass diese Behorden und Verbande selbst fir die erforderliche
Kompetenz sorgen und eine entsprechende Kontrolle ausiiben. Dieser privile-
gierte Zugang wird allerdings in der Praxis einzelner Bundeslander nicht immer
beachtet. Muiller-Dietz weist auf Falle hin, bei denen die Justizverwaltungen
zwischen mehr oder weniger vertrauenswiirdigen Gruppen und Personen unter-
schieden haben. Eine Uberpriifung werde in jedem Fall durchgefiihrt, falle aber
weniger streng aus, wenn man es mit bekannten und anerkannten Organisatio-
nen zu tun habe. Hierzu gebe es offenbar einen Informationsaustausch zwischen
den Bundeslandern (Miiller-Dietz 1997, 38). Eine solche Praxis widerspricht al-
lerdings dem klaren Wortlaut des Gesetzes, wenn auf diesem Wege die strikte
Pflicht zur Kooperation aufgeweicht wird.

Nur bei Mitgliedern von Vereinigungen, die nicht den Status von Wohlfahrtsver-
banden haben, und erst recht bei Einzelpersonen darf die Vollzugsanstalt die
Eignung als Helfer/in prifen. Dabei geht es in erster Linie um Studenten- und
Kirchengruppen, Sportvereine, Gruppen politischer Parteien, aber auch um Selbst-
hilfevereinigungen von Gefangenen. Die Anstalt darf hier nach § 154 StVollzG
die Zulassung davon abhangig machen, ob der Einfluss dieser Personen oder
Vereinigungen ,die Eingliederung der Gefangenen fordern kann”. Bei der Priifung
dirfen die MaRstabe allerdings nicht zu hoch angesetzt werden. So darf keine
Gewissheit hinsichtlich des férdernden Einflusses verlangt werden, da laut Ge-
setz die bloRe Mdglichkeit ausreicht (,fordern kann®). MaRBstab darf auch nicht
der offentliche Dienst mit seinen besonderen Treuepflichten sein, da die Voll-
zugshelfer/innen nicht 6ffentlich-rechtlich handeln (OLG Celle StV 1984, 430).

Eine Regelanfrage beim Verfassungsschutz findet keine Stltze in § 154 StVollzG
und ist in jedem Fall kontraproduktiv (Calliess/Miiller-Dietz 2008 Rn. 4), eine
Sicherheitstberpriifung sollte nur noch bei gegebenem Anlass (Wydra 2009 Rn. 9)
erfolgen. Wenig sinnvoll und kaum mit dem Gesetz vereinbar sind hohe Mindestal-
tersgrenzen fur Externe, lange Sperrfristen fiir ehemalige Haftlinge und der gene-
relle Ausschluss von Personen, die unter Bewdhrungs- bzw. Fihrungsaufsicht
stehen (vgl. dazu ausfihrlich TheiRBen 1990, 50 ff.).

Auch wenn feststeht, dass bestimmte Gruppen oder Personen die Resozialisie-
rung fordern kdnnen, darf die Anstalt nach § 154 Abs. 2 StVollzG priifen, ob eine
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Zulassung ausnahmsweise zu verwehren ist. Das ist der Sinn der Soll-Vorschrift,
die aber umgekehrt auch bedeutet, dass in der Regel eine Zulassung zu erfolgen
hat. Die Zulassung darf dann aber nur in ausgesprochen atypischen Situationen
verweigert werden (vgl. weitere Nachweise bei TheiBen 1991, 5), und die Anstalt
muss begriinden, warum es sich um einen solchen Fall handelt.

Nur Niedersachsen folgt aus der Gruppe der Bundeslander, die sich fiir ihre Landesge-
setze am (Bundes-)Strafvollzugsgesetz orientiert haben, der Aufteilung der Externen in
zwei unterschiedlich zu behandelnde Gruppen (§ 181 Abs. 1 NJVollzG). Die vier anderen
Bundeslander geben diesen Gegensatz auf und behandeln alle Externen gleich:

» Baden-Wirttemberg, Bayern und Hamburg verpflichten die Vollzugsanstalten,
mit allen Einrichtungen, Organisationen und Personen, die fir die Gefangenen
forderliche soziale Hilfestellungen leisten oder deren Einfluss ihre Eingliede-
rung, Behandlung oder Erziehung foérdern kdnnen, eng zusammenzuarbeiten
(§ 16 Abs. 2 JVollzGB 1; Art. 175 BayStVollzG; ahnlich § 107 Abs. 1 HmbStVollzG).

» Hessen verwendet eine ahnliche Formel, in welcher jedoch die Verpflichtung
zu einer ,engen” Zusammenarbeit fehlt (§ 7 HStVollzG).

Im Ergebnis kann man sagen, dass diese Lander die Praxis legalisiert haben, auch
die Mitarbeiter/innen der freien Wohlfahrtsverbande einer Eignungsprifung zu
unterziehen. Zugleich besteht nunmehr auch gegentber den Gbrigen Vereinen und
Personen, soweit sie fir geeignet befunden werden, eine uneingeschrankte Pflicht
zur Zusammenarbeit.

WIDERRUF DER ZULASSUNG

Die Zulassung kann befristet oder unbefristet erteilt werden. Wird sie befristet
erteilt, ist nach Ablauf der Frist erneut (nach den obigen Kriterien) zu priifen, ob
eine Zulassung ausgesprochen wird. Widerrufsfragen stellen sich daher nur bei
unbefristeter Zulassung.

Ein Widerruf ist nur unter den Voraussetzungen zuldssig, die man im Verwal-
tungsrecht flr den Widerruf eines rechtmaldigen beginstigenden Verwaltungs-
aktes entwickelt hat. Dies ware z B. der Fall, wenn die Zulassung durch falsche
Angaben erschlichen wurde. In der Praxis dirfte aber haufiger dann tber Wider-
rufe nachgedacht werden, wenn Externe gegen ausdrlckliche Weisungen ver-
stol3en, von denen die Zulassung abhangig gemacht wurde, wie z B. das Verbot,
ungenehmigt Nachrichten zu ibermitteln oder Gegenstande ein- oder auszubrin-
gen. Doch auch in diesen Fallen ist ein Widerruf nur zuldssig, wenn mildere Mal3-
nahmen wie etwa Abmahnung oder befristete Beschrankungen des Besuchs-
verkehrs nicht ausreichen (siehe die ausfihrliche Darstellung bei TheiRen 1990, 35).



RECHTE EXTERNER MITARBEITER/INNEN

Abgesehen von der allgemeinen Kooperationspflicht gemaR § 154 StVollzG (und
der entsprechenden Bestimmungen der Landesgesetze) sind die Rechte Externer
bisher allenfalls in Verwaltungsvorschriften der Lander festgehalten. Diese sind
zwar fur die Gerichte nicht verbindlich, bewirken jedoch eine Selbstbindung der
Verwaltung, auf die sich Externe im Konfliktfall (auch vor Gericht) berufen kdnnen.
Dabei geht es vor allem um folgende Rechte:

RECHT AUF KONTAKT MIT DEN GEFANGENEN

Der personliche Kontakt zu den Gefangenen ist das Kernstiick der Tatigkeit ex-
terner Mitarbeiter/innen im Vollzug. Ihre offizielle Zulassung impliziert daher ein
Recht auf Zugang, Besuch und auf Kommunikation mit den betreuten Gefange-
nen (TheiBen 1990, 71). Der Vollzugsbehdrde bleibt ein Ermessensspielraum nur
noch hinsichtlich der Ausgestaltung dieser Kontakte.

Nach inzwischen vorherrschender Meinung in Literatur und Rechtsprechung
unterliegen zugelassene Externe nicht den allgemeinen Besuchsbestimmungen
(Calliess/Miiller-Dietz 2009 § 23 Rn. 6). Das bedeutet, dass es im Ermessen der
Anstalt liegt, die Besuche zeitlich und raumlich auf die jeweiligen BedUrfnisse ab-
zustellen. Auch Besuche in den Haftraumen der Betreuten sind damit grundsatz-
lich méglich (und in einigen Landervorschriften ausdricklich vorgesehen).

Die Externen sollten darauf bestehen, dass die Besuche grundsatzlich ohne (op-
tische oder akustische) Uberwachung stattfinden. Das folgt allein schon daraus,
dass auch der Besuch nach §§ 23 ff. StVollzG grundsatzlich iberwachungsfrei ist,
was daher erst recht fir besonders zugelassene Externe gelten muss. Fir ihre Ar-
beit mit den Gefangenen ist zudem eine vertrauliche Atmosphdre unabdingbar.
Da die Externen bereits bei der Zulassung einer Sicherheitsprifung unterzogen
wurden, wird eine Uberwachung nur in wenigen ,atypischen Sonderfallen” (Thei-
Ren 1990, 33) geboten sein, insbesondere dann, wenn Ubergriffe durch einen Ge-
fangenen zu befiirchten sind. Dies wird auch in den meisten Landervorschriften so
gesehen.

Auch Briefe und Telefongesprache sollten grundsatzlich nicht Gberwacht werden.
Ein striktes Uberwachungsverbot ist zwar nur fiir die Mitglieder des Anstaltsbei-
rates gesetzlich vorgesehen (§ 164 Abs. 2 Satz 2 StVollzG), aber auch bei den Gbri-
gen Externen hat sich die Uberwachung auf Ausnahmefille zu beschranken, wenn
namlich konkrete Anhaltspunkte fiir einen Missbrauch dieses Privilegs bestehen.
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AUSKUNFTS- UND MITWIRKUNGSRECHTE

Die Arbeit der Externen setzt voraus, dass sie Uber den Vollzugsplan informiert
werden. Hier liegt ein zentraler Punkt der Kooperationspflicht des Vollzugs. Auch
in Bundeslandern, in denen Gefangene bisher keine Kopie des Vollzugsplans er-
halten, wird man diese Informationen den Externen nicht verweigern dirfen. Mit
Einwilligung der betreffenden Gefangenen steht den Externen auch das Recht zu,
Auskunft aus der Gefangenenpersonalakte bzw. Einsicht in diese zu verlangen
(§ 185 StVollzG sowie vergleichbare Bestimmungen in den bisher vorhandenen
Landesgesetzen).

Sinnvollerweise sind die Externen — immer mit Zustimmung des betroffenen
Gefangenen — schon an der Vollzugsplanung bzw. an der Fortschreibung des
Vollzugsplans zu beteiligen. Da dies in den Landervorschriften bisher nur selten
ausdriicklich vorgesehen ist (vgl. TheiRen 1990, 76), sollten Antrage auf Teilnah-
me an der Vollzugsplankonferenz gestellt werden. Dabei konnen Externe sich auf
§ 159 StVollzG berufen, wonach der Anstaltsleiter diese Konferenzen ,mit an der
Behandlung mafgeblich Beteiligten” durchfihrt. Die Hinzuziehung externer Kon-
ferenzteilnehmer steht im pflichtgemadfRen Ermessen des Anstaltsleiters (Feest
2012 Rn. 4), doch wird die MaRgeblichkeit der Beteiligung bei dauerhaften Betreu-
ungsverhaltnissen schwerlich zu leugnen sein. Notfalls ist gerichtlicher Rechts-
schutz in Anspruch zu nehmen.

Ebenso naheliegend und geboten ist es, Externe vor Vollstreckungsentscheidun-
gen anzuhoren. Das betrifft in erster Linie Antrage auf Strafunterbrechung zu-
gunsten einer Drogentherapie (§§ 35 ff. BtMG), Antrage auf Haftunterbrechung
wegen Haftunfahigkeit (§ 455 StPO), Antrage auf vorzeitige Entlassung (§ 57 StGB)
und Gnadenantrdge. Vorbildlich ist hier die Berliner Regelung (Theil3en 1990, 76),
wonach den Externen Gelegenheit gegeben wird, Stellungnahmen zu den Gesu-
chen der von ihnen betreuten Gefangenen abzugeben, die dann den amtlichen
Stellungnahmen beigefiigt werden.



EXKURS: ZEUGNISVERWEIGERUNGSRECHT

Es kann vorkommen, dass externe Mitarbeiter/innen als Zeugen im Strafprozess
(eventuell auch in einem Zivilprozess usw.) Gber ihre Kommunikation mit den be-
treuten Gefangenen aussagen mussen. Im Folgenden eine Skizze der Rechtslage:

Ein Zeugnisverweigerungsrecht haben grundsatzlich nur die in § 53 StPO ge-
nannten ,Berufsgeheimnistrager”. In unserem Zusammenhang sind dies vor al-
lem ,Arzte, Zahnarzte, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten” (§ 53 Abs.1 Nr. 3 StPO) und ,Berater fiir Fragen der
Betaubungsmittelabhangigkeit in einer Beratungsstelle, die eine Behorde oder
eine Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des offentlichen Rechts anerkannt oder
bei sich eingerichtet hat” (§ 53 Abs.1 Nr. 3b StPO). Zeugnis kann nur verweigert
werden im Hinblick auf Informationen, die den genannten Berufsgeheimnistra-
gern in dieser Eigenschaft anvertraut oder bekannt wurden.

Kein Zeugnisverweigerungsrecht haben Sozialarbeiter/innen und Sozialpadago-
glinn)en (BVerfGE 33, 367), soweit sie nicht in einer der oben genannten Drogen-
beratungsstellen arbeiten (§ 53 StPO). Sie konnen jedoch in Einzelfdllen ein
Zeugnisverweigerungsrecht nach § 53a StPO in Anspruch nehmen, sofern sie als
Berufshelfer/innen in einer Klinik bei der arztlichen Untersuchung und Heilbe-
handlung mitwirken (Lowe-Rosenberg 2008 Rn. 4). Unter keinen Umstanden ha-
ben hauptamtliche Gerichts- und Bewahrungshelfer/innen ein Zeugnisverweige-
rungsrecht im Strafprozess, genauso wenig sonstige ehrenamtliche Helfer/innen
und Mitarbeiter/innen.

In Zivilverfahren steht allen nach § 203 StGB Schweigepflichtigen — und das heif3t
auch Sozialarbeiter(inne)n und Sozialpadagog(inn)en—ein Zeugnisverweigerungs-
recht im Hinblick auf Informationen zu, auf die sich die Verpflichtung zur Ver-
schwiegenheit bezieht (§ 383 Abs.1 Nr. 6 ZPO). Gleiches gilt fiir das Verwaltungs-
verfahren vor den Sozialleistungstragern (§ 21 Abs. 3 Satz 3 SGB X).

PFLICHTEN DER EXTERNEN MITARBEITER/INNEN

Die Strafvollzugsgesetze enthalten nur eine allgemeine Kooperationspflicht, die
durch ausfiihrliche Pflichtenkataloge in den Verwaltungsvorschriften der meisten
Bundeslander erganzt wird (vgl. Theillen 1990, 58 ff.). Diese Verwaltungsvor-

schriften haben zwar groRe praktische Bedeutung, weil sie die mangels recht-
licher Regelung bestehende Liicke fillen. Sie sind jedoch fir die Gerichte nicht ver-
bindlich und kdnnen diesen stets zur Prifung vorgelegt werden. Auch wenn sich
diese Vorschriften bisher primar auf Ehrenamtliche beziehen, ist davon auszu-
gehen, dass externe hauptamtliche Helfer/innen jedenfalls nicht weniger Rechte
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und nicht mehr Pflichten haben konnen. Dabei geht es vor allem um folgende
Pflichten:

BEFOLGUNG VON WEISUNGEN DER VOLLZUGSBEDIENSTETEN

Diese in vielen Landervorschriften enthaltene Verpflichtung orientiert sich offen-
bar an der Gehorsamspflicht, die § 82 Abs. 2 Satz 1 StVollzG den Gefangenen auf-
erlegt. Wenn aber schon hier eine umfassende Verpflichtung, jeglichen Weisungen
der Bediensteten zu folgen oder Disziplinarmanahmen zu riskieren, nicht halt-
bar ist (vgl. Feest/Kohne 2012 Rn. 8), so muss dies erst recht flir Externe gelten:
Sie brauchen eine Einmischung in ihre professionelle oder ehrenamtliche Tatig-
keit nicht hinzunehmen. Ausnahmen sind nur dann zu akzeptieren, wenn Siche-
rung (z B. Fluchtvorbereitungen) oder Sicherheit (z.B. ,Alarm"”) der Anstalt offen-
sichtlich betroffen sind.

VERSCHWIEGENHEITSPFLICHT GEGENUBER DRITTEN

Viele Landervorschriftenverpflichten Externe zur Verschwiegenheit beziglich ,.an-
vertrauter oder sonst in Austbung ihrer Tatigkeit bekannt gewordener Angele-
genheiten, insbesondere (ber die personlichen Verhaltnisse des Gefangenen”,
manchmal auch (ber die Zeit der Tatigkeit in der Anstalt hinaus (TheiRen 1990,
66 f.). Selbstverstandlich gilt dies nicht, soweit der Gefangene sich mit der Weiter-
gabe von Informationen einverstanden erklart hat. Dies ist stets formlos moglich,
auch wenn viele Landervorschriften ein ,schriftliches Einverstandnis” verlangen.
Doch zur eigenen Sicherheit sollten Externe sich das Einverstandnis schriftlich
bestatigen lassen.

Mit Strafe bedroht ist die Offenbarung von Privatgeheimnissen allerdings nur fir
die Mitglieder bestimmter Berufsgruppen (§ 203 StGB). In unserem Zusammen-
hang geht es dabei vor allem um Arztinnen und Arzte, approbierte Psycholog(inn)en,
Rechtsanwalte, Ehe-,Familien-,Erziehungs-oderJugendberater/innen, Berater/-
innen fur Suchtfragen in einer anerkannten Beratungsstelle, staatlich anerkann-
te Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagog(inn)en. Soweit ihnen im Zusammen-
hang mit ihrer beruflichen Eigenschaft etwas anvertraut oder sonst bekannt
geworden ist, machen sie sich strafbar, wenn sie es unbefugt offenbaren. Auch
hier entfdllt die Verschwiegenheitspflicht und damit die Strafbarkeit, wenn der
Haftling sein Einverstandnis erklart, was grundsatzlich formlos méglich ist.

MITTEILUNGSPFLICHTEN GEGENUBER DER ANSTALT

Die Verwaltungsvorschriften der meisten Bundeslander enthalten mehr oder
weniger umfangreiche Melde- bzw. Mitteilungspflichten der Externen (Theil3en



1990, 66 ff.). Im Extremfall sind alle ,auBergewdhnlichen Vorkommnisse und
Wahrnehmungen” der Anstaltsleitung zu melden. Eine solche Angleichung an
die Pflichten der Vollzugsbediensteten ist jedoch schwerlich mit der Funktion der
Externen und ihrer Stellung im Vollzugssystem vereinbar. Sie ist daher auch nicht
von § 154 StVollzG (und den entsprechenden Landesgesetzen) gedeckt.

Allerdings trifft auch Externe die allgemeine Blrgerpflicht, geplante Straftaten
.der Behdorde oder dem Bedrohten"” zur Anzeige zu bringen. Entgegen einer ver-
breiteten Meinung betrifft dies jedoch nur die in § 138 StGB aufgezahlten Strafta-
ten, z. B.Totungsdelikte, Raub, Freiheitsberaubung, Geiselnahme, Geld- oder Wert-
papierfalschungen, ferner Brandstiftung und Sprengstoffdelikte. Nicht unter die
Anzeigepflicht des § 138 StGB fallen Drogendelikte, Diebstahlsdelikte usw.

Inwieweit Externe dartiber hinaus zur Anzeige von Delikten oder anderen Vorkomm-
nissen verpflichtet werden konnen, ist umstritten. Jedenfalls wird sich diese Ver-
pflichtung auf einen ,notwendigen Kernbereich” (TheiRen 1990, 68) beschrdnken
mussen, der von den Landergesetzen naher bestimmt werden sollte. Bis dahin mus-
sen externe Helfer/innen eine Gratwanderung zwischen den ihnen von der Anstalt
angetragenen Verpflichtungen und ihrem eigenen Rollenverstandnis vornehmen.

Fir jene Professionen, die einer besonderen Schweigepflicht unterliegen (ausge-
nommen Arztinnen und Arzte), hat der Bundesgesetzgeber im Jahre 1999 eine
besondere Offenbarungspflicht gegenliber der Anstaltsleitung eingefthrt, ,so-
weit dies fir die Aufgabenerfillung der Vollzugsbehorde unerlasslich oder zur
Abwehr von erheblichen Gefahren fir Leib oder Leben des Gefangenen oder Drit-
ter erforderlich ist” (§ 182 Abs. 2 Satz 3 StVollzG). Inwieweit diese Offenbarungs-
pflichten auch fir externe Arztinnen und Arzte oder Psycholog(inn)en gelten, ist
umstritten. Wahrend diese in einigen Kommentaren (Arloth 2011 Rn.11; Calliess/
Miller-Dietz 2008 Rn.12) bejaht werden, sprechen tberzeugende Griinde dage-
gen: ,Mit der Pflicht zur Offenbarung wiirde der Externe in einem MaRe in die
vollzugliche Praxis eingebunden, die seine Rechte als selbstandiger Berufsaus-
tibender unverhdltnismaRig beeintrachtigen wiirde” (Goerdeler 2012 Rn. 72).

AUSBLICK

Durch die Ubertragung der Strafvollzugsgesetzgebung auf die Bundeslander
(s. Feest, S. 8in diesem Band) konnte sich die rechtliche Situation externer Hel-
fer/innen andern. So kdnnten die Lander gesetzlich festschreiben, was bisher
durch Verwaltungsvorschriften geregelt war, die fir die Gerichte nicht verbindlich
waren. Fur Betreuer/innen und Betreute hatte es negative Auswirkungen, wenn
dadurch die gerichtliche Uberpriifung weitgehend ausgehebelt wiirde. Die bisher
vorliegenden Gesetze und Gesetzentwirfe lassen allerdings nicht erkennen, dass
sich hier Wesentliches andern wird. Die dem Musterentwurf folgenden Lander
haben die die Beteiligungsrechte der Externen einschrankende Regelung fur ihr
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Landesstrafvollzugsgesetz iibernommen. Es bleibt daher zu fordern, dass in den
Landesgesetzen oder den entsprechenden verwaltungsinternen Ausfihrungs-
bestimmungen bisher unzureichende Regelungen nachgebessert werden.
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 UNTERBRECHUNG UND VORZEITIGE
~BEENDIGUNG DER HAFT -~ &

// Kai Bammann

Eine Inhaftierung istimmer eine einschneidende Erfahrung: Die Betroffenen wer-
den aus ihrem bisherigen Leben herausgerissen, Kontakte zur Familie und zu
Freund(inn)en werden erschwert oder brechen ganz ab (vgl. Miller-Dietz 2011).
Viele verlieren auRerdem ihre Wohnung und ihren Arbeitsplatz. Hinzu kommt die
weitreichende Fremdbestimmung in einer ,totalen Institution” (Goffman 1973).

Eine HIV-Infektion oder Aids-Erkrankung verschlimmert die Situation noch — auch
deshalb, weil der Strafvollzug auf HIV-positive Gefangene oftmals selbst heute noch
wenig vorbereitet ist. Ohnehin geht die Haftzeit haufig mit gesundheitlichen Pro-
blemen einher, nicht zuletzt aufgrund fetthaltiger Erndhrung, mangelnder Bewegung
sowie sozialer und psychischer Isolation. Diese belastenden Faktoren wirken sich bei
kranken Menschen noch starker aus als bei (relativ) Gesunden und kdnnen vorhan-
dene Krankheiten verschlimmern oder neue Erkrankungen hervorrufen.

In‘anderen Fallen — namentlich bei schwer Drogenabhangigen — kann der Vollzug
aber auch Hilfe bedeuten: durch ein stabiles Umfeld, regelmalRige Ernahrung, me-
dizinische und zahnmedizinische Versorgung. Hier gilt, was oft gilt: Es kommt auf
den Einzelfall an, und alles — auch der Strafvollzug — hat zwei Seiten.

Eine schwere Krankheit — beispielsweise Aids — verhindert nicht grundsatzlich :

den Vollzug der Strafe. Die Gerichte sehen nicht von einer Verurteilung ab, nur
weil sich ein Tater-in personlicher Not befindet oder erkrankt ist. Sie konnen je-
doch schon im Urteil bei der Strafhohe (Strafzumessung) die Situation des Ta-
ters berlicksichtigen. Daneben gibt es im deutschen Rechtssystem verschiedene

Maglichkeiten, die Haft vorzeitig zu beenden oder zumindest zu unterbrechen. '

Dies sind: Haftunterbrechung wegen Krankheit (Haftunfahigkeit), Erlassen bzw.
Aussetzen des Strafrests zur Bewahrung (Halbstrafengesuch, Zwei-Drittel-Ge-
- such, Reststrafengesuch) oder Entlassung auf dem Gnadenweg (Gnadengesuch).

_ Bei betdubungsmittelabhingigen Inhaftierten kann von dem Prinzip ,Therapie

statt Strafe” Gebrauch gemacht werden. Bei Gefangenen ohne deutschen Pass

‘kommt auRerdem eine Haftunterbrechung bzw. beendlgung aufgrund von Aus- ;

‘weisung oder Ausheferung in Betracht.
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THERAPIE STATT STRAFE

Nach den §§ 35 ff. des Betdubungsmittelgesetzes (BtMG) haben drogenabhangi-
ge Straftdter/innen die Moglichkeit, eine Therapie zu machen, statt ins Gefangnis
zu gehen (vgl. Kdrner 1998 sowie die Kommentare zu § 35 ff. bei Kdrner/Patzak/
Volkmer 2012). Die Regelung ,Therapie statt Strafe” ist dabei an folgende Voraus-
setzungen geknupft:

» Die verhdngte — und auszusetzende — Freiheitsstrafe darf nicht mehr als zwei
Jahre betragen.

» Es muss erwiesen sein, dass die Tat aufgrund einer Betaubungsmittelab-
hangigkeit begangen wurde (folglich kann nicht jede/r Verurteilte mit einem
Suchtproblem in den Genuss dieser Regelung kommen: es muss einen konkre-
ten Zusammenhang zwischen der Drogenabhdngigkeit und der abgeurteilten
Tat geben).

» Der Tdter bzw. die Taterin muss therapiebedrftig sein.

Die Regelung greift auRerdem nur bei einer Abhangigkeit von illegalen Suchtstof-
fen, also nicht etwa bei Alkoholabhdngigkeit oder bei Spielsucht. Grundsatzlich
wird bei ,Therapie statt Strafe” die Strafvollstreckung zuriickgestellt, das heil3t,
der/die Verurteilte geht nicht ins Gefangnis, sondern in eine geeignete Therapie-
maflnahme. Paragraf 35 BtMG greift haufig bereits vor der Inhaftierung.

Die (weitere) Vollstreckung der Strafe kann aber auch dann ausgesetzt werden,
wenn eine Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verhangt wurde, von der be-
reits ein Teil verbliRt wurde und nur noch maximal zwei Jahre verblieben sind. In
solchen Fallen kann jedoch eine Aussetzung des Strafrests nach § 57 StGB (dazu
unten mehr) sinnvoller sein als die Anwendung des § 35 BtMG: Letztere beendet
namlich nicht die Strafvollstreckung, sondern stellt diese lediglich zurlick bzw.
unterbricht sie, und das bedeutet, dass die Strafe trotzdem vollstreckt werden
kann. Als Grinde fir die Aufhebung der Zuriickstellung nennt § 35 Abs. 5 BtMG
unter anderem die Nichtaufnahme oder den Abbruch der Therapie.

Die Erfolgsquote von ,Therapie statt Strafe” ist erfahrungsgemaR eher gering,
besonders der erste Therapieanlauf ist haufig von Ruckfallen begleitet. Bei ei-
nem Ruckfall wird die Therapie oft abgebrochen, sei es durch den Patienten oder
die Therapieeinrichtung. In diesem Fall widerruft die Staatsanwaltschaft die Zu-
rickstellung der Vollstreckung, und die Betroffenen werden (wieder) inhaftiert.
Grundsatzlich ist es moglich, nach einer abgebrochenen Therapie einen erneuten
Versuch zu starten. Dabei muss jedoch genau begriindet werden, weshalb die
Therapie dieses Mal mehr Erfolg verspricht. Bei einer HIV-Infektion oder Aids-
Erkrankung, die das Leben meist gravierend verdndert, erscheint ein (erneuter)
Therapieversuch in jedem Fall sinnvoll.



Bei Opiatabhangigkeit ist nach § 35 BtMG auch eine ambulante Substitutionsbe-
handlung moglich, bei der eine psychosoziale Begleitung in aller Regel Pflicht ist.
Die Substitution ist ein Angebot fir jene Patient(inn)en, fiir die eine abstinenz-
orientierte Langzeittherapie nicht (mehr) in Frage kommt. Manchen Opiatab-
hangigen fallt es mit einer Substitution leichter, Riickfdlle in den (intravendsen)
Drogenkonsum zu vermeiden, die unter anderem die bei einer HIV- oder Hepati-
tis-Therapie erforderliche ,Therapietreue” gefahrden.

Die Staatsanwaltschaften machen ihre Zustimmung zur Zurickstellung der
Strafvollstreckung in der Regel von einer Zusage zur Ubernahme der Therapie-
kosten abhdngig. Drogenabhangige muissen sich also selbst um einen Thera-
pieplatz kimmern und daflr sorgen, dass die Krankenkasse oder das Sozialamt
die Kosten tbernimmt. Eine solche Zusage zu erhalten, ist in den letzten Jahren
zunehmend schwieriger geworden, denn wie in anderen Bereichen der gesund-
heitlichen Versorgung wird auch hier gespart. Da Drogenabhdngige oft wenig
Erfahrung mit Behorden und der Organisation von Hilfe haben, ist hier die Un-
terstlitzung von Betreuer(inne)n besonders wichtig. Diese kdnnen entweder die
entsprechenden Kontakte vermitteln oder sich —im Idealfall zusammen mit den
Klient(inn)en —um die Kostentibernahme und den Therapieplatz bemihen. In den
meisten Fallen wird die Beantragung der Therapie von Drogenberatungsstellen
tibernommen, die Besuche in den JVAs durchfihren.

Bei vorzeitigem Abbruch der Therapie wird nach § 35 BtMG die Therapiezeit auf
die Freiheitsstrafe angerechnet, wenn sich der Verurteilte in einer staatlich aner-
kannten Einrichtung behandeln liel3 (§ 36 BtMG).

HAFTUNFAHIGKEIT

Die Haftunfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden ist in § 455 StPO (Strafpro-
zessordnung) geregelt (vgl. auch die Kommentare zu § 455 StPO bei Meyer-GofR-
ner 2010 m.w.N.). Bei der Frage, ob diese Regelung zur Anwendung kommt, spielt
immer auch der jeweilige Stand der medizinischen Versorgung eine wichtige Rolle.
Je besser es um die Gesundheitsversorgung in den Gefangnissen oder Haftkran-
kenhausern bestellt ist, desto enger sind die Grenzen fir eine Haftunfahigkeit.

EIN AUFSCHUB / EINE UNTERBRECHUNG DER HAFT IST DANN MOGLICH ...

...wenndie verurteilte Person geisteskrank wird(§ 455 Abs. 4 Nr. 1 StPO). In der Re-
gel wird die Haft dann unterbrochen, da das Gefangnis mit solchen Patient(inn)-
en Uberfordert ware. Moglich ist dann eine Verlegung in die forensische oder all-
gemeine Psychiatrie. Ungeklart ist indes, inwieweit die Regelung bei hirnorga-
nischen Veranderungen infolge einer HIV-Infektion zutrifft. In jedem Fall kommt
es auf die individuelle Beurteilung des Geisteszustandes an.
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... wenn durch die Haft aufgrund einer Erkrankung Lebensgefahr besteht (§ 455
Abs. 4 Nr. 2 StPO). Hier geniigt es nicht, dass wegen einer Erkrankung Lebens-
gefahr zu erwarten oder bereits eingetreten ist. Vielmehr muss diese unmittel-
bar aus der Haftsituation resultieren. Besteht die krankheitsbedingte Lebens-
gefahr auch in Freiheit, gelten die Betroffenen streng genommen als haftfahig.
Eine Haftunterbrechung ist aber auch dann moglich, wenn die Haftsituation die
Lebensgefahr vergroRert, allerdings muss dies entsprechend dargelegt werden.

... wenn eine Krankheit vorliegt, die weder in der Haftanstalt noch in einem spe-
ziellen Vollzugskrankenhaus angemessen behandelt werden kann (§ 455 Absatz
4 Nr. 3 StPO). Erforderlich fiir eine Haftunterbrechung ist hier die Erkldarung des
Anstaltsarztes oder der Anstaltsarztin, dass die Behandlung mangels entspre-
chender medizinischer Kenntnisse oder mangels Moglichkeiten in Haft nicht
durchfiihrbar ist. Allerdings gibt es heute sehr leistungsfahige Justizvollzugs-
krankenhduser, deren Standard mit dem offentlicher Krankenhauser durchaus
vergleichbar ist. Kann der Patient in ein solches Haftkrankenhaus verlegt werden,
wird die Strafvollstreckung nicht aufgeschoben. Aul3erdem ist es moglich, externe
Mediziner/innen in die Gefangnisse oder Anstaltskrankenhauser zu holen und
sie um beratende (konsiliarische) Mitarbeit zu bitten. Diese Regelung wird also
nur selten zur Anwendung kommen.

Wenn Inhaftierte davon Uberzeugt sind, dass die Voraussetzungen des § 455
StPO in ihrem Fall gegeben sind, konnen sie bei der Staatsanwaltschaft jederzeit
einen Antrag auf Unterbrechung der Haft stellen. Einen Anwalt brauchen sie da-
fur nicht, jedoch kann es sinnvoll sein, wenn sachkundige Betreuer/innen Formu-
lierungshilfe geben. Wird dem Antrag stattgegeben, wird die Strafvollstreckung
fur die Dauer der betreffenden Erkrankung unterbrochen. Wenn sie abgeklungen
ist oder der Gesundheitszustand sich so weit gebessert hat, dass keine Haftun-
fahigkeit mehr vorliegt, muss die Haftstrafe fortgesetzt werden.

Grundsatzlich ausgeschlossen ist eine Unterbrechung der Strafvollstreckung,
wenn ,uberwiegende Grinde, namentlich der 6ffentlichen Sicherheit, entgegen-
stehen” (§ 455 StPO Abs. 4). Entscheidend sind hier die Gefahren, die von der/
dem Gefangenen fir andere Menschen ausgehen konnten.

AUSLIEFERUNG ODER LANDESVERWEISUNG

Bei Inhaftierten ohne deutschen Pass kann bei Auslieferung oder Landesver-
weisung gemaR § 456a StPO von der (weiteren) Strafvollstreckung abgesehen
werden (vgl. Bammann 2001). Fehlen zugleich soziale Bindungen in Deutschland,
kann die Anwendung dieser Regelung unter Umstdnden von Vorteil sein, da die
Haftstrafe jederzeit abgebrochen werden kann (in der Regel jedoch erst kurz be-
vor die Halfte bzw. zwei Drittel der Strafzeit verbii3t sind). Nach § 456a StPO
vorzugehen, kann jedoch auch Nachteile haben: Bei einer Wiedereinreise kann



die weitere Vollstreckung der Strafe angeordnet werden, solange sie gemal’ § 79
Strafgesetzbuch (StGB) noch nicht verjahrt ist. In diesem Fall konnte in der Zeit,
in der jemand ausgewiesen ist, ein ,Gnadenantrag” auf Erlass der weiteren Voll-
streckung gestellt werden. Das ist auch vom Herkunftsland aus moglich, hier
sollte aber immer auf die Hilfe eines erfahrenen Anwalts zurlickgegriffen werden
(auch wenn es bei Gnadenantrdgen keinen Anwaltszwang gibt), da die Rechtslage
schwierig ist und unter Umstanden auch Kenntnisse internationaler Rechtsvor-
schriften und Vertrage erforderlich sind.

Die Unterbrechung der Vollstreckung nach § 456a StPO erfolgt entweder auf
Antrag der Gefangenen oder wird zu bestimmten Zeiten auch von Amts wegen
gepruft. Die Bundeslander haben Verfiigungen erlassen, unter welchen Voraus-
setzungen und zu welchen Zeitpunkten eine Haftstrafe im Falle einer Auswei-
sung oder Auslieferung unterbrochen werden kann (siehe Bammann 2001).

Die Unterbrechung oder Beendigung der Haft nach § 456a StPO hangt allerdings
nicht wie in den anderen Fallen von der Zustimmung des/der Gefangenen ab,
kann also auch gegen seinen/ihren Willen erfolgen. AufSerdem kann dieser Rege-
lung in den Fallen, in denen eine Strafaussetzung nach § 57 StGB maglich ware
(siehe unten), der Vorzug gegeben werden; zwischen den beiden Vorschriften be-
steht also ein Konkurrenz-, kein Ausschlussverhaltnis.

AUSSETZUNG DES STRAFRESTS ZUR BEWAHRUNG

Alle Inhaftierten konnen einen Antrag auf Aussetzung des Strafrests zur Bewah-
rung stellen. Naheres regeln die §§ 57 ff. StGB (siehe hierzu die Kommentare zum
StGBin z B.Fischer 2011). Grundsatzlich gibt es drei Moglichkeiten:

» Der Regelfall ist die Strafrestaussetzung nach zwei Dritteln der Haftzeit, wenn
mindestens zwei Monate davon verbif3t sind, der Haftling einwilligt und nach
Einschdtzung der Behdrden kein Sicherheitsrisiko darstellt. Ob die Strafe zum
Zwei-Drittel-Zeitpunkt ausgesetzt werden kann, wird von Amts wegen ge-
priift, das heil3t, der/die Gefangene muss keinen Antrag stellen, kann dies aber
erganzend tun.

» Wenn jemand zum ersten Mal inhaftiert ist und die Haftstrafe zwei Jahre nicht
Uberschreitet, ist eine Strafrestaussetzung nach der Halfte der Haftzeit moglich.
Dies wird ebenfalls von Amts wegen geprlift. Hier empfiehlt es sich aber, dass
auch der/die Gefangene einen Antrag stellt, da Entlassungen zum Halbstrafen-
Zeitpunkt selbst bei hierflr geeigneten Personen nicht immer die Regel sind.

» Neben den oben genannten gesetzlich festgelegten Priifungszeitpunkten gibt
es noch das sogenannte Reststrafengesuch, das Gefangene jederzeit per An-
trag stellen konnen. Dabei wird geprift, ob zum Zeitpunkt der Antragstellung
eine vorzeitige Entlassung aus der Haft moglich ist.
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Nach § 57a StGB konnen auch zu lebenslanger Freiheitsstrafe Verurteilte vorzei-
tig entlassen werden. Voraussetzung ist, dass mindestens 15 Jahre Haft verbuil3t
wurden und das Gericht keine ,besondere Schwere der Schuld des Verurteilten”
festgestellt hat.

In jedem Fall beddirfen alle Formen der Strafrestaussetzung nach den §§ 57 und
57a StGB einer individuellen Entscheidung, bei der die entsprechenden Voraus-
setzungen zu (berpriifen sind. Die Uberpriifung, ob eine vorzeitige Entlassung
in Betracht kommt, erfolgt entweder auf Antrag oder von Amts wegen. Bei der
Entscheidung sind unter anderem die Personlichkeit des Taters/der Taterin, die
Tat selbst, das Verhalten im Strafvollzug und die weitere personliche Entwick-
lung, aber auch der aktuelle gesundheitliche Zustand oder eine HIV-Infektion oder
Aids-Erkrankung zu berlcksichtigen. Bei den Vollzugsbehorden oder vor Gericht
heil3t es dabei immer wieder, dass die Tater/innen Unrechtsbewusstsein zeigen
und am Vollzugsziel der Resozialisierung aktiv mitwirken missen.

Die Bewahrungszeit betragt gemal’ § 56a Abs. 1 StGB mindestens zwei und maxi-
mal finf Jahre. In der Regel unterstellt das Gericht die betreffende Person fir die
gesamte Dauer oder einen Teil dieser Zeit der Aufsicht eines Bewahrungshelfers
oder einer Bewahrungshelferin, wenn dies angezeigt ist (§ 56d StGB). Die Strafaus-
setzung wird widerrufen, wenn der Verurteilte in der Bewahrungszeit eine neue
Straftat begeht oder gegen Weisungen oder Auflagen ,groblich und beharrlich”
verstoRt (§ 56f StGB). Dabei fiihrt nicht jede neue Straftat automatisch zu einem
Widerruf. Vorher prift das Gericht, ob es sich um einen ,einschlagigen Ruckfall”
handelt und ein Bewahrungswiderruf in Betracht zu ziehen ist, oder ob nicht eher
andere — mildere — MaRnahmen angezeigt sind, z. B. erganzende Auflagen.

ENTLASSUNG AUF DEM GNADENWEG

Das Gnadenrecht ist Landerrecht. Alle Bundeslander haben Gnadenordnungen
erlassen, die das Verfahren bei Gnadenantragen regeln. Hierzu gibt es jedoch nur
sehr wenige Veroffentlichungen. Das ,Handbuch des Gnadenrechts” von Schatz-
ler aus dem Jahr 1992 ist mittlerweile veraltet, bietet aber einen ersten, groben
Uberblick. Gegebenenfalls sollte man sich bei den Vollstreckungsbehérden der
Lander erkundigen, wer fir das Gnadenwesen zustandig ist. Da die Gnadenord-
nungen wie auch ihre praktische Umsetzung sehr verschieden sind, lasst sich nur
schwer Allgemeines hierzu sagen.

Zustdndig fir Gnadenantrdge ist die sogenannte Gnadenbehorde — das ist in den
meisten Fallen die Staatsanwaltschaft. Einen Gnadenantrag an die Landespar-
lamente oder gar die Ministerprasidenten zu richten, ist sinnlos, da diese nicht
zustandig sind und den Antrag entweder weiterleiten oder unerledigt zurticksen-
den. Auch der Bundesprasident und ebenso die Petitionsausschisse der Land-
tage haben mit Gnadenakten im Bereich des Strafvollzugsrechts nichts zu tun.



Es gibt keinen Rechtsanspruch auf Gnade, auch wenn viele Gefangene dies irr-
timlich glauben. Folglich gibt es auch nur sehr beschrankte rechtliche Moglich-
keiten, einen abgelehnten Gnadenentscheid gerichtlich tberprifen zu lassen.
Gnadenantrage sind form- und fristlos, das heil3t, Gefangene konnen jederzeit
einen Antrag stellen und bendtigen dazu auch keinen Rechtsbeistand. In der Re-
gel erwartet die Gnadenbehdrde jedoch, dass zuvor alle anderen Maglichkeiten
einer vorzeitigen Entlassung ausgeschopft und abgelehnt worden sind.

Bei aidskranken Gefangenen kann die (Rest-)Strafe bei nur noch kurzer Lebens-
erwartung oder plétzlicher Verschlechterung des Gesundheitszustandes gna-
denweise erlassen werden. In diesen Fallen kann eine Haftunterbrechung nach
§ 455 StPO jedoch mehr Erfolg versprechen und schneller zur Haftentlassung
flhren. Dabei ist aber zu bedenken, dass die Strafvollstreckung fortgesetzt wer-
den konnte, wenn sich der Gesundheitszustand gebessert hat. Eine Entlassung
auf dem Gnadenweg ist dauerhaft. Auch eine Kombination der beiden Verfahren
kann zum Erfolg flhren; so kann man zunachst einen Antrag auf Haftunterbre-
chung nach § 455 StPO stellen und nach dessen Bewilligung einen Gnadenantrag.

ZUSAMMENFASSUNG

Gefangenen steht eine Reihe von Méglichkeiten der Unterbrechung oder vorzei-
tigen Beendigung der Haft offen, denen allen jedoch relativ enge Grenzen gesetzt
sind. Grundvoraussetzung ist stets, dass die betreffende Person keine Gefahr
fir die Offentlichkeit darstellt. Auch bei der Frage der Gefahrlichkeit wird ins-
besondere der Gesundheitszustand beriicksichtigt: Je schlechter es jemandem
geht, desto eher ist davon auszugehen, dass er oder sie kein Risiko flir andere
mehr darstellt. Eine schwere Krankheit fihrt allerdings nicht zwangslaufig zu ei-
ner Haftunterbrechung oder gar -beendigung, zumal die Vollzugskrankenhauser
mittlerweile eine recht gute Versorgung sicherstellen konnen. Ohnehin gilt die
HIV-Infektion heute als chronische Erkrankung, sodass eine Haftentlassung z.B.
nur bei bereits fortgeschrittener Infektion, geringer Lebenserwartung und deut-
lich beeintrachtigter Lebensqualitat in Frage kommt.

Dennoch lohnt es sich — nicht nur bei einer HIV-Infektion oder Aids-Erkrankung —,
die Moglichkeiten der vorzeitigen Entlassung oder Haftunterbrechung zu beden-
ken. Hier konnen Betreuer/innen wertvolle Hilfe leisten, indem sie gemeinsam
mit den Gefangenen entsprechende Antrage vorbereiten und ihnen bei der Be-
grindung helfen. Viele Gefangene sind mit der Antragstellung uberfordert, ent-
weder weil sie nicht lesen und schreiben konnen oder weil sie keinerlei Erfahrung
mit der Formulierung ,offizieller” Schreiben haben. Oft werden auch viel zu lange,
inhaltlich abschweifende Briefe verfasst, wo eine knappe Begrindung ausreichen
wirde. Bei den zustandigen Behorden kommt es sehr oft auf den ersten Eindruck
an, den ein Antrag (und damit die antragstellende Person) macht. Hier spielen
Form und Inhalt dann eine besondere Rolle.
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Abgesehen von der Strafrestaussetzung nach den §§ 57 ff. StGB sind die hier vor-
gestellten Regelungen an keine Fristen gebunden. Antrdage kdnnen also jederzeit
gestellt werden. Damit bieten die genannten Vorschriften auch die Moglichkeit,
relativ schnell auf Verschlechterungen des Gesundheitszustandes von Inhaftier-
ten reagieren zu konnen.
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~In dleser Unfreiheit sollen wir auf ein Leben in Freiheit vorbereitet werden’

SUNEREIUND ZUM FURCHTEN®

““4{ Timo Funken

Allein in Deutschland wird heute etwa 70.000 Menschen die Freiheit entzogen -
durch unsere ,freiheitliche demokratische Grundordnung”. Und manchen iiber
Jahrzehnte. Ein furchtbares Leben: es ist zum Fiirchten und bar jeden Lebens.

JFreiheit —was ist das?” Auf diese Frage wird eine bayerische Biirgerstochter eine
ganz andere Antwort geben als ein amerikanisches Hollywoodsternchen, ein ira-
nischer Imam oder ein chinesischer Landarbeiter. Allen Antworten gemein sein
werden oft vage Aussagen Uber innere und aufBere, iber negative und positive
Freiheit. Wir dagegen kdnnen unsere Freiheit genauestens definieren, wissen=
schaftlich genau, bis auf die Nachkommastelle: Unsere Freiheit beginnt'am TE,
dem ,Terminende”. Am Tag unserer Entlassung. Am Morgen, an dem wir aus der
Unfreiheit in die Freiheit entlassen werden und dann wieder zu denen gehoren,
die nur vage Aussagen zur ihrer Freiheit machen konnen. Bis dahin aber wird
uns die Freiheit entzogen: entzogen durch einen Staat, der sich der freiheitlichen
demokratischen Grundordnung nicht nur verpflichtet fihlt, sondern der Freiheit
diese- Grundordnung auch verfassungsrechtlich schuldet. Eine Krux? Vielleicht.
Was aber ist zu tun mit Menschen, die sich an die Regeln der Grundordnung nicht
nur nicht gehalten, sondern sie missachtet und gebrochen haben?

Werist wirklich frei? Und wie frei kann der Einzelne in der Gesellschaft sein, ohne . :

anzuecken, auszubrechen, zu storen... Wir waren wohl zu frei — frei uns zu neh-
men, was uns nicht gehorte, frei zu verletzten, was von uns nicht beschadigt wer-
den durfte. Waren wir wirklich zu frei? Ware uns damals die Frage nach unserer
Freiheit gestellt worden, hatte man sicher viel Uber Unfreiheit erfahren — tber
NGte und Zwdnge, Sackgassen und Irrwege, Verzweiflung und Leid. Denen also,
deren innere ‘Freiheit zumindest gehandicapt war, wird nun die auRere Freiheit '
entzogen. Bis zum.TE.

‘

.Und so warten wir aufs TE, warten darauf, wieder frei zu sein. Am Entlassungs—
-morgen die Sachen zu packen und mit dem geschnurten Bundel hmaus in die

freie Welt zu 2|ehen Als freie Menschen



Oder als Mensch, der zwar in einer freiheitlichen demokratischen Grundordnung
lebt, dessen Freiheit aber auch durch diese Grundordnung beschnitten wird:
durch Regeln und Vorschriften, durch Gesetze und ,Normalitatsdefinitionen”, de-
nen der Einzelne folgen muss, will er nicht seine Mitgliedschaft gefahrden und
als Abweichler gelten. Und noch weniger frei ist er durch eigene, innere Drange,
Bedirfnisse, Neigungen, Angewohnheiten und Schwdchen. Konnte das aber nicht
auch bedeuten — oder die Moglichkeit bieten —, in auf3erer Unfreiheit ,innerlich”
frei zu sein? Zeugen davon nicht sogar die grof3en schopferischen Leistungen
in Unfreiheit lebender Kinstler und Literaten? Beginnt vielleicht auch nicht erst
mit der Entlassung, der Rlckkehr in die Freiheit, die Unfreiheit, weil die Fremdbe-
stimmtheit im Gefangnis nicht selten ein Gewahren- und Treibenlassen ist, von
dem ein werktatiger Familienvater nur traumen kann?

Auch wenn das Freiheitserleben subjektiv ist, so steht uns die duBere Unfreiheit im
Gefangnis tagein, tagaus deutlich vor Augen und bindet nicht nur unsere Hande, son-
dern unser ganzes Leben: Unfrei sind wir bei allem, was wir tun, stets und standig
bevormundet und eingeschrankt. Und in dieser Unfreiheit sollen wir auf ein Leben
in Freiheit vorbereitet werden? Spatestens hier zeigt sich die ganze Absurditat des
modernen Freiheitsentzugs (fuBend auf einem kontrollorientierten Praventions-
strafrecht und Praventionsvollzug), der allenfalls die voriibergehende Unschadlich-
machung von Straftatern leisten kann. Indem er die Gesellschaft von dem Schadling
befreit, beeintrachtigt er aber auf lange Sicht die Freiheit der Gesellschaft.

Im Sinne der sogenannten absoluten Straftheorien ist die Strafe zweckfrei: Ge-
straft wird, weil ein Verbrechen begangen wurde — ohne Riicksicht darauf, ob die
Strafe dem Geschadigten oder der Gemeinschaft insgesamt nitzt oder vielleicht
sogar schadet. Man beruft sich auf das Kant’sche Talionsprinzip', wonach ein
Gleichgewicht herzustellen ist zwischen dem Schaden, der dem Opfer zugefigt
wurde, und dem Schaden, der dem Tater zugefiigt werden soll. Die urspriingliche
Form dieser Vergeltung ist das biblische ,Auge um Auge, Zahn um Zahn" (2. Buch
Mose, Kapitel 21, 23), bei dem zundchst noch der Geschadigte selbst Rache neh-
men konnte — spater folgte die Institutionalisierung der Strafe.

Meine Angst bedrdngt mich auch in meinen Traumen

.Hte dich vor einer in die Ecke getriebenen Maus — sie wird dich beiSen”, warnte
mich meine Oma. Hlitet euch also vor Gefangenen, denen ihr die Freiheit raubt,
die ihr peinigt und angstigt: sie werden euch beilSen, sobald sie kbnnen!

Das Leben im Gefangnis ist ein stetiges Hoffen und Bangen. Es ist eine unsichere
Zeit,in der Angst und Furcht standige Begleiter sind. Die VVerhaftung — ein Schock,

den man Gberwindet. Man lebt sich ein, arrangiert sich mit der Inhaftierung. Das

1 von lateinisch talio = Vergeltung
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Gewohnheitstier Mensch findet schnell sein Platzchen, auch in dunkler, kalter
Ecke. Es ist der Verlust an Sicherheit, Kontrolle und Autonomie, der die Kehle zu-
schnirt, das Herz packt und die Seele quetscht. Die Angst steht morgens mit
einem auf: Wird mein Besuch heute stattfinden oder macht ein Anstaltsalarm ihn
zunichte? Ist mein Sozialarbeiter gut drauf, wird er meine Lockerungen beflirwor-
ten? Aus dem Telefonhdrer tutet dumpfe Ungewissheit, halt meine Freundin zu
mir? Den Einkaufsschein habe ich abgegeben, werde ich meine Waren erhalten?
In meiner Zelle habe ich es mir wohnlich gemacht, wann wird man mich wieder
verlegen? Einen Job habe ich, werde ich zum Berufsfreigang zugelassen? Der er-
sehnte Brief ist immer noch nicht da, hat sie mich verlassen?

So schlaft meine Angst mit mir ein und verfolgt und bedrangt mich auch in mei-
nen Traumen. Ich versuche, sie wegzubeilen — wurde mein Antrag auf einen
Zahnarzttermin weitergeleitet, wird man meine Zahne ordentlich richten?

Es sind die kleinen und grof3en Unwagbarkeiten des Alltags, denen die Insassen
hilflos ausgeliefert sind. Im Gefangnis schrecken ob des allumfassenden Aus-
geliefertseins und der eingeschrankten Handlungsmaoglichkeiten schon Kleinig-
keiten. Dabei ist zu unterscheiden zwischen der unbestimmten Angst und der
objektbezogen Furcht: Gefiirchtet wird sich im Gefangnis selten, Angst aber ha-
ben alle. Dabei setzt die Organisation Gefangnis die Angst als Mittel zur Zielerrei-
chung ein: Schon das Strafvollzugsgesetz fordert — ganzlich ungewollt — mit dem
.Sollen” und ,Kénnen" das fortdauernde Hoffen und Bangen, das vom Personal
nicht selten verstarkt wird. Wohlverhalten wird durch Unverbindlichkeit und be-
lehrenden, (oberflachliches) Funktionieren einfordernden Weisungen erzeugt —
und damit die Angst, zu versagen und dem Personal nicht mehr zu gefallen.

Was soll das Lamento: Der Insasse wisse doch, wann er entlassen wird, er kenne
sein Entlassungsdatum. Wovor also Angst haben? Ja, aber nicht nur der Entzug
der Freiheit, sondern auch die damit einhergehenden Schmerzen und die Entbeh-
rungen des Gefangnislebens sind nicht dazu angetan, auch nur einen Tag langer
im Knast verweilen zu wollen, als unbedingt notig. Deshalb ist das Streben nach
Freiheit nicht nur einsichtig, sondern aus gutem Grund ein Grund- und Naturrecht.

Die Angst st stets und standig gegenwartig und gar Ubermachtig, weil die Handlungs-
raume, die drauBen zur Auseinandersetzung mit Angst und deren Uberwindung ver-
flgbar sind, im Gefangnis meist nicht gegeben sind. Der Angst vor Arbeitsplatzverlust
kann ich entgegenwirken, um meine kriselnde Beziehung kann ich kampfen, mein
Vermieter kann mich nicht aus meiner Wohnung werfen. Ich bin nicht auf Gedeih und
Verderb einzelnen Personen ausgeliefert, die vollkommen Uber mich bestimmen.

In der Literatur wird diese Lebenswelt als ,totale Institution” bezeichnet. Dieser
Begriff betont die tendenziell allumfassende Einvernahme des inhaftierten Men-
schen. Zudem wird beschrieben, dass es ein Unterleben gibt: Ein Uberleben in der
totalen Einrichtung befordere sekundare Anpassungs- und Abwehrmechanis-
men zur Bewaltigung der Haftentbehrungen, die als (besondere) Insassenkultur —



im Gegensatz zur Kultur des Personals — in Erscheinung traten. Phanomene
dieser Subkultur seien besondere (gesetz- und regelwidrige) Wertekanons, Ver-
haltenskodizes, Statushierarchien und Insassentypologien. Die Denk- und Hand-
lungsschemata der Insassen seien signifikant anders als die der Normalbevdl-
kerung (vor allen Dingen: delinquent). Festzustellen ist, dass das Verwahr- und
Bewachungssystem laut Gesetz wie auch faktisch eine Sozialisationsinstanz ist.
Das Gefangnis soll bessern, zumindest aber verandert es die Gefangenen. Be-
sonders die in dieser Situation auferlegte Ubermacht und deren Einfluss auf das
Denken, Fuhlen und Handeln erzeugen spezifische Coping-Strategien und An-
passungsmechanismen.

ReiBen wir die Mauern der Unfreiheit nieder!

Die Inhaftierung ist ein schwerwiegendes, traumatisierendes Lebensereignis, das
Menschen (Straftater, die ohnehin Defizite haben) beschadigt und diverse Angste
hervorruft. Die Institution Gefangnis kann wenig daran interessiert sein, die
Angst im Gefangnis zu minimieren, und auch in der Kriminalpolitik wird sich kein
Firsprecher einer angstbefreiten Anstalt finden: Das Gefangnis soll zum Firch-
ten sein, so propagieren es tagtaglich die Massenmedien, und Blrgersmund tut's
kund: Der Knacki soll darben — so wird die Rache gestillt und Stihne getan. Dieje-
nigen, die euch Angst bereiteten, sollen sich vor eurer Rache flrchten ...

Tatsachlich aber wird der Inhaftierte zum Furchten sein: Ein Mensch, der Gber
lange Zeit statt Hilfe Bestrafung erfahren hat, statt Flrsorge Versagung, statt
Warme Ablehnung, wird drauf3en kein soziales Leben fihren konnen. Genau das
namlich hat ihn das Gefangnis verlernen lassen, es hat gar seine schlechten Sei-
ten gestarkt und ihn ganz furchterlich geangstigt. BeiRen wird er, sobald er kann!

Befreien wir uns also von den alten Fesseln aus Angst, Unwissenheit und Rache
und reif3en die Mauern der Unfreiheit nieder, ersetzen die Angst durch Freiheit.
Flrchten musst ihr nicht die, denen ihr zur Freiheit verhelft. Firchten musst ihr
euch nur vor denen, die ihr angstigt.
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BERATUNG UND BEGLEITUNG
IM JUSTIZVOLLZUG

// Claudia Rey

Am 31. August 2013 befanden sich nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes insgesamt 63.317 Menschen im Justizvollzug, davon 10.590 in Unter-
suchungshaft.’

Die Verhaltnisse in den Justizvollzugsanstalten sind je nach Bundesland anders.
Diese Unterschiede haben sich seit der Foderalismusreform im Jahr 2006 noch
verstarkt, da nun die Lander fir die Gesetzgebung im Strafvollzug zustandig sind.
Fir alle Bundeslander ist jedoch zu erwarten, dass aufgrund beschrankter finan-
zieller Mittel weder mehr Personal noch mehr Angebote zur Resozialisierung der
Gefangenen zur Verflgung stehen werden. Dies hat Auswirkungen auch auf die
Arbeit externer Berater/innen und Begleiter/innen im Justizvollzug. Diese haupt-
oder ehrenamtlich in der Aids-, Drogen- oder Straffalligenhilfe Beschaftigen sind
oft die einzigen Personen auBerhalb der Gefangnismauern, zu- denen Gefangene
Kontakt haben. Beratungs- und Begleitungsangebote sind ein unverzichtbarer
Baustein der Hilfsangebote fir Gefangene.

WAS EMPFIEHLT SICH FUR NEUE EXTERNE?

Neue externe Mitarbeiter/innen im Justizvollzug stellen sich am besten person-
lich bei den zustandigen Stellen — Anstaltsleitung, medizinischer Dienst, Sozial-
dienst — vor: Das férdert die Kommunikation und die Zusammenarbeit, Externe,
die regelmalRig in die Haftanstalten kommen, haben am haufigsten mit den Be-
amtinnen und Beamten des allgemeinen-Vollzugsdienstes zu tun. Ein hoflicher
Umgang mit ihnen erleichtert den Arbeitsalltag: Dadurch lassen sich z B. lange
Wartezeiten verkiirzen, oder man kann sich im Vorfeld darauf verstandigen, dass
Gefangene Uber den Lautsprecher lediglich ,zur Beratung" — ohne Zusatze wie
etwa ,Aidshilfe” — gerufen werden. Der allgemeine Vollzugsdienst sollte auch da-
riber informiert werden, in welcher Funktion die Helfer/innen in der Justizvoll-
zugsanstalt tatig sind.

1 Statistisches Bundesamt 2013, im Internet unter http://bit.ly/ILDLsC (zuletzt besucht am 9.12. 2013)



WIE WIRD DER KONTAKT ZUR
HILFSEINRICHTUNG HERGESTELLT?

Die Kontaktaufnahme zwischen den Inhaftierten und der Hilfseinrichtung erfolgt
je nach Haftanstalt unterschiedlich: Die Gefangenen konnen die Einrichtung te-
lefonisch oder schriftlich um einen Besuch bitten oder sich per Vormelder (JVA-
Formular fiir Antrage und Anliegen der Inhaftierten) in der Zentrale oder im Grup-
penberatungszentrum flr eine Beratung anmelden. In einigen Haftanstalten
haben die Hilfseinrichtungen eigene Briefkdsten, in denen eine Nachricht oder
der Vormelder hinterlegt werden kann. Manche Einrichtungen haben feste Bera-
tungstermine in den Haftanstalten, trotzdem kann es zu Wartezeiten kommen.
Allgemein gilt, dass Gefangene leider nur selten Gelegenheit haben, ihr Anliegen
zeitnah zu besprechen.

ANONYMITAT UND FREIWILLIGKEIT

Dass eine Beratung oder Begleitung ohne ungebetene Zuhdrer stattfindet, ist
in Freiheit eine Selbstverstandlichkeit. Im Justizvollzug dagegen ist es eine Er-
rungenschaft, dass man ohne Beisein eines Justizvollzugsbeamten miteinander
sprechen darf. Daflir gibt es in den meisten Haftanstalten gesonderte Bera-
tungsraume, wobei es sich oft um ehemalige Haftzellen handelt. Angesichts ihrer
Kargheit ist es eine Herausforderung, ein gutes Gesprach zu fihren.

Im Gefangnis ist es kaum moglich, ein Beratungs- oder Begleitungsangebot unbe-
merkt von Mitgefangenen und Bediensteten zu nutzen. Es kann daher sein, dass
Gefangene aus Angst vor Bekanntwerden ihres Problems (z. B. eine HIV-Infektion
oder Drogenabhangigkeit) oder vor entsprechenden Zuschreibungen erst nach der
Haftentlassung zu einer Beratung gehen — oder ganz darauf verzichten. Einige Haft-
anstalten jedoch ermdglichen es externen Berater(inne)n, direkt auf den Stationen
(etwa wahrend der Aufschlusszeit) oder in bestimmten Bereichen des Wohngrup-
penvollzugs eine Sprechstunde abzuhalten, z. B. zu verschiedenen Themen rund um
Gesundheit in Haft. Hier ist Anonymitat zwar auch nicht moglich, doch zumindest
kann, wer dieses Angebot nutzen will, die Berater/innen direkt ansprechen.

Fir ein Vertrauensverhaltnis ist es wichtig, beim Erstkontakt und Erstgesprach
die Klient(inn)en auf die Schweigepflicht der externen Helfer/innen hinzuweisen
und dabei auch das Verhaltnis zwischen der entsendenden Einrichtung und der
Haftanstalt zu erklaren. Dass ein freier Trager Personal fir den Sozialdienst des
Justizvollzugs bereitstellt, ist nur selten der Fall. Mitarbeiter/innen freier Trager
der Straffdlligenhilfe sind den Justizverwaltungen nicht unterstellt, auch wenn
diese die Beratungsarbeit auswahlen (z. B. per Ausschreibungsverfahren) und fi-
nanzieren. Dies zu wissen, beruhigt vor allem jene Gefangenen, die davor zu-
rickscheuen, sich bei bestimmten Anliegen — z B. im Zusammenhang mit einer
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HIV- oder HCV-Infektion oder bei einem Drogenriickfall — an den Sozialdienst der
Haftanstalt zu wenden.

