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A. Einleitung

Seit Beginn der 90er Jahre mit aufkommender Diskussion um staatliche MaBnah-
men insbesondere der Aids-Privention spielt der Bereich der Gesundheitsprophy-
laxe im Strafvollzug eine zentrale Rolle, da hier eine Kumulation sogenannter
Risikogruppen und vorwiegend durch die Haftsituation bedingte riskante Verhal-
tensweisen anzutreffen sind.' So wurde bereits frith in einer europiischen Studie
zur medizinischen Versorgung in den Haftanstalten festgestellt, dass eines der
zentralen Probleme des Strafvollzugs der Drogenmissbrauch und damit einherge-
hende Infektionskrankheiten sind.” Neben dem T#towieren und wechselnden se-
xuellen Kontakten mit Partnern ist gerade der intravendse (i.v.) Drogenkonsum
eine der wesentlichen Ursachen fiir die Ubertragung von Infektionskrankheiten.
Dabei geht es nicht nur um die Ubertragung von HIV sondern vor allem um For-
men der Hepatitis, insbesondere die chronisch verlaufenden Formen Hepatitis B
und C.?> Die Ausgestaltung des Strafvollzugs fiihrt dazu, dass sich i.v. Drogen-
konsumierende im Strafvollzug selbst einem erhShten Ansteckungsrisiko ausset-
zen. Die Moglichkeiten, die ihnen die Gesellschaft zur Einhaltung gebotener Vor-
sichtsmaBBnahmen zur Verfligung stellt, existieren innerhalb der Haftanstalten nur
sehr begrenzt.

Vor allem die gemeinsame Benutzung von Spritzbesteck wird als einer der
Hauptiibertragungswege von Infektionskrankheiten angesehen. Weil Spritzen in
der Haft selten sind, wird der Strafvollzug fiir i.v. Konsumierende als einer der
riskantesten Aufenthaltsorte beziiglich einer HIV- und Hepatitis-Infektion be-
zeichnet.! Steigende Infektionsraten Inhaftierter bedeuten nicht nur in vielen Fil-
len einen tddlich endenden Krankheitsverlauf der Drogenkonsumenten. Grund-
sitzlich werden die steigenden Infektionsraten und erhShten Krankheitsfiille auch
ein Anwachsen der Folgekosten durch steigende Leistungsanforderungen an un-
terstiitzende soziale und medizinische Dienste innerhalb und auBlerhalb des Straf-

vollzugs zur Folge haben.’

KREUZER 1990 c, S. 181; LESTING 1990, 225.

BMG / BMJ 1995; TOMASEVSKI 1992, 118.

STIEHLER 1999, 578.

BORNEMANN 1993, 467 (486); DARGEL 1989, 207; SCHMUCK 1989, 165 (167);
KREUZER 1988, 813; BRUNS 1987, 504.

5 KLEIBER / PANT 1996, S. 21; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996,
S. 19; KOCH / EHRENBERG 1992, S. 13 (87).
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Aus dem Erkennen dieser Zusammenhiinge folgt grundsitzlich der Bedarf, neue
Akzente in der gesundheitspolitischen Beurteilung mdglicher Infektionserkran-
kungen im Zusammenhang mit i.v. Drogenkonsum im Strafvollzug zu setzen und
diese zur Grundlage einer wirkungsvollen Infektionsprophylaxe inhaftierter Dro-
genkonsumenten und einer allgemeinen Gesundheitsférderung der Haftinsassen zu
machen. Uberwiegend sind bisherige Bemiihungen darauf gerichtet, den Drogen-
konsum per se zu bekiimpfen, um so ,,das Ubel bei der Wurzel zu packen* und
Ubertragungswege der Krankheitserreger gar nicht erst entstehen zu lassen. Doch
miissen vor dem Strafvollzug auch grundsitzlich solche Ans#tze nicht halt ma-
chen, die verstirkt auf konsumbegleitende, akzeptanzorientierte Mafnahmen set-
zen, eine Verbesserung des Allgemeinzustandes des inhaftierten Drogenkonsu-
menten erreichen, jedenfalls aber einen gesundheitlichen ,,status quo* der Betrof-
fenen erhalten wollen. Daran orientiert sich auch die Forderung nach einer Aus-

gabe steriler Einwegspritzen an Drogenabhiingige im Strafvollzug.

Spritzenvergabe innerhalb einer Justizvollzugsanstalt - dies erscheint auf den ers-
ten Blick paradox. Ein erheblicher Teil der Inhaftierten ist gerade wegen schwerer
Verst6Be gegen das Betidubungsmittelgesetz inhaftiert und Drogenfreiheit ist in
den Haftanstalten grundsitzlich noch immer oberstes Gebot. Wie ldsst sich die
Forderung nach Einwegspritzen zwecks Infektionsprophylaxe fiir die i.v. Drogen-
konsumierenden in den Haftanstalten mit dem geltenden Recht und der Praxis im
Vollzugsalltag vereinbaren?




B. Hauptteil

Die vorliegende Arbeit soll sich kritisch mit der (Un-) Moglichkeit der Spritzen-
vergabe an drogenabhiingige Strafgefangene als MaBnahme zur Infektionsprophy-
laxe auseinandersetzen. Mitte der 90er Jahre wurde damit begonnen, die Sprit-
zenvergabe in ausgewihlten Haftanstalten in Deutschland und der Schweiz zu
praktiziert, nachdem seit nahezu einem Jahrzehnt bereits die Frage der Aids-
Privention im Justizvollzug wissenschaftlich thematisiert wird.’ Diese Arbeit hat
sich zum Ziel gesetzt, ein Resiimee zu ziehen - 10 Jahre nach den Anfiingen der
Diskussion um eine Spritzenvergabe im Strafvollzug und ersten Erfahrungen mit
bereits praktizierten Modellprojekten. Dies beinhaltet, tatséchliche Probleme der
Spritzenvergabe in Haft aufzuzeigen und zu wiirdigen und rechtliche Gesichts-
punkte (neu) zu beleuchten. Schweizer und deutsche Erfahrungen mit erprobten
Spritzenvergabemodellen in Haft sollen dazu kritisch aufbereitet werden.

Die Arbeit gliedert sich in drei Teile:

Der 1. Teil gibt einen Uberblick iiber drogen- und kriminalpolitische Rahmenbe-
dingungen von Spritzenvergabemodellen (in der Haft), zeigt ihre Einbettung in die
verschiedenen drogen- bzw. gesundheitspolitischen Handlungsansétze und gibt

einen Einblick in den infektionsepidemiologischen Forschungsstand.

Der 2. Teil beschiftigt sich mit den tatséchlichen, praktischen Problemen der Um-
setzung von Spritzenvergabe in Haft anhand der wenigen bislang existierenden
Spritzenvergabeprojekte. Forschungsergebnisse von sechs Modellprojekten bun-

desdeutscher und schweizer Haftanstalten werden dazu analysiert.

Der 3. Teil beleuchtet abschlieBend mégliche Rechtsprobleme im Zusammenhang
mit einer Spritzenvergabe in Haft. Es wird ein Streifzug durch zahlreiche Rechts-

gebiete unternommen und dabei werden die wichtigsten Rechtsprobleme aufge-

griffen.

¢ Dazu im Folgenden unter IL 2. d.; 2. Teil L.




1. Teil: Rahmenbedingungen von Spritzenvergabe im Strafvollzug, gesund-
heitspolitische Handlungsansiitze und__infektionsepidemiologischer For-
schungsstand

In der zivilen Gesellschaft ist die Vergabe steriler Einwegspritzen an intravends
Drogenkonsumierende erst seit rund zehn Jahren zu einem der wichtigsten Ele-
mente der Infektionsprophylaxe geworden.” Die einstigen Proteste griffen die
Versorgung i.v. Drogenkonsumierender mit sauberen Spritzen als strafbare Un-
terstiitzung der Drogensucht des Betroffenen an. Man stellte nicht auf den eigent-
lichen Zweck der Spritzenvergabe ab, néimlich zukiinftig den Anstieg der unheil-
baren Infektionserkrankungen Aids und Hepatitis C zu verhindern, sondern be-
schriinkte sich allein auf die Bewertung der Vergabehandlung im Kontext mit den
strafrechtlichen Normen. Erst Anfang der 90er Jahre im Wege der Anderung des
Betiubungsmittelgesetzes® setzte sich auch in der Rechtsprechung die Auffassung
durch, dass die Abgabe steriler Spritzen an i.v. Drogenkonsumierende durchaus
einen wichtigen Beitrag zu einer sinnvollen und effektiven Gesundheitspolitik
liefern kann.” Auch die Enquete-Kommission des Deutschen Bundestages hatte
1988 die Mdglichkeit der Spritzenausgabe in der zivilen Gesellschaft unterstiitzt. "
Welcher drogenpolitischen Haltung sieht sich aber nun die Vergabe steriler Sprit-
zen im Strafvollzug gegeniiber?

I. Drogenpolitik und Spritzenvergabe: Widerstreit ,Jaw in the books“ und
»law in action“ und die Notwendigkeit von Modellprojekten

Unter dem Begriff der Drogenpolitik versteht man international iiberwiegend ein
prohibitives Kontrollregime, dem Lenkungsfunktionen aus einer Selbstverpflich-
tung der einzelnen Staaten zuwachsen. Die nationale Drogenpolitik bedient le-
benspraktische und weltanschauliche Bediirfnisse auch in Zusténdigkeitsbereichen
von Polizei, Fiskus, Medizin, sozialen Institutionen, Schule und Werbung."' Dro-
genpolitik in Deutschland beinhaltet mittlerweile zwar ein compositum mixtum

7 KREUZER 1998 b, § 4 Rn. 110 ff; STOVER 1994 a, S. 14.

8 Dazuunter 3. Teil IIL. 1. a. und b.

® LESTING 1990, 225 (226 m.w.N); KREUZER 1987, 268; DERS. 1988, 810.
10 ENQUETEKOMMISSION 1988, S. 192.

1 WEINACHT 1999, 456.




verschiedener drogenpolitischer Linien. Doch nach wie vor kdnnen sich auch na-
tionale Konsenslinien nicht dem Einfluss und der Mafigeblichkeit einer prohibiti-
ven Grundstrategie entziehen, welche durch das internationale Drogenregime ge-
stiitzt wird."> Noch immer iiberwiegt in der Bevdlkerung die Akzeptanz einer
grundsitzlich prohibitiven Drogenpolitik und damit der Vorrang von Generalpré-
vention und Strafverfolgung. Doch finden sich im Bereich von Politik und Justiz
mittlerweile auch andere - permissive - Vorgehensweisen im Umgang mit dem
Drogenkonsumenten, wie gerade die Einfiihrung der §§ 31, 31a BIMG ze’:ig’ten.13
Dazu zihlt auch die mittlerweile begonnene Heroinabgabe an schwerst Drogen-
abhzingige.'* So sind insbesondere in den Bereichen von Drogenprévention und -
therapie durchaus nationale Gestaltungsspielriume vorhanden, so dass drogenpo-
litische Handlungsalternativen gleichwohl verwirklicht werden kénnen. Auch die
Spritzenvergabe in der zivilen Gesellschaft stellt eine solche Variante innerhalb

einer insgesamt prohibitiven Drogenpolitik dar.

Das Betidubungsmittelgesetz und seine Novellierungen spiegeln gut sichtbar die
verinderten kriminalpolitischen Vorstellungen im Drogenrecht wider. Diese wir-
ken sich auch auf den Strafvollzug aus. Bezweckte der Vorgéinger, das Opiumge-
setz, vorrangig noch die Regulierung des Umgangs mit Betdubungsmitteln, wollte
der Gesetzgeber mit der Schaffung des Betdubungsmittelgesetzes im Jahr 1972
vor allem den Einsatz der Strafe als Mittel der Drogenprohibition ausbauen. Ziel
war es seitdem gewesen, die Gesellschaft und den Einzelnen auBBer vor potentiel-
len Belastungen auch vor schweren, oft irreparablen Gesundheitsschéiden und
damit vor einer Zerstorung der Personlichkeit infolge illegalen Drogenkonsums zu
bewahren."® Mit gesonderten Vorschriften flir betiubungsmittelabhiingige Strafts-
ter hat der Gesetzgeber mittlerweile den Kritiken an der Prohibitionsstrategie des
Betidubungsmittelgesetzes Rechnung getragen. Beispielsweise sind mit den §§ 35
ff. BtMG Moglichkeiten geschaffen worden, drogenabhiingige Beschuldigte trotz
oder im Laufe des Strafverfahrens in eine Therapie tiberzuleiten; der § 31 BIMG
sieht die Moglichkeit des Absehens von Strafverfolgung oder Bestrafung vor,

2 KREUZER 1995 a, S. 181 f.

3 Dazu auch schon KREUZER 1995 a, S. 194 f.
Dazu im Folgenden unter II. 2. b.

15 BGBL. 1972, 2092; BR-Drs. 665/70, 2.




wenn der Titer eine geringe Menge Betdubungsmittel bei sich fithrt und er sich

das Betidubungsmittel lediglich zum Eigengebrauch verschafft hat.

Dass der kriminalpolitische Aspekt - der Vorrang der Strafverfolgungsinteressen
des Staates - hinter anderen, beispielsweise sozialpolitischen oder gesundheitspo-
litischen, Bemiihungen zuriicktreten kann und muss, wird zum einen am Beispiel
des gesetzlich fixierten Zeugnisverweigerungsrechts fiir Drogen- und Suchtbera-
ter deutlich.”® Veranlasst durch vehementen Einsatz von Wissenschaftlern und
Praktikern raumte der Gesetzgeber durch die Neufassung des § 53 Abs. 1 Nr.3b
StPO endlich den in der Drogenberatung Tétigen ein Zeugnisverweigerungsrecht
ein. Zum anderen zeigte dies auch die 1992 durchgefiihrte Anderung des Bettu-
bungsmittelstrafrechts im Hinblick auf die viel umstrittene Abgabe steriler Sprit-
zen an Drogenabhingige in der zivilen Geselischaft. Als Reaktion auf die Not-
wendigkeit und Sinnhaftigkeit einer solchen Spritzenausgabe nahm der Gesetzge-
ber aus dem Straftatenkatalog des § 29 BtMG die Spritzenausgabe an Drogenab-
héingige in der zivilen Gesellschaft aus. Jiingster Ausdruck des Einflusses der dro-
gentherapeutischen Zielrichtungen und Stréme innerhalb der Drogenpolitik ist die
im April 2000 in Kraft getretene erneute Novellierung des Betdubungsmittelge-
setzes, mit der nunmehr eine rechtliche Grundlage der bislang umstrittenen Dro-
genkonsumriume in deutschen GroBstédten geschaffen worden ist."” In wie weit
dié Anderungen des Betdubungsmittelgesetzes, insbesondere § 29 BtMG, auch
die rechtliche Bewertung der Spritzenausgabe im Strafvollzug beeinflussen, wird
im 3. Teil der Arbeit néher untersucht.

Dass sogar entgegen einer allein am Wortlaut orientierten Gesetzesinterpretation
und entgegen einer grundsétzlich prohibitiven Drogenpolitik Neuerungen (im Be-
reich des Strafvollzugs und insbesondere im Hinblick auf Drogenkonsumierende
in Haft) méglich sind, haben bereits einige Projekte in der Vergangenheit gezeigt,
die allerdings auf anderen Feldern der Kriminalpolitik liegen. Einzelne Bundesléin-
der und Strafanstalten hatten in der Vergangenheit mehrmals im Rahmen bundes-
gesetzlicher Vorgaben zum Strafrecht und Strafvollzug neue Modelle erprobt.
Erst dadurch konnten sich dann die oben genannten gesetzgeberischen Reformen

anbahnen. Zum Teil nahm dabei das jeweilige Land sein eigenes Gestaltungser-

16 g0 schon KREUZER 1990 c, S. 191.



messen innerhalb der Justizpolitik wahr. Beispielhaft genannt werden sollen hier
die Diversionsmodelle im Jugendstrafrecht bereits in den 70er Jahren, viele Re-
formen in den einzelnen Strafanstalten in Abweichung von der damaligen DVoll-
zO in den 60er und 70er Jahren noch vor Erlass des Strafvollzugsgesetzes, wie
z.B. Mutter-Kind-Stationen und Offhungen des Vollzuges nach auBien. Im Be-
reich der drogenpolitischen Gestaltungen sind die Methadon-Substitution, die
Therapieiiberleitungsméglichkeiten aus der Haft, die externe Drogenberatung, die
Spritzenvergabe aulerhalb der Haft, so wie die bereits genannte Einrichtung von
Gesundheitsrdumen fiir Drogenkonsumenten in der Drogenszene vieler Grofstéd-
te noch vor Anderung des BtMG aufzufiihren.'® Kritiker solcher Modellprojekte
befiirchten eine Durchbrechung der Gesetzesbindung von Politik und Verwaltung;
das geltende Recht werde verletzt, so insbesondere das Gebot der Gleichbehand-
lung und die Bestandskraft des Gesetzesrechts. Dem ist aber bereits die praktische
Notwendigkeit solcher Neuerungen entgegen zu halten. Dieses Argument hat
sogar rechtsbedeutsames Gewicht. So hat auch das Bundesverfassungsgericht die
praktische Notwendigkeit einer MaBnahme als Bestitigung der RechtmiBigkeit
einer Gesetzesinterpretation angesehen, wie die héchstrichterliche Anerkennung
eines Ermessensspielraumes fiir Drogenberatungsstellen im Falle einer Pflicht zur

Herausgabe von Kundendaten. "’

Gleichwohl bedeuten solche bereichsspezifischen Erprobungsmodelle im Bereich
drogenpolitischer Gestaltung immer eine Gratwanderung zwischen konservati-
vem, auf dem Gesetzeswortlaut basierendem Beharren, Bindungen an internatio-
nale drogenpolitische Verpflichtungen und Reformoffenheit. Solche Modellpro-
jekte sind stets mit dem Risiko des Scheiterns verbunden, weil sie von bereitge-
stellten finanziellen Mitteln und der Unterstiitzung der Beteiligten bzw. Betroffe-
nen in hohem Mafe abhiingen. Weil aber gesetztes Recht (“law in the books®)
und gelebtes Recht (“law in action®) stets in einem Spannungsverhiltnis stehen
werden, bleibt das kriminalpolitische Lernen am Modell im Sinne des “trial and
error” und einer Rechtsfortbildung nicht nur durch theoretische Uberlegungen
sondern auch durch Praxiserfahrungen unerlésslich. Insbesondere zur Erfahrungs-
sammlung im Drogenrecht wird dieses Instrument immer héufiger eingesetzt. Ak-

17" Dazu im Folgenden unter IL 2. c.
18 KREUZER 1999, S. 381; DERS. 1990 a, 214 ff.
1 BVerfGE 44, S. 353 ff.; KREUZER 1978, 84 f.




tuelles Beispiel ist dazu auch die Heroinvergabe in der Schweiz.”® Zwar konnen
solche Modelluntersuchungen und ihre Ergebnisse nicht die politische Entschei-
dung iiber derartige Modelle ersetzen. Sie setzen jedoch wesentliche Impulse, so
dass die Entscheidungen auf politischer Ebene fundierter und rationaler getroffen

werden konnen.

Letztlich zeigt sich mittlerweile langsam eine Verdnderung in der nationalen Dro-
genpolitik ab. Mit dem Wechsel von der schwarz-gelben zur rot-griinen Regie-
rungsspitze in Deutschland wird Politik nicht nur ,,gegen” sondern verstérkt ,.flir*
Drogenkranke gemacht, nicht mehr Repression, sondern der Schutz von Gesund-
heit und Uberleben sollen in Zukunft mehr Gewicht haben.”’ So ressortierte auch
die Drogenbeaufiragte Frau Nickels beim Bundesministerium fiir Gesundheit,
ebenso wie ihre Nachfolgerin seit Januar 2001, Frau Caspers-Merk, wihrend ihr

Vorgénger, Herr Lintner, beim Bundesministerium des Inneren angesiedelt war.

II. Spritzenvergabe im Konzept von ”harm reduction” in der Drogenprohi-

bitionspolitik

Als Reaktion auf die Aidsausbreitung unter den i.v. Drogenkonsumierenden wird
vermehrt auf sogenannte schadensminimierende Ansétze der Drogenpolitik zu-
riickgegriffen. Diese Ansitze gehen von der Primisse aus, dass Abstinenz nicht
fiir jeden Drogenkonsumenten und nicht zu jedem Zeitpunkt ein realistisches und
erstrebenswertes Ziel darstellt.”> Auch fiir diejenigen, die vom therapeutischen
Ziel der Abstinenz nicht erreicht werden, miissen gesundheitserhaltende und -
fosrdernde MaBBnahmen angeboten werden. Ziel ist es, jedenfalls gesundheitliche

und auch soziale Schiden so weit wie moglich zu reduzieren.”

2 WEINACHT 1999, 456.

21 BMG 1998.

22 STOVER/ JAKOB 1997, S. 211 (223 £).
2 HEUDTLASS / STOVER 1997, S. 200.




1. Begriff der ”harm reduction”

Das Konzept der Schadensminimierung und seine Ansétze werden unter dem
Begriff der “harm reduction” zusammen gefasst. Etabliert haben sich solche Kon-
zepte in den letzten Jahren bereits im Drogenbhilfesystem auBerhalb des Strafvoll-
zugs. In den Strafvollzug finden sie nur sehr langsam Einlass. Die Notwendigkeit
schadensminimierender Angebote im Strafvollzug neben anerkannten Mafnahmen
der Abstinenzorientierung und solchen der medizinischen und psychosoziale Hil-
fen zur gesundheitlichen Stabilisierung wird bestritten und man flirchtet und
scheut ein mégliches Risiko fiir den Haftalltag.

Gegen schadensminimierende Hilfsangebote im Strafvollzug werden heute &hnli-
che Argumente vorgebracht, wie sie Mitte der 80er Jahre gegen die Spritzen-
oder Methadonabgabe auBerhalb der Haftanstalten vorgebracht worden sind.
Schadensbegrenzung als eigensténdiger Wert der gesetzlich verankerten Behand-
lung der Straftiter im Vollzug ist fiir viele Vollzugsbedienstete ein Ausdruck von
Resignation vor der Verfligbarkeit und dem Konsum harter Drogen in Haft. Nicht
zuletzt steht der Strafvollzug auch unter dem Erwartungsdruck der Offentlichkeit;
diese erwartet eine drogenfreic Haftanstalt. Deshalb sprechen auch nur wenige
Anstalten offen iiber vorhandene anstaltsinterne Drogenprobleme und sind bereit
dazu, konsumbegleitende Hilfen anzubieten.”* Vielfach wird “harm reduction” im
Strafvollzug sogar als sicherer Vorbote des Scheiterns des Sicherheitsaufirages

angesehen.25

2. Einzelne Handlungsansiitze

Die Handlungsansitze der “harm reduction“ im Drogenhilfesystem sind vielfiltig.
Im Folgenden werden vier Ansitze vorgestellt, die auch fiir den Strafvollzug zu-
nehmend an Bedeutung gewinnen.

2 HEUDTLASS / STOVER 1997, S. 197.
25 Der Vollzugsdienst 1/1999, 27 (NRW); Der Vollzugsdienst 4/1995, 42 (Schlesw.-Holst.); Der
Vollzugsdienst 1/1998, 16 (Hessen).
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a. Methadonsubstitution

Die Methadonsubstitution ist einer der ersten “harm reduction® Ansitze gewesen,
die im deutschen Strafvollzug verwirklicht worden sind. Sie wird durch das Be-
tdubungsmittelgesetz, die Betidubungsmittelverschreibungsverordnung, die neuen
Untersuchungs- und Behandlungsrichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (NUB-Richtlinien v. 18. Juni 1999) und durch das schulmedizini-
sche Wissen geregelt. Mit restriktiven, hochschwelligen Aufnahmekriterien wie
zwei aufeinanderfolgende Therapieabbriiche, langjihrige Drogenabhéingigkeit und
den Nachweis einer medizinischen Notwendigkeit der Substitution zielt die Sub-

stitutionsbehandlung auf ein Klientel, das fiir einen Entzug als besonders therapie-
ungiinstig gilt.”®

Sinn der Substitutionsbehandlung ist es, dem Drogenabhiingigen zu gesundheitli-
cher und sozialer Stabilisierung zu verhelfen, sowie ihm die Méglichkeit kontinu-
ierlicher und medizinischer Betreuung zu bieten.”’” Wihrend in den Anféingen der
Substitution in der Gesellschaft vorwiegend Codein und Dihydrocodein zum Ein-
satz gekommen waren, werden diese Stoffe heute nur noch in Ausnahmefillen,
etwa bei Unvertriglichkeit von Methadon, eingesetzt.”® Zunehmend wird ver-
starkt auf die Einfiihrung von Fertigarzneimitteln gesetzt, die mit der européi-
schen Zulassung von Levoalphaacetylmethadol bereits begonnen hat.” Durch eine
angestrebte Reduzierung bzw. Verhinderung i.v. Konsums kdnnen so zum einen
auch die durch die i.v. Konsumform bestehenden Risiken einer HIV- oder Hepati-
tis-Infektion, zum anderen Erscheinungen und Héufigkeit von Abszessen und

Thrombophlebitiden reduziert werden.*

Der Strafvollzug verfligt liber gute Voraussetzungen fiir eine Methadon-
Substitution, denn die Verabreichung der individuell erforderlichen Methadon-
menge und die Einhaltung der Therapieregeln durch den Einzelnen lassen sich
innerhalb einer geschlossenen Gesellschaft gut iiberwachen. Doch noch immer
schisigt der Substitution Drogenabhiingiger innerhalb des Strafvollzugs heftiger

% KEPPLER 1997, S. 87.
27 KEPPLER 1997,S.75 f.
28 NICKELS 1999, C-2053.
2 NICKELS 1999, C-2054.
3 KEPPLER 1997, S. 80.
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Widerstand entgegen. Argumentiert wird damit, das Personal sei iiberfordert und
konne keine zusitzliche, durch die Methadonvergabe notwendige, psychologische
Betreuung der Substituierten in der Haft {ibernehmen. Die Personalsituation im
Strafvollzug lasse keine Mehrarbeit zu.*' Solche Stimmen sind vor dem Hinter-
grund versténdlich, dass der zunehmende Personalabbau im Sffentlichen Dienst
auch immer mehr den Strafvollzug betrifft. Gleichwohl und gerade angesichts der
anhaltenden Diskussion iiber die Notwendigkeit einer Spritzenausgabe im Straf-
vollzug wird - wenn auch unfreiwillig - der Methadonvergabe vermehrt Beach-
tung geschenkt. Von ihrem Einsatz im Strafvollzug erhofft man sich, die Ausgabe
steriler Spritzen umgehen zu kdnnen: Der Substitutionspatient darf den Regeln
zufolge keine zusitzlichen Drogen konsumieren, dies wird regelméBig durch U-
rintests kontrolliert.*> Die Methadonvergabe wird als geringeres Ubel“ im Ver-
gleich zu einer Spritzenvergabe im Strafvollzug angesehen.

Die Mdéglichkeit, in der Haft zu substituieren, wird mittlerweile flichendeckend
angeboten, ca. 800 Gefangene befinden sich derzeit in haftinternen Methadonpro-
grammen.*® Nach wie vor spricht man jedoch noch von einem Nord-Siid-Gefille,
weil das Substitutionsangebot nicht tiberall in gleichem Umfang angeboten wird.**
Eine bereits in Freiheit begonnene Substitution wihrend einer Inhaftierung fortzu-
fithren, ist oft nicht méglich, der Umgang mit Beigebrauch ist vielfach nicht gere-
gelt, nicht immer kann eine notwendige Anschlussbehandlung nach der Haftent-
lassung organisiert werden.”®> Zudem kniipfen die NUB-Richtlinien die Fortfiih-
rung der Substitution in der Haft zusétzlich an das Vorliegen einer dafiir erforder-
lichen Indikation.* Regional unterschiedlich groBziigig wird dabei bereits die
Auswahl der Klientel gehandhabt.”’” So werden beispielsweise in Niedersachsen im
Sinne eines niedrigschwelligen Angebots Personen auch auf eigenen Wunsch hin
substituiert, ohne dass eine Indikation nach den NUB-Richtlinien gegeben ist.

Dabei orientiert man sich am bundeseinheitlichen Substitutionserlass vom

31 Aussage auf der Sitzung des Hauptpersonalrats Justizvollzug Hessen, 6./7.5.1997, Schwalm-
stadt; zum Meinungsstand ausflihrlicher im Folgenden unter 2. Teil, I.

2 {Jbersicht bei KREUZER 1998 b, § 4 Rn. 109.

* STOVER 2001, S. 141 ff.

** REX 1991, S. 376.

 STOVER 2001, S. 142.

3 NUB 2.2. und 2.3 (NUB-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen,
1999: "Drogensucht"” als Indikation reicht aus).

37 Ausfiihrliche Ubersicht dazu bei KEPPLER 1997, S. 76.
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16.12.1992, welcher iiber die Orientierung an den NUB-Richtlinien hinaus auch

auf eine frztliche Kompetenz und Entscheidung in Eigenregie abstellt.”®.

Im internationalen Vergleich liegt Deutschland dennoch zusammen mit Frankreich
an der Spritze des Substitutionsangebots in den Geflingnissen. In den anderen
EU-Lindern wird die Substitutionsbehandlung iiberwiegend zur Entgiftung ange-
boten, Griechenland und Schweden bieten sogar keinerlei Substitutionsméglich-
keit in ihren Haftanstalten an.’

b. Heroinausgabe

Der am offensivsten ausgestaltete Ansatz im Rahmen der “harm reduction® ist der
Versuch, Drogenabhiingigen einen legalen Zugang zum Suchtmittel selbst, insbe-
sondere zu Heroin, zu verschaffen. In der Schweiz findet auBerhalb des Strafvoll-
zugs bereits seit 1994 eine kontrollierte Heroinabgabe an schwerst Drogenabhiin-
gige statt.*” Die Ergebnisse dieser Originalstoffabgabe in der zivilen Gesellschaft
wurden seitens der Begleitforschung bislang durchweg positiv gewertet.*! Jedoch
zwdlf von der WHO beaufiragte Fachleute duBerten deutliche Kritik und zeigten
Schwachstellen der Aussagekraft der Ergebnisse auf. So seien beispielsweise die
erzielten gesundheitlichen Erfolge der Probanden maBgeblich durch die intensive
soziale Betreuung wahrend der Projektphase herbeigefiihrt worden.*?

Seit Herbst 1995 wird in der Schweiz auch der Strafvollzug mit der Ménnerhaft-
anstalt Oberschéngriin (Kanton Solothurn) in den schweizerischen Grofversuch
der kontrollierten Opiatabgabe einbezogen. Die Voraussetzungen der Teilnahme
an der Heroinvergabe dhneln dem (hochschwelligen) Zugang zu den ersten Me-
thadonvergabeprogrammen in Deutschland vor iiber zehn Jahren. Die Teilnehmer
miissen mindestens 20 Jahre alt sein, mindestes zwei Jahre Opiatgebrauch betrie-

3% KEPPLER 1997, S. 74.

3 Dazu Ubersicht bei STOVER 2001, S. 142 £,

4 KAUFMANN ET AL: 1999, 407 ff.

41 UCHTENHAGEN 1998, 48 ff.

2 ALI ET AL. 1999, 164 ff.; KREUZER 1998 c, S. 11; DERS. Frankfurter Allgemeine Zei-
tung” vom 16.4.1999 und “Frankfurter Neue Presse” vom 27.4.1999.
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ben und gescheiterte Behandlungsversuche hinter sich haben sowie Defizite im

medizinisch -psychischen oder -sozialen Bereich aufweisen.

In anderen Lindern sind mittlerweile zumindest Studien zur heroingestiitzten Be-
handlung schwerst Drogenabhingiger in der zivilen Gesellschaft in Arbeit. In
Grofbritannien wurde bereits in den 60er Jahren unter medizinischer Kontrolle
Heroin als Substitutionsmittel an Opiatabhiingige abgegeben.** Aufgrund miss-
briuchlicher Substanzverschreibung waren die geltenden Richtlinien verschirft
worden und die Heroinverschreibung war anschlieBend deutlich zuriickgegangen.
Anlisslich des zunehmenden und nunmehr auch internationalen Interesses flir eine
heroingestiitzte Therapie schwerst Drogenabhiingiger ist die Originalstoffvergabe
mittlerweile wieder verstirkt analysiert worden. 1998 wurde erstmals wieder eine
prospektive und positiv bewertete Studie einer Londoner Poliklinik ver6ffentlicht,
58 Patienten konnten darin zwischen intravends zu konsumierendem Heroin und
oral einzunehmendem Methadon wihlen.*’ In den Niederlanden wurde Ende 1998
mit einer mittlerweile abgeschlossenen randomisierten Vergleichsstudie begonnen,
an der insgesamt 750 Personen in 8 Studienzentren teilnahmen. Mehrere Gruppen
sollen miteinander verglichen werden, die in unterschiedlicher Reihenfolge iiber
einen Zeitraum von 6 Monaten entweder ausschlieBlich oral zu konsumierendes
Methadon erhalten oder zusitzlich Heroin zum i.v. Konsum unter #rztlicher Auf-
sicht einnechmen. In Australien wurden schon seit den 80er Jahren verschiedene
Machbarkeitsstudien im Hinblick auf die Durchfiihrbarkeit einer Heroin gestiitz-
ten Behandlung durchgefiihrt.** Wegen der politischen und gesetzgeberischen
Rahmenbedingungen ist jedoch bislang keine Studie dauerhaft in der Praxis er-

probt worden.

In Deutschland kam Mitte der 90er Jahre die Diskussion um eine versuchsweise
Originalstoffabgabe in der zivilen Gesellschaft auf. Entgegen einer iiberwiegenden
Positiveinschitzung durch die Fachoffentlichkeit und der Auffassung, auf diesem
Weg wieder mit langjdhrigen Drogenkonsumenten in therapeutischen Kontakt

treten und ihre gesundheitliche und auch soziale Stabilisierung erreichen zu kon-

4 KILLIAS / UCHTENHAGEN 1996, 48.

4 METREBIAN ET AL. 1998, 598.

4 METREBIAN ET AL. 1998, 598.

4% BAMMER ET AL. 1996, 691; OSTINI ET AL. 1993, 179.
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nen*’, bestand auf rechtspolitischer Ebene dagegen keinesfalls Einigkeit. Ein An-
trag der Freien und Hansestadt Hamburg auf eine Anderung des Betfiubungsmit-
telgesetzes*® fand 1997 im seinerzeit christlich-liberal dominierten Bundestag kei-
ne Mehrheit. Auch ein Antrag der Stadt Frankfurt auf Erteilung einer Sonderge-
nehmigung beim damals noch zusténdigen Bundesgesundheitsamt ("BGA") war
ablehnend beschieden worden.*’

Heroin ist kein verkehrsfihiger Stoff im Sinne des Betdubungsmittelgesetzes. Eine
Vergabe ist auBerhalb der engen Voraussetzungen einer Sondergenchmigung
nach § 3 Abs. 2 BtMG derzeit nicht moglich. Auch die Erteilung einer Sonderge-
nehmigung durch das zustéindige Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte wird erst dann erwartet werden kdnnen, wenn die Vergabe wissenschaftli-

chen oder anderen im Sffentlichen Interesse liegenden Zwecken dient.

Mit dem Regierungswechsel ist die kontrollierte Heroinvergabe in der zivilen Ge-
sellschaft wieder mehr in den Blickpunkt geriickt.”® Nachdem Hamburg bereits fiir
Ende 1999 den Start des Modellversuchs erwartet hatte® und der Frankfurter
Magistrat im Jahr 2000 bislang nur einen Finanzierungsplan zur Umsetzung der
geplanten Heroinvergabe verabschiedet hatte™”, hat im Frithjahr 2002 nach drei-
monatiger Vorbereitungsphase in sieben deutschen Stédten der Modellversuch
begonnen.> Als wissenschaftliche Kontrollgruppenstudie ist das Projekt ergebnis-
offen ausgelegt. Jeweils 560 Patienten werden bundesweit iiber einen Zeitraum 24
Monaten mit Heroin versorgt, die Kontrollgruppe von ebenfalls 560 Patienten
wird tiber einen Zeitraum von 12 Monaten mit Suchersatzstoffen versorgt.>* Ins-
gesamt werden damit 1120 Drogenabhiingige an den Projekten in Hamburg, Han-
nover, Frankfurt, Bonn, Karlsruhe, K6ln und Miinchen daran teilnehmen, die

meisten von ihnen in Hamburg (460).%

1 UCHTENHAGEN 1998, 48 ff.; STOVER 1997, S. 171 f.

* Einflihrung eines neuen § 3a BtMG, durch den das Bundesgesundheitsministerium auf An-
trag der obersten Gesundheitsbehorde eines Landes verpflichtet werden soll, eine Genehmi-
gung zu medizinischen Forschungsprojekten zu erteilen, in deren Rahmen nicht verkehrsfi-
hige Stoffe verschrieben werden diirfen.

4 STOVER 1997, S. 171.

50 AP-Meldung vom 15.11.1998; Frankfurter Neue Presse, 16.11.1998

! Hamburger Abendblatt, 16.11.1998.

52 Frankfurter Rundschau, 20.10.2001.

> CASPERS-MERCK 2002.

3 Dazu insb. KRAUSZ 2001.

%5 Weser Kurier vom 12.1.2002.
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Ob und wann sich dann auch der Strafvollzug in Deutschland intensiv mit der
Moglichkeit einer Originalstoffabgabe in Haft beschiftigt, wird sich friihestens
dann entscheiden, wenn das Modellprojekt aulerhalb der Haft erfolgreich abge-
schlossen sein wird. Denn auch hier wird der Strafvollzug keine Vorreiterrolle
iibernehmen. Will er nicht um Glaubwiirdigkeit in der Offentlichkeit kdmpfen
miissen, so wird er Reaktionen der Modellversuche in der Gesellschaft abwarten,

um spiter von ihrer erfolgreichen Etablierung zu profitieren.

¢. Drogenkonsumriume

Die Einrichtung von Drogenkonsumriumen (sog. Fixerstuben) in der zivilen Ge-
sellschaft hat sich nach jahrelangen Diskussionen in der Politik langsam einen
Platz in der Gesellschaft gesichert. Drogenkonsumréiume bieten Drogenkonsu-
menten Gelegenheit, ihre auf dem Schwarzmarkt erworbene Droge unter hygieni-
schen Bedingungen und unter Anwesenheit medizinischen Personals intravends zu
applizieren. Der Siichtige soll nicht mehr in Hektik und Stress den bei sich gefiihr-
ten Stoff konsumieren miissen. Venenstichverletzungen und Uberdosierungen
konnen so vermieden werden; deren Ursache liegt oftmals darin, dass der Dro-
genkonsument aus Angst, entdeckt zu werden, die vorhandene Drogenmenge
schnell und unkontrolliert injiziert. Durch die Erreichbarkeit drztlicher Hilfe und
das Bereitstellen steriler Spritzen, Tupfer, Aufkochloffel und Ascorbinsiure zum
Auflosen der Droge soll zudem lebensbedrohlichen Situationen des Konsumenten
vorgebeugt werden. In der Schweiz haben sich bereits Anfang der 90er Jahre sol-
che ,Fixerstuben* etabliert. In Deutschland existieren bislang immerhin 13 Dro-
genkonsumriume, vier in Frankfurt/Main, sieben in Hamburg, jeweils einer in
Hannover und Saarbriicken.’® Auch in Baden-Wiirttemberg wurden aus den Krei-
sen christlich-liberaler Politiker Stimmen nach Anderung der Drogenpolitik und
einer Einrichtung von Konsumrdumen laut, die eine Ausbreitung offener Drogen-
szenen verhindern sollen.”” Neben der Reduzierung gesundheitlicher Risiken fiir
die Konsumenten sollen Drogenkonsumréume auch dazu dienen, den éffentlichen

Raum vom offenen Konsumgeschehen zu entlasten.*®

6 PREUSSE 1999, 235 (236).
57 Siidwestdeutsche Zeitung vom 23.10.1998.
¢ PREUSSE 1999, 235 (236).
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Eine flichendeckende Einrichtung von Drogenkonsumréumen ist jedoch drogen-
politisch nach wie vor umstritten. Immerhin konnte durch die jlingste Anderung
des Betidubungsmittelgesetzes ihre Einrichtung mittlerweile auf eine rechtliche
Grundlage gestellt werden.” Mit der Neuschaffung des § 10a BtMG sind nun-
mehr bundeseinheitliche Rahmenbedingungen fiir den Betrieb von Drogenkon-
sumrdumen festgelegt. Wiahrend in der jahrelangen Diskussion noch von ,,Ge-
sundheitsriumen® die Rede war®® und damit den Konsumriumen bereits begriff-
lich eine positive, niimlich gesundheitsfordernde, Bedeutung zukam, ist mit dem
Begriff des ,,Drogenkonsumraums® die Einrichtung solcher Rdume begrifflich auf
ihre reine Konsumform reduziert worden und der Begriff sagt nichts mehr iiber
ihre gesundheitsschiitzende Bedeutung aus. Nur so konnte wohl letztlich auch den
Gegnern einer Legalisierung von Konsumriumen Rechnung getragen werden und
endlich eine gesetzliche Grundlage geschaffen werden. Die durch die Bundeslin-
der festzulegenden Vorschriften fiir den Betrieb der Konsumrdume miissen auch
ausstiegsorientierte Beratungs- und Therapieangebote enthalten (§ 10a BtMG).*!
Zwar konnte bislang bereits der Betrieb der Riume mit den ortlich zustéindigen
Strafverfolgungs- und Gesundheitsbehérden weitgehend abgestimmt werden.
Doch ist die Neuregelung des BtMG deshalb notwendig geworden, weil nach der
Beschlussempfehlung des federfiihrenden Gesundheitsausschusses des Deutschen
Bundestags seinerzeit ausdriicklich das Offenhalten von Drogenkonsumrdumen
weiterhin nach dem seinerzeit geltenden § 29 Abs. 1 Nr. 10 BtMG strafbar sein

solite.*

Offentliche Diskussionen {iber die Einrichtung von Drogenkonsumriumen im
Strafvollzug hat es bislang noch nicht gegeben. Jedoch beflirchtet bereits mancher
Strafvollzugspraktiker negative Auswirkungen der Legalisierung von Konsum-
rdumen auf DrogenhilfemaBnahmen innerhalb des Strafvollzugs.”® Gleichwohl
konnte zukiinftig die Einrichtung solcher Riumen in der Haft eine ,,Quasi-
Alternative” zur Spritzenvergabe im Strafvollzug darstellen. Dies insbesondere
dann, wenn sich herausstellt, dass die weitgehend anonyme Ausgabe steriler Ein-
wegspritzen und die unbeaufsichtigte Benutzung der Spritzen in der Haft nicht in

% BT-Drs. 14/2796.

% GEBHARD 1998, § 19 Rn. 39; KORNER 1994, 683 f.
St BT-Drs. 14/2345; 14/1515; 14/2796.

€2 BT-Drs 12/2737.

¥ Der Vollzugsdienst 2/2000, 50.




17

allen Anstaltstypen und Vollzugsarten grundsitzlich reibungslos in den Tagesab-
lauf etabliert werden konnen, der Strafvollzug aber aus Griinden der Infektions-
prophylaxe nicht ginzlich auf ein vergleichbares Hilfsangebot fiir drogenkonsu-
mierende Inhaftierte verzichten will und darf.**

d. Vergabe steriler Einmalspritzen

Die Ausgabe steriler Spritzen im 6ffentlichen Raum ist bereits seit Ende der 80er
Jahre im Gesprich gewesen. Mittlerweile gehort sie zumindest auBerhalb des
Strafvollzugs zu einem der wesentlichen Bestandteile einer niedrigschwelligen,
basisorientierten Infektionsprophylaxe in einer Szene, die von gesundheitspréiven-
tiven und therapeutischen Ansétzen in der Regel nur partiell erreicht werden
kann.(’s

Bis in die 90er Jahre hinein schlugen in Deutschland der Spritzenvergabe an i.v.
Drogenkonsumierende Wogen des Widerstands entgegen. Per Gerichtsbeschluss
wurden beispielsweise bereits aufgestellte Spritzenautomaten wieder entfernt,
weil diese als “Verschaffen einer Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch von
Betiiubungsmitteln” im Sinne des § 29 Abs. 1 Nr. 10 BtMG gedeutet wurden.*
Erst als 1992 der Gesetzgeber mit der Einflihrung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG in
das Betiubungsmittelgesetz klarstellte, dass eine Vergabe von Einwegspritzen an
Drogenabhiingige jedenfalls keinen Fall des ,,Verschaffens einer Gelegenheit zum
Drogenverbrauch® darstellt und nicht unter Strafe zu stellen ist, konnten seitdem
in fast allen gréBeren deutschen St4dten Spritzenautomaten installiert und in Dro-
genberatungsstellen Spritzen zum Tausch angeboten werden. Mittlerweile hat sich
die Ausgabe steriler Einmalspritzen {iber Drogenhilfeeinrichtungen und Automa-
ten fest etabliert. Eine unsachgemiiBBe Entsorgung gebrauchter Spritzen durch die
Drogenkonsumenten fiihrt jedoch noch immer zu Diskussionen iiber kontrollierte-

re Abgabemodalititen der Spritzen. Weggeworfene Spritzen im Wald, an Fluss-

% Dazu ausfiihrlicher im 2. Teil der Arbeit.

% Dazu auch Frankfurter Rundschau vom 21.6.1997; weltweite Studie geht von Senkung des
HIV-Risikos durch kostenlose Spritzenausgabe aus.

% Beschluss des LG Dortmund vom 19.1.1990-14 8 II Qs 2/ 90; dazu auch KREUZER 1990 a,
216 f; SONNEN 1990, 211 £,
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ufern und in Wohnvierteln bergen insbesondere fiir spielende Kinder eine erhebli-
che Verletzungsgefahr.

In den USA beispielsweise konnten sich bis heute Spritzenvergabemodelle nur
schwer ihre Berechtigung verschaffen; dies, obwohl die USA als Vorreiter der
Methadon-Substitution fiir i.v. Drogenkonsumierende gelten und lange vor den
Anflingen der Substitutionsbehandlung in Deutschland fléichendeckend solche
Behandlungsprogramme eingeflihrt hatten. Bis 1987 gab es offiziell keinen legalen
Spritzentausch. Aufgrund der Feindseligkeit gegeniiber Drogenkonsumenten ver-
bot die Bundesregierung nicht nur die Sffentliche Finanzierung solcher Spritzen-
tauschprogramme, sondern auch die Erforschung ihrer Wirksamkeit. In vielen
US-Staaten existieren Gesetze, die schon den Besitz der Spritze fiir strafbar erkl4-
ren. Beispielsweise erst durch die Eigeninitiative einer alternativen sozialmedizini-
schen Hilfseinrichtung fiir Jugendliche in Portland, Oregon, wurde dort ffentli-
cher Spritzentausch méglich und dies gab den Startschuss fiir insgesamt 45 An-
laufstellen fiir den Tausch steriler Spritzen in den Vereinigten Staaten.®’” Auf US-
Bundesebene haben dennoch bislang alle US-Présidenten die Einfiihrung des
Spritzentausches abgelehnt.

Obwohl gesundheitspolitisch motivierte Gremien und Experten eine Spritzenver-
gabe auch innerhalb der Haft fordern und empfehlen®, erklirten sich international
bislang nur wenige Haftanstalten bereit dazu. Von Wissenschaftlern, Politikern
und Strafvollzugspraktikern vorgebrachte rechtliche und tatséchliche Bedenken
haben eine breitere Bereitschaft bislang verhindert.* Mit der Einfiihrung eines
Substitutionsangebots in der Haft musste bereits die Drogenabhingigkeit als
einstweilen unverinderte Tatsache angenommen werden.” Gerade aber die wei-
tergehende Akzeptanz des Drogenkonsums als eine individuelle Lebens- und
Ausdrucksform auf der einen Seite und justizvollzugliches Denken sowie staatli-
ches Drogenverbot auf der anderen Seite stehen sich oft genug widerspriichlich
und scheinbar unverséhnlich gegeniiber. Der Justizvollzug muss seit je her bei-

spiclhaft staatliche Repression im Bereich illegaler Drogen reprisentieren.”’ So tut

7 LURIE 1993, p. 58.

¢ EMPFEHLUNGSBERICHT 1995; WHO-Richtlinien H/GPA/DIR/93.3.
% Dazu ausflihrlich unter 2. Teil I..

" FRISCH 1994, S. 146.

" KEPPLER 1997, S. 73 (82 f).
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sich der Strafvollzug in Deutschland mit der Ausgabe steriler Spritzen an i.v.
Drogenkonsumierende sehr schwer. Auch das européische Ausland lehnt iiber-
wiegend eine Spritzenvergabe innerhalb des Strafvollzugs ab. So auch die Nieder-
lande.” Lediglich in der Schweiz” ist im Kanton Bern bereits flichendeckend die
Spritzenvergabe angeordnet worden.” In Deutschland wurde in Niedersachsen”
und Hamburg’® die Spritzenvergabe in ausgewzhlten Haftanstalten erprobt. In
Berlin”” begann am 1.10.1998 die Umsetzung des seit zwei Jahren geplanten Pro-
jekts, in Schleswig-Holstein’®, Hessen und Baden-Wiirttemberg™” gibt es nach wie

vor bislang nur Diskussionsansétze.

I1I. Risikoverhalten im Strafvollzug: Drogenepidemiologie und Ausbreitung
von Virusinfektionen innerhalb des Strafvollzugs

Threr Bestimmung nach sind Haftanstalten nicht fiir einen therapeutisch ausgerich-
teten Umgang mit gesundheitlichen Problemen des Drogenkonsums ausgeriistet.
Doch gerade in den westdeutschen Haftanstalten nimmt die Zahl der Drogenkon-
sumierenden und insbesondere der iv. Drogenkonsumierenden stetig zu. Die
Verantwortlichen der Haftanstalten stehen vor der schwierigen Aufgabe, wenigs-
tens einen unmittelbaren Schaden eines Geféingnisaufenthalts fiir die Gesundheit
der Inhaftierten zu vermeiden. Risikominderung als ein Beitrag dazu, gesund-
heitsgefiihrdende Umstéinde und Verhaltensweisen wihrend der Inhaftierung zu

minimieren, wird im Umgang mit drogenkonsumierenden Straftéitern immer mehr

2 Ubersicht bei KREUZER 195 b, S. 317 ff.

> Minnerstrafanstalt Oberschéngriin (Solothurn); Ménnerstrafanstalt Realta (Graubtinden);
Frauenstrafanstalt Hindelbank (Bern).

™ Weisung iiber die Abgabe sterilen Injektionsmaterials, Polizei und Militirdirektion des Kan-
ton Bern, 1.12.1997.

5 Minnerhaftanstalt Lingen I, Abt. GroB-Hesepe, Nds. Justizministerium, Erlass vom
9.7.1996; Frauenhaftanstalt Vechta, Nds. Justizministerium, Erlass vom 26.3.1996. Mit dem
Regierungswechsel in Niedersachsen wurde zum 1.6.2003 die Spritzenausgabe in den beiden
Haftanstalten eingestellt, dazu Weser-Kurier vom 30.5.2003, S. 20.

" Haftanstalt Hamburg-Vierlande, Einsetzungsverfiigung der Justizbehtrde Hamburg v.
19.2.1996; Verlaufsbericht zum 31.12.1996, Strafvollzugsamt Justizbehérde Hamburg 1997;
seit dem Regierungswechsel 2001 ist die Fortsetzung der Spritzenvergabe im Strafvollzug
eingestellt worden, dazu Pressemeldung der Hamburgischen Landesstelle gegen die Suchtge-
fahren (HLS) vom 4.2.2002.

77 Berliner Tageszeitung vom 9.10.1998; Der Vollzugsdienst 1/1997, 13; 1/1998, 9.

™ Koalitionsvertrag SPD/Biindnis 90-Die Grilnen v. 10.5.1996, Der Vollzugsdienst 1/1998, 53.

™ Der Vollzugsdienst 3/1997, 8.
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zur Voraussetzung fiir eines der wichtigsten Ziele des Strafvollzugs - der Resozia-

lisierung der Inhaftierten.®

Im Folgenden soll ein Uberblick {iber gesammelte Erkenntnisse zu Drogenkonsum
und Konsumverhalten im Strafvollzug und zur Entwicklung der Virusinfektionsra-
te drogenkonsumierender Inhaftierter gegeben werden.

1. Drogenepidemiologie und Risikoverhalten

Drogenabhiingigkeit und Delinquenz stehen in einem komplexen Verhdltnis zuein-
ander. Fast bei jedem iv. Drogenabhingigen geht mit der Drogenkarriere eine
delinquente Entwicklung einher.®’ Epidemiologische Aussagen zur tatsichlichen
Verbreitung des Drogenumgangs und zu GréBenordnungen der Anteile Drogen-
abhiingiger in der Haftpopulation stoBen aber schon deswegen auf Schwierigkei-
ten, weil es keine sicheren Kriterien und Verfahren zu ihrer Ermittlung gibt. Man
verliisst sich auf Feststellungen zur Tat oder zur Téterpersonlichkeit im Strafurteil
oder Haftbefehl. Doch nur ein kleiner Teil der Betroffenen befindet sich aus-
schlieBlich wegen VerstoBes gegen das BtMG in Strathaft. Die Mehrzahl der dro-
genabhdngigen Verurteilten ist wegen Beschaffungskriminalitéit oder anderer De-
likte verurteilt, welche nicht erkennbar im Zusammenhang mit ihrer Rauschmit-
telabhiingigkeit stehen.”

Erst recht fehlen Erkenntnisse zum weiteren Verlauf des Verhaltens des Betroffe-
nen wihrend der Inhaftierung. Heutzutage geht man davon aus, dass bereits die
meisten der jlingeren Inhaftierten Erfahrung mit illegalen Drogen haben. Insge-
samt ist nach Schitzungen ein Anteil von ca. 20% der méinnlichen und 40% der
weiblichen Inhaftierten drogenabhéingig, einige von ihnen werden auch erst wih-
rend ihrer Inhaftierung abhiingig.® Das tatsichliche AusmaB des Drogenkonsums
in Strafvollzugsanstalten festzustellen, ist nahezu unméglich. Gefangene so wie

Mitarbeiter sind entweder wenig auskunfisbereit oder neigen tendenziell zu Un-

% Dazu 3. Teil IL. 1. a. IIL 3. a.

81 KREUZER 1995 c, 308 (311).

2 SCHAFER / SCHOPPE 1998, § 21 Rn. 4.
8 KREUZER 1998 b, § 4 Rn. 47 f.
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ter- oder Ubertreibungen. In allen geschlossenen Vollzugsanstalten herrschen
unterschiedlich stark verdichtete subkulturelle Systeme. Potentiell sind derzeit in
jeder Anstalt illegale Drogen verfligbar. Eine vollige Drogenfreiheit im Strafvoll-
zug® ist in einem humanen Strafvollzug nicht zu erreichen.® Auch die Menge der
auf dem anstaltsinternen Markt verfiigbaren illegalen Rauschdrogen dndert sich
stidndig. Diese ist nicht zuletzt davon beeinflusst, wie eng die Kontakte der Insas-
sen zum externen Drogenmarkt sind. Aussagen lassen sich am ehesten durch spo-
radische Forschungsinterviews unabhingiger Forscher zum Thema “Drogenkon-
sum Inhaftierter treffen. So schwanken letztlich die Angaben zur haftinternen
Verbreitung intravendsen Drogenumgangs in deutschen Haftanstalten zwischen
10% und 60%.® Nach Schitzungen Kreuzers diirfien 10-20% der insgesamt rund
60.000 Inhaftierten i.v. Drogengebraucher sein; etwa die Hilfte von ihnen setzt in
der Haft den i.v. Konsum fort.*” Keppler et al. schiitzen die Zahl der den i.v. Kon-
sum in Haft fortsetzenden Drogenkonsumierenden insgesamt sogar noch weit
hoher ein.®® Eine Erhebung fiir die Justizvollzugsanstalt Hannover im Jahr 1992
ergab, dass von allen 1057 Neuzugéngen 26% als Konsumenten illegaler Drogen
diagnostiziert worden sind. Laut einer Stichtagserhebung vom 12.7.1993 wurden
von insgesamt 838 Inhaftierten 26,5% als drogenabhiingig ermittelt.** Das Minis-
terium fiir Justiz in Rheinland-Pfalz berichtete fiir das Jahr 2000, dass basierend
auf der Zahl von 3851 14 % (=528 Gefangene) von legalen Drogen und 28 %
(=1085 Gefangene) abhiingig waren.” Auch Miiller et al. dokumentierten eine
hohe Risikobereitschaft inhaftierter Drogenabhéingiger. Von 418 i.v. Drogenab-
hingigen in Berlin, die mindestens einmal zuvor inhaftiert waren, setzten eigenen
Angaben zufolge 48% den i.v. Konsum in der Haft fort. 75% davon berichteten
vom praktizierten Nadeltausch, 24% von ihnen gaben an, mehr als 50-mal ihr
Spritzbesteck getauscht zu haben.”!

% KATHOLNIGG 1990, 193 ff

8 KREUZER 1998 b, § 4 Rn. 64 ff.

% JAKOB / STOVER 1997, S. 17 ff KEPPLER / NOLTE / STOVER 1996, 98 f£ HEIDE
1994, S. 9 ff KAULITZKY 1993, S. 222; STOVER 1993, 184 ff. ALTHOFF / SCHMIDT-
SEMISCH 1992, 23 ff; KOCH / EHRENBERG 1992, S. 34.

8 KREUZER 1998 b, § 4 Rn. 102.

% KEPPLER /NOLTE / STOVER 1996, 100.

8 GOTTINGER 1994.

% DBDD 2001, 154.

8 MULLER ET AL. 1995, 183 (187).
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Leudsen und Stark berichteten, dass es zwar unter dem Eindruck von AIDS bei
vielen Drogenabhiingigen zur signifikanten Risikoreduktion beim intravendsen
Konsum gekommen sei, doch bliebe das Problem, dass bei vielen die préventiven
Verhaltensweisen nicht durchgehalten wiirden. Ihre Studie hebt hervor, dass zwei
wesentliche Faktoren, welche zeitstabilen Verhaltensweisen entgegen stehen, ins-
besondere auf die Situation zu Beginn der Inhaftierung zutreffen, némlich die
Nichtverfiigbarkeit eigenen Spritzbestecks bei beginnenden Entzugserscheinungen
und die Angst vor Strafverfolgung bei Spritzenbesitz.”> Ein Bediensteter des
Krankenpflegedienstes in einer hessischen Strafvollzugsanstalt mit rund 600 In-
haftierten berichtete im Rahmen eines Expertenkolloquiums, jedenfalls von acht
illegal vorhandenen Spritzen in der Anstalt Kenntnis gehabt zu haben. Davon hiit-
ten sechs Spritzen zwischen den Konsumenten stindig kursiert.” Werden Anga-
ben des dortigen ehemaligen Anstaltsleiters zugrunde gelegt, nach denen mehr als
ein Drittel der Inhaftierten Drogen i.v. konsumiert, so haben sich schitzungsweise
bis zu zwanzig Konsumenten eine Spritze geteilt. Die Dunkelziffer wird mégli-

cherweise auch noch um einiges hoher liegen.

Auch international wird die Problematik des anhaltenden Risikoverhaltens dro-
genabhiingiger Inhaftierter seit einiger Zeit verstirkt zur Kenntnis genommen.
Eine Ubersicht zum Stand der Anzahl Drogenkonsumierender in europdischen
Haftanstalten findet sich bei Stover.”* Danach ist der Anteil illegal Drogen kon-
sumierender Gefangener in allen EU-Léindern recht hoch und liegt zwischen 10°°
und iiber 50%°°. Untersuchungen in England hatten ergeben, dass 20 von 100 i.v.
Drogenkonsumierenden pro Jahr straffiillig bzw. inhaftiert wurden, fiinf in der
Haft weiter Drogen injizierten und drei davon Spritzen untereinander teilten.”’
Expertenaussagen zufolge werden von seinerzeit geschétzten 75000 i.v. Drogen-
konsumierenden jﬁhrlich 15000 inhaftiert, 3750 davon konsumieren weiterhin
intravends und weitere 2475 davon teilen sich sogar das Spritzbesteck.”® Mit dem
Risikoverhalten HIV-Infizierter in Haft haben sich auch Studien in Neu Siidwales,
England und Schottland beschiftigt. Dabei hat man herausgefunden, dass HIV-

2 LEUDSEN/ STARK 1992, 705.

3 Aussage eines Mitarbeiters der Haftanstalt Butzbach.

% STOVER 2001, S. 133 (135, 136).

% Erhebungen fiir Osterreich, siehe dazu STOVER 2001, S. 133 (135).

% Erhebungen fiir Irland, Portugal und Spanien, siche dazu STOVER 2001, S. 133 (135).
7 WEILANDT / ROTILY 1997, 1997, 18.
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positiv getestete i.v. Drogenkonsumierende deutlich mehr in der Haft injizieren,
als solche, die HIV-negativ sind oder ihren Status nicht kennen. Diejenigen bereits
HIV-Infizierten, die in der Haft weiter i.v. konsumierten, gaben zudem Spritzen-
tausch an.” Nach einer Untersuchung in der Haftanstalt in Neu Siidwales haben
HIV-Infizierte zudem weit mehr Geschlechtsverkehr untereinander als Nichtinfi-
zierte.'® Eine befragende Untersuchung in einer Frauenhaftanstalt in England hat
ergeben, dass 92 i.v. Drogenkonsumierende insgesamt iiber elf illegale Spritzen-
bestecke verfligten, davon wurden neun Spritzbestecke untereinander geteilt.
Damit teilten sich dort regelméBig zwischen zwei und acht drogenkonsumierende
Frauen in der Haft eine Spritze.'”' Die Bedeutung und das enorme Risikopotential
des gemeinsamen Spritzentauschs in der Haft wird auch anhand der Ergebnisse
einer australischen Studie deutlich. Dort wurden an {iber einem Viertel der 58 in
einer Haftanstalt fiir Méanner konfiszierten Spritzen Anhaftungen von Blut festge-
stellt und iiber die Hilfte der Spritzen wiesen Spuren von Mehrfachgebrauch auf.
Zwei Drittel der eindeutig mehrfach gebrauchten Spritzen war manuell bearbeitet
worden, die Nadelspitzen waren bis auf die Hélfte herunter geschnitten, um so die

192 nyiese Form der Be-

stumpf gewordene Spritze notdiirftig wieder zu schérfen.
arbeitung der Spritzen birgt ein erhebliches Infektionsrisiko. Nicht nur Verletzun-
gen der Venen kénnen die Folge sein, sondern es konnen auf diese Weise leicht
gefihrliche Verunreinigungen in die Blutbahn des Spritzenbenutzers gelangen.
Die nachgewiesenen Blutanhaftungen an den Spritzen verdeutlichen letztlich, wie
schnell bei praktiziertem Spritzentausch ein Blut-zu-Blut-Kontakt stattfindet und
damit Krankheitserreger, insbesondere HI- und Hepatitis-Viren iibertragen wer-

den konnen.

