Vorwort

Die Einrichtung des Modellprojektes ,, Infektionsprophylaxe im Justizvoll-
zug" geht auf die politische Initiative des Niederséchsischen Justizministe-
riums zuriick. Mit der Umsetzung innovativer Ansétze, wie Spritzenum-
tausch und préventionsorientierte Informations- und Schulungsmal3nahmen
im Vollzug, wurde gesundheits- und rechtspolitisches Neuland betreten.
Durch diese fachpolitischen Impulse konnten Auseinandersetzungsprozesse
im Themenspektrum von Drogengebrauch, Justizvollzug und Infektions-
krankheiten vollzugspraktisch gestaltet werden. Sie bieten Anregungen fur
Neuorientierungen und Verdnderungsprozesse auf allen beteiligten Ebenen:
Politik, Vollzug und Offentliche Gesundheit. Getragen und gestaltet wird
diese Entwicklung von verschiedenen Personengruppen: politisch Verant-
wortliche, Vollzugsleitungen und -bedienstete, betroffene Gefangene und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der wissenschaftlichen Begleitung.

Der Interaktionsprozef ist sowohl von gemeinsamen Interessen und Zielvor-
stellungen geprégt, a's auch von divergierenden, wechselseitig aufeinander
bezogenen Orientierungen. Eine Kooperation im komplexen Handlungsfeld
Justizvollzug verlangt eine integrative Sicht und eine Offenheit gegentber
den unterschiedlichen Positionen und institutionellen Bedingungen. Vor die-
sem Hintergrund haben sich Kommunikations- und Kooperationsstrukturen
entwickelt, die eine tragfdhige und konstruktive Basis fur die Arbeit der
sozial-wissenschaftlichen Begleitforschung bilden. Deshalb sei an dieser
Stelle allen am Forschungsprozel? Beteiligten unser Dank ausgesprochen:
den Suchtbeauftragten der beiden Anstalten, Frau Buermeyer, Herrn
Sawallisch und Herrn Schaper als verléfdliche Ansprechpartnerlnnen, den
verantwortlichen Anstaltsérzten, Herrn Keppler und Herrn Mankewitz, den
Anstaltsleitungen, Herrn Krenz, Herrn Ebel und Herrn Schauer, den Bedien-
steten beider Anstalten, den studentischen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern, der Auftraggeberin Frau Ministerin Heidrun Alm-Merk, und nicht zu-
letzt den betroffenen Inhaftierten, die durch ihre Mitarbeit die Perspektive
der Zielgruppe des Modellprojektes erst eréffneten.

Besonderer Dank gilt Frau Dorit Pfefferkorn fur ihre unermudliche Arbeit
am Textsatz und an Korrekturen des vorliegenden Berichtes.
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Auf den vorliegenden Bericht folgen zwei weitere Verdffentlichungen. In ei-
nem Zwischen- und Endbericht werden vertiefende und analytische Frage-
stellungen bearbeitet.

Der Eroffnungsbericht verdffentlicht die Arbeitsinhalte und -methoden der
sozial-wissenschaftlichen Begleitung in der Eréffnungsphase des Modellpro-
jektes. Demzufolge hat er dokumentatorischen Charakter und hét erste Er-
gebnisse vor. Er dient zur Information des Auftraggebers und ist darliber
hinaus als Publikation fir eine interessierte Fachoffentlichkeit gedacht.

Oldenburg, September 1996



Zusammenfassung

Der vorliegende Er6ffnungsbericht ist eine erste Bilanz des Modellprojektes
»Infektionsprophylaxe im Niedersichsischen Justizvollzug”. Das Modellpro-
jekt hat zum Ziel, die gesundheitliche Lage der Inhaftierten in Bezug auf
Drogenabhéngigkeit und virale Infektionen, wie HIV und Hepatitis, durch
zielgruppengerechte Préventionsmal3nahmen zu verbessern. Erstmalig in
Deutschland wurde in Niedersachsen in den Justizvollzugsanstalten fir
Frauen in Vechta (ab 15.04.1996) und fir Méanner in Lingen | Abt. Grof3-
Hesepe (ab 15.07.1996) damit begonnen, auch in Haft den i.v. drogenabhén-
gigen Gefangenen solche infektionsprophylaktischen Angebote zu machen,
die sich aulferhalb des Strafvollzuges als machbar und effektiv in Bezug auf
eine Verminderung von Neuinfektionen erwiesen haben.

Das auf zwei Jahre ausgelegte Modellprojekt wird parallel zu den Mal3nah-
men der Projektrealisation in beiden Anstalten und der medizinisch-wissen-
schaftlichen Begleitung durch die Anstaltsérzte von einer Forscherlnnen-
gruppe der Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg sozialwissenschaftlich
im Rahmen einer Evaluationsstudie begleitet. Die Begleitforschung hat die
Aufgabe einer sachlichen Darstellung des Projektprozesses. Der zentrae
Fokus liegt dabei vor alem auf der Beurteilung

der Machbarkeit, d.h. Durchsetzbarkeit und Durchfuhrbarkeit der Mal3-
nahme,

der Akzeptanz seitens aller davon betroffenen Personengruppen,

der Effektivitat der innovativen Préventionsmal3nahmen und

der Veranderung von Einstellungen zu Drogenkonsum und Gesund-
heitsverhalten.

Die as Langsschnitt konzipierte Untersuchung zielt mit eéinem multimetho-
dalen Ansatz darauf hin, bei alen Statusgruppen des Vollzuges, die ver-
schiedenen Dimensionen von Wissen, Einstellungen/Haltungen und Verhal-
tensweisen zu anaysieren. Die Forschungsmethodik orientiert sich sowohl
an einer theorie- und hypothesengeleiteten Vorgehensweise, als auch an
explorativen Formen der Forschungskommunikation, unter besonderer Be-
riicksichtung prozef3bedingter Dynamiken, die durch Initiierung der Projekt-
phase zu erwarten sind. Geplant ist zudem eine Verschrankung der sozial-
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wissenschaftlichen Erkenntnisse mit den medizinischen Untersuchungser-
gebnissen ausgewdhlter Themenbereiche. Alle erhobenen Daten werden
streng vertraulich und anonym behandelt.

Die Diskussion zur HIV-Prévalenz und zu Serokonversionen in Haft ist
widersprichlich: Die Landesjustizverwaltungen gehen von einer Uberwie-
gend geringen bis ricklaufigen Anzahl HIV-Antikorper-positiver Gefange-
ner und einer geringen Dunkelziffer mit einigen wenigen bekannten Féllen
von Serokonversionen aus. Serologische Untersuchungen aus den beiden
Anstalten des Modellversuchs bestdtigen diese Tendenz. Demgegeniiber
kommen externe Untersuchungen beziiglich HIV-Infektion und Haftaufent-
halt (und dort fortgesetztem intravendsen Drogenkonsum) zu abweichenden
empirischen Ergebnissen, mit eindeutig htheren Betroffenenzahlen. Eine
rasante Dynamik von Hepatitis-Infektionen zeichnet sich unter i.v. Drogen-
abhangigen sowohl innerhalb wie auch auflerhalb des Strafvollzuges ab.
Ergebnisse der anstaltsinternen serologischen Messungen bestdtigen diese
Entwicklung.

Hohe Infektionsraten Inhaftierter ziehen nicht nur individuelle Krankheits-
prozesse und Notlagen Betroffener nach sich. Langfristig ist auch ein An-
wachsen der Folgekosten durch steigende L eistungsanforderungen an soziae
und medizinische Unterstiitzungsdienste absehbar. Die gesellschaftspoliti-
sche Relevanz der Problematik , Infektionsrisiken im Justizvollzug” wird
deutlich. Ein Anerkennen dieser Zusammenhénge fordert auf, neue Akzente
in der gesundheitspolitischen Beurteilung von mdglichen Infektionserkran-
kungen bei i.v. Drogenkonsum unter Haftbedingungen zu setzen und zur
Grundlage fiur eine effektive Infektionsprophylaxe und algemeine Gesund-
heitsférderung im Justizvollzug zu machen. Als Folge dieser Problemein-
schatzung sind Uberlegungen und politische Initiativen fur erste Ma3nahmen
einer verbesserten Prévention, einschliefdlich einer Vergabe steriler Spritzen,
entstanden.

Im Prozef3 der Implementierung des Modellprojektes wird deutlich, dal? der
Entscheidung fur diese innovative Mal3nahme eine lange und kontinuierliche
Auseinandersetzung der beiden Anstalten mit der Problematik von Drogen-
konsum und Infektionskrankheiten in Haft vorausgegangen ist: Langjahrige
Erfahrungen in der vollzuglichen Arbeit mit drogenkonsumierenden Inhaf-
tierten kulminierten in einem offensiven Umgang mit den verschiedenen,
widerspriichlichen Dimensionen (Gesundheitsfiirsorge vs. Sicherheitsauf-
trag, Abstinenzorientierung in der Suchtberatung vs. Anerkennen der Reali-
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tét eines verbreiteten Drogenkonsums etc.) bei der Problemwahrnehmung
aus der Praxis. Mit der vom Niederséchsischen Justizministerium eingesetz-
ten Expertenkommission konnte Fachwissen aus den Bereichen Vollzug,
Administration, externe Fachdienste der Drogen- und AIDS-Hilfe, Medizin
und Forschung gebiindelt in einen Prozel der Risikobewertung eingebracht
werden. Fachlich begriindete und praktikable Modelle zur Risikovermei-
dung/-bewdltigung wurden erarbeitet. Damit war eine rationale Grundlage
fur einen politischen Entscheidungsproze im Umgang mit identifizierten
Gesundheitsrisiken erstellt. Die Praxisorientierung der Expertenempfehlung
unterstitzte die Entwicklung einer Planungssicherheit fir die Politik. Die in
den beiden Anstalten vorhandenen Kompetenzen und Erfahrungen im Zu-
sammenhang von ,, Drogenkonsum und | nfektionsgeschehen wurden in den
Prozeld der Projektvorbereitung und -umsetzung einbezogen: Eine Mitwir-
kung des Personals wurde ausdriicklich gefordert und unterstiitzt. Der Mei-
nungsbildungsprozefd in Bezug auf die Einfihrung eines Modellprojektes
erfolgte sowohl in anstaltsinternen Arbeitskreisen, als auch im intensiven
Austausch mit den beiden Schweizer Modellprojekten. Der Entscheidungs-
findungsprozef3 fur die Installation des Modellprojektes fand auf allen Betei-
ligtenebenen statt. Der Entscheidungsweg war deshalb nicht hierarchisch
von Politik Uber Administration zum Vollzug ausgerichtet, sondern basis-
orientiert und wechsel seitig.

Die Zielgruppenorientierung der praventiven Botschaften und Mal3nahmen
in beiden Anstalten driickt sich ausin einer Beteiligung der Gefangenen Uber
Befragung zur Teilnahmebereitschaft, Einschézungen und Vorschldge zu
konkreten Modalitéten der Spritzenvergabe. Externe Fachkréfte und -organi-
sationen (Externe Drogenberatung, AIDS-Hilfe und Selbsthilfegruppe JES)
sind im Interesse von Authentizitdt und Lebensweltndhe in den Vorberei-
tungs- und Durchfiihrungsprozefd des M odel | projektes einbezogen worden.
Eine Transparenz und Abstimmung in der Fachoffentlichkeit war im Vorbe-
reitungsprozeld beabsichtigt. Politische Fachgremien und verantwortliche
Politikerlnnen wurden im Prozef3 der Konzeptionsentwicklung der Anstalten
informiert, um einen breiten Konsens und Unterstiitzung zu erhalten.

Die beiden Anstalten des Modellprojekts haben unterschiedliche, den an-
staltlichen Zielsetzungen und Gegebenheiten angepaldte Modalitdten der
Spritzenvergabe gewdhit (Automaten- und Handvergabe innerhalb einer
Teestube). Gemeinsam ist beiden jedoch eine Integration in die jeweilig vor-
handenen anstaltlichen Drogenhilfe-Konzeptionen und ein Versténdnis von
»Infektionsprophylaxe” im Kontext einer umfangreicheren Gesundheitsfér-
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derung. Diese sieht neben der instrumentellen Prévention auch personal-
kommunikative Strategien vor: durch regelmaidige und punktuelle Fortbil-
dungs- und Informationsveranstaltungen (Drogennotfallhilfe, safer-sex/safer
use-Beratung, regelméflige Berichte auf den Dienstbesprechungen etc.)
sowohl fur die Gruppe der Bediensteten, als auch fur die Inhaftierten, soll
eine Akzeptanz des Modellprojektes geférdert und ein verbessertes Wissen
Uber die gesundheitlichen und sozialen Zusammenhange von ,, Drogenabhan-
gigkeit und Infektionskrankheiten* vermittelt werden. Veranderte Einstel-
lungen sollen schliefdlich zu risikobewulterem Verhalten der Zielgruppe bei-
tragen. In beiden Anstalten sind diese flankierenden Préventionsmaf3nahmen
von den jeweiligen Zielgruppen angenommen worden.

Die Spritzenumtauschangebote sind in beiden Anstalten installiert. Ihre Fre-
guentierung verléuft unterschiedlich: wahrend in der VA flr Frauen bereits
vor Beginn der Malinahme eine erhebliche Zahl von Frauen ihr Interesse an
der Teilnahme am Modellprojekt signalisiert hat, verlief der Start in der
Mannerhaftanstalt Lingen | Abt. Grof3-Hesepe zunéchst ruhiger; eine Erho-
hung der Tellnehmerzahl auf ein relativ konstantes Niveau wurde jedoch
kurz nach Beginn des Projekts verzeichnet. Die Gefangenen halten die
Regeln fur die Nutzung der Spritzenabgabe in einem hohen Mal%e ein:
Lediglich in der VA fur Frauen in Vechta kam es in wenigen Einzelfédlen
zu besonderen Vorkommnissen aufgrund nicht-sachgeméaler Lagerung der
Spritzen im Haftraum. In beiden Anstalten wurden keine vermehrten Haft-
raumkontrollen durchgefiihrt, die im Zusammenhang mit dem Modell projekt
stehen konnten. Auch die Zahl der Drogenfunde erhdhte sich im Untersu-
chungszeitraum nicht. Durch eine hohe Beteiligung der Bediensteten beider
Anstalten an der ersten, aufwendigen Erhebung der sozialwissenschaftlichen
Begleitung, kann eine Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit am Modellprojekt
abgel esen werden.



l.
Theor etlischer und dokumentierender
Tal der Studie
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0 Einleitung

Die Kriminalisierung von Konsumentinnen illegaler Drogen hat dazu ge-
fuhrt, dai3 viele Drogengebraucherinnen wahrend ihrer Karriere einmal oder
mehrfach aufgrund von Drogen- oder Drogenbeschaffungsdelikten inhaftiert
werden. Das Gefangnis wird im Verlauf der Drogenkarriere phasenweise zur
dominanten Lebenswelt vieler Drogengebraucherlnnen. Insgesamt geht man
von einer Zahl von etwa 10-20.000 inhaftierten Drogenabhangigen aus, d.h.,
etwa jeder dritte bis sechste Gefangene in Strafanstalten Deutschlands ist
trotz scharfer Kontrollen entweder gegenwértig noch (mit unterschiedlichen
Konsummustern und -frequenzen) oder war bis vor kurzem Konsumentin
illegaler, und hier vor allem intravents applizierter Drogen.

Trotz gegenldufig ausgerichteter sicherheitspolitischer Bestrebungen und
entsprechender drogen- und suchtpréventiver Anstrengungen gehort intrave-
noser Drogenkonsum Inhaftierter zur Alltagsrealitét von Justizvollzug.

Drogenkonsumbedingungen in Haft férdern eine Verbreitung von viralen
Infektionen wie HIV und Hepatitisformen, wie einzelne Studien empirisch
nachvollziehbar darstellen (vgl. Koch/Ehrenberg 1992, Kleiber/Pant 1996).

Hohe Infektionsraten Inhaftierter ziehen nicht nur individuelle Krankheits-
prozesse und Notlagen Betroffener nach sich. Langfristig ist eéin Anwachsen
der Folgekosten durch steigende Leistungsanforderungen an soziale und
medizinische Unterstiitzungsdienste absehbar. Angesichts der spezifischen
Ausbreitungsdynamik unter der Inhaftiertenpopulation mit ihren méglichen
und wahrscheinlichen Auswirkungen auf die offentliche Gesundheit riickt
Justizvollzug unter o.a. Gesichtspunkten mit entsprechender Firsorgepflicht
in das Interesse 6ffentlicher Gesundheitsvorsorge. Die gesellschaftliche und
damit politische Relevanz der Problematik ,, Infektionsrisiken im Justizvoll-
zug" wird deutlich.

Ein Anerkennen dieser Zusammenhénge fordert auf, neue Akzente in der
gesundheitspolitischen Beurteilung von méglichen Infektionserkrankungen
bei i.v. Drogenkonsum unter Haftbedingungen zu setzen und zur Grundlage
fur eine effektive Infektionsprophylaxe und algemeine Gesundheitsférde-
rung im Justizvollzug zu machen.
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Als Folge dieser Problemeinschétzung sind Uberlegungen und politische
Initiativen flr erste Mal3nahmen einer verbesserten Prévention einschliefdlich
der Abgabe steriler Einwegspritzen entstanden.

Als Ergebnis und praktische Konsequenz eines umfangreichen inhaltlichen
und politischen Auseinandersetzungsprozesses im oben angefihrten Spek-
trum ist das Modellprojekt ,Infektionsprophylaxe im Niederséchsischen
Justizvollzug“ vom Niedersichsischen Justizministerium initiiert und in der
JVA fir Frauen in Vechta seit 15.4.1996 und in der JVA fir Manner Lingen
| Abt. Grof3-Hesepe seit 15.7.1996 eingerichtet worden.

Die Empfehlungen der von der Niedersdchsischen Justizministerin, Frau
Heidrun Alm-Merk, eingesetzten Expertenkommission dienten als Grund-
lage fur einen KabinettsbeschluR der Niederséchsischen Landesregierung, in
den beiden Justizvollzugsanstalten modellhaft fir einen Zeitraum von zwei
Jahren eine Spritzenabgabe an drogenabhéngige Gefangene durchzufiihren.
Diese instrumentelle Préventionsmal3nahme wird unterstitzt durch flankie-
rende Angebote zur Information und Schulung von Insassinnen und Bedien-
steten zum HIV- und Hepatitis-I nfektionsgeschehen, , Safer use”-Techniken
bei intravendsem Drogenkonsum und , Safer-sex“-Moglichkeiten innerhalb
und auRRerhalb der Haft.

Diesem innovativen infektionsprophylaktischen Vorgehen wird explizit der
Modellcharakter eines komplexen sozialen Experiments mit ergebnisoffener
Praxisorientierung der Projektmal3nahmen zugeordnet. Eine systematische
Gesamtschau und abschlieflende inhaltliche Einordnung des Projektprozes-
ses soll eine erfahrungswissenschaftlich gestiitzte Entscheidungshilfe tber
eine mogliche praktisch/politische Verwertbarkeit und Weiterentwicklung
der Praxiserfahrungen liefern. Zu diesem Zweck ist eine externe wissen-
schaftliche Begleitung als Bedingung fir die Durchfiihrung des Modellpro-
jektes vom Niederséchsischen Justizministerium a's Auftraggeber ausgewie-
sen und eingesetzt.

Mit den Forschungsperspektiven Akzeptanz, Machbarkeit und Effizienz der
Modellpraxis unter Einbezug aler am Projektgeschehen beteiligten Gruppen
werden projektrelevante Informationen und Daten systematisch gesammelt
und ausgewertet und der Projektverlauf detailliert dokumentiert und ver-
offentlicht.
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Der vorliegende Erdffnungsbericht gibt erste Einblicke in das Selbstver-
standnis, die Konzeption und die Forschungsarbeit der sozial-wissenschaft-
lichen Begleitung.

Die Ausfiihrungen beabsichtigen,

einen Uberblick tber die theoretischen Grundlagen und epidemiologi-
schen Zusammenhange ,, Justizvollzug und Infektionsrisiken” zu verschaf-
fen,

Einblick in die Aufgabenstellung der wissenschaftlichen Begleitung zu
geben,

den Leserinnen und Lesern Transparenz des geplanten Forschungsvor-
gehens und -prozesses zu ermoglichen,

die Vorgeschichten und die konkrete Projektpraxis in den Anstalten
Vechta und GroR Hesepe mit den ersten Erfahrungen nach Projektbeginn
herauszuarbeiten.

Der Er6ffnungsbericht gliedert sich wie folgt:

Im theoretischen Teil des Berichts werden zunéchst ndhere Informationen
zu Auftrag, Anlage und Durchfiihrung der Studie gegeben (Kapitel 1).
Einen einflhrenden Einblick in die besondere Problematik viraler Infek-
tionen unter intravends (i.v.) konsumierenden Drogenabhéngigen im
Justizvollzug gibt Kapitel 2.

In Kapitel 3 kdnnen interessierte Leserinnen detaillierte Informationen
Uber die Genese und verschiedenen Stadien des Projektvorlaufs sammeln,
die anhand zahlreicher Zitate aus Gremien und Projektgruppen zusam-
mengestel It wurden.

Kapitel 4 leitet Gber zum methodischen Teil des Berichts. Aufgezeigt wer-
den wesentliche methodol ogische Vorlberlegungen zum Forschungsan-
satz.

Mit dem standardisierten Teil der Studie beschéftigt sich Kapitel 5. Um
zu wissenschaftlich abgesicherten und aussagekréftigen Ergebnissen zu
gelangen, wird hier der Weg einer empirischen Untersuchung unter Be-
zugnahme auf das Modellprojekt nachgezeichnet. Dazu gehort die Vor-
stellung zentraler Forschungshypothesen ebenso wie ein Uberblick tiber
das Forschungsinstrumentarium und den daraus abgeleiteten Mevaria-
blen. Da der neu entwickelte Fragebogen bisher keiner Qualitétskontrolle
unterzogen wurde, wird dies anhand statistischer Zuverlassigkeitsparame-
ter nachgeholt.
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Wahrend Kapitel 5 den quantifizierbaren Erhebungsteil schildert, fokus-
siert Kapitel 6 ergdnzende qualitative Anteile der Studie. Fir die einzel-
nen Statusgruppen wird dazu deren besondere Position und Stellung zum
Modellprojekt definiert und dann auf die besonderen Mdglichkeiten eines
halb-strukturierten Interviews Ubertragen. Verschiedene Formen der Da
tenerhebung werden diskutiert und in ihrer Relevanz fir die verschiede-
nen Untersuchungsgruppen aufgezeigt.

Der abschlielend vorgestellte Ergebnisteil gibt in den Kapiteln 7-12 zu-
néchst einen ersten Uberblick tber die Erfahrungen mit dem Modellprojekt
gemal der derzeitigen Datenlage.



1 Auftrag und Durchfihrung der wissenschaftlichen
Begleitung

Die Malnahmen zur ,, Infektionsprophylaxe im Niedersichsischen Justizvoll-
zug" sind als Modellversuch konzipiert. Entsprechend lassen sich die allge-
meinen Charakteristika fir Modellprojekte anwenden, die as Erprobungs-
vorhaben neuer Praxiskonzepte und -methoden konzipiert sind, Erkenntnis-
funktion Uber Praktikabilitdt und Effizienz besitzen, um damit innovative
Anst6lRe fir Perspektiven von Konzeptweiterentwicklungen geben zu kdnnen
und dies auf der Basis systematischer Ergebnisse einer wissenschaftlichen
Begleitforschung.

Das Aufgabenspektrum der wissenschaftlichen Begleitung umfalét folgende
Bereiche (vgl. Dietzel/Troschke 1989):

Dokumentation des gesamten Model | proj ektprozesses;

laufende Analyse des Projektverlaufs und Riickmeldung an die Praxis;
detaillierte Ergebnisdokumentation und -interpretation als Orientierungs-
hilfe fir die abschlief3ende (politische) Bewertung;

Uberprufung méglicher Ubertragbarkeit auf andere Praventionsvorhaben.

Die sozial-wissenschaftliche Begleitung fur das Modellprojekt wird parallel
Zu den Malnahmen der Projektrealisation in den beiden Anstalten und der
medi zi ni sch-wissenschaftlichen Begleitung durch die Anstaltsérzte von einer
Forscherlnnengruppe der Carl von Ossietzky Universitét Oldenburg durch-
gefihrt.

Sie hat zunéchst die Aufgabe einer sachlich-redlistischen Darstellung des
Projektprozesses, gemafd einer von unterschiedlichen Beteiligteninteressen
unabhangigen Beurteilung des Nutzens und der Effektivitét der Mal3nahme.
Entsprechend dem Empfehlungsbericht der Expertenkommission soll eine
wissenschaftliche Begleitung stattfinden, um ... zum einen die Wissens-
IGcken Uber Drogen, Drogenkonsum, HIV- und Hepatitisinfektionen in Haft-
anstalten zu schliefRen, zum anderen, um allgemeinguiltige praxisrelevante
Empfehlungen fur eine AIDS- und Hepatitispravention zu erhalten* (S. 37).
Die Fragestellungen fur das Modellprojekt wurden vom Tréger nicht detail-
lierter formuliert. Ein praxisbezogenes Forschungsvorgehen unter Einbezug
aller Beteiligten und eine ergebnisoffene Orientierung sind gefordert.
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Die wissenschaftliche Begleitung ist auf zwei Jahre angelegt. Sie wendet
sich an die drei Statusgruppen des Vollzuges, Gefangene, Bedienstete, Lei-
tung. Die Untersuchung zielt darauf, die verschiedenen Dimensionen von
Verhalten, Wissen, Einstellungen/Positionen und Einschdtzungen zu syste-
matisieren und zu analysieren.

Zu verschiedenen Zeitpunkten (vorher/wahrenddessen/zum Ende der Lauf-
zeit der Interventionen, d.h., Spritzenabgabe und flankierendes Préaventions-
programm fir Bedienstete und Gefangene), werden mit jeweils darauf abge-
stimmten Datenerhebungsmethoden Ergebnisse gewonnen, die Aussagen
daruber erlauben, ob

die Mal3nahme machbar ist,

sie Akzeptanz unter den verschiedenen Statusgruppen erfahrt,

sie effizient ist im Hinblick auf das Drogengebrauchsverhalten der Betrof-
fenen (Haufigkeit des Konsums, Dosisveranderungen, needle sharing),
sie Einstellungsdnderungen gegeniiber Risikoverhatensweisen und zu
einer Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Gefange-
nen beitrégt.

Dariiber hinaus soll Uberprift werden, ob die flankierenden Préaventionsan-
gebote angenommen werden, und ob sie wirksam zu einer Verbesserung des
Wissens Uber Drogengebrauch und Infektionsrisiken sowohl bel den Gefan-
genen als auch bei den Bediensteten beitragen.

Die so gewonnenen Erkenntnisse werden nach einer Einversténdniserkl&
rung der Beteiligten in anonymisierter Form mit medizinisch erhobenen
Untersuchungsergebnissen, der Dokumentation der Automatennutzung und
den vollzuglichen Daten abgeglichen. Erst die Gesamtschau dieses empirisch
erhobenen Materials ermdglicht aussagekréftige Ergebnisse Uber das Infek-
tionsgeschehen, gesundheitliche Verbesserungen, die Effizienz der Vergabe-
modalitéten und die anstaltliche Praxis und Politik.

Letztlich darf nicht vergessen werden, daf3 die Durchfuhrbarkeit eines Mo-
dellprojektes und die Untersuchungsbedingungen der wissenschaftlichen Be-
gleitung von der Akzeptanz der Arbeitsweisen und einer breiten Unterstit-
zung aler in die Untersuchung einbezogener Statusgruppen abhangen.

11 Begleitfor schung als dynamischer Prozel3

Die wissenschaftliche Begleitung versteht sich as ein prozeRorientiertes
dynamisches Verfahren, d.h., sie strebt bereits wéhrend der Laufzeit der
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Interventionsmal3nahmen einen regelmafdigen Austausch mit den im Unter-
suchungsfeld agierenden Gruppen an: Leitung, Bediensteten, Personalvertre-
tung, Gefangenenvertretung, Ministerium fir Justiz. Aufgrund der Langfri-
stigkeit des Projektes empfiehlt sich ein dynamisches Vorgehen, um ggfs.
Tendenzen, unvorhersehbare Stérungen und unerwiinschte Effekte bereits
wahrend der Projektphase aufzuzeigen und flexibel Vorschlage fir eine, auf
die aktuelle Situation angemessene, Reaktion zu unterbreiten.

Dynamische Prozef3begleitung bietet nicht nur fir die angestrebte Hand-
lungsoptimierung der Projektpraxis Vorteile, sondern fihit sich auch ethi-
schen Gesichtspunkten verpflichtet. Falls unerwiinschte Nebeneffekte mit
unter Umstadnden personenschadigenden Wirkungen identifiziert werden,
verlangt ein verantwortungsbewufdter Umgang mit Wissen ein sofortiges
Reagieren und korrigierendes Eingreifen in den laufenden Prozefz.

Der dynamische Ansatz findet sich ebenfalls im konkreten Forschungshan-
deln der sozialwissenschaftlichen Begleitung wieder. Verandern sich die
Rahmenbedingungen der Forschungssituation und des Modellprojektes,
missen Teile der (qualitativen) Erhebungsinstrumentarien Uberarbeitet und
angepaldt werden. Mit Forschungsfeldverdanderungen ist im Justizvollzug
immer zu rechnen aufgrund der hohen Fluktuation unter den Inhaftierten,
vor alem im Frauenvollzug. Uber die gesamte Laufzeit des Projektes wer-
den Inhaftierte neu aufgenommen, die sich, je nach Erfahrungshintergrund
der Mitgefangenen, durch das Modellprojekt in andere Verhdltnisse bege-
ben, as vor Projektbeginn. Diesem Verénderungsprozeld ist beispielsweise
durch Modifikation und Aktualisierung der Erhebungsinstrumente Rechnung
Zu tragen, um Verzerrungen weitgehend vermeiden zu kénnen.

12 Wirkfaktoren von Evaluationsfor schung

Ublicherweise (bernehmen Evaluationsforschungsprojekte die Aufgabe,
wissenschaftlich fundiert zu prifen, inwieweit die selbstgesteckten Ziele
eines Modellversuchs wirksam erreicht werden. Ein weiterer Arbeitsauftrag
kann darin bestehen, die Ergebnisse von Modellprojekten auf eine Ubertrag-
barkeit auf andere, dhnlich organisierte Bereiche und Institutionen zu tber-
prufen.

Das Untersuchungsfeld fur sozialwissenschaftliche Evaluationsforschung be-
steht dann in der Analyse von Organisationsgeftigen, Téatigkeiten von Mitar-
beiterlnnen, Hierarchien, Kommunikations- und Entscheidungsstrukturen.
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Schneider (1993:220) kritisiert an diesem Vorgehen, dal3 Arbeitsfeld- und
Ingtitutionenanalysen ausschliefdlich auf die Erfassung der inneren Struktur
des jeweiligen Handlungssystems abzielen, ,ohne die Betroffenen einzu-
beziehen".

Tendenziell bezieht sich diese kritische Einschétzung auch auf die Bedin-
gungen der wissenschaftlichen Begleitforschung zum Modellprojekt ,, Infek-
tionsprophylaxe im Niederséchsischen Justizvollzug® als einer Auftrags-
untersuchung, die vornehmlich auf Machbarkeit, Akzeptanz und Erfolg im
Hinblick auf Risikoreduktion orientiert ist.

Fir den Wirkungsbereich des vorliegenden Erkenntnisinteresses kann allge-
mein gegen diese kritische Sicht angefthrt werden, dald in einem vernachlés-
sigten Forschungsfeld wie ,, Drogenkonsumbedingungen und Infektionsrisi-
ken im Justizvollzug” jede erfahrungswissenschaftlich fundierte Auseinan-
dersetzung als Anreicherung sinnvoll und praxisforderlich sein kann.

Bezogen auf die konkreten Absichten unserer Begleitforschung trifft die Kri-
tik insofern nicht zu, als dal3 Uber die Praxis einer prozef3begleitenden Erhe-
bung angestrebt wird, wissenschaftliche Begleitung nicht nur Uber die nach
AbschluB3 verdffentlichten Resultate, mit denen die Beteiligten nur noch in
Berichtform konfrontiert werden, zu definieren. Die Projektdynamik wird
extern aber nicht distanziert begleitet. Es erfolgt eine Ruckfuhrung zwi-
schenzeitlich gewonnener Ergebnisse in die Praxis, somit eine handlungs-
orientierte, begleitende Entwicklungsforschung. Das Forschungsinteresse
gilt nicht nur den Organisatorinnen der Maldnahme, den Mitarbeiterlnnen
der Ingtitution, die Entscheidungsmacht Uber Praxisgestaltung haben, son-
dern es geht ebenso um Forderungen, Beflirchtungen, Erwartungen aler
Beteiligten, auch um die der Nutzerinnen des Modellprojekts, also der Ziel-
gruppe selbst. Mit Blick auf zielgruppenadaquate Préventionsangebote und
damit letztlich auf die Akzeptanzkriterien und Wirksamkeit sind die Gestal-
tungs- und Verbesserungsvorschldge der Inhaftierten von Interesse. Die sub-
jektiven Bewertungskriterien aller Akteure gehen in den Forschungsprozefd
ein. Die Mitglieder der beteiligten Gruppen werden Definitionen Uber den
Nutzen und die Projektziele erstellen, die es zu analysieren gilt. Die Kennt-
nis der zielgruppenspezifischen Definitionen, die verschiedenen subjektiven
Perspektiven von Anspriichen, Erwartungen und Beflrchtungen kénnen in
der Gesamtschau aller Daten dazu beitragen, Handlungskonzepte zu modifi-
zZieren, sie bedurfnisgerecht zu gestalten.



2 Epidemiologische Entwicklung viraler Infektionen
(HI'V/AIDS und Hepatitiden) im Justizvollzug

Unsere Studie fokussiert auf sozial-wissenschaftlich erhobenen Daten zur
Infektionsprophylaxe im Justizvollzug, d.h. im wesentlichen geht es uns um
die Erhellung der Dimensionen von Existenz, Prévalenz und Verénderung
von infektionsrelevantem Verhalten, Drogengebrauch, Wissen Uber Risiken
und Préventionsmdglichkeiten und Einstellungen zum Modellprojekt. Eine
Verschrénkung unserer Erkenntnisse mit denen der medizinischen Erhebung
(siehe Kap. 9) ist aus der datenschutzrechtlichen Anlage der medizinischen
Erhebung mdglich und vorgesehen. Von Interessein dieser Kooperation sind
sowohl Daten zur allgemein-gesundheitlichen Lage, a's auch im besonderen
zum Serostatus und seiner Entwicklung der Untersuchten. Im Kontext dieser
K ooperation und eines wissenschaftlichen Austausches werden im folgenden
theoretische Grundlagen sozialepidemiologischer Untersuchungen darge-
stellt. Vorab werden die im Zusammenhang von Infektionskrankheiten und
Drogengebrauch stehenden besonderen Probleme des Untersuchungsfeldes
Justizvollzug erortert.

2.1 Probleme der Bestimmung der epidemiologischen Situation

In den meisten Bundesldndern wird Gefangenen eine HIV-Testung bei der
Eingangsuntersuchung auf freiwilliger Basis! angeraten. Die Testergebnisse
werden zusammengefaldt in den Statistischen Quartal serhebungen tber HIV-
Infektionen und AIDS-Erkrankungen in den Landesjustizverwaltungen?. Die
Ergebnisse dieser Erhebungen miissen vor dem Hintergrund betrachtet wer-
den, dal? ein erheblicher Teil der Gefangenen einen HIV-Test ablehnt: Zum

1  Mehrere Bundeslénder (Bayern, Baden-Wirttemberg, Hessen und Saarland) behandeln
Testverweigerer so, als seien sie positiv. Die Testpraxis innerhalb der Anstalten in den
einzelnen Bundeslandern schwankt erheblich. In manchen Bundesldndern wurden Test-
raten von Uber 90% erreicht (z.B. Hamburg), wahrend sich in Anstalten anderer Bundes-
l&nder (Bremen) kein gesichertes Zahlenmaterial ergibt, weil der Test auRBerhalb und an-
onym erfolgt.

2 Funf Bundeslander (Berlin, Brandenburg, Freie Hansestadt Bremen, Mecklenburg-Vor-
pommern und Sachsen) beteiligen sich gegenwartig nicht an dieser statistischen Erhe-
bung.
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Stichtag des 1. Quartals 1996 wiesen die Quartal serhebungen einen Bestand
von 58.857 Gefangenen aus, wovon 46% der Gefangenen auf HIV-Antikor-
per untersucht war - 1% davon war HIV-AK-positiv.

HIV-Testungen als Zwangstest wirden der in Deutschland verfolgten libe-
ralen Strategie in der Gesundheitspolitik gegentiber HIV/AIDS, die von den
Vorteilen der Aufklérung, Information und entsprechender Verhaltensande-
rung ausgeht, statt eine seuchen- und strafrechtliche Kontrolle und Erfassung
anzustreben, widersprechen. Die Praxis der Anstalten, HIV-Tests als freiwil-
lig anzunehmendes Angebot vorzuhalten, steht aso im Einklang mit der
auch aulRerhalb gelibten Praxis. Der Angebotscharakter beinhaltet gleichzei-
tig, dal3 ein Teil der Gefangenen dieses Angebot - wegen mitunter vollzugli-
cher Nachteile - nicht annimmt. In Niedersachsen stimmte 1993 durch-
schnittlich etwa jeder zweite der ménnlichen Gefangenen einem HIV-Test
zu: ,Im Gegensatz zu anderen Bundesléndern wurde in Niedersachsen nicht
auf eine generelle Untersuchung gedrangt, sondern primér versucht, im Rah-
men der Aufnahmeuntersuchung die Risikogruppen zu identifizieren und
diesen eine entsprechende Untersuchung nahezulegen* (Gottinger 1994.54).

Es existiert also ein erhebliches Dunkelfeld von Gefangenen auch aus
Hauptrisikogruppen, Uber deren Infektionsstatus nichts ausgesagt werden
kann. Auch wenn die Mehrzahl der Lander die testablehnenden Gefangenen
as ,eher HIV-unverdachtig“, weil keiner Hauptbetroffenengruppe zugeho-
rig, einstuft (BMG 1995:8).

Eine weitere Schwierigkeit, im besonderen Untersuchungsfeld , Justizvoll-
zug" zu aussagekréftigen Ergebnissen zu kommen, betrifft die angewandte
Methode. Die oben genannten Quartalserhebungen beziehen sich lediglich
auf Querschnittsuntersuchungen, die keine Aussagen Uber die Qualtitéat und
innere Dynamik einer Infektion innerhalb einer Hauptbetroffenengruppen,
etwa der Drogenabhéngigen treffen kénnen. Prévalenzenveranderungen in
den Untersuchungsgruppen kénnen ebensowenig gezeigt werden, wie eine
schnelle und exakte Erfassung der Dynamiken von Ubertragungen von
Infektionskrankheiten und widersprichliche Infiziertenraten (einzelner
Untergruppen, die stark von der Durchschnittspravalenzrate abweichen).
Dies gilt insbesondere fir Serokonversionen und spontan auftretende Infek-
tionsketten (vgl. beispielhaft: Taylor u.a 1994). Insofern bilden diese Quer-
schnittsuntersuchungen, weil sie am Beginn der Inhaftierung durchgefihrt
werden, eher die ,Morbiditétsast” (vgl. Kirschner 1993:101), der Gefange-
nen ab.
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In aller Regel unterbleiben HIV-Nachtestungen bei den Abschlufuntersu-
chungen, so dal3 fur die Haftzeit mdglicherweise aufgetretene Serokonver-
sionen nicht erfald werden konnen. Lediglich Baden-Wirttemberg hat in
einer knapp zweijahrigen Testreihe zumindest Wiederholungstest mit weni-
gen Testverweigerern durchgefiihrt. Eine konsequente Nachuntersuchungs-
praxis wirde auferdem bedeuten, dafd nach Haftentlassung und nach der
Phase der Feststellbarkeit von HIV-Antikérpern ein weiterer Test durchge-
flhrt werden mufte. Aufgrund des Mangels an langsschnittlich erhobenen
Seropravalenzdaten fur den Vollzug, sind Serokonversionen in Haft in den
meisten Bundeslandern auch nicht bekannt; lediglich in Berlin und Hessen
wurden jeweils zwei Félein den letzten Jahren bekannt (BMG 1995:9).

Dariiber hinaus 183t sich feststellen, dald sich die systematische Testpraxis
lediglich auf HIV-Infektionen bezieht. Die Fokussierung auf HIV-Infektio-
nen spiegelt die offentliche Wahrnehmung von HIV/AIDS als die zentrale
gesundheitspolitische Herausforderung wieder. Allerdings sind Hepatitis-
Infektionen gerade bei intravents Drogen applizierenden Gefangenen quan-
titativ erheblich hoher einzuschétzen. Dieses epidemiologische Faktum
wurde allerdings im Schatten der &ffentlichen und fachdffentlichen AIDS-
Debatte in seiner Bedeutung unterschétzt; erst in den letzten Jahren hat sich
ein Problembewul3tsein bei alen im Vollzug involvierten Gruppen entwik-
kelt.

Zusammenfassend |8/}t sich feststellen, dal3 die gegenwértigen Erhebungen
des Serostatus allein keine Transparenz bezuglich Ausbreitung und Dynamik
oben angegebener Infektionen herstellen kann.

Erst die Hinzunahme weiterer Datenquellen3 lassen - unter Beriicksi chtigung
unterschiedlicher Zielsetzung, Methodik - epidemiologisch sinnvolle Aussa-
gen Uber die derzeit stark verbreiteten Infektionskrankheiten (Hepatitis und
HIV) zu und kdnnen ggf. haftbedingte Einfluf3gréf3en fur die Infizierung und
zeitliche Entwicklungsverlaufe des Infektionsgeschehens in der Risikopopu-
lation i.v. Drogenkonsumentlnnen im Justizvollzug identifizieren.

3 Vor alem Seropravalenzstudien im Justizvollzug mit sozialwissenschaftlich erhobenen
Schwerpunkten wie Verhaltens- und Einstellungsdaten und soziodemographische Para-
meter, Auswertung medizinischer Akten, Biographieforschung. Zu tberlegen sind hier
auch anonyme, von externen Untersuchern durchgefiihrte, Seropravalenzstudien und
Nachuntersuchungen der Gefangenen bei Entlassung.
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Keinesfalls soll hier im Sinne vermehrter Datensammlung eine Praxis der
~Zwangstestung“ zu Forschungszwecken angeregt werden: Es geht nicht
unbedingt um die Quantitét serologischer Befunde, sondern um die Qualitét
der Daten (L éngsschnitt).

Eine ldentifizierung spezifischen Risikoverhatens in Haft, individueller
Risikobereitschaften, vorhandenem Risikobewuf3tseins, von Risikomanage-
ment in Verbindung mit biographischen Prozessen erschliefdt praxisweisende
Informationen fur sinnvolle Préventionsmal3nahmen.

2.2 Préavalenz im Justizvollzug von i.v. Drogenkonsum und
Infektionskrankheiten (HIV/AIDS und Hepatitiden) im
Justizvollzug

Mit einer Zunahme des Anteils der intravends Drogen applizierenden Gefan-
genen in den Strafanstalten haben sich auch die in den letzten 20 Jahren in
Freiheit massiv auftretenden Infektionskrankheiten HIV/AIDS und die
Hepatitiden A, B und C unter drogenkonsumierenden Gefangenen bzw. im
Justizvollzug ausgebreitet?. Diese Feststellung 143t sich fiir alle européischen
Lander treffen. Gleichzeitig, so stellt Tomasevski (1992:61) in ihrer europé-
ischen Analyse der medizinischen Versorgung in den Geféngnissen fest, bil-
den Drogenmifbrauch, psychische Gesundheit und Infektionskrankheiten
die zentralen Probleme des Justizvollzuges (vgl. auch BMG 1995:2).

Als Haupttbertragungsweg von HIV und insbesondere Hep. B u. C muf3 im
Justizvollzug die Gemeinsambenutzung insterilen Spritzbestecks (needle
sharing) betrachtet werden. Wéhrend Kleiber/Pant (1996:176) feststellen,
daid der Anteil derjenigen, die ihre Spritze mit anderen Drogenkonsumentin-
nen tauschen, in den Jahren von 1988 bis 1992/3 signifikant zurtickgegangen
ist, falt jedoch deutlich auf, dafd sich dieser Trend nicht fir die Haftanstalten
bestédtigt. Das Risikoverhalten Spritzentausch ist hier Gber die Jahre relativ
konstant geblieben.

In unserer Studie ist unter anderem zu fragen, wie sich das Risikoverhalten
(Ubernahme und Weitergabe einer gebrauchten Spritze) tatsichlich im
Anstaltsalltag vollzieht, und ob sich bestimmte Risikomuster wiederfinden
lassen, die Kleiber/Pant (1996:183f) berichten: ,, Die Bereitschaft, in Kennt-

4 Von HIV/AIDS und anderen Infektionskrankheiten (Hepatitiden) im Justizvollzug sind
Uberwiegend (ehemalige) Drogenkonsumentlnnen betroffen.
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nis eines positiven Serostatus Spritzbestecke nach eigenem Gebrauch weiter-
zugeben, ist Uberdurchschnittlich, wenn der Empfénger anonym ist bzw. eine
objektive Mangel situation gegeben ist wie z.B. im Justizvollzug“.

221  Préavalenz von Drogengebrauch im Justizvollzug

Die Kriminalisierung von Konsumentlnnen illegaler Drogen hat dazu ge-
fuhrt, dal3 viele Drogengebraucherinnen wéhrend ihrer Karriere einmal oder
mehrfach aufgrund von Drogen- oder Drogenbeschaffungsdelikten inhaftiert
werden. Mehrere Studien, die aulRerhalb des Justizvollzuges durchgefiihrt
worden sind, weisen Uibereinstimmend aus, dal3 die von ihnen befragten Dro-
gengebraucherinnen zu etwa zwei Dritteln Hafterfahrungen hatten - durch-
schnittlich mehr als 12 Monate (Koch/Ehrenberg 1992:53; Kleiber/Pant
1996).

Empirische Befunde zeigen weiterhin auf, dal3 Drogengebraucherinnen 1an-
gere Haft- als Therapiezeiten aufweisen (AM SEL-Studie 1991: 342ff).

Das Gefangnis wird im Verlauf der Drogenkarriere phasenweise zur domi-
nanten Lebenswelt vieler Drogengebraucherlnnen. Insgesamt geht man fir
Deutschland von einer Zahl von etwa 10-20.000 inhaftierten Drogenabhéan-
gigen aus, d.h. etwa jede/r dritte bis sechste Gefangene™ ist trotz scharfer
Kontrollen entweder gegenwértig noch (mit unterschiedlichen Konsum-
mustern und -frequenzen) oder war bis vor kurzem Konsument/in illegaler,
und hier vor alem intravends applizierter Drogen.