Fir die Beratung und Begleitung in Haft gilt selbstverstdndlich auch das Prinzip der
Freiwilligkeit. Die Vorstellung, Gefangene seien stets erreichbar, erweist sich spdtes-
tens dann als Irrtum, wenn diese nicht zum vereinbarten Termin erscheinen und sich
tiber den Vollzugsbeamten entschuldigen lassen. Entweder hat sich dann das Anliegen
geklart, oder die Tagesverfassung des/der Gefangenen lasst ein Erscheinen nicht zu.

HALTUNG DER EXTERNEN HELFER/INNEN

Berater/innen und Begleiter/innen verstehen sich als Interessenvertretung ihrer
Klient(inn)en im Hinblick auf die zu ihrem Arbeitsbereich gehérenden Themen.
Beim Einsatz flr die Belange der Gefangenen missen sie allerdings immer auch
auf die Wahrung der Autonomie achten: Sie kdnnen nur einen Auftrag annehmen
und Unterstiitzung anbieten, die Verantwortung bleibt jedoch stets bei den Rat
und Unterstiitzung Suchenden. Dies ist vor allem vor dem Hintergrund der man-
gelnden Selbstbestimmung des Einzelnen in Haft wichtig.

Die Gefangenen sollten in den Beratungsgesprachen selbst bestimmen kénnen,
woruber gesprochen wird. Wichtig ist, dass ihre Probleme ernst genommen wer-
den, auch dann, wenn sie nur schwer nachzuvollziehen sind. Drauf3en Iasst sich
z. B. das lange Warten auf eine Rickmeldung bei Antragen oder Schreiben relativ
leicht verkraften, in Haft dagegen kann dies die ohnehin schon empfundene Iso-
lation und das Gefihl der fehlenden Einflussnahme noch verstarken.

Berater/innen und Begleiter/innen sollten mit Zusagen oder Versprechungen vor-
sichtig sein und um Bedenkzeit bitten — auch bei Winschen, deren Erfillung nicht
gegen geltendes Recht verstoRt. Mit etwas Abstand zu der meist eindrucksvoll ge-
schilderten Notsituation fallt es in der Regel leichter, sich klar fir oder gegen die
erbetene Hilfe zu entscheiden.

ZUR BERATUNG

Die Anliegen, mit denen Inhaftierte in die Beratung kommen, haben in der Regel
mit den Folgen der Haft zu tun. Meist handelt es sich dabei um ein ganzes Bindel
verschiedener Themen, angefangen von Problemen im Alltag hinter Gittern, Gber
(sozial-)rechtliche Angelegenheiten bis hin zu gesundheitlichen Belangen. Die ex-
ternen Berater/innen missen daher tber entsprechendes Fachwissen verfiigen,
sich im Hilfesystem auskennen und auch tber aktuelle rechtliche Anderungen —
gerade auch im Rahmen der Strafvollzugsgesetzgebung auf Landerebene — mog-
lichst gut informiert sein. Beratung wird daher meist von anerkannten freien
Tragern der Wohlfahrtspflege, Straffalligenhilfe sowie der Aids- und Drogenhilfe
durch professionelle Mitarbeiter/innen angeboten.



WAS KANN EINE BERATUNG BIETEN?

Dem Wunsch, eine sofortige Entlassung zu erreichen, kdnnen Berater/innen in
aller Regel zwar nicht entsprechen, sie konnen jedoch zur Verbesserung der Haft-
bedingungen beitragen. Die Beratungsgesprache konnen neue Perspektiven auf-
zeigen und die Gefangenen starken und motivieren, (wieder) selbst aktiv zu werden.

Regelmalige Gesprdche sind eine willkommene Abwechslung im tristen Haftall-
tag und wirken der Isolation entgegen. Dieses Angebot nutzen auch Gefangene,
die schon lange inhaftiert sind oder bereits mehrere Haftaufenthalte hinter sich
haben und den Vollzugsablauf in- und auswendig kennen, dabei aber auch das
Geflihl haben, sich in einer Tretmihle zu befinden. Hier konnen Beratungsge-
sprache neue Akzente setzen. Aktives Zuhoren und motivierende Gesprachsfih-
rung sind dabei unterstitzende Methoden.

Fir erstmals Inhaftierte ist der Alltag hinter Gittern oft schwer zu durchschauen.
Sie kennen z.B.die biirokratischen Ablaufe nicht (Wo stellt man welchen Antrag?),
und die ,Knastsprache” ist ihnen noch fremd. Haufig geht es in der Beratung da-
her auch um das Zurechtkommen in Haft und darum, die Ablaufe und Rechte zu
erklaren.

Weitere mogliche Aufgaben externer Berater/innen:

» Vorbereitung auf die Haftentlassung. Um gut durchdachte Entscheidungen im
Hinblick auf das Leben nach der Haft treffen zu kénnen, brauchen Gefangene
gezielteInformationen, z. B. iber die verschiedenen Moglichkeiten einer vorzei-
tigen Entlassung (siehe Bammann, ,Unterbrechung und vorzeitige Beendigung
der Haft", S. 49 in diesem Band) oder iber Vollzugslockerungen, um bereits vor
der Haftentlassung wichtige Dinge wie z. B. Wohnen und materielle Sicherung
zu klaren. Kommen Vollzugslockerungen oder eine vorzeitige Entlassung nicht
in Frage, brauchen Gefangene Unterstitzung bei Angelegenheiten, die sie aus
der Haftanstalt heraus regeln konnen. Oft ist eine bevorstehende Haftentlas-
sung nicht nur Anlass zu Freude, sondern auch zu der Angst, in Freiheit erneut
straffallig zu werden (z B. wegen Wiederaufnahme des Drogenkonsums). Die-
se Angst kann lahmen; hier konnen Berater/innen die Gefangenen stdrken
und stabilisieren.

» Unterstitzung in Sachen Gesundheit und medizinische Versorgung. Wenn es
um gesundheitliche Belange geht, flihlen sich Gefangene von der Haftanstalt
oft nicht ernst genommen; das kann sie verunsichern (,Wirde man mir im
Falle eines Falles denn berhaupt helfen?’). Und da es in Haft keine freie
Arztwahl gibt, gelingt es oft nicht, ein auf Vertrauen basierendes Arzt-Patient-
Verhaltnis aufzubauen. Das kann dazu fihren, dass der Arztbesuch gemieden
und wichtige Fragen flr die eigene Gesundheit nicht beantwortet werden. Hier
gilt es fir die Berater/innen, die Gefangenen zum Aufsuchen des anstaltsarzt-
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lichen Dienstes zu motivieren oder zwischen Arzt und Patient zu vermitteln. In
Modellprojekten haben sich dafiir Angebote wie Patientenschulungen (z.B.
fur HIV-/HCV-positive Gefangene) bereits als sehr sinnvoll erwiesen.

» Infektionsprophylaxe zum Thema machen. Wenn die Gefangenen keinen Zu-
gang zu Praventionsmitteln haben, die ,draufen” Standard sind — vor allem
Kondome, sterile Spritzen und Desinfektionsmittel —, und die Haftanstalt sich
weigert, sie bereitzustellen, sollten externe Berater/innen versuchen, Aufge-
schlossenheit gegenlber effektiven Praventionsmalinahmen zu erzeugen, so
etwa durch das Angebot regelmaRiger Beratungsgesprache oder durch Infor-
mationsreihen fiir Gefangene und Bedienstete, zu denen Arzte, Tatowierer/-
innen oder andere Referent(inn)en eingeladen werden.

» Unterstlitzung in Krisensituationen. Sie erfordert ein besonders hohes Mal3 an
Sensibilitat. Wenn Gefangene z B. Suizidabsichten aufl3ern, kommen externe
Berater/innen sehr leicht in Konflikt: Zum Schutz dieser Personen tatig zu
werden, kann namlich auch bedeuten, dass sie in eine Beobachtungszelle ver-
legt werden, die rund um die Uhr beleuchtet ist und standig kontrolliert wird.
Sofern moglich, sollte man den Betroffenen verdeutlichen, wo die Grenzen
externer Berater/innen liegen, und mit ihnen besprechen, welche Interven-
tionsmoglichkeiten es gibt — das kann ihnen die Kraft zurlickgeben, selbst zu
entscheiden. Bei akuter Gefahr fir Leib und Leben eines Gefangenen ist aller-
dings sofortiges Handeln angezeigt.

VERNETZUNG UND KOOPERATION

Der Vollzugsablaufist fiir externe Berater/innen (besonders fiir Einsteiger/innen)
manchmal schwer zu durchschauen - sie verfligen wahrscheinlich nicht Gber alle
relevanten Informationen. Nicht wenige von ihnen sind wahre ,Einzelkampfer":
In ihrer Einrichtung gibt es oft keine weiteren Kolleg(inn)en, die im Justizvollzug
beraten. Daher ist es ratsam, sich mit anderen in Haft Engagierten zu vernetzen
und regelmalig zum Erfahrungsaustausch zu treffen. Einen geeigneten Rahmen
dafir bieten Arbeitskreise, zu denen bei Bedarf oder regelmalig auch Mitarbei-
ter/innen des Justizvollzugs eingeladen werden kénnen.

AuBerdem ist es hilfreich, wenn sich die Trager entsendender Einrichtungen an den
Schulungen fir Mitarbeiter/innen des Sozialdienstes oder des allgemeinen Vollzugs-
dienstes der Haftanstalten beteiligen. Sie konnen dort ihr Beratungsangebot vorstel-
len und ihre Sichtweise zu Themen wie HIV/Aids, Drogengebrauch oder Sucht darle-
gen. Durch diese Kooperation erhalten die Vollzugsmitarbeiter/innen Informationen,
die sie an die Gefangenen weitergeben konnen, und zugleich die Méglichkeit, eigene
Einstellungen und Haltungen sowie das eigene Handeln zu reflektieren.



ZUR BEGLEITUNG

Begleitung (auch ,Betreuung” genannt) als Teilgebiet sozialer Arbeit bedeutet in erster
Linie emotionale Unterstitzung im Alltag, hier: von Menschen in Haft. Bei den
Begleiter(inne)n handelt es sich zumeist um ehrenamtliche Mitarbeiter/innen einer
Einrichtung, z. B. der Aidshilfe, die allen moglichen Berufsgruppen angehdren und sehr
unterschiedliche Motive fir ihr Ehrenamt haben. Die entsendenden Einrichtungen sind
daher gefordert, diese Mitarbeiter/innen durch Schulungen auf ihre Aufgaben vorzu-
bereiten und sie auch wahrend ihres Engagements fortzubilden — dies im Interesse
und zum Schutz sowohl der Gefangenen als auch der Begleiter/innen. Die Aidshilfen
beispielsweise schulen ihre Ehrenamtlichen selbst; vermittelt werden dabei allgemei-
ne Kompetenzen (z B. Erkennen der eigenen Starken und Grenzen, Auseinanderset-
zung mit schwierigen Lebenslagen wie Krankheit, Einsamkeit oder Armut) wie auch
speziell fur die Haftarbeit erforderliche Kenntnisse und Fahigkeiten. Wichtig dabei ist
insbesondere die Kldrung der eigenen Motivation flr ein Engagement im Strafvollzug
und die Auseinandersetzung mit den Themen Delinquenz, Strafe und Gerechtigkeit, da
diese in der Begleitung von Gefangenen immer wieder zum Tragen kommen.

Zu Beginn der Arbeit im Justizvollzug werden Vereinbarungen zur Einhaltung der
fur externe Vollzugshelfer/innen geltenden Richtlinien getroffen (z B. das Verbot,
Gegenstande in die Haftanstalt einzubringen — siehe unten). Die Begleiter/innen
mussen aul3erdem wissen, an wen sie sich in ihrer Einrichtung wenden kdnnen, um
bei Fragen und Problemen die notige Unterstlitzung zu finden. Die Einrichtung soll-
te daher festlegen, welche Hauptamtlichen als Ansprechpartner fungieren. Sinnvoll
istin jedem Fall die Teilnahme an der Supervision; wo dies nicht maglich ist, sollten
fur Ehrenamtliche regelmaRige Gruppentreffen eingerichtet werden.

Im Rahmen der Begleitung kann mit den Gefangenen alles offen besprochen wer-
den, was sie bewegt. Die Begleiter/innen sollten dabei durchaus ihre eigene Sicht
der Dinge einbringen: Gefangene kdnnen aufgrund ihrer eingeschrankten Moglichkei-
ten der Kommunikation mit der Aul3enwelt von anderen Meinungen und Argumen-
ten sehr wohl profitieren. Allerdings sollte dieser Austausch grundsatzlich auf glei-
cher Augenhéhe stattfinden: Ein respektvoller Umgang miteinander ist unabdingbar.

Nicht wenige Gefangene maochten vor allem tber Dinge reden, die sie vor ihren
Mitgefangenen lieber verbergen, z.B. die eigene HIV- oder Hepatitis-Infektion und
die Angst vor Erkrankung und Diskriminierung. Andere wollen moglichst viel von
dem erfahren, was sich auRerhalb der Gefangnismauern tut — schlieBlich sind
sie davon trotz Fernsehen und Radio weitgehend abgeschnitten (Computer und
Internet sind in Privatbesitz nicht erlaubt und fiir Gefangene nur in bestimmten
Arbeitsbereichen zuganglich). Manche schliel3lich mochten auch, dass man ihnen
ab und zu etwas mitbringt. Davor sollten sich Begleiter/innen jedoch hiten: Ge-
genstdande in die Anstalt einzubringen, ist verboten — und seien sie noch so klein
und preiswert. Und das wissen die Gefangenen auch. Wer trotzdem z B. Brief-
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marken oder Tabak mitbringt, muss damit rechnen, beim nachsten Besuch nach
Geld gefragt zu werden. Fir Gefangene ist namlich nicht immer nachvollziehbar,
weshalb man bereit ist, Briefmarken mitzubringen, aber kein Geld aushandigen
will. Begleiter/innen sollten sich klarmachen: Kleine Gefdlligkeiten konnen die
materielle Not der Gefangenen nicht lindern, sie konnen aber sehr wohl Schaden
anrichten: Man gefahrdet den Ruf der Einrichtung, flr die man arbeitet, und be-
lastet die Beziehung zu den Gefangenen.

Eine Begleitungsbeziehung kann sich verandern, z. B. intensiver und sogar privat
werden. In solch einem Fall missen die Beteiligten genau tberlegen, ob die eh-
renamtliche Begleitung weitergefiihrt oder beendet werden sollte und ob der/die
Begleiter/in den Gefangenen als Privatperson besucht (entsprechend den Rege-
lungen der Haftanstalt).

OFT HABEN BEGLEITER/INNEN DAS GEFUHL ...

... den vielen Rollen, die sie fiir ihre Klient(inn)en spielen sollen — Helfer/in,
Vertraute/r, Freund/in, Eltern- oder Partnerersatz —, nicht gerecht werden zu
konnen. Um sich nicht zu Uberfordern, sollte immer wieder gemeinsam geklart
werden, worum es in der Begleitung genau gehen soll und wo ihre Moglichkeiten
und Grenzen liegen. Chancen birgt dieses Angebot allemal, sowohl fir die Be-
gleiter/innen als auch die Gefangenen: Weil dabei Menschen zusammentreffen,
deren Biografien, Erfahrungen und Lebensverhaltnisse sich oft stark voneinan-
der unterscheiden, ermoglicht es Einblicke in andere, bislang vielleicht fremde
Lebenswelten. Dies kann die Auseinandersetzung mit eigenen Haltungen und
(Vor-)Urteilen fordern und beiden Seiten zu neuen Sichtweisen verhelfen.



ARBEIT SOZIALVERSICHERUNG
“UND GELD IN HAFT - EIN UBERBLICK.

// Barbel Knorr

ARBEIT, AUS- UND WEITERBILDUNG

Fir Arbeit, aber auch Ausbildung und Weiterbildung gelten im Gefangnis an-
dere rechtliche Bestimmungen als in Freiheit. Diese Bereiche werden durch die
Landesstrafvollzugsgesetze und — in Bundeslandern, in denen bisher noch kein
Landesstrafvollzugsgesetz in Kraft ist — durch das ,alte” Strafvollzugsgesetz ge-
regelt (siehe auch Feest, ,Neue Unibersichtlichkeit: Die Zukunft des deutschen
Justizvollzugs”, S. 8in diesem Band). Die Regelungen in den Landesstrafvollzugs-
gesetzen dahneln allerdings denen des (Bundes-)Strafvollzugsgesetzes, weshalb
hier vor allem auf Letzteres beispielhaft eingegangen wird."

§ 37 StVollzG ist mit ,Zuweisung" Uberschrieben, was bereits darauf hinweist,
dass Haftlinge nicht selbst entscheiden konnen, welche Arbeit sie verrichten, wel-
chen Beruf sie erlernen oder in welchem Bereich sie sich weiterbilden mochten.
Gleichwohl sollen bei der Zuweisung von Arbeit die Fahigkeiten und Neigungen
des/der Einzelnen berlcksichtigt werden — Arbeit und Beschaftigung wie auch
BildungsmalRnahmen haben schlieBlich die Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft zum Ziel. Der Resozialisierung wird im StVollzG — neben dem Strafaspekt
— ein hoher Stellenwert beigemessen, wobei Arbeit als wichtiger, wenn nicht gar
wichtigster Resozialisierungsfaktor gilt.?

1 Zum aktuellen Stand der Landergesetzgebung siehe www.strafvollzugsarchiv.de

2 vgl. Matzke, M.: Arbeit, Ausbildung und Weiterbildung. In: Schwind, H.-D./Béhm, A. (Hg) g
. Strafvollzugsgesetz. 3. Aufl. Berlin/New York: Walter de Gruyter 1999, 367 :
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§ 37 StVollzG im Wortlaut:

1) Arbeit, arbeitstherapeutische Beschaftigung, Ausbildung und Weiterbildung
dienen insbesondere dem Ziel, Fahigkeiten fur eine Erwerbstatigkeit nach der
Entlassung zu vermitteln, zu erhalten oder zu fordern.

(2) Die Vollzugsbehdrde soll dem Gefangenen wirtschaftlich ergiebige Arbeit
zuweisen und dabei seine Fahigkeiten, Fertigkeiten und Neigungen beriick-
sichtigen.

(3) Geeigneten Gefangenen soll Gelegenheit zur Berufsausbildung, beruflichen
Weiterbildung oder Teilnahme an anderen ausbildenden oder weiterbilden-
den MalBnahmen gegeben werden.

(4) Kann einem arbeitsfahigen Gefangenen keine wirtschaftlich ergiebige Arbeit
oder die Teilnahme an MalBnahmen nach Absatz Ill zugewiesen werden, wird
ihm eine angemessene Beschdftigung zugeteilt.

(5) Ist ein Gefangener zu wirtschaftlich ergiebiger Arbeit nicht fahig, soll er ar-
beitstherapeutisch beschaftigt werden.”

Die Rolle der durch Haftlinge geleisteten Arbeit ist dennoch widersprichlich, weil
sie als Bestandteil des Behandlungskonzepts zugleich ein Element der durch den
Freiheitsentzug auferlegten Strafe darstellt.®> So garantiert Artikel 12 des Grund-
gesetzes (GG) das Recht auf Berufsfreiheit —,(7) Alle Deutschen haben das Recht,
Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildungsstatte frei zu wahlen ... . (2) Niemand darf zu
einer bestimmten Arbeit gezwungen werden ...” — und schrankt es zugleich ein:
.(3) Zwangsarbeit ist nur bei einer gerichtlich angeordneten Freiheitsentziehung
zuldssig.” Die durch die Verfassung gestattete Zwangsarbeit wird in § 41 StVollzG
zur Arbeitspflicht fir Gefangene:

.(1) Der Gefangene ist verpflichtet, eine ihm zugewiesene, seinen korperlichen
Fahigkeiten angemessene Arbeit, arbeitstherapeutische oder sonstige Be-
schaftigung auszutiben, zu deren Verrichtung er aufgrund seines korperlichen
Zustandes in der Lage ist. Er kann jahrlich bis zu drei Monaten zu Hilfstatig-
keiten in der Anstalt verpflichtet werden, mit seiner Zustimmung auch dartiber
hinaus.[...]

Dem in § 37 Abs. 2 StVollzG formulierten Willen des Gesetzgebers (siehe oben)
wird in der Vollzugspraxis nur mangelhaft oder gar nicht entsprochen. Oft nam-
lich gelingt es den Leiter(inne)n der Arbeitsverwaltung nur auBerst schwer, Auf-
trage fir die Anstaltsbetriebe und damit Arbeit flir die Gefangenen zu beschaffen
—dies vor allem in Zeiten von wirtschaftlicher Stagnation und Arbeitslosigkeit.

Vor diesem Hintergrund ist es meist auch nicht moglich, bei der Arbeitszuwei-
sung die Fahigkeiten, Fertigkeiten und Neigungen der Gefangenen zu berlicksich-

3 vgl. ebd.



tigen oder ihnen eine ,wirtschaftlich ergiebige”, sprich: als sinnvoll empfundene
und daher zu Leistungsbereitschaft motivierende Arbeit zuzuweisen.

Art und Umfang der zugewiesenen Arbeit richten sich daher in der Regel nach
dem Arbeitskraftebedarf der Anstaltsbetriebe. Je nach Anstaltsgrof3e und -struk-
tur gibt es Eigenbetriebe, Werkbetriebe und Unternehmerbetriebe. Die in erster
Linie fur die Grundversorgung der Anstalt eingerichteten Eigenbetriebe sind K-
che, Backerei, Wascherei, Bau- und Malerkolonne. Fast alle groferen Vollzugsan-
stalten verfligen Uber Werkbetriebe wie Schlosserei und Tischlerei; eine Druckerei
und Buchbinderei gibt es pro Bundesland meist nur in jeweils einer Anstalt. Un-
ternehmerbetriebe schlieBlich bieten Arbeit z B.in den Bereichen Montage und
Fertigstellung an (etwa Wickeln von Kabelbaumen fiir elektrische Haushaltsge-
rate und Autos, einfache Klebe- und Falzarbeiten).

AUSSCHLUSS AUS BESTIMMTEN ARBEITSBEREICHEN

Immer wieder wird berichtet, man schlieRe HIV-infizierte Gefangene aus be-
stimmten Arbeitsbereichen aus, z B. Kiiche und Kantine. Eine HIV-Infektion allein
kann jedoch kein Ausschlussgrund sein (siehe auch Bammann, ,Sonderregelun-
gen fiir HIV-positive Gefangene?”, S. 186 in diesem Band). Der 8. Abschnitt des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) regelt ,Gesundheitliche Anforderungen an das
Personal beim Umgang mit Lebensmitteln”, und Paragraf 42 IfSG nennt verschie-
dene Krankheiten und Krankheitserreger, die zu einem Tatigkeits- und Beschaf-
tigungsverbot fir Erkrankte, Krankheitsverdachtige und Ausscheider flihren —die
HIV-Infektion befindet sich nicht darunter. Damit gehéren Menschen mit HIV
auch nicht zu dem Personenkreis, der von der Zubereitung, Herstellung und Ver-
teilung von Lebensmitteln ausgeschlossen ist. Hepatitis A und E dagegen werden
in § 42 IfSG genannt, was bedeutet, dass bei Erkrankung oder bei Krankheitsver-
dacht ein Tatigkeits- und Beschaftigungsverbot ausgesprochen wird.

Eine Sonderbehandlung HIV-positiver Gefangener kann nur — wie bei anderen
Gefangenen auch — aufgrund des Verhaltens begrindet werden, so etwa bei ge-
zielter Unruhestiftung. In solch einem Fall sollte zundchst versucht werden, ein
klarendes Gesprach mit der/dem Anstaltsarztin/-arzt, der Anstaltsleitung und
der Leitung des betreffenden Arbeitsbereichs zu fihren. Falls das Gesprach er-
folglos endet, kann der Anstaltsbeirat oder der Petitionsausschuss des jeweiligen
Bundeslandes eingeschaltet werden.
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SOZIALVERSICHERUNG UND ARBEITSENTGELT

Durch die Einfligung der §§ 190-193 in das StVollzG hat der Gesetzgeber versucht,
die Kranken- und Rentenversicherung flir Gefangene zu regeln. Diese Paragrafen
sind jedoch bis heute nicht in Kraft getreten. Entsprechende Gesetzesinitiativen
der Bundesregierung sind bisher jedes Mal am Widerstand des Bundesrates ge-
scheitert, weil die Bundeslander erhebliche zusatzliche Kosten befiirchten. Daher
verwundert es nicht, dass auch die Landesstrafvollzugsgesetze keine Anderun-
gen in der Sozialversicherung vorsehen. Strafgefangene gehdren somit nicht zum
Kreis der kranken-, pflege- und rentenversicherungspflichtigen Personen.

Die einzige Regelung, die bisher zugunsten einer sozialen Mindestsicherung fur
Gefangene getroffen wurde, ist die Arbeitslosen- und Unfallversicherung bei be-
stehendem Beschaftigungsverhaltnis. Somit konnen die Gefangenen zumindest
Anspriiche auf Arbeitslosengeld flr die Zeit nach der Haftentlassung erwerben.

ZUM URTEIL DES VERFASSUNGSGERICHTS VOM 01.07.1998

Anfang der 1990er-Jahre klagten mehrere Gefangene gegen die geringe Hohe der
Gefangenen-Entlohnung, gegen die Zwangsarbeit und die fehlende soziale Ab-
sicherung und forderten unter anderem den Zugang zur Renten-, Pflege- und
Krankenversicherung. Diese Klagen gingen bis vor das Bundesverfassungsge-
richt. In seinem Urteil vom 01.07.1998 vertrat dieses die Auffassung, die Einbe-
ziehung aller Strafgefangenen in das soziale Sicherungssystem sei zwar zu be-
flrworten, allerdings stehe es dem Gesetzgeber frei, zu bestimmen, ob und wann
er mit den beabsichtigten \Verbesserungen beginne und welche Leistungshéhe er
flr welchen Personenkreis festlege.

Zugleich beauftragte das Bundesverfassungsgericht den Gesetzgeber, fiir eine
angemessene Anerkennung der Pflichtarbeit von Strafgefangenen zu sorgen,
da die bisherige Entlohnung mit durchschnittlich 1,50 DM Stundenlohn (5 % des
Durchschnittsverdienstes aller abhangig Beschaftigten) unangemessen und ver-
fassungswidrig sei. Am 27.12.2000 schlieBlich beschloss der Bundestag mit Zu-
stimmung des Bundesrates, den Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts vor
allem durch zwei Anderungen Rechnung zu tragen: a) Anhebung der Entlohnung
von 5 % auf 9 % des Durchschnittsverdienstes und b) ein Tag Freistellung von der
Arbeit fir zwei Monate zusammenhangender Arbeit; solche Tage konnen als Ur-
laub genommen, aber auch auf die Haftzeit angerechnet werden.

Die Hohe des Arbeitsentgelts (§ 43 StVollzG) richtet sich nach der Art der Arbeit
und der Leistung: Arbeiten einfachster Art mit sehr kurzer Einarbeitung und ohne
besondere Anforderungen zahlen zu Vergltungsstufe |, Vergttungsstufe IV da-
gegen gilt fir Arbeiten mit langer Anlernzeit und gehobenen Anforderungen. Ge-
wahrt werden in der Regel fiinf Verglitungsstufen, aber andere Einstufungen sind



maglich: So wurden z.B.in Mecklenburg-Vorpommern sechs Stufen eingefiihrt (zu b
den Stufen |-V siehe die Tabelle unten, hinzu kommt Stufe 0 mit 60 %). (hldh

ARBEITSENTGELT 2013: ALTE BUNDESLANDER

Vergltungsstufen Tagessatze Stundensatze

I (75%*) 873 € 109 €
Il (88%*) 10,24 € 128 €
1l (100%*) 11,64 € 1,46 €
IV (112%*) 13,04 € 163 €
(

V' (125%) 14,55 € 182 €

ARBEITSENTGELT 2013: NEUE BUNDESLANDER
Verglitungsstufen Tagessatze Stundensatze

I (75%*) 737€ 092 €
Il (88%*) 865 € 108 €
1l (100%*) SESERS 123 €
IV (112%*) 11,01 € 138 €
V' (125%) 1229 € 1,54 €

*Grundlage ist die Eckvergltung nach § 18 SGB IV; der Tagessatz ist der 250. Teil der Eckvergltung.

Die Erhéhung auf 9 % des Durchschnittlohns haben viele Fachleute und Gefangene
als unzureichend kritisiert — schlieBlich war der Gesetzentwurf des Bundesjustiz-
ministeriums von einer Erhohung auf immerhin 15 % ausgegangen. Die Hauptkri-
tik richtet sich jedoch gegen die nicht erfolgte Einbeziehung der Gefangenen in die
Renten- und Krankenversicherung, zum Teil auch gegen die geringere Qualitat der
im Justizvollzug erbrachten medizinischen Versorgungsleistungen. Da flr Gefange-
ne, die in einem Beschaftigungsverhaltnis stehen, keine Beitrdge zur Kranken- und
Rentenversicherung entrichtet werden, verringern sich auch ihre Rentenanspriiche.

Fir Sicherungsverwahrte ist das Arbeitsentgelt hoher. Dieses liegt bei 16 % der
Bezugsgrolie nach § 18 SGB |V, der Tagessatz ist, wie oben beschrieben, der 250.
Teil. Die Bundeslander haben unterschiedliche Regelungen fir die Einstufung und
fur Kirzungen des Grundlohns bei schlechter Leistung.
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WEITERE REGELUNGEN ZUM THEMA GELD

AUSBILDUNGSBEIHILFE

(§ 44 StVollzG und entsprechende Regelungen in den Landesgesetzen)

Wenn Gefangene an beruflichen oder schulischen BildungsmaBnahmen teilneh-
men, erhalten sie Ausbildungsbeihilfe.

TASCHENGELD

(§ 46 StVollzG und entsprechende Regelungen in den Landesgesetzen)

Wer ohne Verschulden weder Arbeitsentgelt noch Ausbildungsbeihilfe erhdlt (z. B.
wegen Auftragsmangels, Krankheit, Alter oder Gebrechlichkeit), kann einen An-
trag auf Taschengeld stellen. Das Taschengeld betragt ca. 34 €, wird nur bei
Bediirftigkeit gewahrt und muss flr jeden Monat neu beantragt werden. Nach
Absatz 3 der Verwaltungsvorschriften zu § 46 StVollzG ist bedurftig, wer im lau-
fenden Monat aus Hausgeld und Eigengeld (siehe unten) keinen Betrag bis zur
Hohe des Taschengeldes zusammenbekommt. Nicht verbrauchtes Taschengeld
wird bei der Neubewilligung im ndchsten Monat nicht angerechnet (BGH NStZ
1997, 205) und kann daher theoretisch auch angespart werden.

Fir Sicherungsverwahrte gelten andere Satze, in Bayern erhalten sie z.B.den 2,5-
fachen Tagessatz der Eckverglitung (51,74 €), wenn sie bedrftig sind und ohne
Verschulden weder Arbeitsentgelt noch Ausbildungsbeihilfe erhalten.

HAUSGELD

(§ 47 StVollzG und entsprechende Regelungen in den Landesgesetzen)

Das Arbeitsentgelt (§ 43 StVollzG) wird zu drei Siebtel als ,Hausgeld” gutgeschrie-
ben, das den Gefangenen zur freien Verfiigung steht (z B. fiir den Einkauf von
Genussmitteln oder fiir andere Zwecke). Das Hausgeld ist unpfandbar und kann
daher auch nicht fur Unterhaltsforderungen in Anspruch genommen werden.
Ausnahmen gibt es bei Anspriichen wegen ,vorsatzlicher oder grob fahrlassiger
Selbstverletzung oder Verletzung eines anderen Gefangenen” (§ 93 StVollzG)
sowie bei den Kosten eines Gerichtsverfahrens, das gegen eine MalRnahme des
Strafvollzugs beantragt wurde (§§ 109 ff. StVollzG).



UBERBRUCKUNGSGELD

Das Uberbriickungsgeld (§ 51 StVollzG) dient zur Sicherung des notwendigen
Lebensunterhalts in den ersten vier Wochen nach der Entlassung aus der Haft.
Hierzu gibt es in einigen Bundeslandern erhebliche Anderungen: In Mecklenburg-
Vorpommern, Saarland und Rheinland-Pfalz wurde es in den Landesstrafvollzugs-
gesetzen nicht mehr aufgenommen. In Brandenburg wurde daraus das ,Eingliede-
rungsgeld” und in Sachsen das ,Neue Uberbriickungsgeld”. Baden-Wiirttemberg,
Bayern, Hamburg, Hessen und Niedersachsen haben das Uberbriickungsgeld aus
dem (Bundes-)Strafvollzugsgesetz fiir ihre jeweiligen Landesgesetze iibernom-
men, hier gilt also eine ahnliche Regelung wie zuvor. Der gemeinsame Musterent-
wurf zu einem Landesstrafvollzugsgesetz der anderen Bundeslander (ausgenom-
men Nordrhein-Westfalen) verzichtet hingegen auf das Uberbriickungsgeld.

Hintergrund der Anderung bzw. der geplanten Anderung ist, dass viele das Uber-
brickungsgeld in der bisherigen Form als hinderlich ansehen, z B. bei der Koope-
ration mit Jobcenter. Zudem bereitet es Schwierigkeiten bei der Aufnahme in die
gesetzliche Krankenversicherung nach Haftentlassung und stellt eine Benachtei-
ligung der Entlassenen beim Ansparen geringer Vermégenswerte dar. Zugleich
erméglicht die Abschaffung des Uberbriickungsgeldes eine schnellere Schul-
denregulierung, und Gefangene konnen ihren Unterhaltsverpflichtungen besser
nachkommen, da das Geld, das bisher als Uberbriickungsgeld eingesetzt wurde,
dem Eigengeldkonto zuflieBt und damit zur Deckung finanzieller Verpflichtungen
eingesetzt werden kann.

In Sachsen ist es den Gefangenen freigestellt, ob sie ein Uberbriickungsgeld an-
sparen wollen (§ 62 SdchsStVollzG). Somit kann das Ubererckungsgeld bereits
vor der Entlassung verwendet werden,um Dinge rund um die Entlassung zu finan-
zieren oder auch um Bul3gelder, die gegebenenfalls zu einer Ersatzfreiheitsstrafe
flihren wirden, zu begleichen. Zudem kann das Geld zur Entschadigung von
Opfern ausgezahlt werden. Die Regelungen in Brandenburg (§ 73 BbGJVollzG
.Eingliederungsgeld”) sehen ahnlich aus.

Wo das Uberbriickungsgeld in die Landesgesetze eingeflossen ist oder das ,alte” Straf-
vollzugsgesetz noch gilt, sieht die Regelung vor, die verbleibenden vier Siebtel des
Arbeitsentgelts bis zur vollen Ansparung dem ,Uberbriickungsgeldkonto” gutzu-
schreiben. Die volle Hohe des Uberbriickungsgeldes muss erst am Entlassungstag
erreicht sein. Bei langen Haftzeiten konnen Raten festgesetzt werden, durch die die-
ses Geld bis zum voraussichtlichen Entlassungszeitpunkt angespart wird.

In den Bundeslindern, in denen das Uberbriickungsgeld in der ,alten Form" ange-
spart wird, stellt sich die Frage, ob und wie eine Anrechnung des Geldes nach SGB I
(Grundsicherung fiir Arbeitssuchende) zu erfolgen hat. So ist man sich uneinig, ob
es sich beim Uberbriickungsgeld um Vermdgen oder Einkommen handelt. Beim
Thema SGB Il und Uberbriickungsgeld sind viele Besonderheiten zu beachten.
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Berater/innen, die hierzu nur tber rudimentdre Kenntnisse verfligen, sollten in
dieser Frage eng mit den ortlichen Sozialberatungen zusammenarbeiten.*

EIGENGELD

(§ 52 StVollzG und entsprechende Regelungen in den Landesgesetzen)

In den Bundeslandern, in denen das Uberbriickungsgeld entfallt, werden vier
Siebtel des Arbeitsentgelts dem Eigengeldkonto zugeschrieben, in allen anderen
Bundesldndern erst, wenn das Uberbriickungsgeld voll angespart ist. Mit dem
Eigengeld konnen und sollen die Haftlinge in erster Linie Glaubiger befriedigen,
Opfer entschadigen und ihren Unterhaltsverpflichtungen nachkommen.

Je nach den Gepflogenheiten der Haftanstalt konnen Gefangene auf Antrag mit dem
Eigengeld auch Gegenstande des taglichen Bedarfs kaufen (z B. Kleidung, Kosme-
tika, Blicher) oder Gebtihren fiir Fernlehrgange bezahlen. Tabak, Kaffee, Tee und
sonstige Genuss- und Nahrungsmittel konnen dagegen nur mit dem ,Haus-
geld” (siehe oben) gekauft werden.

GELDEINZAHLUNGEN DRITTER

Fir Haftlinge kann man Geld Gberweisen, moglichst zweckgebunden mit entspre-
chendem Vermerk auf dem Uberweisungstrager. Dieses Geld kann z B. fiir den
Einkauf in der Haftanstalt oder flir den Kauf bestimmter Gegenstande (z.B. Fernse-
her) genutzt werden. Strittig ist, ob das eingezahlte Geld zur Ansparung des Uber-
briickungsgeldes herangezogen werden darf. Dies sollte nicht der Fall sein, wenn
die Uberweisung zweckgebunden ist und der Eingliederung des Gefangenen dient.5
Zweckgebundene Einzahlungen Dritter auf das Eigengeldkonto des Gefangenen
unterliegen dem Pfandungsverbot (OLG Frankfurt, Beschluss vom 20.07.2007).

BEIHILFE DER DEUTSCHEN AIDS-STIFTUNG UND KOSTENBETEILIGUNG

Die Beihilfe der Deutschen AIDS-Stiftung (DAS) flir HIV-positive Gefangene wurde
zum 31.12. 2007 abgeschafft. Vorher konnte man Antrage auf Ernahrungsbeihilfe
stellen, woraufhin die DAS einen Ernahrungszuschuss von monatlich 30 € gewahrte.
Diese Moglichkeit haben viele Gefangene genutzt; im Jahr 2003 waren es 833 (199 %
aller Antragstellenden). Nach Veranderung der Bewilligungsrichtlinien der DAS redu-
zierte sich die Zahl der inhaftierten Antragsteller im Jahr 2006 auf 627 Personen.®

4 Weitere Informationen zum SGB Il stellt u. a. die Internetseite www.sozialpaedagogische-beratung.de
zur Verfligung. Empfohlen sei auch der dort als kostenloser Download verfligbare Artikel ,Anrechnung
von Uberbriickungsgeld im SGB Il oder die Frage, wann die Haft endet” aus sozialrecht justament
(1/2013).

5 Siehe hierzu auch die Broschtire ,positiv in Haft. Ein Ratgeber fiir Menschen mit HIV/AIDS" der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V.

6 Siehe Jahresberichte der Deutschen AIDS-Stiftung von 2003 und 2006.



Da HIV-positive Gefangene haufig ohne Arbeit sind, missen sie die alltdglich an-
fallenden Ausgaben mit ihren 34 € Taschengeld bestreiten. Hinzu kommt, dass
die Landesstrafvollzugsgesetze eine Beteiligung der Gefangenen an folgenden
Kosten vorsehen:

» Unterbringung und Verpflegung (bei einem ,freien Beschaftigungsverhaltnis”
auBerhalb der Haftanstalt)

» Lockerungen

» medizinische Versorgung

» Stromkosten

= Reinigung der eigenen Kleidung

» Aufbewahrung und Vernichtung/Entsorgung eingebrachter Sachen

= Schriftwechsel, Telefonieren, Pakete.
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KONTAKTE NACH DRAUSSEN

// Kai Bammann

Kaum ein Lebensumfeld ist so sehr von Vorschriften und Regeln geprdgt wie der
Strafvollzug. Die Gefangenen erfahren eine Vielzahl von personlichen Einschran-
kungen und haben begrenzte, mehr oder weniger klar festgelegte Rechte und
umfassend geregelte Pflichten.

Mit der Foderalismusreform im Jahr 2006 wurde die Zustandigkeit fiir das Straf-
vollzugsrecht von der Bundes- auf die Landesebene Gbertragen. Inzwischen sind
in den meisten Bundeslandern entsprechende Gesetze in Kraft getreten, nur
in sechs ist noch das.am 1. Januar 1977 in Kraft getretene Strafvollzugsgesetz
(StVollzG) des Bundes die Rechtsgrundlage (Stand Oktober 2013). Im vorliegen-
den Beitrag wird von diesem Gesetz ausgegangen; Besonderheiten der Landes-
gesetze werden, wo diese wichtig sind, angemerkt.

Das StVollzG gilt fiir Gefangene in Strafhaft (nichtin U-Haft). Fir den Jugendvoll-
zug und die Untersuchungshaft gibt es eigene Landesgesetze. Einige Bundes-
lander haben sich entschieden, einheitliche Gesetze zu verabschieden, die den
Erwachsenen- und den Jugendvollzug zusammen mit der U-Haft unter einem
Gesetzesdach regeln. In anderen Landern werden diese Bereiche in jeweils eige-
nen Gesetzen geregelt.

KOMPLEXE RECHTSLAGE

Die aktuelle Situation macht das Strafvollzugsrecht noch um einiges untber-
sichtlicher, als dies schon vor der Foderalismusreform der Fall war. So gibt es zu
einzelnen Paragrafen des-(Bundes-)Strafvollzugsgesetzes ,bundeseinheitliche
Verwaltungsvorschriften”, die flr die Vollzugsbehorden eine Art ,Leitfaden” zur
Auslegung dieser Normen darstellen. Hier wird naher beschrieben, wie die An-
stalten einen Paragrafen anzuwenden haben. Daraus lassen sich allerdings keine
Rechte oder Pflichten fiir die Gefangenen direkt ableiten, da es eben nur Verwal-
tungsvorschriften sind und kein Gesetz. Daneben gibt es weiterhin die Hausord-
nungen der Anstalten und Verfligungen auf Landesebene, die weitere Einzelheiten



regeln. Weite Teile des Strafvollzugs werden auferdem durch ,Richterrecht”
bestimmt, das heiRt, die Gerichte legen die Paragrafen aus und regeln so, was
shinter Gittern” zuldssig ist und was nicht. Weil es im Strafvollzug meist um indi-
viduelle Sachlagen geht, wird auch oft im Einzelfall entschieden. In kaum einem
anderen Rechtsgebiet spielt das richterliche Urteil daher eine so entscheidende
Rolle wie im Strafvollzugsrecht.

BESCHRANKUNGEN DER FREIHEIT

Die in einer Justizvollzugsanstalt zu verbiiRende Strafe besteht ausschlief3lich
im Freiheitsentzug. Dartiber hinausgehende Beschrankungen sind nur innerhalb
enger, allerdings nicht sehr klar bestimmter Grenzen zulassig. § 4 Abs. 2 StVollzG
enthalt hierzu eine Generalklausel, in der es hei3t: ,Der Gefangene unterliegt den
in diesem Gesetz vorgesehenen Beschrankungen seiner Freiheit. Soweit das
Gesetz eine besondere Regelung nicht enthdlt, diirfen ihm nur Beschrankungen
auferlegt werden, die zur Aufrechterhaltung der Sicherheit oder zur Abwendung
einer schwerwiegenden Stérung der Ordnung der Anstalt unerlasslich sind” —
vergleichbare Formulierungen enthalten auch die Gesetze und Gesetzentwdrfe
der Bundeslander.

Gleichwohl bedeutet der Strafvollzug tiber den Freiheitsentzug hinaus eine erheb-
liche Einschrankung des Lebens. Weder kénnen die Gefangenen die Haftanstalt
wahlen, noch kdnnen Angehdrige, Freunde und Bekannte bestimmen, wann und
wie lange sie zu Besuch kommen. Weil aber die sozialen Kontakte und Bindun-
gen fur eine erfolgreiche Resozialisierung besonders wichtig sind, sollen sie auch
wahrend der Haft aufrechterhalten werden. So hat z. B. das Bundesverfassungs-
gericht in einer Entscheidung, in der es um die Verlegung in eine Haftanstalt in
der Nahe des Wohnorts der Familie ging, die besondere Bedeutung der familiaren
Kontakte flr die Wiedereingliederung betont (2 BvR 818/05 vom 19.04.06, on-
line verflighar). Das StVollzG sieht zahlreiche Méglichkeiten vor, wie Gefangene
Kontakt nach draufen halten konnen. Dazu gehdren z.B. die Vollzugslockerungen
wie Ausfihrung, Ausgang und Urlaub, aber auch der Empfang von Besuchen, das
Erhalten von Paketen sowie das VVersenden und Empfangen von Briefen."

Die in diesem Beitrag dargestellten Regelungen zu AulRenkontakten orientieren
sich am allgemeinen Strafvollzug. Auf die U-Haft treffen sie daher gar nicht oder
nur sehr eingeschrankt zu. Die U-Haft dient der Verfahrenssicherung, was auch
gerade und gerade bedeutet, Kontakte nach drauf3en zu unterbinden. Urlaub ist
dort ausgeschlossen, Lockerungen, Besuche, Schriftverkehr und Telefonate sind
entweder untersagt oder unterliegen sehr engen Beschrankungen. Post und Te-
lefonate werden tiberwacht und missen vom Gericht genehmigt werden; ausge-
nommen sind Kontakte zu Anwaltinnen und Anwalten.

1 Details finden sich in den Kommentaren zum StVollzG (Feest/Lesting [Hg.] 2011; Calliess/Miiller-
Dietz 2008; Schwind/Bdhm/Jehle/Laubenthal [Hg.] 2009; Arloth 2011); siehe auch DAH (Hg.) 2011.

79



80

PLANUNG DES VOLLZUGS (ZWEITER TITEL StVollzG)

OFFENER VOLLZUG

Das Strafvollzugsgesetz trat 1977 in einer sehr reformorientierten Zeit in Kraft. Ge-
fangene wurden nicht mehr als zu bestrafende Kriminelle verstanden, sondern als
Menschen, die Hilfe bei dem Bemihen um ein straffreies Leben in der Gesellschaft
bendtigen. In dieser Sichtweise grindet auch der unbedingte Vorrang der Resozia-
lisierung. Dementsprechend wurde der offene Vollzug (§ 10 StVollzG) als Regelvoll-
zug verstanden, auch wenn der Wortlaut von § 10 StVollzG hier nicht eindeutig ist.

Rechtsprechung und wissenschaftliche Literatur waren sich mit dem Gesetzge-
ber einig, dass der geschlossene Vollzug dem Gesetz nach die Ausnahme dar-
stellen sollte. In der Praxis allerdings ist er der Eingangsvollzug geblieben, und
die Verlegung in den offenen Vollzug erfolgt erst, wenn ein Teil der Strafe schon
verblBt ist. Der Anspruch des Gesetzes und die Vollzugswirklichkeit haben sich
hier nie gedeckt. Daher sehen einige Landesgesetze vor, dass der geschlossene
Vollzug nunmehr ausdricklich der Regelvollzug ist und der offene Vollzug sich bei
geeigneten Gefangenen daran anschlief3t.

Eine Freiheitsstrafe beginnt fast immer im geschlossenen Vollzug — nur sehr sel-
ten wird jemand bei Haftantritt in den offenen Vollzug aufgenommen. Das ge-
schieht mit der Begriindung, man miisse die Gefangenen erst (im geschlossenen
Vollzug) beobachten, um einschatzen zu konnen, ob von ihnen weitere Strafta-
ten zu befirchten sind. Gleichwohl muss bereits der im Rahmen der Erstunter-
suchung zu Haftbeginn erstellte Vollzugsplan (§ 7 StVollzG) Angaben dariiber
enthalten, ob ein offener Vollzug in Betracht kommt oder ob Lockerungen und
andere MalRnahmen der Entlassungsvorbereitung angezeigt sind.

Um in den offenen Vollzug verlegt zu werden, missen Gefangene z B. folgende
Voraussetzungen erfllen:

= Von ihnen darf keine Gefahr fiir die Offentlichkeit ausgehen.

» Sie missen in der Regel einen Arbeitsplatz haben.

» Sie mlssen sich im geschlossenen Vollzug iber langere Zeit gut geftihrt haben.
» Ein Entlassungstermin muss absehbar sein.

Weitere Voraussetzungen ergeben sich bislang aus den Verwaltungsvorschriften
zu § 10 StVollzG, in denen genauer beschrieben wird, welche Gefangenengruppen
in der Regel von der Verlegung in den offenen Vollzug ausgenommen sind. Dies
betrifft z. B. Nichtdeutsche, gegen die eine rechtskraftige Ausweisungsverfigung
vorliegt, oder Verurteilte mit akuter Abhangigkeit von illegalen Drogen. Allerdings
muss auch hier je nach Einzelfall iber die Verlegung in den offenen Vollzug ent-
schieden werden. Je naher der Entlassungstermin riickt, desto geringer dirfen



die Anforderungen sein, die vor einer solchen Verlegung an die Gefangenen zu
stellen sind. Ihnen soll vor allem ermdglicht werden, bereits vor der Entlassung
eine Wohnung zu suchen, eine Arbeitsstelle anzutreten oder eine Ausbildung zu
beginnen. Das alles sind wichtige Grundlagen, um sich ein straffreies Leben auf-
zubauen und dieses auch aufrechtzuerhalten. Der offene Vollzug ist folglich ein
unverzichtbarer Einstieg in die Freiheit.

Einen (einklagbaren) Rechtsanspruch auf eine Verlegung in den offenen Vollzug
gibt es nicht. Die Entscheidung hangt allein davon ab, wie die Vollzugsanstalt den
Gefangenen einschatzt. Gefangene konnen lediglich tUberprifen lassen, ob die
Haftanstalt dabei ihr Ermessen richtig eingesetzt, das heift, alle Argumente fiir
oder gegen die Verlegung korrekt abgewogen hat. Pauschale Hinweise wie ,der
Gefangene ist drogenabhangig und daher nicht fir den offenen Vollzug geeignet”
reichen nicht aus. Es muss genau und im Einzelfall begriindet werden, weshalb
jemand nicht daflr geeignet ist (dies gilt ausnahmslos auch bei allen anderen
Lockerungsmalinahmen).

LOCKERUNGEN

Lockerungen dienen zum einen dazu, Inhaftierte wieder an ein Leben in Freiheit
zu gewohnen und ihnen die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte zu ermoglichen.
Zum anderen spielen sie eine Rolle bei der Entscheidung uber eine vorzeitige
Entlassung (vgl. § 15 StVollzG). So ist es gdngige Praxis der Vollzugsbehorden,
Gefangene uber einen bestimmten Zeitraum in Lockerungen ,zu erproben”, um
festzustellen, ob sie sich an Regeln halten (z B. piinktliche Riickkehr, Einhaltung
des Alkohol- und Drogenverbots) und sich damit als geeignet fiir eine vorzeitige
Entlassung erweisen. Bewahrt sich der/die Betreffende, wirkt sich das glinstig
auf die Prognose flr eine vorzeitige Entlassung aus. Umgekehrt missen Gefan-
gene, denen z B. wegen vermuteter Gefahrlichkeit keine Lockerungen gewahrt
werden, in der Regel die volle Haftzeit verbifRen. Das heif3t allerdings, dass sie
ohne Vorbereitung in die Freiheit entlassen werden, wo es nicht mehr méglich ist,
sie zu beobachten und gegebenenfalls auf sie einzuwirken (die Moglichkeit, eine
Flhrungsaufsicht anzuordnen, sei hier einmal aulBer Acht gelassen).

Lockerungen sind zwar im Vollzugsplan vorgesehen, erfolgen aber nicht automa-
tisch, das heilt, die Gefangenen missen sie ausdriicklich beantragen. Dies gilt im
Ubrigen auch fiir andere MaRnahmen wie die Verlegung in den offenen Vollzug
oder die Gewahrung von Urlaub.

Das StVollzG nennt vier Lockerungsarten:
» Die Ausfiihrung ist die ,schwachste” und zugleich am strengsten tberwachte

Lockerungsform. Gefangene dirfen dabei die Anstalt nur unter Aufsicht von
Vollzugsbeamten verlassen, z. B. bei Behordenbesuchen oder Gerichtsterminen
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(siehe auch § 12 und § 36 Abs. 1 StVollzG). Fir die Ausfiihrung wird ein Zeit-
raum festgelegt, in der Regel wenige Stunden. Unter bestimmten Voraus-
setzungen ist hierbei auch eine Fesselung zulassig.

» Ausganggibtesinder Regel fir Behdrdengange, den Unterrichtsbesuch aufBer-
halb der Anstalt oder die Teilnahme an religiosen oder sportlichen Veranstal-
tungen. Er findet ohne Begleitung statt.

» Mit AuBenbeschaftigung wird eine regelmadRige, unter Aufsicht ausgelibte
(berufliche oder schulische) Tatigkeit auRerhalb der Anstalt bezeichnet.

» Beim Freigang wird der Vollzug am starksten gelockert. Die Inhaftierten gehen
hier ohne Aufsicht einer regelmdRigen (beruflichen oder schulischen) Tatigkeit
auBerhalb des Vollzugs nach. Gefangene im Freigang sind in der Regel in
gesonderten Abteilungen des geschlossenen oder (haufiger) im offenen Voll-
zug untergebracht.

Die Aufzahlung der Lockerungsarten in § 11 StVollzG ist nicht abschlieRend (,als
Lockerung kann namentlich angeordnet werden”), sodass auch andere als die
genannten gewahrt werden konnen. Als Beispiel sei hier der in einigen Anstal-
ten gangige ,Begleitausgang” genannt, bei dem Gefangene von ehrenamtlichen
Vollzugshelfer(inne)n begleitet werden. Die meisten Anstalten erweisen sich bei
der Regelung von LockerungsmaBnahmen jedoch als recht ,fantasielos” und
greifen lediglich auf die im Gesetz ausdricklich genannten Lockerungsarten zu-
rick, auch wenn im Einzelfall eine Abweichung hiervon geboten ware.

Die Anstalt kann Lockerungen an bestimmte Auflagen knipfen. Drogen- und Al-
koholverbote sind die Regel, zulassig sind aber auch Weisungen wie etwa, be-
stimmte Orte zu meiden oder bestimmten Personen aus dem Weg zu gehen.
Der Inhalt von Weisungen ist nicht festgelegt; der Vollzug kann weitgehend frei
bestimmen und Weisungen fir einzelne Gefangene individuell gestalten. Wird
gegen Auflagen oder Weisungen verstoRen (sogenanntes Lockerungsversagen),
wirkt sich dies in der Regel auf zukiinftige Lockerungen aus. Dann werden ent-
weder hohere Anforderungen gestellt oder fiir eine gewisse Zeit gar keine Locke-
rungen mehr bewilligt. Ein Lockerungsversagen liegt vor allem dann vor, wenn die
Lockerung zu weiteren Straftaten missbraucht wird, aber auch schon dann, wenn
der Haftling zu spadt in die Haftanstalt zurtickkehrt. Gemessen an der Vielzahl
der in Deutschland taglich gewahrten Vollzugslockerungen kommen Missbrauch
oder Versagen jedoch vergleichsweise selten vor (vgl. dazu Diinkel/Fritsche
2005), auch wenn Medienberichte einen anderen Eindruck vermitteln.

.Lockerungssperren” diirfen im Ubrigen nicht als DisziplinarmaBnahmen einge-
setzt werden. Der in § 103 StVollzG genannte Katalog der DisziplinarmaRnahmen
ist abschlieend, die Lockerungssperre ist darin nicht genannt.



Gefangene haben keinen Rechtsanspruch auf Lockerungen, sie kénnen diese also
nicht vor Gericht einklagen. Das Gericht kann, wenn es angerufen wird, nur prifen,
ob die Anstalt bei der Entscheidung ber die Gewahrung von Lockerungen alle
Voraussetzungen abgewogen hat (sogenannte Ermessensausiibung). Ob und in
welcher Form Vollzugslockerungen gewahrt werden, liegt allein im Ermessen der
Anstalt. Ein solcher Entscheidungsspielraum der Behérde ist immer dort gege-
ben, wo das Gesetz eine Kann-Vorschrift enthalt. Die Anstalt muss aber in je-
dem Fall individuell begriinden, warum sie einen Antrag auf Lockerungen ablehnt.
Zu beachten ist dabei: Je naher der Entlassungstermin riickt, desto geringere
Anforderungen sind an Gefangene bei der Gewahrung von Vollzugslockerungen
zu stellen.

Immer wieder ist zu beobachten, dass bestimmten Gefangenengruppen bis zum
Ende ihrer Haftzeit Lockerungen nahezu pauschal verweigert werden. Die Ver-
waltungsvorschriften zu § 11 StVollzG sehen z B. vor, dass erheblich Suchtge-
fahrdete in der Regel fiir Lockerungen ungeeignet sind (VV Nr. 7 Abs. 2 a zu § 11).
Aber auch in solch einem Fall muss die Anstalt konkret begriinden, weshalb je-
mand keine Lockerungen bekommt. Ein pauschaler Hinweis auf die Verwaltungs-
vorschriften ist unzureichend. Ahnliches gilt z B. auch fiir nichtdeutsche Inhaf-
tierte, denen eine Ausweisung droht. Nur dann, wenn diese vollziehbar ist und
nach der Haftentlassung auch eine Abschiebehaft drohen wirde, konnen Locke-
rungen (und auch der offene Vollzug) ausnahmsweise pauschal versagt werden.
Aber auch das muss die Anstalt auf den Einzelfall bezogen begriinden. In allen
Fdllen gilt: Entscheidend bei der Ablehnung eines Antrags auf Vollzugslockerun-
gen ist die Begriindung der Ablehnung, die sich an der Straftat, dem Vollzugsver-
halten und der Person des Gefangenen festmachen muss.

Fir die Gewahrung von Vollzugslockerungen sehen die Landergesetze ahnliche
Regelungen vor wiedas bisherige Bundesgesetz. Einige Landesgesetzgeber regeln
nunmehr aber ausdriicklich, welche Gefangenengruppen keine Lockerungen er-
haltendirfen(genanntwerden hier u. a. Sexualstraftdter,drogenabhangige Tater).

VERHALTEN EHRENAMTLICHER HELFER/INNEN IM FALLE EINER FLUCHT

In der Regel begleiten ehrenamtliche Helfer/innen nur solche Gefangene, die oh-
nehin lockerungsberechtigt sind. Hier — wie auch in anderen Fallen der Vollzugs-
lockerung — wagt die Anstalt ihre Zustimmung sorgfaltig ab und tragt dafir auch
die Verantwortung. Trotzdem kann es passieren, dass Gefangene beim Begleitaus-
gang fliehen. In solch einem Fall sind die Helfer/innen nicht verpflichtet, diese zu
verfolgen (es gibt keine Norm, die dies verlangen wiirde). Allerdings sollten sie die
Flucht immer melden — entweder der Anstalt oder der nachsten Polizeidienststel-
le —, um sich nicht der Vollstreckungsvereitelung nach § 258 Abs. 2 StGB strafbar zu
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machen. Bestraft wird hiernach, ,wer absichtlich oder wissentlich die Vollstreckung
einer gegen einen anderen verhangten Strafe oder Mal3nahme ganz oder zum Teil
vereitelt”. Auch wenn die Helfer/innen die Vollstreckung gar nicht vereiteln wollen:
Fir die Strafbarkeit reicht es aus, wenn sie von der Flucht wissen und wenn durch
verspatete Meldung das Aufgreifen der Geflohenen verzogert wird.

Ebenso wenig sind die Helfer/innen gesetzlich verpflichtet, Straftaten anzuzei-
gen, die Inhaftierte beim Begleitausgang begangen haben. Aber auch hier besteht
die Gefahr, sich der Beihilfe oder der Strafvereitelung (§ 257 StGB) schuldig zu
machen.

Der Anstalt muss auch nicht gemeldet werden, wenn sich die begleiteten Ge-
fangenen nicht an festgelegte Weisungen gehalten haben. Die Anstalt kann je-
doch — z. B. durch Verordnungen fir Vollzugshelfer/innen — ausdricklich etwas
anderes vorsehen. Hier sollte man sich genau nach den jeweiligen Verordnungen
erkundigen, andernfalls kann es passieren, dass den betreffenden Helfer(inne)n
— schlimmstenfalls sogar allen Mitarbeiter(inne)n der externen Einrichtung —
kunftig jeder Zugang zur Haftanstalt untersagt wird.

URLAUB

Gefangenen kann Urlaub von bis zu 21 Tagen pro Kalenderjahr gewahrt werden
(§ 13 StVollzG; die Landesgesetze sehen entsprechende Regelungen vor). Einen
Rechtsanspruch gibt es auch hier nicht. Urlaub wird in der Regel erst nach Ver-
biRung von mindestens sechs Monaten Haft gewahrt, da es der JVA moglich sein
muss, Gefangene kennenzulernen und deren Verhalten einzuschatzen. Auch
wahrend des Urlaubs darf von den Gefangenen keine Gefahr fiir die Offentlichkeit
ausgehen. Die Bedingungen sind ahnlich wie bei der Gewahrung von Vollzugs-
lockerungen. Urlaub muss bei der Anstalt beantragt werden. Meist ist dabei eine
Urlaubsadresse anzugeben, damit der Antrag bewilligt wird. Ublich ist, dass eine
schriftliche ,Einladung” einer ,zuverlassigen” Person vorliegen muss. Ob und in-
wieweit jemand urlaubsgeeignet ist, entscheidet letztlich die Anstalt. Die Reisekos-
ten muss der Gefangene selbst aufbringen oder von den Gastgebern tragen lassen.

Aus wichtigem Anlass kann die Anstalt auch Sonderurlaub von bis zu sieben Ta-
gen im Jahr gewdhren (siehe § 35 StVollzG), der nicht auf den normalen Urlaub
angerechnet wird. Bei lebensgefahrlicher Erkrankung oder beim Tod eines Ange-
horigen konnen auch mehr als sieben Tage gewahrt werden. Nach § 15 StVollzG
ist zur Vorbereitung der Entlassung innerhalb der letzten drei Haftmonate zu-
sdtzlich ein Entlassungsurlaub von bis zu sieben Tagen moglich. Die Landesge-
setze sehen entsprechende Regelungen vor.



Im Zuge der Anfang 2001 erfolgten Neuregelung des Arbeitsentgelts im Strafvollzug
wurde in § 43 Abs. 7 StVollzG eine Art ,Arbeitsurlaub” eingefiihrt (auch ,Good-time-
Regelung” genannt). Wenn Gefangene zwei Monate lang zusammenhangend gear-
beitet haben, werden sie auf ihren Antrag hin fiir einen Tag von der Arbeit freigestellt
(§ 43 Abs. 6 StVollzG). Diese Tage kénnen sie ansammeln und entweder als (zusatz-
lichen) Urlaub verwenden oder von der Haftzeit abziehen lassen. Da diese Neure-
gelung aufgrund einer Vorgabe des Bundesverfassungsgerichts in das Gesetz auf-
genommen wurde, sehen auch die Landesgesetze entsprechende Regelungen vor.