Eine Vergleichbarkeit dieser hier exemplarisch aufgezeigten Studien erschwert
letztlich der Umstand, dass die Mehrzahl der Studien in ihren Verdffentlichungen
keine Angaben zur angewandten Untersuchungsmethode und der zugrunde geleg-
ten Definition der untersuchten Gruppe “i.v. Drogenkonsumenten® machen und es

zudem an einer klaren Definition flir ,,Drogengebraucher/ Drogenkonsument*

% WEILANDT / ROTILY 1997, 18.

»  fir England: DOLAN ET AL. 1990, 179 (182); fiir Schottland: DYE / ISAAC 1991, 1506.
10 DOLAN ET AL. 1996, 159.

101 PICKERING / STIMSON 1993, 621 (622).

102 SEAMARK / GAUGHWIN 1994, 114 f.
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fehlt.'” SchlieBlich werden Studien regelmiiBig nur einen kleinen Ausschnitt einer
bestimmten zu untersuchenden Gruppe erfassen; Selektionen hinsichtlich der Pro-
bandengruppe konnen das Ergebnis sogar tendenziell beeinflussen. Dennoch sind
derartige wissenschaftliche Studien ein notwendiger Schritt, die erheblichen Infek-
tionsrisiken i.v. Drogenkonsums im Strafvollzug bewusst zu machen. Effektive
Risikomanagementstrategien sind Drogenkonsumenten in Haft nur sehr be-
schrinkt zuginglich, so dass das unsterile Injizieren durchaus zu einer der epide-
miologisch einflussreichsten Determinante gezihlt werden muss. Wahrend der
Siichtige drauflen sein vertrautes soziales Umfeld hat, mit dem er sich méglicher-
weise Spritzutensilien teilt, ist innerhalb des Strafvollzugs eine realistische Ein-
schitzung des Risikopotentials des Vorbesitzers deutlich weniger moglich. Infek-
tionsverhiitende Praktiken bleiben ihnen im Strafvollzug verwehrt, so dass sie sich
einem erhohten Infektionsrisiko aussetzen.'™ SchlieBlich ist zu beriicksichtigen,
dass durch intensiven Kontakt des inhaftierten Drogenkonsumenten zur iibrigen
Gesellschaft (beispielsweise durch Freigang und Hafturlaub) die in der offenen
Szene bereits erreichten Priventionserfolge der Einddmmung des HIV-

Infektionsrisikos nicht unerheblich wieder gefiihrdet werden kénnen.

2. Priivalenz und Inzidenz von HIV-Infektionen

Die klassischen epidemiologischen Parameter Prévalenz und Inzidenz von HIV
sind von Beginn an bei i.v. Drogenabhéingigen im Strafvollzug schwer und nur
ansatzweise zu ermitteln. Dies lag bereits zum einen in der Vergangenheit an der
Stigmatisierung der Erkrankung, zum anderen an der grundsétzlichen Illegalitéit
des Drogenumgangs und einer daraus resultierenden Reserviertheit gegeniiber
dem Hilfesystem und der Wissenschaft. Stichproben umfassten in den vergange-
nen Jahren nur jeweils kleine Gruppen.

Aussagen zu HIV-/AIDS-Aufkommen im Strafvollzug lassen sich daher anhand
offizieller Statistiken der einzelnen Bundeslinder nur unvollstéindig treffen. In den
meisten Bundeskindern wird den Inhaftierten bei der Eingangsuntersuchung eine
Untersuchung auf HI-Viren nahegelegt, die Teilnahme am Test ist regelmiBig

13 STOVER 2001, S. 133 (139).
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freiwillig; doch wird in einigen Bundeslindern - so in Bayern, Baden-
Wiirttemberg, Hessen und Saarland - derjenige, der den Test verweigert hat, im
Haftalltag wie ein HIV-positiv Getesteter behandelt.'” Die Zahl der Getesteten
schwankt deutlich.'® Zeitweise konnten bei mehr als der Hilfte der Inhaftierten
keine Aussagen zum HIV-Status getroffen werden.'”” Die offizielle Zahl der HIV-
infizierten i.v. Drogengebraucher in Haft lag bislang bei 0,12% bis 2,8% der Haft-
belegung bei den Ménnern und bei 0,48% bis 8% der Haftbelegung bei den Frau-
en.'”® Innerhalb dieser Bandbreite lagen auch Ergebnisse einzelner HIV-
Priivalenzstudien im Strafvollzug.'” So fanden Keppler et al. bei ihrer retrospek-
~ tiven Untersuchung von insgesamt 1032 Gesundheitsakten in der Frauenhaftan-
stalt in Vechta (Niedersachsen) eine HIV-Privalenz von 5,1% unter den i.v. dro-
genkonsumierenden Frauen im Vergleich zu 0,5% bei den nichtkonsumierenden
Frauen."'” Auch im Hamburger Strafvollzug wurde bereits 1992 ein Anteil von
4,2% HIV-Infizierter unter den i.v. Drogenkonsumierenden in Haft dokumen-
tiert.""! Zwar wurde 1993 ein Riickgang auf 2,1 % HIV-Infizierter unter den i.v.
Drogenabhiingigen festgestellt, doch ging in diesem Zeitraum auch bereits die
Zahl der iv. Drogenkonsumierenden in Haft insgesamt deutlich zuriick. Solche
von der Haftpopulation abhingigen Schwankungen konnen auch die Untersu-
chungen von Liith und Piischel aus dem Jahr 1989 belegen. Damals wurde neben
einem Gesamtanteil HIV-Infizierter in Haft von 1,1% ein Anteil von 13,8% HIV-
Infizierter innerhalb der Gruppe der i.v. Drogenkonsumierenden ermittelt.''> Bei
einer Befragung von HIV- und HCV- getesteten Haftinsassen einer Kolner Justiz-
vollzugsanstalt gaben 2% der i.v. Drogenkonsumierenden (124) und 3% der nicht

i.v. Drogenkonsumierenden (133) eine HiV-Infektion an.'"?
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Sachsen: 21%.
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Die Angaben auslindischer Studien schwanken dagegen deutlich. Wahrend insge-
samt gesehen sich die meisten HIV-Préivalenzraten flir reprisentative Gefange-
nenkollektive im internationalen MaBstab bei unter 10% bewegen, betragen die
Werte fiir die Gruppe der i.v. Drogenkonsumierenden im Strafvollzug dagegen bis
zu 50%.""* Aus der Schweiz wird von einer HIV- Priivalenz von bis zu 50% in
der Gruppe der i.v. Drogenabhingigen in Haft berichtet.'"> Aus Osterreich wur-
den fiir 1991 schon 18% HIV-Positive unter den i.v. Drogenkonsumierenden in
Haft gezzhlt.''® Australien dokumentierte fiir 1995 eine HIV-Privalenz von 0,5%
unter allen Inhaftierten, wihrend fiir die Gruppe der i.v. Drogenkonsumierenden
eine HIV-Privalenz von 5% festgestellt wurde.''” Aus England wurde eine HIV-
Privalenz von 24% unter allen i.v. Drogenabhiingigen im Strafvollzug bekannt
gegeben.'”® Ebenso wurden auch fiir Frankreich 1994 Raten von 40% HIV-
Infizierten unter drogenabhiingigen Inhaftierten gemeldet, die HIV-Préivalenz un-
ter den Gefangenen insgesamt betrug dagegen 10,9%."" Aus den USA wurde fiir
New York eine HIV-Privalenz von 17,4% unter ménnlichen Strafgefangenen
gemeldet, die HIV-Prévalenz unter i.v. Drogenabhiingigen betrug sogar 44%.'%°

Trotz der Bedeutung derartiger Studien miissen auch diese Ergebnisse vorsichtig
interpretiert werden. So kénnen sich auch hier aus der Zusammensetzung der
Klientel, der Art und Vorgehensweise der Untersuchung, der Einstellung der Ver-
antwortlichen der Haftanstalt und den Erwartungen der befragten Inhaftierten
unterschiedliche Resultate ergeben. Eine international einheitliche Definition der
Begriffe “drogenabhiingig* und “intravendser Drogenkonsum® ist nicht vorhan-
den. Vielfach basiert die Einstufung eines Probanden zur Gruppe der i.v. Drogen-
konsumierenden auf Selbstangaben des Befragten. Angaben zur Zahl der HIV-
Infizierten miissen letztlich auch deshalb vorsichtig interpretiert werden, weil es
nicht uniiblich ist, die Anzahl der positiven HIV-Tests auf die Gesamtzahl der
Gefangenen und nicht auf die Zahl der tatsdchlich Getesteten zu beziehen, was zu
einer Unterschiitzung der Infektionsraten fithrt.'*' Dariiber hinaus lag jeder der
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Studien ein individueller Forschungsansatz zugrunde, der mittels der einzelnen
Studie iiberpriift werden sollte. Auch dies kann Einfluss auf das Ergebnis haben.
SchlieBlich kann auch der zeitliche Faktor eine wesentliche Rolle spielen. Je nach
Intensitit und Umfang der Befragungen und Untersuchungen wird man differen-

zierte Ergebnisse erhalten kdnnen.

Im Ergebnis schlieBen solche Querschnittsuntersuchungen letztlich Aussagen zu
Priivalenzverinderungen, Ubertragungsdynamik und Infektionsketten aus.'? Die
Daten kdnnen somit allenfalls die ,,Morbiditéitslast, - das AusmalBl der Erkran-
kung - darstellen.'” Diejenigen Studienergebnisse, die an die Offentlichkeit gelan-
gen, laufen zudem Gefahr, mit tendenzids iiber- oder untertriebenen Einschéitzun-
gen belegt zu werden. So wurde beispielsweise wiederholt seitens des Verbandes
der Strafvollzugsbediensteten in Hessen geduflert, HIV- und Hepatitis-Infektionen
in Haft beruhten auf unbegriindeten Spekulationen.'** Nach Einschitzung des
Teilanstaltsleiters der JVA Berlin-Tegel sollen dagegen bereits iiber 90% der
HIV- und Hepatitis-Infektionen in bundesdeutschen Gefiingnissen iiber den ge-

meinsamen Gebrauch von Spritzen zustande gekommen sein.'?’

3. Priivalenz und Inzidenz von Hepatitis-Infektionen

Weil sich die Testpraxis in den bundesdeutschen Haftanstalten und ihre Doku-
mentation iiberwiegend nur auf das Aufkommen von HIV-Infektionen beziehen,
finden sich verhiltnisméiBig wenige aussagekriftige Untersuchungen zum Vor-
handensein von Hepatitis-Infektionen und ihrer Ausbreitung innerhalb des Straf-
vollzugs. Die geringe Beachtung von Hepatitis-Infektionen im Strafvollzug findet
sich auch in der gesteigerten 6ffentlichen Wahrnehmung von HIV-Infektionen und
der Krankheit ,,AIDS* im Gegensatz zu Hepatitiserkrankungen wieder.

Neben moglichen Abszessbildungen durch den i.v. Konsum, die im Einzelfall gra-
vierende Langzeitschéiden mit sich bringen konnen, ist jedoch das Risiko einer
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Hepatitis-Infektion bei i.v. Drogenkonsumierenden als weitaus groBer einzuschiit-
zen als dasjenige einer HIV-Infizierung. Dieser Umstand und die Gefihrlichkeit
einer Hepatitiserkrankung (insbesondere Hepatitis C) wurden in der Vergangen-
heit deutlich unterschiitzt. Erst in den vergangenen Jahren entstand zunehmend
ein Problembewusstsein bei allen im Vollzug involvierten Gruppen. So stellten
Keppler et al. in der Vollzugsanstalt fiir Frauen in Vechta (Niedersachsen) neben
einer Hepatitis-C (HCV)-Privalenz von 74,8% unter den i.v. Drogenkonsumie-
renden auch eine Hepatitis-B (HBV)-Privalenz von 78% fest."”® Auch Heine-
mann/Piischel stellten in einer Studie in den Vollzugsanstalten Hamburg-
Fuhlsbiittel eine HBV/HCV-Gesamtprivalenz von rund 50% bei den drogenkon-
sumierenden Insassen fest; dabei waren die Pridvalenzraten bei den Heroin- und
Kokaingebrauchern sogar noch erheblich hoher (64% HBV, iiber 80% HCV).'”
Stéver und Weiland berichteten von einer HBV-Prévalenz von 36,3% bis 58%
unter i.v. Drogenkonsumierenden in deutschen Haftanstalten, wihrend die HCV-
Privalenz bei i.v. Drogenkonsumierenden mit 43,9% bis zu 83% noch erheblich
dariiber lag."® Auch das Justizministerium Baden-Wiirttemberg berichtete von
einer HCV-Erkrankung bei 17% aller Gefangenen im baden-wiirttembergischen
Justizvollzug. Dabei handelte es sich tiberwiegend um i.v. Drogenkonsumierende.
Bei dieser Gruppe betrug die Befundrate iiber 70%, mehr als die Hilfte davon
wurde als infektios eingestuft.'”® Bei einer Untersuchung in der Justizvollzugsan-
stalt Heilbronn wurde eine HCV-Infizierung bei 77% (67 von 87) der i.v. Dro-
genkonsumierenden festgestellt.'” Die Untersuchung im Kolner Justizvollzug
ergab eine HCV-Infektion bei 68% der befragten i.v. Drogenkonsumierenden und

nur 8% der nicht i.v. Drogenkonsumierenden."’

Die besondere epidemische Bedeutung von Hepatitiserkrankungen und ihr Zu-
sammenhang mit HIV/AIDS bei i.v. Drogenkonsum schilderten Testresultate, die
anhand einer Untersuchung einer Berner Projektgruppe (Schweiz) - dabei handel-
te es sich um Teilnehmer an der Verschreibung von Betdubungsmitteln an He-

roinabhéingige -+ gewonnen wurden. Nachweislich trat dort eine HIV-Infektion in
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der 114 Personen umfassenden Untersuchungsgruppe nur mit gleichzeitigem Be-
fund von HCV oder in Kombination mit HCV und HBV auf; 60% der aufgetrete-
nen HIV-Infektionen lagen zusammen mit HBV und HCV vor."? In der bundes-
deutschen Haftanstalt Wolfenbiittel wurde eine 100 bis 200fach erhohte Haufig-
keit der Verbreitung der Hepatitiden A, B und C gegeniiber der Normalbevdlke-
rung festgestellt."”> Alarmierende Daten lagen auch fiir den Berliner Strafvollzug
vor. Eine Untersuchung von 621 HIV-positiven Inhaftierten ergab, dass 95,8%
eine Hepatitis B-Erkrankung hinter sich hatten. Zudem wurde seit Einfiihrung des
HCV-Tests unter 271 untersuchten HIV-positiven Inhaftierten zu 97% eine
HCV-Infektion festgestellt."**

Zwar gilt auch hier das fiir die Auswertung der Studien zur HIV-Prévalenz Ge-
sagte. Dennoch ist festzuhalten, dass - obwohl sowoh! AIDS- als auch Hepatitis-
Viren parenteral iibertragen werden - die Werte der HBV- und HCV-
Infektionsraten unter iv. Drogenkonsumierenden im Gegensatz zur HIV-
Privalenz erheblich hoher liegen. Ursache dafiir ist zum einen die gegeniiber HI-
Viren lingere Uberlebensdauer der Hepatitis-Viren bei hoher Hepatitisvirenkon-
zentration - der HCV kann bis zu fiinf Jahre (1) aktiv sein. Zum anderen reicht fiir
eine Hepatitis-Infektion eine viel geringere Viruslast aus, als flir eine HIV-
Infektion notwendig wire. Letztlich konnen auch solche Reinigungsmafnahmen
der Spritzbestecke, die nicht sterilisierende Wirkung haben, die HIV- Infektions-
gefahr eher reduzieren, denn das Hepatitis-C-Virus ist weitaus hitzeresistenter
und wird erst bei Temperaturen iiber 160 Grad Celsius abgetttet. SchlieBlich ist
nicht zu unterschétzen, dass sich die Priventionsbotschaften fiir Drogengebrau-
cher in der Gesellschaft bislang noch immer sehr stark auf HIV-
Infektionsgefahren konzentrieren. Vielen Drogenkonsumenten ist zwar ihr HIV-
Status bekannt ist, jedoch ist nur ein sehr geringer Teil der Drogengebraucher
iiber seinen Hepatitis-Viren-Status informiert. So wird bislang zwar seitens der
Betroffenen versucht, trotz praktizierten Nadeltausches das Infektionsrisiko zu-
mindest dadurch einzuddmmen, dass HIV-Infizierte nur mit ebenfalls bereits Infi-
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zierten tauschen oder der HIV-Infizierte die Nadel zuletzt zur Benutzung erhiilt.
Eine Ubertragung von Hepatitis-Viren wird dadurch aber nicht verhindert.

4, Nachweis haftinterner Infektionen

Einen Nachweis fiir den Zusammenhang einer HIV-/Hepatitis-Infektion eines i.v.
Drogenkonsumierenden und dem (Mehrfach-) Gebrauch unsauberer Spritzen im
Strafvollzug zu erbringen, gestaltet sich grundsitzlich sehr schwierig. Aussagen
zu Transmissionswegen konnen regelmiBig nicht getroffen werden.'”’ So Iasst
sich nicht ausschlieBen, dass aufgefundene Neuinfektionen auf anderem Weg und
durch AuBlenkontakte der Betroffenen hervorgerufen worden sind. Der Betroffe-
ne konnte sich wihrend eines Hafturlaubs oder Freigangs infiziert haben; durch
den Besuch von Anwilten, Angehdrigen und Freunden in der Haft kénnte eine
bereits infizierte Spritze eingeschmuggelt worden sein und diese den Ubertra-
gungsherd darstellen. SchlieBlich resultieren Unsicherheiten des Nachweises einer
haftinternen Infektion aus der langen Inkubationszeit. Diese betrégt rund sechs bis
zwolf Wochen, mitunter sogar noch lianger, bevor sowohl AIDS- als auch Hepati-
tis-Viren im Blut nachgewiesen werden konnen."® Wenn ein Positivtest zwei bis
drei Monate nach Einlieferung in die Haftanstalt notiert wird, lisst sich nicht mit
Gewissheit ausschlieBen, dass die Infektion bereits vor Hafteintritt stattgefunden
hat. SchlieBlich finden auch nur selten in den Anstalten Reihenuntersuchungen
statt, der Gefangene wird iiblicherweise nur bei Haftantritt getestet. So schlossen
bei einer Befragung von HIV-infizierter Insassen mehr als drei Viertel der Befrag-
ten sogar selbst eine Infizierung innerhalb der Haft aus oder hielten eine Infektion
auBerhalb der Haft jedenfalls fiir méglich.”’” Ein Fehlen regelmiiBiger Untersu-
chungen bzw. Nachuntersuchungen lisst keine sicheren, genauen Aussagen iiber
die Inzidenz von HIV-Neuinfektionen innerhalb des Strafvollzugs zu. Lediglich
Hessen sieht eine halbjdhrliche Nachuntersuchung bei denjenigen Inhaftierten vor,
die zuvor HIV-negativ getestet worden waren, Baden-Wiirttemberg hat kurzzei-
tig in einer zweijihrigen Testreihe Wiederholungstests mit hoher Beteiligung der
Inhaftierten durchgefiihrt. Aus dem baden-wiirttembergischem Strafvollzug wur-
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de bereits von zwei HCV-Neuinfizierungen wihrend der Inhaftierung berichtet,
gleichwohl wurde aber fiir eine der Neuinfektionen trotz negativen Zugangssta-
tus’ des Infizierten ein Ubertragungsweg auch auBerhalb der Haft fiir méglich
gehalten."

Die Schwierigkeiten, haftinterne Infektionen nachzuweisen, fiihren auch ausléindi-
sche Verdffentlichungen vor Augen. Von sieben Studien zur HIV-Ubertragung in
Haft in den USA und Schottland"”® zeigten sich sechs ungeeignet, eine Ubertra-
gung von HIV in Haft nachzuweisen, alle sechs stimmen darin iiberein, dass eine
Ubertragung sehr selten vorkommt.'*® Verantwortlich gemacht werden daflir zum
einen die geringe Beteiligung der Haftinsassen an den HIV-Tests und eine Unter-
reprisentation vor allem von Risikogruppen wie i.v. Drogenkonsumenten. Zum
anderen hatten sich diese Studien vorwiegend an Langstrafeninsassen orientiert.
Fiir Langstrafler wird international ein geringeres Infektionsrisiko in der Haft als

! Die zu einer Langstrafe Verurteilten werden

bei Kurzstraflern angenommen.
regelmiBig in gesicherten Haftanstalten untergebracht, in denen die Gefangenen
aufgrund der verstirkten Sicherheitskontrollen {iberhaupt nur selten die Gelegen-
heit haben, Drogen zu konsumieren und untereinander Spritzen zu tauschen.'*
Gesicherte Nachweise fiir die Ubertragungswege und den Ursprung der Infektio-
nen konnten auch hier nicht erbracht werden. So waren in einer New Yorker
Haftanstalt sechs HIV-infizierte Inhaftierte festgestellt worden, die ohne Unter-
brechung inhaftiert waren und zu Haftbeginn noch nicht infiziert waren. Der U-

143 Auch aus Australien wur-

bertragungsweg der Infektionen blieb aber ungeklrt.
de von einem Fall einer in der Haft zugezogenen HIV-Infektion eines Inhaftierten
berichtet, doch auch dort fehiten Hinweise auf die Umstéinde der Inﬁzierung.144
Eine Studie im Glenochil Geflingnis in Glasgow hat versucht, einen Zusammen-

hang zwischen HIV-Infektionen, intravendsem Drogenkonsum, dem Risikover-
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halten in Haft und der Zeit der Inhaftierung nachzuweisen.'*® Fiir acht von 14
Neuinfizierten hielt die Studie jedenfalls eine Infektion innerhalb der Haft zumin-
dest fiir wahrscheinlich.'*

VerhiltnismiBig verldssliche Daten zum Nachweis einer Hepatitis-C-Infektion im
Strafvollzug liegen dagegen mit der exemplarischen Untersuchung von Keppler et
al.'” vor. Die Studie basiert auf einer Auswertung der Gesundheitsakten aller
zwischen 1992 und 1994 inhaftierten Frauen in der Strafvollzugsanstalt in Vechta
(Niedersachsen). Der Studie zufolge hatten sich 20 der insgesamt 41 mit Hepatitis
infizierten Frauen wihrend der Inhaftierung infiziert. Diese Zahlen beruhen auf
der Untersuchung der Gruppe von i.v. Drogenkonsumierenden, die in der fragli-
chen Zeit ununterbrochen inhaftiert und mindestens zweimal getestet worden wa-
ren. Dennoch ist auch hier einschrinkend anzumerken, dass die Anlage einer
Krankenakte eine Selektion in der Haftpopulation bedeutet und zus#tzlich auf-
grund der eingeschrinkten Freiwilligkeit und der Fluktuation der Gefangenenpo-
pulation die Testteilnahme recht unterschiedlich und bei den Folgetests deutlich
geringer war. So lieBen sich 21% der als iv. drogenkonsumierend geltenden
Frauen auf eine HCV-Infektion und 30% der iibrigen Haftinsassinnen mindestens
einmal testen. Von den 1032 Krankenakten betrafen 358 (34,7%) i.v. Drogenkon-
sumentinnen. Tendenzen der vermehrten Hepatitis-C-Infektionen bei i.v. Drogen-
konsumierenden im Strafvollzug konnten grundsétzlich auch Heinemann und Pii-
schel in ihrer Untersuchung im geschlossenen Strafvollzug in Hamburg-
Fuhlsbiittel bestitigen, wenngleich sie nicht ausschlossen, dass ein GroBteil der
infizierten Drogenkonsumenten bereits bei Eintritt in die Anstalt infiziert war.'**

Das besondere Infektionsrisiko von Haftaufenthalt und i.v. Drogenkonsum versu-
chen auch auBlerhalb des Strafvollzugs durchgeflihrte Studien seit léingerem zu
belegen. Sie konnen jedoch allenfalls eine Korrelation zwischen Infektionsstatus
und Haftaufenthalt untermauern. So haben bereits Kleiber und Pant'*® versucht, in
einer umfangreichen Studie mit insgesamt 2431 i.v. Drogenkonsumierenden einen

Zusammenhang nachzuweisen, indem sie im Ergebnis neben Prostitutionserfah-
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rungen insbesondere den Haftaufenthalt als entscheidenden Risikofaktor einer
HIV-Infektion herausstellten. Dabei hatten rund 9% der Befragten angegeben,
unsteril in der Haft gefixt zu haben, Von denjenigen Personen mit mehr als drei
Haftaufenthalten waren rund 31,1% HIV-infiziert. Im Gegensatz dazu waren es
nur 9,5% bei denjenigen, die noch nie inhaftiert waren. Auch Miiller et al. haben
sich in einer Untersuchung von 612 i.v. Drogenkonsumierenden aus Berlin mit
dem Nachweis eines Zusammenhangs zwischen HIV-Infektion und Spritzentausch
in Haft beschiftigt."”® Koch und Ehrenberg stellten insbesondere bei Frauen ver-
stirkt einen Zusammenhang zwischen der Wahrscheinlichkeit einer HIV-Infektion
und der Héufigkeit der Haftaufenthalte fest. Von 660 befragten Drogenabhiingi-
gen wies die Gruppe der i.v. Drogenkonsumentinnen mit Hafterfahrung eine dop-
pelt so hohe HIV-Priavalenz auf wie diejenige ohne Hafterfahrung (23,7% /
12,5%).""! Stark et al. berichten in einer Studie mit {iber 1000 befragten Drogen-
abhiingigen, dass bei denjenigen Personen, die wihrend der Haft hiufig fremde
Spritzen benutzen, das HIV-Infektionsrisiko um iiber das 10fache hher liegt als
bei denen, die nie inhaftiert waren. Von denjenigen, die eigenen Angaben zufolge
mehr als 50 mal fremde Spritzen benutzt hitten, seien 50% HIV-infiziert gewe-

Sen.152

1994 hatte eine Analyse amtlich gemeldeter Hepatitis-Infektionen auBerhalb des
Justizvollzugs eine sowohl relative als auch absolute Zunahme der Hepatitis-B-
Infektionen in der Risikogruppe "i.v. Drogenkonsument und Haftinsasse" erge-
ben.'””® Lauf et al. schlussfolgern in einer Untersuchung an 4659 Hepatitis-C-
infizierten Personen aus dem Hamburger Raum auf ein ausgepriigtes Risikopoten-
tial von ”i.v. Drogenkonsum” (23,4%) und “Haftaufenthalt” (12,5%) fiir die infi-

zierten Personen.”™

Die aufgezeigten Studien konnten jedoch insgesamt nur auf eine selektierte Grup-
pe von iv. Drogenkonsumierenden zuriickgreifen. Zudem haben Erfahrungen
gezeigt, dass Mehrfachbestrafte innerhalb des Strafvollzugs nicht selten zu riskan-

15 MOULLER ET AL. 1995, 183 (198).

151 KOCH / EHRENBERG 1992, S. 55 (79).
152 STARK ET AL. 1995, 331 £

153 RIEGER-NDAKORERWA 1994, 133 f.
134 LAUFS ET AL. 1994, 239 (240).
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135 Um den

teren Konsumformen und -gewohnheiten neigen als Erstinhaftierte.
Forschungsriickstand zur Frage von Nachweis und Risiko der Ubertragung von
Hepatitis-Infektionen innerhalb des Strafvollzugs aufzuholen, wird die Empfeh-
lung von Heinemann und Piischel begriifit, zukiinftig in ausreichend grof} angeleg-
ten Studien den Schwerpunkt innerhalb der Haftpopulation auf die Gruppe derje-
nigen Personen zu konzentrieren, die als erstmalig Inhaftierte erst kurze Zeit ein-

sitzen und eine relativ kurze Drogenkarriere hinter sich haben.'*®

135 KLEIBER / PANT 1996, S.132; KOCH / EHRENBERG 1992, S. 55 (79).
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2. Teil Empirisch- vergleichende Aspekte der Infektionsprophylaxe durch
Spritzenvergabe im Strafvollzug

Als Reaktion auf die steigenden Infektionsraten iv. Drogenkonsumierender im
Strafvollzug und die fehlende Moglichkeit, den Drogenkonsum vollsténdig zu
unterbinden, werden seit einigen Jahren in einigen Haftanstalten in Deutschland
und der Schweiz sterile Spritzen an die Insassen ausgegeben. Alle Projekte wer-
den bzw. wurden modellhaft durchgefiihrt, vielfach wissenschaftlich begleitet.
Auch wenn nur schwer der Nachweis einer HIV-/Hepatitis-Infektion innerhalb
des Strafvollzugs gefiihrt werden kann und Studien iiber den Infektionsstatus der
i.v. Drogenkonsumierenden vorsichtig interpretiert werden miissen'*’, so haben
dennoch die im ersten Teil dieser Arbeit dokumentierten HIV- und HBV-/HCV-
Pravalenzen im Strafvollzug jedenfalls die Notwendigkeit unterstrichen, grund-
sitzlich Manahmen zum Schutz der i.v. Drogenkonsumierenden vor Infektions-
gefahren auch innerhalb des Strafvollzugs zu ergreifen.

Kann die Abgabe steriler Spritzen ein praktikabler und effektiver Weg sein, um
das Risiko einer HIV-/ Hepatitis-Infektion i.v. Drogenkonsumierender innerhalb
des Strafvollzugs einzuddmmen? Lisst sich die Spritzenvergabe im Strafvollzug
flichendeckend realisieren und welche tatséichlichen Hiirden sind dabei zu tiber-

winden? Die Beantwortung dieser praxisbezogenen Fragen ist Inhalt des 2. Teils.

Die Arbeit fullt zum einen auf einer Sekundéranalyse der Forschungsberichte der
bereits durchgefiihrten Modellprojekte sowie zahlreicher Dokumente in Fachzeit-
schriften, zum anderen auf Ergebnissen eines internationalen Forschungskolloqu-
iums, das im Juni 1998 vom Institut fiir Kriminologie der Justus-Liebig-
Universit4t GieBen durchgefiihrt worden ist.

15 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 b, S. 118.
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I. Argumentations- und Diskussionsstand zur Spritzenvergabe in Haft

Mit Beginn der ersten anstaltsinternen Spritzenvergabeprojekte in Deutschland
und der Schweiz wurde die Diskussion um das Fiir und Wider solcher Mafinah-

men in Gang gesetzt.

Gegner der Spritzenvergabe im Strafvollzug stellen nach wie vor ihre Notwen-
digkeit in Frage. Es bestehe nur wenig Bedarf fiir die Ausgabe steriler Spritzen in
Haft. HIV-Infektionen in der Haft tréten selten oder nie auf, sie seien nicht erwie-
sen und konnten auch bei einer Spritzenvergabe nicht vermieden werden.'*® Viel-
mehr seien andere Ubertragungswege als der i.v. Drogenkonsum fiir haftinterne
HIV-Infektionen verantwortlich."” Daneben werden insbesondere Sicherheitsbe-
denken gegen die Spritzenvergabe in Haftanstalten angefiihrt.'® So wird ein er-
hohtes Gefahrenpotential infolge einer uniiberschaubaren und unkontrollierbaren
Zahl von in der Haft kursierenden Spritzen befiirchtet. Das Risiko, sich bei Zel-
lenkontrollen durch einen Griff in eine versteckte Spritze zu verletzen, kdnne er-
heblich zunehmen und es bestiinde die Gefahr, dass die Spritzen als Waffe einge-

18! Die Bediensteten sehen sich dabei einem insgesamt nicht mehr

setzt wiirden.
zumutbaren Risiko ausgesetzt; die ohnehin geringe Zahl von Vollzugsbediensteten
koénne die zusitzlichen Risiken nicht ausreichend iiberwachen und keinen ausrei-

chenden Schutz fiir Inhaftierte und Bedienstete gewahrleisten.'®

Insbesondere die mit der Spitzenausgabe verbundene Widerspriichlichkeit emp-
finden die Bediensteten oftmals als negativ. Einerseits wird von ihnen verlangt,
Drogen und deren Konsum in Haft zu verhindern und zu verfolgen, andererseits
soll der Besitz einer ausgegebenen Spritze in Haft zulissig sein und keinen Anlass
fiir weitere Kontrollen bieten. Die Bediensteten sehen die Glaubwiirdigkeit ihrer

157 Dazu bereits im 1. Teil IIL. 2. und 4.

158 Dazu insgesamt Stellungnahmen der Landesverbiinde der Vollzugsbediensteten, Hamburg:
Der Vollzugsdienst 2/1995; 2 (4); Rheinl.-Pfalz: Der Vollzugsdienst 4/5/1995, 45; Nordrh.-
Westf.: Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33); Bundesvorstand: Der Vollzugsdienst 1/1997, 2
ff Berlin: Der Vollzugsdienst 1/1997, 13 sowie 3/1997, 13; Hessen: Der Vollzugsdienst
2/1997, 13 ff; Baden-Wiirtt.: Der Vollzugsdienst 3/1997, 8 f; Schlesw.-Holst.: Der Voll-
zugsdienst 1/1998, 53.

159 GBORDZOE 1997, 87, Nordrh-Westf.: Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33).

160 Hessen: Der Vollzugsdienst 2/1997, 15.

16! Nordrh.-Westf.: Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33).

162 Nordrh.-Westf.: Der Vollzugsdienst 6/1996, 33; KERN 1992, 92.
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dienstlichen Titigkeit gefidhrdet. Das Verfligbarmachen steriler Spritzen komme
einem Akzeptieren drogenbegleitender Maflnahmen und einer Kapitulation vor
dem Drogenproblem gleich, es kénne von den Inhaftierten leicht als Signal zur
Drogenfreigabe fehlinterpretiert werden.'”® Ein wesentlicher Einwand der Be-
diensteten stiitzt sich auch auf mogliche Anreizwirkungen der Spritzenvergabe fiir
i.v. Drogenkonsumierende. So wird zum einen eine Zunahme des i.v. Konsums
durch den Umstieg von anderen Konsumformen auf die intravendse Konsumform
befiirchtet; zum anderen wird auch ein deutlicher Anstieg der Zahl der Neu- und
Wiedereinsteiger in den Drogenkonsum fiir méglich gehalten.'®* SchlieBlich wird
die Ausgabe steriler Spritzen als kontraproduktiv gegeniiber und unvereinbar mit
den vorrangig zu verfolgenden, auf Drogenfreiheit ausgerichteten Therapiebestre-
bungen und Substitutionsangeboten im Strafvollzug empfunden.'®® Letztlich wer-
den auch okonomische Bedenken vorgebracht. Angesichts gegenwirtiger Ge-
féingnistiberfiillungen und der Uberbelastung des ohnehin unterbesetzten Personals
konne man nicht noch zusitzliche Aufgaben wahrnehmen'®, die beispielsweise
durch Wartung und Bestiickung der Automaten oder die Ausgabe steriler Sprit-

zen an den Wochenenden erforderlich wiirden.

Befiirworter einer Spritzenvergabe im Strafvollzug berufen sich in erster Linie
auf die Pflicht des Strafvollzugs, wenigstens die Gesundheit der Inhaftierten zu
schiitzen. Wenn mehrere Drogenkonsumenten gemeinsam eine Spritze benutzten,
so stelle dies ein erhebliches Infektionsrisiko dar, welches der Vollzug mit der
Ausgabe sauberen Spritzbestecks verhindern kénne und miisse.'”” Weil das Ein-
schleusen von Betdubungsmitteln nicht verhindert werden kdnne, miisse sich der
Strafvollzug dem Drogenproblem stellen und notwendige Malnahmen zum
Schutz der Gesundheit der i.v. Drogenkonsumierenden ergreifen.'®® Die Befiir-
worter der Spritzenvergabe im Strafvollzug bekriiftigen Dringlichkeit und Not-
wendigkeit, die Situation der i.v. Drogenkonsumierenden im Vollzug an diejenige

in der zivilen Gesellschaft anzugleichen und den Inhaftierten vorhandene Még-

163 SCHAFER / SCHOPPE 1998, § 21 Rn. 37.

164 HEINEMANN / GROSS 2001, 62; KEPPLER 2001, S. 86.

165 Nordrh.-Westfl.: Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33).

166 pODIUMSDISKUSSION 1999, 32 (33).

167 STUHLMANN 1997, S. 36; GESUNDHEITSAUSSCHUSS 1994, 15; KREUZER 1994, S.
47, STOVER 1994 b, S. 327; KAULITZKY 1993, S. 230; LESTING 1990, 226.; KREUZER
1988, 811; DERS. 1987, 269.

168 KRUMSIEK 1992, 308.
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lichkeiten, sich selbst vor Infektionen zu schiitzen, auch bereit zu stellen.'® Man
erhofft sich durch die Ausgabe steriler Spritzen zudem einen Riickgang subkultu-
reller Einfliisse innerhalb des Strafvollzugs. So kénne erreicht werden, dass die
Inhaftierten offener mit ihrer Sucht umgingen, und der Zugang zu ihnen und ihrer
Suchtproblematik konne dadurch erleichtert werden.'”” Die Ausgabe steriler
Spritzen wiirde zu einem Riickgang des Schwarzmarktwertes der Spritzen und
von Erpressungen und Drohungen in Verbindung mit dem Beschaffen illegaler
Spritzen fithren.'”’ Weil repressive MaBnahmen bisher keinen Erfolg bei der Ein-
ddmmung des Drogenproblems in Haft gebracht hitten, sei es dringend an der
Zeit, MaBnahmen der ,harm reduction einzufithren.'”

Allein schon das bloBe mengenmiBige Uberwiegen der Argumente der Gegner
verdeutlicht, wohin sich die Diskussion um die Frage der Einflihrung der Sprit-
zenvergabe im Strafvollzug in den Bundeslindern bewegt. So stehen in den meis-
ten Bundeslindern neben den Vollzugsbediensteten auch die verantwortlichen
Politiker einer Spritzenvergabe im Strafvollzug ablehnend gegeniiber.

In Hessen wurden wissenschaftliche Voriiberlegungen zur Frage des Bedarfs und
der Realisierung einer Spritzenvergabe im Vollzug in der Vergangenheit mehr-
mals vereitelt. Vertreter des Allgemeinen Vollzugsdienstes und aus Politik und
Presse hatten in grober Verkennung der Forschungsunterlagen des Instituts fiir
Kriminologie der Justus-Liebig-Universitét GieBen Falschmeldungen an ein Mas-
senblatt weitergeleitet, das dann wahrheitswidrig behauptete, das Forschungspro-
jekt habe die Einfiihrung einer Spritzenvergabe zum Ziel und mit der Durchfiih-

' Nach wie vor spricht sich der Landesver-

rung sei bereits begonnen worden.
band der hessischen Justizvollzugsbediensteten vehement gegen eine Ausgabe
steriler Einwegspritzen aus, weil dies gegen den abgeleisteten Diensteid und die
auferlegte Verpflichtung zur Wahrung der Rechtsordnung verstoB8e; Spritzenver-
gabe fordere Drogenkonsum und -missbrauch und sei nicht mit dem Betdubungs-

mittelgesetz vereinbar.'”* Der damalige Justizminister von Plottnitz hatte den

16> STOVER 1994 b, S.327; BOLLINGER 1991, 302.
170 KAULITZKY 1993, S.230 f.

7t REX 1991, 343.

12 FEEST 2001, S. 9 (10).

13 Welt am Sonntag vom 19.1.1997.

17 Der Vollzugsdienst 2/1997, 15.
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Vollzugsbediensteten zugesichert, keine Spritzenvergabe gegen ihren erklirten
Willen einfiihren zu wollen. Die Vollzugsbediensteten sehen sich seitdem in ihrem
Einfluss auf eine Einflihrung einer Spritzenvergabe im Strafvollzug bestirkt und
jegliche Diskussionen und Vorst6Be insbesondere durch die dortige Aids-Hilfe
scheiterten bereits an der exponierten Stellung des Landesverbandes. Auch die
Einstellung der Regierung énderte sich nicht unter der derzeit amtierenden CDU-
Regierung.. Das Koalitionspapier von CDU und FDP sieht sogar nach wie vor
eine insgesamt hiirtere Drogenpolitik vor, die schirfere Drogenkontrollen in hes-
sischen Haftanstalten beinhaltet, um den Drogenkonsum einzudémmen und die
Anstalten letztlich drogenfrei zu bekommen.

In Rheinland-Pfalz hatte sich bereits 1995 der damalige Justizminister Caesar
ausdriicklich gegen die Spritzenvergabe ausgesprochen. Eine Spritzenvergabe in
Haft wiirde die Rahmenbedingungen des Strafvollzuges auler Acht lassen. Sie

fithre zu Widerspriichen beim Personal, die nicht zu 15sen seien.'”

Auch in Bremen findet sich nach wie vor eine ablehnende Haltung des Bremer
Justizressorts. Schon 1997 hatten sich der Anstaltsarzt und ein Vertreter des Per-
sonalrates auf einem Expertenforum gegen eine Spritzenvergabe ausgesprochen.
Man wolle keine halben Sachen machen; wenn Spritzen legal zugénglich gemacht
werden sollten, so miisse auch eine kontrollierte Heroinvergabe méglich gemacht
werden.”® Aus Protest gegen die ablehnende Haltung der Verantwortlichen der
Vollzugsanstalt Bremen-Oslebshausen hatten Mitglieder des Drogenverbandes
”akzept” Weihnachten 1998 sowie Ostern 1999 Péckchen mit sterilen Spritzen
tiber die Anstaltsmauer geworfen und so symbolisch eine Spritzenvergabe auch im

Bremer Strafvollzug moglich gemacht.'”’

Auch in Nordrhein-Westfalen st6Bt eine Spritzenvergabe seit lingerem auf hefti-
gen Widerstand der Vollzugsbediensteten. Der Vollzug sei auf die Behandlung
von Drogenabhiingigen nur unzureichend vorbereitet; Drogenhilfebemiihungen
miissten dort ihre Grenzen finden, wo unaufgebbare Rechtspositionen und unkal-

175 Der Vollzugsdienst 4/5/1995, 45.

176 TAZ-BREMEN vom 21.12.1998; KRIEG 1994, 9.

177 TAZ-BREMEN vom 29.3.1999; TAZ-BREMEN vom 21.12.1998; Weser-Kurier vom
23.12.1998.
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kulierbare Sicherheitsrisiken eingegangen werden.'”® Zudem verlange der Behand-
lungsauftrag, die Suchtprobleme zu bekdmpfen, denn eine resozialisicrende Integ-
ration des Siichtigen werde erst gelingen, wenn zunichst die Suchtproblematik
behandelt werde.'” Verstirkt setzt sich in nordrhein-westfilischen Gefingnissen
eine hirtere drogenpolitische Linie durch. Das OLG Hamm bestitigte anlésslich
einer Beschwerde eines Drogenabhingigen gegen eine Langzeitbesuchssperre fiir
seine Ehefrau, dass auch der Genuss weicher Drogen das Vollzugsziel der Reso-
zialisierung gefihrde und durch Langzeitbesuchsverbote verhindert werden miis-
se; die Gefahr des Einschmuggels von Drogen sei zu groB.'* Das Gericht forder-
te die Vollzugsanstalten auf, in ihren Hausordnungen festzulegen, dass Drogen-
konsumenten grundsitzlich von Langzeitbesuchen ausgeschlossen werden, weil
sie nicht die erforderliche Zuverlissigkeit hitten.'®'

Das baden-wiirttembergische Justizministerium hatte sich im Mai 1997 dahinge-
hend geduBert, Ergebnisse der Schweizer und Niedersdchsischen Modellprojekte
abwarten zu wollen, bevor iiberhaupt die Frage nach einer Spritzenvergabe in
baden-wiirttembergischen Anstalten aufgegriffen werden kdnne; ein entsprechen-
des Konzept konne erst nach einer umfassenden Giiter- und Interessenabwégung
verantwortungsvoll erstellt werden.'®> Das Ministerium sprach sich dabei lediglich
erneut fiir stetige Aufklirung und aktuelle Information {iber Infektionsrisiken der
Inhaftierten als wichtigste PréaventionsmaBnahme aus. Doch in der Vergangenheit
wurde ein Infektionsrisiko der i.v. Drogenkonsumierenden im Strafvollzug nur als

183 Aber auch nach Beendigung der Modellprojekte in Nieder-

gering eingestuft.
sachsen und der Schweiz hat bislang keine fruchtbare Diskussion tiber eine Sprit-

zenvergabe im baden-wiirttembergischen Strafvollzug stattgefunden.

Der schleswig-holsteinische Koalitionsvertrag zwischen SPD und Biindnis 90/Die
Griinen vom 10.5.1996 sah seinerzeit die Einfiihrung von Spritzentauschpro-
grammen in allen Bereichen des Strafvollzugs vor. Das Konzept beinhaltete, dass

eine Spritzenvergabe auch durch externe Mediziner erfolgen kann, wenn der An-

178 Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33).
179 Der Vollzugsdienst 6/1996, 32 (33).
180 Der Vollzugsdienst 4/5/1995, 30.
181 Der Vollzugsdienst 4/5/1995, 30.
182 Der Vollzugsdienst 3/1997, 9.

183 Der Vollzugsdienst 3/1997, 8 £.
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staltsarzt eine Vergabe ablehnt. So sollte die 4rztliche Gewissensfreiheit beachtet
und respektiert und nicht dem beamtenrechtlichen Gehorsam untergeordnet wer-
den.’® Auch in Schleswig-Holstein ging man von einem hohen Prozentsatz i.v.
Drogenkonsumierender im Strafvollzug aus, wobei nach Schitzungen der Frauen-
anteil dabei sogar deutlich hoher liegen sollte als der Anteil méinnlicher Gefange-
ner. Deshalb fanden bereits Gespréche statt, im Frauenvollzug den Zugang zu
sterilen Spritzen versuchsweise zu ermoglichen.'® Bislang wurden jedoch keine
konkreten Bestrebungen hinsichtlich einer Umsetzung des Spritzenvergabekon-
zepts unternommen. Vielmehr sprach sich mittlerweile der Vorstand des Landes-
verbandes der Strafvollzugsbediensteten einstimmig gegen eine Spritzenvergabe
im Frauenvollzug der Anstalt Liibeck aus. Die Ablehnung stiitzt sich im Wesentli-
chen auf vollzugliche und vollzugsrechtliche Widerspriiche. Die Spritzenvergabe
verstoBe gegen den gesetzlichen Behandlungsaufirag des Vollzuges, die besonde-
re Fiirsorgepflicht gegeniiber den drogenabstinenten Gefangenen verbiete die
Ausgabe steriler Spritzen, der Vollzug miisse den Drogenkonsum bekéimpfen;
auch wenn dieses Ziel aufgrund der konkreten Lebensumstinde in den Voll-
zugseinrichtungen kaum vollsténdig realisiert werden kénne, diirfe es trotzdem

nicht durch eine Spritzenvergabe in Frage gestellt werden.'®®

Stellvertretend fiir die neuen Bundeslinder werden hier im sdchsischen Strafvoll-
zug Spritzenaustauschprogramme schon fiir nicht erforderlich gehalten. Zwar
existiere i.v. Drogenkonsum auch in sichsischen Haftanstalten, jedoch sei dieser

137 Dennoch rechnet man auch in ostdeutschen Haftan-

nur vereinzelt vorhanden.
stalten mit einem zunehmenden i.v. Drogenkonsum, denn insbesondere die zu-
nehmenden osteuropiischen Straftiter werden allgemein als nicht wihlerisch al-
lem Neuen gegeniiber beschrieben und die Lust auf besonders intensiven Drogen-

rausch steigt an.'®*

Die Situation im europdischen Ausland sieht nicht anders aus. Lediglich Spanien
plant seit lingerem, in zwei Haftanstalten (Anstalten Trinidad, nahe Barcelona,
und Basaure, nahe Bilbao) sterile Spritzen {iber den medizinischen Dienst aus-

134 Der Vollzugsdienst 1/1998, 53.

185 Der Vollzugsdienst 1/1998, 54.

136 Der Vollzugsdienst 1/1998, 54.

187 STIELER 1999, 578 (zu beachten ist aber auch die geringe Testquote der Inhaftierten: 21%.)
188 STIELER 1999, 578.



42

zugeben. In den Niederlanden wird dagegen kein Bedarf an sterilen Spritzen im
Strafvollzug gesehen. Eine Studie zur Zahl der i.v. Drogenkonsumierenden und
zur HIV- und Hepatitis-Privalenz in Amsterdamer Haftanstalten kam zu dem
Ergebnis, dass - entgegen den Ergebnissen aus anderen Lindern - in den Nieder-
landen nur ein geringes Risikoverhalten im Hinblick auf HIV-Infektionen unter
i.v. Drogenkonsumierenden in Haft bestehe; obwohl der Konsum von Kokain und
Heroin auch in den Gefiingnissen in den Niederlanden iiblich sei, werde kaum die
intravendse Konsumform gewihlt, moglicherweise schon aufgrund des Fehlens
sterilen Injektionsbestecks; es bestehe kein Grund fiir eine Spritzenvergabe in

1% Dazu ist jedoch anzumerken,

Haft, diese kénne sogar kontraproduktiv sein.
dass im Unterschied zu den meisten anderen européischen Haftanstalten die Inhaf-
tierten in den Niederlanden regelmiiBig in Einzelzellen untergebracht werden. Dies
reduziert bereits schon die tatséichliche Moglichkeit eines gegenseitigen Spritzen-
austauschs und damit die Mdoglichkeit, dass mehrere gemeinsam mit einer der
wenigen illegal eingefithrten Spritzen intravends konsumieren. Zudem nahmen
laut der genannten Studie rund 84% der Inhaftierten an Methadonprogrammen in
der Endphase ihres Haftaufenthalts teil."™ Solche Programme reduzieren zusitz-
lich, wenn auch nicht vollstindig, das Ausmaf} des i.v. Drogenkonsums in der
Haft. Nicht unterschiitzt werden darf auch die Tatsache, dass in den Niederlanden
das Rauchen als Form des Drogenkonsums stark verbreitet ist. Ein erheblicher
Teil der Drogenkonsumenten in den Amsterdamer Geflingnissen wird als asia-
tisch-stdmmig bezeichnet; in deren Kulturkreis ist die Unverletzlichkeit des Kor-
pers hoch angesiedelt und die intravendse Konsumform wird deshalb von diesen
Inhaftierten weitgehend gemieden.'”’ Insgesamt wird in den Niederlanden ver-
stirkt das Ziel verfolgt, die Anstalten drogenfrei zu bekommen, wenn auch Schét-

zungen davon ausgehen, dass bis zu 50% der Haftinsassen Drogen nach wie vor

konsumieren.'”

189 VAN HAASTRECHT 1996.

190 VAN HAASTRECHT 1996.

11 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - VAN DEN BROECK, Justizministerium Den Haag.
192 GOULTIER 1998.
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II. Spritzenvergabeprojekte in Deutschland und der Schweiz - Kurzdarstel-
lung der Anstalten, Entwicklung und Hintergriinde der Modellprojekte

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die der Arbeit zugrunde gelegten acht haft-
internen Spritzenvergabeprojekte in Deutschland und der Schweiz gegeben. Dabei
handelt es sich um die schweizer Strafvollzugsanstalten Oberschongriin, Realta
und Hindelbank, die deutschen Anstalten in Vechta, Lingen -GroB Hesepe- (Nie-
dersachsen), die Vollzugsanstalt Hamburg-Vierlande sowie die Vollzugseinheiten
in Berlin-Lichtenberg und Lehrter Strafe.

1. Schweiz: Haftanstalten Oberschingriin , Realta und Hindelbank

Die halboffene Schweizer Mcdnnerstrafanstalt Oberschongrin (Kanton So-
lorthurn) war die erste Anstalt Europas, die inhaftierten Drogenabhiingigen sterile
Spritzen zugiinglich gemacht hat. Die Anstalt verfiigt iiber 75 Haftplitze, die
Haftdauer der Inhaftierten reicht von drei Monaten bis lebenslang.'” Etwa die
Hilfte der Insassen sitzt wegen Drogendelikten ein, 10 bis 15% gelten als
schwerst drogenabhingig und i.v. drogenkonsumierend.'”* Im Oktober 1993 hatte
der dortige Anstaltsarzt ohne Riicksprache mit der Anstaltsleitung begonnen, ste-
rile Spritzen an Haftinsassen auszugeben. Gestiitzt auf die ihm obliegende Ver-
antwortung fiir die Gesundheit der Insassen hatte er sein eigenmiichtiges Handeln
damit begriindet, immer hiufiger erleben zu miissen, dass inhaftierte Drogenkon-
sumenten die bereits mehrfach benutzten Spritzen untereinander tauschten, weil

' Die erst spéter informierte Anstaltsleitung wurde

Spritzen Mangelware seien.
letztlich von den Beweggriinden des Arztes iiberzeugt und konnte dann bei der
zustindigen Vollzugsaufsichtsbehorde riickwirkend die Billigung der anstaltsirzt-
lichen Spritzenausgabe erreichen.'”® Die Insassen erhalten seitdem in der #rztli-
chen Sprechstunde einmal pro Woche auf Wunsch eine oder mehrere Spritzen,
Nadeln und Desinfektionsmittel im Tausch gegen benutzte Spritzen und Nadeln.

Weil der behandelnde Anstaltsarzt nur einmal wochentlich in die Anstalt kommt,

193 Zur Vergleichbarkeit der einzelnen Haftanstalten und Threr Erfahrungen mit der Spritzen-
vergabe wird hier der Stand Mitte der 90er Jahre wiedergegeben.

19 Ubersicht bei NELLES ET AL. 1995, S. 53.

195 NELLES ET AL. 1995, S. 53.

19 NELLES ET AL. 1995, S. 53.
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wird den Gefangenen mittlerweile sogar gestattet, bis zu 20 Spritzen gleichzeitig

197
zu tauschen.

Die Spritzenvergabe wurde nicht wissenschaftlich evaluiert. Die Anstalt verfolgte
nicht vorrangig das Ziel, einen wissenschaftlich fundierten Nachweis fiir eine ver-
besserte gesundheitliche Situation der i.v. Drogenkonsumierenden zu fithren; das
ganze Konzept fuBte vielmehr auf der Uberzeugung der Notwendigkeit der Sprit-
zenvergabe.'”® Interne Aufzeichnungen der Anstaltsleitung belegen aber, dass der
Riicklauf der ausgegebenen Spritzen in den ersten Jahren noch 80% bis 90% be-
trug, 1997 dagegen auf rund 60% absank. Wahrend 1993 rund 300 Spritzen offi-
ziell an 15 Inhaftierte ausgegeben wurden, verzeichnete die Anstalt 1994 bereits
rund 600 Spritzenausgaben an 23 Inhaftierte. Die Ausgabe steriler Spritzen ist
zwar nach wie vor Bestandteil des Priventionsangebots der Anstalt, doch haben
sich mittlerweile auch Mafinahmen zur Einddmmung des Drogenumschlags in der
Anstalt als erfolgreich erwiesen. Bereits Ende der 90er Jahre wurden der Ausbau
einer flichendeckenden Methadonvergabe und das Angebot der Originalstoffver-
gabe fiir Schwerstabhiingige als die wirkungsvollsten Mittel angesehen, um zu-
vorderst den Drogenhandel in der Anstalt zum Erliegen zu bringen.'*’

Die Frauenhaftanstalt Hindelbank (Kanton Bern) begann 1994 als weltweit erste
Anstalt iiberhaupt, die Inhaftierten iiber einen frei zuginglichen Automaten mit
strerilen Spritzen zu versorgen. Die Anstalt Hindelbank bietet 110 Frauen Platz.
Aufgeteilt in sechs Abteilungen existieren dort verschiedene Vollzugsformen, es
gibt einen Gruppenvollzug, eine gesonderte Drogenabteilung und eine Mutter
Kind-Abteilung. Der anstaltsinterne Gesundheitsdienst und der leitende Anstalts-
arzt hatten sich schon friih fiir eine Spritzenausgabe in der Anstalt eingesetzt. Be-
reits 1987 wurde in den Jahresbericht der Anstalt das Problem des Spritzen-
tauschs unter drogenkonsumierenden Insassinnen aufgenommen.’” Die Zahl der
Drogentodesfille, Uberdosierungen, Spritzenabszesse und der Tausch gebrauch-
ter Spritzen verbunden mit dem Risiko der Ubertragung viraler Krankheitserreger

war seinerzeit kontinuierlich angestiegen. Eine anstaltsinterne Erhebung iiber

197 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - WEIBEL, Bediensteter der Haftanstalt Oberschéngriin.
19 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - WEIBEL, Bediensteter der Haftanstalt Oberschéngriin.
19 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - WEIBEL, Bediensteter der Haftanstalt Oberschéngriin.
20 NELLES ET AL. 1995, S. 35.
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Drogenkonsum und Risikoverhalten im Vollzug hatte besorgniserregende Anga-
ben des AusmaBes i.v. Drogenkonsums und Spritzentauschs ergeben.’' Mit die-
sem Wissen gab die Anstaltsleitung die an sie seitens des Arztes herangetragene
Forderung nach einer Spritzenvergabe an die gesundheitspolitisch und rechtspoli-
tisch verantwortlichen Stellen weiter. Es folgte ein langer Entscheidungsprozess
sowohl in der Offentlichkeit als auch auf politischer Ebene, bis schlieBlich mit der
Automatenausgabe begonnen werden konnte. Keine der Stationen der Haftanstalt
ist von der Spritzenvergabe ausgenommen. Auch den Teilnehmerinnen an Substi-
tutionsprogrammen ist der Spritzentausch legal zugénglich. Es befinden sich stén-
dig rund 20 Frauen im Methadonprogramm. Um zusitzlichen Anreiz flir eine
Drogenabstinenz zu schaffen, fiihrte die Anstalt ein “Belohnungssystem” ein. Re-
gelmiBige negative Urintestergebnisse werden mit einem Gutschein belohnt, den
die Frauen gegen Lebensmittel, Kosmetika oder einen Blumenstraul aus der

. o . oo 0!
Girtnerei eintauschen kénnen.””

Das als Modellprojekt zunéichst auf ein Jahr begrenzte Vorhaben hat sich mittler-
weile in der Anstalt fest etabliert. SchlieBlich trat am 1. Januar 1998 eine Verfii-
gung des Vorstehers des Amts fiir Freiheitsentzug und Betreuung der Kantonalen
Polizei- und Militdrdirektion in Kraft, die alle Anstalten im Kanton Bern dazu
verpflichtet, beginnend ab Juli 1998 den drogenabhiingigen Inhaftierten einen Zu-

gang zu sterilem Spritzbesteck zu ermdglichen.””

Seit Februar 1997 werden auch in der geschlossenen Mdnnerstrafanstalt Realta
(Kanton Graubiinden) sterile Spritzen an Inhaftierte ausgegeben. Die Anstalt ver-
fiigt iiber 100 Haftplitze, jahrlich finden rund 200 Ein- und Austritte statt. Das
zustindige Departement erkannte die Notwendigkeit, auch im Strafvollzug die-
selben Moglichkeiten fiir eine Gesundheitsvorsorge bereit zu halten wie sie au-
Berhalb der Geflingnisse den Drogenkonsumenten angeboten werden’* Eine
durch die Anstaltsleitung eingesetzte Arbeitsgruppe zur Bewertung der Strafvoll-
zugsgestaltung fiir drogensiichtige Insassen hatte seinerzeit in einem abschlieBen-

201 NELLES ET AL. 1995, S. 35.

202 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - DE SANTIS, Priventionsbeaufiragte der Haftanstalt
Hindelbank.

203 polizei- und Militiirdirektion des Kantons Bern, Amt fiir Freiheitsentzug und Betreuung:
Weisung Nr. 12 ,,Weisung {iber die Abgabe sterilen Injektionsmaterials“ vom 1.12.1997.

204 NELLES ET AL. 1999 a, S. 10.
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den MaBnahmenpaket die Ausgabe steriler Spritzen als einen Eckpfeiler drogen-
spezifischer MaBnahmen vorgeschlagen. Die Arbeitsgruppe war angesichts der
Drogensituation der Anstalt eingesetzt worden. Der Anteil der Konsumenten har-
ter Drogen wurde auf mindestens ein Viertel der Gefangenen, die Dunkelziffer
noch weit hoher geschitzt.””> Nachdem zu Beginn des Projekts der Spritzenbezug
an einen Besuch beim Anstaltsarzt gekniipft war - dieser gab die erforderliche
Spritzenattrappe aus -, werden die Spritzen nunmehr allen Inhaftierten unabhiin-
gig von einer vorausgehenden érztlichen Untersuchung zugiinglich gemacht. Zahi-
reiche Manipulationsversuche an den aufgestellten Automaten hatten gezeigt,
dass viele nicht den Weg iiber den Arzt suchen wollten, um das Spritzenangebot
nutzen zu kénnen. Seit Ende 1997 werden die Attrappen durch den anstaltsinter-
nen Sozialdienst ausgegeben.”*

2. Niedersachsen: Anstalten Vechta und Lingen I, Abt. GroB Hesepe

In Anlehnung an die Vorreiter aus der Schweiz wurden seit Mitte April 1996 auch
in der Justizvollzugsanstalt fiir Frauen in Vechta den Insassinnen iiber frei zu-
gingliche Automaten sterile Spritzen zur Verfligung gestellt. In der Haftanstalt
fiir Minner, Lingen I, Grof3 Hesepe, wurden seit Juli 1996 die Spritzen {iber den
anstaltsinternen Suchtberatungsdienst an intravends Konsumierende ausgege-
ben.2”” Weil schon frith eine Gefihrdung der Gesundheit der i.v. Drogenkonsu-
mierenden im Strafvollzug durch Ubertragung und Ausbreitung von HIV- und
Hepatitis-Viren befiirchtet worden war, hatte die damalige Niederséchsische Jus-
tizministerin Frau Alm-Merk am 25.11.1994 eine Expertenkommission zum The-
ma ,,Spritzenvergabe im Justizvollzug® eingesetzt. Die Expertenkommission setz-
te sich aus Vertretern aus Wissenschaft und Praxis zusammen. Die abschlieBenden
Empfehlungen der Kommission dienten als Grundlage des Kabinettbeschlusses
der Niedersichsischen Landesregierung, in den beiden Anstalten Vechta und Lin-
gen I, Abteilung GroB Hesepe, die Spritzenvergabe flir den Zeitraum von zwei

205 NELLES ET AL. 1999 a, S. 10.

206 NELLES ET AL. 1999 a, S. 11.

207 JAKOB / STOVER 1999, 156; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996,
8. 20.
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Jahren versuchsweise einzufiihren.’”® Der Auswahl der beiden Anstalten ging eine
grundsitzliche Bereitschaft der dortigen Verantwortlichen zur Ausgabe steriler

Einwegspritzen im Strafvollzug voraus.