Fur die Justizvollzugsanstalt Hannover haben Gottinger u.a. (1994) Daten
zusammengestellt: Danach waren von alen 1.057 Neuzugangen im Jahre
1992, 26% als Konsumentinnen illegaler Drogen diagnostiziert. Bestétigt
wird diese Quote durch eine Stichtagserhebung am 12.7.93, wonach von ins-
gesamt 838 Gefangenen 26,5% drogenabhéngig waren.

5 Der Anteil Drogenabhéngiger in den Justizvollzugsanstalten variiert erheblich: Wahrend
in Frauenhaftanstalten ihr Anteil oftmals mehr al's 50% ausmacht, ist er in Ménnerhaftan-
stalten deutlich geringer.

6  Vgl. auch eine Erhebung des Baden-W rttembergischen Justizministeriums zur Zahl der
Drogenabhéngigen in Haft (zit. bei Gottinger u.a. 1994:43). Bei der Zugangsuntersu-
chung wurden 1993 innerhalb eines Vierteljahres 3.600 Gefangene auf eine Therapie-
oder Beratungsbedurftigkeit Gberpriift. Bei 30% war dies der Fall. Weibliche Gefangene
waren mit 73,4% deutlich tberrepréasentiert.
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In der VA flr Frauen in Vechta ist der Anteil suchtmittelabhangiger oder
-geféhrdeter Frauen von 17,7% im Jahre 1987 auf ca. 50% im Dezember
19947 angestiegen.

In der zweiten Anstalt, die am Pilotprojekt teilnimmt, der VA fur Méanner
Lingen | Abteilung Grof3-Hesepe, wurden vom Suchtberatungsdienst am
Stichtag 30.6.1994 insgesamt 144 Gefangene mit Suchtproblematik (von
205 Gefangenen insgesamt) gezahlt, davon wiesen 103 eine Drogen-, drei
eine Medikamenten- und 39 eine Alkoholproblematik auf. Von den 103
Gefangenen mit allgemeiner Drogenproblematik konsumierten ca. 63%
regelméaidig intravents Heroin.

2.2.2  Préavalenz von viralen Infektionskrankheiten im Justizvollzug

2221 HIV/AIDS

Die amtlichen Instrumentarien zur Erfassung von AIDS-Erkrankungen und
Neuinfektionen (AIDS-Fallregister und Meldungen nach der Laborberichts-
verordnung) beim Robert-Koch-Institut in Berlin weisen in ihrem jingsten
»Bericht zur epidemiologischen Situation in der Bundesrepublik Deutsch-
land zum 31.12.95* aus, dal sich sowohl die HIV-, as auch die AIDS-Inzi-
denz unter i.v. Drogenkonsumentinnen in den letzten Jahren stabilisiert hat.

Die Gesamtschau mehrerer neuerer Seroprévalenzstudien deutet auf eine
abnehmende Verbreitung hin: Die HIV-Pravalenz unter Drogentoten betrug
9,2% (46 von 498) (Heckmann et al. 1993:86f), wahrend von 183 untersuch-
ten Drogennotfallpatientinnen in Hamburg 8,7% HIV-AK-positiv waren
(Heckmann et al. 1993:139). Stark u.a. (1995) ermittelten unter 405 Drogen-
konsumentinnen in Berlin eine HIV-Prévalenz von 18%.

Die grofite bundesdeutsche epidemiol ogische Untersuchung des Zusammen-
hangs ,, Drogen und HIV/AIDS" von Kleiber/Pant stellt in ihren drei Erhe-
bungswellen einen Riickgang der HIV-Verbreitung unter den Befragten fest:
von 19,4% (1988/89) Uber 16,4% (1990/91) auf 12,7% (1992/93). Dieser
Zeittrend wird allerdings bei ndherer Analyse relativiert durch eine Verschie-
bung innerhalb der untersuchten Populationsstruktur: mehr und mehr &ltere,
HIV-AK-positive Drogenabhéngige verlassen zunehmend die Szene aktiver
Drogengebraucherlnnen und begeben sich in Substitutionsbehandlungen

7  Laut Angabe des Anstaltsleiters bei 165 Inhaftierten.
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(zumindestens fur Berlin). ,,Im ‘Kern' der Drogenszene sind Neuinfektionen
mit HIV nach unseren Schllssen nicht zuriickgegangen“ (Kleiber/Pant
1996:137) Untermauert wird diese Erkenntnis durch weiter vorhandenes
Risikoverhalten der Befragten: Zwar sank der Anteil der unsteril Injizieren-
den zwischen 1988 und 1993 von zunéchst 65% Uber 48% auf 40%, doch
immer noch desinfiziert nur ein Viertel der ,Spritzentauscher* fremde
Spritzutensilien effizient. , Die Risikobereitschaft (und damit das Risiko, sich
Uber gemeinsamen Spritzbesteckgebrauch mit HIV zu infizieren), wuchs je-
doch mit der sozialen Distanz des Tauschpartners und war in Haftkontakten
besonders ausgepragt” (Kleiber/Pant 1996:257). Miller u.a. (1995) bestéti-
gen hohe Nadeltauschfrequenzen unter gefangenen Drogenabhangigen.

Waéhrend es aso bei einem grof3en Teil der i.v. Drogenkonsumentinnen zu
massiven Verhaltensdnderungen gekommen ist, lebt und konsumiert gleich-
wohl ein nicht unbetrachtlicher Teil nach wie vor riskant, insbhesondere an
Orten, wo saubere Spritzbestecke nicht uneingeschrankt verflgbar sind
(Hamouda et a. 1996:12).

Mehrere Studien auRerhalb des Justizvollzuges belegen eine enge Korrela
tion zwischen dem ehemaligen Aufenthalt im Justizvollzug und der Verbrei-
tung o.g. Infektionskrankheiten (Kleiber 1991:35; Mdller u.a. 1995 m.w.N.).
Stark/M{ller (1994:2) weisen in ihrer Studie mit Uber 1.000 befragten Dro-
genabhangigen aus, dal? ... bei Personen, die wéahrend der Haft haufig
fremde Spritzen benutzten, (war) das HIV-Infektionsrisiko um Uber das 10-
fache hoher as bei denen, die niemals inhaftiert waren. Von denjenigen
Fixern, die in Haft héufiger as 50-ma fremde Spritzen benutzt hatten,
waren 50% mit HIV und 97% mit dem Hepatitis C-Virus infiziert, wahrend
die entsprechenden Infektionsraten bei denjenigen, die nie inhaftiert gewe-
sen waren, bei 5% bzw. 71% lagen"“.

Kleiber (1991:35) hat ebenfalls einen zwingenden Zusammenhang zwischen
dem Aufenthalt im Justizvollzug und der Verbreitung der HIV-Infektion her-
gestellt: In seiner differentiell-epidemiologischen Untersuchung der HIV-
Pravalenz bei Drogengberaucherlnnen (n=1253) stellte er eine Prévalenzrate
von 19,9% fest. Eine vertiefende Analyse ergab, dald Drogengebraucherin-
nen ohne Hafterfahrung (n=499) zu 10% HIV-AK-positiv waren, mit Haft-
erfahrungen waren bereits zu 26% und digjenigen, die darliber hinaus noch
angaben, auch in der Haft intravends appliziert zu haben, waren zu 33,7%
HIV-positiv. Mit den Haftepisoden steigt die Wahrscheinlichkeit einer HIV-
Infektion, bei den untersuchten Frauen war dies am ausgepragtesten: , Uber
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40% (29/70) der mehr als dreima inhaftierten Fixerinnen waren mit HIV
infiziert. Dieses Ergebnis stellt den deutlichsten Einzelzusammenhang zwi-
schen HIV und einer anderen Variable dar* (Kleiber 1995:16). Koch/
Ehrenberg (1992:48) bestétigen diese Ergebnisse. Sie fanden unter ihren 660
Befragten eine doppelt so hohe HIV-Prévalenz bei i.v. Drogenkonsumentin-
nen mit Hafterfahrung (23,7%) gegeniber Nicht-Hafterfahrenen (12,5%).
Die HIV-Préavalenz von Frauen mit Hafterfahrung war dreimal héher als bei
Frauen, die nieim Geféngnis waren.

Die Zahl der mit HIV-infizierten Drogengebraucherlnnen in Haft wird in
Deutschland von offizieller Stelle (BMG 1995:6) bei den Mannern zwischen
0,12%-2,8% und bei den Frauen zwischen 0,48% und 8% der Gefangnisbe-
legung angegebens. Diese Zahlen miissen mit den eingangs skizzierten Ein-
schrénkungen bezuglich des Dunkelfeldes versehen werden. Innerhalb dieser
Bandbreite liegen auch die Ergebnisse einzelner HIV-Prévalenzstudien im
Justizvollzug (vgl. Albota 1993; Albota u.a. 1995; Nelles u.a. 1995:10;
Keppler/Nolte/Stover 1996).

In Baden-Wiirttemberg ist bei einer bereits oben angesprochenen speziellen,
knapp zweijéhrigen Testreihe bei ,i.v. drogengefdhrdeten Gefangenen*
(n=6255) eine HIV-Prévalenz von 5,3% festgestellt worden. Ein Drittel
davon waren systematische Wiederholungsuntersuchungen vormals negativ
getesteter Gefangener, wobei keine Serokonversion festgestellt wurde
(Justizministerium Baden-Wirttemberg 1994)°.

Die Statistischen Erhebungen Uber AIDS-Infektion und AIDS-Erkrankungen
in den Landesjustizverwaltungen (siehe oben) geben kein vollstandiges Bild
der HIV/AIDS-Infektionen bzw. -Erkrankungen wieder. Von der Gefange-
nengesamtzahl10 von 58.857 waren zum Stichtag des 1. Quartals 46%
(27.509) auf HIV-Ak untersucht . Ein Prozent der getesteten Gefangenen
war HIV-AK-positiv (im 4. Quartal 1995 waren 1,13% der untersuchten Per-
sonen HIV-AK-positiv).

8 Am Stichtag: 31.12.93 bzw. 31.3.94 waren den Justizbehdrden bekannt: 406 Méanner, 55
Frauen als HIV-positiv und 42 Manner und 15 Frauen als an AIDS erkrankt; BMG/BMJ
1995:6

9  Im Rahmen der Testreihe lehnten durchschnittlich 10,8% der Gefangenen die systemati-
sche Wiederholungsuntersuchungen ab.

10 Ohne die eingangs erwahnten fiinf Bundesl&nder.



35

FUr Niedersachsen ergeben sich epidemiologische Informationen aus dem
»Erhebungsbogen zu HIV-Antikérper-Untersuchungen in den Justizvoll-
zugsanstalten des Landes‘. Danach schwankt die Zahl der gefundenen HIV-
AK-positiven Befunde seit 199011 zwischen 1,1% und 2,5%?12.

Der Anteil der erkennbar Drogenabhdngigen an den positiv Getesteten be-
trug den Erhebungsbégen zufolge zwischen 66% und 92,5%.

2.2.2.2 Hepatitiden13

Hepatitis-Infektionen haben sich aul3erhalb des Vollzuges unter i.v. Drogen-
konsumentinnen trotz bereitstehender infektionsprophylaktischer Hilfsange-
bote in hohem Mal3e verbreitet. Diesist z.T. darauf zuriickzufiihren, daf3 die
Hepatitis-Viren sehr viel resistenter gegeniiber Umwelteinfllissen und dem-
gemal sehr viel leichter Ubertragbar sind als etwa das HI-Virus. Die hohe
Verbreitung kann aber auch ein Anzeichen dafirr sein, dal3 nach wie vor
unter bestimmten Drogengebraucherlnnen eine mangelnde Hygiene bei der
intravendsen Injektion besteht: Sel es in der gemeinsamen Benutzung von
Spritzen oder von Spritzutensilien bzw. Drogen. Schliefdlich muR3 der epide-
miologische Hintergrund in Betracht gezogen werden: Es ist bereits ein
hoher Prozentsatz der Angehdrigen der Drogenszene mit Hepatitiden infi-
zZiert; das Risiko sich zu infizieren bel vereinzelten oder selbst einmaligen
Unachtsamkeiten und mangelndem hygienischen Verhalten, ist bereits
enorm hoch.

Einzelne in Deutschland ausgefiihrte Pravalenzstudienl4 ermittelten in ihren
Kollektiven eine Hepatitis-B-Verbreitung von 36,6% bis 58% (Heckmann
1993:87/139; Stark u.a. 1995:331) und eine Hepatitis-C-Verbreitung zwi-
schen 43,9% und 83% (Heckmann u.a. 1993:87/139; Stark u.a. 1995:331).

11 ohne 1992

12 Diese Angabe sind nicht vollsténdig, da die VA Hannover keine Zahlen liefern kann.

13  Zur medizinischen Beurteilung der Hepatitisproblematik siehe Golz (1995:328) und Got-
tinger (1994: 56ff).

14 Im Pilotprojekt Hindelbank war eine deutlich niedrigere Hepatits-C-Pravalenz gefunden
worden (7% von 94), die aufgrund der vorliegenden Daten nicht gekl&rt werden konnte.
Von den untersuchten 94 Patientinnen waren 18% Hep.-B-positiv und 30% Hep. B und
C-positiv (Nellesu.a. 1995:11).
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AuRerhalb des Justizvollzuges stellten Rieger-Ndakorerwa u.a. (1994) in
ihrer infektionsepidemiologischen Arbeit eine relative und absolute Zu-
nahme vor alem der infektidsen Hepatitis B bel den Risikogruppen “i.v.
Drogenabhangige” und “Insassen von Haftanstalten” fest — ihr Anteil liegt
jeweils um ein Vielfaches Uber deren vermuteten Bevolkerungsanteil. Auch
bei den von Laufs und anderen (1994) untersuchten 4.659 HCV-infizierten
Personen aus dem Hamburger Raum, war das Risiko ,,i.v. Drogenkonsum*
(23,4% aler Félle) und ,, Haft" (12,5%) enorm hoch.

Diese Zahlen miissen vor dem Hintergrund eines grof3en Dunkelfeldes nicht-
gemeldeter Hepatitis-Infektionen betrachtet werden: Rieger-Ndakorerwa
(1994) schétzt einen Anteil von ca. 80-90%.

In der zitierten sozialepidemiologischen Untersuchung von Kleiber/Pant
(1996:146) berichtete etwas mehr a's die Hélfte aller Interviewteilnehmerin-
nen von einer durchgemachten Gelbsucht, unter den HIV-Seropositiven
waren es 78,5%.

Den Zusammenhang und den Stellenwert von HIV und Hepatitiden belegen
eindriicklich Hammigs Testresultate (1996:5), die sich auf eine Berner Pro-
jektgruppe as Teilnehmerlnnen am PROVE-Projekt - (Verschreibung von
Betdubungsmitteln an Heroinabhéngige) beziehen: Die besondere epidemi-
sche Bedeutung von Hepatitiserkrankungen im Verhdltnis zu HIV/AIDS bei
intravendsem Drogenkonsum stellt sich in der Untersuchung so dar, dal in
der Stichprobe (n = 114) eine HIV-Infektion nur bei gleichzeitiger Betrof-
fenheit von Hepatitis C oder in Kombination mit Hepatitis B und C vor-
kommt und die grofite Betroffenheit mit 60% bei einer kombinierten Hepati-
tis B und C-Infektion lag.

Demnach erfordern infektionsprophylaktische Bemuhungen eine tber die
Beachtung und Einddmmung einer HIV-Verbreitung hinausgehende Reali-
sierung des Infektionsrisikos ,,Hepatitis* unter i.v. Drogenkonsumentlnnen
in Bezug auf Préventionsmdglichkeiten besonders im Justizvollzug.

Gaube u.a. (1993) fanden in der VA Wolfenbiittel eine 100-200fach erhéhte
Haufigkeit der Verbreitung der drei Hepatitiden A, B und C im Justizvollzug
as in der Normalbevolkerung. Aber auch hier kann bei der Eingangsunter-
suchung nur die epidemiologische Situation vor Haftbeginn abgebildet wer-
den.

Hepatitis-Infektionen, paralel zu der Situation drauf3en hingegen, scheinen
im Vollzug weiter verbreitet zu sein. Keppler/Nolte/Stéver (1996:104) fan-
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den bei einer Untersuchung in der niederséchsischen Justizvollzugsanstalt
fur Frauen in Vechta Infektionsraten von 78% (Hep. B) und 74,8% (Hep. C)
bei drogenkonsumierenden Frauen. Dabei wurden Serokonversionen wéah-
rend der Haftzeit in nicht unerheblichem Umfang festgestellt: Von den 41
serokonvertierten Patientinnen hatten sich 20 (=48,8%) ihre Hepatitisinfek-
tion wahrend der Inhaftierungszeit erworben.

2.3 Zusammenfassung

Die Aussagen zur HIV-Prévalenz und zu Serokonversionen in Haft bleiben
widerspriichlich: wahrend die Landesjustizverwaltungen von einer Uberwie-
gend geringen und rucklaufigen Anzahl HIV-Antikorper-positiver Gefange-
ner und einer geringen Dunkelziffer mit einigen wenigen bekannten Féllen
von Serokonversionen ausgehen, kommen externe Untersuchungen zu stati-
stisch signifikanten Korrelationen von HIV-Infektion und Haftaufenthalt
(und dort fortgesetztem intravendsen Drogenkonsum).

In Bezug auf Hepatitis mul3 davon ausgegangen werden, dal3 Hepatitis-
Infektionen unter i.v. Drogenabhéngigen sowohl innerhalb wie auch auf3er-
halb des Justizvollzuges stark verbreitet sind. Mit [angsschnittlich angel egten
Untersuchungen sind bereits mehrere Serokonversionen in Haft nachgewie-
sen worden.

Schliefdlich mui festgehalten werden, dafd aufgrund des besonderen Gegen-
standsbereichs (Drogengebrauch und Infektionskrankheiten), dem besonde-
ren Charakter des Untersuchungsgegenstandes ,, virale Infektionskrankheiten
im Vollzug* (freiwillige Testung, unterschiedliche Inkubations- und Anti-
korpernachweiszeiten), prézise Aussagen Uber Infektionsgeschehen und -
verlauf im Vollzug nur schwer zu treffen sind. Zudem ist die Forschungslage
sehr dirftig; mit der Uberwiegend angewandten Methode von Querschnitts-
erhebungen zum Zeitpunkt des Haftbeginns ist gerade aufgrund oben ge-
nannter Unwégbarkeiten eine Analyse des I nfektionsgeschehens im Vollzug
kaum moglich. Eine Ergénzung von léngsschnittlich erhobenen serologi-
schen Daten um sozialwissenschaftliche Fragestellungen, wie sie in unserer
Studie im Ansatz enthalten sind, bietet eher Aussicht auf aussagekréftige
Ergebnisse.



3 Vorgeschichte des Modellversuchs

In der retrospektiven Nachzeichnung und Analyse der Entwicklungsge-
schichte der Einfuhrung des Modellversuchs ,, Infektionsprophylaxe im Nie-
dersdchsischen Justizvollzug“ werden im folgenden Faktoren und Zusam-
menhénge herausgearbeitet, die diesen Prozef3 bestimmt haben. Sie zeigt im
Wechselspiel der verantwortlichen Akteure Zielorientierungen, Umsetzungs-
strategien, Unsicherheiten, Probleme und deren Bewaltigung auf.

Basis der Dokumentation sind qualitative Expertlnneninterviews, die mit der
Niederséchsischen Justizministerin, den Anstalts-, Vollzugs- und Projektlei-
terlnnen, Mitarbeiterinnen des externen Suchtberatungsdienstes, sowie den
Arzten durchgefiihrt wurden. Die Zitate aus den Expertlnneninterviews sind
am Ende jeweils mit einem der Unterscheidung dienenden beliebigen Grof3-
buchstaben und der Seitenzahl des jeweiligen Transkriptes gekennzeichnet.
Erganzt werden die Ergebnisse dieser Interviews um Informationen aus den
Arbeitsprotokollen der beiden anstaltsinternen Arbeitsgruppen ,, Spritzen-
tausch”, sowie den Berichten der Expertenkommission.

31 Die Expertenkommission

Aufgrund einer grofien gesundheitlichen Gefahrdung von drogenabhéngigen
Gefangenen im Justizvollzug, insbesondere durch Verbreitung von Infek-
tionskrankheiten (wie HIV und Hepatitiden), hat die Niedersichsische
Justizministerin, Frau Heidrun Alm-Merk, am 25.11.1994 eine Experten-
kommission eingesetzt. Der Arbeitsauftrag bestand u.a. darin zu prifen, ob
durch die Abgabe von sterilen Injektionsbestecken an Gefangene im Justiz-
vollzug ,,eine Verdnderung des Risikoverhaltens der Gefangenen erreicht
und die Gefahr der Ubertragung von gefahrlichen Infektionskrankheiten
durch Spritzentausch vermindert und der Gesundheitszustand der intravends
drogenkonsumierenden Gefangenen verbessert werden kann. Weiterhin ging
es um eine Abwéagung der Vor- und Nachteile, sowie um die Voraussetzun-
gen einer Abgabe von Injektionsbestecken an Gefangene (Mitglieder der
Expertenkommission 1995:1f).

Die Expertenkommission setzte sich unter Leitung von Prof. Dr. R. Meyen-
berg (Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg) zusammen, aus Mitarbei-
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tern des Justizvollzuges (Herr Krenz - Leiter der Justizvollzugsanstalt fir
Frauen Vechta, Herr Keppler - Arzt der VA fir Frauen Vechta; Herr
Uhlenbrock - Koordinator fur vollzugliche Suchtarbeit in Niedersachsen)
und Vertretern und Vertreterinnen freier Trager der AIDS- und Drogenhilfe
(Frau Graefe - AIDS-Hilfe Hannover; Herr Peterburs - DROBS Hannover).
Die Expertenkommission traf sich zu 10 Arbeitssitzungen, einschliefflich
mehrerer Besuche von Justizvollzugsanstalten (u.a. auch Hindelbank in der
Schweiz). In ihrem der Niedersdchsischen Justizministerin vorgelegten
Bericht vom 19.5.1995 empfiehlt die Kommission u.a. eine Spritzenabgabe
in zwei Justizvollzugsanstalten (ebenda: 36f).

Die Arbeit und die Empfehlungen der Expertenkommission hat einen
bedeutenden Einflu3 auf den politischen Entscheidungsprozefd genommen.
Dadurch, daf3 diese Kommission mit fachkundigen Vertreterinnen der Praxis
besetzt war, stellte sie ein neutrales, fachlich kompetentes Forum dar. Es
konnte unbelastet jenseits verschiedener |nteressensausrichtungen in dieser
Frage Ubergeordnet und , ergebnisoffen (Nds. Justizministerin Alm-Merk)
arbeiten, indem verschiedene Standpunkte und fachliche Uberzeugungen
thematisiert und mit in die Untersuchung einbezogen werden konnten. Fur
die politische Entscheidungsfindung stellte sie in ihrem Ubergeordneten Cha-
rakter eine Legitimitét dar. Fir die praktische Seite wurden hier die vorlie-
genden Ergebnisse und Erfahrungen gebiindelt und bewertet.

In dem Dreieck von Politik/Ministerialburokratie, Expertenkommission und
Anstalten sind die zentralen Wechselwirkungen Uber die Expertenkommis-
sion initiiert worden. Dieser Wechselwirkungsprozefd 183t sich einerseits
feststellen fur die Entwicklung der Frage der Spritzenvergabe in der Anstalt
in Vechta. Dadurch, dal? in der Expertenkommission fachlich versierte Mit-
arbeiter der Anstalt (aus Vechta) vertreten waren, wurden die Erkenntnisse
und Erfahrungen unmittelbar in die Praxis eingebracht:

Dies spiegelt sich einerseits in der Grindung einer anstaltsinternen
Arbeitsgruppe ,, Spritzentausch* wieder, die gegrindet wurde, nachdem
die Expertenkommission eingesetzt wurde: , Wir haben parallel (der von
der Ministerin eingesetzten Expertenkommission) fur unser Haus Uber-
legt, wie wir die Riickkopplung zu der Arbeit in dieser ministeriellen AG
zu unserer Vollzugsarbeit gewéhrleisten kdnnen und in diesem Zusam-
menhang hat sich dann auch ergeben die Konstituierung dieser anstalts-
internen AG Spritzentausch ... (B: 32).
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Der Besuch der Expertenkommission des Schweizerischen Modellprojek-
tes in Hindelbank beispielsweise hatte die Griindung einer Partnerschaft
zwischen beiden Anstalten zur Folge. Der unmittelbar darauf folgende
Austausch von Mitarbeiterinnen hat wesentliche Impulse fir die Diskus-
sion um eine Einfuhrung eines solchen Projektes in Vechta bewirkt. Bei
dem Besuch ist relativ spontan ein intensiver Gedankenaustausch entstan-
den ... zwischen den Schweizer Kollegen und meinen Kollegen, bis hin
zu dem ‘wir wollen euch helfen und wir wollen von euch lernen* (F:21).

Wechselwirkungen lassen sich auch fur die VA fir Manner in Lingen Abt.
Grof3-Hesepe feststellen: Die Leitung der seit Ende 1994 bestehenden Ge-
spréchsrunden Uber das Thema , Verbesserung der Gesundheitsprophylaxe
durch eine Vergabe steriler Spritzen* nahm Kontakt zur Expertenkommis-
sion auf, um von deren Erkenntnissen zu profitieren. Eswurde ein Treffen in
Grof3-Hesepe am 21.4.95 zum Austausch der gewonnen Erkenntnisse organi-
siert. Anl&f3lich dieses Treffens kam es auch zur Erdrterung einer moglichen
Mitwirkung der VA an einem Modellversuch: ,, Anl&Rlich dieses Gespréachs
hat ... Herr Professor Meyenberg gefragt, ob wir denn, wenn eine solche Ent-
scheidung politisch abgesegnet wiirde, an so einem Modellprojekt mitwirken
wollten. Da wir da schon gesplrt hatten, dal3 eine durchaus hohe Akzeptanz
bei den Mitarbeitern vorhanden war, haben wir gesagt, so ein Modellprojekt
wirden wir hier auch durchfuhren wollen” (H: 4).

Der Besuch der Expertenkommission in Hindelbank hat jedoch nicht nur
Impulse fur die Praxis gebracht, sondern auch fir die Politik. Die Nieder-
séchsische Justizministerin, die ebenfalls an diesem Besuch teilgenommen
hat, zeigt sich sehr beeindruckt und in ihrer Beschéftigung mit dem Thema
bestétigt (F:21).

Aber auch die anfangliche Skepsis und Zurtickhaltung in der Ministerialbu-
rokratie wurde reduziert: ,Je weiter die Expertenkommission voranschritt,
desto groRer wurde die Bereitschaft seitens der Ministerialblrokratie, diese
Zu unterstiitzen* (B:33).

Am Ende der Arbeit der Expertenkommission wurde die Bereitschaft zweier
Anstaltdeiter (JVA fir Frauen in Vechta 18.5.95 und Lingen | 5.5.951)
signalisiert, fur ein Modellprojekt ,, Spritzenvergabe® zur Verfligung zu ste-

1  Abgedruckt in: Mitglieder der Expertenkommission (1995).
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hen. Die Expertenkommission hat also nicht nur eine fachliche und praxis-
orientierte Analyse vorgenommen und Empfehlungen ausgesprochen, son-
dern gleichzeitig den Prozef3 der konkreten Umsetzung mit eingeleitet und
organisiert.

Damit wird ein weiterer Wechsel prozef3 deutlich: Der Leiter der VA Lingen
I knipft seine Bereitschaft der Mitwirkung an einem Modellprojekt an eine
Konzeptionsentwicklung in seinem Hause. Allerdings wirde erst damit be-
gonnen werden, ,... sobald ein entsprechender Arbeitsauftrag aus dem
Justi zministerium vorliegt“2. Das heif’t, das Signal der Anstalten zur Mitwir-
kung an einem Modellprojekt ist fir das Justizministerium ein Ausdruck der
,Basis'. Fur die konkrete K onzeptionsentwicklung braucht die Basis wiede-
rum das Signal (bzw. den Arbeitsauftrag) des Justizministeriums. Hier wird
ebenfalls ein wechsel seitiges Bedingungsgef ige deutlich.

3.2 Palitische Entscheidung fir das M odellpr oj ekt

Die Empfehlungen dieser Expertenkommission diente als Grundlage fir
einen Kabinettsbeschlul der Niederséchsischen Landesregierung vom
12.09.95, in einer VA flr Frauen (Vechta mit ca. 170 gefangenen Frauen)
und einer VA fir Manner (Lingen | Abt. Grofl3-Hesepe mit ca. 230 gefange-
nen Mannern) modellhaft fir einen Zeitraum von zwei Jahren eine Spritzen-
abgabe an drogenabhangige Gefangene durchzuf iihren.

Im Rickblick scheint fir den Prozef3 der Implementation des Modellprojek-
tes besonders wichtig gewesen zu sein, eine direkte Konfrontation der Justiz-
ministerin mit der Problematik drogenabhéngiger Frauen im Justizvollzug
durch Besuche von Anstalten, bspw. der VA fir Frauen in Vechta im Juli
1991. Hier fand anldflich eines Besuches eine unmittelbare Auseinanderset-
zung mit der Risikosituation drogenabhéngiger Frauen im Vollzug statt
(B:30).

Ein friher Austausch mit den freien Tragern der AIDS- und Drogenhilfen
(AIDS-Hilfe und DROBS) bestérkte die Einsicht in die Notwendigkeit, unter
infektionsprophylaktischen Gesichtspunkten, Spritzen auch im Justizvollzug
an Drogenabhéngige abzugeben. Allerdings bestand Uber die Umsetzung
dieser Maldnahme eine fachliche Kontroverse auch unter leitenden Mitarbei-

2 Im Schreiben des Leiters der VA Lingen | v. 5.5.95. Wenngleich Voriiberlegungen sei-
tens der Anstalt bereits seit einem Jahr bestanden.
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terinnen und Mitarbeitern des Niedersichsischen Justizministeriums, so dal?
zwei wichtige Markierungspunkte fur die Realisierung zu nennen sind, die
die Vorgange beschleunigt haben:

1. auf rechtspolitischer Ebene: die Anderung des Betdubungsmittel gesetzes
1992, die eine Straflosstellung der Vergabe steriler Einwegspritzen an
Drogenabhangige vorsah;

2. auf gesundheitspolitischer Ebene: das Vortragen (mit Bildmaterial) der
Infektionsgefahren durch Spritzengebrauch im Justizvollzug seitens des
Arztes und des Leiters der VA fir Frauen Vechta im Rechtssauschul3
des Niedersichsischen Landtages im Jahre 1992.

Die Einsetzung einer ,neutralen Gruppe* (F:17), die ,von auRen“ (F:17)
eine , ergebnisoffene Arbeit” leistet, hat letztlich mit ihren Empfehlungen
den Weg fur ein politisch sehr weiterreichendes, erstmals in Deutschland
und EU-Europa durchgefiihrtes Modellprojekt geebnet. Dabei gingen die
Empfehlungen weit Uber das hinaus, was dann beschlossen wurde: u.a. war
noch die Abgabe von Originalstoffen vorgesehen (siehe Mitglieder der
Expertenkommission).

Als wichtiger Impuls zur Bestétigung des eingeschlagenen Weges mul3 auch
der Besuch der Niedersdchsischen Justizministerin der Schweizer Anstalt in
Hindelbank (zusammen mit der Expertenkommission. s.0.) bewertet werden.

Die Entscheidung fur die Standorte ist ,von unten“ im Rahmen der Arbeit
der Expertenkommission gewachsen - die Justizministerin hat keinen Ein-
flul auf die Auswahl der Anstalten getroffen: ,Ich kann Thnen nicht mal
genau sagen, wann sich das entwickelt hat, daf3 es diese zweite Anstalt auch
ist. Bei der ersten war mir klar, auf die lauft es zu, weil ich auch dachte ...,
dald wir eine Frauenanstalt und eine Manneranstalt bendtigten. ... Bel Lingen
war ich Uberrascht ... (F: 19).

33 JVA fir Frauen Vechta
331 Charakterisierung der Anstalt

Niedersachsen verfugt Uber etwa 5.898 Haftplatze fir méannliche Gefangene
und ca. 220 fur Frauen. Die meisten dieser in Niedersachsen inhaftierten
Frauen sind in der fir diesen Zweck zentralen Hafteinrichtung des Landes,
der JVA fiUr Frauen in Vechta (169 Haftpladtze), untergebracht (die Ubrigen
Frauen sind in der Frauenabteilung bei der Justizvollzugsanstalt Hannover,
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der Soziatherapeutischen Teilanstalt fur Frauen in Alfeld und der Justizvoll-
zugsanstalt Oldenburg/Auenwohngruppe Nordenham inhaftiert).

Vechtaist eine Kleinstadt zwischen Bremen, Oldenburg und Osnabrtick. Die
Justizvollzugsanstalt V echta wurde 1991 organisatorisch, personell und wirt-
schaftlich eigensténdig, nachdem sie lange eine Abteilung der VA fir Man-
ner gewesen ist. Die Gefangenen wohnen auf 3 Etagen in 7 Gebaudeteilen.
Ab dem 1.4.1996 besteht ein zweiter Standort in dem ehemaligen Jugend-
lager Falkenrott, in dem die Abteilungen , Freigang” und ,, Mutter-Kind* ein-
gerichtet werden.

Alle jugendlichen und erwachsenen Strafgefangenen werden zunéchst fur
zwei Wochen in der Aufnahmeabteilung (8 Haftpldtze) untergebracht. Wah-
rend dieser Zeit nehmen sie an einem Einweisungslehrgang teil, der ihnen
einen Uberblick tUber die Moglichkeiten und Regelungen der Anstalt ver-
schafft. Die drogenabhéngigen Frauen erhalten ausfihrliche Informationen
Uber die Beratungs-, Begleit- und Behandlungsmal3nahmen innerhalb des
Vollzuges, sowie Vernetzungen mit dem Hilfesystem auf3erhalb.

In der Anstalt werden sémtliche Haftarten vollzogen: U-Haft, Freiheitsstrafe,
Jugendstrafe, Abschiebehaft, und die selteneren Haftarten wie Ordnungs-,
Sicherungs-, Zwangs- und Erzwingungshaft. ,, Geschlossener Vollzug, offe-
ner Vollzug, Freigang und Mutter-Kind-Einrichtungen sind unter einem
Dach, die Strafdauer reicht von kurzen Ersatzfreiheitsstrafen bis hin zu
lebenslangen Freiheitsstrafen. Aufgrund einer Landervereinbarung werden
auch jugendliche und heranwachsende Frauen aus Schleswig-Holstein, Ham-
burg und Bremen aufgenommen® (Nds. Justizministerium 0.J.:17). Eine ent-
sprechende Vereinbarung fur erwachsene Frauen besteht mit Bremen. Neben
internen Arbeits- und Bildungsangeboten gibt es eine intensive Zusammen-
arbeit mit externen Bildungseinrichtungen.

Die stetige Zunahme von Drogenabhéngigen unter inhaftierten Frauen stellt
ein zentrales Problem gerade des Frauenvollzuges dar: Heute geht man
davon aus, dal? zwischen 50 und 60% der Frauen vor der Inhaftierung Dro-
gen konsumierten - im Gegensatz zu etwa 18% 1987.

Die extrem inhomogene Struktur der Inhaftiertenpopulation erfordert diffe-
renzierte und attraktive Beratungs- und Behandlungsangebote und eine
effektive Binnendifferenzierung mit ,, Schonrdumen® fir nichtabhangige und
abstinenzbereite Inhaftierte. Deshalb ist auch der Spritzenaustausch in ein
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umfangreiches Aufkldrungs- und Beratungskonzept zur Infektionsprophy-
|laxe eingebettet, in das auch die Bediensteten einbezogen sind.

Den Schwerpunkt aller Beratung bildet die Abstinenzorientierung und die
Vermeidung negativer Folgen der Haftsituation. Insofern ist das Spritzenaus-
tauschprojekt nur ein kleiner Teil des Drogenhilfespektrums.

Eine Beratung erfolgt sowohl Uber externe, , aufsuchende Soziaarbeit®, as
auch Uber eine interne Suchtberatung. Informationsveranstaltungen werden
bereits in der Aufnahmephase angeboten und setzen sich as Angebot auch
in Krisenphasen Uber die gesamte Haftzeit fort. Die Beratung erstreckt sich
auf: Moglichkeiten der Therapie, Uberblick tber Abstinenz- und Substitu-
tionsbehandlungen, Infektionskrankheiten und mdglicher Schutz davor
(,safer use®, , safer sex*), Krisenhilfe.

Suchtbegleitende, psychosoziale Arbeit erfolgt Uber Substituiertengruppen
und Sonderveranstaltungen.

Eine medikamentengestiitzte Behandlung innerhalb des Vollzuges geschieht
Uber eine Substitutions- und Naltrexonbehandliung.

Ebenso wie in Lingen | Abt. Grof3-Hesepe (siehe 3.4.1) ist das Spritzenaus-
tauschprojekt in der VA fur Frauen in ein Gesamtkonzept der Drogenhilfe
in den Vollzug integriert und ergénzt die bestehenden Suchtkrankenhilfean-
gebote der Anstalt. Die schadensminimierende und suchtbegleitende Zielori-
entierung trégt dem Umstand Rechnung, dal3 nur maximal 40-50% der
Betroffenen durch abstinenzorientierte und substituierende Mal3nahmen er-
reichbar sind (vgl. Justizvollzugsanstalt fur Frauen 1996:4) und die Fortset-
zung intraventsen Drogenkonsums in Haft unter unhygienischen Umstanden
zu dramatischen gesundheitlichen Konsequenzen fiihren kann.

Der Auseinandersetzungs- und Entscheidungsproze3 um das Modellprojekt
gestaltete sich langfristig und grindlich. Er setzte vor der Arbeit der Exper-
tenkommission ein und bezog sich auf die konkrete Situation vor Ort unter
Einbezug der verschiedenen Perspektiven: Inhaftierter, Arbeitssituation Be-
diensteter, rechtliche und politische Bedingungen, vollzugspraktische Not-
wendigkeiten und Offentlichkeitswirksamkeit.

3.3.2 Inhaltliche Konzepte

Eine Konfrontation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der VA fir Frauen
mit dem Thema , Ubertragung von Infektionskrankheiten* fand sowohl in
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aktiver als auch in passiver Form statt: Sie haben einerseits die Problematik
bewul3t und aktiv thematisiert und sich damit detailliert auseinandergesetzt.
Auf der anderen Seite wurden sie jedoch besténdig und unweigerlich mit
dem Thema (intravendser) Drogenkonsum und Ubertragung von Infektions-
krankheiten in ihrem Arbeitsalltag konfrontiert.

Eine Konfrontation mit dem Thema ,, Ubertragung von Infektionskrankhei-
ten“ vorwiegend durch drogenabhangige Gefangene, fand bereits seit Beginn
der Selbsténdigkeit der VA fir Frauen statt.

Eine neue Gesamtleitung und neue Leitungspersonen (Arzt 1991, Suchtbe-
ratung 1992) mdgen wichtige Bedingungen gewesen sein, fir eine bewuf3-
te(re) Wahrnehmung bzw. Neubewertung des Problems.

Zudem war es eine Sozialarbeiterin, die als Mitarbeiterin der Anstalt im Rah-
men des Bundesmodellprojektes , AIDS im Justizvollzug® zu diesem Zeit-
punkt tétig war, die sich sehr intensiv der Betreuung drogenabhéngiger
Inhaftierter widmete. In ihren Arbeitsbeziigen wurde deutlich ... in welch
katastrophalen hygienischen settings das Drucksetzen hier im Hause vonstat-
ten ging. Sie hatte dort schon eine Sammlung von einschlégigen Spritz-
instrumenten gesammelt, das war beeindruckend zu sehen, wie behelfsmaflig
schlimm zugerichtete Nadeln, ganz offensichtlich verschmutzt, verdreckt
waren, dort benutzt worden sind, sich den Stoff zuzufuhren. Wir haben sei-
nerzeit den Drogenkonsum eigentlich immer nur unter dem Aspekt HIV/
AIDS-Infektion gesehen und das war fur mich im Grunde genommen schon
Anlal3, auch wenn die Zahl der Betroffenen relativ tUiberschaubar war, mit
anderen leitenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern uns Gedanken zu
machen, (ob) unsere seinerzeitige Umgehensweise mit diesem Problem die
richtigeist ..." (B: 30).

Als wesentlicher Ansto3 der Diskussion in Richtung einer Entscheidung
wurde die Thematisierung des Ausmal3es der Gefahrdungen durch Hepatitis-
Infektionen durch den Anstaltsarzt bezeichnet. Wahrend man lange Zeit
lediglich die HIV-Infektion als zentrales und einziges Risiko wahrgenom-
men hatte, waren die Untersuchungen des Anstaltsarztes Uber Hepatitis -
Infektionen drogenabhangiger Gefangener der Audldser fur ein verstérktes
Nachdenken Uber andere praventive Umgangsformen. Der Anstaltsarzt hat
sich intensiv mit den Risiken und Folgen intravendsen Drogenkonsums in
der Anstalt auseinandergesetzt. Wichtige Ergebnisse waren dabei die Er-
kenntnis relativ hoher Verbreitung von Hepatitis-Infektionen unter den dro-
genabhangigen Frauen, a's auch die Feststellung, dal ein Teil der intravents
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konsumierenden Gefangenen die Hepatitis-Infektionen in der Haft erwirbt
(Keppler/Nolte/Stover 1996:98-107). Diese Ergebnisse und die Demonstra-
tion von konfiszierten Spritzutensilien haben zur Bewuf3tseinshildung in der
Anstalt und auch auRRerhalb Uber die vernachléssigten Gefahrdungspotentiale
durch Hepatitis-Infektionen beigetragen.

Schliefflich wird eine Konfrontation mit dem Tod einer drogenabhéngigen
Gefangenen nach Haftentlassung, die in der Haft begonnen hat, intravends
Drogen zu applizieren und sich eine Hepatitis-Infektion erworben hat, als ein
wesentlicher Anlal3 der Betroffenheit geschildert.

Konfrontiert wurden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Ebenen mit
dem Problem des intravendsen Drogengebrauchs und der damit verbundenen
Infektionsgefahren, sowohl in fachlich-professioneller, als auch in personli-
cher Hinsicht:

Der Allgemeine Vollzugsdienst: Durch Spritzenfunde bei Haftraumkon-
trollen, Berichte von drogenabhéngigen Gefangenen Uber zugezogene
Infektionen und den Angsten davor, Umgehen mit HIV/Hepatitis-infizier-
ten Gefangenen und eigenen Angsten der Infektion bei Zellenrevisionen,
Konfrontation mit personlichem und sozialem Wissen Inhaftierter, die ein
positives Testergebnisim Vollzug erfahren.

Die interne Suchtberatung: Beratung und psycho-soziale Betreuung von
infizierten Gefangenen, Erarbeitung von mdglichen Lebensperspektiven
unter den Bedingungen Drogenkonsum, Infektion und Haftzeiten. Bean-
tragung von konkreten Hilfen (z.B. Ernéhrungshilfe, Unterbringung, Be-
kleidungshilfen, Fahrtkosten, Teilnahme an Veranstaltung der AIDS
Hilfe).

Die externe Suchtberatung: Mit den Angsten der Inhaftierten, sich auf den
Zellen Uber Zimmernachbarinnen zu infizieren, mit der Suche nach Pr&
ventionsmdglichkeiten, Beratung nach einem positiven Testergebnis.

Der Anstaltsarzt: durch Infektionsbefunde, Serokonversionen in Haft,
Ansprechpartner flr Gefangene.

Die Leitung: Gesamtverantwortung fir die Anstalt, Flrsorgepflicht fr
Bedienstete.

3.3.3 Vorbereitungen zur Spritzenvergabein der Anstalt

Die oben skizzierte Konfrontation mit der Problematik von Drogenkonsum
und Infektionskrankheiten im Vollzug fuhrte bereits frihzeitig zu internen
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Diskussionen und informellen Gespréachen unter Kolleginnen und Kollegen.
Seit Herbst 1993 wurden Diskussionen Uber eine Spritzenabgabe intensiver
gefuhrt (A:2). Anlasse dafur bildeten haufige Spritzenfunde in den Haftréu-
men und ein Umgehen mit den eigenen Widerspriichen: ,Vielfach spirte
ich.., dal3 man sich schon Vorwirfe machte, bei Haftraumkontrollen Spritz-
bestecke aus den Haftraumen zu entfernen, weil fir die Mitarbeiterschaft
deutlich wurde, daf3 sich dadurch ja nur das Infektionsrisiko potenziert"
(B:31). Die Mitarbeiterschaft mufite also eher ein ,gedankliches Spagat”
machen, zwischen sich widersprechenden Auftrégen: ... wir haben hier
einen Auftrag, die Leute einigermal3en fit zu halten, bzw. fit zu machen und
gleichzeitig kollidieren bestimmte Kontrollauftrdge total mit diesem Auf-
trag” (A:2). Inshesondere die Konfiskation von teilweise noch originalver-
packten Spritzen war fUr einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter problema-
tisch: ,,... wenn ich die jetzt rausnehme, das ist dann kein potentieller Infek-
tionsherd, das kdnnte man bei den anderen noch sagen, sondern das waren
einfach Spritzen, wo die Herausnahme die Infektionsgefahr im Grunde ge-
nommen einfach noch erhéhten ..." (A:2).

In einem fachlichen Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
anderen Anstalten (auf der Ebene der Suchtberaterinnen in Niedersachsen)
wurde die Frage der Spritzenvergabe ebenfalls thematisiert - die Ergebnisse
in die Anstalt zurtickgegeben. Auf beiden Ebenen wurde die politische
Dimension dieser Frage sehr schnell deutlich. Die Chancen auf Einfiihrung
eines solchen Modells wurden eher skeptisch beurteilt.

334  Vorberetungen zur Meinungsbildung

Die Bediensteten waren auf mehreren Ebenen - vor und nach Bildung einer
Arbeitsgruppe zur Erstellung eines Konzeptes - in die Diskussion um Fir
und Wider und die Modalitdten einer Spritzenvergabe involviert (vgl. auch
Kap. 3.3.2-3.3.6). Dies geschah sowohl in der Anstalt durch Diskussionsver-
anstaltungen in den Teams, der Leitungskonferenzen, der weiteren Kollegen-
schaft, durch Hinzuziehung externer Kréfte (auch aus der Schweiz), a's auch
durch Besuche anderer Anstalten (v.a. Modellprojekt in Hindelbank/
Schweiz).

Ein Einbezug der Gefangenen in die vorbereitende Arbeit der Arbeitsgruppe
Spritzentausch war nicht moglich und auch nicht geeignet: ... die Frauen
waren nicht so intensiv in die Planungen einbezogen, es ware auch nicht
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denkbar gewesen, z.B. eine Frau von der GMV mit in die Arbeitsgruppe zu
nehmen, weil es doch um sehr viel internes Wissen und ich denke mal auch
nicht zu verbreitendes Wissen Uber die Struktur der Anstalt ging und das
waére nicht angezeigt gewesen, das den Gefangenen nahezubringen” (A:6).