KONTAKTE MIT DER AUSSENWELT

BESUCH

Nach § 3Abs. 2 StVollzGist den schadlichen Folgen des Strafvollzugs entgegenzu-
wirken. Eine wichtige Aufgabe erfiillen hierbei Kontakte zu Menschen aul3erhalb
der Gefangnismauern. So fordert § 23 Satz 2 StVollzG: ,Der Verkehr mit Personen
aulBerhalb der Anstalt ist zu férdern.” Die gesetzlich vorgesehene Besuchsdauer
von mindestens einer Stunde im Monat ist allerdings sehr knapp bemessen. In der
Regel sehen die Hausordnungen der einzelnen Anstalten mehrere Stunden pro
Monat vor. In der Hausordnung ist aulerdem zumeist festgelegt, wie viele Perso-
nen pro Besuch zugelassen sind und was diese in die Anstalt mitbringen und
an die Gefangenen tbergeben dirfen. Mitbringsel dirfen laut Gesetz nicht ohne
Genehmigung ausgehdndigt werden. Die Landesgesetze regeln Detailfragen teil-
weise genauer.

Besuche finden entweder einzeln oder in Gruppen in speziellen Besucherraumen
statt. Besucher/innen diirfen, wenn dies aus Sicherheitsgrinden erforderlich er-
scheint, durchsucht werden (eine Ausnahme gilt nur fiir Verteidiger/innen). Eine
Entkleidungist dabeijedoch absolut unzuldssig(anders bei Gefangenen, siehe § 84
Abs. 3 StVollzG). Eine Uberwachung der Besuche ist nicht vorgesehen, aber in
bestimmten Einzelfallen moglich. In besonderen Fallen kann ein direkter Kontakt
zwischen Besuchern und Gefangenen untersagt und eine Trennscheibe angeord-
net werden.

Besuche konnen, falls Sicherheit oder Ordnung der Anstalt gefahrdet sind, ein-
geschrankt oder versagt werden. Strittig ist die Frage, ob Gefangene Besuch von
ehemaligen Mithaftlingen bekommen dirfen. Da Strafgefangene haufig keine
weiteren sozialen Kontakte nach draufsen haben, erscheint es verfehlt, solche
Besuche zu untersagen. Die meisten Anstalten ,sperren” ehemalige Haftlinge
pauschal fir einige Monate, lassen sie aber nach Ablauf dieser Frist als Besu-
cher/innen wieder zu. In jedem Fall gilt auch hier, dass eine individuelle Begrin-
dung erforderlich ist, wenn ein Besuch abgelehnt wird.
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Eine Sonderstellung haben Verteidiger/innen, andere Anwadltinnen und Anwalte
sowie Notarinnen und Notare, die fir Inhaftierte tatig sind. Die von ihnen mit-
gefiihrten Taschen, Unterlagen usw. dirfen nicht durchsucht und die Besuche
nicht Uberwacht werden (jedoch kann eine Trennscheibe angeordnet werden).
Das Durchsuchungsverbot wird tGberall eingehalten. In vielen Anstalten missen
die genannten Personen jedoch ihre Taschen vorher abgeben und dirfen nichts
mit hineinnehmen. Haufige Praxis ist ,ein flichtiger Blick” in die Tasche. Dabei
darf aber nur nach verbotenen Gegenstanden gesucht und nicht in Unterlagen
und dergleichen Einblick genommen werden.

KORRESPONDENZ

Gemal? §§ 28 ff. StVollzG konnen Gefangene unbeschrankt Briefe versenden und
empfangen, sofern sie Uber das notige Portogeld verfligen. Angehdrigen oder
Freunden ist es erlaubt, ihren Briefen eine begrenzte Anzahl Briefmarken beizu-
fligen. Briefe von Gefangenen an andere Gefangene sind zulassig und diirfen nur
nach den allgemein geltenden Regeln kontrolliert oder angehalten werden.

Die Briefkontrolle beschrankt sich in der Regel auf das Offnen von Briefen, um
nachzusehen, ob nichts Unzuldssiges (z. B. Geld oder Drogen) mitgeschickt wurde.
In begriindeten Fallen darf die Anstalt auch den Inhalt eines Briefes Gberprifen
(.querlesen”), wenn beispielsweise befiirchtet wird, dass jemand Fluchtplane
schmiedet oder ein neues Verbrechen plant.

Angehaltene Briefe von drauf3en werden entweder an den Absender zurlckge-
schickt oder zur Habe gegeben; die Gefangenen sind hiertiber zu informieren.
Von Gefangenen verfasste Schreiben konnen angehalten oder mit einem Be-
gleitschreiben versehen werden, das den Sachverhalt richtigstellt. Die haufigsten
Grinde, ein Schreiben anzuhalten, sind Beleidigung von Anstaltspersonal und
Weitergabe von Anstaltsinterna.

Die Post zwischen Verteidigern und Gefangenen darf nicht gedffnet werden und
ist deshalb mit dem Vermerk ,Verteidigerpost” zu versehen. Verteidigerpost darf
in der Zelle aufbewahrt und — wenn entsprechend gekennzeichnet — auch bei
einer Zellendurchsuchung nicht gelesen werden. Nicht kontrolliert werden darf
ebenso der Briefwechsel mit Volksvertretungen des Bundes und der Lander, mit
dem europdischen Parlament, dem europdischen Gerichtshof und anderen Ein-
richtungen, die dem Schutz von Gefangenen und der Menschenrechte dienen.
Das Gleiche gilt fiir die Post zwischen Gefangenen und dem Anstaltsbeirat, nicht
jedoch fir den Schriftverkehr mit der Gefangenenmitverantwortung (GMV), fir
den es im StVollzG keinen entsprechenden Schutz gibt.



FERNGESPRACHE, TELEGRAMME, FAX UND E-MAIL

Die Nutzung von Telefon und Telegramm ist in § 32 StVollzG ausdriicklich geregelt
und flr zuldssig erkldrt (,kann gestattet werden”). Hinsichtlich Einschrankungen
verweist das Gesetz auf die Regelungen zum Schriftverkehr (bei Telegrammen)
und zum Besuch (bei Telefonaten).

Der Zugang zu Telefonen ist in den Anstalten immer noch sehr unterschiedlich
geregelt. In einigen Justizvollzugsanstalten gibt es frei zugangliche Kartentelefo-
ne, in anderen ist das Telefonieren nur Gber den Sozialdienst moglich, das heil3t,
dass Gefangene, die dort einen Termin haben, (nur) zu den Offnungszeiten des
Blros telefonieren konnen. Handys sind in allen Haftanstalten verboten. Aus-
nahmen finden sich nur in Einzelfallen, z.B.wenn ein Gefangener im offenen Voll-
zug aus beruflichen Grinden ein Handy bendtigt. Einige Landesgesetze raumen
diese Moglichkeit ausdriicklich ein.

Telegramme spielen heute keine Rolle mehr und werden daher in den Landesge-
setzen nicht mehr erwahnt. Strittig sind hingegen Faxe und E-Mails. Ob Gefange-
ne ein Faxgerat benutzen dirfen, ist bis heute nicht eindeutig gesetzlich geregelt;
einzelne Landesgesetze raumen lediglich — unter engen Voraussetzungen — ,an-
dere Formen der Telekommunikation” ein. Letztlich ist entscheidend, was die An-
stalt hierzu verfligt. Wenn aber z B. gerichtliche Fristen einzuhalten sind, wer-
den Gefangene auch Zugang zu einem Faxgerdt erhalten missen, zumal es bei
Anwadlt(inn)en gangige Praxis ist, Schriftsatze mit dem Fax zu versenden. In je-
dem Fall aber kdnnen Gefangene ein Fax erhalten, das ihnen dann auch auszu-
handigen ist. Doch wie Postkarten sind auch Faxe (z.B.von der VVerteidigung) nicht
verschlossen und kénnen mithin von Dritten gelesen werden.

Die meisten Haftanstalten sind heute mit Computern ausgestattet, die z B. fir
Gefangenenzeitungen oder den Unterricht eingesetzt werden. In der Regel haben
sie jedoch keinen Internetzugang, weshalb auch keine E-Mails empfangen oder
versendet werden konnen.

Einen Rechtsanspruch auf die Nutzung .neuer” Medien gibt es nicht. Die Ent-
scheidung, welche Kommunikationsmittel zugelassen werden, hangt ab

» vonden Gefangenen selbst, unteranderemdavon,wozusie diese nutzen wollen
(werden sie z. B. fiir Berufs- oder Ausbildungszwecke gebraucht, wird eine posi-
tive Entscheidung wahrscheinlicher sein als bei rein freizeitlicher Nutzung)

= vom Sicherheitsstandard der Anstalt oder der jeweiligen Abteilung
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» vom bisherigen Umgang der Anstalt mit dieser Frage (Selbstbindung der Ver-
waltung?): Wenn Gefangene z B. das Faxgerdt generell nutzen dirfen, kann
dies einem einzelnen Gefangenen nicht oder nur unter sehr engen Voraus-
setzungen untersagt werden.

PAKETE

§ 33 StVollzG regelt das Thema Pakete nur ltickenhaft und gestattet es den ein-
zelnen Anstalten, Naheres in Hausordnungen oder internen Verfligungen selbst
zu regeln. Hier wird auch genauer beschrieben, was ein Paket enthalten darf und
was nicht. Kritisch gesehen werden beispielsweise Lebensmittel, Hygieneartikel,
zuweilen auch Bicher, weil darlber verbotene Substanzen oder geheime Bot-
schaften transportiert werden kénnen. In den Bundeslandern, in denen eigene
Strafvollzugsgesetze erlassen wurden, dirfen Pakete nunmehr ausdricklich
keine Lebensmittel enthalten.

Nach dem Strafvollzugsgesetz sind im Jahr drei Pakete erlaubt, in der Regel zum
Geburtstag, zu Weihnachten und zu Ostern. Zumeist wird das jedoch nicht so
streng gehandhabt, sodass auch andere vorgeschlagene Termine akzeptiert wer-
den. Das entspricht dem Umstand, dass Angehdrige anderer Religionsgemein-
schaften andere Feste feiern — oder auch gar keine. Im Einzelfall kann die Anstalt
zusatzliche Pakete zulassen (§ 33 Abs. 1 Satz 3 StVollzG) — wichtig fiir den Erhalt
von Kleidung (z. B. vor der Entlassung), Unterrichts- und Bildungsmaterialien (fir
Fernkurse) oder genehmigten Gegenstanden fir die Religionsausiibung oder die
Freizeitbeschaftigung.

Pakete dirfen nicht ,einfach so” in die Anstalt geschickt werden: Der Gefangene
muss dies ankindigen und fir den Absender eine Paketmarke beantragen, mit
der zusammen das Paket dann zugeschickt oder personlich abgegeben wird. Eine
nicht mit Paketmarke versehene Sendung muss die Anstalt zurlickschicken oder,
falls dies nicht méglich ist, zur Habe des Gefangenen nehmen (das heifl3t, er be-
kommt das Paket bei der Entlassung ausgehdndigt).

2 Entscheidungen der Verwaltung unterliegen dem Gleichheitsgrundsatz, das heil3t, sie muss gleiche
Sachverhalte gleich behandeln. Weicht sie im Einzelfall von der standigen Praxis ab, ohne dass ein
sachlicher Grund dafir besteht, liegt ein Verstol? gegen die Selbstbindung der Verwaltung vor.



RELIGIONSAUSUBUNG

Religiose Betatigung (geregelt in den §§ 53-55 StVollzG) ermoglicht es den Gefan-
genen, Kontakte sowohl nach drauf3en als auch innerhalb der Haftanstalt zu kniip-
fen und zu pflegen. Religionsgruppen treffen sich zu regelmaligen Terminen, man
kann sich unterhalten und dem tristen Haftalltag zumindest fiir eine Weile entflie-
hen. Das stdrkt den Zusammenhalt, was in grol3en Gefangnissen besonders wich-
tig ist, denn zu religiésen Veranstaltungen kommen Gefangene aus verschiedenen
Abteilungen zusammen, die sich ansonsten nicht begegnen wiirden.

Das Grundgesetz sieht in Art. 3 Abs. 2 GG ausdricklich die Religionsfreiheit als
Grundrecht vor. Konsequenterweise raumt auch das Strafvollzugsgesetz den Ge-
fangenen die Moglichkeit der Religionsaustibung ein. Dazu gehort, dass sie Kontakt
zu den Geistlichen ihrer Religion aufnehmen konnen, sofern es in der Anstalt keine
entsprechende Seelsorge gibt. In den meisten Haftanstalten halten heute Geist-
liche beider christlichen Konfessionen sowie muslimische Geistliche regelmaRige
Gottesdienste ab. Daneben kommen auch andere religiose Gruppen in die Anstal-
ten und organisieren hier Treffen (z. B. Gesprachskreise oder Spielgruppen) oder
bieten den Gefangenen und deren Angehorigen Unterstltzung an, wie etwa der
gemischtkonfessionelle Verein ,Schwarzes Kreuz Christliche Straffalligenhilfe e.V.".
Nach § 55 StVollzG sind sogenannte Weltanschauungsgemeinschaften —sie sind in
Deutschland nicht offiziell als Kirche anerkannt — religiosen Gruppen gleichgestellt.

Grundsatzlich ist es jedem Gefangenen gestattet, Gegenstande oder Schriften
zu besitzen, die zur Religionsaustbung dienen. Nur bei Missbrauch durfen die-
se vorUbergehend entzogen werden. Auch die Teilnahme an Gottesdiensten darf
nur unter sehr engen Voraussetzungen beschrankt werden. Neben den §§ 53-55
StVollzG (Religionsauslbung) ist noch auf § 21 Abs. 2 Satz 2 StVollzG hinzuweisen,
wonach es den Gefangenen zu ermoglichen ist, die Speisevorschriften ihrer Reli-
gionsgemeinschaft zu befolgen. Sind die dazu erforderlichen Lebensmittel schwer
erhadltlich, muss man sie sich auf eigene Kosten beschaffen. Heute sehen aber
alle Anstalten eine zumeist als ,Austauschkost” bezeichnete Ernahrung flir Mus-
lime und Musliminnen sowie vegetarische Gerichte auf ihren Speisepldanen vor.

Die Landesgesetze enthalten die Vorschriften des Bundesgesetzes vollstandig
und ohne Einschrankungen.

RECHTSSCHUTZ GEGEN ENTSCHEIDUNGEN DER
VOLLZUGSBEHORDE

Wie alle Birger/innen haben auch Gefangene die Moglichkeit, MaRnahmen ei-
ner Behaorde gerichtlich tberprifen zu lassen. Die §§ 108 ff. StVollzG regeln den
Rechtsweg sowie das Verfahren in Angelegenheiten des Strafvollzugs.
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Fihlen sich Gefangene durch eine Anordnung der Anstalt (oder die Ablehnung
eines Antrags) in ihren Rechten verletzt, steht ihnen der Rechtsweg offen. Dies
gilt fur alle hier genannten Bereiche, z B. die Ablehnung von Lockerungen, das
Versagen von Besuchen, das Offnen von Briefen usw. Nahere Informationen hier-
zu bieten die Broschre ,positiv in Haft” der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. sowie die
Kommentare zum Strafvollzugsgesetz (siehe Literaturverzeichnis; insbesondere
Feest/Lesting [Hg.] 2011).

Oft kennen die Gefangenen ihre Rechte nur unzureichend. Auch hier sollten die
Betreuer/innen tatig werden. Nach einer bis heute unwidersprochenen Entschei-
dung des OLG Celle ist jedem Gefangenen auf seinen Antrag hin ein aktueller Text
des Strafvollzugsgesetzes auszuhandigen (Neue Zeitschrift fiir Strafrecht 1987,
S. 44).

Da der Rechtsschutz nach wie vor in der Gesetzgebungskompetenz des Bundes
liegt, gelten in allen Bundeslandern (neben den Landesstrafvollzugsgesetzen)
weiterhin die entsprechenden Vorschriften der §§ 108 ff StVollzG.

SCHLUSSBEMERKUNG

Der Strafvollzug soll Gefangene befahigen, ,kinftig in sozialer Verantwortung
ein Leben ohne Straftaten zu flihren” (§ 2 Satz 1 StVollzG). Der Gesetzgeber hat
schon frihzeitig erkannt, dass der Strafvollzug eher desozialisiert als resoziali-
siert, weshalb das Strafvollzugsgesetz eine Vielzahl von Vorschriften enthalt, die
einer Isolation der Inhaftierten entgegenwirken sollen. Diesem Grundsatz fiih-
len sich auch die Landesgesetze verpflichtet, wenngleich tberall die Sicherheit
als Vollzugsziel in die Gesetze mit aufgenommen wurde — neben dem nun nicht
mehr vorrangigen, aber dennoch gleichrangigen Ziel der Wiedereingliederung. Fiir
die Resozialisierung ist es aber unverzichtbar, dass Gefangene Kontakte nach
drauBen — zu Familie, Freund(inn)en, Partner(inne)n — aufrechterhalten oder neu
knipfen konnen.

Die meisten Kontaktmaglichkeiten — Briefe, Pakete, Telefonate, Besuche, Urlaub -
stehen allen Gefangenen offen. Lediglich an Lockerungen werden teilweise sehr
strenge Anforderungen gestellt. Einen Rechtsanspruch auf Lockerungen gibt es
dabei nicht. Zwar werden sie auch vom Vollzug und der Politik als wesentlicher
Bestandteil der Entlassungsvorbereitung angesehen, doch in der Praxis werden
einzelne Gruppen, namentlich Drogen Gebrauchende, sehr oft aus Sicherheits-
grinden ganz von Lockerungen ausgenommen. Mal3stab ist hierin der Regel eine
vermutete Gefahr, die von dem Haftling fir andere ausgeht. Bei ihrer Entlassung
werden die Betroffenen dann allerdings .ins kalte Wasser” geworfen. Gerade bei
Drogen Gebrauchenden fuhrt das oftmals zu einer Riickkehr in die Szene, weil sie
es nicht gelernt haben, eine Alternative fur sich zu finden. Durch eine begleitete,



auf den Einzelfall zugeschnittene Entlassungsvorbereitung konnte dies in vielen
Fallen verhindert werden.

Lockerungen und alle anderen Kontakte nach draufen sind entscheidend daftr,
dass sich aus der Haft Entlassene in Freiheit zurechtfinden. Es bleibt zu hoffen,
dass sich bei der Umsetzung der neuen Landesregelungen keine Verschlechte-
rungen ergeben, sondern dass neben der Sicherheit auch besonderer Wert auf
den Erfolg der Wiedereingliederung gelegt wird. Letztlich sind es die MaRnahmen
der Entlassungsvorbereitung, die zur Sicherheit beitragen, schaffen sie doch die
Grundlage fir eine gelingende und nachhaltige Resozialisierung.
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\/ORBEREITUNG DER HAFTENTLASSUNG
“UUND NACHSORGE H i

// Fredi Lang'

Die Begleitung der Haftentlassung und die Haftnachsorge in Form einer inten-
siven' psychosozialen Unterstitzung bei der Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft sind Aufgaben, die Ehrenamtliche nur in begrenztem MaRe Gibernehmen
konnen. Die enge Kooperation mit professionellen Helfer(inne)n, z B. aus der
Aidshilfe oder dem Drogenhilfesystem, ist nicht nur deshalb wichtig, weil Fach-
wissen zum Strafvollzugsgesetz, zum Sozialrecht und zu den Angeboten des ex-
tramuralen Hilfesystems erforderlich ist, sondern auch wegen des teilweise sehr
hohen. Unterstltzungsbedarfs. Im besten Fall ibernehmen Ehrenamtliche die
emotionale Begleitung, leisten Hilfestellung bei sozialrechtlichen Angelegenhei-
ten oder-fungieren als Firsprecher/innen, wenn Leistungen verweigert oder ver-
zogert werden. In der Realitdt aber werden Ehrenamtliche oft zu Lickenbifern,
weil es an personellen Ressourcen mangelt, und iibernehmen Aufgaben, die den
Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit Gberschreiten. :

Was die zeitlichen Ressourcen und die jeweils erforderlichen Kompetenzen an-

geht, missen ehrenamtliche Helfer/innen genau wissen, wo ihre Grenzen sind:-

und welche Aufgaben besser von Hauptamtlichen erledigt werden sollten. Die
Anbindung an einen freien Trager, der Supervision anbietet, und.die Kooperation

mit-einem dort standig erreichbaren Mitarbeiter ermoglichen es, Aufgaben sinn- '

voll zu teilen und Uberforderung zu vermeiden. Falls der Gefangene damit einver-

standen ist, kdnnen sich die ehrenamtlichen Helfer aber auch mit dem oder der °
- zustandigen Sozialarbeiter/in in der JVA in Verbindung setzen und gegebenen-
_ falls emzelne HilfsmaBnahmen miteinander abst|mmen

Y

-1 Dieser fir die 4. Auflage unseres Handbuths Betreuung im Strafvollzug verfasste Beltrag wur&e

* von Claudia Pastoor fur die vorllegende h Auflage aktualmert

.



VORBEREITUNG DER HAFTENTLASSUNG

Die Vorbereitung auf die Entlassung aus der Haft soll schon bei Haftantritt begin-
nen. So ist es in den Strafvollzugsgesetzen der Bundeslander als Ziel und Aufga-
be des Vollzugs verankert. In den letzten Jahren hat der Strafvollzug erkannt, dass
die Vorbereitung der Entlassung nicht ausschlieBlich durch den Haftling und die Justiz-
vollzugsbeamt(inn)en durchgefiihrt werden kann, sondern dass eine friihe Kontakt-
aufnahme zum externen Hilfesystem die Entlassungsbedingungen verbessern kann.

Unter dem Begriff Ubergangsmanagement wurden in den einzelnen Bundeslan-
dern diverse Regelungen getroffen bzw. auf den Weg gebracht, die die Vorbe-
reitung der Eingliederung optimieren sollen. Der Strafvollzug 6ffnet sich zuneh-
mend nach auBen und bietet den Gefangenen Unterstitzung an, damit sie schon
frihzeitig die erforderlichen Kontakte zum extramuralen Hilfesystem aufnehmen
und nachsorgende MaBnahmen vorbereiten kénnen.

Zehn Bundesldnder haben sich zusammengeschlossen und einen gemeinsamen
Musterentwurf zu einem Landesstrafvollzugsgesetz erarbeitet. In diesem ,Zehn-
Lander-Entwurf” ist z. B. der § 42 ,Vorbereitung der Eingliederung” eingefiigt, der
umfangreiche Aussagen zur Art der Entlassungsvorbereitung enthalt. Nordrhein-
Westfalen, eines der Bundeslander, das unabhangig von den Vorgaben des Muster-
entwurfs ein eigenes Strafvollzugsgesetz schaffen will, hat bereits in den ,Grund-
satzen der Vollzugsgestaltung” vorgesehen, explizit anfihren zu wollen, dass die
Arbeit des Vollzugs von ehrenamtlichen Betreuer(inne)n unterstitzt werden soll.

Strafvollzug ist seit der Foderalismusreform Landersache, weshalb hier nicht alle
Angebote der einzelnen Bundeslander aufgefiihrt werden konnen. Exemplarisch
zu nennen ist das ,Ubergangsmanagement Sucht” in Nordrhein-Westfalen. Dort
wurde eine Rahmenvereinbarung zwischen dem Land, dem Stadtetag, dem Land-
kreistag, dem Stadte- und Gemeindebund sowie der Arbeitsgemeinschaft der Spit-
zenverbande der freien Wohlfahrtspflege geschlossen, um suchtkranke Gefangene,
die haufig Uber keine stabilisierenden Kontakte mehr verfigen, bei den unmittel-
baren Entlassungsvorbereitungen zu unterstitzen. Damit wurde die Moglichkeit
geschaffen, dass Mitarbeiter/innen von lokalen Drogenberatungsstellen oder
Aidshilfen rechtzeitig vor der Entlassung Kontakt zu dem Haftling aufnehmen und
mithilfe einer Checkliste konkrete MalBnahmen zur Entlassungsvorbereitung mit
dem/der Gefangenen absprechen und durchfiihren konnen. Das Land Nordrhein-
Westfalen zahlt dem Trager der Beratungsstellen eine Fallpauschale von 300 € plus
angefallene Fahrtkosten. Wichtig zu wissen ist hierbei, dass alle Mainahmen des
Ubergangsmanagements fiir suchtkranke Gefangene durch die anstaltsinterne
Suchtberatung veranlasst werden. Das bedeutet, dass die Beratungsstellen nicht
auf die ausschlieBliche Bitte eines/einer Gefangenen oder eines/einer Familienan-
gehorigen hin aktiv werden konnen, sondern dass zur Klarung der Formalien der
Kontakt zu der anstaltsinternen Suchtberatung aufgenommen werden muss.?

2 Nahere Informationen hierzu sind im Internet unter http://bit.ly/1gFklwg zu finden
(zuletzt besucht am 14.1. 2014).
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Viele JVAs bieten die Moglichkeit, dass Mitarbeiter/innen von Wohneinrichtun-
gen, Arbeitsagenturen, MabiSNet, der Straffalligenhilfe und anderen Vereinen in
die Anstalt kommen und den Gefangenen ihre Angebote vorstellen. Um ndhere
Information Uber die konkreten Hilfsangebote zur Entlassungsvorbereitung zu
erhalten, empfiehlt es sich, den Sozialdienst der JVA zu kontaktieren.?

Zustdndig fir die Koordination der Entlassungsvorbereitung ist primar der So-
zialdienst der Justizvollzugsanstalt, der dabei eng mit den anderen Diensten der
JVA sowie mit der Bewahrungshilfe, der Fihrungsaufsicht, mit freien Tragern u. a.
zusammenarbeitet. Nicht allein dem/der Gefangenen soll tberlassen bleiben,
sich rechtzeitig — das heift mindestens drei Monate vor der Entlassung —um die
Entlassungsvorbereitung zu kiimmern. Im Rahmen der Vollzugsplanung und der
Vollzugsplanfortschreibung wird auf mégliche Unterstltzung hingewiesen und
der entsprechende Bedarf abgefragt.

Da Gefangene an der Vollzugsgestaltung mitwirken sollen, wird von ihnen erwar-
tet, dass sie auch Eigeninitiative entwickeln, um die Voraussetzungen fir einen
guten Start ins Leben in Freiheit zu schaffen. Leider gibt es immer wieder Gefan-
gene, die kein Interesse an den Hilfsangeboten dufRern. Es kann also passieren,
dass Einzelne sehr schlecht oder gar nicht auf die neue Situation vorbereitet sind
und nach erfolgter Entlassung obdachlos werden.

Gefangene erleben die Zeit in Haft wie einen zahen Fluss ohne jede Abwechs-
lung. Zwar ist ihr standiger Gedanke, so schnell wie moglich wieder drauf3en zu
sein, aber sie beschaftigen sich nur selten mit der Frage, was sie brauchen, um in
Freiheit zurechtzukommen, und schieben lange vor sich her, was sie bis zum Ent-
lassungstag erledigen missen, z.B. die Beantragung und bestimmter Unterlagen.

Es gibt viele Griinde, weshalb die Entlassung nur unzureichend oder kaum vorbe-
reitet wird: Oft wissen Gefangene nicht, wie man welche Leistung beantragt und
wie lange die Bearbeitung von Antragen dauert, oder sie verlassen sich darauf,
dass sich schon irgendjemand um alles kimmern wird. Hinzu kommt, dass der
Alltag hinter Gittern lethargisch und passiv macht, der Sozialdienst wegen Per-
sonalmangels heillos Gberlastet ist und es erhebliche Kommunikationsprobleme
zwischen den Mitarbeiter(inne)n und den Gefangenen gibt.

Wenn der Zeitpunkt der Entlassung naher riickt, werden Inhaftierte oft unruhig und
bekommen Angst, draufBen in der Welt erneut zu scheitern und z B. rickfallig zu
werden. Solche Angste kdnnen sie gegeniiber den anstaltsinternen Sozialarbei-
ter(inne)n nur schwer aul3ern, da diese fiir die Sozialprognose und Stellungnahmen
im Hinblick auf Lockerungen im Vorfeld der Entlassung zustandig sind.

3 Das Justizministerium Nordrhein-Westfalen hat fiir Gefangene die Broschire ,Was Sie iiber Hilfen zur
Wiedereingliederung wissen sollten” herausgegeben. Diese kann (ber den Broschirenservice von
www.nordrheinwestfalendirekt.de kostenlos heruntergeladen werden. Auch das Checkheft ,Vorbe-
reitung auf die Entlassung. Ein Wegweiser in die Freiheit”, das man auf www.jm.nrw.de kostenlos he-
runterladen kann, sei als Lektiire empfohlen (www.jm.nrw.de > Gerichte und Behdrden > Justizvollzug
des Landes NRW > Arbeit und Kontakt mit und fiir die Gefangenen).



Deshalb kommt externen Helfer(inne)n ein hoher Stellenwert als Ansprechpartner
bei der Vorbereitung der Entlassung zu.

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die wichtigsten Unterstiitzungsleistungen
rund um die Haftentlassung und Haftnachsorge insbesondere bei (ehemals) dro-
genabhangigen Gefangenen gegeben.

WAS MUSS GEREGELT WERDEN?

PAPIERE

Ausweis

Fehlt der Personalausweis/Reisepass oder ist er abgelaufen, sollte spatestens
drei Monate vor Haftentlassung beim Einwohnermeldeamt des Aufenthaltsortes
ein neuer Personalausweis bzw. eine Verlangerung beantragt werden. In diesem
Fall wird der derzeitige Aufenthaltsort ohne Angabe der StralRe und Hausnummer
in den Ausweis eingetragen. Wichtig zu wissen ist, dass Gefangene bis zum Ent-
lassungstag nicht meldepflichtig sind. Der Besitz eines Ausweises mit dem ein-
getragenen Aufenthaltsort erfillt noch nicht die Meldepflicht nach dem Melde-
gesetz. Am Tag der Entlassung muss somit zwingend der Gang zum Einwohner-
meldeamt des Entlassungsortes vorgenommen werden. Nur mit einer giltigen
Meldeanschrift konnen Leistungen zur Finanzierung des Lebensunterhalts bezogen
werden. Fur Gefangene, die wahrend der Inhaftierung noch an einem anderen Ort
gemeldet sind, muss an diesem der Personalausweis beantragt werden.

Fir den Personalausweis/Pass wird ein biometrisches Passfoto (etwa einmal im
Monat kommt ein Fotograf oder eine Fotografin in die Anstalt) und der alte Aus-
weis/Pass bendtigt. Wenn keiner vorhanden ist, muss eine Geburtsurkunde beim
zustandigen Standesamt (des Geburtsortes bzw. bei Verheirateten des Wohnor-
tes) beantragt werden.

Mangels einer Meldepflicht fir Gefangene besteht fiir die Dauer der Inhaftierung
keine Ausweispflicht. Manche Gemeinden weigern sich daher, fir Gefangene ei-
nen Ausweis auszustellen. Hier sind die Justizvollzugsanstalten angehalten, mit
der zustandigen Personalausweisbehorde eine entsprechende Vereinbarung
uber das Verfahren bei der Antragstellung und bei der Aushandigung der Perso-
nalausweise zu treffen.

Wurden vor Ende der Haft keine Papiere beantragt, sollte noch am Tag der Ent-
lassung ein vorlaufiger Personalausweis beim Einwohnermeldeamt/Bulrgeramt
beantragt werden. Daflir werden zwei Passfotos bendtigt. Der Ausweis wird
dann sofort ausgestellt und ist gebihrenpflichtig.

95



96

Lohnsteuerkarte

Am 1. Januar 2013 wurde die bisherige Lohnsteuerkarte aus Papier durch die elek-
tronische Lohnsteuerkarte ersetzt. Gefangene missen sich somit nicht mehr vor
der Entlassung um eine Lohnsteuerkarte kiimmern. Kiinftige Arbeitgeber benéti-
gen von ihren Arbeitnehmer(inne)n bestimmte Informationen (Steuerklasse, Kinder,
Freibetrdge und Religionszugehorigkeit), um die Lohnsteuer berechnen und an das
Finanzamt abflihren zu kdnnen. Diese Informationen werden in einer Datenbank der
Finanzverwaltung hinterlegt und den Arbeitgeber(inne)n elektronisch bereitgestellt.

Steuerliche Identifikationsnummer (IdNr)

Die 2007 eingeflihrte Steueridentifikationsnummer (IdNr) bekommt jede/r in
Deutschland gemeldete Biirger/in; sie gilt ein Leben lang und bundesweit. Die
eigene IdNr kann man Uber die Internetseite des Bundeszentralamts fir Steuern*
oder beim Einwohnermeldeamt der Heimatgemeinde erfragen.

Sozialversicherungsausweis

Die Rentenversicherung stellt bei Vergabe einer \Versicherungsnummer sowie bei ei-
ner Namensanderung fiir Beschaftigte von Amts wegen einen Sozialversicherungs-
ausweis aus. Bei Verlust oder wenn der Sozialversicherungsausweis unbrauchbar
wird, kann bereits vor der Haftentlassung ein neuer Sozialversicherungsausweis bei
der Rentenversicherung Uber die zustandige Krankenkasse beantragt werden.

KRANKENVERSICHERUNG

Moglichst frih sollte geklart werden, ob ein Anspruch auf Weiterfiihrung der ge-
setzlichen Krankenversicherung besteht. Dazu muss eine Vorversicherungszeit
erflllt sein (Inhaftierte sind nicht krankenversichert, die gesundheitliche Ver-
sorgung wird durch die Anstalt gewdhrleistet). Es ist abzuklaren, ob der/die Ge-
fangene in einem Beschaftigungsverhaltnis war und bei welchem gesetzlichen
oder privaten Trager ein Krankenversicherungsschutz bestand. War vor der Voll-
streckung der Freiheitsstrafe bereits ein Pflichtversicherungsverhaltnis nach § 5
Abs. 1 SGB V wirksam begriindet worden, kann nach Haftende zumindest eine
nachrangige Versicherungspflicht gemald § 5 Abs. 1 Nr. 13 a SGB V bestehen.

Grundsatzlich ist die Krankenkasse zustandig, bei der die Person zuletzt kran-
kenversichert war. Wer vor der Inhaftierung (mit Wohnsitz im Inland) privat kran-
kenversichert war und im Krankheitsfall nach der Haftentlassung ohne Anspruch
auf anderweitige Absicherung ist, wird in der privaten Krankenversicherung ver-
sicherungspflichtig. Gefangene sollten deshalb die Vorversicherungszeiten schrift-

4 https://www.bzst.de > Steuern National > Steueridentifikationsnummer > Kontakt



lich bei ihrer letzten Krankenkasse erfragen und das Antwortschreiben zu ihren
Unterlagen nehmen.

Nach der Haftentlassung besteht ein Krankenversicherungsschutz, wenn eine
versicherungspflichtige Tatigkeit aufgenommen wird, wenn man iber eine Fa-
milienversicherung (Uber den Ehepartner oder bei jungen Inhaftierten Gber die
Eltern) oder eine freiwillige Versicherung verflgt.

Besteht ein Anspruch auf Arbeitslosengeld | (fir Gefangene, die in Haft einer Be-
schaftigung nachgehen, werden Beitrage zur Arbeitslosenversicherung entrich-
tet), werden die Berechtigten —unabhdngig von Vorversicherungszeiten — tiber die
Arbeitsagentur bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert. Bezieher/innen
von Arbeitslosengeld Il sind ebenfalls versicherungspflichtig. Wird Arbeitslosen-
geld Il beantragt, ist von der gewahlten gesetzlichen Krankenkasse eine Beschei-
nigung Uber die Aufnahme bzw. das Bestehen des Versicherungsschutzes vorzulegen.
Dies gilt nicht fir Haftentlassene, die Uber 65 Jahre alt sind oder wegen einer
wahrend des Vollzugs festgestellten dauerhaft vollen Erwerbsminderung auf
Leistungen gemaR der §§ 41 ff. SGB XIl angewiesen sein werden. Dies muss im
Zuge der Entlassungsvorbereitung mit dem zustdandigen Sozialhilfetrager ge-
klart werden. Wenn die Sozialhilfe sofort nach der Haftentlassung Leistun-
gen erbringt, dann greift die aus § 5 Abs. 8a Satz 2 SGB V hervorgehende Aus-
schlussbestimmung, und der Sozialhilfetrager hat gerade im Fall einer dringend
zu behandelnden Erkrankung auch Krankenhilfe zu bewilligen (§ 48 SGB XIl).

Bei einem Rentenantrag wird die Vorversicherungszeit tberprift. Wenn sie nicht
erfulltist, endet das Versicherungsverhaltnis, und das Sozialamt kommt fur die Kos-
ten auf. Dies muss bei der Wahl des Zeitpunkts der Antragstellung bedacht werden.

Um einen sofortigen Krankenversicherungsschutz nach der Entlassung zu haben,
z.B. wegen einer Gewahrleistung der Weitersubstitution oder dem Antritt einer
stationdren Drogentherapie, gibt es auch die Méglichkeit, sich zu einem Mindest-
beitrag freiwillig krankenversichern zu lassen. Bei Menschen ohne Einkommen
wird ein fiktives Einkommen zugrunde gelegt; 2013 lag der Beitrag bei 133,85 €.

RENTE

Unter Umstanden missen sich ehrenamtliche Helfer/innen auch mit den Ren-
tenanspriichen der Gefangenen befassen. Wahrend der Haftzeit werden fiir Ge-
fangene keine Beitrdge an die Rentenversicherung abgefiihrt. Dies bedeutet fur
langjahrig Inhaftierte oder Inhaftierte mit einer chronischen Krankheit (z. B. HIV
oder Hepatitis), dass sie bei verminderter Erwerbsfahigkeit oder bei Erwerbs-
unfdhigkeit geringere Rentenanspriiche haben. Viele ehemalige Haftlinge sind
schockiert, wenn sie erfahren, dass fiir Arbeitszeiten in Haft nur Beitrdage zur Ar-
beitslosen- und Unfallversicherung, nicht aber zur Rentenversicherung entrichtet
wurden. Zu arbeiten bedeutet fiir Inhaftierte oft, etwas Nitzliches fir die Gesell-
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schaft zu tun; wird die Arbeit nicht wie erwartet in vollem Umfang berticksichtigt,
empfinden sie dies als Ungerechtigkeit und weitere Strafe. Eine Anderung der
Rechtslage ist derzeit leider nicht in Sicht.

Das Thema Renteist sehr komplex. Die Beratung hierzu sollte daher méglichst von
professionellen Kraften durchgefiihrt werden. Es gibt bundesweit die Méglichkeit
der kostenlosen Beratung durch ehrenamtlich tatige Versicherungsberater/in-
nen und durch Versichertenalteste, die auch beim Ausflllen von Antragen helfen.®

Im Folgenden nur ein allgemeiner Uberblick iiber die derzeitige Rechtslage:

Zeitlich befristete Erwerbsminderung

Konnen Versicherte infolge eines Unfalls oder einer Erkrankung eine Erwerbsta-
tigkeit nicht mehr oder nicht mehr in vollem Umfang auslben, zahlt der Versiche-
rungstrager eine Erwerbsminderungsrente, und zwar unabhangig vom Lebensal-
ter. Sie wird in der Regel als Zeitrente geleistet, das heit fir langstens drei Jahre;
diese Befristung kann wiederholt werden. Wenn nicht abzusehen ist, dass die Er-
werbsfahigkeit wiederhergestellt werden kann, wird die Rente unbefristet gewahrt.

Rente wegen voller Erwerbsminderung

Menschen, deren Arbeitsfahigkeit aufgrund gesundheitlicher Einschrankung un-
ter drei Stunden taglich liegt, kénnen volle Erwerbsminderungsrente (EU-Rente)
beantragen. Bemessungsgrundlage ist das Leistungsvermogen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt (das heil3t in jeder nur erdenklichen Tatigkeit, die es auf
dem Arbeitsmarkt gibt). Die Rente wird gewahrt, wenn sowohl die Anspruchs-
voraussetzungen (z. B. Anwartschaftszeiten) erfiillt sind als auch die Begutach-
tung des Rentenversicherers eine dauerhafte Erwerbsunfahigkeit des Antrag-
stellers ergeben hat. Die volle EU-Rente wird in der Regel befristet gewahrt. Dann
wird der Leistungsanspruch erneut geprift und die Rentenzahlung verlangert.
Sie ist hoher als die teilweise Erwerbsminderungsrente und dient dazu, den Le-
bensunterhalt des Versicherten in vollem Umfang zu decken.

In dem Rentenbescheid der Rentenversicherung ist genau festgelegt, wie viel
der/die Erwerbsunfahige dazuverdienen darf. Seit 2013 sind das bei voller Er-
werbsminderungsrente in der Regel maximal 450 € pro Monat. Der individuelle
Hinzuverdienst sollte bei der Rentenversicherung erfragt bzw. dort angegeben
werden, um bose Uberraschungen, wie z B. eine Rentenkirzung, zu vermeiden.

5 Adressen findet man unter http://www-deutsche-rentenversicherung.de > Services > Kontakt &
Beratung > Beratung vor Ort > Beratungsstellen finden. Die Deutsche Rentenversicherung bietet
auch Beratungen iiber ein kostenloses Servicetelefon an (0800 1000 4800).



Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung

Ist eine Beschaftigung im Umfang von mehr als drei, aber weniger als sechs Stun-
den taglich moglich, liegt teilweise Erwerbsminderung vor. Das heif3t im Klartext:
Wenn z B. ein Maschinenbauingenieur nicht mehr in seinem Beruf arbeiten, aber
vier Stunden taglich in einer Pfortnerloge sitzen kann, bekommt er lediglich eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung. Kann dem Versicherten jedoch kein
entsprechender Teilzeitarbeitsplatz angeboten werden, wird Rente wegen voller
Erwerbsminderung gezahlt. Dabei wird fir jeden Monat, in dem die Rente vor
dem 63. Lebensjahr in Anspruch genommen wird, ein Abschlag von 0,3 Prozent
erhoben (hochstens aber 10,8 Prozent). Bei einem Leistungsvermdgen von Uber
sechs Arbeitsstunden taglich (gleich in welcher Beschaftigung) liegt keine Er-
werbsminderung im Sinne des Gesetzes vor.

Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

Versicherte erhalten nur dann Erwerbsminderungsrente, wenn sie fir eine ,War-
tezeit” (Mindestversicherungszeit) von funf Jahren freiwillige oder Pflichtbeitra-
ge gezahlt und dartber hinaus in den letzten funf Jahren vor dem Eintritt der
Erwerbsminderung mindestens drei Jahre lang Pflichtbeitrage fiir eine versiche-
rungspflichtige Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit entrichtet haben. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen werden ausnahmsweise nicht gefor-
dert, wenn es sich um eine Erwerbsminderung infolge eines Arbeitsunfalls, einer
Wehrdienstbeschaftigung oder Ahnlichem handelt.

Bevor eine Rente beantragt wird, ist ein Antrag auf Kontenklarung zu stellen.
Schon vor diesem Schritt ist eine professionelle Beratung sinnvoll. Unter Um-
standen kann es namlich erforderlich sein, gegen den rechtsverbindlichen Be-
scheid der Rentenversicherungsanstalt Widerspruch einzulegen.

BESCHAFFUNG VON WOHNRAUM

Viele Inhaftierte sind auf Informationen rund um das Thema Wohnen angewie-
sen, z.B. auf folgende:

» Einen Wohnberechtigungsschein (WBS) beantragt man beim Amt fiir Woh-
nungswesen. Wer nach Haftentlassung von Obdachlosigkeit bedroht ist,
erhalt einen WBS mit Dringlichkeit. Menschen mit chronischer Erkrankung
und Behinderung kdnnen einen WBS mit Dringlichkeit fiir zwei Zimmer bean-
tragen. Dem Antrag ist ein entsprechendes arztliches Attest beizufligen.

» Verschiedene regionale Einrichtungen bieten kostenlose Hilfe bei der Vermitt-
lung von Wohnraum an, so etwa Sozialmakler (z B. zik in Berlin fiir Menschen
mit HIV/Aids und/oder Hepatitis), Gefangenenhilfsorganisationen und auch
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einige Aidshilfen. Der Sozialdienst kann bei der Vermittlung von regionalen
Ansprechpartnern behilflich sein.

» Manche Kommunen halten neben Sozialwohnungen ein besonderes Kontin-
gent an Wohnungen fir gesundheitlich eingeschrankte oder anderweitig be-
nachteiligte Personengruppen vor.

» Invielen GroRstadten gibt es betreute Wohnprojekte, so von Tragern der Dro-
genhilfe (z B. flir Substituierte) oder von Einrichtungen zur Versorgung von
chronisch Kranken (wie etwa Menschen mit HIV/Aids).

» Wer sich bei gemeinnitzigen Wohnungsbaugesellschaften oder auf Chiffre-
anzeigen des freien Wohnungsmarktes bewirbt, braucht in der Regel viel
Geduld. Wird eine Mietkaution gefordert, kann eine Ubernahme (auf Darle-
hensbasis) beim Jobcenter/Sozialamt beantragt werden. Mittlerweile gibt es
auch die Moglichkeit, statt der Kautionshinterlegung einen Kautionsschutz-
brief bei einer Versicherung abzuschliel3en, die um die 5 Prozent der Kautions-
summe jahrlich in Rechnung stellt. Der Vermieter muss sich damit einverstanden
erklaren und bekommt von der Versicherung eine Burgschaftsurkunde. Bei
einer Kaution von 1.500 € muss man mit einer monatlichen Zahlung von etwa
6,50 € rechnen.

» Im Notfall kann man auf Billigpensionen, Wohnheime fir Obdachlose und
Ubernachtungsplatze der Krisenhilfe fiir Drogenabhangige zuriickgreifen.

» Der Nachweis einer angemessenen Wohnmaglichkeit (Pensionen zahlen nicht
dazu) gehdrt meist zu den wichtigsten Voraussetzungen, um vorzeitig aus der
Haft entlassen zu werden.

» NahereInformationen zum Thema Wohnen erteilen der Sozialdienst der Justiz-
vollzugsanstalt, die Berater/innen der Aidshilfe, die kommunale Haftentlas-
senenhilfe oder das Gesundheitsamt.

Inhaftierte, denen Urlaub gewahrt wird, konnen sich in dieser Zeit selbst um eine
Wohnung kimmern und sich bei Bedarf helfen lassen. Wer jedoch keinen Haftur-
laub bekommt, z. B. wegen Suchtgefahrdung, ist in Sachen Wohnen ganz beson-
ders auf Unterstitzung angewiesen.

Haufig gelingt es Gefangenen nicht, eine Wohnung zu finden, die sie sofort nach
der Haftentlassung beziehen kdnnen. Um in solchen Fallen eine belastende Wohn-
situation zu vermeiden (z B. in Pensionen mit Schmutz, Larm und Streit, ohne
Kihlschrank und Kochméglichkeit), gilt es, die bestmagliche Unterkunft auszuwah-
len (beispielsweise in einem Projekt oder einer ausgesuchten Pension) und beim
Jobcenter (Miet-/Unterbringungskosten) bzw. Sozialamt (Betreuungskosten bei
Betreutem Wohnen) die Kostenlibernahme zu kldren. Bei mehrfach belasteten
Menschen (z. B. HIV-infiziert, substituiert und obdachlos) gewahrt das Jobcenter/
Sozialamt die Unterbringung in Einzelzimmern. Je nach Sachbearbeiter/in ist dafir



ein arztliches Attest oder eine Stellungnahme der psychosozialen Begleitung notig.
Fir Haftentlassene sind Einzelzimmer als Rickzugsmoglichkeit besonders wich-
tig. Sie missen sich erst wieder an das Leben draufen und das Zusammenleben
mit anderen gewdhnen. Ein Start in einem Mehrbettzimmer wirde aul’erdem das
Gefuhl der Chancenlosigkeit erzeugen oder verstarken. Gefangene, die nach der
Entlassungin eine betreute Wohneinrichtung aufgenommen werden wollen, soll-
ten sich frihzeitig an den Sozialdienst wenden, sodass ein geeignetes Wohnheim
gefunden, ein Vorstellungsgesprach geflihrt und die Kosteniibernahme rechtzei-
tig beantragt werden kann.

SCHULDEN

Mit der Regulierung von Schulden sollte méglichst noch in der Haft mit Unter-
stitzung des Sozialdienstes der Justizvollzugsanstalt oder externer Einrichtun-
gen begonnen werden.

HAFTLOCKERUNGEN ZUR ENTLASSUNGSVORBEREITUNG

Bei vielen Erledigungen, die vor der Haftentlassung anstehen, ist ein person-
liches Erscheinen erforderlich (z B. beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozialamt).
Das setzt voraus, dass Ausgang, reguldrer Urlaub oder — als letzte Méglichkeit —
Urlaub zur Vorbereitung der Entlassung (in den letzten drei Haftmonaten) ge-
wahrt wird. Drogengebraucher/innen verbleiben meist im Regelvollzug, ihnen
wird daher selten Entlassungsurlaub gewahrt. Fallt der Entlassungstag auf das
Wochenende, auf Feiertage oder gibt es wichtige Griinde, kann der/die Gefan-
gene die Vorverlegung des Entlassungszeitpunkts schriftlich beantragen. Ge-
fangene sollten sich rechtzeitig vor dem urspriinglichen Entlassungstermin mit
dem Sozialdienst in Verbindung setzen, denn der Entscheid zu einem Gesuch
auf vorzeitige Entlassung (§ 57 StGB), umgangssprachlich auch als ,Erlass der
Reststrafe” bezeichnet, kann Uberraschend positiv ausfallen. Dies kommt bei
Drogengebraucher(inne)n zum Halbstrafentermin allerdings eher selten vor. Eine
realistische Chance haben Gesuche erst nach Verbiifsen von zwei Dritteln der
Strafzeit, wenn eine positive Legal- und Sozialprognose gestellt werden kann.

Es ist zweifellos glinstiger, Gefangene schrittweise in das Leben in Freiheit hinein-
finden zu lassen, indem ihnen fir Erledigungen Ausgang oder Urlaub gewahrt wird,
statt sie in eine Unmenge ungeregelter Angelegenheiten zu entlassen. Wie Antra-
ge auf Ausgang und Urlaub entschieden werden, hangt meist davon ab, ob eine
Suchtmittelgefahrdung vermutet und mit entsprechenden Straftaten gerechnet
wird. Gute Chancen auf einen positiven Bescheid haben Gefangene, die wahrend
der Haft bzw. im Vorfeld der Haftentlassung eine Substitutionsbehandlung begon-
nen haben, da hier moglicherweise das Risiko des Drogenkonsums wahrend der
Lockerung niedriger eingestuft werden kann. Fur die Gewahrung von Ausgangen
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oder Beurlaubungen erwartet die JVA haufig, dass die schriftliche Einladung einer
Institution vorgelegt wird oder Behordengange als Grund angegeben und nachge-
wiesen werden.

Fir substituierte Gefangene steigen auch die Chancen, auf eigenen Antrag recht-
zeitig vor Strafende in den offenen Vollzug verlegt zu werden, wenn das Flucht-
und Missbrauchsrisiko als ausreichend gering eingeschatzt wird.

Beim ersten Ausgang wird manchmal eine Begleitung gefordert. Oft aber man-
gelt es an Vollzugspersonal, um den sogenannten ,Begleitgang” durchzufihren.
Bei geeigneten Gefangenen wird deshalb geprift, ob Familienangehorige oder
ehrenamtliche Helfer/innen diese Aufgabe ibernehmen konnen. Die Begleitper-
son muss als vertrauenswirdig eingestuft werden. Ein Kontrollauftrag der JVA
besteht fiir sie aber nicht; sollte der oder die Gefangene sich nicht an die Abspra-
chen halten, ist das Risiko seitens der JVA zu kalkulieren. Die Begleitperson kann
hierbei nicht haftbar gemacht werden. Dennoch kann diese Situation einen Rol-
lenkonflikt bedeuten, da sich die ehrenamtlichen Helfer/innen als verlangerter
Arm der Justiz fiihlen kdnnten.

VORZEITIGE ENTLASSUNG BEI AIDS

Bereits an Aids erkrankte Haftlinge sollten angesichts einer eventuell verkiirzten
Lebenszeit moglichst schnell wieder aus der Haft entlassen werden. Dies kann
gelingen, wenn Voraussetzungen fir eine glinstige Prognose geschaffen werden.
Dazu gehoren z B. der Nachweis einer Wohnmaglichkeit, die Stellungnahme des
Sozialdienstes der Haftanstalt oder eines freien Tragers, die Gesundheitsprogno-
se des anstaltsarztlichen Dienstes, die Substitution, ein unterstitzendes sozia-
les Netz (z.B. Angehorige, Freundeskreis, emotionale Begleitung durch Ehrenamt-
liche). Durch die friihzeitige Einbeziehung des anstaltsarztlichen Dienstes in die
Vollzugsplanung kann vermieden werden, dass bei bereits Erkrankten die Mog-
lichkeit einer vorzeitigen Entlassung nicht oder zu spat wahrgenommen wird.

EMOTIONALE BEGLEITUNG

Zur Vorbereitung auf das Leben nach der Haft gehort auch und gerade die emo-
tionale Begleitung — eine Aufgabe, fiir die sich externe Helfer/innen eignen. Im
offenen Gesprach kénnen Angste vor einem Scheitern der Resozialisierung the-
matisiert und Strategien zum Umgang mit zu erwartenden Schwierigkeiten (z. B.
auf Amtern) und emotionalen Einbriichen entwickelt werden. Bei nicht urlaubs-
berechtigten Gefangenen empfiehlt sich das Angebot, sie am Entlassungstag bei
Behordengangen zu begleiten. Die Gewissheit, dass am Entlassungstag im Not-
fall jemand zur Seite steht, kann die Gefangenen schon entlasten.



Besonders wichtig ist die Starkung von Selbstvertrauen und Hoffnung: Trotz aller
Schwierigkeiten ist es moglich, einen Platz in der Gesellschaft zu finden, nicht (mehr)
drogenabhangig zu werden und soziales Elend zu vermeiden. Gefangene erleben es
selten, dass ein anderer Mensch auf ihre Entwicklungsfahigkeit baut. Ob substitu-
iert oder clean: Die meisten Drogen gebrauchenden Gefangenen haben Angst davor,
draufRen erneut riickfallig zu werden. Sie vertrauen nicht auf die Stabilitat, die sie in
der Haftsituation erreicht haben. Je langer die Haftzeit dauert, desto mehr verlie-
ren sie das Geflhl fir eigene Starken und Schwachen. Und je naher die Entlassung
rickt, desto groRer wird die Angst, sich zu tauschen und es nicht zu schaffen.

Wer jahrelang auf Drogen war, hat drauf3en auf3erhalb der Szene oft keine sozia-
len Bezlge. Die Gefahr, dass Haftentlassene dorthin zurtickkehren und durch
.Wiedersehensgeschenke” erneut in den Drogenkonsum einsteigen, ist daher
grol3. Wichtig ist deshalb, sie bereits in Haft mit Adressen von Hilfseinrichtungen
und Selbsthilfegruppen zu versorgen und entsprechende Kontakte zu vermitteln.
Unterstitzt werden soll ebenso die Kontaktaufnahme zu Menschen (Angehori-
gen, Bekannten usw.), die keine Drogen nehmen. Bei der Entwicklung positiver
Perspektiven zu helfen, bedeutet nicht, dass die Helfer/innen allen Vorstellungen
oder Haltungen der Inhaftierten zustimmen mussen. Vielmehr gilt es, auch eige-
ne Sichtweisen einzubringen, um den Gefangenen Alternativen aufzuzeigen und
es ihnen zu erméglichen, Fehleinschatzungen zu korrigieren.

SUBSTITUTION

Dem Wunsch vieler Drogenabhangigen nach einer Substitutionsbehandlung in
Haft wird in den Haftanstalten zumindest einiger Bundeslander immer haufiger
entsprochen —vor allem im Vorfeld der Entlassung.

Die Substitution in Haft wird geregelt durch

» das Betdaubungsmittelgesetz (BtMG)

» die Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV)

» die Richtlinien der Bundesarztekammer zur substitutionsgestitzten
Behandlung Opiatabhangiger

» durch entsprechende Erlasse der Justizministerien der Lander.

Nicht verbindlich ist dagegen die ,Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung"®,
weil sie die Substitution im kassenarztlichen System regelt, Strafgefangene aber
nicht gesetzlich krankenversichert sind. Einige Bundeslander beziehen sich jedoch
auf sie. Auf ihrer Grundlage haben die meisten Gefangenen, die schon vor ihrer In-
haftierung substituiert wurden, eine Indikation erhalten. Nach der aktuellen Richt-
linie finanziert die gesetzliche Krankenversicherung die Substitution, auch wenn
keine weitere Erkrankung — z. B. eine Hepatitis-C- oder HIV-Infektion — vorliegt.

6 Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsdrztlichen Versorgung (ehemals BUB-Richtlinie)
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In der Regel muss die Substitution durch eine qualifizierte Fachkraft der Drogen-
hilfe psychosozial begleitet werden. Oft kann mit einer Substitution erst begon-
nen werden, wenn eine schriftliche Bestatigung hierzu vorliegt. Einrichtungen der
Drogenhilfe, die psychosoziale Begleitung zur Substitution anbieten, sind aller-
dings oft Uiberlastet und reagieren auf briefliche Anfragen zogerlich. Eine Aufgabe
ehrenamtlicher Helfer/innen kann es daher sein, Kontakt zu der jeweiligen Ein-
richtung aufzunehmen und sich darum zu kiimmern, dass die schriftliche Besta-
tigung rasch ausgestellt wird. AulBerdem erforderlich sind die Kooperation mit
einem niedergelassenen Arzt oder einer niedergelassenen Arztin oder einer ort-
lichen Methadonambulanz zur Sicherstellung der Substitution nach der Haftent-
lassung, die Vereinbarung eines Termins fur das Aufnahmegesprdach am Tag nach
der voraussichtlichen Entlassung (bei vorzeitiger Entlassung sind Praxisurlaub,
Offnungszeiten, Wochenendvergabe zu beachten) sowie die intensive Unter-
stitzung bei der psychosozialen Reintegration. In einigen Stadten sind haupt-
amtliche Aidshilfe-Mitarbeiter/innen in diesem Feld tatig. Im Rahmen der Ent-
lassungsvorbereitung koordiniert in der Regel der Sozialdienst die Sicherstellung
der Anschlusssubstitution.

Das zur Substitution eingesetzte Medikament unterdrlckt zwar den ,Heroinhun-
ger”, trotzdem kommt es in den ersten Wochen in Freiheit haufig zu riskantem
Beigebrauch von Kokain, Medikamenten oder Alkohol. Der Entlassungstag ver-
setzt in eine Partylaune, die zum ,Feiern” oder zum ,Sich-Belohnen” animiert.

Gerade beim Konsum von illegalen Drogen unterschatzt der frisch entlassene Dro-
gengebraucher haufig den Wirkstoffgehalt, sodass die Gefahr einer Uberdosierung
besteht. Die in solchen Phasen notwendige Krisenintervention und psychosozia-
le Unterstltzung ist in der Regel nur durch Fachkrafte entsprechender Einrich-
tungen leistbar. Ehrenamtliche kdnnen dabei aber bestimmte Aufgaben tberneh-
men, sofern sie in die Einrichtung eingebunden sind und Absprachen zwischen
Ehren- und Hauptamtlichen getroffen werden.

EINSTIMMUNG AUF DIE ENTLASSUNG

Gefangene, die vor der Haftentlassung eher optimistisch sind und glauben, das
drauf3en zu Erledigende schnell und reibungslos ,uber die Biihne” bringen zu
konnen, sehen sich in Freiheit oft eines Besseren belehrt. Die Enttauschung da-
riber, Geplantes nicht erreicht zu haben, ist dann sehr grof3. Zum einen haben die
Entlassenen ihr Nachholbedtrfnis in punkto Freizeit nicht bedacht, zum anderen
haben sie die bei Behdrden zu nehmenden Hiirden unterschatzt (Offnungs- und
Wartezeiten, fehlende Antragsunterlagen usw.). Inhaftierte sollten deshalb da-
rauf vorbereitet werden, dass sie fiir die Regelung ihrer Angelegenheiten trotz
bester Vorsatze langer als geplant brauchen konnen.

In der Regel dauert es mehrere Wochen, bis alle Antrage bearbeitet und die ent-
sprechenden Leistungen bewilligt werden. Um Abweisung und stundenlanges



Warten zu vermeiden, ist es wichtig, mit den Gefangenen die Reihenfolge der Be-
hordengdnge zu besprechen. Zugleich gilt es, ihnen bei der Entwicklung eines
Verhaltensrepertoires fiir den Umgang mit Behdrden zu helfen, sie zu ermuti-
gen, das ihnen Zustehende in Anspruch zu nehmen, und sie immer wieder
darauf hinzuweisen, dass es eines langen Atems und vieler kleiner Schritte be-
darf, um ans Ziel zu kommen.

IN WELCHER REIHENFOLGE SIND BEHORDEN AUFZUSUCHEN?

Mit Inkrafttreten des SGB Il ,Grundsicherung fiir Arbeitsuchende” und des SGB XI
,Sozialhilfe” am 1. Januar 2005 wurden die Sozialleistungen umfassend umge-
staltet; die Veranderungen betreffen auch Haftentlassene.

Zu beachten ist beispielsweise, dass die monatlichen Leistungen des Arbeits-
losengeldes Il und der Sozialhilfe/Grundsicherung nunmehr anteilig die friher
gezahlten einmaligen Beihilfen beinhalten. Es wird daher kein Kleidergeld oder
Ahnliches mehr gezahlt, vielmehr ist ein prozentualer Satz der monatlichen Leis-
tung dafiir vorgesehen. Eine der wenigen Ausnahmen ist die Erstausstattung der
Wohnung einschliel3lich Elektrogeraten.

Arbeitslosengeld | (ehemals Arbeitslosengeld)

Bei Anspruch auf Unterstiitzung durch das Arbeitsamt (wenn man innerhalb der
letzten zwei Jahre 360 Tage gearbeitet hat) muss man sich zunachst personlich
arbeitslos melden. Wurde dies nicht wahrend eines Entlassungsurlaubs erledigt,
missen sich Haftentlassene am Entlassungstag bei der Agentur fiir Arbeit (Arbeits-
amt) melden. Der Nachweis Uiber geleistete Arbeit in der Haftanstalt sollte am besten
gleich mitgebracht, polizeiliche Anmeldung und Kontonummer konnen auch in den
folgenden Tagen nachgereicht werden. Durch die gesetzlichen Veranderungen hat
sich der Anspruch auf Arbeitslosengeld | auf maximal zwolf Monate reduziert.

Mit der Arbeitslosmeldung geht man zum Jobcenter, das bei Anspruch auf Ar-
beitslosengeld flr einen Bearbeitungszeitraum von etwa sechs Wochen in Vor-
leistung tritt. Diese Vorleistung wird mit der ersten Auszahlung des Arbeitslosen-
geldes verrechnet. (Gefangene, die in der Haftzeit ,Uberbriickungsgeld” angespart
haben, miissen dieses einsetzen. Das Uberbriickungsgeld soll den notwendigen
Lebensunterhalt in den ersten vier Wochen nach der Entlassung sichern.) In der
Regel besteht ein Anspruch auf erganzende Leistungen des Jobcenters. Dieser
Betrag wird nach Ablauf der sechs Wochen vom Jobcenter weiter ausgezahlt und
soll die in diesem Zeitraum beginnende Zahlung des Arbeitslosengeldes bis zur
Hohe des Existenzminimums aufstocken. Nach Ablauf des zweiten Monats ver-
langt das Jobcenter zur Berechnung der erganzenden Leistungen den Bescheid
der Arbeitsagentur. Verzogerungen bei der Antragstellung und -bearbeitung bei
der Agentur fir Arbeit kdnnen dazu flhren, dass der Bescheid Gber das Arbeits-
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losengeld und die Zahlung erst gegen Ende des zweiten Monats eingehen. Unter
Verweis auf die in Kiirze erfolgende Zahlung verweigert das Jobcenter haufig die
weitere volle Vorleistung und gewahrt auf diese Zahlung z B. Darlehen/Voraus-
zahlungen. In diesem Zeitraum konnen finanzielle Engpésse und ,Amterstress"
leicht zu Stolpersteinen im Resozialisierungsprozess werden.