Die Frauenhaftanstalt Vechta verfiigt iiber rund 169 Hafiplitze fiir Erwachsene
und Jugendliche Es gibt eine Abteilung des offenen Vollzugs, eine Freigéinger-
und eine Mutter-Kind-Station. Die Strafdauer reicht von einer kurzen Ersatzfrei-
heitsstrafe bis zu lebenslanger Haft. Die Frauen wohnen auf drei Etagen in sieben
Gebiudeteilen. Der Anteil drogenkonsumierender Frauen betrdgt nach Schétzung
der Anstalt rund 50%.%” Einzig substituierten Inhaftierten wurde bislang der Zu-
gang zum Spritzentausch verweigert. Die fiir die erstmalige Benutzung des Au-
tomaten notwendige Spritzenattrappe (,,Dummy*) erhielten die Frauen vom An-
staltsarzt, nachdem dieser die Drogenabhingigkeit durch eine #rztliche Untersu-
chung festgestellt und in den Gesundheitsakten dokumentiert hat.

Die Haftanstalt Lingen I, Abteilung Gro8 Hesepe, ist eine Haftanstalt des ge-
schlossenen Vollzugs fiir ménnliche Erwachsene und verfiigt tiber 231 Haftplit-
zen ausschlieBlich fiir Strafhaft. In den drei Vollzugshéusern wird Wohngruppen-
vollzug praktiziert. Der Anteil drogenkonsumierender Inhaftierter wird auf bis zu
50% geschiitzt.”'® Die Spritzen konnten bis Mai 2003 eins zu eins beim anstaltsei-
genen Suchtberatungsdienst getauscht werden, der dazu in der der Suchtberatung
angegliederten Teestube separate Sprechzeiten eingerichtet hat. Der Drogenkon-
sument musste zuvor seine Abhingigkeit gegeniiber dem Anstaltsarzt offen legen.
Nach einer #rztlichen Untersuchung teilte ihm der Arzt die erste Spritze aus, wel-
che zum Tausch in der Teestube berechtigt. Teilnehmer am anstaltsinternen Sub-

stitutionsprogramm waren von einer Spritzenvergabe ausgeschlossen. m

Die sozialwissenschaftliche Begleitforschung beider Projekte durch das Team der
Universitit Oldenburg unter Leitung von Professor Riidiger Meyenberg ist mitt-
lerweile abgeschlossen. Obwohl das Modellprojekt bundesweit gro8e Anerken-

208 JAKOB / STOVER 1999, 156; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996,
S. 20.

200 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996, S. 32.

210 JAKOB / STOVER 1999, 158; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996,
S. 32.

21 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996, S. 170 (186).
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nung gefunden hat, ist die Ausgabe steriler Spritzen seit dem 1. Juni 2003 einge-

stellt.?'?

3. Hamburg: Haftanstalt Hamburg-Vierlande

Seit Ende Juni 1996 wurden auch in der Haftanstalt Hamburg-Vierlande den In-
haftierten sterile Spritzen zugénglich gemacht. Es handelt sich um eine Anstalt des
offenen Vollzugs mit 298 Haftplitzen fiir Ménner und 21 PEitzen fiir Frauen. Im
Frithsommer 1994 setzte der Justizsenator der Freien und Hansestadt Hamburg
eine Kommission mit dem Aufirag ein, ein umsetzungsorientiertes Drogenkonzept
fiir den Hamburger Strafvollzug zu entwickeln. Die Kommission hielt in ihrem
Abschlussbericht im Februar 1995 als notwendige, gesundheitsprophylaktische
Maflnahme die Vergabe steriler Spritzen an inhaftierte Drogenkonsumenten aus
Griinden gesetzlich normierter Fiirsorgepflicht und ethischer Verantwortung fiir
zwingend erforderlich.”"> Nachdem im Dezember 1995 der damalige Justizsenator
Hoffmann-Riem griines Licht gab, versuchsweise und mit wissenschaftlicher Be-
gleitung in einer ausgewdhlten Anstalt die Spritzenvergabe einzufiihren, wurde am
31.1.1996 das Spritzentauschprogramm von der Hamburger Biirgerschaft be-

214 Aus baulichen Griinden eigneten sich GroBanstalten wie Hamburg-

schlossen.
Fuhlisbiittel nicht fiir ein Modellprojekt, die gemeinsame Benutzung von Einrich-
tungen anderer angegliederter Haftanstalten verhinderte eine Beschréinkung auf
eine Anstaltseinheit. Nicht zuletzt aber auch aufgrund der Weigerung etlicher an-
derer méglicher Anstalten fiel die Wahl schlieflich auf die Anstalt Vierlande. Der

Anteil Drogenkonsumierender in Vierlande wird auf iiber 40% geschiitzt. 2>

Weil sich niemand fiir die Vergabeform einer Handvergabe der Spritzen zur Ver-
fiigung stellen wollte, entschied sich der Hamburger Senat schlieBlich fiir die
Ausgabe der Spritzen iiber Automaten. Die Ausgabe der Spritzen iiber sechs Au-
tomaten wird ergéinzt durch Bereiistellen von Desinfektionsmitteln und Kondo-

men, aulerdem finden in Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen der Dro-

212 weser-Kurier vom 30.5.2003, S. 20.

213 pAPE / BOTTGER / PFEIFFER 1996, S. 6.

214 GROSS 1998, S. 8

215 HEINEMANN / GROSS 2001, 60; GROSS 1998, S. 9.
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genhilfe Beratungs- und Informationsangebote statt. Das Auffiillen, Warten und
Entleeren der Automaten erfolgt nicht durch externe Kréfte sondern durch zwei
Beamte des Allgemeinen Volizugsdienstes, um so schneller auf Stérungen der
Automaten reagieren zu konnen. Die zur erstmaligen Benutzung der Automaten
erforderlichen Spritzenattrappen (,Dummies“) werden in erster Linie von der
externen Drogenberatung ausgegeben, die zu bestimmten Tageszeiten in der An-
stalt ihre Sprechstunde hat. Um Engpisse wihrend der iibrigen Zeiten zu vermei-
den, konnen die Attrappen auch beim jeweiligen Schichtfiihrer von den Insassen
angefordert werden. Die Moglichkeit des Spritzentauschs kann von allen Insassen
wahrgenommen werden. Der potentielle Spritzenbezieher muss sich im Vorfeld
keiner #rztlichen Untersuchung unterziehen. Es findet lediglich ein erstes Ge-
sprich mit dem Suchtberatungsdienst statt, wenn der Insasse dort zwecks Entge-
gennahme des Dummies erscheint. Die Spritzen miissen in der Anstalt verbleiben,
die Inhaftierten haben aber die Moglichkeit, sich beim Verlassen der Anstalt eine
steril verpackte Einmalspritze an der Pforte mitzunehmen.?'®

Das Spritzenvergabeprojekt wurde durch das Kriminologische Forschungsinstitut
Niedersachsen (KFN) unter sozialwissenschaftlichen Aspekten evaluiert, wihrend
ein Team des Universititskrankenhauses Hamburg-Eppendorf die medizinische
Begleitforschung iibernahm. Die zweijihrige Begleitforschung ist abgeschlossen
und die Abschlussberichte beider Forschungsteams liegen vor. Ende 2001 wurde
durch den neuen Justizsenator Kusch die Spritzenvergabe im Hamburger Straf-

217

vollzug eingestellt.

4. Berlin: Haftanstalten Lichtenberg und Lehrter Stralle

In Berlin konnte die Ausgabe steriler Einmalspritzen nach Eingerem Vorlauf end-
lich Ende 1998 in zwei Strafvollzugsanstalten versuchsweise realisiert werden,
nachdem bereits 1996 mit der Umsetzung des politisch abgesegneten Spritzenver-
gabemodells begonnen werden sollte. Seit Oktober 1998 kénnen sich die Insas-
sinnen in der Frauenhaftanstalt Lichtenberg iiber Automaten mit sterilen Spritzen
versorgen, wihrend in der geschlossenen Mdnnerhaftanstalt Lehrter Strafe seit

216 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - THIEL, Justizbehérde Hamburg.




50

dem 1.12.1998 sterile Spitzen durch die Aids-Hilfe Berlin ausgegeben werden.
Nach Schitzungen der Aids-Hilfe sind von den rund 5000 Inhaftierten in Berlin
800 bis 900 drogenabhingig, mindestens die Hilfte davon HIV-infiziert.*'®

In der Frauenhaftanstalt Lichtenberg sitzen stindig rund 90 Frauen ein. Nahezu
die Hilfte sind als Drogenkonsumentin bekannt oder werden als sicher drogenab-
héingig eingestuft.”’ Die Haftanstalt fiir Manner in der Lehrter Strafe ist eine der
kleinsten Haftanstalten in Berlin. Sie verfligt iber rund 100 Haftplitze. Man
schitzt, dass rund die Hilfte der Insassen die Vergabe steriler Spritzen in An-
spruch nimmt.”® Zeitungsberichten zufolge”' hilt der Drogenreferatsleiter der
Senatsverwaltung fiir Justiz eine Ausweitung der Spritzenvergabe auch auf die
Haftanstalt Berlin-Tegel fiir denkbar, sofern das Modellprojekt einen positiven
Verlauf nimmt, d.h. das Ziel der Minimierung von HIV- und Hepatitis-Infektionen
bei i.v. drogenkonsumierenden Inhaftierten erreicht wird. In der Anstalt Berlin-
Tegel sitzen die meisten der 800 bis 900 drogenabhiingigen Gefangenen in Berlin

ein. Diese Anstalt gilt als grofite geschlossene Drogenszene Europas.”

Die Moglichkeit des legalen Spritzentauschs in der Anstalt Lichtenberg steht allen
drogenabhiingigen Frauen offen, ausgenommen die Insassinnen der Jugendabtei-
lung und der Aufnahmestation. Auch Substituierte kdnnen legal sterile Spritzen
bezichen.””* Auch eine medizinisch dokumentierte Feststellung der Betiubungs-
mittelabhéingigkeit ist keine Voraussetzung der Teilnahme am Spritzenvergabe-
projekt. Die Spritzenvergabe ist eingebettet in ein Gesamtdrogenhilfekonzept der
Haftanstalt. Dies sieht eine Aufteilung in verschiedene Bereiche mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten vor:2* Die Urlauberstation steht denjenigen offen, die ihre
begonnene Abstinenz stabilisieren wollen. Riickfiille in den Drogenkonsum wer-
den in begrenztem Rahmen akzeptiert, aber ein andauernder Drogenkonsum hat
eine Riickverlegung in den Basisbereich zur Folge. Gleiches gilt fiir die Therapie-
station. Eine Aufnahme ist an einen abgeschlossenen Entzug und strikte Drogen-

27 Hamburgische Landesstelle gegen die Suchtgefahren (HLS), Pressemeldung vom 4.2.2002.
218 S0 Bericht des Berliner Abgeordnetenhauses vom Februar 1997.

21 Berliner Morgenpost, 9.10.1998 .

220 Berliner Zeitung, 6.3.1998.

21 TAZ vom 9.10.1998; Berliner Zeitung vom 6.3.1998.

222 Berliner Morgenpost vom 11.8.1998; KEPPLER 1996 a, 18.

2 KONZEPTION 1998, S. 5.

224 KONZEPTION 1998, S. 6 fT.
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abstinenz gebunden. Ein Riickfall der Insassen wird in begrenztem Umfang ,,ge-
duldet*, doch ein anhaltender wiederholter Drogenmissbrauch fiihrt zur Riickver-

legung. Auch diese Stationen sind nicht von der Spritzenvergabe ausgeschlossen.

Das auf vier Jahre angelegte Modellprojekt beider Anstalten wird durch das Insti-
tut fiir Medizinische Statistik und Informationsverarbeitung des Universitétsklini-
kums Benjamin Franklin der Freien Universitit Berlin medizinisch-
sozialwissenschafilich begleitet. Bislang liegen keine verdffentlichten Forschungs-

ergebnisse vor.

III. Strukturanalyse - unter besonderer Beriicksichtigung ausgewiihlter Kri-

terien

Im Folgenden werden die jeweiligen Ergebnisse der relevanten Modellprojekte
und ihre (Forschungs-)Methoden verglichen und bewertet. Es soll ermittelt wer-
den, ob iiberhaupt und unter welchen Voraussetzungen sich eine Spritzenvergabe
im Strafvollzug am ehesten sinnvoll, effektiv und flichendeckend realisieren lisst.
Dazu werden empirische Ergebnisse von Einzeluntersuchungen (Studien) mit dem

Ziel einer tibergreifenden Interpretation untersucht.

Die Untersuchung stiitzt sich im Wesentlichen auf die Berichte der jeweiligen
Begleitforschungsteams aus der Schweiz (Hindelbank, Realta), aus Niedersachsen
(Vechta, Lingen) und Hambﬁrg, sowie ausgewdhlte Artikel aus verschiedenen
Fachzeitschriften. Dariiber hinaus wird ein im Juni 1998 vom Institut fiir Krimino-
logie der Justus-Liebig-Universitit veranstaltetes internationales Forschungskol-
loquium zum Thema “Spritzenvergabe in Haft” ausgewertet, bei dem auch Ver-
treter der einzelnen Projekte teilgenommen haben. SchlieBlich wird auf inoffizielle
Berichte und Stellungnahmen einzelner Landesvertretungen zurtickgegriffen (so
von Berlin).
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1. Kurzdarstellung der Forschungsergebnisse

Die Umsetzung der Spritzenvergabe im Strafvollzug wurde von fast allen Begleit-
forschungsteams als erfolgreich gewertet. Nach zweijdhriger Erprobungsphase
wurde diese MafBlnahme der Infektionsprophylaxe in den Anstalten Vechta und
Lingen als dringend notwendig und durchfithrbar beurteilt”’ und eine unbefristete
Fortfiihrung der beiden Spritzentauschprojekte empfohlen.””® Ebenso haben sich
auch nach Auffassung der Begleitforschung in den Anstalten Hindelbank und
Realta die Projekte bewihrt.”” Auch die medizinische Begleitforschung des Mo-
dellprojekts der Haftanstalt Hamburg-Vierlande sah das Ziel des Projekts, neue

Virustransmissionen zu verhindern, als erreicht an.”*

Zu einem anderen Ergebnis
kommt dagegen die sozialwissenschaftliche Begleitforschung des Modellprojekts
in Hamburg-Vierlande. Das gesteckte Projektziel habe nicht erreicht werden kén-
nen.”” Die Begleitforschung hat daher eine Fortfithrung der Spritzenausgabe nur

unter geénderten Bedingungen empfohlen.”’

Im Folgenden sollen die Forschungsergebnisse der jeweiligen Modellprojekte im
Einzelnen niher dargestellt werden. Die aufgefiihrten Forschungsergebnisse be-
ziehen sich grundsitzlich nicht aufeinander”’. Die Darstellung der Ergebnisse ist
deshalb an solchen Kriterien ausgerichtet, die allen Forschungsberichten gemein-
sam sind. Dieser Kriterienkatalog erleichtert die Vergleichbarkeit der einzelnen
Ergebnisse und spiegelt wider, anhand welcher Kriterien der Erfolg der Modell-
projekte gemessen worden ist und gemessen wird. Die Darstellung orientiert sich
deshalb anhand folgender Kriterien:

* Gesundheitszustand der Drogenkonsumenten,

* Drogenkonsumverhalten (Umfang des i.v. Konsums, insb. Umstieg/ Wiederein-
stieg in den i.v. Konsum),

* Ausprigung des ,,needle-sharing®,

* Marktwerts der Spritze,

225 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 504.

226 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 488.

27 fisr Hindelbank: NELLES ET AL. 1995, S. 66 f.; fiir Realta: NELLES ET AL. 1999 a, S. 6.
228 HEINEMANN / POSCHEL 1998 a, S. 115 f.

229 GROSS 1998, S. 123 £,

230 GROSS 1998, S. 123 £,
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 Missbrauchlicher Gebrauch der Spritzen,

* Drogenkontrollniveau in den Anstalten,

» Einfluss auf sonstige therapeutische Konzepte,
 Akzeptanz bei Bediensteten und Inhaftierten.

a. Verinderung des Gesundheitszustands

Die Begleitforscher der Anstalten Vechta und Lingen haben eine erhebliche Ver-
besserung des Gesundheitszustands der am Projekt teilgenommenen Inhaftierten
festgestellt, insbesondere in der Anstalt Vechta wurden weniger Spritzenabszesse
registriert.”*> Die medizinische Evaluation des Projekts in der Anstalt Vechta be-
richtet von einer deutlich priventiven Auswirkung einer dauerhaften Projektteil-
nahme auf die Anzahl der Serokonversionen unter den i.v. drogenkonsumierenden
Frauen. Nur eine der insgesamt festgestellten 27 HBV-/HCV-Serokonversionen
war bei einer Insassin aufgetreten, die dauerhaft am Projekt teilgenommen hat-
te.”® Die medizinische Begleitforschung der Anstalt Hamburg-Vierlande stellte
keine Hepatitis- oder HIV-Neuinfektionen unter den Projektteilnehmern fest,
macht jedoch deutlich, dass eine diesbeziigliche Aussage aufgrund des begrenzten
Untersuchungszeitraums nicht wissenschaftlich belegt werden kann.”** Fir die
iibrigen Modellprojekte liegen keine Erhebungen zum Gesundheitszustand der
Projektteilnehmer vor.

b. Veriinderung des Drogenkonsums (Umfang des i.v. Konsums, Um-

stieg/Wiedereinstieg in die i.v. Konsumform)

Keine der Begleitforschungen konnte einen Anstieg des Drogenkonsums im Laufe
des Evaluationszeitraums feststellen. Sowohl das jeweilige AusmaB8 des Drogen-
konsums als auch die diesbeziiglichen Schwankungen werden auf andere Faktoren
als die Spritzenausgabe per se zuriickgefiihrt, wie beispielsweise auf die Verflig-

231 Das Evaluationsteam der Modellprojekte in den Anstalten Lingen und Vechta war dasselbe.

232 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 472 f. unter Hinweis auf
unversfitl. Bericht einer medizinischen Studie des Anstaltsarztes in der JVA Vechta.

233 KEPPLER 2001, S. 88.

234 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 118.
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barkeit von Drogen in der Anstalt”’, den Zeitpunkt der Lohnauszahlung an die
Inhaftierten® und die Zahl der Drogendealer unter den Haftinsassen”’.

Zwar dokumentierten die Begleitforschungen in den Anstalten Realta, Hamburg-
Vierlande, Vechta und Lingen sogar einen Riickgang der Haufigkeit des Konsums
harter Drogen.””® Doch konnten diese Feststellungen nicht eindeutig auf die Wir-
kung der Spritzenvergabe und die sie begleitenden Pridventionsveranstaltungen
zuriickgefiihrt werden.” Es muss offen bleiben, ob ein Prozess bewusster Ausei-
nandersetzung der Inhaftierten mit dem eigenen Konsumverhalten stattgefunden

240 Teilweise werden die Konsum-

und zu einer Verhaltensénderung gefiihrt hat.
verdnderungen auf die #drztliche Verschreibung von Methadon und weiteren Me-
dikamenten zuriickgefiihrt.*' So hatte in der Haftanstalt Realta immerhin durch-
schnittlich die Hilfte derjenigen, die angaben, vor der Inhaftierung bereits i.v.
konsumiert zu haben, wihrend der Inhaftierung Methadon oder als Drogenersatz
verschriebene Medikamente erhalten.’*?
Haftanstalt Hindelbank wird insbesondere auf eine intensive Betreuung der inhaf-

tierten Frauen durch die Mitarbeiter des anstaltsinternen Priventionsteams, deren

Gerade die positive Entwicklung in der

personliches Engagement sowie die Umsetzung des Konzepts, Inhaftierte zu Me-
diatoren zwecks gegenseitiger Unterstiitzung und Streitschlichtung auszubilden,
zuriickgefiihrt.>*

Unterschiedliche Verinderungen lieBen sich dagegen im Hinblick auf die bevor-
zugte Konsumform feststellen. Der Anteil der intravends Drogenkonsumierenden
blieb in der Mehrzahl der Projekte im Laufe des Beobachtungszeitraums relativ
konstant, die Spritzenausgabe hat {iberwiegend nicht zu einer Zunahme des i.v.
Drogenkonsums gefiihrt.”** Auch Heinemann/Piischel bestiitigten in ihren medizi-

nischen Untersuchungen in der Anstalt Hamburg-Vierlande einen relativ gleich-

235 NELLES ET AL 1999 b.

236 NELLES ET AL. 1999 a, S. 85; NELLES ET AL 1995, S. 67;

7 NELLES ET AL. 1999 b.

238 NELLES ET AL. 1999 b. NELLES ET AL. 1999 a, S. 34, MEYENBERG / STOVER /
JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 464; HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 109.

23 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 464, 465.

240 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 465.

241 NELLES ET AL. 1999 a, S. 34, 41, 85.

242 NELLES ET AL. 1999 a, S. 41.

243 NELLES ET AL. 1999 b.

244 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 464; NELLES ET AL. 1999
a, S. 34; NELLES ET AL. 1995, S. 67.
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bleibenden Anteil i.v. Konsumierender.”*’ Die Nachuntersuchung in der Anstalt
Hindelbank ergab sogar einen stetigen Riickgang des i.v. Konsums unter den
Drogenkonsumierenden.>*

Die Begleitforschung der Anstalt Lingen kann jedoch eine Zunahme des i.v. Kon-
sums nicht ausschlieBen, weil alternative Methoden wie Inhalieren, Rauchen und
woniefen“ der Droge unter den drogenkonsumierenden Inhaftierten bis auf wenige
Ausnahmen zuriickgingen.”*’ Vergleichbare und sogar deutlichere Beobachtungen
werden aus der Anstalt Hamburg-Vierlande berichtet. Die Zahl der ,,Wiederein-
steiger”, d.h. derjenigen, die zwischenzeitlich den Konsum illegaler Drogen been-
det hatten, sowie die Zahl der ,,Umsteiger” von anderen Applikationsformen hin
zum intravendsen Konsum sei wihrend der zweijdhrigen Projektphase deutlich
angestiegen.”*® Die sozialwissenschaftliche Begleitforschung dokumentierte einen
Wechsel vieler Konsumenten von der Konsumform des Sniefens oder Rauchens
der Drogen hin zum intravendsen Konsum.?* Verantwortlich dafiir sind nicht nur
die groBere Wirkung dieser Konsumform und der dabei geringere Verbrauch der
Droge. Gross berichtet vielmehr von einer permanenten Konfrontation der Dro-
genkonsumenten mit den Spritzenautomaten als eine der wesentlichen Ursachen
des Wechsels. So seien insbesondere diejenigen, die sich in einer sogenannten
,clean-Phase“- einem selbst auferlegten Drogenentzug - befanden und noch kei-
nen sicheren Abstand zum intravendsen Konsum gefunden hatten, besonders an-
fillig fiir einen Riickfall.>*® Jeder dritte bis vierte Drogenkonsument oder Drogen-
gefihrdete gab an, unter einer ,In-Versuchung-fiihrenden-Wirkung*“ der Spritzen-

automaten gelitten zu haben.*”!

Die medizinische Begleitforschung aus Hamburg bestétigt diese Ergebnisse nicht.

Die Wissenschaftler stellten lediglich einige Wiedereinsteiger in den i.v. Drogen-

252

konsum fest.”” Dennoch dokumentieren sie wie auch die Begleitforscher in der

Anstalt Lingen wihrend der Projektphase eine Zunahme der i.v. Konsumform

245 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 109.

246 NELLES ET AL. 1999 b.

247 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 465.
248 GROSS 1998, S. 67, 123.

249 GROSS 1998, S. 66.

230 GROSS 1998, S. 66.

21 GROSS 1998, S. 65.

251 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 110, 117.
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innerhalb der Gruppe der Substituierten und werten dies als kontraproduktiv ge-

geniiber dem Ziel des Gesundheitsschutzes.””

¢. Veriinderung des ,,needle-sharing“

Unterschiedliche Beobachtungen wurden auch zum ,needle-sharing®, dem ge-
meinsamen Gebrauch benutzter Spritzen, in den einzelnen Anstalten gemacht.

Fiir die Anstalt Lingen berichten die Wissenschaftler von einem deutlichen Riick-

gang des Spritzentauschs unter den iv. Drogenkonsumierenden, wihrend in

der Anstalt Vechta ein fast volliger Riickgang festgestellt worden war*>

. Gering
vorhandenes ,,needle sharing“ wurde mit Zweifeln der Inhaftierten an der Anony-
mitét des Spritzenbezugs®® oder den eingeschrinkten zeitlichen Moglichkeiten,

. Auch die Begleitforschung der An-

257

saubere Spritzen zu beziehen, begriindet
stalt Hindelbank berichtet in ihrer Nachuntersuchung von einem nahezu vélligen
Riickgang des Spritzentauschs unter den inhaftierten Frauen.”*® Schon wihrend
der ersten Evaluationsphase wurde von einem Riickgang des Spritzentauschs be-
richtet, und zwar sowohl hinsichtlich der Zahl derjenigen, die Spritzen mit ande-
ren tauschten, als auch hinsichtlich der Anzahl der Frauen, mit denen eine Spritze

2% Das nur noch gering vorhandene ,needle sharing“ wurde ii-

getauscht wurde.
berwiegend auf wiederholte Defekte der Automaten oder deren Entleerung zu-
riickgefiihrt oder den Umstand, dass der Spritzentauschende jedenfalls Kenntnis
von dem Infektionsstatus des Tauschpartners hatte.”® Keine deutlichen Verdnde-

26! Doch wurde auch hier ein wei-

rungen stellte man in der Haftanstalt Realta fest.
terhin, wenn auch nur begrenzt, vorhandener Mehrfachgebrauch und Tausch der

Spritzen beobachtet. Dieser wurde sowohl auf Stérungen der Automaten als auch

2% fiir Hamburg: HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 112; fiir Lingen: MEYENBERG /
STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 296; EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 -
HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Haftanstalt Lingen.

254 JAKOB / STOVER 1999, 160; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999,
S. 467.

255 JAKOB / STOVER 1999, 160; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999,
S. 466.

2% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 320 (filr Vechta).

27 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 272 (fiir Lingen).

258 NELLES ET AL. 1999 b.

2% NELLES ET AL. 1995, S. 66.

260 NELLES ET AL. 1995, S. 66.

261 NELLES ET AL. 1999 a, S. 86 f.
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auf vorhandene Angste der Inhaftierten vor vollzuglichen Konsequenzen zuriick-
gefiihrt >

Wihrend die medizinische Begleitforschung des Modellprojekts aus Hamburg
ebenfalls dokumentiert, dass zwei Drittel der i.v. Drogenkonsumenten wihrend

des Projektszeitraums vollstédndig auf Spritzentausch verzichtet hatten®

, spricht
dagegen die sozialwissenschaftliche Begleitforschung in Hamburg diesbeziiglich
nur von einem sehr geringen Riickgang”®. Als Ursachen werden hier nicht nur die
Unzuverlissigkeit der Automaten und eine unzureichend anonyme Nutzungsmog-

lichkeit genannt®®

, sondern zusétzlich auch eine mangelhafte Versorgung der
Inhaftierten mit Spritzenattrappen’®, eine Fehlbestiickung der Automaten mit
ausschlieBlich kurzen Nadeln®’ und die nach wie vor vorhandene Praxis, eine
ohnehin nur gering vorhandene Drogenmenge bestméglich zu nutzen und aufzu-

teilen®,

d. Veriinderung des Marktwerts der Spritze

Spritzen in der Haft sind regelmiiBBig Mangelware. Wer eine Spritze besitzt, kann
sie gewinnbringend gegen Bezahlung in Form von Geld, Handlangerdiensten oder
Sachwerten wie einem Pickchen Tabak (,Koffer*) vermieten. Der anstaltsinterne
Schwarzmarkwert einer Spritze liegt in der Regel bei bis zu 100 Euro.2® Mit der
Einfiihrung der Spritzenvergabe im Strafvollzug hat man sich erhofft, den Han-
delswarenstatus der Spritzen in den Haftanstalten deutlich zu senken.

Die Beobachtungen der Begleitforschungen, soweit sie dazu vorliegen, kdnnen
solche Erwartungen jedoch nicht bestitigen. Die sozialwissenschaftliche Begleit-
forschung aus Hamburg-Vierlande berichtet zwar von einer leichten Absenkung
des Marktwertes der Spritzen innerhalb der Anstalt wihrend der Projektphase,

262 NELLES ET AL: 1999 a, S. 86.

263 HEINEMANN / POSCHEL 1998 a, S. 115.
264 GROSS 1998, S. 67.

265 GROSS 1998, S. 37, 39, 40.

266 GROSS 1998, S. 28.

%67 GROSS 1998, S. 42.

268 GROSS 1998, S. 67, 69.
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doch gleichermaBen sei eine Spritze nach wie vor ein lukratives Handelsobjekt.?”
Die Angst vor vollzuglichen Konsequenzen bei der Teilnahme am Spritzentausch
und die Angst, beim Tausch am Automaten beobachtet zu werden, hitten dazu
gefiihrt, dass zahlreiche Gefangene sich {iber offizielle Projektteilnehmer eine ste-
rile Spritze besorgen lieBen bzw. andere Mitgefangene zum Tausch am Automa-
ten schickten.””" Als Gegenleistung erhielten die ,Boten® i.d.R. den vom Aufirag-
geber benutzten Filter mit der darin verbliebenen restlichen Droge und einer in der
Spritzenkaniile verbliebenen Restmenge an Drogensubstanz zum nochmaligen
Aufziehen (sog. Filter-Strich-Methode).””” Diese Praktiken beinhalten erhebliche
Infektionsrisiken, denn es konnen sich bereits im Filter Verunreinigungen ange-
sammelt haben, die der Zweitbenutzer dann in seine Vene intravends appliziert.
Zudem konnen sich bei jeder Spritzenbenutzung durch aufgezogene Blutpartikel
zahlreiche Krankheitserreger und somit auch HIV- und Hepatitis-Viren in der im
Filter verbliebenen Drogenrestmenge ansammeln, denn der Spritzenbenutzer priift
vor jeder Infektion mit einem kurzen Aufziehen von Blut aus der eingestochenen

Vene, ob der Venenzugang frei ist.

Dieses Tauschverhalten wurde in den Anstalten in Lingen und Vechta insbesonde-

273 7ahlreiche Substituierte betrie-

re bei den Substitutionsteilnehmern beobachtet.
ben nicht nur nach wie vor, wenn auch unregelméBig, Beikonsum. Ihr offizieller
Ausschluss vom Spritzentausch habe sie nach Aussage der Wissenschaftler dazu
veranlasst, auf die eben beschriebenen Praktiken auszuweichen, um das real vor-
handene Spritzenangebot ebenfalls nutzen zu kénnen.””* Zusitzlich stellten die
Begleitforscher in Hamburg-Vierlande und Lingen fest, dass insbesondere Lang-
zeitkonsumenten Bedarf an Nadelllingen von 18 mm haben, alle Modellprojekte
sehen aber nur eine Ausgabe von Spritzen mit einer Nadellinge von 12 mm vor.
Der Marktwert der Spritzen mit einer Nadelléinge von 18mm wird deshalb als

unverindert eingestuft.”

%% GROSS 1998, S. 69 ("bis zu 200 DM"); EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - GROSS, Evalu-
ationsteam der Haftanstalt in Hamburg.

270 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - GROSS, Evaluationsteam der Haftanstalt Hamburg.

21 Inhaftierte berichteten, dass der Automat erheblichen Lirm verursachte, wenn der Hebel zur
Entnahme der Spritze betitigt wurde, dazu GROSS 1998, S. 38.

272 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - GROSS, Evaluationsteam der Haftanstalt Hamburg.

2 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 296.

27 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1998, S. 296.

215 GROSS 1998, S. 42; bzgl. Haftanstalt Lingen auch MEYENBERG / STOVER / JAKOB /
POSPESCHILL 1999, S. 322.
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e. Umfang des Missbrauchs der Spritze

Keine der Begleitforschungen stellt eine als Waffe pervertierte Nutzung einer
Spritze fest. Die im Vorfeld von Vollzugsbediensteten geduBerten Befiirchtungen,
durch Inhaftierte mit Hilfe verunreinigter Spritzen bedroht zu werden™®, bestiitig-
ten sich nicht. Die Begleitforscher in den Anstalten Vechta und Lingen beobachte-
ten, dass keiner der befragten Bediensteten wihrend der Projektphase Bedro-
hungséingste geduBert hatte.””” Die sozialwissenschaftliche Begleitforschung der
Anstalt Hamburg-Vierlande dagegen spricht von einer Zunahme der Angste der
Bediensteten aufgrund der steigenden Zahl der sich im Umlauf befindenden Sprit-
zen.””® Die Begleitforschungen der Anstalten Hindelbank und Realta machen dazu
keine Angaben.

f. Veriinderung des Kontroliniveaus

Wihrend weder die Studien in den schweizer Haftanstalten Hindelbank und Real-
ta noch die in den niedersichsischen Haftanstalten Vechta und Lingen eine Zu-
nahme haftinterner drogenspezifischer Kontrollen nach der Einfiihrung der Sprit-

n’”, zeigt dagegen der Forschungsbericht aus der

zenvergabe ausmachen konnte
Anstalt Hamburg-Vierlande deutliche Hinweise auf ein veriindertes Kontrollver-
halten der Bediensteten auf. Bedingt durch den Widerspruch, Drogenbesitz und -
konsum zu verbieten, den Besitz der Spritze zum i.v. Drogenkonsum aber zu ges-
tatten, wurden deutlich unterschiedliche Einstellungen der Bediensteten zum not-
wendigen Kontrollniveau festgestellt. Wahrend einige Bedienstete Drogenbesitz
und -konsum gleichermafien in der Haft toleriert hiitten, wiirden andere rigoros
durchgreifen und die Spritzenvergabe durch konsequenten Einzug jeder entdeck-
ten Spritze boykottieren.”®® Weil infolge des ,,illegalen Tausches* bzw. der wei-

terhin praktizierten Weitergabe der Spritze an andere die Spritzen oft nicht wie

%6 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1997, S. 251; DIES. 1999, S. 330
(Vechta), S. 341 (Lingen).

27 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1997, S. 251; DIES. 1999 S. 330
(Vechta), S, 341 (Lingen).

278 GROSS 1998, S. 279.

" NELLES Et AL. 1999 S. 68; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1997, S.
251, 306; NELLES ET AL. 1995, S. 95.

280 GROSS 1998, S. 54, 55.
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vom Reglement gefordert in den dafiir vorgesehenen Rohrchen in den Zellen-
schrinken hiingen, nehmen die Bediensteten aber auch vermehrt Abstand von
umfangreichen Zellen- und Personenkontrollen; um so die Gefahr zu umgehen, in

eine versteckte Spritze zu greifen.?*!

g. Auswirkungen auf andere therapeutische Ansiitze

Beflirchtungen, die Spritzenvergabe konne negativen Einfluss auf drogenthera-
peutische MaBinahmen in den Anstalten haben, bestitigen sich durch die Begleit-
forschungen nicht. Alle Forschungsteams konnten einheitlich keine augenfiilligen
Auswirkungen auf die Bereitschaft der Drogenkonsumierenden zur Teilnahme an
therapeutischen MaBnahmen feststellen.”*? Vielmehr wurde sogar aufgrund der
Einbindung des Suchtberatungsdienstes bei der Spritzenvergabe nicht nur eine
erhohte Besucherfrequenz dort festgestellt, sondern auch eine erhShte Bereit-
schaft der Drogenkonsumenten, sich mit den eigenen Problemen des Drogenkon-
sums auseinanderzusetzen, um den Schritt in eine anschlieBende Therapie zu wa-
gen.”® Auch konnte fiir den gesamten Projektverlauf in der Haftanstalt Vechta
eine Zunahme der Zahl der Methadonpatientinnen von 20 auf 40 dokumentiert

werden.?*

Dennoch finden sich auch negative Auswirkungen. So stellen sowohl die sozial-
wissenschaftliche wie auch die medizinische Begleitforschung der Anstalt Ham-
burg-Vierlande erste Veréinderungen in der Bereitschaft der in Haft Substituierten
fest, die ihnen auferlegten Therapieregeln einzuhalten. Der Drang zum Beikonsum
und die Konfrontation mit dem Spritzenangebot veranlasse einige Substituierte,
die ihnen auferlegten Therapieregeln zu brechen. 2** Dies wird dem vollzuglichen
Widerspruch zugeschrieben, dass Drogenkonsum verboten ist, aber Spritzutensi-
lien ausgegeben werden. Wihrend ein Mitarbeiter des Suchtberatungsdienstes der
Anstalt Lingen im Projektverlauf duBlerte, grundsitzlich froh zu sein iiber die

81 GROSS 1998, S. 53.

282 NELLES ET AL. 1999, S. 71; GROSS 1998, S. 59; EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 -
HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Anstalt Lingen.

28 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Anstalt Lingen.

284 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 57.

28 Allgemein dazu GROSS 1998, S. 55; HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 112.
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wenn auch , illegale” Teilnahme der Substituierten am Spritzentausch®®®, forderte
die medizinische Begleitforschung der Anstalt Hamburg-Vierlande dringend ein

Eingreifen.®’

h. Veriinderungen der Projektakzeptanz bei Bediensteten, Drogenkonsu-

menten und iibrigen Mitinhaftierten

Wihrend die zu Beginn der Spritzenvergabe in der Anstalt Vechta vorhandene
deutliche Unterstiitzung und Beflirwortung durch die Bediensteten im Laufe der
Evaluation etwas abnahm®®®, stellte die Begleitforschung in der Anstalt Lingen
einen Anstieg der Projektakzeptanz unter den Bediensteten im Laufe des Evalua-

% Waren viele zu Beginn noch skeptisch, #uBerte sich die

tionszeitraums fest.
iiberwiegende Mehrzahl im Laufe der Projektdauer positiv iiber die Spritzenver-

gabe im Strafvollzug.**

Die Begleitforschung der Anstalt Hamburg-Vierlande berichtet dagegen, dass sich
nicht wenige der mit der Spritzenvergabe konfrontierten Bediensteten mit den nun
zu treffenden Entscheidungen allein gelassen oder iiberfordert fithiten.”' Ebensol-

che Reaktionen der Bediensteten sind auch aus Berlin bekannt geworden.”

Die Einstellung der Drogenkonsumenten zur Spritzenausgabe ist nach Feststel-
lung der Wissenschaftler in allen Projekten {iberwiegend positiv geblieben.?”
Doch nicht die Reduzierung der Gefahr, sich mit HIV- oder Hepatitis-Viren zu
infizieren, stand vielfach bei den Beflirwortern unter den Drogenkonsumenten im

Vordergrund. Vielmehr wurde der Umstand, nicht mehr zwangsliufig von denje-

28 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Anstalt Lingen.

287 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 112.

22 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 418.

29 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 419.

2% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 419.

21 GROSS 1998, S. 54.

22 Berliner Zeitung vom 6.3.1998.

2% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 244 ff,, (einschrinkend fiir
Lingen, S. 277 f£); NELLES ET AL. 1999 a, S. 58; GROSS 1998, S. 52 f.; NELLES ET AL.
1995, S. 84 ff.
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nigen abhiingig zu sein, die eine illegale Spritze besalen, als positive und ange-
nehmste Folge der Spritzenausgabe gesehen.”

Die Mehrzahl der iibrigen Haftinsassen in den Projektanstalten stand dem Projekt
zwar iiberwiegend positiv gegeniiber.”® Doch dokumentieren die Begleitforscher
der Anstalten Vechta und Lingen sowie Hamburg-Vierlande eine ablehnende Hal-
tung bei denjenigen Inhaftierten, die die Zeit ihrer Inhaftierung nutzen wollten, um
sich von einem bisher betriebenen Drogenkonsum zu 16sen; viele hitten sich von
der Anstaltsleitung vernachlissigt gefiihlt.”*® Gross berichtete zudem, dass die
ablehnende Haltung der Insassen insbesondere auch damit begriindet wurde, dass .
sich das Verhiltnis unter den Gefangenen verschlechtert hat. Die Spritzenausgabe
habe die Gefangenen in zwei Lager geteilt. Man gehdre entweder den Beflirwor-
tern oder den Gegnern der Spritzenvergabe an; dies habe zum Teil eine sehr ag-

gressive Stimmung hervorgerufen.”’

2. Vergleichende Analyse

Jede der aufgefiihrten wissenschaftlichen Begleitforschungen arbeitete im Auftrag
der jeweiligen Justizbehdrden. An das Ergebnis ithrer Untersuchungen waren von
Beginn an deutliche Erwartungen hinsichtlich praktischer/ politischer Verwer-

298

tungsméglichkeiten gekoppelt.”" Deshalb werden nun die einzelnen Forschungs-

ergebnisse anhand ausgewihlter Fragestellungen in Beziehung zueinander gesetzt.

Welche Faktoren haben die Forschungsergebnisse beeinflusst? Lassen sich Fakto-
ren ausfindig machen, die - iibertragen auf die generelle Ausgabe steriler Einweg-
spritzen in in- wie auslindischen Haftanstalten - zu einem bestimmten Ergebnis
filhren? Im Folgenden sollen daher mogliche Unterschiede der jeweiligen Erhe-
bungen und Datensammlungen herausgestellt werden, ihre Bedeutung fiir das

% Fiir Vechta und Lingen: MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 244
f,, 276; fir Hamburg: GROSS 1998, S. 52.

2% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 433 ff;; GROSS 1998, S. 53;
NELLES ET AL. 1999 a, S. 58; NELLES ET AL. 1995, S. 87.

2% JAKOB / STOVER 1999, 160; MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999,
S. 300 (304); GROSS 1998, S. 63 £.; HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 108.

27 GROSS 1998, S. 52.

2% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996, S. 87.
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Untersuchungsergebnis dargelegt und schlieSlich die Vergleichbarkeit der einzel-

nen Studien analysiert werden.

Anhand der nachfolgend aufgefiihrten Kriterien sollen Grad und Intensitit ihres
Einflusses auf die jeweiligen Forschungsergebnisse herausgearbeitet werden. Die
genannten Kriterien stellen diejenigen Faktoren dar, die sich fiir die einzelnen For-
schungsergebnisse als maflgeblich herauskristallisiert haben. Die Analyse der ein-

zelnen Forschungsergebnisse orientiert sich somit an folgenden Kriterien:

e Art der Datensammlung, Befragungs- bzw. Erhebungsmethoden, Datenumfang,
» Demographische Zusammensetzung der Haftpopulation,

* Art und GroBe der Anstalt,

* Auswahl der Anstalt,

* Vergabemodus,

* Projektakzeptanz bei den Bediensteten und Inhaftierten.

a. Erhebungsmethoden und Datenumfang

Untersucht werden Art, Auswahl und Zustandekommen der Datenerhebungen der
einzelnen Forschungsteams und deren Einfluss auf die Auswertung der Spritzen-
vergabe. Die Bedingungen der Erhebungssituationen werden im Folgenden sys-
tematisch erfasst und zu den Forschungsergebnissen in Beziehung gesetzt. Nur so
lassen sich die Ergebnisse der einzelnen Forschungsteams vergleichen, ihre Unter-

schiede heraus arbeiten und eventuell vorhandene Schwachstellen aufzeigen.

Grundsitzlich lassen sich zwei Arten von Erhebungsmethoden unterscheiden: Die
quantitative und die qualitative Erhebungsmethode. Wihrend zur ersteren insbe-
sondere Befragungsinstrumente wie standardisierte Fragebdgen gezihlt werden,
gehort zur zweiten Methode vor allem die Befragung mittels miindlicher, nach
Interviewleitfiden nur schwachstrukturierter Interviews. Quantitative Erhe-
bungsmethoden werden insbesondere dort eingesetzt, wo eine groBie Zahl von
Personen in einem relativ kurzen Zeitraum zu bestimmten Themen (ohne indivi-

duellen Einschlag) befragt werden soll.
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Auch den Ergebnissen der einzelnen Begleitforschungen liegen iiberwiegend sol-
che Erhebungsmethoden (insb. standardisierte schriftliche Fragebdgen sowie ,.face
to face“-Interviews auf Basis des ,,self-reports®, bei denen der Interviewte selbst
erzihlen kann) zugrunde. So benutzte Gross zur Daten- und Informationsbeschaf-
fung ihrer sozialwissenschaftlichen Evaluation schriftliche Fragebogen sowie In-
terviews auf Basis des ,self-reports®. Die Daten wurden in zwei Phasen (vor und
nach Aufstellung der Spritzenautomaten) erhoben. Die Forschungsergebnisse
basieren auf jeweils 189 bzw. 191 schriftlich zu beantwortenden Fragebdgen der
Inhaftierten und der Befragung von jeweils 31 Probanden (9 Bedienstete und 22
Inhaftierte) mittels eines nicht standardisierten, problemzentrierten Interviews.”’
Auch die parallel dazu.durch Heinemann/Piischel durchgefiihrte medizinischen
Evaluation in Hamburg-Vierlande setzte zur Datensammlung in erster Linie
schrifiliche Fragebdgen ein. Zusitzlich griff das Team auf allgemeine kérperliche
Untersuchungen der Probanden, Analysen entnommener Blutproben zur Untersu-
chung auf Hepatitis-A,-B,-C, HIV und Lues und die Methode der Haarproben-
gewinnung zur chemisch-toxikologischen Untersuchung des Gehalts an Betéu-
bungsmitteln zuriick.’® Die Daten wurden dabei in drei Erhebungsphasen ge-
sammelt. Wihrend zu Beginn des Projekts im Querschnitt die Ausgangssituation
in der Anstalt anhand von Befragungen von demniichst zu entlassenden Inhaftier-
ten untersucht wurde, fand in der zweiten Phase eine Lingsschnittuntersuchung
durch die Insassenpopulation statt, die bei Austritt der Probanden bzw. spétestens

301 Das Team der Universitét

aber ein Jahr nach Projektbeginn wiederholt wurde.
Hamburg konnte dabei zum ersten Erhebungszeitraum auf 128 schriftlich beant-
wortete Fragebdgen von kurz vor ihrer Entlassung stehenden Inhaftierten, im
zweiten Erhebungszeitraum auf insgesamt 231 FragebSgen von neu in der Anstalt
aufgenommenen Straftéitern und im letzten Erhebungszeitraum auf 107 Fragebd-

gen zuriickgreifen.’”

Auch die Datenerhebung von Nelles et al. fiir die einjéhrige Evaluation der Sprit-
zenvergabe in der Anstalt Realta erfolgte durch standardisierte schrifiliche Befra-
gungen der Insassen und Angesteliten.’” Durch die schriftliche Befragungsform

2% GROSS 1998, S. 24.

300 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 12.

301 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 13.

302 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 27, 28.
303 NELLES ET AL. 1999 3, S. 15.
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versprach man sich eine Erhhung der Aussagekraft und der Erhebungsékono-

- 304
mie.

holt.

Die Befragungen wurden jeweils im Abstand von drei Monaten wieder-

Auf eine Kombination mehrerer Forschungsmethoden setzten dagegen Meyen-
berg et al. Die Wissenschaftler setzten in den Anstalten in Vechta und Lingen zur
Daten- und Informationssammlung schriftliche Befragungen sowohl in Form von
standardisierten Fragebdgen als auch in Form von sogenannten teilstandardisier-
ten (durch Interviewer miindlich erhobenen) Fragebdgen ein. Zusitzlich wurden
miindliche Befragungen in Form von Experteninterviews mit Vertretern der Lei-
tungsebene der Anstalten durchgefiihrt und fokussierte Interviews sowie kleine
Gruppendiskussionen mit nichtdrogenabhiingigen Inhaftierten und Vertretern der
externen Aidshilfen gefiihrt.”® Zur Auswertung der beiden schrifilichen Befra-
gungen lagen insgesamt jeweils 57 bzw. 27 standardisierte, schriftlich beantworte-
te Fragebdgen der Bediensteten in Vechta und 47 bzw. 22 schriftliche Fragebgen
der Bediensteten aus Lingen vor sowie 80 bzw. 46 teilstandardisierte Fragebdgen
der Insassinnen aus Vechta und 62 bzw. 36 teilstandardisierte Fragebdgen der

. 06
Insassen aus Lingen.

Fast ausschlieBlich auf das Instrument des (nur noch begrenzt steuerbaren) Inter-
view-Leitfadens setzten dagegen Nelles et al. bei ihrer Daten- und Informations-
gewinnung in Hindelbank. In vier Erhebungen iiber einen Zeitraum von einem
Jahr sollte erreicht werden, durch die Befragung von Insassen und Bediensteten
Aussagen zur Wirksamkeit und Akzeptanz des Priventionsangebots zu treffen.
Insgesamt 137 Insassinnen hatten {iber den gesamten Erhebungszeitraum mindes-
tens an einem teilstandardisierten Interview teilgenommen. Die Ergebnisse der
Studie basieren auf jeweils 65 (t1), 49 (t2), 33 (t3) und 57 (t4) gefiihrten Inter-
views mit den Inhaftierten.’”” Auch 86 Bedienstete nahmen dabei an mindestens
einer Befragung teil, es konnten jeweils in den einzelnen Erhebungszeitpunkten 44
bzw. 20 bzw. 21 und zuletzt 57 Interviews (incl. von in begrenztem Umfang er-

308

hobenen schriftlichen Befragungen) ausgewertet werden.” Die anschlieBende

34 NELLES ET AL. 1999 a, S. 15.

395 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 21 (22).
3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 21 (22).
307 NELLES ET AL. 1995, S. 42.

308 NELLES ET AL. 1995, S. 43.
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Nachuntersuchung in Hindelbank zwei Jahre nach Abschluss der Pilotphase wur-
de dagegen aus Griinden des Zeit- und Arbeitsaufwands ausschlieBlich mittels
hypothesengeleiteter standardisierter, schriftlicher Fragebogen durchgefiihrt.’®

Die hier angesprochenen verschiedenen Untersuchungsmethoden unterscheiden
sich bereits als solche in ihrer Aussagekraft deutlich voneinander. Wihrend das
klassische miindliche Interview auf Basis eines ,,self-report“310 keine Antworten
vorgibt und der Befragte seine Belange und Ansichten frei artikulieren kann®'',
tritt die Bindung an Vorgaben deutlich bei den teilstandardisierten Interviews
bzw. Fragebogen®'? hervor. Diese unterscheiden sich nur dadurch von den schrift-
lichen Fragebdgen, dass der Interviewte die Fragen miindlich seinem Gegeniiber
zu beantworten hat und dieser die Wahl der zuvor zur Auswahl gestellten Ant-
worten notiert. Die schriftliche Befragung zeichnet sich dadurch aus, dass sie mit
wenig Personalaufwand verbunden ist und in kurzer Zeit einer groBen Gruppe
zuginglich gemacht werden kann. Der Befragte bleibt zudem anonym, er hat die
Mbglichkeit, Fragen Linger zu durchdenken und die Reihenfolge der Beantwor-
tung zu #dndern, sofern er sich noch unsicher bei der Antwort ist. Systematische
Fehler, die beim klassischen, miindlichen Interview als Elemente der sozialen In-
teraktionssituation aufireten konnen, sind ausgeschaltet. Die schriftliche Vorgabe
moglicher Antworten bei identischen Frageformulierungen erméglicht dabei eine
objektive Vergleichbarkeit der Antworten.

aa. Quantitative Erhebungsmethoden und ihre Bedeutung fiir das For-
schungsergebnis

Quantitative Forschungsmethoden wie insbesondere die Erhebung mittels Frage-
bdgen haben gezeigt, dass der Riicklauf regelmiiBig verhiltnisméBig gering ist und
damit zu einer deutlichen Verzerrung der Stichprobe fiihren kann. Meyenberg et
al. konnten bei der ersten schriftlichen Befragung der Gruppe der Bediensteten
nur auf 57 von 100 ausgeteilten Fragebdgen (Lingen) bzw. 47 von 79 ausgeteilten

309 NELLES ET AL. 1999 b.

319 Dazu auch MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1996, S. 133; DIES. 1999,
S.22.

311 p1ICK 1995, S. 179.

312 S0 in den Haftanstalten Vechta und Lingen.
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Bogen (Vechta) zuriickgreifen, die Riicklaufquote betrug damit nur 57% bzw.
60%. Im zweiten Erhebungszeitpunkt lag der Riicklauf der Fragebdgen sogar nur
noch bei 27 (27%) bzw. 22 (28%).>" Vor diesem Hintergrund miissen auch die
auf den Befragungen der Bediensteten basierenden Forschungsergebnisse vorsich-
tig interpretiert werden. Der von den Wissenschaftlern in beiden Anstalten festge-
stellte Riickgang der Beflirchtungen der Bediensteten’'* und die in der Anstalt
Lingen fiir die Zeit nach der Projektphase dokumentierte positivere Einstellung
der Bediensteten in Bezug auf die Notwendigkeit der Spritzenvergabe (im Gegen-
satz zu ihrer Einstellung vor Projektbeginn)’'’, kénnen nur sehr begrenzt wirkli-
che Verinderung der Haltung der Bediensteten belegen. Nicht bekannt ist, in wel-
chem Umfang Personenidentitit zwischen den Erst- und Zweitbefragten bestand.
Der Riickgang der Zahl der tatséchlich beantworteten Fragebdgen liisst sich mog-
licherweise auch auf ein gestiegenes Desinteresse an der Projektevaluation oder

einem , stillen Boykott“ der Spritzenvergabe im Strafvollzug zuriickfiihren.

Kritisch miissen auch diesbeziiglich die Ergebnisse der Untersuchung von Heine-
mann/Piischel betrachtet werden. Die Wissenschaftler konnten im Rahmen ihrer
medizinischen Untersuchung zum ersten Erhebungszeitpunkt auf 128 schriftliche
Befragungen von demnichst zu entlassenden Strafgefangenen zuriickgreifen.'®
Legt man nun die zu diesem Untersuchungszeitpunkt von der Anstalt insgesamt

verzeichneten 241 Haftaustritte®!’

zugrunde und zieht man davon eine realistische
Zahl von rund 20 sogenannten ,Nicht-Riickkehrern und vom Forschungsteam
nicht mehr rechtzeitig erreichten Haftaustritten ab’!®, so umfasst die Untersu-
chungsstichprobe ebenfalls nur 57% der in Frage kommenden Insassen im Unter-
suchungszeitpunkt. Diese eingeschréinkte Datengrundlage setzt sich auch in den
weiteren Untersuchungen fort. So konnten im zweiten Erhebungszeitpunkt von
insgesamt 485 Eintritten in die Anstalt nur 339 berticksichtigt werden, weil die
restlichen Personen das im Vorfeld festgelegte Kriterium der Haftrestdauer von
drei Monaten nicht erfiillt hatten.’"® 108 davon lehnten eine Teilnahme ab, so dass

letztlich nur rund 231 (48%) der 485 Eintritte befragt und ausgewertet werden

313 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 21, 93.
314 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 421.
315 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999 S. 419.
316 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 27.

317 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 27.
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konnten.’” Fiir die anschlieBende zweite Folgeuntersuchung konnten Heine-
mann/Piischel auf nur 107 Personen zugreifen.’”' Dies entspricht einem Anteil von
46% der Erstuntersuchten und, berechnet fiir die theoretisch mogliche Anzahl der
Untersuchungsprobanden von 339, bedeutet dies sogar nur einen Anteil von 32%
aller moglichen Untersuchungsprobanden. Die darauf gestiitzten Aussagen zur
Unverinderlichkeit des iv. Drogenkonsums®?, festgestellten Spritzenabszes-
sen’>, Uberdosen und insbesondere HIV-/HBV-/HCV-Neuinfektionen in Haft*®
umfassen somit nur einen kleinen Ausschnitt der tatsichlichen Haftpopulation.
Die geringere Beteiligung der Inhaftierten dabei lasst sich moglicherweise mit der
zeitlichen Uberschneidung der Studie mit der von Gross durchgefiihrten sozial-
wissenschaftlichen Begleitforschung erkliren. Die Inhaftierten waren zum einen
einer ,,Doppelbelastung” durch die Wissenschaftler ausgesetzt, zum anderen war
auch bei Beginn der spiter einsetzenden medizinischen Studie der Reiz des Neu-
en, der einer Studie anhaftet, abgeklungen. Hinzu kommt, dass auch die Teilnah-
me an der medizinischen Forschungsstudie nicht nur an die Beantwortung der
Fragebdgen, sondern auch an eine #rztliche Untersuchung, die Ubetlassung einer
Haarprobe zu Analysezwecken und die Abgabe einer Blutprobe gekoppelt war.’?
Die Vielzahl der geforderten Beitridge hat moglicherweise eine Reihe von Inhaf-

tierten von der Teilnahme an der medizinischen Evaluation abgehalten.

Gross konnte zwar iiberdurchschnittlich hohe Riicklaufquoten der schriftlichen
Fragebogen bei Inhaftierten und Bediensteten verzeichnen. Sie konnte im ersten
und zweiten Erhebungszeitpunkt auf 189 Fragebdgen bzw. 191 Fragebdgen der
Insassen zuriickgreifen. Dies entsprach einem Riicklauf von rund 69% bzw.
72%.** Der Riicklauf der Fragebtgen der Bediensteten lag in beiden Erhebungen
bei rund 73% bzw. 71% (85 bzw. 81 Fragebdgen absolut).Doch sind auch hier
mégliche besondere Ursachen denkbar. Die leicht gestiegene Riicklaufquote der
Fragebogen der Inhaftierten kann moglicherweise beeinflusst sein durch eine ge-
dnderte Zusammensetzung der Probandengruppe. Wihrend der zweiten Befra-

319 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 11.
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gungsphase war die Anzahl der Drogenkonsumenten innerhalb der Gruppe der
Befragten deutlich niedriger (Phase 1: 74 Drogenkonsumenten/115 Nichtkonsu-
menten, Phase 2: 56 Drogenkonsumenten/135 Nichtkonsumenten). So waren
moglicherweise diejenigen, die keinen Drogenkonsum angaben, auch grundsitz-
lich eher bereit dazu, die Fragebdgen auszufiillen. Obwohl die beiden Erhebungs-
zeitpunkte nur sechs Monate auseinander lagen, befand sich zudem der grofite
Teil der spiter befragten Insassen (rund 60%) zum Zeitpunkt der ersten Erhebung
noch nicht in der Anstalt.*”’

Auch der groBe Riicklauf der Fragebogen in der Nachuntersuchung in Hindelbank
- 57 von 64 erreichbaren Frauen (89%)*?® - ist nicht zwingend auf eine hohe Ak-
zeptanz der Befragung zuriickzufiihren. Zu beriicksichtigen ist hier, dass die Ge-
samtanzahl der Insassinnen in der Haftanstalt Hindelbank zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung verhiltnismiBig gering war. Umbaubedingt war die Haftanstalt
nur zu zwei Dritteln belegt. Diese ,.familiéire Atmosphéire“ hat moglicherweise
auch hier zu einer wie bereits hinsichtlich des Konsumverhaltens beobachteten
,,Gruppendynamik“”’zg gefiihrt und potentielle Teilnahmeverweigerer unfreiwillig
umgestimmt.

SchlieBlich ist auch der spezifische Aussagewert standardisierter schriftlicher Be-
fragungen gegeniiber qualitativen Forschungsmethoden grundsitzlich insgesamt
begrenzt. Gleiches gilt fiir standardisierte Interviews. Fragebdgen konnen das
soziale Feld nur ausschnittsweise erfassen und komplexe Strukturen oft nur ver-
einfacht und reduziert darstellen. Dagegen ermdglichen qualitative Forschungsin-
strumente dem Interviewer, auf sein Gegeniiber einzugehen und individuell gedu-
Berte Reaktionen herauszustellen und zu hinterfragen. Mangels einer Kontrolle
des Interviewers konnen Fragen, die unbequem sind, einfach unbeantwortet blei-
ben. Grenzen der quantitativen Forschungsmethoden wurden daher auch in den
Forschungsprojekten deutlich. Gross stellte fest, dass vor allem bei Fragen zum
Drogenkonsumverhalten die Verweigerung weitaus héufiger war als bei anderen

Themen.**® Zudem musste das Forschungsteam von einem erheblichen Teil von
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Falschangaben zu diesem Themenkomplex ausgehen, weil die Angaben in den
Fragebdgen nicht nur denjenigen in spéteren Einzelinterviews widersprachen,
sondern die Insassen auch selbst zugaben, falsche Angaben gegeben zu haben.””!
Ahnliche Erfahrungen liegen auch fiir das Modellprojekt in Realta vor. Die Zahl
der nicht beantworteten Fragen lag dort im Mittel zwar bei nur 10%.**? Doch
zeigten sich im Einzelnen deutlich hohere Werte, insbesondere lag der Anteil feh-
lender Antworten zu Fragen zur Benutzung von Préventionsmitteln wie Kondo-
men und Spritzen bei bis zu 35%>, wihrend ihr Anteil bei Fragen zu Hepatitis-
Infektionen der Insassen sogar bei rund 61% lag. Die Feststellung der Begleitfor-
schung, dass der Anteil der HBV-/HCV-Infizierten unter den untereinander Sprit-
zen Tauschenden rund 63% betrug®*, muss deshalb sehr vorsichtig interpretiert
werden: Nur 8 von 32 Insassen, die i.v. Drogenkonsum in der Haft angaben, ga-
ben auch untereinander praktizierten Spritzentausch an.*** Die damit den Prozent-
angaben zugrunde liegende GréB8enordnung von 8 Personen kann nur sehr be-
grenzt Aufschluss tiber die infektionsepidemiologische Situation innerhalb der
Haftpopulation geben, eine Schlussfolgerung auf eine Gesamtzahl der in der Haft
Infizierten kann daraus nicht gezogen werden. |

In der Untersuchung von Heinemann/Piischel finden sich weder Aussagen iiber
die Zahl der verweigerten Antworten noch iiber das Thema der jeweils verweiger-
ten Fragen. Es ist jedoch unwahrscheinlich anzunehmen, dass es dort keine Ant-
wortverweigerer zu bestimmten Fragenkomplexen gegeben hat. Selbst wenn man
dennoch einmal davon ausgeht, dass alle Befragten die Fragebdgen vollstéindig
ausgefiillt hatten, so miissen insbesondere die Ergebnisse zu Drogenkonsum und
Risikoverhalten vorsichtig gewertet werden, weil nicht ausgeschlossen werden
kann, dass zumindest unwahre Antworten gegeben wurden. So weichen gerade
die Schlussfolgerungen der beiden Hamburger Forschungsteams im Hinblick auf
die Entwicklung des ,,needle sharing” wihrend der Projektphase deutlich vonein-
ander ab.**® Beide Forschungsteams stiitzen ihre Aussagen auf die Angaben in den

beantworteten Fragebdgen der Insassen. Beriicksichtigt man dabei jedoch sowohl
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den Riickgang der Zahl der zur Verfiigung stehenden Fragebdgen bei Heine-
mann/Piischel als auch die von Gross hervorgehobenen erhohten Antwortverwei-
gerungen der Inhaftierten bei Fragen zum Drogenkonsum, so miissen die Schluss-
folgerungen der Wissenschaftler insbesondere vor diesem Hintergrund vorsichtig
interpretiert werden. Gross berichtete davon, dass erfahrungsgemél die Hemm-
schwelle, eine Frage wahrheitsgetreu zu beantworten, dann nur selten tiberwun-
den wird, wenn sie ein Verhalten thematisiert, das von den Probanden selbst als
,reglementwidrig* und ,,generell unerwiinscht eingestuft wird.”” Eine Befragung
mittels Fragebdgen eignet sich damit nur begrenzt fiir eine Befragung sensibler
Probandengruppen. Differenzierende Erkenntnisse zu negativ besetzten Verhal-
tensweisen wie insbesondere den Drogenkonsum kénnen regelmiiig nur sehr

eingeschrinkt mit quantitativen Forschungsmethoden gewonnen werden.

bb. Qualitative Forschungsmethoden und ihre Bedeutung fiir das For-

schungsergebnis

Qualitative Forschungsmethoden konnen i.d.R. eher differenzierende Ergebnisse
liefern. Gerade die Dauer des Interviews und die Art und Weise der Antworten
fiir bestimmte Fragenkomplexe konnen ein wichtiges Indiz fiir den Grad personli-

cher Betroffenheit sein.