Der Suchtberatungsdienst und der Anstaltsarzt haben im Méarz 1995 zusam-
men mit der Gefangenen-Mitverantwortung (GMV) eine Diskussion Uber
das Thema Spritzentausch in der VA fur Frauen in Vechta gefihrt. Dieses
Gespréch mit der GMV war die Basis fur eine Befragung der drogenabhén-
gigen und nicht-drogenabhéngigen Gefangenen zum Thema Spritzentausch
in der JVA fir Frauen Vechta (103 Gefangene beteiligten sich an der schrift-
lichen und anonymen Befragung; Stichtag: 5.4.95); gefragt wurde nach Dro-
genkonsum, Modalitéten eines Spritzentauschs, Nutzung eines Spritzenaus-
tauschangebots, Angste vor Infektionen etc.3. Die vom Suchtbeauftragten
der VA durchgefiihrte Befragung kam u.a. zum Ergebnis, dafd insgesamt ein
grof3es Interesse an dem Thema besteht. Drogenabhéngige Frauen beschafti-
gen sich intensiver mit dem Thema al's nicht-drogenabhéngige Frauen®. Fast
ale drogenabhéngigen Gefangenen befirworten die Méglichkeit eines an-
staltsinternen Spritzentauschs - 91,6% von ihnen wirden ihn auch fir sich
nutzen. Mehr als zwei Drittel aller nicht-drogenabhdngigen Frauen wirden
es begriufien, wenn betroffenen Frauen Spritzen zur Verfligung gestellt wir-
den, alerdings beflrchten fast ebenso viele Konsumsteigerungen.

Uber diese Umfrage hinaus kam es zu einer groRReren Veranstaltung, die von
der GMV organisiert wurde, zusammen mit dem Suchtberatungsdienst und
dem Anstaltsarzt, an der etwa zwei Dutzend Gefangene teilnahmen: ... der
Tenor der Frauen war, ist ja alles nett gedacht, aber sowas wird es hier
sowieso nie geben, von daher war das I nteresse nicht ganz so grof3, also auch
eher so wie ein Jahr vorher bei den Kollegen, warum soll ich mich damit
beschaftigen, sind ja sowieso ungelegte Eier* (A:6).

Einen Einbezug der Gefangenen in konkrete Uberlegungen zur Spritzenab-
gabe gab es, a's es um geeignete Orte zur Installation von Spritzenautomaten
ging: ,,... und hab’ im informellen Gespréch bei einer moglichst grofzen Zahl
von Frauen, ja, wenn's sowas gadbe, was wirdest du eigentlich sagen, wo
sollte man diese Automaten aufstellen? Dann haben wir eine Strichliste

3 Abgedruckt in: Mitglieder der Expertenkommission.

4 Die Zuordnung zur Gruppe der drogenabhangigen und nicht-drogenabhangigen Frauen
erfolgte aufgrund einer Selbstdefinition.
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gemacht, verschiedene Standorte kristallisierten sich - bei den Bediensteten
haben wir das auch gemacht - als giinstig heraus. An dem Punkt haben wir
das dann nicht so formal gemacht, sondern haben geguckt, dafd man ... Riick-
meldungen bekam, was haltet ihr von der und der Idee” (A:6).

335 Kooperation mit dem Pilotprojekt in Hindelbank

Bereits in einem recht frihen Stadium der Vorbereitungen wurde eine
Kooperation mit dem Pilotprojekt Spritzenabgabe in Hindelbank angestrebt
und durchgefihrt. Interesse an einem Gedankenaustausch und einer Partner-
schaft bestanden auch auf Seiten der Hindelbanker Anstaltsleitung, so dal3
bis Mérz 1996 etwa 12 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus jeder Anstalt in
der Partneranstalt fir ein bis zwei Wochen hospitiert haben. Neben der
inhaltlichen Diskussion waren auch technische Belange fir die Bediensteten
aus Vechta von Bedeutung, denn eine Wartung der Automaten (baugleich
mit denen in Hindelbank) erfordert technische Sachkenntnisse.

Auf Einladung des Anstaltsleiters kamen vom 21.-24.6.1995 zunéchst sechs
Kolleginnen und Kollegen nach Vechta und wurden mit den einzelnen
Teams zusammengebracht, um einen intensiven inhaltlichen Austausch tiber
die Praxis und Probleme des Spritzenabgabeprojektes zu fihren:

»-. Wie sind die Erfahrungen in der Schweiz, wo haben sie so ihre anfangli-
chen Probleme gehabt, was ist geldst, was bleibt ungel6st, womit mul3 man
auch leben mit welchen Widerspriichen, ich glaube, das hat sehr viel bewegt,
weil da jemand war, der Erfahrungen hatte und wufdte, wovon er sprach und
vor allen Dingen auch die Angste bei den Kolleginnen und Kollegen teil-
weise da waren, einfach aus der Unsicherheit heraus, dal? viele Leute vieles
behauptet haben, an negativen Folgewirkungen, die man einfach nicht veri-
fizieren oder falsifizieren konnte einfach so, und man dartiber nachdachte,
vielleicht ist es tatsachlich so, vielleicht gibt es mehr Konsum, vielleicht gibt
es Angriffe auf Bedienstete, vielleicht ist der Effekt, dal3 Spritzen nicht
woanders gebunkert werden, gar nicht so grol3, was sich so jeder erhoffte
von den Bediensteten an positiven Wirkungen, dal? das vielleicht gar nicht so
ist. Und da kam der Kontakt mit den Schweizern dahin, deutlich zu sagen, es
ist gar nicht s0..." (A:4).

Hier konnte auch der Meinungswandel einzelner Personen nachvollzogen
werden: ... der Sicherheitsdienstleiter ... sagte, er wére auch selber sehr da-
gegen gewesen am Anfang und hétte aber auch so eine pragmatische Posi-
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tion eingenommen und meinte, man mif3te es mal ausprobieren und war jetzt
kein Uberaus eifriger Verfechter, sondern jemand, der davon Uberzeugt war,
daf3 das eine gute Sache war* (A:4).

Im Gegenzug gab es einen Kolleglnnenaustausch mit der Frauenhaftanstalt
in Hindelbank, ,,... um wichtige Sachfragen vor Ort zu kléren und funktio-
nelle Ablaufe erleben zu kénnen®>.

Auf dieser Veranstaltung mit den Teilnehmerinnen der AG Spritzentausch
und zusétzlich der Leitungsebene zusammen mit den , Hindelbankern® wur-
den viele Sachfragen angesprochen und geklért. Die Ergebnisse dieser Ver-
anstaltung wurden in die einzelnen Teams zuriickgegeben. Auf einem Nach-
bereitungstreffen der einzelnen Teams, nachdem die Hindelbanker wieder
abgereist waren, wurden nach Vorgabe durch den Anstaltsleiter, eine Mach-
barkeit in der jeweiligen Abteilung zu priifen, einzelne Voten abgegeben, die
recht unterschiedlich ausfielen: einige Teams waren dagegen (Mutter-Kind-,
Aufnahme- und Freigang-Abteilung), andere waren daflr, eine Station
(Jugendliche) gab ein gemischtes VVotum ab: einige Kolleginnen und Kolle-
gen votierten dafir, andere dagegen.

Dieser Meinungsbildungsprozef? fihrte dazu, daf3 die Ende Mérz 1995 ein-
gerichtete ,, AG-Spritzentausch® ihre Arbeit systematisierte und intensivierte,
um eine konkrete Umsetzung eines Spritzenabgabeprojektes zu prifen (siehe
3.3.4).

Im Sommer waren der Anstaltsarzt, der Anstaltsleiter und der Suchtbeauf-
tragte erneut in Hindelbank, ,,... um uns selber nochmal ein Bild davon zu
machen, was dort ablief und konnten sehr viele von den praktischen Erfah-
rungen und Umsetzungsideen hier mit einbauen auf unsere Verhaltnisse
modifiziert* (A:4).

Der Austausch wurde insgesamt als konstruktiv angesehen: ,,Und gerade die-
ses Erleben auch der eigenen Mitarbeiter in Hindelbank, der Umgang mit
dem dortigen Spritzenaustauschprojekt, dieser Pragmatismus, den dort auch
unsere Schweizer Kollegen insgesamt mit dem Drogenproblem an den Tag
legen, hat manch einen hier im Hause auch zweifelnden davon Uberzeugen
kdnnen, dal’ es zumindestens auch bei uns eines Versuches wert sein sollte,
auf diesem Wege Infektionsrisiken zu begegnen. ... Die Mitarbeiter, wenn
sie zurlickkehren, berichten ganz offiziell in unseren Konferenzen und

5  Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 1.6.95.
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Dienstbesprechungen Uber ihre gemachten Erfahrungen. Ich denke, das Ent-
scheidende wird natiirlich tber die informelle Ebene vermittelt* (B:34).

3.3.6 Konzeptionsentwicklung der AG-Spritzentausch

Nachdem die von der Justizministerin eingesetzte Expertenkommission im
November 1994 ihre Arbeit aufgenommen hatte, wurde in der VA fir
Frauen in Vechta die ,, AG-Spritzentausch* (im folgenden auch ,die AG")
eingerichtet. Die stellvertretende Anstaltsleiterin und der Suchtbeauftragte
bekamen im Frihjahr 1995 vom Anstaltsleiter den Arbeitsauftrag, eine
Arbeitsgruppe zu grinden, in der eine Konzeption fur eine praktische
Umsetzung der Spritzenvergabe in der JVA entwickelt werden sollte: ...
nicht mehr unter der Fragestellung ob bel uns sowas machbar wére, sondern
letztlich auch unter der Fragestellung, wie ist es praktisch umsetzbar?* (A:6).

Den Hintergrund fiir diesen Arbeitsauftrag bildeten Uberlegungen, die
Arbeit der ministeriell eingesetzten Expertengruppe mit der konkreten Voll-
zugsarbeit zu verknipfen, denn zwei Mitglieder der Expertenkommission
waren Mitarbeiter der JVA fUr Frauen aus Vechta (B:2). Sie bildeten sozusa
gen die Bindeglieder, die Fachinformationen in die Expertenkommission
gaben und konkrete Uberlegungen in die Anstalt zuriicktrugen.

Vertreten waren in dieser anstaltsinternen Arbeitsgruppe alle Bereiche: Lei-
terinnen (Sicherheitsdienstleiterin, Suchtbeauftragte), Betreuerinnen, Mitar-
beiterlnnen des Stationsdienstes, auf3er Mutter-Kind- und Freigangs-Abtei-
lung. Beteiligt wurden auch der Personarat, die Krankenstation, die beiden
Mitarbeiterinnen der externen Suchtberatung. Bis zum Projektstart traf sich
die AG - bis auf Urlaubszeiten - etwa wdchentlich fir ca. 1 Stunde mit einer
durchschnittlichen Beteiligung von ca. sechs Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern.

Die Arbeit der AG-Spritzentausch |83t sich anhand der Ergebnisse aus unse-
ren Expertengespréchen und den Protokollen nachvollziehen. Wesentliche
inhaltliche Kontroversen wurden in diesem Forum ausgetragen - Entwirfe
einer Konzeption wurden hier gemeinsam erarbeitet und abgestimmt. Die
AG hat insgesamt vier Fassungen eines , Arbeitsgruppenberichts zum ‘Pilot-
projekt Spritzenaustauschprogramm'’ in der VA fur Frauen Vechta' erarbei-
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tet®, wobei die letzte Fassung (vom 15.2.96) in die Konzeptionierung (vom
13.3.96") miindete, die die Grundlage der praktischen Umsetzung (ab
15.4.96) wurde.

Gepragt wurde die Arbeit der AG sowohl vom Besuch mehrerer Kolleginnen
und Kollegen in Hindelbank a's auch vom Austausch mit den Hindel banker
Justizvollzugsbediensteten, die die JVA fir Frauen besuchten. Generell kann
gesagt werden, dal die Erfahrungen aus dem Modellprojekt in Hindelbank
fur die konzeptionellen Uberlegungen eine wichtige Orientierungsgrundlage
bildeten.

Auch nach Beginn des Modellversuchs ist diese Arbeitsgruppe das zentrale
Forum, in dem Probleme der Durchfiihrung und Perspektiven der Weiterent-
wicklung besprochen werden.

Diskutiert wurde von vornherein in einem umfassenden Zusammenhang von
Infektionsprophylaxe, d.h., es ging in der Arbeitsgruppe sowohl um die Ein-
leitung und Durchfiihrung technischer als auch personal-kommunikativer
Praventionsstrategien. Demgemal? wurde das Konzept des Pilotprojektes
auch in den Kontext des umfassenden Drogenhilfekonzeptes der Anstalt ein-
gebettet.

Die Diskussion der einzelnen, auch eine breitere Fachoffentlichkeit interes-
sierenden, Problembereiche sollen im folgenden kurz nachgezeichnet wer-
den:

Abgabemodus

Der Modus der Abgabe Uber Automaten stand bereits relativ frih fest (d.h.
Sommer 1995). Man orientierte sich an dem Modellprojekt in Hindelbank
(Spritzenaustauschautomaten 1:1 mit einer initialen Attrappenvergabe durch
den Anstaltsarzt). Das Ziel bei der Wahl dieses Abgabemodus war es, ,,...
den Anspriichen der Anonymitét und Zugénglichkeit Rechnung zu tragen“8.
Gleichzeitig wurde die Frage gestellt, ob Hilfsmittel fir eine hygienische
Injektion, wie Tupfer und Desinfektionsalkohol im Zusammenhang mit den
Automaten abgegeben werden sollten.

6 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen vom 2.11.95, 24.11.95,
18.12.95, 15.2.95.

Auch abgedruckt in: Der Leiter der VA fir Frauen (15.4.96).
Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 1.6.95.
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Wer bekommt Zugang zu den Automaten?

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe erachten es als sinnvall, ,,... die Spritzen-
abgabe niedrigschwellig an alle Frauen auszuteilen, die sich einer Spritze als
bediirftig definieren“®. Der Arzt solle die Spritzenattrappe beim Erstkontakt
nach Zufuhrung ausgeben, bzw. zu einem spéteren Zeitpunkt, wenn sie sich
nicht unmittelbar bei Zufilhrung as drogenabhangig zu erkennen geben
und/oder Mif3trauen haben.

Teilnahme von Gefangenen auf der ,, Mutter-Kind“ -Abteilung und
Freigangerinnen

In den einzelnen Teams gab es unterschiedliche Positionen Uber den Zugang
Zu den Automaten: ,,... es kam aso ein Votum von Mutter-Kind und Frei-
gang: ‘Wir haben so gut wie keine Drogis und wenn wir welche hétten, dann
kénnten die sich drauf3en gegebenenfalls Spritzen besorgen - das ist fir uns
kein Thema, dann kam das Votum der Aufnahmestation, die sagte also:
‘“Wir kdnnen uns das fur unseren Bereich nicht vorstellen, wir sind ein
besonderer Schonraum, Orientierungsphase und dann méchten wir das sozu-
sagen nicht prgjudizieren oder gar fordern, dal3 vielleicht in der Zeit schon
der Konsum wieder aufgenommen wird“ (A:5)

Teilnahme der Jugendlichen

Bezliglich der Jugendstation gab es ein sehr gemischtes Votum: Es gab
durchaus Stimmen, die von Anfang an gegen den Einbezug einer Jugendsta-
tion des Jugendvollzugs argumentierten mit dem Hinweis darauf, dafd der
Jugendvollzug deutlich auf Abstinenz ausgerichtet sein soll. ,,... es gab auch
ein paar Kolleglnnen, die sagten, nein, wir haben 95% Jugendliche auf der
Station, die konsumieren auf Teufel komm raus, und die rauszunehmen, wo
vielleicht auch noch am meisten Potential wére, angesichts Verénderungsbe-
dirftigkeit, angesichts doch eines ziemlich grof3en Risikoverhaltens bei den
Jugendlichen, die votierten dagegen. Das war auf der Jugendstation der 1ang-
ste Prozef3, der ja auch erst kiirzlich im Grunde genommen mit der Diskus-
sion im Ministerium seinen Abschluf? gefunden hat. Bis zum Schluf3 war da
eigentlich eine Diskussion, wobei wir alerdings schon friher klarer waren
und gesagt haben, ab Sommer letzten Jahres, die Jugendlichen miissen mit

9 Vgl Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauenv. 1.6.95.
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dabei sein, die kdnnen wir nicht rausnehmen, sonst kriegen wir die Spritze
als Handel sobjekt nicht raus* (A:5).

Um zu verhindern, daf3 die Spritzen bei einer Herausnahme der Jugendlichen
aus dem Spritzenaustausch, zum Tauschobjekt werden, hétte eine Separie-
rung der Jugendlichen vorgenommen werden missen. Diese war jedoch von
den AG-TeilnehmerInnen als nicht méglich erachtet worden19. Eine Heraus-
nahme der Jugendlichen war auch nicht gewiinscht. Durch eine Trennung
wirde auch die Abhéngigkeit der Jugendlichen von den (Spritzen besitzen-
den) Frauen wachsen, ,was sich gerade bez. einer angestrebten Offnung des
Jugendvollzuges Richtung offener Vollzug negativ auswirken kann (Einbrin-
gen von Drogen*11).

Eine Trennung wird fir unmdglich angesehen, weil Jugendliche auf mehre-
ren Ebenen Kontaktmoglichkeiten mit erwachsenen Gefangenen haben:
sowohl in der schulisch-beruflichen Bildung, als auch Uber freizeitpadagogi-
sche Mal3nahmen.

Die Kontroverse wurde schliefdlich zugunsten der Teilnahme der Jugendli-
chen - nach Einholung der Zustimmung ihrer Erziehungsberechtigten - an
der Spritzenabgabe gel st (siehe Konzeption).

Teilnahme substituierter Frauen

Aus ahnlichen Grinden (Spritzen as Handelsobjekt/, Machtinstrument*)
wird auch eine Teilnahme der substituierten Frauen am Spritzenprojekt be-
flrwortet. AulRerdem seien die substituierten Frauen digenigen, die am
starksten von HIV betroffen seien. Bei Rickfallen wirden sich diese Frauen
Spritzen von anderen Gefangenen leihen, und diese oder sich selbst ggf.
gefdhrden. Eine separate Unterbringung wird aus vollzuglichen Griinden
abgelehnt: die derzeit dezentrale Unterbringung der Substituierten soll beibe-
halten werden12.

Schliefdlich kommt die AG zum Schiuf3, dal3 im Hause ,flachendeckend
Spritzenvergabe méglich sein muR, um negative Effekte zu vermeiden®13.

10 Vdgl. Protokolle der AG Spritzentausch der VA fur Frauenv. 11.1. und 18.1.96.
11 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 18.1.96.

12 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 25.1.96.

13 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 18. und 25.1.96.
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Dieser Punkt bildet die letztlich einzige Kontroverse zwischen anstaltlichen
Ausgangsuberlegungen und Vorstellungen des Niederséchsischen Justiz-
ministeriums. Dieses geht aufgrund der Selbstverpflichtung substituierter
Gefangener zum Verzicht auf andere Drogen davon aus, dald sich eine Teil-
nahme ertibrigt, bzw. dem Grundgedanken der Substitutionsbehandlung im
Vollzug widerspricht. Die Konzeption schliefdt letztlich die Substituierten
von einer Teilnahme an der Spritzenvergabe aus.

Meldung der Teilnahme an die Strafvollstreckungsbehérde/Konsequenzen
fur die Sellungnahme zur Legal prognose

Die Arbeitsgruppe hat sich eingehend mit den Konsequenzen einer Teil-
nahme am Spritzenprojekt fur die Mitteilungspflicht an die Vollstreckungs-
behdrde und die anstaltlichen Stellungnahmen zur Legalprognose befalt.
Aus mehreren Griinden wird die Nutzung der Spritzenautomaten anonym
bleiben:

Akzeptanz des gesamten Angebots wird durch eine mangelnde Anonymi-
tét erheblich beeintréachtigt;

das Wissen um eine Teilnahme ist nicht aussagekréftig in Bezug auf das
reale Drogenkonsumverhalten und wird insofern auch nicht bei anstaltli-
chen Stellungnahmen verwertet14;

Flankierende, personal-kommunikative Praventionsma3nahmen

Uber die Notwendigkeit von erganzenden und flankierenden Préventions-
mal3nahmen bestand von Beginn der AG-Tétigkeit ein breiter Konsens.

Aufklérungs- und Informationskurse (z.B. Safer-use Kurse), Printmedien
(Faltblatter, Broschiren, Gefangenenzeitung) sollen angeboten werden, um
den Gefangenen einen angemessenen Umgang mit den Spritzen naherzubrin-
gen.

Obligatorische Beratung vor Aushandigung der Spritzenattrappe

Diskutiert wurde die Frage, ob alle Frauen, die Interesse an einer Teilnahme
am Spritzenaustauschprojekt anmelden, eine ,Zwangsberatung” bei der
internen oder externen Suchtberatung absolvieren sollten. Allerdings wurde

14 Vgl. Arbeitsgruppenbericht zum , Pilotprojekt Spritzenaustauschprogramm® in der VA
fUr Frauen Vechtav. 24.11.95.
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diese Idee mit Hinwels darauf verworfen, dal? sich gefangene Frauen nur im
Rahmen ihrer vorhandenen oder nicht-vorhandenen Bereitschaft zum Ge-
spréch 6ffnen wirden. Problematisch wére auRerdem, Kriterien fur eine
Ungeeignetheit fir die Teilnahme aufzustellen.

Schliefflich setzt man auf die Attraktivitdt und vorhandene Akzeptanz der
externen und internen Suchtberatung der Anstalt 1°.

Kurzvorstellung der Konzeption der | nfektionsprophylaxe

Im folgenden werden kurz die wichtigsten Spritzenvergabemodalitéten vor-
gestelIt16:

Jede Inhaftierte wird frihzeitig durch ein mehrsprachiges Informationsblatt
im Rahmen des Aufnahmeverfahrens Uber die Modalitéten einer Teilnahme
am Spritzenaustauschprojekt informiert. Die Vertiefung durch Sachinforma-
tionen (safer use, safe sex) erfolgt im Rahmen des Einweisungslehrganges in
der Aufnahmestation durch Expertlnnen der Suchtkrankenhilfe.

Ein Spritzenaustausch ist in alen Abteilungen der Anstalt au3er dem Bereich
des Freiganges, des Mutter-Kind-Heimes und der Aufnahmestation moglich.
Die Vergabe der fur den Tausch an den Spritzenautomaten erforderlichen
Spritzenattrappe erfolgt nur an drogenabhangige Inhaftierte nach Uberpru-
fung durch den Anstaltsarzt und Dokumentation in der Krankenakte.

Substituierte Inhaftierte sind allerdings von der Teilnahme ausgeschlossen,
da sie sich vertraglich zum Verzicht auf jeglichen Beikonsum anderer Dro-
gen verpflichtet haben. Minderjahrige Jugendliche bedirfen zusétzlich einer
Einverstandniserklérung der Erziehungsberechtigten.

Die Entscheidung Uber eine Teilnahme (einschliefdlich der Unterzeichnung
zweier Willenserklérungen bez. der Teilnahme an der medizinischen und der
sozial-wissenschaftlichen Auswertung des Projektes) kann sofort nach Haft-
beginn oder zu einem beliebigen spéateren Zeitpunkt erfolgen.

Neben einer Spritzenattrappe wird ein kleines, in der Tasche mitfuhrbares
Kastchen ausgehdndigt, in dem die zu tauschende Spritze sichtbar auf der
Konsole des Waschbeckens im Haftraum aufzubewahren ist.

15 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 25.1.96.
16 Vdl. vertiefend die Konzeption im Anhang.
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Uber die diskret an vier (ab Ende Juli 1996 an finf) Stellen in Schranken
leicht zugénglich untergebrachten Spritzenautomaten kann die Attrappe
gegen eine funktionsféhige Spritze und diese danach (alt gegen neu) gegen
weitere getauscht werden.

Begleitend liegen in den Schrénken ebenfalls verschweilite Alkoholtupfer
und portionsgerechte Packchen Ascorbinsaure, Filter, Pflaster und Ampullen
mit Natriumchlorid-Ldsung. Die Bestlickung und Entsorgung der Spritzen-
automaten erfolgt taglich und fachlich versiert durch Mitarbeiterinnen der
Krankenstation.

Ziel der begleitenden Informationsveranstaltungen fur Inhaftierte ist eine
umfassende Information Uber die Risiken des i.v.-Drogenkonsums, der lang-
fristige Abbau besonders gesundheitsgefahrdender Konsumformen und eine
entsprechende V erhaltenseiniibung fir ,, safer use” nach der Haftentlassung.

Nachdriicklich werden auch projektkonforme Verhaltensweisen im Bewul3t-
sein verankert (MitfUhrung von Spritzen nur zum Tausch, Verbot der Aus-
leithe oder des Verkaufs von Spritzen, Reduzierung auf den Besitz einer
Spritze, Verbleib der Spritze in der Anstalt bei Verlegungen in andere An-
stalten).

Ein ,safer use*- und ,safer sex“-Training wird dartiber hinaus 1mal monat-
lich fur ale interessierten Inhaftierten angeboten.

Den Bediensteten der Anstalt wurde in kleinen Gruppen zum Projektstart die
Mdglichkeit ertffnet, an einem ganztégigen Informationsseminar teilzuneh-
men. Zusétzlich werden monatlich besondere Informationsveranstaltungen
wahrend der Arbeitszeit angeboten, um die Kenntnisse bzgl. Notfallhilfe,
Infektionsprophylaxe, Pharmakologie und Umgang mit Drogenabhéngigen
immer auf den neuesten Stand zu halten. Dazu werden sowohl eigene Res-
sourcen und Kenntnisse einbezogen wie auch externe Referentinnen gela-
den.

Drogenbesitz wird nach wie vor verfolgt und angezeigt. Das Projekt ist inso-
fern keine Liberalisierung des Drogenkonsums wéhrend der Haft, sondern ist
as ein flexibles Eingehen auf die Realitdt von Drogenkonsum in Haft zu
verstehen.

Der auf ministerieller Ebene und mit den zusténdigen V ollstreckungsbehér-
den abgesteckte rechtliche Rahmen fir das Modellprojekt stellt sicher, dal3
es nicht zu verstérkten Haftraumkontrollen und vermehrten Urinkontrollen
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kommen wird. Die Teilnahme am Projekt wird nur in den medizinischen
Akten und denen der wissenschaftlichen Begleitung dokumentiert und geht
nicht in Berichte der Anstalt an die Vollstreckungsbehdrden ein.

3.3.7  Erfahrungen mit der Projektpraxis

Die AG Spritzentausch arbeitet auch nach Einfuhrung und Installation der
Spritzenautomaten weiter, wenn die Treffen auch in grofReren Intervallen
stattfinden (nunmehr 14-tdgig). Die AG versteht sich als zentrales Forum,
auf dem alle Praxisprobleme und -notwendigkeiten besprochen werden kén-
nen.

Annahme des Angebots

Die praktische Umsetzung des Projektes erfordert neben einem wohlwollen-
den Klima der Unterstiitzung durch die Bediensteten ein hohes Mal3 an
Akzeptanz seitens der Inhaftierten, um die gewiinschten Ergebnisse zu
erzielen. Dieses ist absolut nicht selbstverstandlich innerhalb einer Haftan-
stalt, wo es gegensétzliche Interessen und Positionen, sowie ein hohes Mif3-
trauenspotential gibt. Uberraschend war daher, dai? in den ersten beiden
Projektwochen bereits 60% der infrage kommenden Inhaftierten das Ange-
bot nutzten.

Seitens der am Projekt teilnehmenden Gefangenen wird der Wunsch geéu-
Bert, dald zusétzliche Kanilen abgegeben werden. Dies offenbar vor dem
Hintergrund, dal? i.v. Langzeitkonsumentinnen oftmals mehrere Kanilen
bendtigen, um die intravendse Injektion durchfihren zu kénnen (das angezo-
gene Blut gerinnt und verstopft die Kaniilel’.

Technische Probleme mit den installierten Spritzenaustauschautomaten

Technische Schwierigkeiten mit den installierten Spritzenaustauschautoma:
ten haben sich bereits kurz nach der Inbetriebnahme angekindigt. Bereits
nach den ersten 10 Tagen Betrieb berichtet die zusténdige Mitarbeiterin erst-
malig Uber technische Mangel: vereinzelt wurden keine Spritzen ausgege-
ben, in anderen -haufigeren - Fallen hat der Automat offensichtlich sehr viel
mehr Spritzen zurtickgegeben und nicht 1:1 getauscht. ES wurden an den

17 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der JVA fir Frauen v. 6.6.96.
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Automaten auch Hinweise auf Manipulationen festgestellt18. Diese Méngel
sind nach dieser Anfangsphase zunéchst nicht wieder aufgetreten, so dal3 es
keine Veranlassung zu geben schien, Wartungstechniker (aus der Schweiz)
zu bemihen. Nach einem Monat traten die Fehlfunktionen jedoch erneut auf,
vor alem die Ausgabe mehrerer Spritzen. Nur ein geringer Teil dieser Uber-
zéhligen Spritzen wurde von den inhaftierten Frauen abgegeben, so dal? man
davon ausgehen mufdte, dal sich die Zahl der Spritzen im Haus insgesamt
erhoht, ein erheblicher Teil davon wird offenbar wieder versteckt, was die
Gefahren fur den AVD erhéhen konntel®. Aus diesen Griinden wurden die
Spritzenautomaten am 3.6.96 bis zu ihrer Reparatur stillgelegt und eine
Handvergabe durch die Mitarbeiterlnnen der Krankenstation organisiert20,

Die Termine fur die Handvergabe der Spritzen tber die Krankenstation (ab
6.6.96) nutzten offenbar nur wenige Frauen. Bezliglich des Wunsches nach
Anonymitét ergeben sich widerspriichliche Beobachtungen: Einerseits
scheint der Wunsch nach einer anonymen Vergabe sehr grof3 zu sein, so dal3
ein direkter Tausch nicht angenommen wird (nur einige wenige Gefangene
nahmen das Angebot an?1), oder nicht angenommen werden muRte: mogli-
cherweise gab es keine Mangelsituation, weil die Automaten vorab mehrere
Spritzen gleichzeitig abgaben. Andererseits gibt es auch Beobachtungen
eines angstfreien Umgangs mit den Automaten: die Automaten werden z.T.
auch dann von Frauen genutzt, wenn Bedienstete in der Nahe sind, andere
fragen mit dem Spritzenaufbewahrungskéstchen in der Hand nach einem
Namensschild fir das Kéastchen?2. Mittlerweile haben ale Frauen jetzt ein
Namensschild auf ihrem Kastchen. Dies sind deutliche Zeichen daflr, dai3
durchaus ein angstfreier Umgang mit den Spritzen im Alltag entsteht und
dementsprechend Anonymitétsgesichtspunkte in den Hintergrund geraten.
Diese Prozesse werden in der Auswertung von t2 genauer untersucht.

Die Automaten wurden am 21.6. von einem Konstrukteur der Schweizer
Herstellerfirma repariert, seitdem funktioniert der 1:1-Austausch fehlerfrei.
In der letzten Juli-Woche wurde schliefdlich eine letzte Feineinstellung der

18 Vdgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 25.4.96.
19 Vdl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fir Frauen v. 30.5.96.
20 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 6.6.96.
21 Vgl Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 20.6.96.
22 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 2.5.96.
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Geréte vorgenommen, um mogliche Fehlerquellen und Manipulierbarkeiten
auszuschlief3en.

Zwei Bedienstete der JVA haben mittlerweile eine technische Einweisung
erhalten, so dal kleinere Wartungs- und Reparaturarbeiten unaufwendig
durchgefihrt werden kénnen.

Nach dreieinhalb Monaten Laufzeit des Projekts haben sich viele Routinen
ergeben, und die AG Spritzentausch stellt fest: , Insgesamt wird seitens der
AG mit Erleichterung festgestellt, wieviel Alltagsnormalitét im Hinblick auf
den Spritzenaustausch in unserer Anstalt eingekehrt ist. Keiner hatte dieses
so schnell erwartet.” 23

3.3.8  Kooperations- und Informationstétigkeit der Anstalt

Ein inhaltlicher Austausch besteht mit den Mitarbeiterlnnen des Suchtbera-
tungsdienstes in der zweiten Modellanstalt in Lingen | Abt. Grol3-Hesepe
bereits seit Beginn der Konzeptionsphase des Modellprojektes. Ein personel-
ler Austausch besteht nach wie vor mit der VA fur Frauen in Hindelbank in
der Schweiz.

Es existiert von der interessierten Fachdffentlichkeit eine grofRe Nachfrage
nach dem Konzept bzw. der ,,Handreichung fir Bedienstete” (u.a. Bundes-
ministerium fr Justiz, dénisches Justizministerium, Anstaltsleitung der zen-
tralen Haftanstalt der Litauischen Republik, Anstaltsleiter, Justizvollzugs-
amter, Studentlnnen, Suchtbeauftragte in anderen Haftanstalten etc.).

Das Thema Spritzenvergabe ist ein zentrales Thema nahezu aller Besuche-
rinnengruppen der Anstalt seit Anfang des Jahres 1996.

34 JVA fir Manner Lingen | Abteilung Grol3 Hesepe
34.1 Charakterisierung der Anstalt

Das Modellprojekt in der Méannerhaftanstalt in Niedersachsen wird in der
AuRenabteilung der VA Lingen I, in Grof3-Hesepe durchgefuhrt. Lingen |
selbst ist eine Anstalt des geschlossenen Vollzuges fir ménnliche erwach-
sene Gefangen (228 Haftplétze), die ein Justizvollzugskrankenhaus fir die

23 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA fur Frauen v. 1.8.96.
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Lander Niedersachsen und Bremen betreibt, sowie eine Abteilung fur Unter-
suchungshaft und eine Sozialtherapeutische Abteilung beherbergt.

Von der Hauptanstalt ca. 20 km entfernt liegt die AulRenabteilung Grof3-
Hesepe (231 Haftpldtze nur Strafhaft). In drei Vollzugshéusern mit je 77
Haftplatzen wird Wohngruppenvollzug praktiziert. Das Differenzierungs-
konzept der Abteilung umfalt umfangreiche schulische und berufliche Aus-
bildungsmal3nahmen (z.B. Ausbildungsmal3nahme zum Koch, Freigangerab-
teilung, ,Gezielte Reintegration in das berufliche und soziadle Leben -
GRIBS-Kurs").

Auch in der Abteilung GroR-Hesepe spielt die Drogenabhangigkeit vieler
Gefangener eine zentrale Rolle fir die vollzuglichen M églichkeiten und wei-
terfUhrenden Hilfen. Ein grofl3er Teil der Gefangenen war vor Inhaftierung
drogenabhangig, ein grofl3er Teil davon setzt seinen Konsum in der Haft fort.
Die Anzahl der intravends drogenkonsumierenden Gefangenen steigt konti-
nuierlich und eine Veradnderung des Klientels des Suchtberatungsdienstes ist
seit mehreren Jahren festzustellen: ein Anstieg in Richtung hthere Zahlen
sog. Altfixer, drogenabhéngiger Gefangener, die behandlungsunmotiviert
sind, die bereits vor der Inhaftierung substituiert sind, und die zu einer Frei-
heitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt wurden (d.h. keine Therapie-
chance nach § 35 BtmG) (vgl. Justizvollzugsanstalt 0.J.:3).

Das Drogenhilfekonzept der Anstalt verfolgt neben abstinenzorientierten
Hilfen auch den Ansatz der Uberlebenshilfe und der Schadensminimierung.
Insgesamt ergibt sich ein differenziertes Angebot von Hilfen: Beratung,
Motivation, Vorbereitung und Vermittlung in Abstinenztherapien (ein-
schliefdlich eines vorbereitenden behandlungsorientierten Bereichs im Rah-
men einer Wohneinheit, einer drogenfreien Station), Priifung der V orausset-
zungen und Regeln fir die Substitutionstherapie, psycho-soziale Betreuung
der Substituierten, aber auch suchtbegleitende, niedrigschwellige Hilfen -
eingebettet in diesen Ansatz ist das Spritzenvergabeangebot. (vgl. Justizvoll-
zugsanstalt Lingen 1996:18f).

Im Rahmen mehrerer Praventionsmal3nahmen stellt die Spritzenvergabe
bzw. das Spritzenaustauschangebot nur eine von mehreren infektionsprophy-
laktischen Maf3nahmen dar. Die Zielsetzung der Spritzenvergabe ist es, die
Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verhindern und ,,... die Risiken
des intravendsen Drogengebrauchs zu minimieren, und einen verantwor-
tungsbewuf3ten Umgang mit Drogenkonsum zu entwickeln und diesen auch
beizubehalten. Nicht zuletzt soll durch die Spritzenvergabe das Verletzungs-
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risiko des Anstaltspersonals minimiert werden, da Spritzen kinftig nicht
mehr versteckt werden missen, sondern an bestimmten Stellen - fir jede/n
Bedienstete/n einsehbar - zu deponieren sind” (Justizvollzugsanstalt Lingen
1996:26).

34.2 Inhaltliche Konzepte

Die hohe Verbreitung der Hepatitisinfektionen unter drogenabhéngigen Ge-
fangenen allgemein, festgestellt durch den leitenden Anstaltsarzt, sowie im
besonderen die Einlieferung einiger Gefangener in das Justizvollzugskran-
kenhaus in Lingen, haben dazu gefuhrt, daR die Leitung der JVA Lingen
bereits um die Jahreswende 1993/94 eine Diskussion Uber eine Verbesserung
der Infektionsprophylaxe unter EinschluR einer Spritzenabgabe initiierte.
Dies geschah auch vor dem Hintergrund einer wahrgenommenen Diskussion
in der Fachoffentlichkeit draufRen Uber die durch die Gemeinsambenutzung
von Spritzen entstehenden Gefahren der Ubertragungen bedrohlicher Infek-
tionskrankheiten. Ergéanzend kam noch hinzu, daf3 die Arbeitsmal3nahmen
der Freigangerabteilung in einem fleischverarbeitenden Betrieb im Fortbe-
stand ebenso gefahrdet war wie die Ausbildungsmal3nahme zum Koch, weil
die Inhaftierten kein Kichentauglichkeitszeugnis aufgrund ihrer Hepatitis-
Infektion bekamen. ebenfalls aus diesem Grunde konnten freie Arbeitspléatze
in der Gefangenenkiiche nur schwer besetzt werden (G: 2).

Am 31.1.94 vermerkte der Leiter erstmalig seine Uberlegungen. Formell for-
mulierte die Anstaltsleitung in einer schriftlichen Verfigung vom 24.6.94
ihre Einschédtzung: ,,... Bel der Arbeit mit Drogenabhangigen aulferhalb des
Justizvollzuges ist es zwischen den Fachleuten der Drogenberatung, den
Gesundheitsémtern und auch der Polizei wohl selbstversténdlich, dal3 es an
bestimmten Stellen Einwegspritzen fir Drogenabhéngige gibt. Das Angebot
anonym sterile Einwegspritzen zu bekommen, hat sich nach meinen Kennt-
nissen in der Drogenszene bewéhrt. Da nun in einer Justizvollzugsanstalt
eine Massierung von extrem Drogenabhangigen auf engstem Raum und
ohne Chance, sich der Drogenszene zu entziehen, einsitzt, stellt sich das Pro-
blem der Spritzenvergabe selbstversténdlich auch in einer Justizvollzugsan-
stalt..” (S. 2).

In dieser Verfligung bat der stellvertretende Leiter den leitenden Arzt, den
Suchtberatungsdienst und den Sicherheitsdienstleiter, zur Frage einer Ver-
besserung der Infektionsprophylaxe Stellung zu nehmen.
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Diese Stellungnahmen fielen positiv aus, d.h., ale sprachen sich fir eine
Spritzenvergabe im Vollzug aus. Dabei waren die einzelnen Stellungnahmen
sehr differenziert und spiegeln den Arbeits- und Verantwortungsbereich der
Angesprochenen wieder:

Der Sicherheitsdienstleiter warf in seiner Stellungnahme eine Reihe wich-
tiger Fragen auf, die im weiteren Verlauf der anstaltlichen Diskussion
Uber dieses Thema geklért werden konnten (z.B. was geschieht mit einer
sichergestellten Spritze, an der noch Drogenanhaftungen festgestellt wer-
den kénnen, bzw. die noch mit Heroin aufgezogen ist? Welche vollzugli-
che Wertung hat der Spritzenfund fir einen Gefangenen?). Er verweist
auf eine intensive Diskussion des Themas mit Sicherheitsdienstleitern aus
anderen Justizvollzugsanstalten. Deren ablehnende Haltung teilt er nicht,
sondern geht davon aus, ,,... dal3 wir mit einer gewissen Zahl von Drogen-
abhéngigen in und aul3erhalb des Vollzuges leben miissen und diese Dro-
genabhangigen, aber auch Nichtdrogenabhangige, vor der Ansteckung
mit Infektionskrankheiten geschiitzt werden” (S. 3).

Der leitende Arzt spricht sich vor dem Hintergrund der existentiellen Be-
drohung durch die Infektionskrankheiten AIDS und Hepatitis und die
Infektionsgefahren im Justizvollzug fir eine Spritzenvergabe auch im
Vollzug aus. ,Maldnahmen, wie die Spritzenvergabe, sind als einzige
geeignet, den einzelnen Drogenabhéngigen vor einer schweren und in vie-
len Félen todlich endenden Erkrankung zu bewahren, und zum anderen
damit die Haufigkeit der Erkrankung in der Gesamtbevdlkerung zu sen-
ken. Die Spritzenvergabe ist deshalb nicht nur zul&ssig, sondern aus &rzt-
licher Sicht geboten. Dies gilt fir Drogenabhangige in gleichem Maf3e
innerhalb wie auRerhalb des Vollzuges' (S. 324).

Der Suchtberatungsdienst der Abt. Gro3-Hesepe verweist in seiner Stel-
lungnahme (v. 3.8.94) auf die hohe Zahl von Gefangenen mit Suchtpro-
blematik und stellt die Situation von Drogenabhéngigen in Haft dar:
»Zum Teil benutzen bis zu 20 Gefangene eine Injektionsnadel, die sog.
‘Stationspumpe’. Der Besitzer der Stationspumpe verleiht diese haufig
nur gegen Bezahlung (in der Regel %2 Pfund Kaffee oder 1 Péckchen
Tabak pro Druck). Gefangene, die nicht im Besitz einer Spritze sind, mis-
sen auf die unhygienische Stationspumpe zuriickgreifen ... oder sich aus

24 Vollstandig abgedruckt in: Mitglieder der Expertenkommission.



mehr oder weniger geeigneten Materialien (Kugelschreiberminen) eine
Ersatzspritze basteln“ (S. 2). Eine Spritzenvergabe sollte in niedrig-
schwellige Beratungsangebote mit den Zielen Uberlebenshilfe und Scha-
densminimierung eingebunden werden. Erganzt werden sollte die Sprit-
zenabgabe um eine intensivierte Praventionsarbeit, die Uber eine blof3e
Wissensvermittlung hinausgeht und auch , safer-use-Trainings* zur Ver-
besserung der Fixerhygiene (S. 4/5) und besondere |nformati onsveranstal-
tungen (S. 9) einbezieht.

34.3 Informelle Gespréchsrunden

Diese Stellungnahmen sind u.a. zum Anlal3 genommen worden, um in
Dienstbesprechungen und in den Gesamtkonferenzen die Problematik der
Infektionsgefahren im Justizvollzug und angemessene Reaktionen darauf zu
diskutieren: , Wir haben unsere Konferenzen genutzt, um dieses Thema an-
zusprechen. Wir haben einmal im Monat eine Gesamtkonferenz zwischen
Lingener und Heseper Bediensteten und wir haben auch die Konferenzen
hier speziell in Grof3-Hesepe dazu genutzt, wobei ich auch sagen muR3, daid
unser Gedanke von Anfang an war, das erstmal Ortlich einzugrenzen. Weil
die Vergabe der Spritzen in Lingen und Grol3 Hesepe zum gleichen
Zeitpunkt und gleichzeitig das Personal in Grof3 Hesepe und Lingen zu
informieren, doch sehr schwierig war. Das haben wir auch gespiirt in den
Konferenzen: In Lingen gab es durchaus auch massiven Widerstand, der ins-
besondere natiirlich das Problem aufzeigte, dal? Drogen einerseitsillegal sind
und auf der anderen Seite Spritzen ausgehandigt werden sollen, was als Sig-
nal einer Legalisierung des Konsums mifRdeutet werden kdnnte. Und wie
sollte damit umgegangen werden, wenn Gefangene Spritzen nehmen, Locke-
rungen erhalten oder erhalten sollen und die Suchtproblematik eigentlich ein
AusschlieRungsgrund fur die Lockerungen darstellt? Das war eine schwie-
rige Phase der Diskussion. Wir haben diese algemeine Diskussion immer
wieder in der Gesamtkonferenz Lingen aufgenommen, aber uns im wesent-
lichen konzentriert darauf, die Bediensteten in Grof3 Hesepe einzubinden®
(H: 3).

Ab 29.12.94 wurde das Themain einer eigenen Diskussionsreihe bel 12 Ver-
anstaltungen vertieft. Freiwillig teilgenommen haben neben einer grof3en
Anzahl von interessierten Bediensteten auch Gefangene: Teilweise haben bis
Zu vierzig Personen teilgenommen, zu manchen Zeiten aber auch nur zehn.
Mit dieser Diskussionsreihe wurden mehrere Ziele verfolgt:
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Transparenz der anstaltlichen Bearbeitung des Themas

Positionsfindung fir die Beteiligten durch Austausch unterschiedlicher
Standpunkte

Sensibilisierung fir die Themen Sucht und Infektionskrankheiten und
adaquater Umgang mit Infizierten/Erkrankten

Umsetzungsmoglichkeiten auch mit Vertreterlnnen externer Behorden
und Parteien zu diskutieren.

Die Diskussionsrunden waren ergebnisoffen gestaltet: weder die Umsetzung,
die Umsetzbarkeit noch die Modalitéten einer moéglichen Umsetzung standen
fest. ,Wir haben aber bewufdt, und da habe ich immer gréfiten Wert darauf
gelegt, bei jedem Gespréch den Grundsatz vorweggestelIt, dal3 wir diese Dis-
kussion unter dem Gesichtspunkt von Gesundheitsprophylaxe fihren und
nicht im geringsten den Anschein erwecken wollen, dald wir Drogen legali-
sieren wollen. Dagegen sprechen auch die gesetzlichen Grundlagen. Wir
wollten von Anfang an unsere Position klarstellen, damit nicht im Laufe der
Diskussion die Zielrichtung verwassert. Deswegen steht es bei manchen Pro-
tokollen auch penetrant am Anfang. Auch wenn sich das immer wiederholt,
das mag fur einen auRenstehenden Leser vielleicht |&stig sein, aber das war
uns wichtig, dasimmer voranzustellen* (H:4).

Die Diskussionen wurden in intensiven Einzelgespréachen in der Kollegen-
schaft weitergefiihrt. Die Bediensteten wurden auf diese Art ebenso einbezo-
gen, wie vorher, in formeller Weise, der Sicherheitsdienstleiter, der leitende
Anstaltsarzt und der Suchtberatungsdienst.