Arbeitslosengeld Il (Zusammenlegung von Arbeitslosenhilfe und Sozialhilfe fiir
erwerbsfdhige Hilfebediirftige)

Besteht kein Anspruch auf Arbeitslosengeld |, ist das Jobcenter zustandig. Bei der
Antragstellung sollten folgende Unterlagen mitgebracht werden:

» Bescheinigung der Agentur fir Arbeit Gber Nichtanspruch auf Leistungen des
Arbeitslosengeldes |

= Bescheinigung einer Krankenversicherung Gber die Aufnahme bzw. das Beste-
hen des Versicherungsschutzes bei kiinftigem Leistungsanspruch auf Arbeits-
losengeld II, gegebenenfalls eine gliltige Versicherten-Chipkarte

» giltige Ausweisdokumente

» Haftentlassungsbescheinigung.

Zustdndig ist das Jobcenter der aktuellen bzw. letzten Meldeadresse, wobei eine
Pension oder therapeutische Einrichtungen in der Regel nicht als Meldeadresse
anerkannt werden. Haftentlassene, die zuletzt in einer anderen Stadt gemeldet
waren, wenden sich am derzeitigen Aufenthaltsort an das zustandige Jobcenter.
Das vielseitige Antragsformular sollte nicht abschrecken. Wer beim Ausfiillen jedoch
lieber auf Unterstiitzung zurlickgreift, kann sich an regionale Beratungsstellen wie
Aidshilfen, Drogenberatungsstellen und Einrichtungen der Straffalligenhilfe wenden.

Ist Uberbriicku ngsgeld vorhanden, besteht fir die Zeit, fiir die es gedacht ist (vier
Wochen), kein Anspruch auf Arbeitslosengeld Il. Da Haftentlassene in diesem Fall
auch nicht krankenversichert sind, sollten sie sich fiir diesen Zeitraum freiwil-
lig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichern; danach werden sie in die
Pflichtversicherung tibernommen. Fir Menschen mit chronischen Erkrankungen
wie HIV/Aids oder Hepatitis besteht auch bei den Leistungen des Arbeitslosen-
geldes Il ein Anspruch auf einen finanziellen Zuschuss fiir den Mehraufwand
einer kostenaufwendigen Ernahrung. Dazu gibt es beim Jobcenter (und in Be-
ratungsstellen) ein Antragsformular, der behandelnde Arzt muss die chronische
Erkrankung attestieren. Ein Zuschuss fir Hygienemehrbedarf wird in der Regel
vom Jobcenter nicht mehr gezahlt.

In manchen Fallen entscheiden sich chronisch Kranke, den Antrag wegen kos-
tenaufwendiger Ernahrung nicht zu stellen, weil das Jobcenter dadurch von der
Erkrankung erfahren wiirde und sie beflirchten, dass ihre Vermittlungschancen
dann schlechter wiirden. Hier kann ein Gesprach mit Mitarbeiter(inne)n von Be-
ratungsstellen wie der Aidshilfe unterstiitzend sein, denn sie haben durch die
Berichte anderer Betroffener Einblick in die Vermittlungspraxis.



Wenn keine Wohnung und kein Platz in einem Projekt organisiert werden kann,
bleibt die Moglichkeit, sich beim Jobcenter einen Kostentibernahmeschein fir ein
Einzelzimmer in einer Pension zu besorgen. Um ihn zu bekommen, ist ein (an-
stalts-)arztliches Attest oder eine Stellungnahme der Aidshilfe oder Drogenbe-
ratung sehr hilfreich.

Sozialhilfe/Grundsicherung vom Sozialamt

Menschen, die aufgrund einer Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, mindestens drei Stunden tdglich erwerbstatig zu sein, und die kei-
nen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente haben, wird empfohlen, einen Antrag
auf Grundsicherung beim Sozialamt zu stellen. Die gesundheitlichen Feststellungen
trifft der Amtsarzt oder die Amtsarztin. Die Hohe der Grundsicherung entspricht den
Leistungen des Jobcenters, allerdings ist die Bewilligungspraxis beim Sozialamtin der
Regel unkomplizierter als beim Jobcenter (das betrifft die Verldngerung des Bewilli-
gungszeitraums ebenso wie den Mehrbedarf fir kostenaufwendige Ernahrung und
Hygiene). Da die Bearbeitungsdauer eines Antrags auf Grundsicherung mehrere Mo-
nate betragen kann, bleibt solange das Jobcenter zustandig.

NACH DER HAFTENTLASSUNG

STRESS MIT AMTERN

Der Gang zu den Amtern und das Eintreten fiir die eigenen Rechte fallt manchen
Haftentlassenen recht schwer, vor allem (ehemaligen) Drogengebraucher(inne)n:
Sich im Dickicht des Sozialrechts durchzusetzen und gegen Stigmatisierung und
Misstrauen anzukampfen, erfordert viel Kraft. Daher sind sie meist sehr dankbar,
wenn ehrenamtliche Helfer/innen sie am Entlassungstag zum Sozialamt begleiten.
Und in der Regel hat eine Begleitung auch einen positiven Einfluss auf das Ergebnis.
In komplizierten Fallen kann es notig werden, in Kooperation mit einer Beratungs-
stelle Zustandigkeiten zu klaren, bei zu gering bemessenen Leistungen Fiirsprache
fur die Haftentlassenen einzulegen bzw. schriftlich Stellung zu nehmen.

In den ersten Monaten ist die Frustration oft groR. Lange Wartezeiten in den Am-
tern, unfreundliche Sachbearbeiter/innen, abgelehnte Antrage und zu gering be-
willigte Leistungen machen mutlos. Manchmal gibt es sogar Phasen vollstandiger
Mittellosigkeit, wenn z B. der erste Scheck von der Arbeitsagentur viel spater
als erwartet kommt, Abschlagszahlungen verweigert werden und das Jobcenter
nicht bereitwillig in Vorleistung tritt. Solche Belastungen lassen sich reduzieren,
wenn Antrage sofort nach der Entlassung (noch besser vorher) mit allen zur Be-
arbeitung erforderlichen Unterlagen gestellt werden.
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IM ALLTAG ZURECHTKOMMEN

Mit der Haftdauer steigen auch die Schwierigkeiten, sich wieder an das gesell-
schaftliche Leben und die Anforderungen des Alltags zu gewohnen. Das betrifft
z.B. das Sorgen flr ausreichende Ernahrung, Hygiene und Kleidung, die sinnvolle
Nutzung freier Zeit, den Umgang mit Konsumanreizen und das Einteilen des
knappen Geldes (fir Miete, Nahrungsmittel usw.). Bei langjahriger Drogenabhan-
gigkeit verlieren diese Aspekte des Lebens haufig an Bedeutung, sodass kaum
noch ,Alltagsroutinen” vorhanden sind, die reaktiviert werden konnten. Wahrend
in Haft alles ,automatisch” lief, missen sich Haftentlassene drauf3en um alles
selbst kiimmern. Auch wenn sie sich sehr bemihen, klappt vieles oft iberhaupt
nicht oder nicht so, wie sie es sich vorgestellt haben.

Viele Haftentlassene haben in den ersten Tagen das Gefiihl, verlorene Zeit auf-
holen zu mussen, und verspiren grofBen Tatendrang. PlanmaRig konzentrie-
ren sie sich auf existenziell wichtige Aufgaben und sind mit Gangen zu Amtern,
Arzt(innen und Beratungsstellen beschéftigt. Freizeitaktivitaten, von denen sie
in der erlebnisarmen Haftzeit getraumt haben, werden bisweilen zunachst auf-
geschoben, ,bis alles Wichtige geregelt ist”. Nach einigen Tagen stellen sie dann
fest, dass zwar schon vieles beantragt, aber erst wenig geklart ist, und sie mit
dem Existenzminimum auf der untersten gesellschaftlichen Stufe leben missen.
Die Versuchung, dies durch Straftaten zu andern oder der Realitat mittels Drogen
zu entfliehen, ist grof.

In den ersten Monaten nach der Haft sind die sozialen Bedingungen in der Regel
schlecht. Haufig heifst das: Unterbringung in einem Mehrbett- oder Einzelzimmer
einer Pension oder einem Wohnheim, oft ohne Kihlschrank, Kochmaoglichkeit und
Waschmaschine. Das fihrt dazu, dass viele tagstiber unterwegs sind und sich
mangels Alternativen unversehens auf der Szene wiederfinden. Die Szene als Ort
sozialen Austauschs ist besonders wichtig, wenn sonst keine weiteren Sozial-
kontakte bestehen oder wieder aufgenommen werden kénnen. Bei Menschen,
die wahrend der Haft ,clean” waren, kommt es dann hdufig zu Ruckfallen, teil-
weise zu neuen Straftaten. Durch den Beginn einer Substitution kdnnen in vielen
Fdllen Straftaten vermieden und kann erneute Inhaftierung abgewendet werden.

Substituierte schaffen es meist, eine gewisse Distanz zum Szeneleben zu ent-
wickeln. Sie nehmen dann oft die Rolle von Zuschauern ein und sind nicht direkt am
Geschehen beteiligt. Kontakte werden dann entweder sorgfdltig ausgewahlt oder
auf ,Smalltalk” beschrankt. So ganz ohne Szene kommen aber nur die wenigsten
aus. Doch durch das Substitutionsmittel (z. B.Methadon) gelingt es oft, den Konsum
weiterer Drogen zu kontrollieren und ihn ohne Straftaten zu finanzieren.

Phasen extremen Beigebrauchs fallen meist nur kurz aus, ihnen folgen aber hau-
fig Zeiten vélliger Mittellosigkeit.



Wer wieder voll ins Szeneleben zuriickkehrt, stellt oft ernichtert fest, dass die eher
romantisch gefarbten Erinnerungen in der Haftzeit nicht der Realitat entsprechen.
Alte soziale Bindungen sind weggefallen, frihere Freunde und Bekannte kaum
noch zu sehen. Die Haftentlassenen haben ihren ehemaligen Status eingeb(ft,
kaum jemand kennt sie noch, der Umgang miteinander scheint harter und ober-
flachlicher zu sein als friher. Unter Umstanden ist dann auch noch der polizeili-
che Verfolgungsdruck starker und das Stoffangebot knapper geworden. Die alte
Lebensweise hat an Reiz verloren, scheint zu anstrengend zu sein. In den Stunden,
in denen Bilanz gezogen wird, neigen viele auch zu Selbstvorwdrfen (,trotz bester
Vorsatze gescheitert”) und haben das Gefihl, letztlich sei alles sowieso aussichts-
los. Bei Krisen und Depressionen kommt es dann haufig zu Uberdosierungen. Offen
oder verschlusselt geauRerte Suizidabsichten sollten als Hilferufe verstanden und
sehr ernst genommen werden. Hier ist eine sofortige Krisenintervention notig.

BETREUUNG UND HAFTNACHSORGE

Das erste halbe Jahr nach der Entlassung lasst sich am besten mit dem Begriff
LArmutsmanagement” charakterisieren. Jede kleine Abwechslung — Kneipe, Kino,
Ausflige usw. — reit Locher in die knappe Kasse. Und die Leistungen des Job-
centers (z B. zur ,Wiedereingliederung” wie Beihilfen zur Wohnungseinrichtung
oder Regelleistungen) werden oft bendtigt, um offene Rechnungen zu beglei-
chen. Wenn uberhaupt, gelingt es Haftentlassenen nur sehr langsam, so etwas
wie ,Lebensqualitat” zu erreichen. In dieser kritischen Lebensphase ist soziale
Unterstitzung besonders wichtig.

Haftnachsorge, sozialrechtliche Beratung, psychosoziale Begleitung bei Substi-
tution, suchtbegleitende Arbeit und Vermittiung in Betreutes Wohnen, in Ar-
beitsprojekte oder eine therapeutische Einrichtung sind Aufgaben professioneller
Mitarbeiter/innen der jeweiligen Dienste. Ehrenamtliche Betreuer/innen kdnnen
jedoch — sofern sie dies selbst wiinschen — in die Haftnachsorge und in die wei-
tere psychosoziale Begleitung einbezogen werden und beispielsweise folgende
Aufgaben Gbernehmen:

» Hilfestellung bei Behdrdengdngen

= emotionale Unterstltzung besonders in Krisen

» Unterstltzung beim (Wieder-)Aufbau eines sozialen Netzes, z.B. Familie,
Freundeskreis oder im Rahmen von Selbsthilfe

= gemeinsame Aktivitaten wie Kino- oder Theaterbesuch, Kneipenabend
oder Kartenspiele

» Forderung der Bereitschaft, in Krisen Kontakt zum professionellen Hilfe-
system aufzunehmen.

Nicht zuletzt hilft Haftentlassenen oft schon die Tatsache, dass sie mit jeman-
dem reden und ab und zu etwas unternehmen konnen.
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‘-"B_ESOI\I DERHEITEN DER
ANSTALTSMEDIZIN

// Karlheinz Keppler’

Durch die am 1. September 2006 in Kraft getretene Foderalismusreform sind
nunmehr die Bundeslander fur die Strafvollzugsgesetzgebung zustandig (siehe
auch Feest, ,Neue Untibersichtlichkeit: Die Zukunft des deutschen Justizvollzugs”,
S. 8in diesem Band). Derzeit haben noch nicht alle Bundeslander eigene Straf-
vollzugsgesetze verabschiedet. Die medizinische Versorgung in Haft ist daher fiir
einige Lander noch durch das ,alte” Strafvollzugsgesetz geregelt, fiir andere Bun-
deslander gelten bereits die jeweiligen Landesstrafvollzugsgesetze. Die in die-
sem Beitrag aufgefiihrten Regelungen werden aller Voraussicht nach weiterhin
Bestand haben, sind aber im Einzelfall zu prifen.

Die medizinische Versorgung in Haft muss auch weiterhin mit derjenigen in
Freiheit vergleichbar sein — dieses Gleichwertigkeitsprinzip ist unter anderem in
Richtlinien und Empfehlungen der Vereinten Nationen, der Weltgesundheitsor-
ganisation und des Europarats verankert und findet sich daher auch in den neu-
en Landergesetzen wieder (und wird auch in den kiinftigen Landergesetzen ent-
sprechend verankert sein). Der Strafvollzug darf lediglich die Freiheit entziehen,
aber nicht durch eine unzureichende medizinische Versorgung zusatzlich bestra-
fen. Das war lange Zeit anders: Der Anstaltsarzt war in ZwangsmalRnahmen des
Vollzugs eingebunden — wie etwa bei Hinrichtungen oder (im Nationalsozialis-
mus) in Experimente an Menschen — und gewahrleistete allenfalls eine minimale
medizinische Versorgung.

Auch heute noch weist die Anstaltsmedizin einige Besonderheiten auf, die sich
auch durch die neue Gesetzgebung nicht andern werden: Fiir die Gesundheit der
Inhaftierten und die medizinische Versorgung in der Institution Justizvollzug ist
allein der Anstaltsarzt oder die Anstaltsdrztin zustandig und verantwortlich;
ihm/ihr gegeniber ist die Anstaltsleitung nicht weisungsbefugt. Da Inhaftierte
keine freie Arztwahl haben, werden Anstaltsarzte zu ,Zwangsansprechpartnern”
und tragen damit eine besondere Verantwortung fiir die Qualitat der medizi-
nischen Versorgung. Natirlich konnen sie nicht alle erforderlichen medizinischen
Leistungen selbst erbringen (obgleich sie sich bemiihen missen, ein maoglichst
grolRes Spektrum abzudecken) und missen daher auch den Zugang zu dariiber
‘hinausgehenden Leistungen ermoglichen, indem sie an externe Arztinnen oder
Arzte iberweisen. e

1 Dieser fiir die 4. Auflage unseres Handbuchs ,Betreuung im Strafvollzug” verfasste Beitrag: wurde
von Bdrbel Knorr fiir die.vorliegende 5. Auflage aktualisiert.
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Anstaltsmediziner/innen arbeiten immerin einem Spannungsfeld zwischen drzt-
licher Aufgabe — also der Orientierung an der Gesundheit der Patient(inn)en —und
den Vorgaben und Zwangen des Vollzugs, zwischen der Notwendigkeit, ein ver-
trauensvolles Arzt-Patient-Verhaltnis herzustellen, und dem Umstand, Zwangs-
ansprechpartner/in zu sein. Zu wiinschen ist eine emanzipierte, selbstbewusste
Anstaltsmedizin, die ihre Entscheidungen primar an den Patient(inn)en und erst
sekundar an Vollzugsbelangen orientiert.

ALLGEMEINE VORSCHRIFTEN

Die allgemeinen Vorgaben der Gesundheitsflrsorge flr Inhaftierte haben auch
in den neuen gesetzlichen Regelungen Bestand. So ist die Vollzugsbehorde wei-
terhin verpflichtet, fir die korperliche und geistige Gesundheit der Gefangenen
zu sorgen, und von Letzteren wird verlangt, die notwendigen MalBnahmen zum
Gesundheitsschutz und zur Hygiene zu unterstitzen.

Um ihrer gesetzlichen Firsorgepflicht Rechnung zu tragen, stellt die Vollzugsbe-
horde die arztliche Versorgung durch (in der Regel hauptamtliche) Anstaltsdrzte/
-drztinnen sicher; die Malinahmen der Gesundheitsfirsorge in Haft umfassen
im Wesentlichen die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Da die
Zustdndigkeit und Verantwortung fir die gesundheitliche Betreuung der Gefan-
genen allein bei den Anstaltsarzt(inn)en liegt, miissen diese alle zur Aufrecht-
erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit erforderlichen MaRnahmen
treffen oder veranlassen. Dabei haben sie einen Ermessensspielraum, der sich
der Kontrolle durch die Anstaltsleitung — sie ist fiir den Vollzug, aber nicht fir
die Medizin zustandig — wie auch der Gefangenen weitgehend entzieht. Arztliche
Anordnungen sind daher vom Vollzugspersonal grundsatzlich zu befolgen, auch
wenn dies mit Schwierigkeiten oder Mehrbelastung verbunden ist.

Auch die allgemeinen Vorschriften fiir die gesundheitsbehérdliche Uberwachung,
die zum Teil Bundesrecht sind, sind zu beachten. Anstaltsarztinnen und -drzte
mussen weiterhin auf Vorgange und Umstande achten, von denen Gefahren fir
die Gesundheit in der Haftanstalt ausgehen kénnen. Jeder Bedienstete, der eine
solche Gefahr zu erkennen glaubt, muss diese unverziglich melden. Anstalts-
drzte haben dariber hinaus die Vorschriften des Infektionsschutzgesetzes zu
beachten und daher z. B. meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten dem zustan-
digen Gesundheitsamt anzuzeigen.

Die Gefangenen wiederum sind verpflichtet, die notwendigen MaRnahmen des
Gesundheitsschutzes und der Hygiene zu unterstiitzen — erforderlich wegen des
Zusammenlebens vieler Menschen auf engem Raum und der damit verbunde-
nen Gesundheitsrisiken; die Anstaltsleitung kann eine entsprechende Hausord-
nung (oder ein ahnliches Regelwerk) erlassen. Doch die Anwendung von Zwang —
auch die Androhung von DisziplinarmaBnahmen zur Durchsetzung arztlicher



Anordnungen — ist therapeutisch kontraproduktiv. Lehnen Patient(inn)en eine
vorgeschlagene diagnostische oder therapeutische MalBnahme ab, muss der An-
staltsarzt dies dokumentieren, sich weiter um die Patient(inn)en bemiihen und
das unter diesen Umstanden Magliche tun.

INFORMATION, AUFKLARUNG UND EINBLICK
IN GESUNDHEITSAKTEN

Inhaftierte Patient(inn)en haben das gleiche Recht auf Information wie Pa-
tient(inn)en aulRerhalb des Vollzugs. Im Sinne der allgemeinen arztlichen Aufkla-
rungspflicht muissen sie (iber ihren Gesundheitszustand und die indizierte (ange-
zeigte) oder alternative Diagnostik bzw. Therapie unterrichtet werden. Zugleich
haben sie das Recht auf Einsicht in die Aufzeichnungen in ihren Gesundheits-
akten?, soweit es sich um naturwissenschaftlich objektivierbare Befunde und
sonstige Tatsachen handelt; dies trifft z. B. auf Laborwerte oder auf EKG-, Ront-
gen- und histologische® Befunde zu. Das Einsichtsrecht erstreckt sich nicht auf
die personlichen arztlichen Aufzeichnungen.

GESUNDHEITSUNTERSUCHUNGEN UND
MEDIZINISCHE VORSORGELEISTUNGEN

Da sich der Leistungsumfang der medizinischen Versorgung in Haft an den Vorga-
ben der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. des Sozialgesetzbuchs orientiert,
sind Gesundheitsuntersuchungen und medizinische Vorsorgeleistungen Bestand-
teil der medizinischen Versorgung von Haftlingen. Danach haben alle Gefangenen

» mit Vollendung des 35. Lebensjahres jedes zweite Jahr Anspruch auf eine
arztliche Gesundheitsuntersuchung zur Frilherkennung von Krankheiten, ins-
besondere Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie Diabetes (,Check-
up 35").

» einmal jahrlich Anspruch auf eine Untersuchung zur Friherkennung von
Krebserkrankungen, Frauen frihestens ab Beginn des 20., Manner friihestens
ab Beginn des 45. Lebensjahres.

Nach der bisherigen Regelung sind die Haftanstalten dazu verpflichtet, Gefange-
ne auf diese MaBnahmen hinzuweisen, die von den Patient(inn)en zu beantragen
sind; ob dies weiter Bestand haben wird, bleibt abzuwarten.

2 Gesundheitsakten sind nicht Teil der Personalakten: Sie werden von den Anstaltsdrzt(inn)en gefiihrt
und auch aufbewahrt, und allein diese sind verfiigungsberechtigt.
3 Histologie = Wissenschaft von den Geweben des Korpers
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Fir die Untersuchungen gelten bislang folgende Voraussetzungen:
» Es handelt sich um Krankheiten, die wirksam behandelt werden kénnen.

» Das Vor- oder Frihstadium dieser Krankheiten ist durch diagnostische Mal3-
nahmen erfassbar.

» Die Krankheitszeichen sind medizinisch-technisch genligend eindeutig zu
erfassen.

= Genligend Arzte und Einrichtungen sind vorhanden, um die aufgefundenen
Verdachtsfdlle eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.

In der Vollzugsanstalt untergebrachte Kinder von gefangenen Frauen haben bis
zur Vollendung des sechsten Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen zur
Friherkennungvon Krankheiten, welche die korperliche oder geistige Entwicklung
gefahrden. Gefangene, die das 14., aber noch nicht das 20. Lebensjahr vollendet
haben, kdnnen sich zur Verhitung von Zahnkrankheiten einmal pro Kalender-
halbjahr zahnarztlich untersuchen lassen. Gefangene haben aufRerdem Anspruch
auf drztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfs-
mitteln, wenn diese notwendig sind, um eine Schwachung der Gesundheit, die in
absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit flihren wiirde, zu beseitigen,
einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzu-
wirken oder Pflegebedrftigkeit zu vermeiden.

Fur Art und Umfang der genannten Leistungen gelten die entsprechenden Vor-
schriften des Sozialgesetzbuchs und die darauf grindenden Regelungen. Und wie
.drauf3en” muss auch im Gefangnis die gesundheitliche Versorgung grundsatz-
lich ausreichend und zweckmalig sein und darf aus Griinden der Wirtschaftlich-
keit das Notwendige nicht Ubersteigen. Als Maldstab gelten der schulmedizini-
sche Wissensstand und der kassenarztliche Versorgungsumfang.

KRANKENBEHANDLUNG

Gefangene haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn diese notwendig ist,
um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die Krankenbehandlung umfasst

» arztliche Behandlung
» zahnarztliche Behandlung einschlie3lich der Versorgung mit Zahnersatz
» \ersorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln

» Belastungserprobung und Arbeitstherapie sowie medizinische und erganzen-
de Leistungen zur Rehabilitation, soweit die Belange des Vollzugs dem nicht
entgegenstehen.



116

In diesen Fallen dirften sich kiinftig auch die praktischen Abldufe nicht wesent-
lich andern. Bislang gilt: Die Bediensteten sind verpflichtet, Gefangene, die sich
krank gemeldet, einen Unfall erlitten, einen Suizid versucht oder sich selbst be-
schadigt haben, beim arztlichen Dienst zu melden. Das Gleiche gilt fir Haftlinge,
deren Aussehen oder Verhalten den Verdacht einer korperlichen oder geistigen
Erkrankung nahelegt. Wenn arztliche Hilfe nicht sofort erforderlich erscheint,
werden krank Gemeldete in der nachsten Sprechstunde untersucht. Dabei wird
festgestellt, ob der/die Gefangene als krank zu fiihren ist, bettlagerig krank oder
(teilweise) arbeitsfahig ist, einer besonderen Unterbringung oder speziellen Be-
handlung bedarf oder vollzugsuntauglich ist. Kann der Anstaltsarzt nicht erreicht
werden, ist in dringenden Fallen ein anderer Arzt herbeizurufen. Unabhangig von
den durch die Justizvollzugsanstalten getroffenen Regelungen legt § 75 (4) des
SGB V fest, dass auBerhalb der regularen Dienstzeiten von Anstaltsarzten und
-zahndrzten der kassendrztliche Notdienst die Betreuung der Patient(inn)en
sicherzustellen hat.

KRANKENBEHANDLUNG INNERHALB DER ZUSTANDIGEN HAFTANSTALT

Hinzuziehung weiterer (Fach-)Arzte

Je nach Art oder Schwere des Falles kénnen Anstaltsirzte weitere (Fach-)Arzte
hinzuziehen. Ob und wann sie dies tun, liegt —ahnlich wie beim Hausarzt—in ihrem
Ermessen, wobei sie sich nach allgemeinen arztlichen Standards zu richten haben.
Diesen Standards entsprechend kann der blof3e Anspruch auf eine sachgemalfe
Ermessensentscheidung je nach Sachlage zu einem Recht auf Untersuchung
und Behandlung durch einen Facharzt werden. Einen Rechtsanspruch auf freie
Arztwahl gibt es allerdings auch in den neuen Gesetzen nicht — dies auch dann
nicht, wenn die Patient(inn)en bereit sind, die Kosten selbst zu tragen. Ob die An-
staltsleitung nach Anhoren des Anstaltsarztes es Gefangenen auch kinftig aus-
nahmsweise gestattet, auf eigene Kosten einen beratenden Arzt hinzuzuziehen,
bleibt abzuwarten. Nach der alten Regelung soll die Erlaubnis nur erteilt werden,
wenn Gefangene den in Aussicht genommenen Arzt und den Anstaltsarzt unter-
einander von der Schweigepflicht entbinden.

Rrztliche Verord nungen/Arzneimittel

Nach den bisherigen Regelungen sind drztliche Verordnungen genau zu befol-
gen, und es ist darauf zu achten, dass Arzneimittel nicht missbraucht werden.
Fir die Einhaltung der Einnahmevorschriften sind die Gefangenen in der Regel
selbst verantwortlich. Bei Haftlingen mit Personlichkeitsstorungen kann ange-
ordnet werden, dass stark wirkende Arzneimittel in Gegenwart eines Bediens-
teten einzunehmen sind. Bei Missbrauchsgefahr ist darauf zu achten, dass das
(nach Mdoglichkeit aufgeldste) Arzneimittel tatsdchlich eingenommen wird. Gifte
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und andere stark wirkende Praparate muss der Arzt standig unter sicherem Ver-
schluss, alle tbrigen Arzneimittel fir Unbefugte unzuganglich aufbewahren. Ver-
wendet werden dirfen nur durch die Anstalt beschaffte Arzneimittel, es sei denn,
der Anstaltsarzt lasst Ausnahmen zu.

Versorgung bei gesetzlicher Krankenversicherung

Gefangene, diesichineinem versicherungspflichtigen Arbeitsverhadltnis auRerhalb
des Vollzugs befinden, unterliegen wie jeder andere Arbeitnehmer bzw. jede ande-
re Arbeitnehmerin der allgemeinen Krankenversicherungspflicht; ihre Anspriiche
auf medizinische Leistungen durch die Anstalt ruhen in dieser Zeit. In diesem Fall
haben Gefangene die Méglichkeit, ohne vollzugliche Einschrankungen einen Arzt
im kassenarztlichen System zu konsultieren.

VERSORGUNG MIT HILFSMITTELN, ZAHNERSATZ UND ZAHNKRONEN

Gefangene haben Anspruch auf Seh- und Haérhilfen, Korperersatzstiicke, orthopa-
dische und andere Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind, um den Erfolg der
Krankenbehandlung zu sichern oder eine Behinderung auszugleichen, sofern dies
nicht mit Ricksicht auf die Kiirze des Freiheitsentzugs ungerechtfertigt ist und
die Hilfsmittel nicht als Gebrauchsgegenstande des tdglichen Lebens anzusehen
sind. Gefangene konnen an den Kosten beteiligt werden, dabei soll sich die finan-
zielle Beteiligung an der Zuzahlungspflicht gesetzlich Versicherter orientieren.

Leistungspflicht des Justizvollzugs

In den neuen Regelungen hierzu wird sich der gleiche Versorgungsumfang fin-
den wie im Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG). Allerdings hat man die im
GMG genannten Leistungen fir den Vollzug insofern eingeschrankt, als die Lange
des Freiheitsentzugs ein Kriterium fir die Leistungspflicht darstellt; eine zeitliche
Begrenzung nennen das ,alte” Strafvollzugsgesetz und die neuen Landergesetze
nicht. Gemeint im Sinne des Leistungsausschlusses sind sicherlich nur kurze
Freiheitsstrafen, z B. Ersatzfreiheitsstrafen von wenigen Wochen oder Mona-
ten; unstrittig scheint, dass diese an den Belangen des Vollzugs orientierte Ein-
schrankung bei Strafen von mehr als sechs Monaten nicht greift. Aber auch bei
Patient(inn)en mit klrzeren Freiheitsstrafen kann es unzumutbar sein, die Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln bis in die Zeit nach der Haftentlassung aufzuschieben.
Inwieweit es hier Anderungen geben wird, ist ungewiss. Sicher werden aber die in
der gesetzlichen Krankenversicherung bereits bestehenden Anspriiche, Festbe-
tragsregelungen und Zuzahlungen Eingang in die neuen Landergesetze finden.

Dies betrifft auch die Zuschiisse zu Zahnersatz und Zahnkronen. Deren Héohe bis
hin zur Ubernahme der Gesamtkosten haben die Landesjustizverwaltungen bis-



her durch allgemeine Verwaltungsvorschriften geregelt. Die Festsetzung des von
Haftlingen zu tragenden Kostenanteils ist — wie bei den Trdgern der gesetzlichen
Krankenversicherung — jetzt noch eine Ermessensentscheidung. Es gilt, dass sich
die Patient(inn)en angemessen und zumutbar an den Kosten beteiligen sollen;
das kann aber auch bedeuten, dass bei Mittellosigkeit der Vollzug die Gesamt-
kosten tragt.

KRANKENBEHANDLUNG AUSSERHALB DER ZUSTANDIGEN HAFTANSTALT

Kranke Gefangene konnen in ein Justizvollzugskrankenhaus oder in eine fir die
Behandlung der Krankheit besser geeignete Vollzugsanstalt verlegt werden.
Kann eine Krankheit innerhalb des Vollzugs nicht erkannt oder behandelt oder
ein Haftling nicht rechtzeitig in ein Justizvollzugskrankenhaus verlegt werden, ist
eine Verlegung in ein externes Krankenhaus moglich.

Verlegung

Angesichts der zunehmenden Spezialisierung in der Medizin kdnnen die Justiz-
vollzugsanstalten nicht alle Diagnose- und Behandlungsverfahren selbst anbie-
ten. Dies gilt insbesondere bei Geriatrie-Patient(inn)en, Drogengebraucher(inne)n
oder Gefangenen mit Hepatitis, HIV, speziellen Krebserkrankungen oder Behinde-
rungen. Solche Patient(innjen konnen nach Ausschépfung der vollzugsinternen
Moglichkeiten entweder in eine flr die Versorgung besser geeignete Justizvoll-
zugsanstalt oder in ein externes Krankenhaus verlegt werden. Im letztgenannten
Fall ist Folgendes zu berticksichtigen: Zwischen der medizinischen Notwendigkeit
einer Verlegung, Uber die der Anstaltsarzt oder die Anstaltsarztin befindet, und
der Entscheidung Gber eine Verlegung, die die Anstaltsleitung trifft, wird unter-
schieden; der Gefangene hat den Antrag auf Verlegung (Verpflichtungsantrag)
an die Anstaltsleitung, nicht an den Anstaltsarzt zu richten. Bei einer anstalts-
drztlich festgestellten und begrindeten Notwendigkeit wird der Ermessensspiel-
raum der Anstaltsleitung und der Gerichte allerdings nahezu auf null reduziert:
Zwingende gesundheitliche Belange dirfen auf keinen Fall hinter Vollzugsin-
teressen zuricktreten.

Bewachung bei fortgesetzter Strafvollstreckung

Eine Bewachung durch Vollzugsbeamte bei Fortdauer der Strafvollstreckung ist
erforderlich, wenn aufgrund der Personlichkeit des Gefangenen oder der beson-
deren Umstande eine Flucht zu beflrchten ist. Wenn allein wegen des Krank-
heitszustandes auf eine Bewachung verzichtet wurde, ist das Krankenhaus zu
ersuchen, bei einer Besserung des Befindens, die eine Flucht moglich erschei-
nen lasst, die Anstalt zu informieren. Kann ein Gefangener nur in einem solchen
Krankenhaus sachgemal behandelt oder beobachtet werden, das die gebotene
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Bewachung nicht zulasst, ist bei der Entscheidung Uber eine Verlegung dorthin
die Dringlichkeit der Krankenhausunterbringung gegen die Fluchtgefahr und die
Gefahr fur die offentliche Sicherheit abzuwagen. Eine nicht unverziglich erfor-
derliche stationdre Behandlung ist danach unter Umstanden aufzuschieben.

Unterbrechung der Strafvollstreckung

Bei Unterbringung in einem externen Krankenhaus wird die Strafvollstreckung
nicht automatisch unterbrochen: Die Dauer des Krankenhausaufenthalts kann
namlich auch als Haftzeit angerechnet werden. Daher sollte in jedem Einzelfall
sorgfaltig gepriift werden, ob eine Strafunterbrechung tatsachlich sinnvoll ist, da
diese Zeit im Anschluss als Haftzeit verbiif3t werden muss. Das Gesetz sieht eine
Strafunterbrechung allerdings nur in sehr schwerwiegenden Fallen vor, eine Aids-
Erkrankung allein beispielsweise rechtfertigt dies nicht. Wird die Strafvollstreckung
unterbrochen, kommt nicht mehr die ,freie Heilftirsorge” des Justizvollzugs fur die
Kosten auf; stattdessen hat der/die Gefangene Anspruch auf die erforderlichen
Leistungen nach den Vorschriften der gesetzlichen Krankenversicherung.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG BEI URLAUB UND AUSGANG

Wahrend des Urlaubs oder Ausgangs haben erkrankte Gefangene Anspruch auf
Krankenbehandlung in der fir sie zustdndigen Haftanstalt. Wenn ihnen eine
Rickkehr in die zustandige Anstalt nicht zumutbar ist, kann in der nachstgele-
genen Vollzugsanstalt ausnahmsweise eine ambulante Krankenpflege gewahrt
werden. Die Verpflichtung des Justizvollzugs, die medizinische Versorgung sicher-
zustellen, bezieht sich nur auf die Haft, und diese wird durch Urlaub oder Ausgang
nicht unterbrochen. Haftlinge mussen daher bei Erkrankung die eigene, zumindest
aber die nachstgelegene Haftanstalt zur ambulanten medizinischen Behandlung
aufsuchen. Eine Ausnahme stellt sicher eine schwere akute Erkrankung dar, die in
einer Justizvollzugsanstalt ohnehin nicht behandelt werden konnte.

Selbst wahrend eines Urlaubs oder Ausgangs besteht also keine freie Arztwabhl,
woriiber Gefangene auch in aller Regel vorher informiert werden. Wenn sie ex-
terne Arzte aufsuchen, obwohl die Justizvollzugsanstalt erreichbar war, missen
sie die Kosten daflr selbst tragen. Ist absehbar, dass sie dazu nicht in der Lage
sind, kommt eine Anzeige wegen Betrugs in Betracht; auch der Einsatz einer Ver-
sichertenkarte kann als Betrug gewertet werden. In Fallen, in denen die Anstalt
nicht aufgesucht werden konnte, ibernehmen in der Regel die Sozialamter die
Behandlungskosten.



WEITERGEHENDE REGELUNGEN

» Die Vollzugsbehdrde soll mit Zustimmung der Gefangenen drztliche Behand-
lungen—namentlich Operationenoder prothetische MaRnahmen—veranlassen,
die ihre soziale Eingliederung fordern. Die Gefangenen sind an den Kosten zu
beteiligen, wenn dies nach ihren wirtschaftlichen Verhdltnissen gerechtfertigt
ist und der Zweck der Behandlung dadurch nicht infrage gestellt wird. Diese
Regelung bezieht sich nicht nur auf entstellende Narben, Tatowierungen,
korperliche Missbildungen oder Sprachstérungen (obwohl kdrperliche Mangel
im Vordergrund zu stehen scheinen),sondern ebenso auf psychische Stérungen,
die gegebenenfalls psychotherapeutisch beeinflusst werden kénnen (dazu ge-
hort auch sexuell abweichendes Verhalten).

» Nichtim Freien arbeitenden Gefangenen wird taglich mindestens eine Stunde
Aufenthalt im Freien ermaglicht. Der garantierte Anspruch auf mindestens
eine Stunde pro Tag darf grundsatzlich nicht eingeschrankt werden; er gehort
zur Gesundheitsfiirsorge, zumal der Nutzen regelmaRiger Bewegung im Freien
medizinisch belegt ist. Eingeschrankt wird dieses Recht lediglich durch die
Witterung (z B. eine Schlechtwetterperiode), wobei der tagliche Aufenthalt im
Freien nicht fir langere Zeit entfallen darf. Die Gefangenen sind allerdings
nicht verpflichtet, von diesem Recht auch Gebrauch zu machen.

» Beischwerer Erkrankung des Gefangenen ist ein Angehdoriger, eine Person sei-
nes \ertrauens oder der gesetzliche Vertreter unverziiglich zu benachrichtigen.
Dasselbe gilt, wenn ein Gefangener stirbt. Auch dem Wunsch, weitere Personen
zu benachrichtigen, sollte nach Maoglichkeit entsprochen werden. AuRerdem
muss der Tod eines Gefangenen der Aufsichtsbehdrde angezeigt werden, und
falls Anhaltspunkte fiir einen nicht natirlichen Tod bestehen, muss die Anstalt
die zustandige Staatsanwaltschaft einschalten. Da Todesfalle im Vollzug aber
generell besonders aufklarungsbedirftig sind, sollte die Anstalt immer die
Polizei und die Staatsanwaltschaft hinzuziehen und auf einer Obduktion
bestehen.

MITWIRKUNGSPFLICHTEN DES ANSTALTSARZTES

Uber die rein medizinische Versorgung hinaus haben Anstaltsirzte und -drztinnen
in verschiedenen Bereichen Mitwirkungspflichten.

AUFNAHMEUNTERSUCHUNG

Méglichst bald nach der Inhaftierung hat eine Aufnahmeuntersuchung zu erfol-
gen, und zwar durch einen Arzt/eine Arztin und nicht durch Assistenzpersonal.
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Dabei geht es

» einerseits um die Feststellung der gesundheitlichen Gesamtsituation ein-
schliel3lich Korpergrol3e, Korpergewicht und Zustand der Zahne. Insbesondere
ist zu prifen, ob der Gefangene vollzugstauglich, arztlicher Behandlung be-
durftig und aufgrund seines Zustandes fur andere gefahrlich ist, inwieweit er
arbeitsfahigist und am Sport teilnehmen kann und ob gesundheitliche Beden-
ken gegen eine Einzelunterbringung bestehen.

» andererseits um die Absicherung des Vollzugs gegen spatere Schadensersatz-
klagen wegen Haftfolgeschaden.

Das Ergebnis der Untersuchung wird dokumentiert.

ANSTALTSVERPFLEGUNG

Die Verpflegung ist fir alle Gefangenen gleich, sofern nicht der Anstaltsarzt aus
gesundheitlichen Griinden anderes verordnet hat oder mit Ricksicht auf religiose
Speisegebote eine andere VVerpflegung angebracht ist. Mittlerweile werden in fast
allen Anstalten auch Winsche nach vegetarischer Kost erftllt. Religionsbedingte
(z. B. schweinefleischfreie) oder vegetarische Kost ist —da nicht medizinisch erfor-
derlich — tiber den Vollzug (und nicht Uber den Arzt) zu beantragen.

Weil Gefangene in aller Regel auf die Anstaltsverpflegung angewiesen sind, ist
die Anstalt verpflichtet, eine vollwertige Ernahrung nach den Erkenntnissen der
modernen Ernahrungslehre zu gewahrleisten. Nahrwert, Zusammensetzung,
Zubereitung und Ausgabe der Speisen werden daher anstaltsarztlich tiberwacht.
Wirtschaftsinspektor/in, Anstaltsleiter/in und Anstaltsarzt/-arztin sind in der
Pflicht, von der warmen Kost taglich und von der kalten Kost gelegentlich Kost-
proben zu nehmen. Naheres regeln in den einzelnen Bundeslandern sogenannte
Verpflegungsordnungen.

Unterliegen Gefangene religiosen Speisegeboten, sollen auf ihren Antrag Be-
standteile der Anstaltsverpflegung, die sie nicht verzehren dirfen, gegen andere
Nahrungsmittel ausgetauscht werden. Wahrend der hohen Glaubensfeste nicht-
christlicher Religionsgemeinschaften, bei denen besondere Speisegebote zu be-
achten sind, konnen die betreffenden Gefangenen auf ihren Antrag und auf ihre
Kosten auch von Glaubensgenossen verpflegt werden, sofern wichtige Vollzugs-
belange dem nicht entgegenstehen.

Grundsatzlich werden Gefangene in vollem Umfang von der Anstalt verpflegt.
Eine Selbstverpflegung ist aber nicht ausgeschlossen; wesentlich fiir eine Ermes-
sensentscheidung der Anstalt ist, dass keine zusatzlichen Kosten entstehen und
der damit verbundene Aufwand nicht so hoch ist, dass er den Tagesablauf durch-
einanderbringen wiirde.



ARBEITSPFLICHT

Das ,alte” Strafvollzugsgesetz verpflichtet Gefangene, eine ihnen zugewiesene,
ihren korperlichen Fahigkeiten angemessene Arbeit, arbeitstherapeutische oder
sonstige Beschaftigung auszutiben, zu deren Verrichtung sie aufgrund ihres kor-
perlichen Zustandes in der Lage sind. Sie kdnnen jahrlich bis zu drei Monate zu
Hilfstatigkeiten in der Anstalt verpflichtet werden, mit ihrer Zustimmung auch
darlber hinaus. Dies gilt nicht flr Uber 65-Jahrige und nicht fir werdende und
stillende Mitter, soweit gesetzliche Beschaftigungsverbote zum Schutze er-
werbstatiger Mitter bestehen. Gefangene miissen zustimmen, wenn siein einem
privaten Unternehmen als sogenannte Freiganger beschaftigt werden sollen; ein
Widerruf wird erst wirksam, wenn der Arbeitsplatz von einem anderen Gefange-
nen eingenommen werden kann, spatestens nach sechs Wochen.

Bereits wahrend der Aufnahmeuntersuchung auf3ert sich die Anstaltsdrztin/der
Anstaltsarzt zur Arbeitsfahigkeit der Gefangenen; von diesem Votum hangen
wesentlich die Einsetzbarkeit und die geforderte Ricksichtnahme auf die korper-
lichen Fahigkeiten bei der Arbeitszuweisung ab. Im Krankheitsfall konnen Gefan-
gene die anstaltsarztliche Sprechstunde nutzen und sich dort eine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung ausstellen lassen, die fir die Dauer der Krankschreibung
von der zugewiesenen Arbeit befreit.

SCHWANGERSCHAFT UND MUTTERSCHAFT

Auf den Zustand von Schwangeren und Mittern mit Neugeborenen ist Rlcksicht
zu nehmen. Die gesetzlichen Vorschriften zur Gestaltung des Arbeitsplatzes zum
Schutz der erwerbstatigen Mutter sind entsprechend anzuwenden.

Die Gefangene hat wahrend der Schwangerschaft, bei und nach der Entbindung
Anspruch auf arztliche Betreuung und bis zu zehn Tage nach der Entbindung
Anspruch auf Hebammenhilfe in der Vollzugsanstalt. Zur arztlichen Betreuung
in der Schwangerschaft gehoren insbesondere Schwangerschaftstests sowie
die Ublichen Vorsorgeuntersuchungen einschliel3lich der laborarztlichen Unter-
suchungen. Zur Entbindung ist die Schwangere in ein externes Krankenhaus zu
bringen. Ist dies aus besonderen Grinden nicht angezeigt, ist die Entbindung in
einer Haftanstalt mit Entbindungsabteilung vorzunehmen (eine solche Abteilung
wurde allerdings aus Kostengriinden bisher noch in keiner Anstalt eingerichtet).
Ein vergleichbares Angebot gibt es derzeit nur im nordrhein-westfalischen Justiz-
vollzugskrankenhaus Frondenberg (Junker 2011,77). Bei der Entbindung wird Hilfe
durch eine Hebamme und, falls erforderlich, durch einen Arzt oder eine Arztin gewahrt.

Der Umfang der Leistungen bei Schwangerschaft und Mutterschaft orientiert sich
an den entsprechenden Richtlinien der gesetzlichen Krankenversicherung. Wich-
tig ist die Festlegung, dass die Entbindung grundsatzlich aulRerhalb der Justiz-
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vollzugsanstalt erfolgen soll. Sollte dies in Ausnahmesituationen nicht moglich
sein, darf aus dem Geburtsort des Kindes auf keinen Fall ersichtlich sein, dass die
Entbindung in einem Gefangnis erfolgt ist.

ARZTLICHE BETEILIGUNG UND UBERWACHUNG BEI
VOLLZUGLICHEN ZWANGSMASSNAHMEN

Die Einbindung in Sicherungs- und Zwangsmalinahmen kann fir Anstaltsarztin-
nen und -drzte zwar unangenehm sein, ermoglicht es ihnen aber, die betroffenen
Patient(inn)en zu schitzen. AulRerdem dient sie dazu, die Vollzugsbehdrde von
der alleinigen Verantwortung zu entlasten. Die arztliche Mitwirkung ist insofern
wichtig, als besondere Sicherungsmalinahmen in aller Regel nur bei Gefangenen
angewendet werden sollen, bei denen aufgrund ihres seelischen Zustandes die
Gefahr eines Suizids, einer Selbstverletzung oder von Gewalt gegen Personen
oder Sachen besteht. Mitwirken mussen Anstaltsarztinnen und -arzte grund-
satzlich bei der Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum, bei lan-
ger dauernden Fesselungen, medizinischen Zwangsmalinahmen und bei Arrest.

Ein besonders gesicherter Haftraum enthalt keine Einrichtungsgegenstande,
durch die Gefangene oder andere Personen in irgendeiner Weise gefahrdet wer-
den konnten. Insbesondere ein Suizid soll ausgeschlossen sein. Wenn ein Ge-
fangener dort untergebracht oder gefesselt wird, muss der Anstaltsarzt hiervon
unverziglich unterrichtet werden. Dieser sucht den Gefangenen dann alsbald
und in der Folge moglichst taglich auf; ist der Arzt nicht anwesend, erfolgt dies
durch einen im Sanitatsdienst erfahrenen Bediensteten. Jeder Besuch und der
erhobene Befund sind zu vermerken (dies gilt nicht fir kurzfristige Fesselungen
bei Ausfilihrung, Vorfiihrung oder Transport). AulRerdem ist der Arzt regelmaRig
zu horen, solange ein Gefangener von den anderen Haftlingen getrennt ist.

Die Regelungen zur Zulassigkeit medizinischer Zwangsmalinahmen stellen fir
Anstaltsarzte die problematischsten Paragrafen des Strafvollzugsgesetzes dar (sie
kamen im Hinblick auf hungerstreikende RAF-Mitglieder ins StVollzG). Da bei of-
fensiver Auslegung das Recht der Patient(inn)en auf Selbstbestimmung Gber ihr
Leben zugunsten der staatlichen Fiirsorgeverpflichtung verfiele, hat der Gesetzge-
ber klargestellt, dass die Vollzugsbehorde zwar berechtigt, aber nicht verpflichtet
ist, Zwangsmalinahmen durchzufiihren. Eine erforderlich gehaltene Zwangsunter-
suchung, -behandlung und -ernahrung ist nur bei Lebensgefahr, schwerwiegender
Gefahr fiir die Gesundheit des Gefangenen oder bei Gefahr fiir die Gesundheit ande-
rer zulassig; die MaRnahmen miussen flr die Beteiligten zumutbar sein und diirfen
nicht mit erheblicher Gefahr fiir Leben oder Gesundheit des Gefangenen verbun-
den sein. Zu ihrer Durchfiihrung ist die Vollzugsbeharde nicht verpflichtet, solange
von einer freien Willensbestimmung des Gefangenen ausgegangen werden kann.
Zum Gesundheitsschutz und zur Hygiene ist die zwangsweise korperliche Unter-
suchung zuldssig, wenn sie nicht mit einem korperlichen Eingriff verbunden ist.



Die MalRnahmen dirfen nur auf Anordnung und unter arztlicher Leitung durchge-
fuhrt werden —ausgenommen sind Erste-Hilfe-Leistungen fiir den Fall, dass ein Arzt
nicht rechtzeitig erreichbar und mit einem Aufschub Lebensgefahr verbunden ist.

Arrest ist eine auf maximal vier Wochen begrenzte Disziplinarmalinahme, die nur
bei schwerwiegenden und/oder wiederholten Vergehen verhangt werden soll.
Bevor der Arrest vollzogen wird, ist der Arzt zu horen; seine Einbindung soll ge-
wahrleisten, dass durch den Vollzug des Arrests keine gesundheitlichen Schaden
entstehen. Ein Arrest unterbleibt oder wird unterbrochen, wenn die Gesundheit
des Gefangenen gefahrdet wirde. Das Ergebnis der arztlichen Beurteilungen ist
aktenkundig zu machen.

DAS MEDIZINISCHE PERSONAL

Das Personal des arztlichen Dienstes einer Justizvollzugseinrichtung besteht aus
einem Anstaltsarzt oder einer Anstaltsarztin, Sanitatsbediensteten und medizi-
nischen Hilfskraften.

ANSTALTSARZTINNEN UND -ARZTE

Das Strafvollzugsgesetz geht von hauptamtlichen Anstaltsarzt(inn)en aus. Gleich-
wohl ist es angesichts des aktuellen Arztemangels in Deutschland schwer, Medi-
ziner/innen fir den Dienst in Haftanstalten zu gewinnen. Besonders in kleineren
Einrichtungen sind daher haufig nebenamtliche, meist in eigener Praxis niederge-
lassene oder im Ruhestand befindliche Mediziner/innen auf Vertragsbasis tatig.

SANITATSBEDIENSTETE

Sanitdtsbedienstete sind Krankenschwestern und -pfleger oder Krankenpfle-
gehelfer/innen im Sinne des Krankenpflegegesetzes (also mit dreijahriger bzw.
einjdhriger Ausbildung). Bisher handelte es sich hierbei insofern um Krafte des
allgemeinen Vollzugsdienstes, als sie die entsprechende Vollzugsausbildung
durchlaufen mussten. Mittlerweile konnen haufig auch Krankenpflegekrafte
ohne Vollzugsausbildung im Sanitatsdienst beschaftigt werden. Allerdings ist es
auch hier schwierig, qualifiziertes Personal zu gewinnen. Um die medizinische
Versorgung dennoch sicherzustellen, kdnnen ausnahmsweise auch Krafte des
allgemeinen Vollzugsdienstes eingesetzt werden, die Uber eine andere Kran-
kenpflege-Ausbildung verfiigen, z B. Sanitater/innen der Bundeswehr oder des
Technischen Hilfswerks, Zivildienstleistende aus Krankenhausern und der Alten-
pflege oder Sprechstundenhilfen.

Sanitatsbedienstete unterstehen der Fachaufsicht des Anstaltsarztes oder der
Anstaltsarztin, unterstitzen ihn/sie bei der gesundheitlichen Betreuung der In-
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haftierten und unterliegen als ,Berufshelfer/innen” in vollem Umfang der arzt-
lichen Schweigepflicht. Sie sind befugt, Gefangene selbst zu versorgen, wenn
arztliche Hilfe offensichtlich nicht erforderlich ist. Sie geben die arztlich verordne-
ten Medikamente aus, beteiligen sich an der Dokumentation, bereiten die Sprech-
stunde vor, assistieren dabei und flihren entsprechend arztlicher Anordnung und
Anleitung die zur Diagnostik und Therapie erforderlichen Malinahmen durch. Im
Rahmen der geltenden Vorschriften konnen sie zu Laborarbeiten, Rontgentatig-
keiten und zur Bedienung sonstiger medizinisch-technischer Apparate (z. B. EKG,
Bestrahlung) eingesetzt werden. Sie wechseln Verbdnde und leisten bei Notfal-
len Erste Hilfe. Ihnen obliegt die Beaufsichtigung der Patient(inn)en in den Be-
handlungsraumen sowie die Pflege der in der Krankenabteilung untergebrachten
Inhaftierten, und sie sind verantwortlich fur Sauberkeit, Ordnung und Sicherheit
in der Behandlungs- und Krankenabteilung (bzw. im Anstaltskrankenhaus). Sie
Uberwachen die mit Hilfstatigkeiten betrauten Gefangenen und stellen sicher,
dass diese nur zu Reinigungsarbeiten herangezogen werden und keinen Zugang
zu Medikamenten, Instrumenten und arztlichen Unterlagen haben. Aul’erdem
sind sie verantwortlich fir die Reinigung und Pflege der arztlichen Instrumente.
Der Leiter bzw. die Leiterin des Sanitatsdienstes ist gegenlber dem Arzt oder der
Arztin fiir den ordnungsgeméaRen Dienstablauf im Bereich Medizin verantwortlich.

MEDIZINISCHE HILFSKRAFTE

Zum anstaltsarztlichen Assistenzpersonal gehoren aufserdem medizinische Hilfs-
krafte mit besonderer fachlicher Qualifikation, z B. Diatassistent(inn)en, medi-
zinisch-technische Assistent(inn)en, Masseure und Masseurinnen, medizinische
Bademeister/innen oder Sprechstundenhilfen, aber auch Mitarbeiter/innen der
Fachdienste und Bedienstete des allgemeinen Vollzugsdienstes, sofern sie fiir
bestimmte Tatigkeiten im Sanitatsbereich eingesetzt sind (z B. als Suchtkranken-
helfer/innen oder in der Betreuung von Substituierten). Medizinische Hilfskrafte
unterliegen —wie Sanitatsbedienstete — der Fachaufsicht des Anstaltsarztes oder
der Anstaltsarztin und als sogenannte Berufshelfer/innen des Arztes aulRerdem
in vollem Umfang der drztlichen Schweigepflicht.

STRUKTUR DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG

Die medizinische Versorgung in den Justizvollzugsanstalten ist in vier Stufen
gegliedert:

» Ambulante medizinische Versorgung: Hierzu hadlt der Anstaltsarzt/die An-
staltsarztin regelmalig Sprechstunden ab; der Zugang steht allen Gefangenen
frei. In der Sprechstunde wird —wie in den niedergelassenen Praxen —diagnos-
tiziert und behandelt.



» Stationdre medizinische Versorgung: Sie erfolgt in der Krankenabteilung. Hier
werden Patient(inn)en untergebracht, wenn sie schwerer erkrankt sind, einer
besonderen Pflege bedirfen oder wegen ihrer Erkrankung isoliert werden
mussen (z B. bei infektioser Hepatitis A oder Tuberkulose).

» Verlegung in ein Anstaltskrankenhaus: Ist eine Anstalt mit der medizinischen
Betreuung, Versorgung oder Diagnostik tberfordert, kommt eine Verlegung
infrage. Das Leistungsspektrum der sogenannten Justizvollzugs- oder Zen-
tralkrankenhauser ist von Bundesland zu Bundesland verschieden; neben
Einrichtungen mit ausgesprochen breitem Angebot und hohem Leistungsan-
spruch (z B. Durchfiihrung der auch in Freiheit tblichen Qualitatssicherungs-
malnahmen), die mit Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung ver-
gleichbar sind, gibt es auch solche mit eher schmalem Angebot.

» Rlckgriff auf die Ressourcen der extramuralen* Kassenmedizin: Er erfolgt etwa
durch Hinzuziehung von Facharzt(inn)en, Uberweisung an spezialisierte Am-
bulanzen (z B. HIV-Ambulanzen) oder Verlegung in eine externe Klinik, z B.
eine Universitatsklinik des Bundeslandes.

Die Moglichkeit des Rickgriffs auf das kassenarztliche Versorgungssystem au-
Rerhalb der regularen Arbeitszeiten der Anstaltsarzte und -zahnarzte ist in § 75
(4) SGB V festgeschrieben: ,Die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung haben auch die arztliche Behandlung von Gefange-
nen in Justizvollzugsanstalten in Notfallen aul3erhalb der Dienstzeiten der An-
staltsarzte und Anstaltszahnarzte sicherzustellen, soweit die Behandlung nicht
auf andere Weise gewahrleistet ist.” Demnach sind Kassenarzte und -arztinnen,
insbesondere die des kassendrztlichen Notdienstes, zur Behandlung inhaftierter
Patient(inn)en verpflichtet.

PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG

Die Psychiatrie im Vollzug ist kaum wissenschaftlich aufgearbeitet. Auch die
einschlagigen psychiatrischen Lehrbiicher widmen diesem Bereich kein eigenes
(Unter-)Kapitel; diskutiert wird lediglich iber den Missbrauch der Psychiatrie in
totalitaren Systemen. Generell gilt, dass sich die medizinische Betreuung auch im
Bereich der psychiatrischen Versorgung an den Vorgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung orientieren muss. Fir alle Gefangenen, die im Vollzug an einem
psychischen Leiden erkrankt sind oder bei denen ein solches im Vollzug festge-
stellt wird, sind in gleicher Weise Diagnostik und Therapie sicherzustellen wie bei
Patient(inn)en aulerhalb.

Erste Station sind in aller Regel auch hier die Anstaltsarzte oder -arztinnen. Diese
konnen in eigener Kompetenz mit Diagnostik und Therapie beginnen oder, wenn

4 extramural (lat.) = auBerhalb der Mauern, hier: der Gefangnismauern
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sie selbst keine Psychiater/innen sind, auf das facharztliche System zurickgrei-
fen, so etwa Patient(inn)en bei niedergelassenen Psychiater(inne)n vorstellen.
Ebenso gibt es bei der Justiz beschaftigte Psychiater/innen, die entweder ambu-
lant tatig sind oder aber psychiatrische Krankenabteilungen/-stationen betreuen.
AuBerdem ist es in allen Bundeslandern moglich, erkrankte Haftlinge in die Lan-
des- bzw. Bezirkskrankenhauser einzuweisen.

Auch wenn keine genauen und umfassenden Statistiken tber die Psychiatrie im
deutschen Justizvollzug existieren, so gibt es doch zumindest Hinweise darauf,
dass psychisch kranke und behandlungsbediirftige Patient(inn)en dort haufig
sind — man denke etwa an die groRe Gruppe der suchtkranken Patient(inn)en
oder an die Auswirkungen der Haftsituation (Trennung vom bisherigen sozialen
Umfeld, Aggressionen und Bedrohungen seitens der Mithaftlinge, das Ausgelie-
fertsein an die hierarchischen Strukturen des Justizvollzugs). AuBerdem kommt
es in Haft zwangslaufig zur Erinnerung an die Tat und zur inneren Auseinander-
setzung mit ihr, und nicht zuletzt sprechen manche Delikte selbst schon fir das
Vorliegen einer psychischen Storung (Sexualstraftaten, Konflikttétungsdelikte
usw.) —ihre Zahl hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen.

Obwohl jahrlich mehr als 200.000 Inhaftierte in Gber 200 Justizvollzugseinrichtun-
gen mit ca. 80.000 Haftplatzen psychiatrisch versorgt werden missen, gibt es nur
in wenigen der alten Bundeslander vollzugsinterne psychiatrische Krankenabteilun-
gen oder -stationen. Erforderlich ist also eine enge Vernetzung und Zusammenar-
beit mit externen Psychiatrieeinrichtungen. Als Beispiel sei das Land Berlin genannt,
das Mitte 1994 mit der Freien Universitat Berlin eine Zusammenarbeit in Forschung,
Lehre und arztlicher Weiterbildung vereinbart hat. Von diesem Modell profitieren
sowohl Wissenschaft als auch Justiz: Beide Seiten konnen voneinander lernen, der
universitaren Psychiatrie erschlieBt sich ein neues, interessantes Arbeitsfeld, und
auBerdem sinkt die Gefahr, dass Justizangehdrige die Psychiatrie missbrauchen.

ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT, INFORMATIONSRECHTE
UND GUTACHTERTATIGKEIT

Arztliche Schweigepflicht und arztliches Schweigerecht leiten sich unter anderem aus
dem Eid des Hippokrates ab®, in dem es unter anderem heif3t: ,\Was immer ich sehe und
hore, bei der Behandlung oder auBBerhalb der Behandlung, im Leben des Menschen, so
werde ich von dem, was niemals nach drauf3en ausgeplaudert werden soll, schweigen,
indem ich alles Derartige als solches betrachte, das nicht ausgesprochen werden darf.”

5 Der Hippokratische Eid ist ein zeitgebundenes Dokument der Medizingeschichte, das etwa um 400
v. Chr. entstanden sein diirfte. Hippokrates von Kos (460-377 v. Chr.) ist vermutlich nicht selbst der
Autor des Eides, doch kommt der Text seiner geistigen Haltung durchaus nahe. Der Eid bot normie-
rende, rational und pragmatisch motivierte Leitlinien fiir die Medizinerausbildung, das Arzt-Patient-
Verhaltnis, den drztlichen Beruf und dessen Handlungsstrategie an (zitiert nach: Der Hippokratische
Eid. Deutsche Ubersetzung und medizinhistorischer Kommentar. Von Prof. Dr. Axel W. Bauer, Mitglied
der Akademie fir Ethik in der Medizin. Im Internet zu finden unter http://www.umm.uni-heidelberg.de/
ag/gte/bauer_hippokratischer_eid.pdf (zuletzt besucht am 13.12. 2013).



Auf dieser Grundlage hat der Weltarztebund in seiner zweiten Generalversamm-
lung 1948 in Genf die ethischen Grundsatze des arztlichen Wirkens neu formu-
liert. In diesem ,Genfer Geldbnis" heilst es zur Schweigepflicht: .Ich werde alle mir
anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod des Patienten hinaus wahren.”®
Und schlieBlich umfassen auch die modernen arztlichen Berufsordnungen die
Schweigeverpflichtung.

In § 203 StGB (Verletzung von Privatgeheimnissen) Abs. 1 wird die unbefugte
Verletzung der arztlichen Schweigepflicht sogar mit einer Freiheitsstrafe von
bis zu einem Jahr oder einer Geldstrafe belegt. Das arztliche Schweigerecht wird
durch das Zeugnisverweigerungsrecht noch einmal betont. Schweigepflicht und
Schweigerecht gelten in gleicher Weise fiir die Berufshelfer/innen des Arztes, z. B.
Sprechstundenhilfen, Krankenpflegekrafte, Angehdrige medizinischer Assistenz-
berufe und Sanitdtsbedienstete im Justizvollzug.