Dennoch sind auch bei qualitativen Befragungsmethoden einige grundsitzliche
Nachteile zu beachten. Das direkte Gegeniiber von Interviewer und Befragten
reduziert die zugesicherte Anonymit#t. Gerade bei ,face to face*- Interviews be-
steht die Gefahr, dass die Befragten eher sozial erwiinscht antworten, um sich
nicht offenbaren zu miissen. Zum anderen neigen befragte Inhaftierte nicht selten
zu Ubertreibungen, um sich vor dem Interviewer zu profilieren. Personliche Sym-
pathien mit oder Antipathien gegeniiber dem Anderen kdnnen gerade diejenigen
Insassen erheblich in ihrem Antwortverhalten beeinflussen, deren Kontakt zur
AuBenwelt sehr eingeschrinkt ist. Die Flexibilitit des Interviews bedeutet
zugleich eine eingeschriinkte Vergleichbarkeit der einzelnen Interviews. Bestiiti-

gung findet dies auch durch die von Gross aufgezeigten Widerspriiche einzelner
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schriftlicher Aussagen zu denjenigen, die im Rahmen eines personlichen Inter-

views gemacht wurden.”*

Die qualitative, zeit- und personalintensive Forschungsmethode der Befragung
anhand von leitfadenorientierten oder offenen Interviews fiihrt zudem bei den hier
verglichenen Forschungsprojekten zu einem relativ kleinen Umfang der Untersu-
chungsgruppe.”” So miissen die Ergebnisse der sozialwissenschaftlichen Begleit-
forschung hinsichtlich einer Signalwirkung - einer zum i.v. Drogenkonsum verfiih-
renden Wirkung der Spritzenautomaten - trotz ihrer besorgniserregenden Aussage
aufgrund der GroBenordnung und Zusammensetzung der befragten Gruppe sehr
vorsichtig bewertet werden. Die Gruppe der befragten Insassen der Haftanstalt
Hamburg-Vierlande umfasste jeweils 22 Insassen pro Interviewphase (insg. 2
Phasen). Die Zahl derjenigen mit Drogenproblematik war dabei iiberreprésentiert

340

(zwei Drittel der Interviewten).”* Ein Drittel derjenigen mit Drogenproblematik

hatte eine verfiihrende Wirkung der Automaten geuBert.**!
die angab, unter der in Versuchung fiihrenden Wirkung zu leiden, betrug damit

lediglich hochstens fiinf. Die Aussagen konnen daher nicht als représentativ fiir

Die Zahl derjenigen,

die gesamte Anstaltssituation gewertet werden. SchlieBlich erfordern gerade qua-
litative Erhebungsmethoden einen zeitlich groBeren Rahmen. Die einzelnen Pro-
jekte waren hier alle an einen ihnen zur Verfligung stehenden Zeitrahmen gebun-
den. Wihrend Gross fiir die Durchfiihrung qualitativer Interviews einen Zeitrah-
men von jeweils eineinhalb Monaten ansetzte und jeweils 22 Haftinsassen von
fiinf Interviewern durchschnittlich zweieinhalb bis drei Stunden in einem offenen
Interview befragt wurden®??, fiihrten in der Haftanstalt Hindelbank sechs Inter-
viewer wihrend des ersten einmonatigen Erhebungszeitraumes insgesamt 109
teilstandardisierte Interviews (= quantitative Erhebungsmethode) mit Bedienste-
ten und Inhaftierten durch, wobei die Dauer der Interviews regelmiBig nur etwa
eine Stunde betrug.>*® Angaben aus den Anstalten Vechta und Lingen zur jeweili-
gen Dauer der {iber einen mehrmonatigen Erhebungszeitraum mittels teilstandar-
disierter Fragebdgen gefiihrten Interviews mit den Inhaftierten liegen nicht vor.
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Letztlich ist auch aus keinem der Forschungsberichte ersichtlich, wie die Gruppe
der Probanden ausgewdhit wurde. Fir die Sammlung von Erkenntnissen iiber
tatsichlich vorhandene haftinterne Drogenprobleme der einzelnen Gruppen kann
es aber von Einfluss sein, ob sich die Probanden aus besonderem eigenem Interes-
se freiwillig zur Verfligung gestellt haben oder aber im Zufallsprinzip aus der Ge-

samtgruppe ausgewihlt worden sind.

cc. Verlaufsanalysen der Datenerhebungen

Echte Lingsschnittanalysen waren in allen Begleitforschungen nur sehr begrenzt
bis nahezu gar nicht mdglich. So nahmen zwar wihrend der ersten Evaluations-
phase in der Anstalt Hindelbank in den beiden Querschnittserhebungen zu Beginn
und nach Beendigung der Evaluationsphase 64 (rund 66%) bzw. 56 (rund 70%)
von allen Insassinnen (98 bzw. 81) an den Interviews teil. Die dazwischen liegen-
den Verlaufserhebungen, bei denen die vor dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt in
die Anstalt eingetretenen Insassinnen nicht beriicksichtigt wurden, basierten nur
auf jeweils 49 bzw. 33 Insassinneninterviews. Dabei nahm auch die Anzahl derje-
nigen Insassinnen, die bereits an der vorausgehenden Befragung teilgenommen
hatten, deutlich ab.*** Lediglich 21 Frauen {iberhaupt waren durchgehend wih-
rend der Projektphase in der Anstalt inhaftiert.**’

Gross konnte insgesamt sogar nur auf 13 schriftliche Befragungen von Insassin-
nen zurlickgreifen, die in beiden Erhebungszeitpunkten teilgenommen hatten. Nur
eine der Personen konnte dabei zur Gruppe der Drogenkonsumenten gerechnet
werden.>*® Eine echte Lingsschnittanalyse lieB sich fiir die einzelnen Insassen-
gruppen daher nicht erstellen. Lediglich fiir die Gruppe der Bediensteten konnte
das Forschungsteam ein Léngsschnittdesign ausarbeiten; hier nahmen insgesamt
51 Bedienstete an beiden Befragungen teil>*’ Dagegen war eine Verlaufsanalyse
anhand der durchgefiihrten Interviews aufgrund der geringen Zahl der Befragten

nicht moglich.***

34 NELLES ET AL. 1995, S. 42.
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Gleiches gilt fiir die gefithrten Interviews in den Anstalten Vechta und Lingen.
Meyenberg et al. konnten im zweiten Erhebungszeitrahmen 3 bis 6 Monate nach
der ersten Erhebung ebenfalls nur noch auf jeweils 57% der befragten Drogenab-
héngigen zuriickgreifen.’”® Die Zahl der am Projekt teilnehmenden Inhaftierten in
der Anstalt Vechta betrug zum Zeitpunkt der zweiten schriftlichen Befragung nur
noch 46 von anfangs 80 drogenkonsumierenden Frauen, in der Anstalt Lingen
sank die Zahl von anfangs 62 auf 36 als Drogenkonsumenten bekannte Inhaftierte
ab>*’. Vorzeitige Entlassungen, Flucht und Koordinationsprobleme der Interview-

durchfiihrung hatten deutlichen Einfluss auf die Zahl der wiederholt Befragten.”

Heinemann/Piischel dokumentieren zwar lingsschnittlich eine Zunahme sowohl
der Haufigkeit des Drogenkonsums unter den Konsumenten als auch der Zahl der
Drogenkonsumenten iiberhaupt sowie insbesondere der Zahl der Beikonsum
betreibenden Substituierten.®*> Die Aussagekraft der lingsschnittlichen Analyse
muss jedoch vorsichtig gewertet werden, weil nur noch knapp die Halfte der an-
fangs schriftlich befragten Inhaftierten auch fiir die zweite Erhebung gewonnen
werden konnte.’” Moglicherweise ist das Ergebnis zusitzlich davon beeinflusst
worden, dass es sich bei den Probanden der ersten Erhebung um Neueintritte in
die Anstalt handelte, wihrend der Zeitpunkt der Folgeerhebung iiberwiegend mit
dem Austritt der Probanden aus der Anstalt zusammenfiel. Eintritt und Austritt
aus der Anstalt kénnen nimlich in verschiedener Weise die Beantwortung unbe-
quemer Fragen beeinflusst haben; zu solchen unbequemen Fragen lassen sich si-
cherlich auch die Fragen nach AusmaB und Art des Drogenkonsums zihlen. So
kann die Hemmschwelle, eigenen Drogenkonsum zuzugeben, beim Eintritt in die
Haft durchaus gréBer sein als beim Austritt, weil man bei wahrheitsgemiiBen An-
gaben fiir die Dauer seines Haftaufenthalts Konsequenzen beflirchtet.

Versuche von Nelles et al., mittels Codierung der Fragebdgen individuelle Ver-
laufsstrukturen in der Anstalt Realta auszumachen, haben sich als nur sehr be-
grenzt durchfiihrbar erwiesen. Insassen und Bedienstete mussten ihre Fragebdgen

mit einem selbstgewihlten Passwort versehen. Insgesamt hatten von 258 Insassen,

349 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 21, 23.
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die im Evaluationszeitraum in der Anstalt inhaftiert waren, 234 Insassen an min-
destens einer Befragung teilgenommen (90,7%).*** Die Anzahl von 46 der insge-
samt 61 (75,4%) teilnechmenden Bediensteten im ersten Erhebungszeitpunkt sank
auf 33 von 58 (56,8%) Bediensteten wihrend der zweiten Befragung ab.*** Die
mit der Codierung beabsichtigte Betrachtung von Individualverliufen und die
gewiinschte Erfassung moglicher Effekte zunechmender Haftdauer waren dadurch
nur in einem sehr begrenzten Rahmen erreicht worden. Die befragten Inhaftierten
vergaBen vielfach das Passwort oder benutzten nicht dasselbe Passwort bei den
Folgebefragungen, so dass eine Zuordnung anhand iibereinstimmender Passwdrter
bei der Insassenbefragung nur in rund 62% der Befragungen erfolgen konnte,
weitere 16% konnten nur anhand von iibereinstimmenden Angaben (Geburtsjahr,
Eintritt in die Anstalt, Gesundheitszustand) in eine bestehende Sequenz eingereiht
werden.**® Bei den Bediensteten war eine Verlaufsanalyse ebenso nicht mdglich,
nur ein Drittel der Befragungen konnte anhand der Passworter zugeordnet wer-
den.>” Die Auswertung der Daten der Begleitforschung basiert insgesamt damit
tiberwiegend auf Gruppenvergleichen.

b. Charakteristika und Auswahl der Anstalten

Untersucht werden soll, in wie weit die jeweilige GroBe der Strafvollzugsanstal-
ten, die praktizierte Vollzugsform und Hafidauer, sowie bereits die Auswahl der
einzelnen Anstalten zur Erprobung von Spritzenvergabemodellen einen Einfluss

auf die Umsetzung der Projekte hatten.

aa. Einfluss von Art und GriBe der Haftanstalten

Alle hier behandelten Anstalten zihlen zur Gruppe der kleineren und mittleren
Strafvollzugsanstalten. Die Belegungszahlen liegen zwischen 100 und 298 Insas-
sen. Die Aussagefihigkeit der Spritzenvergabemodelle in Bezug auf ihre generelle

3% NELLES ET AL. 1999 a, S. 28.
355 NELLES ET AL. 1999 a, S. 28.
356 NELLES ET AL. 1999 a, S. 26.
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76

Eignung im Strafvollzug ist daher bereits begrenzt. Ob sich die Ausgabe steriler
Spritzen auch innerhalb einer Strafvollzugsanstalt mit einer Belegungszahl von
500 und mehr verwirklichen lisst und welchen Einfluss die Spritzenausgabe dort
auf die Ausbreitung von Infektionserkrankungen nehmen kann, ist damit noch
nicht erforscht. Zwar hatte bereits im Juni 1998 der Anstaltsleiter der 600 Haft-
plitze umfassenden Justizvollzugsanstalt Butzbach (Hessen) seine Bereitschaft
aufgezeigt, in der Haftanstalt des geschlossenen Vollzugs eine Spritzenvergabe
versuchsweise einzufiihren.””® Doch machte er seine Bereitschaft von einer bislang

nicht erteilten administrativen Genehmigung der Spritzenvergabe abhiingig.

Bei der Auswertung der einzelnen Forschungsberichte fillt auf, dass insbesondere
in den kleineren Vollzugseinheiten die Nutzung des Spritzenangebots sehr gering
war (Frauenhaftanstalten bzw. -abteilungen Hindelbank und Hamburg-
Vierlande).”® Urséchlich flir den geringen Spritzenbezug der inhaftierten Frauen
konnte insbesondere die geringe GroBe der Vollzugseinheit sein. In der Haftan-
stalt Hindelbank waren wihrend der Nachevaluation des Projekts weniger als 60
Frauen inhaftiert, in der Frauenabteilung in Hamburg-Vierlande waren es sogar
nur rund 21 Insassinnen. Die befragten Frauen in Hamburg-Vierlande berichteten,
dass die Uberschaubarkeit der Gruppe und die ,.familifire“ Atmosphéire einen
Spritzenbezug verhindert hitten; insbesondere die fehlende Anonymitét gegen-
iiber Bediensteten und Mitgefangenen hiitte manche Insassin von einer regelméBi-
gen Nutzung der Spritzenautomaten abgehalten.® Die Inhaftierten legten einen
erheblich groBeren Wert auf Anonymitit.>*' Dies betraf gleichermaBen die Ano-
nymitéit gegeniiber Bediensteten wie Mitinhaftierten.’? Dass in kleinen Vollzugs-
gruppen generell der Wunsch auch nach Anonymit4t gegentiber den Bediensteten
wichst, lisst sich anhand der Ergebnisse aus Hindelbank zwar nicht bestitigen.
Dort berichteten die Wissenschaftler von einer zunehmenden Vertrautheit zwi-
schen Bediensteten und Insassinnen, die zum offeneren Umgang mit den Drogen-
problemen gefithrt habe.’® Doch konnte sich diese Vertrautheit auch erst durch

das hohe MaB an Bereitschaft seitens der Bediensteten, die Spritzenvergabe zu

3% EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - WINCHENBACH, Leiter der Justizvollzugsanstalt
Butzbach.
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akzeptieren und zu unterstiitzen, entwickeln, wihrend eine solche Entwicklung in
der Anstalt Hamburg-Vierlande nicht gegeben war. Grofle Anonymitét zwischen
Inhaftierten und Bediensteten trigt regelmiiBig zu Misstrauen und dem Wunsch
nach groBtmoglicher Anonymitét gerade in kleinen Vollzugseinheiten bei, wo der
Einzelne weitaus mehr auffillt als in einer groBen Gruppe.

Gerade in kleinen Vollzugseinheiten wirken sich auch Veridnderungen in der Zu-
sammensetzung der Gruppe, insbesondere ein Riickgang der Zahl der iv. Dro-
genkonsumierenden, auf die Frequentierung der Spritzenautomaten aus. Die Be-
gleitforschung der Strafvollzugsanstalt Hindelbank berichtet insbesondere fiir die
Nachevaluation des Projekts von einem spiirbaren Druck einer Mehrheit von
Nichtkonsumierenden auf die wenigen verbliebenen i.v. Konsumierenden; dieser
hat nach Aussage der Wissenschaftler zu einer geringen Nutzung des Spritzenan-
gebots gefithrt.”** Um sich im Insassenkollektiv nicht als i.v. Drogenkonsumieren-
de ,outen® zu miissen und nicht der ,,Uberzeugungsarbeit“ der Mehrheit ausgelie-
fert zu sein, wichst regelmiBig die Hemmschwelle, eine benutzte gegen eine steri-
le Spritze einzutauschen. Auch die Wissenschaftler vor Ort konnten wiederholt
einen Riickfall der Insassinnen zu informellen Praktiken wie insbesondere dem
Mehrfachgebrauch der Spritzen beobachten.® In kleinen, tiberschaubaren Voll-
zugseinheiten konnen somit das Fehlen von Anonymitit und die gegenseitige
Kontrolle der Inhaftierten einer ungezwungenen, selbstbestimmten Nutzung eines
Spritzenvergabeangebots entgegenstehen. Je nach Zugehdrigkeit der Insassenpo-
pulation kann der Einfluss der Mehrheit die Benutzung einer sterilen Spritze zum

i.v. Konsum des Einzelnen verhindern oder férdern.

Keine Anhaltspunkte lassen sich letztlich dafiir finden, dass die Umsetzung einer
Spritzenvergabe und ihr Erfolg auch davon beeinflusst werden, ob es sich um eine
weibliche oder minnliche Haftpopulation handelt. Zwar konnte in den Anstalten
Hindelbank und Vechta eine grofere Bereitschaft der inhaftierten Frauen festge-
stellt werden, sich mit Hilfe des Suchtberatungsdienstes oder anderer Personen
ihres Vertrauens mit dem Drogenproblem zu beschiftigen. Doch kann dies in er-
heblichem Umfang auch auf die Bereitschaft und das personliche Engagement der

363 NELLES ET AL. 1999 b.
364 NELLES ET AL. 1999 b.
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in der Anstalt Tatigen zuriickgefiihrt werden. Es lisst sich lediglich festhalten,
dass inhaftierte Frauen eher und verstirkt Gebrauch von begleitenden Betreu-

ungsangeboten etc. machen als inhaftierte Ménner.

bb. Einfluss von Vollzugsform und Haftdauer

Mbglicherweise lisst sich ein Einfluss der unterschiedlichen Vollzugsformen auf
die Umsetzung der Spritzenvergabe feststellen. Bei den Anstalten in Hamburg,
Oberschongriin und Realta handelt es sich um Anstalten des offenen bzw. halbof-
fenen Vollzugs. Aus diesen Anstalten wurde unabhiingig von der Erfolgseinschit-
zung der Projekte von einer nur sehr eingeschrinkten Einhaltung der mit der
Spritzenausgabe aufgestellten Regeln berichtet.>® Die lockere Vollzugsform be-
dingt offensichtlich eine ,Jch-Bezogenheit“ der Inhaftierten und beinhaltet gerin-
gere gegenseitige Kontrolle. Sténdiger Kontakt der Insassen zur Auflenwelt und
ihre individuelle Vorbereitung auf die Wiedereingliederung in die Gesellschaft
drauBen prigen den Vollzug. Die Regeln der Anstalt bestimmen nicht mehr in
dem MaBe den Alltag der Inhaftierten, wie sie es in einem geschlossenen Vollzug

tun.

Dies spiegelt sich jedenfalls zum Teil auch bereits in den Zahlen der umgetausch-
ten Spritzen in den Anstalten wider. Vergleicht man die Anstalten Vechta (ge-
schlossener Vollzug) und Hamburg-Vierlande (offener Vollzug), so fillt auf, dass
die Zahl der getauschten Spritzen pro Monat und Projektteilnehmer in der Anstalt
Vechta rund viermal so groB ist wie in der Anstalt Hamburg-Vierlande. In der
Anstalt Vechta wurden insgesamt 16390 Spritzen iber einen Zeitraum von 24
Monaten an den Automaten von insgesamt 169 Projektteilnehmerinnen ge-

367

tauscht. Dies bedeutet einen Umtausch von 4 Spritzen pro Mo-

nat/Teilnehmerin. Dagegen wurden in der Anstalt Hamburg-Vierlande insgesamt
10439 Spritzen am Automaten getauscht und insgesamt 587 Spritzenattrappen ( =

Teilnahmeberechtigte) zum erstmaligen Bedienen des Automaten ausgegeben.’®®

366 Fiir Hamburg: GROSS 1998, S. 20, 60; fiir Oberschéngriin: EXPERTENKOLLOQUIUM
1998 - WEIBEL, Bediensteter der Haftanstalt Oberschongriin; fiir Realta: NELLES ET AL.
1999 a, S. 46.

367 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 49, 50.
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Damit wurde pro Monat und Teilnahmeberechtigtem nur rund eine Spritze am
Automaten getauscht. Diese Angaben korrespondieren mit den Feststellungen der
dortigen Begleitforschung zum unverinderten Vorhandensein des ,needle-
sharing® unter den Inhaftierten.*® Misstrauen und fehlende Bereitschaft, die auf-
gestellten Regeln zum ,eins zu eins“ Tausch und zur Aufbewahrung der Spritze
zu akzeptieren, konnen dazu gefiihrt haben, dass trotz einer jederzeit vorhandenen
Méglichkeit einer Projektteilnahme die Inhaftierten weiterhin illegal eingefiihrte
Spritzen untereinander getauscht haben. Das ,Neu-Erlernen von Eigenverant-
wortung und anstaltsinternen Regeln innerhalb des Strafvollzugs kann offensicht-
lich von ihnen, die eine vergleichsweise kurze Haftdauer vor sich haben, weit we-
niger erwartet werden als von denen, die sich zwangsweise (im geschlossenen

Vollzug) auf eine lingere Haftdauer einrichten miissen.

Ein Vergleich mit Zahlen aus den beiden Anstalten Hindelbank und Realta, die
ebenfalls eine Automatenvergabe praktizierten, ist nicht mdglich. In beiden Mo-
dellprojekten ist die Zahl der Projektteilnehmer nicht dokumentiert. Eine solche
Dokumentation war aber auch aufgrund des Projektdesigns weder vorgesehen
noch moglich. Wihrend die Spritzenattrappen in der Anstalt Realta jedem Neuzu-
gang ausgehiindigt wurden, und zwar unabhingig von der Feststellung eines
Spritzenbedarfs des Inhaftierten, wurden die Spritzenattrappen in der Anstalt
Hindelbank von dem anstaltsinternen, aber von der Begleitforschung unabhéingi-
gen Priiventionsteam an die Frauen ausgegeben. Im Vordergrund stand dabei der
Aufbau eines Vertrauensverhiltnis zwischen den Mitarbeiterinnen des Préventi-
onsteams und den inhaftierten Frauen, so dass eine Dokumentation der ausgege-

benen Spritzenattrappen nicht erwogen worden war.

Letztlich lisst sich grundsitzlich noch ein Einfluss der Anstaltsaufenthaltsdauer
der Inhaftierten auf das Ergebnis der Spritzenvergabeprojekte ausmachen. Insbe-
sondere die Haftanstalt Hamburg-Vierlande ist von einer hohen Fluktuation der
Inhaftierten geprigt. Die durchschnittliche Haftdauer betrug weniger als ein
Jahr.*”® Im Vergleich dazu betrug der durchschnittliche Haftaufenthalt der Inhaf-
tierten in den Haftanstalten in Vechta und Lingen jeweils 21 bzw. 33 Monate und

36> MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 466; GROSS 1998, S. 67.
370 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 33.
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3! Eine kontinuierliche Haftpopulation kann

war damit (mehr als) doppelt so lang.
wesentlich zum Erfolg einer vollzugsinternen Veridnderung und zur Akzeptanz
scheinbarer vollzuglicher Widerspriiche beitragen. Eine hohe Fluktuation der
Haftpopulation in den Anstalten kann das notwendige Wachsen von gegenseiti-
gem Vertrauen zwischen Bediensteten und Inhaftierten behindern. Auf das Ver-
trauen ist die Ausgabe steriler Spritzen innerhalb des Strafvollzugs jedoch ange-
wiesen. Es ist daher in solchen Anstalten nur begrenzt die Moglichkeit vorhanden,
eine dringend notwendige Vertrauensebene zwischen den Inhaftierten und Be-

diensteten zu schaffen.

cc. Auswahl der Haftanstalten und Akzeptanz bei den Bediensteten

SchlieBlich ist zu untersuchen, in wie weit zum einen die Umstéinde der Auswahl
der hier behandelten Anstalten zur Realisierung der Modellprojekte, zum anderen
die Einstellung der vor Ort tétigen Vollzugsbediensteten zu einer Spritzenvergabe
im Strafvollzug die Ergebnisse der Projekte beeinflusst haben.

Wihrend sich vier’” der sechs hier beriicksichtigten Anstalten selbst fiir die Ein-
fiihrung der Spritzenvergabe angeboten und die Projektrealisation damit vorange-
tricben hatten, fiel die Entscheidung in Hamburg und Berlin auf ministerieller E-
bene. Auffillig sind die groBe Vorlaufzeit dieser beiden Projekte’” und insbeson-
dere ihre deutliche Ablehnung durch die Vollzugsbediensteten’”* sowie die an-
fiinglichen negativen Begleiterscheinungen’””, wihrend die positive Bereitschaft
der Bediensteten in den anderen Anstalten bereits zu Beginn des Projekts ausge-
priigt vorhanden gewesen war und die Umsetzung des Projekts dort immer mehr

an Normalitit gewann®”®. Damit korrespondieren auch die aufgezeigten negativen

3 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1997, S. 115; DIES: 1999, S. 461.

372 Haftanstalten Vechta, Lingen, Hindelbank und Realta.

373 Fiir Berlin: TAZ-Berlin vom 9.10.1998.

37 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - KUSTER, Justizsenat Berlin; fiir Hamburg: Der Voll-
zugsdienst 1/1997, 13.

375 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - DREYER, Anstaltsleiterin Hamburg-Vierlande; GROSS
1998, S. 15.

37 fiir Vechta und Lingen: MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 39,
45; DIES. 1996, S. 42; fiir Realta und Hindelbank: NELLES ET AL. 1999 a, S. 11; NELLES
ET AL. 1995, S. 33, 35.
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Ergebnisse des Modellprojekts in Hamburg’” und die positiven Ergebnisse der
iibrigen Anstalten.’”® Wihrend sich GroBanstalten wie die Haftanstalt Hamburg-
Fuhlsbiittel aufgrund baulicher Konzeptionierung nicht fiir ein zu evaluierendes
Forschungsprojekt eigneten und sich die Mehrzahl der iibrigen Haftanstalten wei-
gerte, versuchsweise sterile Spritzen an i.v. Drogenkonsumierende auszugeben®”,
wurde schlieBlich gegen die Haltung der Mehrheit der Bediensteten mit der Sprit-
zenvergabe in der Anstalt Hamburg-Vierlande begonnen. Die Realisation eines im
Berliner Justizsenat bereits 1996 beschlossenen Spritzenvergabeprojekts war zu
diesem Zeitpunkt sogar am massiven Widerstand der Bediensteten gescheitert.*®
Demgegeniiber beeinflusste die in Niedersachsen eingesetzte Expertenkommission
ihrerseits die politische Entscheidung, Spritzenvergabe versuchsweise in zwei
niederséchsischen Haftanstalten einzufiihren.*®' Die Kommission setzte sich neben
Wissenschaftlern und politisch Verantwortlichen insbesondere aus Mitarbeitern
beider Anstalten zusammen. Sie waren von Beginn an an den Planungen einer
Spritzenvergabe im Strafvollzug beteiligt, bereits gesammelte Erkenntnisse zur
anstaltsinternen Drogenproblematik konnten zudem unmittelbar in die Umsetzung

der Modellprojekte eingebracht werden.**?

Eine grundsitzlich vorhandene Bereitschaft der Vollzugsbediensteten zur Verga-
be steriler Einwegspritzen ist damit von erheblicher Bedeutung fiir die Umsetzung
solcher Projekte. Die frithzeitige Biindelung aller Interessen, die Einbindung der
vor Ort Titigen und insbesondere die Bereitschaft der Anstaltsbediensteten zur
Umsetzung der Spritzenvergabe im Strafvollzug kdnnen deshalb als wesentliche
Einflussfaktoren fiir den Erfolg einer Spritzenvergabe im Strafvollzug festgestelit
werden. Die Oktroyierung einer Spritzenvergabe wird letztlich um so gravieren-
der den Erfolg der Spritzenvergabe beeinflussen bzw. behindern, je weniger Be-
reitschaft der vor Ort Titigen vorhanden ist und je weniger diese Bereitschaft
durch intensive Beschiftigung der obersten Dienstbehdrden mit den Angsten und

377 GROSS 1998, S. 67, 69, 123.

3 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 464 ff: NELLES ET AL.
1999 a, S. 34; DIES. 1999 b.
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Sorgen der Bediensteten bereits lange vor Ausgabe steriler Spritzen im Strafvoll-
zug geweckt werden kann.

Die einzelnen Forschungsergebnisse haben gezeigt, dass sich die zu Beginn vor-
handene Einstellung der Bediensteten im Laufe der Zeit regelméBig nicht ent-

38 Die Etablierung einer Spritzenvergabe im Strafvollzug

scheidend veréndert hat.
gegen den Widerstand der Bediensteten wird daher auch in Zukunft kaum gelin-
gen konnen. Diese Gefahr wird um so akuter, je groBer der politisch administrati-
ve Druck zur Umsetzung solcher Spritzenvergabemodelle ist. Hier hat die Justiz-
verwaltung im Vorfeld der Einfiihrung der Spritzenvergabe eine wichtige Aufgabe
wahrzunehmen, deren Erflillung ein unabdingbares Element der erfolgreichen
Realisation einer Spritzenvergabe im Vollzug darstellt, wie die Forschungsberich-

te aus Niedersachsen und der Schweiz gezeigt haben.

c. Demographische Zusammensetzung der Haftpopulation

Moglicherweise beeinflusst auch die demographische Zusammensetzung der
Haftpopulationen die Umsetzung der Spritzenvergabe in den einzelnen Anstalten.

Auffallend ist, dass in beiden schweizer Haftanstalten zum einen der Bildungsgrad
der Insassen weit hoher war als in den deutschen Haftanstalten. Zum anderen
wich auch der Ausliinderanteil unter den Inhaftierten deutlich von den Werten der
deutschen Haftanstalten ab.

Wiihrend in den Anstalten Hindelbank und Realta mehr als die Hélfte der befrag-
ten Frauen bzw. Minner iiber einen Mittelstufen- oder héheren Schulabschluss
verfligte und drei Viertel der befragten Ménner einen Lehrabschluss hatten bzw.
zwei Drittel der befragten Frauen jedenfalls eine Lehre begonnen hatten’®, ver-
fiigte in der Anstalt in Vechta dagegen nur etwas iiber ein Viertel der Frauen noch
iiber einen Realschulabschluss, iiber die Hilfte war ohne Ausbildung.385 Ver-
gleichbare Werte lagen auch in Lingen vor. So verfligte nur rund die Hilfte der

3% Siehe dazu unter 2. Teil IIL. 1.
38 NELLES ET AL. 1999 a, S. 34; NELLES ET AL. 1995, S. 56.
385 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 460.
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befragten Insassen in Lingen iiber einen Hauptschulabschluss und knapp die Half-
te der Befragten hatte iiberhaupt keine Berufsausbildung.**® Moglicherweise hat
der hohere Bildungsgrad der Inhaftierten in den schweizer Modellprojekten zur
grundsitzlich groBeren Bereitschaft der Inhaftierten gefiihrt, sich auf das Projekt
einzulassen, sich mit den aufgestellten Regeln zu arrangieren, sich auf einen inten-
siveren Kontakt mit den Bediensteten einzulassen und durch bewussteren Um-
gang mit den Spritzen ein Scheitern des infektionsprophylaktischen Erfolgs zu

verhindern.

Aufhillig ist auch der unterschiedlich hohe Auslénderanteil in den befragten Haft-
populationen. Wihrend er in Hindelbank und Realta bei rund der Hilfte der be-
fragten Haftinsassen lag®’, betrug der Anteil der Auslinder in den Haftanstalten
in Vechta, Lingen und Hamburg nur rund 10 bis 15%*. Der geringe Auslinder-
anteil unter den Befragten repriisentiert dabei nicht unbedingt die typische Vertei-
lung des Auslénderanteils in bundesdeutschen Haftanstalten. 1998 betrug der An-
teil auslindischer Strafgefangener 24,6%. Seit 1970 ist der Anteil fast um das
Zehnfache gestiegen (1970: 2,9%, 1997: 10,8%). Auslénder sind im Strafvollzug,
gemessen an ihrem Bevolkerungsanteil, in erheblichem Mafle iiberreprisentiert.’®
Die hier zugrunde liegenden Angaben miissen daher als eher untypisch fiir die
Verteilung der Haftpopulation gewertet werden. Gleichwohl lisst sich daraus
folgende Schlussfolgerung ziehen: Beriicksichtigt man den hohen Einsatz und die
Bereitschaft der Bediensteten in den schweizer Haftanstalten fiir eine erfolgreiche
Umsetzung der Spritzenausgabe - diesbeziiglich insbesondere die Bemiihungen
auch um auslindische Inhaftierte, indem die Informationen iiber die Spritzenaus-
gabe in mehreren Sprachen ausgeteilt wurden und ein intensiverer Kontakt zu den
Auslidndern gerade in kleineren Vollzugseinheiten (Hindelbank) méglich wurde -
so ist zu beflirchten, dass in solchen bundesdeutschen Haftanstalten, in denen der
Auslinderanteil weit hoher liegt als in Vechta und Lingen, der Erfolg einer Sprit-
zenausgabe um so mehr davon abhingen wird, ob auch die auskindischen Inhaf-

tierten in den Vollzugsalltag integriert werden konnten und dazu ausreichend Per-

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 460.

387 NELLES ET AL. 1999 a, S. 33; NELLES ET AL. 1995, S. 55.

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 150; HEINEMANN /
PUSCHEL 1998 b, S. 32.

389 AK-StVollzG-BAMMANN, Exkurs II vor § 5 Rn. 1 und 2.
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sonal zur Verfligung steht, das auch die Bereitschaft mitbringt, diese schwere
Integrationsaufgabe zu bewiltigen.

SchlieBlich unterscheiden sich auch die Gruppen der Befragten deutlich in ihrer
Altersstruktur. So lag zwar das durchschnittliche Alter in allen Anstalten in etwa
gleich (Vechta: 29 Jahre (max.: 40 Jahre)*™; Lingen: 32 Jahre (max.: 50 Jahre)™';
Hamburg: 31,5 Jahre®?; Hindelbank: 32 Jahre ***; Realta: 34,5 Jahre™*). Doch
wihrend die Zahl der 20- bis 30jdhrigen im Verhiiltnis zur Zahl der 30- bis
50jahrigen in den deutschen Haftanstalten nahezu gleich grof3 war”>, iiberwog
der Anteil der Gruppe der 30- bis 50jdhrigen in den Anstalten Hindelbank und
Realta deutlich®®. Setzt man dies ins Verhiltnis zu den dortigen Forschungser-
gebnissen, so kann dies eine weitere Bestéitigung daflir sein, dass éltere i.v. Dro-
genkonsumierende in Haft nicht nur langsam aus der Sucht herauswachsen, son-
dern auch verantwortungsvoller und selbstverstéindlicher mit den Spritzen umge-
hen, als dies jiingere Drogenkonsumenten tun. Geht man némlich bei einem
durchschnittlichen Einstiegsalter des i.v. Drogenkonsumenten von ca. 19 bis 20
Jahren von einer durchschnittlichen Konsumdauer eines Drogenabhiingigen von
ca. acht bis neun Jahren aus®’, so lassen sich damit auch die positiveren Ergebnis-

se der Befragungen aus den beiden Schweizer Haftanstalten erkléren.

d. Einfluss der Vergabeform steriler Spritzen

Fraglich ist, ob und in wie weit sich die Vergabemodalititen auf die Umsetzung
der Spritzenvergabe auswirken. Vergleicht man die einzelnen Forschungsergeb-
nisse im Hinblick auf die gewihlten Formen der Spritzenvergabe, so lisst sich
zwar grundsitzlich keine Abhingigkeit der generellen Umsetzung der Spritzen-
vergabe im Strafvollzug von einer bestimmten Vergabeform feststellen. Mit Aus-
nahme der Haftanstalt Lingen findet die Spritzenvergabe in allen iibrigen hier ver-

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 150.

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 150.

392 HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, Tab. 1 u. 2.

3% NELLES ET AL. 1995, S. 55.

3% NELLES ET AL. 1999 a, S. 30.

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 150; HEINEMANN /
PUSCHEL 1998 a, Tab. 1 u. 2.

3% NELLES ET AL. 1999 a, Tab. S. 30; NELLES ET AL. 1995, S. 55.
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glichenen Anstalten iiber Automaten statt. Eins zu eins kénnen die Drogenkon-
sumenten eine gebrauchte gegen eine neue sterile Spritzen tauschen. Doch kénnte
die Form der Spritzenvergabe sowohl die Hiufigkeit der Nutzung durch die
Inhaftierten als auch - je nach Insassenkollektiv -  einen
infektionsepidemiologischen Erfolg der Spritzenvergabe beeinflusst haben.

Grundsitzlich legt die Handausgabe der Spritzen eine im Vergleich zur Automa-
tenausgabe hohere Zugangsschwelle filir potentielle Nutzer fest. Moglicherweise
kann dadurch von Beginn an nur eine geringere Zahl von Adressaten erreicht
werden, als dies bei einer Automatenvergabe der Fall wire. Wurden in der Anstalt
Lingen durchschnittlich rund 2,3 Spritzen pro Monat und Projekteilnehmer ge-
tauscht, lag die Zahl der am Automaten getauschten Spritzen in der Anstalt Vech-
ta im selben Zeitraum bei vier Spritzen pro Monat und Teilnehmerin. **® In der
Anstalt Lingen nahmen auch nur durchgehend rund 15 Inhaftierte das Angebot
der Handvergabe steriler Spritzen wahr.*® Bei einer Belegungszahl von rund 270
Inhaftierten und einem geschétzten Anteil Drogenkonsumierender von mindestens
50%*” sowie einer vermuteten Zahl von etwa 50 aktiv Drogenabhsingigen wurde

somit nur ein knappes Drittel offiziell erreicht.*”!

Ursichlich dafiir konnen Angste der Betroffenen sein, sich gegeniiber den die
Spritzen ausgebenden Personen als i.v. Drogenkonsumierende ,,outen® zu miissen
oder anstaltsinterne Sanktionen zu riskieren. Aber auch die Angst, von Mitinhaf-
tierten dann verstérkt als i.v. Konsument wahrgenommen zu werden, wenn man
zu einer festgelegten Offungszeit den Weg zum Ausgabeort einschliigt, kann zu
einer Einschrinkung der Inanspruchnahme des Spritzenangebots im Strafvollzug
filhren. Aus der Vollzugsanstalt Lingen wurde berichtet, dass sich Drogenkonsu-
menten zunehmend héufiger eine Spritze durch andere tauschen lieBen, die selbst
offiziell als Projektteilnehmer bekannt waren.*” Solche subkulturellen Verhal-
tensweisen beinhalten ein erhebliches infektionsepidemiologisches Geféihrdungs-
potential und konterkarieren in hohem MaBle das Ziel der Spritzenvergabe. Be-

37 PANT / KLEIBER 1998, § 7 Rn. 56.

3% Zu den der Berechnung zugrundeliegenden Zahlen: MEYENBERG / STOVER / JAKOB /
POSPESCHILL 1999, S. 49, 50.

3% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 70.

40 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 48.

41 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 70.
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zahlt wurde der Bote nidmlich regelméBig damit, dass ihm der im Filter der Spritze
verbleibende Rest der aufgezogene Drogenmenge iiberlassen wurde (sog. Filter-

Strich-Methode).*”

Insbesondere bei der Handvergabe von Spritzen ist ein negativer Einfluss der zeit-
lichen Begrenzung der Spritzenausgabe auf die Akzeptanz und den Erfolg der
Spritzenvergabe zu erwarten. Die Festlegung bestimmter téglicher Tauschzeiten -
welche aufgrund der Personalbindung regelméiBig wohl erforderlich sein werden -
setzt ein erhebliches Ma} an Disziplin des Inhaftierten voraus. In der Haftanstalt
Lingen kann der Inhaftierte nur zu festgelegten Zeiten - tiglich eineinhalb Stunden
lang - eine Spritze tauschen.*** Der Inhaftierte muss seinen Spritzenbedarf kalku-
lieren und einteilen. Die Gefahr ist gro, auerhalb der Sprech- bzw. Tauschzei-
ten bei Bedarf schneller wieder auf eine fremde und bereits gebrauchte Spritze
zuriickzugreifen. Eine solche erhShte Zugangsschwelle wird sich mit grofer
Wabhrscheinlichkeit auch auf die Kontinuitit der Teilnahme auswirken. So stellte
die Begleitforschung in der Haftanstalt Lingen fest, dass nur wenige Drogenkon-
sumierende die Moglichkeit des Spritzentauschs kontinuierlich und konsequent
wahrnahmen.*”® Zusitzlich ist darauf hinzuweisen, dass die Inhaftierten in der
Haftanstalt Lingen an den Wochenenden nur iiber den medizinischen Dienst eine
saubere Spritze erhalten konnten. Dies bedeutet eine zusitzliche Hiirde, denn die
Inhaftierten miissen weitere Personen kontaktieren und ein zusétzliches Vertrau-

ensverhiiltnis aufbauen lernen.

Auch die Spritzenvergabe im Wege der Automatenausgabe ist nicht unbeeinflusst
von negativen Begleiterscheinungen. Von Bedeutung k&nnen hier insbesondere
der Standort der Automaten und ihre Funktionsfihigkeit sein. Werden Automaten
fiir Bedienstete gut einsehbar platziert, wird dies Auswirkungen auf die Frequen-
tierung durch die Inhaftierten haben. So berichtet Gross von besorgniserregenden
informellen Praktiken der Inhaftierten, nicht selbst beim Spritzentausch am Auto-

maten beobachtet zu werden. Mitgefangene wurden angeworben, die Spritze am

42 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 281.

43 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Anstalt Lingen.
404 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 47.

45 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 70.
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Automaten zu tauschen. Thre Entlohnung bestand wiederum in der riskanten sog.

Filter-Strich-Methode.**

Auch die Funktionstiichtigkeit und Zuverlissigkeit der Automaten kann als Ein-
flussfaktor der Spritzenvergabe ausgemacht werden. Aus den Strafvollzugsanstal-
ten in Vechta, Hamburg und Hindelbank wurde berichtet, dass die Automaten in
zeitlich erheblichem Umfang aufgrund technischer Méngel ausgefallen waren. Die
Forscher berichteten, dass die Konsumenten dann zwangsliufig wieder zu einem
Mehrfachgebrauch der eigenen und einer gemeinsamen Benutzung fremder Sprit-

“7 Manipulationsversuche an den Automaten fiihrten zu einer

zen libergingen.
unkontrollierten Entsorgung der benutzen Spritzen. Die Anstalt Hamburg-
Vierlande dokumentiert insbesondere zu Beginn des Projekts eine groBe Differenz
beim Umtausch an den Automaten. Durchschnittlich seien durch Manipulationen
der Automaten tiglich acht Spritzen entnommen worden, ohne dass eine ge-
408

brauchte Spritze dafiir zuriickgefiihrt worden wire
vermehrten Spritzenfunden im Innenhof der Anstalt und in den Aufenthaltsriu-

. Dies korrespondiert mit

men.*” Die Anstalt Realta wertet die Manipulationsversuche an den Automaten
eher als Ausdruck der Angst der Inhaftierten davor, den Weg zum Anstaltsarzt
gehen zu miissen, um iiberhaupt die zum erstmaligen Betitigen des Automaten
notwendige Spritzenattrappe zu erhalten. Deshalb haben schlieBllich alle Inhaftier-
ten sofort bei Eintritt in die Anstalt eine Spritzenattrappe erhalten.*’® Im Laufe
des Evaluationszeitraums wurden dort keine weiteren Manipulationsversuche
festgestellt. Doch werden auch keine Aussagen liber die Zahl der tatséchlichen
Automatennutzer getroffen, so dass die darauf begriindeten Forschungsergebnisse

nur begrenzt interpretiert werden kdnnen.

Im Ubrigen lassen sich Umstéinde ausmachen, die fiir beide Vergabeformen glei-
chermaflen Bedeutung haben. So muss gewihrleistet sein, dass bereits Neuzugén-
ge in der Anstalt iiber die Vergabepraxis und ihr Reglement informiert werden,
nur so haben sie die Méglichkeit, das Angebot unter Einhaltung der Regeln wahr-

406 GROSS 1998, S. 39.

“7T MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 62;
EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - DE SANTIS, Préventionsbeauftragte Anstalten Hindel-
bank; GROSS 1998, S. 40.

4% GROSS 1998, S. 15.

4% GROSS 1998, S. 15 £,
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zunehmen. Dariiber hinaus muss eine unproblematische Ausgabe der fiir die erst-
malige Benutzung der Automaten notwendigen Spritzenattrappe gewihrleistet
sein. Gross berichtet, dass die Insassen in den Zugangsgesprichen nur selten iiber
die Bedingungen und Regeln des Spritzentauschs informiert wurden; die Bediens-
teten hitten sich nicht dafiir zustindig gefiihit."' Wird den Inhaftierten selbst -
berlassen, das Prozedere und die Regeln der Spritzenausgabe zu erkunden, so
liegt nahe, dass die Grenzen ausgetestet werden. So wurde auch aus Hamburg
davon berichtet, dass die Automaten vielfach gewaltsam beschidigt und geleert

wurden.*'?

SchlieBlich hiingt der infektionsprophylaktische Erfolg einer Spritzenvergabe ent-
scheidend von der richtigen Bedarfsdeckung ab. Insbesondere Langzeitkonsumen-
ten (sog. ,,Altfixer)sowohl in der Haftanstalt Hamburg als auch in den Anstalten
in Vechta und Lingen forderten die Ausgabe von 18 mm - anstelle der ausgegebe-
nen 12 mm - Insulinspritzen.*” Die kurze Nadel stellt nimlich eine erhebliche
Gefahr fiir den i.v. Drogenkonsum insbesondere bei Langzeitkonsumenten dar,
weil der Konsumierende mit der kurzen Nadel nur schlecht die tief liegenden Ve-
nen erreicht.** Die Forscher berichten, dass die Inhaftierten daher verstirkt wei-
ter zu inoffiziellen Versorgungsmethoden gegriffen haben, um den Bedarf saube-
rer lingerer Spritzen zumindest teilweise zu decken. Zudem seien etliche wieder
auf die mehrmalige Benutzung der wenigen vorhandenen Spritzen dieser Nadel-
linge ausgewichen.*'® Vergleichbare Praktiken lassen sich auch in der Haftanstalt
Lingen vermuten. Dort verzeichnet die Anstalt seit mehreren Jahren einen Anstieg
der Zahl der ,,Altfixer*.*'®

410 NELLES ET AL. 1999 a, S. 11.

411 GROSS 1998, S. 44 £.

42 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - DREYER, stellv. Anstaltsleiterin Hamburg-Vierlande.

13 Fiir Vechta und Lingen: MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 322;
fiir Hamburg: GROSS 1998, S. 42.

414 GROSS 1998, S. 42.

415 GROSS 1998, S. 42.

416 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 43;
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e. Einfluss des iibrigen Reglements der Spritzenvergabe

Fraglich ist, ob und wie sich die unterschiedlichen anstaltsinternen Regeln zum
Spritzentausch auf die Akzeptanz und den Erfolg der Ausgabe steriler Spritzen im
Strafvollzug auswirken.

Wihrend die Teilnahme eines Inhaftierten am Spritzentausch in den Anstalten
Vechta und Lingen immerhin an die Feststellung seiner Drogenabhiingigkeit durch
den Anstaltsarzt gekniipft ist*'’, verlangen die Haftanstalten Hamburg-Vierlande
und Hindelbank von den Drogenkonsumenten nur die Teilnahme an einem vor-
hergehenden Gesprich mit dem in der Anstalt titigen Suchtberatungsdienst'®.
Die Ausgabe der Spritzenattrappen in der Anstalt Realta findet bereits grundsitz-
lich an alle Inhaftierten bei ihrem Eintritt in die Anstalt statt.*’* Neben Hamburg
setzen nur die Anstalten Vechta und Lingen die Registrierung des Teilnehmers in
dessen Gesundheitsakte voraus. Wihrend Letzteres nicht von erkennbarer Bedeu-
tung fiir die einzelnen Forschungsergebnisse ist, spricht vieles dafiir, dass eine
»groBziigigere* Vergabepraxis ein erhohtes Konfliktpotential bedeutet. Vergleicht
man die Ergebnisse der Modellprojekte miteinander, so wird deutlich, dass gerade
in offenen Vollzugsformen (Hamburg, Realta) geringere Anforderungen an die
Teilnahme am Spritzentausch leichter und eher zu negativen Begleiterscheinungen
fithren, als dies grundsétzlich bei einer héheren Zugangsschwelle der Fall ist. Feh-
lende Ernsthaftigkeit und lockererer Umgang mit den Spritzen sind um so groBer,
je weniger reglementiert der Haftalltag und je kiirzer die Haftdauer sind. Zwar
kann dies insbesondere in kleineren Vollzugseinheiten durch intensive Betreu-
ungsarbeit der Bediensteten aufgefangen werden (siche Hindelbank), das Gleich-
gewicht geridt aber umso mehr ins Wanken, je groBer die Haftpopulation ist und je
weniger Personal, - vor allem engagiertes - zur Verfligung steht (siche Hamburg).

Geprigt ist das jeweilige Evaluationsergebnis auch durch die grundsitzliche Fest-
legung des Teilnehmerkreises in den einzelnen Haftanstalten. Nur in den Anstalten
Vechta und Lingen sind diejenigen Drogenkonsumenten, die in der Haft substitu-

iert werden, von der Teilnahme am Spritzentausch ausgeschlossen. Dies ist kon-

47 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 48 £
418 Fiir Hamburg: GROSS 1998, S. 12; fiir Hindelbank: NELLES ET AL. 1995, S. 6.
19 NELLES ET AL. 1999 a, S. 11.
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sequent, denn eine Einbeziehung der Substitutionsteilnehmer in die Spritzenver-
gabe - wie dies in der Anstalt Hamburg-Vierlande beispielsweise der Fall ist -
kann zu negativen Begleiterscheinungen fiihren. Die Haftanstalten vermitteln so -
wenn auch unbeabsichtigt - immer auch einen gewissen Grad von Akzeptanz des
nicht zu verhindernden drogenpolitischen und medizinischen Widerspruchs ,,Sub-
stitutionsbehandlung und Drogenkonsum®. Es wird ein eher unkonventionelle
Fiihrungsstil innerhalb des Strafvollzugs suggeriert. Darauf basiert sicherlich auch
ein Teil der Probleme der Durchsetzung des Vergabe- und Aufbewahrungsregle-
ments in der Hamburger Haftanstalt. Uber eine geringe Befolgung der aufgestell-
ten Regeln hatten sich dort nicht nur die Bediensteten beklagt, auch Mitarbeiter
der Begleitprojekte berichteten iiber Ignoranz und den fehlenden Ernst, den die

Inhaftierten der Sache ,,Spritzenvergabe® beigemessen hitten.

Letztlich ist ein Einfluss auf den Erfolg der Spritzenvergabemodelle auch durch
die unterschiedlichen Vorschrifien zur Aufbewahrung der Spritzen erkennbar. In
fast allen Anstalten miissen die Projektteilnehmer ihre Spritze in einer gesonderten
Vorrichtung (Plastikboxen, Halterungsvorrichtung im Schrank) im Haftraum auf-
bewahren. Einzig den Projektteilnehmern der Anstalt Hamburg-Vierlande ist es
dagegen erlaubt, die Spritze in einer Plastikbox am Kdrper bei sich zu flihren.
Diese Regelung ermdglicht den Inhaftierten zwar eine gréBere Handlungs- und
Bewegungsfreiheit. Gerade in einer Anstalt des offenen Vollzugs, in der der In-
haftierte weit mehr Bewegungsrdume zur Verfligung hat als in einem geschlosse-
nen Vollzug, lieBe sich anderenfalls eine Spritzenvergabe méglicherweise gar
nicht sinnvoll realisieren. Doch birgt diese Regelung immer die Gefahr des Miss-
brauchs durch die Inhaftierten und eines gesteigerten Bedrohungspotentials ge-
geniiber Mitinhaftierten wie Bediensteten. So berichtet die Begleitforschung in
Hamburg-Vierlande von einer grundsitzlichen Nichteinhaltung der Aufbewah-
rungsregeln. Die Spritzen wurden nur in wenigen Fillen ordnungsgemiB aufbe-
wahrt, d.h. weder am vorgeschriebenen Aufbewahrungsort im Haftraum, noch in

“! Ein regelrechter ,,Spritzen-

der vorgeschriebenen Box beim Tragen am Korper.
tauschboom* mit einer Zahl von rund 1500 getauschten Spritzen im Monat zu
Beginn des Pilotprojekts korrespondierte neben zahlreichen Manipulationsversu-

chen an den Automaten mit vermehrten Spritzenfunden in den Aufenthaltsriumen

420 EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - DREYER, stellv. Anstaltsleiterin Hamburg-Vierlande.
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und im Innenhof der Anstaltsgebdude.*”? Zudem kann aus den Beobachtungen der
Wissenschaftler hinsichtlich eines veréinderten Kontrollverhaltens der Bedienste-
ten'” auf eine verstirkt empfundene Bedrohung der Bediensteten geschlossen

werden.

Dass sich letztlich grundsitzlich schlussfolgern lasst, striktere Vorschriften dies-
beziiglich fiihrten zu einer groBeren Akzeptanz und Einhaltung der Regeln, wih-
rend Zugestédndnisse eher zu gréBerer Nichtbeachtung verleiten, kann dennoch im
Ergebnis nur eingeschrinkt angenommen werden. Zu viele andere (bereits ange-
sprochene) Einflussfaktoren spielen dabei eine Rolle. So hebt sich die Anstalt
Hamburg-Vierlande beispielsweise bereits durch ihre offene Vollzugsform sowie
ihre erheblich groBere Insassenzahl von den librigen Anstalten ab.

3. Ergebnis

Im Ergebnis konnten die Begleitforscher grundsétzlich drogenpolitisch und infek-
tionsepidemiologisch positive Tendenzen einer versuchsweise durchgefiihrten
Spritzenvergabe im Strafvollzug aufzeigen. So hat die Spritzenvergabe jedenfalls
nicht zu einem vielfach befiirchteten Anstieg des i.v. Drogenkonsums gefiihrt und
die Zahl der Spritzenabszesse ging tiberall zurtick.**

Die dargestellten Unterschiede der Datensammlung der einzelnen Studien lassen
jedoch keine Verallgemeinerung der Ergebnisse zu und schlieen ihre beliebige
Ubertragbarkeit auf andere, wenn auch in Bezug auf die Inhaftiertenzahlen oder
Vollzugsformen vergleichbare, Anstalten grundsitzlich aus. Ebenso kdnnen die
Ergebnisse auch nur begrenzt als Indiz fiir Gelingen oder Misserfolg der Spritzen-
vergabe im Vollzug herangezogen werden, weil eine aussagekriftige Vergleichs-
gruppe regelmiBig bei solchen Projekten fehit. Die Konzeption solcher Modell-
projekte lisst eine Vergleichsgruppenbildung nicht zu. Grundsétzlich haben auch
zu viele Faktoren auf die Realisation der Spritzenvergabe im Strafvollzug Einfluss

21 GROSS 1998, S. 29 f.

42 GROSS 1998, S. 15.

423 GROSS 1998, S. 46.

424 JAKOB / STOVER 1999, 160; HEINEMANN / PUSCHEL 1998 a, S. 108.
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genommen, als dass eindeutige Zahlen und Fakten den Erfolg oder Misserfolg
belegen konnten. Die Erwartungen zukiinftiger Projekte sollten nicht zu hoch
gesteckt werden. Bereits die Forschungsteams berichteten von einer sinkenden
Zahl der Teilnehmer am Spritzentausch, dies trotz gleichbleibender Belegung und
gleichbleibender Zahl drogenabhéingiger Inhaftierter.*”” Solange man auf ein be-
stimmtes Verhalten von Menschen angewiesen ist, lassen sich auch ,;Nebenwir-
kungen* einer (vollzuglichen) MaBinahme niemals vollig ausschlieBen.

Jedoch konnen in gewissem Umfang im Vorfeld bereits Bedingungen geschaffen
werden, die solche ,Nebenwirkungen* begrenzt halten und ein Spritzenvergabe-
konzept im Strafvollzug sinnvoll umsetzen helfen. Eine dieser grundlegenden Be-
dingungen ist die Einbindung der Vollzugsbediensteten in die Umsetzung einer
Spritzenvergabe in der jeweiligen Anstalt von Beginn an. Die Anstalten miissen
bereit sein, einen zusitzlichen personellen und sachlichen Aufwand aus eigener
Kraft zu leisten. War bislang der Arbeitsbereich der Bediensteten klar von genau-
en Dienstanweisungen bestimmt, wird ihnen bei Einflihrung der Ausgabe steriler
Spritzen in der Haftanstalt zusétzlich ein Entscheidungsspielraum erdffhet, den sie
nach pflichtgemiiem Ermessen und eigenverantwortlich auszufiillen haben. Ge-
rade der Bereich ,,Drogen im Strafvollzug “ beinhaltet nicht nur die eigene Angst
vor Gefahrensituationen im Umgang mit Drogenkonsumenten, sondern dieses
Thema steht auch immer wieder im Blickpunkt des &ffentlichen Interesses. In der
Gesellschaft werden zahlreiche unterschiedliche Ansichten dazu vertreten und in
den Strafvollzug hineingetragen. Die Einbindung der Bediensteten von Beginn der
Entscheidung fiir eine Spritzenvergabe an und eine offensive Unterstiitzung und
Betreuung der Bediensteten sind unbedingt notwendig.

Alle hier angesprochenen Modellformen einer Spritzenausgabe im Strafvollzug
lassen sich zwar zukiinftig grundsitzlich realisieren; die Anstalten miissen jedoch
ihre jeweiligen Charakteristika (Haftdauer der Inhaftierten, Vollzugsart, demo-
graphische Zusammensetzung) beriicksichtigen und in Beziehung zu den jeweili-
gen Vergabeformen und -modalititen setzen. Eine Kooperation der Inhaftierten
ist um so weniger zu erwarten, je kiirzer ihre Haftdauer ist, ein ,,Einlassen” auf die

23 Anhorung Rechtsausschuss, Der Vollzugsdienst 2/2000, 32; MEYENBERG / STOVER /
JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 56, 68; THIEL 1997, S. 164; NELLES ET AL. 1995, S.
67.
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Bedingungen im Vollzug nicht stattfindet und die Bereitschaft, Verantwortung zu
iibernehmen, angesichts der bevorstehenden absehbaren Freilassung, nur sehr be-
grenzt vorhanden ist. Ist nicht nur die Fluktuation in der Anstalt grof, sondern ist
aufgrund der GroBe der Anstalt eine intensive Betreuung und Einbindung in an-
staltsinterne (Freizeit)-Angebote nicht moglich, so werden die flir eine sinnvolle
Umsetzung der hier behandelten Spritzenvergabeformen notwendigen Einstellun-
gen sowohl auf Seiten der Bediensteten, als auch auf Seiten der Inhaftierten nur

erschwert geschaffen werden kénnen.

Aus der Analyse der einzelnen Modellprojekte und ihrer Begleitforschungen lésst
sich abschlieBend folgern, dass letztlich am Erfolg versprechendsten eine Ausga-
beform weitgehend getrennt von dem Anstaltspersonal und herausgenommen aus
dem direkten Umfeld der Inhaftierten sein wird. Eine Spritzenausgabe durch eine
réumlich und personell von den Bediensteten getrennte Einheit erscheint dabei am
sinnvollsten. So lassen sich zum einen am ehesten die nicht zu unterschitzenden
Handlungskonflikte der Bediensteten und ihr beflirchteter Autoritiitsverlust bei
der Durchsetzung allgemeiner Sicherheitsmanahmen gegentiber den Inhaftierten
vermeiden bzw. minimieren, zum anderen kénnen diejenigen Inhaftierten, die sich
selbst als drogengefiihrdet ansehen, auf diese Weise vor einer stéindigen Konfron-
tation mit der Verfligbarkeit steriler Spritzen besser geschiitzt werden. Dies ist
auch deshalb unbedingt erforderlich, um nicht eine iiber das unvermeidbare Aus-
maB hinaus gehende Situation der Verfiihrung von Drogenaussteigern zum Wie-
dereinstieg in den i.v. Drogenkonsum zu schaffen. Zwar sind auch ohne die Ein-
filhrung einer Spritzenvergabe in den Anstalten die Inhaftierten nicht véllig vor
der Versuchung, Drogen zu konsumieren, geschiitzt. Auch bislang sieht sich der
Inhaftierte i.v. drogenkonsumierenden Mitinhaftierten gegentiber. Doch kann, wie
ausgefiihrt*?®, die Ausgabe steriler Spritzen zu einer deutlichen Verstiirkung dieser
Wirkungen fithren. Ob solche beziehungsorientierten Vergabesettings auch besser
und effektiver die Moglichkeit einer offenen und ernsthaften Thematisierung des
Beikonsums der Substituierten erdffnen*”’ und fiir den Substituierten erkennbar
die Drogenabstinenz als vorrangiges Ziel (vor der lediglich als Hilfestellung fiir
den Notfall dienenden Nutzung sauberer Spritzen) herausstellen kénnen, erscheint
in Anbetracht der eingeschriinkten personellen Ausstattung des Vollzuges bislang

426 GROSS 1998, S. 121; siche auch Anhdrung Rechtsausschuss, Der Vollzugsdienst 2/2000, 32.
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nur sehr begrenzt méglich. Zwar muss der Vollzug mittlerweile immer mehr the-
rapeutische Aufgaben libernehmen, doch ist dafiir eine ausreichend vorhandene
personelle Ausstattung nach wie vor die Ausnahme. Der Strafvollzug muss sich
der besonderen personellen Anforderungen bewusst sein und sie erfiillen konnen,
wenn er sich nicht nur fiir die Ausgabe steriler Spritzen allgemein sondern gerade
fiir eine Spritzenausgabe an Substituierte entscheidet.

AbschlieBend ist daher thesenartig festzuhalten:

Je groBer die Anstalt und je lockerer die Vergabemodalitéten, desto weniger Kon-
trolle innerhalb der Anstalt ist mdglich und desto ungeeigneter ist eine Spritzen-
ausgabe {iber Automaten.

Je kleiner die Vollzugseinheiten, desto grofer ist der Wunsch der Drogenkonsu-
menten nach Anonymit4t gegeniiber Bediensteten und Mitinhaftierten, um das
Spritzenangebot nutzen zu kénnen.