Durch die Beteiligung und Mitwirkung von Gefangenen an diesen Ge-
spréchsrunden wurde Bediensteten ein authentischer Einblick in die proble-
matischen Lebensbedingungen inhaftierter Drogenabhangiger gewéhrt: ...
dort haben wir uns regelmalig zusammengesetzt mit Mitarbeitern, mit
Gefangenen und haben erstmal fur die Drogenproblematik noch mal neu
sensibilisiert, weil wir unseren Mitarbeitern klarmachen wollten, was es
heif3t, stichtig zu sein. Damit man auch nachvollziehen kann, dal3 man nicht
einfach aufgrund eines guten Willens sagen kann ‘Ich nehm’ jetzt nichts
mehr’. Und da war sehr beeindruckend, wie auch Gefangene aus ihrer Sicht
ihre Problematik geschildert haben. Ich war damals ganz dankbar, dal3 wir
einzelne Gefangene gefunden haben, die das auch sehr offen angesprochen
haben. Die Bediensteten haben auch selbst hinterher signalisiert, da3 sie
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durchaus beeindruckt waren von dem, was Gefangene aus deren Erleben
gesagt haben® (H:3).

Mit der Einbeziehung der Gefangenen in die Gesprachsrunden wurden auch
deren Vorschlége fur die Umsetzung mit in die Diskussion um konkrete Ver-
gabemodalitdten aufgenommen. Es gab - ebenso wie in Vechta - kein for-
melles Beteiligungsverfahren fur die Gefangenen: die Gefangenen wurden
lediglich in einer Haussprecherkonferenz Uber den Stand der Diskussion
informiert (H:7). Die Gefangenenzeitschrift ,,intern” berichtete haufiger Uber
die Diskussion Uber die geplante Spritzenvergabe (G:9). Dennoch war Uber
die freiwillige Teilnahme einzelner Gefangener an den Gesprachsrunden
eine Mdglichkeit gegeben, an der Gestaltung der Spritzenvergabemodali-
tdten mitzuwirken. Sie waren so auch beteiligt am langwierigen Entste-
hungsprozef der Vergabemodalitéten. Ein Beispiel dafiir mag der Vorschlag
sein, der auch von Gefangenen unterstiitzt wurde, dal3 Gefangene ihre Sprit-
zen nach wie vor verstecken sollen: ,,Und das haben die Gefangenen auch
als richtig angesehen, weil sie sie ja jetzt auch verstecken. Und auch wir
haben erst gedacht, dal3 wére die beste Moglichkeit, um uns selbst nicht in
Schwierigkeiten zu bringen. Aber das wurde sinnvollerweise sowohl von
den Gefangenen als insbesondere auch von Mitarbeitern des algemeinen
Vollzugsdienstes a's unsinnig angesehen. Die haben gesagt, ‘das ist ja volli-
ger Quatsch, was ihr macht. Wenn, dann miissen die Spritzen auch irgendwo
da sein, dal? man sie sehen kann und nicht versteckt werden muissen, das ist
auch zu unserem eigenen Schutz wichtig'. Nattrlich hat man sol che verninf-
tigen Argumente dann auch sofort aufgenommen und deswegen ist ja im
Ergebnis das nachher auch so festgehalten worden, wie wir es jetzt im Kon-
zept vorgesehen haben. Und das ist so ein Beispiel gewesen, wie langsam
man sich darantastet” (H:7).

Schliefdlich bestand fir die Gefangenen auch jederzeit die Moglichkeit,
Anregungen an den Suchtberatungsdienst zu richten: , Es bestand aber fur
jeden Gefangenen, die natUrlich hier auch immer mitbekommen haben, dai3
Diskussionen laufen, dald wir so eine Arbeitsgruppe haben, die Mdglichkeit,
zu uns in die Suchtberatung zu kommen und mit uns zu sprechen. Und das
haben sie auch wahrgenommen. Und sie hatten auch die Mdglichkeit, einbe-
zogen zu werden durch Externe. Hier sind z.B. Biindnis 90/Die Griinen ge-
wesen, die zuerst mit den Bediensteten geschlossen gesprochen haben, ohne
Inhaftierte und dann auch in die Kirche gegangen sind und dann mit den
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Gefangenen gesprochen haben, auch geschlossen, ohne Bedienstete ...
(G:9).

Die Hinzuziehung externer Expertinnen (AIDS-Hilfe Emsland, Amtsgericht
Lingen, DROBS Emsland, Gesundheitsamt) hat die Diskussionen erweitert
und zur Kl&rung einzelner Sachverhalte beigetragen.

Die Anstalt hat ferner eine Diskussion mit interessierten PolitikerInnen ge-
fuhrt. Abgeordnete des Niedersdchsischen Landtages mehrerer politischer
Parteien wurden Uber den Diskussionsstand anl&fdlich ihrer Anstaltshesuche
informiert: sowohl Vertreterinnen der CDU, der SPD, und auch Bindnis
90/Die Griinen. Deren Zustimmung zu den anstaltsinternen Uberlegungen
einer verbesserten Infektionsprophylaxe mittels u.a. einer Spritzenabgabe
bestérkte die Verantwortlichen in ihren Pldnen (H: 5).

AuRerdem wurden Fachtagungen, die vom Suchtberatungsdienst der Anstalt
organisiert wurden, genutzt, um die Thematik zu diskutieren. Der Teilneh-
merinnenkreis dieser Fachtagungen war dabei bunt gemischt: Haftrichter,
Staatsanwaltschaft, Gesundheitsamt, auf3erhalb tétige Suchtberaterlnnen, Be-
wahrungshilfe etc.

34.4 Konzeptionsentwicklung einer Arbeitsgruppe

Der Besuch der Expertenkommission in Grof3-Hesepe am 21.4.95 hat neben
einem fachlichen Austausch auch beinhaltet, dal3 die Anstaltseitung vom
Leiter der Expertenkommission gefragt worden ist, ob die Anstalt an einem
Modellprojekt mitwirken wirde, sofern eine beflrwortende politische Ent-
scheidung getroffen werden wirde. Aufgrund der vorausgegangenen Vorar-
beiten und der Beflrwortung vieler Bediensteter gab man der Expertenkom-
mission ein positives Plazet: ,Da wir da schon gesplrt hatten, daf3 eine
durchaus hohe Akzeptanz bel den Mitarbeitern vorhanden war, haben wir
gesagt, so ein Modellprojekt wirden wir hier auch durchfiihren wollen
(H: 4)“. Dieses Votum wurde der Expertenkommission schriftlich mitgeteilt
(v. 5.5.95) und fand Eingang in ihren Endbericht25,

Bereits Ende 1994 hat die Anstaltsleitung anldlich einer Besprechung mit
der Justizministerin signalisiert, dafd eine Diskussion Uber das Thema Sprit-

25 Vollstandig abgedruckt in: Mitglieder der Expertenkommission.
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zenvergabe bereits geflihrt wird und daf3 auch durchaus Bereitschaft vorhan-
den wére, intensiver Uber eine Konzeption nachzudenken (H:4).

Nach dem Kabinettsbeschlul® (v. 12.9.95) der Niedersdchsischen Landes
regierung, ein Pilotprojekt zur , Infektionsprophylaxe im Niederséchsischen
Justizvollzug” in den Anstalten VA fur Frauen in Vechtaund VA fir Mén-
ner in Lingen | Abt. Gro3-Hesepe zu beginnen, wurden die beteiligten
Anstaltsleitungen mit Erlal3 v. 20.9.95 vom Niederséchsischen Justizministe-
rium gebeten, mit den anstaltsinternen konzeptionellen Vorarbeiten zu be-
ginnen.

Nachdem die politische Entscheidung getroffen war, benannte die Anstalts-
leitung der VA Lingen | mit Verfiigung vom 6.10.95 eine unter der Leitung
des Suchtberatungsdienstes interdisziplindr zusammengesetzte, siebenkdp-
fige Arbeitsgruppe zur Ausarbeitung eines Konzeptes. Innerhalb eines hal-
ben Jahres hat die Arbeitsgruppe 20 mal getagt, um die Ziele und Modalitd-
ten eines Modellprojektes so festzulegen, dald eine den Gegebenheiten der
Anstalt angemessene, von den Bediensteten akzeptierte, und die Bedirfnisse
der Gefangenen berticksichtigende Konzeption entstand.

Die Arbeitsgruppe diskutierte entlang folgender Leitgedanken, die in der
Konzeption der Anstalt formuliert sind (S. 9):

1. Vorrangiges Ziel ist und bleibt es, den Drogenabhangigen zur Abstinenz
zu motivieren, ihn an Hilfsangebote heranzufiihren und unterstiitzend
auf Therapie- oder Substitutionswiinsche zu reagieren.

2. Durch die Spritzenvergabe soll der Drogenkonsum weder toleriert noch
gefdrdert werden.

3. Die Umsetzung der Spritzenvergabe wird ausschliefdlich vor dem infek-
tionsprophylaktischen Hintergrund erarbeitet.

4. Die Arbeitsgruppe arbeitet transparent. In besonderem Mal3e sind die
Bediensteten der Abteilung Grof3-Hesepe Uber die jeweiligen Arbeitser-
gebnisse zu informieren.

5. Die Arbeitsgruppe ist fir Umsetzungsvorschlége, Anregungen aber auch
Angste, Probleme und anderweitige Fragen offen und bietet sich als
Ansprechpartner an. Hierbei ist es unerheblich, ob die Anfragen person-
lich oder anonym (schriftlich)an Arbeitsgruppenmitglieder herangetra-
gen werden® (Justizvollzugsanstalt Lingen | 1996: 9/10).

Die Arbeitsgruppe untersuchte zwei Optionen von Spritzen-V ergabemodel-
len auf ihre Umsetzbarkeit hin:
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A) Die Vergabe Uber den Suchtberatungsdienst und das Krankenrevier in
einer Teestube.
B) Die Vergabe Uber Automaten.

Beide Optionen wurden ergebnisoffen diskutiert, wenngleich sich eine Favo-
risierung der Option A relativ bald - auch nach der intensiven Diskussion in
der Vorlaufphase - abzeichnete (S:6). Die einstimmig gefalite Entscheidung
der Arbeitsgruppe am 26.3.96 fur die Vergabe Uber den Suchtberatungs-
dienst und das Krankenrevier in einer Teestube basierte auf den Vorteilen
dieser Option fur eine Verbesserung der anstaltsinternen Suchtberatung ins-
gesamt (vgl. Justizvollzugsanstalt Lingen | 1996: 13/14):

Erweiterung der Kontaktmdglichkeiten zwischen Suchtberatung und dro-
genabhangigen Gefangenen

VergrélRerung der Reichweite

Integration der Spritzenabgabe in ein niedrigschwelliges Hilfsangebot
(Teestube) ermdglicht eine inhaltlich verbesserte Hilfe

Qualifizierte und glaubwiirdige Beratung durch Suchtberatungsdienst und
Sanitétsdienst insbesondere im Hinblick auf Vermittlung von risikomin-
dernden Botschaften und deren Umsetzung (Spritzenvergabe nur as ein
Bestandteil einer praventiven Gesamtstrategie)

Suchtberater und Sanitétsbedienstete arbeiten szenenah und sind anonym
erreichbar, dadurch trégt das Vergabemodell zur Normalisierung und
Akzeptanz des Angebots bei

Anonymitét und Szenenghe der Spritzenvergabe tragt zur Normalisierung
und Akzeptanz des Angebotes bei

Kontrolle des Projektverlaufes (Einhaltung des Ausschlusses von substitu-
ierten Gefangenen vom Spritzentauschangebot) durch Suchtberatungs-
und Sanitétsdienst.

Sehr plastisch werden einige Entscheidungsgriinde noch einmal zusammen-
gefaldt im Interview mit den Leitungskréften der VA Lingen | Abt. GroR -
Hesepe: ... das Spritzenprojekt ist ja eigentlich nur eine ganz kleiner Anteil
unserer Suchtberatung insgesamt und wir wollten das nicht anonym neben-
einander laufen lassen, sondern wir wollten zumindestens den Leuten, die
die Spritze sich besorgen, ein Angebot machen, auch wenn es nur noch ganz
gering anzusetzen ist. Der Suchtberatungsdienst hat darin auch die Méglich-
keit gesehen, Gesprache anzubieten. Nicht, sich aufzudrangen, aber zumin-
destens noch ein bifichen das Gefuihl zu geben, ‘wenn es Probleme gibt, sind
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wir hier und ihr kénnt uns jederzeit ansprechen’. Wenn das Uber Automaten
geht, hat man Uberhaupt keinen Einfluld auf die einzelnen Leute und die
Leute selbst haben auch nicht den unmittelbaren Zugang zum Suchtbera-
tungsdienst. Wir haben darin eine sehr positive Komponente fir den Sucht-
beratungsdienst gesehen und die Automaten haben uns insofern abge-
schreckt, well wir die Erfahrung machen, dafd im geschlossenen Méannervoll-
zug auch vieles mutwillig kaputtgemacht wird, da war unsere Sorge, dal3
vielleicht digjenigen, die die Spritzenvergabe als nicht sinnvoll ansehen, die
Automaten auch mutwillig zerstéren, damit die anderen nicht reibungslos an
Spritzen herankommen. Da haben wir eben auch befurchtet, daf3 es da zu
Aggressionen kommen kdnnte und die wir nicht steuern kénnen. Aus diesen
Uberlegungen heraus ist eigentlich das Angebot iiber den Suchtberatungs-
dienst gekommen* (H:8).

Interessant ist, welche Themen innerhalb der Arbeitsgruppe kontrovers dis-
kutiert wurden. Als Beispiel sei herausgegriffen die Frage der Offnungszei-
ten der Teestube bzw. des Zugangs zum Spritzentausch. Hier gingen die
Meinungen stark auseinander: von einer Rund-um-die-Uhr-Offnungszeit, um
jede Spritzenverknappung und jedes Infektionsrisiko auszuschlief3en, bis zur
eingeschrankten Offnungszeit von einigen Stunden, die von den Gefangenen
eingeplant wird: , Ich stand immer auf dem Standpunkt, dal3 zwei Stunden
taglich durchaus ausreichen, weil die Gefangenen unter anderem ja auch ler-
nen sollen, ihren Tagesablauf darauf abzustellen und sie kénnen das auch ...,
in Kontaktcafés geht es auch, die haben auch nicht rund um die Uhr getff-
net, die AIDS-Hilfen auch nicht und von daher denke ich schon, dal3 sie in
der Lage sind, feste Tauschzeiten einzuhalten. Und einige Kollegen der
Arbeitsgruppe denn aber sagten: ‘Nein, wenn wir das machen, miissen wir
das hundertprozentig machen, d.h., wir missen einen Notfallkoffer haben,
fur den Nachtdienst. Wenn jetzt zuféllig nachts jemand klingelt und will sich
den Druck setzen,... dann kdnnen wir ja nicht sagen, ‘pal? auf, wir nehmen
dein Infektionsrisiko in Kauf, weil die Teestube erst morgen wieder gedffnet
ist’. Da hatten wir uns richtig festgebissen, wo eigentlich unser Anspruch
liegt. Und diese Notfallkofferidee hatte dann auch Konsequenzen in der Dis-
kussion, in der theoretischen, dal? praktisch jeder Bedienstete in die Lage
versetzt werden mul3, Spritzen zu verteilen, weil im Nachtdienst oder auch
im Spétdienst wéren wir oder die Sanitéter ja nicht anwesend. Und dieses
Einbinden in die Schweigepflicht, was ja in der Diskussion Voraussetzung
fur den Spritzentausch gewesen ist, hétte dann praktisch auf jeden Bedienste-
ten Ubertragen werden missen. Das jedoch geht in gar keinem Fall, weil es
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ja Vollzugsbeamte sind. Und das war eine Diskussion, da haben wir richtig,
ich glaube, zwel, drei Arbeitsgruppensitzungen haben wir richtig geknallt ...
Da gingen die Meinungen auseinander. Und wir haben uns dann, daist noch
der Vollzugsleiter dazu gekommen, der sonst nicht an den Arbeitsgruppen
teilgenommen hat und hat uns dann, so praktisch als ein neutraler Zuhorer,
das gleiche hatten wir auch mit der AIDS-Hilfe gemacht, zwel neutrale Zu-
horer, die uns dann irgendwie wieder auf den Weg gebracht haben. Das war
eine wichtige Erfahrung, dafd man dann auch mal fur diesen einzelnen Grup-
penprozeld jemanden Aulenstehendes hatte, relativ aufRenstehend, der uns
mal gegengespiegelt hat, wie wir uns jetzt gerade verbeiRen* (G:8/9).

In dieser Kontroverse aufdern sich auch verschiedene suchttheoretische An-
nahmen: inwieweit verfiigen Drogenabhangige Uber Planungskompetenzen
(Einhaltung einer Offnungszeit), wieweit muR die Fiirsorge gehen?

Entscheidende Voraussetzung fir die Entscheidung zugunsten dieses
Modells war die Einbeziehung des Suchtberatungsdienstes in die &rztliche
Schweigepflicht, so dal3 Anonymitétsgesichtspunkten Rechnung getragen
werden konnte.

Das Vergabemodell B wurde in seinen Vor- und Nachteilen ebenfalls inten-
siv diskutiert. Dabeil (iberwogen die Nachteile:

Hoher Kostenaufwand (11 Automaten wéren fir Grof3-Hesepe nétig, a ca.
DM 5.500,--);

Automaten sind stéranféllig und manipulierbar;

nicht kontrollierbar, ob nicht auch Nicht-Zugangsberechtigte Spritzen aus
dem Automaten ziehen (z.B. Substitutierte);

Beauftragung technisch-versierten Personals zur Wartung der 11 Automa-
ten;

Vermutung einer geringeren Akzeptanz der Automaten seitens der Kolle-
genschaft;

Fehlen eines wichtigen regelmafdigen Kontaktes zum Klienten;
Vermutung einer Kontrolle des Automatenzugangs durch Gefangene, die
sich den Zugang ggf. bezahlen lassen oder die Drogen wegnehmenZ6.

26 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der JVA Lingen | Abt. Gro3-Hesepe v. .5.2.96,
S. 2 ff.
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In der nun gewahlten Integration der Spritzenvergabe in ein niedrigschwelli-
ges Beratungs- und Betreuungsangebot, spiegelt sich auch der intensive Aus-
tausch der Arbeitsgruppe mit der AIDS-Hilfe Emsland und der Drogenbera-
tungsstelle Lingen wieder: Die DROBS Lingen unterhélt ein dhnliches Kon-
taktcafé in Lingen, das as Vorbild fir die Konzipierung der Teestube diente
(G:6). Weiterhin wurden auch die Niedersichsische AIDS-Hilfe und die
Justizvollzugsanstalt fir Frauen in Vechta als externe Vertreterlnnen in die
Arbeit der Arbeitsgruppe einbezogen.

»Neben der Abkldrung organisatorischer Belange diente die Beteiligung
Externer selbstverstandlich auch der Meinungsbildung einzelner Arbeits-
gruppenmitglieder bzw. der gesamten Arbeitsgruppe. Der so gefiihrte Mei-
nungsaustausch forderte innerhalb der Arbeitsgruppe den Konzeptionsent-
wicklungsprozef3 und bedeutete letztlich auch stets die erneute kritische Aus-
einandersetzung mit den erzielten Arbeitsergebnissen” (Justizvollzugsanstalt
Lingen 1996:11).

Schliefdlich wurde die konzeptionelle Arbeit auch befruchtet durch die Teil-
nahme an Fachtagungen, z.B. von der Deutschen AIDS-Hilfe in Berlin am
9./10.11.1995 (,,Fur und Wider Spritzenvergabe im Strafvollzug“) und in
Loccum (Evangelische Akademie Loccum), mit dem Titel ,,Das nimmt die
Gier weg" (AG Spritzenvergabe im Justizvollzug) vom 17.-19.11.1995.

3.4.4.1 Besuch in Oberschodngrin und Hindelbank

In der Phase der Konzeptionsentwicklung der Arbeitsgruppe wurde eine ein-
wdchige Hospitation in der Anstalt in Oberschdngriin/Solothurn durchge-
fahrt, die ebenfals eine Spritzenvergabe - alerdings Uber den &rztlichen
Dienst - betreibt, und ein Besuch in der Anstalt in Hindelbank vorgenom-
men. Neben vier Arbeitsgruppenteilnehmerinnen war auch der Vollzugslei-
ter Mitglied der Hospitationsgruppe: ,,... der Besuch in der Schweiz hat uns
zusétzliche Informationen geben sollen und uns in bestimmten Richtungen
auch bestarken, oder auch Anlal3 geben sollen, noch mal Uber unsere Verfah-
rensweise nachzudenken. Ich selbst habe in Oberschongriin das Gefuhl ge-
kriegt, dal3 die Spritzenvergabe dort ausschliefflich Uber den &rztlichen
Dienst l&uft und der Vollzug insgesamt wenig davon bertihrt war. Die haben
das gewuf3t, daid es Spritzen gibt und dal? die im Spind sind, aber sie waren
nach meinem subjektiven Eindruck in der kurzen Zeit, das muf3 man unter
einem Vorbehalt natiirlich auch sehen, nicht so sehr eingebunden und die
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Diskussion mit den Mitarbeitern hat auch durchaus fir mich signalisiert, dai3
sie eine relativ neutrale Position dazu hatten. Sie hatten halt auch nichts
damit zu tun. Und das hat uns eigentlich noch mehr Mut gegeben, dafd wir
auf dem Wege, sehr viel mit Mitarbeitern zu sprechen und das Uber den
Suchtberatungsdienst auch auszuhandigen, dal’ das durchaus ein richtiger
Weg ist. Wir haben uns ja auch die andere Anstalt angesehen, da ging das
Uber den Automaten, alerdings auch nach einem Vorgespréch durch eine
Sozialarbeiterin, die die Spritzenattrappen ausgehandigt hatte. Wir sind auch
nach der Besichtigung dieser Anstalt eher bestérkt worden, daf3 Uber den
Suchtberatungsdienst das auszuhandigen, besser sei* (H:8).

3.4.4.2 Beteiligung der Bediensteten

Mit Beginn der Arbeitsgruppe geht eine intensive, fast zweijdhrige Phase
vorbereitender Diskussion zu Ende, die maf3geblich zur Akzeptanz unter den
Bediensteten beigetragen hat: , Ich habe das immer so anfanglich als ein
ganz sensibles Thema empfunden, die Spritzenvergabe und ich denke, dal3
das sehr viel Angste rausgenommen hat. Daiist jedenfalls nicht der Eindruck
entstanden, die Spritzenvergabe wird von der Anstaltsleitung, und vielleicht
einzelnen Bediensteten und dem Justizministerium in Hinterziimmern be-
sprochen, sondern wir alle kdnnen was sagen und wir kdnnen durch unsere
Wortmeldungen diesen Diskussionsverlauf mitgestalten. Das war, denke ich,
sehr wichtig” (G:3).

Aber auch in die Arbeit der Arbeitsgruppe und Uber die erarbeiteten Zwi-
schenergebnisse sind die Bediensteten in verschiedener Weise eingebunden
und informiert worden:

Thematisiert auf Dienstbesprechungen und Gesamtkonferenzen;
Zuganglichmachung des Zwischenberichtes im Dezember 1995;
Auslage der Protokolle.

Schliefdlich wurde am 19./20.12.95 eine Problemsammlung bei den Bedien-
steten durchgefihrt, bei der alle Interessierten anonym ihre Probleme mit der
Spritzenvergabe und ungeldsten Fragen auf Kértchen formulieren konnten.
Diese Aktion diente einer Ansprache aller Bediensteter und stellte eine wei-
tere Form ihrer Einbeziehung in die Konzeptionsentwicklung dar: ,Da war
meine ldee gewesen, um nicht gerade hinterher die Kollegen wieder einzu-
beziehen und zu sagen, jaich hétte aber das noch an Bedenken oder ich hétte
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das noch gerne geldst, das war so mein Gedanke, das Uber diese Kértchen-
methode herauszufragen, Uber diese Kartchenmethode einfach sicherzustel-
len, daid jeder Bedienstete beteiligt ist, dafd nicht einer das grof3e Wort fuhrt
und sich alle daran, an einem Punkt aufhéngen, sondern durch diese Kért-
chenmethode wird jeder gezwungen, seine eigenen Gedanken zu sagen und
die Kéartchenmethode ist im Prinzip anonym, so daf3 auch jeder seinen
Unmut kundtun konnte und das ist in ein, zwei Karten ja auch erfolgt, von
daher war es mir sehr wichtig, die Einbindung in dieser Form zu machen,
weil ich die als sicherste angesehen habe. Aber das war schon zu einem Zeit-
punkt, as ja die Entscheidung getroffen war, wir sollen ein Konzept erstel-
len" (H:6).

Die Bediensteten sollten zu folgender Frage Stellung nehmen: ,, Welche Pro-
bleme sehe ich bei der Ausgabe von Einwegspritzen an Gefangene in der
Abteilung Grof3-Hesepe?* (vgl. Justizvollzugsanstalt Lingen 1996:11ff). Ins-
gesamt gingen 71 Karten von ca. 79 Mitarbeiterinnen ein. Schwerpunkte bil-
den nicht etwa Bedrohungséngste (darauf beziehen sich lediglich 3 Karten),
sondern in hoher Anzahl Fragen zu den Modalitéten der Abgabe (9) der Auf-
bewahrung (14), Transport und Abwesenheit der Gefangenen (9), Schutz
und Akzeptanz der Bediensteten (7) aus (ausfuhrliche Darstellung: siehe
Justizvollzugsanstalt Lingen 1996:12f).

Jede der aufgeworfenen Frage wurde von der Arbeitsgruppe auf einer geson-
derten Dienstbesprechung miindlich und schliefdlich auch in schriftlicher
Form beantwortet.

3.4.4.3 Konzeption der I nfektionsprophylaxe

Das Konzept2’ der anstaltlichen Projektredisierung sieht vor, den Spritzen-
austausch in einem Hand-zu-Hand-V ergabemodell durchzufihren. Mitarbei-
terlnnen des Suchtberatungsdienstes und des Sanitétspersonal's bieten zu ver-
bindlich festgelegten Zeiten (téglich) die Moglichkeit der Spritzenvergabe
bzw. des Spritzentausches , alt gegen neu“ in einer neu geschaffenen Tee-
stube an. Die Teestube grenzt an die R&umlichkeiten des Suchtberatungs-
dienstes an und ist weitgehend uneinsehbar Uber den Freizeitbereich der
Anstalt fur die Inhaftierten zuganglich. Die personenbezogenen V ergabemo-
dalitdten sind as Bestandteil eines niedrigschwelligen Beratungsangebotes

27 Vgl. Konzept im Anhang.
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ausgelegt, das Inhaftierte bei Interesse spontan nutzen kénnen. Damit den
am Projekt teilnehmenden Inhaftierten ein anonymer Umgang mit den Ver-
gabekontakten zugesichert werden kann, sind die Mitarbeiterinnen des
Suchtberatungsdienstes in die &rztliche Schweigepflicht eingebunden. Teil-
nahmeberechtigt sind alle drogenabhéngigen Gefangenen. Gefangene, die
sich in einer Substitutionsbehandlung befinden, werden von der Teilnahme
an der Spritzenvergabe ausgeschlossen, da sie sich mit der Unterzeichnung
der Behandlungsvereinbarung zum Verzicht auf Beikonsum verpflichtet
haben.

Neben der Spritzenvergabe as instrumentelle MalRnahme sind weiterge-
hende Préventionsangebote vorgesehen:

Personliche HIV/AIDS-Beratung durch den Medizinischen Dienst, den
Suchtberatungsdienst und die AIDS-Hilfe Emsland;

Aushéndigung mehrsprachiger Printmedien zu HIV/AIDS, safer sex und
safer use;

Informationsveranstaltungen zu HIVV/AIDS und Hepatitis;
Safer-use-Beratung durch die AIDS-Hilfe Emsland.

Als flankierende Maf3nahmen fir die Bediensteten werden Schulungen in
Erster Hilfe und Notfallhilfe angeboten, um bereits vorhandene Kenntnisse
aufzufrischen und zu vertiefen.

Informationsveranstaltungen sind in unregelmafBigen Abstdnden durch den
Suchtberatungsdienst und die AIDS-Hilfe geplant.

345 Erfahrungen der Projektpraxis

In Lingen Abt. Gro3-Hesepe ist die Teilnahmebereitschaft zum Modellpro-
jekt vor dem Start (15.7.96) unter den Gefangenen etwas verhaltener gewe-
sen alsin Vechta: Hier hatten sich vor Projektbeginn nur drei Gefangene fir
das Projekt angemeldet. Vorbehalte mogen bei den Gefangenen eine groRere
Rolle asin Vechta gespielt haben. Allerdingsist die Teilnahme am Tag des
Projektbeginns stark angewachsen. Am 15.7.96 meldeten sich drei, am 16.7.
sechs und am 17.7. funf Gefangene zum Projekt an. Gegenwaértig (nach ein-
monatiger Laufzeit) belauft sich die Teilnehmerzahl auf 27 Gefangene.

Alle Teilnehmer nehmen auch an der wissenschaftlichen Begleitung teil.
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Die Absprachen und aufgestellten Regeln beziiglich Tausch(zeiten), Trans-
port und Aufbewahrung werden von den Gefangenen eingehalten.

Die Bediensteten verfolgen das Projekt mit Interesse beziiglich Stand und
Verlauf des Projektes. Auch hier verlauft das Projekt im Arbeitsalltag un-
spektakular.

Durch die Spritzenvergabe wurde fur den Suchtberatungsdienst ein Zugang
auch zu jenen Gefangenen mdglich, die bis dato noch keinen Kontakt mit
dem anstaltlichen Drogenhilfe suchten. Die Einbeziehung des Suchtbera-
tungsdienstes in die arztliche Schweigepflicht wird akzeptiert - sowohl von
den Gefangenen als auch von den Bediensteten. Ebenso wie in Vechta zeigt
sich auch hier, da3 trotz Spritzenumtauschangebots Vermittlungen in die
klassischen Drogenhilfeangebote stattfindet: zwei Teilnehmer wurden in
Substitutionsbehandlungen vermittelt, einer in eine stationdre Entgiftung
(Lingen I) und einer in eine Therapievorbereitung.

Das Tauschverhalten der teilnehmenden Gefangenen ist nach einmonatiger
Laufzeit des Projektes relativ schwer einschétzbar: bis auf einen Gefangenen
mit haufigem Tausch (téglich) lassen sich Tauschmuster von mehr oder
weniger regelmaliig bis zu gelegentlich beschreiben.

Obwohl in Grof3-Hesepe neben Insulinspritzen auch 2ml-Spritzen abgegeben
werden, werden die Insulinspritzen bevorzugt genommen. Ascorbinsdure,
wie es in der Konzeption vorgesehen ist, wird z.Z. noch nicht an die Gefan-
genen abgegeben. Klarungsbedarf besteht darliber, ob es sich bei der Abgabe
von Ascorbin um eine infektionsprophylaktische Mal3nahme handelt oder
nicht28,

34.6  Kooperations- und Informationstétigkeit der Anstalt

Die Mitarbeiterlnnen des Modellprojektes und die Anstaltsleitung in Lingen
| Abt. Grof3-Hesepe haben von vornherein versucht, das neue Projekt in
Ruhe starten zu lassen. Der Grund liegt darin, dem Projekt keinen Auferge-
wohnlichkeitsstatus zuzuweisen, der die Spritzenvergabe in den Mittel punkt
des Anstaltsalltags riickt.

Gleichwonhl ist die Arbeit des Suchtberatungsdienstes vernetzt mit anderen
externen Hilfseinrichtungen und vor alem mit Institutionen, die @nliche

28 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch der VA Lingen | Abtl. Grol3-Hesepe v. 16.7.96.
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infektionsprophylaktische Projekte planen oder bereits entwickelt haben.
Hier bestehen Kontakte zu den Justizbehérden Hamburgs, die seit Juni 1996
in der VA Vierlande ein dhnlich konzipiertes Modellprojekt umgesetzt
haben und zur Anstalt in Oberschéngriin/Solothurn (Schweiz), mit der eine
Hospitation der dortigen Kollegen geplant ist (siehe auch Kap. 3.4.4.1). Eine
Delegation aus Vertreterlnnen der Justizvollzugsanstalten und der zustandi-
gen Oberbehodrde aus StralRburg hat sich bei einem Besuch eingehend tiber
den Stand und Verlauf des Projektes erkundigt.

Kontakte und engere K ooperationsbeziehungen bestehen zur VA fir Frauen
in Vechta, dem Suchtbeauftragten des Bereichs Strafhaft Niedersachsen,
dem Anstaltsbeirat der VA Lingen |, der Drogenberatungsstelle Emsland.
Diese Kontakte und Kooperationen werden vom Suchtberatungsdienst der
Anstalt einmal jahrlich in einer ,, Fachbesprechung Sucht“, einer Fachtagung,
zusammengefaldt. Die diesjdhrige Fachtagung findet am 31.10.1996 zum
Thema,, Spritzenvergabe im Justizvollzug” statt.

35 Koordination der beiden Projekte durch das Niedersachsische
Justizministerium

Das Niederséchsische Ministerium fur Justiz (MJ) Ubernimmt im Rahmen
seiner Aufsichtsfunktion koordinierende Tétigkeiten in dem Modellprojekt
und hat zunéchst die Aufgabe ausgefihrt, projektibergreifende Fragestellun-
gen zu entwickeln, die zur Erarbeitung einer sachlichen und rechtlichen
Grundlage von Bedeutung waren. Dartber hinaus hat eine Vertreterin des
MJ an Arbeitssitzungen der in beiden Anstalten eingerichteten Arbeitsgrup-
pen teilgenommen, um mit fachlichen Hinweisen den Prozef3 der Konzep-
tionsentwicklung wéhrend der Endphase zu begleiten und eine Vermittiung
der Sichtweisen der Anstalten und denen des MJ anzustreben. Die Koordina-
tion wurde dariiber hinaus durch Arbeitsgruppen-Protokolle standig Giber den
Diskussionsstand zur Projektrealisation in den Anstalten informiert. Nach
AbschluR3 der konzeptionellen Arbeiten hat das MJ die notwendigen Verwal-
tungsvorschriften erlassen. Die Angehdrigen des Unterausschusses Justiz-
vollzug und Straffalligenhilfe des Ausschusses fir Rechts- und Verfassungs-
fragen wurden Uber den Fortgang im Modellversuch informiert.

Um projektibergreifende, vor alem straf- und haftungsrechtliche Fragestel-
lungen zu kl&ren, hatte das MJ am 6. November 1995 zu einer Auftaktveran-
staltung sowohl die Mitglieder der Expertenkommission, Vertreterlnnen der



78

beteiligten Justizvollzugsanstalten aus Vechta und Lingen, ein Mitglied des
Hauptpersonalrates und einen Vertreter der Strafrechtsabteilung des Nieder-
séchsischen Justizministeriums eingeladen. Damit die Konzeptionsarbeiten
in den einzelnen Anstalten abgeschlossen werden konnten, ging es hier und
in den Folgesitzungen am 31.1.96 und 13.2.96 (unter zusétzlicher Beteili-
gung der zustdndigen Staatsanwaltschaften) vor allem um Fragen der Ziel-
und Zugangsgruppen, Modalitéten der Spritzenabgabe, rechtliche und vor
allem auch haftungsrechtliche Fragen, sowie um Kooperationsbeziehungen
aller Beteiligten. Kontroversen bestanden vor alem dartiber, ob

1. sterile Spritzen nur an betdubungsmittelabhéngige Gefangene vergeben
werden dirften und wenn ja, wie dies sichergestellt werden kénnte (8 29
Abs. 1, Nr. 10 BtmG);

2. auch substituierte Gefangene Zugang zu sterilen Einwegspritzen erhal-
ten sollten (eventueller i.v. Beikonsum, hohe Durchseuchung, Gefahr
des Nadeltausches);

3. auch zu Jugendstrafe verurteilte Frauen Zugang zu sterilen Einwegsprit-
zen erhalten sollten (rechtl. Fragestellung).

zu 1): Insbesondere die Leitenden Oberstaatsanwélte wiesen am 13.2.96
darauf hin, dal? an die Feststellung der Betédubungsmittelabhéngigkeit keine
aulRergewdhnlichen diagnostischen Anforderungen gerichtet werden sollten.
Im Zweifel misse die eigene Auskunft der betreffenden Person, dal3 sie dro-
genabhangig sei, geniigen. Diese praktisch umsetzbare, rechtliche Einschét-
zung wurde in den Konzeptionen beider Anstalten beriicksichtigt:

»Die Vergabe der fir den Tausch notwendigen Spritzenattrappe erfolgt
nur an i.v. drogenabhangige Inhaftierte nach entsprechender Prifung
durch den Anstaltsarzt. In Zweifelsféllen kann die i.v. Drogenabhéngig-
keit auch dann angenommen werden, wenn die | nhaftierte ihre Abhéngig-
keit ausdricklich erklért und keine gegenteiligen Anhaltspunkte vorlie-
gen“ (JVA fir Frauen Vechta 1996).

»Die Einwegspritzen werden in der Abteilung Grof3-Hesepe nur an intra-
vends-drogenabhangige Inhaftierte ausgegeben. Die Priifung der Abhéan-
gigkeit erfolgt vorrangig durch den Anstaltsarzt oder aber durch den
Suchtberatungsdienst. Eine intravendse Drogenabhéngigkeit kann im
Zweifelsfall auch dann angenommen werden, wenn der Gefangene seine
Abhangigkeit ausdriicklich erklart und gegenteilige Anhaltspunkte nicht
bekannt sind“ (Konzeption Lingen | Abt. Grof3-Hesepe).
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Zu 2.) Substituierte Gefangene sind von der Teilnahme am Austauschprojekt
in beiden Modellprojekten ausgenommen. Obwohl insbesondere in der Kon-
zeption der VA fur Frauen Vechta betont wird, dal3 bei ihnen ein besonders
hohes Gefahrenpotential bezuglich Infektionen besteht, haben sich Substitu-
ierte zum generellen Verzicht auf ,Beikonsum* mit Unterzeichnung einer
entsprechenden Behandlungsvereinbarung verpflichtet. Dieser Ausschlul3
wurde in beiden K onzeptionen beriicksichtigt.

zu 3.): Bei minderjéhrigen drogenabhéngigen Personen wird seitens der
Anstalt das schriftliche Einverstandnis der Erziehungsberechtigten eingeholt.
Solange diese Erkl&rung nicht vorliegt, ist eine Teilnahme am Spritzenaus-
tausch ausgeschlossen und es erfolgt eine separierte Unterbringung in einem
geschitzten Bereich (in der Konzeption der JVA fir Frauen Vechta - fur die
JVA Lingen | Abt. Grol3-Hesepe stellt sich dieses Problem nicht, da hier nur
Erwachsenen-Strafhaft vollzogen wird).

Schliefdlich umfafdt die Koordination auch die Informationsweitergabe und -
sammlung Uber die Niederséchsischen Aktivitdten im Bereich , Infektions-
prophylaxe im Justizvollzug” und die Pflege der Zusammenarbeit und den
Fachaustausch mit Vertreterinnen und Vertretern der Justizbehdrden aus
anderen Bundeslandern. Zum Zweck des I nformati onsaustausches wurde auf
Referentlnnenebene ein Informationsaustausch mit den Bundesléndern Ber-
lin, Bremen, Hamburg, Hessen und Schleswig-Holstein tiber dortige Uberle-
gungen zur Infektionsprophylaxe initiiert (7.3.1996 im MJ Hannover, am
19.6.1996 in der VA fir Frauen in Vechta unter Beteiligung weiterer Be-
diensteter).

3.6 Zusammenfassung

Die in diesem Kapitel dokumentierten Entwicklungsverléufe und -zusam-
menhénge bis hin zur Umsetzung der Praventionsabsichten des Modellpro-
jektes beziehen sich auf spezifische Besonderheiten und Strukturen der bei-
den beteiligten Anstalten und ein entsprechendes gesundheitspolitisches
Klima.

Die jeweils beschrittenen Wege sind deshalb nur im Kontext der infrastruk-
turellen Rahmenbedingungen und politischen Verhédltnisse verstehend nach-
vollziehbar. Eine umfassende Allgemeingiiltigkeit und einfache Ubertrag-
barkeit auf andere Anstalten und Gegebenheiten sind nicht unmittelbar gege-
ben.
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Dennoch lassen sich Ubergeordnete Zusammenhange und Muster aus dem
Entstehungsprozef3 des Model | proj ektes extrahieren:

Problemdefinition und Artikulation

Deutlich wird, daf3 ein langer, kontinuierlicher, inhaltlicher Auseinanderset-
zungsprozeld vor der Entscheidung zum Modellprojekt und dessen Imple-
mentierung stattgefunden hat, der sich entlang verschiedener Phasen vollzo-
gen hat. Langjéhrige Erfahrungen in der vollzuglichen Arbeit mit drogen-
konsumierenden Inhaftierten kulminierten in einem offensiven Umgang mit
den verschiedenen, widerspriichlichen Dimensionen der Problemwahrneh-
mung aus der Praxis:

Drogenkonsum gehort zur Alltagsrealitét von Justizvollzug trotz gegen-
laufiger ordnungspolitischer und -praktischer Bestrebungen.
Drogenkonsumbedingungen in Haft haben gesundheitsschadigende Wir-
kung.

Aspekte der Gesundheitsfiirsorge und der sicherheitstechnische/ordnungs-
politische Auftrag von Justizvollzug widersprechen sich (in diesem Kon-
text).

Eine Beschrankung der anstaltsinternen Suchthilfe auf Abstinenzorientie-
rung blendet suchtbegleitende und schadensminimierende Méglichkeiten
aus.

Der Angleichungsgrundsatz (gleiche Hilfemdglichkeiten innerhalb des
Justizvollzuges wie aul3erhalb) ist nicht umgesetzt.

I dentifizierung eines Gesundheitsproblems und Durchfiihrung einer
gesundheitlichen Risikobewertung

Auf der Basis von konkreten Entwicklungsbeobachtungen durch die An-
staltsérzte und entsprechender Prévalenzstudien zur Verbreitung von HIV
und Hepatitiserkrankungen unter i.v. drogenkonsumierenden Inhaftierten
wurde das Problem Infektionsrisiken unter den Bedingungen insterilen
Spritzdrogenkonsums as Gesundheitsproblematik von Justizvollzug mit
6konomischen und sozialen Folgeproblemen benannt und praventiver Hand-
lungsbedarf identifiziert. Durch die Einberufung einer Expertenkommission
as einem Ubergeordneten Fachgremium konnte Fachwissen aus den Berei-
chen Vollzug, Administration, externe Fachdienste der Drogen- und AIDS-
Hilfe, Medizin und Forschung geblindelt in einen Prozef3 der Risikobewer-
tung eingebracht werden. Fachlich begriindete und praktikable Modelle zur
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Risikovermeidung und -bewdltigung wurden erarbeitet. Damit war eine
rationale Grundlage fir einen politischen Entscheidungsprozefd zum Um-
gang mit den identifizierten Gesundheitsrisiken erarbeitet. Die Praxisorien-
tierung der Expertenempfehlung unterstiitzte die Entwicklung einer Pla-
nungssicherheit fir die Politik.

Integration der Erfahrungen in die vollzugliche Arbeit mit
drogenkonsumierenden Inhaftierten

In den beiden Anstalten ist aufgrund konkreter Erfahrungen, Erlebnisse und
Betroffenheit eine Einsicht und Wissen um die sozialen und gesundheitli-
chen Zusammenhédnge Drogenkonsum/Infektionsgeschehen gereift. Durch
die vollzugsal Itéglichen Anforderungen haben sich Kompetenzen entwickelt,
die eine adaquate Arbeitshewdtigung gewdahrleisteten. Eine Weiterentwick-
lung im Rahmen eines M odellprojektes bedeutet ein Abriicken vom Vertrau-
ten, Verunsicherungen waren zu bewdltigen. Zur Integration der vollzugli-
chen Erfahrungen wurde eine Mitwirkung des Personals, des Personalrates
ausdrticklich gefordert und unterstiitzt:

Umfragen (auch anonyme) bzgl. vorhandener Angste, ungeldste Fragen,
Unsicherheiten;

Mitwirkung bei technisch-organisatorischen Planungen;
Fortbildungsangebote zur Unterstiitzung des internen Umdenkungspro-
zesses in Richtung Akzeptanz der geplanten Innovation.

Aufbau problemadaquater Unter stiitzungsnetzwerke

Um fachliche Ressourcen zur eigensténdigen Entwicklung einer Haltung und
Akzeptanz adler beteiligten Mitarbeiterlnnenebenen zu fordern, wurden
interne Arbeitskreise initiiert, die sich mit allen Aspekten der Spritzenverga-
bemodelle (unter Einbeziehung oOrtlicher und regionaler Spezifika) und flan-
kierender Praventionsmal3hahmen beschaftigten.

Eine Uberregionale Vernetzung mit Anstalten, die bereits Uber Erfahrungen
verfligen, fand in Form von Treffen, Austausch und gegenseitiger Hospita-
tion statt. Meinungsbildung und die Entwicklung von Handlungssicherheit
bezog sich auf ,Probehandeln* und die Auswertung erlebter Situationen
wahrend der Hospitationen.
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I ntegrative Entscheidungspr ozesse und Partizipation

Das Votum fir ein Niedersichsisches Modellprojekt zur Infektionsprophy-
laxe im Justizvollzug geht auf einen Entscheidungsfindungsprozel auf allen
Beteiligtenebenen zuriick.

Innovative Maldnahmen erzielen ihre beabsichtigte Wirkung nur auf der
Grundlage einer breiten Akzeptanz aller Akteure. Der Entscheidungsweg fur
die Installation des M odellprojektes war deshalb nicht hierarchisch von Poli-
tik Uber Administration zum Vollzug ausgerichtet, sondern basisorientiert
und wechselseitig.

Nachdem im Austausch und Abwéagen politischer, juristischer, vollzuglicher,
ethischer Argumente eine Basis der Akzeptanz hergestellt war, wurde die
gesundheitspraventiven Mal3nahmen politisch umgesetzt.

L ebensweltbezug und Zielgruppenorientierung

Praventive Botschaften und Maf3nahmen greifen, wenn sie eingebettet sind
in die sozio-kulturellen Lebensbedingungen der Zielgruppe. Ein Modellpro-
jekt im Justizvollzug as Zwangsgemeinschaft mit Subkulturbildung, beson-
ders unter Drogenabhadngigen (offene und verdeckte Drogenszene) bei
gleichzeitigem Kontrollauftrag, kann sich der Prémisse einer Zielgruppen-
orientierung nur annghern. Vor Projektbeginn wurden die Inhaftierten durch
eine Befragung Uber ihre Teilnahmebereitschaft, Uber ihre Einschdtzung zu
konkreten Modalitdten der Spritzenvergabe, Ortlichkeiten der Abgabe etc.
beteiligt.