SCHWEIGEPFLICHT UND SCHWEIGERECHT DES ANSTALTSARZTES

Konflikte um die arztliche Schweigepflicht gibt es immer dann, wenn Dritte mit
eigenen Interessen beteiligt sind, so etwa bei Amts-, Krankenhaus-, Vertrauens-,
Militar- sowie Werks- und Betriebsarzt(inn)en, bei den Medizinischen Diensten
der Krankenkassen und bei den als Sachverstdndige tatigen Mediziner(inne)n. Bei
den Anstaltsdrzt(inn)en sind die Interessen Dritter diejenigen des Justizvollzugs
und der Strafverfolgungsorgane. Je nach Interessenlage bewegt sich die Meinung
dabei zwischen folgenden Extremen:

» Im Grunde gebe es fir Mediziner/innen im Justizvollzug Uberhaupt keine
Schweigepflicht.

» Angesichts der Einbindung vieler Anstaltsarzte in die Konzentrationslager-
und Euthanasie-Greuel der Nazizeit komme der Schweigepflicht als Zeichen
einer primar am Patienten orientierten Gefangnismedizin ein besonders hoher
Stellenwert zu. Mit der Schweigepflicht sei daher im Vollzug noch sorgfaltiger
umzugehen als auferhalb der Gefangnismauern.

Dazwischen steht die Meinung, Anstaltsarztinnen und -arzte seien in besonde-
ren Fallen befugt, aber nicht verpflichtet, die Schweigepflicht zu durchbrechen.
Aus dieser Befugnis leiten manche wiederum eine Verpflichtung zur Durch-
brechung der Schweigepflicht ab, z B. gegentber der Anstaltsleitung, weil diese
die Gesamtverantwortung fiir den Vollzug trage. Diesen Anspruch hat der Gesetz-
geber bewusst nicht ins alte Strafvollzugsgesetz aufgenommen: Die Anstaltslei-
tung trdgt Verantwortung lediglich fir die externe Kommunikation der Anstalt
sowie fiir diejenigen Vollzugsbereiche, die nicht in der Verantwortung bestimmter
Mitarbeiter/innen liegen. Die allein in der Verantwortung der Anstaltsarztinnen

6 siehe unter http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Genf.pdf (zuletzt besucht am 13.12. 2013)
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und -drzte liegende medizinische Versorgung ist ein geradezu klassisches Beispiel
fur Bereiche, die aus der Verantwortung der Anstaltsleitung ausgeklammert sind.

Die Grenzen der arztlichen Schweigepflicht beschreibt beispielhaft § 9 Abs. 4 der
Berufsordnung der Arztekammer Niedersachsen: ,Der Arzt ist zur Offenbarung
befugt, soweit er von der Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist.”
Letzteres gilt auch fir Aussagen in gerichtlichen Verfahren. Auch die Wahrung
berechtigter Eigeninteressen wird gemeinhin als Grund fiir eine Offenbarung an-
erkannt. Ein klassisches Beispiel hierfir ist die Beschwerde uber einen Anstalts-
arzt bei einer anderen Stelle: Hier wird der Anstaltsarzt auch ohne Schweige-
pflichtentbindung durch den Patienten in seiner verteidigenden Stellungnahme
Auskiinfte geben kénnen. Zur Offenbarung verpflichtet sind Arztinnen und Arz-
te dagegen bei den im Infektionsschutzgesetz (IfSG) festgeschriebenen melde-
pflichtigen Erkrankungen (die Meldung erfolgt ans Gesundheitsamt, nicht an die
Anstalt) und bei Kenntnis von schweren Verbrechen.

Fir die Begriindung der Schweigeverpflichtung ist es unerheblich, ob die Patient-
Arzt-Beziehung freiwillig zustande gekommen ist und ob sie auf einem Vertrau-
ensverhaltnis grindet. Allerdings erachtete es der Gesetzgeber im Rahmen des
4. Strafvollzugsanderungsgesetzes (StVollzGAndG) von 1998 im neugefassten
funften Titel (Datenschutz) fiir notig, die Schweigepflicht der im Justizvollzug tati-
gen Berufsgruppen aus § 203 StGB (Arzte, Zahnarzte, Psychologen, Suchtberater,
Sozialarbeiter) zu konkretisieren bzw. erheblich einzuschranken, wenn dies ,fiir
die Aufgabenerfillung der Vollzugsbehdrde unerlasslich oder zur Abwehr von er-
heblichen Gefahren fir Leib oder Leben des Gefangenen oder Dritter erforderlich
ist” (§ 182, 2 StVollzG). Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnirzte so-
wie ihre Berufshelfer/innen sind in diesen Fallen befugt, ihre Schweigepflicht zu
durchbrechen, die Mitglieder der anderen genannten Berufsgruppen sind sogar
dazu verpflichtet — ungeachtet der Tatsache, dass der Begriff ,Aufgabenerfillung
der Vollzugsbehorde" natirlich schwammig und damit problematisch ist.

2011 hatte die Deutsche AIDS-Hilfe die Datenschutzbeauftragten der Bundes-
lander angeschrieben und gefragt, wie mit den Gesundheitsdaten HIV-positiver
Gefangener umgegangen wird und wie sie diesen Umgang bewerten. Dabei kam
heraus, dass in mehreren Bundeslandern (Baden-Wdrttemberg, Bayern, Hessen,
Thiringen) die Anstaltsdrztin/der Anstaltsarzt die Anstaltsleitung tiber eine HIV-
Infektion informiert, andere Bundeslander (Saarland, Sachsen, Schleswig-Hol-
stein) praktizieren dies im Einzelfall. Meist wird diese Information ,verschliisselt”
weitergegeben: durch den schriftlichen Vermerk ,Blutkontakt vermeiden”. Mittei-
lungen an die Anstaltsleitung minden anschlieRend haufig in eine Mitteilung an
die Bediensteten, teilweise wird dieser Vermerk auch ins EDV-System Ubertragen.
Aufgrund der Befragung haben einige Bundeslander von dieser Praxis mittlerwei-
le Abstand genommen (Knorr u.a 2012, 143ff.).



Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die anstaltsarztliche Schweigepflicht
im Interesse einer vertrauensvollen, tragfahigen und damit gesundheitsfordern-
den Patient-Arzt-Beziehung ernst genommen werden muss.

RECHT AUF EINSICHT IN DIE GESUNDHEITSAKTEN

Ein Recht auf Einsicht in die Gesundheitsakten haben bisher allein die Gefange-
nen oder von diesen Beauftragte (z. B. Rechtsanwalt, Hausarztin). Anstaltsleitun-
gen, Dienstherren, Polizei, Staatsanwaltschaften, Gerichte und Sachverstandige
haben grundsatzlich kein Einsichtsrecht in die Gesundheitsakten. Aus diesem
Grunde werden Personalakten (von der Vollzugsbehdrde) und Gesundheitsakten
(vom Anstaltsarzt) getrennt gefiihrt. Auch als Gutachter/innen tatigen Kolle-
g(inn)en kann die Gesundheitsakte nur mit Einwilligung des Patienten zur Verfii-
gung gestellt werden.

GUTACHTERLICHE TATIGKEIT

Es ist generell problematisch, behandelnde Arzte zu Gutachtern zu bestellen, ge-
raten sie doch in einen unlosbaren inneren Konflikt: Samtliche Erkenntnisse aus
der Behandlung unterliegen ja weiterhin der Schweigepflicht, sodass der Gutach-
ter sie gleichsam ,vergessen” muss. In der Praxis ist eine solche Trennung kaum
moglich, eine Vermischung von Kenntnissen aus der Therapie, die der Schweige-
pflicht unterliegen, und Erkenntnissen aus der gutachterlichen Tatigkeit scheint
unvermeidbar. Aus diesem Grund haben behandelnde Arztinnen und Arzte ein
Recht, die Gutachtenerstattung abzulehnen.

Gutachter/innen miissen nach Ubernahme des Auftrags und vor Beginn der Beschif-
tigung mit den Patient(inn)en diese darauf hinweisen, dass die im Zusammenhang
mit dem Gutachten gewonnenen arztlichen Erkenntnisse nicht der Schweigepflicht
unterliegen, sondern dem Auftraggeber des Gutachtens zur Verfiigung gestellt und
eventuell sogar im Rahmen einer Gerichtsverhandlung offentlich gemacht werden.

NEUE ASPEKTE IN DEN (KOMMENDEN) LANDERGESETZEN

Kostenbeteiligung und Teilprivatisierung gehdren zu den (fiir den gesamten Justiz-
vollzug geplanten) Neuerungen durch die Landergesetze. Die Forderung, die Ge-
fangenen sollen starker an den Kosten des Strafvollzugs beteiligt werden, wird
mit dem Argument untermauert, auch fir die nicht inhaftierten Birgerinnen und
Blrger wirden in allen Lebensbereichen die finanziellen Belastungen steigen, der
Selbstverantwortung des Einzelnen komme eine immer grofRere Bedeutung zu.
Als augenfalligstes Beispiel werden dann die Zuzahlungen und Kostenregelun-
gen im Gesundheitswesen ins Feld geflhrt.
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DER WEG ZU EINER BESSEREN ANSTALTSMEDIZIN

Die Anstaltsmedizin muss und kann an noch vielen Punkten verbessert werden.
Hierzu einige Vorschlage:

Die medizinische Versorgung innerhalb und auBerhalb der Haftanstalten muss
zum Wohl der Patient(inn)en besser miteinander verzahnt werden. Denkbar
waren z B. gesicherte Stationen flr erkrankte Haftlinge in externen Kranken-
hdusern oder anstaltsinterne medizinische Ambulanzen, in denen externe
Facharzte tatig sind. Solche Modelle sind aber nur realisierbar, wenn Berth-
rungsangste abgebaut werden, wofiir wiederum Offenheit Voraussetzung ist
- und die l3sst sich am besten durch das Herstellen von Offentlichkeit errei-
chen. An die Stelle von Fantasien — z B. ,Justizblttel schlie’en Kriminelle
weg" — wirde dann die Erkenntnis treten, dass in Gefangnissen hochqualifi-
zierte Krafte Menschen betreuen, die als Versager gelten, jedoch weitgehend
von der Gesellschaft selbst produziert werden.

Im Spannungsfeld zwischen der arztlichen Aufgabe — sprich: der Orientierung
an den Belangen des Patienten — und den Erfordernissen und Zwangen des
Vollzugs sollte sich die Anstaltsmedizin klar fir den Vorrang der Ersteren
entscheiden.

Auch die Medizin im Justizvollzug sollte sich offensiv qualitatssichernden
Malnahmen zuwenden, wie sie in der kassenarztlichen Medizin bereits tblich
sind. Als Beispiel seien die Qualititszirkel genannt, in denen Arztinnen und
Arzte eigenverantwortlich und praxisorientiert Standards fiir die eigene Arbeit
entwickeln.

Auch die 6. Europdische Konferenz zur Gesundheitsforderung in Haft, die im Fe-
bruar 2012 in Genf stattgefunden hatte, beschaftigte sich mit der Verbesserung
der medizinischen Versorgung im Justizvollzug. Dort wurde auch die ,Genfer Er-
klarung zur Gesundheitsversorgung in Haft (2012)"7 verabschiedet, die besagt,
dass Gefangene den gleichen freien Zugang zu medizinischer Versorgung, ge-
sundheitlicher Aufklarung und gdngigen Mitteln der Krankheitsverhiitung haben
mussen wie Nichtinhaftierte.

7 im Internet unter http://bit.ly/1gvAQDB (zuletzt besucht am 13.12.2013)
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‘-"G_ESUNDHEITSFORDERUNG

IN HAFT

// Karlheinz Keppler’

Bereits in der Antike formulierte Hippokrates den Grundgedanken der Gesund-
heitsforderung: .Wohlgetan ist es, die Gesunden sorgfaltig zu fihren, damit sie
nicht krank werden.” Heute ist der Begriff in aller Munde, zahlreiche Diskussionen
werden um die verschiedenen Konzepte von Gesundheitsforderung gefiihrt, und
vielfach wird versucht, sie in die Praxis umzusetzen. Auch flr das Gefangniswe-
sen ist Gesundheitsforderung nichts Neues. Bereits um 1900 wird in Deutsch-
land von Bemihungen berichtet, fir Gefangene geslindere Alltagsbedingungen
zu schaffen (Leppmann 1909). Sie grindeten auf der Erkenntnis, dass die Haft,
auch wenn sie keine unmittelbare Gefahr fiir die korperliche Gesundheit darstellt,
das Seelenleben und dadurch auch den Korper ungtinstig beeinflusst. Zwar soll-
te die Haft aus Sicht der Offentlichkeit und gemaR der damaligen Strafrechts-
theorien zundchst abschreckend wirken und entsprechend hart gestaltet wer-
den (Leppmann 1909, 23), trotzdem kamen Themen wie gesunde Erndhrung oder
die Verbesserung der Wohn- und Arbeitsverhaltnisse auf die Tagesordnung. So
legte bereits 1897 der damalige Bundesrat die Mindestgrof3e von Zellen und
Zellenfenstern und die Belegungsobergrenzen fest, und in einem preufischen
Ministerialerlass vom 15. Marz 1905 wurde verflgt, die Gefangniskost ,durch
Hinzuflgung eines erheblichen Plus an Eiwei3 und Fett” nahrhafter zu machen
(Leppmann 1909, 28). Dariiber hinaus machte man sich Gedanken Uber Gefang-
nisbekleidung, Bettlager, Korper- und Zahnpflege, Bewegung an frischer Luft und
gesunder Gestaltung des Arbeitsplatzes.

Leppmann formulierte schlieBlich eine fast schon klassisch zu nennende Aufga-
be moderner Gesundheitsforderung: Es gelte, zu erkennen, welche Gefangenen
besonders gefahrdet seien, welche Mittel zur Abwehr dieser Gefahren unter den
gegebenen Verhdltnissen zur Verfligung stiinden und wie man der Schwierig-
keiten Herr werden konne, die sich ,uns infolge der eigenartigen Verhaltnisse der
Haft entgegenstellen” (Leppmann 1909, 71).

Eigentlich mlsste man alle Gefangenen als ,gefahrdet” oder krank bezeichnen,
folgt man der Weltgesundheitsorganisation, die Gesundheit als einen Zustand
korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens definiert hat

(WHO 1946) — ein Zustand, der ja schon in Freiheit ziemlich schwer erreichbar ist.

1- Dieser fiir die 4. Auflage unseres Handbuchs ,Betreuung im Strafvollzug” verfasste Beltrag wurde von
Barbel Knorr fiir die vorllegende 5. Auflage aktualisiert.




Viele kommen auch bereits krank in den Justizvollzug; besonders bei intravends
Drogen Gebrauchenden ist der gesundheitliche Allgemeinzustand oft dul3erst
prekar: Neben ausgepragten Entziindungen im Bereich der Einstichstellen und
anderen Folgeerscheinungen sind viele mit Hepatitis und manche auch mit HIV
infiziert. Viele Gefangene sind auRerdem hoch verschuldet, haben vor Haftantritt
Sozial- oder Arbeitslosenhilfe bezogen, waren ohne festen Wohnsitz oder ob-
dachlos (vgl. Stéver 2001, 21 f.). Aber bald nach Aufnahme in den Justizvollzug er-
holen sich die meisten recht schnell wieder —zumindest korperlich, was vor allem
auf die regelmaRige Ernahrung zurlickzufihren ist. Von einer Gewichtszunahme
und einem verbesserten Allgemeinzustand kann allerdings nicht unbedingt auf
psychisches Wohlbefinden geschlossen werden.

DER SALUTOGENETISCHE ANSATZ

Praventive Bemihungen haben in den Gefangnissen der Bundesrepublik traditio-
nell die groBte Tradition und Akzeptanz. Sie basieren auf dem pathogenetisch?
orientierten Ansatz, Krankheiten zu verhiiten (Primdrprdvention), sie moglichst
friih zu erkennen und zu behandeln (Sekundarpravention) und eine Verschlech-
terung bestehender Krankheiten zu verhindern (Tertiarpravention) (BZgA 1996).
Der salutogenetische® Ansatz dagegen fragt nach den Bedingungen fur die Ent-
stehung und den Erhalt von Gesundheit (Antonovsky 1997). Ein wichtiges Instru-
ment zur Beeinflussung dieser Bedingungen — Risikokonstellationen, Belastun-
gen und kritische Lebensereignisse wie auch persénliche Ressourcen und soziale
Rahmenbedingungen — ist Gesundheitsforderung, wozu auch Empowerment
(siehe unten) gehort.

GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheitsforderung — 1986 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der
,Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung” fixiert — hat die gesamte Bevélkerung
in ihren alltaglichen Lebenszusammenhangen im Blick (nicht nur bestimmte
LRisikogruppen”) und zielt auf die positive Beeinflussung der Bedingungen von
Gesundheit. Sie verbindet unterschiedliche, einander erganzende Malinahmen oder
Ansatze, bemiiht sich um eine wirkungsvolle Beteiligung der Offentlichkeit und soll
primar Aufgabe des Gesundheits- und Sozialwesens sein. Das WHO-Konzept wur-
de auf verschiedenen Konferenzen im Sinne gesundheitsfordernder Lebenswelten
(supportive environments) weiterentwickelt und ausdifferenziert. So entstanden
Konzepte zu gesundheitsfordernden Gemeinden (healthy communities), Stadten
(healthy cities) und Schulen sowie zur Gesundheitsforderung in Betrieben.

2 Pathogenese (aus griech. pathos = Leiden, Schmerz, und génesis = Entstehung, Schopfung, Geburt)
beschreibt die Entstehung und Entwicklung von Krankheit.
3 Salutogenese (lat. salus = Heil, Gliick, Wohlsein) beschreibt die Entstehung von Gesundheit.
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Auch Gefangnisse sind gefordert, sich auf die Schaffung gesundheitsforderlicher
Bedingungen zu konzentrieren, sowohl im Hinblick auf die Gefangenen als auch
die Bediensteten. Im Blick steht damit das gesamte System, das heift, ,die mate-
riellen, baulichen, personellen, kommunikativen und kooperativen Gegebenheiten
des Gefangnisses” (Stover 2000, 86). Wo man beispielsweise flir bessere Arbeits-
bedingungen der Vollzugsbediensteten sorgt, wird dies positive Auswirkungen
auf deren Umgang mit den Gefangenen haben und das Erreichen der im Straf-
vollzugsgesetz verankerten Ziele wahrscheinlicher machen.

EMPOWERMENT

Unter Empowerment* versteht man Strategien und MalRnahmen, die Menschen
befdhigen sollen, ihre Belange (wieder) selbstverantwortlich und selbstbestimmt
zu vertreten und zu gestalten (Knuf/Seibert 2000). Professionelle Helfer/innen sol-
len lediglich Rahmenbedingungen schaffen, die diesen Prozess der Selbstbemach-
tigung fordern (Herriger 2010), und bei der Wahrnehmung und Nutzung von Ge-
staltungsspielraumen unterstiitzen, sich in den Prozess jedoch nicht einmischen.

Empowerment erfolgt meist im Rahmen von Selbsthilfe, das heif3t, durch die ge-
genseitige Unterstiitzung von gleichermalien Betroffenen, um eigene Starken zu
erkennen und zu entwickeln und so Stigmatisierung, Diskriminierung und Macht-
losigkeit zu Uberwinden. Der Entzug von Freiheit, eine auf3erst massive Einschran-
kung des Lebens, ist durch Empowerment zwar nicht abwendbar, wohl aber lassen
sich damit Kompetenzen férdern, die fiir das Uberstehen der Haftzeit und das Leben
danach wichtig sind.> Empowerment sollte daher auch hinter Gittern ein Element
von Gesundheitsforderung sein, wobei allerdings klar sein muss, dass es sich hier
nicht um eine ,soziale Dienstleistung flir Schwache” handelt, die ,von oben nach
unten gereicht” wird, sondern um Ressourcenforderung und dabei immer auch um
die Befahigung, eigene Rechte einzufordern. Angesichts der bisherigen Ausbildung
des Vollzugspersonals, seines hierarchischen Verstandnisses von Gefangnisarbeit
und des gesetzlich fixierten, ganz im Zeichen einer kurativen Medizin stehenden Be-
handlungsauftrags erscheint es jedoch fraglich, ob Empowerment in naher Zukunft
eine Chance hat, sich als Element von Gesundheitsforderung in Haft zu etablieren.

GESUND WERDEN UND GESUND BLEIBEN IN HAFT

Im Folgenden sollen Beispiele dafiir gegeben werden, wie fir die Gesundheit der
Inhaftierten und der Bediensteten gesorgt werden kann — schliel3lich gilt es ja,
Gesundheitsforderung als Prinzip auf das gesamte System Gefangnis anzuwenden.

4 empowerment = (engl.) Ermdchtigung, Befahigung, Starkung
5 In Studien konnte nachgewiesen werden, dass Benachteiligte durch Empowerment positive
Einstellungen und Fahigkeiten entwickelt hatten (Rappaport 1985).



Zu diesem Zweck wurde der Fachbereich Gesundheit und Beratung am Bildungsin-
stitut des niedersdchsischen Justizvollzugs gegriindet (ehemals Gesundheitszen-
trum), der den Bediensteten Hilfestellung bietet und Ressourcen flir Stressbewal-
tigung, Krankheitspravention, ArbeitsschutzmalRnahmen, Gesundheitsberatung,
ganzheitliche Gesundheitsbildung, Krisenintervention (Beratung und Betreuung,
Konfliktmanagement, Krisenpravention, Selbsthilfe, Fortbildung) und Rehabilitati-
on (Kooperation mit Schwerbehindertenvertretern und Reha-Einrichtungen, psy-
chosoziale Beratung, Suchtpravention, Wiedereingliederungshilfe) bereitstellt.

Was die Gefangenen angeht, missen an erster Stelle MaBnahmen der Infektions-
prophylaxe und Schadensminimierung beim intravendsen Drogengebrauch ste-
hen, stellen Drogengebraucher/innen heute doch den groten Anteil an der Ge-
fangnispopulation. Auf internationaler Ebene existieren verschiedene Leitlinien
und Empfehlungen, die sich mit der Gesundheitsversorgung und Infektionspro-
phylaxe der Gefangenen beschaftigen, so z. B. die WHO-Richtlinie zu HIV-Infektio-
nen und Aids im Gefangnis® und die Empfehlung des EU-Ministerrats hinsichtlich
der ethischen und organisatorischen Aspekte der Gesundheitsversorgung in
Haftanstalten’. Diese Empfehlungen sprechen sich aus fir

. das Aquivalenzprinzip in der medizinischen Versorgung

. die freiwillige Testung

. Aufklarung und Information

. Forderung von Peer Support

. die Fortflihrung der Substitutionsbehandlung

. Méglichkeiten des Spritzentauschs und der Desinfektion von Utensilien
. und flr weitere Strategien zur Risikominimierung.

Eine Zusammenstellung der Leitlinien und Empfehlungen sind in dem Handbuch
.Risikominimierung im Strafvollzug — Arbeitsmaterialien zur HIV-Pravention fir
Praktiker/innen” (DAH 2009) zu finden.

Dariiber hinaus kdnnen Gefangene, Helfer/innen, Bedienstete und Anstaltslei-
tungen mit relativ einfachen Mitteln zur Gesundheitsférderung in Haft beitragen:

GESUNDE ERNAHRUNG

Um gesund zu bleiben, braucht der Korper eine ausgewogene Mischung aus Ei-
weillen (Proteinen), Fetten, Kohlehydraten, Vitaminen, Mineralstoffen, Ballaststof-
fen und naturlich Wasser. In den jeweils unterschiedlichen Verpflegungsordnungen
des Justizvollzugs der Bundeslander ist festgelegt, welche Mindestmengen der ein-
zelnen Nahrungsbestandteile ausgegeben werden missen. Darlber hinaus regeln
sie besondere Kostformen wie z. B. schweinefleischfreie Kost bei Moslems, vegeta-
risches Essen (in der Regel ovo-lacto-vegetabil, d. h., unter Verwendung von Milch,

6 WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prisons, im Internet unter http://bit.ly/1bDwjLr
(zuletzt besucht am 11.12. 2013)

7 Rat der Europdischen Union — Ministerrat: Empfehlung Nr. R (98) 7, im Internet unter
http://bit.ly/1f76gfN (zuletzt besucht am 11.12. 2013)
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Milchprodukten und Eiern) oder Didten aus medizinischen Griinden. Darliber hin-
aus kann der Anstaltsarzt auch andere Kost verordnen, etwa Breikost nach einer
zahnarztlichen Behandlung oder Aufbaukost nach einer Operation.

Im Gefangnis ist es allerdings nicht immer einfach, sich optimal zu ernahren — An-
staltskiichen sind schlieBlich GroBkiichen, die Menschen mit besonderen Ernah-
rungsbedirfnissen (wie z.B. HIV-Positive) kaum entsprechen kdnnen. Die Gefan-
genen konnen aber selbst fiir zusdtzliche Nahrungsmittel wie z B. Obst sorgen;
das Geld dafir missen sie dann aber meist an anderer Stelle einsparen. Manch-
mal ist es auch moglich, Ernahrungszulagen und Lebensmittelpakete zu bekom-
men, etwa von einer Aidshilfe oder anderen Organisationen. Die Deutsche AIDS-
Stiftung hatte dies bei HIV-positiven Gefangenen bezuschusst, allerdings wurde
die Forderung vor einigen Jahren eingestellt. Bei Ernahrungsproblemen konnen
Gefangene mit den fir die Kiche Verantwortlichen oder mit der Anstaltsleitung
Uber die Gefangniskost diskutieren.

Eine ausgewogene Mischkost erreicht man, indem man Lebensmittel aus mog-
lichst vielen der folgenden Gruppen miteinander kombiniert. Wichtig sind vor al-
lem Lebensmittel aus den Gruppen 3, 4,5 und 7. Wenn moglich, sollte man darauf
achten, dass der Verarbeitungsgrad der Lebensmittel niedrig ist: Pellkartoffeln
haben z. B. einen niedrigen, Kartoffelchips einen hohen Verarbeitungsgrad.

= Gruppe 1:Milch und Milchprodukte wie Trinkmilch, Buttermilch, Joghurt, Kefir,
Quark und Kase liefern dem Korper tierisches Eiweif3, Kohlehydrate, Fette, den
Mineralstoff Kalzium und die Vitamine A und B,.

» Gruppe 2: Fleisch, Wurst, Innereien, Fisch und Eier enthalten hochwertiges
tierisches Eiweil, Kohlehydrate, Fette und die Vitamine A, D, B,, B,, sowie
Folsdaure und Jod (besonders Fisch).

»  Gruppe 3:Brot, Getreide, Reis, Nudeln und Kartoffeln liefern dem Korper wich-
tige Kohlehydrate, pflanzliches Eiweil3, Ballaststoffe, Mineralstoffe wie Eisen,
Magnesium und Kalium sowie die Vitamine B,, C und Folsaure.

» Gruppe 4: Gemuse und Salate enthalten die Vitamine A, C und Folsaure, die
Mineralstoffe Magnesium und Kalium sowie Ballaststoffe. Hulsenfriichte lie-
fern neben Eiweifd und Kohlehydraten die Mineralstoffe Kalzium und Eisen.

»  Gruppe 5:0bst versorgt den Kérper mit Vitamin C; einige Obstsorten enthalten
auch viel Kalium (z. B. Bananen) und Ballaststoffe.

= Gruppe 6: Fette und Ole sowohl tierischer (z B. Butter) als auch pflanzlicher
Herkunft (wie Margarine oder Keimol) enthalten lebenswichtige Fettsauren,
ebenso die fettldslichen Vitamine A, D, E und K.

» Gruppe 7:Wasser ist flr den Korper Losungs- und Transportmittel. Der Korper
selbst besteht zu 60 % aus Wasser. Deshalb sollte man tdglich mindestens zwei
Liter Wasser aufnehmen.



Was man bei Problemen mit der Ernahrung tun kann — z B. bei Beschwerden
aufgrund einer HIV-Infektion oder einer HIV-Therapie wie Ubelkeit und Erbre-
chen, Appetitlosigkeit, Durchfall, Mundtrockenheit, Verstopfung oder Kau- und
Schluckbeschwerden —, dartber informiert MED-INFO, Heft Nr. 73: ,Magen-,
Darm- und Leberbeschwerden — Nebenwirkungen der HIV-Therapie” (im Internet
unter www.aidshilfe-koeln.de).

BEWEGUNG UND SPORT

Gefangene haben laut Gesetz Anspruch auf taglich mindestens eine Stunde
Aufenthalt im Freien. Aulierdem kénnen — und sollten! — sie die verschiedenen
Méglichkeiten fir Sport und Bewegung nutzen, denn im monotonen Haftalltag
ist Bewegung besonders wichtig: Das regt den Kreislauf an, foérdert die Durch-
blutung, starkt das Immunsystem und steigert das Wohlbefinden. Sport betreibt
man am besten regelmaldig — und vor allem in Malsen. Wer es damit Gbertreibt
(z.B. bis zur volligen Erschopfung), schadet seinem Korper eher, als dass er ihm
Gutes tut. Ratsam ist auch regelmaldige Gymnastik, alleine oder zu zweit. Damit
lockert, dehnt und kraftigt man die Muskulatur und beugt so Verspannungen vor.

Heute gibt es in fast allen Justizvollzugsanstalten Sportlehrer/innen und Gerate
flr Kraftsport, oft auch regulare Gefangenen-Sportvereine oder Kurse, in denen
Tai Chi und Yoga, autogenes Training und andere Entspannungstechniken an-
geboten werden. Selbstverstandlich konnen sich auch Ehrenamtliche in diesem
Bereich engagieren, indem sie z B. Sportgruppen initiieren, Mannschaftsspiele
organisieren und Gefangene zum Mitmachen motivieren.

PSYCHOHYGIENE

Haft bedeutet immer Stress: Die Haftsituation, polizeiliche Vernehmungen und
Gerichtstermine konnen Angst und Unsicherheit auslésen, die Trennung von
Angehorigen, Partner(inne)n und Freund(inn)en belastet, Langeweile und Ohn-
machtgefihle stellen sich ein, es kommt zu Konflikten mit Mithaftlingen oder
Bediensteten, man erlebt Bedrohung, Aggression und Gewalt. All das kann auch
die Abwehrkrafte des Korpers schwachen. Hier ist es zum einen wichtig, dass
Gefangene sich Mitgefangene suchen, mit denen sie uber all das sprechen kon-
nen, was sie beschaftigt, und mit denen sie ihre Freizeit verbringen. Zum anderen
sollten sie sich bei Problemen, mit denen sie alleine nicht fertig werden, an die
Mitarbeiter/innen des Psychologischen und des Sozialen Dienstes wenden oder
auch an Vollzugsbedienstete, zu denen sie Vertrauen haben.

Flr eine wirksame Gesundheitsforderung in Haft sind zugleich MalRnahmen fiir Be-
dienstete zur VVerbesserung der Psychohygiene sinnvoll und notwendig. So kann z.B.
eine professionelle Supervision zur Klarheit dariiber verhelfen, wie man mit der an-
vertrauten Klientel umgeht und welche Faktoren das eigene Handeln beeinflussen.
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Stress-Coping-Strategien

Stressoren sind ungewohnlich hohe kérperliche, seelische, geistige oder soziale An-
forderungen, die verschiedenste Anpassungs- und Regulationsmechanismen aktivie-
ren. Bei extremem Stress, egal ob chronisch oder akut, kann es jedoch sein, dass diese
Mechanismen nicht mehr greifen —es kommt zu Uberforderung, die, falls es an Bewal-
tigungsstrategien mangelt, krank machen kann. Erst wenn der Mensch einen Stressor
als belastend empfindet, kann er Bewaltigungsstrategien entwickeln — entweder aus
sich selbst heraus oder mit Unterstiitzung von auRen, z. B. durch Menschen aus dem
sozialen Umfeld oder durch professionelle Krafte. Inwieweit dieser Prozess gelingt,
hangt somit entscheidend von der Verfligbarkeit individueller und sozialer Ressour-
cen ab.

Hinter Gittern stehen einem erfolgreichen Stress-Coping moglicherweise zwei Fak-
toren entgegen: Zum einen bilden intravends Drogen Gebrauchende heute die grofite
Gruppe in Deutschlands Gefangnissen, Menschen also, die Stress durch eine negative
Strategie, den Konsum von Drogen, zu bewaltigen versuchen. Zum anderen verliert
das Gefangnis nach mehrmaligen Haftaufenthalten oftmals viel von seinem Schre-
cken und wird dann oft gar nicht mehr als negativer Stressor empfunden. Vielleicht
ist das ,Einfahren” in manchen Fallen sogar eine positive Stress-Coping-Strategie
wie etwa bei Obdachlosen, die in den letzten Herbstmonaten Diebstahle begehen,
um den Winter warm und trocken und bei guter Ernahrung im Gefangnis zu verbrin-
gen. Gerade im Gefangnis hangt der Erfolg von Stress-Coping-Modellen also auch
davon ab, wie der Einzelne seine Lebenslage innerhalb dieser Institution bewertet.
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HIV, HEPATITIS C UND
TUBERKULOSE IN HAFT

// Christiane Stoter

~Haftanstalten sind ein wichtiger Ort der Pravention und Kontrolle.von mit Spritz-
dregengebrauch assoziierten Infektionen. Die Hauptgriinde dafiir sind: (a) das
hohe Vorkommen von.HIV, Hepatitis‘C und Tuberkulose, (b) die Tatsache, dass
viele Drogen gebrauchende Menschen Hafterfahrungen haben und (c) der Beleg,
dass Drogen auch in Haft weiter gebraucht und injiziert werden — trotz strikten
Drogenverbots ....""

Das gehaufte Vorkommen von HIV, Hepatitis C und Tuberkulose in Gefangnissen
allein auf einen starken Drogengebrauch zurlickzufihren, greift allerdings zu kurz,
auch wenn nach.Schatzungen ein Drittel der Gefangnisinsassen-Drogengebrau-
cher/innen'sind."Allein ein schlechter Gesundheitszustand, wie ihn viele Inhaftierte
infolge eines Lebens in lllegalitat, Obdachlosigkeit und Armut aufweisen, bietet be-
reits fruchtbaren Boden fir Erkrankungen. Zusammen mit spezifischen Haftbedin-
gungen wie enges Beisammensein in wenig bellfteten Raumen, eingeschrankte
Gesundheitsforderung und mangelnde hygienische Verhaltnisse sind die wichtigs-
ten Faktoren aufgefiihrt, die maligeblich zur Infektionsausbreitung beitragen.

Ansatze zur Reduktion von Infektionskrankheiten sollten demnach sowohl die all-
gemeinen Haftbedingungen, die individuelle Gesundheitsfiirsorge und Maflnah-
men zur Vorbeugung (Pravention) von Erkrankungen einbeziehen. Spezifische
PrdventionsmaBBnahmen wie z B. die. Vermittlung von Informationen sowie
Spritzentausch und Substitutionstherapie fir Spritzdrogenabhdngige kdnnen
nachhaltig zur Reduktion von Hepatitis C.und HIV in Gefdngnissen fiihren; gilt der
intravenose Drogengebrauch in Haftanstalten doch, wie im Eingangszitat formu-
liert, als der Hauptlbertragungsweg von Hepatitis C und — anders als aufl3erhalb
der Haftanstalten —auch von HIV. Gesundheitsfordernde Malinahmen dienen der
Prdvention vieler Erkrankungen. So vermindert z B. ein Verzicht aufs Rauchen
das Auftreten von Lungenschadigungen, und korperlich Gesunde sind weniger
anfallig, an Tuberkulose zu erkranken.

1 ECDC and EMCDDA Guidance: Prevention and Control of Infectious Diseases among People who Inject
Drugs. Stockholm 2011, 29; im Internet unter http://bit.ly/1ePaU1A (zuletzt besucht am 4.12. 2013)
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Im Folgenden werden HIV, Hepatitis C und Tuberkulose unter besonderer Bertlick-
sichtigung der Bedingungen in Haft dargestellt. Alle drei Erkrankungen sind nach
dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtig. Fir allgemeine Informationen
zu HIV und Hepatitis sei auf das ausfiihrliche Informationsmaterial der Deutschen
AIDS-Hilfe (DAH) verwiesen.

HIV

Laut einer Studie aus dem Jahr 2008 sind 0,7 Prozent aller Inhaftierten HIV-posi-
tiv, unter den (ehemaligen) Drogengebraucher/innen in Haft sind es 1,3 Prozent
(Weilandt/Radun 2008).

Das HI-Virus (Humanes Immundefizienz-Virus) wurde 1983 als Erreger von Aids
(Acquired Immune Deficiency Syndrome = erworbenes Abwehrschwache-Syn-
drom) entdeckt. Die Infektion ist bis zum heutigen Tag nicht heilbar, die weitere
Schwachung des Immunsystems kann jedoch dank medikamentdser Therapien
(anti-retrovirale Therapie, kurz: ART) verhindert werden.

UBERTRAGUNG

HIVistin unterschiedlichen Konzentrationen in Korperflissigkeiten nachweisbar.
Eine Ansteckung kann Uber den Kontakt mit Blut, Sperma, Scheidenflissigkeit
oder Muttermilch erfolgen. Dazu muss das Virus in hoher Konzentration vorhan-
den sein und durch die Haut (z.B. iiber offene Wunden, Nadeln) die Blutbahn er-
reichen oder Uber gut durchblutete Schleimhaute (z. B. im Enddarm, in der Schei-
de) in den Korper gelangen. Dementsprechend kann HIV bei ungeschiitztem
Anal- und Vaginalverkehr tbertragen werden sowie — zu einem sehr viel geringe-
ren Risiko — Giber Oralverkehr, wenn dabei Sperma oder (Menstruations-)Blut in
den Mund gelangen. Verletzungen der Schleimh&ute erhohen die Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit.

Kondome schitzen vor der Ansteckung, wenn sie richtig angewendet werden und
dadurch keine Flissigkeit Gbertragen wird. Frauen, die Sex mit Frauen haben, ha-
ben ein sehr geringes Ansteckungsrisiko. Um den Kontakt mit Menstruationsblut
zu vermeiden, kann ein ,Dental Dam" — ein Latextuch, das tber die Scheide der
Partnerin gelegt wird — verwendet werden. Ein hohes Infektionsrisiko besteht
beim intravendsen Drogengebrauch, wenn Spritzbestecke und -zubehor (Loffel,
Filter, Tupfer) gemeinsam benutzt werden. ,Safer Use” bedeutet, sich und andere
vor HIV zu schitzen, indem z. B. keinerlei Spritzutensilien geteilt werden.

Eine Mutter-Kind-Ubertragung von HIV kann wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und beim Stillen erfolgen. Auch hier hangt die Ubertragungswahrschein-
lichkeit von der Konzentration der HI-Viren ab. Eine effiziente HIV-Therapie und



der Verzicht aufs Stillen vermindern das Risiko einer HIV-Ubertragung von der
Mutter auf das Kind erheblich.

Eine Infektion Uber Bluttransfusionen im Rahmen von medizinischen Behand-
lungen ist in Deutschland so gut wie ausgeschlossen, da alle Blutprodukte seit
1985 auf HIV untersucht werden.

HIV-TEST

Es gibt unterschiedliche Testverfahren, um eine Infektion mit HIV festzustellen.
In der Regel wird ein Antikorpertest mit Bestatigungstest durchgefihrt, von dem
der/die Getestete ein Gesamtergebnis erhalt. Da Antikorper erst mit einer zeit-
lichen Verzdgerung nachweisbar sind, kann eine HIV-Infektion hiermit erst drei
Monate nach dem riskanten Kontakt ausgeschlossen werden.

Auch Schnelltests, die in verschiedenen Settings angeboten werden, sind Anti-
korpertests. Im Unterschied zu den Labortests ist das Ergebnis bereits nach we-
nigen Minuten verflgbar. Ein positiver Schnelltest erfordert einen Labortest zur
Bestatigung, da gelegentlich falsch-positive Ergebnisse vorkommen.

Ein frihzeitiger direkter Nachweis von HIV kann mittels ,PCR" (Polymerase Chain
Reaction) erfolgen. Diese Methode wird nur in speziellen Laboren angewendet
und ist nach wie vor sehr kostenintensiv. Uber die PCR kann die Zahl der HI-Viren
im Korper (Viruslast) errechnet und friihzeitig festgestellt werden, ob eine Infek-
tion stattgefunden hat. Darlber hinaus konnen der Infektionsverlauf beurteilt
sowie Entscheidungen zum Therapiebeginn getroffen werden.

Zu beachten ist, dass ein HIV-Test immer das Einverstandnis des/der Getesteten
erfordert. Zwangstests und stillschweigende Tests (z B. in Haftanstalten, Kran-
kenhdusern oder bei der Schwangerschaftsvorsorge) sind rechtswidrig! Ein per-
sonliches Beratungsgesprach muss sowohl vor als auch nach dem Test erfolgen.

BEHANDLUNG

Mit der Entwicklung von Medikamenten gegen HIV hat ein Paradigmenwechsel
stattgefunden: Die HIV-Infektion ist heutzutage eine behandelbare Erkrankung,
die Entwicklung des Vollbilds Aids ist durch die Moglichkeit der rechtzeitigen
Behandlung in Landern mit guter Gesundheitsversorgung deutlich seltener ge-
worden. HIV-Positive miissen jedoch lebenslang Medikamente einnehmen und
teilweise mit deren Nebenwirkungen leben. Therapiestandard ist eine Kom-
bination aus drei Wirkstoffen, die individuell ausgetauscht oder erganzt wer-
den und regelmafBige Kontrolluntersuchungen erforderlich machen. Menschen
mit HIV sollten gegen Hepatitis A und B geimpft werden.
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SITUATION IN HAFT

Da die HIV-Infektion eine nicht heilbare Erkrankung ist, kommt der Prdvention
einer Infektion eine immense Bedeutung zu. Zu den vorbeugenden MaRnahmen
gehoren der freie Zugang zu Informationen und zu Schutzmaoglichkeiten wie Kon-
dom/Dental Dam sowie zu sauberen Spritzutensilien. Auch eine wirksame und
kontinuierlich durchgefiihrte HIV-Therapie gilt als PraventionsmalRnahme, denn
wenn keine HI-Viren mehr nachweisbar sind, geht man heute davon aus, dass
eine Ansteckung praktisch ausgeschlossen werden kann.

In Haftanstalten werden PraventionsmalRnahmen aus unterschiedlichen Grin-
den (Stigmatisierung, Kosten, Unwissen, Unwille) hdufig in unzureichender Men-
ge oder gar nicht ermdéglicht. Anonyme HIV-Tests stehen kaum zur Verfligung,
Zwangstestungen bei Haftantritt werden trotz ihrer Rechtswidrigkeit in einigen
Haftanstalten durchgefiihrt. Beratungsgesprdche finden haufig wegen fehlenden
Personals nicht statt. Die Behandlung von HIV erfordert Erfahrung und stetige Ak-
tualisierung. Da die meisten Anstaltsarztinnen und -arzte keine Infektiolog(inn)-
en sind, verflgen sie haufig iber wenig Erfahrung mit der HIV-Therapie.

HEPATITIS C

Die Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) verursacht eine chronische Ent-
zindung der Leber (lat.: hepatitis). Nach einer Infektion mit HCV konnen le-
benslang Antikdrper nachgewiesen werden. Dieser sogenannte HCV-Antikor-
pertest ist bei knapp 21 Prozent der Inhaftierten in Deutschland positiv, bei den
Drogengebraucher(inne)n in Haft sind es ca. 58 Prozent (Weilandt/Radun 2008).
Zum Vergleich: Bundesweit weisen etwa 0,3 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung einen positiven Hepatitis-C-Antikorpertest auf (RKI 20133, 714).

UBERTRAGUNG

Das Hepatitis-C-Virus wird hauptsachlich durch Blut tUbertragen und ist im Un-
terschied zu HIV auch aul3erhalb des Kaorpers sehr lange tiberlebensfahig. Dro-
gengebraucher/innen, die Spritzutensilien teilen, sind besonders gefahrdet. Eine
Ubertragung kann aber auch beim Tatowieren, Piercen und beim gemeinsamen
Gebrauch von Zahnbirsten, Rasierzeug usw. erfolgen. Beim Sex wird Hepatitis C
nur selten Ubertragen. Verletzungstrachtige Sexualpraktiken (z B. Fisten) erho-
hen das Risiko einer Ubertragung von HCV.

VERLAUF

In den meisten Fallen verlauft die akute Hepatitis C milde: Symptome wie Abge-
schlagenheit, Mudigkeit, Unwohlsein sind unspezifisch und werden nicht immer



mit einer Virushepatitis in Verbindung gebracht. In seltenen Fdllen kommt es zu
einer heftigen Leberentziindung mit Gelbfarbung der Haut, Ubelkeit, Erbrechen
und drohendem Leberversagen.

HCV-TEST

Ahnlich der HIV-Infektion erfolgt der Nachweis einer Hepatitis C iiber einen Anti-
korpertest, und die Virusaktivitat wird Gber die PCR-Methode ermittelt. 80 bis
90 Prozent der Hepatitis-C-Infektionen verlaufen tGber Jahrzehnte chronisch, und
nur ein kleiner Anteil heilt von allein aus. Zusdtzliche Infektionen (Koinfektionen)
mit Hepatitis B oder HIV kdnnen den Krankheitsverlauf verschlechtern.

THERAPIE

Therapiestandard bei einer Hepatitis C war bis vor Kurzem noch eine Kombina-
tion aus Interferon und Ribavirin Gber 24 bis 72 Wochen. Haufige Nebenwirkungen
sind Schlafstérungen, Depression, Ubelkeit, Gelenkschmerzen und Blutarmut. Die-
se sollten engmaschig kontrolliert und behandelt werden, denn jeder Therapieab-
bruch vermindert die Heilungschancen. Als geheilt gilt eine Person, bei der sechs
Monate nach Therapie keine HC-Viren mehr nachweisbar sind. Eine durchgemach-
te Infektion flhrt nicht zur Immunitat, sodass eine erneute Ansteckung moglich ist.

Seit 2011 stehen zwei neue Medikamente zur Verfligung, die jeweils in Kombina-
tion mit Interferon und Ribavirin eingesetzt werden kénnen. Die Behandlung mit
dieser Triple-Therapie ist dufRerst aufwendig und nebenwirkungsreich, allerdings
erhohen sich die Heilungschancen deutlich. Bisher ist diese jedoch nur fir einen
Typ des Hepatitis-C-Virus (Genotyp 1) zugelassen; weitere Medikamente stehen
kurz vor der Zulassung. Diese Entwicklungen geben Anlass zur Hoffnung. Frag-
lich ist allerdings, ob die Haftanstalten eine so komplexe Therapie und Logistik
gewahrleisten konnen.

BEDINGUNGEN IN HAFT

Da der Hauptlbertragungsweg von Hepatitis C der Spritzdrogengebrauch ist,
ist neben der Informationsvermittlung die anonyme Bereitstellung von sterilem
Spritzbesteck durch Automaten oder Tauschprogramme eine der wichtigsten
Praventionsmalinahmen. Die Spritzenvergabe gibt es in Deutschland jedoch nur
noch in einer Haftanstalt (JVA Lichtenberg, Berlin).

Auch eine HCV-Therapie kann als vorbeugende MaBnahme betrachtet werden,
da hierdurch die Infektionszahl vermindert wird und somit auch die Zahl der mog-
lichen Ubertragungen. Ein strukturierter und planbarer Tagesablauf in Haft bietet
gute Voraussetzungen flr eine kontinuierliche Therapie. Da aber eine Hepatitis C
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in der Regel keine akut lebensbedrohliche Erkrankung ist und medizinische Be-
handlungen in Haft zwar dem Krankenkassensystem gleichgestellt sein sollten,
jedoch dem Justizsystem unterliegen, wird die Therapie in der Praxis haufig aus
Kostengriinden in die Zeit nach der Haftentlassung verschoben.

Gegen Hepatitis C gibt es keine Impfung. Menschen mit Hepatitis C sollten jedoch
gegen Hepatitis A und B geimpft werden, um eine zusatzliche Leberschadigung
zu vermeiden.

TUBERKULOSE

1882 entdeckte Robert Koch den Tuberkulose-Erreger. Mit der Entwicklung von
antibiotischen Substanzen im 20. Jahrhundert war es schlieBlich moglich, dass
Menschen die bis dahin tédliche Krankheit tberlebten. Allerdings war ein deutlicher
Rickgang der Erkrankungs- und Todesfalle bereits mit den besseren hygienischen
und sozio6konomischen Verhaltnissen des 19. Jahrhunderts zu verzeichnen.

Heute gilt die Tuberkulose in der deutschen Allgemeinbevdlkerung als eine eher
seltene Erkrankung. Im Jahr 2011 wurden in Deutschland insgesamt 4.317 Tu-
berkulosefalle registriert, knapp die Halfte der an Tuberkulose Erkrankten waren
in Landern geboren, in denen die Tuberkulose weiter verbreitet ist, so z B.in der
Tirkei oder in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion (RKI 2013b, 24).

Gute Bedingungen fiir die Ubertragung einer Tuberkulose herrschen vor, wenn
Menschen eng beisammen wohnen, deren Gesundheitszustand schlecht ist. Bei
einer Aufnahme in Gemeinschaftsunterkinfte wie Haftanstalten werden regel-
malig Tuberkulose-Screenings durchgefiihrt. So wurden im Jahr 2011 59 Tuber-
kulosefdlle vor Haftantritt festgestellt (RKI 2013b, 40).

UBERTRAGUNG

Die Tuberkulose ist zumeist eine Erkrankung der Lunge, die durch spezifische
Bakterien (Tuberkelbakterium, Mycobacterium tuberculosis) verursacht wird. An-
dere Organe (z.B.Knochen, Nieren, Hirnhdute) konnen ebenfalls betroffen sein, in
Deutschland kommt dies jedoch eher selten vor.

Besteht eine Infektion der Lunge, so konnen die Bakterien durch Tropfchen beson-
ders beim Niesen oder Husten tber die Luft tibertragen werden. Tuberkelbakterien
gelangen dann in die Lunge einer anderen Person, kdnnen sich dort vermehren,
tUber kurz oder lang das Lungengewebe zerstoren und mdoglicherweise iber die
Blutbahn in andere Organe transportiert werden. Das geschieht insbesondere bei
Menschen mit geschwachter Immunabwehr (z. B. bei Alkohol-/Drogenabhangigen,
Obdachlosen, Menschen mit ernahrungsbedingten Mangelzustanden, HIV-Positive
mit einer Helferzellzahl von weniger als 200/l oder Menschen mit Aids).



Ein gesundes Immunsystem kann die Ausbreitung der Bakterien verhindern, indem
diese in einer Kapsel (das sogenannte Tuberkel) eingeschlossen werden. Dieses Pha-
nomen wird auch als latente (ruhende) Tuberkulose bezeichnet, die aktiviert werden
kann, wenn das Immunsystem (z. B. im Rahmen von Erkrankungen) geschwacht ist.
Brechen diese Kapseln auf, gelangen die Bakterien in die Atemwege (sogenannte
offene TBC) und kdnnen wiederum zur Infektion der Mitmenschen fiihren.

Die Ansteckungsgefahr ist besonders hoch, wenn viele Bakterien im Auswurf
nachweisbar und Menschen in geschlossenen Raumen dicht beisammen sind.
Kontaktpersonen sollten sich dann mithilfe einer speziellen Mund-Nase-Maske,
die dicht an die Haut anliegt, schitzen. Einfache OP-Masken sind nicht ausrei-
chend. Gegeniiber UV-Licht (starke Sonneneinstrahlung) sind Tuberkulosebak-
terien empfindlich: Im Freien kommt es deutlich seltener zu einer Ubertragung.
Wird eine erkrankte Person effektiv behandelt, sind nach einigen Wochen keine
Bakterien mehr nachweisbar, und es besteht keine Ansteckungsgefahr mehr.

DIAGNOSE

Die typischen Symptome einer Lungentuberkulose sind Husten mit blutigem Aus-
wurf, Fieber, nachtliches Schwitzen und Gewichtsverlust. Die Diagnose erfolgt stan-
dardmalig mittels einer Rontgenaufnahme der Lunge. Hat es noch keine sichtbaren
Veranderungen gegeben, kann mithilfe spezifischer Immuntests (Mendell-Mantoux-
Hauttest oder Interferon-Gamma-Bluttest) indirekt geprift werden, ob eine Infektion
vorliegt. Diese Tests werden in der Regel in Gesundheitsamtern oder in spezifischen
Einrichtungen durchgefihrt. Die Tuberkulose ist eine meldepflichtige Erkrankung.
Enge Kontaktpersonen missen genannt und untersucht werden.

THERAPIE

Die Behandlung der einfachen Lungentuberkulose erfolgt nach einem festgeleg-
ten Therapieregime uber sechs Monate: In den ersten zwei Monaten werden vier
verschiedene Antibiotika gegeben. Sind nach dieser Zeit keine Bakterien im Aus-
wurf mehr nachweisbar, folgt eine viermonatige Therapie mit zwei Substanzen.

Seit einigen Jahren treten weltweit vermehrt Resistenzen gegen die herkémm-
lichen Tuberkulosemedikamente auf. In Deutschland wurden im Jahr 2011 341
(119 %) resistente Tuberkulosefdlle gemeldet (RKI 2013b, 48). Abhangig davon, wel-
che Medikamente gegen die Tuberkulosebakterien unwirksam sind (= Resistenz),
spricht man von einer ,Multi-drug-resistant tuberculosis” (MDR-TB) oder einer ,Ex-
tensively drug-resistant tuberculosis” (XDR-TB). In diesen Fdllen muss eine Thera-
pie mit zusdtzlichen Substanzen Uber einen deutlich langeren Zeitraum erfolgen.
Um Resistenzen vorzubeugen, ist es von grof3er Wichtigkeit, eine begonnene The-
rapie bis zum Ende durchzufiihren. Fiir Kontaktpersonen kann unter besonderen
Umstanden eine vorbeugende antibiotische Therapie erwogen werden.

R
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MEDIZINISCHE VERSORGUNG
VON DROGENGEBRAUCHER(INNE)N
IN-HAFT

// Heino Stover

PROBLEMSKIZZE

Die gesundheitliche Verfassung Drogen gebrauchender Haftlinge und ihre auf
den Drogenkonsum bezogenen Einstellungen, Vorsatze und Plane sind bislang
nur wenig erforscht. Anekdotisch und aus Beratungsgesprachen ist bekannt,
dass sich viele Gefangene in einer ambivalenten Situation befinden: Einerseits
wollen sie keine haft- und suchtbedingten Risiken eingehen — vor allem was
Spritzdrogen angeht — und oftmals auch ihren Partner(inne)n, Kindern und an-
deren Angehdrigen zeigen, dass sie drogenfrei leben kdnnen (einigen gelingt das
auch, entweder auf Dauer oder zumindest zeitweise). Andererseits konnen sie
dem eigenen Suchtdruck und/oder dem Druck anderer Gefangener nicht stand-
halten und konsumieren mehr oder minder haufig Opiate. Opiate werden dann
liberwiegend nicht inhaliert, sondern in die Vene injiziert (was wirtschaftlicher ist,
weil sich so mit einer minimalen Drogenmenge maximale Wirkung erzielen lasst).

Der Bedarf an suchtmedizinischen und psychosozialen Hilfen, die dem State of
the Art entsprechen, ist hoch. Doch in Haft konnen Drogen Gebrauchende kaum
von den Fortschritten profitieren, die auf diesem Gebiet in den letzten 30 Jahren
erzielt wurden. Wahrend sich das Hilfesystem in Freiheit erheblich ausdifferen-
ziert hat, setzt man im Justizvollzug immer noch vorwiegend auf die Aussetzung
der Strafe nach dem Motto ,Therapie statt Strafe” (bei Gefangenen mit einer
Reststrafe von unter zwei Jahren). Evidenzbasierte Ansdtze zur Behandlung der
Opioidabhangigkeit (wie die Substitutionsbehandlung) wurden und werden in vie-
len Haftanstalten mit erheblichem Zeitverzug eingefiihrt, und in manchen Bun-
deslandern gibt es sie iiberhaupt nicht (Keppler/Knorr/Stover 2011). Probleme
bestehen ebenso in der Versorgung von Gefangenen mit korperlichen und psy-
chischen Begleiterkrankungen. Allerdings zeigen sich bei Haftlingen haufig auch
gesundheitliche Verbesserungen, die dem Zugang zu medizinischer Behandlung
und Pflege, vor allem aber den Bedingungen des Anstaltslebens geschuldet sind,
wie etwa ein normaler Tag-Nacht-Rhythmus oder regelmdRige Erndhrung.



Anerkannte und bewahrte Strategien zur Einddmmung drogenkonsumbeding-
ter Infektionskrankheiten — Harm-Reduction-Malinahmen wie z. B. die Spritzen-
vergabe' — werden im Justizvollzug nicht angewandt. Und obwohl das Risiko, an
einer Uberdosis zu sterben, nach der Haftentlassung (besonders in der ersten
Woche) um ein Vielfaches héher ist als sonst, gibt es nur sparliche MaBnahmen
zur Vorbeugung von Uberdosierungen (WHO 2010).2

STRUKTURELLE UNGLEICHHEIT IN SACHEN GESUNDHEIT

Grundsatzlich hat jeder Gefangene einen Rechtsanspruch auf eine angemessene,
den ublichen Standards der gesetzlichen Krankenversicherung entsprechende
medizinische Versorgung (Lesting/Stdver 2012). Das gilt selbstverstandlich auch
flr die Suchtbehandlung drogenabhangiger Gefangener, deren Anteil an der Ge-
samtpopulation Inhaftierter in Deutschland zwischen 30 und 40 % liegt (DBDD
2012). Eine dem Aquivalenzprinzip verpflichtete (sucht-)medizinische Versorgung
in Haft, die den ,drauBen” geltenden Standards entspricht, steht bislang jedoch
noch aus. Diese strukturelle Ungleichheit wirft die Frage auf, ob eine angemesse-
ne gesundheitliche Versorgung Gefangener durch einen justizinternen Gesund-
heitsdienst (,Gesundheitsflirsorge”) (iberhaupt organisiert werden kann (Pont/
Stover/Wolff 2012). Dass man mit der Inhaftierung im geschlossenen Vollzug
aus der gesetzlichen Krankenversicherung herausfallt, sorgt auch nach der Ent-
lassung fiir Probleme — vor allem die Fortfihrung der Substitution wird dadurch
erschwert (Lesting/Stover 2012).

DATEN ZU DROGENKONSUM, HAFTERFAHRUNG UND
DROGENASSOZIIERTEN INFEKTIONEN

Erfahrungen mit Polizei, Gerichten oder Haftanstalten hat ein Grofteil der Kon-
sumenten illegaler Drogen. Laut der Hamburger Basisdokumentation (Bado e.V.)
hatten 38 % der betreuten Klienten im Jahr 2009 Probleme mit der Justiz, 12 %
befanden sich in Haft (Oechsler u. a. 2010). Bei den Opiat- und Kokainkonsumen-
ten war sogar jeder Flinfte inhaftiert (ebenda). Langsschnittlich betrachtet zeigen
sich noch weit hohere Anteile: Mehr als die Halfte (52 %) der betreuten Drogen-
gebraucher in Hamburg ist schon einmal im Leben verurteilt worden, wobei der
Anteil bei Opiatkonsumenten (70 %) mit durchschnittlich 50 Haftmonaten am
hochsten ist. In der Frankfurter Szenebefragung liegt der Anteil der Personen mit
Hafterfahrung gar bei 78 % (durchschnittlich 51,9 Monate Haft) (Mdller u. a. 2011).
Studien zur Lebenssituation dlterer Drogenabhangiger zeigen, dass Haftaufent-

1 Nur eine einzige der rund 200 Haftanstalten in Deutschland, die JVA fiir Frauen in Berlin-Lichtenberg,
bietet Gefangenen den Spritzentausch an.
2 Die hier beschriebene Situation trifft ebenso auf den MalRregelvollzug zu.
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halte mit zunehmendem Alter noch haufiger werden: H6Relbarth u. a. (2011) be-
richten, dass 87,8 % der 74 Befragten bereits in Gewahrsam oder in einer Straf-
anstalt inhaftiert waren. Sie verbrachten durchschnittlich vier Jahre in Haft (488
Monate; Frauen 31,6 % und Manner 55,6 %), wobei die Haftzeit zwischen wenigen
Tagen und 20 Jahren variierte.?

TABELLE 1: HAFTERFAHRUNG UND HAFTDAUER BEI MENSCHEN
MIT PROBLEMATISCHEM DROGENKONSUM

Anteil Drogenabhdngiger  durchschnittliche
mit Hafterfahrung Haftdauer in Monaten

BADO Hamburg
(Oechsler u. a. 2010)

Frankfurter
Szenebefragung
(Miller u. a. 2011)

Studie zu alteren
Drogenabhangigen
Rhein-Main-Gebiet
(HoRelbarth u. a. 2011)

Die Haftdauer variiert hier nach Lebensalter. Weitere Unterschiede wiirden sich
auch zwischen Frauen und Mdnnern, Stadt und Land, Ost und West usw. feststel-
len lassen. Laut Tabelle 1 kann jedoch insgesamt von einer durchschnittlichen
Haftdauer von etwa vier Jahren ausgegangen werden.

Zum 31. Marz 2012 verbuten insgesamt 58.073 Personen eine Freiheits- oder
Jugendstrafein einer deutschen Justizvollzugsanstalt oder befanden sich in Siche-
rungsverwahrung (Statistisches Bundesamt 2012). Wegen eines Drogendelikts
sallen zum genannten Zeitpunkt 8.126 Personen (14 %) ein (ebenda). Experten
gehen jedoch davon aus, dass etwa 30-40 % aller mannlichen und mehr als 50 %
aller weiblichen Gefangenen intravends Drogen konsumieren (Stover 2002). Dass
diese Schatzungen eher konservativ sind, zeigen in einzelnen Bundeslandern
durchgefiihrte Untersuchungen, nach denen etwa jeder zweite Gefangene als
.drogengefdhrdet” (Justizministerium NRW 1992) und jeder Dritte als ,therapie-
bedirftig” angesehen werden muss (Dolde 2002).

3 Zur Situation alterer Drogenkonsumenten siehe auch Degkwitz/Zurhold 2010.



Diese Befunde decken sich mit den Ergebnissen zweier multizentrischer epidemio-
logischer Studien (Radun u. a. 2007; Schulte u. a. 2009), die erstmals einen genauen
Uberblick iiber die Zahl der aktuell und ehemals intravends Drogen Konsumieren-
den und der Uber Drogengebrauch Infizierten in deutschen Haftanstalten geben.
Radun u. a. (2007) fanden in ihrer Querschnittstudie bei 1.497 Inhaftierten in sechs
deutschen Gefangnissen eine Lebenszeitpravalenz fur intravenosen Drogenkon-
sumvon 296 % (n=464). 17,6 % aller untersuchten Gefangenen waren mit Hepatitis-
C-Virus (HCV) und 0,8 % mit HIV infiziert. Jeder zweite Gefangene (50,6 %), der jemals
Drogen injiziert hat, war HCV-positiv, und 1,6 % waren HIV-positiv.

In ihrer Befragung von Anstaltsarzten in 31 deutschen Haftanstalten mit ins-
gesamt mehr als 14.000 Strafgefangenen konnten Schulte u. a. (2009) diese Er-
gebnisse bestatigen: Der Anteil der aktuell und ehemals intravends injizierenden
Gefangenen lag hier bei durchschnittlich 21,9 %, die HCV- und HIV-Pravalenzraten
lagen bei 14,3 % beziehungsweise 1,2 %.