Je offener die Vollzugsform, desto geringer ist die Bereitschaft der Inhaftierten,
sich zum eigenen Drogenkonsum zu bekennen und desto groBer ist die Gefahr der
Nichteinhaltung des Vergabereglements und die Gefahr des ,,needle-sharing® un-

ter den i.v. Drogenkonsumierenden.

Je linger die Drogenkarriere der Inhaftierten und je &lter die i.v. Drogenkonsu-
menten, desto groBer ist ihre Bereitschaft zur Einhaltung der aufgestellten Regein
der Spritzenausgabe, aber auch der Bedarf an liingeren (18 mm) Nadeln.

Je hoher der Auslinderanteil unter den i.v. Drogenkonsumierenden in der Haftan-
stalt, desto groBer sind der Betreuungsbedarf und die Gefahr der Verst68e gegen
das aufgestellte Vergabereglement.

Je linger die Haftdauer des i.v. Drogenkonsumenten, desto eher ist seine Bereit-
schaft zur Anpassung an das Vergabereglement vorhanden und desto groBer ist
die Moglichkeit einer notwendigen Vertrauensbildung zwischen Inhaftiertem und
Bediensteten.

27 MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 503.
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Je strenger die Teilnahmevoraussetzungen zur Spritzenvergabe, desto grofer ist
die Hemmschwelle der Inhaftierten, sich fiir die Teilnahme zu entscheiden und
den i.v. Drogenkonsum zu offenbaren. Dies bedingt zwar keine Zunahme der in-
offiziellen Nutzung des Spritzenangebots, doch verbessert es ebenso wenig die
Mboglichkeit der Anstalt, Substituierte vom Spritzentausch auszuschliefen.

Je groBer der Bildungsgrad der Inhaftierten, desto groBer ist die Wahrscheinlich-
keit der Nutzung des Spritzenvergabeangebots.

Je geringer die Unterstiitzung der Spritzenvergabe durch die Bediensteten und je
begrenzter die Tauschzeiten (bei Handvergabe), um so groBer ist die Gefahr eines

unverinderten Spritzentauschs unter den i.v. Drogenkonsumierenden.

Je kleiner die Vollzugseinheiten, um so mehr sind Akzeptanz der Spritzenvergabe
durch die Bediensteten, Integrationsbemiithungen und Bereitschaft zur gegenseiti-
gen Vertrauensbildung notwendig, um die Ausgabe steriler Spritzen an i.v. Dro-
genkonsumenten im Strafvollzug zur Normalitéit werden zu lassen.

Je frithzeitiger die Bediensteten in die Gestaltung und Umsetzung einer Spritzen-
vergabe im Strafvollzug einbezogen werden, desto grofier ist die Chance eines
infektionsprophylaktischen Erfolges solcher Projekte.
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3. Teil. Ausgewiihite Rechtsfragen der Spritzenvergabe im Strafvollzug

Neben den zuvor behandelten tatséichlichen Problemen der Durchfiihrbarkeit einer
Spritzenvergabe im Strafvollzug wird nach wie vor iiber auch ihre rechtliche Be-
wertung diskutiert. Die Auseinandersetzung mit moglichen auftretenden Rechts-
fragen ist Inhalt dieses letzten Teils der vorliegenden Arbeit.

Nur in wenigen Fillen - wie z.B. der Frage der Strafbarkeit wegen Kérperverlet-
zung im Amt - haben die Betroffenen und Verantwortlichen rechtliche Fragestel-
lungen artikuliert. Die im Folgenden untersuchten Rechtsprobleme sind das Er-
gebnis einer juristische Aufbereitung derjenigen Probleme und Angste der Betrof-
fenen, die sich in den Forschungsberichten, dem Expertenkolloquium und den
zahlreichen Artikeln zu diesem Thema herauskristallisiert haben.

Spritzen diirfen nicht abgegeben werden, wenn der Konsum von Drogen in der
Anstalt mit allen Mitteln verhindert werden muss, dieser durch die Anstaltsord-
nung sanktioniert ist. Aber Spritzen miissen abgegeben werden, wenn die Ge-
sundheit der Inhaftierten und auch der iibrigen Bevilkerung mit allen verfligbaren
Mitteln geschiitzt werden muss und die Spritzenvergabe ein sinnvoller Beitrag
dazu ist. Man kann nicht nur ein bisschen Spritzen™ abgeben. Deutlich wird da-
bei, dass hier eine Optimierungsaufgabe zu bewiiltigen ist. Die 6ffentlich ausge-
tragene Diskussion {iber die Spritzenvergabe im Strafvollzug hat den Blick frei
gegeben auf die Grunddilemmata im heutigen Strafvollzug, die bislang vor den
Blicken der Offentlichkeit verborgen gehalten worden sind.*”® Viele Bedienstete
empfinden eine Spritzenvergabe als Bedrohung ihrer beruflichen Identit4t, wenn
die Diskrepanz zwischen dem Sollen und dem Sein im Strafvollzug uniiberbriick-
bar und unausweichlich zu werden droht. Einerseits ist es nach wie vor ihre Auf-
gabe, Drogenkonsum in der Haft zu bekéimpfen, andererseits wird von ihnen dann
zukiinftig gefordert, den Besitz der Spritze und ihren Gebrauch zum Drogenkon-
sum zu dulden. Drogenbekémpfung und Drogenakzeptanz liegen hier eng beiein-
ander.

428 BAECHTHOLD 1997, S. 126.
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Im Folgenden wird ein umfangreicher Uberblick tiber die in Frage kommenden
Rechtsprobleme im Zusammenhang mit der Spritzenvergabe im Strafvollzug ge-
geben und mégliche Ambivalenzen werden untersucht.

1. Aspekte supranationalen Rechts und supranationale Empfehlungen

Eine dramatische Zunahme von Infektionskrankheiten im Strafvollzug hat dazu
gefithrt, dass zunichst auf internationaler Ebene dem auch im deutschen Straf-
vollzugsgesetz verankerten Angleichungsgrundsatz*” eine hohere Prioritat zu-
kam. Die Weltgesundheitsorganisation WHO hatte bereits 1993 den L#ndern
empfohlen zu erwiigen, #hnliche Priventionsstrategien in Bezug auf Infektions-
krankheiten drinnen wie drauBen anzuwenden. Die Richtlinien der Weltgesund-
heitsorganisation von 1987 zur Aids-Bek#mpfung haben bereits in einem der ins-
gesamt acht der Richtlinie vorangestellten Grundséitze hervorgehoben, dass “"Ge-
fangene das Recht auf Gleichstellung in der medizinischen Betreuung und Priiven-
tion mit derjenigen auBerhalb der Haft” haben. Es wurde explizit betont, dass in
Lindern, in denen saubere Spritzen und Nadeln bereits den Drogengebrauchern in
Freiheit zur Verfligung stlinden, auch erwogen werden sollte, den Insassen der
Haftanstalten auf Wunsch ebenfalls sauberes Spritzbesteck zur Verfligung zu stel-
len.*”® Neben der WHO-Empfehlung hatte schlieBlich auch der Europarat eine
entsprechende Empfehlung ausgesprochen. Die nationale und internationale
Strafvollzugspolitik ist jedoch bislang nur in geringem MaB diesen Empfehlungen
gefolgt.

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich im Rahmen internationaler Suchtstoff-
iibereinkommen zwar dazu verpflichtet, denjenigen Umgang mit illegalen Betéiu-
bungsmitteln strafrechtlich zu verfolgen, dessen Bedeutung bis in die innerstaatli-
che Rechtspflege hineinreicht.”’ Dennoch schlieBt dies nicht ginzlich nationale
Gestaltungsspielriume aus. Insbesondere auf den Gebieten von Privention, Infek-

2 Dazu ausfithrlich im Folgenden unter I1I. 3. b.
40 WHO 1994., S. 119 ff,
431 WEINACHT 1999, 458 (459).
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tionsprophylaxe und TherapiemaBnahmen bleibt auch der Bundesrepublik ein sol-

cher Gestaltungsspielraum, den es zu nutzen gilt.**?

I1. Verfassungsrechtliche Aspekte

GemiB der biirgerlich-liberalen Tradition wirken die Grundrechte als subjektive
Freiheitsrechte, deren Funktion es ist, private Lebensbereiche gegen den Staat
abzugrenzen (Abwehraufgabe). Die verdinderten sozialen Existenzbedingungen
haben zu einer Weiterfiihrung der Interpretation gefiihrt. Sie ist nunmehr verstérkt
wirklichkeitsorientiert und um eine Einbeziehung des Sozialwesens bemiht (Teil-
habefunktion), zudem kommt den Grundrechten eine leistungsrechtliche Aufgabe

433
Zu.

Mit der Ablehnung des historisch vorbelasteten “besonderen Gewaltverh#iltnisses”
wird das Wesen des Sonderstatusverhiltnisses der Strafgefangenen nicht mehr in
der Gewaltunterworfenheit des Gefangenen gesehen, sondern in der sozialen Na-
tur, die sich aus den spezifischen Eigenheiten des jeweils zugrunde liegenden Le-
bensverhiiltnisses ergibt. Der Sonderstatus der Gefangenen wird durch den mit
dem besonderen Verhiltnis verbundenen Zweck der hoheitlichen Aufgabenerflil-
lung wesentlich beeinflusst, d.h. hier durch den Zweck der Vollzichung der Frei-
heitsstrafe mit seinen Ausformungen. Dieses besondere Rechtsverhiltnis fiihrt
nicht schon durch seine Existenz zur Einschriinkung der Grundrechte, ihre Gel-
tung kann vielmehr nur aufgrund einer besonderen der Verfassung entsprechen-
den gesetzlichen Grundlage eingeschriinkt werden.**

Ebenso wie bereits in den 60er und 70er Jahren infolge der grundséitzlichen Aner-
kennung der Geltung der Grundrechte im Strafvollzug*®® eine Relativierungsten-
denz - aufbauend auf dem Vorrang des Resozialisierungsbediirfnisses - sichtbar
wurde, werden gegenwiirtig anlisslich der steigenden Drogenproblematik im
Strafvollzug erneut Forderungen nach einem grundsétzlichen Vorrang des Sicher-

432 WEINACHT 1999, 458.

433 HOFFMEYER 1979, S. 112.

44 BVerfGE 33, 11; 47, 78 (79); BVerwGE 47, 198.

43 HOFFMEYER 1979, S. 107; MOLLER-DIETZ 1979, S. 133.
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heitsbediirfnisses der Anstalt vor DrogenhilfemaBnahmen laut.**® Damit werden
auch Grundrechte wieder zunehmend auf ihre Funktion als Abwehrrechte gegen-
{iber dem Staat reduziert. Dennoch miissen die Inhaftierten vor allem wegen der
oftmals bestehenden Suchtproblematik ihre Grundrechte als Leistungsrechte
wahmehmen konnen. Um den Grundrechten von Strafgefangenen gerecht zu
werden, hat sich deshalb dann sowohl an der Situation des Strafvollzugs als "to-
taler Institution” als auch an der Vollzugsaufgabe, den Strafvolizug im Interesse
der Resozialisierung der Haftinsassen soweit wie moglich an die Moglichkeiten in

der Gesellschaft anzugleichen, zu orientieren.

1. Art. 2 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 i.V.m. Art, 20 GG: Spritzenvergabe, Sozial-

staatsprinzip und Freiheitsgrundrechte

Das Sozialstaatsprinzip, grundgesetzlich verankert in Art 20 GG, verlangt grund-
sétzlich staatliche Vor- und Fiirsorge flir Gruppen der Gesellschaft, die aufgrund
personlicher Schwiche oder Schuld, Unfihigkeit oder gesellschaftlicher Benach-
teiligung in ihrer personlichen und sozialen Entfaltung behindert sind.*’ Dazu
gehdren die Gruppe der Suchtmittelabhiingigen ebenso wie die Gruppe der Straf-
gefangenen. Derjenige, der beiden Gruppierungen angehdrt, bedarf damit beson-
derer HilfemaBnahmen. Der Sozialstaat schreibt vor, dass auch im Strafvollzug
dem Einzelnen Hilfe zur Selbsthilfe, soziale Betreuung und Fiirsorge gewd#hrt
werden miissen.*’® Aus dem Sozialstaatsprinzip erwéchst die Pflicht des Strafvoll-
zugs, den Inhaftierten kompensatorische Hilfen zum Ausgleich sozialer und sons-
tiger Benachteiligungen zu gewéhren und alles in seinen Kriften Stehende zu tun,
um dem Einzelnen auch in der Haft ein menschenwlirdiges Dasein zu ermdgli-

chen.

Dies allein verpflichtet den Strafvollzug jedoch noch nicht bereits zu einer Ausga-
be steriler Spritzen. Eine einzige konkrete MaBBnahme lisst sich regelmiiBig nicht
aus dem Sozialstaatsprinzip der Verfassung herleiten. Immer nur kdnnen daraus

46 Der Vollzugsdienst 1/1998 (Antrag der hess. CDU-Fraktion auf Anderung des StVollzG);
Der Vollzugsdienst, 3/1997, 2 ff.

7 BVerfG NJW 1973, 1226 f.

4% WURTEMBERGER 1970, S. 222.
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notwendige soziale Grundstrukturen des Strafvollzugs hergeleitet werden. Auch
Anspriiche des Inhaftierten auf die Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug las-
sen sich jedenfalls nicht aus dem Sozialstaatsprinzip herleiten. Vielmehr findet das
Sozialstaatsprinzip seine Ausprigung in einzelnen einfachgesetzlichen Normen.
Im Strafvollzug findet es Eingang iiber die gesetzlich festgelegten Vollzugsziele
und Vollzugsgrundsiitze, §§ 2 ff. StVollzG, und wirkt so auf die Ausgestaltung
des Vollzuges ein. Wegen seiner Weite und Unbestimmtheit*”® kann damit dem
Sozialstaatsprinzip allein keine konkrete Handlungsanweisung entnommen wer-

den.

Gleichwohl verlangt das Sozialstaatsprinzip auch ein Loslsen des Strafvollzugs
vom all zu restriktiven Dogma der Drogenabstinenz. Absolute Normtreue kann
grundsttzlich im sozialen Miteinander zwar erwartet, aber selbst dort regelmiiBig
nicht durchgesetzt werden. Das verfassungskonform zu definierende Vollzugsziel
darf deshalb nicht allein auf eine Riickfallvermeidung ausgerichtet sein, sondern
muss ebenso eine schrittweise Verbesserung der Sozialprognose fiir (auch dro-
genkonsumierende) Inhaftierte zum Ziel haben. Eines dieser Mittel dazu kann
sicherlich auch die Vergabe steriler Spritzen sein.

a. Handlungsfreiheit und Resozialisierungsgedanke, Art. 2 Abs. 1 GG

Art 2 Abs. 1 GG gewihrt jedem das Recht auf freie Entfaltung seiner Personlich-
keit, jedoch nur soweit, wie nicht Rechte anderer verletzt werden und nicht gegen
die verfassungsmiBige Ordnung oder das Sittengesetz verstoBen wird. Das Recht
auf freie Entfaltung der Persénlichkeit fithrt dennoch nicht dazu, dass der Inhaf-
tierte selbstbestimmt iiber seinen Drogenkonsum in der Haftanstalt entscheiden
kann und ihm dazu saubere Spritzen zur Verfligung gestellt werden miissen.

Andererseits stellt die Abgabe steriler Einmalspritzen an Drogenkonsumenten
jedoch auch nicht bereits grundsiitzlich einen VerstoB gegen das Freiheitsgrund-
recht, Art. 2 Abs. 1 GG, dar. Zwar wird vertreten, eine Spritzenvergabe sei be-
reits deshalb unvereinbar mit dem Freiheitsgrundrecht des Einzelnen, weil der

39 BVerfGE 82, 60 (80); 65, 182 (193).
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Drogenabhiingige seine Freiheit an die Sucht verloren habe und eine konsumbe-
gleitende MaBnahme wie die Ausgabe steriler Spritzen nur seine Grundrechtsbe-
troffenheit verschirfe.**® Wire diese Ansicht zutreffend, so kénnte der Betroffene
grundsitzlich nicht mehr eigenverantwortlich agieren und der Strafvollzug bzw.
eine Inhaftierung wiire solchen Menschen nicht zumutbar; die Aufgabe, sich inten-
siv um den nicht mehr eigenverantwortlich Handelnden zu kiimmern und ihn vor
jedweden Selbst- und Fremdschiidigungen zu schiitzen, kdnnte der Strafvollzug
dann nicht iibernehmen.

Art. 2 Abs. 1 GG kann zudem zwar auch nicht allein dazu dienen, den Nichtkon-
sumierenden einen bestimmten drogenfreien Bereich zu erhalten bzw. zu gewihr-
leisten, so dass sie zu ihrem Schutz verlangen kdnnten, die Ausgabe steriler Sprit-
zen im Strafvollzug zu unterlassen. Aufgabe des Strafvollzugs kann und sollte es
gleichwohl sein, MaBnahmen zum Schutz und zum Erhalt verbliebener oder wie-
dergewonnene Entscheidungsfreiheiten derjenigen Inhaftierten zu treffen, die die
Zeit der Inhaftierung als Schonraum vom Drogenkonsum nutzen mdchten oder
sich in der Haft freiwillig flir eine Substitutionstherapie entschieden haben. Der
Strafvollzug hat sie in gewissem Umfang davor zu schiltzen, aufgrund des Sprit-
zenangebots wieder mit dem intravendsen Drogenkonsum zu beginnen. Wie in
Teil 2 dieser Arbeit bereits aufgezeigt, waren es gerade Substitutionspatienten
und solche, die die Haftzeit als Schonraum ihrer Drogenabhiingigkeit nutzen woll-
ten, die ein Spritzentauschangebot in der Haft als Verflihrung zum illegalen Bei-
konsum und bzw. zum Wiedereinstieg in den i.v. Drogenkonsum empfanden.*!
Dies verlangt nach einem sensiblen sorgfiiltigen Umgang und keinem Schwarz-
Wei-Denken.

Wesentliche Bedeutung hat Art. 2 Abs. 1 GG flir eine der grundsétzlichen Aufga-
ben des Strafvollzugs, némlich die Inhaftierten wieder zu einem rechtsbruchfreien
Leben in der Gesellschaft zu beflihigen. Die Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts gewihrt aus Art. 2 Abs, 1, Art. 1 GG in Verbindung mit dem Sozi-
alstaatsprinzip dem Strafgefangenen einen verfassungsrechtlich fundierten An-
spruch auf Resozialisierung.*? Der Strafvollzug hat den Inhaftierten bei einer

40 BOCHNIK 1996, 135 f.
“! Dazu unter 2. Teil 11 1. b. c. g.
442 BVerfGE 45, 187, 239.
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Wiedereingliederung in die Gesellschaft zu unterstiitzen, ihn wihrend der Dauer
der Inhaftierung darauf vorzubereiten und ihm zu helfen, soziales Fehlverhalten zu
korrigieren. Aus dem objektiv rechtlichen Gehalt des Freiheitsgrundrechts muss
dann auch die Verpflichtung des Strafvollzugs abgeleitet werden, das anstaltsin-
‘terne Drogenproblem und seine Erscheinungsformen nicht den subkulturellen
Selbstregulierungsmechanismen innerhalb des Vollzugs zu iiberlassen, sondern
den Gefangenen zu befithigen, das Drogenproblem selbsténdig zu bewdltigen. Ein
bewussteres - ”gesundheitsbewussteres” - Umgehen mit der Droge z#hlt als erster
Schritt dazu. Auch der Vollzug muss sich mit der real existierenden Drogenab-
hingigkeit beschiftigen. Eine generelle, strikt abstinenzorientierte Haltung des
Strafvollzugs st6Bt schlieBlich am auffilligsten und ehesten dort an ihre Grenzen,
wo der Ubergang zur Gesellschaft bereits gelibt werden soll. Freiginger und
Hafturlauber mit Suchtproblemen sollen in eine Gesellschaft eingegliedert werden,
in der die Ausgabe von sterilem Spritzbesteck seit vielen Jahren etabliert und an-
erkannt ist und als Beitrag zur Schadensminderung bei i.v. Drogenkonsumieren-
den sogar von staatlicher Seite gefordert wird. Diese haben nicht selten bereits
vor ihrer Inhaftierung das Angebot der Spritzenausgabe in der Gesellschaft in
Anspruch genommen. Wird ihnen aus eben solchen Griinden des Gesundheits-
schutzes und der Sicherheit in der Anstalt ein Spritzentauschangebot verwehrt, so
steht dies dem Anspruch des Strafvollzugs nach Resozialisierung des Gefangenen

entgegen.

Letztlich dient die Resozialisierung des Gefangenen auch dem Schutz der Gesell-
schaft, in die er nach seiner Entlassung zuriickkehrt. Machen aber die Hilfen zur
Wiedereingliederung in die Gesellschaft vor infektionsprophylaktisch sinnvolien
MaBnahmen fiir i.v. Drogenkonsumenten halt, so erhtht sich das Risiko, in der
Haft erlittene Infektionen anschlieend auch in die Gesellschaft zu tragen. Nicht
selten greifen die Drogenkonsumenten auf infektionsprophylaktisch kontrapro-
duktive BehelfsmaBnahmen zurlick, die sie auBerhalb des Strafvollzugs bereits
abgelegt hatten.
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b. Recht auf kérperliche Unversehrtheit, Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG

Eine Vergabe von Einwegspritzen im Strafvollzug muss sich an Art. 2 Abs. 2 S.1
GG messen lassen. Der Strafgefangene hat ein Recht auf kérperliche Unversehrt-
heit und Erhaltung seiner Gesundheit. Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG normiert eine
Schutzpflicht des Staates gegeniiber dem Leben, welche dem Staat gebietet, sich
schiitzend und fordernd vor dieses Leben zu stellen*”’, und zwar deshalb, weil das
menschliche Leben innerhalb der Verfassung einen Hochstwert darstellt.*** Aus
dem objektiv-rechtlichen Gehalt dieser Norm folgt damit die Pflicht des Staates,
Leben und Gesundheit des Einzelnen vor den Risiken gefiihrlicher Infektions-
krankheiten zu schiitzen.**’

Die staatliche Schutzpflicht erstreckt sich auf die kdrperliche Unversehrtheit.**®
Sie umfasst MaBinahmen zur Risikovorsorge filir die Rechtsgiiter Leben und Ge-
sundheit.**’ Die Verfassung gebietet damit unmittelbar entsprechende Vorkehrun-
gen im Bereich der Gesetzgebung oder anderer staatlicher Steuerungsmechanis-
men.**® Dass der Staat die Pflicht hat, bereits Gesundheitsgefihrdungen entge-
genzutreten, liegt dann nahe, wenn die Verletzung, die sich aus der Gefihrdung
zu entwickeln droht, irreparabel sein wird, oder die Entwicklung, die aus der Ge-
fiihrdung eine Verletzung hervorzubringen droht, unbeherrschbar sein wird. Sol-
che Schutzpflichten des Staates hat das Bundesverfassungsgericht fiir den Schutz
vor Gefahren durch die HIV-Infektionen anerkannt.**® Weil diese Schutzpflicht
grundrechtlichen Ursprungs ist, wird man ihr eine subjektiv-rechtliche, also das
Interesse jedes Einzelnen in Schutz nehmende Funktion beizumessen haben. Dar-
aus folgt das verfassungsrechtliche Verbot, eine solche Strategie zu wihlen, die
zur Erreichung einer giinstigeren epidemiologischen Gesamtlage einen gewissen
Grad an Gesundheitsbeeintrichtigungen oder erheblicher Gesundheitsgefahren im
Einzelfall in Kauf nimmt. Wie die staatlichen Organe ihrer Verpflichtung zu einem
effektiven Schutz nachkommen, ist dennoch von ihnen grundsiitzlich in eigener

“3 BVerfGE 90, 145 ( 195); 64, 160 (164); 49, 24 (53); JARASS / PIEROTH - JARASS 2002,
Art. 2 Rn. 50; SACHS - MURSWIEK 1999, Art. 2 Rn. 188; V. MUNCH / KUNIG - KUNIG
1992, Art. 2 Rn. 55.

444 BVerfGE 90, 145 ( 195); 49, 24 (53); 46, 160, 164.

445 80 auch BVerfG NJW 1987, 2287; HOFFMEYER 1997, S. 110.

46 BVerfGE 79, 174, 201f; JARASS / PIEROTH - JARASS 2002, Art. 2 Rn. 50.

47 BVerfGE 56, 54, 78; V. MUNCH / KUNIG - KUNIG 1999, Art. 2 Rn. 68.

48 v MUNCH / KUNIG - KUNIG 1999, Art. 2 Ra. 68.
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Verantwortung zu entscheiden. Der mit der Schutzpflicht verbundene Schutzan-
spruch des Einzelnen reicht nur soweit, dass der Staat solche Vorkehrungen zum
Schutz des Grundrechts treffen muss, die nicht génzlich ungeeignet sind. Seine
Freiheit in der Wahl der Mittel verengt sich nur dann hin zu einer Verpflichtung
zur Anwendung eines bestimmten Mittels, wenn der Lebensschutz nicht auf ande-
re Weise zu erreichen ist*”°, die bisherigen Mittel unzureichend waren oder der

Staat bislang untétig geblieben ist.*”’

Der Strafvollzug verfligt derzeit tiber einen #rztlichen Dienst, der den Drogenkon-
sumenten betreuen kann und ihm durch Medikamentengabe entzugsbedingte
Schmerzen nimmt. In den Anstalten steht den Konsumenten die Mdoglichkeit of-
fen, an einer Ersatzstoffvergabe teilzunehmen, wodurch sich ebenfalls die ange-
griffene Gesundheit langsam erholen kann. Therapeutische Hilfen durch haftintern
und extern tiitige Drogenberater bieten den Inhaftierten zudem eine wichtige An-
laufstelle zum Reden iiber die eigene Drogenproblematik und die Mdglichkeit, mit
geschulter Hilfe einen geeigneten Weg aus der Sucht zu finden.

Dass die bisherigen Mittel und Angebote im Strafvollzug als grundsétzlich unzu-
reichend einzustufen sind, Lisst sich jedenfalls nicht allein auf Basis der momenta-
nen Entwicklung feststellen. Vielmehr spielen zum einen immer anstaltseigene
Krifte eine entscheidende Rolle, die Wirkung und Angemessenheit der Mafnah-
men und Angebote fiir Drogenkonsumenten lisst sich nur flir jede Anstalt geson-
dert feststellen. Zum anderen wird eine aussagekriiftige Beurteilung eines Ange-
bots regelmiiBig durch den hiufigen Wechsel der Haftpopulation beeinflusst und
unkontrollierbare Einflussfaktoren wie regelmiiBlige AuBenkontakte und Freigang
der Inhaftierten erschweren eine objektive Beurteilung des Erfolges der Angebo-
te. Ein ginzliches Untitigsein oder ein fehlender Nutzen der bisherigen MaBnah-
men zum Schutz der Gesundheit der Drogenkonsumierenden in Haft kénnen je-
denfalls nicht angenommen werden. Der Staat und der Strafvollzug haben bei
einer Entscheidung fiir oder gegen die Einfithrung einer (flichendeckenden) Sprit-
zenvergabe immer noch eine Wahlmdglichkeit zwischen den genannten Mdglich-
keiten. Dass diese auch notwendig ist, zeigt sich daran, dass anstaltsinterne Fakto-

9 BVerfG NJW 1987, 2287.
450 BVerfGE 46, 160 (164),
5! BVerfGE 56, 54 (80); LG Berlin, Beschluss v. 15. Dez. 1994.
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ren sich unterschiedlich auf den Erfolg einer Spritzenvergabe auswirken kdnnen,

wie im zweiten Teil der Arbeit gezeigt worden ist.**

Letztlich umfasst die Schutzpflicht des Staates zwar gleichermaflen die Gruppen
der drogenkonsumierenden wie nichtkonsumierenden Inhaftierten sowie die Be-
diensteten im Strafvollzug. Vielfach werden der Schutz der Bediensteten vor
Fremdverletzungen und die Gefahr der iibrigen Inhaftierten, zum Konsum verlei-
tet zu werden, als ebenso schutzwiirdige Belange gegen eine Spritzenvergabe an
i.v. Drogenkonsumierende angefiihrt. Auch hier kann und muss ein schonender
Ausgleich zwischen den kollidierenden Grundrechten der Betroffenen gefunden
werden, so dass jedes von ihnen zu mdglichst optimaler Wirksamkeit gelangen
kann. Entscheidend muss hier letztlich die konkrete Eingriffsintensitit sein. Jede
MaBnahme bedarf daher letztlich immer einer griindlichen Abwégung im Sinne
praktischer Konkordanz. Nicht zuletzt deshalb sind die verantwortlichen Stellen
angehalten, die Entwicklung von Gefiihrdungspotentialen zu beobachten und die
Wirksamkeit threr MaBnahmen zu {iberwachen, um nachsteuern zu kénnen, falls
sich diese als unzuléinglich erweisen.

2. Art. 3 Abs. 1 GG: Anforderungen des Gleichheitsgrundsatzes

Méglicherweise hat der i.v. Drogenkonsumierende einen Anspruch auf Bereitstel-
lung steriler Spritzen im Strafvollzug aus dem verfassungsrechtlichen Gleichheits-
grundsatz gem. Art. 3 Abs. 1 GG. AuBlerhalb des Strafvollzugs sind sterile Sprit-
zen den iv. Drogenkonsumierenden bereits frei zugtinglich. Ein VerstoB gegen
Art. 3 Abs. 1 GG ist aber nur dann gegeben, wenn es sich dabei um eine willktirli-
che Ungleichbehandlung von grundsiitzlich Gleichem handelt.

Hier kann jedoch letztlich offen bleiben, ob die Gruppe der i.v. Drogenkonsumie-
renden im Strafvollzug bereits ungleich gegeniiber derjenigen in der zivilen Ge-
sellschaft ist. Jedenfalls wird es an der ungerechtfertigten Ungleichbehandlung
fehlen. Die Zulissigkeit der Ungleichbehandlung richtet sich nfimlich im Wesentli-

2 Dazu insgesamt unter 2. Teil IIL. 3.
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chen nach dem in Frage stehenden Sachbereich*”® und ein vertretbarer Gesichts-
punkt der Ungleichbehandlung muss sich gerade aus dem speziell geregelten
Sachverhalt ergeben. So wird man auch hier die Rechtfertigung einer fehlenden
Ausgabe steriler Spritzen innerhalb des Strafvollzugs in der grunds#tzlichen Aus-
gestaltung des Strafvollzugs, den systemimmanenten Anforderungen an die Si-
cherheit des Strafvollzugs und dem grundsitzlichen Ziel der Drogenfreiheit des
Strafvollzugs finden.

Zwar muss nicht dort, wo letztlich eine Ungleichbehandlung zuléssig ist, eine sol-
che zwingend unbedingt erfolgen. Nur dann ist eine ungleiche Regelung verfas-
sungsrechtlich geboten, wenn fiir eine am Gerechtigkeitsgedanken orientierte Be-
trachtungsweise die tatsichlichen Ungleichheiten in dem jeweils in Betracht
kommenden Zusammenhang so bedeutsam sind, dass sie beachtet werden miis-
sen**, eine Gleichbehandlung mit dem Gerechtigkeitsgedanken unvereinbar wi-
re*>. Die bereits erprobten Spritzenvergabemodelle im Strafvollzug haben ge-
zeigt, dass sich die Vergabe steriler Spritzen innerhalb des Strafvollzugs als etwas
,Normales® integrieren kann, den Anstrich von etwas ,lllegalem™ verlieren und
ein sinnvoller Beitrag zur Infektionsprophylaxe im Strafvollzug sein kann. Eine
Ungleichbehandlung iv. Drogenkonsumierender innerhalb und auBerhalb des
Strafvollzugs aufgrund einer Verweigerung der Ausgabe steriler Spritzen inner-
halb des Strafvollzugs ist damit jedenfalls nicht verfassungsrechtlich geboten und
damit nicht zwingend erforderlich.

3. Rechtsstaatsprinzip und Verh#iltnisméBigkeitsgrundsatz

Das Rechtsstaatsprinzip ist eine der tragenden S#ulen der Verfassung. Jegliches
Handeln der Sffentlichen Gewalt ist an das geltende Recht gebunden. Das Rechts-
staatsprinzip als solches ist im Grundgesetz nicht genannt, es wird in einer Ge-
samtschau der Bestimmungen der Art. 20 Abs. 3, Art. 1 Abs. 3, Art 19 Abs. 4,
Art 28 Abs. 1 S. 1 GG geortet.**® Das Bundesverfassungsgericht hat aus dem

433 BVerfGE 6, 91.

454 BVerfGE 84, 23 ( 25); 1, 276 (279).
45 BVerfGE 36, 190 (195).

46 BVerfGE 2, 380 (403).
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Rechtsstaatsprinzip den Grundsatz der VerhiltnismiBigkeit entwickelt. Dieser
muss bei allen Eingriffen der 6ffentlichen Gewalt in Freiheitsbereiche des Einzel-

nen beachtet werden.

Eine Spritzenausgabe im Strafvollzug wire jedenfalls dann unverhiltnismiBig,
wenn sie schon nicht geeignet wiire, zu einer Verringerung der Infektionsgefahren
beizutragen. Die gefahrenreduzierende Wirkung wird gelegentlich verneint, weil
die gemeinsame Benutzung von Spritzbesteck ritualisiert sei und auch bei freier
Verfligbarkeit ein Spritzentausch nicht eingeschrinkt witrde.”’ Gemeinsame
Spritzenbenutzung findet heute jedoch keineswegs mehr durchweg aus rituellen
Griinden statt.**® Wenn eine Verhaltensinderung nur in begrenztem Umfang er-
reicht werden kann und dies - wie die einzelnen Forschungsberichte gezeigt haben
- nicht in den Modellprojekten erreicht werden konnte**”
Drogenkonsumierenden mit dem Spritzenvergabeangebot erreicht werden und

wurden*®, schlieBt das jedenfalls nicht seine grundsitzliche Geeignetheit aus.

, zudem nicht alle i.v.

Die Spritzenausgabe im Strafvollzug wire aber dann unverhiltnismiBig, wenn sie
nicht erforderlich wire, d.h. wenn andere ebenso geeignete, weniger einschnei-
dende Mittel zur Verfligung stehen wiirden. Die Ausgabe von Desinfektionsmit-
tel, sog. ,.bleach, welche von der Mehrheit der Aids-Kommission des Deutschen
Bundestages schon 1988 vorgeschlagen wurde*®!, stellt jedenfalls nicht bereits ein
gleich wirksames Mittel zum Schutz der i.v. Drogenkonsumierenden vor der U-
bertragung von Krankheitserregern durch die Benutzung verunreinigter Spritzen
dar. Erhebliche gesundheitliche Risiken beim Einsatz chemischer Reinigungsmit-
tel, z.B. durch Riickstinde von Desinfektionsmitteln am Spritzbesteck, Ineffekti-
vitlit der Losungsmittel zur Bek#impfung von Hepatitisviren, ein Abstumpfen der
Nadeln und erh6hte Verletzungsrisiken sprechen gegen eine Eignung als hinrei-
chende Alternative zur Spritzenausgabe. Ein anderes ebenso geeignetes Mittel
steht daher nicht zur Verfiigung.

47 SIGEL 1988, 159.

458 KREUZER 1990 a, 214 (215); KLEIBER 1991, S. 28.
4% Dazu unter 2. Teil I11. 1. c.

460 Dazu unter 2. Teil I11. c. h.

41 ENQUETEKOMMISSION 1988, S. 200.
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SchlieBlich wire die Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug dann unverhiltnis-
miifBig, wenn damit verbundene negative Erscheinungen letztlich iiberwiegen wilr-
den. Solche nachteiligen Folgen einer Spritzenvergabe kénnten mdglicherweise
dadurch entstehen, dass die Spritzen grundsitzlich nicht gefahrlos entsorgt wer-
den und in den Fundus der infektionstréchtigen ,,Stationspumpen® iibergehen. Die
UnverhiiltnisméBigkeit der Spritzenvergabe konnte sich daraus ergeben, dass sie
zu einer schleichenden ,.Erosion“ des bereits im Betdubungsmittelgesetz formu-
lierten staatlichen Unwerturteils itber den Drogenkonsum fiihrt*®, indem eine
Spritzenvergabe generell auch als Aufforderung zum Konsum missverstanden
wird.*® Es miisse hier - so wird vertreten - zwischen einem Risiko des Anfixens
bisher nicht drogenabh#ingiger Strafgefangener und der Méglichkeit der Verhinde-
rung von Infektionsiibertragung durch Spritzenausgabe sorgfiiltig abgewogen
werden.*® Zwar wurde das Risiko eines Wiedereinstiegs in den i.v. Konsum
durch die wissenschaftliche Begleitforschung des Hamburger Modellprojekts bes-
tatigt*®, doch konnen hier derartige Beobachtungen aus den Pilotprojekten
grundsétzlich nur eine von vielen Richtwerten bei der rechtlichen Beurteilung
sein. Bereits die Aids-Kommission des Deutschen Bundestages &uBlerte vor zehn
Jahren, dass die mit Spritzenaustauschprogrammen auBerhalb des Vollzugs ver-
bundenen Wirkungen und Missverstéindnisse in Kauf genommen werden kénnten,
um weitere HIV-Infektionen zu vermeiden.**® Dies wird man durchaus auch fiir
den Strafvollzug so bewerten kdnnen, denn letztlich findet innerhalb der ,.ge-
schlossenen Institution Strafvollzug® verstdrkt sichtbar und auf engem Raum
statt, was sich bereits aulerhalb des Strafvollzugs seit der Ausgabe steriler Sprit-
zen in der Gesellschaft ereignet hat. Dass die aufgezeigten negativen Erscheinun-
gen der Spritzenvergabe im Strafvollzug derartige Ausmafe annehmen, die eine
Ausgabe der Spritzen letztlich nicht mehr vertretbar erscheinen lassen, haben die
dargestellten Forschungsprojekte jedenfalls gerade nicht bestttigt.

Der VerhiltnismiBigkeitsgrundsatz vermag somit nur dann eine Unzuldssigkeit
der Mafinahme der Spritzenvergabe in Haft zu begriinden, wenn sich herausstellt,

462 SCHONEMANN 1988, S. 405.

463 Dazu unter 2. Teil 1. III. 1. b; auch EBERBACH 1988, S. 255.

44 Stellungnahme zur Drogen- und AIDS-Problematik in der JVA Bremen-Oslebshausen, Sena-
tor fiir Justiz und Verfassung Bremen, Weser Kurier vom 2.5.1988.

45 GROSS 1998, S. 65; siehe auch 2. Teil, III 1 b.

466 ENQUETEKOMMISSION 1988, S. 192.
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dass sie die Infektions- und Verletzungsrisiken deutlich erh6ht. Dazu bieten
jedenfalls die bisherigen Modellprojekte keinen Anlass.

II1. Einfachgesetzliche Aspekte

Im Folgenden werden anhand ausgewdhiter Rechtsgebiete aktuelle, wie bereits in
der Vergangenheit erdrterte, jedoch immer wiederkehrende einfachgesetzliche
Rechtsfragen der Spritzenvergabe im Strafvollzug behandelt.

1. Spritzenvergabe im Lichte des Betiiubungsmittelgesetzes

Zu untersuchen ist die Vereinbarkeit der Spritzenvergabe mit den Bestimmungen
des Betdubungsmittelgesetzes.

a. Spritzenvergabe und § 29 BtMG: Entwicklung und Stand des Gesetzes-
wortlauts

Schon die Gesetzesidnderung des § 11 Abs. 1 Nr. 8 BtMG im Jahr 1972 hatte den
Grundgedanken beinhaltet, denjenigen, der Kontakte zwischen Lieferanten und
Abnehmern von Betiubungsmitteln herstellt oder duldet, ebenso mit strafrechtli-
chen Sanktionen zu erfassen, wie denjenigen, der selbst illegal Handel treibt. 1982
wurde diese strafrechtliche Linie dann auch durch die Einfithrung des (alten) § 29
Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG weitergefithrt und noch um die Strafbarkeit eines Ver-
leitens eines anderen zum Eigenverbrauch von Bet#iubungsmitteln erweitert. Da-
mit sollte eine Gesetzesliicke geschlossen werden, die darin bestand, dass wegen
der Straflosigkeit des Eigenkonsums auch die Teilnahme am Konsum durch einen
Dritten unter dem Gesichtspunkt der Akzessorietéit grundsitzlich straflos ist.*’
Die unter Strafe gesteliten Handlungsweisen des § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG
haben nicht den Nachweis eines eingetretenen Schadens vorausgesetzt, vielmehr
reichte das Vorliegen einer abstrakten Gefahrenlage aus. Die Gefihrlichkeit war

467 ENDRIB / MALEK 2000, 29 Rn. 397.
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dabei nur der Grund fir die Existenz der Vorschrift, so dass auch der Richter im
Einzelfall nicht zu priifen hatte, ob eine Gefiihrdung tatséichlich eingetreten ist.**
Das Schutzgut des § 29 BtMG ist neben der Gesundheit des Einzelnen auch
grundsitzlich die Gesundheit der Allgemeinheit.*®

Im Jahr 1992 legte dann der Gesetzgeber mit der Einfithrung des § 29 Abs. 1 S. 2
BtMG fest, dass die Abgabe steriler Einmalspritzen an Betiubungsmittelabhiingi-
ge kein Verschaffen einer Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch i.S.d. (alten) §
29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG darstellt.*”” Die jiingste Anderung des BtMG im
April 2000, néimlich die gesetzliche Verankerung der Zuléssigkeit von Drogen-
konsumrdumen, § 10a BtMG, hat schlieBlich auch eine Neufassung des § 29 Abs.
1 S. 1 Nr. 10 BtMG erforderlich gemacht. Die Aufspaltung der Nummer 10 in die
neuen Nummern 10 und 11 trégt dem Umstand Rechnung, dass die ErSffnung
und der Betrieb eines Drogenkonsumraums den Straftatbestand des ,,Verschaffens
oder Gewidhrens einer Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch von Betdubungs-
mitteln“ erfiiliten.*”’ Wiahrend die neue Nummer 11 sowohl Betreiber und Perso-
nal von Drogenkonsumriumen, soweit deren Verhalten von der in § 10a BtIMG
geregelten erforderlichen Erlaubnis gedeckt ist, als auch solche Personen, die 6f-
fentlich die Gelegenheit fiir den Verbrauch in solchen Einrichtungen mitteilen, aus
der strafrechtlichen Bewertung herausnimmt, sind die iibrigen Tatvarianten der
bisherigen Nummer 10, die nicht das Verschaffen und Gewihren einer Gelegen-
heit zum Verbrauch oder das &ffentliche Mitteilen einer solchen Gelegenheit
betreffen, im neuen § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG enthalten. Damit bezieht sich §
29 Abs. 1 S. 2 BtMG auf den neuen § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 11 BtMG und ergéinzt
die bisherige Ausnahmeregelung fiir die Ausgabe steriler Einmalspritzen dahinge-
hend, dass auch die &ffentliche Mitteilung tiber die Ausgabe steriler Spritzen wei-
terhin keine Straftat (i.S.d. S. 1 Nr. 11) ist.

468 BGHSt 31, 163 ( 168); 26, 121; BGH, NJW 1991, 307 (309); BGH StV 1983, 202; BGH
NStZ 1982, 420; BOHNERT 1984, 182.

4 BVerfGE 90, 145 £; BGH StV 1992, 272 £; 379 £ KORNER 1994, 683 f; BEULKE /
SCHRODER 1991, 393; RUDOLPHI 1991, 572 £

40 BT-Drs. 12/934; Bt-Drs. 12/2737 (Bericht der Abgeordneten Gudrun Schaich-Walch).

! BT-Drs. 14/1830.
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b. Auswirkungen der Neufassung des § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 und 11 fiir den
Verweis in § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG und die Straflosstellung der Ausgabe ste-
riler Spritzen

Durch die Aufteilung des alten § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG in die neuen Num-
mern 10 und 11 nimmt der Gesetzeswortlaut des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG nunmehr
Bezug auf die neue Nummer 11. Diese beinhaltet zwar (wie die alte Nummer 10)
weiterhin die Tathandlungen des Verschaffens und Gewihrens einer Gelegenheit
zum Verbrauch von Drogen, jedoch nunmehr ergéinzt um den Zusatz ,,ohne eine
Erlaubnis nach § 10a BtMG (zu haben)“. Dieser grundsitzlich auf die Erlaubnis-
pflichtigkeit der Einrichtung von Drogenkonsumriumen verweisende Zusatz
schlieBt dadurch jedenfalls solche Tathandlungen von der Anwendung der Norm
aus, die eben nicht im Zusammenhang mit der Einrichtung und dem Betrieb eines
Drogenkonsumraums stehen und daher schon keiner Erlaubnis nach §10a bedilr-

fen.

Durch die Verkniipfung der Tatbeitrige des ,,Verschaffen einer Gelegenheit zum
Verbrauch® mit dem Erfordernis der Erlaubnis nach §10a BtMG gerit die klar-
stellende Funktion des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG fiir die Erklirung der Straflosigkeit
der Ausgabe steriler Einwegspritzen ins Wanken. Ist die Ausgabe steriler Spritzen
weiterhin erlaubnisfrei, so kommt § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG nunmehr weder eine
klarstellende noch iiberhaupt eine eigene Bedeutung zu. Der Gesetzestext von §
29 Abs. 1 Nr. 11 und § 10a BtMG lisst erkennen, dass die bloBe Ausgabe steriler
Spritzen nicht darunter fillt (sie stellt kein Betreiben eines Drogenkonsumraums
dar und ist deshalb nicht von § 10a BtMG umfasst). Wenn die Spritzenvergabe
aber allein schon wegen der fehlenden Anwendbarkeit des § 10a BtMG von der
TatbestandsméBigkeit der Nummer 11 ausgeschlossen ist, sagt § 29 Abs. 1 S. 2
BtMG nichts mehr {iber ihre TatbestandsmiBigkeit im Hinblick auf die Tathand-
lung des Verschaffens und Gewihrens einer Gelegenheit zum unbefugten
Verbrauch aus. Neuerdings wird zwar stattdessen darauf abgestellt, dass die Aus-
gabe steriler Einmalspritzen keine tatbestandsméBige 6ffentliche Mitteilung einer
auBerhalb eines Drogenkonsumraums bestehenden Gelegenheit zum Drogen-
verbrauch darstellt’? und damit eine Anwendung des § 29 Abs. 1 S. 1 BtMG

472 BT-Drs. 14/1830.
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»gesichert“ ist. Diese Klarstellung hat jedoch flir die Ausgabe von Spritzen in der
zivilen Gesellschaft nur eine geringe Bedeutung, denn die Veranlassung des
»Sich-Herumsprechens* innerhalb der Drogenszene wird von der Tatbestandsal-
ternative der ,,6ffentlichen Mitteilung“ gerade nicht erfasst.*”” Tatbestandsm#Big
dafiir wiire beispielsweise das Abhalten 6ffentlicher Kundgebungen oder das Ver-
teilen von Informationsschriften an eine unbestimmte Vielzahl von Personen, die
nicht durch persdnliche Beziehungen zusammengehalten werden.*”* Auch fur die
im Folgenden noch niher zu untersuchende rechtliche Bewertung der Ausgabe
steriler Spritzen innerhalb des Strafvollzugs hiitte diese Klarstellung kein beson-
dere Bedeutung. Die Verantwortlichen der Spritzenvergabe im Strafvollzug wer-
ben zwar mit Informationsbléittern bei den Inhaftierten flir die Einhaltung notwen-
diger Hygiene beim i.v. Drogenkonsum und flir die Nutzung des Spritzenange-
bots. Doch richtet sich diese Mitteilung gerade nicht an eine unbestimmte Zahl
von Personen, sondern nur an die derzeit Inhaftierten und wére somit schon nicht
von der Tatbestandsalternative der ,,6ffentlichen Mitteilung* umfasst.

Die Wortwahl der Neufassung der § 29 Abs, 1 Nr. 10 und 11 und § 29 Abs. 1 S.
2 BtMG muss daher letztlich als ungliicklich bezeichnet werden und sollte nicht
erneut zu grundsitzlichen Diskussionen iiber die rechtliche Zul4ssigkeit der Aus-
gabe steriler Spritzen Anlass geben.

¢. Reichweite des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG fiir den Strafvollzug

Grundsitzlich gilt das Bet4ubungsmittelgesetz und damit auch die Straflosigkeit
der Ausgabe steriler Einmalspitzen gem. § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG auch innerhalb
des Strafvollzugs. Fraglich ist, ob die besonderen Umstéinde innerhalb der ,.ge-
schossenen Institution Strafvollzug® zu ,rechtlichen Besonderheiten” der Sprit-
zenvergabe fiihren. Bereits im 2. Teil dieser Arbeit wurde der Einfluss verschie-
dener anstaltsspezifischer Faktoren auf die Umsetzung einer Ausgabe steriler
Spritzen im Strafvollzug aufgefiihrt.*”’

47 BOLLINGER 1991, 295.

474 BR-Drs. 665/70; KORNER 2001, § 29 Rn. 1370, 1371; ENDRIS / MALEK 2000, Rn. 400;
BOLLINGER 1991, 292 (295).

45 Dazu siehe auch Zusammenfassung 2. Teil IIL. 3.
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Das ,,Ob“ der Spritzenvergabe begegnet auch innerhalb des Strafvollzugs nach
Einflihrung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG keinen grundsétzlichen rechtlichen Be-
denken. Die Tathandlungen des ,,Verschaffens oder Gewihrens einer Gelegenheit
zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmitteln“ verlangen néimlich die Her-
beiftihrung giinstiger duBlerer Bedingungen fiir den Genuss von Drogen. Die Beg-
riffe lassen sich zwar nicht scharf voneinander trennen. Beiden ist jedoch gemein,
dass die Handlung dem Genuss von Betdubungsmitteln unmittelbar dienlich sein
muss.*”® Daran fehlt es innerhalb des Strafvollzugs. Die Ausgabe steriler Spritzen
stellt lediglich eine konsumbegleitende MaBnahme dar*”’, sie liefert nicht zugleich
die zu konsumierende Drogenmenge mit. Nur solche Verhaltensweisen kdnnen
von § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10, 11 BtMG erfasst sein, die zu strafbarem Verhalten
des Drogenkonsumenten hinfiihren, nicht aber solche Verhaltensweisen, die die
mit illegalem Drogenkonsum verbundenen Risiken mindern sollen.*”® Dies gilt
gleichermaBen innerhalb des Strafvollzugs.

Ebenso liegt regelméiBig kein ,,Verleiten zum unbefugten Verbrauch* vor. Darun-
ter ist die Willensbeeinflussung eines anderen im Sinne der Anstiftung gem. § 26
StGB zu verstehen. Der Gesetzgeber will mit dem Tatbestand des Verleitens zum
Konsum insbesondere den neugierigen Laien und den abstinent lebenden Drogen-
abhiingigen vor den Versuchungen der Drogenszene und der Drogenzufuhr schiit-
zen,*” Zwar soll nach mittlerweile verbreiteter Auffassung nach dem Schutz-
zweck der Norm auch die unbewusste Beeinflussung des Verleiteten ausrei-

480

chen.”™ Dies kénnte angesichts der innerhalb des zweiten Teils der Arbeit aufge-

zeigten verstirkten Zunahme der sogenannten Wiedereinsteiger in den i.v. Dro-
genkonsum und die dafiir verantwortlich gemachte verfllhrende Wirkung der
Spritzenautomaten*®’

nerhalb des Strafvollzugs aufwerfen. Doch ist ein Verleiten gerade dann ausge-

zwar Zweifel an der Straflosigkeit der Spritzenausgabe in-

46 .G Dortmund JA 1990. 221 f; BayOLG StV 1984, 119 f.; BGH NStZ 1982, 335; HOGEL /
JUNGE - WINKLER, 2002, § 29 Rn. 20.4.; JOACHIMSKI / HAUMER 2002, § 29 Rn. 207,
211; KORNER 2001, § 29 Rn. 1388; ENDRIB / MALEK 2000, Rn. 403; BMG / BMJ 1995,
S. 1; STEGHERR 1995, 322; WINKLER 1995, 216 (217); EBERTH / MULLER 1982, § 29,
Rn. 64; SCHMIDT 1982, 1982, 881.

477 KREUZER 1990 a, 214 f; DERS. 1988, 790; BOTTKE 1998, S.171 (220).

478 KORNER 1994, 683 f: KREUZER 1990 a, 214 f.

47 KORNER 2001, § 29 Rn. 1414.

40 HOGEL / JUNGE - WINKLER 2002, § 29 Rn. 20.5; FRANKE / WIENROEDER 2001, § 29
Rn. 198.

81 Dazu unter 2. Teil IIL. 1. b.
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schlossen, wenn der Verleitete bereits zum Konsum entschlossen war. Ein von
harten Drogen Abhéingiger kann in der Regel nicht mehr verleitet werden.**? So-
mit kann auch derjenige Drogenkonsument, der allein von der i.v. Konsumform
Abstand genommen hat, nicht mehr verleitet werden. Grenzfiille der Straflosigkeit
der Spritzenvergabe konnen sich allenfalls dort ergeben, wo sich der Einzelne
bereits grundsitzlich vom Drogenkonsum zuriickgezogen hat. Insoweit kann dann
jedoch durch die Spritzenvergabe per Hand bzw. {iber einen separaten Raum der
Anstalt eine verfilhrende Wirkung der Verfligbarkeit steriler Spritzen geringer
gehalten werden, als dies bei der Vergabe iiber Automaten méglich ist.

Zur Frage der inhaltlichen Ausgestaltung einer Ausgabe steriler Spritzen sagt § 29
BtMG nichts. Weil jedoch - wie auch im zweiten Teil dieser Arbeit aufgezeigt -
die sinnvolle Umsetzung der Spritzenvergabe innerhalb des Strafvollzugs von
zahlreichen Faktoren beeinflusst wird und diese das Ziel der Infektionsprophylaxe
beeintriichtigen konnen'®, ergeben sich nicht nur aus anderen Rechtsnormen in-
haltliche Einschriinkungen der Spritzenvergabe im Strafvollzug, sondern bereits
aus § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG selbst.

aa. Anforderungen an die ,Abgabe“ der Spritzen, § 29 Abs. 1 S. 2 BIMG

Die bisherigen Modellprojekte haben grundsétzlich zwischen zwei Arten der Aus-
gabe von Spritzen gew#hit. Entweder wurden die Spritzen durch den medizini-
schen oder sozialpsychologischen Dienst per Hand ausgegeben (Handvergabe),
oder die Inhaftierten konnten selbst eine gebrauchte Spritze am Automaten gegen

eine saubere Spritze tauschen (Automatenausgabe).

Grundsétzlich unterscheidet sich die rechtliche Einordnung dieser Vergabeformen
nicht von denjenigen auBerhalb des Strafvollzugs. So wie auBerhalb des Vollzugs
der Spritzenbezieher mit dem Kauf der Spritze oder dem Tausch am Automaten
oder bei Drogenhilfeeinrichtungen die tatséchliche Verfligungsgewalt und die
Moglichkeit erwirbt, mit der Spritze wie ein Eigentlimer zu verfahren, erhiilt auch
der Spritzenempflinger in der Haft mit der Ausgabe eine eigene Verfligungsmacht

482 ENDRIS / MALEK 2000, Rn. 407.
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iiber die Spritze. Zwar sind innerhalb des Strafvollzugs der Besitz der Spritze und
der Umgang damit an besondere Bedingungen geknilpft, doch schlieBen diese den
eigenverantwortlichen Umgang mit der Spritze nicht aus. Der Begriff der ,,Abga-
be“ setzt auch nicht den Eigentumsiibergang der Spritze an den Empfiinger vor-
aus. Dass im Gegensatz zur Rechtslage auBlerhalb des Strafvollzugs das Eigentum
an den Spritzen regelmiBig bei der Anstalt verbleibt und die Anstalt diec Benut-
zung und Aufbewahrung der Spritzen an strenge Regeln kniipfen kann, steht der
Einordnung der zwei verschiedenen Ausgabeformen als ,,Abgabe® im Sinne des §
29 Abs. 1 S. 2 BtMG jedenfalls nicht entgegen.

bb. Beschriinkung der Ausgabe an ,Betiiubungsmittelabhiingige“ als not-
wendiger Standard der Straflosigkeit der Spritzenvergabe?

Wihrend man in der Praxis auerhalb des Strafvollzugs nicht danach unterschei-
det, ob der Empfiinger medizinisch dokumentiert betiubungsmittelabhiingig, le-
diglich Gelegenheitskonsument oder Neueinsteiger ist, erhilt die Begrifflichkeit
des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG innerhalb des Strafvollzugs eine neue Bedeutung. So
halten einige eine Spritzenvergabe nur an drogensiichtige Inhaftierte fur straflos
und akzeptieren deshalb nur eine durch den Arzt vorgenommene Spritzenvergabe
an solche Personen, deren Drogenabhiingigkeit zuvor durch den Arzt festgestellt
worden ist. Dies wird mit dem Wortlaut des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG begriindet,
dieser erklire nur die Abgabe an Bet#ubungsmittelabhdngige fur straflos.**

Der Begriff der ,, Abhiéingigkeit* ist im Bet#ubungsmittelgesetz nicht definiert.
Auch den internationalen Suchtstoffabkommen liegt kein einheitlicher Begriff von
~Abhiingigkeit* zugrunde, der dann fiir das BtMG {ibernommen werden kénnte.
Uberwiegend wird zwar das Vorliegen psychischer Abh#ngigkeit vorausgesetzt,
die mehrfach geéinderte abstrakte Definition durch die WHO verdeutlicht jedoch
die Abgrenzungsschwierigkeit von physischer und psychischer Abhéingigkeit als
Definition von AbhZingigkeit*®’, sic umfasst psychische und physische Abhiingig-
keit gleichermaBen.

48 SIGEL 1993, 218; auch schon ENQUETEKOMMISSION 1988, S.182.
44 Der Vollzugsdienst 2/2000, 33 (Justizministerium Niedersachsen).
85 Dazu siehe SCHEERER 1989, S. 1285 f,
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Weil es sich bei der Einfithrung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG grundsitzlich um eine
Klarstellung dessen handeln solite, was auch eine Subsumtion der Tathandlung
,Spritzenausgabe“ unter den Tatbestand des § 29 Abs. 1 Nr. 11 BtMG ergibt,
kann es letztlich nur darauf ankommen, unter welchen Voraussetzungen eine
Vergabe steriler Spritzen auch an sogenannte Wiedereinsteiger oder Neueinstei-
ger in den intravendsen Drogenkonsum unter den Tatbestand des § 29 Abs. 1 Nr.
11 BtMG fallen kann. An der rechtlichen Bewertung der Vergabe steriler Ein-
wegspritzen im Strafvollzug als ,,Verschaffen oder Gewihren einer Gelegenheit
zum unbefugten Verbrauch von Betjubungsmitteln* &ndert sich durch die Erwei-
terung bzw. Einbeziehung dieser Adressaten nichts. Ebenso erhalten bleibt auch
der grunds#tzliche gesundheitspolitische Zweck der Spritzenvergabe, niimlich
gesundheitlichen Risiken des iv. Drogenkonsums vorzubeugen, insbesondere
solchen Risiken, die gerade durch die Benutzung unsauberen, stumpfen oder auch
selbstgebastelten Spritzbestecks entstehen kdnnen. Der gesundheitsschiitzende
Charakter dieser MaBinahme bleibt auch bei der Versorgung von Neueinsteigern,
Wiedereinsteigern und Gelegenheitskonsumenten erhalten und verliert nicht an
Bedeutung.

Wiire es richtig, dass § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG eine Spritzenvergabe an Konsumge-
fahrdete von der Straflosigkeit deshalb ausnimmt, weil die Verfligbarkeit von
Spritzen fir diese Personen gesundheitsschidlich ist, so wiirde die gesundheitspo-
litische Argumentation, auf der die Schaffung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG beruht,
zu einem Paradoxon verkommen und je nach Sichtweise auslegbar sein. Grund-
sitzlich bedarf niimlich nicht allein der Gefdhrdete sondern auch gerade der mani-
fest Kranke einer erhShten Fiirsorge. Die Drogensucht nimmt dem Einzelnen
zwar nicht grundsitzlich die Eigenverantwortlichkeit fiir sein Handeln, erfordert
aber eine groBere Fiirsorge hinsichtlich moglicher selbstschidigender Verhaltens-

weisen.

Legt man diesen MaBstab an, so miisste und diirfte eine Spritzenausgabe an medi-
zinisch dokumentierte Drogenabhdngige gerade nicht von § 29 Abs. 1 S. 2 BtIMG
erfasst sein. Richtigerweise geht es hier aber nicht um einen grundsétzlich von der
staatlichen Fiirsorge bereits umfassten Schutz der Gesundheit des Einzelnen.
Vielmehr geht es hier einzig um die Verhinderung solcher Gefahren, die jeden
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treffen kdnnen, der unvorsichtig i.v. Drogen konsumiert. Es geht um eine Vor-
beugung der Ubertragung gefihrlicher Krankheitserreger wie Aids- und Hepatitis-
Viren fiir den Einzelnen und die Allgemeinheit.** Eine Differenzierung nach dem
Grad der Betiubungsmittelabhiingigkeit ist unter dem Gesichtspunkt des § 29
Abs. 1 S. 2 BtMG deshalb auch innerhalb des Strafvollzugs verfehlt. Der Gesetz-
geber hat gerade keine Unterscheidung zwischen den einzelnen Abhingigkeits-
formen getroffen, vielmehr ist die Schaffung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG so zu
verstehen, dass jedenfalls auch die Vergabe steriler Spritzen an Drogenabhdngi-
ge kein Verschaffen einer Gelegenheit darstelit.

cc. Unvereinbarkeit einer Spritzenvergabe an Methadon-(Polamidon)-
Substituierte mit § 29 Abs. 1 S. 2 BtIMG

Fraglich ist jedoch noch, ob sich auch eine Ausgabe steriler Einwegspritzen an die
Gruppe derjenigen, die in der Haft substituiert werden, mit der Norm des § 29
Abs. 1 S. 2 BtMG vereinbaren lisst.