Externe Dienste (Externe Drogenberatung, AIDS-Hilfe, Selbsthilfegruppe
JES), die nicht in dem o.a. Widerspruchspotential agieren, sind im Interesse
von Authentizitét und Lebensweltnghe in den Vorbereitungs- und Durchfih-
rungsprozef3 des Modell projektes einbezogen.

Transparenz und AufRenorientierung

Eine Transparenz und Abstimmung in der Fachoffentlichkeit war im Vorbe-
reitungsprozel? beabsichtigt. Zur Abklérung der juristischen Konsequenzen
des Modellprojektes gab es Treffen und inhaltliche Kldrungen mit den zu-
standigen General staatsanwaltschaften. Regierungs- und Oppositionsfraktio-
nen auf kommunaler und L andes-Ebene wurden informiert, um einen breiten
Konsens zu erzielen und Unterstiitzung zu erhalten.
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Zirkuléare Verlaufe und Wechselseitigkeit

Die Vorgeschichte zum Modellprojekt verdeutlicht, dafd sich im Justizvoll-
zug as komplexer Ingtitution kein linearer Ablauf von Entwicklungsschrit-
ten bel Innovationen als produktiv erweist, sondern dal3 ein zirkulérer Pro-
zefiverlauf getragen von Wechselwirkungen und Anndherungsprozessen
zeitintensiv und inhaltlich grundlich praktisch-politische Neuerungen be-
stimmt.






1.
M ethodischer Tell der Studie
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4 Unter suchungsaufbau

Die Begleitforschung zum Modellprojekt ist as sozialwissenschaftlich ge-
stitztes Evaluationsvorhaben konzipiert. Das wissenschaftlich-empirische
Arbeiten orientiert sich an anwendungsbezogenen Fragestellungen der kon-
kreten Modellprojektpraxis.

Es handelt sich um eine Auftragsuntersuchung, an die praktisch-politische
Verwertungsinteressen gekoppelt sind. Die vom Auftraggeber ausdrticklich
formulierte ,, Ergebnisoffenheit* des Vorhabens ermdglicht und erfordert es,
grundlegende wissenschaftliche Regeln einzuhalten (vgl. Wottawal/Thierau
1990:33f):

die gesamte Spannbreite der in die erhobenen Informationen eingeflosse-
nen Argumente zu explizieren,

ihre Motive und Fundierungen zu diskutieren,

Verknupfungen und Bewertungszusammenhéange deutlich zu machen.

Um das gesamte Spektrum wissenschaftlich vertretbarer Grundlagen fir
Relevanzbewertungen und Entscheidungen bezliglich der Praktikabilitét und
Effizienz der Projektbedingungen zu erhalten, ist ein auf das Modellprojekt
abgestimmter Untersuchungsaufbau vorgesehen.

Im folgenden werden konzeptionelle Aspekte des Forschungshandelns dar-
gestellt, methodol ogisch-methodische Entscheidungen verdffentlicht, for-
schungsfeldspezifische Besonderheiten markiert und die Forschungsmetho-
den beschrieben.

41 M ethodologische Vor tiberlegungen

M ethodol ogische Prdmissen korrespondieren mit den Bedingungen und der
spezifischen Beschaffenheit des Forschungsgegenstandes insofern, als daf3
differente Problemstellungen, Forschungsziele, Inhomogenitdt der Interak-
tionspartnerinnen im Forschungsfeld etc. unterschiedliche methodol ogische
und methodische Settings verlangen.
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Tab. 4.1a: Gesamtplanung zur Studie , I nfektionsprophylaxeim Nds.

wern erhoben)

Justizvollzug*
Institu- | Gruppe Stichproben- | Untersuchungsform 1 t2
tion umfang
1. Tell: Schriftliche Befragungen
VA Bedienst. | n=57 Standardisierter Fragebo- | bis ab
Vechta (von 100) gen 15.04.96 | 15.04.97
(schriftlich erhoben)
VA Bedienst. | n=47 (von Standardisierter Fragebo- | bis ab
Lingen 79 gen 15.07.96 | 15.04.97
(schriftlich erhoben)
VA Drogen- n(ca 80 Teilstandardisierter bis mindestens
Vechta | abhang. (geschétzt) Fragebogen (mindlich 15.04.96 | 3 Monate
Insass. von geschulten Inter- nachtrégl.
viewerinnen erhoben)
VA Drogen- n(ca 80 Teilstandardisierter bis mindestens
Lingen | abhéngig. | (geschétzt) Fragebogen (mindlich 15.07.96 | 3 Monate
Insassen von geschulten Intervie- nachtrégl.
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Tab. 4.1b: Gesamtplanung zur Studie , I nfektionsprophylaxeim Nds.

Justizvollzug*
Institu- | Gruppe Stichproben- | Untersuchungsform 1 t2
tion umfang
2. Teil: Mundliche Befragungen
VA Leitung n=5 Expertlnnen-Interview bis ale 6 Mon.
Vechta 15.04.96
VA Leitung n=4 Expertinnen-Interview bis ale 6 Mon.
Lingen 15.07.96
VA Bedienst. |n=5 fokussiertes Interview ab 09.96
Vechta (geplant) (gof.
wdh.)
VA Bedienst. |n=5 fokussiertes Interview ab 01.97
Lingen (geplant) (9of.
wdh.)
VA AG- n=8 Gruppendiskussion ab 01.97
Vechta | Spritzen- | (erwartet) (gof.
tausch wdh.)
VA AG- n=8 Gruppendiskussion ab 01.97
Lingen Spritzen- | (erwartet) (agf.
tausch wdh.)
VA Drogen- n=5 fokussiertes Interview ab 09.96
Vechta |[abhang. | (geplant) (99f.
Insass. wdh.)
VA Drogen- n=5 fokussiertes Interview ab 11.96
Lingen abhang. (geplant) (ggf.
Insassen wdh.)
VA Insass.in | n=5 fokussiertes Interview ab 01.97
Vechta | Substitu- | (geplant) (gof.
tionsbe- wdh.)
handlung
VA Insass.in | n=5 fokussiertes Interview ab 01.97
Lingen Substitu- | (geplant) (gof.
tionsbe- wdh.)
handlung
VA Nicht- n=5-10 Gruppendiskussion ab 08.96
Vechta | drogen- (erwartet) (gof.
abhang. wdh.)
Insass.
VA Nicht- n=5-10 Gruppendiskussion ab 01.97
Lingen | drogen- (erwartet) (gof.
abhang. wdh.)
Insassen
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Um sich der Komplexitdt und Vielschichtigkeit der Inhalte und Zielsetzun-
gen des Modellprojektes Uber differenzierte theoretische und praktische Er-
kenntnisse annéhern zu kénnen, werden in diesem Forschungskontext me-
thodologische Orientierungen des qualitativen und quantitativen Ansatzes
kombiniert.

Ein multimethodisches V orgehen wird préferiert, um:

eine adaquate Erfassung des Forschungsgegenstandes aus unterschiedli-
chen Perspektiven zu erreichen,;

tiefergehende und profundere Ergebnisse zu erzielen;

eine gegenseitige Erganzung der Wirkungsbereiche quantifizierender und
qualitativer Verfahren gewahrleisten zu kénnen;

Schwéchen und potentielle Fehlerquellen kompensieren zu kénnen.

Bel einem methodenkombinierten Vorgehen sind die jeweiligen Abstrakti-
onsleistungen der beiden Verfahrensweisen fur die Erfassungsmoglichkeiten
des Forschungsgegenstandes entscheidend.

Quantifizierende Verfahren eignen sich fur Erkenntniszuwachs, wenn Erkl&
rungsmuster und theoretische Vorkenntnisse bereits vorliegen und Voran-
nahmen bewahrheitet sind, um den Gegenstandsbereich der Untersuchung zu
definieren und relevante Fragestellungen abzustecken. Die theoretischen und
feldbezogenen Vorkenntnisse strukturieren die wissenschaftlichen Arbeits-
hypothesen, die anhand der Befunde systematisch Uberpriift werden. Eine
umfangreiche Standardisierung der Bedingungen der Datenerhebung nach
meftheoretischen Regeln gewdhrleistet die Mathematisierbarkeit des empiri-
schen Materials (vgl. Sturm 1994:91ff).

Liegen geringe Wissensbesténde oder Informationslticken in Bezug auf den
Forschungsgegenstand vor, eignet sich ein qualitatives Forschungsverfahren
zur Exploration und ldentifizierung von Zusammenhéangen. Mit einer ange-
strebten weitgehenden Offenheit im Forschungshandeln wird beabsichtigt,
forschungsrel evante, authentische Fragestellungen im Prozef3 der Auseinan-
dersetzung mit dem empirischen Material zu entwickeln. Die Generierung
von Hypothesen erwéchst als Ergebnis aus verschiedenen Arbeitsschritten
der Analyse und Interpretation der Daten.

Die unterschiedlichen Qualitdten der qualitativen und quantitativen Verfah-
rensweisen erfassen verschiedene Facetten eines Gegenstandsbereichs:
»Wahrend beim qualitativen Herangehen eher die Vielfalt und das Beson-
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dere betont wird, sind als Ziel beim quantifizierenden Arbeiten eher Mehr-
heitsaussagen angestrebt sowie die Reduktion des Materials insbesondere
aufgrund einer angestrebten Okonomisierung® (Sturm 1994:92).

Diese allgemeinen methodologischen Ausfiihrungen finden konkret in der
Forschungskonzeption zum Modellprojekt Berlicksichtigung: Die teilstan-
dardisierten Fragebogen zur schriftlichen und mundliche Befragung sind auf
der Basis theoretischer und erfahrungswissenschaftlich fundierter Sach-
kenntnis und Problemdefinitionen entwickelt worden. Das Forschungsinter-
esse zum Themenbereich ,,i.v. Drogenkonsum in Haft und I nfektionsrisiken*
ist durch die Ergebnisse verschiedener vorliegender, innerhalb und auf3er-
halb des Strafvollzugs durchgefiihrter Studien und Untersuchungen vorstruk-
turiert (Nelles et al. 1995, Kleiber/Pant 1996, Koch/Ehrenberg 1992).

Aufgrund des vorliegenden Erfahrungswissens konnten Dimensionen des
Forschungsinteresses und relevante Problemkomplexe ermittelt und Hypo-
thesen theoretisch entwickelt werden, die in die standardisierten Fragebogen
fur die Bediensteten und Inhaftierten eingingen (ausfuhrlicher in 5): Erwar-
tungen, Beflrchtungen, subjektive Einschdtzung, Wissen dber HIV und
Hepatitis, Drogenkonsummuster, Risikomanagement etc.

Die thematischen Schwerpunkte der einzelnen Fragenkomplexe sind z.T. an
Untersuchungsfragen aus oben angefiihrten Studien angelehnt bzw. um rele-
vante Aspekte zur subjektiven Sicht Befragter erweitert.

Das operationalisierte Vorgehen in Datenerhebung und -auswertung ist dar-
auf ausgerichtet, eine Verbreitung von Einstellungs- und Verhaltensmustern
bei den Bediensteten und Inhaftierten zu prifen und Verdnderungen im Ver-
lauf des Projektes festzustellen.

Den qualitativen Untersuchungmethoden kommt sowohl eine ergénzende al's
auch eine primére Bedeutung zu. Die teilstandardisierten Befragungen der
Bediensteten und Insassinnen sind im Verlauf geplant, d.h., sie finden vor
Beginn der Mal3nahme und nach einer bestimmten Erfahrungszeit statt (siehe
Tabelle 4.1b). Die geplanten qualitativen Erhebungen innerhalb dieser Stich-
proben decken dartiber hinausgehende Mef3zeitpunkte ab und reichern Infor-
mationen zur langsschnittlichen Analyse an. Aul3erdem tragen sie dazu bei,
eine offenere forschungsbezogene Auseinandersetzung mit den subjektiven
Erfahrungsbereichen der Befragten inhaltsbreiter, unverhoffter und tieferge-
hend einzugehen. Gleichzeitig unterstiitzen die so gewonnenen |nformatio-
nen die notwendige Uberprifung der Relevanz und ggf. Aktualisierung des
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standardisierten Materials im Hinblick auf die Bedingungen des Projektpro-
ZESSES.

Die qualitativen Anteile sind exklusiver Erkenntniszugang zu den Projekt-
realitdten der Personen der Leitungsebene, der substituierten Inhaftierten und
der nicht-drogenabhéangigen Inhaftierten. Gerade bei den letzten beiden
Gruppierungen liegt unzureichendes theoretisches und erfahrungswissen-
schaftliches Materia fir deren Betroffenheit im Modellprojektzusammen-
hang vor, so dai3 an die qualitativen Formen explorative und strukturierende
Anspriiche gestellt werden (ausfihrlicher Kap. 6).

Ein Forschungsvorgehen in Methodenkombination begiinstigt eine Erkennt-
nisanreicherung, indem die gewonnenen Ergebnisse unter Rickbezug auf
den Erkenntnisweg verdffentlicht und anschlieRend miteinander verschrankt
diskutiert werden konnen. Kombination setzt allerdings noch nicht beim
Anwendungsprozef? der verschiedenen Methoden im Sinne von Austausch-
barkeit an, sondern verlangt ,,sauber* durchgefiihrte Forschungsgénge nach
den methodeneigenen Regeln.

Diesbeziiglich wird das methodenkombinierte Verfahren der wissenschaft-
lichen Begleitung des Modellprojektes interpersonell durchgefihrt, d.h. ver-
schiedene Mitglieder des Forschungsteams vollziehen nach grundsétzlicher
Abstimmung des gesamten Forschungsablaufes die beschriebenen For-
schungsinhalte. Ein laufender gegenseitiger Austausch Uber den Entwick-
lungsstand der Forschungsbereiche hélt den Informationsstand untereinander
konstant aktuell und begiinstigt die o.a. gewlinschten positiven Effekte des
kombinierten methodischen Vorgehens.

4.2 For schungsr elevante Rahmenbedingungen

421  Methodische Probleme des For schungsfeldes,, Justizvollzug*

Das Modellprojekt ist ein komplexes ,, soziales Experiment”, in das die Viel-
schichtigkeit der institutionellen Zusammenhénge genauso eingeht wie die
inhomogene Struktur der beteiligten Personen. Die Interaktionsebenen Be-
dienstete/Inhaftierte stehen gemald Arbeitsauftrag und der Funktion von
Strafe asymmetrisch zueinander. Aufgrund ihrer beruflichen Position umfal3t
das Verhalten der Bediensteten zwangsléufig auch kontrollorientierte Malf3-
nahmen. Ein groRReres MalR an Entscheidungsmacht und Handlungsfreiheit
gegeniber den Inhaftierten unterstreicht den ungleichen soziadlen Status.
Drogenabhangige Inhaftierte fihlen sich von diesen Strukturen in ihrem
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Haftalltag besonders betroffen, weil sie in einer Atmosphére der Enge und
Kontrollierbarkeit die Bedingungen ihres illegalen Drogenkonsum gestalten
missen. Verdecktes Handeln, Rickzug und Subkulturbildung sind prak-
tische Konsequenzen.

Antagonistische Interessen beglinstigen ein wechselseitiges Klima des Mif3-
trauens.

Forschung ist ein Kommunikations- und Interaktionsprozef3, der sich diesen
Besonderheiten nicht entziehen kann, sondern sie gegenteilig als soziae
Spezifika des Forschungsfeldes einbeziehen muf3. Aufgrund der beschriebe-
nen Miftrauenshaltung lassen sich mogliche methodische Probleme der Zu-
ganglichkeit zu den Forschungssubjekten ,, Inhaftierte” identifizieren:

Anonymitétsgarantien und Vertraulichkeitszusicherungen werden anféang-
lich mifdtrauisch entgegengenommen und an der Realitét Uberprift; kon-
krete Erfahrungen sind glaubwiirdiger als verbale Zusicherungen;
Rickzugshaltungen, offene wie verdeckte, konnen praktiziert werden:
Ricknahme der Teilnahmebereitschaft am Modellprojekt, Zuriickhalten
von Informationen, Sortieren der Informationen nach ,, sozial erwinscht;
Fraktionshildungen als Umgang mit sozialem Gruppendruck in der engen
Zwangsgemeinschaft im Justizvollzug.

Aufgrund der Inhaftierungssituation finden die mindlichen Befragungen der
Inhaftierten ausschliefdlich in den Anstalten statt, also altags- und lebens-
weltnah und deshalb ggf. in Auseinandersetzung mit den beschriebenen
Grundbedingungen.

Auch wenn das Forscherlnnenteam von ,,auf3en” kommt und eine unabhén-
gige Position zu den ingtitutionellen Verflechtungen einnehmen kann,
schwingen die sozial wirksamen Aspekte potentiell in der Forschungsinter-
aktion mit.

Der Gefahr einer moglichen Verzerrung der Antwortmuster ist mit einer
grundlichen Vorbereitung und einer bewuf3ten Integration der Stérmdglich-
keiten entgegengewirkt worden. In der Vorbereitungsphase des Modellpro-
jektes lag ein Schwerpunkt der Forschungstétigkeit in der |nformationsarbeit
Uber die wissenschaftliche Begleitung in den Anstalten und in der Schu-
lungsarbeit der Interviewerlnnen.
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422  Rekrutierung und Schulung der I nterviewerinnen

In Erganzung zur Arbeit der vier hauptamtlichen, z.T. teilzeitbeschéftigten,
Mitglieder des Forschungsteams wird die Interviewtétigkeit der standardi-
sierten Befragungen hauptsachlich durch studentische Hilfskréfte durchge-
fuhrt. Diese Gruppe setzt sich zusammen aus Studenten und Studentinnen
der Fachrichtungen Padagogik, Psychologie und Lehramt der Carl von
Ossietzky Universitét. Alle Interviewerlnnen bringen methodische Vor-
kenntnisse und in unterschiedlichem Maf3e Erfahrungen Uber Praktika oder
nebenamtliche Mitarbeit in vollzuglichen Bereichen mit Drogenabhéngigen
mit.

Eine solide Grundlage firr die Forschungsmitarbeit der studentischen Inter-
viewerlnnen ist Uber vorbereitende Interviewerlnnenschulungen und konti-
nuierliche Arbeitsgruppentreffen as fachliche Begleitung des Forschungs-
prozesses gegeben.

In den vorbereitenden Sitzungen wurden forschungsfeldrelevante Inhalte
und soziale Kompetenz fir die Interviewdurchfihrung vermittelt und einge-
Ubt:

Stellenwert von Drogenkonsum im Justizvollzug;

Zusammenhang Spritzdrogenkonsum und Infektionskrankheiten;
Pravalenz und Ausbreitungsdynamik von Infektionskrankheiten im Justiz-
vollzug;

Drogenkunde;

alltagssprachliches Verhalten der Befragtengruppe;

Ubersichtsvermittlung tiber den gesamten Forschungsplan;

Einfuhrung in den Fragebogen;

I nterviewgesprachsfiihrung mit praktischen Ubungen untereinander;
praktische Bearbeitungsfragen und Codierungsverfahren des Fragebo-
gens,

regelmédige Supervision der Interviewtétigkeit.

Die Gruppe der Interviewerlnnen ist so zusammengestellt, daf3 die Inter-
views mit den Inhaftierten in geschlechtshomogenen Settings durchgefihrt
werden konnen. Hinter diesem Konzept steht die Haltung, dal? weibliche
Befragende potentiell die spezifischen Erfahrungen von Frausein in dieser
Gesellschaft mit den befragten Insassinnen teilen - fir die Mannersicht gilt
entsprechendes. Geschlechtsspezifische Sozialisationsbedingungen, hierar-
chische Geschlechterhdltnisse, Polaritdten zwischen den Geschlechtern sind
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représentiert in den subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen von Frauen und
Mannern. Entsprechend formen sich Kommunikationsmuster geschlechts-
spezifisch different im Zusammenhang mit der gesellschaftlichen Verortung
von Mannern bzw. Frauen. Es wird davon ausgegangen, dal3 Manner und
Frauen in gleichgeschlechtlichen Interviewsituationen eine grof3ere Ver-
standnisnahe zu den sprachlichen AuRerungen eines Gegeniiber des gleichen
Geschlechts entwickeln und damit Kommunikationsinhalte als Symbolisie-
rungen der Redlitétswahrnehmungen |ebensweltndher nachvollziehen kon-
nen.

Fir die Durchfiihrung der qualitativen Erhebungen bei den Inhaftierten
durch die hauptamtlichen Forscherlnnen ist diese Vorgehensweise ebenfalls
obligatorisch.

423  Anonymitéat und Datenschutz

Eine Mitarbeit an der sozialwissenschaftlichen Begleitung aler am Projekt-
prozel3 beteiligten Statusgruppen erfolgt auf der Basis von Freiwilligkeit.
Diese wird schriftlich durch eine Einversténdniserkl&rung bestétigt.

Eine Teillnahme der Inhaftierten am Spritzenaustauschprojekt wird nicht von
der Bereitschaft zur Teilnahme an der sozial-wissenschaftlichen Begleitung
abhangig gemacht. Ein bestétigtes Einversténdnis kann jederzeit zurtickge-
nommen werden.

Zum Zwecke der Anonymisierung der Daten bei gleichzeitigem Interesse an
langsschnittlicher Bezugnahme auf unterschiedliche Datenquellen wird ein
Code nach einem einheitlichen Schllissel von den Interviewerlnnen erstellt,
so dal3 keine Ruickschlisse auf Personen erfolgen kdnnen. Die InterviewerIn-
nen sind zur Anonymitatswahrung verpflichtet.

Die Zusicherung und Einhaltung eines vertraulichen, anonymisierten Um-
ganges mit den Befragungsinhalten tragt mal3geblich zu einer offenen Ge-
spréchsatmosphére bei.

Die Befragten werden vor der Datenerhebung dariiber informiert, dafd die
Mitarbeiterlnnen der wissenschaftlichen Begleitung unabhéngig arbeiten und
den Anstalten (Leitungen) gegentiber weder auskunftspflichtig noch wei-
sungsgebunden sind. Gerade in der regelstrukturierten Institution Justizvoll-
zug mit Sanktionierung nach Zuwiderhandlungen ist ein absolut anonymer
Umgang mit Informationen von Inhaftierten Uber brisante Inhalte wie z.B.
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Drogenkonsum, Risikomanagement forschungsethisch verpflichtend. Au-
thentische Informationen sind Uberdies auf der Basis von Angst und Sank-
tionsdruck nicht zu erhalten.

Die Teilnehmerlnnen an der sozialwissenschaftlichen Begleitung sind Uber
den weiteren Umgang mit den von ihnen erhaltenen Daten informiert und
erkléren ihr Einversténdnis darlber, daf3 die Informationen kodiert per
Datenverarbeitung wissenschaftlich bearbeitet und die erstellten Datentrager
in einem Safe verschlossen aufbewahrt werden.

Im Ubrigen sind die datenschutzrechtlichen Bestimmungen der Carl von
Ossietzky Universitét in Absprache mit dem Datenschutzbeauftragten einge-
halten.

424  Vorstellungin den Anstalten

Aufgrund einer langen grundlichen Vorbereitungsphase in den beiden
Anstalten konnten sich sowohl Bedienstete als auch Inhaftierte auf die Instal-
lation des Modellprojektes einstellen. Die Rolle und Aufgabe der wissen-
schaftlichen Begleitung war nicht klar wahrnehmbar auch aufgrund der
réaumlichen und personellen Distanz.

Deshalb haben sich die Mitarbeiterinnen der wissenschaftlichen Begleitung
personlich und inhaltlich auf Personalversammlungen am 7.3.1996 in Vechta
und am 11.6.1996 in Grof3-Hesepe den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
der Anstalten vorgestellt. Von Interesse war insbesondere die Form des Ein-
bezugs der Sicht der Bediensteten in die Erhebungen der wissenschaftlichen
Begleitung. Es wurden die Themenkomplexe des schriftlich zu bearbeiten-
den Fragebogens, die selbstdndig von den Bediensteten vorzunehmende
Anonymisierung ihres Fragebogens durch eigensténdige Erstellung eines
Codes, die Befragungszeitrdume und die Verwertungsinteressen der Daten
besprochen.

Fur die Inhaftierten wurden ebenfalls Informationsveranstaltungen der wis-
senschaftlichen Begleitung durchgefiihrt. Zusammen mit den Interviewerin-
nen, die Uber das Individualinterview ebenfalls direkten Gespréachskontakt
zu den Inhaftierten aufbauen, wurde das Vorgehen, das Interesse und der
Auftrag der sozialwissenschaftlichen Begleitung dargestellt. In der VA fir
Frauen in Vechta wurde zu diesem Zweck eine auf3erordentliche Versamm-
lung der GMV (Gefangenenmitverantwortung) am 9.3.1996 einberufen, die
von ca. 60 Frauen mit Interesse und kritischen Fragestellungen besucht
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wurde. In der Mannerhaftanstalt Grof3-Hesepe war die Resonanz der Inhaf-
tierten sehr gering. 3 Inhaftierte besuchten die Informationsrunde am
11.6.1996. Als Reaktion auf die abwartende und reservierte Haltung der
Inhaftierten hat ein Mitarbeiter wiederholt (3 Termine) in einzelnen Wohn-
und Arbeitsbereichen in kleinen Gruppen Uber die begleitende wissenschaft-
liche Arbeit informiert und die Relevanz der Beteiligung der Inhaftierten
herausgestelIt.

Schriftliches Vorstellungsmaterial der wissenschaftlichen Begleitung stand
darliber hinaus beiden Gruppen gesondert zur Verfligung.

425  Zusammenarbeit mit den Anstalten

Dieinternen infrastrukturellen Regelabléufe in den Anstalten sind so speziell
und verbindlich, daf3 die externe wissenschaftliche Begleitung auf interne
K ooperationspartnerlnnen angewiesen ist. Aufgrund gemeinsamer fachin-
haltlicher Bezlige zum Modellprojekt hat sich eine tragféhige Zusammenar-
beit mit den Mitarbeiterinnen der Suchtberatungsdienste und den Anstalts-
arzten/medizinischen Dienste entwickelt.

Die Mitarbeiterlnnen der Suchtberatungsdienste sind die verantwortlichen
Projektleiterinnen der praktischen Umsetzung des Modellprojektes in den
Anstalten. Die Durchfihrung der mindlichen Interviews mit den Inhaftierten
unter anstaltsinternen organisatorischen, zeitlichen, rdumlichen und infra-
strukturellen Erfordernissen wird durch den Suchtberatungsdienst koordinie-
rend unterstiitzt. Diese Mitarbeiterlnnen sind dariiber hinaus Mittel spersonen
zum internen/externen projektbezogenen Informationsaustausch. Ihre Unter-
stiitzung trégt wesentlich zur unmittelbaren Aktualisierung des Informations-
standes der wissenschaftlichen Begleitung entlang der Vorkommnisse und
Verlaufe der Projektpraxisin den Anstalten bei.

Die Zusammenarbeit mit den Anstaltsérzten/medizinischen Diensten 183t
sich durch organisatorische und wissenschaftliche Verbindungslinien be-
schreiben. Beim medizinischen Dienst in der VA fir Frauen in Vechta liegt
die Einverstandniserkldrung der sozialwissenschaftlichen Begleitung vor,
weil sich dort die Inhaftierten zur Teilnahme am Modellprojekt anmelden
muissen, die Teilnahmeberechtigung arztlich bestétigt werden muf3 und die
auf den medizinisch-wissenschaftlichen Untersuchungsplan abgestimmte
medizinische Versorgung erfolgt. In diesem Ablauf werden die Inhaftierten
auch nach ihrer Bereitschaft zur Teilnahme an der sozial-wissenschaftlichen
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Begleitung befragt. Die Positiventscheidungen, die in Form von unterschrie-
benen Einversténdniserkldrungen vorliegen, werden vom medizinischen
Dienst an die Mitarbeiterlnnen der sozial-wissenschaftlichen Begleitung
weitergeleitet. Diese Kooperation gestaltet die Zugangsmoglichkeit der
extern arbeitenden sozialwissenschaftlichen Begleitung zu den Projektteil-
nehmerlnnen.

Aufgrund des differenten Vergabeverfahrens in der Méanneranstalt Lingen |
Abt. Grof3-Hesepe as Hand-zu-Hand-Vergabe Uber den Suchtberatungs-
dienst, erfolgt das Einholen der Einversténdniserkldrung zur Teilnahme an
der soziawissenschaftlichen Begleitung Uber den Suchtberatungsdienst.

Die auf wissenschaftliche Fragen bezogene Zusammenarbeit mit den An-
staltsérzten bezieht sich auf Absprachen bezliglich der Erhebungsmodalité
ten zu medizinischen Parametern, den abschlieffenden Austausch und der
interdisziplindren Diskussion der gewonnenen Ergebnisse.



5 Prifplan des standardisierten Teils der Sudie

51 Prézisierung der Problem- und Fragestellung

Mit der vorliegenden Studie verbinden sich eine Reihe verschiedener hypo-
thesenprifender Fragestellungen, die Bedienstete und Insassinnen in Haftan-
stalten gleichermal3en oder mit spezifischen Fokussierungen betreffen. Die
Forschungshypothesen richten sich sowohl auf die Analyse einzelner Mef3-
zeitpunkte (vor und nach der Installation der Spritzenautomaten bzw. der
Spritzenvergabe) a's auch auf den Vergleich beider Mef3zeitpunkte.

Unterschieden wird im folgenden zwischen Satushypothesen, die Tenden-
zen einzelner Variablen beschreiben, Zusammenhangshypothesen, die Inter-
dependenzen bi- oder multivariat analysieren, Unterschiedshypothesen, die
die Wirkung einzelner Treatments (Mal3hahmen) prifen und Verénderungs-
hypothesen, die Veranderungen zwischen verschiedenen Mef3zeitpunkten
unterstellen.

511  Statushypothesen der Studie

a) Bediensteten-Gruppe (V echta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:

Es wird erwartet, da’ der Uberwiegende Teil der befragten Bediensteten
spezielle Informationsangebote fir Bedienstete und Gefangene befir-
wortet.

Es wird erwartet, da’ der Uberwiegende Teil der befragten Bediensteten
zwar ein ausreichendes Wissen Uber HIV/AIDS und adaquate Schutz-
moglichkeiten besitzt, aber ein vergleichsweise geringes tUber Ubertra-
gungswege, Krankheitssymptome und SchutzmalRhahmen der verschiede-
nen Hepatitisformen.

b) Insassl nnen-Gruppe (V echta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:
Es wird erwartet, dal3 die Wahrung von Anonymitét und das Ausbleiben
offensichtlicher Nachteile die wesentlichen Forderungen bei der Umset-
zung und Durchfihrung des Modellprojekts fur Insassinnen darstellen.
Es wird erwartet, dal3 der Uberwiegende Teil der befragten Insassinnen
zwar ein ausreichendes Wissen Uber HIV/AIDS und adaquate Schutz-
moglichkeiten besitzt, aber ein vergleichsweise geringes tUber Ubertra-
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gungswege, Krankheitssymptome und Schutzmal3nahmen der verschiede-
nen Hepatitisformen.

5.1.2  Zusammenhangshypothesen der Studie

) Bediensteten-Gruppe (V echta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:
Es besteht die Annahme, dal3 eine deutliche Homogenitét innerhalb der
konstruierten Aussagen Uber Erwartungen an das Modellprojekt besteht,
unabhangig von der befragten Institution.
Es besteht die Annahme, dal3 eine deutliche Homogenitét innerhalb der
konstruierten Aussagen Uber Beflirchtungen gegentiber dem Modellpro-
jekt besteht, unabhangig von der befragten Institution.
Es wird erwartet, da3 sich ein enger Zusammenhang zwischen der
(vorherigen) Involviertheit im Modellprojekt und der Einstellung dazu
nachweisen 1803t.

b) Insasslnnen-Gruppe (Vechta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:
Es besteht die Annahme, dal? nachteilig wirkende Konstellationen in der
lebensgeschichtlichen Entwicklung in engem Zusammenhang mit infekti-
onsprohylaktischem Verhalten stehen.

5.1.3  Unterschiedshypothesen der Studie

a) Bediensteten-Gruppe (V echta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:
Es besteht die Annahme, dal3 sich Unterschiede im Ausmal’ an Wissen
Uber HIV/AIDS und Hepatitis in Abhéngigkeit vom Schulabschluf3,
Berufsausbildung und Beschéftigungsbereich ergeben.
Es besteht die Annahme, dal’ der aktuelle Beschéftigungsbereich einen
EinfluR? auf die Einschdtzung des Modellprojekts und die moéglicherweise
entstehenden Risiken ausibt. Es wird zu prifen sein, ob Dependenzen bei
der Beurteilung unter Berticksichtigung des direkten Kontaktes mit |nsas-
slnnen (z.B. beim algemeinen Vollzugsdienst) bzw. nicht-direkten Kon-
taktes mit Insassinnen (z.B. Verwaltung) bestehen.
Es besteht die Annahme, dai3 derjenige Bedienstetenanteil, der zuvor in
der JA Fakenrott/Jugendlager in Vechta bzw. in der VA Lingen | gear-
beitet hat, gegeniiber der restlichen Stichprobe eine partiell abweichende
Erwartungs- und Beflirchtungshaltung bezliglich der Auswirkungen des
Modellprojekts zeigt.
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b) Insasslnnen-Gruppe (Vechta/Lingen) zum Mef3zeitpunkt t1:
Es wird erwartet, daf3 sich die wahrgenommene bzw. tatséchliche Anony-
mitdt bei der Spritzenvergabe entscheidend auf die Akzeptanz des Mo-
dellprojektes auswirkt.

¢) Vergleich der Anstalten Vechtaund Lingen zum Mef3zeitpunkt t1:
Es besteht die Annahme, dal die verschiedenen Vergabemodalitéten (bei
der Spritzenvergabe in den Anstalten) einen EinfluR auf die Akzeptanz
bei Bediensteten und I nsasslnnen austiben.

514  Veranderungshypothesen der Studie

a) Bediensteten-Gruppe im Vergleich der Mef3zeitpunkte t1 und t2:
Bei den Items der Erwartungsskala und einer (zum zweiten Mel3zeit-
punkt) nachfolgenden Einschétzungsskala wird ein signifikanter positiver
Zusammenhang erwartet.
Bei den Items der Beflrchtungsskala und einer (zum zweiten Mel3zeit-
punkt) nachfolgenden Einschétzungsskala wird ein signifikanter negativer
Zusammenhang erwartet.

b) Insasslnnen-Gruppe (Vechta/Lingen) im Vergleich der Mef3zeitpunkte t1
und t2:
Im Hinblick auf Drogengebrauchsmuster wird bei den Insassinnen mit
einer Verringerung der konsumierten Substanzen (bzw. algemeinen
Dosisveranderungen) und mit einer abnehmenden Haufigkeit des Drogen-
konsums gerechnet.
Es wird zudem erwartet, dal’ Verénderungen in den Applikationsformen
(moglicherweise in Richtung eines erhdhten Spritzengebrauchs) eintreten.
Es wird erwartet, dal3 sich der Tausch von Spritzen unter den Insassinnen
senkt und mit einer allgemeinen Verdnderung des Risikoverhaltens ein-
hergeht.
Eswird eine Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes bei den
Insasslnnen erwartet.

52 Definition der Grundgesamtheit
521  Charakterisierung der Population

Die Stichproben setzen sich aus Bediensteten, Insassinnen und L eitungsper-
sonal der VA fir Frauen in Vechtaund der JVA Lingen | Abt. Grof3-Hesepe
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zusammen. Die erwarteten/bekannten StichprobengréfZen sind dabei direkt
von der GroRe der untersuchten Institution abhangig. Genauere Uberlegun-
gen Uber die GroRe der zu erhebenden Stichprobe (sogenannte optimale
Stichproben in Abhangigkeit von zu erzielenden Effekten) entfallen damit
zwangslaufig, bedingt durch die Versuchsanlage und letztlich durch die 6rtli-
chen und zeitlichen Rahmenbedingungen der Studie (vgl. 5.4.2 Stichproben-
verfahren).

Die Teilnahme an der Studie erfolgt fir alle Personengruppen auf freiwilli-
ger Basis und setzt deren Teilnahmebereitschaft voraus. Eine explizite
schriftliche Einwilligung wird bei der Insasslnnengruppe zur Bedingung ge-
macht.

5.22  Raumliche Einschrankungen

Raumliche Einschrankungen griinden sich bei dieser Untersuchung vor
allem auf die Tatsache, dai3 die Erhebungen an zwei abgeschlossenen Insti-
tutionen mit eigener innerer Struktur vorgenommen werden. Einer Ubertra-
gung auf andere Einrichtungen dieser Art ist zwar prinzipiell unproblema-
tisch; doch wird zu priifen sein, ob nicht institutionelle Rahmenbedingungen,
die sicherlich auch die JVAs in Vechta und Lingen voneinander unterschei-
den, zu differenzierteren Ergebnissen fuhren. Aus diesen Erkenntnissen wer-
den ggf. Anpassungen abzuleiten sein, die einer besseren Ubertragbarkeit
und Optimierung des Modellprojekts niitzlich sein konnen.

Tab.5.1: (Erwartete) StichprobengrdfRen, Unter suchungsformen und

M ef3zeitpunkte des schriftlichen Befragungsteils zur Studie
» Infektionsprophylaxe im Nds. Justizvollzug*

Institu- | Gruppe Stichproben- | Untersuchungsform t1 t2

tion umfang

VA Bedienst. | n=57 Standardisierter Fragebogen | bis ab

Vechta (von 100) (schriftlich erhoben) 15.04.96 | 15.04.97

VA Bedienst. | n=47 Standardisierter Fragebogen | bis ab

Lingen (von 79) (schriftlich erhoben) 15.07.96 | 15.07.97

VA Drogen- n» 80 Teilstandardisierter Fragebo- | bis mindestens

Vechta | abhangi- | (geschétzt) gen (mindlich von geschul- | 15.04.96 | 3 Monate
gelnsass. ten Interviewerinnen erho- nachtragl.

ben)

VA Drogen- n» 80 Teilstandardisierter Fragebo- | bis mindestens

Lingen | abhangige | (geschétzt) gen (mindlich von geschul- | 15.07.96 | 3 Monate
Insassen ten Interviewern erhoben) nachtragl.
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5.23  Zaeitliche Einschrankungen

Zeitliche Einschrankungen ergeben sich vor alem durch den Zeitpunkt der
Vergabe der sterilen Einwegspritzen und dem Beginn flankierender Informa-
tionsveranstaltungen, die weitere Moglichkeiten einer Vorhermessung limi-
tieren. FUr die Bediensteten bedeutet das, die Vorhermessung quasi zeit-
gleich fur ale infragekommenden Personen durchzufuhren. Die Tatsache
eines gesonderten Zeitintervalls im Zuge einer Neuaufnahme bei den Insas-
sinnen erlaubt es, wéhrend dieser gesonderten Haftphase weiterhin (d.h.
auch nach Vergabe von sterilen Einwegspritzen) Erhebungen durchfuhren zu
koénnen. Unterschieden werden daher bspw. in der JVA Vechta bei den
Insassinnen vier Untergruppen:

Untergruppe A, die bereits vor Beginn des Modellprojektes inhaftiert und
interviewt wird (vor 15.04.96);

Untergruppe B, die vor Beginn des Modellprojektes inhaftiert, aber erst
nach dem 15.04.96 interviewt wird;

Untergruppe C, die nach Beginn des Modellprojektes inhaftiert und nach
dem 15.04.96 (auf der Aufnahmestation) interviewt wird und
Untergruppe D, die nach Beginn des Modellprojektes inhaftiert und nach
dem 15.04.96 (nicht auf der Aufnahmestation, sondern bereits auf der
reguléren Station) interviewt wird.

Fur die Untersuchung in der JVA Lingen | Abt. Grol3-Hesepe ergeben sich
lediglich 3 Untergruppierungen, da dort keine Aufnahmestation eingerichtet
ist.

5.24  Ausnahmefalle und Nebenbedingungen

Ausnahmefélle ergeben sich lediglich bei den Insassinnen, die vor der Phase
einer Nachhermessung (ca. 3 Monate nach Beginn des Modellprojektes) ent-
lassen oder in Substitutionsbehandlung aufgenommen werden. Diese Perso-
nen werden zumindest fir den Bereich der Verdnderungshypothesen aus der
Stichprobe ausgeschl ossen werden miissen.
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53 Differenzierung und Operationalisierung der Variablen
531  Skalenkonstruktion des Erhebungsinstrumentes

Die Erhebungsinstrumente sind fir die Gruppen der Bediensteten als stan-
dardisierter Fragebogen und fir die Gruppen der Insassinnen als teilstan-
dardisierte Befragung abgefaldt, unter Beriicksichtigung weitgehender the-
matischer Vergleichbarkeit. Fur den ersten Mef3zeitpunkt strukturieren sich
die Instrumente wie folgt:

Teil 1 beinhaltet soziodemographische Daten, soweit sie fir die jeweilige
Untersuchungsgruppe relevant erscheinen. Dies fuhrt zu einer intensive-
ren Befragung der Insassinnen nach |ebensgeschichtlichen Entwicklungs-
aspekten. Alle Angaben werden al's nominales Datum erhoben und dienen
im wesentlichen der Charakterisierung der Stichprobe und als unabhéan-
gige Gruppierungsvariablen fur differenzierte Einteilungen bel der
Testung spezifischer Hypothesen.

Teil 2 dient einer weiteren Differenzierung der Insassinnen im Rahmen
personlicher Vollzugsdaten. Diese Angaben sollen im einzelnen Auskunft
Uber Art und Dauer der Verurteilung und die Ausgangsbedingungen in
Haft geben. Hiermit wird sich im wesentlichen kléren lassen, ob die Stich-
proben hinsichtlich dieser Angaben als homogen zu bezeichnen sind.

Teil 3 versucht, Auskunfte Uber personliche Erwartungen zu erfragen.
Fir die Gruppe der Bediensteten liegen dazu 15 Items mit einer jeweili-
gen 5er-Skala (zzgl. einer Kategorie ,weil3 nicht*) vor, die dieser Erfra-
gung von Einstellungen mit einer expliziten Mittenkategorie angemessen
erscheint. Die Skalen basieren auf semantischen Differentialen der Art
»Uberhaupt nicht - kaum - méglicherweise - Uiberwiegend - mit Sicher-
heit* oder , keine Hoffnung - geringe Hoffnung - hin und wieder Hoff-
nung - grofle Hoffnung - sehr groflRe Hoffnung“. Die Skalierung erlaubt
statistische Berechnungen mindestens auf Ordinalskalen-Niveau bzw.
unter Berticksichtigung entsprechender Voraussetzungen ggf. Intervall-
skalen-Niveau.

Fir die Gruppe der Insassinnen ist aufgrund der personlichen Interview-
situation eine Variante entwickelt worden, die auf Spontanantworten der
befragten Person basiert, die in Teilen im Fragebogen vorgegeben oder
aber (von den Interviewerlnnen) nachkodiert werden missen. Weitere
Grinde fur die Abwandlung liegen zudem in mdglichen Sprach- bzw.
V ersténdni sproblemen, die damit ausgeraumt werden sollen.
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Ein Nachteil dieser Abwandlung liegt sicherlich in dem Verlust der direk-
ten Vergleichbarkeit der Erwartungshaltungen beider Gruppen, bleibt
aber der Untersuchungssituation angemessen.

Im Teil 4 des Untersuchungsinstrumentes werden konkrete Befurchtungen
und Angste erfragt, die sich mdglicherweise mit dem Modellprojekt ver-
binden. Fir die Gruppe der Bediensteten liegen hierzu 26 Items vor, die
vor alem die Aspekte des Widerspruchs zu anderen Maf3nahmen und all-
gemeine Verhaltensunsicherheiten thematisieren. Die Skalen wurden aus
Teil 3 Ubernommen und ggf. angepaldt. Fur die Insassinnen liegt wiede-
rum eine Variante mit Spontanantworten vor.

Zentrales Thema des funften Teil sind konkrete Forderungen fur die
Umsetzung und Durchfihrung des Modellprojekts, verbunden mit Vor-
schldgen fur die praktische Umsetzung. Diese Angaben werden teilweise
in offenen Antworten erhoben und entsprechend nachkodiert. Die daraus
resultierenden Kategorialdaten sollen AufschluR Uber das allgemeine
Interesse am Modellprojekt geben und den Grad der Einbeziehung in die
Vorbereitungen bzw. Planung des Projekts.

Diese Themen leiten Uber zur subjektiven Bewertung und Befindlichkeit
des Teils 6. Zum einen soll hier von beiden Gruppen eine personliche
Einschétzung zu den Zugangsmoglichkeiten zu sterilen Spritzen und eine
Bewertung der zusétzlichen Informationsveranstaltungen erfragt werden.
Dariiber hinaus von Interesse sind mdgliche Auswirkungen auf das Zu-
sammenleben im Geféngnis. Die direkte Betroffenheit fir die Insassinnen
fuhrt in diesem Teil zu vertiefenden Fragen nach den Bedingungen, die
erflllt sein missen, um den Spritzenautomaten bzw. die Spritzenvergabe
zu nutzen. Die Fragen nach Auswirkungen werden in beiden Gruppen auf
einer Ser Skala erfragt (,, sehr negativ - eher negativ - unentschieden - eher
positiv - sehr positiv* + ,weil3 nicht*), die restlichen Angaben haben kate-
goriale Eigenschaften.

Der Teil 7 Uber Drogengebrauchsmuster liegt wiederum nur den Insassin-
nen vor und soll detaillierte Informationen Uber die konsumierte Drogen-
art, die Konsumhaufigkeit und die Konsumart geben. Hierzu wurde unter
drel Zeitperspektiven (aktuell - im Monat vor Eintritt - im vergangenen
Monat) ein differenziertes Beurteilungssystem zu Haufigkeit und Art des
Konsums entwickelt, das ein umfassendes Gebrauchsmuster bevorzugter
Drogen und ihrer Kombination gibt. Alle Angaben werden in eine spe-
zielle Kodierung transferiert, die zu Kategorialdaten fuhren. Der zweite
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Mef3zeitpunkt (nach Installation der Spritzenautomaten) wird somit Rick-
schliisse auf eine Verénderung der konsumierten Drogen geben.

Daran ankniipfend liegt fur die Insasslnnen ein spezieller Teil 8 zum Ver-
meidungsverhalten risikoreichen Drogenkonsums vor. Dieser recht um-
fangliche Teil soll genauen Aufschlul? Uber bisherige Konsumpraktiken
und -techniken und mdgliche Tauschsituationen bei Spritzen geben. Auch
die bisherigen Bezugsguellen werden erfragt und in eine Rangordnung
gebracht (haufigste Bezugsquelle bis seltenste Bezugsquelle). Schliefflich
geht esin diesem Teil auch um die Technik und das Wissen Uber effek-
tive bzw. ineffektive Desinfektionspraktiken beim Spritzen. Mit der Wie-
derholungsmessung wird zu prifen sein, ob sich die Konsumpraktiken zu-
gunsten einer Risikovermeidung entwickelt haben bzw. die Tendenz zum
Spritzentausch allgemein gesenkt werden konnte.