TABELLE 2: ANTEIL DER INTRAVENGS DROGEN KOSUMIERENDEN (IDUs)
UND DER DROGENASSOZIIERTEN INFEKTIONSERKRANKUNGEN IN DEUTSCHEN

HAFTANSTALTEN UND IN DER ALLGEMEINBEVOLKERUNG

IDUs HCV HIV

Haftanstalten "2® 21,9-296 % 143 %176 % 08 %=1,2%

Allgemeinbevdlkerung 03 % 04 % 0,05 %>

Faktor 73- bis 98-fach  26- bis 32-fach  16- bis 24-fach

Die Studien aus den Jahren 2007 bis 2011 belegen, dass aktuell/ehemals intra-
vends Drogen Konsumierende und Personen mit drogenassoziierter HCV- und/
oder HIV-Infektion in deutschen Haftanstalten deutlich Gberreprasentiert sind
(siehe Tabelle 2). Dies bestatigen die Schatzungen des EMCDDA (2012), wonach
mindestens die Halfte der europaischen Gefangenenpopulation ,drogenerfahren”
ist, viele davon mit problematischem und/oder intravendsem Konsum. Auf der
Grundlage der in Tabelle 2 genannten Werte muss man bei rund 58.100 Strafge-
fangenen (Stand 31.3.2012) querschnittlich von etwa 15.000 (zwischen 12.700 und
17.200) Opioidkonsumenten oder -abhdngigen allein in den Justizvollzugsanstal-
ten Deutschlands ausgehen (ohne Malregelvollzug und Polizeiarrest) — im Lauf
eines Jahres waren es etwa doppelt so viele. Folglich ist etwa jeder Zehnte der

1 Radun u. a. 2007; 2 Schulte u. a. 2009; 3 EMCDDA 2006; 4 RKI 2007; 5 UNAIDS 2007; 6 Jakob/Stéver/
Pfeiffer-Gerschel 2013
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allgemein geschdtzten Gesamtzahl von mindestens 150.000 Drogenabhangigen
mit problematischem Konsum inhaftiert (Drogenbeauftragte der Bundesregierung
2007). Legt man die 11.000 verfligharen Therapiepldtze (Jeune 2009) zugrunde, be-
finden sich etwa anderthalb mal so viele Drogenkonsumenten im Gefangnis wie in
Therapieeinrichtungen.

Wahrend in den Gefdngnissen der alten Bundeslander die Zahl Opiatabhangiger
deutlich Uberwiegt, finden sich in den Haftanstalten der funf ostdeutschen Bun-
deslander in etwa gleichem Mal3e Alkohol- und Drogenabhangige (Preusker 2002).
In der Summe drfte der Anteil der von Alkohol und anderen Drogen Abhangigen
in deutschen Gefangnissen ungefahr gleich hoch sein (Kiifner 1998; Kiifner/Beloch
2001). Eine aktuellere Studie aus Westdeutschland (n=76) zeigt, dass bei Alkohol
die Abhangigkeits- und Missbrauchsrate (382 % bzw. 21,1 %) deutlich hoher ist als
bei Opiaten (289 % bzw. 2,6 %). Bei Alkohol liegt die Lebenszeitpravalenz bei 46,1 %
(Abhangigkeit) und 25 % (Missbrauch) (Schréder 2005). Alkoholbezogene Storun-
gen kommen in Haftanstalten folglich finf- bis achtmal haufiger vor als ,draufRen”
(Meyer u. a. 2000; Jacobi u. a. 2004). Dariber hinaus ist bei einem nicht unerheb-
lichen Teil der Drogen gebrauchenden Gefangenen (iiber 22 %) eine polyvalente
Substanzabhangigkeit* festzustellen. Schliel3lich sind 79 % der Gefangenen aktuelle
Raucher. Bei inhaftierten Jugendlichen liegt der Anteil aktuell Rauchender insgesamt
bei 89 %, bei den weiblichen Jugendlichen sogar bei 93,2 % (Stdver/Ritter/Buth 2012).

Ein Grof3teil der Gefangenen in Deutschland (und Europa; DBDD 2012) ist also
drogenerfahren beziehungsweise konsumiert in Haft illegale Drogen — vor allem
Cannabis, Alkohol und Opiate —, zum Teil sogar erstmals. Viele Studien belegen,
dass drogenbezogenes Risikoverhalten wie Spritzen-/Nadeltausch sowie Tato-
wieren und Piercen in Gefangnissen weit verbreitet und Ursache fir HBV-, HCV-
und HIV-Infektionen sind (Stover/Lines/Thane 2009; Thane/Stover 2011). Eine
Studie zeigte aulderdem, dass intravendser Drogenkonsum und Tatowieren Pra-
diktoren fiir HCV-positive Befunde bei Haftlingen sind (Vescio u.a. 2008).

In europaischen Gefangnissen variieren die HCV-Pravalenzen unter Gefangenen
sehr stark (20-40 %). Bei ehemals oder aktuell intravends konsumierenden Dro-
genabhangigen schwanken diese Zahlen sogar zwischen 32 und 79 % (Donoghoe
2006). Die HIV-Prdvalenzen sind in Osteuropa generell héher (4-12 %) — in den
meisten westeuropdischen Landern liegen die Raten unter 1 % (WHO 2005).

SUCHTMEDIZINISCHE VERSORGUNG

Wahrend in Freiheit fir Drogenabhangige in den letzten 30 Jahren zahlreiche
Hilfeformen mit unterschiedlichen Zielen und Methoden entwickelt worden sind
(z. B. Suchtbegleitung, Harm Reduction, ambulante Therapie, suchtmedizinische

4 gleichzeitiger Konsum von mehr als drei Substanzklassen, der die Kriterien einer
Abhangigkeitserkrankung erfillt



Versorgung, vor allem Substitutionsbehandlung) (Bollinger/Stéver 2002; Michels/
Sander/Stover 2009), beschrdnkt sich das Behandlungsangebot im Justizvollzug
meist immer noch auf abstinenzorientierte Hilfen. Damit einher geht die Annah-
me, das Gefdngnis sei drogenfrei und zugleich ein geeigneter Ort zur Uberwin-
dung einer Drogenabhangigkeit. Zugleich wird der Gesellschaft suggeriert, dass
dem tatsachlich so sei und Gefangnisse ihren Sicherheitsauftrag erfolgreich er-
fullten, was intra- und extramural hohe sozialpsychologische und politische Be-
deutung hat. Drogenkonsum im Gefangnis mit all seinen Risiken lasst sich auf
diese Weise wirksam negieren.

Diese Politik grindet auf einem falschen Verstandnis von Abhangigkeit. Die Opiat-
abhangigkeit beispielsweise ist eine schwere, chronisch rezidivierende Erkran-
kung, bei der Rickfalle (oder Beikonsum) zu erwarten und in das Behandlungs-
konzept zu integrieren sind (NRW 2010). Auch wenn der Konsum psychotroper
Substanzen wahrend der Haft reduziert oder sogar eingestellt wird, sind Riickfal-
le unmittelbar nach der Entlassung die Regel® und eindeutig mit erhohtem Mor-
talitatsrisiko verbunden (Heinemann/Bohlen/Pischel 2002; Singleton/Pendry/
Taylor u. a. 2003; Farrell/Marsden 2008). Bei Medizinern, Krankenpflegepersonal
und Anstaltsleitungen, aber auch allen anderen Gefangnismitarbeitern ist daher
verstarkt daflr zu sorgen, dass sich das Verstandnis fur Suchterkrankungen und
der Umgang damit verbessern und dass Suchtprobleme und deren Folgen offen-
siv angesprochen werden.

Die haufig einseitige Ausrichtung der Hilfe auf abstinenzorientierte Angebote®
blendet die Erfordernisse einer angemessenen gesundheitlichen und sozialen
Versorgung von Gefangenen mit langjahrigem Drogenkonsum und die damit
verbundenen Belastungen aus. Abstinenz ist fir viele dieser Gefangenen keine
realistische Option mehr. Suchtbegleitung als eine offensiv auf Schadensbegren-
zung zielende Strategie ist innerhalb des Strafvollzugs so gut wie nicht entwickelt
worden. Vor allem die Substitutionsbehandlung fir opioidabhangige Gefangene
fristet in deutschen Gefangnissen ein Schattendasein (Keppler/Stover 2010b).

MANGELWARE SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG

Die hohe Zahl intravenos konsumierender Drogenabhdngiger in deutschen Haft-
anstalten erfordert adaquate Antworten. Zum einen deshalb, weil das Setting
Gefangnis aufgrund der hohen Durchlaufquote kurzzeitig Inhaftierter grol3e Be-
deutung fur die Gesundheit der Gesellschaft hat. Zum anderen lassen sich The-
rapien, die sich ,drauf3en” als wirksam erwiesen haben, ebenso erfolgreich unter
Haftbedingungen durchfliihren (Stover/Ritter/Buth 2012) — insbesondere die

5 ,Kompensationskonsum” fiir die Zwangsabstinenz im Gefangnis
6 weil diese Angebote scheinbar mit dem in § 2 StVollzG formulierten Vollzugsziel — der Gefangene solle be-
fahigt werden, ,kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fiihren” —identisch sind
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Opioidsubstitution (Hedrich u. a. 2012; Stover/Marteau 2012). Deren risikomin-
dernde Wirkung in Haft ist belegt: Unter Substitution wird das Risiko ,intraveno-
ser Drogengebrauch” je nach Studie um 55-75 % gesenkt, das Risiko ,Spritzen-
tausch in Haft” um 47-73 % (Larney 2010).

Ein Vergleich der intramuralen mit der extramuralen suchtmedizinischen Ver-
sorgung in Deutschland fallt jedoch erniichternd aus. Wahrend sich die Zahl der
Patienten unter Opioidsubstitution ,draufRen”in den letzten finf Jahren um 50 %
erhéht hat (auf 76.200 Patienten im Jahr 2011) und etwa 50 % der geschatzten
150.000-175.000 Opioidkonsumenten erreicht, bildet sich diese Entwicklung in
deutschen Haftanstalten nicht einmal annahernd ab. Zwar wurde in den letzten
drei Jahren der Zugang zur Substitution verbessert (als Methode der Wahl bei
Opioidabhangigkeit) —allein in Nordrhein-Westfalen befinden sich heute ca. 1.400
Gefangene in Behandlung (Render 2012). Anfang 2013 waren in deutschen Haft-
anstalten aber nur 2.500 Opioidabhdngige unter dauerhafter Substitution, das
sind etwa 16 % der geschatzten 15.000 Opioidkonsumenten oder -abhangigen in
Haft (eigene Berechnungen).

Eine Untersuchung ergab, dass nur in drei von vier Gefangnissen (74,2 %) eine Sub-
stitutionsbehandlung maoglich ist; die primare Indikation ist dabei die Fortfihrung
einer in Freiheit begonnenen Behandlung (Schulte u. a. 2009). AuBerdem zeig-
te sich, dass bei 70 % der Patienten bei Haftantritt die Behandlung abgebrochen
wurde (Stover 2011). Im MaBregelvollzug ist die Situation, was die Kontinuitat
der Substitutionsbehandlung angeht, noch prekarer, denn hier konzentriert sich die
Diskussion immer noch auf die Zuldassigkeit dieser Behandlungsform (Stover 2012).

Die 2010 aktualisierten Richtlinien der Bundesarztekammer weisen eindeutig in
Richtung Behandlungskontinuitat auch in Haft und anderen Settings, was sich
jedoch erstin den nachsten Jahren auf die Fortsetzung einer in Freiheit begonne-
nen Substitution auswirken wird. Klare Vorgaben der Justizministerien scheinen
sich im hierarchisch gepragten Justizvollzug dagegen rasch niederzuschlagen. In
Nordrhein-Westfalen beispielsweise erarbeitete eine Expertengruppe Empfeh-
lungen (NRW 2010), die arztliche Reaktionen auf alle denkbaren Szenarien von
Drogen(misch)gebrauch auffiihren. Diese Empfehlungen berticksichtigen einer-
seits die Therapiefreiheit der Anstaltsarzte, andererseits sind sie so detailliert,
dass Arzte nur mit guter Begriindung die Fortsetzung einer Substitution ableh-
nen konnen. Allerdings mangelt es immer noch vielerorts an suchtmedizinischer
Fachkunde; sie wird jetzt zwar gefordert, kann aber erst bei Neueinstellungen von
Arzten zur \loraussetzu ng gemacht werden.

Wie schwierig die Einfiihrung der Substitutionsbehandlung ist, zeigt sich etwa in
der Justizvollzugsanstalt Tegel in Berlin: Von etwa 1.700 Gefangenen werden 59
substituiert, wobei ein weit hoherer Bedarf anzunehmen ist. Oft dauert es Jahre,
ehe es gelingt, die Ablehnungs- und Widerstandskultur der Arzte und Pflegekréf-
te gegentiber der Substitutionsbehandlung aufzubrechen. Andererseits beflirch-



ten die Gefangenen bei Bekanntwerden ihres Drogenkonsums Nachteile fir den
Vollzug ihrer Strafe (siehe auch den Beitrag ,Kontakte nach draufRen”, S. 78 in
diesem Band). Das weist auf die Notwendigkeit einer sorgfdltigen Implementa-
tion dieser Behandlungsform hin.

Eine bundesweite Ubersicht zur Substitutionsbehandlung verdeutlicht eine sehr
heterogene Versorgungslage, gepragt durch ein Nord-Std- und ein West-Ost-
Gefalle (Keppler/Knorr/Stover 2011). In Bayern beispielsweise, wo es etwa 9.000
Gefangene gibt und justizintern von etwa 3.000 Drogenabhangigen ausgegangen
wird, gibt es so gut wie keine Behandlungsmaoglichkeiten. Die Substitution in Haft
wird dort nicht als eine angemessene Therapie angesehen, was dazu fuhrte, dass
zwei heroinabhangige Gefangene gegen den Freistaat geklagt haben, um eine
Substitution zu erhalten.”

Aufgrund der abstinenzorientierten Behandlungsziele der intramuralen Substi-
tution (Schulte u. a. 2009) werden oft nur Entzugsbehandlungen durchgefiihrt.
Diese allein fiihren jedoch haufig zu Riickfallen und Uberdosierungen nach der
Entlassung aus der Haft (Crowley 1999). Eine Dauersubstitution ist effektiver
als eine Entzugsbehandlung: Sie verflgt Gber eine hohe Haltekraft wahrend der
Haftzeit und fordert nach der Entlassung die Abstinenz von illegalen Drogen. Die-
se Behandlungsform nuitzt jedoch nicht nur den Gefangenen, sondern auch den
Haftanstalten: Die Gefangenen haben taglich Kontakt zur medizinischen Abtei-
lung, sodass auch andere gesundheitsrelevante Botschaften vermittelt und ent-
sprechende Verhaltensweisen geférdert werden konnen (BISDRO/WIAD 2008).
Eine Erhohung der Zahl Substituierter in Haft erfordert jedoch Investitionen in
Personal und dessen Qualifizierung sowie eine bessere Kommunikation und Ko-
operation mit medizinischen Einrichtungen in Freiheit (Pont u. a. 2012).

WEIL NICHT SEIN KANN, WAS NICHT SEIN DARF

Ein Grof3teil der Arbeit des medizinischen Dienstes im Justizvollzug besteht in der
Behandlung von Suchterkrankungen und deren Folgen. Eine Studie in der U-Haft-
anstalt Oldenburg zeigte, dass dort 76 % aller medizinisch betreuten Gefangenen
aufgrund ihres Drogenproblems behandelt wurden (Tielking/Becker/Stover 2003).
Doch aufgrund des offentlichen Drucks, das Gefangnis als drogenfreien Raum zu
gestalten, gehen nur wenige Anstalten offen mit Drogenproblemen um: Das wird
oft mit einem Scheitern des Sicherheitsauftrags gleichgesetzt. Viele Gefangnisse
beobachten entweder keinen Drogengebrauch oder sie ignorieren und leugnen ihn
aus justizpolitischen Motiven. Weil nicht sein kann, was nicht sein darf, ist der Um-
gang mit drogenabhdngigen Gefangenen ein Balanceakt zwischen der Erwartung,

7 Das Landgericht Augsburg hat die Klagen abgewiesen (DAH 2012).
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den Resozialisierungsauftrag zu erfiillen, und den Realitaten eines weit verbreite-
ten, stark schadigenden Drogenkonsums bei (zum Teil durch die Politik) stark ein-
geschrankten Handlungsmoglichkeiten zur Bewaltigung dieses Phanomens.

Die Reaktionen darauf folgen in der Regel zwei Mustern: a) entweder man grenzt
denintramuralen Raum noch starker vom extramuralen ab oder b) man entwickelt
realitatsnahe, bedlrfnisgerechte Hilfen im Spannungsfeld zwischen Sicherheit und
Ordnung einerseits und dem medizinischen Versorgungsauftrag andererseits. So-
fern sich mit dem ersten Ansatz die Zufuhr und der Konsum von Drogen tiberhaupt
reduzieren lieRe, ware er angesichts des Resozialisierungsauftrags, der ja auf eine
weitgehende AuRenorientierung des Strafvollzugs zielt, kritisch zu betrachten. Au-
Berdem wiurde dieser Ansatz auch zu Lasten der Ubrigen Gefangenen gehen. Der
zweite Ansatz braucht pragmatische und realistische Ziele, die fiir den Vollzug wie
auch fir die Gefangenen erreichbar sind. Die Bedingungen der Arbeit mit Drogen-
konsumenten sind im Justizvollzug jedoch stark beschrankt; hier fallen Drogen-
szene und Hilfeangebote raumlich zusammen, und der Drogenkonsum wird nicht
toleriert: Sicherheits- und Ordnungsaspekte strukturieren und dominieren den
Anstaltsalltag und den Umgang mit Drogen gebrauchenden Gefangenen. Hinzu
kommt, dass Drogenabhangige in der Regel nicht als ,lockerungsgeeignet” gelten.
Folglich konnen sie ihr Handeln in der Freiheit nicht erproben, weil unterstellt wird,
bei ihnen bestehe Riickfall- und Fluchtgefahr (siehe auch Beitrag ,Kontakte nach
draufRen”, S. 78 in diesem Band).

MEDIZINISCHE REHABILITATION: ,THERAPIE STATT STRAFE"

Bei einer Haftstrafe von weniger als zwei Jahren kann eine medizinische Reha-
bilitation begonnen werden — die Strafe wird dann zurlckgestellt. Die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz hat in der Auswertung eines Vergleichs
von Patienten mit und solchen ohne Hafthintergrund festgestellt, dass bei der
medizinischen Rehabilitation hinsichtlich Abstinenz und (Wieder-)Aufnahme der
Erwerbstatigkeit grundsatzlich keine Unterschiede bestehen: ,Entscheidend fir
den Erfolg dieser MaRnahme ist vor allem eine kriteriengeleitete, konsequente
und flr die Gefangenen transparente Bewilligungspraxis, da durch eine von den
Haftlingen wahrgenommene Unklarheit Motivationsdefizite und damit Drehti-
reffekte entstehen kénnen” (Kulick 2010). Diese Ergebnisse konnen allerdings
nicht fir das gesamte Bundesgebiet verallgemeinert werden.

Die Uberleitung in externe Behandlungseinrichtungen offenbart allerdings Proble-
me: Viele Staatsanwaltschaften und Gerichte legen den Kausalzusammenhang
zwischen Tat und Betaubungsmittelabhangigkeit seit Kurzem enger aus und leh-
nen eine Strafrickstellung nach § 35 BtMG sowie den Beginn einer Drogenthera-
pie mit der Begrindung .fehlender Kausalzusammenhang" ab. Den Hintergrund
bildet ein Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH)?, wonach es nicht mehr zuldssig

8 vom 4.8.2010; 5AR (VS) 23/10



ist, die Reihenfolge der Vollstreckung mehrerer Strafen umzustellen, wie dies
haufig praktiziert wurde. ,Der BGH regelt einheitlich, dass jede Strafe zwingend
erst zum %-Termin unterbrochen werden kann. Sobald mehrere Strafen ausge-
sprochen wurden, mussen alle bis zum %;-Zeitpunkt verblifst werden, und eine
Entlassung ist frihestens zum ,Gesamtzweidritteltermin’ moglich. Die Folge sind
langere Aufenthalte im Justizvollzug” (Koch 2010).

Inzwischen haben bereits einige Justizministerien Anweisungen erlassen, die
Vollstreckungspraxis der Rechtsprechung des BGH anzupassen.® Auch bei der be-
dingten Entlassung aus der Haft nach § 57 StGB oder § 88 JGG werden Probleme
sichtbar: Durch die Rechtspraxis bei § 57 StGB in Verbindung mit § 12 Abs. 1 Nr. 5
SGB VI sind Rentenversicherungstrager zum Teil nicht mehr bereit, eine Zusage
fiir die Ubernahme der Rehabilitationskosten zu geben, sondern erst dann, wenn
die Strafvollstreckungsbehorde mitteilt, dass § 57 StGB Anwendung findet. ,Da-
raus entsteht ein Teufelskreis, der zu einer Verlangerung der Haftzeit fiihrt und
nicht selten dazu, dass gar keine Reha-Malinahme mehr angetreten wird” (eben-
da). Vor diesem Hintergrund ist auch zu erklaren, dass die Zahl der Drogenabhan-
gigen im MalBregelvollzug (Unterbringung nach § 64 StGB) seit Jahren kontinuier-
lich ansteigt. Bei der strafrechtlichen Prifung durch Staatsanwaltschaften und
Rechtspfleger ist also der tatsachliche Kausalzusammenhang zwischen Straftat
und Drogenabhangigkeit zu beachten.

INFEKTIOLOGISCHE VERSORGUNG

Die antivirale Kombinationstherapie mit pegyliertem Interferon plus Ribavirin so-
wie die hochaktive antiretrovirale Therapie (HAART) entspricht dem gegenwartigen
medizinischen Standard der Behandlung chronischer HCV- oder HIV-Infektionen.
Wie bei der Suchtmedizin zeigen sich auch bei der Behandlung von HCV- und HIV-
Infektionen in Haftanstalten Probleme. Die Versorgungsleistung besteht hier — bis
auf wenige Ausnahmen —vornehmlich in der Weiterfiihrung einer vor der Inhaftie-
rung begonnenen HIV- oder HCV-Therapie. Im Rahmen der Berichterstattung des
Reitox-Knotenpunkts wurden 2011 die Bundeslander unter anderem zur HCV- und
HIV-Behandlung bei Gefangenen befragt. Zwar gaben alle Bundeslander an, eine
HIV-Therapie und — bis auf Sachsen — auch eine HCV-Therapie anzubieten, jedoch
konnte kein Bundesland tber den Umfang der durchgefiihrten Behandlungen Aus-
kunft geben (DBDD 2012). Vollzugsanstalten arbeiten oft mit Schwerpunktpraxen
zusammen. Da sie jedoch oft weit auBerhalb der Stadte liegen (oder auBerhalb von
Stadten mit Schwerpunktpraxen), sind (bewachte) Transporte erforderlich, die teil-
weise schwierig zu organisieren sind und erhebliche Kosten verursachen (2hnliche
Probleme stellen sich im MaRregelvollzug; Asklepios u. a. 2011). Diskontinuitaten in
der Verschreibung und Einnahme von Medikamenten ergeben sich oft durch Verle-
gungen von einer Haftanstalt in eine andere.

9 So etwa Niedersachsen mit Schreiben an die JVAs, v. 3.2.2011.
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Ein generelles HCV- und HIV-Screening gibt es im Justizvollzug nicht. Das aber
ware die Voraussetzung fiir Beratung und Behandlung (McGovern u. a. 2005). Ob-
wohl ein solches Angebot flr intravends Drogen gebrauchende Haftlinge effektiv
und kostengiinstig wdre (Sutton u. a. 2006), werden Tests lediglich anhand indi-
vidueller Kriterien durchgefiihrt (Schulte u. a. 2007). Strategische, libergreifende
Konzepte sind nicht vorhanden. Bei HCV- und HIV-Tests in Haft ist aul’erdem
zu bedenken, dass die arztliche Schweigepflicht gewahrleistet sein muss, eine
angemessene Behandlung erfolgt und der Kontakt zu Aidshilfen, Angehdrigen
und anderen Nahestehenden in vollem Umfang ermoglicht wird — was derzeit
vielerorts nicht der Fall ist.

Obwohl die HCV- und die HIV-Infektion bei Substituierten wirksam behandelt wer-
den kann (Morris/McKeganey 2007), fand eine Studie heraus, dass die Unterstel-
lung einer schlechten Compliance den Zugang zur HCV- und HIV-Therapie wesent-
lich behindert (Schulte u. a. 2007). Aktuelle medizinische Leitlinien dagegen, wie
etwa die Empfehlungen des Berufsverbandes Niedergelassener Gastroenterologen
Deutschlands (Berg u. a.[Hg.] 2012), erachten Drogenkonsumenten als eine fiir die
Behandlung der Hepatitis C geeignete Gruppe. Es bedarf folglich grof3er Anstren-
gungen, um den Zugang zur HCV- und HIV-Therapie in Haft zu verbessern.

Was die Impfung gegen Hepatitis A und B angeht, ist die Situation in den Bun-
deslandern recht heterogen: Die Spanne reicht von Haftanstalten mit offensiven
Impfangeboten bis hin zu solchen, in denen die Impfung nicht einmal themati-
siert wird (Lesting/Stover 2012).

Obwohl von einer weiten Verbreitung riskanten intravendsen Drogenkonsums in
Haftanstalten auszugehen ist (Knorr 2009), ist die Infektionsprophylaxe véllig un-
terentwickelt. Lediglich die JVA fir Frauen in Lichtenberg/Berlin bietet den Sprit-
zenumtausch an — das sind etwa 0,5 % aller Haftanstalten! Politisch scheint die-
ses Prophylaxe-Angebot nicht durchsetzbar zu sein, womit sich die wohl groRte
Benachteiligung gegentber der Situation ,drauBen” offenbart — und zugleich die
vollige Abhangigkeit der gesundheitlichen Versorgung von politischem Kalkil und
Populismus (Stéver 2005).

DROGENNOTFALL-PROPHYLAXE

Zu den bekannten Risiken fur drogenassoziierte Todesfalle gehdren Wiedereinstie-
ge in den Konsum nach Abstinenzperioden und Phasen unregelmafigen Konsums.
Ein typischer Risikozeitraum ist die Zeit nach Entlassung aus der Haft. Laut inter-
nationaler Literatur ist das relative Risiko, an einer Uberdosis zu versterben, vor
allem in den ersten 14 Tagen in Freiheit erhoht — je nach Studie um das 30- bis
120-fache im Vergleich zu den Todesraten in der Allgemeinbevolkerung, aber auch
verglichen mit spateren Konsumzeitraumen (das relative Risiko in den ersten zwei
Wochen wird meist als etwa vier- bis siebenfach erhéht beschrieben (WHO 2010).



In Deutschland fehlen dazu Daten aus den letzten Jahren. Das bayerische Landes-
kriminalamt ermittelte, dass 33 der 246 im Jahr 2008 registrierten Drogentodesfalle
Personen betrafen, die zwei Monate vor Versterben aus der Haft entlassen worden
waren (13 %) (Heinemann/Stéver 2012). Besonders wichtig als Drogennotfallpro-
phylaxe ist deshalb die Fortfihrung einer Substitutionsbehandlung oder die Ein-
dosierung etwa sechs Monate vor der Entlassung. Auf3erdem bietet sich durch ein
Training zur Anwendung von Naloxon und die Mitgabe dieses Medikaments eine
neue Moglichkeit der Sensibilisierung fir das Thema und der wirksamen Vorbeu-
gung von Drogentodesfallen (Wakeman u.a. 2009).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Hlirden des Zugangs zu erprobten,
bewahrten und anerkannten Behandlungsmethoden in der intramuralen Sucht-
und Infektionsmedizin erheblich hoher sind als in Freiheit, was aufgrund des
Gleichstellungsgebots rechtlich und ethisch bedenklich und aus medizinischer
und gesundheitsokonomischer Sicht kontraproduktiv ist. Therapieabbriiche und
-aufschibe in Haft — mit zum Teil gravierenden Auswirkungen auf den Gesund-
heitszustand des Betroffenen (Reimer/Schulte/Stover 2009) — fiihren zu Mehr-
kosten und zur Fehlallokation 6ffentlicher Mittel. Die auch von politischer Seite
unbestrittenen Erfolge der suchtmedizinischen und infektiologischen Versorgung
von Opioidabhangigen werden damit im Justizvollzug nicht erreicht. Es besteht
dringender Handlungsbedarf, um Versorgungsunterschiede schnellstmoglich zu
beseitigen. Mal3gebend sind dabei die aktuellen medizinischen Standards, repra-
sentiert durch entsprechende Richt- und Leitlinien zur medizinischen Versorgung
von Opiatabhangigen. AuBerdem missen endlich die Standards der 6ffentlichen
Gesundheitsberichterstattung als Instrument zur Beschreibung der Ausgangslage
und zur Steuerung von Versorgungsleistungen in deutschen Haftanstalten kon-
sequent angewandt werden (das ist bisher nur in Baden-Wiirttemberg der Fall).

Die in diesem Beitrag prasentierten Daten verdeutlichen die strukturellen Pro-
bleme, die durch die Entkoppelung der intramuralen von der offentlichen Gesund-
heitsversorgung entstehen. Dazu gehoren insbesondere das Herausfallen der
Gefangenen aus der gesetzlichen Krankenversicherung und der Wegfall der freien
Arztwahl. Daraus resultieren mangelndes Vertrauen in das Einhalten der arzt-
lichen Schweigepflicht und in einen verantwortungsvollen Umgang mit sensiblen
Daten — und nicht zuletzt der erhebliche Zeitverzug bei der Einflihrung der State-
of-the-Art-Medizin. Modelle zur Uberwindung der sicherheitsorientierten An-
staltsmedizin und zur Umorganisation der Zustandigkeit fir die gesundheitliche
Versorgung der Gefangenen —weg vom Justizministerium und hin zu den Gesund-
heitsministerien — werden zurzeit verstarkt diskutiert (Pont/Stéver/Wolff 2012).
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‘-"DROGEN GEBRAUCHENDE

MIGRANT(INN)EN IN HAFT

// Gékalp Ozalp

Die Beratung und Begleitung Drogen gebrauchender Migrant(inn)en ist durch. ein
komplexes Anforderungsprofil gekennzeichnet, das vor allem kultursensible, aus-
landerrechtliche, gesundheitliche sowie psychosoziale Schwerpunkte verkniipfen
muss.

Zum besseren Verstandnis der Situation von drogenabhangigen Menschen mit Mi-
grationshintergrund soll zunichst ein Uberblick (iber das Zuwanderungsgesetz und
weitere rechtliche Regelungen gegeben werden, die in der Beratung dieser Klien-
tinnen und Klienten eine Rolle spielen. Im Anschluss daran werden wesentliche
soziale und familiare Faktoren skizziert, die im Migrationsprozess zur Entwicklung
einer Drogenabhangigkeit beitragen konnen. Dieser Beitrag schneidet damit The-
men an, die zugleich in der psychosozialen Beratung in Justizvollzugsanstalten zu
berticksichtigen sind.

UBERBLICK UBER DAS ZUWANDERUNGSGESETZ

Mit dem Zuwanderungsgesetz, das seit 1. Januar 2005 in Kraft ist, hat sich die Bun-
desrepublik Deutschland — vorsichtig — der Realitat eines Einwanderungslandes
gestellt. Fir Migrant(inn)en wurde der Zugang zur Erwerbstatigkeit vereinfacht
und die Flichtlingspolitik an europaische Standards angepasst. Fir neu Zugewan-
derte steht damit erstmals ein verldssliches Integrationsangebot zur Verfligung.

Das 15 Artikel umfassende Zuwanderungsgesetz enthalt sowohl neue Gesetze
als auch Anderungen bereits bestehender Gesetze. Artikel 1, das Aufenthaltsge-
setz' hat das Auslandergesetz abgelost und regelt den Aufenthalt und die Rech-
te von Migrant(inn)en in Deutschland. Es benennt drei Aufenthaltstitel:

» Das Visumgiltin Form des Schengen-Visums?fiir die Durchreise oder fiir kurz-
fristige Aufenthalte von bis zu drei Monaten.

» Die Aufenthaltserlaubnis ist befristet und wird zu bestimmten Aufenthalts-
zwecken erteilt. Die Dauer des Aufenthalts richtet sich nach dem jeweiligen Zweck.

» Die Niederlassungserlaubnis ist unbefristet und schlieBt das Recht zu arbei-
ten ein. Sie ist zeitlich und raumlich unbeschrankt.

1 Gesetz iiber den Aufenthalt, die Erwerbstatigkeit und die Integration von Auslandern im Bundesgeb|ef
" (Aufenthaltsgesetz, AufenthG)

2 siehe unter http://www.auswaertiges-amt.de > Einreise & Aufenthalt > Visabestimmungen >
Voraussetzung fiir die Erteilung von kurzfristigen Visa (Schengen-Visa)




Neben den drei genannten Aufenthaltstiteln gibt es nach wie vor die Aufenthalts-
gestattung wahrend des Asylverfahrens und die Bescheinigung (ber die Ausset-
zung der Abschiebung (Duldung). Seit November 2006 kdnnen Geduldete ein Blei-
berecht erhalten, das aber nur unter bestimmten Voraussetzungen erteilt wird.
Wer seit sechs (mit Kind bzw. Kindern) oder acht Jahren in Deutschland lebt, soll ein
Aufenthaltsrecht erhalten. Bleiben darf aber nur, wer keine erheblichen Straftaten
begangen hat und — vor allem — selbst fir seinen Unterhalt aufkommen kann.

Fir einen Aufenthaltstitel missen folgende Voraussetzungen erfillt sein:

» Man verfligt Uber einen glltigen Pass oder Passersatz.

» Der Lebensunterhalt ist gesichert.

» Die ldentitat und Staatsangehorigkeit ist geklart.

» Esliegen keine Ausweisungsgriinde vor.

» Die Interessen der Bundesrepublik Deutschland werden gewahrt.

» Es bestehen keine Einreise- und Aufenthaltsverbote.

» Man befindet sich nicht in einem laufenden Asylverfahren, das dem
Aufenthaltstitel entgegensteht.

Der Aufenthaltstitel erlischt

= bei Ablauf seiner Geltungsdauer

= bej Eintritt einer Bedingung, die ihn auflost

= bei Riicknahme und Widerruf des Aufenthaltstitels durch die Auslanderbehorde

= bei einer Ausweisung

» bei Bekanntgabe einer Abschiebungsanordnung

= wenn bereits ein Aufenthaltstitel aus humanitaren Griinden erteilt wurde

» bei dauerhafter Ausreise oder nicht erfolgter Einreise nach einem mehr als
sechsmonatigen Aufenthalt im Ausland.

Wer Uber kein Aufenthaltsrecht mehr verfigt, ist ausreisepflichtig. Wie im Auf-
enthaltsgesetz geregelt, wird eine Ausweisung bei schweren Straftaten, schwe-
ren Drogendelikten und politisch motivierten Straftaten, bei mittlerer bis leichter
Kriminalitat, bei wiederholten VerstoBen gegen Rechtsvorschriften sowie ge-
richtliche und behérdliche Entscheidungen zwingend ausgesprochen. Als neuer
zwingender Ausweisungsgrund wurde die Schleuserkriminalitat aufgenommen.
Wer zu einer Freiheitsstrafe von Uber zwei Jahren verurteilt wird, die nicht zur
Bewahrung ausgesetzt wird, kann ausgewiesen werden.

Migrant(inn)en genieBen Ausweisungsschutz, wenn sie eines der folgenden Kri-
terien erfillen:

» Sie haben eine Niederlassungserlaubnis und halten sich seit mindestens finf
Jahren rechtmaRig in Deutschland auf.

» Sie haben eine Aufenthaltserlaubnis,
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— sind in Deutschland geboren oder als Minderjahrige nach Deutschland ein-
gereist und halten sich mindestens seit finf Jahren rechtmadBig hier auf.

— halten sich seit finf Jahren rechtmaRig in Deutschland auf und sind mit je-
mandem verheiratet oder verpartnert (nach LPartG3), der entweder (iber
eine Niederlassungserlaubnis verfligt oder in Deutschland geboren wurde
oder als Minderjahrige/r eingereist ist und eine Aufenthaltserlaubnis besitzt.

» Sie leben mit einem deutschen Familienangehorigen oder Lebenspartner
(nach LPartG) in Lebensgemeinschaft.

» Sie sind Asylberechtigte oder gleichgestellte anerkannte Flichtlinge.

Wer eine der genannten Voraussetzungen erfillt, kann nur dann ausgewiesen wer-
den, wenn schwerwiegende Griinde der offentlichen Sicherheit und Ordnung dies
erfordern.

ZUR RECHTLICHEN SITUATION STRAFFALLIGER
MIGRANT(INN)EN

Nach Angaben des Bundesjustizministeriums sind rund 35 Prozent (Stand 2008)
aller Strafgefangenen in deutschen Gefangnissen (Untersuchungs- und Abschie-
behaft ausgenommen) Menschen ohne deutschen Pass. In der JVA Berlin-Tegel
betrdgt der Migrantenanteil etwa 35 Prozent* (Stand 08/2013), in der JVA Kdln
40 Prozent® und in der JVA Dortmund etwa 37 Prozent (Stand 09/2007). Je nach
Bundesland schwankt der Anteil inhaftierter Migrant(inn)en um finf bis acht
Prozent; in den hessischen Justizvollzugsanstalten betragt er etwa 42 Prozent®.
Am 31. Mdrz 2012 befanden sich insgesamt 13.232 Auslander/innen und Staa-
tenlose in Strafhaft und Sicherungsverwahrung.”

Wie die Zahlen zeigen, sind Migrant(inn)en, gemessen an ihrem Bevdlkerungsan-
teil, in Gefangnissen deutlich Uberreprasentiert. Daraus lasst sich selbstverstand-
lich nicht schlieRen, dass Migrant(inn)en generell krimineller sind als Einheimische.
Es gibt viele Grinde, weshalb so viele Nichtdeutsche einsitzen; so kdnnen z. B. man-
che Delikte nur von Migrant(innjen begangen werden, wozu — allen voran — Verstof3e
gegen das Zuwanderungsgesetz gehoren. Auch andere Straftaten stehen haufig im
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Aufenthaltsstatus, so etwa die Urkunden-
falschung, haufig in Form einer Manipulation amtlicher Ausweise. Auch unter den
Drogengebraucher(inne)n gibt es viele Menschen ohne deutschen Pass, die straffallig
werden und dadurch mit dem Aufenthaltsrecht in Konflikt kommen.

Wenn Migrant(inn)en eine Straftat begehen, gefahrden sie automatisch ihren Auf-
enthaltsstatus. Wird eine in Deutschland geborene oder aufgewachsene Person

3 Gesetz lber die eingetragene Lebenspartnerschaft, kurz Lebenspartnerschaftsgesetz (LPartG)
4 siehe unter http://www.berlin.de/jva-tegel > Uber uns > Faltblatt

5 siehe unter http://www.jva-koeln.nrw.de > Wir Uber uns > Behdrdenprasentation

6 Hessisches Ministerium der Justiz, Presseinformation 2004

7 Statistisches Bundesamt, Fachserie 10, R. 4.1, 2012 unter www.destatis.de



wegen VerstolRes gegen das Betaubungsmittelgesetz (BtMG) zu zwei Jahren Haft
ohne Bewahrung verurteilt, reicht dies aus, um sie gemal Zuwanderungsgesetz
auszuweisen — dieses Gesetz kommt somit vor allen anderen Gesetzen zur An-
wendung. Oft findet das Betaubungsmittel- oder das Sozialhilfegesetz keine An-
wendung, weil die betreffende Person uber keinen Aufenthaltstitel mehr verflgt.
Vor diesem Hintergrund gestaltet sich die Beratungsarbeit im Justizvollzug.

ZURUCKSTELLUNG DER STRAFE NACH § 35 BtMG

Gemal § 35 BtMG kann bei drogenabhangigen Menschen die Haftstrafe durch
eine therapeutische Behandlung ersetzt werden. Bei Migrant(innjen kommt die-
se Mdéglichkeit — ,Zuriickstellung der Strafe” bzw. ,Therapie statt Strafe” —jedoch
nur dann in Betracht, wenn keine Ausweisung vorliegt (zu den weiteren Voraus-
setzungen siehe Bammann ,Unterbrechung und vorzeitige Beendigung der Haft",
Abschnitt ,Therapie statt Strafe”, S. 49 in diesem Band). Die schwierige Aufgabe
der Drogenberatung besteht hier darin, vor dem Hintergrund auslanderrechtlicher
Probleme die Kostenlbernahme zu kldaren und einen Therapieplatz zu finden.

Probleme bei ungekldrtem oder nicht mehr giiltigem Aufenthaltsstatus

Fir eine Strafzuriickstellung ist bei drogenabhdngigen Migrant(inn)en eine gliltige
Aufenthaltserlaubnis oder die Zustimmung der Auslanderbehdrde erforderlich.
Da die Kosten fiir eine Therapie nur bei giiltigem Aufenthaltsstatus ibernommen
werden, kann es passieren, dass der/die Betreffende wahrend der Haftzeit aus-
gewiesen bzw. abgeschoben wird — etwa dann, wenn die einst erteilte Duldung
oder die befristete Aufenthaltserlaubnis inzwischen abgelaufen ist.

Bei ungeklartem oder nicht mehr glltigem Aufenthaltsstatus ist es schwierig,
eine Ubernahme der Therapiekosten zu erreichen: Die Kostentriger verweisen
auf den auslanderrechtlichen Sachstand, und die Auslanderbehdrde verweigert
die Gewahrung eines neuen Aufenthaltsstatus mit dem Hinweis auf die ange-
strebte Ausweisung — womit die Mdglichkeit, eine Therapie aufzunehmen, prak-
tisch verwehrt ist. Hinzu kommen die langen Bearbeitungszeiten bei der Auslan-
derbehorde, die dazu fiihren, dass manche bereits aus der Haft entlassen werden,
noch bevor tber ihren auslanderrechtlichen Status entschieden worden ist.

Solange sich drogenabhadngige Migrant(inn)en in Haft befinden, unterstehen sie
dem Vollstreckungsanspruch der Staatsanwaltschaft. Eine Abschiebung aus lau-
fender Strafhaft kann nur im Rahmen des § 456a Strafprozessordnung® erfolgen.

8 § 456a StPO: (1) Die Vollstreckungsbehdrde kann von der Vollstreckung einer Freiheitsstrafe, einer
Ersatzfreiheitsstrafe oder einer Mal3regel der Besserung und Sicherung absehen, wenn der Verurteilte
wegen einer anderen Tat einer ausldndischen Regierung ausgeliefert, an einen internationalen Straf-
gerichtshof (iberstellt oder wenn er aus dem Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes ausgewiesen
wird. (2) Kehrt der Ausgelieferte, der Uberstellte oder der Ausgewiesene zurlick, so kann die Voll-
streckung nachgeholt werden. [...]
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In diesem Fall verzichtet die Staatsanwaltschaft vorerst auf die Vollstreckung der
Reststrafe. Sobald sich die betreffende Person auf freiem Ful3 befindet —also auch
nach einer Strafzurtckstellung gemal? § 35 BtMG — kann sie abgeschoben werden.
Einem Antrag auf Rickkehr kann nach drei bis finf Jahren stattgegeben werden,
die Vollstreckung der Reststrafe ist aber bis zu zehn Jahre moglich, das heif3t, bei
Einreise erfolgt eine erneute Inhaftierung. Haufig greift § 456a StPO kurz vor der
Entlassung nach VerbiiBen von zwei Dritteln der Haftstrafe (§ 57 Abs. 1 StGB),
sodass nach der Riickkehr die Reststrafe zu verbiif3en ist; gegebenenfalls ist ein
Gnadenantrag zu stellen (bei der Staatsanwaltschaft oder in einigen Bundeslan-
dern auch bei speziellen Gnadenbehdrden).

Therapiebereitschaft

Dielnanspruchnahme der Moglichkeit ,Therapie statt Strafe” nach § 35 BtMG setzt
Therapiebereitschaft voraus. Da Drogenabhangige in der Regel aber schon meh-
rere gescheiterte Therapieversuche hinter sich haben, gehen Staatsanwaltschaf-
ten oft von mangelnder Therapiebereitschaft aus —was allerdings im Widerspruch
zum § 35 BtMG steht. Ob jemand bereit ist, sich in Therapie zu begeben, hangt
schlieBlich nicht davon ab, ob er oder sie bereits in der Vergangenheit Durchhalte-
vermogen bewiesen hat. Das frihere Verhalten rechtfertigt es nicht, einen Thera-
pie-Erfolg in Abrede zu stellen. § 35 BtMG soll ja nicht nur Musterpatient(inn)en
in die Therapie fihren, sondern auch und gerade solche Menschen, denen es be-
sonders schwer fallt, sich aus der Drogenabhangigkeit zu befreien.

DROGENABHANGIGE ASYLBEWERBER/INNEN

Die Rechte und Pflichten von Asylbewerber(inne)n sind im Asylverfahrensgesetz
detailliert beschrieben. Dort findet sich aber kein einziges Wort zur Behandlung
von drogenabhangigen Asylsuchenden. Fir diese Klientel gibt es praktisch kei-
ne Stelle, welche die Therapiekosten tragen wirde. Die zustandigen staatlichen
Einrichtungen lehnen entsprechende Antrage mit der Begrindung ab, sie seien
nur flr akute, nicht aber fiir chronische Krankheiten zustandig. Viele suchtkranke
Migrant(inn)en werden Uber Jahre in Deutschland geduldet und nicht in ihre von
Krisen und Krieg gebeutelten Herkunftslander ausgewiesen. Da keine Institution
fur die Therapiekosten aufkommt, bleiben diese Menschen weiterhin abhdngig
mit all den damit verbundenen Folgeerscheinungen.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG IN HAFT

Das Strafvollzugsgesetz gilt unterschiedslos fir alle Haftlinge — egal, ob sie deut-
scher oder nichtdeutscher Herkunft sind. Dort ist auch die medizinische Versor-
gung in Haft geregelt. So ist zu Haftbeginn eine Aufnahmeuntersuchung vorge-



schrieben, bei der die Vollzugstauglichkeit, Behandlungsbedurftigkeit, die Gefahr-
dung anderer, die Arbeits- und Sportfahigkeit sowie die Maglichkeiten der Ein-
zelunterbringung zu Uberprifen sind (siehe dazu Keppler, ,Besonderheiten der
Anstaltsmedizin”, S. 111 in diesem Band). Im Rahmen dieser Untersuchung wer-
den auch ein HIV-Test und ein Hepatitis-Test angeboten, meist allerdings ohne
Beratung, wie sie aulBerhalb des Strafvollzugs Standard ist. Eine Beratung vor
und nach dem Test ist unverzichtbar, insbesondere bei Haftlingen aus Landern,
in denen kaum uber HIV/Aids aufgeklart wird: Nur so kann daflr gesorgt werden,
dass die Bedeutung des Testergebnisses verstanden wird. Bei Gefangenen, die
Probleme mit der deutschen Sprache haben, sollte eine gedolmetschte Testbera-
tung angeboten werden.

Eine HIV-Therapie kann — unabhdngig vom Aufenthaltsstatus — auch in Haft be-
gonnen werden. Eine drohende Ausweisung oder Abschiebung sollte nicht dazu
flhren, dass eine notwendige HIV-Therapie unterbleibt. Vielmehr sollte gemein-
sam mit dem Berater/der Beraterin und einem Rechtsbeistand geklart werden,
wie eine Fortfihrung der Behandlung gesichert werden kann und ob eine Aus-
weisung/Abschiebung aus humanitaren Grinden vermeidbar ist.

DROHENDE AUSWEISUNG/ABSCHIEBUNG

Nach einem Drogenentzug kommt es — besonders bei Kokainkonsument(inn)en —
haufig zu psychotischen Zustanden. Bei Haftlingen, denen eine Ausweisung bevor-
steht, kommen massive Existenz- und Trennungsangste hinzu: Viele sind verhei-
ratet und haben Kinder. Sie kamen entweder im Kindesalter mit ihren Eltern nach
Deutschland oder sind hier geboren. Das Herkunftsland ihrer Eltern kennen sie nur
aus deren Erzahlungen oder von Ferienreisen. Eine Ausweisung bedeutet fir sie
Trennung von der Familie — und von dem Land, in dem sie aufgewachsen sind, wel-
ches fir sie so etwas wie Heimat geworden ist. Eine Riickkehr nach Deutschland ist
ungewiss. Jahre mussen vergehen, ehe ein solcher Traum Wirklichkeit werden kann.
In dieser Krisensituation haben Anstaltsarzte und -drztinnen die Aufgabe, die Be-
troffenen fachgerecht medikamentds zu behandeln und bis zum Zeitpunkt der
Ausweisung zu begleiten. In Deutschland gibt es fir solche Haftlinge weder recht-
liche Regelungen flr eine Rehabilitation noch geeignete Therapie-Einrichtungen.
In den Ldndern, in die sie ausgewiesen werden, gibt es hadufig tberhaupt keine
Behandlungsmaglichkeiten —und wo doch, kdnnen sie diese oft nicht nutzen, weil
sie die Landessprache nicht beherrschen.

SOZIALER UND FAMILIARER HINTERGRUND

Pubertat und Jugendzeit sind in aller Regel seelisch stark belastende Lebensphasen.
Bei nicht wenigen Jugendlichen kommen geringe berufliche Perspektiven, Arbeits-
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losigkeit, Armut, mangelnde familidare Geborgenheit, Erfahrungen mit (erlebter und
selbst ausgeiibter) Gewalt sowie Kriminalitat hinzu. Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund sind hiervon allerdings haufiger betroffen als deutsche Jugendliche. Dartiber
hinaus missen sie den Prozess der Akkulturation sowie Konflikte und Widerspriiche
zwischen Elternhaus, Schule und Ubriger Gesellschaft bewaltigen, was innere Sta-
bilitat voraussetzt, tiber die ein betrachtlicher Teil nicht verfigt.® Es wundert daher
nicht, dass Migrantenkinder an den Haupt- und Sonderschulen Deutschlands Gber-
proportional vertreten sind, wahrend sie an den Gymnasien unterreprasentiert sind.
Die hohe Problem- und Konfliktbelastung treibt nicht wenige in die Resignation —und
oft auch in die Drogenszene, die dann als Ort der Zuflucht erscheint.

Folgende Faktoren lassen sich bei drogenabhangigen Migrant(inn)en ausfindig
machen:

» Entwurzelung aus vertrauten familiaren, sozialen und kulturellen Beziigen

» Entfremdung zwischen den Angehdrigen aufgrund langjahrigen Getrennt-
lebens und neu eingegangener Bindungen

= Verlust der Verhaltenskontrolle in der ,Fremde”

» schwankende Zukunftsplanung (im Hinblick auf Bleiben/Riickkehr, Heirat,
Beruf der Kinder)

» unsichere Zukunftsperspektiven aufgrund schlechter Beschaftigungslage und
Wohnsituation

» Ausgrenzung, Fremdenfeindlichkeit und Rassismus

» Zwiespalt zwischen Herkunfts- und Aufnahmekultur

» Uberforderung durch die Erziehung der Kinder

» soziale Isolation und Uberforderung angesichts komplexer und komplizierter
Lebensbedingungen

» Entwicklung einer labilen Minderheitsidentitat

» Kommunikationsschwierigkeiten/Sprachprobleme.

Wie bei jeder Abhangigkeit wird zunachst versucht, die Drogensucht so lange wie
moglich zu verbergen. Wenn die Angehorigen schlieBlich davon erfahren, richten
sich ihre Bemuhungen vor allem auf den Erhalt der Familie; das Problem bleibt
dann Familiensache und wird nicht nach auf3en getragen. In den letzten Jahren su-
chen jedoch immer mehr Migrant(inn)en Drogeneinrichtungen auf, um ihre Sucht-
erkrankung mit professioneller Hilfe zu bewaltigen.

9 Als Beispiel sei hier auf einen tiirkischen Familienverband verwiesen: Dieser wichtigste Identifikations-
und Bezugspunkt im Leben tirkischer Jugendlicher bietet ihnen, sofern er intakt ist, Schutz, Sicherheit
und Stabilitat, wodurch sich enttauschende Erfahrungen leichter verkraften lassen. Im Migrations-
prozess verandern sich die innerfamilidren Bindungen jedoch sehr hdufig. Je stdrker die Einstellungen
und Interessen von Eltern und Kindern auseinanderklaffen, desto mehr verliert die Familie von ihrem
schiitzenden Charakter.



SCHLUSSFOLGERUNG

Die in diesem Beitrag skizzierten rechtlichen, sozialen und familiaren Aspekte
mussen auch in der Beratung in Justizvollzugsanstalten berticksichtigt werden.
Fir die Berater/innen gilt es, die Probleme der Hilfesuchenden zu erfassen, ge-
meinsam mit ihnen Losungen zu erarbeiten und sie zur Selbsthilfe zu motivieren.
Meist dient die Beratung dazu, die Klient(inn)en auf eine Drogentherapie nach
§ 35 BtMG vorzubereiten. Eine gute Zusammenarbeit aller Beteiligten — Staats-
anwaltschaft, Rechtsanwadlte und -anwadltinnen, Therapiekosten-Trager, Justiz-
vollzugsmitarbeiter/innen und Angehdrige der Klient(inn)en — vergroBert die
Chancen fur einen erfolgreichen Abschluss des Beratungsprozesses.

Inhaftierte ohne deutschen Pass brauchen fach- und sachkundige Unterstiitzung.
Beiihnen stellen sich auBerst komplexe Rechtsfragen, die nur mit einem Rechtsbei-
stand geklart werden konnen. Daher sollte moglichst schnell auf eine Kooperation
mit Einrichtungen hingewirkt werden, die schwerpunktmaRig Migrant(inn)en bera-
ten und Jurist(inn)en kennen, die auf das Zuwanderungsrecht spezialisiert sind.
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FRAUEN IN HAFT

/1 Karlheinz Keppler!

.Mein bisschen Kraft reicht grade fiir mich selbst.” (Renate Brust, 1987)

RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Obwohl auf3erhalb des Strafvollzugs gesellschaftliche Zusammenhange zuneh-
mend unter geschlechtsspezifischen Aspekten beleuchtet werden und Gender-
Mainstreaming gefordert und umgesetzt wird, hat die Forschung bislang kaum
die Besonderheiten des Frauenvollzugs untersucht. Hier sind wir also weitge-
hend auf die Empirie angewiesen.

In § 140 (2) des ,alten” Strafvollzugsgesetzes ist festgelegt, dass Frauen getrennt
von Mannern in Frauenanstalten unterzubringen sind. Nur aus besonderen Griin-
den kénnen fir Frauen getrennte Abteilungen in Manneranstalten vorgesehen
werden (Calliess/Miiller-Dietz 2008). AulRerdem sollen nach § 142 StVollzG in
Frauenhaftanstalten Einrichtungen fir die Unterbringung von Mittern mit ihren
Kindern vorgesehen werden. In den §§ 76 bis 80 sind die ,Besonderen Vorschrif-
ten fur den Frauenstrafvollzug” formuliert, die allerdings nur den Umgang mit
schwangeren Frauen betreffen. Die neuen Landergesetze unterscheiden sich
in dieser Frage auch nicht sonderlich vom (Bundes-)Strafvollzugsgesetz. Wenn
Sondervorschriften fir inhaftierte Frauen erlassen wurden, dann betreffen sie in
der Regel Schwangerschaft und Mutterschaft. Dass der Frauenvollzug im (Bun-
des-)Strafvollzugsgesetz und in den Landergesetzen nicht gesondert geregelt
ist, verwundert. Immer noch wird der Frauenvollzug lediglich als ,Anhdngsel”
des Mannervollzugs betrachtet. Die fiir diesen entwickelten MaRnahmen (z.B. fir
die Bereiche Sicherheit, Arbeit, Besuch) werden ganz selbstverstandlich-auf den
Frauenvollzug Ubertragen. :

Aus der Praxis des Frauenvollzugs wird:dagegen gefordert, die Probleme und
Bedurfnisse von Frauen starker zu beriicksichtigen. Gewinscht wird eine mehr
tdter- und weniger tatorientierte Strafzumessung und grundsatzlich ein so-
zialpddagogischer Zugang zu den Straftaterinnen. Fundierte Kenntnisse Gber
weibliche Sozialisationsbedingungen sowie die Schicksale und typischen Bewal-
tigungsstrategien von Frauen sind notig, um dem Auftrag der Gefangnisse, auf
Resozialisierung zu zielen, gerecht werden zu konnen.

1 Dieser fiir die 4. Auflage unseres Handbuchs ,Betreuung im Strafvollzug"” verfasste Beitrag wurde von
Barbel Knorr fiir die vorliegende 5. Auflage aktualisiert.



WEIBLICHE GEFANGENE IN DER MINDERZAHL

Obwohl der Anteil der Frauen an der Gesamtbevodlkerung etwas tber 50 Prozent
liegt, werden Frauen aller Altersgruppen deutlich seltener einer Straftat bezich-
tigt als Manner. So sind lediglich ein gutes Viertel aller Tatverdachtigen Frauen
(Palizeiliche Kriminalstatistik 2012). Der Anteil weiblicher Gefangener lag im Au-
gust 2013 bei 58 %. Im Laufe der letzten zehn Jahre ist er um 0,8 % (468 Frauen)
gestiegen (Statistisches Bundesamt 2013).

Kriminalitat scheint Mdnnersache zu sein. Macht man sich auf die Suche nach
den Ursachen, wird man kaum zu Ergebnissen kommen. Sind Frauen schlauer
und werden daher seltener erwischt? Oder werden sie aus Mitleid spater und mil-
der verurteilt? Hilfreich scheint ein Blick in die Suchtforschung, wonach Madchen/
Frauen deutlich niedrigere Pravalenzen fir illegalen Drogenkonsum aufweisen
als Jungen/Manner, weil sie starker an gesellschaftliche Normen gebunden sind
und damit eher vor illegalen Handlungen zuriickschrecken (vgl. Fischer-Jehle
1991 und Franke 2000). AuBerdem werden Frauen haufiger mit Bewahrungsstra-
fen belegt und milder bestraft (z B. mit Geldstrafen) als Mdnner. Diese zundchst
scheinbar positive Tendenz kann sich aber auch negativ auswirken, wenn sich
bei fortdauernder Straffalligkeit und Anhdufung von Bewdhrungsstrafen oder bei
mehrmaliger Anwendung von Haftvermeidungsstrategien die Strafen summie-
ren und dann letztlich eine lange Haftzeit verbiiRt werden muss.

ALLES UNTER EINEM DACH

Die niedrigen Inhaftiertenzahlen im Frauenvollzug schaffen eine Reihe von Pro-
blemen und Benachteiligungen:

» Obwohl das (Bundes-)Strafvollzugsgesetz eine wohnortnahe Unterbringung
fordert, ist aufgrund der geringen Zahl weiblicher Haftlinge eine dezentrale,
nach Alter und Delikt differenzierte Unterbringung nicht moglich. Daher werden
Frauen meistens in zentralen, vom Wohnort oft weit entfernten Frauenhaft-
anstalten untergebracht. Spezielle Anstalten fir Frauen, wie sie § 140 StVollzG
vorsieht, sind dabei die Ausnahme, wahrend die ebenfalls dort formulierte
Ausnahme —getrennte Abteilungen fir Frauen in Manneranstalten —die Regel
sind. Diese Regelung findet sich auch in den neuen Ldndergesetzen wieder,
wobei Hamburg eine interessante Formulierung gewahlt hat: Frauen und
Manner wirden dort .in der Regel” in getrennten Anstalten oder Abteilungen
untergebracht (§ 98 HmbStVollzG).

» Zugleich mangelt es, oft auch aus Kostengriinden, an speziellen, auf weibliche
Haftlinge zugeschnittenen MaBnahmen zur schulischen oder beruflichen
Ausbildung sowie an angemessenen Wohn-, Therapie- und Arbeitsangeboten.

ahd)

173



174

» Obwohl Frauen seltener riickfallig werden und bei Gewahrung von Vollzugs-
lockerungen ein sehr viel geringeres Risiko fur die Allgemeinheit darstellen als
Manner, gibt es fiir sie sehr viel weniger Haftplatze im offenen Vollzug und im
Freigang.

» Im Frauenvollzug befindet sich alles unter einem Dach: Haftlinge aller Alters-
gruppen (in der JVAfiir Frauen Vechta, der zentralen Hafteinrichtung fiir Frauen
in Niedersachsen, ist derzeit die jingste Inhaftierte 14 und die dlteste 78 Jahre
alt), Frauen mit unterschiedlich langer Strafzeit (von wenigen Tagen Ersatz-
freiheitsstrafe bis zu lebenslanger Freiheitsstrafe) sowie alle Haftformen —
Untersuchungshaft, Strafhaft, offener und geschlossener Vollzug, offene und
geschlossene Mutter-Kind-Einrichtungen.

Aufgrund der niedrigen Zahl weiblicher Gefangener verfiigte das niedersachsi-
sche Justizvollzugskrankenhaus lange Zeit Giber keine Krankenbetten fir Frauen;
seit einigen Jahren gibt es eine Frauenstation mit flinf Betten. Die psychiatrische
Krankenabteilung hat nur wenige Einzelzimmer, die in aller Regel von Mannern
belegt sind. Die Unterbringung in einem Mehrbettzimmer ist jedoch oft proble-
matisch, weil dieses —je nach Belegung —freigemacht werden misste. AuRerdem
tragt der Umstand, dass psychisch Kranke auf einer gemischten Station unterge-
bracht sind, auch nicht immer zu ihrer Gesundung bei.

HILFE FUR FRAUEN IN DER HAFT UND DANACH

Zielder Haftistlaut Gesetz die Resozialisierung. Erste Voraussetzunghierfirist die
erfolgreiche Verarbeitung der begangenen Tat. Die Mitarbeiter/innen des Justiz-
vollzugs sollen inhaftierte Frauen dabei unterstiitzen. Neben dem Stationsdienst,
der Hilfe im Haftalltag gibt, sind spezielle Hilfen durch Psycholog(inn)en, Suchtbe-
rater/innen, Sozialarbeiter/innen und Sozialpadagog(inn)en verfiigbar.

Qualifizierte Hilfe ist fur inhaftierte Frauen besonders wichtig. Zu wohlwollende
Helfer/innen sind bei der Problembearbeitung und personlichen Entwicklung oft
hinderlich, vor allem dann, wenn sie die Frauen nur als Opfer sehen und allein
die Gesellschaft oder die auReren Bedingungen fiir begangene Straftaten verant-
wortlich machen — diese Sichtweise verhindert, dass Straffallige die Verantwor-
tung fur ihre Taten tbernehmen. Je langer die Haft dauert, desto mehr schwindet
die Zuversicht, im eigenen Leben etwas bewirken oder verandern zu kénnen. Bei
einigen Frauen nimmt durch diesen ,Hospitalisierungseffekt” die Angst vor den
Anforderungen des Lebens in Freiheit dermafen zu, dass sie kurz vor der Ent-
lassung psychosomatische Symptome zeigen (,Open-door-Syndrom”) oder bei
Lockerungen neue Straftaten begehen, nur um weiter in Haft bleiben zu konnen.

Gerade bei Frauen verstarken Schuldgefihle gegentiber Familie und Kindern die
ohnehin empfundene Hilflosigkeit und Ohnmacht. Sie sind meist wenig selbst-



bewusst, verfligen weder ber eine schulische noch tber eine berufliche Ausbil-
dung. AuBRerdem sind sie haufig finanziell und/oder emotional von einem Mann
abhangig. Die Chancen fiir eine Personlichkeitsentwicklung, welche die Ubernah-
me von Eigenverantwortung und die Veranderung gewohnter Verhaltensmuster
mit einschliel3t, sind eher gering.