Nicht wenige Teilnehmer anstaltsinterner Substitutionsprogramme betreiben i.v.
Beikonsum. Dabei wird aus der Not, nicht an saubere Spritzen zu kommen, oft
auf alte, illegal eingeschleuste und von vielen benutzte Spritzutensilien zuriickge-
griffen. Beikonsum ist zwar verboten, wiederholter Konsum kann zum Ausschluss
aus dem Substitutionsprogramm filhren. Dennoch findet der Inhaftierte immer
einen Weg, Rauschmittel i.v. zu konsumieren, wenn die Sucht nach dem ,Kick"
starker ist als der Wille, aus dem Drogenkonsumkreislauf herauszukommen. Wih-
rend die Haftanstalt Hamburg-Vierlande bereits aufgrund der Niedrigschwelligkeit
des Zugangs zum Spritzentausch keine Unterscheidung macht, ob der Teilnehmer
am Spritzentausch zugleich Teilnechmer eines Substitutionsprogramms ist*”’, ha-
ben die Anstalten in Vechta und Lingen gezeigt, dass selbst bei hherschwelligem
Zugang und dem offiziellen Ausschluss der Substituierten vom Spritzenangebot
dennoch Wege von ihnen gefunden werden, in den Besitz einer Spritze zu gelan-

g en.488

48 BT.Drs. 12/934.
47 Dazu unter 2. Teil IL. 3.
438 Dyazu unter 2. Teil I11. 1. b. c.
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Unter Zugrundelegung des vom Gesetzgeber gewoliten Vorrangs gesundheits-
schiitzender HilfsmaBnahmen flir Drogenkonsumenten vor strafrechtlichem
Zwang miisste auch die Spritzenausgabe an Substituierte von § 29 Abs. 1 S. 2
BtMG erfasst und damit straflos sein. Etwas anderes kénnte nur dann gelten,
wenn eine restriktive Auslegung des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG stattdessen einen
Ausschluss der Substituierten innerhalb des Strafvollzugs fordert. Der Anwen-
dungsbereich des § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG konnte diese Beschrénkung erfordern,
weil diese Art der HilfsmaBnahme im deutlichen Widerspruch zur Gesamtkonzep-
tion des BtMG steht. So wird bereits vertreten, dass das Betdubungsmittelgesetz
und die darin enthaltenen Regelungen fiir TherapiemaBnahmen auf das Ziel der
Drogenabstinenz ausgerichtet seien, so dass fiir die Frage der Zulissigkeit zusiitz-
licher drogenakzeptierender Hilfsmanahmen daher im Rahmen des § 29 Abs. 1
S.2iV.m. Nr. 11 (bzw. Nr. 10 a.F.) BtMG kein Raum mehr sei.**” Insbesondere
stehe bereits die vom Gesetzgeber selbst vorgesehene Mdglichkeit der Bet#u-
bungsmittelverschreibung nach § 13 Abs. 1 BtMG dem entgegen.*”® Diese Argu-
mentation verkennt jedoch die Tatsache, dass auch bereits eine gemiil § 13 Abs.
1 S. 1 BtMG i.V.m. § 2a BtMVV durchgefiihrte Substitutionsbehandlung schon
mit Hilfe solcher Ersatzstoffe durchgefiihrt wird, die durch den Gesetzgeber trotz
ihrer Verschreibungsfiihigkeit dennoch weiterhin als Bet#iubungsmittel qualifiziert
werden und die Opiatabhiingigkeit grundsitzlich aufrechterhalten.*”’ Damit wird
zur gesundheitlichen Stabilisierung des Substituierten gleichwohl ein suchterzeu-
gendes Bet#ubungsmittel eingesetzt, obwohl gem. § 2a Abs. 2 BtMVV nach wie
vor die Drogenabstinenz des Siichtigen das Ziel einer Substitutionsbehandlung ist.
Das BtMG sieht demnach selbst Mafnahmen vor, die einen Drogenkonsum zum
Zweck einer Stabilisierung der Gesundheit des Abhingigen akzeptieren bzw. so-
gar durch die Verfligbarmachung des Stoffes aufrechterhalten.**> Auch im Hin-
blick auf drogenakzeptierende MaBnahmen im Zusammenhang mit einer Substitu-
tionstherapie ist deshalb eine restriktive, enge Auslegung des § 29 Abs. 1 S. 2
nicht zwingend erforderlich.

8% STEGHERR 1995, 322 f,
4% STEGHERR 1995, 322 f.
' JOACHIMSKI / HAUMER 2002, § 13 Rn. 14;. KORNER 2001, Anhang C 1 Rn. 119.
92 PREUSSE 1999, S. 110.
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Die Ausgabe steriler Spritzen an Substituierte im Strafvollzug stellt auch kein
,Verleiten zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmitteln® i.S.d. § 29 Abs. 1
S. 1 Nr. 10 BtMG dar. Zwar kommt der Haftanstalt eine erh6hte Sorgfalts- und
Aufsichtspflicht gegeniiber denjenigen Inhaftierten zu, die sich in eine anstaltsin-
terne Drogentherapie begeben. Auch ist der Substituierte durchaus besonders labil
und anfillig fiir sich ihm bietende Mdglichkeiten des i.v. Konsums. Doch ist gera-
de auch der Substituierte nach wie vor betdubungsmittelabhéingig und als solcher
im rechtlichen Sinne bereits ,,zum Konsum entschlossen®. Damit scheidet auch ein
,»Verleiten“ i.S.d. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 10 BtMG aus.

Beikonsum Substituierter kann in der Regel nicht vollstindig verhindert werden,
unter infektionsprophylaktischen Gesichtspunkten ist daher die Benutzung steriler
Spritzen sogar wilnschenswert und legt grundsiitzlich auch eine Spritzenausgabe
an die Gruppe der Substituierten nahe*”. Dass andererseits ebenso zu bedenken
ist, dass durch diesen Widerspruch auch anstaltsinterne drogentherapeutische
Konzepte an Glaubwiirdigkeit verlieren und vermehrte Botschaften und Regeln
den Erfolg einer vollzuglichen MaBinahme behindern kénnen, kann sich auf die
betdubungsmittelrechtliche Beurteilung der Spritzenvergabe an Substituierte im
Strafvollzug anhand von § 29 Abs. 1 S. 2 BtMG nicht niederschlagen.

d. TatbestandsmiBigkeit gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 12 BtIMG

Die Ausgabe steriler Einmalspritzen stellt kein 6ffentliches Auffordern zum
Verbrauch nicht zul#ssiger Betdubungsmittel gem#B § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 12
BtMG dar, denn die Mitteilung tiber die Verfligbarkeit steriler Spritzen richtet
sich nur an den begrenzten Kreis der Inhaftierten. Insofern gilt hier nichts anderes
als fir den Tatbestand des ,06ffentlichen Mitteilens einer Gelegenheit zum
Verbrauch® i.8.d. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 11 BtMG. Zudem setzt ein Auffordern
voraus, dass eine iiber die bloBe Beflirwortung hinausgehende Willensbekundung
vorliegt, die darauf abzielt, dass andere Personen unbefugt Drogen konsumie-

4% MEYENBERG / STOVER / JAKOB / POSPESCHILL 1999, S. 503;
EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - HUTMACHER, Suchtberatungsdienst Haftanstalt Lin-
gen.
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ren.*** Die Willensbekundung, das Spritzenangebot in Anspruch zu nehmen, zielt
hier nicht auf den Drogenkonsum ab, vielmehr bezweckt sie eine Bewusstseinsbil-
dung der Inhaftierten fiir die Gefahren des ,,needle-sharing™ und des Gebrauchs
unsauberen Spritzbestecks.

e. TatbestandsmiiBigkeit gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 1, 3 BtMG i.V.m. § 27
StGB

Weil sich der Drogenkonsument die zu konsumierende Droge auch innerhalb des
Strafvollzugs verschaffen kann, kénnte die Spritzenvergabe eine tatbestandliche
Beihilfehandlung zum Drogenerwerb der Inhaftierten gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 1
BtMG i.V.m. § 27 StGB darstellen.*”

Grundsitzlich muss die Hilfeleistung die Haupttat in irgendeiner Weise gefSrdert
oder erleichtert haben, wobei auch bereits eine psychische Unterstiitzung aus-
reicht.*® Dabei geniigt es, dass der Tatentschluss des Haupttiters gestéirkt
wird*’, letzte Bedenken ausgeredet oder letzte Hemmungen beseitigt werden*®®.
Einzelne Forschungsergebnisse haben zwar aufgezeigt, dass einige der Drogen-
konsumenten von einer Anreizwirkung der Spritzenvergabe berichteten, wieder
mit dem i.v. Konsum zu beginnen.*”® Doch ist dies nicht gleichzusetzen mit einem
moglichen Anreiz, sich daflir die notwendige Droge zu beschaffen. Anzeichen
dafiir wurden in keinem der bisherigen Modellprojekte gefunden. Betdubungsmit-
telabhingige sind unabhiingig von der Verfligbarkeit sauberen Spritzbestecks da-
zu entschlossen, sich zur Befriedigung ihrer Sucht die Droge zu verschaffen. Die-
sen Tatentschluss wilrde der Abh#ingige auch unter den sonst {iblichen unhygieni-
schen und stressbelasteten Bedingungen in der Haft verwirklichen und spéter die

4 HOGEL / JUNGE - WINKLER 2002, § 29 Rn. 21b. 2; JOACHIMSKI / HAUMER 2002, §
29 Rn. 228 f.; FRANKE / WIENROEDER - FRANKE 2001, § 29 Rn. 205; KORNER 2001,
§ 29 BtMG Rn. 1494; WAGNER 1996, S.43.

495 KERN 1992, 92.

4% BGHSt 2, 129 ff; 14, 280; NStZ 1985, 78; LK - ROXIN 2002, § 27 Rn. 24 ff, 40 ff,
SCHONKE / SCHRODER - CRAMER 2001, § 27 Rn. 11 f; MAURACH / GOSSEL / ZIPF
1989, § S2Rn. 2 f.

497 BGH StV 1993, 357 (358); LK - ROXIN 2002, § 27 Rn. 13; SCHONKE / SCHRODER -
CRAMER 2001, § 27 Ra. 12.

4% | K - ROXIN 2002, § 27 Rn. 13; KUHL 1997, § 20 Rn. 227; LACKNER / KUHL 1995, § 27
Rn. 4; RUDOLPHI 1982, 518 f. ‘

4% Dazu 2. Teil II1. 1.b.
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Droge unter Zuhilfenahme oftmals alter, bereits vielfach gebrauchter Spritzen
oder umfunktionierter Spritzwerkzeuge konsumieren. Die Ausgabe steriler Sprit-
zen im Strafvollzug stellt damit keine Beihilfehandlung zum Drogenerwerb der
Inhaftierten dar.

f. TatbestandsmiiBigkeit gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 BIMG i.V.m. § 111 Abs.
1 StGB

Ebenso wenig stellt die Spritzenvergabe in der Haft ein Auffordern zum Besitz
von Betjubungsmitteln gem. § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 3 BIMG i.V.m. § 111 Abs. 1
StGB dar. Unter einer Aufforderung im Sinne des § 111 StGB wird eine Willens-
kundgebung verstanden, die erkennbar vom Adressaten ein bestimmtes Tun oder
Unterlassen fordert.’® Die Ausgabe von Spritzen zielt jedoch schon erkennbar
nicht darauf ab, die Konsumenten zum Besitz von Drogen zu animieren. Drogen-
besitz im Strafvollzug ist nach wie vor verboten und wird disziplinarisch und
strafrechtlich verfolgt. Wie im Vorangegangenen bereits dargelegt ist die Sprit-
zenvergabe vielmehr gerade darauf ausgerichtet, den Konsumenten die Mdglich-
keit zu geben, im Falle eines intravendsen Drogenkonsums mdglichst gefahrlos
und hygienisch zu konsumieren und die bislang existierende Gefahr einer Virus-
tibertragung infolge gemeinsamen Gebrauchs einer Spritze so weit wie moglich zu

reduzieren.

2. Spritzenvergabe im Lichte des Strafgesetzbuchs

Im Folgenden werden ausgewdhlte Fragestellungen zur strafrechtlichen Verant-
wortung der Betreiber einer Spritzenvergabe im Strafvollzug behandelt.

50 TRONDLE / FISCHER - FISCHER 2003, § 111 Rn. 2; SCHONKE / SCHRODER - ESER
2001, § 111 Rn. 3; KORNER 1994, 683, 685.
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a. Spritzenvergabe als tatbestandsrelevanter Beitrag zur fahrliissigen Kér-
perverletzung im Amt, § 340 Abs. 1, 3 StGB

Fraglich ist, ob und unter welchen Voraussetzungen die Vergabe steriler Spritzen
bzw. damit verbundene Aktivititen die tatbestandlichen Voraussetzungen einer
fahrliissigen Korperverletzung im Amt erfiillen kénnen. Immer wieder wurde be-
reits in der Vergangenheit gegen die Zuliissigkeit einer Spritzenvergabe im Straf-
vollzug ins Feld gefiihrt, dass sich die im Vollzug Tétigen strafrechtlich fiir Ver-
letzungen, die der Inhaftierte sich mit der Spritze selbst oder einem anderen zuge-
filgt hat, zu verantworten hitten.*’

Die Korperverletzung im Amt wird gem. § 340 Abs. 3 i.V.m. § 229 StGB auch
bei fahrlissigem Handeln unter Strafe gestellt. Eine vorsitzliche Tatbegehung
unterscheidet sich dazu nur durch das Wissen und Wollen der Tatbestandsver-
wirklichung. Von dieser Priifung wird im Folgenden abgesehen, nicht zuletzt des-
halb, weil hier von einer vorsétzlichen Begehensweise durch die Anstalt bzw. ihre

Bediensteten nicht ausgegangen werden soll.

aa. Eintritt und Verursachung des tatbestandsméBigen Erfolgs

Der Tatbestand des § 340 Abs. 1 i.V.m. Abs. 3 StGB setzt zunichst den Eintritt
und die Verursachung einer Korperverletzung durch einen Amtstriger voraus.
Die im Strafvollzug t4tigen Bediensteten sind in ihrer Eigenschaft als Beamte oder
Angestellte des Sffentlichen Dienstes jedenfalls Amtstréiger gem. § 11 Abs. 1 Nr.
2 b, ¢ StGB. Eine K&rperverletzung gem. § 223 Abs. 1 StGB liegt beispielsweise
vor, wenn der Inhaftierte sich selbst oder einen anderen mit der Spritze verletzt,
eine Uberdosis Rauschmittel konsumiert oder sich tiber die Spritze mit Aids- oder
Hepatitis-Viren infiziert. Davon wird im Folgenden ausgegangen.

Diese Korperverletzung muss durch eine Handlung des Bediensteten herbeige-
fiihrt worden sein. Soweit die Ausgabe der Spritzen iiber Automaten geschieht,
sind die Vollzugsbediensteten unmittelbar selbst nicht daran beteiligt. Auch eine
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Handausgabe findet regelm#Big nicht durch den Allgemeinen Vollzugsdienst
sondern durch den medizinischen oder sozialpsychologischen Dienst statt. Tatbe-
standsrelevante Handlungsbeitrige der Vollzugsbediensteten sind daher nur dann
gegeben, wenn sie selbst die Inhaftierten mit sauberen Spritzen versorgen. Dies ist
insbesondere dann denkbar, wenn die Automaten leer oder defekt sind, der Inhaf-
tierte nach Einschluss um eine Spritze bittet oder der fiir die Handausgabe zu-
stindige medizinische Dienst an den Wochenenden keine Sprechzeiten hat und
daher der Aligemeine Vollzugsdienst die Ausgabe der Spritzen bei Bedarf fiber-
nimmt.

bb. AuBierachtlassen der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt

Der Bedienstete miisste unter Verletzung der objektiv erforderlichen Sorgfalt die
Verletzung des Inhaftierten herbeigefiihrt haben. Fraglich ist daher, ob diese
Handlungsbeitréige eine Sorgfaltspflichtverletzung darstellen. Die Anforderungen
an die Sorgfaltspflicht richten sich nach den fiir den jeweiligen Berufskreis des
Handelnden geltenden Rechtssitzen und Verkehrsgepflogenheiten.*” Grundstz-
lich ist eine Spritze dazu geeignet, dass der Inhaftierte damit verletzt wird. Der
Spritze haftet ein erhebliches Verletzungspotential an. Zwar sprechen ebenso (wie
bereits im ersten Teil dargelegt) Griinde des Gesundheitsschutzes fiir eine Ausga-
be der Spritzen, doch &ndert dies nichts an einer objektiven Sorgfaltswidrigkeit
der Spritzenvergabe an Inhaftierte.

cc. objektive Zurechenbarkeit des Verletzungserfolgs

Eine Verletzung miisste dem Bediensteten auch objektiv zurechenbar sein. Eine
Zurechenbarkeit scheidet jedoch aus, wenn der Inhaftierte eigenverantwortlich
handelt, sei es, weil er sich selbst eigenverantwortlich verletzt oder sei es, in den
er einem anderen dabei hilft, sich durch die Benutzung einer Spritze selbst zu ver-
letzen bzw. dieser sich selbst verletzt.

301 BSBD-HAUPTVORSTAND 1996, 33; SIGEL 1993, 159; BOTTKE 1988, S. 221;
EBERBACH 1988, S. 255.
502 SK - SAMSON 2002 Anhang zu § 16 Rn. 13; OTTO / BRAMMSEN 1985, 535 (542).
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aaa. Bedeutung der Eigenverantwortlichkeit von Selbstschiidigungen

Der BGH hatte in der Vergangenheit mehrfach zu entscheiden, ob wegen fahrlis-
siger T6tung durch aktives Tun strafbar ist, wer einen todlich endenden Drogen-
konsum eines anderen veranlasst, ermoglicht oder gefordert hat. Ein fiir die Ent-
wicklung der Rechtsprechung bedeutendes Urteil betraf einen Angeklagten, der
seinem Freund und sich selbst Einwegspritzen zur Injektion von Rauschgift be-

5% Beide injizierten sich

sorgt hatte, an die der Freund nicht zu kommen wusste.
das Gift in einer Gaststittentoilette, der Freund starb anschliefend an Atemldh-
mung und Herzversagen infolge des Drogeﬁkonsums. Der BGH hatte den die
Spritzen besorgenden Freund vom Vorwurf der fahrlissigen Tétung freigespro-
chen und ist damit von seiner fritheren Rechtsprechung abgeriickt, wonach eine
Strafbarkeit desjenigen, der einem anderen Heroin besorgt, schon dann eingetre-
ten war, wenn dem Besorgenden bekannt war oder er damit rechnen musste, dass
der Abhiingige das Heroin injiziert, und wenn er von der Gefiihrlichkeit des tiber-
lassenen Stoffes gewusst hat oder hitte wissen miissen.”* Die Rechtsprechung
begriindet die Straflosigkeit nunmehr damit, dass eigenverantwortlich gewolite
und verwirklichte Selbstgefiihrdungen nicht dem Tatbestand eines Koérperverlet-
zungs- oder Tétungsdelikts unterfallen, wenn sich das mit der Gefithrdung be-
wusst eingegangene Risiko realisiert. Denn wer lediglich eine solche Selbstge-
fihrdung veranlasse, ermdgliche oder fordere, mache sich nicht wegen eines Kdr-
perverletzungs- oder Totungsdelikts strafbar.’”® Daraus folgt: Sofern der Inhaf-
tierte selbst eigenverantwortlich handelt, scheidet eine strafrechtliche Verantwor-
tung der Vollzugsbediensteten flir die oben genannten Handlungsbeitréige aus.
Eine Verantwortung der Strafvollzugsbediensteten kommt somit nur dann tiber-
haupt in Betracht, wenn dem sich selbst Verletzenden die notwendige Eigenver-
antwortlichkeit gefehlt hat. Nur wer die Tragweite seines Handelns iberblickt,
iibernimmt auch das Risiko der Realisierung der Gefahr.*%

303 BGHSt 32, 262 f.

504 BGH NStZ 1981, 350; auch BayObLG StV 1982, 62.

505 BGHSt 32, 262.

5% TRONDLE / FISCHER - TRONDLE 2003, § 222 Rn. 28; SK - RUDOLPHI 2002, Vor § 1
Rn. 79 f; SCHONKE / SCHRODER - ESER 2001, Vorb. § 211 ff. Rn. 39 f; OTTO 1989, S.
174 £; STREE 1985, 179 £,
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bbb. MaBistab der Eigenverantwortlichkeit von Selbstschiidigungen

Die Rechtsprechung hat sich zu den MaBstdben des Kriteriums der Eigen- bzw.

7 Der zweite Senat des BGH vertrat

Freiverantwortlichkeit nur wenig geduBert.
in einer Entscheidung iiber die Strafbarkeit eines Aufsichtsbeamten, der einen
Alkoholabhiingigen mit Alkohol versorgte, die Auffassung, der Untergebrachte
sei fiir den Konsum des ihm gelieferten Alkohols nicht selbst verantwortlich ge-
wesen. Wem schon im Hinblick auf Recht und Unrecht das Hemmungsvermogen
ginzlich fehle, dem werde man es auch im Hinblick auf den Wert der Erhaltung
der eigenen Gesundheit nicht zusprechen kénnen.*® Die fehlende Verantwortung
fiir Fremdschidigungen zieht danach zwangsliufig eine mangelnde Verantwor-
tung fiir Selbstschidigungen nach sich.’® Die nicht mehr vorhandene Eigenver-
antwortlichkeit resultiert nach Meinung des BGH aus dem Fehlen von Hem-
mungsvermdgen und Schuldfihigkeit. Anders dagegen urteilten das Bayerische
Oberlandesgericht wie auch das Oberlandesgericht Frankfurt/Main, sie orientier-
ten sich am Grad der Einwilligungsfihigkeit des Selbstschidigers.’’® Das OLG
Frankfurt verlangte unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BGH zur Verant-
wortlichkeit Drogensiichtiger fiir die Begehung von Beschaffungskriminalitit®'
deshalb, dass die erstinstanzlichen Gerichte bei jedem Einzelfall die Dauer des
Konsums, das Ausmafl missbrauchsbedingter Personlichkeitsverdinderungen, die

Entzugserscheinungen und den Beschaffungsdruck zu priifen hitten.’"

Trotz dieser unterschiedlichen Priifansiitze wird iibereinstimmend grundsitzlich
eine Eigenverantwortlichkeit des sich selbst Schiidigenden jedenfalls dann verneint
werden konnen, wenn dieser die Tragweite seines Handeln nicht mit Hilfe seines

Verstandes abschitzen kann oder auBlerstande ist, sein Handeln nach dieser Er-

7 Die Begriffe ,.eigenverantwortlich“ und ,,freiverantwortlich® sind in ihrer Bedeutung zwar
nicht identisch (eigenverantwortlich meint die normative Zustfindigkeit des Betroffenen fiir
die Gefihrdung oder Verletzung, dagegen meint ,freiverantwortlich“ die individuelle Er-
kenntnisfihigkeit). Doch werden beide Begriffe regelmifig als Synonym gebraucht.

508 BGH, NJW 1983, 462; kritisch AMELUNG / WEIDEMANN 1984, 598 ff.

9 BGH, JuS 1984, 595 £; LK - JAHNKE 2002, Vorb. § 211 Rn. 26.

319 OLG Frankfurt/M. NStZ 1991, 235 (236).

511 BGH NStZ 1990, 384; NJW 1989, 2336; StV 1989, 103; JR 1987, 206; NJW 1981, 1221;
vollstindiger Schuldausschiuss: BGH NJW 1976, 1801.

312 OLG Frankfurt/M. NStZ 1991, 235 (236).
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kenntnis auszurichten.’'

Die Drogenabhiingigkeit fiihrt nicht per se schon zum
Fehlen der Eigenverantwortlichkeit des Drogenkonsumenten’, doch fehlt die
Eigenverantwortlichkeit beispielsweise dann, wenn eine langjihrige Drogenkarrie-
re zu schweren Personlichkeitsstorungen gefiihrt hat’'> oder der sich selbst Schi-
digende unter akuten Entzugserscheinungen leidet’'®. In solchen Fillen wird der
Drogenkonsument regelméig nicht dazu in der Lage sein, das mit der Injektion
verbundene Lebensrisiko richtig einzuschitzen und danach zu handeln, aulerdem
sorgfiltig und ordnungsgemil die Spritze zu benutzen. Ebenso wenig handelt
derjenige eigenverantwortlich, dessen Selbstverletzung einen Hilferuf darstellen

7
soll.”

Die Frage der Eigenverantwortlichkeit der Selbstschidigung ist daher fiir jeden
Einzelfall neu zu beantworten. In der Praxis wird es regelmiiBig schwierig sein,
die Umstiinde nachzuweisen, die im Einzelfall zum Fehlen der notwendigen Ei-
genverantwortlichkeit des sich selbst verletzenden Spritzenempfiingers gefiihrt
haben koénnen. Sofern der Nachweis der fehlenden Eigenverantwortlichkeit nicht
gelingt, scheidet eine Haftung wegen aktiven Tuns der Bediensteten aus. Nur im
Falle des Fehlens der Eigenverantwortlichkeit des Inhaftierten kommt deshalb
iiberhaupt eine strafrechtliche Verantwortung des Bediensteten weiter in Be-

tracht.

dd. Rechtswidrigkeit und Schuld

Grundsitzlich obliegt die Entscheidung der Ausgabe steriler Spritzen der An-
staltsleitung. Ihren Weisungen hat der Bedienstete zu folgen. Die Ausflihrung
solcher offentlich-rechtlich zuliissigen Weisungen schlieBen eine Rechtswidrigkeit
der Handlung des Bediensteten aus. Nur wenn fiir den Einzelnen erkennbar die

Befolgung der Weisung rechtswidrig ist, fiihrt dies auch zur Rechtswidrigkeit

313 K - JAHNKE 2002, § 222 Rn. 21; SCHONKE / SCHRODER - CRAMER / STERNBERG-
LIEBEN 2001, § 15 Rn. 171; ZACZYK 1993, S. 47; FRISCH 1992, 67; DERS. 1988, S. 168
£; HIRSCH 1979, 429 (433); STREE 1985, 179 (182).

514 OLG Koln NStZ 1981, 437 £, FRISCH 1988, S. 174.

315 FRISCH 1992, 67; HOHMANN 1991, 118.

516 BGH JR 1979, 429.

517 Fiir den Fall des Versuchs der Selbstttung: SCHONKE / SCHRODER - ESER 2001, Vorb. §
211 ff Rn. 34 £, 36; DOLLING 1986, 1011, 1014; BOTTKE 1983, 22 (30).
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seines eigenen Handelns. Dies liegt allenfalls dann vor, wenn der Bedienstete an
einen fiir ihn erkennbar nicht mehr eigenverantwortlich handelnden Inhaftierten
eine Spritze ausgibt. Insoweit handelt der Bedienstete dann auch subjektiv sorg-
faltswidrig und damit schuldhaft, denn das Fehlen eines selbstbestimmten Han-
delns des Inhaftierten war flir den Bediensteten dann erkennbar.

Eine Strafbarkeit des Bediensteten wegen fahrldssiger Korperverletzung im Amt
gem. § 340, Abs. 1, 3 StGB kommt damit letztlich nur dann in Betracht, wenn der
Bedienstete an einen fiir ihn erkennbar nicht mehr eigenverantwortlich Handeln-

den eine Spritze ausgibt.

b. Fahrliissige Korperverletzung im Amt durch Unterlassen notwendiger
Uberwachung und Kontrollen, § 340 Abs. 3, § 13 StGB

Moglicherweise konnen sich die Bediensteten im Zusammenhang mit der Sprit-
zenvergabe auch wegen Unterlassens notwendiger Kontrollen und Uberwachun-
gen der Inhaftierten einer fahrlissigen Korperverletzung im Amt gem. § 340 Abs.
3, 13 StGB strafbar machen.

aa. Erfolgseintritt und Unterlassen der objektiv gebotenen Handlung

Fiir das Vorliegen einer Korperverletzung kann auf die Ausfithrungen im Rahmen
der Priifung der Strafbarkeit wegen Korperverletzung im Amt durch aktives Tun
verwiesen werden. (Der Fall der Fremdverletzung eines anderen soll hier erst
einmal aufler Acht gelassen werden). Diese Verletzungen miissen durch ein Un-
terlassen der zur Erfolgsabwendung objektiv gebotenen Handlung verursacht
worden sein. Weil nicht unwahrscheinlich ist, dass intensive Kontrollen und die
Uberwachung der Inhaftierten einen Missbrauch der Spritzen jedenfalls hitten

verhindern konnen, liegt diese erste Voraussetzung vor.
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bb. Garantenstellung

Die Vollzugsbediensteten miissten auch Garanten fiir den Nichteintritt der Verlet-
zungen der Inhaftierten sein. Strafvollzugsbedienstete sind Amtstréiger i.S. des §
11 Abs. 1 Nr. 2 b, ¢ StGB. Mit Beginn der Inhaftierung wichst dem Strafvollzug
eine Schutzpflicht gegeniiber dem Inhaftierten zu, die Bediensteten haben die
Aufgabe iibernommen, fiir die korperliche Unversehrtheit des Insassen Sorge zu
tragen.’'

Fraglich ist, ob sich diese Garantenstellung hier auch auf die Ubernahme einer
besonderen Verantwortlichkeit flir bestimmte Gefahrenquellen stiitzen Lisst. In-
soweit ist es nicht von Einfluss, dass die Verursachung méglicher Gefahren durch
die Ausgabe der Spritzen nicht auf einem pflichtwidrigen Verhalten beruht.’"
Dies setzt nidmlich allein voraus, dass schon mit der Ausgabe der Spritzen eine
Gefahrenquelle geschaffen wird, zu deren Beherrschung Kontrollen notwendig

20 Hier

sind und wirksame Sicherheitsvorkehrungen getroffen werden miissen.
konnte zwar moglicherweise auf die oben erdrterten notwendigen Rahmenbedin-
gungen der Spritzenvergabe im Strafvollzug abgestellt werden, um insoweit von
einer Gefahrenquelle der Spritzenvergabe auszugehen. Doch die Gefahren des i.v.
Drogenkonsums, denen sich der einzelne Drogenkonsument anschlieBend selbst

aussetzt, werden davon nicht umfasst.

SchlieBlich konnte sich eine Garantenstellung aber auch aus der faktischen Uber-
nahme einer mit der Spritzenvergabe verbundenen Schutzverpflichtung ergeben.
Bestandteile der Spritzenvergabe im Strafvollzug ist neben der bloBen Ausgabe
steriler Spritzen auch die Information der Spritzenbezieher iiber den richtigen
Gebrauch der Spritze und die Risiken des i.v. Konsums. Gleichwohl begriindet
dies nur dann eine faktische Ubernahme einer Schutzpflicht, wenn die Anstalt mit
der Ausgabe der Spritzen auch die Pflicht zur sofortigen Hilfeleistung im Falle
eines drogenkonsumbedingten Notfalls ibernommen hat. Eine solche Verantwor-

tungsiibernahme begriindet nur dann eine Garantenstellung im Sinne von § 13

518 BGHZ 38, 49 ff.; WAGNER 1975, S. 86 f.

519 ygl. dazu LK - JESCHECK 2002, § 13 Rn. 33, 35; SCHONKE / SCHRODER - LENCKNER
2001, Vorb. § 13 Rn. 44 ff.

320 ygl. dazu WESSELS 1999, § 16 1I 6a.
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StGB, wenn durch die Ubernahme dieser Verantwortung eine Gefahr erst entsteht
oder verstarkt wird®*' oder wenn der Schiitzling im Vertrauen auf zu leistenden
Schutz eigene Schutzvorkehrungen und Sorgfaltspflichten im Umgang mit der
Spritze vernachlissigt. Dies ist beispielsweise dann erfiillt, wenn sich die zu
schiitzende Person im Vertrauen auf zugesagte Hilfe iiberhaupt erst in die Gefahr
begibt.’”> Dies wire der Fall, wenn der Inhaftierte allein schon aufgrund seines
Vertrauens in eine besondere Uberwachung, Kontrolle und Hilfeleistung durch die
Vollzugsbediensteten von der Moglichkeit des Spritzentauschs Gebrauch macht
und Rauschmittel konsumiert. Grundsétzlich ist davon auszugehen, dass der In-
haftierte ohne die Verfiigbarkeit sauberer Spritzen intravends konsumieren wiirde
und sich dabei ebenso der Gefahr aussetzt, sich oder andere zu verletzen. Zwar ist
es ebenso wenig wahrscheinlich, dass der Inhaftierte im Vertrauen auf verstéirkte
Uberwachung und erhohten Schutz weniger sorgfiltig im Umgang mit der bereit-
gestellten Spritze ist und grundsitzlich darauf vertraut, rechtzeitig vor Verletzun-
gen durch die Spritze geschiitzt zu werden. Doch zumindest wurde auch aus den
Modellprojekten berichtet, dass einige Inhaftierte erklirt hatten, wieder auf die
i.v. Konsumform umgestiegen zu sein.’> So ist es jedenfalls nicht génzlich ausge-
schlossen, dass sich ein Inhaftierter durch die Ausgabe steriler Spritzen auch eher
zum unkontrollierten Konsum hinreien Eisst.

So wird im Folgenden deshalb davon ausgegangen, dass den Bediensteten zusétz-
lich zu ihrer die Amtspflicht begriindenden Garantenstellung auch eine solche aus
tatsiichlicher Ubernahme besonderer Schutzpflichten aufgrund der Ausgabe steri-
ler Spritzen an Inhaftierte obliegt.

cc. Objektive Sorgfaltspflichtverletzung

Eine strafrechtliche Verantwortlichkeit setzt weiter voraus, dass das Unterlassen
von Kontrollen und fehlender Uberwachung eine zur Verletzung des Inhaftierten
fiihrenden Sorgfaltspflichtverletzung darstellt. Wenn der Bedienstete seiner - aus

521 OLG Diisseldorf JR 1992, 37; LACKNER / KUHL - KUHL 2001, § 13 Rn. 9; AK -
SEELMANN 1990, § 13 Rn. 99 f; MAURACH / GOSSEL / ZIPF 1989, § 46 Rn. 84.

52 SCHONKE / SCHRODER - STREE 2001, § 13 Rn. 27; OTTO 1996, § 9 Rn. 64;
BOCKELMANN / VOLK 1987, S.139 f.

52 Dazu 2. Teil IIL 1. b.
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der Garantenstellung obliegende - Pflicht zur Uberwachung der Inhaftierten und
zu sofortiger Hilfeleistung im Drogennotfall nicht nachkommt, hat er objektiv
sorgfaltswidrig gehandelt. Der Grad der erforderlichen Prisenz und die Anzahl
der notwendigen Kontrollen héingen dabei immer auch vom jeweiligen Anstaltsty-
pus, der Insassenklientel und der tibrigen Struktur der Anstalt ab.

dd. Bedeutung der Eigenverantwortlichkeit

Fraglich ist jedoch, ob nicht das Vorliegen eines SorgfaltsverstoBes und damit die
Verantwortlichkeit wegen Unterlassens hier bereits flir den Fall ausgeschlossen
ist, dass sich der Drogenkonsument durch die Benutzung der Spritze und den i.v.
Drogenkonsum selbst schidigt und insoweit hier die Grundsétze der eigenverant-
wortlichen Selbstverletzung Anwendung finden.***

Grundsitzlich obliegt dem Garanten eine Pflicht zur Verhiitung eigenverantwort-
licher Selbstverletzungen, wenn der Betroffene sich gerade wegen seiner Neigung
zu Selbstverletzungen in die Obhut des Dritten begeben hat. Der BGH hatte einen
Arzt wegen Unterlassens notwendiger MaBinahmen zur Verhinderung der Selbst-
schidigung seines Patienten zur Verantwortung gezogen und dies damit begriin-
det, der Patient habe die drztliche Hilfe gerade im Hinblick auf seine Neigung zur
Selbstgefiihrdung in Anspruch genommen.’”’

Eine Haftung des Bediensteten wegen Unterlassens im Falle von Selbstschiidigun-
gen der Inhaftierten mittels der ausgegebenen Spritzen kdnnte deshalb vorliegen,
wenn der Bedienstete gerade fiir den Fall der Realisierung solcher Gefahren, die
im Zusammenhang mit der Benutzung der ausgegebenen Spritzen stehen, den
Schutz der Inhaftierten iibernommen hat. Der Drogenkonsument miisste dann die
Gefahr, sich selbst mit der Spritze zu verletzten, aus seinem Verantwortungsbe-
reich an den Bediensten abgegeben haben, indem er sie quasi als Betreuer instru-
mentalisiert hat. Nimmt man eine Pflicht der Bediensteten zu UberwachungsmaB-

52 Vgl. dazu die Grundsitze eigenverantwortlicher Selbstverletzung i.R. der Verantwortung fiir
ein Tun oben unter III. 2. a. cc.

52 BGH vom 18.7.1978, 1 StR 209/78 in: JR 1979, 429 f; auch LACKNER / KUHL -KUHL
2001, Vor § 211 Rn. 14; AK - SEELMANN 1990, § 13 Rn. 144; HERZBERG 1995, 135;
DERS. 1995, 267; DERS. 1984, 939,
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nahmen und stindiger Présenz flir den Drogennotfall an, so ist es jedenfalls denk-
bar, dass der Spritzenempfiinger im Vertrauen darauf eine mit der Benutzung der
Spritze verbundene Gefahr einer Infektion oder Uberdosis in den Verantwor-
tungsbereich der Anstalt abgibt und die Bediensteten zum Zwecke der Risikobe-
grenzung dazu instrumentalisiert. Daraus folgt, dass die Grunds#tze der eigenver-
antwortlichen Selbstgefihrdung hier nicht wie im Fall der Kérperverletzung durch
aktives Tun zum Ausschluss der Verantwortlichkeit der Bediensteten fiihren.

ee. Objektive Vorhersehbarkeit des Erfolgseintritts und Erkennbarkeit der

Garantenstellung

Der Eintritt eines Drogennotfalls oder einer Verletzung durch den Gebrauch der
Spritze miisste dann fiir den Bediensteten vorhersehbar gewesen sein. Dabei ist
ein objektiver MaBstab anzulegen. Die Vorhersehbarkeit ist aus der ex-ante Sicht
eines objektiven Dritten, der dem Kreis der Verantwortlichen angehort, und unter
Beriicksichtigung mdglichen Sonderwissens zu priifen.’”® Die Bediensteten wer-
den in der Regel zuvor ausfiihrlich iiber mogliche Risiken und Gefahren informiert
und auf den erhshten Kontrollbedarf und eine sorgfiltige Uberwachung auf den
Stationen vorbereitet und dadurch mit den gestiegenen Anforderungen an ihre
Titigkeit vertraut gemacht. Sofern dies erfolgt, muss grundsitzlich auch damit
gerechnet werden, dass die Spritze durch den Drogenkonsumenten zweckent-
fremdet werden kann oder ihr Einsatz zu einer Verletzung eines Drogenkonsu-

menten fiihrt. Damit ist der Eintritt eines Drogennotfalls oder einer Verletzung

durch den Gebrauch der Spritze auch vorhersehbar.

Dariiber hinaus miissten die tatséichlichen Umsténde, die die Garantenstellung des
Bediensteten begriinden, fiir diesen objektiv erkennbar gewesen sein. Dabei ist
erforderlich, dass der Bedienstete objektiv erkennen konnte, dass der sich selbst
mit der Spritze verletzende Inhaftierte sich auf den Schutz durch die Anstalt und
den Bediensteten verlassen, dabei auf eigene Sorgfaltsmainahmen im Umgang mit
der Spritze verzichtet und letztlich auf ein rechtzeitiges Eingreifen des Bedienste-
ten vertraut hat. Hierbei kommt es stets auf den Einzelfall an. Doch erscheint zu-
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mindest wenig wahrscheinlich, dass die Auferlegung der tatsfichlichen Schutz-
pflicht durch den einzelnen Spritzenempfiinger fiir den Bediensteten regelmiiBig
erkennbar ist. Vielmehr ist das Klientel in der Regel sogar um eine Unabhiingig-
keit vom diensthabenden Personal bemiiht und mochte so wenig wie mdglich in

Kontrollen durch die Bediensteten eingebunden sein.

Sofern es daher bereits an einer objektiven Erkennbarkeit der Garantenstellung
aus tatséichlicher Ubernahme der Schutzpflicht im Zusammenhang mit der Sprit-
zenausgabe fehlt, ist der Tatbestand der fahrkissigen Korperverletzung im Amt
durch Unterlassen gem. § 340 Abs. 1, 3 i.V.m. § 13 StGB nicht erfiilit.

ff. Pflichtwidrigkeitszusammenhang

Bejaht man jedoch eine objektive Erkennbarkeit der Garantenstellung, so ist wei-
ter ein Pflichtwidrigkeitszusammenhang zwischen dem sorgfaltswidrigen Verhal-
ten des Bediensteten und dem Verletzungserfolg zu priifen. Dieser ist jedenfalls
gegeben, wenn sich gerade die aus dem sorgfaltswidrigen Verhalten resultierende
Gefahr im tatbestandlichen Erfolg niedergeschlagen hat.’”’ So ist zu fragen, ob
auch bei Anwendung der notwendigen Sorgfalt der Erfolg hitte vermieden wer-
den konnen. Verletzt der Bedienstete die anstaltsspezifisch zu bestimmende not-
wendige Uberwachung der Inhaftierten oder leistet er im Drogennotfall nicht
rechtzeitig die erforderliche Hilfe, so konnte bereits der Pflichtwidrigkeitszusam-
menhang bejaht werden. Es kann offen bleiben, ob an mit Sicherheit grenzender
Wabhrscheinlichkeit feststehen muss, dass der tatbestandsméilige Erfolg bei sorg-
faltsgemiiBem Handeln dann nicht eingetreten wire’>®. Jedenfalls hitte das Risiko

des Eintritts des Verletzungserfolgs durch umfangreichere Kontrollen und perso-

526 SCHONKE / SCHRODER - CRAMER / STERNBERG-LIEBEN 2001, § 15 Rn. 185;
WESSELS 1999, Rn. 667; KUHL 1997, § 17 Rn. 40.

27 SK - SAMSON 2002, Anh. § 16 Rn. 25; LACKNER / KUHL - KOHL 2001, § 15 Rn. 41;
SCHONKE / SCHRODER - CRAMER / STERNBERG-LIEBEN 2001, § 15 Rn. 161 ff;
KUHL 1997, §19 Rn. 4.

528 BGHSt 24, 31 ( 34); 11, 1 (7); BGH StV 1994, 425; SK - SAMSON 2002, Anh. § 16 Rn. 26
ff.; SCHONKE / SCHRODER - CRAMER 2001, § 15 Rn. 171; WESSELS 1999, Rn. 680;
KUPPER 1990, S. 100; BOCKELMANN / VOLK 1987, S. 162 f.; GEILEN 1976, S. 222.
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nelle Aufstockung zwecks sofortigen Notfallhilfeeinsatzes zumindest gemindert

werden konnen,*”

gg. Rechtswidrigkeit des fahrkissigen Unterlassens

Das Unterlassen notwendiger Uberwachung und Kontrollmanahmen miisste
auch rechtswidrig sein. Es konnte gerechtfertigt sein, wenn das Handeln des Be-
diensteten den Weisungen seines Vorgesetzten entspricht. Unabhingig von der
RechtmiiBigkeit der Weisung des Vorgesetzten ist ein Verhalten des Bediensteten
jedenfalls grundsitzlich gerechtfertigt, soweit es sich im Rahmen der dienstlichen
Anweisung bewegt. Eine Ausnahme besteht nur da, wo der Einzelne die Rechts-
widrigkeit der Weisung ohne weiteres erkennen konnte.”*® Dies setzt konkrete
Anhaltspunkte voraus, die flir die Bediensteten die Fehleinschiitzung des Kon-
trollbedarfs durch den Anstaltsleiter offensichtlich werden lassen. Weil auch die
Modellprojekte nicht offensichtlich zu einem bestimmten Mehrbedarf an Kontrol-
len und Uberwachung der Inhaftierten gefiihrt haben, wird man daher fiir die Be-
diensteten ein Erkennenkdnnen einer Fehleinschitzung des Kontrollbedarfs durch

den Anstaltsleiter regelméiflig verneinen miissen.

Bewegt sich also das Verhalten des Bediensteten im Rahmen der dienstlichen
Weisungen, so ist sein Unterlassen notwendiger Kontrollen gerechtfertigt. Sofern
die Bediensteten die Kontrollen entgegen Anweisungen nicht durchfiihren, besteht
jedoch kein Raum fiir eine Rechtfertigung ihres Handelns.

hh. Schuld

Letztlich ist erforderlich, dass der verantwortliche Bedienstete potentielles Un-
rechtsbewusstsein gehabt hat und schuldfihig war.”*' Er muss nach seinen indivi-

duellen Kenntnissen und Fahigkeiten in der Lage gewesen sein, die Normwidrig-

52 Vgl. zur Risikoerhshungslehre ROXIN 1962, 411 (431 fF).

3% GUNTHER 1988, 305.

31 vgl. dazu SCHONKE / SCHRODER - CRAMER / STERNBERG-LIEBEN 2001, § 15 Rn.
190; JESCHECK / WEIGEND 1996, S. 593 f; MAURACH / GOSSEL / ZIPF 1989, § 44,
Rn. 52.
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keit seines Verhaltens zu erkennen.*? Dazu gehort, dass fiir ihn der Eintritt des
tatbestandsmiBigen Erfolges einschlielich des Kausalverlaufs subjektiv erkenn-
bar, die Sorgfaltspflichtverletzung subjektiv vermeidbar war und er die Umsténde
kannte, die seine Garantenstellung und die daraus resultierende Pflicht begriinden.

Die mit der Spritzenvergabe konfrontierten Bediensteten miissen jedenfalls mit
Hilfe von Informationsveranstaltungen auf mdgliche besondere Vorkommnisse,
den erhohten Kontrollbedarf und eine sorgfiltige Uberwachung auf den Stationen
vorbereitet und mit den gestiegenen Anforderungen an ihre Tétigkeit vertraut
gemacht werden. Dies vorausgesetzt, wird dann jedenfalls eine nachléssige Kon-
trolle der Zellen, ein bewusstes Wegsehen beim Drogenkonsum und das ,,Sich-
nicht-zusténdig-Erkliren“ fiir den sorgfiiltigen Umgang mit den Spritzen in Haft
eine vermeidbare Sorgfaltspflichtverletzung des Bediensteten begriinden.

Dass es fiir den Bediensteten dariiber hinaus auch subjektiv erkennbar war, dass
der Inhaftierte im Vertrauen auf den Schutz des diensthabenden Beamten weniger
Vorsichtsmainahmen trifft, wird dennoch wohl regelméBig verneint werden miis-
sen. Dies folgt nicht zuletzt auch aus den Schwierigkeiten, das Vorligen der Tat-

bestandsvoraussetzungen zu beweisen.

Damit ist eine strafrechtliche Verantwortung der Bediensteten wegen fahrlissiger
Korperverletzung durch Unterlassen nur in den Fillen méglich, in denen die Ga-
rantenstellung auch auf die Ubernahme einer tatsichlichen Schutzpflicht infolge
der Spritzenausgabe gestiitzt wird, nicht ausreichende Uberwachung und Kontrol-
le der Spritzenbezieher und Drogenkonsumierenden aufgrund Nachlissigkeit oder
Bequemlichkeit des Bediensteten stattgefunden haben und der Bedienstete erken-
nen konnte, dass der Inhaftierte infolge der Ubernahme der Schutzpflicht durch
den Bediensteten auf eigene SchutzmaBnahmen verzichtet hat.

Fiir den hier bislang noch nicht beriicksichtigten Fall der (gewaltsamen) Verlet-
zung eines anderen durch eine Spritze ergibt sich im Ergebnis nichts Anderes.
Auch insoweit ist eine strafrechtliche Verantwortung des Bediensteten wegen

fahrlissiger Korperverletzung durch Unterlassen nur dann méglich, wenn der Be-

32 SCHONKE / SCHRODER - CRAMER / STERNBERG-LIEBEN 2001, § 15 Rn. 190;
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dienstete seine die Garantenpflicht begriindende Pflicht zu sorgfiltiger Unterbrin-
gung, Uberwachung und Kontrolle der Inhaftierten vernachlissigt und infolgedes-
sen ein gewaltsamer Ubergriff eines Spritzenbeziehers auf einen Mitgefangenen
stattgefunden hat.

¢. Strafbarkeit gem. § 257 Abs. 1 StGB

Letztlich konnte sich der Bedienstete einer Begiinstigung gem. § 257 Abs. 1
StGB strafbar machen, indem er den Drogenabhiingigen einen ungestSrten Kon-
sum mit der Spritze ohne einen strafrechtlichen Zugriff innerhalb der Haftanstalt
ermdglicht.

Eine Begiinstigungshandlung setzt aber voraus, dass dabei die Wiederherstellung
eines rechtmiBigen Zustandes, der zuvor bestanden hat, vereitelt wird.”*> Daran
fehlt es hier. Schon das Vorhandensein des Rauschmittels ist illegal, somit gibt es
auch keinen gesetzmiBigen Zustand, der durch die Duldung des Drogenkonsums
mit der ausgegebenen Spritze vereitelt werden kann. Wo schon eine Restitution
nicht moglich ist, greift auch der Tatbestand des § 257 Abs. 1 StGB nicht.”** Eine
Strafbarkeit der Bediensteten wegen Begiinstigung gem. § 257 StGB scheidet
damit aus.

3. Aspekte des Strafvollzugsgesetzes

Praktiker sehen die Ausgabe steriler Einwegspritzen nicht selten als deutlichen
Widerspruch zu den strafvollzugsrechtlichen Anforderungen.’*’ Im Folgenden
werden daher Reibungspunkte zwischen der Spritzenvergabe im Strafvollzug und
den Grundsitzen des Strafvollzugsgesetzes untersucht.

JESCHECK / WEIGEND 1996, S. 593 f.; AK - ZILINSKY 1990, § 16 Rn. 129 ff.
533 TRONDLE / FISCHER - FISCHER 2003, § 257 Rn. 8.
3 OLG Diisseldorf NJW 1979, 2320 (2321); GEPPERT 1980, 269 (272).
535 Dazu siehe unter 2. Teil I.
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a. Strafvollzugsziel § 2 S. 1 StVollzG: Resozialisierungsgedanke und Be-
handlungsauftrag des Strafvollzugs

§ 2 S. 1 StVollzG sieht als Ziel der Freiheitsstrafe vor, den Gefangenen zu befiihi-
gen, “kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fiihren”.
Nicht mehr die Sicherung oder die Sithne sollen das vorrangige Ziel des Strafvoll-

36 Das Bundesverfassungsgericht hat in einer Grundsatzentscheidung

zugs sein.
die Resozialisierung als das herausragende Ziel des Vollzugs von Freiheitsstrafen
bezeichnet.”” Es hilt nach wie vor daran fest, dass “dem Gefangenen Fihigkeit
und Willen zu verantwortlicher Lebensfilhrung vermittelt werden sollen, er soll
lernen, sich unter den Bedingungen einer freien Gesellschaft ohne Rechtsbruch zu
behaupten, ihre Chancen wahrzunehmen und ihre Risiken zu bestehen.””*® Aufga-
be des Strafvollzugs muss es daher sein, solche Bedingungen zu schaffen, die es
dem Gefangenen ermdglichen, sich nach seiner Entlassung in die zivile Gesell-

schaft in Freiheit wieder einzugliedern.’*

Eine Ausgabe steriler Spritzen zum Zwecke des risikodrmeren Drogenkonsums
steht nur scheinbar im Widerspruch zum Vollzugsauftrag, Gefangene zu einem
Leben ohne Straftaten zu befihigen. Die Spritzenausgabe stellt zwar einen Beitrag
zum Drogenkonsum und damit ein Verhalten dar, was regelméBig zusammen mit
weiteren Straftaten Ursache der strafrechtlichen Verurteilung und Inhaftierung
immer mehr junger Menschen ist. Doch hat der Gesetzgeber weder zum Zeit-
punkt der Normierung der Resozialisierung als Vollzugsziel die Entwicklung der
Insassenklientel vorausgesehen; so findet das gesetzgeberische Ziel der Resoziali-
sierung in der Praxis auch beispielsweise nur sehr begrenzt Anwendung auf die
immer gréBer werdende Gruppe von Auslindern im Vollzug. Noch schlieft die
Spritzenvergabe eine Befihigung des Inhaftierten zu einer zukiinftig legalen Le-
bensfiihrung aus oder konterkariert diese Vollzugsaufgabe.

Drogenabhiingigkeit wird heute allgemein auch als Krankheit angesehen®®’, doch
kann es nicht Aufgabe des Strafvollzugs sein, eine Krankheit zu heilen. Seine

% BVerfGE 45, 239.

337 BVerfGE 35, 202: ”Lebach-Urteil”.

338 BVerfGE NJW 1998, 3337 .

53 BVerfGE 35, 236; MULLER-DIETZ 1979, S. 141.

340 Dazu FEEST - BOETTICHER / STOVER, Vor § 56 Rn. 30.
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Aufgabe ist es, ein Strafurteil zu vollziehen und dabei dem Inhaftierten Hilfestel-
lung zu einem zukiinftigen Leben ohne Rechtsbruch zu geben.’*' Resozialisie-
rungsfordernde Hilfestellungen fiir drogenabhiingige Straftiiter konnen somit nicht
allein auf eine Heilung der Sucht ausgerichtet sein. Der Vollzug wiirde sich damit
ein unlosbares Ziel aufbiirden.* Wenn die Gerichte nicht die Moglichkeit nutzen,
dem straffillig gewordenen Drogenkonsumenten statt einer StrafverbiiBung eine
stationdre Behandlung aufzuerlegen, kann nicht dem Strafvollzug eine primére
Behandlung der Drogensucht abverlangt werden. Stattdessen kann die Spritzen-
vergabe sehr wohl ein sinnvoller und notwendiger Beitrag dazu sein, die erforder-
liche Grundlage fiir eine mogliche Resozialisierung des Inhaftierten zu schaffen.
Die Spritzenabgabe dient der Infektionsprophylaxe Drogenkonsumierender inner-
halb des Strafvollzugs. Sie soll Verelendungs- und Abhiingigkeitstendenzen unter
den Drogenkonsumenten innerhalb des Vollzugs entgegenwirken. Sie soll die
Eigenverantwortlichkeit fordern und auch dem Drogenkonsumenten im Strafvoll-
zug ein diesbeziiglich selbstbestimmteres Handeln ermdglichen. Dies alles sind
wichtige Beitriige zu seiner Bereitschaft fiir eine kiinftige grundsiitzliche Bewusst-
seinsdnderung seiner Einstellung und Lebensfithrung. Ein Leben in sozialer Ver-
antwortung lernt ndmlich auch derjenige zu fithren, der risikoarmen Drogenkon-
sum praktiziert und andere nicht durch die Weitergabe einer selbst zuvor ge-
brauchten Spritze gefiihrdet, der somit Verantwortung fiir sein Handeln iiber-
nimmt und sich Gedanken um den Schutz Dritter macht. Dazu kann die Vergabe

der Spritzen beitragen.

Die Ausgabe steriler Einwegspritzen steht damit der vom Gesetz vorgegebenen
Resozialisierung nicht entgegen. Richtig verstanden und umgesetzt kann sie eine
wichtige unterstiitzende Aufgabe im Vollzug tibernehmen.

b. Vollzugsgrundsiitze § 3 StVollzG: Angleichungsgrundsatz, Gegensteue-

rungsgrundsatz, Integrationsgrundsatz

Die Ausgabe von Einwegspritzen muss sich auch an den in § 3 StVollzG geregel-

ten Vollzugsgrundsitzen messen lassen.

4l SCHAFER / SCHOPPE 1998, § 21 Rn. 9.
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aa. Angleichungsgrundsatz

Gem. § 3 Abs. 1 StVollzG soll das Leben im Vollzug soweit wie mdglich den
allgemeinen Lebensverhiltnissen angeglichen werden. Der Gestaltungsgrundsatz
des § 3 Abs. 1 StVolizG stellt eine Handlungsanweisung an die Vollzugsbehtrden
dar.>® Er begriindet die Verpflichtung, den Unterschied zwischen den Lebensbe-
dingungen im Vollzug und der iibrigen Gesellschaft so gering wie méglich zu hal-
ten und fiir einem Ausgleich vorhandener Unterschiede aktiv téitig zu werden. Der
Gedanke der Angleichung beruht darauf, dass die Strafe im Freiheitsentzug selbst
besteht, nicht in der Art und Weise seines Vollzugs. Bei der Auswahl mdglicher
PriventionsmaBnahmen hat der Strafvollzug grundsitzlich ein Ermessen, welches
jedoch wesentlich von der Handlungsanweisung des § 3 Abs. 1 StVollzG beein-
flusst wird.** Dem Vollzug ist sogar durch § 3 Abs. 1 StVollzG eine Beweis-
pflicht fiir die Notwendigkeit einer Ungleichbehandlung auferlegt. Bei der Ziel-
gruppe der i.v. Drogenkonsumierenden im Vollzug handelt es sich um eine Nega-
tivauswahl aus der Gruppe der Drogenkonsumenten in der zivilen Gesellschaft.
Eine Vergleichbarkeit der Gruppen innerhalb und auBerhalb des Vollzuges ist
daher schon nicht zwangsliufig gegeben. Das Zusammenspiel krimineller Energie
und Drogensucht birgt Risiken, die einer Ausgabe steriler Einwegspritzen in der
zivilen Gesellschaft nicht in dieser Form entgegenwirken. Der Freiheitsentzug und
die Situation des Eingesperrtseins verstidrkt den Frust und die Gleichgiiltigkeit im
Umgang mit sich, seiner eigenen Gesundheit und der Gesundheit Dritter. In der
Gefangenenhierarchie stehen drogenabhingige Inhaftierte ganz unten. Es findet
nicht nur eine Ausgrenzung durch andere, nicht drogenabhiingige Inhaftierte statt,
auch die schwer beschaffbare Droge und die fehlenden Mdglichkeiten der Geldbe-
schaffung fithren zu Rivalit4t und Abh#ngigkeitsverhiltnissen. Die strukturellen
Unterschiede zwischen Haft- und Alltagsleben fiir das die Spritzen beziehende
Klientel fithren dazu, dass der Angleichungsgrundsatz gem. § 3 Abs. 1 StVollzG
jedenfalls nicht zwingend die Ausgabe steriler Spritzen im Vollzug verlangt. So-
fern ein sorgfiltiger Abwigungsprozess der Entscheidung vorausgeht, begriindet

42 S0 aber BOCHNIK 1996, 135 f.

33 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 3 Rn. 2; FEEST - FEEST / LESTING 2000, § 3 Rn.
2.

54 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 3 Rn. 2; FEEST - FEEST / LESTING 2000, § 3 Rn.
2.
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dann eine Entscheidung der Anstalt gegen eine Ausgabe steriler Spritzen nicht
bereits einen Verstol gegen § 3 Abs. 1 StVollzG.

bb. Gegensteuerungsgrundsatz

Der Gegensteuerungsgrundsatz gem. § 3. Abs. 2 StVollzG verpflichtet den Straf-
vollzug, schidlichen Auswirkungen des Freiheitsentzuges entgegenzuwirken.
Schidliche Wirkungen kdnnen sich beispielsweise gerade in Bezug auf die Gruppe
der Drogenkonsumenten in Haft zeigen. War der Drogenkonsument bislang ge-
wohnt, mit einer eigenen sauberen Spritze seine Droge zu konsumieren, so kann
sich das Nichtvorhandensein sauberer Spritzen in der Anstalt fiir den Konsumen-
ten bei fortgesetztem suchtbedingten Konsum regelmiilig zusitzlich gesundheits-
schidigend auswirken.>*’ Um einen humanen Vollzug fiir drogenabhiingige Straf-
titer zu gewihrleisten, kann die Verfligbarkeit sterilen Spritzbestecks zudem auch
notwendig sein, wenn kapazitétsbedingt keine ausreichenden Therapieméglichkei-
ten vorhanden sind oder der Drogenabhiingige sich aufgrund seiner Suchtgenese
als therapieunfihig herausstelit.

Gleichwohl darf nicht vergessen werden, dass der Gegensteuerungsgrundsatz
gleichermaflen fiir alle Inhaftierten gilt. So miissen auch mégliche, durch die
Spritzenvergabe hervorgerufene Gefahrensituationen flir Mitgefangene beriick-
sichtigt werden. Ebenso sind diejenigen zu beachten, die die Zeit der Inhaftierung
fiir ein Loslésen von der Droge nutzen wollen.”*® Die Aufgabe, negativen Einfliis-
sen der Inhaftierung entgegenzuwirken, verlangt daher eine sorgfiiltige Ausgestal-
tung und Planung derartiger MaBnahmen unter Einbeziehung aller Inhaftierten-
gruppen im Vollzug und unter Beriicksichtigung der anstaltseigenen Gegebenhei-
ten. Eine Pflicht zur Ausgabe steriler Spritzen ldsst sich daher letztlich auch aus

dem Gegensteuerungsgrundsatz nicht ableiten.

345 Siehe Ausfithrungen oben unter 1. Teil, IIL, 2. Teil, IIL. 1.
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cc. Integrationsgrundsatz

Der Integrationsgrundsatz gem. § 3 Abs. 3 StVollzG verpflichtet den Vollzug,
dem Gefangenen zu helfen, sich in das Leben in Freiheit einzugliedern. Dabei geht
das Gesetz von der Prioritét der Hilfe zur sozialen Integration aus. Auch der an-
scheinend nicht Eingliederungswillige bedarf wihrend des Freiheitsentzugs der
Unterstiitzung, sich nach VerbiiBung der Haftstrafe wieder in die Gesellschaft

einzugliedern.>*’

Soziale Integration meint auch verantwortungsvolles Handeln in und gegeniiber
der Gesellschaft.>*® So kann auch die Vergabe steriler Spritzen ein sinnvoller Bei-
trag dazu zu sein, dass der Drogenkonsument sich und andere i.v. Drogenkonsu-
mierende vor der Ubertragung von Infektionserregern schiitzt. Weil es keine dro-
genfreie Gesellschaft gibt, konnen auch die Integrationshilfen fiir den Strafgefan-
genen nicht ausschlieBlich auf seine Drogenabstinenz gerichtet sein. Die Ausgabe
steriler Spritzen steht der Integration drogenkonsumierender Straftiter jedenfalls
nicht entgegen. Weil jedoch weder § 3 StVollzG einen Anspruch des Einzelnen
auf die Verfligbarkeit sauberer Spritzen im Strafvollzug begriindet, noch sich die
Spritzenvergabe als einzige Moglichkeit der Reintegration Drogenkonsumierender
darstellt, ist der Strafvollzug nicht bereits zur Ausgabe steriler Spritzen nach die-
sem Grundsatz verpflichtet.

¢. Schutz der Allgemeinheit, § 2 S. 2 StVollzG

§ 2 S. 2 StVollzG legt fest, dass der Vollzug der Freiheitsstrafe auch dem Schutz
der Allgemeinheit vor weiteren Straftaten dienen soll. § 2 S. 2 StVollzG stellt
dabei eine Generalklausel dar. Der Anstalt obliegt es, fiir die Sicherheit zu sorgen,
die Begehung von Straftaten wihrend der StrafverbiiBung zu verhindern.**® Dabei
geht es zum einen um den Schutz der Gesellschaft. Dem tragen insbesondere die
Regeln iiber die eingeschrinkte Gewidhrung von Vollzugslockerungen und Haft-

5% Hinweise dazu aus den Modellprojekten unter 2. Teil III. 1. und 3.
47 SCHAFER / SCHOPPE 1998, § 21 Rn. 8.