Die Bediensteten haben diesen Fragebogenteil in reduzierter Form vorlie-
gen. Bezug genommen wird dabei vor allem die Aspekte der Bezugsquel-
len von sterilen Spritzen und das Wissen Uber (effektive) Desinfektions-
techniken.

Teil 9 liefert fUr beide Gruppen weitgehend identische I nformationen zum
Wissen Uber Infektionskrankheiten wie AIDS und Hepatitis. In distinkten
Fragekomplexen werden Infektionsmoglichkeiten bel HIV algemein und
speziell bel Sexualkontakten erfragt. Eingeblendet in diesen Fragekom-
plex sind Aspekte eigener Erfahrung mit HIV-Tests. Der zweite Teil der
Wissensfragen thematisiert das Wissen zu Ubertragungswegen, Krank-
heitssymptomen und Prévention bel Hepatitis. Die zumeist kategoria
abgefaliten Wissensfragen (,ja - nein - u.U.“ + ,weil3 nicht") werden fir
die bessere statistische Verwertbarkeit zu Summenscores verrechnet.

Der abschliefiende zehnte Teil thematisiert verschiedene Préaventionsmdg-
lichkeiten zur Vermeidung riskanter Sexualkontakte. Dieser bei den Be-
diensteten auf Wissensfragen beschrankte Teil erféhrt bei den Insasslnnen
eine Erweiterung auf Beziehungsmuster bzw. wechselnde Sexual part-
nerlnnen.

5.3.2 Unabhéngige Variablen

Zwischen den beiden Mef3zeitpunkten (vor und nach der Vergabe von steri-
len Einwegspritzen) erfolgen zwei wesentliche Treatments (Mal3nahmen im
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Sinne von Einfluf3gréfien), die auf |hre (unabhéngige) Wirkung hin tberprift
werden sollen. Dabei stellen sich folgende, daraus abgeleitete Fragen:

1. Welchen Einfluf? Uben die zusétzlichen und flankierenden Informations-
veranstaltungen auf das allgemeine Wissen Uber Infektionskrankheiten
aus. Lassen sich hierliber nachweislich Wissensllicken z.B. tiber Hepati-
tis schlief3en?

2. Welche Auswirkungen hat die Installation und Nutzung der Spritzen-
automaten bzw. Vergabe von sterilen Spritzen auf das Zusammenleben
im Geféngnis bzw. auf Praktiken (risikoreichen) Drogenkonsums? Fihrt
die freie Zuganglichkeit gegentiber Spritzen zu einer Senkung des Dro-
genkonsums bzw. zu einer Veranderung der Umstande des Drogenge-
brauchs?

533  Stor- bzw. Kovariablen und Kontrollbedingungen

Grundsétzlich lassen sich verschiedene Faktoren unterscheiden, die als sog.
Storvariablen auf die abhéngigen Variablen (erhobenen Daten) einen Einflul
ausiiben kénnen. Zunéchst kdnnen diese Storvariablen mit der eigentlichen
Untersuchungssituation auftreten, in der die Daten erhoben werden. So be-
steht ein Problem bei der Untersuchung der Bediensteten darin, eine standar-
disierte Situation z.B. in Form einer Gruppenuntersuchung zu schaffen. Die
statt dessen erfolgte quasi , private” Erhebungssituation erlaubt zwar u.U.
eine bewufdtere Auseinandersetzung mit den Erwartungs- und Beflirchtungs-
skalen, hat aber u.U. unkontrollierbare Auswirkungen auf die Beantwortung
der Wissensfragen (z.B. durch Nachschlagen unbekannter Begriffe in ver-
flgbaren Lexika). Diese validitatseinschréankenden Einflu3gréfRen missen
sicherlich bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden und
schranken detaillierte Angaben Uber den ,objektiven* Wissensstand der
untersuchten Personengruppe ein.

Bel der Gruppe der Insasslnnen wird durch ein intensives Interviewerlnnen-
Training darauf hingewirkt, méglichst gut vergleichbare Untersuchungsbe-
dingungen zu schaffen und typische Versuchsleiterlnneneffekte zu vermei-
den. Dazu durchlaufen alle Interviewerlnnen ein Training, das detailliert ale
Aspekte des Erhebungsinstrumentes diskutiert. Daran schliefdt sich eine
Ubungsphase an, die mit einer Endbesprechung neu aufgetauchter Probleme
endet.
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Eine mogliche Konfundierung (Vermengung) bzw. spezifische Dependenz
von Effekten wird in der vorliegenden Befragung durch ausfihrliche sozio-
demographische Daten kontrolliert, mit denen sich in der spdteren Analyse
tieferliegende Abhangigkeiten aufdecken lassen.

Sollten darlber hinaus institutionsspezifische Besonderheiten eine Generali-
sierung der Ergebnisse einschrénken, wird zu prifen sein, in welchen Berei-
chen diese Einschrankungen liegen und ob sie essentielle Limitationen der
Repréasentativitét zur Folge haben.

534 Metrik der Skalen

Die Metrik der Daten entscheidet |etztendlich Uber die Verwendbarkeit ver-
schiedener Testverfahren. Samtliche Daten lassen sich als kategoriale Daten
Uber Haufigkeitsvergleiche auswerten bzw. testen. Offen gestellte Fragen
werden hier bei Bedarf nachkodiert. Die infragekommenden statistischen
Verfahren sind Prifverfahren fir Daten mit Nominalskalen-Niveau, vor-
nehmlich basierend auf der Chiquadrat-Statistik und daraus abgeleiteten
K oeffizienten.

Eine Ausnahme stellen Fragen mit differenzierten Skalen dar. Diese sind
vorherrschend in Teil 3 und 4 und vereinzelt in den Teilen 6, 8 und 9 der
Fragebtgen zu finden. Metrische Prifungen werden hier zeigen, ob fur diese
Skalen Intervallskalen-Niveau unterstellt werden kann. In diesem Fall kom-
men Priifverfahren mit Intervallskalen-Niveau infrage, die auf t- oder F-Ver-
teilungen basieren. Sollten sich bei diesen Daten massive Voraussetzungs-
verletzungen ergeben, wird auf nonparametrische (d.h. verteilungsfreie) Ver-
fahren ausgewichen.

535  Verrechnungsvorschriften

Eine Verrechnungsvorschrift betrifft Teil 9 des Fragebogens, der sich mit
Wissensaspekten Gber AIDS und Hepatitis beschaftigt. Um eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Gruppen zu erreichen, sollen die Ergebnisse verschiedener
HIV-Infektionsmoglichkeiten durch Addition zu einem Summenscore ver-
rechnet werden. Richtige Antworten ergeben einen Punkt, falsche Antworten
flhren zu einem Punktabzug und eine fehlende oder "weil3 nicht" Antwort
bleibt ohne Punktgewinn.
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54 Unter suchungsplanung
54.1 Versuchsanlage und Design

Die Untersuchung basiert versuchstechnisch auf einem Mehr-Gruppenplan
mit Mel3wiederholung. Dabei werden pro Institution drei verschiedene Per-
sonengruppen mit spezifischen Erhebungsinstrumenten untersucht und
Daten zu zwei verschiedenen Zeitpunkten im Sinne einer Vorher-Nachher-
messung erhoben. Statistische Vergleiche werden sowohl zum Zeitpunkt t1
z.B. zwischen der Gruppe der Bediensteten und Insassinnen durchgefihrt,
als auch zwischen den zwei Mef3zeitpunkten. Die nachfolgende Abbildung
5.1 veranschaulicht das Design.

Insasslnnen
Test
Test (
Unbehandelte B d1 et Behandelte
Bezugsgrund- e enste e Bezugsgrund-
g&samthelt Test gesamthelt
)Test I
Leltung

Test
)Test

e _/

Abb. 5.1: Test-Retest Design der Untersuchungsplanung. Die Abkirzungen
bedeuten im einzelnen: N bezeichnet eine Stichprobe bestimmten
Umfangs; V steht fir JVA Vechta, L fir JVA Lingen; T-pra be-
zeichnet die Vorhermessung, T-post die Nachher messung, B kenn-
zeichnet das bzw. die Treatment(s)

54.2  Stichprobenverfahren

Die Gesamtstichprobe der vorliegenden Studie stellt weder eine représenta-
tive noch eine Zufallsstichprobe dar, sondern setzt sich aus mehreren Teil-
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stichproben zweler Ingtitutionen zusammen. Diese einzelnen , Personen-
schichten” unterscheiden sich vor alem in ihren Rollen und Funktionen, die
sie in der Ingtitution Ubernehmen. Da es sich hier um vorgegebene zusam-
menhangende Teilkollektive handelt, kann von einem cluster sampling
(Klumpenstichprobe) gesprochen werden. Das cluster sampling setzt dabei
voraus, daid eine vollstéandige Liste aler Einzelstichproben (Klumpen) be-
kannt ist und keine wechselseitigen Uberlagerungen maoglich sind. Weiter
wird vorausgesetzt, dal? die Klumpen untereinander méglichst homogen,
aber in Teilaspekten heterogen sein kdénnen. Von diesen Annahmen kann
ausgegangen werden.

Einschrénkungen ergeben sich alerdings bei der Vollsténdigkeit der erhobe-
nen Gruppen. Diese kann nur bei den Bediensteten und dem L eitungsperso-
nal angenommen werden, da hier alle Personen des jeweiligen Clusters mit
dem Erhebungsinstrument angesprochen werden. Bei der Insassinnengruppe
nehmen hingegen nur die Personen an der Untersuchung teil, die (zwar frei-
willig, aber ggf. mit einer besonderen Motivation) an der Studie interessiert
sind. Hier erfolgt also weder eine vollsténdige Erfassung noch eine Zufalls-
auswahl, da nicht ale Insassinnen die gleiche Wahrscheinlichkeit besitzen,
an der Studie teilzunehmen. Es ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu
berticksichtigen, dal? es sich hier u.U. um eine ,besondere® Auswahl von
(betroffenen) Personen handelt, die das Ergebnis determinieren.

Zentral bel dieser sozialwissenschaftlichen Studie ist die Evaluation verhal-
tens- und einstellungséndernder Mal3nahmen anhand spezifischer Treat-
ments, die zwischen zwei Zeitpunkten auftreten. Die wiederholt befragten
Stichproben, die auch as Panel bezeichnet werden kénnen, missen daher
daraufhin kontrolliert werden, ob sie im Laufe der Zeit ihre Aussagekraft
bzw. Représentativitét behalten. Zu verhindern sind dabel Tendenzen, das
Resultat der wiederholten Befragung in eine as erstrebenswert erachtete
Richtung (z.B. Erfolg des Modellprojekts) zu lenken.

54.3  Planung des Datenflusses

Alle schriftlichen Erhebungsinstrumente werden entweder von den Personen
selber (Gruppe der Bediensteten) oder von geschulten Interviewerlnnen
(Gruppe der Insassinnen) ausgefillt. Alle Erhebungsinstrumente berticksich-
tigen eine rechnergestiitzte Auswertung (vgl. 5.4.4 Datenaufbereitung fir
rechnergestiitzte Datenanalyse). Nach Ubertragung der Daten in die EDV
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werden die Fragebdgen und Datentréger in einem Safe der Universitét
Oldenburg verwahrt.

Ein entsprechendes Genehmigungsverfahren fir automatisierte Dateien nach
§ 8 Abs. 1 des Nds. Datenschutzgesetzes (NDSG) ist eingeleitet und dem
Landesbeauftragten fir den Datenschutz Niedersachsen Gibermittelt worden.

54.4  Datenaufbereitung fur rechnergestiitzte Datenanalyse

Bel der Konstruktion der Fragebdgen ist eine rechnergestiitzte Aufbereitung
der Daten explizit durch spezielle Kodierungsleisten mit vordefinierten
Variablenbezeichnungen beriicksichtigt. Parallel zu den Erhebungsinstru-
menten liegen mehrere Daten-Spreadsheet (pro Erhebungsinstrument) vor,
die eine komplette Definition aller Variablen beinhalten und der vereinfach-
ten Datenlbertragung dienen. Ein Datentransfer zwischen verschiedenen
Stati stik-Softwaresystemen ist somit moglich.

55 Planung der statistischen Verfahren

Die Auswahl adaquater statistischer Verfahren griindet sich im wesentlichen
auf vier Entscheidungsregeln, die fur die vorliegende Untersuchung zur
Strukturierung der infrage kommenden Verfahren dient (vgl. Pospeschill
1996):

1. Anzahl der Sichproben: Zweistichprobentests werden eingesetzt, um die
Bedienstetengruppe mit der Insasslnnengruppe zu vergleichen (u.a. t-
Test, U-Test, Wilcoxon-Test, c*-Test, McNemar-Test, Pearson/Spear-
man Korrlation, Phi-Koeffizient, Lambda, Kontingenzkoeffizient).
M ehrstichprobenverfahren werden eingesetzt, um tieferliegende Depen-
denzen zwischen soziodemographischen Daten und spezifischen Ein-
schatzungen zum Modellprojekt zu untersuchen (u.a. Varianzanalyse,
Kovarianzanalyse, Kruskal-Wallis Test, Friedman Test, Cochrans Q-
Test). Alle Formen von Anpassungstests bzw. Voraussetzungstests sind
als Einzelstichprobenverfahren konzipiert (Kolmogorov-Smirnov Test,
c’-Anpassungstest).

2. Art der Forschungshypothese: Mit Zusammenhangshypothesen kdénnen
korrelative Beziehungen der Einzelgruppen bzw. zwischen den Gruppen
aufgedeckt (vgl. 5.1.1.2 Zusammenhangshypothesen der Studie) und
Uber entsprechende Korrelationskoeffizienten bestimmt werden. Unter-
schiedshypothesen werden demgegeniiber dazu verwendet, Einfluf3gro-
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f3en zu differenzieren, die eine Messung beeinflussen (vgl. 5.1.3 Unter-
schiedshypothesen der Studie).

3. Skalenniveau: Eine grundsétzliche Trennung unterscheidet parametri-
sche von nonparametrischen Niveaus. Ausschlaggebend fur die Wahl
der entsprechenden Verfahren ist die Metrik der Skalen, die beim jewei-
ligen Item des Fragebogens verwendet wird (vgl. 5.3.4 Metrik der Ska-
len).

Beziehung zwischen Sichproben: Finden in der Statistik Vergleiche zwi-
schen unterschiedlichen Personengruppen statt (z.B. zwischen Bediensteten
und Insassinnen) sind die Stichproben voneinander unabhéngig. Bei Verglei-
chen derselben Personengruppen zwischen zwei Mef3zeitpunkten sind die
Stichproben voneinander abhangig. Fur ale statistischen Testverfahren lie-
gen grundsétzlich Varianten vor, die diese beiden Méglichkeiten beriicksich-
tigen bzw. entsprechend korrigieren (z.B. durch Halbierung der Freiheits-
grade bei Abhéngigkeit etc.).

5.6 Statistische Voraussetzungspr ifungen

Ausschlaggebend fir die sinnvolle Anwendung statistischer Prifverfahren
ist die vorherige Prufung bestimmter Voraussetzungen von empirischen
Daten, wenn deren theoretische Verteilung unbekannt ist. Voraussetzungen
dieser Art sind z.B. bestimmte MindestgroRRen fir Stichprobenumfange, die
sicherstellen, da3 statistische Kennwerte normalverteilten Merkmalen ent-
stammen. Wahrend hier fir praktische Zwecke eine hinreichende Normalitét
der Merkmalsverteilung bereits bei einem n 3 30 angenommen wird (eine
Voraussetzung, die in dieser Untersuchung erfillt ist), missen andere Vor-
aussetzungsprifungen separat erfolgen (vgl. Pospeschill 1996).

Dartiber hinaus muf3 aber im einzelnen geprift werden, ob bel Vorausset-
zungsverletzungen nicht auf Testverfahren zurtickgegriffen werden kann, die
gegeniiber diesen Verletzungen als robust gelten bzw. diese Voraussetzun-
gen nicht besitzen (z.B. nonparametrische Verfahren).

56.1 Prufungder Reliabilitat

Eine Reliabilitatsprifung fokussiert die Genauigkeit der erhobenen Daten in
Bezug auf ihre innere Konsistenz. Von dieser Priifung betroffen sind vor-
nehmlich die von den Untersucherlnnen konstruierten Skalen aus den Be-
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dienstetenfragebdgen zu Erwartungen und Beflirchtungen gegentiber dem
Modellprojekt. Fir eine erste Konsistenzprifung geben Item-Korrelationen
und Reliabilitatskoeffizienten Auskunft, die aus den Daten des Bediensteten-
fragebogens der VA Vechta stammen (n = 57).

Tab.5.2:

Matrix der Inter-ltem Korrelationen aller 15 Variablen der

Erwartungsskalen (BE-Skalen) aus dem standardisierten
Fragebogen fur Bedienstete der JVA Vechta (Ber icksichtigte

Fallen = 55).

BE211 BE212 BE213 BE214 BE215 BE216 BE217

BE211
BE212
BE213
BS214
BE215
BE216
BE217
BE218
BE219
BE220
BE221
BE222
BE223
BE224
BE225

BE218
BE219
BE220
BE221
BE222
BE223
BE224

1,0000

,6703** 1,0000

,4918** ,4566** 1,0000

,3631** ,3746** ,3996** 11,0000

,2564* ,3898** 2329 ,2817* 11,0000

,3693** ,2765*  ,4045** ,0853  ,3837** 1,0000

A111** [ 3478** ,3010*  ,3664** ,2791*  ,4655** 1,0000
,3379* ,3502¢* ,3948** ,2508*  ,4295** ,4163** ,5507**
-0875 -0628 ,0023 ,1525 -0352 ,1690 ,3844**
1612 2073 ,2600* ,0878 ,0870 2169 ,1485
,3142** 1777 [3223** 2859** 1929 1936 ,2350
,3871** 1988 ,4014**  2792** 2844  4190** ,4842**
,5570** ,5108** ,4857** ,4452** 3924** 4056** ,2930*
,3850** ,3172**  ,3470** 2320 ,1498 ,1825 ,1643
A276** 3708** ,4232** | 2954*  3329** ,3698** ,3189**

BE218 BE219 BE220 BE221 BE222 BE223 BE224
1,0000
,2290*  1,0000
,1662 ,1863  1,0000
,5362** ,0295  ,2483* 1,0000
,3280* ,1837 ,0888 ,2918* 11,0000
,3644** -0595 1206  ,4415** ,4863** 1,0000
,2369* -,0972  ,3674** ,2371* ,3585**  5719** 1,0000
,3224* 0156 ,2864* ,2469* 3177**  6702** 5985**

BE225

wird fortgesetzt ...

(Signifikanzprifung nach Pearsons R, * p < .05, ** p <.01)
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Die Tabelle 5.2 zeigt fur die Erwartungsskalen die durchschnittlichen Item-
Interkorrelationen. Der Koeffizient zeigt den linearen Zusammenhang
jeweils zwischen einem Paar von Variablen. Der Wert fir die Korrelations-
koeffizienten liegt grundsétzlich zwischen -1 (vollkommener, deterministi-
scher, negativer Zusammenhang, so dai alle Punkte auf einer Geraden mit
negativer Steigung liegen) und +1 (vollkommener positiver Zusammenhang,
so dal3 ale Punkte auf einer Geraden mit positiver Steigung liegen). Ein
Wert von 0 sagt aus, dal3 keine Korrelation zwischen den Items vorliegt.

Die zahlreichen signifikanten Korrelationen der Variablen der Erwartungs-
skalen deuten auf eine gute Reliabilitét hin, so dal3 davon ausgegangen wer-
den kann, dal3 das Konstrukt ,, Erwartung* eindeutig und genau erfaldt wird.
Lediglich zwei Variablen (BE219 und BE220) zeigen geringere Anzahl sig-
nifikanter Korrelationen. Da beide Variablen Aspekte der Verhaltensrege-
lung ansprechen (,,... groRere Kontrolle Uber ... benutzte Spritzen” bzw. ...
klare Regelung, wie mit Spritzenbefunden verfahren werden soll“), deutet
dies moglicherweise auf eine inkonsistente bzw. unsichere Haltung der Be-
dienstetengruppe der VA Vechta beziiglich dieses Aspektes hin. Ein ahnli-
cher Effekt lie3 sich allerdings bei den Daten der JVA Lingen nicht nach-
weisen. Dieser Besonderheit wird in weiteren Analysen nachgegangen wer-
den.

Eine direkte Reliabilitatsprufung Uber alle 15 Items der Daten der VA
Vechta fuhrt zu einem Koeffizienten fir Cronbachs Alphavon a = .86 (n =
55). Fur die Daten der JVA Lingen liegt Cronbachs Alphamit a =.92 (n =
46) etwas hoher. Dieser Reliabilitéts-Koeffizient prift direkt die Konsistenz
der Items. Er liegt ebenfalls im Bereich von 0 bis 1 und kann ahnlich einer
Korrelation interpretiert werden. Auch diese Koeffizienten sprechen fur eine
gute Reliabilitét.
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Tab.5.3: Matrix der Inter-ltem Korrelationen aller 26 Variablen der
Beflirchtungsskalen (BF-Skalen) aus dem standardisierten
Fragebogen fur Bedienstete der JVA Vechta (Berlcksichtigte
Fallen = 53).

BF311 BF312 BF313 BF314 BF315 BF316 BF317A
BF311 1,0000
BF312 ,4815** 1,0000
BF313 ,4177** ,2457* 11,0000
BF314 ,3085* ,3553** ,7353** 1,0000
BF315 ,3860** ,3872** 1333 2229 1,0000
BF316 ,3554** 2497 1597 ,1718 ,5301** 1,0000
BF317A ,3015* ,4278** 2445* 1543  ,2866* ,2385* 1,0000
BF317B ,1441 3791* ,1090 -,0162 ,1777* 2073 ,5968**
BF317C ,1945¢ 2744 1397 ,1601 ,1519 ,0415 ,5561**
BF317D ,1705 ,2207* ,1002 ,0040 ,0232 -,0470 A4277**
BF318A ,4651** 1999  ,4163** ,4013** ,3463** 1558  ,4059**
BF318B ,3885** ,3950** ,4936** ,4805** ,2980** 1764 ,3995**
BF319A 2148 2234  A756** ,3991** 1936 ,2164* ,3863**
BF319B ,1421  ,3526** ,1849 ,1607 ,5498** ,A4447** 3824**
BF319C ,0589 ,1851 ,2172** 2840 3500** ,3761** ,2815*
BF319D 1712  2379* ,3240** 3179* ,3542** | 4339** 1824
BF319E ,1784  ,2561* ,0727 ,1103 ,2937* 2013  ,3420**
BF319F ,0167 ,1128 ,0660 ,1078 ,1478 ,3969** -,0405
BF320 -0172 -1599 -1933 -1765 -1279 ,1403 0081
BF321 2377 2925 1183 ,0961 2433 ,2343* 3411**
BF322 ,4054** 5427** 3630** ,3842** 2302 ,2457* ,3839**
BF323 ,5032** 5647** 3680** ,4244** 1512  ,3236** ,3461**
BF324 ,1485 1521 1193 1446 0361 ,1255 ,4251**
BF325 ,2255* ,3628** ,2588* ,2788* ,4482** | 3006** ,3277**
BF326 ,1678 ,2419* ,2867** ,3158** ,4198** 2359* ,4986**
BF327 ,2229* ,3895** 1390 ,2694* ,4012** 2540* 3785** ...

BF317B BF317C BF317D BF318A BF318B BF319A BF319B
BF317B 1,0000
BF317C ,6832** 1,0000
BF317D ,5399** 5517** 1,0000
BF318A ,1025 ,2004* ,0727 1,0000
BF318B ,2913* ,3566** ,1735 ,5461** 1,0000
BF319A ,2523* ,2424* 1383  ,6786** ,5811** 1,0000
BF319B ,3594** 1952 1152 ,3663** ,3829** ,6185** 1,0000
BF319C ,1858 ,0882 ,0108 ,3550** ,2592* ,6032** ,7942**
BF319D ,2195 -,0157 ,0310 ,4628** 3367** ,7251** |7319**

BF319E ,2939* ,2693* ,1993* ,5993** 4751** ,6945** ,5896**
BF319F ,0958 -1622 -0839 ,1201 -0004 ,3897** ,5609**
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BF320 -,0163 -,0046 1390 -0542 -,2392* -1565 -,0859
BF321 ,3169* ,2408 1827 ,1668 ,1847 ,3210* ,4068**
BF322 ,1870 ,1210 1745 2240 ,4194** 2619* ,2823*
BF323 2726 ,2294* 0703 ,3107** 5772** ,3807** ,3390**
BF324 ,3490** ,1803 ,1894  ,3998** ,2750* ,4350** ,3952**
BF325 2411 0643 1235 4532** 3235** | B012** ,6649**
BF326 ,2650 ,2589* ,0836 ,5142** ,4409** ,3887** 5450**
BF327 2357 2257 ,0901 ,3538** ,3605** ,3972** ,3012**

BF319C BF319D BF319E BF319F BF320 BF321 BF322
BF319C 1,0000

BF319D ,7516**
BF319E ,4729**

1,0000
,5104**  1,0000

BF319F ,6638** ,7034** ,4285** 1,0000

BF320
BF321
BF322
BF323
BF324
BF325
BF326
BF327

-0648 -0356 -0315 ,0034 1,0000

A198** | 2936** 2467 ,0194 -,1425 11,0000

2216 2162 2120 1745 -,1431  ,3059** 1,0000
,3426**  ,4010** 2453  2876* -,1715 ,2705% ,5388**
A421%*  4463**  3977**  3186** -,1066 ,5673** ,3255**
,5210%*  5116** ,4604**  3035** -,1463  ,4943** 4300**
4928** ,4208** ,3011* ,0949 -0868 ,4325** 3735**
,3516%*  3434** 2148 1475 -,1451  3527%* 5023**

BF323 BF324 BF325 BF326

wird fortgesetzt ...

BF323 1,0000
BF324 ,4995** 1,0000
BF325 ,3608** ,3991** 1,0000

BF326 ,4244** 4968** ,5843** 1,0000
BF327 5378** | 3522** 3416** ,3892**

(Signifikanzpriifung nach Pearsons R, * p < .05, ** p < .01)

Die Tabelle 5.3 zeigt fur die Beflrchtungsskalen die durchschnittlichen
Item-Interkorrelationen. Die ebenfalls zahlreichen signifikanten Korrelatio-
nen deuten auch hier auf eine gute Konsistenz der Skalen hin. Nur wenige
Skalen folgen diesem Trend nicht. Dazu gehort zum einen die Variable
BF317D, die nach dem ,Widerspruch zu anderen Mal3nahmen“ unter dem
Aspekt ,, Selbstheilungskréfte” fragt und wahrscheinlich mit dieser Begriff-
lichkeit zu uneindeutig formuliert worden ist. Zum anderen gehort dazu die
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Variable BF320, die nach einer Meinung Uber die , Situation der Bedienste-
ten im Projektverlauf* und nicht nach einer Befiirchtung fragt. Daraus resul-
tieren auch die fast ausschliefdlich negativen Marginal-Korrelationen. Diese
Variable wére von der Fragestellung her eher den Erwartungsskalen zuzu-
ordnen. Der gleiche Eindruck ergibt sich ebenfalls bei den Daten der VA
Lingen.

Alle 26 Items lassen sich wiederum mit der Reliabilitatspriifung Uber Cron-
bachs Alpha fur die Daten der VA Vechta zum einem Wert von a = .91 (n
= 53) zusammenfassen. Fur die Daten der VA Lingen ergibt sich hier ein
etwas geringerer Wert fir Cronbachs Alpha von a = .88 (n = 42), der auf
geringere Korrelationen bei den BF317-Skalen zuriickzufihren ist.

Ein weiterer Schritt zur Reliabilitétsprifung soll die Frage der Trennschéarfe
beider Skalen kléren. Dazu wird zunéchst as klassifizierendes Verfahren
eine hierarchische Clusteranalyse eingesetzt. Die Clusteranalyse ist eine sta-
tistische Prozedur, die (relativ) homogene Gruppen erzeugt, basierend auf
den Werten der Beobachtungsvektoren, nach denen geclustert werden soll.
Als Variablen werden die Erwartungs- und Befirchtungsskalen gemeinsam
in der Clusteranalyse verrechnet. Dabei sind die Ausgangsdaten zunéchst in
eine Undhnlichkeits- bzw. Abstandsmatrix zu Uberfiihren. Verwendet wird
hier die quadrierte Euklidische Distanz, die den Abstand zwischen zwei
Items als die Summe der quadrierten Differenzen zwischen den Werten fir
die Items ermittelt. Daraufhin ist das eigentliche Clusterverfahren zu wahlen,
nach dem die Gruppen aufgebaut werden sollen. Verwendet wird hier ein
Linkage-Verfahren zwischen den Gruppen, das Cluster kombiniert, um die
Durchschnittsdistanz zwischen allen Itempaaren zu verkleinern, in denen ein
Teil des Paares aus jeweils einem Cluster stammt. Dabei werden Informatio-
nen Uber ale Distanzpaare hinweg berechnet.

Abbildung 5.2 zeigt ein sogenanntes Dendrogramm fir die Daten der JVA
Vechta, eine graphische Veranschaulichung der einzelnen Schritte in einer
hierarchischen Clusterlésung. Die Grafik zeigt fur jeden Schritt die Cluster,
die zusasmmengefiihrt werden und die Werte der Distanzkoeffizienten. Ver-
bundene vertikale Linien zeigen zusammengefihrte Cluster an. Im Dendro-
gramm werden nicht die tatséchlichen Distanzen angegeben, sondern Werte
zwischen 0 und 25. Das Verhdltnis zwischen den einzelnen Stufen bleibt
erhalten. Die Skala, die oberhalb der Grafik angegeben wird, entspricht den
normierten Werten.
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Als ideales Ergebnis der vorgegebenen Skalen miifdten zwei Cluster entste-
hen, die die Erwartungs- von den Befurchtungsskalen trennen. Die Grafik
zeigt die behauptete Trennung in fast perfekter Weise. Lediglich eine Varia-
ble, die bereits bei den Inter-Korrelationen as nicht zugehdrig deklariert
wurde, falt in das Cluster der Erwartungsvariablen (BF320). Die Cluster-
analyse zeigt ebenso die problematischen Variablen im Cluster der Erwar-
tungsvariablen, vornehmlich BE219 und BE220, die relativ spét in das Clu-
ster mit aufgenommen werden.

BF317A 21 I} ] |
BF3L7D 24 |

BE216 5 — |
BE217 6 } . |
BE222 11 1 |
BE215 4 . L |

BE22 2 — 1 | | | [ |
BE213 3 I I o
BE218 7 ————— | [

Abb. 5.2: Dendrogramm einer hierarchischen Clusteranalyse mit 41 Items
der Erwartungs- und Befirchtungsskalen aus dem Bediensteten-
fragebogen der JVA Vechta (Berlicksichtigte Falle n = 51)
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Zur besseren Absicherung dieses Befundes soll als letzte Reliabilitétskon-
trolle das Ergebnis einer Faktorenanalyse vorgestellt werden, mit der Varia
blen nach ihren korrelativen Beziehungen in voneinander unabhangige
Gruppen klassifiziert werden.

Die Faktorenanalyse liefert Indexzahlen (Faktorladungen), die dariiber Aus-
kunft geben, wie gut eine Variable zu einer Variablengruppe pafdt. Dabei
wird bei dem Verfahren davon ausgegangen, dai3 die Korrelationen der Aus-
gangsdaten durch einen oder mehrere hinter den Variablen stehenden Fakto-
ren beschreibbar sind und sucht diese Faktoren durch mathematisch-statisti-
sche Behandlung der Ausgangsinformationen aufzudecken. Die Ausgangs-
frage ist also auch hier, ob diese statistische Analyse aus den ungruppierten
Daten die Faktoren extrahiert, die in die Konstruktion der Skalen , hineinge-
dacht" wurde. Die Faktorenanalyse bietet aber darliber hinaus auch die Még-
lichkeit, die Bedeutung der Faktoren anhand einer Gewichtszahl auszu-
driicken, die die bereits erwdhnte Faktorladung darstellt. Eine Faktorladung
ist demnach eine Mal3grof3e fur den Zusammenhang zwischen Variablen und
Faktoren.

Verfeinern &t sich die Faktorenanalyse durch bestimmte Rotationsmetho-
den. Verwendet wird hier die Varimax Rotation, eine orthogonalen Rotati-
onsmethode, die die Anzahl Variablen mit hohen Ladungen auf jeden Faktor
minimiert. Sie vereinfacht die Interpretation der Faktoren.

Die (vorgegebene) 2-Faktorenldsung ordnet die Beflirchtungsskalen dem
ersten Faktor zu (Ausnahmen sind die bereits bekannten Variablen BF317D
und BF320) und die Erwartungsskalen dem zweiten Faktor (exklusive der
ebenfals bekannten Variable BE219 bei der Daten der JVA Vechta).
Obwohl die Variable BE220 vom Verfahren nicht umgruppiert wird, besitzt
sie doch bei den Erwartungsvariablen der VA Vechta die niedrigste Faktor-
ladung mit .35.
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Varimax-rotierte Faktoren-Matrix:

Vechta

Factor 1 Factor 2

Lingen

Factor 1  Factor 2

BE211 -,10779 ,68753 -,33489 ,60873
BE212 -,01298 ,66668 -,27167 ,58030
BE213 -,09256 ,63967 -,19794 ,65018
BE214 -,12765 ,51497 -,18416 ,43831
BE215 ,10824 ,43813 -,32592 ,43831
BE216 ,26466 ,49567 -,41416 ,08969
BE217 ,26759 ,56868 -,22849 ,58802
BE218 ,26931 ,62666 -,11629 ,67363
BE219 45717 ,11903 -,27208 ,67434
BE220 ,15876 ,36010 -,57919 ,58570
BE221 -,09839 ,58971 -,38537 ,60478
BE222 -,02339 ,55814 -,18989 ,48246
BE223 -, 24777 ,80081 -,40530 ,64286
BE224 -,27958 ,51259 -,18292 ,75448
BE225 -,29596 ,57453 -,08335 ,51321
BF311 38816 -,34787 47751 -,31817
BF312 ,53891  -,01969 26576  -,23723
BF313 45281 -,33934 ,31505  -,34640
BF314 45900  -,36079 41526 -,23793
BF315 49963  -,06781 49483 -,48930
BF316 /43740 -,19809 16781 -,14542
BF317A ,64480 ,20543 -,25651  -,50336
BF317B ,49554 ,27080 -,23552  -,70526
BF317C ,35992 ,16591 -,23714  -.66669
BF317D ,26934 ,38332 -,23704  -57683
BF318A ,62102  -,13786 ,34093  -,73150
BF318B ,63865  -,31766 10135 -,37782
BF319A ,75818  -,12216 ,82656  -,05460
BF319B ,82567 ,10399 ,86139  -,15732
BF319C ,73888 ,01817 78677 -,22289
BF319D ,74193  -,06673 ,85656  -,16817
BF319E ,66367 ,17089 ,86705  -,16817
BF319F 44669  -,02996 ,64446 ,05835
BF320 -,13453 ,35439 -,26443 ,70787
BF321 52672 ,08183 -,16078  -,50247
BF322 53658  -,27794 31072 -,32277
BF323 ,60459  -,46362 32225 -,35754
BF324 ,58933  -,03119 64721 -,02499
BF325 ,70901 ,02484 ,67110 ,06300
BF326 ,69646  -,01634 ,60335  -,02019
BF327 52767  -,22133 /41148 -,50830

Tab. 5.4: Varimax-rotierte Faktorladungsmatrix bei Vorgabe von zwei Fak-
toren mit 41 Items der Erwartungs- und Befurchtungsskalen aus
dem Bedienstetenfragebogen der JVA Vechta (Anteil erklarter
Varianz. 37,6%) und JVA Lingen (Anteil erklarter Varianz
42,9%)
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Dieser Trend spiegelt sich in den Daten der VA Lingen nicht wieder. Statt
dessen zeigt sich hier eine Besonderheit bei den BF317-Variablen, die auf
beiden Faktoren negative Ladungen aufweisen. Dieser Variablenkomplex
spricht mogliche ,, Widerspriiche zu anderen MalRnahmen® an (einschliefdlich
der oben erwéhnten Variable BF317D) und scheint demnach als gesonderter
Themenbereich behandelt zu werden. Der negative Bezug zu den beiden
anderen Faktoren deutet auf die Notwendigkeit eines eigenen Faktors hin
(vgl. Tabelle 5.4). Auch diesem Aspekt wird in weiteren Analysen nachge-
gangen werden.

Zusammenfassend kann als prototypische Erwartungsvariable die Variable
BE223 (,Ich habe die Hoffnung, dal3 das Modellprojekt ein Erfolg wird.“)
extrahiert werden. Als kennzeichnend fir die Beflrchtungsskala kdnnen hin-
gegen die BF319-Variablen gelten (,,1ch befurchte Verhaltensunsicherheiten
im eigenen Verantwortungsbereich ...").

5.6.2  Prufungder Verteilung

Das Prufen einer spezifischen Verteilungsannahme gilt als Voraussetzung
flr metrische Testverfahren. Dabei wird die Hypothese gepriift, ob die Daten
der Stichprobe z.B. einer Normalverteilung entsprechen. Eine Moglichkeit
diese Annahme zu testen, bietet der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest.
Der Wert der Kolmogorov-Smirnov Z-Statistik basiert auf der grofiten abso-
luten Differenz zwischen der beobachteten empirischen (kumulativen) und
der theoretischen Verteilungsfunktion.

Obwohl ernsthafte Zweifel an der Normalverteilungsannahme nur bei klei-
neren Stichproben zum Tragen kommen (n < 30), soll das Geburtsjahr bzw.
daraus abgeleitet das Alter als demographische Priifvariable aus den Daten
der Bediensteten der VA Vechta und Lingen herangezogen werden (vgl.
Tabelle 5.5).

Tab.5.5: Test auf Normalitat mittels des K olmogor ov-Smirnov-
Anpassungstests anhand der Altersvariablen der Fragebdgen
fur Bedienstete der JVA Vechtaund Lingen

Datensatz Mittel- | Standard- |Umfang (K-SZ |p
wert | abweichung [ n
Bedienst. VA Vechta | 40,54 7,96 56 ,7063 ,7007

Bedienst. VA Lingen | 41,76 8,73 46 ,8340 ,4899
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Die Ergebnisse fihren eindeutig zu einer Bestétigung der Nullhypothese (a
3 .25), daRl die Stichproben normalverteilten Grundgesamtheiten entstam-
men. Ein dhnlicher optischer Eindruck ergibt sich durch die nachfolgenden
Histogrammdarstellungen der Abbildungen 5.3 und 5.4.
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Differenzierte Uberprifungen der Normalverteilungsannahme werden den
jeweiligen statistischen Testverfahren vorgeschaltet, da sie fir jede Hypo-
these pro Treatmentstufe erfolgen miissen, auch wenn diese Priifung nicht
zwingend ist.

5.7 Zusammenfassung

Der Prifplan des standardisierten Teils der Studie differenziert die wesentli-
chen methodischen Angaben zur Studie. Die Stichprobe, bestehend aus den
drel Untergruppen Leitung, Bedienstete und Insassinnen, ist in ihrer Zusam-
mensetzung und Grof3e direkt von den untersuchten Institutionen abhéngig.
Da sie zusammenhangende Teilkollektive bilden, kann von einer Klumpen-
stichprobe gesprochen werden. Die Untersuchung ist dabei as Mehr-Grup-
penplan mit Mef3wiederholung tber zwei Zeitpunkte angelegt. Die Skalen-
konstruktion des Erhebungsinstrumentes unterschei det soziodemographische
Angaben, Vollzugsdaten, Angaben zu Erwartungen, Befirchtungen und For-
derungen, subjektive Bewertungen, Drogengebrauchsmuster und Wissen
Uber Infektionskrankheiten. Als wesentliche unabhéngige Variablen sollen
zwischen den beiden Mef3zeitpunkten der Einfluld von Informationsveran-
staltungen und die Vergabe von sterilen Spritzen untersucht werden.

Die Reliabilitétsprifung der konstruierten Erwartungs- und Befirchtungs-
skalen ergab eine gute Konsistenz von .86 bzw. .91 (JVA Vechta) und .92
bzw. .88 (VA Lingen). Fur die Altersangabe konnte eine Normalverteilung
nachgewiesen werden.



6 Methodischer Ansatz des qualitativen Teils der Sudie

Aufgrund der Anlage des Modellprojektes wird die sozialwissenschaftliche
Begleitung mit der Vielschichtigkeit des Praxisfeldes , Justizvollzug” und
der Prozef3haftigkeit einer 2-jahrigen Projektpraxis konfrontiert, in die die
unterschiedlichsten Statusgruppen involviert sind und gestaltend agieren.

Das Forschungsinteresse ist darauf gerichtet, neben einer beschreibenden
Erkenntnisvermittlung, Strukturen und Zusammenhdnge auf den Ebenen
ingtitutioneller Bedingungen, interaktionaler Beztige und subjektiver Beson-
derheiten zu identifizieren und zu benennen und Bedingungen von Verénde-
rungsprozessen zu qualifizieren, z.B.:

Wie 183t sich eine infektionsprophylaktische Malinahme modellhaft in die
ingtitutionellen Strukturen von Justizvollzug einbeziehen?

Wie wirken sich die Bedingungen und Folgen des Modellprojektes auf die
Arbeitsbeziehung Bedienstete/l nsasslnnnen aus?

Wie werden die Préventionsmal3nahmen und -botschaften in die Verhal-
tensbereitschaften der Inhaftierten integriert?

Welche Einfluf3gréfien beglnstigen eine Entwicklung und Festigung von
Gesundheitsbewufl3tsein?

Es geht also um die Exploration von Komplexitat, von Verhaltensmustern/-
gewohnheiten, von Verlaufsstrukturen und V eranderungsprozessen.

Diese Forschungsabsichten lassen einen qualitativen Anteil der Evaluations-
studie unverzichtbar werden, der den Prinzipien folgt (vgl. Lamnek
1993:29f):

grol’tmagliche Offenheit gegeniiber den Untersuchungspersonen durch
weitgehenden Verzicht auf strukturelle Vorgaben eines engmaschigen
Interviewleitfadens und damit Flexibilitét in den Untersuchungssituatio-
nen;

empirische Forschung als Kommunikation;

Reflexivitét in Gegenstand und Analyse;

bewulRter Umgang mit der Forschungsbeziehung Forscherln/Beforschtelr.
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6.1 Charakterisierung der Untersuchungspopulation nach
Zugehorigkeit, Umfang und For schungsabsichten

Untergruppen aus allen am Projektgeschehen beteiligten Akteuren werden
mittels qualitativer tontrégergestitzter Interviews einmal oder mehrfach in
festgelegten Zeitrdumen und zu zielgruppenspezifischen Themenbereichen
befragt.

6.1.1 Inhaftierte/Projektteilnehmerinnen

Drogenkonsumierende Inhaftierte, die per Einversténdniserkldrung an der
wissenschaftlichen Begleitforschung mitwirken und sich nach der Durchfih-
rung des teilstandardisierten Interviews t1 zu einem vertiefenden, themen-
offeneren Gespréch bereit erklért haben, nehmen im Verlauf des Projektes
zusétzlich an einem qualitativ konzipierten Interview teil. Der zusétzliche
empirische Zugang zur spezifischen, haftbedingten Lebenswelt der Ziel-
gruppe erfolgt Gber kommunikative Methoden. Beabsichtigt wird damit, All-
tagstheorien, Handlungsbegriindungen und subjektive Sinnzusammenhange
zu explorieren und verstehend nachzuvollziehen:

Strategien des,, safer use”, safer sex”,

individuelle Einschétzungen Uber Akzeptanz, Nutzen, Praktikabilitét des
Modellprojektes,

subjektives Drogenkonsumverhalten und Risikomanagement,
Risikobiographien,

moderierende Effekte individueller Bewdtigungsformen von Drogenkon-
sum unter Haftbedingungen,

individuelles Gesundheitsbewuf3tsein und -handeln.

6.1.2  Nicht-drogenabhéangige Inhaftierte

In einer Vechtaer Voruntersuchung des Suchtbeauftragten! befirwortet ein
groRRer Teil der nicht-drogenabhéngigen Gefangenen die EinfUhrung eines
Modellprojektes zur Infektionsprophylaxe. Das Meinungsbild orientierte
sich an der Wahl einer positiv/negativ Einschdtzung ohne die konkrete
Erfahrung der Praxis der Vergabemodalitéten und der sozialen Konsequen-
zen des Modellprojektes fur das Zusammenleben im Vollzugsalltag.

1  Abgedruckt in: Mitglieder der Expertenkommission (1995).
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Die Einschétzungen der Praxis des Modellprojektes, Befuirchtungen, Erfah-
rungen im Kontakt mit drogenkonsumierenden Projektteilnehmern/innen,
Wiinsche, Kritik, Verbesserungsvorschlége sollen Gegenstand der qualitati-
ven Befragung nach der Methode ,, Gruppendiskussion” sein, um die Erfah-
rungen aus der Perspektive indirekt Betroffener zu qualifizieren und in den
Projektprozefd produktiv einbeziehen zu kénnen.

Ab September 1996 sind Gruppendiskussionen mit nicht-drogenabhangigen
Gefangenen geplant. Die Beteiligungsmotivation und -bereitschaft wird tber
die letztendliche GruppengréfRe bestimmen, als Maximum sind 6 Teilneh-
merInnen vorgesehen.

6.1.3  Substituierte

Substituierte Inhaftierte sind von der Teilnahme am Modellprojekt ausge-
schlossen. Abgesehen davon, dal3 Beikonsum von Spritzdrogen wahrend der
Substitution nach fachlichen Erkenntnissen vor alem in der Anfangsphase
immer wieder vorkommt, bringt diese Gruppe kompetente Kenntnisse (ver-
gangenen) Drogenkonsums und -verhaltens im Justizvollzug bei entspre-
chenden Infektionsrisiken mit und ist fir den Gegenstand des Modell projek-
tes als erfahren ausgewiesen. Im Interesse von Vollstandigkeit mul3 dieses
Erfahrungswissen in den Prozefd der wissenschaftlichen Begleitung einflie-
ffen. Im Hinblick auf die Entwicklung der Gesundheitssituation Inhaftierter
unter der Laufzeit des Modellprojektes ist die Akzeptanz des Ausschlusses
vom Spritzentausch unter den Substituierten von Interesse sowie die Praxis
des Spritzverhaltens bei moglichem Beikonsum.

Unter infektionsprophylaktischen Gesichtspunkten muf3 die Entwicklung
innerhalb dieser Personengruppe mit besonderer Aufmerksamkeit beobachtet
werden, da sie die aufgezeigten Widerspriiche mdglicherweise individuell
und verdeckt austragen muf3.