Die Resozialisierung muss wahrend der Haft initiiert werden, soll aber vor allem
nach der Haftentlassung wirksam werden. Daher ist bei allen BemUihungen zu
berlcksichtigen, dass bei Frauen die Ausgangsbasis fir soziale Wiedereingliede-
rung nach der Entlassung oft schlechter ist als bei Mannern. Haufig tun sich die
Familien und besonders die Kinder, aber auch das sonstige soziale Umfeld mit
weiblichen Gefangenen wesentlich schwerer als mit mannlichen. Straffallig ge-
wordene Frauen werden in starkem Mal3e ausgegrenzt, haufig hat sie zudem der
Ehemann oder Partner verlassen. Mit ihrer Inhaftierung wird oft gleichzeitig die
ganze Familie bestraft: Die Kinder werden in der Schule diskriminiert, der Vater ist
mit der Doppelbelastung durch Familie und Beruf Gberfordert usw. Alle Beteilig-
ten haben Probleme damit, die Haft zu verarbeiten und nach der Haftentlassung
wieder normale Beziehungen zueinander aufzubauen.

Resozialisierung bei Frauen heifst also nicht nur Entlassungsvorbereitung durch
Beschaffung von Fahrkarte, Wohnung und Arbeit, sondern in gleichem Male
Starkung von psychischen Fahigkeiten, von Selbstwertgefihl und Eigenverant-
wortlichkeit. Dabei gilt es oft auch, jene Fahigkeiten und Fertigkeiten wiederzu-
erlangen, die durch die Haft selbst verloren gegangen sind.

Angesichts der hohen Zahl suchtkranker Frauen sollten in Haft alle bewahrten
Angebote der Suchtkrankenhilfe verfligbar sein: Substitutionsbehandlung fir
Opiatabhangige und qualifiziert durchgefiihrter Entzug der gangigen Suchtstof-
fe, Gruppen- und Einzelsitzungen, Kriseninterventionen. Fir suchtkranke Frauen
sind nach der Haftentlassung betreute Wohnformen als Bricke in ein selbstbe-
stimmtes Leben besonders geeignet. Oft ist es ihnen nur in diesem geschitzten
Rahmen moglich, den gewohnten desolaten Lebensbedingungen zu entkommen
und sich neu zu orientieren. Leider ist die Zahl der Platze in betreuten Wohn-
formen sehr begrenzt — insbesondere flir weibliche Haftentlassene. Nur wenn
rechtzeitig, also bereits wahrend der Haft, Kontakte zu solchen Einrichtungen
geknlpft werden, besteht eine Chance, nach der Entlassung in eine geeignete
Einrichtung aufgenommen zu werden. Die Gefangene sollte bereits vor der Haft-
entlassung die Einrichtung, die Mitarbeiter/innen und Bewohner/innen ken-
nenlernen. Wichtig flr den Erfolg des betreuten Wohnens sind der Abbau der
darauf gerichteten Angste und der Aufbau einer tragfihigen Beziehung zu den
Betreuer(inne)n.

ahd)

175



176

INHAFTIERTE MUTTER UND IHRE KINDER

Frauen, die vor Haftantritt in einer festen Beziehung lebten, haben oft eine sehr
starke Bindung zu ihrem Partner oder ihrer Partnerin. Emotionaler Bezugspunkt
auch wahrend der Haft ist die Familie, besonders die Kinder. Die Trennung von
ihnen stellt — neben dem Freiheitsentzug und der Haftsituation — eine extreme
Belastung dar, verbunden mit heftigen Schuld- und Schamgefihlen. Inhaftierten
Frauen ist es verwehrt, ihre Mutterrolle zu erflllen und Entscheidungen, die das
Wohl ihrer Kinder angehen, selbst zu treffen. Nur wenigen Mittern ist es mog-
lich, ihre Kinder wahrend der Haftzeit bei sich zu haben. Wenn Mdtter aus Locke-
rungen (Hafturlaub, Ausgang) nicht rechtzeitig in die Haftanstalt zuriickkommen,
dann oft deshalb, weil sie eine erneute Trennung von ihren Kindern nicht ertragen.
Hinzu kommt, dass die Frauen haufigin weit vom Heimatort entfernten Anstalten
einsitzen; Besuche sind dann mit hohem Zeit- und Kostenaufwand verbunden.

Gerade kleine Kinder leiden sehr darunter, von der Mutter getrennt und bei frem-
den Menschen untergebracht zu sein. Wenn die Inhaftierung der Mutter bekannt
ist, kommen Belastungen durch Stigmatisierung im Kindergarten, in der Schule
oder im sonstigen sozialen Umfeld hinzu. Zwar gibt es in Frauenhaftanstalten
eine Fllle von begleitenden UnterstiitzungsmalBnahmen, dennoch belastet die
Trennung noch Jahre spater die Mutter-Kind-Beziehung und wird nur in den sel-
tensten Fdllen aufgearbeitet.

MUTTER-KIND-EINRICHTUNGEN

Um eine Trennung von Mutter und Kind zu vermeiden, wird in § 142 StVollzG die
Schaffung von Moglichkeiten fiir die gemeinsame Unterbringung gefordert — eine
Losung, die unter vielen schlechten Optionen oft das kleinste Ubel darstellt, sind
doch die Konzepte dieser Einrichtungen in aller Regel darauf ausgerichtet, dass
die Kinder so wenig Schaden wie moglich nehmen.

Mutter-Kind-Einrichtungen gibt es in mehreren Bundeslandern: so in Bayern,
Berlin, Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Sachsen. Das 2013
in Kraft getretene Brandenburgische Justizvollzugsgesetz regelt in § 21 die
Eltern-Kind-Unterbringung und raumt damit grundsatzlich die Moglichkeit ein,
dass Kinder auch bei ihren Vdtern untergebracht werden kénnen. Die Zukunft
wird zeigen, wie hdufig diese Regelung im Mannervollzug tatsachlich umgesetzt
wird. Die Kosten fir in Haftanstalten lebende Kinder missen eigentlich von den
Unterhaltspflichtigen erbracht werden, eine Kostenibernahme durch das zu-
standige Jugendamt kann beantragt werden. In Einzelfdllen sieht der Justizvoll-
zug auch von einer Kostenbeteiligung ab.

Vor der Aufnahme in eine Mutter-Kind-Einrichtung wird genau geprift, ob es fir
das Kind nicht bessere Optionen gibt. Aus diesem Grund arbeiten diese Einrich-



tungen einzelfallbezogen eng mit den Jugendamtern und Jugendhilfetragern zu-
sammen. Vor der Aufnahme gibt das zustandige Jugendamt in der Regel eine
Stellungnahme ab. Erforderlich sind auBerdem die Zustimmung der Person, die
das Sorgerecht hat, ein arztliches Gesundheitszeugnis, eine Erklarung zur Kosten-
tbernahme und gegebenenfalls die Zustimmung des Vormundschaftsgerichts.
Selbstverstandlich sollte die Mutter das Kind bereits vor ihrer Inhaftierung ver-
sorgt haben und hierzu auch nach der Haftentlassung in der Lage sein.

Nicht moglich ist eine Aufnahme in eine Mutter-Kind-Einrichtung,

» wenn das Kind erheblich und dauerhaft krank oder schwer behindert ist und
standiger arztlicher Kontrolle bedarf.

= wenn die Frau aufgrund einer Erkrankung nicht in der Lage ist, ihr Kind eigen-
verantwortlich zu versorgen (dieses Argument wird haufig bei suchtkranken
Frauen eingebracht).

Alle Mutter-Kind-Einrichtungen versuchen, den Kindern einen kindgerechten
Lebensraum zu bieten. Sie ermdglichen es den Frauen, ihre Erfahrungen und
Handlungsweisen zu tUberdenken und geben Hilfestellung beim Aufbau und der
Weiterentwicklung einer tragfahigen Mutter-Kind-Beziehung. Auf diese Weise
soll verhindert werden, dass das Kind durch Trennung von der Mutter und Unter-
bringung in fremder Umgebung in seiner Entwicklung gestort wird. Den Muttern
soll durch sozialpraktisches Training geholfen werden, ihr Leben nach der Haft
straffrei zu gestalten. Sie sollen lernen, ihre Alltagsaufgaben, insbesondere die
Erziehung und Versorgung ihrer Kinder, besser zu bewaltigen.

In einigen Bundeslandern wird es ermoglicht, minderjahrige Kinder im Rahmen
des ,Hausfrauenfreigangs” zu versorgen. Bei diesem Modell verlasst die Mutter
morgens die Anstalt, um ihrer Arbeit — hier: Kindererziehung und Haushaltsfiih-
rung — nachzugehen, und kehrt abends ins Gefangnis zurtick. Fir den Hausfrau-
enfreigang mussen die Mutter allerdings besonders zuverldssig und lockerungs-
geeignet sein, und ihre Familie muss in der Nahe der Haftanstalt wohnen.

GESUNDHEIT IM FRAUENVOLLZUG

Inhaftierte Frauen entwickeln oftmals ein starkes Gesundheitsbewusstsein.
Nach vielen Jahren der Arztkarenz nehmen sie nach Haftantritt erstmals wieder
(zahn-)arztliche Leistungen in Anspruch. Abszesse heilen ab, das Kdrpergewicht
nimmt zu, das Angebot von Krebs- oder Mutterschafts-Vorsorgeuntersuchungen
wird genutzt. Aul3erdem bietet sich in Haft eine gute Gelegenheit, praventive Bot-
schaften gezielt an die Frau zu bringen. Das ist besonders wichtig in der Schwan-
gerschaft zum Schutz des Kindes vor Ubertragbaren Krankheiten (z B. Hepatitis
B und C oder HIV) und anderen schweren Gesundheitsschaden (wie etwa durch
starkes Rauchen, den Konsum legaler/illegaler Drogen).
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Was gesundheitliche Probleme und die Art und Weise des Umgangs damit an-
geht, gibt es grofRe Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Da gibt es zum
einen ,typische” Frauen- bzw. Mannerkrankheiten, zum anderen nehmen Frauen
drztliche Hilfe — ambulante wie stationare — hdufiger in Anspruch als Manner.
Frauen klagen z. B. oft tber allgemeine Befindlichkeitsstorungen, ein Phanomen,
das haufig mit psychischen Belastungen in Verbindung gebracht wird. Die Folge
davon ist ein erhohter Konsum von Schmerzmitteln und Psychopharmaka, der
sich mit zunehmendem Alter verstarkt. In den Wechseljahren steigen die ge-
sundheitlichen Probleme noch einmal an.?

Auf die Haftsituation reagieren viele Frauen unter anderem mit heftigen psycho-
somatischen Symptomen — denn selbst wenn die Beziehung zum eigenen Kor-
per belastet und gestort ist, kann das korperliche Empfinden sehr stark sein. Fur
ihre Behandlung brauchen die Mitarbeiter/innen des Medizinischen Dienstes viel
Fingerspitzengefihl. Wenn Patientinnen mit diffusen Befindlichkeitsstérungen
in die Sprechstunde kommen, erwarten sie oft, dass sich der Arzt die Zeit nimmt,
mit ihnen alle anstehenden Probleme (auch nichtmedizinische) zu besprechen.

Manchmal wird nicht einmal erwartet, dass eine Diagnose gestellt wird — das Zu-
héren allein stellt die Patientin rundum zufrieden. Ahnliches gilt fiir Suchtmittel-
abhangige, die darauf konditioniert sind, auf kérperliche und besonders psychische
Missempfindungen mit dem Konsum von Substanzen zu reagieren, die auf die
Psyche wirken. Dem Vollzug auf diese Weise zu entkommen, verschafft kurzfristig
psychische Entlastung und — paradoxerweise — ein wenig Autonomiegefiihl.

SUIZIDE

Bei inhaftierten Frauen kommen Suizide deutlich weniger haufig vor als bei Man-
nern. Der Kriminologische Dienst im Bildungsinstitut des niedersachsischen Justiz-
vollzugs veroffentlichte im Marz 2012 eine Studie, in der Suizide in deutschen Haft-
anstalten in den Jahren 2000 bis 2010 untersucht wurden. In diesem Zeitraum kam
es insgesamt zu 907 Suiziden. Da 95 Prozent der Gefangenen mannlich und 5 Pro-
zent weiblich sind, hatte es bei gleicher Suizidverteilung 45 Falle bei den Frauen
geben muissen — tatsachlich aber gab es 23 Suizide. Der Kriminologische Dienst
weist darauf hin, dass die Zahlen fir weibliche Gefangene zwar gering sind, es aber
— entgegen eines ricklaufigen Trends im Mannervollzug — bis 2007 einen Anstieg
der Suizide im Frauenvollzug zu verzeichnen gab (vgl. Bennefeld-Kersten 2012).

2 Die privaten Krankenversicherer untersuchen einmal jahrlich das ,Krankheitskostenwagnis” je nach
Lebensalter. Danach beanspruchen privat versicherte Frauen tber 60 Jahre im Durchschnitt weniger
drztliche Behandlungen, Arzneimittel und sonstige Leistungen als Mdnner dieses Alters. Frauen ab 50
verbringen zudem weniger Tage im Krankenhaus als gleichaltrige Manner. Aber jingere Frauen haben -
unabhangig vom Kostenrisiko durch Geburten —ein héheres Krankheitskostenwagnis als Manner glei-
chen Alters. Ihr Arzneimittelverbrauch ist zudem im Alter von 25 bis 30 Jahren fast doppelt so hoch wie
bei gleichaltrigen Mannern. Policen privater Krankenversicherungen sind fiir Frauen daher teurer als
fur Manner. Der Medizinalreferent des Landes Niedersachsen geht per se davon aus, dass im Frauen-
vollzug, bezogen auf den einzelnen Hafttag, die Medikamentenkosten um 20 Prozent héher liegen als
im Mdnnervollzug.



FELDER DER MEDIZINISCHEN VERSORGUNG

Ob gynakologische Probleme — z.B. sexuell ibertragbare Infektionen und ihre Fol-
gen — oder Erkrankungen, die in das Feld der Allgemeinmedizin fallen wie etwa
grippale Infekte, verstauchte Kndchel, Schnittwunden, Riickenschmerzen oder
Akne: bei Frauen in Haft kommen die gleichen Krankheiten vor wie draufBen und
missen auch entsprechend behandelt werden.

Manche Krankheiten sind in Haft allerdings hdufiger anzutreffen als draufRen.
Auffallig ist beispielsweise der hohe Anteil von Frauen mit psychischen Erkran-
kungen wie Psychosen, Depressionen, Borderline-Stérungen, Anorexia nervosa
(Magersucht) und Bulimia nervosa (Ess- und Brechsucht) oder mit psychosoma-
tischen Erkrankungen. Und aufgrund des hohen Anteils intravenos Drogen kon-
sumierender Frauen treten in Haftanstalten auch die auf diesem Wege Ubertrag-
baren Infektionskrankheiten — Hepatitis A, B und C sowie HIV — gehauft auf.

Im Folgenden soll auf einige Felder der medizinischen Versorgung ndher einge-
gangen werden:

SUCHT UND DROGEN

Auffallig im Frauenvollzug ist der hohe Anteil Drogen konsumierender Haftlinge.
Etwa ein Drittel der mannlichen Gefangenen spritzt Drogen, bei den Frauen sind es
dagegen uber 50 Prozent — nicht eingerechnet sind Gefangene, die Alkohol, Cannabis
und andere Drogen konsumieren. Das Arbeitsfeld ,Sucht und Drogen" ist daher ein
Schwerpunkt der Gefangnismedizin, sodass jede Krankenabteilung auch die heute
anerkannten Moglichkeiten der Behandlung von Suchterkrankungen anbieten sollte.

SCHWANGERENBETREUUNG

In der Regel werden Schwangere wie alle anderen Inhaftierten untergebracht — bis
etwa sechs Wochen vor dem Entbindungstermin. Selbstverstandlich werden sie
drztlich so versorgt, wie dies ,drauen” der Fall ist; das gilt ebenso fiir die Schwan-
gerschafts- und Konfliktberatung und andere psychosoziale Angebote. AulRerdem
konnen sie sich an den anstaltseigenen Psychologischen Dienst mit der Bitte um
stlitzende Einzelgesprache wenden (eine weitergehende, spezifisch therapeutische
Begleitung gibt es in der Regel aber nicht). Erganzend zur Ublichen Anstaltsverpfle-
gung erhalten Schwangere zusatzlich Milch und Obst. In 8 von 14 Bundeslandern
(im Saarland sind keine Frauen inhaftiert, und drogenabhdngige Frauen aus Bran-
denburg werden nach Berlin verlegt) kann eine Substitution in der Schwangerschaft
angeboten werden (DAH 2014). In diesen Fallen werden opiatabhangige Miitter vo-
ribergehend mit Methadon oder Buprenorphin substituiert, um Mutter und Kind
Entzugserscheinungen oder der Mutter Rickfalle in den Drogenkonsum zu ersparen.
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Wenn Frauen schwanger in den Justizvollzug kommen oder wahrend der Haft, z. B.
im Hafturlaub, schwanger werden, ist dies kein hinreichender Grund fiir eine Haftun-
terbrechung oder vorzeitige Entlassung. Schwangere sind im Justizvollzug daher kei-
ne Seltenheit; in der JVA fiir Frauen in Vechta liegt ihr Anteil bei acht Prozent (Beispiel
aus dem Jahr 2008). Die Betreuung dieser Frauen beschrankt sich jedoch nur auf die
Schwangerschaftsvorsorge entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien: Entbindun-
gen in Justizvollzugseinrichtungen sind vom Gesetzgeber nicht gewollt. Auch dirfen

standesamtliche Unterlagen, die das Kind betreffen, keinerlei Hinweise enthalten, die
Riickschlisse auf die Haft der Mutter zum Entbindungszeitpunkt zulassen.

Gerade bei Schwangeren in Haft wird die Ambivalenz des Strafvollzugs besonders
deutlich: Einerseits belastet die Haftsituation werdende Mitter, andererseits bietet
die Anstalt durchaus Schutz vor den Problemen auf3erhalb der Mauern. Es gibt auch
Frauen, die erst in Haft, fernab von Beziehungsstress (und von der Drogenszene) wie-
der zu etwas Ruhe kommen. Aufserdem wird die Moglichkeit einer Aufnahme in eine
der Haftanstalt angegliederte Mutter-Kind-Einrichtung bereits friih gepriift (siehe S. 176).

EXKURS: DAS PHANOMEN DER AGGRAVATION

Gemeinhin wird unterstellt, im Justizvollzug gebe es besonders viele Simulanten. Die
Erfahrung zeigt aber, dass ,echte” Simulanten, die nicht vorhandene Symptome erfin-
den und vorspielen, hinter Gittern zumindest nicht haufiger vorkommen als drauf3en.

Haufiger ist die Aggravation, das verstarkte Wahrnehmen tatsachlich vorhandener,
oft objektiv leichter Symptome, die moglicherweise gar keinen Krankheitswert haben.
Jeder Krankenhausarzt kennt dieses Phanomen aus seiner Nachtdiensttatigkeit: Ein
Patient kommt nachts um drei in die Notaufnahme und berichtet, er habe seit meh-
reren Tagen komische Bauchschmerzen, die ihn heute Nacht aber besonders be-
unruhigen wurden. Naturlich muss dieser Patient unter erheblichem Leidensdruck
stehen, um sich nachts ins Krankenhaus zu begeben; auch ist nicht ausgeschlossen,
dass sich seine Beschwerden tiber Tage so entwickelt haben, dass sie nunmehr akut
geworden sind. Oft aber werden Bauchschmerzen, wenn man im Dunkeln und allein
im Bett liegt, sehr viel bedrohlicher wahrgenommen als am Tag, wenn man vielleicht
auch noch Ablenkung hat. Das Gleiche gilt fiir sogenannte funktionelle Beschwerden,
die zwar objektiv vorhanden sind, aber keinen Krankheitswert haben. So kann bei-
spielsweise der Milcheinschuss nach einer Entbindung ausgesprochen schmerzhaft
sein, und manche Frauen nehmen ihren Eisprung als schmerzhaften Bauchfellreiz
wahr; in beiden Fallen ist jedoch keine Krankheit die Ursache. Ein anderes Beispiel
ist der nach ungewohnter sportlicher Betdtigung auftretende ,Muskelkater”, der mit
starken Schmerzen und Bewegungseinschrankungen einhergehen kann.

Es ist durchaus nachvollziehbar, dass auch harmlose Beschwerden unter den als
belastend wahrgenommenen Haftbedingungen bedrohlich und gefahrlich erschei-
nen. In diesem Sinne ist die Aggravation in der Gefangnismedizin sicher ein haufig
anzutreffendes Phanomen.



PERSPEKTIVEN

Die Arbeit mit Gefangenen bewegt sich immer in einem Spannungsfeld zwischen
der Orientierung an den Bediirfnissen der/des Einzelnen und den Zwdangen des
Vollzugs. Beiden Seiten miissen die Mitarbeiter/innen des Justizvollzugs gerecht
werden. Hilfreich ist in jedem Fall ihre Einbindung in qualitatssichernde MafRnah-
men. Die Rickmeldung Gber Erfolge wie auch Misserfolge des eigenen Handelns
verhilft zu mehr Arbeitszufriedenheit und Sicherheit.

Fir eine erfolgreiche Arbeit mit Frauen ist es wichtig, vor allem ihre speziell weib-
lichen Belange im Blick zu behalten. Die meisten wissen genau, was sie nicht
wollen, sind aber selten in der Lage, fiir sich und ihr Leben konkrete Ziele zu benennen.
Daher ist gemeinsam mit ihnen zu klaren, warum und mit welchem Ziel sie sich veran-
dern sollten. Die Zielsetzung muss klar und iberschaubar und in einzelne Schritte ge-
gliedert sein. Am Anfang steht die korperliche und psychische Stabilisierung. Bei sucht-
kranken Frauen gilt es, mit ihnen eine Beratungsbeziehung aufzubauen; meist gelingt
es den Mitarbeiter(inne)n der Suchtkrankenhilfe, eine offene Gesprachsatmosphdre
zu erreichen, sodass weitere Hilfsangebote unterbreitet werden kénnen. Vertrauen
schafft ebenso der Versuch, eine Zurlckstellung der Strafvollstreckung durch die Para-
grafen 35 und 36 des Betaubungsmittelgesetzes (,Therapie statt Strafe”) zu erreichen.
Selbstverstandlich sollten auch bei einer Vermittlung in externe therapeutische Mal3-
nahmen die Bedirfnisse der Frau berlicksichtigt werden. Therapieeinrichtungen oder
therapeutische Wohngemeinschaften speziell fir Frauen sollten dabei Vorrang haben:
Da straffallig gewordene Frauen fast immer Gewalt durch Manner erfahren haben, sind
gemischtgeschlechtliche Einrichtungen in aller Regel kontraproduktiv.

Auch in Frauenhaftanstalten gibt es ein ausgepragtes Machtgefalle. Frauen, die
es gewohnt sind, sich angepasst und gehorsam zu verhalten, haben es besonders
schwer, ihre Interessen gegeniiber Mitgefangenen und Vollzugsbediensteten zu
artikulieren und durchzusetzen. Im Vollzug sollte es den Frauen daher ermdoglicht
werden, ihr Selbstwertgeflihl und Selbstbewusstsein zu starken.

Oft sind vor Haftantritt wichtige Dinge nicht geregelt worden. Dazu gehdren ne-
ben behdrdlichen Angelegenheiten (z B. Abmeldung beim Arbeitsamt) der Erhalt
der Wohnung, die Unterbringung der Kinder, die Versorgung von Haustieren und
vieles mehr. Auch wichtige Bezugspersonen sind haufig nicht Uber die Inhaftierung
informiert. Auf diese Dinge missen die Frauen immer wieder angesprochen und
zu raschem Handeln motiviert werden.
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SONDERREGELUNGEN FUR
HIV-POSITIVE GEFANGENE?

// Kai Bammann

Das Strafvollzugsgesetz des Bundes wie auch die Landesstrafvollzugsgeset-
ze gelten ohne Unterschied und ohne Abstriche fir alle Gefangenen, unabhan-
gig von besonderen persdnlichen Merkmalen (z B. Alter, Geschlecht, Krankheit,
Behinderung, sexuelle Orientierung, Herkunft). Sonderregelungen - so etwa fiir
Kranke, insbesondere HIV-positive oder an Aids erkrankte Insass(inn)en (s. hierzu
Lesting/Stover 2011) — gibt es nicht und kann es nicht geben, da dies sowohl auf
Bundes- als auch auf EU-Ebene gegen bestehende Diskriminierungsverbote ver-
stieBe. Ausnahmen sind nur bei ausdriicklicher (begiinstigender) gesetzlicher Re-
gelung moglich, wie dies das StVollzG z.B. fir (schwangere) Frauen und Mitter im
Frauenstrafvollzug oder fir Jugendliche/Heranwachsende im Jugendarrest vor-
sieht. Einige Landesgesetze sehen allerdings — so z B. bei den Vollzugslockerun-
gen — Ausnahmeregelungen fiir bestimmte Gefangenengruppen wie etwa Dro-
genabhdngige oder Sexualstraftater vor. Dies ist dann aber von der Straftat und
einer potenziellen oder realen Gefahrlichkeit abhangig und nicht von bestimmten
Merkmalen des Taters/der Taterin.

Trotzdem kommt es in der Praxis immer wieder zu Ungleichbehandlungen, bzw.
die Gefangenen nehmen bestimmte Vorgehensweisen als solche wahr. Tatsach-
lich hangt im Strafvollzugsrecht sehr viel von Einzelfallentscheidungen ab: Mal3-
nahmen wie Vollzugslockerungen, der Besitz bestimmter Gegenstdnde, Besuchs-
regelungen und Freizeitaktivitaten werden grundsatzlich fir jeden Gefangenen
individuell genehmigt — oder gegebenenfalls versagt (siehe Bammann, ,Kontakte
nach drauRen”, S. 78 in diesem Band). Hier gilt der Grundsatz, dass verschieden
gelagerte Fdlle auch unterschiedlich behandelt werden missen. So spielt z B. bei
Vollzugslockerungen (neben anderen Aspekten) nicht nur die Strafdauer, sondern
auch das individuelle Verhalten in Haft eine Rolle. Beides muss die Justizvollzugs-
verwaltung berlicksichtigen, was zu unterschiedlichen Entscheidungen fiihren
kann. Daher gilt: Lasst sich eine Ungleichbehandlung sachlich begriinden, ist sie
bei unterschiedlichen Voraussetzungen nicht nur zulassig, sondern sogar geboten.

Einer unterschiedlichen Behandlung sind allerdings enge Grenzen gesetzt. So
darf es keine willkirliche Schlechter- oder Besserstellung einzelner Gefangener
-geben, die jeweils getroffenen MalRnahmen sind nachvollziehbar zu begrUndeh.
Dabei ist eine Andersbehandlung nicht automatisch mit einer Schlechterstellung

gleichzusetzen. Oft fihrt auch Unwissenheit seitens der Mitgefangenen oder
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falsch verstandene Firsorge seitens der Anstalt zu Situationen, die von den Be-
troffenen als diskriminierend empfunden werden.

Besonders in den ersten 15 Jahren der ,Aids-Ara" (Anfang der 1980er bis Mitte
der 1990er) herrschten im Justizvollzug zahlreiche Angste und Vorbehalte gegen-
tUber HIV-positiven und an Aids erkrankten Gefangenen, was haufig dazu fihrte,
dass man sie von Sport- und Freizeitangeboten wie auch von Arbeitseinsdtzen
ausschloss. Zwischenzeitlich gab es eine Phase, in der sich der Vollzug — nicht zu-
letzt infolge zunehmender Aufklarung — bemuhte, Gefangenen mit HIV/Aids die
Teilnahme an allen Aktivitaten zu ermaoglichen. Seit Anfang 2005 ist es jedoch
wiederholt zu Vorfdllen gekommen, die einen Rickfall in frihere Zeiten beflrch-
ten lassen. So hat man z B. versucht, infizierte Gefangene von der Benutzung der
gemeinschaftlichen Fitnessgerate auszuschlie3en, mit der Begriindung, es konne
dabei zu Verletzungen mit Infektionsrisiko kommen —ein Argument, das rechtlicher
Uberpriifung jedoch nicht standhalten konnte, weil es vor allem auch medizinisch
nicht begriindbar ist. Auffallend ist, dass Einschrankungen fir HIV-Positive tber-
wiegend mit dem Schutzauftrag gegenuber anderen, nicht infizierten Gefangenen
(oder Vollzugsmitarbeitern) begriindet wird. So werden immer wieder Unterschie-
de gemacht, obwohl dies weder notwendig ist, noch eine rechtliche Grundlage hat.
Auf einige dieser Bereiche soll im Folgenden kurz eingegangen werden.

MOGLICHE BEREICHE DER UNGLEICHBEHANDLUNG

UNTERBRINGUNG

Der gesetzlich vorgesehene Regelfall ist die Unterbringung in Einzelzellen. Es gibt
jedoch eine Reihe von Ausnahmen, vor allem bei alteren Haftanstalten, in denen ein
Umbau zu Einzelzellen aus wirtschaftlichen Griinden nicht moglich ist, sowiein Situ-
ationen akuter Uberbelegung. So sind immer noch viele Inhaftierte in Zwei- oder
Mehrbettzellen untergebracht. Die Uberbelegung stellt eines der gréBten Probleme
im Strafvollzug dar. Mit der Unterbringung in Mehrbettzellen wird allerdings auch
die Diskussion erneut begonnen, ob HIV-positive Gefangene — unabhangig von der
raumlichen Situation — grundsatzlich in Einzelzellen untergebracht werden sollten.
Dabei spielen bis heute Vorurteile eine Rolle, wie etwa, die Hauptansteckungsge-
fahr gehe von der gemeinschaftlichen Unterbringung aus: Sie ermogliche ungestor-
ten Sex nach dem Nachteinschluss, leiste dem Drogenkonsum mit gemeinsam be-
nutzten Spritzen Vorschub oder erleichtere Gewalttatigkeiten gegen Mitgefangene.
Mit der Unterbringung in Einzelzellen, so die landlaufige Meinung, lasse sich dies
verhindern oder wenigstens einschranken. Aus dem Recht auf eine Einzelzelle wird
so eine Pflicht zu einer Einzelzelle.

Es kann vorkommen, dass Gefangene die Einzelunterbringung nicht wollen, weil sie
z. B. lieber in Gesellschaft sind, oder die Gemeinschaftsunterbringung in der Anstalt



die Regel ist und eine Einzelunterbringung bei Mitgefangenen Fragen aufwirft, was
unter Umstdnden ein indirektes ,Outing” bedeuten kann. In jedem Fall ist eine Un-
gleichbehandlung von HIV-Positiven auch bei der Unterbringung nicht angezeigt.
Sie sind genauso unterzubringen wie alle anderen Gefangenen auch, es seidenn, es
gibt im Einzelfall ganz konkrete Griinde, dies anders zu handhaben.

Eine Einzelunterbringung kann allerdings auch Vorteile haben oder erwiinscht
sein, etwa dann, wenn jemand ruhebedirftig oder in schlechter gesundheitlicher
Verfassung ist. In modernen Haftanstalten sind einzeln untergebrachte Gefan-
gene auch nicht standig, sondern nurin der Nacht isoliert. Arbeit, Essen und Frei-
zeitaktivitaten erfolgen wie blich in Gemeinschaft, und auch vom Anstaltsleben
sind sie nicht ausgeschlossen.

In einigen Bundeslandern wird die gemeinsame Unterbringung von HIV-Positiven
mit anderen Gefangenen von deren Zustimmung abhdngig gemacht. Das jedoch
ist problematisch, weil die Anstalt dann auch die HIV-Infektion der betreffenden
Person bekannt geben muss. Zwangstests, um abzuklaren, ob ein Gefangener
HIV-positiv ist, sind unzulassig. Dies gilt auch fir jede Form von ,Zwangsouting”.

DATENSCHUTZ

Aus datenschutzrechtlichen Grinden bzw. zum Schutz des allgemeinen Person-
lichkeitsrechts darf die Information, dass ein Gefangener HIV-positiv ist, nicht all-
gemein, sondern nur einem eng begrenzten Personenkreis zuganglich sein.

In einigen Haftanstalten versah man friher die Namensschilder an den Zellen
mit einem fir alle erkennbaren Zeichen, aus dem hervorging, dass der/die Be-
treffende HIV-positiv ist. Dies ist genauso unzulassig wie Vermerke in den Akten,
die einem groReren Personenkreis zuganglich sind. Dennoch finden sich z B. in
Handakten immer wieder Vermerke wie ,Kontakt mit Korperflissigkeiten vermei-
den”, die eindeutig auf ein vorhandenes (wenn auch nicht genau benanntes) In-
fektionsrisiko hinweisen. Ob alle Bediensteten Gber die HIV-Infektion eines/einer
Gefangenen informiert werden missen (bzw. dirfen), ist umstritten. Sachliche
Grinde, z. B. eine besondere Gefahrdung, gibt es nicht, und bei verletzten Gefan-
genen sind die Beamten ohnehin gehalten, jeden Kontakt mit Blut zu vermeiden.
Im gewdohnlichen Vollzugsalltag ist eine Ansteckung daher ausgeschlossen.

Anstalten haben eine Firsorgepflicht gegentber Insass(inn)en wie Personal, der je-
doch auch anders nachgekommen werden kann als mit der Offenbarung von Patien-
tendaten. So sollten vielmehr alle Inhaftierten wie Bediensteten in die Pflicht ge-
nommen werden, flr sich selbst Verantwortung zu tibernehmen. Daftr bedarf es der
umfassenden Aufklarung tber Risikoverhalten und -situationen, und das schlieft
auch die immer noch wenig populdre Vergabe von Einwegspritzen (oder wenigstens
geeigneten Desinfektionsmitteln), Kondomen und die Mdglichkeit zu sauberem Tato-
wieren ein (vgl. Stover/Bammann 2006, 167 ff.). Den besten — wenn nicht einzigen —
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Schutz bietet ein aufgeklartes, eigenverantwortliches Handeln im Bewusstsein um
tatsachliche — nicht eingebildete — Risiken. Dann werden Malinahmen, die HIV-posi-
tive Gefangene diskriminieren konnen, von vornherein Uberflissig.

ARBEITSEINSATZ

HIV-positive Gefangene werden auch beim Arbeitseinsatz nicht immer wie ihre
Mithaftlinge behandelt. Haufig schlieBt man sie von Tatigkeiten im Rahmen der
Zubereitung oder Verarbeitung von Lebensmitteln aus —obwohl es dafiir keine me-
dizinischen Grinde gibt. Oftmals wird auch eine Beschaftigung von HIV-Positiven
in Bereichen mit erhohter Verletzungsgefahr abgelehnt, so etwa in der Schreine-
rei oder Schlosserei, wo es schnell drehende Maschinen oder scharfe Werkzeuge
und Materialien gibt. Das Gleiche gilt fir die Arbeit als Friseur/in und die Tatig-
keit auf der Krankenstation. Zwar weifs man bisher von keinem einzigen Fall, bei
dem jemand auf den genannten Wegen infiziert worden ware, doch mit solchen
Ausschlissen wollen die Anstaltsleitungen unbegrindeten Infektionsangsten und
Panik vorbeugen. Sinnvoller waren aber auch hier umfassende Aufklarung und In-
formation vor allem der Gefangenen, woran es nach wie vor mangelt.

NAHRUNGSMITTEL

Unter bestimmten Voraussetzungen haben Gefangene Anspruch auf spezielle
oder zusatzliche Nahrungsmittel. Paragraf 21 Satz 3 Strafvollzugsgesetz sieht
dies ausdrucklich fir Gefangene vor, die sich den Ernahrungsvorschriften ihrer
Religion verpflichtet fuhlen. Auch in den Strafvollzugsgesetzen der Lander ist
dies so geregelt. Man kann aber auch aus gesundheitlichen Grinden auf eine an-
dere als die Ubliche Gefangniskost angewiesen sein. Dies muss der/die betref-
fende Gefangene jedoch beantragen, und es muss in der Regel arztlich (§ 21 Satz
1 StVollzG) angeordnet werden.

Manche Anstalten regeln durch Verfigungen, welche Gefangenen zusatzliche/
andere Nahrungsmittel erhalten kdnnen (z B. Schwangere, Zuckerkranke, HIV-
Positive). Diese werden jedoch nicht automatisch zugeteilt, sondern auch hier
muss der/die Gefangene einen entsprechenden Antrag stellen, der in der Regel
jedoch problemlos bewilligt wird.



GERICHTLICHE PRUFUNG VON UNGLEICHBEHANDLUNG

Wann immer HIV-positive Gefangene ungleich behandelt und dadurch benach-
teiligt werden (bzw. eine Entscheidung der Anstalt so empfinden), konnen sie die
entsprechenden MaBnahmen der Haftanstalt gerichtlich Gberprifen lassen und
so gegebenenfalls fiir Abhilfe sorgen. Uber die Erfolgsaussichten einer Klage las-
sen sich jedoch keine pauschalen Aussagen treffen. Allgemein gilt, dass Gerichte
heute bei drohender oder faktischer Diskriminierung zunehmend aufmerksamer
werden —auch wenn es um Beschwerden von Gefangenen geht.
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“CHANCEN UND HERAUSFORDERUNGEN
®  DERHIV- UND STI-PRAVENTION &=
" IM JUGENDARREST i

// Thomas Wilke und Stefan Miiller

EINFUHRUNG

In Deutschland wird das Jugendstrafrecht mehrheitlich durch das Jugendgerichts-
gesetz (JGG)' geregelt, das uneingeschrankt auf straffallig gewordene Jugendliche
im Alter von 14 bis 17 Jahren und — unter bestimmten Umstanden — auch auf 18-
bis unter 21-jahrige Heranwachsende? angewendet wird. Ob das Jugend- oder Er-
wachsenenstrafrecht zum Einsatz kommt, hangt mal3geblich davon ab, ob der He-
ranwachsende von seiner Personlichkeitsentwicklung zum Zeitpunkt der Tat mit
Jugendlichen gleichzustellen war oder ob er eine jugendtypische Tat begangen hat.?

Jugendarrest wird meist dann verhdngt, wenn die ErziehungsmaRregel (z. B. ge-
meinniitzige Arbeit, Teilnahme an Sozialtrainings, Tater-Opfer-Ausgleich) als mil-

deste Sanktion im Jugendstrafrecht dem Richter als unzureichend erscheint, die-

ser jedoch eine Jugendstrafe (Jugendstrafanstalt fiir mindestens sechs Monate

und maximal finf Jahre, bei Heranwachsenden maximal zehn Jahre) als harteste

Sanktion fir unverhaltnismalig halt. Der Jugendarrest gehort zusammen mit .
Verwarnungen und der Erteilung von Auflagen (z B. gemeinnltzige Arbeit, Geld-

buBen) zu den sogenannten Zuchtmitteln. Deren Ziel ist es, ,dem Jugendlichen
eindringlich zum Bewusstsein [zu bringen], dass er fiir das von ihm begangene

Unrecht einzustehen hat” (vgl. § 13 JGG).

Der Freiheitsentzug im Jugendarrest kann verschiedene Zeitrahmen umfassen:
Freizeitarrest (ein bis zwei Wochenenden), Kurzarrest (zwei bis vier Tage) oder
Dauerarrest (ein bis vier Wochen). Die hdufigsten Delikte, die zur Verhangung des
Jugendarrests fiihren, sind Diebstahl, Korperverletzung, Sachbeschadigung, Leis-
tungserschleichung, Raub und Betrug (Raithel 2004a).

1 Siehe http://www.gesetze-im-internet.de/jgg/index.html
2 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden der Begriff ,Jugendliche” verwendet. b
3 Hier gibt es in einzelnen Bundeslandern zum Teil unterschiedliche Auslegungen.

188




Auch wenn die meisten Malinahmen im JGG Sanktionscharakter haben, hat der
Erziehungsgedanke Vorrang vor Strafe (siehe § 2 JGG). Mit der Anwendung des
Jugendstrafrechts sollen Jugendliche und Heranwachsende sozial angemessenes
Verhalten erlernen und zu einem rechtschaffenen, verantwortungsbewussten
Lebenswandel gefiihrt werden. Dazu dienen im Jugendarrest padagogische und
erzieherische Angebote, die es den Jugendlichen erméglichen, Probleme und Um-
stande, die zu ihren Straftaten gefiihrt haben, zu bewadltigen und neue Impulse
zu erhalten. Der Jugendarrest soll vor allem die Forderbemihungen von Erzie-
hungsberechtigten, Schule und Jugendhilfe erganzen und unterstitzen (Fach-
kommission Jugendarrest 2009). In der sozialwissenschaftlichen und padago-
gischen Diskussion ist allerdings stark umstritten, ob die Gestaltung und Wirkung
von freiheitsentziehenden Mallnahmen dem Erziehungsgedanken entsprechen
(konnen) (vgl. Bereswill 2011; Cornell 2011; Albrecht 2002). Kritisiert wird vor al-
lem, dass der Jugendarrest — umgangssprachlich auch ,Warnschussarrest” ge-
nannt — schadliche und keine praventiven Wirkungen hat, weil die Jugendlichen
dort zusammen mit ebenfalls Kriminalitatserfahrenen inhaftiert sind (vgl. DPW
2012; Diinkel 2010; Kreuzer 2012).

In diesem Beitrag geht es nicht darum, den Jugendarrest an seinen erzieherischen
Anspriichen zu messen. Vielmehr sollen die Chancen und Herausforderungen der
HIV/STI-Pravention in diesem Setting praxisorientiert dargestellt werden. Als Grund-
lage dienen dabei die Erfahrungen, die bei der in Berlin durchgefihrten Studie ,Man
gewohnt sich an alles” (Wilke/Langer/Drewes/Koppe 2012) gesammelt wurden.

Der zunichst folgende Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Le-
bensphase ,Jugend” macht deutlich, weshalb Jugendliche einen besonderen Be-
darf an Aufklarung haben.

DELINQUENZ, SEXUALITAT UND DROGENKOSUM IM
JUGENDALTER - AKTUELLER FORSCHUNGSSTAND

Jugendliche sind mit einer Reihe komplexer Entwicklungsaufgaben konfrontiert:
Sie mussen mit korperlichen und psychosozialen Veranderungen klarkommen,
die Leistungsanforderungen in der Schule bewaltigen, eigene Lebens- und Be-
rufsperspektiven entwickeln, sich emotional und sozial von ihren Eltern I6sen und
gleichzeitig ihre sozialen Beziehungen selbstbestimmt ausweiten. Im Zuge erster
Beziehungen und sexueller Kontakte erlernen sie in dieser Ubergangsphase zum
Erwachsenenalter den Umgang mit Sexualitat und wie sie diesen nachhaltig in
ihre Personlichkeit und Lebensweise integrieren (vgl. Fend 2001; Raithel 20043,
b; BZgA 1997). Zugleich werden Jugendliche mit gesellschaftlichen Normen und
Erwartungen konfrontiert, die sich beispielsweise auf gesundheitliches und sexu-
elles oder — bei Eintritt der Strafmundigkeit — delinquentes Handeln beziehen.
Jugendliche befinden sich auf der Suche nach ihrer Identitat und sozialen Posi-
tion. Zentrales Merkmal dieser Lebensphase ist das Austesten der individuellen
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und gesellschaftlichen Grenzen (vgl. Hurrelmann 1994; Raithel 20043, b). Jugend-
liche sind besonders offen fiir das Erlernen von Auffassungen und Lebensweisen
von Subkulturen und Milieus, auch jener, die den Normen der Mehrheitsgesell-
schaft nicht entsprechen und deshalb von dieser als abweichend etikettiert wer-
den (Heinz 2001; Raithel 2004a). Bester Pradiktor flir das Verhalten von Jugend-
lichen — unabhangig davon, ob es als konform oder abweichend gilt — sind Peers,
also das gleichaltrige Umfeld. Das trifft besonders zu auf Drogenkonsum und
Delinquenz (Sack/Lindenberg 2001), aber auch auf das Sexualverhalten (BMFSF]
2009; Raithel 2004b).

Im Jugendalter habitualisierte oder ,angewohnte” Verhaltensweisen gelten im so-
ziologischen und padagogischen Diskurs als nur schwer veranderbar. Um sozialen
und gesundheitsbezogenen Anspriichen — eigenen wie auch gesellschaftlichen —
gerecht werden zu kénnen und um zu verhindern, dass unerwinschte Verhaltens-
weisen habitualisiert werden, haben Jugendliche im Allgemeinen einen besonderen
Forder- und Unterstiitzungsbedarf. Dieser ist besonders grof3, wenn die Lebens-
verhaltnisse das Erfillen gesellschaftlicher Normen und Anforderungen erschwe-
ren, weil die daflr erforderlichen 6konomischen und sozialen Ressourcen (z B. Ein-
kommen, Bildung, emotionaler Rickhalt, Selbstakzeptanz und Selbstwertgefiihl,
Beziehungsfahigkeit) nicht ausreichend vorhanden sind und andere Instanzen wie
Schule oder Jugendhilfe das nicht befriedigend kompensieren konnen (vgl. BMFSF]
[Hg.] 2009; Heinz 2001). Diese Gruppen zu erreichen, stellt fiir die Sexualaufklarung
und Pravention* eine besondere Herausforderung dar und ist umso dringender, als
sexuell Ubertragbare Infektionen (STls) hier haufiger vorkommen als bei Jugend-
lichen mit besserer Ressourcenausstattung (Johnson/Mercer/Cassell 2006; Ro-
senbrock 2010; Centers for Disease Control 2004).

Dies gilt insbesondere fur straffallig gewordene Jugendliche. Durch den zeitlich
begrenzten Freiheitsentzug im Jugendarrest bietet sich die Gelegenheit, Zugang
zu einer ansonsten schwer erreichbaren Gruppe mit hohem Bedarf an gesund-
heitlicher Aufklarung und sozialer Unterstltzung zu bekommen und so einen
Beitrag zur Verringerung ungleicher gesundheitlicher Chancen zu leisten.

BEDARFSERHEBUNG

Die Erhebung des Bedarfs an Angeboten der Sexualaufklarung und Gesundheits-
forderungunterliegtim Jugendarrestbesonderen Bedingungen. Zumeinenhandelt
es sich bei den hier untergebrachten Jugendlichen um eine sehr heterogene
Gruppe mit starker Fluktuation: Der Grol3teil verbringt nur wenige Tage im Arrest,
wodurch eine fortlaufende Zusammenarbeit mit einer festen Gruppe erschwert
wird. Zum anderen konnen die rigide Struktur und die Abldaufe des Jugendarrests

4 Ziel der Sexualaufkldarung und Pravention ist die Unterstiitzung der Jugendlichen bei Schwierigkeiten,
die sich bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben ergeben (vgl. BZgA 1997).



den Zugang zu den Jugendlichen vor der ersten Intervention erschweren. Erfah-
rungsgemal zeigen sich die Anstalten aber sehr kooperativ und unterstitzen
Vorschlage flr padagogische Projekte im Arrest. Die Mitarbeiter der Anstalten
und anderer Trager, die in diesem Setting padagogisch tatig sind, aber auch Sach-
berichte und wissenschaftliche Literatur® sind wichtige Informationsquellen fir
eine zielgruppenorientierte Pravention.

Grundsatzlich lasst sich der Bedarf mit Fragebogen oder leitfadengesttitzten Inter-
views gut erheben; auch die Anstaltsmitarbeiter sollten befragt werden. Partizipation
bei der Bedarfsbestimmung ermoglicht das Sammeln wichtiger lebensweltlicher Infor-
mationen Uber die Zielgruppe aus unterschiedlichen Perspektiven, sodass passgenaue
Praventionsangebote entwickelt werden konnen (vgl. Wright/Unger/Block 2008).

JUGENDLICHE IM BERLINER JUGENDARREST

Die im Berliner Jugendarrest erzielten Ergebnisse aus Gesprachen mit Mitarbeitern,
verschiedenen Bedarfserhebungen und der Studie ,Man gewdchnt sich an alles”
(Wilke/Langer/Drewes/Koppe 2012) lassen sich nur bedingt auf andere Arrestan-
stalten in Deutschland Ubertragen, weil die Sozialstruktur der arrestierten Gruppen
je nach Anstalt und die Rechtsprechung je nach Bundesland sehr unterschiedlich
sein konnen. Daher werden in jedem Fall eigene Bedarfserhebungen notwendig
sein. Im Folgenden die wichtigsten Befunde aus den genannten Quellen:

Unterschiede bei den arrestierten Jugendlichen gibt es zum einen hinsichtlich der
Grinde sowie der Form und Lange des Arrests, zum anderen in punkto Alter, Bil-
dungsniveau, Beschaftigungsverhaltnis, soziokulturelle und soziockonomische
Herkunft sowie Gesundheitszustand. Den typischen Jugendarrestanten gibt es
folglich nicht, auch wenn haufig ahnlich prekare Lebensumstande und typische
Problemkonstellationen vorliegen. Viele kommen aus Familien, die durch ma-
terielle Not, chaotische Verhaltnisse, innerfamiliare Konflikte oder Beziehungs-
briiche gekennzeichnet sind. Nicht selten haben die Arrestanten bereits aktive
und passive Gewalt erlebt oder sexuellen Missbrauch erfahren. Besonders stark
vertreten sind Jugendliche mit Migrationshintergrund und niedriger Schulbildung,
deren Situation von relativer Armut, sozialer Ausgrenzung sowie schlechten Inte-
grations- und Berufsperspektiven gekennzeichnet ist.

Auffallig ist, dass viele Arrestanten erkennbare psychische Probleme haben, die
sich oft auch im hohen Alkohol- und Drogenkonsum widerspiegeln, der im Zu-
sammenhang mit belastenden Lebensumstanden sowie den Werten und Nor-
men der subkulturellen Milieus dieser Jugendlichen zu sehen ist.

Viele Jugendliche stehen ihrer Gesundheit gleichgultig gegentiber und verhalten sich
entsprechend. So haben sie zum Beispiel wesentlich frither ihren ersten Geschlechts-

5 Die Arbeitsstelle Kinder- und Jugendkriminalitatspravention des Deutschen Jugendinstituts beispiels-
weise bietet wissenschaftliche und praxisorientierte Literatur als Download auf ihrer Webseite
www.dji.de/jugendkriminalitaet.
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verkehr als andere Gleichaltrige, sie sind sexuell wesentlich aktiver, gehen haufiger
sexuelle Kontakte ein und haben haufiger wechselnde Sexpartner. Oftmals wird nicht
oder nicht konsequent verhiitet, unabhangig davon, ob der Sex mit festen Partnern
oder Gelegenheitspartnern stattfindet. Die wenigsten Arrestanten haben ein habi-
tualisiertes Schutzverhalten, um Schwangerschaften zu verhiiten und einer Anste-
ckung mit HIV und anderen STIs vorzubeugen. Vor allem weibliche Arrestanten ohne
Migrationshintergrund berichten, dass sie bereits selbst eines oder mehrere Kinder
zu erziehen haben. Viele mannliche Arrestanten mit Migrationshintergrund hingegen
berichten, dass bei ihnen schon einmal eine STl diagnostiziert wurde.

Das Wissen ber Methoden der Schwangerschaftsverhitung wie auch zu den
Ubertragungswegen von HIV/STIs und den Schutzmdglichkeiten ist haufig dif-
fus. Bei manchen Jugendlichen sind traditionelle Mannlichkeitsideale stark aus-
gepragt, was sich unter anderem auch in Schwulenfeindlichkeit dufBert. Weit
verbreitet sind ebenso stigmatisierende Einstellungen und Vorurteile gegentiber
Menschen mit HIV (vgl. Wilke/Langer/Drewes/Koppe 2012).

PLANUNG VON PRAVENTIONSVERANSTALTUNGEN

Entscheidend fir den Erfolg der HIV- und STI-Pravention im Jugendarrest ist,
dass sie auf Partizipation und Integration setzt.

PARTNERSCHAFTLICH KOOPERIEREN

Bei der Planung ist zu berticksichtigen, dass es sich beim Jugendarrest um ein
weitgehend abgeschlossenes soziales System mit eigenen, vergleichsweise ri-
giden Strukturen und Regeln handelt, die den Jugendlichen wenig Raum fir
Selbstbestimmung und eigenes Gestalten lassen. Der Alltag ist bestimmt durch
Langeweile und Einformigkeit, was einem Empowerment entgegenstehen und
gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen Vorschub leisten kann. Fir beson-
dere Interventionen lassen sich Strukturen durch Absprache jedoch verandern.
Daher empfiehlt es sich, mit der Leitung und den Mitarbeitern der Anstalt eine
enge partnerschaftliche Kooperation anzustreben, mit ihnen gemeinsam die Zie-
le und Zielgruppen zu bestimmen und sie in die Planung, Durchfihrung und — ge-
gebenenfalls —in die Evaluation® des Projekts einzubeziehen.

Da die zeitlichen Ressourcen der Mitarbeiter und der Leitung haufig begrenzt sind
und mitunter auch die Bereitschaft zu offener Kommunikation fehlt, sind hier
wahrscheinlich Kompromisse einzugehen. Trotzdem sollte versucht werden, fir
die HIV/STI-Pravention Freiraume zu schaffen, die es den Jugendlichen zumindest
zeitweise ermdéglichen, eine MaRnahme nach ihren Bedurfnissen mitzugestalten.

6 Siehe Abschnitt ,Evaluation”, S. 196.



Mit der Leitung sollte deshalb auch vereinbart werden, dass die Teilnahme immer
freiwilligist (vgl. Neubauer 2008). Gelingt dies, konnen Prdventionsveranstaltungen
zu Anderungen des gesundheitlichen Verhaltens wie auch der eigenen Lebens-
situation motivieren und so uber das Thema HIV/STIs hinaus nachhaltige Effekte
erzielen. Das gilt vor allem fiir Kompetenztrainings fiir Dauerarrestanten, weniger
fur Kurz- und Freizeitarrestanten, denen dennoch — als oft einzige padagogische
Malinahme — Praventionsveranstaltungen angeboten werden.

KOMPETENZTRAININGS ALS RAHMEN NUTZEN

Invielen Anstalten ist fiir Dauerarrestanten —also jene Jugendlichen, die mindestens
eine Woche verbiiRen — die Teilnahme an Kompetenztrainings Pflicht, sofern sie
tber ausreichend Deutschkenntnisse verfiigen und keine schulischen, beruflichen
oder familiaren Verpflichtungen haben. Es ist anzunehmen, dass die padagogischen
Forderprogramme im Jugendarrest je nach Bundesland in Art, Umfang und Qualitat
stark variieren. Trotz ihres kontrovers diskutierten strafenden Charakters, der mog-
licherweise auch negative Auswirkungen hat, bieten sie den Jugendlichen die Mog-
lichkeit, bei zeitweisem Freiheitsentzug mit Unterstitzung von aufRen ihr Leben zu
reflektieren und neue Perspektiven zu entwickeln. Meist werden in diesen Program-
men ganzheitliche Ansatze anzuwenden versucht, die durch individuelle Beratung
zur Bearbeitung der Lebenssituation und zur Orientierung auf die Zeit nach dem
Arrest erganzt werden. Kompetenztrainings sind in der Regel lebensweltorientiert
und partizipativ ausgerichtet, um die flr eine verantwortungsbewusste und selbst-
bestimmte Lebensfiihrung notwendigen Kompetenzen zu starken.

Gemal? den Ansatzen von Gesundheitsforderung und Pravention setzen Kompe-
tenztrainings idealerweise am Alltag und an den Ressourcen der Jugendlichen an.
Gemeinsam mit ihnen werden Strategien zum Abbau von Belastungen und zur
Starkung von Ressourcen entwickelt. Glnstig ist es, Praventionsveranstaltungen
in ein Kompetenztraining einzubetten: Weil sie mehrtagig sind, sind die Chancen
fur eine nachhaltige Wirkung weitaus grof3er als bei eintdgigen Veranstaltun-
gen mit Kurz- und Freizeitarrestanten. Nimmt man das Strafmal3 als Indikator
fur den Bedarf an Aufklarung und Unterstlitzung, handelt es sich bei den Dau-
erarrestanten auch um die schwerer zu erreichenden Jugendlichen. Kurz- und
Freizeitarrestanten verbringen dagegen meist nur ein Wochenende oder einzelne
Tage im Arrest. Hier bieten sich Praventionsveranstaltungen an, in denen haupt-
sachlich Wissen vermittelt wird. Aufgrund der hohen Fluktuation im Kurz- und
Freizeitarrest werden dafiir aber sehr viele Arrestanten erreicht.

Besteht die Moglichkeit, die HIV/STI-Pravention in ein Kompetenztraining ein-
zubetten, sollte man sich vor Beginn der ersten Veranstaltung umfassend (ber
die Hintergriinde und Ziele dieses Sozialtrainings informieren (lassen): Dadurch
konnen Zusammenhange zwischen den einzelnen Angeboten hergestellt und so
entscheidende Kompetenzen wie etwa Kommunikations-, Handlungs- und Refle-
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xionsfahigkeit mehrfach trainiert werden. Mit der Anstalt sollte aul3erdem geklart
werden, ob an die Arrestanten Informationsmaterialien verteilt werden kénnen.

GUNSTIGE LERNBEDINGUNGEN SCHAFFEN

Eine Herausforderung stellt die Heterogenitat der Zielgruppe dar (siehe oben,S. 191).
Gerade das Alter, aber auch Bildungsstand und kultureller Hintergrund missen bei
der Planung zielgruppengerechter Angebote der HIV/STI-Pravention berlcksich-
tigt werden. Gemeinsam mit der Anstaltsleitung und den Mitarbeitern sollte daher
tuberlegt werden, ob man die Jugendlichen entsprechend aufteilen kann. Zugleich
gilt: je grolRer die Gruppe, desto schwerer lassen sich Praventionsziele erreichen.
Deshalb sollte jede Gruppe auf funf bis acht Teilnehmer begrenzt werden.

Fir Veranstaltungen, in denen vorwiegend Wissen vermittelt wird, sind mindes-
tens 90 Minuten einzuplanen. Sollen vor allem Kompetenzen gestarkt und Einstel-
lungen verandert werden, sollten am besten 180 Minuten zur Verfligung stehen.
Die Raumlichkeiten sollten vor der ersten Veranstaltung besichtigt werden, da sie
nicht immer bedarfsgerecht ausgestattet sind (gebraucht werden z. B. verriickbare
Tische, Tafel oder Flipchart). Zu empfehlen sind in jedem Fall Rdume, in denen sich
die Arrestanten wohlfiihlen und vor duf3eren Stérungen geschitzt sind. Pausen
sollte es regelmaliig, spatestens aber nach einer Stunde geben, wenn die Kon-
zentrationsfahigkeit nachldsst. Zugleich ist abzuklaren, wo sich die Jugendlichen
in den Pausen aufhalten dirfen und ob Rauchen gestattet ist. Auch der Umgang
mit Storungen und Regelverstéfien — zum Beispiel korperliche Gewalt, unerlaubtes
Verlassen des Raumes, Rauchen auf der Toilette in der Pause — sollte vorab mit der
Anstalt geklart werden, um als Teamer klar handeln zu kdnnen.

Fir die Arbeit im Jugendarrest empfiehlt es sich, die ehrenamtlichen Teamer tber
die Ublichen Fragen zu HIV und STlIs hinaus zu Familienplanung, Sexualitat und
Sprache, aber auch zu Drogen (insbesondere Partydrogen und Safer Use) und
Diversity-Ansatzen zu schulen. Sie konnen dann besser auf die verschiedenen
Lebensrealitaten der Jugendlichen eingehen.

DURCHFUHRUNG

Entscheidend fiir erfolgreiche Praventionsarbeit im Jugendarrest ist die Auswahl von
Methoden, die zu den mit der Anstalt vereinbarten Zielen passen. Soll eher ein Wis-
senszuwachs erreicht oder sollen vor allem Einstellungen verandert und Kompetenzen
erweitert werden? Die zeitlichen Ressourcen und die Kompetenzen der Teamer konnen
die Methodenwahl beeinflussen, was aber nicht auf Kosten der Ziele geschehen darf.

Grundsatzlich sollte das Aufklarungs- und Unterstltzungsangebot gréRtmog-
liche Beteiligung zulassen und sich inhaltlich wie auch sprachlich an der Lebens-
welt der Teilnehmer orientieren. Je nach Gruppe und Veranstaltung werden damit



auch die spezifischen Ziele unterschiedlich sein. Die Teamer konnen im Veran-
staltungsverlauf zwischen den Rollen Experte, Berater und Vermittler wechseln.

OFFENE METHODEN WAHLEN

Esistratsam, vorher einen HIV/STI-bezogenen ,Lehrplan” festzulegen. Allerdings
sollte man uber gentigend Zeit und methodische Kenntnisse verfligen, um nicht
starr daran festhalten zu missen und flexibel auf sexualpadagogische Bedarfe
jenseits von HIV und STIs reagieren zu kénnen. Zu empfehlen sind offene und
partizipative Lehr- und Lernmethoden (z B. Gruppendiskussion, Erfahrungsaus-
tausch, Brainstorming), wahrend man geschlossene und frontale Methoden (z B.
Kurzvortrag) moglichst sparsam verwenden sollte. Besonders zu Beginn der Ver-
anstaltung — nach der allgemeinen Begriif3ung, der Vorstellungsrunde, der Pra-
sentation des Programms, der Festlegung von Zielen und Regeln — bietet sich der
Einsatz offener und partizipativer Methoden an. Auf diese Weise kann man wich-
tige Einblicke in die Lebenswelten und Bedirfnisse der Arrestanten gewinnen.
Eine rein kognitive Vermittlung von praventivem Wissen und Schutzverhalten, bei
der die soziookonomischen und soziokulturellen Hintergrinde der Jugendlichen
nicht bertcksichtigt werden, wirkt in aller Regel wenig nachhaltig. Deshalb sollte
man, auch wenn in erster Linie Wissen vermittelt werden soll, zumindest zu Be-
ginn eine offene Methode einsetzen.

Unterschiedliche offene Methoden helfen, die Konzentration aufrechtzuerhalten,
und sie erleichtern das Lernen. Aulerdem férdern sie die Eigeninitiative, Selbst-
bestimmung und Selbststandigkeit der Teilnehmer durch die aktive Auseinander-
setzung mit sexualpadagogischen Themen.

LEBENSWELTORIENTIERT ARBEITEN

Verknlpft man im spateren Verlauf das bisher Vermittelte mit den von den Jugend-
lichen eingebrachten Themen, wird fir sie erfahrbar, dass sie das Programm mit-
gestalten. Die Inhalte sollten deshalb engen Bezug zu den Lebensumstanden und
Lebensweisen der Jugendlichen haben, um so zu einer Starkung des Selbstbewusst-
seins —auch und gerade im Umgang mit dem eigenen Korper und der eigenen Sexua-
litat — beizutragen. In der Veranstaltung kénnen ebenso Ausgrenzungs- und Diskri-
minierungserfahrungen der Jugendlichen und davon beeinflusste Einstellungen eine
Rolle spielen. Gemeinsame, auch kontroverse Diskussionen tber kulturell gepragte
Vorstellungen von Sexualitat und Partnerschaft konnen flr die Praventionsarbeit
durchaus fruchtbar gemacht werden und bei den Arrestanten die Akzeptanz unter-
schiedlicher Lebenswelten fordern. Dazu gehort auch der Versuch, zur Reflexion von
Gender-Stereotypen und von Einstellungen zur Homosexualitat zu motivieren.
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Neben HIV sollten in jedem Fall auch andere sexuell iibertragbare Infektionen sowie
Zeugung und Schwangerschaft thematisiert werden. Wie die HIV/STI-Pravalenzen
in der Allgemeinbevolkerung und die Daten der Studie ,Man gewchnt sich an al-
les” zeigen, liegt das Risiko einer Chlamydien-Infektion, einer Gonorrhoe oder einer
Infektion mit Humanem Papillomavirus (HPV), aber auch einer friihen Vater- oder
Mutterschaft fur diese Jugendlichen zunachst naher als eine Ansteckung mit HIV
(vgl. Gille u. a. 2005; DAH 2013; BZgA 2013). Informationen zu niedrigschwelligen
Test- und Unterstitzungsangeboten sind in diesem Zusammenhang nicht nur fir
die Arrestanten, sondern auch fur ihre Peers ,drauf3en” wichtig.