548 SCHAFER / SCHOPPE 1998, § 21 Rn. 8.

349 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 2 Rn. 7.
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urlaub fiir drogenabhiingige Straftster Rechnung.”® Zum anderen umfasst § 2 S. 2
StVollzG die anstaltsinterne Sicherheit. Die Gruppe der Bediensteten und Inhaf-
tierten sind Teile der zu schiitzenden Allgemeinheit.>' Die Anstalt hat dafiir zu
sorgen, dass der Inhaftierte insgesamt keine kriminellen Handlungen in der Anstalt
unternimmt. § 2 S. 2 StVollzG gebietet deshalb, bei Vorliegen eines Straftatenri-
sikos andere MaBnahmen einzuschrénken oder zuriickzustellen. So miisste mégli-
cherweise die Ausgabe steriler Spritzen dann zurtickgestellt werden, wenn damit
ein zusitzliches Straftatenrisiko einher geht. Die Begleitforschung zum Hambur-
ger Spritzenvergabeprojekt stellte im Laufe des Evaluationszeitraums vermehrt
Wiedereinsteiger und Umsteiger auf den i.v. Konsum fest.’** Es kann daher nicht
grundsétzlich ausgeschlossen werden, dass damit auch Drogenbesitz und -handel
in der Anstalt belebt werden.

Doch selbst wenn man ein solches Risiko der Straftatbegehung bejaht, so ist je-
denfalls ein grundsétzliches Verbot der Spritzenvergabe aus Griinden der Sicher-
heit letztlich nur dann zwingend erforderlich, wenn keine andere Mdglichkeit der
Konfliktlosung besteht. So fordert bereits die Befiihigung zu sozial verantwortli-
cher Lebensfiihrung, vertretbare Risiken auch in der Haft einzugehen. Die bisheri-
gen Modellprojekte haben einen Anstieg des Drogenkonsums und -handels nicht
nachweisen kénnen. Ob ein immerhin bestehendes Risiko noch als vertretbar an-
gesehen werden kann und somit dann ein Zuriickstehen der Spritzenvergabe zu-
gunsten des Schutzes der Allgemeinheit weder erforderlich noch geboten ist, kann
jedoch letztlich nur anhand des jeweiligen Anstaltstypus und der inhaltlichen Aus-
gestaltung der Spritzenvergabe beurteilt werden. Eine generelle Aussage lisst sich
hier nicht treffen, es sind zu viele anstaltsindividuelle Faktoren daflir zu bertick-
sichtigen. Was noch vertretbar ist, bleibt (leider) schlieBlich auch nicht selten der
politischen Beurteilung vorbehalten. Somit steht die Ausgabe steriler Spritzen
nicht generell der Vollzugsaufgabe des Schutzes der Aligemeinheit gem. § 2 S. 2
StVollzG entgegen.

5% Dazu im Folgenden unter IIL 3. e.
31 LAUBENTHAL 1998, Rn. 114.
552 GROSS 1998, S. 66 f.
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d. Gesundheitsfiirsorgepflicht, § 56 fI. StVollzG

Die Vergabe steriler Einwegspritzen im Vollzug ist schlieflich unter dem Ge-
sichtspunkt der Gesundheitsfiirsorge im Strafvollzug zu beleuchten. Der Gesetz-
geber regelt die Gesundheitsfiirsorge in den §§ 56 bis 66 StVollzG. Aus der Fiir-
sorgepflicht des Staates fiir die Inhaftierten folgt gem. § 56 StVollzG die Ver-
pflichtung des Strafvollzugs, flir die kérperliche und geistige Gesundheit des Ge-
fangenen zu sorgen, weil der Inhaftierte nicht in gleicher Weise wie der freie Biir-
ger Beeintrichtigungen seiner Gesundheit abwehren und flir seine Gesundheit
Sorge tragen kann.”> Dem Gesundheitsschutz im Strafvollzug muss nicht zuletzt
schon wegen des zwangsweisen Zusammenlebens einer Vielzahl von Menschen
auf eng begrenztem Raum besondere Bedeutung zukommen.>**

Ihrer Gesundheitsfiirsorgepflicht kommt die Anstalt durch ein Bereitstellen aus-
reichender #rztlicher Versorgung gem. §158 StVollzG**® nach; diese umfasst auch
die Uberwachung von Infektionsrisiken™® und die Durchfiihrung erforderlicher
PriventionsmaBnahmen. Der Betdubungsmittelabhéingige hat zwar einen An-
spruch auf Sicherstellung seiner notwendigen gesundheitlichen Betreuung und
eine im Rahmen sachgemiifer drztlicher Erwéigung liegende Krankenpflege, nicht
jedoch auf die Gewihrleistung bestimmter MaBnahmen.>*” Der Anspruch des In-
haftierten, vor einer vermeidbaren Infektion geschiitzt zu werden, bedeutet weder,
dass jede denkbare Vorsorge gegen eine mdgliche Ansteckung getroffen werden
muss™>’, noch dass er einen Anspruch auf die Ausgabe steriler Spitzen hat.”*® Es
liegt im Ermessen des Anstaltsarztes, welche konkrete Mafinahme er wihit,

In der Praxis tun sich die Anstalten nach wie vor schwer mit der Ausgabe steriler
Spritzen. Nicht nur weil bereits die Meinungen dazu unterschiedlich sind; so wird
einerseits eine Spritzenvergabe aus Griinden des Gesundheitsschutzes beflirwortet
und gefordert, weil der Drogenmissbrauch in der Anstalt nicht géinzlich zu verhin-

%3 BGHZ 4, 138 (151).

554 BT Drs. 7/918, S. 72.

5% OLG Hamm NStZ 1981, 240; CALLIESS / MOLLER-DIETZ 2002, § 56 Rn. 3.

3% FEEST - BOTTICHER / STOVER 2000, Vor § 56 Rn. 52; LESTING 1990, 225 (227).
557 OLG Frankfurt ZfStrVo 1981, 382.

3% .G Bonn NStZ 1987, 141.

3% KG Berlin, Beschluss vom 15.12.1994, 13.0.468/94.
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dern sei’®, andererseits wird eine Spritzenvergabe im Strafvollzug als kontrapro-
duktiv fiir eine effiziente Gesundheitsfiirsorge angesehen.”'. Eine Spritzenverga-
be in der Haft muss immer die Interessen aller Betroffenen beriicksichtigen. Die
Gesundheitsfiirsorgepflicht verbietet somit zwar nicht aus eben genannten Um-
stinden eine Spritzenvergabe im Strafvolizug, aber die Vergabepraxis (das ,,Wie*
der Spritzenvergabe) muss nicht nur den Weiterkonsumierenden Mdglichkeiten
zum sauberen Konsum bieten. Sie muss auch Freirdume fiir diejenigen offen las-
sen, die sich von der Droge entfernen wollen, bzw. den Inhaftierten Moglichkei-
ten bieten, den Verlockungssituationen auszuweichen. In welcher Form dies um-
gesetzt werden kann, héingt von den Gegebenheiten der jeweiligen Anstalten ab.
Auch dabei kann sich unter dem Aspekt der Gesundheitsfiirsorge fiir alle Inhaf-
tierten eine Handvergabe der Spritzen jeweils als der Gesundheitsfiirsorge ange-

messener erweisen,

e. Spritzenvergabe und Vollzugslockerungen , § 11 StVollzG

Die Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug kann Einfluss auf die Praxis der
Vollzugslockerungen in der Anstalt haben. Sowohl die Verlegung in den offenen
Vollzug gem. § 10 Abs. 1 StVollzG als auch die Gew#hrung von Vollzugslocke-
rungen gem. § 11 Abs. 2 StVollzG setzen voraus, dass keine Gefahr einer Straf-
tatbegehung des Inhaftierten besteht. Ergéinzende Verwaltungsvorschriften zu §§
10 und 11 StVollzG stellen dazu allgemeine Grundsiitze auf, die die Anstalt zu
beachten hat. So legt die Verwaltungsvorschrift zu § 10 StVollzG fest, dass die
Gruppe der Suchtmittelabhiingigen grundsitzlich fiir den offenen Vollzug unge-
eignet ist. Ebenso sieht die Verwaltungsvorschrift zu § 11 StVollzG vor, dass bei
Personen, die als suchtmittelabhiingig gelten, grunds#itzlich von einer erhShten
Gefahr des Missbrauchs der Lockerung auszugehen ist und diese Gruppe deshalb
regelmiBig von der Gewidhrung von Lockerungen auszuschliefen ist, Diese Praxis
findet sich mit regional unterschiedlich groBziigigen Ausnahmen im gesamten
deutschen Strafvollzug.*®

38 LESTING 1990, 225; MICHELS 1988, 424; BRUNS 1987.
36! SIGEL 1988, 159; siehe auch oben 2. Teil, I..
362 Hamburg tiberstellt Drogenkonsumenten auch in den offenen Vollzug.
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Nach lebensnaher Auslegung ist der Bezug steriler Einmalspritzen sicherlich ein
erster Hinweis auf vorhandenen und in der Anstalt praktizierten Drogenkonsum
des Inhaftierten. Deshalb besteht fiir denjenigen, dessen Teilnahme am Spritzen-
bezug bekannt ist, das Risiko, als ungeeignet fiir Vollzugslockerungen oder eine
Verlegung in den offenen Vollzug eingestuft zu werden. Dieses Risiko wird je-
doch dadurch abgefedert, dass die Verwaltungsvorschriften zu den §§ 10, 11
StVolizG nur vollzugliche Beurteilungsrichtlinien darstellen, die Anstalt darf da-
her nicht ohne Einzelfallprifung dem Drogenkonsumenten eine Vollzugslocke-
rung oder Verlegung in den offenen Vollzug verwehren.’®® Den Anstalten obliegt
sogar die Pflicht zur Einzelfallpriifung. Sie miissen dabei konkrete Tatsachen fest-
gestellt haben, die das Vorliegen von Flucht- oder Missbrauchsgefahr des Einzel-
nen bestiitigen, um beispielsweise die Gew#hrung von Lockerungen zu versa-

gen.**

Ein genereller Ausschluss aller Spritzenbezieher von LockerungsmaBnahmen nach
den §§ 10, 11 StVollzG lisst sich letztlich auch nicht mit der Resozialisierungs-
aufgabe des Strafvollzugs vereinbaren. LockerungsmaBnahmen sollen ein Lernfeld
bieten, so dass es ausreichen muss, wenn die angestrebten Fihigkeiten, die eine
MaBnahme nach den §§ 10, 11 StVollzG erst ermdglichen, jedenfalls in Anséitzen
vorhanden sind.’® Der Gesetzgeber verlangt vom Strafvollzug die Bereitschaft,
ein gewisses Risiko einzugehen. So kdnnen weder der Verdacht einer Straftat
nach dem BtMG, noch deren grundsitzliche Verwirklichung als solche ausrei-
chen, um eine Entweichungs- oder Missbrauchsgefahr im Sinne des § 10 Abs. 1
StVollzG zu bejahen.”® Die Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug steht jeden-
falls nicht strikt der Gewtthrung von Lockerungen oder der Uberstellung in den
offenen Vollzug entgegen.

%63 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 10 Rn. 4.
64 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 10 Rn. 5.
%5 OLG Karlsruhe ZfStVo 1985, 174 ff.

% QLG Frankfurt StV 1989, 71.
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f. Gewahrsam von Gegenstiinden, § 83 StVollzG

Die Ausgabe von Einwegspritzen muss sich auch an § 83 StVollzG messen lassen.
Danach ist der Gewahrsam von Sachen von der Zustimmung der Vollzugsbehérde
abhingig. Dabei sind die jeweiligen Verhiltnisse in der Anstalt zu berticksichti-
gen.567 Der Gesetzgeber bringt so zum Ausdruck, dass Besitz und Gewahrsam
bestimmter Gegenstinde eine potentielle Gefahr fiir die Sicherheit der Anstalt
darstellen. Ein allgemeines Verbot des Spritzenbesitzes wiirde die generelle
Wahrscheinlichkeit des Missbrauchs ausgegebener Spritzen voraussetzen. Eine
generelle Geflihrlichkeit von Spritzen innerhalb der Haft kénnte nur so begriindet
werden, dass die Insassenpopulation grundsétzlich gewaltbereit ist und ein Miss-
brauch der Spritzen generell zu erwarten ist. Allenfalls in geschlossenen Anstalten
mit erhShten Sicherheitsvorkehrungen kénnte ein grundsitzliches Verbot be-
stimmter Sachen, somit auch steriler Spritzen, unabhiingig von einer dargelegten
konkreten Missbrauchsgefahr zul#ssig sein.**®

Bislang haben sich in den Pilotprojekten Beflirchtungen nicht bestitigt, dass die
Vergabe von Spritzen innerhalb der Haft zu einem erh6hten Missbrauch fiihrt und
ein groBeres Gefiihrdungspotential, beispielsweise in Form von Bedrohungen von
Mitgefangenen und Bediensteten, beinhaltet. Solche Beflirchtungen diirfen nicht
zum generellen Mafstab der Préventionspolitik der Strafvollzugsbehdrden ge-
macht werden.*® Selbst im Falle des Eintritts einer Bedrohung mittels einer aus-
gegebenen Spritze wiirde die Anstalt durch individuelle Beratungsangebote oder
eine psychotherapeutische Krisenintervention mehr erreichen als durch ein grund-
sdtzliches Verbot der Spritzenvergabe im Vorfeld. Deeskalationswege sind nicht
zuletzt auch deshalb vorzuziehen, weil selbst eine Strategie, die auf Sicherheit
durch Verbote setzt, das Restrisiko eines Angriffs durch bereits illegal einge-
schleuste Spritzen nicht ausriumen kann.

%7 CALLIESS / MULLER-DIETZ 2002, § 83 Rn. 5.
%8 OLG Frankfurt ZfStVo 1982, 316.
569 So schon KREUZER 1988, 796.
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4. Aspekte des Jugendgerichtsgesetzes, § 91 JGG

Immer mehr steigt die Zahl der jugendlichen Drogenkonsumenten in Haft. Wih-
rend der Jugendliche auBlerhalb des Strafvollzugs selbst unbehelligt an einem
Spritzenautomaten saubere Spritzen beziehen kann, ist eine Versorgung der Ju-
gendlichen mit sauberen Spritzen innerhalb des Strafvollzugs nach wie vor um-
stritten. Junge Drogengebraucher sind nicht selten erstmals in der Haft mit der
Situation der gemeinsamen Benutzung von Spritzen konfrontiert und erleben dann
innerhalb des Strafvollzugs einen Hygieneeinbruch.””® Aus gesundheitspolitischer
Sicht ist eine Spritzenvergabe an Jugendliche zwar auch ein Beitrag zum Schutz
der Jugendlichen vor den Gefahren des ,needle-sharing®. Doch ist zu untersu-
chen, wie sich eine Spritzenausgabe an Jugendliche mit dem besonderen Erzie-
hungs- und Fiirsorgeauftrag des Strafvollzugs gegeniiber jugendlichen Straftétern
vereinbaren lisst.

a. Vereinbarkeit der Spritzenvergabe mit dem Erziehungsauftrag des Straf-
vollzugs

Dem Staat obliegt eine besondere Filrsorge- und Erziehungspflicht gegenilber
jugendlichen Inhaftierten.’”’ Die gesetzliche Grundlage bildet dabei § 91 JGG.
Dieser legt fest, dass der Jugendliche durch den Vollzug der Jugendstrafe dazu
erzogen werden soll, kiinftig einen rechtschaffenen und verantwortungsbewussten
Lebenswandel zu flihren. Das Ziel eines rechtschaffenen Lebenswandels soll tiber
das Ziel kiinftiger Legalbew#hrung hinausgehen und einen erzieherisch relevanten
Bereich der inneren Wertevermittlung betreffen.””
Erzichungsfunktion des Strafvollzugs treten erzieherisch konzipierte betreuende

Wegen dieses Vorrangs der

Angebote fiir drogenkonsumierende Jugendliche hier weit mehr in den Vorder-
grund als im Erwachsenenvollzug.’”

570 JAKOB / STOVER 1997, S. 19.

57t EISENBERG 2002, § 17 Rn. 4.; OSTENDORF 2000, §§ 91-92 Rn. 11.
572 EISENBERG 2002, § 91 Rn. 11.

573 BVerfGE 74, 102 ff.; auch BGH NJW 1987, 275.
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Es ist jedoch umstritten, welche Haltung und Aufgabe der Jugendstrafvollzug im
Umgang mit real existierendem Drogenkonsum und -abhiingigkeit bei Jugendl-
chen grundsiitzlich iibernehmen kann und soll. Einerseits wird eine der wesentli-
chen Aufgaben des Jugendstrafvollzugs darin gesehen, die Drogensucht zu be-
handeln, d.h. die Sucht zu heilen.””* Der Drogenkonsum wird dabei als eine zent-
rale Gefahr fiir eine erfolgreiche Erziehungsarbeit eingestuft.””> Wenn Drogen-
konsum ein Symptom einer tiefgreifenden Grundstérung der Persénlichkeit sei, so
konne die Grundstdrung solange nicht behandelt werden, wie das Symptom in
irgendeiner Weise weiterbestehe; Drogenkonsum miisse daher unbedingt ausge-
schaltet werden, damit auch die sozialtherapeutische und erzieherische Behand-
lung wirksam werde.””® Gerade die erzieherische Funktion des Strafvollzugs bei
Jugendlichen ermdglicht nach dieser Auffassung eine effektive, auf Drogenfreiheit
ausgerichtete Einwirkung des Strafvollzugs auf den jugendlichen Drogenkonsu-
menten. Der repressiv ausgestaltete Strafvollzug stelle ein Instrument dafiir bereit,
das, richtig angewendet, den Teufelskreis von Sucht und fehlender Motivation bei

Jugendlichen zur Therapie aufbrechen kdnne.””’

Eine erfolgreiche Drogenabstinenz setzt immer eine effektive Auseinandersetzung

578 Doch mit der speziellen Ursachenerforschung

mit den Suchtursachen voraus.
fiir jeden einzelnen Drogenabhingigen wiére beinahe jede Justizvollzugsanstalt
iiberfordert, denn die Anstalten stellen keine Therapieeinrichtungen dar. Der Um-
gang mit jugendlichen Drogenkonsumenten in Haft wird zusétzlich dadurch er-
schwert, dass kriminelles Verhalten und Drogensucht immer mehr ineinander -
bergehen, die Kriminalitit sowohl priméire als auch sekundéire Erscheinung der
Sucht sein kann. Kriminalitit bei Jugendlichen kann eine Folgeerscheinung der
Drogenabhéingigkeit darstellen (Beschaffungskriminalitit); kriminelle Jugendliche
machen aber auch immer hiiufiger eine anschlieBende Suchtentwicklung durch.’”
Die Losung allein in der Drogenabstinenz zu suchen, wird dann den verschiede-

nen Ausprigungen nicht gerecht.

57 OSTENDOREF 2000, §§ 91-92 Rn. 12.
575 KREIDEWEIS 1993, S. 106.

576 KINDERMANN 1979, S. 220.

577 KINDERMANN 1979, S. 223.

57 K APPEL / SCHEERER 1982, 184 ff.
7 KREUZER 1995 c, 310.
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Einzig begrenzt der besondere Erziehungs- und Schutzaufirag des Strafvollzugs
die Spritzenausgabe dahingehend, dass diese nur in Kooperation mit einem dro-
gentherapeutischen, betreuungsintensiven Konzept stattfinden kann. Die Anstalt
hat die Aufgabe, verstirkt und intensiv Aufklirung iiber die Gefahren und Risiken
des Gebrauchs zu gewahrleisten, sie muss fiir einen sorgfiltigen, eigenverantwort-
lichen Umgang des Jugendlichen mit der Spritze sorgen und kann dies nur durch
intensive personliche Betreuung bewerkstelligen. Die Anstalt muss sich einmal
mehr darum kiimmern, eine Weitergabe von Spritzen an nicht am Projekt Teil-
nehmende soweit wie moglich auszuschlieBen. Sie muss sich dafiir einsetzen, ein
Problembewusstsein unter allen Jugendlichen zu schaffen. Diese Forderungen
verlangen verstérkt qualifiziertes Personal. Eine Ausgabe tber den medizinischen
bzw. sozialen Dienst wird daher hier dringend empfohlen. Nur iiber eine intensive
Betreuung und den persdnlichen Kontakt zum Jugendlichen kann die Anstalt dem
Jugendlichen vermitteln, dass er mit der Benutzung einer Spritze eine besondere
Verantwortung {ibernimmt. Die Einhaltung der Regeln zur Aufbewahrung der
Spritzen miissen daher im Rahmen des Mdglichen kontrolliert werden, um so
auch auf Verst68e schnell reagieren zu kénnen. Nur so kann der Jugendliche be-
greifen, dass Regeln eingehalten werden miissen. Auch dies entspricht der not-
wendigen Erziehung im Strafvollzug. Diesen Anforderungen miissen sich daher
die Vollzugsanstalten stellen, wenn sie die Ausgabe steriler Spritzen an Jugendli-

che verantwortungsbewusst und sinnvoll umsetzen wollen.

Hinzuweisen ist darauf, dass das Alter der Inhaftierten im Jugendstrafvollzug
zwar von 14 bis 24 Jahren reicht; bei den tiber 18-jihrigen erscheint daher die
Vereinbarkeit des erhShten Schutzauftrags mit dem Recht des Inhaftierten auf
selbstbestimmten Konsum deutlich schwieriger als bei den noch Minderjihrigen.
Doch sofern die Justiz den Einzelnen unter Anwendung von Jugendstrafrecht und
damit wegen seiner nicht altersgerechten Reife dem Jugendstrafvollzug unterstellt,
ist die Notwendigkeit und SachgemiiBheit des verstirkten Schutzaufirages der
Anstalt auch hier gegeben.

Erkennt der Vollzug das Vorhandensein i.v. Drogenkonsums unter jugendlichen
Inhaftierten am und macht er sich zus#tzlich zur Aufgabe, den jugendlichen Kon-

sumenten nicht nur einen Schutz vor konsumbedingten Gesundheitsbeeintréichti-
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gungen anzubieten, sondern auch durch personalintensive Betreuung fiir eine Ein-
haltung und Uberwachung der Regeln im Zusammenhang mit der Verfligbarkeit
steriler Spritzen zu sorgen, so ist dies weder aus gesundheitspolitischer noch aus
vollzugsrechtlicher Sicht zu beanstanden. Die Anstalt kann letztlich nicht dazu
verpflichtet sein, ihrer Fiirsorgepflicht allein dadurch nachzukommen, die Drogen-
sucht der Jugendlichen im Strafvollzug zu bekémpfen. Entscheidet sie sich fiir
eine Spritzenausgabe auch an Jugendliche in der Haft, so muss sie sich der zusétz-
lichen Betreuungsaufgabe bewusst sein. Diese auf Infektionsprophylaxe ausge-
richtete HilfsmaBnahme ist damit grundsétzlich auch von dem besonderen Fiirsor-
geauftrag gedeckt.

b. Bedeutung und Einfluss des elterlichen Sorgerechts im Hinblick auf eine
Spritzenausgabe an Jugendliche

Fraglich ist, wie sich die Wahrnehmung des staatlichen Fiirsorge- und Erzie-
hungsaufirags gegeniiber Jugendlichen im Strafvollzug zu dem elterlichen Sorge-
recht verhilt. Kliirungsbedarf besteht insbesondere dariiber, ob die Ausgabe steri-
ler Spritzen an Jugendliche in Haft das Einverstéindnis der Eltern voraussetzt.

Das Erziehungs- und Sorgerecht der Eltern gem. § 1626 Abs. 1 BGB i.V.m. §
1631 Abs. 1 BGB steht grundsitzlich gleichrangig neben dem Erziehungs- und
Fiirsorgeauftrag des Staates gegenilber dem jugendlichen Inhaftierten.’® Dies
bedeutet die Notwendigkeit eines sinnvoll aufeinander bezogenen Zusammenwir-
kens von Eltern und Verantwortlichen im Jugendstrafvollzug. Die Eltern haben
gleichermaBen fiir das physische und psychische Wohl des Kindes zu sorgen.*®!
Eine grundsétzliche Nachrangigkeit des elterlichen Erziehungsrechts kann recht-
lich nur dort gegeben sein, wo ein Gericht den Eltern eine Verletzung der Fiirsor-
ge- und Aufsichtspflicht nachweist und Dritte zur Obhut des Jugendlichen bestellt
werden. Mit einer Strafverhiingung iiber den Jugendlichen stellt das Gericht aber
nicht gleichzeitig eine Mitschuld der Eltern fest.’*? So schlieBt die Zeit der Inhaf-

tierung das elterliche Fiirsorgerecht jedenfalls nicht aus.

3% EISENBERG 2002, § 10 Rn. 18; OSTENDORF 2000, § 10 Rn. 9; KREMER 1984, S. 52.
381 Speziell auch im Sinne einer medizinischen Indikation: HOLZINGER 1998, S. 295.
582 KREMER 1984, S. 53.
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Die Eltern kdnnen beispielsweise kraft der ihnen nach Art. 6 GG und § 1631 Abs.
1 BGB zustehenden elterlichen Sorge wihrend des Aufenthalts im Strafvollzug
grundsétzlich auch 4rztliche Eingriffe bei ihrem Kind so lange gestatten und ver-
bieten, wie dieses selbst noch nicht fiihig ist, die Auswirkungen und Risiken 4rztli-
cher Eingriffe zu tiberblicken. Damit erfordert grundsitzlich die anstaltsinterne
Durchfiihrung einer Drogensubstitution die Einwilligung der Eltern. Fraglich ist,
ob dies auch fiir die Ausgabe steriler Spritzen gilt. Die Spritze stellt grundsiitzlich
ein technisches Hilfsmittel dar. Bei der Vergabe steriler Spritzen handelt es sich
im Gegensatz zur Medikamentenvergabe nicht um die gleichzeitige Vergabe des
Suchtmittels. Immer muss ein wesentlicher eigener Beitrag des Spritzenempfin-
gers hinzutreten, wenn er von der Benutzung einer ihm iiberlassenen Spritze auch
Gebrauch macht. Er selbst verschafft sich die notwendige Drogenmenge. Dass die
Ausgabe steriler Spritzen darauf einen kausalen Einfluss hat, ist jedenfalls weder
zwingend anzunehmen, noch liegen dazu Anhaltspunkte aus den Modellprojekten

vor.

aa. Entscheidungsbefugnis der Sorgeberechtigten

Wenn man dennoch in Analogie eines #rztlichen Eingriffs die Ausgabe steriler
Spritzen dem Erfordernis einer Einwilligung des Sorgeberechtigten unterwirft, so
garantiert § 1631 Abs. 1 BGB i.V.m. Art. 6 Abs. 2, 3 GG zwar Vorrang, Eigen-
stiindigkeit und Selbstverantwortlichkeit der Eltern bei der Sorge fiir ihr Kind.
Doch st68t das Elternrecht in mehrfacher Hinsicht an Grenzen, die sich zum Teil
aus der Struktur und dem Sinn und Zweck des Personensorgerechts selbst, teil-
weise aus der Rechtstellung des Kindes ergeben. Die Eltern haben die zunehmen-
de Selbststéindigkeit des Kindes zu respektieren, ihr Kind ist selbst Triiger eigener
Rechte®® Auch der Minderjihrige hat grundsitzlich ein Recht auf Ungestortheit
seiner Korpersphiire, Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG, er ist ein Wesen mit eigener Men-
schenwiirde und eigenem Recht auf Entfaltung seiner Personlichkeit im Sinne von
Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 1 GG.** Das Elternrecht kann deshalb durch die zu-
nehmende Selbstbestimmung des Minderjéhrigen auf diejenigen Angelegenheiten
reduziert werden, bei denen eine gewisse Hilfs- und Schutzbediirftigkeit noch

%8 OSTENDORF 2000, § 10 Rn. 5.
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gegeben ist.”* Wegen des ausschlieBlich dienenden Charakters des elterlichen
Sorgerechts bei der Frage der RechtméiBigkeit medizinischer Eingriffe bei Jugend-
lichen diirfen die Eltern ihr Sorgerecht nicht dazu einsetzen, personliche Vorstel-
lungen zu verwirklichen. § 1626 Abs. 2 BGB als ,,Innenschranke® des Personen-
sorgerechts und Art. 2 Abs. 2 S. 1, Abs. 1 GG als ,,AuBenschranke® garantieren
dem Minderjdhrigen eigene Entscheidungskompetenzen, sofern er die nétige Ein-
sichtsfiihigkeit hat. Ebenso wie die Entscheidung, sich nicht behandeln zu lassen,
Respekt verdient, muss dies auch fiir die Entscheidung gelten, drztliche Behand-
lung in Anspruch zu nehmen. Gleiches muss erst recht fiir die Frage der Inan-
spruchnahme eines Spritzenangebots gelten. Dabei kommt es vorrangig auf die
Einsichtsfihigkeit des Jugendlichen an. So ist ein #rztlicher Eingriff nach herr-
schender Meinung bei einem Jugendlichen mit dessen Einwilligung und ohne vor-
herige Zustimmung der Eltern zuldssig, wenn der Jugendliche den Umfang und
die Bedeutung des Eingriffs tiberblicken kann.

bb. Bestimmung der Einwilligungsfihigkeit

Uneinigkeit besteht nach wie vor, ob die Einwilligungsfiihigkeit regelmiBig gene-
ralisierend nach dem Lebensalter oder vielmehr individualisierend nach dem Rei-
fegrad des Minderjihrigen zu bestimmen ist. Solange dem Jugendlichen nicht
grundsitzlich die Fahigkeit abzusprechen ist, langfristige Auswirkungen seines
Handelns sachgerecht zu beurteilen, ist eine Abw#gung zwischen der Sorge- und
Erziehungsbediirftigkeit einerseits und der Féhigkeit zur Selbstbestimmung des
Jugendlichen andererseits erforderlich.’®® Kirchhof stellt auf die Dauer und Be-
deutung der Entscheidungsverbindlichkeit, den Persdnlichkeitsbezug und die Ge-
meinschaftsbetroffenheit ab.”’ Vom 14. Lebensjahr an kdnne man sogar in Belas-
tungssituationen die Einsichts- und Entscheidungsfihigkeit nicht mehr pauschal
verneinen, wenn es um solche Eingriffe und MaBinahmen gehe, die den eigenen
Korper betridfen. Der bloBe Spritzenbezug ist jedenfalls nicht derart schwerwie-

58 BVerfG NJW 1986, 1859 £; NJW 1982, 1379 f.; NJW 1968, 2233 (2235).
%% BT-Drs. 7/2060, Anlage 1, S. 18.

5% BELLING 1990, 75.

87 KIRCHHOF 1978, S. 172 f.
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gend, dass bereits wegen der Schwere der MaBnahme das elterliche Sorgerecht
beeintriichtigt ist.

Die Miindigkeit durch Altersstufen zu typisieren, kann jedoch aus Griinden der
Rechtssicherheit hier zusitzlich erforderlich sein.’®® Jedenfalls in Bezug auf die
unter 16-jéhrigen spricht einiges dafiir, insbesondere § 171 StGB. Diese Norm
sanktioniert die Verletzung der Fiirsorge- und Erziehungspflicht gegeniiber Per-
sonen unter 16 Jahren. Die Eltern miissen auch im Falle einer Inhaftierung des
Kindes weiterhin ihrem Schutzbefohlenen die Giiltigkeit des geltenden Normen-
systems vermitteln, damit dieser sein Handeln daran ausrichten kann. So sind die
Eltern grundsétzlich verpflichtet, ihr Kind von Drogen fernzuhalten und Straftaten
diesbeztiglich zu unterbinden.*® Zwar ist weder der Besitz einer Spritze noch der
Konsum von Drogen strafbar, doch geht der Gesetzgeber davon aus, dass nicht
nur das Unterstiitzen des Drogenkonsums eines Schutzbefohlenen eine grobe
Pflichtverletzung gem. § 171 StGB darstellt, sondern auch das Dulden des Kon-
sums, wenn dieser bei gehoriger Aufsicht durch die Eltern hiitte verhindert wer-
den kénnen.’® Deshalb sollten zusitzlich der individuelle Reifegrad des jeweils
betroffenen unter 16-jahrigen und auch die Art des Eingriffs bzw. der MaBnahme
berticksichtigt werden. Entsprechend der Grundrechtsgarantie aus Art. 2 Abs. 2
S. 1 GG konnen die Eltern den Minderjéhrigen somit nicht gegen seinen Willen
behandeln lassen, wenn er zur Wahrnehmung seines Grundrechts fithig ist. Dies
muss um so mehr flir solche MaBnahmen gelten, die nur einen den Drogenkonsum
begleitenden Charakter haben.

Den Eltern steht jedenfalls kein Vetorecht zu. In erster Linie hat n#imlich der Min-
derjihrige die Folgen seines Handelns zu tragen. Deshalb steht ihm, sofern er die
notwendige Entscheidungsfihigkeit besitzt, auch ein Alleinentscheidungsrecht
zu.®' Deshalb ist zu bejahen, dass der strafmiindige Jugendliche auch trotz
Suchtproblematik ein Entscheidungsrecht zur Inanspruchnahme eines Spritzenan-
gebots hat.

388 SCHWERDTNER 1973, 230.

389 NEUHEUSER 2000, 174 (175).

3% NEUHEUSER 2000, 174 (175); LACKNER / KOHL 1995, § 171 Ra. 3.
91 BELLING 1990, 68 (76).




153

c. Pflicht zur Information der Sorgeberechtigten iiber die Spritzenausgabe

Letztlich stellt sich noch die Frage, ob die Anstalt die Eltern bzw. Sorgeberechtig-
ten iiber den Spritzenbezug informieren muss. Obwohl der Jugendliche allein iiber
eine Teilnahme am Spritzentausch entscheiden kénnen wird, lHuft das Elternrecht
nicht génzlich leer. Es wandelt sich vielmehr in ein Informations- und Beratungs-
recht. Die Eltern sind berechtigt und verpflichtet, ihr Kind bei seiner Entschei-
dungsfindung zu beraten und zu unterstitzen. Damit die Eltern diese Aufgabe
wahrnehmen kénnen, miissen sie ebenso wie der Jugendliche iiber eine bevorste-
hende MaBnahme informiert und aufgeklirt werden.’? So trifft die Anstalt eine
Informationspflicht gegeniiber den Eltern und Sorgerechtsinhabern des Minder-
jéhrigen, wie sie beispielsweise auch § 36 Abs. 2 S. 1 SGB I als Ergénzung der
sozialrechtlichen Handlungsfihigkeit vorsieht. Der Strafvollzug hat die Eltern
iber den Wunsch des Jugendlichen, am Spritzentauschangebot teilzunchmen, zu
informieren und sie {iber nach wie vor vorhandene Risiken des i.v. Drogenkon-
sums aufzukliiren.

5. Strafverfahrensrechtliche Aspekte

Im Folgenden sollen zwei Fragen des Strafverfahrensrechts beleuchtet werden,
die durch die Ausgabe steriler Spritzen besonders in den Blickpunkt der Debatte
um die Auswirkungen einer Spritzenvergabe im Strafvollzug geriickt sind.

a. Spritzenbezug und Anfangsverdacht fiir Verstife gegen das BIMG

Fraglich ist, ob der Bezug von Spritzen im Vollzug besondere Nachforschungs-
pflichten der Staatsanwaltschaft ausldst. Der Spritzenbezug kdnnte einen Ver-
dacht auf mogliche Verst68e gegen das Betdubungsmittelgesetz wie beispielswei-
s¢ Besitz und Weitergabe von Drogen liefern. Dies wiirde gem. § 152 Abs. 2
StPO die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens durch die Staatsanwaltschaft zur
Folge haben. Zur Durchfihrung der erforderlichen Ermittlungen steht der Staats-

2 Zu #irztlichen Heileingriffen: BVerwGE 68, 16 (19).
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anwaltschaft gem. § 161 StPO die Polizei zur Verfligung. Die Beamten des Poli-
zeidienstes sind gem. § 152 GVG Hilfsbeamte der Staatsanwaltschaft und wei-

sungsabhiingig.

Ein die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens begriindender Anfangsverdacht
liegt vor, wenn ein durch konkrete Tatsachen belegter, durch kriminalistische Er-
fahrungen begriindeter Anhalt dafiir gegeben ist, dass eine verfolgbare Straftat
vorliegt. BloBe Vermutungen dafiir reichen nicht aus.””® Nicht zwangsliufig jeder
i.v. Drogenkonsumierende fiihrt eine Drogenration mit sich oder hat eine solche
erworben. Auch erflillt nicht derjenige, der eine Drogenration nur fiir den soforti-
gen Konsum erworben hat, zugleich die tatbestandlichen Voraussetzungen des
illegalen Drogenbesitzes.”* Doch liegt ein ausreichender Anfangsverdacht auch
schon bei Vorliegen ausreichender Indizien vor. Der Besitz einer Spritze legt
zwar den Verdacht nahe, dass der Inhaftierte Drogen konsumiert. Ob dies jedoch
ein konkretes Indiz dafiir ist, dass er selbst auch Drogen besitzt oder selbst Dro-
gengeschiifte abwickelt, ist wohl eher zu verneinen, so dass die Ausgabe steriler
Spritzen in der Regel noch keinen Anfangsverdacht begriindet. Zwar wird die
Notwendigkeit des Anfangsverdachts in zunehmendem MaBe durch die Zuliissig-
keit auch sogenannter Vorfeldermittlungen im Rahmen der Gefahrenabwehr ii-
berwunden™’, doch dass durch die Spritzenvergabe bereits eine Lage geschaffen
wird, die bei ungehindertem Geschehensablauf mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit zu einem Schaden fiir die Schutzgiiter der dffentlichen Sicherheit und Ord-
nung fiihrt und damit eine Gefahr vorliegt™®, kann nach dem oben Erdrterten in

der Regel ausgeschlossen werden.

Dartiber hinaus hat die Polizei regelm#Big keine Kenntnis von einer konkreten
tatverdéichtigen Person im Strafvollzug. Das Verfahrensrecht sieht zwar auch ein
Ermittlungsverfahren gegen Unbekannt vor, doch erscheint hier fraglich, ob ledig-
lich ein Wissen um die Moglichkeit des Spritzentauschs in einer Haftanstalt aus-
reicht, ein solches Ermittlungsverfahren einzuleiten. Selbst ein Ermittlungsverfah-
ren gegen Unbekannt setzt nimlich voraus, dass ein konkreter Anfangsverdacht

5% KLEINKNECHT / MEYER-GOBNER 2000, § 152 Rn. 4; ROXIN 1995, § 37 Rn. 13.
3% KORNER 2001, § 29 Rn. 1102.

5% Dazu LISKEN 1994, 294; KNIESEL 1992, 164; MULLER 1995, S. 209.

3% Zur Definition der Gefahr PAUSCH / PRILLWITZ 1991, S. 89.
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einer Straftat gegeben 1st Die Bediensteten im Strafvollzug kénnen hier nicht zur
Auskunft iiber die Spritzenbezieher und zu ersten Nachforschungen innerhalb der
Haftanstalt verpflichtet werden. Bedienstete und Anstaltsleiter sind weder Beamte
des Polizeidienstes, noch sind sie Hilfsbeamte der Staatsanwaltschaft. Die Bestel-
lung eines Bediensteten zum Hilfsbeamten der Staatsanwaltschaft geschieht gem.
§ 153 Abs. 2 GVG durch Rechtsverordnung der einzelnen Bundeskinder. Kein
Bundesland hat die Bediensteten des Strafvollzugs zu Hilfsbeamten der Staatsan-
waltschaft bestellt.”’

b. Entscheidungsfreiheit der Staatsanwaltschaft: Ausnahme vom Legalitiits-
prinzip

Sofern dennoch ein Anfangsverdacht angenommen wird, hat die Staatsanwalt-
schaft grundsiitzlich gem. § 152 Abs. 2 StPO die Pflicht zur Einleitung eines Er-
mittlungsverfahrens. Fraglich ist, ob die Staatsanwaltschaft als Herrin des Verfah-
rens dennoch von der Einleitung eines Ermittlungsverfahrens absehen darf. In
Niedersachsen haben sich die drei Leitenden Oberstaatsanwiilte darauf geeinigt,
dass die Spritzenausgabe in den Haftanstalten Niedersachsens kein Ermittlungs-
verfahren wegen méglicher Drogendelikte zur Folge haben soll.”® Grundsitzlich
ist die rechtsprechende Gewalt nach Art. 92 GG den Gerichten iibertragen. Im
Widerspruch dazu wire diesen wegen des Anklagemonopols der Staatsanwalt-
schaft die Moglichkeit genommen, {iber ein Rechtsverhiltnis abschlieBend zu ent-
scheiden, wenn es der Staatsanwaltschaft freistiinde, ein Verfahren wegen einer
Sache einzustellen oder bereits die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens fiir
nicht erforderlich anzusehen und damit die Moglichkeit einer Anklageerhebung

erst gar nicht entstehen zu lassen.

97 Fir Baden-Waorttemberg VO v, 23.9.1985 (GBL. S. 325); Bayern VO v. 28.12.1984 (GVBL
1985, S. 4 (14)); Berlin VO v. 27.9.1984 (GVBL S. 1496); Brandenburg VO v. 11.7.1991
(GVBL 8. 3000); Bremen: VO v. 5.2.1991 (GBL S. 61), Hamburg VO v. 3.12.1985 (GVBL.
S. 332); Hessen VO v. 21.7.1977 (GVBL. S. 287), Niedersachsen VO v. 21.7.1977 (GVBL. S.
287); Nordrhein-Westfalen VO v. 31.8.1982 (GVBL. S. 592), AndVO v. 7.5.1985 (GVBL, S.
382); Rheinland-Pfalz VO v. 3.09.1975 (GVBL. S. 375), AndVO v. 27.9.1985 (GVBL. S.
222); Saarland VO v. 11.3.1986 (Abl. S. 317); Sachsen VO v. 8.6.1991 (GVBL. S. 209);
Sachsen-Anhalt VO v. 31.8.1991 (GVBL S. 310); Schleswig-Holstein VO v. 25.3.1985
(GVBL. S. 14); Thiringen VO v. 12.6.1996 (GVBL. S. 110).

% EXPERTENKOLLOQUIUM 1998 - GOTTINGER, Niedersichsisches Justizministerium.
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Die Beantwortung dieser Frage, ob zureichende tatsfichliche Anhaltspunkte vor-
liegen, die zur Einleitung eines Ermittlungsverfahrens zwingen, ist zwar keine
Ermessensentscheidung, doch besteht fir die Behorden ein gewisser Beurtei-
lungsspielraum.* Diese konnen insbesondere dann von der Einleitung eines Er-
mittlungsverfahrens absehen, wenn besondere, mit Verfassungsrang ausgestattete
Schutzgiiter dies erfordern. Die Spritzenausgabe dient in erster Linie dem Schutz
der Gesundheit der Drogenkonsumenten. Wiirde die Benutzung sauberer Spritzen
im Strafvollzug zugleich ein Ermittlungsverfahren wegen moglicher Drogendelik-
te nach sich ziehen, so wiirde kein Drogenkonsument das Spritzenangebot der
Haftanstalt annehmen und eine Infektionsprophylaxe wére damit nicht mehr még-
lich.

Eine Weisung gem. § 146 GVG an die Polizeibeamten, den Spritzenbesitz nicht
zum Anlass eines Ermittlungsverfahrens zu nehmen, ist deshalb zulissig. Sofern
man sogar davon ausgeht, dass bereits von Rechts wegen kein Raum fiir das Ein-
leiten eines Ermittlungsverfahrens vorhanden ist, stellt die Anweisung der Ober-
staatsanwiilte lediglich eine Klarstellung dessen dar.

6. Aspekte des Beamtenrechts

Die Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug berithrt wesentliche beamtenrechtli-
che Belange und Aufgabenbereiche im Strafvollzug. Diese sollen im Folgenden
nither beleuchtet werden.

a. Verletzung der beamtenrechtlichen Fiirsorgepflicht

Gerade Interessenvertreter der Strafvollzugsbediensteten sind der Auffassung,
dass der Dienstherr durch die Spritzenausgabe seine Bediensteten in unzuliissiger
Weise einer Verletzungsgefahr aussetze; sie prangern den Versto8 gegen die be-
amtenrechtliche Fiirsorgepflicht an, der mit einer Zulassung der Spritzenvergabe

3% BVerfG NJW 1984, 1451; BGH NJW 1970, 1543.
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herbeigefithrt werde.®”® Der Dienstherr der Strafvollzugsbediensteten (das jeweili-
ge Bundesland) hat nach § 79 BBG bzw. den entsprechenden landesgesetzlichen
Regelungen im Rahmen des Dienst- und Treueverhiltnisses fiir das Wohl des Be-
amten zu sorgen. Fiir die im 6ffentlichen Dienst Angesteliten gelten die entspre-
chenden Tarifregelungen, auf die jedoch nicht ndher an dieser Stelle eingegangen
werden soll. Die Fiirsorgepflicht gebietet es, den Beamten vor einer vermeidbaren
Schédigung seiner Gesundheit zu schiitzen. Darunter fallen auch die notwendigen
Schutzvorkehrungen vor Infektionen am Arbeitsplatz flir sogenannte Risikogrup-
pen. Zu dieser Gruppe werden mittlerweile auch die Strafvolizugsbediensteten
infolge der stark zunehmenden Zahl von HIV- und Hepatitis-Erkrankten im Straf-
vollzug gerechnet.*!

Die inhaltliche Ausgestaltung der Filrsorgepflicht ist in das Ermessen des Dienst-
herrn gestellt. Ein Gericht kann nur {iberpriifen, ob ein Fehler bei der Ermes-
sensausiibung vorliegt, d.h. ob dem Dienstherrn eine grobe Verletzung seiner Fiir-
sorgepflicht gegeniiber den Bediensteten vorzuwerfen ist. Infolge der zunechmen-
den gesundheitlichen Risiken, denen die Bediensteten im Strafvollzug infolge der
steigenden Zahl kranker, infizierter und gewaltbereiter Inhaftierter ausgesetzt
sind, muss der Dienstherr die Risiken durch Sicherheitsvorkehrungen wie bei-
spielsweise kostenlose Hepatitisimpfungen und Informationsveranstaltungen zum
Thema ,,Ubertragungswege von Virusinfektionen“ so gering wie méglich halten.
Welche konkrete SchutzmaBinahme er priferiert, ist der Beurteilung des Dienst-
herrn {iberlassen, solange sie nicht génzlich unwirksam ist.

Gegner einer Spritzenvergabe bekriftigen, durch die erhthte Zahl der Spritzen
steige das Risiko, in eine infizierte Spritze zu greifen, unverhiltnismiiBig stark
an.*” Hier ist jedoch genauer zu differenzieren. Eine Ubertragung von Hepatitis-
oder Aidserregern setzt einen direkten Kontakt mit infiziertem Blut voraus. Hepa-
titis- und AIDS-Viren iiberleben auBerhalb des Mediums Blut nur einige Minuten.
Sobald das Blutmedium zu gerinnen beginnt und der Virus in Kontakt zur Luft
gerdt, wird er inaktiv und stirbt ab. Das Vakuum des Spritzkolben bietet den Vi-
ren dagegen einen idealen Uberlebensraum. Ein Kontakt mit der Luft ist dabei

%0 Der Vollzugsdienst 6/1996, 33.
601 KAUFMANN / BODE 1997, 134.
$2 Dazu unter 2. Teil 1.
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ausgeschlossen, das Blutmedium bleibt dort linger erhalten. Der Virus kann in der
Spritzenkaniile oder dem Kolben bis zu 14 Tage aktiv bleiben. Die Ansteckungs-
zeit verlingert sich damit erheblich.

Dennoch muss die Wahrscheinlichkeit, sich tatséichlich mit einem Virus zu infizie-
ren, relativiert werden. Internationale Studien haben im Hinblick auf die Infekti-
onsgefahr mit Hepatitis C infolge einer Kaniilen-Stichverletzung gezeigt, dass das
Risiko bei 0% bis 10% liegt.*” Wihrend die iiberwiegende Zahl der Studien sogar
das Infektionsrisiko mit 0% bis 6% angaben, ergab lediglich eine Studie aus Japan
den Wert von 10%. Der Gesamtdurchschnitt des Risikos einer HCV-Infektion
durch eine Nadelstichverletzung lag insgesamt bei 2%. Bei Nadelstichverletzun-
gen mit Kaniilen oder Kontakt mit Blutprodukten infizierter Patienten wird nicht
nur das Risiko einer HCV-Infektion sondern auch das HIV-Infektionsrisiko trotz
hoher Durchseuchung als gering fiir das Pflegepersonal angesehen.®*

Wie weit der Bedienstete ein dennoch durchaus bestehendes Infektionsrisiko
grundsitzlich eingehen muss, lisst sich auch anhand der hergebrachten Grunds#t-
zen des Berufsbeamtentums, Art. 33 Abs. 2 GG, und der Pflicht zur vollen Hin-
gabe an den Beruf, § 54 S. 1 BBG, § 36 S.1 BRRG beurteilen. Grundsiitzlich
kann daraus keine Pflicht des Vollzugsbeamten abgeleitet werden, sich gesund-
heits- und lebensgefihrdenden Situationen auszusetzen.*”® Der Dienstherr hat
diesbeziiglich aufgrund seiner Fiirsorgepflicht fiir einen besonderen Schutz der
Gesundheit der Beamten zu sorgen.*® Eine Gefiihrdung seiner Gesundheit hat der
Beamte nur insoweit hinzunehmen, wie diese Gefahr filr die Austibung seines
Dienstes und fiir die von ihm {tbernommene Dienstpflicht typisch ist.*” Dazu zih-
len Verletzungsrisiken, denen der Bedienstete bei Schlichtung von Schisigereien
ausgesetzt ist, so dass davon auch das Risiko umfasst ist, durch eine Stichverlet-
zung mittels einer verunreinigten Spritze mit einem Krankheitserreger infiziert zu
werden. Je groBer jedoch die Gesundheitsrisiken sind, desto umfangreicher mils-
sen die MaBnahmen zur Verminderung solcher Risiken sein. Zwar ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektion - wie oben dargelegt - eher gering, doch hat der

%3 KAUFMANN / BODE 1997, 132, 133.

4 K AUFMANN / BODE 1997, 133.

%5 WILHELM 1966, 325 (326).

€6 KUNIG 1999, S. 627 (706); WIESE 1982, S. 168.
%7 WIESE 1982, S. 28.
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Dienstherr die Pflicht, die Gefahren durch Sicherheitsvorschriften und Schutz-
maBnahmen auf ein Minimum zu beschrinken.®”® Die Gefahr einer Ansteckung
mit Hepatitis- und Aids-Viren durch alltéigliche Kontakte erscheint zwar bisher
ausgeschlossen. Dennoch ist ein Infektionsrisiko flir Bedienstete im Strafvollzug
durchaus vorhanden, weil die Umgangsformen unvorhersehbar sind und mit t4tli-
chen Ubergriffen gerechnet werden muss. Die Gefahr, bei Zellenkontrollen in eine
infizierte Spritze zu greifen, erhthen dieses Infektionsrisiko noch, auch wenn die
Wabhrscheinlichkeit einer Infektionsiibertragung dabei gering ist.

Angesichts der dargestellten zunehmenden Risiken fiir die Bediensteten im Straf-
vollzug ist letztlich die Anstalt gehalten, ihr Risikopotential zu ermitteln und auf-
gefordert, danach zu handeln und die Spritzenvergabe letztlich im Interesse der
Bediensteten so zu gestalten, dass die Risiken flir die Bediensteten infolge der
Mbdglichkeit des Missbrauchs der Spritzen durch die Inhaftierten so gering wie
moglich sind. So kann beispielsweise eine Handvergabe der Spritzen eher dazu
beitragen, die Anzahl kursierender Spritzen begrenzt zu halten und einen Uber-
blick iiber die Zahl der Spritzenbezieher zu haben. Zu erwigen ist auch, eine
Spritzenvergabe nur an einen sofortigen Konsum der Droge in einem gesonderten
Ort zu kniipfen, um so zu verhindern, dass die Inhaftierten die Spritzen am Kor-
per mit sich herum tragen, sie an andere weitergeben und der Ort ihrer Aufbewah-
rung nicht mehr nachvollziehbar ist. Das Niederséchsische Justizministerium hat
bereits die Anstalten angewiesen, den Bediensteten Sicherheitshandschuhe zur
Verfligung zu stellen, um bei Zellenkontrollen das Risiko zu reduzieren, sich an
einer versteckten Spritze zu verletzen.®” Die Handschuhe sind mit Stahlkappen
ausgekleidet. Eine bereits erfolgte probeweise Einfihrung solcher Handschuhe im
Berliner Strafvollzug jedoch hat sich dort als nachteilig erwiesen, weil die Stahl-
kappen das Tastgefiihl erheblich beeintréichtigten und kleine Drogenmengen in
uneinsehbaren Verstecken in den Zellen so nicht mehr ertastet werden konnten.*'
Diese SchutzmaBnahme zur Verringerung eines Infektionsrisikos hat sich daher
als nicht praktikabel erwiesen.

608 KUNIG 1999, S. 627 (706).
6% JUSTIZMINISTERIUM NIEDERSACHSEN 1999,
610 Auskunft Dr. SCHOLER, Universitétskrankenhaus Hannover.
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Die beamtenrechtliche Fiirsorgepflicht zwingt letztlich den Dienstherrn zwar nicht
dazu, jegliche Gefahren fiir den Bediensteten zu verhindern und deshalb die Aus-
gabe steriler Spritzen zu unterlassen. Jedoch fiihrt die Spritzenausgabe zu einer
erhéhten Kontroll- und Beobachtungspflicht, um jederzeit zum Schutz der Be-
diensteten auf mogliche Gefahren der Spritzenausgabe reagieren zu kénnen.

b. Pflicht zur Information der Bediensteten iiber die jeweiligen Spritzen-

empfiinger

Moglicherweise resultiert aus der Filrsorgepflicht des Dienstherrn eine Informati-
onspflicht gegeniiber den Strafvollzugsbediensteten dariiber, wie viele Spritzen
ausgegebenen wurden und welche Personen Spritzen bezichen. Eine damit zu-
mindest ansatzweise vergleichbare Informationspflicht existiert beispielsweise im
Hamburger Polizeidienst, der eine Information der Polizeibediensteten tiber eine
bestehende HIV-Infektion des Gesuchten vor der Festnahme vorsieht, wenn bei
der Festnahme mit Gewalttitigkeiten des Gesuchten gerechnet werden muss."’

Eine Pflicht zur Information der Bediensteten setzt jedoch voraus, dass das Wis-
sen um die Namen der Spritzenbezieher iiberhaupt einen sinnvollen Beitrag zum
Schutz vor Infektionsgefahren darstellen kann. Auch die namentliche Kenntnis der
Spritzenbezieher schiitzt jedenfalls nicht davor, in eine versteckte Spritze zu grei-
fen. Der Inhaftierte wird die Spritze aus Angst vor Sanktionen und Kontrollen um
so eher verstecken, wenn er namentlich den Bediensteten bekannt ist. Selbst das
Wissen, wer Spritzen tauscht, bedeutet nicht zugleich zu wissen, wer die Spritze
in Verwahrung hat und wie viele Spritzen der einzelne tatséichlich verwahrt. Somit
ist es auch nur begrenzt mdglich, sich vor Beginn einer Personen- und Haftraum-
kontrolle aufgrund des Wissens um die Namen der offiziellen Spritzenbezieher
vor mdglichen Ubergriffen zu schiitzen.

SchlieBlich steht dem Interesse der Bediensteten an der Bekanntgabe der Sprit-
zenbezieher auch ein Interesse der Inhaftierten an groft méglicher Anonymitét
des Spritzenbezugs gegeniiber. Die Zusicherung eines soweit wie méglich in der

61! S Runderlass in Hamburg, abgedruckt in GOBEL / GAUWEILER, Bd. 2, 3.7., S. 17 (20).




161

jeweiligen Anstalt zu realisierenden Grades an Anonymitit ist erforderlich, um die
i.v. Drogenkonsumierenden iiberhaupt zur Nutzung des Spritzentauschangebots
zu bewegen. Der Gang zum Automaten bedeutet bereits, eine Hemmschwelle zu
{iberwinden, denn es bleibt die Angst, beobachtet zu werden und Zellenkontrollen
befiirchten zu miissen. Hier scheint eine Handvergabe beiden Interessen am besten
gerecht zu werden. Ebenso ist eine Ausgabe der Spritze in einem gesonderten
Raum zwecks sofortigen Konsums einer mitgefiihrten Drogenmenge (vergleichbar
mit einem Drogenkonsumraum auBlerhalb des Strafvollzugs) als sinnvoll zu be-
trachten, denn auch sie kann den Interessen der Bediensteten ausreichend gerecht

werden.

Die Kenntnis der Namen der einzelnen Spritzentauschteilnehmer stellt keinen sig-
nifikanten Beitrag dazu dar, den Bediensteten mehr Sicherheit vor der Verletzung
durch versteckte Spritzen zu bieten. Aus fiirsorgerechtlichen Griinden kann somit
keine Pflicht zur Information der Bediensteten iiber die Namen der Spritzenbezie-
her bestehen.

7. Beteiligungsrechte des Personalrates im Zusammenhang mit der Einfith-
rung einer Spritzenvergabe in Haft

Fraglich ist, ob und inwieweit der Personalrat der Vollzugsbediensteten Einfluss
auf Entscheidungen iiber eine Vergabe steriler Einwegspritzen in der Anstalt hat.

a. Begrifflichkeiten

Der Personalrat ist ein 8ffentlich-rechtliches Gremium. Er ist eine Interessenver-
tretung, dem die Aufgabe obliegt, als Repréisentant der Beschiftigten deren Betei-
ligung bei Regelungen des Dienstes und der Dienst- und Arbeitsverhiiltnisse
wahrzunehmen.®'? Der Personalrat entscheidet auf Grundlage interner Willensbil-
dung selbststindig und alleinverantwortlich, d.h. ohne den Weisungen oder der

$12 BVerfGE 28, 295 = PersV 1970, 227; GRABENDORFF / WINSCHEID / ILBERTZ /
WIDMAIER 1999, § 1 Rn. 30 ff;; BENECKE 1996, S. 31; SOLLNER 1985, S. 61.
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Rechtsaufsicht des Dienststellenleiters zu unterliegen.®® Als Interessenvertretung
hat er auch eine Kontrollfunktion gegeniiber dem Dienstherrn.'* Obwohl der Ge-
setzgeber von einer Polaritdt und von Interessengegegensétzen zwischen Perso-
nalrat und Dienstherrn ausgeht, sind beide Organe gem. § 2 Abs. 1 BPersVG zu

einer ,,vertrauensvollen Zusammenarbeit“ verpflichtet.

RegelmiBig unterscheidet man zwischen dem Ortlichen Personalrat und dem
Hauptpersonalrat. Wahrend der Ortliche Personalrat bei den jeweiligen Strafvoll-
zugsanstalten gebildet wird, befindet sich der Hauptpersonalrat bei den Justizmi-
nisterien der einzelnen Linder. Mit dieser Gliederung orientieren sich das Bun-
despersonalvertretungsgesetz und die einzelnen Lindergesetze an dem Behérden-
aufbau im Strafvollzugswesen, bestehend aus Unterbehdrde und oberster Dienst-
behorde. Eine Ausnahme von der Zweistufigkeit gibt es in den Stadtstaaten Bre-
men und Hamburg. Dort verhandelt der &rtliche Personalrat mit der zustiindigen
Behorde, dem Justizsenator. In Berlin dagegen gibt es nur einen Hauptpersonal-
rat, wihrend in einigen Verfahren ein Gesamtpersonalrat, d.h. eine Interessenver-
tretung basierend auf einer Zusammenfassung organisatorischer Einheiten, die
Aufgaben der sonst vorhandenen Srtlichen Personalrite wahrnimmt.

b. Gesetzliche Grundlagen

Die Beteiligung des Personalrates wird im Personalvertretungsrecht des Bundes
und der L#nder geregelt. Das Bundespersonalvertretungsgesetz sieht fiir die Bun-
deslinder in den §§ 94 ff. BPersVG rahmenrechtliche Vorgaben vor. Einschliigig
fur die Beteiligungsrechte ist vor allem § 104 BPersVG. Diese Soll-Vorschrift des
§ 104 S. 1, 2. Hs. BPersVG enthiilt eine unverbindliche Anregung an die Landes-
gesetzgebung, eine dem Bundesrecht #hnliche Regelung zu schaffen.’" Die tibri-
gen Vorschriften des § 104 BPersVG sind fiir die Linder zwar bindend, lassen
ihnen aber weiten Spielraum bei der Gestaltung.

$13 BVerwG PersV 1987, 199.
S 11 BERTZ 2000, § 1 PersVG Anm. 2b.
15 LORENZEN ET AL. 1995, § 104 Rn. 10.
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Gerade auf dem Gebiet der Beteiligungsrechte weichen die Landergesetze sehr
stark voneinander und vom Bundesgesetz ab. Nach der Rahmenvorschrift des §
104 S. 1 BPersVG sind die Personalvertretungen bei innerdienstlichen, sozialen
und -personellen Angelegenheiten zu beteiligen. Sowohl in Bezug auf die Rege-
lungstechnik als auch die Zahl der beteiligungspflichtigen Angelegenheiten gibt es
erhebliche Unterschiede. Wihrend der Bund entsprechend dem Grad der Beteili-
gung des Personalrats die jeweiligen Angelegenheiten einzeln auffiihrt, geben ei-
nige Bundeslinder dieses Prinzip mittlerweile vollstindig auf. Grob unterscheidet
man zwischen Lindern mit einer Allzustandigkeit des Personalrats®'®, Landern mit
einer Allzustéindigkeit des Personalrats mit Beispielskatalogen®'” und solchen, die
dem Beispiel des Bundes folgend abschlieBende Zustéindigkeitskataloge vorsehen,
dabei jedoch mit deutlich unterschiedlichem Umfang °'*

Die meisten Lindergesetze unterscheiden wie das Bundesgesetz zwischen voller
und eingeschriinkter Mitbestimmung sowie der Mitwirkung und verschiedenen
Anhdrungsrechten. Bei den L#ndern mit Allzusténdigkeit (Schleswig-Holstein
und Hessen in Bezug auf soziale Angelegenheiten) gibt es konsequenterweise
lediglich die Form der Mitbestimmung. Auch Hamburg mit seinem abschlieBenden
Zust#ndigkeitskatalog kennt nur die Form der Mitbestimmung. Sofern ein Tatbe-
stand mehrere Beteiligungsvarianten bzw. -rechte betrifft, ist die Personalvertre-
tung entsprechend dem bundesrechtlichen Grundsatz nach allen Tatbestinden zu
beteiligen.*'’

516 Durch eine Generalklausel festgelegte Allzustindigkeit des Personalrats in allen personellen,
sozialen, organisatorischen und sonstigen innerdienstlichen Angelegenheiten, die die Be-
schiftigten in irgendeiner Weise betreffen; so Schleswig-Holstein.

17 In nicht abschlieBenden Katalogen erlduterte Tatbestiinde, die der Beteiligung unterliegen; so
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Bremen, Hessen (flir soziale Angelegenheiten).