AuRerdem wird die Entscheidung Uber den Projektausschlul® der Substituier-
ten weiterhin in der Fachdffentlichkeit kontrovers bewertet. An die qualita-
tive Erhebung der subjektiven Sicht Betroffener ist der Anspruch gekoppelt,
die sozialen und gesundheitspolitischen Konsequenzen der Ausschlufent-
scheidung zu tberprifen.
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6.1.4 Bedienstete

Die Gruppe der Bediensteten sieht sich vor allem im Berufsalltag mit den
Problemen und Bedurfnissen der Inhaftierten direkt und standig konfrontiert.
Ihrer Beteiligung an der Projektmal3nahme kommt eine zentrale Bedeutung
zu. Von ihrer Akzeptanz, von dem Einbezug der Bedingungen ihres Arbeits-
altags hangt wesentlich eine erfolgreiche Umsetzung des Modellprojektes
ab.

Perspektivisch ist davon auszugehen, dafd die Projektergebnisse und die
Machbarkeitspriifung langfristig und grundlegend die Arbeitsplatzbedingun-
gen der Bediensteten beeinflussen bzw. veréndern werden. Deshalb gilt es,
deren Positionen zu den Projektmal3nahmen und -auswirkungen zu sammeln,
zu systematisieren und in die Prozef3begleitung als Expertinnenperspektive
einzubringen.

Die umfangreiche Vorher/nachher-Befragung der Bediensteten findet
schriftlich mit standardisiertem Material statt. Diese isoliert vollziehbare
MeinungsaulRerung korrespondiert mit dem Bedurfnis nach absoluter Ano-
nymitét zu Lasten eines wechsel seitigen Kommunikationsprozesses. Deshalb
ist die qualitative, mindlich-kommunikative Interviewsituation a's Angebot
eines offenen Forschungsgespréchs ergénzend konzipiert. Der sprachliche
Austausch ist geeignet, Veranderungsprozesse zu artikulieren, komplexe Zu-
sammenhange aus der arbeitsplatzbezogenen Erfahrung abzuleiten und dem
Forschungsprozefd zuganglich zu machen.

6.1.5 Personen der Leitungsebene

Nach dem Zugehorigkeitskriterium , projektrelevante Leitungsfunktion” er-
gibt sich eine inhomogene Zusammensetzung der Personengruppe der Lei-
tungsebene: Anstaltsleitungen, Anstaltsérzte, Suchtberatungsdienste (intern/
extern).

Die qualitativen Erhebungen mittels Expertlnnengespréach sind der gewahite
empirische Zugang zu dieser Zielgruppe, um die Unterschiedlichkeiten der
Projektbeteiligung herauszuarbeiten. Inhaltlich relevant ist die Reflexion der
Erwartungen, Beflrchtungen, Entscheidungsgrundlagen und Umsetzungs-
formen und -probleme des Modellprojektes innerhalb dieser Personen-
gruppe. Deren Informationen und Fachwissen haben représentativen Stellen-
wert, da sie stellvertretend und exemplarisch fir den jeweiligen institutionel-
len Aufgabenbereich von Bedeutung sind. AuRBerdem erfllllen sie Verant-
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wortungsfunktionen an Schnittstellen zwischen Offentlichkeit und anstaltli-
chem Binnenraum (auRen/innen), Fachdffentlichkeit/Anstaltsinterna (z.B.
Anstaltsleiterkonferenz, Konferenz leitender Medizinalbeamter, Treffen der
Suchtberatungsdienste).

Die Vertreterlnnen der Leitungsebene haben ein hohes Mal3 an Entschei-
dungs- und Gestaltungskompetenzen, vor alem was innovative Mal3nahmen
angeht. Sie sind gewdhnlich Initiatorinnen von Neuerungen, u.a. auch, weil
siein der Leitungsposition tiber hotwendige Ressourcen disponieren kdnnen.
Zudem konnen sie Entscheidungen treffen, die ggf. personalrechtliche Kon-
sequenzen haben. Ihre Handlungsmotive spiegeln Bedingungen des Modell-
projektes wieder. Die Befragung dieser Gruppe soll die Entstehungsvoraus-
setzungen, inhaltliche und vollzugliche Entwicklungen, Schitisselsituationen,
Problemmanagement im Zusammenhang mit dem Modellprojekt aus der
L eitungsperspektive explorieren. Ein kommunikatives VVorgehen &3t umfas-
sendere, authentischere Informationen erwarten, als es alein durch Akten-
studium (z.B. Protokolle) moglich wére.

Im Interesse einer Prozefl3begleitung mit Informationsruckfluld an die Pro-
jektbeteiligten sind Befragungszeitraume im Rhythmus ,,vor Projektbeginn®
- ,6-monatig im Projektverlauf* -, abschlief3end erforderlich.

Die Befragungen lassen sich nicht anonymisiert durchftihren. Trotz Kodie-
rungen in den Transkripten kdnnen u.U. Ruckschlisse auf die Funktionen
und Personen der Befragten gezogen werden. Die Befragungsinhalte bezie-
hen sich allerdings auf institutionell vertretene Positionen, die mdglicher-
weise von der Privatmeinung abweichen kénnen. Die Befragten sind tber
diese Unvermeidbarkeit aufgeklart.

6.1.6  Politische Verantwortung

Das Modellprojekt geht auf einen politischen Entschel dungsfindungsprozef3
und ein entsprechendes BeschlufRverfahren zuriick. Die gesundheitspolitische
Bedeutung der Préventionsziele steht im Mittel punkt 6ffentlichen/politischen
Interesses.

In diesem Zusammenhang kommt der wissenschaftlichen Begleitforschung
u.a. eine Form der Politikberatung zu, der sie im prozef3bezogenen Aus-
tausch gerecht werden kann. Diesem Zweck dienen die Forschungsgespréche
zum Zeitpunkt ,vor der Manahme" und , abschlieffend* mit der Nieder-
séchsischen Justizministerin als politisch Zustéandige und V erantwortliche.
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Das Erkenntnisinteresse der Begleitforschung setzt am Wechselwirkungspro-
zel3 zwischen inhaltlichen Uberzeugungen und Tatsachen der gesundheitli-
chen Situation drogenkonsumierender Inhaftierter und politischer Verant-
wortungsiibernahme an. Der Prozef3 der politischen Meinungsbildung auf
den verschiedenen Ebenen ministerieller und politischer Gremien und die
Rickfihrung in die Praxis des Strafvollzugs soll expliziert werden. Wird
eine politische Breitenwirkung des Modellprojektes als z.T. umstrittene
Innovation im In- und Ausland wahrgenommen? Stellt sich im Verlauf des
Modellprojektes u.U. politischer Handlungsbedarf ein?

Die Forschungsgespréche mit der Niederséchsischen Justizministerin sind
trotz L eitfadenorientierung weitgehend offen gestaltet.

6.1.7  Kriterien der Stichprobenwahl

Die GroRRe der Teil-Stichproben wird neben dem empirischen Informations-
bedarf bestimmt durch die Bereitschaft zur erweiterten Mitarbeit an der wis-
senschaftlichen Begleitforschung (Freiwilligkeit), der Kapazitét an zeitlichen
und personellen Ressourcen zur Datensammlung und -auswertung. Mit der
Forschungsabsicht ,, Erweiterung der Erkenntnismoglichkeiten* gehen diese
Machbarkeits-Bedingungen in die wissenschaftlich-methodischen Ansprii-
che des qualitativen Tells der Studie ein. Mit Ausnahme der vollstandig be-
fragten Personengruppe der Leitungsebene in beiden Anstalten kann bei den
anderen Beteiligtengruppen nicht von Reprasentativitét des Untersuchungs-
kollektivs fur die Gesamtgruppe ausgegangen werden. Allerdings ist eine
offen gestaltete Forschungskommunikation einer qualitativen Erhebung ge-
eignet, die Informationshaltigkeit der empirischen Daten zu maximieren und
analytische Zusammenhénge zu verdichten. Das trifft fur die Gruppe der
Bediensteten und der am Projekt teilnehmenden Inhaftierten zu. Fur die Per-
sonengruppen der nichtdrogenkonsumierenden Inhaftierten und der substitu-
ierten Inhaftierten ist das qualitative Verfahren einziger Informationszugang
und &3t deshab alenfalls Tendenzen und theoretisch nicht zugéngliche
Richtungen der spezifischen Betroffenheit in bezug auf das Modellprojekt
deutlich werden.

In Kombination mit den zu den Mef3zeitpunkten , vorher/nachher* gewon-
nenen Erkenntnissen aus den standardisierten Erhebungsmethoden, gewinnt
auch eine vergleichsweise geringe Stichprobengréf3e der qualitativen Daten
in Bezug auf eine Verdichtung der Langsschnittlichkeit des Untersuchungs-
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plans an Relevanz in Ergénzung zum quantitativen Datenmaterial und as
eigensténdiger Erkenntnisweg. Sowohl bei den Bediensteten al's auch bei den
beteiligten drogenkonsumierenden Inhaftierten deckt der qualitative For-
schungsbezug einen Zeitraum zwischen t1 und t2 ab, der in die léngsschnitt-
liche Analyse einbezogen werden kann. Alle Datensammlungen, auch die
qualitativen, werden nach einem einheitlichen Verfahren mit einem Kode
anonymisiert und kénnen so auf Inhalte aus den anderen Erhebungen bezo-
gen und im Verlauf rekonstruiert werden. Verdnderungs- und Stabilisie-
rungsprozesse lassen sich auf Personen wie auf Settings beziehen und verfol-
gen.

6.2 Datenerhebung und I nterviewverfahren

Die unterschiedlichen Erkenntnisinteressen und Zugangsvoraussetzungen zu
den beschriebenen Teil-Stichproben sind die Motive fir eine Auswahl diffe-
renter qualitativer Methoden der Datensammlung: Qualitatives Expertlnnen-
interview, fokussiertes Interview, Gruppendiskussion.

6.21  Qualitatives Expertlnnen-Interview

Bei der Methode des Qualitativen Expertlnneninterviews (vgl. Meuser/Nagel
1991) steht im Unterschied zu anderen Formen des offenen Interviews nicht
die befragte Expertin/der Experte als Gesamtperson im Mittelpunkt der
Analyse. Das Forschungs- und Erkenntnisinteresse zielt auf einen organisa-
torischen oder institutionellen Zusammenhang, in dem die Fachperson als
Tell des Handlungsfeldes involviert ist. Der Expertln-Status wird nach fol-
genden Kriterien definiert:

»Wer in irgendeiner Weise Verantwortung trégt fur den Entwurf, die
Implementierung oder die Kontrolle einer Probleml 6sung oder

wer einen priviligierten Zugang zu Informationen Uber Personengruppen
oder Entschel dungsprozesse verfugt” (ebenda:443).

Nach diesem Verstandnis sind die Personen der Leitungsebene al's Expertin-
nen ausgewiesen, da sie als Représentantinnen der Institution Justizvollzug
die anstaltlichen Entscheidungsstrukturen und Problemldsestrategien vertre-
ten. Aufgrund des Arbeitsauftrages ihrer jeweiligen Position und hier in
Bezug auf das Modellprojekt, sind sie ,, Funktionstrégerlnnen innerhalb eines
organisatorischen und institutionellen Kontextes*. Die durch ihre berufliche
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Position und ihre spezifische Fachkompetenz , gewonnenen exklusiven
Erfahrungen und Wissensbesténde sind die Gegenstéande des Expertlnnen-
interviews' (ebenda:444).

Thematischer Schwerpunkt des Forschungsgespréaches sind nicht personliche
Einschétzungen der befragten Expertinnen, sondern ihr Erfahrungswissen
unter dem Aspekt des Betriebswissens. |hre Informationen beziehen sich auf
ihr eigenes Handlungsfeld im Kontext des Modellprojektes, auf konzeptio-
nelle und theoretische Hintergriinde ihres fachlichen Agierens unter Beriick-
sichtigung der institutionellen Strukturen.

Die Themenschwerpunkte des Interviewleitfadens fir die Personen der Lei-
tungsebene sind nach diesen Einordnungskriterien ausgewahit:

professionelle Moative fur die Durchfiihrung des Modell projekts;

initiale Beschéftigung mit dem Thema , Verbreitung viraer Infektionen
und Drogengebrauch im Justizvollzug“;

Forderungen, Umsetzungsgedanken, politische Riickendeckung, Herstel-
lung von Akzeptanz bei Bediensteten, Fachkollegen, Regional- oder
Kommunalvertretern etc., professioneller Beitrag, bzw. Anteile an diesen
Folgen;

Einbezug nachgeordneter Personalebenen in den Prozef der Vorberei-
tung/Implementation des Modellprojektes;

Informationstibermittiung Uber Planung, Stand und Details des Modell-
projektes an Gefangene bzw. deren Vertreterlnnen, gegenseitige Durch-
I&ssigkeit von Informationen und Vorschlégen zur konkreten Praxis;
konkrete Entscheidungsgriinde fir die gewahlte Projekt- und Abgabepra-
xis (konzeptionell, sachlich, réumlich, infrastrukturell);

professionelle Erwartungen an das Modellprojekt allgemein;

Erwartungen an das Modellprojekt in besonderen Arbeits- und Verant-
wortungsbereich;

Notwendigkeit der Durchfuhrung flankierender Préventionsmal3nahmen,
Initiierung von Mal3nahmen;

Schwierigkeiten, Beflirchtungen beziiglich der Umsetzung allgemein;
Schwierigkeiten, Beflrchtungen bezuglich der Umsetzung in bestimmter
Eigenschaft bzw. im Arbeits- und Verantwortungsbereich;

technisch und rechtliche Verénderungen zur Voraussetzung der Imple-
mentierung im Arbeits- und V erantwortungsbereich;

technische und formal-juristische Umsetzung (Erlasse, Verfligungen,
Weisungen);
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Ablehnung, Fragen, Befiirchtungen, Verunsicherungen im Vollzug, in
Fachgremien, K ooperationsbeziehungen.

Der Leitfaden des Expertlnneninterviews hat nicht die Funktion, einen star-
ren Rahmen fUr einen strukturierten Fragebogen zu stecken. Er soll die theo-
retischen Zugénge des Forschungsteams thematisch ordnen. Dartiber hinaus
konnen die Themenschwerpunkte des Interviewleitfadens as vorléaufige
theoriegestiitzte Kategorien fir den Auswertungsprozefd genutzt werden. Flr
den Gespréchsablauf sind sie as Orientierungshilfe fir einen mdglichen
logischen Aufbau des Interviews vorgesehen, falls die Gesprachsinhalte der
befragten Person keiner eigenen Logik folgen.

6.2.2 Dasfokussierte Interview

Das fokussierte Interview ist zwischen qualitativer und quantitativer Metho-
dologie angesiedelt. Der , quantitativen Forschungslogik* folgend, geht es
nicht um Hypothesengenerierung oder Theoriebildung, sondern darum,
»-.6ine formulierte Hypothese an der Realitdt zu prifen.” (Lamnek
1993a:80) In Kenntnis der Bedingungen des Forschungsfeldes werden For-
schungshypothesen entwickelt, die in einen themenzentrierten Leitfaden ein-
gehen. Das Forschungsgesprach wird nicht direktiv gefiihrt, die Orientierung
an den aufgestellten Themenkomplexen erfolgt durch freie Anregungen und
offene Fragen. Erzéhlende, assoziative Stellungnahmen der befragten Person
Zu den Gesprachsgegenstanden werden unterstitzt, d.h. als Befragungsme-
thode ist das fokussierte Interview qualitativ und interpretativ ausgerichtet.

Aufgrund der zwischen quantitativen und qualitativen Anteilen vermitteln-
den Wirkung des fokussierten Interviews eignet es sich zur Anwendung im
Forschungsplan des Modellprojektes, um projektbezogene subjektive Reali-
tatswahrnehmungen der Bediensteten und der Insassinnen zu tberprifen. In
Anlehnung an ausgewéhlte theoretisch entwickelte Hypothesen der schrift-
lichen und mindlichen standardisierten Befragung werden im fokussierten
Interview Fragenkomplexe spezifiziert. Die im quantitativen Befragungsteil
vorgenommenen Beschreibungen nach Einschdtzungsskalen werden zusétz-
lich mittels der Ergebnisse der fokussierten Interviews inhaltlich kommen-
tiert, deren Variationsbreite erweitert und die Relevanzsysteme der Betroffe-
nen ermittelt.
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6.2.3 Die Gruppendiskussion

Die Methode der sozialwissenschaftlichen Gruppendiskussion wird im For-
schungsverlauf der wissenschaftlichen Begleitung zum Modellprojekt als
ermittelndes Verfahren eingesetzt. Das Forschungsinteresse bezieht sich auf
Meinungs- und EinstellungsduRerungen der am Gruppenprozel3 beteiligten
Mitglieder, sowohl bezogen auf das Meinungsprofil der einzelnen Teilneh-
merlnnen a's auch auf , die , 6ffentlichen” Meinungen und Einstellungen, die
in der Gruppensituation aktualisiert werden* (Lamnek 1993a:134). Die mit
den Einstellungsmustern korrespondierenden Bewuftseinsphéanomene und
Handlungsintentionen sind in den Ermittlungsprozefd einbezogen. Es geht
nicht darum, eine représentatives Meinungsspektrum zu erhalten, sondern
darum, einen Einblick und ggf. Uberblick (iber den unter den nicht-drogen-
abhangigen Inhaftierten gefuhrten , 6ffentlichen Diskurs zu den Auswir-
kungen des Modellprojektes auf das gesamte inneringtitutionelle soziae
Klima, die Akzeptanz und Relevanz der Préventionsmal3nahmen zu erhalten
und in den Bewertungsprozefd zum Projektgeschehen einzubinden. Aul3er-
dem interessieren die informellen Inhalte der Alltagskommunikation unter
den Inhaftierten, die Gruppenmeinungen ausbilden und verhaltens- und ein-
stellungspragend sind.

Diese Dynamik wirkt u.U. auch in der Situation der Gruppendiskussion
selbst mit moglicherweise einhergehendem Gruppendruck und sozialem
Kontrollaspekt als Effekt des Gruppenprozesses. Eine sensible Présenz des
Forschungsteams wéhrend der Diskussionssitzung und eine mehrdimensio-
nale Interpretation der Ergebnisse tragen dazu bei, Bewultseinsinhalte von
Einzelpersonen von determinierenden Gruppenstandards differenzieren und
bewerten zu kdnnen.

Ein weiterer Begleiteffekt kann sein, dal3 die Gruppensitzung als Mdglich-
keit der Meinungsbildung von den Teilnehmerlnnen genutzt wird, indem
individuelle Sichtweisen durch den Prozef der sprachlichen Artikulation
Kontur erhalten und bewuf3ter zuganglich werden.

Der anregende Charakter der Gruppendiskussionsmethodik ist beabsichtigt,
einmal um den nicht-drogenabhéngigen Inhaftierten die Moglichkeit einer
systematischen Auseinandersetzung mit den alltéglich erlebbaren Konse-
guenzen des Modellprojektes im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
zu ermdglichen. Zum anderen geht ein Interesse an Erkenntnismaximierung
mit dem Aufforderungscharakter dieser methodischen Verfahrensweise ein-
her, da Uber diesen Erkenntnisweg der einzige Zugang zu der spezifischen
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Betroffenheit und Realitétswahrnehmung der Zielgruppe der nicht-drogenab-
hangigen Inhaftierten konzipiert ist.

Die inhaltlichen Entwicklungsprozesse der anstaltsinternen , Arbeitgruppe
(AG) Spritzentausch werden mit einer modifizierten Variante der Methode
Gruppendiskussion erfafdt. Im 6-monatigen Rhythmus nehmen die Mitarbei-
terlnnen der soziawissenschaftlichen Begleitung an den Sitzungen der AG
teil, um die aktuelle Situation des Modellprojektes aus der Sicht der durch
ihre Teilnahme an der AG kontinuierlich involvierten Mitarbeiterlnnen auf-
zunehmen.

Die AG ist ein Forum zur Koordination von Fachinhalten und Vollzugspra-
Xis, indem sie den anstaltsinternen Verlauf des Modellprojektes vor Ort be-
gleitet und gof. bei Stérungen oder unerwiinschten Begleiteffekten prakti-
kable Veranderungen erarbeitet. In diesem Aufgabenspektrum ist sie fir die
sozialwissenschaftliche Begleitung zum einen eine Informationsquelle. Zum
anderen ermdglicht sie als Ort der Rickmeldung und der kommunikativen
Validierung einen im dynamischen Forschungsvorgehen beabsichtigten Aus-
tausch Uber die von den Mitarbeiterlnnen des Forschungsteams verdffent-
lichten Beobachtungen und Forschungsergebnisse.

6.3 Auswertungsverfahren

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Auswertungsmdglichkeiten/Inter-
pretationsverfahren und den Sammlungsbedingungen des Datenmaterials. In
der Methodik der Informationsgewinnung sind die Méglichkeiten der Ergeb-
nisinterpretation potentiell angelegt, was in der Darstellung der gewahlten
Erhebungsverfahren bereits anklingt.

Nach Durchfiihrung und Aufzeichnung der Interviews und anschlief3ender
Transkription liegt verschriftlichtes sprachliches Datenmaterial vor, das mit
der Methode der , qualitativen Inhaltsanalyse” systematisch aufbereitet und
ausgewertet wird.

Diese Auswertungsmethodik bezieht sich auf subjektive Sinnstrukturen, die
in der sprachlichen AuRerung der Untersuchten zum Ausdruck gebracht wer-
den. Die Texte as zu analysierende Kommunikationsinhalte spiegeln
authentische Sichtweisen |ebensweltlicher sozialer Realitét wieder. Die Text-
inhalte représentieren menschliches Verhalten, soziales Handeln, Einstellun-
gen, Situationsdeutungen. Es ist Aufgabe der Forscherlnnen, zu Sprache
geronnene Ergebnisse von Interaktionen zu rekonstruieren und vor der Folie
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soziokultureller und gesellschaftlicher Eingebundenheit der Befragten ver-
stehend nachzuvollziehen. Eine Rekonstruktion der subjektiven Sicht ent-
wickelt sich als gemeinsames Produkt von Forschenden und erforschter Um-
welt. Das qualitative inhaltsanalytische Verfahren geht explikativ, die offe-
nen und latenten Kommunikationsinhalte deutend, vor (vgl. Lamnek
1993a:201). Esist dem interpretativ-verstehenden Paradigma verpflichtet.

Fur die quaitative Forschungsarbeit mit den o.a. Personengruppen ertffnet
sich entlang des wissenschaftlich-systematischen |nterpretationsprozesses
eine subjektzentrierte Perspektive, die authentische Ergebnisse zu dominan-
ten Entwicklungslinien des Modellprojektes und zielgruppenspezifisch rele-
vanten Ereignissen Uber die theoretisch vorstrukturierten und vom For-
schungsteam vorab identifizierten Themenbiindel hinausgehend liefern kann.

Eine thematische Skizzierung der Auswertungs- und Interpretationstétigkeit
kann an dieser Stelle nicht erfolgen, weil zum Zeitpunkt der Verfassung der
Uberwiegende Teil des Datenmaterials noch nicht vorlag.

Erste Auswertungsgange der Expertlnnen-Interviews geben Einblick in die
Dynamik der Vorbereitungsphase fur die Modellprojekte in den beiden
Anstalten aus Sicht der Personen der Leitungsebene. Die rekonstruierten
Interaktionszusammenhénge sind in die Darstellung der Vorgeschichte
(siehe Kap. 3) eingegangen.
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[1.
Ergebnigtel zur Anfangsphase
desModdlprojektes
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7 Demographische Daten zur Bedienstetengruppe

Fir eine statistische Analyse liegen gegenwaértig die Daten aus der Bedien-
stetenbefragung der JVA in Vechta und Lingen vor, die an dieser Stelle einer
ersten zusammenfassenden Analyse tber demographische Angaben unterzo-
gen werden sollen.

7.1 Bedienstete der JVA flur Frauen Vechta

Teilgenommen an dieser ersten Erhebung haben insgesamt 57 Personen.
Ausgegeben wurden 100 Fragebtgen, was einer Ricklaufquote von 57%
entspricht. Die Stichprobe der Bediensteten setzt sich aus 36 (64,3%) weibli-
chen und 20 (35,7%) ménnlichen Personen zusammen. Der Altersdurch-
schnitt liegt bei 40,54 Jahren, bel einer Standardabweichung von 7,96 Jah-
ren. Das Minimum liegt bei 27 Jahren, das Maximum bei 58 Jahren, was
einer Spannweite von 31 Jahren entspricht (vgl. Abb. 5.3). 20 Personen
geben an, einen Hauptschulabschlul erreicht zu haben, 19 Personen besitzen
die mittlere Reife, 12 Personen haben erfolgreich das Gymnasium besucht
und 6 Personen geben einen anderen Schulabschlufd an (vgl. Abbildung 7.1).
Bel der Berufsaushildung vermerken 36 Personen eine abgeschlossene
Lehre, 19 haben eine Fachhochschule bzw. Universitét besucht und 6 geben
eine andere Berufsausbildung an, eine davon ohne Abschlul3. 11 (20,0%)
Personen bestétigen, in der JA Falkenrott bzw. im Jugendlager tétig gewesen
Zu sein, 44 (80,0%) Personen verneinen diese Frage und 2 Personen machen
dazu keine Angabe (Missing). Bei den Beschéftigungsbereichen geben 32
(57,1%) Personen an, im allgemeinen Vollzugsdienst tétig zu sein, 6 (10,7%)
Personen in der Verwaltung, 3 (5,4%) im medizinischen Bereich, 7 (12,5%)
in der Sozialarbeit, 4 (7,1%) im padagogischen Bereich und ebenfalls 4
(7,1%) in anderen Bereichen (vgl. Abbildung 7.2). Eine Person machte hier
keine Angabe (Missing). 46 (86,8%) Personen arbeiten auf einer Vollzeit-
stelle, wahrend 7 (13,2%) teil zeitbeschéftigt sind. 4 Personen enthielten sich
der Angabe (Missing). Von den 7 teilzeitbeschaftigten Personen arbeitet 1
Person zu 45%, 3 Personen zu 50% und 2 Personen zu 75%. Die Angabe
einer Person fehlt. Bei 30 (52,6%) Personen liegt eine Festanstellung vor, 6
(10,5%) Personen verweisen auf eine zeitlich befristete Stelle, wéhrend 21
(36,8%) Personen hierzu keine Angabe machen.
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JVA fir Frauen Vechta JVA Lingen I,
Abt. Gro3 Hesepe

Hauptschule
Hauptschule 42,9%
35,1%

Realschule
33,3%

anderer
anderer 4,1%

10,5%

Gymnasium
14,3%

Raealschule
Gymnasium 38,8%
21,1%

Abb. 7.1: Kreisdiagramm Uber den Schulabschluf? der Bediensteten der bei-
den Anstalten Vechta und Lingen im Vergleich

7.2 Bedienstete der JVA Lingen | Abt. Grol3-Hesepe

Teilgenommen haben hier insgesamt 47 Personen. Ausgegeben wurden 79
Fragebogen, was einer Riicklaufquote von 59,5% entspricht. 4 (8,5%) Perso-
nen der Stichprobe sind weiblich, 43 (91,5%) Personen sind ménnlich. Das
Durchschnittsalter dieser Bedienstetengruppe liegt bei 41,76 Jahren, bei
einer Standardabweichung von 8,73 Jahren. Das Minimum liegt bei 26 Jah-
ren, das Maximum bei 59 Jahren, womit sich eine Spannweite von 33 Jahren
ergibt (vgl. Abb. 5.4). 21 Personen geben einen Hauptschulabschluf? an, 19
Personen die mittlere Reife, 7 Personen erreichten das Abitur und 2 Perso-
nen verweisen auf einen anderen Schulabschlul3. Ein Vergleich beider An-
stalten beziglich des Schulabschlusses zeigt Abbildung 7.1. Im Rahmen der
Berufsausbildung haben 43 Personen eine Lehre abgeschlossen, 9 Personen
haben eine Fachhochschule/Universitét besucht (2 davon ohne Abschlul3)
und 4 Personen geben eine andere Berufsausbildung an (Angaben ein-
schlieflich Mehrfachnennungen). 36 Personen (78,3%) verweisen auf eine
Tétigkeit in der VA Lingen | (Hauptanstalt), 10 (21,7%) Personen vernei-
nen diese Frage und 1 Person enthdlt sich der Antwort (Missing). Die Be-
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schéftigungsbereiche teilen sich wie folgt auf: 38 (80,9%) Personen arbeiten
im algemeinen Vollzugsdienst, 2 (4,3%) Personen in der Verwaltung, 1
(2,1%) Person im medizinischen Bereich, 4 (8,5%) Personen im padagogi-
schen Bereich und 2 (4,3%) Personen arbeiten in einem anderen Bereich.
Ein Vergleich der prozentualen Anteile der Beschéftigungsbereiche beider
Anstalten zeigt Abbildung 7.2. In der Stichprobe sind 44 (97,8%) Personen
vollzeitbeschéftigt, 1 (2,2%) Person ist mit 50% teilzeitbeschéftigt, wahrend
2 Personen dazu keine Angabe machen (Missing). Bel 27 (57,4%) Personen
liegt eine Festanstellung vor, 2 (4,3) Personen arbeiten in zeitlich befristeten
Stellen, wéhrend bei 18 (38,3%) Personen hierzu keine Angabe vorliegt.

JVA flr Frauen Vechta JVA Lingen |,
Abt. Gro3 Hesepe

Allg. Vollzugsdienst

Allg. Vollzugsdienst 80,9%

57,1%

Verwaltuni
10,7%

anderer

7:1% Verwaltung

péad. Bereich 4.3% med. Bereich ]

7.1% ' 2195 Pad. Bereich
' ' 8,5%

med. Bereich
5,4%

anderer

Sozialarbeit 4.3%

12,5%

Abb. 7.2: Kreisdiagramm Uber den Beschaftigungsbereich der Bediensteten
der beiden Anstalten Vechta und Lingen im Vergleich



8 Dokumentation der flankierenden Préaventionsmal?-
nahmen

81 JVA fur Frauen Vechta
811 RegemaRige Fortbildungs- und I nformationsver anstaltungen

Auf der Aufnahmestation werden die Gefangenen durch den AlIDS-Beauf-
tragten des Landkreises beim Gesundheitsamt, der externen und der internen
Suchtberatung Uber das Drogenhilfeangebot allgemein und speziell auch
Uber das Spritzenaustauschprojekt informiert:

1. De AIDS-Beauftragte des Landkreises beim Gesundheitsamt fuhrt
zweiwdchig Veranstaltungen zu den Themen: safer use/safer sex, Infek-
tionswege, Tests etc. durch.

2. Zwei Mitarbeiterinnen der externen Suchtberatung des Sozialdienstes
Katholischer Manner (SKM) geben zweiwdchig einen Uberblick Gber
das Drogenhilfe-System extern. Weiterhin geht es um die Problematisie-
rung des eigenen Drogenkonsumverhaltens, Ursachen, Verdnderungen
etc.

Der interne Suchtberatungsdienst der Anstalt gibt zweiwochig einen Uber-
blick Uber Drogenhilfeangebote im Vollzug. Beratung, Therapievermittiung,
Substitution, Spritzenaustauschprogramm (Modalitdten und Regeln), Nal-
trexon-Behandlung.

Die Inhalte dieser drei Beratungs- und Informationsangebote sind aufeinan-
der abgestimmt. Thematische Schwerpunkte sind unter anderem: Darstellung
und Nutzung des Suchthilfeangebots, Notwendigkeit und Ansatzpunkte der
Auseinandersetzung mit dem eigenen - riskanten - Verhalten, Umgang unter-
einander, Regeln des Spritzenaustauschprogramms.

Einmal monatlich gibt es eine verléngerte Dienstbesprechung (3/4 - 1 Std.):
Austausch aktueller Erfahrungen, Rickmeldungen, Sammlung von Fragen
und Diskussionsergebnissen in den Abteilungen. Dieser Informationsteil fur
die monatliche Dienstbesprechung hat bislang am 21.5.96 stattgefunden.
Aufgrund des Umbaus der Anstalt und der Einrichtung des zweiten Stand-
ortes fand das Thema , Spritzenprojekt” auf den Dienstbesprechungen im
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Juni, Juli, August keinen Platz. Flr September steht es wieder auf der Tages
ordnung.

Die Mitarbeiterinnen der internen und externen Sucht- und AIDS-Beratung
sprechen Themen wie Drogenkonsum(geschichte) und infektionsriskantes
Verhaten im Rahmen des Drogenkonsums und der Sexualitdt auf der
Jugendstation an. Der Mitarbeiter der internen Suchtberatung flhrt das
sucht- bzw. drogenbezogene Erstgesprach durch und verweist je nach Bedarf
auf die Mitarbeiterinnen der externen Suchtberatung. Der AIDS-Beauftragte
des Landkreises hat sich bereit erklart, im Fall der Abkopplung der Jugend-
station weitere Aufklarungsarbeit speziell fir die Jugendlichen zu leisten.

Seitdem auch die Jugendlichen die Aufnahmestation durchlaufen, nehmen
sie an den dortigen Informationssequenzen (siehe oben) teill.

Eine Einschrénkung besteht fir U-H&ftlinge, da sie nicht die Aufnahmesta-
tion durchlaufen.

Monatlich einmal flhrt die Oldenburger AIDS-Hilfe zusammen mit JES
Oldenburg sog. Safer-Use-Kurse in der Frauenhaftanstalt V echta durch und
hat speziell fir dieses Klientel eine Broschre (, Safer-Use Info* ) erstellt.

Bisher haben die Veranstaltungen am 6.5.96, 10.6. und 15.7.1996 stattgefun-
den - sie wurden durchschnittlich von 12 Gefangenen besucht.

8.1.2  UnregemaRige Fortbildungs- und I nfor mationsver anstaltungen

Vom 25.-27.3.96 filhrte ein Mitarbeiter der Deutschen AIDS-Hilfe und die
Vorsitzende des Bundesverbandes der Sozialarbeiter eine Informationsver-
anstaltung mit dem Titel , Infektionsprophylaxe in Haft und Betreuungsan-
sétze fur Drogenabhéngige" fur Bedienstete durch, die an drei Tagen (tégl.
ca. 6 Stunden) fir 3 Bediensteten-Gruppen angeboten wurde. Teilgenommen
haben insgesamt ca. 60 Bedienstete.

Am 21.8. und 17.9. 1996 fuhrt der Malteser-Hilfsdienst zwei Tagesseminare
zum Thema , Notfallhilfe* durch. Etwa 40 interessierte Kolleglnnen haben
sich zu diesen Kursen angemeldet, so dal’3 zwei Gruppen gebildet werden
kénnen (jeweils ganztégig a 20 Personen).

1 Vgl. Protokoll der AG Spritzentausch v. 30.5.96.
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Am 13./14.7.1996 hat der Malteser-Hilfsdienst eine dhnliche Veranstaltung
mit dem Thema , Notfallhilfe" fir die Gefangenen angeboten: Hieran haben
15 Gefangene teilgenommen. Weitere Gefangene nutzten kurz vorher im
Rahmen ihrer Schulmal3nahme eine vergleichbare Veranstaltung.

Vorgesehen sind insgesamt vier Trainings zum Thema ,, safer-use/safer sex,
Vermittlung von Préventionsbotschaften” mit einem erfahrenen Referenten
der Entzugsklinik Cleanok in Lengerich/Westfalen. Am ersten Termin am
16.10.1996 werden ca. 20 Bedienstete aus allen Teams teilnehmen. Drel
weitere Veranstaltungen sind im Jahre 1997 im Rahmen der Aus- und
Fortbildung der MitarbeiterInnen geplant.

82 JVA Lingen | Abt. GroR-Hesepe
821 RegemaRige Fortbildungs- und I nformationsver anstaltungen

Auf den Dienstbesprechungen der Anstalt wird einmal monatlich ein Sach-
standsbericht Uber Stand und Verlauf des Modellprojektes durch den Pro-
jektleiter gegeben. Ein Kurzbericht wird auf der Gesamtkonferenz (Lingen |
und Abt. Grol-Hesepe) ebenfalls einmal monatlich erlautert. Auf diesen
Foren findet auch eine Sammlung mdglicher Probleme statt.

Dazwischen wird auf den wochentlichen Hauskonferenzen unregelmafiig
Uber die Thematiken Spritzentausch, Drogenkonsum und mégliche Probleme
berichtet.

Die AG Spritzentausch, die fur die Anstalt in der Vorbereitungs- und Kon-
zeptionsphase wochentlich tagte, wird sich nun zusétzlich nach Bedarf bera-
ten, um die geduRRerten Probleme, Verbesserungsvorschldge und Weiterent-
wicklungen konzeptionell zu erfassen.

822  UnregemaRige Fortbildungs- und I nfor mationsver anstaltungen
Bislang sind Informationen an alle Bedienstete auch Uber besondere Rund-
schreiben gegangen:

tiber die Offnungszeiten des Spritzenumtausches;
Uber die Veranderung, dal? die Mitarbeiterlnnen des Suchtberatungsdien-
stesin die &rztliche Schweigepflicht einbezogen wurden.

Die AIDSHilfe Emsland hat seit Projektbeginn ein ,Info-Frihsttick® fr
Gefangene durchgefihrt, das in der Anstaltskirche mit 15 Teilnehmern statt-
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gefunden hat. Eine weitere Einbindung der AIDS-Hilfe Emsland ist mit der
endgultigen Fertigstellung der Teestube Ende August 1996 vorgesehen.

Die AIDSHilfe Emsland hat ein , Safer-Use-Info" erstellt und an die Gefan-
genen verteilt. Der Suchtberatungsdienst, die AIDS-Hilfe Emsland und das
Justizvollzugskrankenhaus planen weitere Schulungen, Reanmiations- bzw.
Erste-Hilfe-Kurse.

Die jahrliche , Fachbesprechung Sucht“, die vom Suchtberatungsdienst fur
die regionale Fachoffentlichkeit organisiert wird, findet am 31.10.1996
ebenfalls zum Thema,, Spritzenvergabe im Justizvollzug” statt.



9 Ergénzende Zusammenarbeit mit der mediznischen
Untersuchung: mediznische Parameter

Zur Erhebung serologischer Parameter und zur Erfassung des algemeinen
Gesundheitszustandes der am Modellprojekt teilnehmenden Inhaftierten ist
eine medizinisch-wissenschaftliche Erhebung vorgesehen. Da die beiden
teilnehmenden Anstalten Uber die notwendigen Kapazitéten im medizini-
schen Bereich verfiigen, findet eine medizinisch-wissenschaftliche Erhebung
durch die anstaltsinternen Arzte/Medizinischen Dienste statt. Es ist ein
langsschnittliches Untersuchungsdesign entwickelt worden, um dem For-
schungsziel weitgehend gerecht werden zu kénnen, namlich diagnostische
Dunkelfelder, moglicherweise hervorgerufen durch krankheits- und indivi-
duenbezogene unterschiedliche I nkubationszeiten (z.B. von HIV und Hepati-
tiden), weitgehend einzugrenzen.

Nur mit diesem Vorgehen kdnnen Serokonversionen beider Infektionskrank-
heiten annghernd identifiziert werden. Unter der Perspektive, dal? Justizvoll-
zugseinrichtungen als Katalysatoren von Infektionskrankheiten gelten, ist es
deshalb von grofder Bedeutung fir eine Erfolgskontrolle, mdgliche Zusam-
menhange zu erhellen.

Dieser Forschungsansatz verlangt kontinuierliche Erhebungen Uber einen
langeren Zeitraum und ggf. mehrere Mef3zeitpunkte angereichert durch per-
sonenbezogene Dokumentation medizinischer Daten im Verlauf. Zu wahren
sind dabei forschungsethische und personenrechtliche Regeln wie Freiwillig-
keit der Teilnahme und Anonymitét der Untersuchten.

Der Gegenstand des Modellprojektes - Infektionsrisiken bei i.v. Drogen-
konsum, Verbesserung bzw. Stabilisierung der Gesundheitssituation |nhaf-
tierter - ist mit erheblicher gesellschaftlicher, politischer und justizvollzugli-
cher Brisanz belegt. Entsprechend wurden im Vorfeld Befrchtungen in die
Diskussion um Infektionsprophylaxe im Justizvollzug einschliefdlich der
Vergabe steriler Einwegspritzen eingebracht. Diese sollen in der Anlage der
medizinischen Begleitforschung Beachtung finden und naher untersucht
werden, welche Beflrchtungen auszuschlief3en sind und welchen Relevanz
zukommt:
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1. Es soll gepriift werden, ob sich der Drogenkonsum im Laufe der Haft-
zeit veréndert: Werden in Haft andere Substanzen konsumiert a's auf3er-
halb? Welche Konsummuster entwickeln sich unter Haftbedingungen
(z.B. polytoxikomanes/monotoxikomanes Muster)?

2. Es soll geprift werden, ob sich die allgemeingesundheitliche Situation
der Inhaftierten im Laufe der Haftzeit im Untersuchungszeitraum veran-
dert: Inwieweit verdndern sich algemeinmedizinische Parameter (z.B.
Gewicht, BKS, Leukozytenzahlen)? Finden sich darliber hinaus Hin-
weise in der sonstigen medizinischen Betreuung auf einen verdnderten
Gesundheitszustand der Patientlnnen?

3. Essoll gepriift werden, ob esim Laufe der Haftzeit im Untersuchungs-
zeitraum zum Neueinstieg in Bezug auf intravendsen Drogenkonsum
kommt.

4. Essoll geprift werden, ob esim Verlauf der Haftzeit im Untersuchungs-
zeitraum zu Serokonversionen fur HIV, HBV und/oder HCV kommt.

Die Erkenntnisse der sozialwissenschaftlichen Untersuchungen aus einzel-
nen Themenbereichen (insbesondere zum Drogenkonsum und zum Risiko-
verhalten Inhaftierter) werden zu ausgewahiten Aspekten mit den medizini-
schen Befunden abgeglichen. Von Interesse in dieser Kooperation sind
sowohl Daten zur allgemein-gesundheitlichen Lage, a's auch im besonderen
zum Serostatus und seiner Entwicklung bei den Untersuchten. Auch hier
(siehe Kap. 2) werden querschnittlich erhobene Daten, wie die Serologiedar-
stellung unten, nur den Charakter einer Beschreibung der Morbiditétslast
drogenabhangiger Gefangener haben: Es wird lediglich die Verteilung vira-
ler Infektionskrankheiten unter Drogenabhéngigen abgebildet, nicht jedoch
deren spezifische Bedingungen (Haft) und Dynamiken (z.B. Serokonversio-
nen). Diese sind ausschliefdlich im Verlauf von Einzelfallanalysen nachvoll-
Ziehbar. Allgemeine Aussagen zu treffen, wird schliefdlich auch durch die
hohe Fluktuation unter den Gefangenen, z.T. bedingt durch kurze Haft-
strafen erschwert.

9.1 JVA fur Frauen Vechta

Die Arzte der beiden Modellanstalten haben sich in Kooperation mit dem
Niederséchsichen Justizministerium auf einen bestimmten serol ogischen und
allgemein-medizinischen Prifplan verstdndigt. Der Bluttest der Gefangenen
bleibt jedoch auch in der Modellprojektphase freiwillig - wenngleich den
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Projektteilnehmerlnnen auch eine Teilnahme an der medizinischen Untersu-
chung unter Einbeziehung einer wiederholten serologischen Untersuchung
angeraten wird. ,,Kein Befund“ bedeutet, dal? der/die Gefangene den Bluttest
abgelehnt hat oder dieser nicht durchgefiihrt werden konnte. Die Kennzeich-
nung als , drogenabhangig” bzw. , nicht-drogenabhangig” bezieht sich auf
medizinische Erkenntnisse, nicht auf die Aktenlage oder strafrechtliche Vor-
geschichte der Gefangenen.

Die folgenden Abbildungen zum Zeitpunkt vor Projektbeginn (12.04.96)
und nach viermonatiger Laufzeit des Modellprojektes (15.08.96) verdeutli-
chen lediglich die Entwicklung der Zahl von Serologiebefunden und der
Verteilung viraler Infektionen unter i.v. Drogenkonsumentinnen in der JVA
fur Frauen Vechta

Nicht Drogenabhéngig (n=88) /

HIV

HAV

HBV

HCV
Drogenabhangig (n=79)

0O 10 20 30 40 50 60 70
Wkein Befund Opositiver Befund
Enegativer Befund

Gesamtbelegung n = 167

Abb. 9.1: Serologie bel drogenabhangigen Inhaftierten, Justizvollzugsan-
stalt fir Frauen Vechta (Stichtag 12.04.1996)
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Abb.9.2: Serologie bel drogenabhéngigen Inhaftierten, Justizvollzugsan-
stalt fur Frauen Vechta (Stichtag 15.08.1996)

9.2 JVA Lingen | Abt. GroR-Hesepe

serologisch 1]
untersucht (n=162) HIV

serologisch nicht HBV
untersucht (n=62)

HCV

HBV & HCV

Gesamtbelegung n = 224

Abb. 9.3: Serologie bei drogenabhangigen Inhaftierten, JVA Lingen | Abt.
Grof3-Hesepe (Stichtag 23.04.96)

Die Abbildung 9.3 zeigt den serologischen Stand der Gefangenen zum
23.4.96 an. Dies allerdings mit der Einschrénkung, dal3 es sich anders als in
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den Abbildungen aus Vechta, nicht um aktuelle serologische Befunde han-
delt, sondern um Werte, die in 51% der Félle nicht dlter als 6 Monate, in
33% nicht dter als 12 und in 16% d&lter als ein Jahr sind. Die Infektionsrate
kann also unter Umstanden noch hoher als hier dargestellt sein.

9.3 Zahl der Projektteilnehmerlnnen und Frequentierung der
Angebote

9.3.1 JVA fur Frauen in Vechta

Zum Stichtag dieses Eréffnungsberichtes (15.8.96) befanden sich 62 Teil-
nehmerinnen im Spritzenaustauschprogramm, bzw. hatten eine Attrappe
vom medizinischen Dienst erhalten. Wie die Abbildung 9.4 im Vergleich
zeigt, hat sich die Zahl der Teilnehmerinnen seit dem Beginn des Projektes
kontinuierlich erhoht. Die Halfte der Frauen (31) hat bereits vom ersten Tag
am Projekt teilgenommen. Durch eine léngere Vorlaufphase hatten sich
schon relativ frih Interessentinnen am Projekt im medizinischen Dienst
gemeldet und dort eine Einversténdniserkl&rung unterschrieben.
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Abb. 9.4: Tausch- und Teilnehmerinnenzahlen im Vergleich

In Abbildung 9.5 wird die gesamte Nutzung der Spritzenaustauschautomaten
wahrend der ersten 18 Wochen der Projektlaufzeit dargestellt. Diese Periode
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zerfdlt in zwei unterschiedliche Abschnitte: eine relativ hohe Nutzung wéh-
rend der ersten 8 Wochen wird mit dem technischen Defekt der Spritzenaus-
tauschautomaten (vgl. 3.3.7) beendet. Nachdem die notwendigen Reparatu-
ren durchgefihrt wurden, setzt sich die Frequentierung der Automaten in
den letzten 8 Wochen auf niedrigerem Niveau fort. Erklérungen dafur mo-
gen sein, dald es zunéchst einen grof3en Bedarf gab, sich mit sterilen Spritzen
Zu versorgen, sowie der Reiz des Neuen, bisher nirgendwo vorhandenen
Angebots. Da die Zahl der inhaftierten Drogengebraucherinnen in diesem
Zeitraum relativ konstant blieb, ist nicht davon auszugehen, dal3 es eine
erhohte Nachfrage gab. Deutlich wird in dieser Darstellung, da3 die Hand-
vergabe durch den medizinischen Dienst in der Zeit, als die Automaten de-
fekt waren, kaum genutzt wurde: insgesamt wurden in den 17 Tagen nur 22
Spritzen getauscht.
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Zeitraum: 15.04 bis 15.08.1996
23. bis 25. Woche (06.06 - 23.06) Automatenausfall, daher ausschlielich Handvergabe

Abb. 9.5: Gesantnutzung der Spritzenautomaten

In der folgenden Abbildung wird die Frequentierung der einzelnen Automa-
ten dargestellt. Der Apparat V wurde erst am 25.7.96 installiert. Die Nutzung
der Ubrigen Automaten ist charakterisiert durch zwei selten genutzte Appa-
rate | (DII-Flur) und IV (Jugendabt.), einen haufig genutzten Apparat 111
(Dusche) und einen stark genutzten Apparat 11 (Flur, neben dem Getranke-
und SuRwarenautomat). Erklérungen fir die unterschiedlich starke Nutzung
der Automaten ergeben sich aus praktischen Griinden: Apparat Il ist in der
Uberwiegenden Zeit des Tages zuganglich, wdhrend dies fur andere Automa-
ten nicht zutrifft, oder mit aufwendigem , Durchschlief?en verbunden ist.
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Zudem koénnen drogenabhangige Gefangene ihren sonstigen Automatenein-
kauf mit dem Ziehen der Spritze verbinden. Verheimlichungs- und Anony-
mitétsgesichtspunkte scheinen hier eine eher untergeordnete Rolle zu spie-
len.