Bei der Moderation konnen leicht provokante Aussagen oder Thesen dabei helfen,
die Diskussionen unter den Teilnehmern in Gang zu bringen, wobei allerdings die
Grenzen der Jugendlichen zu respektieren sind. Ohnehin sollte in den Veranstal-
tungen eine Atmosphdre gegenseitigen Respekts herrschen. Werden einzelne
Teilnehmer durch andere blamiert, beschamt oder blof3gestellt, ist sofort einzu-
greifen (vgl. Neubauer 2008).

Die Veranstaltung sollte mit der Verteilung von Informationsmaterialien schlie-
Ben. Die wenigsten Jugendlichen haben Bicherin die Arrestanstalt mitgenommen
und langweilen sich in ihren Zellen. Sie freuen sich daher tatsachlich, wenn sie et-
was zu lesen erhalten —auch wenn es ,nur” Broschiren sind.

EVALUATION

Am besten legt man bereits bei der Projektplanung mit der Anstaltsleitung fest,
wie, wo und wann die HIV/STI-Pravention im Jugendarrest evaluiert wird. Das
Instrument ,Partizipative Qualitdtsentwicklung” (Wright/Unger/Block 2008) lie-
fert hilfreiche Ansatze und Methoden fir die Entwicklung von Projektzielen und
deren Evaluation (wie Uberhaupt fir das gesamte Projekt). Tools zur Selbsteva-
luation kénnen beim Festlegen eigener Ziele und Evaluationsindikatoren helfen.

Die Wahl der Evaluationsmethoden hangt entscheidend von den Zielen der Pra-
ventionsveranstaltung ab und davon, ob sie im Rahmen eines Kompetenztrainings
stattfindet. Allgemein empfiehlt es sich, mehrere Methoden zu nutzen und ver-
schiedene Perspektiven zu berticksichtigen.

TOOLS FUR DIE SELBSTEVALUATION

Die eigene Arbeit kann beispielsweise mithilfe von Selbstevaluationstools reflek-
tiert werden. Diese haben den Vorteil, dass das Projekt mit relativ geringem Auf-
wand im laufenden Prozess optimiert werden kann. Zudem kann man sich gleich
zu Beginn einen Uberblick (iber das Projekt verschaffen. Dabei wird schnell sichtbar,
wo es bei der Bedarfserhebung, Planung und Durchfiihrung Verbesserungsmaog-



lichkeiten gibt. Hilfreich ist beispielsweise das von SPI Forschung, Aids-Hilfe Wien
und anderen entwickelte Tool QUIET” oder das von der BZgA mitinitiierte IQhive.

STANDARDISIERTER FRAGEBOGEN FUR DIE BEWERTUNG ERWORBENEN WISSENS

Bei 90-minttigen Veranstaltungen fir Kurz- und Freizeitarrestanten mit mehr oder
weniger festem Ablaufplan, wo es meist um den Erwerb HIV/STl-bezogenen Wissens
geht, empfiehlt sich eine routinemaRige Uberpriifung anhand standardisierter Fra-
gebogen mit offenen und geschlossenen Fragen, mit denen im Idealfall auch andere
Indikatoren wie beispielsweise Programmakzeptanz, Sprache der Teamer oder Betei-
ligung der Zielgruppe erfasst werden konnen. Da standardisierte Fragebdgen haufig
sehr gute Ergebnisse produzieren, wenn man sie zur Uberpriifung des erworbenen
HIV/STI-Wissens direkt nach einer mit bewahrten Methoden durchgefihrten Veran-
staltung einsetzt, ist ihr regelmaRiger Einsatz nur bedingt sinnvoll. Daher ist zu Gber-
legen, ob solche Fragebdgen nur zu Projektbeginn eingesetzt werden sollen, und zwar
so lange, bis das Curriculum ,steht” und mit hoher Wahrscheinlichkeit die erwiinsch-
ten Wirkungen erzielen kann. Danach reichen gelegentliche Ziellberpriifungen aus.

GESPRACHE UND FEEDBACKRUNDEN FUR DIE BEWERTUNG
ERGEBNISOFFENER PROZESSE

Bei mehrstiindigen Prdventionsveranstaltungen, die vor allem auf Veranderung
von Verhaltensweisen und Einstellungen sowie den Ausbau verschiedener Fa-
higkeiten zielen, ist eine Evaluation wesentlich schwieriger. Hier kommen vor
allem offene Methoden zum Tragen, und die Teamer mussen flexibel sein, um
auf die jeweilige Situation und die Arrestanten angemessen reagieren zu kon-
nen. Manche Ziele und Ergebnisse dieser Partizipations- und Aushandlungs-
prozesse sind daher offen, also nicht standardisiert und damit nicht quantitativ
messbar. Vor allem nachhaltige Veranderungen im Sexualverhalten lassen sich
ohnehin nicht messen. Einstellungsanderungen und die Erweiterung mancher
Fahigkeiten lassen sich dagegen meist schon wahrend der Veranstaltung beob-
achten. Gesprdche mit den Jugendlichen sowie offene und zugleich strukturierte
Feedback-Runden (z B. mit der Fiinffingermethode) nach der Veranstaltung lie-
fern wichtige Informationen tber die Qualitdat des Angebots aus Nutzersicht. Was
man beobachtet und in Gesprachen erfahrt, sollte entweder sofort oder im An-
schluss notiert und gesammelt werden, damit es nicht vergessen wird und in das
Curriculum einflief3en kann.

Die Perspektive der Jugendarrestanstalt lasst sich vor allem dann gut erfassen,
wenn die HIV/STI-Prdavention Teil eines Kompetenztrainings ist und in diesem

7 http://quiet.allproducts.info
8 http://www.ighiv.org
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Rahmen eine Evaluation durchgefiihrt wird. Hier kann es sein, dass die Teamer
gebeten werden, einen Fragebogen zur Veranstaltung oder zur Bewertung der
Jugendlichen auszufillen. Bei Kompetenztrainings wird oft erwartet, das Sozial-
verhalten der Arrestanten zu bewerten. Eine schlechtere Note als ,gut” sollte man
dabei generell nur in Ausnahmefallen geben (z.B. bei Anwendung korperlicher Ge-
walt in der Veranstaltung), weil eine Benotung im Widerspruch zum Praventions-
gedanken steht und sich kontraproduktiv auf die Jugendlichen auswirken kann.

Um das Zusammenwirken verschiedener padagogischer Angebote einschatzen
zu konnen, sollte man die Anstaltsleitung und das Personal regelmalfig um Rick-
meldungen und Berichte Gber die Resonanz der Jugendlichen auf die Praventions-
veranstaltungen und das Gesamtprogramm bitten. Hier sei angemerkt, dass es
flr die Akteure der HIV/STI-Pravention allein nicht leistbar ist, fiir die Nachhal-
tigkeit der Angebote — vor allem hinsichtlich der ibergeordneten Ziele wie ,Ver-
meidung von Rickfallen in die Delinquenz” und ,Verbesserung der Lebenssitua-
tion” — zu sorgen. Die Evaluation padagogischer Kriminalpravention steckt ohne-
hin noch in ihren Anfangen und hat vor allem methodische Herausforderungen
zu bewaltigen. Lokale Studien zur Wirksamkeit padagogischer Angebote sind
derzeit noch Mangelware (vgl. DJI 2008).

SCHLUSSBEMERKUNG

Insgesamt ist festzustellen, dass Veranstaltungen zur HIV- und STI-Pravention
fur Jugendliche in Arrestanstalten Uberaus sinnvoll sind. Ein solches Angebot
sollte bundesweit verankert werden, um zu verhindern, dass sich riskante ge-
sundheitliche Verhaltensweisen in der Jugend verfestigen und im Erwachsenen-
alter fortgesetzt werden.

Durch enge Zusammenarbeit mit der Leitung und dem Personal der Arrestan-
stalten und Einbettung der HIV- und STI-Pravention in Kompetenztrainings er-
offnen sich Chancen, bei der Zielgruppe nachhaltige Verhaltensanderungen zu
erreichen —auch dadurch, dass die Jugendlichen nach der Entlassung aus dem Ar-
rest in ihren Szenen als Peer-Multiplikatoren wirksam werden kénnen. HIV/STI-
Pravention im Setting Jugendarrest kann auf diese Weise einen wichtigen Beitrag
zur Reduzierung ungleicher sozialer und gesundheitlicher Chancen leisten.
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‘-"I—H\/*—PRA\/ENTION FUR
GEFANGENE AUS DEN
GUS-STAATEN

// Ludger Schmidt

Die Gruppe der Migrant(inn)en aus der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten (GUS)'
ist alles andere als homogen. lhre Mitglieder unterscheiden sich erheblich, was
ethnische Zugehorigkeit, Nationalitat, Religion und Sozialisation angeht. Sie bilden
mehr oder weniger abgegrenzte Subgruppen innerhalb der im weitesten Sinne rus-
sischsprachigen? Community. Fraglich ist, ob man zu dieser auch Migrant(inn)en
aus den Kaukasusregionen (vor allem Georgier, Armenier und Tschetschenen) oder
aus Mittelasien (ethnische Kirgisen und Usbeken) zahlen kann, die teils eigene
Gruppen bilden und sich gegen Russischsprachige abgrenzen.

Die Unterschiede in der Community ergeben sich allein schon durch sehr verschie-
dene Aufenthaltstitel. Das Spektrum reicht von denillegal in Deutschland Lebenden
bis hin zu jenen, welche die deutsche Staatsblrgerschaft im Rahmen des Aufnah-
meverfahrens flir Spataussiedler erhalten (haben). Insgesamt ist der Anteil derjeni-
gen, die in Deutschland auslanderrechtlich behandelt werden, in den letzten Jahren
angestiegen. Diese Migrant(inn)en, wozu ebenso judische ,Kontingentflichtlinge”
und teilweise auch Spataussiedler gehdren, sind bei Straffalligkeit von Ausweisung
bedroht. Die meisten der als Asylbewerber nach Deutschland Eingereisten (haupt-
sachlich aus dem Kaukasus, aus Mittelasien und WeiRrussland) leben, auch ohne
straffdllig geworden zu sein, unter der standigen Bedrohung, abgeschoben zu wer-
den. Die Aufdeckung eines illegalen Aufenthalts fiihrt schlieBlich zwangsldufig zur
Ausweisung, manchmal allerdings erst nach langer Abschiebehaft.

Allein schon der Aufenthaltsstatus bzw. die Bedrohung, moglicherweise ausrei-
sen zu mussen, prdagt nachhaltig das Verhalten der Migrant(inn)en. Das gilt umso
mehr im Kontext von HIV/Aids. In ihren Herkunftslandern fiihrt bereits der Ver-
dacht, zu einer ,Risikogruppe” zu gehoren, zu massiver (auch rechtlicher) Diskrimi-
nierung und Stigmatisierung. Wie die rechtliche und soziale Situation der von HIV

1 Zur GUS gehoren Russland, WeiRrussland, Ukraine, Moldawien, Armenien, Georgien, Aserbaidschan,
Usbekistan, Kasachstan, Kirgisistan, Tadschikistan und Turkmenistan.
2 Als Bezeichnung fiir ,Migranten aus der GUS und Spdtaussiedler” wird hier der Begriff ,Russisch-
" sprachige” benutzt. Dazu zahlen ebenso Menschen, fir die Russisch die Verkehrssprache, nicht aber
die Muttersprache ist. Nach Lewada (1992) kdnnte man sie auch ,Sowjetmenschen” nennen, weil sie  *
- diesem Typus in ihren Einstellungen, Normen und Verhaltensweisen noch heute, zwanzig Jahre nach

dem Zerfall der. Sowjetunion, weitgehend entsprechen — iiber Landergrenzen und Nationalitaten hinweg. *
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Bedrohten und Betroffen hierzulande aussieht, konnen Migrant(inn)en meist kaum
einschatzen; sie registrieren nur, dass sie hoch komplex und widersprichlich ist.
MaBnahmen der HIV-Pravention von staatlichen Stellen oder von NGOs (die meist
ebenfalls als ,staatlich” wahrgenommen werden) begegnen sie daher vor allem mit
Vorsicht und Misstrauen — dies umso mehr, je unsicherer ihr Aufenthaltsstatus ist.

Zu diesem Beitrag

Bei den nachfolgenden Aussagen uber russischsprachige Gefangene handelt es
sich um Verallgemeinerungen, weil in diesem Rahmen lediglich — im weitesten
Sinne — ,kulturell” bedingte Gemeinsamkeiten erfasst werden konnen. Der Autor
ist sich bewusst, dass dies die Gefahr einer einseitigen ,Ethnisierung” eines jeden
Phanomens oder Problems birgt. Zu bedenken ist auRerdem, dass der groRte Zu-
zug von Menschen aus der ehemaligen Sowjetunion Mitte der 1990er-Jahre statt-
gefunden hat, sehr viele also bereits lange in Deutschland leben. Welches Gewicht
kulturelle Faktoren haben, wird folglich davon abhangen, inwieweit es dem Einzel-
nen gelungen ist, sich in die deutsche Gesellschaft zu integrieren.

Da die allermeisten Gefangenen aus den GUS-Staaten mannlichen Geschlechts
sind, beschranken sich die nachfolgenden Ausfihrungen auf die Lebenssituation
von Mannern im Jugend- und Erwachsenenalter.

QUELLENLAGE

Die Lebenssituation von russischsprachigen Gefangenen wurde bisher nicht sys-
tematisch untersucht. Mitunter werden in Praxisberichten und Publikationen
Probleme beschrieben, die dem Justizvollzug durch diese Haftlinge entstehen. In
aller Regel erscheinen sie dann als eine hermetisch abgeschlossene, stark hierar-
chisch gegliederte, von Zwang und Gewalt beherrschte und gegentiber Vollzugs-
malnahmen renitente Gruppe. Aktuelle Erhebungen zum Drogengebrauch oder
zum Sexualverhalten liegen nicht vor. Allerdings gelten russischsprachige Dro-
genkonsumenten als eine Gruppe, die vor allem durch riskante Konsummuster
auffallt und mit praventiven Angeboten nur schwer erreicht werden kann (EM-
CDDA 2011, 52ff.). Es ist anzunehmen, dass sich gruppenspezifische Verhaltens-
weisen unter Haftbedingungen verstarken.

Die wenigen Berichte russischsprachiger Gefangener tber ihre Lebenswirklichkeit
sind meist widerspriichlich, insbesondere was die Verhaltnisse innerhalb der Gruppe
angeht. Das kann einerseits an der Komplexitat des Vollzugssystems liegen, das fur
sie nicht durchschaubar ist, andererseits unterscheiden sich die Gruppen je nach
Haftanstalt oder Gefangnisabteilung. Entscheidend fir die jeweilige Situation vor
Ort scheinen die GruppengrofRe und die Organisation des Vollzugs zu sein. Offen-
sichtlich fordert der Vollzug unbeabsichtigt bestimmte Gruppenprozesse und damit
genau jene Phanomene, die einer ,russischen Subkultur” zugeschrieben werden.



KOLLEKTIVE NORMEN, HANDLUNGSMUSTER UND
BEWALTIGUNGSSTRATEGIEN UNTER HAFTBEDINGUNGEN

DAS SELBSTVERSTANDNIS DES HAFTLINGS

Freiheitsentzug, Gefangnishaft und die ,Figur” des (ehemaligen) Strafgefangenen
sind im Bewusstsein der Menschen in den GUS-Staaten weitaus starker prasent
als in Deutschland. Fir die Grol3elterngeneration der Russlanddeutschen wurde die
Lagerhaft kollektives Schicksal und zugleich zu einem wesentlichen Teil ihrer Iden-
titét, die an die nachkommenden Generationen weitergegeben wird. Ahnliches gilt
fur andere Gruppen der heutigen russischsprachigen Community in Deutschland,
die in der Sowjetunion zeitweise Repressionen ausgesetzt waren.

Die lange Tradition eines weit verzweigten Systems von Strafanstalten und -lagern
besteht auch nach der Selbstauflosung der Sowjetunion nahezu ungebrochen fort.
Gefangenschaft und Freiheitsentzug gehoren deshalb immer noch sehr viel starker
zur Lebensrealitat der Bevdlkerung als etwa in Deutschland (vgl. Pristawkin 2003).
Man kann davon ausgehen, dass viele Familien vor der Ausreise direkt oder indirekt
damit konfrontiert waren.

Durch diese kollektive Erfahrung entwickelten sich sehr widerspriichliche gesell-
schaftliche Wertungen und Stigmatisierungen. (Ehemalige) Strafgefangene wur-
den einerseits stark diskriminiert, andererseits romantisiert und idealisiert. Letzte-
res bezog sich auf die Figur des (zumindest moralisch) unschuldig Verurteilten und
war fester Bestandteil einer traditionell gepragten Alltagskultur, die entgegen der
offiziellen Sowjetideologie sehr wirkmachtig war.

In postsowjetischen Zeiten wird nun offentlich an diese Wertungen angekniipft.
Eine Schlisselfunktion haben dabei die Medien, die inzwischen enorm an Bedeu-
tung gewonnen haben. Sie propagieren jugendkulturelle mannliche Identifikations-
muster, die fast ausschlieBlich der Unter- und Halbwelt entnommen sind, wobei
oft auch die stereotypen Idealisierungen des auRRerhalb der Gesellschaft stehenden
sowjetischen Strafgefangenen abgerufen werden. Das Positive dieser neuen Idole
besteht nicht in moralisch lauteren Motiven, wie dies bei westlichen Helden meist
der Fall ist, sondern in der Kompromisslosigkeit, mit der fremdgesetzte Regeln ab-
lehnt werden. Das schliel3t den eigenen Untergang mit ein, da es nicht in Frage
kommt, sich mit einer verlogenen oder auch nur langweiligen Welt zu arrangieren.

Die immensen sozialen Verwerfungen, zu denen es im Zuge der Transformations-
prozesse in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion gekommen ist, haben zum
Abstieg breiter Bevolkerungskreise gefiihrt und die Chancen auf gesellschaftliche
Teilhabe besonders fiir Jugendliche drastisch verringert. Vielen ist es kaum mog-
lich, sich durch Bildung und Arbeit eine einigermal3en sichere 6konomische Basis
zu schaffen. Umso attraktiver erscheint es, auf illegalen Wegen zu Wohlstand zu
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kommen, zumal die demonstrativ im Luxus schwelgenden Neureichen dafir als
Muster dienen.

Diese Entwicklung verweist auf die Dominanz der skizzierten Identifikationsmuster
in der Jugendkultur seit den 1990er-Jahren, die ebenso bei vielen jungen Aussied-
lern zu finden sind. Sie werden in krisenhaften Situationen des Migrationsprozes-
ses und angesichts fehlender alternativer Rollenmodelle vor allem innerhalb iso-
lierter mannlicher Peer-Gruppen offensiv vertreten. Im Gefangnis bietet sich das
Ideal des russischen Outlaw fiir eine Ubertragung auf die eigene Lage besonders
an. Das ermaoglicht es nicht nur, dem Haftalltag einen Sinn zu geben, sondern auch,
die an die Migration geknUlpften und durch die Inhaftierung endglltig enttauschten
Erwartungen und Hoffnungen — auch die der Familie — zu kompensieren.

Je mehr Gefangene das Gefiihl des Scheiterns mithilfe von Idolen positiv umwer-
ten, desto rigider wird den von diesen Stereotypen entlehnten Regeln und Normen
innerhalb der eigenen Gruppe Geltung verschafft. Sie haben oft die Form eines Eh-
renkodexes, der im Grunde all jene Elemente enthalt, wie sie auch in anderen Grup-
pen gelten: Jeder ,Russe” unterliegt dem Gruppengesetz, das Interesse der Gruppe
geht Uber das Eigeninteresse, nichts darf nach aul3en dringen, die Ehre der Gruppe
ist zu verteidigen, Abweichler sind zu disziplinieren usw. Verbliffend ist allerdings
die Kompromisslosigkeit russischsprachiger Gruppen. Sie ist nicht so sehr Aus-
druck eines Zwangskontexts wie etwa einer kriminellen Gefangnissubkultur, son-
dern vor allem der in dieser Gruppe vertretenen Ideale. Das in Diskussionen hdufig
vorgebrachte Argument, in deutschen Haftanstalten breite sich die traditionelle
Gefangnissubkultur Russlands aus, relativiert sich dadurch.

EXKURS: KOLLEKTIVISMUS VERSUS INDIVIDUALISMUS

Die kulturvergleichende Psychologie arbeitet mit dem Konstrukt sogenannter Kul-
turstandards, die jeder Kommunikation und Handlung der Mitglieder eines Kultur-
kreises als allgemeingtiltige Bezugsgrolien vorgelagert sind. Ein wichtiger Standard
fur das Verstandnis von Interaktionsprozessen in russischsprachigen Gruppen ist
der ,Kollektivismus". Er bezieht sich auf ,Gesellschaften, in denen der Mensch von
Geburt an in starke, geschlossene Wir-Gruppen integriert ist, die ihn ein Leben lang

schiitzen und dafiir bedingungslose Loyalitat verlangen” (Hofstede 1997, 64 f.).
Bedlirfnisse und Ziele der einzelnen Mitglieder kollektivistischer Kulturen werden
weitgehend den Werten und Anforderungen ihrer Bezugsgruppen untergeordnet.

Die postsowjetischen Gesellschaften sind trotz rasanter Transformationsprozesse
nach wie vor in vielen Bereichen kollektivistisch geprdgt (Peseschkian 2002, 32).
Entsprechende Merkmale weisen auch russischsprachige Migrantengruppen auf.
Im Hinblick auf die Praventionsarbeit mit Russischsprachigen sind folgende Cha-
rakteristika wichtig:




Die Kommunikation unter Gruppenangeharigen ist indirekt, umkreisend, takt-
voll, unklar und hat immer die Beziehungsebene im Blick. Da die Beziehung durch
nichts gefahrdet werden darf, kann dies bedeuten, dass die Wahrheit zuriick-
treten muss. Kritik wird allenfalls verschlisselt geauRert und ist — wie die Kon-
fliktlosung — Sache der ,Autoritaten” (Chef, Lehrer, Vater usw.).

Die Gruppe orientiert sich stark an Normen. Verhaltensnormen werden im Ge-
sprach immer wieder thematisiert und bekrdftigt und von den Gruppenmitglie-
dern fraglos akzeptiert. Normabweichung ruft starke Reaktionen der Gruppe
hervor.

Der Einzelne handelt entsprechend den Erwartungen des Kollektivs. Das Mal3
der Akzeptanz als Gruppenmitglied bestimmt nahezu vollstandig das emotio-
nale Selbstbefinden.

Das Sozialverhalten des Einzelnen ist je nach Situation und Gruppenbezug stark
angepasst. Seine Fahigkeit, sich auf unterschiedliche Situationen einstellen zu
konnen, ist stark ausgeprdgt (Peseschkian 2002, 32 f.).

Diese Merkmale gelten fiir Gruppen mit gleichberechtigten Mitgliedern. Die Inter-
aktion russischsprachiger Migranten ist allerdings zugleich stark durch Hierarchien
gepragt (im Hinblick auf Alter, berufliche oder gesellschaftliche Stellung, Besitz
usw.). Deren Anerkennung —z. B. durch ritualisierte Respektsbekundungen gegen-
uber ranghoheren Personen — wird durch besondere Unterstltzungsleistungen
und Protektion entlohnt. Die Beziehung zwischen Menschen unterschiedlichen
Rangs ist somit ausgesprochen paternalistisch.

DIE BEDEUTUNG DER GRUPPE

Mit der Inhaftierung werden alle Bindungen, (iber die der Gefangene sich bislang
definiert hat, fast vollstandig unterbrochen. Aufgrund seiner kollektivistischen So-
zialisation bedeutet die nun erlebte Anonymitat und Vereinzelung flr ihn eine ex-
treme Krisensituation. Entsprechend hoch ist die emotionale Aufladung der oh-
nehin engen Bindungen innerhalb der russischsprachigen Peer-Gruppen. Der An-
schluss an russischsprachige Mitgefangene ist selbstverstandlich: Da die Situation
im Gefangnis ohnehin stark verunsichert, wird man sich schwerlich auf Beziehun-
gen mit anderen Haftlingen einlassen wollen. Die eigene Gruppe bietet Geborgen-
heit allein schon durch ihre klaren und einfachen ,mannlichen” Regeln, die sich
selbst erklaren und nicht standig neu ausgehandelt werden missen, vor allem
aber durch eine stark ausgepragte Solidaritat.

Aufgrund ihrer enormen Bedeutung fiir den Einzelnen muss sich die Gruppe stan-
dig ihrer selbst vergewissern. Dies geschieht einerseits verbal durch Betonung des
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gemeinsamen Ehrenkodexes, der ,russischen Identitat”, der Unterschiede zu an-
deren Gefangenen oder des starken Zusammenhalts. Andererseits wird versucht,
.Kollektiverlebnisse” zu produzieren, indem MalRinahmen des Gefangnisperso-
nals sabotiert, Disziplinarmanahmen demonstrativ ertragen oder Auseinander-
setzungen mit anderen Gefangenengruppen provoziert werden.

BINNENSTRUKTUR VON GRUPPEN

Fir Aul3enstehende mdgen russischsprachige Gefangenengruppen alle gleich er-
scheinen. Sie unterscheiden sich jedoch in Aufbau und Funktionsweise. Es gibt
Gruppen mit strikter Hierarchie und mit ,Autoritaten” bis hin zu solchen, die nach
Art einer russischen Dorfgemeinschaft funktionieren. Im ersten Fall organisieren
die ,Autoritaten” die internen Beziehungen nach ihren eigenen Interessen: Neu-
ankémmlinge werden in die Gruppenstruktur eingebunden, jedem Mitglied werden
bestimmte Aufgaben bei der Abwicklung von ,Geschaften” zugeteilt, der ,Ehren-
kodex" wird standig thematisiert, um Rangunterschiede zu legitimieren oder um
.Schwache" zu produzieren, die zu drangsalieren als Nachweis der eigenen Starke
dient usw. Gruppen mit dem Charakter von Dorfgemeinschaften erscheinen nach
auBen hin ahnlich, ihre Dynamik griindet jedoch auf den kollektivistischen Wert-
haltungen gleichberechtigter Mitglieder, fir die es selbstverstandlich ist, sich gegen
Fremde zusammenzuschlie3en und interne Angelegenheiten nicht nach auf3en
dringen zu lassen. Jeder Versuch von auBen, Einfluss auf die Angelegenheiten Ein-
zelner oder der Gruppe zu nehmen, wird gleichsam als ,kollektiver Reflex" erst ein-
mal abgewehrt.

Eine noch wichtigere Rolle spielen die im Gefangnis (meist spontan) entstandenen
Freundschaften, die einen ebenso hohen emotionalen Stellenwert haben wie etwa
die Familie. ,Freundschaft” beinhaltet eine sehr weitreichende Bereitschaft und
moralische Verpflichtung zu gegenseitiger Solidaritat, hinter die auch berechtigte
Eigeninteressen selbstverstandlich zuriickzutreten haben. Geschieht dies einmal
nicht, kommt es zu erheblichen Gewissenskonflikten.

RISIKOBEREICHE IM HINBLICK AUF HIV
UND ANDERE INFEKTIONEN

DROGENKONSUM

Das Verschaffen von Gemeinschaftserlebnissen nicht durch Abgrenzung nach au-
Ben, sondern innerhalb der Gefangenengruppe ist weitgehend auf den gemeinsa-
men Drogenkonsum begrenzt. AngeknUlpft wird dabei an Verhaltensmuster der
Herkunftsgesellschaften wie auch der Community, das Zusammengehdrigkeitsge-
fuhl durch gemeinsamen Alkoholkonsum zu intensivieren. Auch der Gebrauch von



Drogen und deren Zubereitung ist durch Gemeinschaftsrituale stark aufgeladen.
Rituellen Charakter haben in gewisser Weise bereits die Anstrengungen aller zur
Finanzierung und Beschaffung von Drogen, und nicht zuletzt die gegenuber hilflos
Berauschten gezeigte Fiirsorglichkeit —ein Verhalten, das angesichts rigider Mann-
lichkeitsvorstellungen nur hier gelebt werden kann.

Man konnte daher annehmen, dass in russischsprachigen Gefangenengruppen der
intravenose Drogenkonsum mit gemeinsamem Gebrauch von Spritzen und Zu-
behor als Ausdruck von Verbundenheit besonders haufig praktiziert wird. Dieser
ist jedoch eines der wenigen Themen, das die Meinungen polarisiert. Die meisten
Gefangenen — oft auch jene, die selbst bereits Drogen gespritzt haben — vertreten
die (kulturell vorherrschende) Uberzeugung, das einzige Kriterium fiir Drogenab-
hangigkeit sei der intravendse Konsum. Nur die Applikationsform zahlt, nicht die
Dauer und die Haufigkeit des Konsums. Erst mit der ersten Injektion greifen die
Stigmatisierungen, mit denen die ,Narkomany” belegt werden.

Diese Konsumform ist daher nur in solchen Peer-Gruppen akzeptiert und ublich,
in denen sie von einem grofReren Teil der Mitglieder praktiziert wird, und dort hat
auch der gemeinsame Gebrauch des Spritzbestecks gemeinschaftsstiftende Funk-
tion. In diesem Kontext als Einzelner risikominimierende Praktiken (Safer Use)
anzuwenden, wirde die Beziehung zu den anderen Gruppenmitgliedern stark
belasten. Schon kleine Abweichungen vom etablierten Konsumverhalten zeitigen
erheblichen Gruppendruck; das gilt besonders im engeren Freundeskreis. Vie-
le erachten es bereits als ausgeschlossen, die Ansteckungsrisiken anzusprechen
oder alternative Konsumformen vorzuschlagen. Anders zu handeln, als die Gruppe
dies erwartet, dirfte nur solchen Gefangenen gelingen, die tUber ein hohes Maf? an
kommunikativer Kompetenz verfligen: Sie konnen die Gratwanderung zwischen
der Durchsetzung eigener Interessen und der Aufrechterhaltung der Beziehung zur
Gruppe am ehesten meistern.

SEXUALITAT

Die Unfahigkeit, Uber Sexualitat — zumal die eigene — offen zu sprechen, ist ein Merk-
mal aller Altersgruppen sowohl der russischsprachigen Community als auch der Her-
kunftsgesellschaften. In der Familie wird Sexualitat allenfalls in Form von Verboten
(in erster Linie fir Madchen) thematisiert, in der Schule im Gewand biologistischer
und moralischer Aufklarung. Ein ,richtiger Mann” verfiigt naturlich Gber sexuelle Er-
fahrungen; er sammelt sie entweder direkt oder wird durch Peers ,eingeweiht”, die
ihr Wissen in der Regel als Demonstration der eigenen Mannlichkeit weitergeben.

Der Grund fir die allgemeine Sprachlosigkeit ist nicht nur Scham — Sprachlosigkeit
ist durchaus wortlich zu nehmen: Es gibt in der russischen Alltagssprache kaum
Begriffe, die eine offene Kommunikation tber Sexualitat erméglichten. Verfiigbar
sind lediglich Begriffe aus Medizin und Biologie, die, so darf man annehmen, haufig
auch gar nicht verstanden werden. Und dann gibt es noch den russischen .Mat",
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eine stark sexualisierte VVulgdrsprache. Sie gehort zum Sprachgebrauch der Unter-
schichten, ist aber mehr oder weniger allgemein bekannt und wird besonders von
Mannern in emotional aufgeladenen Situationen benutzt. Auch die Alltagskommu-
nikation der Gefangenen ist sehr stark davon bestimmt. Wo es um der Harmonie
willen nur darum geht, sich gegenseitig in seiner Mannlichkeit zu bestatigen, ist
Sexualitdt als Thema freilich tabu. Es gibt wohl kaum eine andere Gefangenengrup-
pe, in der sexualisiertes Gebaren derart ausgepragt ist und das Reden Uber Sexua-
litat so sehr gescheut wird.

Zu den provokantesten Themen in postsowjetischen Gesellschaften gehort Ho-
mosexualitat, stellt sie doch die traditionellen Geschlechterrollen und die Familie
vehementin Frage. Entsprechend stark werden homosexuelle Manner durch Staat
und Gesellschaft stigmatisiert. Gewalttatige Ubergriffe auf tatséachliche oder ver-
meintliche Homosexuelle sind sehr haufig und werden von der Bevélkerung mehr-
heitlich gebilligt. Dass flir Homosexuelle das im Russischen tberaus herabwiirdi-
gende Schimpfwort ,Paderast” benutzt wird, wundert daher nicht. Und je rigider im
Gefangnis die Vorstellungen von Mannlichkeit gelebt werden, desto aggressiver ist
der Umgang mit Homosexualitat. AuBerungen wie etwa, man kénne sich selbst-
verstandlich nicht mit einem Schwulen an einen Tisch setzen oder in einem Raum
aufhalten, sind keine blof3en Spriiche: man verhalt sich auch so. Angesichts der zu
erwartenden Schikanen ist es aul3erst unwahrscheinlich, dass sich jemand zu sei-
ner Homosexualitat bekennt. Als ,schwul” gilt jeder, der vom herrschenden Mann-
lichkeitsbild abweicht. Jeder steht daher unter dem standigen Druck, seine Mann-
lichkeit unter Beweis zu stellen und sich von den Stigmatisierten zu distanzieren.

Wie Sexualitat unter Haftbedingungen letztlich gelebt wird, ist von den Gefangenen
daher kaum zu erfahren. Allenfalls machen sie Andeutungen, wie man mit ,Pade-
rasten” in der Gruppe umgeht. Aus ihnen ist zu schliel3en, dass diese Haftlinge
durch sexuelle Gewalt erniedrigt und diszipliniert werden — ein bekanntes Schema:
Die Bestrafung (angeblicher) Homosexualitat dient der sexuellen Befriedigung der
Unterdriicker. Unter solchen Voraussetzungen kann Safer Sex kein Thema sein.
Durch Schutzvorkehrungen wiirde man ja implizit zugeben, dass es sich eben nicht
um Erniedrigung und Bestrafung, sondern schlicht um Sex handelt.

TATOWIEREN UND PIERCEN

Piercings gelten bei russischsprachigen Migranten als unmannlich und sind unter
Gefangenen nicht anzutreffen. Tatowierungen dagegen gehorten und gehoren zur
(post-)sowjetischen Gefangnis- und Lagerkultur. Sie signalisieren, dass sich der Be-
treffende als Mitglied der Unterwelt begreift und keine ,Resozialisierung” wiinscht.
In deutschen Gefdngnissen gibt es diese Tattoo-Kultur unter Russischsprachigen
jedoch kaum. GroRBere Korperbilder sieht man daher nur selten, wohl aber mehr
oder weniger versteckte Anlehnungen an diese wie etwa kleinere Tatowierungen
an Fingern oder Handen.



Da Tattoos bei Russischsprachigen kaum ins Auge fallen, lasst sich nur schwer ein-
schatzen, wie verbreitet das Tatowieren in dieser Gruppe ist. Es durfte jedoch sicher
sein, dass nur die wenigsten Uber die Infektionsrisiken (vor allem Hepatitis B und C)
und die Moglichkeiten der Risikominimierung unter Haftbedingungen informiert sind.

HYGIENE

Dass Hygieneartikel (Zahnbiirste, Rasierer, Nagelschere) gemeinsam benutzt oder
ausgeliehen werden, ist bei russischsprachigen Gefangenen wesentlich haufiger
anzutreffen als bei anderen — alles miteinander zu teilen, starkt das Zusammenge-
horigkeitsgefihl. Haufig wird der andere nicht einmal gefragt, ob man seinen Ra-
sierer benutzen darf. Wer so etwas mit dem Hinweis auf Ubertragbare Krankheiten
wie etwa Hepatitis verweigerte, wiirde einen Beziehungskonflikt provozieren —es
sei denn, er ist ein Ranghoherer. Bei Gegenstanden des alltdaglichen Gebrauchs
zwischen Mein und Dein zu unterscheiden, gilt als ,deutsch”.

HIV/AIDS IM KULTURELLEN KONTEXT

WISSENSSTAND

Der Kenntnisstand Gber HIV/Aids ist in der russischsprachigen Community duf3erst
gering. Dafur gibt es verschiedene Grinde:

» Die Mehrzahl dieser Migrant(inn)en ist in einer Zeit emigriert, als HIV/Aids in den
Herkunftslandern noch kein offentliches Thema war; sie erhielten dort also kei-
ne Informationen.

» Heute gibt es in den Herkunftslandern zwar Aufklarungskampagnen, aber ob sie
in der breiten Bevdlkerung praventive Wirkung haben, ist zu bezweifeln. HIV-
Infektionen gelten Gberwiegend noch immer als Krankheit von Drogen Gebrau-
chenden und Prostituierten.

» Staatliche ,Aidspravention” bestand noch vor kurzem aus Stigmatisierung, Kri-
minalisierung und Isolierung von Drogenkonsumenten und HIV-Positiven. In
etlichen Herkunftslandern sind risikomindernde MaBnahmen beim Drogenkon-
sum bis heute nicht Bestandteil staatlich geforderter HIV-Pravention. Projekte,
die sterile Spritzen und Desinfektionsmittel bereitstellen, werden haufig von der
Polizei drangsaliert und kriminalisiert.

= In den Herkunftslandern gibt es praktisch keine jugendgerechte Sexualaufkla-
rung und somit auch keine Aufklarung tber HIV/Aids.
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» \Viele Migrant(inn)en leben in der ersten Zeit nach der Einreise in sozialer Iso-
lation. Sie scheuen sich, Beratungsstellen aufzusuchen, unter anderem auf-
grund mangelnder Kenntnisse der deutschen Sprache.

» Inderrussischsprachigen Community begegnet man dem Thema HIV/Aids nach

wie vor mit starker Abwehr.

Angesichts dessen verwundert der geringe Wissensstand unter russischsprachi-
gen Migrant(inn)en nicht. Auch von Gefangenen ist immer wieder zu héren, Aids sei
ein Propagandamittel des Staates, um Drogenkonsum zu verhindern.

EINSTELLUNGEN ZU SCHUTZMOGLICHKEITEN

Aufgrund des vergleichsweise geringen Gesundheitswissens in der Community
sind die Moglichkeiten, Gber anerkannte Schutzstrategien zu sprechen, dort sehr
begrenzt. Weitergegeben wird lediglich das eigene Erfahrungswissen; auf Informa-
tionen von Akteuren auf3erhalb der Peer-Gruppe wird nur selten zurlckgegriffen.
Nun ist aber das Risiko einer Ansteckung mit HIV oder Hepatitis C nicht ,erfahrbar”,
ebenso wenig wie die sozialen und gesundheitlichen Folgen einer Infektion, da sich
Betroffene selbst im Freundeskreis nicht als solche zu erkennen geben. Der Nutzen
schitzender Praktiken wird daher nicht erkannt — es sei denn, man hat Zugang zu
Informationen aufRerhalb der Peer-Gruppe und kann die Botschaften fir sich an-
nehmen, was auf Russischsprachige aber nur sehr eingeschrankt zutrifft.

Unter Russischsprachigen lassen sich folgende ,typische” Einstellungen zur Infek-
tionsprophylaxe ausmachen:

Schutzmallnahmen werden prinzipiell abgelehnt und als ,deutsch” abqualifiziert.
.Deutsch” bedeutet: angstlich, verweichlicht, inkonsequent.

In Haft nehmen Mannlichkeitsbilder aufgrund der Dynamik der Gruppenprozesse
einen geradezu archaischen Charakter an. Hier herrschen Stereotype wie kérper-
liche Starke und Zahigkeit, Kompromisslosigkeit und Harte sich selbst und anderen
gegenlber, schonungsloser Umgang mit dem eigenen Korper, sexuelle Potenz, Mut
zum Risiko, die Bereitschaft, Schmerzen zu ertragen und zuzuftgen, die Fahigkeit,
die eigene Ehre zu verteidigen, schweigen zu konnen. Der Status in der Gruppe
hangt wesentlich davon ab, inwieweit es dem Einzelnen gelingt, diese Bilder zu re-
prasentieren.

Sich vor Krankheiten zu schitzen, widerspricht diesen Bildern. Wer vorsichtig
ist und vorbeugt, schreckt vor Risiken zurlick, erweist sich als kompromissbereit
und somit als schwach, oder anders ausgedriickt: als ,deutsch”, ,weibisch” oder
.schwul”. Risikominimierendes Verhalten muss folglich legitimiert werden, ohne
dabei in Widerstreit mit den Mannlichkeitsbildern zu geraten. Das allerdings setzt



viel Selbstbewusstsein voraus, einen anerkannten Status in der Gruppe und die
Fahigkeit, sich blitzschnell auf jede Situation einstellen zu konnen. Man kann da-
von ausgehen, dass riskantes Verhalten geradezu demonstrativ als Nachweis fiir
Mannlichkeit gezeigt wird. ,Stdrke” zeigt sich dabei zugleich in der Zuversicht, dass
der Korper mit Krankheiten schon klarkommen werde. Einschatzungen wie ,Ich
stecke mich nicht an, ich habe einen starken Organismus” oder ,Ich bin zah und
einiges gewohnt” sind haufig zu horen.

Blut, Wunden und Narben haben in den Mannlichkeitsbildern besonders positive
Konnotationen. Sie sind der sichtbare Beleg fir Schmerzen, die verbal, mimisch
oder durch Gesten ja nicht geaulRert werden dirfen. Mit Verletzungen geht man
daher mit demonstrativer Beilaufigkeit um und gibt damit zugleich zu verstehen,
dass man mit Situationen, in denen Blut fliel3t, Erfahrung hat. ,Blutbewusstes”
Verhalten zum Schutz vor Infektionskrankheiten wie HIV oder Hepatitis passt nicht
in dieses Mannlichkeitsbild.

Sich zu schiitzen, wird —wenn (berhaupt — nur bei Kontakten au3erhalb des engen
Freundeskreises fur sinnvoll gehalten.

Dass Drogengebraucher gerade beim Konsum mit engen Freunden auf Safer Use
verzichten, verdeutlicht die Wirkungskraft der Beziehungsebene im kollektivis-
tischen Kontext: Wer vorbeugt, bringt damit implizit zum Ausdruck, dass er die
anderen Beteiligten fir HIV-infiziert halt, was als massive Beleidigung aufgefasst
wird. Folglich werden Schutzbedirfnisse erst gar nicht artikuliert, und man be-
ruhigt sich mit dem Gedanken, die anderen seien ja Freunde — und Freunde sind
.n Ordnung”, also ,sauber”. Unter besonderem Druck stehen dabei diejenigen, die
wissen, dass sie infiziert sind: Da sie standig bestrebt sind, ,Normalitat” auszu-
strahlen, verhalten sie sich so, wie es in der Gruppe Ublich ist. Andererseits wollen
sie ihre Freunde ja nicht infizieren und geraten in einen inneren Konflikt, wenn in
der Gruppe auf Schutzvorkehrungen verzichtet wird.

EINSTELLUNGEN GEGENUBER INFIZIERTEN

Einerseits scheinen intravends Drogen Konsumierende zu wissen, dass man sich
vor HIV schiitzen kann, andererseits sehen sie in der Infektion eine (gerechte) Strafe
fur unmoralischen Lebenswandel. Ihre Haltung gegentiber HIV-Positiven ist daher
von den gleichen (Vor-)Urteilen gepragt, wie sie in der tibrigen Community anzutref-
fen sind, was es flr Positive praktisch unmdéglich macht, ihre Infektion offenzule-
gen. Ein positiver Befund muss unter allen Umstanden verheimlicht werden, wenn
man nicht ausgegrenzt werden will —auch im Freundeskreis und in der Familie.

Die HIV-Infektion gilt auch bei Drogengebrauchern als eine ,schmutzige” Krank-
heit; wer sich angesteckt hat, wird im Wortsinn ,unberthrbar”. Eine Hepatitis-C-
Infektion wird dagegen kaum als bedrohlich empfunden. Sie hat keine sozialen
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Konsequenzen, sondern starkt eher noch den Gruppenzusammenhalt: Man teilt
schlieBlich alles, auch diese Krankheit. Auch in der Community (und ebenso in den
Herkunftsgesellschaften) wird die Hepatitis C als eine ,normale” Krankheit ange-
sehen. ,Da fast jeder davon betroffen ist”, so die verbreitete Meinung, ,kann sie
ja nicht so schlimm sein”. Uber eine mogliche Ansteckung muss man sich folglich
nicht den Kopf zerbrechen: Es wird schon nichts sein, und falls doch, ist es nur eine
Hepatitis. Dies gilt umso mehr im Gefangnis, wo nicht der Eindruck erweckt werden
darf, um das eigene korperliche Wohl besorgt zu sein.

HIV-PRAVENTION IM GEFANGNIS

Dass der Justizvollzug auf HIV/Aids nicht mit Repression reagiert, nehmen rus-
sischsprachige Gefangene meist mit Verwunderung und Skepsis wahr. Autorita-
re MaBnahmen wiirden sie zwar nicht willkommen heil3en, aber sie kdnnten sie
wenigstens nachvollziehen. Akzeptierende Ansatze der Risikominimierung sind
ihnen nicht bekannt und letztlich auch fremd. Das Bedtrfnis nach Eindeutigkeit im
Denken und Handeln bei sich selbst wie bei anderen ist so stark ausgepragt, dass
die Anerkennung einer komplexen Wirklichkeit und die Suche nach pragmatischen
Losungen als Schwache, Widersprichlichkeit und Doppelmoral gedeutet werden.
Bestatigt sehen dies die Haftlinge durch die Verflechtung sozialarbeiterischer An-
gebote mit dem Zwangskontext des Vollzugs.

Von staatlichen Institutionen wird erwartet, dass sie eindeutige Verhaltensnor-
men setzen, diese strikt kontrollieren und Fehlverhalten sofort korrigieren:
daran bemisst sich die staatliche ,Sorge” um den Einzelnen. Soll dieser Erwar-
tung entsprochen werden, lassen sich Lebenswirklichkeiten wie Sexualitat und
Drogenkonsum nur in Form von Verboten thematisieren. Andernfalls wirde
der Staat seine Normen relativieren, abweichendes Verhalten billigen und dem
Einzelnen letztlich gleichglltig gegeniberstehen. Alle Akteure im Vollzug — in-
terne Dienste wie auch externe Hilfseinrichtungen — werden unterschiedslos als
Jstaatlich” wahrgenommen. lhre jeweiligen Besonderheiten, Intentionen und
Rahmenbedingungen sind den Gefangenen kaum bekannt.

BERATUNG

Noch vor wenigen Jahren gab es in der GUS keine psychosoziale Beratung. Sie hat
sich inzwischen in einigen Bereichen etabliert und unterscheidet sich deutlich von
westlichen Ansatzen. Auch Berufsfelder wie Sozialpadagogik, Sozialarbeit oder
Psychotherapie waren in der GUS bis vor kurzem nicht bekannt. Nur sehr wenige
Migrant(inn)en aus diesen Landern haben daher schon einmal mit solchen Berufs-
gruppen zu tun gehabt, und kaum jemand hat mehr als nur vage Vorstellungen von
ihren Aufgaben und Arbeitsweisen. Fremd ist den Menschen aus der GUS vor allem
die professionell unterstitzte Selbstreflexion; in kollektivistischen Gesellschaften
scheint es dafiir keinen Bedarf zu geben.



Professionelle Hilfe wird hochstens dann gesucht, wenn sich der Anschein von
+Normalitat” nicht mehr aufrechterhalten lasst. Zustdandig sind — je nach Problem —
die Fachgebiete Medizin/Psychiatrie oder Padagogik, deren Arbeitsweise traditio-
nell autoritar ist. Der Erfolg bemisst sich einzig danach, ob es gelingt, das Verhalten
des Patienten/Klienten an gesellschaftliche Normen anzupassen. Ein solches Ziel
rechtfertigt auch Manipulation, Uberredung und moralischen Druck. Diese Einstel-
lung findet sich ebenso in den russischsprachigen Communities.

Erwartungen

Russischsprachige Gefangene erwarten, dass eine Beratung zu HIV/Aids nach dem
Muster einer traditionellen Arzt-Patient-Beziehung ablauft, und dies umso mehr,
je drangender das Problem erscheint: Der Berater soll Autoritat und Kompetenz
signalisieren, die Initiative bei der Identifizierung und Klarung es Problems ergreifen
und das Problem schliel3lich |6sen. Erwartet wird nicht Empathie, sondern Emotiona-
litat, die Kritik und moralisches Bewerten von Fehlverhalten als Kriterien flr Profes-
sionalitat einschliel3t. Der Ratsuchende selbst sieht sich in der Position des Passiven,
der die Anweisungen des Beraters zu befolgen hat. Seine Haltung lief3e sich wie folgt
umreif3en: ,Mein Handeln hatte negative Konsequenzen, weil ich den Vorgaben der
Autoritaten nicht gefolgt bin. Sollen sie mit mir schimpfen. Das zeigt, dass ich ihnen
nicht gleichgliltig bin und sie versuchen werden, alles wieder gut zu machen.”

Eine Praventionsarbeit, die auf der Akzeptanz der Lebensweisen ihrer Zielgrup-
pen grindet, kann solche Erwartungen nicht erfillen. Bei der gemeinsamen Kla-
rung des Beratungsziels kommt es daher auf beiden Seiten zwangslaufig zu Irri-
tationen —flr den Klienten ein Zeichen mangelnder Professionalitat des Beraters:

» Eine empathische, nicht-direktive und motivierende Gesprachsfiihrung wird
haufig als ,typisch deutsches Gelaber” abqualifiziert. Statt zu sagen, wo es lang-
geht, scheint der Berater das Problem immer wieder an den Klienten zurtick-
zugeben. Sein Versuch, den Klienten zu aktivieren und Selbstreflexion anzu-
stofRen, erscheint als Unfahigkeit, die Problemldsung in die Hand zu nehmen.

» Die Fragen des Beraters werden als distanzlos und grob empfunden, weil sie auf
Dinge zielen, die fiir kollektivistisch sozialisierte Menschen ausgesprochen intim
und nicht ohne weiteres verhandelbar sind.

» Eine partnerschaftliche Haltung des Beraters erscheint als diffuse Mischung
aus Nahe und Distanz. Wenn er das vertrauliche Du anbietet, zugleich aber auch
Ziele und Termine vereinbaren will, wird dies als unaufrichtig empfunden.

Diese nicht zu vereinbarenden Erwartungen tragen zu den Vorurteilen russisch-
sprachiger Migranten gegeniiber deutschen Hilfsangeboten bei und erhohen folg-
lich auch die Zugangsbarrieren: Man will sich nicht auf etwas einlassen, was Stress
verursacht, und als Rechtfertigung dafiir dient die unterstellte Inkompetenz der
Beratenden. Schwer tut sich aber auch der Berater, denn der Grundsatz ,Man hole
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den Ratsuchenden dort ab, wo er steht” hat in der Praxis zur Folge, dass das eigene
Rollenverstandnis massiv in Frage gestellt wird. [hm bleibt daher nur der langwie-
rige Versuch, russischsprachige Gefangene iber den Aufbau eines partnerschaft-
lichen Verhaltnisses zu erreichen. Zu Konflikten kann es allerdings kommen, wenn
diese Beziehungsebene als ,Freundschaft” verstanden wird und Anspriiche formu-
liert werden, die dem Berater zu weit gehen, sodass er mit Abgrenzung reagiert —
was fir den Klienten véllig unverstandlich ist. Aufgrund der bei Russischsprachigen
besonders ausgeprdgten Sensibilitat fiir Beziehungsstorungen bleibt das Berater-
Klient-Verhaltnis ausgesprochen krisenanfallig.

Magliche Losungsansdtze

Fir die Akzeptanz eines Beratungsangebots bei russischsprachigen Gefangenen
ist ausschlaggebend, wie es in der Bezugsgruppe beurteilt wird: Je positiver das
Urteil der Gruppe, desto geringer ist die Abwehrhaltung des Einzelnen. Eine wichti-
ge Mittlerfunktion haben deshalb Gefangene, die gute Erfahrungen mit Angeboten
etwa der Drogenhilfe oder Jugendsozialarbeit gemacht haben. Sie kénnen den an-
deren am ehesten die Ziele und Methoden ,deutscher” Hilfsangebote verstandlich
machen und Missverstandnisse aufklaren. Kann der Berater mit solchen Gefan-
genen einen guten Kontakt aufbauen, kann er sich tGber diese Schlisselpersonen
einen Zugang zur Gruppe verschaffen.

Voraussetzung daflr ist, dass sich der Berater einen ,guten Ruf" in der Gruppe er-
arbeitet. Das bedeutet vor allem, dass er sich auf die spezifischen Bediirfnisse rus-
sischsprachiger Gefangener einlasst. Wichtig dabei sind folgende Aspekte:

= Weil die Akzeptanz des Beratungsangebots in erster Linie von der Person des
Beraters abhangt, muss dieser in der Gruppe regelmalRig prasent sein. Nur in
der Kontinuitat konnen sich Beziehungen entwickeln, die schlieBlich eine posi-
tive Gruppendynamik in Gang setzen. Isolierte, kurzfristige Beratungsangebote
haben praktisch keine Chance auf Erfolg.

» Der Berater kann die Gruppe nur erreichen, wenn er ein echtes Interesse an ihren
Mitgliedern und ihrer Kultur hat. Aufgrund ihrer kollektivistischen Sozialisation
und des Umstandes, dass sie als straffdllig gewordene Migranten in zweifacher
Hinsicht gesellschaftlich marginalisiert sind, reagieren sie besonders empfind-
lich und mit Abwehr auf eine Kontaktarbeit, die sich lediglich als sozialpadago-
gische Methode versteht.

» Wenn sich der Berater nur fir Fragen der HIV-Pravention zustandig erklart und
bei anderen Anliegen weiterverweist, kann dies seiner Akzeptanz in der Gruppe
schaden. Umgekehrt erleichtert es den Kontaktaufbau erheblich, wenn er fir
alle méglichen Probleme ein offenes Ohr hat: Der Klient kann ihn so erst mal auf
.Sicherem Terrain antesten” und erst dann das .verfangliche” Anliegen zur Spra-
che bringen. Dies gibt dem Klienten das Geftihl, jederzeit selbst bestimmen zu
konnen, wann und wie weit er sich auf ein heikles Thema einlasst.



» Der Berater sollte auch informelle Kontakte ermoglichen. Die typische Beratung,
bei der sich Berater und Klient gegenUbersitzen, kann fir Menschen, die es nicht
gewohnt sind, offen und ohne Umwege Uber ihr Befinden zu sprechen, starken
Stress bedeuten. Vor allem in der Phase des Kontaktaufbaus sollte die Beratung
eher ,ganz nebenbei” erfolgen: beim Zusammenstehen auf dem Flur, bei Sport
und Spiel oder bei der Begleitung zum Arzt.

» Mannlichkeitsattribute bestimmen, zumindest unterschwellig, auch den Bera-
tungskontakt. Das Bedirfnis des Gefangenen, als ,echter Mann” bestatigt zu
werden, ist umso grof3er, als er den Beratungsanlass ja als ,unmannlich” em-
pfindet. Damit angemessen umzugehen, mag so manchem Berater schwerfal-
len, da Mannlichkeitsattribute in der westlichen Kultur oft negativ besetzt sind
und als sexistisch gelten. Hier sollte zumindest versucht werden, positive Ele-
mente dieser Attribute zu bestarken (Solidaritdt, Vorstellungen von Ehre und
Ordnung) oder sich auf Rituale einzulassen (z. B. Handschlag, Zigarette anbieten,
gemeinsam Tee trinken).

Ein Beratungsgesprdch in Russisch kann die Kommunikation naturlich erheb-
lich erleichtern, besonders wenn es um Gefiihle geht. Wenn der Berater russisch
spricht, signalisiert er damit aufserdem, dass er den kulturellen Hintergrund seines
Klienten kennt und folglich weif3, worum es diesem geht: Der Klient muss sich dann
nicht erst lange und umstandlich erklaren. Russischkenntnisse sind aber keine Be-
dingung flr eine gelingende Beratung, wie Beispiele aus der Drogenhilfe zeigen.
Ausschlaggebend flr den Zugang zu russischsprachigen Gefangenen ist das echte
Interesse des Beraters an den Klienten: Er vermittelt damit ein Mal? an Akzeptanz,
das mit keiner professionellen Methode herzustellen ist, und er erntet damit auch
Akzeptanz. Ist dieses Grundgefiihl erst einmal vorhanden, lassen sich Missver-
standnisse und Frustrationen, zu denen es im interkulturellen Kontakt auf beiden
Seiten immer wieder kommen kann, eher tolerieren.

TRAININGSMASSNAHMEN

Russischsprachige Migranten verhalten sich in padagogischen Settings fast alle
gleich, kommen sie doch aus Landern, in denen die Vorstellungen tber Padagogik
nahezu homogen sind. Ein gesellschaftlicher Konsens hinsichtlich der Inhalte, Ziele
und Methoden padagogischen Handelns ist geradezu typisch fir kollektivistische
Gesellschaften. Jede andere Herangehensweise wird fir falsch gehalten und muss
daher stark verunsichern.

Bei Trainingsprogrammen zur HIV-Prdvention flr russischsprachige Gefangene
sind folgende Aspekte zu berticksichtigen:

» Ob Schule, Berufs- und Erwachsenenbildung oder Fortbildung: Erwartet wird
ein passives, unauffalliges Verhalten. Bei Aufforderung soll nur der vermittel-
te Lernstoff wiedergegeben werden; eigene Beitrdge, Ansichten oder Ein-
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schatzungen sind unerwinscht und werden unterbunden. Trainingsformen,
bei denen der Lernende im Mittelpunkt steht und auf selbststandige Reflexion
zielen — z B. Arbeitsgruppen, Gruppendiskussionen, Rollenspiele —, I6sen da-
her starke Verunsicherung aus.

Padagogisches Handeln zielt auf die Produktion gesellschaftlich erwiinschten
Verhaltens. Davon abweichendes Verhalten nicht zu verurteilen, gilt als unmo-
ralisch — auch bei vielen Gefangenen. Bei der Vermittlung risikominimierender
Botschaften kann es daher leicht passieren, dass die Gefangenen zu Anwalten
von Recht und Ordnung werden.

Daran gewohnt, verbindliche Antworten und Lésungen prasentiert zu bekom-
men, wird die Qualitat padagogischen Handelns danach bemessen, ob ein festes
Schema fr die Beurteilung von ,Richtig” und ,Falsch” vermittelt wird.

In kollektivistisch gepragten Gesellschaften wird man bereits sehr frih zu
Selbstkontrolle und Konformitat erzogen. Auch ein Training wird daher meist
als ein Setting empfunden, in dem es sich nicht gehort, Uber personliche Ange-
legenheiten zu sprechen —dies gilt umso mehr fir die schambesetzten Themen
der HIV-Pravention.

In Trainings richten russischsprachige Gefangene ihr Verhalten danach aus, wie
es die eigene Gruppe wahrnehmen und bewerten wirde. ,Mitmachen” werden
sie daher nur, wenn sie davon ausgehen konnen, dass die Peer-Gruppe dies bil-
ligt. Da es sich beim Thema HIV-Pravention um ein sehr unsicheres Terrain
handelt, wird die Haltung eher abwartend und passiv sein.

Ansatze fiir zielgruppenspezifische Trainings

Angesichts der groRen Informationsdefizite im Hinblick auf Ubertragbare Krankhei-
ten und angesichts der weiten Verbreitung riskanter Verhaltensweisen unter rus-
sischsprachigen Gefangenen sind Trainings zum Thema Risikominimierung sinn-
voll und wichtig. Ihr Erfolg hangt allerdings entscheidend davon ab, inwieweit bei
der Planung und Durchfihrung die kulturellen Eigenheiten der Zielgruppe berlck-
sichtigt werden. Hier einige Anregungen:

Der methodische Anspruch, Gruppenprozesse zu aktivieren und zu moderieren
oder risikotrachtige Verhaltensweisen gemeinsam zu problematisieren, lasst
sich bei russischsprachigen Gefangenen nur schwer realisieren. Das Training
sollte daher in Form des Frontalunterrichts abgehalten werden, das heif3t, der
Trainer steht im Mittelpunkt des Geschehens: Er prasentiert Wissen und Fertig-
keiten und verzichtet darauf, die Teilnehmer nach ihren Meinungen zu fragen
und Diskussionen anzustoen. Sinnvoll dabei ist der Einsatz selbsterklarender
Materialien wie etwa Videos (z B. das russischsprachige Video zum Schutz vor
Hepatitis C von Fixpunkt e.V.).



» Der Trainer sollte die Haltung einer Autoritatsperson einnehmen, auch wenn
dies seinem professionellen Selbstverstandnis widerspricht. Nur so kann er sei-
ner Gruppe auf unsicherem Terrain die notige Sicherheit geben.

» Passives Verhalten der Teilnehmer oder zur Schau getragene Langeweile signa-
lisiert nicht unbedingt Desinteresse. Oft verbirgt sich dahinter auch die Scheu,
das eigene Interesse zu zeigen. Ein Feedback wird der Trainer kaum erhalten,
und er sollte dies auch nicht verlangen.

» Gemischtnationale Trainingsgruppen haben den Vorteil, dass Russischsprachige
weniger stark dem Druck ihrer Peer-Gruppe unterliegen und beobachten kon-
nen, wie andere mit dem Thema HIV-Pravention umgehen. Allerdings sollte der
Trainer genau Uberlegen, mit welchen Methoden er den Bedlrfnissen aller ge-
recht werden kann. Auf jeden Fall sollte er sicherstellen, dass sich russisch-
sprachige Teilnehmer auf eine passive Rolle zurtickziehen kannen.

» Die Teilnahme an einem Trainingsprogramm sollte grundsatzlich freiwillig und
keine Pflicht sein. Da russischsprachige Gefangene das Angebot dann aber wohl
kaum nutzen werden, kann von dieser Regel abgewichen werden; Pflichten wer-
den in kollektivistischen Kulturen ohnehin viel eher akzeptiert als in individua-
listisch gepragten Gesellschaften.

AUSBLICK

Die rigide Abgrenzung russischsprachiger Gefangener nach auf3en ist zu einem gro-
Ben Teil ein Schutzmechanismus im Umgang mit Konflikten im Migrationsprozess.
Um diese Konflikte zu I6sen, bedarf es bestimmter Kompetenzen, die aber aus der
Herkunftskultur nicht ,mitgebracht” und in Deutschland (noch) nicht entwickelt bzw.
vermittelt wurden. Einerseits gilt diese Gruppe als schwer oder tiberhaupt nicht er-
reichbar, andererseits stehen die Einzelnen unter groRem Problemdruck; allzu oft
mussten sie die Erfahrung machen, dass die eigenen Strategien der Problembewalti-
gung nicht wirksam sind. Entsprechend grof3 ist die Bereitschaft, Unterstlitzung an-
zunehmen — vorausgesetzt, sie knipft an den mitgebrachten ,social skills” an.

Dies gilt ebenso fir die HIV-Praventionsarbeit mit russischsprachigen Gefangenen.
Hier mit den in westlichen Gesellschaften gangigen Methoden der Sozialarbeit an-
zusetzen, brachte nur wenig Erfolg. Vielmehr sollte man zugunsten einer starke-
ren personlichen Beziehung das Verhaltnis zwischen Berater/Betreuer und Klient
ein Stick weit ,entprofessionalisieren”. Sicher, dieser Ansatz ist nicht unproblema-
tisch, stellt er doch das professionelle Selbstverstandnis und etablierte fachliche
Standards in Frage. Hilfreich sind hier in jedem Fall interkulturelle Teams: In der
fachlichen Auseinandersetzung mit Kollegen aus der russischsprachigen Commu-
nity lassen sich kulturelle Differenzen, die in der Arbeit mit den Klienten meist ver-
borgen bleiben, identifizieren und offen diskutieren.
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