612 Mehr Tatbestande als das BPersVG enthalten: Brandenburg (fiir personelle Angelegenhei-
ten), Hessen (fiir personelle und organisatorische Angelegenheiten), Mecklenburg-
Vorpommern (flir personelle Angelegenheiten), Nordrhein-Westfalen (flir soziale Angele-
genheiten), Hamburg (fiir personelle Angelegenheiten), Sachsen-Anhalt (fir soziale Angele-
genheiten), bei allen aber nur Form der Mitbestimmung. Weitgehend dem Bundesgesetz ent-
sprechen: Berlin, Saarland, Sachsen, Thuringen (hier nur Form der Mitbestimmung). Engere
Kataloge (v.a. fiir soziale und organisatorische Angelegenheiten) in: Baden-Wilrttemberg,
Bayern.
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¢. MaBnahme des ,,Ob* und ,,Wie* der Spritzenvergabe:
Beteiligungsrechte nach MaBgabe der Liindergesetze (am Beispiel von Hes-
sen, Hamburg, Niedersachsen, Berlin, Bayern)

Die Frage, welche Form der Beteiligung des Personalrats bei einer Vergabe steri-
ler Spritzen maBgeblich ist, soll wegen der Fillle der Gesetze nicht fiir jedes Bun-
desland gesondert beantwortet werden. Exemplarisch wird daher hier die Form
der Beteiligung anhand der Landergesetze von Hessen, Hamburg, Niedersachsen,
Berlin und Bayern (als siidlichem Vertreter) untersucht.

Wiihrend im Falle eines Mitbestimmungsrechts - dem stérksten Beteiligungsrecht
des Personalrats - Dienststelle und Personalvertretung grundsttzlich gleichberech-
tigt an der Entscheidung beteiligt sind und die Entscheidungsbefugnis des Dienst-
stellenleiters dahingehend eingeschrinkt wird, dass er ohne Zustimmung®’ des
Personalrats keine Mainahme treffen kann und in Streitfiillen grundsétzlich ver-
bindlich die Einigungsstelle entscheidet®, fiihrt das Mitwirkungsrecht dazu, dass
iiber die geplante Mafinahme die oberste Dienstbehdrde allein entscheidet, ledig-
lich unter Beriicksichtigung eines Vorschlags der Einigungsstelle.

Obwohl die Bundeskinder Niedersachsen, Hamburg, Berlin, Hessen und Bayern
wie eben dargestellt in verschiedener Weise den jhnen vorgegebenen Rahmen zur
Ausgestaltung des Personalvertretungsrechts genutzt haben, scheidet eine Mitbe-
stimmung des Personalrats bei der Frage des ,,Ob* der Einfihrung einer Spritzen-
vergabe im Strafvollzug {iberall aus. Wihrend Hamburg, Berlin und Bayern solche
Mafnahmen nicht in ihren abschlieBenden Mafinahmenkatalog aufgenommen ha-
ben, unterfiillt das ,,Ob“ der Spritzenausgabe auch in Hessen und Niedersachsen
mit ihren nicht abschlieBenden MafBnahmenkatalogen nicht der Mitbestimmung,
Insoweit steht dem Anstaltsleiter die alleinige Entscheidungsbefugnis zu.

Dennoch ist der Personalrat nicht recht- und machtlos gestellt, wenn es um die
Frage der Spritzenausgabe im Strafvollzug geht. RegeimiBig beriihrt diese nim-

619 BVerwG PersR 1987, 220.

2 Fine Verweigerung der Zustimmung ohne Angabe von Grilnden ist jedoch unwirksam und
unbeachtlich.

2! [LBERTZ 2000, § 69 PersVG Anm. 1a.
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lich Bereiche des Gesundheitsschutzes und der Gestaltung der Arbeitsplitze der
Beschiiftigten. Daneben ist die Umsetzung der Spritzenausgabe regelmiflig mit
dem Erlass von Verwaltungsanordnungen verbunden, die das Verhalten der Be-
schiiftigten im Umgang mit den Spritzen, den Spritzenempfiingern und der Verga-
bepraxis betreffen. ,Dem Personalrat steht somit regelmiiBig Giber diese ,,Hinter-
tiir ein Mitbestimmungsrecht bei der Frage des ,, Wie“ der Spritzenvergabe und
damit der Wahl zwischen Umsetzung der Spritzenvergabe durch Automaten, me-
dizinisches Personal etc. zu.*** Dies bedeutet, dass der Personalrat bei Bekannt-
werden der Einflihrung einer Spritzenausgabe in der Haftanstalt auch mit konkre-
ten Forderungen zur Sicherstellung des Schutzes der Beschiiftigten an den Dienst-
stellenleiter herantreten kann. Dem Mitbestimmungsrecht steht nicht entgegen,
dass zuvor die itibergeordnete Dienststelle, das jeweilige Justizministerium, eine
bestimmte Ausfilhrung bereits festgelegt hat und der Dienststellenleiter diese nur
noch umsetzen will. Denn mit dieser ,,Umsetzung“ wird eine konkrete personal-
vertretungsrechtlich erhebliche MaBnahme beabsichtigt.*”

Dagegen hat der Personalrat im Falle einer Mitbestimmung kein Recht darauf,
dass die Mafnahme, der er zugestimmt hat, auch tatséichlich durchgefiihrt wird.
Die Zustimmung bedeutet lediglich, dass der Dienststellenleiter eine mitbestim-
mungspflichtige MaBnahme nunmehr ausfiihren kann.®** Dem Personalrat steht
ebenso wenig ein im Beschlussverfahren verfolgbares Recht zu, der Dienststelle
die Durchfiihrung einer der Mitbestimmung unterliegenden Mafnahme zu unter-
sagen. In der 6ffentlichen Verwaltung wird davon ausgegangen, dass der Staat
selbst im Wege der Dienstaufsicht sicherstellen kann, dass dem Gesetz Genfige
getan wird.®

622 fiir Niedersachsen: § 66 Abs. 1 Nr. 10, 11 und § 67 Abs. 1 Nr. 3 NPersVG, bzgl. Verwal-
tungsanordnungen, die nicht MaBnahmen der §§ 66, 67 betreffen, gilt Benechmensherstellung
mit dem Personalrat, § 75 NPersVG, #hnlich dem Mitbestimmungsrecht; fiir Hamburg :§ 86
Abs. 1 Nr. 3, 16 HbgPersVG, ausgenommen Verwaltungsanordnungen, da nur Beratungs-
recht, § 84 HbgPersVG; fiir Berlin: § 85 Abs. 1 Nr. 7 und 12 PersVG Berlin; fiir Hessen: §
74 Abs. 1 Nr. 6, 11, 16 und § 65 Abs. 1 HPVG; fiir Bayern: Art. 75 Abs. 4 Nr. 8 BayPersVG,
bzgl. Verwaltungsanordnungen und Verhaltensregeln fiir Beschiiftigte und Gestaltung der
Arbeitsplitze nur Mitwirkungsrecht, Art. 78 Abs. 1 Nr. 1 bzw. Art. 75 Abs. 3 Nr. 15 und Nr.
16 BayPersVG.

22 BVerwGE vom 19.10.1983 - 6 P 16.81 m.w.N.

€24 OVG Hamburg PersV 1984, 245.

525 BVerwG PersV 1980, 145.
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d. Umsetzung des Sondertatbestands des § 104 S. 3 BPersVG

Die volle Mitbestimmung tritt jedoch dann zurilick, wenn eine landesgesetzliche,
der Norm des § 104 S. 3 BPersVG entsprechende, Regelung greift. Nach § 104
S. 3 BPersVG diirfen Aufgaben von besonderer politischer Tragweite nicht der
parlamentarisch verantwortlichen Regierung entzogen werden. Diese Vorschrift
beruht auf der Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts vom 27.4.1959, in
der diese Vorgabe an das Personalvertretungsgesetz aus dem Prinzip des demo-
kratischen Rechtsstaats und aus den hergebrachten Grundsétzen des Berufsbeam-
tentums (Art. 20 Abs. 1, 28 Abs. 1, 33 Abs. 4, 5 GG) abgeleitet wird.**® Die Be-
sonderheit liegt darin, dass alle Personalvertretungsgesetze neben der vollen Mit-
bestimmung zumindest fiir solche Tatbestinde, die nicht darunter fallen, noch
wenigstens ein weiteres, in irgendeiner Weise eingeschrinktes Beteiligungsrecht
zur Verfiligung stellen miissen. Dazu gibt es mehrere Varianten. Wihrend in Ber-
lin die oberste Dienstbehdrde, der Justizsenator, die Entscheidung selbst treffen
kann®”’, beschlieBt in Hamburg eine Schlichtungsstelle eine Empfehlung an den
Justizsenator®®®. In Hessen und Niedersachsen entscheidet auch im Geltungsbe-
reich des § 104 S. 3 BPersVG die Einigungsstelle, withrend die jeweiligen Justiz-
ministerien ein Aufhebungsrechts haben.” Bayern dagegen hat entsprechend der
bundesrechtlichen Regelung fiir soiche Tatbestinde ein lediglich eingeschriinktes
Mitbestimmungsrecht des Personalrats mit nur empfehlender Entscheidung der
Einigungsstelle vorgesehen.®*

So kann eine volle Mitbestimmung mit Letztentscheidungsrecht der Einigungs-
stelle nur dann verfassungswidrig sein, wenn die Ausgestaltung der Spritzenver-
gabe ,,wichtig®, ,,von besonderer politischer Tragweite“ oder einfach auch nur
wpolitisch* ist. Immer ist eine Abwiigung mit den Grundrechten der betroffenen
Beschiftigten im Sinne der praktischen Konkordanz vorzunehmen, wobei der
Grad der AuBenwirkung einerseits und die Bedeutung der Mafinahme fiir die Be-
schiftigten andererseits die mageblichen Kriterien sind. Einer solchen Abwéigung
bedarf es hier jedoch nicht, denn wihrend zwar die Entscheidung tiber die Einfiih-

626 BVerfGE 9, 268 ff.

627 & 81 PersVG-Berlin.

628 g8 80, 81 Hbg-PersVG.

2 § 71 Abs. 4 HPVG; § 73 NPersVG.
0 Art. 70 Abs. 4 BayPVG.
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rung einer Spritzenausgabe im Strafvollzug eine ,wichtige” Entscheidung mit
politischer Tragweite * ist, besteht diese Annahmenotwendigkeit jedenfalls nicht
mehr bei der Ausgestaltung der Spritzenvergabe im Einzelnen. Die einzelnen lan-
desgesetzlichen Regelungen entsprechend der Norm des § 104 S. 3 BPersVG
kénnen daher eine Mitbestimmung des Personalrats bei der Frage der Umsetzung
einer Spritzenvergabe im Strafvollzug nicht ausschlieBen.

e. Eilbediirftigkeit der MaBnahme

Auch im Falle einer Eilbediirftigkeit der Entscheidung tiber das ,,Wie“ der Sprit-
zenvergabe wire die Mitwirkung des Personalrats eingeschréinkt und der Dienst-
stellenleiter konnte ohne vorherige Zustimmung des Personalrats die Spritzenver-
gabe in einer von ihm gewiinschten Form erst einmal umsetzen. Das Beteiligungs-
verfahren wird dann zwar nachgeholt, aber es wird in der Praxis im Falle einer
bereits relativ konfliktfreien Umsetzung der Spritzenausgabe fiir den Personalrat
um so schwieriger, nachvollziehbare und - sofern eine Einigung nicht erzielt wer-
den kann - der Uberpriifung durch die oberste Dienstbehdrde standhaltende
Griinde gegen die vom Dienststellenleiter gew#hlte Methode der Spritzenausgabe

vorzubringen.

Dies setzt aber voraus, dass es sich bei der Umsetzung und Ausgestaltung der
Spritzenvergabe um einen solchen Fall handelt, der seiner Natur nach unauf-
schiebbar ist. Dies wird grundsétzlich zu verneinen sein, denn wenn auch Zweck
der Spritzenausgabe die Infektionsprophylaxe fiir die zahlreichen i.v. Drogenkon-
sumenten ist, so wird man jedenfalls die Eilbedtirftigkeit der Frage des ,,Wie“ der
Spritzenvergabe nach iiber 10 Jahren Diskussion {iber das ,,Ob* der Spritzenver-
gabe kaum begriinden kdnnen. Eine Beteiligung des Personalrats mag zwar rela-
tiv zeitintensiv sein, jedoch rechtfertigt dies nicht bereits eine Eilbedirfligkeit.
Auch die Beriicksichtigung der mdglichen gesundheitlichen Risiken fiir die Be-
diensteten im Zusammenhang mit der Spritzenausgabe im Strafvollzug lassen eine
Eilbediirftigkeit der MaBnahme grundsitzlich ausscheiden.
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f. Versuchsweise Einfiihrung einer Manahme

Wenn die Spritzenvergabe erst einmal versuchsweise durchgefithrt werden soll -
dies wird in der Regel der Fall sein - unterliegt die Umsetzung, das ,,Wie* der
Spritzenausgabe, einem Mitbestimmungsrecht des Personalrats. Es handelt sich
nimlich um eine MafBinahme, die - fiir begrenzte Zeit - sofort wirksam wird. Die
Auswirkungen auf die davon betroffenen Beschiftigten gebieten es, dass die Per-
sonalvertretung auch in solchen Fillen beteiligt wird. Selbst bei einer versuchs-
weisen Finfiihrung einer MaBnahme konnen dieselben Belastungen, Uberforde-
rungen oder sonstigen Nachteile eintreten. Sie abzuwehren, zu mildern oder aus-
zugleichen ist gerade Sinn der Beteiligungsrechte, insbesondere des Mitbestim-

mungsrechts.®”’

g. Individuelle Vereinbarungen

Im Rahmen der Debatte um die Spritzenvergabe in hessischen Haftanstalten gab
1997 der frithere Hessische Minister fiir Justiz und Europaangelegenheiten den
Vollzugsbediensteten das Versprechen, eine Spritzenausgabe nicht ohne ihre Zu-
stimmung einzufiihren. Fraglich ist, ob entgegen der gesetzlichen Regelungen das
,;LOb* der Spritzenausgabe durch individuelle Vereinbarungen von einer vollen
Mitbestimmung des Personalrats abhéingig gemacht werden darf.

Bereits die L#ndergesetze selbst sehen abweichende Vereinbarungen vor, und
zwar in Gestalt von Dienstvereinbarungen.’*? Dabei handelt es sich um einen f-
fentlich-rechtlichen Vertrag.*® Solche kdnnen jedoch nicht zur Regelung von
Einzelfiillen herangezogen werden, die Vereinbarung muss vielmehr immer die
generelle Regelung bestimmter Mafinahmen betreffen.®** Das ,,Versprechen®, den
Personalrat bereits bei der Frage des ,,Ob* de Spritzenvergabe zu beteiligen, stelit
eine EinzelfallmaBnahme dar und kann damit nicht durch eine Dienstvereinbarung

getroffen werden.

1 BVerwG PersV 1973, 71.

632 § 78 NPersVG, § 83 HbgPersVG; § 74 PersvG Berlin; § 113 HPersVG; Art. 73 BayPersVG.
63 JLBERTZ 2000, § 73 PersVG Anm. 1.

634 Vergl. bundesrechtliche Regelung § 73 BPersVG, dazu ILBERTZ 2000, § 73 Anm. 2a.
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Dennoch schliet dies das Zustandekommen einer verbindlichen Verpflichtung
nicht aus. Schutzrichtung der Vorschriften der Personalvertretungsgesetzes der
Lander ist es, den Personalriten bei geplanten Mainahmen des Dienstherrn in
bestimmten, sie betreffenden Bereichen von Gesetzes wegen eine Beteiligung zu
sichern. Macht der Dienststellenleiter oder der oberste Dienstherr dariiber hinaus
freiwillig Zugestiindnisse fiir eine Beteiligung an der Entscheidung {iber eine be-
stimmte MaBnahme, so steht dies jedenfalls dem Gesetzeszweck nicht entgegen.
Das Versprechen, die Bediensteten bzw. ihre Vertretung bereits an der Entschei-
dung tber die Einfihrung der Spritzenvergabe in einer Haftanstalt zu beteiligen,
stellt eine zuliissige Individualvereinbarung dar.

h. MaBnahmen bzgl. Fortbildungsveranstaltungen zum Thema HIV- und
Hepatitis-Infektionen

In Anlehnung an die bundesrechtliche Regelung®’
Hamburg, Berlin Hessen und Bayern ein Mitbestimmungsrecht des Personalrats

sehen auch Niedersachsen,

bei der Frage vor, wer und wie viele Beschiiftigte an Fortbildungsveranstaltungen
zu Themen wie HIV-/Hepatitis-Infektionen teilnehmen diirfen®®.

Wihrend das Bundesgesetz jedoch eine Beteiligung des Personalrats an der Ent-
scheidung tiber die Einfiihrung einer Fortbildungsveranstaltung nicht vorsieht,
gehen die Landergesetze diesbeziiglich deutlich dartiber hinaus. So steht dem Per-
sonalrat in Niedersachsen, Hamburg, Berlin, Hessen und Bayern auch ein Mitbe-
stimmungsrecht bei der Entscheidung tiber das ,,Ob“ einer Fortbildungsmanahme
und die Inhalte der Fortbildung zu.*’

€35 875 Abs. 3 Nr. 7, § 76 Abs. 2 Nr. 6 BPersVG.

%% Fir Niedersachsen: § 65 Abs. 1 Nr. 18 NPersVG; fiir Hamburg: § 86 Abs. 1 Nr. 6
HbgPersVG; fiir Berlin: § 85 Abs. 2 Nr.3 PersVG Berlin; fiir Hessen: § 74 Abs. 1 Nr. §; fiir
Bayern: Art. 76 Abs. 1 Nr. 7 BayPersVG.
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8. Berichts- und Dokumentationspflichten bei Spritzenvergabe im Strafvoll-

g

Zu untersuchen ist, ob und in welchem Umfang die Anstalt verpflichtet ist, die
Ausgabe steriler Spritzen zu dokumentieren und dariiber Bericht an die Strafvoll-
zugsbehérden zu erstatten.

Aus der Aufgabe des Strafvollzuges, den Gefangenen zu einem Leben ohne Straf-
taten zu befithigen, §§ 2, 3 StVollzG, insbesondere der Planung von Behand-
lungsmaBnahmen, resultieren weitgehende Berichts- und Dokumentationspflich-
ten der Vollzugsanstalt. So hat gem. § 454 Abs. 1 S. 2 StPO das jeweilige zu-
standige Gericht die Vollzugsanstait vor Entscheidungen zur Reststrafenausset-
zung des Inhaftierten anzuhdren. Diese Anhdrungspflicht fiihrt gem. § 36 Abs. 1
S. 1 StVolIStrO zu einer Berichtspflicht der Anstalt.** Wegen der Bedeutung des
voraussichtlichen Entlassungstermins des Inhaftierten flir die weitere Vollzugsges-
taltung wirken die Berichtspflichten der Vollzugsanstalt letztlich auf den gesamten
Vollzug und seine Dokumentation zuriick.

Grundlage fiir die Beurteilung der Eignung des Gefangenen fiir eine Lockerung
o.4. ist dabei insbesondere die Gefangenenpersonalakte. Thre Fithrung wird in der
Vollzugsgeschiiftsordnung geregelt, Nr. 58, Abs. 1, 2, Nr. 59 VGO. Die Anstalt
hat grundsitzlich jeden Straftatverdacht zu dokumentieren, weil dies sowohl fiir
die Frage der Gew#hrung von Lockerungen als auch fiir die Frage der Reststra-
fenaussetzung von Bedeutung ist.

Fraglich ist, ob auch der Spritzenbesitz in die Personalakte aufgenommen werden
muss oder darf und damit dann dem Gericht bekannt zu geben ist, wenn dieses
tiber die Gewahrung von Vollzugslockerungen oder vorzeitiger Entlassung des
Inhaftierten zu entscheiden hat. Der Spritzenbesitz als Indiz fiir Drogenkonsum
rechtfertigt jedenfalls nicht einen Ausschluss von Lockerungsgewihrungen oder
der Verlegung in den offenen Vollzug.*’ Er stellt keinen Anfangsverdacht einer

637 Vgl. fur Niedersachsen: § 65 Abs. 1 Nr. 18 NPersVG; fir Hamburg: § 86 Abs. 1 Nr. 6
HbgPersVG; fiir Berlin: § 85 Abs. 2 1 PersVG Berlin, fiir Hessen: § 74 Abs. 1 Nr. 8; fiir Bay-
ern: Art. 76 Abs. 1 Nr. 7 BayPersVG.

% Dazu siche Ausflihrungsverordnung zu § 57 StGB.

9 Dazu siehe unter 3, Teil II1. 3. e.
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Straftat in der Haft dar. Auch liisst sich ein Eintrag in die Personalakte nicht mit
dem Schutz der Bediensteten begriinden, die ein Recht auf Einsicht der Personal-
akten haben, denn dic namentliche Kenntnis der Spritzenbezieher stellt keinen
sinnvollen Beitrag zur Sicherheit der Bediensteten dar.*° In der Praxis wird zwar
bereits in einigen Anstalten zum Schutz der Bediensteten eine HIV-Infizierung
des Inhaftierten in die Personalakte eingetragen.**' Die Anstalt hat jedoch grund-
sitzlich deshalb weder die Pflicht noch die Berechtigung, auch den Spritzenbezug
eines Inhaftierten in dessen Personalakte zu vermerken. Ein begriindetes &hnliches
Gefahrenrisiko wie es im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion des Inhaftierten
angenommen wird und eine Eintragung in die Personalakte rechtfertigt, lasst sich
jedenfalls fiir den Bezug steriler Spritzen nicht annehmen.

Mboglicherweise darf oder muss die Anstalt aber den Spritzenbesitz in der Kran-
ken- bzw. Gesundheitsakte des Inhaftierten dokumentieren. Wihrend die Perso-
nalakte die vollzuglichen Angelegenheiten beinhaltet, werden in der Gesundheits-
akte Daten und Befunde iiber den Gesundheitszustand des Inhaftierten gesam-
melt. Die Gesundheitsakte wird ausschlieBlich vom Anstaltsarzt gefiihrt und auf-
bewahrt. Sofern jedenfalls die Abgabe steriler Spritzen an eine vorherige Feststel-
lung der Drogenabhiingigkeit durch den medizinischen Dienst gebunden ist, ist
eine Eintragung in die Gesundheitsakte geboten. Aber auch bei anonymem Sprit-
zenbezug ist eine Eintragung des Spritzenbezugs in der Gesundheitsakte jedenfalls
grundsétzlich zuldssig.

Damit ist aber letztlich noch keine Berichtspflicht der Anstalt gegeniiber den
StrafvollzugsbehSrden statuiert. Weil die Gesundheitsakte der alleinigen Verfli-
gungsmacht des Anstaltsarztes unterliegt®?, hat auch die Anstaltsleitung nicht
ohne weiteres Zugang zu den dort gesammelten Daten. Die Einsichtsrechte der
Anstaltsleitung orientieren sich vielmehr an dem Umfang der Schweigepflicht des
Arztes. Ein Einsichtsrecht in die Gesundheitsakten steht nur den Gefangenen

% Dazu siehe unter 3. Teil I1L. 6. b.

641 BRUNS 1987, 504 (505). Hessen, Bremen und Niedersachsen haben festgelegt, dass ein
positiver Befund nur in den Krankenakten registriert werden darf, der Anstaltsarzt hat eigen-
verantwortlich nach eigenem Ermessen zu prilfen, wen er von der Infizierung in Kenntnis

setzt.
642 KEPPLER 1996 b, S. 120.
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selbst und den von ihnen beaufiragten Anwilten und Haus#rzten zu.** Der An-
staltsarzt ist aufgrund der drztlichen Berufsordnung der jeweiligen Arztekammer
zur Verschwiegenheit verpflichtet. Seine Schweigepflicht erstreckt sich auf alle
schriftlichen Arztunterlagen, somit auch auf die Patientenkartei. Daraus folgt,
dass die Anstaltsleitung zum Einblick in die Gesundheitsakte nur in dem Umfang
berechtigt ist, wie der Anstaltsarzt ihr gegeniiber zur Auskunft verpflichtet ist.5
Daran dndert sich auch dann nichts, wenn die Akte als Teil der Personalakte ge-
fiihrt wird.***

9. Arztliche Schweigepflicht im Vollzug

Gerade das gesteigerte Bediirfnis der Bediensteten nach ausreichendem Schutz
vor Infektionsgefahren und die nicht vollstéindig zu kontrollierende ordnungsge-
miiBe Benutzung und Aufbewahrung der Spritzen durch die Inhaftierten werfen
die Frage nach der Geltung bzw. Durchbrechung der &rztlichen Schweigepflicht
und ihrem Umfang im Strafvollzug auf. Verfassungsrechtliche Grundlage der &rzt-
lichen Schweigepflicht ist Art. 2 Abs. 1iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG.**

Fraglich ist, ob der Anstaltsarzt im Falle der Ausgabe der Spritzen iiber den medi-
zinischen Dienst den Anstaltsleiter {iber diejenigen Gefangenen informieren muss,
die Spitzen beziehen. Grundsétzlich unterliegt auch der im Strafvollzug titige
Anstaltsarzt der 4rztlichen Schweigepflicht. Er ist aufgrund der &rztlichen Berufs-
ordnung der jeweiligen Arztekammern zur Verschwiegenheit verpflichtet.*” Be-
reits im Fall der #rztlichen Betreuung hungerstreikender Gefangener stritten sich
in der Vergangenheit Vollzugsbehdrden und Anstaltséirzte dariiber, ob die zur
trztlichen Betreuung tétigen Arzte ihre Erkenntnisse ihrem Vorgesetzten zur
Wahrnehmung der vollzuglichen Interessen mitzuteilen haben, weil eine gesetzli-
che Regelung dafiir jedenfalls nicht vorhanden sei. Solche Eingriffe in die Rechte

3 WEICHBRODT 1983, 315; GRUNAU 1982, 1982, Einl. Rn. 11; KREUZER 1976, 1522;
SCHMIDT 1963, 415.

84 WEICHBRODT 1983, 315; KREUZER 1976, 1522; SCHMIDT 1963, 415. Die ausfuhrliche
Behandlung mit dieser Frage ist einem gesonderten Abschnitt vorbehalten, siehe im Folgen-
den unter 10.

65 GRUNAU 1982, Einl. Rn. 11.

646 NASSAUER 1999, S. 481.

647 NASSAUER 1999, S. 482; LAUFS / LAUFS 1987, 2265.
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der Gefangenen setzen jedoch eine besondere Ermichtigungsgrundlage voraus.
Der Gefangene unterliegt keinem Sonderrechtsverhltnis.**® Deshalb muss grund-
siitzlich auch hier die strafrechtlich Norm des § 203 StGB beriicksichtigt werden,
wonach die Durchbrechung der #rztliche Schweigepflicht empfindlich sanktioniert
wird. Diese Norm findet auch bei unfreiwillig begriindeten Arzt-Patienten-
Verhiltnissen Anwendung, wie dieses bei dem Verhiiltnis Arzt-Inhaftierter der
Fall ist.*® Jedenfalls kann nicht bereits die Fiirsorgepflicht des Strafvollzugs die
Anwendung des § 203 StGB ausschlieBen.

a. Normimmanente Durchbrechung der Schweigepflicht

Eine Durchbrechung der Schweigepflicht im Innenverhéltnis gegeniiber der An-
staltsleitung konnte sich aus dem Wortlaut des § 203 StGB selbst ergeben.

aa. ,behandelnde Titigkeit“ i.S.d. § 203 StGB

Die drztliche Schweigepflicht reicht nur soweit, wie es sich bei der Titigkeit des
Arztes auch um eine behandelnde handelt. Allein das Behandlungsgeschehen soll
der Bezugsrahmen des § 203 StGB sein.*° Auch die Spritzenvergabe stellt eine
medizinisch begriindete, behandelnde T4tigkeit dar.

bb. ,,Geheimnis“ i.S.d. § 203 StGB

Die Geltung der #rztlichen Schweigepflicht im Strafvollzug kénnte in diesem Fall
jedoch durchbrochen sein, wenn es sich bei der Weitergabe der Informationen,
welcher Inhaftierte Spritzen bezieht, nicht um ein Geheimnis handelt. Gem. § 203
StGB unterliegen Geheimnisse der Schweigepflicht. Als Geheimnis werden solche
Tatsachen definiert, die nur einem beschréinkten Personenkreis bekannt sind und

8 BVerfGE 33, 1 ff.

649 TRONDLE / FISCHER - TRONDLE 2003, § 203 Rn. 1 ff; 20. MARX 1983, 163; ZIEGER
1981, 559 £; KREUZER 1976, 1467 f.

5 GEPPERT 1983, S. 16; MARX 1983, 165.
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an deren Geheimhaltung derjenige, den sie betreffen, ein von seinem Standpunkt
aus sachlich begriindetes Interesse hat.*' So begriindet beispielsweise eine
Krankmeldung als solche kein sachliches Interesse an der Geheimhaltung, die Di-
agnose jedoch darf einzig dem &rztlichen Personal bekannt gemacht werden und
ist ansonsten geheim zu halten.®”> Der Bezug einer Spritze weist aber in der Regel
auf einen i.v. Drogenkonsum des Inhaftierten hin, an dessen Nichtbekanntwerden
der Inhaftierte jedenfalls bereits wegen der Angst vor vollzuglichen Konsequen-
zen ein Interesse hat. Somit stellt der Wunsch nach Geheimbaltung des Spritzen-
bezugs ein begriindetes Interesse dar.

cc. ,Offenbaren“ i.S.d. § 203 StGB

Maglicherweise ldsst sich eine Durchbrechung der Schweigepflicht im Innenver-
hiltnis ,,Arzt-Anstaltsleiter” daraus ableiten, dass das Bekanntgeben, wer Spritzen
bezieht, kein ,,Offenbaren” im Sinne des § 203 StGB ist. Das Offenbaren eines
Geheimnisses fillt unter den Tatbestand des § 203 StGB. Bei internen Mitteilun-
gen wird der Begriff des Offenbarens eng ausgelegt.> Ein Geheimnis gilt dann
als offenbart, wenn die geheimzuhaltende Tatsache einem Dritten mitgeteilt wird,
der davon zuvor keine Kenntnis hatte und haben durfte.*** Ohne Bedeutung ist,

55 Etwas an-

ob der Empfliinger seinerseits zur Verschwiegenheit verpflichtet ist.
deres gilt nur da, wo der Mitteilungsempfiinger, ohne selbst Adressat des Anver-
trauens zu sein, noch unmittelbar an dem konkreten Vertrauensverhéltnis teil-
nimmt.%*® Ein Offenbaren wird deshalb verneint, wenn die Mitteilung im Kreis der
zum Wissen berufenen Personen bleibt.*”” Erfasst ist davon z.B. eine Weiterlei-
tung von Informationen an den Vorgesetzten innerhalb einer Behtrde, wo dies
aufgrund der BehSrdenstruktur geschehen muss.®*® Gleiches gilt fiir eine Mittei-

lung an die in das Behandlungsgeschehen eingebundenen Helfer des Arztes. Aber

51 SCHONKE / SCHRODER - LENCKNER 2001, § 203 Rn. 5 f; BOCKELMANN 1968, S. 34
f

2 GEPPERT 1983, S. 19.

653 RGSt 74, 111; BOCKELMANN 1968, S. 38.

654 TRONDLE / FISCHER - TRONDLE 2003, § 203 Rn. 30; SCHONKE / SCHRODER -
LENCKNER 2001, § 203 Rn. 19,

653 AG Miinchen NJW-RR 1997, 1560.

6% LANGKEIT 1994, 6 ff.

57 RGSt 74, 110 (111); KREUZER 1976, 1469; BOCKELMANN 1968, S. 38.

%8 1.G Bonn NJW 1995, 2419,
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auch dies setzt voraus, dass die Mitteilung fiir deren Aufgabenwahrnehmung not-

wendig war.*”

So wird vertreten, dass auch der Vorgesetzte (Anstaltsleiter) des Arztes ein Be-
teiligter im Sinne des § 203 StGB ist, und damit eine dienstliche Mitteilung nicht
unter § 203 StGB filit.*® Verfechter der Entbindung des Arztes von seiner
Schweigepflicht im Vollzug ziehen schlieBlich das Verhiiltnis von § 203 Abs. 2
StGB zu § 203 Abs. 1 StGB heran. Die Amtverschwiegenheitspflicht erstrecke
sich nur nach auBen, nicht auf den Vorgesetzten im Innenverhiltnis. Der Vorge-
setzte sei selbst nach § 203 Abs. 2 Nr. 1 StGB zur Verschwiegenheit verpflichtet.
Dann sei auch der Anstaltsarzt als Amtstréiger im Innenverhiltnis nur nach MaB-
gabe des § 203 Abs. 2 StGB zur Verschwiegenheit verpflichtet.*®' Richtigerweise
ist dem aber nicht zu folgen, #uerste Grenze muss die Einbindung des Hilfsper-
sonals des Arztes sein.*” Eine Weiterleitung der Informationen an den Anstaltslei-
ter ist schon aufgrund der Behdrdenstruktur nicht zwingend notwendig. Dem
Anstaltsarzt, nicht dem Anstaltsleiter, obliegt die Verantwortung fiir den gesund-
heitlichen Zustand der Inhaftierten.®®® Zudem lisst die Beschrinkung des Tiiter-
kreises in § 203 StGB auf eine vorrangige sozialrechtliche Funktion der Norm
schlieBen. Schutzgut ist in erster Linie das allgemeine Vertrauen in die Ver-
schwiegenheit der Angehdrigen bestimmter Berufe als Voraussetzung dafiir, dass
diese ihre im Interesse der Allgemeinheit liegende Aufgabe erfiillen konnen.®* §
203 Abs. 2 StGB stellt keine Spezialnorm des § 203 Abs. 1 StGB dar. Der Ge-
setzgeber verfolgte mit der Einflihrung des § 203 Abs. 2 StGB vielmehr das Ziel,
den durch § 203 Abs. 1 StGB gewihrleisteten Schutz der Privatsphire auf be-
stimmte T#terkreise zu erweitern.’® § 203 Abs. 2 StGB dehnt den Schutz auch
gegenliber Amtstréigern aus. Schréinkt man nun die #rztliche Schweigepflicht im
Verhiiltnis Arzt/Vorgesetzter zu Lasten des Betroffenen ein, wihrend man im
Interesse desselben im Verhiltnis ,,Arzt/aulenstehender Dritter” den Kreis der
Schweigeverpflichteten auf alle Amtstriger ausweitet, so wiére dies sinnwidrig,

659 KREUZER 1976, 1469; BOCKELMANN 1968, S. 39.

660 KLEINEWEFERS / WILTS 1964, 430.

661 Rundschreiben des Berliner Senators fiir Gesundheit und Umweltschutz vom 5.2.1981; auch
schon GRUNAU 1982, Vorb. zu Nr. 56;.

%2 OLG Oldenburg NJW 1982; 2615 f; LACKNER / KUHL - KUHL 2001, § 203 Rn. 1 £; 20;
KREUZER 1976, 1469; BOCKELMANN 1968, S. 36.

3 Dazu noch im Folgenden unter 10.

64 SCHONKE / SCHRODER - LENCKNER 2001, § 203 Rn. 3.
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Somit muss die #drztliche Schweigepflicht im AuBlen- wie im Innenverhiltnis gel-
ten. Der Vorgesetzte ist nicht bereits ,,Beteiligter* im Sinne des § 203 StGB, eine
Weiterleitung von Informationen an ihn stellt jedenfalls ein ,,Offenbaren” im Sinne
der Norm dar.

dd. ,,Unbefugt* i.S.d. § 203 StGB

Méglicherweise ist jedoch die Weitergabe der Informationen kein “unbefugtes”
Offenbaren fremder Geheimnisse, so dass die Information iiber die Spritzenbezie-
her nicht unter die Norm des § 203 StGB fiillt. Der Arzt ist zur Mitteilung dann
befugt, wenn diese nach allgemeinen Rechtfertigungsgriinden erlaubt ist.*® Eine
Mitteilung an eine andere Behtrde jedenfalls stellt regelméilig noch keine gerecht-
fertigte und damit zuliissige dienstliche Berichterstattung dar, weil die einem
Amtstriger obliegende Pflicht zur Geheimhaltung auch gegentiber anderen Be-
horden besteht. Der Anstaltsarzt ist zwar auch in bestimmten Fallen nach MaBga-
be spezialgesetzlicher Vorschriften anzeige- und auskunfispflichtig. So muss der
Arzt nach den §§ 12, 13 des Geschlechtskrankheitengesetzes sowie nach § 4 des
Bundesseuchengesetzes iV.m. § 6 Abs. 1 der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung Auskiinfle geben, auch wenn diese dic Schweige-
pflicht beriihren. Gem. § 139 Abs. 3 S. 2 StGB i.V.m. § 138 StGB ist der Arzt bei
drohenden schweren Straftaten zur Anzeige und somit zur Weitergabe von Infor-
mationen verpflichtet. Eine spezialgesetzliche Regelung im Fall des Spritzenbe-
zugs gibt es jedoch nicht.

b. Rechtfertigung der Verletzung firztlicher Schweigepflicht
Mbglicherweise ist eine Weitergabe der Informationen hier vom Rechtfertigungs-

grund gem. § 34 StGB gedeckt. Ein Rechtfertigungsgrund gem. § 34 StGB wird
beispielsweise bejaht, wenn der Arzt Auskunft {iber eine zur Fahruntiichtigkeit

5 TRONDLE / FISCHER - TRONDLE 2003, § 203 Rn. 2.
6 BT-Drs. 7/550, S. 236.
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fithrende Erkrankung an die Verkehrsbehorde gibt®’oder hinsichtlich begangener
schwerer Straftaten der Inhaftierten Wiederholungsgefahr droht.*® So kann fiir
bestimmte Bereiche eine Durchbrechung der Schweigepflicht im Innenverhiiltnis
zugelassen werden.*® Danach soll der Arzt gegeniiber dem Anstaltsleiter oder der
Aufsichtsbehtrde dann zur Auskunft berechtigt sein, wenn die mitzuteilende Tat-
sache in die Vollzugsgemeinschaft hinein wirkt.*”® Dies ist beispielsweise dort der
Fall, wo eine Erkrankung eines einzelnen Gefangenen andere in Mitleidenschaft
ziehen kann.

Fraglich ist, ob schon der Bezug bzw. Besitz einer Spritze und die damit verbun-
dene Verfligbarkeit eine die Schweigepflicht durchbrechende besondere Situation
darstellen. Der Drogenkonsumierende und Spritzenempfinger ist in der Haftan-
stalt der Zwangsgemeinschaft des Vollzugs unterworfen. Die Vollzugsbehdrde
hat deshalb ein Interesse daran zu erfahren, wer Spritzen besitzt; denn nur so kann
siec bei Bedarf schnell reagieren und beispielsweise die Zellenbelegung danach
ausrichten, wer Spritzen bezieht. Die Verfligbarkeit steriler Spritzen wirkt sich
jedenfalls auf den gesamten Vollzug aus. Drogenkonsum wird es nach wie vor in
den Haftanstalten geben und durch die Verfligbarkeit sauberer Spritzen wird er
zum Teil sogar offen praktiziert. Prinzipiell bleibt immer die Moglichkeit, dass
jemand die Spritze als Waffe einsetzt, wenngleich bislang in keinem der Modell-
projekte ein derartiger Fall dokumentiert worden ist.

Ebenso muss auch nach dem Nutzen einer solchen Mitteilung an die Anstaltslei-
tung gefragt werden. Wie bereits erdrtert, lassen sich darauf basierend jedenfalls
keine PriventivmaBnahmen zum Schutz der Mitinhaftierten und Bediensteten
treffen. Wie viele Spritzen tatstichlich im Umlauf sind und wer sie aktuell in sei-
nem Besitz hat, wird dadurch nicht bekannt. Die Weitergabe der Informationen an
den Anstaltsleiter kann deshalb - wenn iiberhaupt - nur sehr begrenzt durch ein
Interesse der Anstaltsleitung gerechtfertigt werden. Letztlich bleibt festzuhalten:
Wer freiwillig ein Spritzenangebot in Anspruch nimmt, verliert nicht automatisch
damit das Recht auf weitest mdgliche Diskretion seines Handelns, so dass die

%7 BGH NJW 1968, 2280; SK - SAMSON 2002, § 203 Rn. 43; SCHONKE / SCHRODER -
LENCKNER 2001, § 203 Rn. 31.

68 SCHONKE / SCHRODER - LENCKNER 2001, § 203 Rn. 32.

%9 GEPPERT 1983, S. 20.
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Teilnahme am Spritzentausch nicht zwangsliufig zu einem Verzicht auf mdgliche
Geheimhaltung personlicher Daten und einer Preisgabe dieser an den Anstaltslei-
ter filhren kann. Die Weitergabe der Daten ist damit nicht von § 34 StGB ge-
deckt. Ebenso fehlt fiir eine dienstliche Anweisung des Anstaltsleiters, ihn {iber
die Namen der ,offiziellen Spritzenbezieher zu informieren, nach dem bisher
Erdrterten die notwendige Rechtsgrundlage. Es handelt sich dabei néimlich nicht
nur um eine innerdienstliche Weisung, sondern eine solche greift in die Rechte der
Inhaftierten auf diesbeziigliche Geheimhaltung des Namens und der persénlichen
Daten durch den Anstaltsarzt ein.

10. Arztliche Therapiefreiheit und Weisungsgebundenheit

Gerade das zunehmende Problem des iv. Drogenkonsum der Inhaftierten und
damit verbundene Infektionserkrankungen werfen die Frage nach den Pflichten
und Mdglichkeiten des Anstaltsarztes bei der Behandlung und dem Umgang mit
drogenkonsumierenden Inhaftierten und ihrem Infektionsstatus auf. Der im Straf-
vollzug tétige Anstaltsarzt ist nicht nur seinem #rztlichen Eid verpflichtet, sondern
unterliegt zugleich Weisungen des ihm vorgesetzten Anstaltsleiters. Im #rztlich-
juristischen Grenzbereich kollidiert die Freiheit des Arztes in der Wahl der Be-
handlungsmittel mit juristischer Weisungsgebundenheit. Das Arzt-Patienten-
Verhiltnis ist unter den Bedingungen des Justizvollzuges anders strukturiert als
im vertragsiirztlichen System, das die Beziehungen zwischen Kassenpatienten,
Vertragsarzt und Krankenkassen regelt. Innerhalb des Strafvollzugs ist eine freie
Wahl des Arztes ausgeschlossen.’”! Der Anstaltsarzt ist Zwangsansprechpartner
flir den Inhaftierten. Es ist deshalb zu begriiBen, wenn die Anstaltsiirzte ausdriick-
lich ihre Bereitschaft zeigen, Standards der Medizin und der Drogenhilfe auch
innerhalb des Strafvollzugs einzuhalten. Das eréffnet Chancen zur Vertrauensbil-
dung in der Gefingniszwangsgemeinschaft Patient-Arzt.*”

Fiir die gesundheitliche Situation des Gefangenen und flir die medizinische Situa-
tion der gesamten Anstalt ist der Anstaltsarzt gem. § 156 StVollzG allein zustéin-

670 ARLOTH 1986, 300; GEPPERT 1983, S. 20; NARR 1982, S. 460.
67! Ausgenommen davon sind die Untersuchungshiftlinge.
2 KEPPLER / STOVER 1996, 104 f.
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dig und verantwortlich.””> Weil der Anstaltsarzt jedoch mit seiner Tétigkeit im
medizinischen Bereich auch die dem Anstaltsleiter obliegende Fiirsorgepflicht
wahrnimmt, st68t die Alleinzustindigkeit des Anstaltsarztes fiir die von ihm vor-
genommenen Mafnahmen gleichwohl an ihre Grenzen.*™* Diese sind insbesondere
dort, wo der Anstaltsleiter in der Durchfiihrung bestimmter &rztlicher MaBnahmen
eine Gefiihrdung der Sicherheit und Ordnung oder der zweckmiiBigen Behandlung
der Gefangenen innerhalb der Anstalt flir mglich hélt. In solchen Fillen hat der
Anstaltsleiter entsprechend § 156 Abs. 3 Nr. 2 StVollzG und den entsprechenden
Verwaltungsvorschrifien das Recht, die Durchfithrung der Manahme bis zur
Entscheidung der Aufsichtsbehdrde auszusetzen. Aufsichtsbehdrden sind gem. §
151 Abs. 1 StVolizG die jeweiligen Landesjustizverwaltungen, denen die Rechts-
und die Fachaufsicht obliegt. Spricht sich der Anstaltsarzt flir die Ausgabe steriler
Spritzen in Haft aus und sieht der Anstaltsleiter darin eine Gefahr fiir die Sicher-
heit in der Anstalt, so bleibt ihm damit die Mdglichkeit, die Angelegenheit an die
Aufsichtsbehdrde weiterzuleiten und sie bis dahin auszusetzen. Diese wird dann
iiber die Befugnis des Anstaltsarztes, sterile Spritzen auszugeben, entscheiden und
dabei priifen, ob die Beflirchtungen des Anstaltsleiters ihre Berechtigung haben.

11. Haftungsrechtliche Folgen der Spritzenausgabe im Strafvollzug

Fraglich ist, ob und unter welchen Voraussetzungen die Ausgabe steriler Spritzen
zu Haftungsanspriichen der betroffenen Inhaftierten fiihren kann.

a. Amtshaftung, § 839 BGB i.V. m. Art. 34 GG

Die Ausgabe steriler Spritzen 18st eine Amtshaftung nur aus, wenn sie den Tatbe-
stand der Amtspflichtverletzung gem. § 839 BGB iV.m. Art. 34 GG erfiillt.
Durch sie haftet der Staat fiir ein pflichtwidriges schuldhaftes Verhalten seiner
Beamten, indem die zun#chst durch § 839 BGB begriindete Eigenhaftung des
Beamten gem. Art. 34 GG auf den Staat tibergeleitet wird. Die Haftung des Staa-

73 LG Arnsberg NStZ 1981, 46; GEPPERT 1983, S. 16; a. A. SCHWINDT / BOHM 1999, §
156 Rn. 10; FLUGGE 1984, 430.
67 GEPPERT 1983, S. 16; a. A. KEPPLER 1997, S. 73.
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tes umfasst das Verhalten seiner Beamten im statusrechtlichen Sinn ebenso wie
das jeden Amtswalters, der in Ausiibung eines ihm anvertrauten hoheitlichen Am-
tes handelt.*”” Das jeweilige Bundesland hat deshalb fiir schuldhaft begangene
Pflichtverletzungen der im Strafvollzug tétigen Bediensteten einzustehen.

Zu untersuchen ist, ob die Linder fiir Schidigungen der Inhaftierten eintreten
miissen, die diese sich selbst oder anderen mittels einer ausgegebene Spritze zuge-
filgt haben. Daneben ist zu untersuchen, ob die Lénder fiir einen in der Haft mit-
tels ausgegebener Spritze begonnenen i.v. Drogenkonsum haftbar gemacht wer-
den kénnen und ob sie fiir eine in der Haft zugezogene Virusinfektion infolge i.v.
Drogenkonsums haftungsrechtlich einzutreten haben.

aa. Amtspflichtverletzung gem. § 839 BGB

Die Ausgabe steriler Spritzen an Inhaftierte verstdBt nicht gegen eine strafrechtli-
che Norm, Sie erfiillt den Tatbestand des § 29 Abs. 1 S. 1 Nr. 11 BtMG weder in
Bezug auf die Ausgabe manifest drogenabhéingiger Inhaftierter, noch in Bezug auf
drogengefiihrdete Inhaftierte. Das Gesetz macht wie oben dargelegt dabei keinen
Unterschied.”® Auch eine eigenmiichtige Ausgabe des Anstaltsarztes ohne Zu-
stimmung des Anstaltsleiters stellt nicht bereits eine Amtspflichtverletzung dar.
Die Uberschreitung von Kompetenzen kann nur dann eine Amtspflichtverletzung
begriinden, wenn dadurch zugleich auch schutzwiirdige rechtliche Interessen des
Inhaftierten beriihrt werden.*”” Dies ist vorliegend jedoch nicht der Fall.

Eine Amtspflichtverletzung kommt nur dann in Betracht, wenn dem Verletzten
bzw. Infizierten im Hinblick auf eine mit der Spritze hervorgerufene Selbstschidi-
gung die notwendige Eigenverantwortlichkeit fehite. Ebenso ist eine die Amtshaf-
tung begriindende Pflichtverletzung dann zu priifen, wenn die Anstalt nachweis-
bar zu wenig Personal in den Abteilungen eingesetzt hat und dadurch erforderli-
che Kontrollen unterblieben sind oder letztlich die Bediensteten im Falle eines
Drogennotfalls nicht rechtzeitig Hilfe geholt haben. Beides lisst sich jedoch nur

% OSSENBUHL 1998, S. 13.
% Dazu im Vorangegangenen unter IIL 1,
677 PALANDT - THOMAS 2003, § 839 Rn. 35; OSSENBUHL 1998, S. 57 f.
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im konkreten Einzelfall fiir jede Anstalt gesondert feststellen, denn es kniipft an
{iber die Ausgabe steriler Spritzen hinausgehende Tatbeitriige an.

bb. Nachweis der Kausalitiit von Pflichtverletzung und Schaden

RegelmiBig wird ein Amtshaftungsanspruch bereits daran scheitern, dass es dem
Inhaftierten nicht moglich sein wird, einen Nachweis fiir einen Kausalzusammen-
hang zwischen dem tatbestandlichen Verhalten der Bediensteten und seinem
Schaden zu erbringen. Das Landgericht Berlin hatte mit Beschluss vom
15.12.1994 einen Antrag auf Prozesskostenhilfe eines Inhaftierten abgelehnt, der
eine Schadensersatzklage wegen einer erlittenen HIV-Infizierung anstrebte und
sich dabei auf eine amtspflichtwidrige Nichtausgabe steriler Spritzen im Strafvoll-
zug stiitzen wollte. Das Gericht stellte fest, dass ein Amtshaftungsanspruch eines
drogenkonsumierenden Haftinsassen aufgrund einer in der Haft erworbenen HIV-
Infizierung schon nicht durchgreifen kénne, weil nicht von ihm bewiesen werden
konne, dass die Schiidigung jedenfalls ausgeblieben wire, wenn die beanstandete
Handlung nicht geschehen worden wire.*’*

Damit werden regelmiBig diejenigen Anspriiche ausgeschlossen sein, die sich auf
eine in der Haft eingetretene HIV- oder Hepatitis-Infektion stiitzen. Weil selbst
eine unzureichende Kontrolle und Uberwachung nicht eine Infizierung nahe legt,
muss niimlich der Inhaftierte darlegen, dass mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit keine andere Ubertragungsmdglichkeit in Betracht kommt als die
Verwendung der ausgegebenen Spritze. Dies wird regelméBig nicht mdglich sein.
So kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Viren tiber den Geschlechtsver-
kehr tibertragen worden sind oder der Inhaftierte sich wihrend eines Freigangs
oder Hafturlaubs angesteckt hat. Einen Gegenbeweis zu erbringen, ist in der Pra-
xis nahezu nicht moéglich. Angesichts des unauffilligen Eindringens von Mikroor-
ganismen und des zeitlich versetzten Auftretens klinischer Symptome nach Ablauf
der Inkubationszeit kann der Weg zuriick bis zur tatséichlichen Infektionsquelle
regelmiBig nicht mehr nachgezeichnet werden.

78 |G Berlin, 13 0 468/94.
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Ein anderes Ergebnis konnte nur erreicht werden, wenn nicht der Inhaftierte die
Beweislast triigt, sondern die Anstalt beweisen muss, dass die Infektion nicht
durch die Verfiigbarkeit steriler Spritzen verhindert worden wire. Eine Beweis-
lastumkehr nimmt die Rechtsprechung zwar beispielsweise in Fillen privatrechtli-
cher deliktischer Haftung an, in denen dem Arzt ein grober Behandlungsfehler
nachgewiesen wird, der auch geeignet war, den geltend gemachten Schaden zu
verursachen.’” Die Rechtsprechung hat auch im Falle der Haftung bei Vorliegen
einer Amtspflichtverletzung jedenfalls dann, wenn eine tatsichliche Vermutung
oder tatsichliche Wahrscheinlichkeit fiir einen erfahrungsgemiiBlen, schadensbe-
griindenden Ablauf besteht, dem Geschéidigten zugestanden, sich auf den Nach-
weis der Pflichtverletzung und der Schidigung zu beschréinken. Dann soll es Sa-
che des Beamten sein, die Vermutung des urséichlichen Zusammenhangs seiner-
seits auszuriumen.®*® Doch fithrt allein die Ausgabe steriler Spritzen gerade nicht
erfahrungsgemi zu einer Verletzung oder Infektion des Inhaftierten, so dass eine
Beweislastumkehr nicht in Betracht kommt.

b. Allgemeiner Aufopferungsanspruch

Ein Anspruch aus dem Rechtsinstitut der Aufopferung scheidet regelmiBig aus,
weil ein Nachweis der Kausalitéit zwischen Schiidigung und Verursachungsbeitrag
erforderlich ist. Der Aufopferungsanspruch gilt nur subsididr, bleibt aber neben
Amtshaftungsanspriichen bei rechtmifligen Eingriffen in nichtvermdgenswerte
Rechte weiter bestehen.®®' Zwar steht dem Geschiidigten insoweit ein Aufopfe-
rungsanspruch bereits im Falle einer Infizierung mit HIV- oder Hepatitis-Viren
durch einen tétlichen Angriff eines Mitgefangenen mittels einer in der Anstalt aus-
gegebenen Spritze zu.. Dieser Anspruch ist auch nicht deshalb ausgeschlossen,
weil sich der Inhaftierte diesem Risiko ,freiwillig” ausgesetzt hat. Zwar hat die
Rechtsprechung einem Gefangenen, der in der Haft von einem Mitgefangenen
schwer verletzt wurde, eine Aufopferungsentschiddigung versagt, weil er sich
durch sein strafbares Verhalten selbst in zurechenbarer Weise der Freiheitsentzie-

7 BVerfGE 52, 131; BGHZ 85, 216; 72, 133; BGH NJW 1986, 1540; BGH VersR 1983, 729 f;;
BGH VersR 1991, 945; MUKO - MERTENS 1997, § 823 Rn. 413.

%0 BGH NJW 1983, 2241.

%1 MAURER 1999, § 27 Rn. 8; FERSCHEL 1995, S. 25.
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hung und den damit verbundenen Folgen ausgesetzt habe und ihm nichts abver-
langt werde, dem er sich nicht hiitte entzichen konnen.®® Doch muss dann eine
die allgemeine Opfergrenze {iberschreitende besondere Belastung angenommen
werden, wenn sich der Inhaftierte durch einen Angriff eines anderen mittels einer
verunreinigten Spritze mit HIV- oder Hepatitis-Viren infiziert. Hierbei handelt es
sich regelmiBig nicht mehr um eine zum ,,Alltagsrisiko“ in der Haft gehdrende
Verletzung. Dennoch muss auch hier der Inhaftierte jedenfalls den Nachweis der
Kausalitiit von Angriff und erlittener Infizierung erbringen, was jedoch regelmiiBig

nicht moglich sein wird.

82 BGHZ 60, 302; 17, 172.
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C. Resiimee

Eine Spritzenvergabe im Strafvollzug Iisst sich ohne staatliche Intervention nicht
realisieren. Sie erfordert eine rechtliche (und tatséchliche) Absicherung der Ent-
scheidung, denn der Staat ist an Gesetz und Verfassung gebunden. Politiker for-
dern den Nachweis durch die Wissenschaft, sie verlangen deutliche Beweise da-
fiir, dass die fehlende Mdglichkeit, sterile Spritzen zu beziehen, zu einem Anstieg
der negativen Auswirkungen des Strafvollzugs auf i.v. Drogenkonsumierende
fiihrt. Die Wissenschaft kann jedoch immer nur Tendenzen aufzeigen, sie kann nur
anhand von Beispielen fiir die jeweilige Anstalt Ergebnisse liefern. Forschungen
im Strafvollzug sind dadurch erschwert, dass die Insassenpopulation stark fluktu-
iert und die Auskunfisbereitschaft der Insassen bei Themen wie dem Drogenkon-
sumverhalten nicht besonders grof ist. Viele befilirchten, ihre Angaben wiirden an
die Anstaltsleitung weitergeleitet negative Auswirkungen fiir die Haftgestaltung
und -dauer nach sich ziehen. Die davon gepréigten nunmehr vorliegenden For-
schungsergebnisse haben auch 10 Jahre nach den ersten Diskussionen um eine
Spritzenvergabe im Strafvollzug noch zu keinem nachhaltigen Durchbruch solcher
Hilfsmafnahmen innerhalb des Strafvollzugs gefiihrt.

Die Vergabe steriler Einwegspritzen in der zivilen Gesellschaft hat sich nur nach
jahrelangen Streitigkeiten gegen solche konservativen Ansichten durchgesetzt, die
als einzige Hilfe fiir Drogenkonsumenten den Drogenentzug sehen. Thre Berechti-
gung und Akzeptanz hat die Spitzenausgabe erst dadurch erreichen kénnen, dass
sie gerade keine Priisenzfunktion in der zivilen Gesellschaft besitzt. Dies zu errei-
chen, wird flir die Vergabe steriler Spritzen innerhalb des Strafvollzugs sehr
schwierig sein. Wihrend die einer Spritzenausgabe in der zivilen Gesellschaft im-
manenten Widerspriiche wenigstens dadurch ausgeglichen werden kdnnen, dass
die Spritzenausgabe den Drogenhilfeeinrichtungen obliegt und damit personell
losgekoppelt ist von den Verantwortlichen fiir Sicherheit und Ordnung in der Ge-
sellschaft, ist eine solche Trennung im Strafvollzug nicht méglich Die Anstalten
und ihre Vollzugsbediensteten haben regelmilig nicht nur die Aufgabe, fiir Si-
cherheit und Ordnung innerhalb der Anstalt zu sorgen, sie haben dariiber hinaus
Betreuungsaufgaben wahrzunehmen, die sich aus ihrem unmittelbaren und tégli-
chen Kontakt mit den Inhaftierten ergeben. Schon diese Aufgabenvielfalt bringt
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Handlungs- und Zielkonflikte mit sich. Dieser Widerspruch lisst sich auch da-
durch 16sen, dass eine Vergabe der Spritzen durch den Anstaltsarzt oder die ex-
terne Drogenberatung wahrgenommen wird. Immer verbleibt die Verfligbarkeit
der Spritze im geschlossenen Milieu des Strafvollzugs, der Spritzenbesitz kann
von allen in der Anstalt beschiiftigten Bediensteten registriert werden.

Ein Umgehen mit diesem Zielkonflikt verlangt ein neues, eigenstindiges Denken
im Umgang mit der Drogenproblematik im Strafvollzug. Es muss sich weitgehend
von den Argumentationen und Rechtfertigungen einer Spritzenvergabe in der zivi-
len Gesellschaft 16sen. Weil dieser Widerspruch auch nicht mit infektionsepide-
miologisch positiven Forschungsergebnissen aufgehoben werden kann, wird eine
flichendeckende Ausgabe steriler Spritzen im Strafvollzug unter den bisherigen
Bedingungen des Strafvollzugs nur sehr schwer zu realisieren sein. Die Strafvoll-
zugsbediensteten drohen schon seit kingerem immer wieder in die ,,Normenfalle”
zu geraten.®® Eine permanente normative Uberforderung des Strafvollzugs be-
hindert die Umsetzung neuer Methoden und Mafnahmen im Strafvollzug. Dazu
lasst sich neben Programmen wie ,,Téter-Opfer-Ausgleich” und Schuldenregulie-
rung auch die Ausgabe steriler Spritzen ziithlen. Mit dem Wissen um die tatsichli-
chen und rechtlichen Anforderungen einer Spritzenausgabe im Strafvollzug wer-
den der Strafvollzug und die in ihm Té#tigen dann zusétzlich belastet.

Die Anforderungen an eine Ausgabe steriler Spritzen und die rechtlichen Aspekte
wurden in den vorangegangenen Teilen ausflihrlich dargelegt. Zwar konnte ge-
zeigt werden, dass viele der beflirchteten (straf)-rechtlichen wie tatsichlichen
Probleme in der Praxis nicht aufireten. Jedoch miissen veréinderte strukturelle
Voraussetzungen geschaffen werden, um eine Spritzenvergabe innerhalb des
Strafvollzugs fiir alle Beteiligten "rechtssicher" durchflihren zu kdnnen. Dazu
ziihlen sowohl der erhShte und sorgfiiltigere Kontrollbedarf zum Schutz der Be-
diensteten, klare Handlungsanweisungen und umfassende Informationen der Be-
diensteten, eine Beteiligung des Personalrats an Entscheidungen im Zusammen-
hang der Spritzenvergabe als auch die Notwendigkeit der vertrauensvollen Be-
handlung von Daten und Informationen der drogenkonsumierenden Inhaftierten
durch den Anstaltsarzt.

3 DOLDE 1995, 48.
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Nur wenn die erforderlichen personellen und aufgezeigten strukturellen Bedin-
gungen geschaffen worden sind und sich letztlich alle im Strafvollzug Titigen als
Team verstehen und sich einem gemeinsamen Leitbild und Konzept verpflichtet
fiihlen, kann die Ausgabe steriler Spritzen im Vollzug langfristig, dauerhaft und
flachendeckend etabliert werden. Es muss die Uberzeugung aller Mitarbeiter ge-
stirkt werden, dass sie trotz der vollzugsimmanenten Widerspriiche eine sinnvolle
Arbeit leisten. Nur ein motivierter Mitarbeiterstab kann letztlich wesentlich dazu
beitragen, dass die Gesellschaft den Strafvollzug nicht nur als Institution der Aus-
grenzung, sondern auch der Integration versteht. Ein negatives Image gilt es ab-
zubauen; denn dies wirkt sich ebenso positiv wieder auf die Einstellung des im
Strafvollzug Tétigen zu seiner Arbeit aus.

Zwar wird man noch immer die Ausgabe steriler Spritzen unter Hinweis auf die
aufgezeigten Angste und Risiken flir die Sicherheit im Vollzug schneller und -
berzeugender ablehnen als ihre Notwendigkeit zur Erreichung des Vollzugsziels
der Gruppe der i.v. Drogenkonsumierenden begriinden kdnnen. Erkennt man aber
die Sinnhaftigkeit der Ausgabe steriler Spritzen als Beitrag einer notwendigen
Infektionsprophylaxe an, so hat die Spritzenausgabe ihre Berechtigung auch in-
nerhalb des Strafvollzugs. Werden die aufgezeigten Probleme ernst genommen
und die dem einzelnen Anstaltstyps entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen ge-
troffen, verdient die Spritzenvergabe die Chance, als ein Beitrag zur Infektions-
prophylaxe in den Alitag des Strafvollzugs etabliert zu werden.
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