1000
768
800
CJApparat |
W Apparat Il
600 260 EApparat 11
EApparat IV
400 OApparat V
CIHandvergabe
200 88 96
| 22
| =
0
Gesamtriickgabe

Zeitraum: 15.04 bis 15.08.1996
Abb. 9.6: Nutzung der einzelnen Spritzenautomaten

Von den 50 Gefangenen, die am 31.7.96 im Projekt waren, sind eine in den
Mal¥regelvollzug, drei in Substitutionsbehandlungen und drei in stationdre
drogenfreie Langzeittherapien gewechselt und haben entsprechend ihre Auf-
bewahrungskéstchen an den Stationsdienst zurtickgegeben.

9.3.2 JVALingen| Abt. Grol3-Hesepe

In der VA fur Manner Lingen | Abt. Grofl3-Hesepe gab es vor Beginn der
Mal3nahme am 15.07.96 nur drei Gefangene, die sich zur Teilnahme am Pro-
jekt entschlossen hatten. Eine gréfiere Anzahl von Gefangenen hat zunéchst
abgewartet. Zu Beginn des Projektes war das Interesse alerdings schnell
recht grof3. Nach einem Monat Laufzeit (15.8.96) befinden sich gegenwértig
26 Gefangene im Projekt. Vermutet werden darf, angesichts der hohen Zahl
von drogenabhangigen Gefangenen, von denen ein grof3er Teil auch in Haft
Spritzdrogen verwendet (vgl. Kap. 2.2.1.), da3 noch ein Teil der Gefangenen
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abwarten wird, ob sich ihre Beflrchtungen hinsichtlich vollzuglicher Nach-
teile bestdtigen oder nicht. Alle im Projekt involvierten Mitarbeiterinnen
sind der Auffassung, dal3 sich die Teilnahme am Projekt vom jetzigen Stand
sehr langsam entwickeln wird. Erst wenn Erfahrungen seitens der Gefange-
nen gemacht werden kdnnen, daf? ihnen durch eine Teilnahme am Projekt
weder Nachteile beim Vollzug ihrer jetzigen Strafe, noch bel der Entschei-
dung Uber Vollzugslockerungen oder Uber vorzeitige Haftentlassung entste-
hen, kann mit einer hohen Zielgruppenerfassung gerechnet werden.

Abb. 9.7 zeigt die Tausch- und Teilnehmerzahlen im Vergleich. Deutlich
wird, dal? sich offenbar die Tauschzahlen nicht parallel zu erhdhten Teilneh-
merzahlen entwickeln.
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Abb. 9.7: Tausch- und Teilnehmerzahlen im Vergleich

Untersucht man die Tauschzahlen etwas genauer (Abb. 9.8), stellt man fest,
daid die Spritzenabgabe an Wochenenden, an denen nicht der Suchtbera-
tungsdienst, sondern Mitarbeiter des medizinischen Dienstes Spritzen tau-
schen, weniger genutzt wird. Es l&fdt sich gegenwartig nicht sagen, ob der
Bedarf an sterilen Spritzen am Wochenende geringer ist, ob die ausgebende
Stelle von Bedeutung ist, oder ob weitere Griinde bei den Gefangenen fur
eine geringere Nutzung des Wochenendtausches bestehen.
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CIMontag
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0 10 20 30 40 60
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Montag 6 18 9 11 7

Dienstag 9 4 8 9 4

Mittwoch 14 9 7 10 8

Donnerstag 7 2 8 11 3
Freitag 2 14 9 5
Samstag 3 3 4 2
Sonntag 4 1 0 3

Anzahl der getauschten Spritzen insgesamt: 216 (vom 15.07 bis 15.08.1996)
Abb. 9.8: Tauschzahlen pro Tag



10 Dokumentation besonderer VVorkommnisse

10.1 JVA fir Frauen Vechta

Um besondere Vorkommnisse im Zusammenhang mit dem Spritzenaus-
tauschprojekt gesondert festzuhalten, wurde vom Suchtbeauftragten ein spe-
zieller Meldebogen entworfen, der eine Beschreibung des Vorkommnisses
und der vollzuglichen Reaktion vorsieht. Diesen Meldebogen erhielten alle
Abteilungsleiterlnnen. ,, Besondere Vorkommnisse* wurde fr diesen Zweck
folgendermalien definiert:

1. Spritzenfund an untersagter Stelle (8)

2. Intoxikationsnotfall (z.B. Uberdosierung) 0

3. Bedrohung (0)/V erletzung mit einer Spritze (2) 2

4. Einzug einer Spritze aus besonderem Anlaf ©
(z.B. Schmuggel von Spritzen, Suizidandrohung u.a.)

5. Manipulation am Spritzenautomaten ©

6. Angezeigter Verlust einer Spritze/(n)attrappe ©

7. Sonstiges (z.B. Spritzenfund bei einer substituierten Gefangenen) (1)
(Auswertung bis 15.8.96)

zu 1.): Die Zahl der Spritzenfunde an untersagten Stellen geht auf die Uber-
zahlige Ausgabe der Spritzen wahrend der Phase der technischen Unzuver-
lassigkeit der Automaten zurtick. Nur ein Teil der Gefangenen gab die Sprit-
zen freiwillig zurlick, einige lagerten sie an weiteren Stellen in ihren Haft-
raumen.

Zunéchst wurden Verweise erteilt. Dann wurde seitens des Suchtbeauftrag-
ten ein Gespréch mit der GMV anberaumt. Das Ergebnis dieses Gespréchs
war, dal3 die GMV in einem Flugblatt die Regeln des Spritzenaustauschpro-
jektes erneut erklérte und darauf hinwies, dald die ,, Schonfrist vorbei sei“.

Ab Mitte Mai 1996 wurden dann viertagige Freizeit-Sperren verfiigt. Dies
betraf vier Gefangene, die eine oder mehrere Spritzen in ihrem Haftraum an
einer nicht erlaubten Stelle aufbewahrten.
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zu 3.): Eine Hausarbeiterin gab an, sich am 18.4.96 zweima wéahrend der
Mdllentsorgung mit Spritzen gestochen zu haben. Eine Mitarbeiterin des
medizinischen Dienstes hat sich beim Zahlen der Spritzen mit einer ge-
brauchten Nadel verletzt. Beide wurden dem Anstaltsarzt zur weiteren Be-
treuung vorgestelIt.

zu 7.): Ein Spritzenfund bezog sich auf eine Substituierte (Juni 1996), die
eine viertagige Freizeitsperre erhielt.

Die Zahl der Haftraumkontrollen ist im Zusammenhang mit dem Modellpro-
jekt nicht erhéht worden. Insgesamt gab es mehr Kontrollen aufgrund beson-
derer Umstande und Vorfélle in anderen Haftanstalten.

Gleichzeitig wurden laut Sicherheitsdienstleiterin keine hdheren Zahlen an
Drogenfunden als tblich in diesem Zeitabschnitt festgestellt.

10.2 JVA Lingen | Abt. GroR-Hesepe

Angesichts einer einmonatigen Laufzeit des Projektesin Lingen | Abteilung
Grof3-Hesepe lassen sich nur wenige Aussagen treffen: Bislang sind keine
besonderen Vorkommnisse eingetreten. Auch die Zahl der Drogenfunde
waren nicht ungewohnlich hoher. Ebenso wie in Vechta gab es auch hier
keine vermehrten Haftraumkontrollen, die im Zusammenhang mit dem Pro-
jekt stehen kdnnten.



11 Reaktion der Presse auf die Einfuhrung des
Modellversuchs

Die Pressemitteilungen zum Modellprojekt liegen der sozialwissenschaftli-
chen Begleitung nicht vollsténdig vor. Die Moglichkeit einer systematischen
Medienanalyse ist auf der Basis des vorhandenen llicken- und ausschnitthaf-
ten Materials nicht méglich. Von daher sind die folgenden Ausfiihrungen als
begrenzte Tendenzbeobachtung zu verstehen.

Entgegen aler Vorerfahrungen zu pressemedialen Verdffentlichungen im
Themenspektrum ,, Drogenkonsum im Justizvollzug“ und ,, Gesundheitsge-
fahren Inhaftierter* erféhrt das Thema ,, Infektionsprophylaxe im Justizvoll-
zug“ zum Anlal3 und am Beispiel des Niederséchsischen Modellprojektes
eher zuriickhaltende Beachtung in der vorliegenden Presse. Beflirchtungen
einer moglicherweise skandalisierenden und emotionalisierenden Bericht-
erstattung haben sich in diesem Rahmen nicht bewahrheitet. Auf der Basis
der im Pressespiegel der Pressestelle des Niederséchsischen Justizministe-
riums Mérz - Juni 1996 zusammengestellten Presseberichte vermittelt sich
der Eindruck, dal3 die Pressemeldungen das Spektrum von einer sachlichen
Informationsvermittlung bis hin zu einer kritisch abwartenden Wirdigung
einer Innovation reicht.

Alsinhaltlicher Begleiteffekt ist festzustellen, dal? das Widerspruchspotential
von abhéngigem Drogenkonsum und Kriminalisierung, von gesundheitli-
chen und ordnungspolitischen Belangen bei Drogenkonsum in Haft differen-
zierter in den offentlichen Meinungsbildungsprozef eingeht.

Der Schwerpunkt des Modellprojektes , Infektionsprophylaxe” trifft auf
einen allgemeinen aktuellen Diskurs zur beobachtbaren Ausbreitung von
viralen Hepatitiserkrankungen und wird in diesem Gesamtzusammenhang
vermutlich als Thema &ffentlicher Gesundheitsvorsorge wahrgenommen und
akzeptiert.



12 Kooperation mit anderen Projekten innovativer
infektionsprophylaktischer Praxis und Begleitforschung

Zwischen den Anstalten/Landerjustizverwaltungen, die neue infektionspro-
phylaktische Mal3nahmen, unter Einbeziehung einer Abgabe von sterilen
Einwegspritzen, eingefihrt haben oder einzufihren beabsichtigen, bzw. Zwi-
schen den Einrichtungen der wissenschaftlichen Begleitung, besteht ein
fachlicher Austausch auf mehreren Ebenen. Es gibt einen Austausch unter
den administrativ verantwortlichen Mitarbeiterlnnnen der Landesjustizbe-
horden. Dartber hinaus haben sich intensive Kontakte unter den Mitarbei-
terlnnen entwickelt, die an der Umsetzung und Praxis der Projekte in den
jeweiligen Anstalten arbeiten: Anstaltsleiterlnnen, Anstaltsirztinnen, Mitar-
beiterlnnen der Suchtberatungsdienste etc.

Ein Oberregionaler z.T. internationaler inhaltlicher Austausch findet auf
Fachkonferenzen statt, die sowohl Ubergeordnete Themen, als auch Detail-
fragestellungen erdrtern. Diese haben al's Veranstaltungen von der Deutschen
AIDSHilfe in Berlin (9./10. November 1995) und vom Tréger der wissen-
schaftlichen Begleitung des Modellprojektes in Hindelbank/Schweiz (Psy-
chiatrische Universitétsklinik Bern) in Bern (28.2.-1.3.96) stattgefunden. Er-
ganzend wurde das Thema,,, Infektionsprophylaxe im Justizvollzug* auch auf
einer Tagung der Evangelischen Akademie Loccum (v. 17.-19.11.1995) dis-
kutiert. Jeweils ein/e Mitarbeiterin der wissenschaftlichen Begleitung und/-
oder der Projektrealisation beider Anstalten waren auf diesen Tagungen ver-
treten, um einen fachlichen, sowohl praktischen als auch theoretischen Aus-
tausch anzustreben und Kooperationskontakte zu knipfen. Diese bestehen
seitdem:

Zum Wissenschaftlichen Institut der Arzte Deutschlands, Bonn (WIAD),
das in einem europédischen Netzwerk an epidemiologischen Fragestellun-
gen arbeitet,
zum Niederléndischen Institut fur Alkohol und Drogen, Utrecht (NIAD),
das alternative Préventionsstrategien unterstiitzt (, peer support* und ,, peer
education®).

Um einen wissenschaftlichen Austausch anzustreben, wurde das Vorgehen
der wissenschaftlichen Begleitforschung in relevanten deutschsprachigen
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Fachzeitschriften vorgestellt: ,, Sucht* (H. 3/96), ,, Zeitschrift fur Strafvollzug
und Strafféligenhilfe* (H. 2/96), ,,Neue Kriminapolitik* (H. 2/96), ,AIDS-
Infothek"/Schweiz (H. 2/96), ,Sozialmagazin“ (H. 7-8/96), ,Sozial Extra’
(H. 7-8/96).

Ferner wurden die Mitarbeiterlnnen der wissenschaftlichen Begleitung gebe-
ten, ihre Evaluationsarbeit an der der Fachhochschule Osnabriick (4.6.96)
und der Universitét Hamburg (25.6.96) vorzustellen.

Im folgenden sollen kurz die Anstalten und Forschungsprojekte vorgestellt
werden, mit denen Kontakte und ein fachlicher Austausch aufgebaut sind.

12.1 Spritzenver gabeprojektein der Schweiz

Aufgrund ihrer exklusiven Rolle a's weltweit erste Pilotprojekte der Praven-
tion von Infektionsrisiken im Justizvollzug mittels Vergabe steriler Einweg-
spritzen, orientieren sich zwangslaufig alle weitergehenden infektionspro-
phylaktischen Bestrebungen im Vollzug an den praktischen und wissen-
schaftlichen Erfahrungen der Schweizer Anstalten. In der Ménnerhaftanstalt
Oberschongrin/Solothurn und in der Frauenhaftanstalt Hindelbank/Bern
wurden erstmalig Uber den anstaltsérztlichen Dienst und via Automaten
Spritzen an i.v. Drogenabhéngige abgegeben (Nelles et al. 1995).

Fir das Niedersachsische Modellprojekt zeigten sich fruchtbare und innova-
tive AnstoRe durch die Schweizer Praxis vor allem in der Entscheidungs-
und Vorbereitungsphase zur Installation der Modellversuche in Vechta und
Lingen | Abt. Grof3-Hesepe. Sowohl die Mitglieder der Expertenkommission
und politisch Verantwortliche, als auch Mitarbeiterlnnen der beiden Anstal-
ten besuchten die Schweizer Projekte. Zwischen der VA flr Frauen Vechta
und der Frauenanstalt Hindelbank/Bern entwickelte sich ein enger fachin-
haltlicher Austausch durch gegenseitige Hospitationsaufenthalte von Mitar-
beiterlnnen beider Institutionen. Mitarbeiterlnnen der VA fur Ménner Lin-
gen | Abt. Grol3-Hesepe konnten wahrend eines léngeren Informationsauf-
enthaltes die Modellmodalitéten in Oberschdngriin kennenlernen. Beide An-
stalten holten sich bei den Schweizer Kolleglnnen umsetzungspraktische
Anregungen und fachliche Bestétigungen z.B. fir die gewahiten unterschied-
lichen Spritzenvergabemodelle.

Die wissenschaftliche Auswertung des Modellprojektes in Hindelbank hat
fur die bundesdeutsche Diskussion essentielle Ergebnisse gebracht (vgl.
Nelles. u. a. 1995):
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Machbarkeit: Die immer wieder geduf3erten Beflrchtungen im Zusam-
menhang mit einer Spritzenabgabe im Vollzug wurden nicht bestétigt:
Weder stieg der Drogenkonsum an, noch wurden Spritzen als Waffen ein-
gesetzt, noch erhohte sich die Zahl von Verletzungen mit herumliegenden
Spritzen, noch wurde der Gefangnisbetrieb gestort.

Wirksamkeit: Das Risikoverhalten der Insassinnen beziiglich gemeinsa-
men Benutzens gebrauchter Spritzen nahm mit der Bereitstellung steriler
Spritzen markant ab. Das Infektionsrisiko wurde vermindert; Neuinfektio-
nen oder Serokonversionen wurden nicht festgestellt. Der Gesundheitszu-
stand der untersuchten Frauen verbesserte sich ebenso wie deren Wissens-
stand (iber I nfektionskrankheiten und Ubertragungswege.

Insgesamt kommen die Autorlnnen der Begleitstudie zum Ergebnis, dal3 sich
dieser Modellversuch bewdhrt hat und empfehlen die Einfuhrung auch in
anderen Anstalten. Drei wesentliche Ergebnisse waren bel der Umsetzung
des Pilotprojektes von Bedeutung:

Sowohl bei den Bediensteten als auch bei den (auch nichtdrogenabhangi-
gen) Gefangenen mul3 kontinuierlich um Akzeptanz geworben werden.
Dies setzt eine Einbeziehung aller Statusgruppen in den Planungs- und
Umsetzungsprozefd voraus, soll die Mafdnahme nicht als bedrohlich,
fremdbestimmt und insgesamt belastend empfunden werden.

Der Zugang zu sterilen Spritzen sollte dezentral und anonym erfolgen
kénnen, fir einen moglichst grofRen Zeitraum des Tages. Ob im Justiz-
vollzug Uberhaupt eine vollsténdige Anonymitét herstellbar ist, muB je-
doch bezweifelt werden?.

Begleitende Préventionsmal3nahmen sind nach Meinung der Realisations-
gruppe ,,... um so erfolgreicher, je individueller sie eingesetzt werden
(, Gassenarbeit”, Sprechstunden). Informationsveranstaltungen sind insbe-
sondere dann ergiebig, wenn sie einen festen Bestandteil des Abteilungs-
lebens darstellen. Inhalte, die an grof3en, womdglich sogar obligatorischen
Veranstaltungen vermittelt werden, haben wenig Wirkung* (Burki
1995:21).

1

So kdnnen Beamte des AVD jederzeit feststellen, ob jemand die Spritzenabgabe nutzt,
indem sie bei Zellenrevisionen prifen konnen, ob eine Spritze in dem daflr
vorgesehenen Ort vorhanden ist.
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Die Ergebnisse mit dem Hand-zu-Hand-Vergabeverfahren durch den An-
staltsarzt der halboffenen Mannerhaftanstalt Oberschéngrin/Solothurn las-
sen sich folgendermal3en zusammenfassen: Der Drogenkonsum bleibt nach
Angaben des Anstaltsdirektors und Aussagen des Arztes stabil (Haftraum-
und Urinkontrollen): ,, Die aufféligste Erfahrung seit der Spritzenabgabe ist
das vdllige Verschwinden der Spritzenabszesse® (Bundesamt fir Justiz
1995:44).

Die Haftanstalt ist auferdem als einzige an dem wissenschaftlichen Erpro-
bungsvorhaben der Originalstoffabgabe an Schwerstabhangige in der
Schweiz (PROVE) beteiligt: Acht langjdhrig drogenabhangige Gefangene
erhalten arztlich verordnet und Uberwacht Heroin zur Selbstinjektion. Auch
den an diesem Programm teilnehmenden Gefangenen werden sterile Spritzen
fr einen eventuellen Beigebrauch zuganglich gemacht.

Durch die vor Beginn des Niedersichsischen Modellprojektes vorliegenden
Ergebnisse der wissenschaftlichen Untersuchung zum Pilotprojekt in Hindel-
bank und die Praxiserfahrungen in Oberschéngriin lag der sozial-wissen-
schaftlichen Begleitung empirisches Material vor, das as Strukturierungs-
hilfe fur die Entwicklung der Befragungsinstrumentarien fur die Bedienste-
ten und die Inhaftierten zur Verfligung stand.

122 Spritzenvergabein der Freien und Hansestadt Hamburg -
JVA Vierlande

Ab dem 26.6.1996 haben Gefangene des offenen Méannervollzuges in der
JVA Vierlande (370 Haftplatze) in Hamburg Gelegenheit, sich Uber sechs an
verschiedenen Orten der Anstalt angebrachten Automaten mit sterilen Sprit-
zen zu versorgen. Begleitet wird auch dieses Projekt von einem Fortbil-
dungs-, Informations- und Bildungsprogramm, das die Gefangenen lber ge-
sundheitliche Gefahren des intravendsen Drogengebrauchs aufklaren und
eine Verhatenssicherheit fordern soll. Die Bediensteten erhalten ebenfalls
Fortbildungs- und Informationsangebote, mit denen Akzeptanz und Verhal-
tenssicherheit hergestellt werden sollen. Diese Angebote werden vom Ham-
burger-Institut Drogen und AIDS (HIDA) durchgefiihrt. Dieses Pilotprojekt
ist bis zum Ende des Jahres 1997 befristet. Es wird wissenschaftlich begleitet
vom Kriminologischen Forschungsinstitut Niedersachsen, (KFN; sozialwis-
senschaftliche Untersuchung) und dem Institut fir Rechtsmedizin der Uni-
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versitdt Hamburg (medizinische Untersuchung). Die Forschungsfragestel-
lungen der wissenschaftlichen Begleitforschungen sind:

ob eine bessere Infektionsprophylaxe durch den Spritzentausch erreicht
wird,

wie sich die Mal3nahme auf das Drogenkonsumverhalten der Gefangenen
auswirkt und

welchen Einflu3 die Mal3nahme auf das Verhalten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter hat, z.B. bei der Durchfiihrung von Kontrollen“ (Freie
und Hansestadt Hamburg 1996:3).

Eine enge Abstimmung dieses (ergdnzenden) Pilotprojektes mit den beiden
in Niedersachsen und den 1997 in Berlin beginnenden wird ausdriicklich
vom Hamburger Justizsenator angestrebt (Freie und Hansestadt Hamburg,
Justizbehdrde 1996:1). Konzeptionell unterscheidet sich die Praxis dieses
gesundheitsfordernden Angebots nicht wesentlich von dem bspw. in Vechta
(Automatenvergabe 1.1 erstmalig Uber eine Attrappe). Zu vermerken ist, dafd
Substituierte ebenfalls Zugang zu den Spritzenautomaten haben, und daf3
Gefangene, die die Anstalt zu Lockerungen verlassen, am Haupttor Spritzen
erhalten kénnen. Auch hier will man bei der Entscheidung in der Vollzugs-
planung fir jeden Gefangenen aus der Tatsache des Spritzenbesitzes allein
keine Rickschlusse auf einen Drogenkonsum ziehen (AG zur Vorbereitung
und Umsetzung 1996:11f). Die Planung und Umsetzung des Projektes wurde
einer interdisziplinér zusammengesetzten Arbeitsgruppe tbertragen.

In der Vorbereitungsphase der sozialwissenschaftlichen Begleitforschung
des Modellprojektes in Hamburg, ausgefiihrt durch das KFN, lagen unsere
Erhebungsinstrumentarien vor. Ein fachlicher Austausch Uber erste Resultate
wird angestrebt.

12.3 Bestandsaufnahme der préaventiven Mafdnahmen in
Deutschland

Im Rahmen unserer Untersuchung ,, Infektionsprophylaxe im Niederséchsi-
schen Justizvollzug” haben wir im Frihjahr 1996 eine Umfrage Uber die in
den einzelnen Landern getroffenen infektionsprophylaktischen Mal3nahmen
begonnen. Mit einem achtseitigen Fragebogen haben wir uns an die Justizbe-
horden der 16 Lander mit der Bitte um Kooperation gewandt. Das Ziel die-
ser Untersuchung ist eine Bestandsaufnahme der Préventionsbemihungen,
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diein den einzelnen Landern und Anstalten zum Zweck der Vorbeugung vor
Infektionskrankheiten (wie AIDS und Hepatitis) unternommen wurden.
Diese Bestandsaufhahme soll durch das Zusammentragen von verwendeten
Praventionsmaterialien (Printmedien, Videos, Haushaltsbleichmittel, sterile
Einwegspritzen, Kondome), aber auch von Kommunikationsstrategien
(Informationen in der Aufnahme, Schulungen fur Bedienstete, infektionspro-
phylaktische Beratungen fir Gefangene) einen Uberblick geben, der zur
Erweiterung der Kenntnisse und letztlich zu einer Verbesserung infektions-
prophylaktischer Verhaltensweisen beitragen kann. Gleichzeitig haben wir
mit dieser Umfrage einen Fachaustausch mit den Landesjustizbehdrden an-
gestrebt.

Leider wurden diese Fragebogen bislang lediglich von den Justizverwal tun-
gen der Lander Niedersachsen und Sachsen an uns zuriickgesandt; Bremen
und Schleswig-Holstein haben ihre Mitwirkung signalisiert und werden den
Fragebogen in Kirze zuschicken. Auch sind uns keine der angeforderten,
bereits durchgef iihrten Untersuchungen (Studienergebnisse Uber Verbreitung
von Infektionskrankheiten im Vollzug etc.) oder Musterexemplare von Pr&
ventionsmaterialien zuganglich gemacht worden. Die Mehrheit der Bundes-
lander hat sich nach Erdrterung auf der 83. Tagung des Strafvollzugsaus-
schusses der Lander, mit Hinweis auf den mit der Beantwortung verbunde-
nen hohen Erhebungs- und Verwaltungsaufwand, zu einer wissenschaftlich
anspruchsvollen Beantwortung nicht in der Lage gesehen. Gleichwohl findet
unser Forschungsprojekt bei allen Landern grof3es Interesse, so das Antwort-
schreiben des Ministeriums der Justiz des Landes Sachsen-Anhalt2: ,lhre
Untersuchung kann moglicherweise einen wertvollen Beitrag zur Minderung
des Infektionsrisikos in den Vollzugsanstalten und damit zur Fortentwick-
lung des Strafvollzuges leisten”.

Esist geplant, in einem zweiten Anlauf mit einer langeren Beantwortungs-
frist, erneut einen Versuch zu unternehmen, sowohl zu einer epidemiolo-
gisch genaueren Analyse von Drogenkonsum, Infektionskrankheiten, Be-
handlungen a's auch zu einer Bestandsaufnahme der Préventionsbemihun-
gen zu kommen.

2 Antwort im Namen der Mehrheit der Lander des Ministeriums der Justiz des Landes
Sachsen-Anhalt v. 6.5.1996
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Anhang

Konzept Spritzenaustauschprojekt in der JVA fir Frauen in Vechta

Handlungsorientierung fir Bedienstete der JVA flr Frauen

Am Spritzenaustausch teilnehmende Inhaftierte erhalten von der Kran-
kenstation ein Kunststoffkéstchen mit einer Spritzenattrappe. Dieses und
die gof. spéter eingetauschte funktionsfaéhige Spritze sind auf der Spie-
gelablage des jeweiligen Haftraumes zu verwahren.

Die Aufbewahrungskastchen auf der Spiegelablage sind auf Drogen
zu kontrollieren.

Leere Spritzen bleiben unbeachtet.

Aufgezogene Spritzen sind einzuziehen und mit der Ublichen Mel-
dung Uber den zusténdigen VAL der Sicherheitsdienstleitung zwecks
Strafanzeige zuzuleiten. Der VAL verfigt ggf. Disziplinarmal3nah-
men und informiert den Suchtbeauftragten per Formblatt.

Spritzen, die nicht im Késtchen auf der Spiegelablage liegen, sind einzu-
ziehen und mit der Ublichen Meldung dem VAL zuzuleiten. Dieser ver-
flgt entsprechende Disziplinarmal3nahmen. Dieses gilt auch fir Spritzen
in den Kastchen die in Haftraumen von Inhaftierten gefunden werden,
die offensichtlich nicht dartber verfiigen durfen (Inhaftierte auf der Auf-
nahmestation, im Mutter-Kind-Heim, im Freigéngerbereich und substi-
tuierte Inhaftierte).

Die Inhaftierten sind angewiesen, die Aufbewahrungskastchen nur zum
direkten Tausch am Automaten von der Spiegelablage zu entfernen. Bel
Auffélligkeiten (z.B. beim Versuch, das Kastchen in den Arbeitsbereich,
auf Transport oder in Vollzugslockerungen mitzunehmen) sind Késtchen
und Spritze einzuziehen und der Krankenstation mit entsprechender
Meldung zuzuleiten. Diese informiert den Suchtbeauftragten.

Keine Spritze darf aus der Anstalt mit hinausgegeben werden. Bei der
Entlassung muR die Inhaftierte die Spritze und das Kastchen dem Arzt
bei der Entlassungsuntersuchung zurtickgeben. Bei sogenannten "Blitz-
entlassungen” (die es zu vermeiden gilt) sind das Kastchen mit der
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Spritze dem Stationsdienst zur Weiterleitung an die Krankenstation na-
mentlich abzugeben.

5. Wahrend einer zeitlichen Abwesenheit einer Inhaftierten sind Késtchen
mit Spritze beim zustandigen Stationsdienst zur Aufbewahrung abzuge-
ben.

6. Der Zugang zum Spritzenaustausch (Vergabe der Spritzenattrappe)
erfolgt erst nach der "Aufnahmezeit". Sollte eine Inhaftierte, die schon
am Programm teilnimmt, vom Haus auf die Aufnahmestation verlegt
werden, so hat sie Spritze und Késtchen in der Krankenabteilung abzu-
geben.

Jede Frage, Auffélligkeit, Problematik oder Unsicherheit, die sich aus der
taglichen Praxis ergeben, sollten mdglichst sofort und offen angesprochen
werden. Dazu gibt es Gelegenheit in den Teams oder Uber die Mitglieder der
Spritzenaustauschprojektarbeitsgruppe bzw. den Suchtberatungsdienst.

A2 Erlal? des Niederséchsi schen Justizministeriums zur Durchfiihrung
eines Modellversuchs,, Spritzentausch*

Bezug: &) Erla3 vom 16.1.1996 - 4558 | - 407.99
b) Erlad vom 7.3.1996 - 4558 | - 401.91 -

Mit dem Beginn des zunéchst fur die Dauer von 2 Jahren befristeten Sprit-
zenaustauschprogramms auf Grundlage der Konzeption vom 13.3.1996 bin
ich einverstanden.

Die Vergabe steriler Einwegspritzen erfolgt im Rahmen der Gesundheitspro-
phylaxe namentlich der AIDS- und Hepatitis-Prévention. Sie wird wissen-
schaftlich begleitet. Die Zielsetzung, betdubungsmittelabhdngige Inhaftierte
durch geeignete Beratungs- und Betreuungsmal3nahmen zur Drogenfreiheit
Zu motivieren, bleibt unberthrt.

In Anlehnung an die vorgelegte Konzeption bitte ich, bei der Durchfiihrung
des Modellversuchs folgende Richtlinien zu beriicksichtigen:

1. Der @ztliche Dienst vergibt an betdubungsmittelabhéngige Inhaftierte
auf deren Wunsch Spritzenattrappen, die an in der Anstalt aufgehangten
Automaten gegen sterile Einwegspritzen getauscht werden kénnen. Ge-
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brauchte Spritzen kdnnen an den Automaten erneut gegen sterile Sprit-
zen eingetauscht werden.

Die Ausgabe von Attrappen ist ebenso wie die zuvor festgestellte Betéu-
bungsmittelabhéngigkeit in den Krankenakten zu dokumentieren. Inhaf-
tierte, die am Spritzenaustausch teilnehmen wollen, werden aufgefor-
dert, ihr Einversténdnis an der Mitwirkung der wissenschaftlichen Be-
gleitung zu erklaren.

Auszunehmen von der Spritzenvergabe sind Inhaftierte, die in der Auf-
nahmeabteilung, im Mutter-Kind-Heim und im Freigang untergebracht
sind. Frauen, die substituiert werden, sind ebenfalls von der Vergabe
auszuschliefen. Bei minderjdhrigen Inhaftierten ist vor Aushéndigung
einer Attrappe das Einversténdnis der Erziehungsberechtigten einzuho-
len.

Inhaftierte, die nicht gemeinsam mit Tellnehmerinnen am Spritzenaus-
tausch untergebracht werden mochten, sind in entsprechenden Bereichen
unterzubringen.

Die Spritzen mussen in einem speziellen Behdltnis an einem von der
Anstalt zu bestimmenden Platz im Haftraum aufbewahrt werden. Sie
dirfen von Inhaftierten nur zum Zwecke des Spritzentauschs im Kast-
chen auf dem Wege zum Automaten mitgefihrt werden. Inhaftierte, die
die Anstalt aufgrund eines Transports, einer Vollzugslockerung oder
eines Urlaubes verlassen, dirfen keine Spritzen mitnehmen. Spritzen,
die an anderen als von der Anstalt bestimmten Orten aufgefunden wer-
den, sind einzuziehen.

Mit Betdubungsmitteln gefiillte Spritzen sind einzuziehen und der Vor-
gang zur Anzeige zu bringen.

Bei besonderen Vorkommnissen im Zusammenhang mit dem Spritzen-
austauschprojekt, insbesondere in Intoxikationsnotfallen, Bedrohungen
und Verletzungen von Bediensteten und Inhaftierten durch Spritzen,
Suiziden und Suizidversuchen mit Spritzen, bitte ich unverziglich der
Aufsichtsbehtrde telefonisch voraus zu berichten. Die Berichtspflicht
gemél3d. AV v. 30.11.1994 - 4430 - 402.18 bleibt unberdihrt. Im Ubrigen
bitte ich, den vorgesehenen Mal3nahmen der Beratung, Betreuung und
Information der Inhaftierten sowie Schulungsmal3nahmen einschliefdlich
Reanimationskursen flr Bedienstete besondere Bedeutung beizumessen.

Im Auftrag: Hartmann
Beglaubigt: Henneberg, Angestellte.
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A3 Konzeptionierung des Pilotprojektes " Spritzenaustauschprogramm'
in der JVA fir Frauen Vechta. (Stand vom 13.03.96)

Inhalt

1 Drogenhilfekonzept

2. Soritzenaustauschgestiitzte I nfektionsprophylaxe

2.1 Basisinformation und Spritzenattrappenvergabe

2.2 Binnendifferenzierung

2.3 Automatenaufstellung/Bestiickung/Entsor gung/Wartung

24 Begleitende Information und Beratung

25 Vollzugliche Implikation

3. Leitungsstruktur und Aufgabenverteilung

1 Drogenhilfekonzept

Die extrem inhomogene Struktur der Inhaftiertenpopulation erfordert diffe-
renzierte Suchtberatungs/Behandlungsangebote und eine effektive Binnen-
differenzierung mit "Schonrdumen” fir nichtabhéngige und abstinenzbereite
Inhaftierte.

Der Schwerpunkt aller Beratung ist die Abstinenzorientierung und die Ver-
meidung negativer Folgen der Haftsituation, besonders fir die nicht-drogen-
abhéangigen Inhaftierten. Das Gesamtkonzept ist in eine intensive Betreu-
ungsarbeit durch Stationsbedienstete und Fachbedienstete eingebettet. Das
Spritzenaustauschprojekt ist nur ein kleiner Teil des breiten Drogenhilfean-
gebotes in der Anstalt und trégt dem Rechnung, dafl3 nur max. 40 - 50% der
Betroffenen durch abstinenzorientierte oder substituierende Mal3nahmen er-
reichbar sind.

Die Primérpréavention umfaft:

frihzeitige Information Uber Suchtmittelkonsum, Beratungs- und Behand-
lungsmdglichkeiten innerhalb und auf3erhalb des Vollzuges,

Verhaltens- und Konfliktberatung fir nicht-drogenabhéngige Inhaftierte
und Gefahrdetenberatung,

"safer-use/safer-sex” - Information als Infektionsprophylaxe.
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Die Sekundarpravention umfafit:

beratende Einzelgespréche (Orientierung, Forderung vertiefter Krank-
heitseinsicht und Behandlungsbereitschaft),

Vermittlung in externe abstinenzorientierte Behandlungsmal3nahmen und
Therapievorbereitung,

Fortfuhrung/Neuaufnahme substituierender Behandlungsmal3nahmen mit
begleitender psychosozialer Betreuung (L -Polamidon-Programm),
FortfUhrung/Neuaufnahme abstinenzorientierter, medikamentds gestiitzter
Behandlungsmal3nahmen (Naltrexon-Programm),

Durchfiihrung eines infektionsprophylaktischen Projekts (Hepatitis/HIV-
Vorbeugung) zur Einstellung/Verhaltensénderung von iv-Drogenkonsu-
mentinnen (Verbindung einer intensiven Aufklarung Uber Risiken mit der
Maoglichkeit, sich sterile Spritzbestecke zu beschaffen) (Spritzenaus-
tauschprojekt)

Urinkontrollprogramme al's Therapievorbereitung und als Selbstkontroll-
hilfe

"Tertidrpréventive MalRnahmen" umfassen neben beratenden Einzelgespré:
chen

eine (freiwillige) raumliche Trennung mit dem Ziel des geordneten Entzu-
ges,

Angebot ggf. eines medikamentds gestiitzten Entzuges,

Einbezug von HIV-Ambulanzen (Osnabriick/Hannover).

2. Soritzenaustauschgestiitzte I nfektionsprophylaxe

Das Projekt hat eine Laufzeit von 2 Jahren und beginnt mit der Aufstellung
von Spritzenautomaten ab Méarz 1996. Geplant ist ein umfangreiches Aufkl&
rungs- und Beratungskonzept zur Infektionsprophylaxe. In klar bestimmten
Bereichen der Anstalt werden anonym sterile " Spritzbestecke" in Automaten
zur Verfugung gestellt. Ziel ist die Verhinderung von Infektionskrankheiten
und die Verminderung des Verletzungsrisikos flr Bedienstete.

2.1 Basisinformation, Attrappenvergabe

Jede Inhaftierte wird friihzeitig durch ein zehn-sprachiges Informationsblatt
im Rahmen des Aufnahmeverfahrens in der Vollzugsgeschéftstelle Gber die
Mdglichkeiten und Modalitéten des Spritzenaustauschprojektes informiert.
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Die Vertiefung erfolgt im Rahmen des 14-tagigen Einweisungsiehrgangesin
der Aufnahmestation.

Die Vergabe der firr den Tausch notwendigen Spritzenattrappe erfolgt nur an
iv-drogenabhangige I nhaftierte nach entsprechender Priifung durch den An-
staltsarzt. In Zweifelsféllen kann die eine iv-Drogenabhéangigkeit auch dann
angenommen werden, wenn die Inhaftierte ihre Abhéngigkeit ausdriicklich
erklart und keine gegenteiligen Anhaltspunkte vorliegen. Der Arzt dokumen-
tiert diesin der Krankenakte.

Die Entscheidung Uber eine Teilnahme am Projekt (incl. der Unterzeichnung
zweier Willenserklérungen bez. der Teilnahme an der medizinischen und der
wissenschaftliche Auswertung des Projekts) kann sofort nach Haftbeginn
oder zu einem beliebigen spéteren Zeitpunkt freiwillig und in Sachkenntnis
seitens der Betroffenen gefallt werden.

MaRnahmen:

Aushandigung einer (mehrsprachigen) schriftlichen Information durch die
Vollzugsgeschéftsstelle,

obligatorische Information im Zugangsgesprach auf der Station und bei
der arztlichen Zugangsuntersuchung.

Neben einer Spritzenattrappe wird ein kleines, in der Tasche mitfihrba-
res, Késtchen ausgehandigt, in dem die zu tauschende Spritze auf der
Konsole des Waschbeckens im Haftraum aufzubewahren ist.

Uber die diskret in Schréanken untergebrachten, aber leicht zugénglich ge-
machten, Spritzenautomaten kdnnen die betroffenen Frauen jewells erst-
malig ihre Attrappe gegen eine funktionsfahige Spritze und danach die
alte Spritze gegen eine neue eintauschen.

2.2 Binnendifferenzierung

Die erforderliche Binnendifferenzierung wird dazu fihren, dal3 ein Spritzen-
austausch per Automat nur eingeschrénkt erfolgt. Die Aufnahmestation, der
in die ehemalige Jugendanstalt Falkenrott ausgelagerte Bereich des Freigan-
ges und des Mutter-Kind-Heimes sind von der Tauschméglichkeit ausge-
nommen.

Die Einrichtung eines Flures fur substituierte Inhaftierte und nicht-drogenab-
héngige Inhaftierte, in paritétischer Belegung, wird gleichfalls erstrebt. Sub-
stituierte Frauen sind von der Teilnahme am Austauschprojekt ausgenom-
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men, denn obwohl einerseits bei ihnen ein besonders hohes Gefahrenpoten-
tial bzw. Infektionen besteht, haben sie sich andererseits zum generellen
Konsumverzicht im Hinblick auf andere Drogen ("Beikonsum™) verpflichtet.
Waéhrend des Projekts wird dieser Aspekt weiter erforscht, um ggf. eine
Gegensteuerung vornehmen zu kénnen.

Bez. der im Neubaubereich - im Rahmen des Mdglichen - separierten
Jugendstation wird die Umsetzung des neuen, rein abstinenzorientierten pad-
agogischen Konzepts dazu fihren, den Drogenkonsum der nahezu zu 95%
manifest abhéngigen, jungen Frauen zu minimieren. Trotzdem ist es notwen-
dig, dieser Gruppe Zugang zu einem Spritzenautomaten zu ertffnen. Im
anderen Fall wére angesichts der unvermeidbaren Fille von Kontakten zwi-
schen jugendlichen und erwachsenen Inhaftierten ein unheilvoller Handel
mit Spritzen zu erwarten. Darliber hinaus soll informativ gerade diese hoch-
risikobereite Gruppe zu nachhaltigen Verhaltensdnderungen bez. ihres
Applikationsverhaltens bewegt werden (6ffentlicher Gesundheitsaspekt).

Bei minderjdhrigen, drogenabhéngigen Inhaftierten wird seitens der Anstalt
das schriftliche Einversténdnis der Erziehungsberechtigten eingeholt. So-
lange diese Erklérung nicht vorliegt, ist eine Teilnahme am Spritzenaus-
tausch ausgeschlossen und es erfolgt eine separierte Unterbringung in einem
"geschiitzten" Bereich. Eine weitergehende Binnendifferenzierung werden
die UmbaumalRnahmen der Anstalt 1996/97 ermdglichen.

2.3 Automatenaufstellung/Bestlickung/Entsor gung/Wartung

In den Ubrigen Vollzugsbereichen werden an vier geeigneten Stellen Sprit-
zenautomaten in diskreten Schrénken (Sichtentzug) installiert:

in den "Sportduschen" im Kellerbereich,

im Treppenhaus zwischen Alt- und Neubau,

in einem Verbindungsgang der Wohnflure,

in einem Mehrzweckraum (Waschraum) der Jugendstation.

In den Schranken sollten ebenfalls verschweil3te, kleine Alkoholtupfer vorré-
tig liegen, daruber hinaus Ascorbinsdure, Filter, Trockentupfer, Pflaster und
Ersatzkappen.

Die Bestiickung und Entsorgung der Automaten mit Spritzen erfolgt téglich
und fachlich versiert tber Kolleginnen der Krankenstation. Man kann in
etwa von einem Gesamtarbeitsaufwand von 1 Stunde téglich ausgehen (incl.
Dokumentation). Die Wartung wird Uber technisch versierte Mitarbeiter des
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AVD efolgen. Die Tatsache, einen funktionsfahigen Automaten in der
Reserve zu haben, erlaubt es zudem, bei groReren Funktionsstérungen
schnell einen Geréteaustausch vornehmen zu kénnen.

24 Begleitende Information und Beratung

Das Kernstiick des Projekts ist der Bereich der Information und Beratung
von Bediensteten und MitarbeiterInnen.

Unterweisung Beratung der |nhaftierten:

Neben der 0.g. ersten Informationssequenz wird eine "safer use"-Information
einerseits durch ausgelegtes Infomaterial, andererseits durch Informations-
einheiten

des Arztes,

des Suchtbeauftragten,

der Aidsfachkraft des Landkreises Vechta,

der externen Suchtberaterinnen des SKM (Sozia dienst kath. Mé&nner)

wahrend des Einweisungslehrganges im Rahmen der Aufnahmestation erfol-
gen. Fur die anderen Bereiche der Anstalt (U-Haft, Jugend) werden diese
Veranstaltungen ebenfalls verpflichtend angeboten, soweit diese nicht auch
am Einweisungslehrgang der Aufnahmesbteilung teilnehmen. Ziel ist u.a
die Informierung uber die Risiken des iv-Suchtmittelgebrauchs (Uberdosis-/
Infektions-Prophylaxe). Die Kenntnisnahme der vermittelten Informationen
wird von den Inhaftierten schriftlich bestétigt. Der Suchtbeauftragte und die
externen Suchtberaterinnen bieten Einzelberatung. In diesem Bereich kon-
nen auch die ausgebildeten Suchtkrankenhelferinnen des AVD effektiv ein-
gesetzt werden.

Langfristiges Ziel der Informationsvermittiung und der Beratungsangebote
ist der Abbau der besonders gesundheitsgefahrdeten Formen des Konsums
und damit eine entsprechende V erhaltenskonditionierung fir ein "safer use"
in der Zeit nach einer Haftentlassung (Langzeiteffekt). Allerdings sollen
auch diffuse Angste genommen werden, die eine Projektteilnahme erschwe-
ren. AulBerdem sollen projektkonforme Verhaltensweisen im Bewuftsein
verankert werden.

Die Aidshilfe Oldenburg und die Selbsthilfeorganisation "JES" in Oldenburg
werden einma monatlich fir interessierte Inhaftierte ein "safer use/safer
sex"-Training innerhalb der Anstalt anbieten. Des weiteren wird fortlaufend
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monatlich eine themenzentrierte Gruppenveranstaltung aternierend fir Be-
dienstete und Inhaftierte angeboten. Ein Sorgen- und Anregungsbriefkasten,
dessen inhaltliche Auswertung im Rahmen der Arbeitsgruppe erfolgen wird,
soll allgemein zugénglich ausgehangt werden.

Unterweisung und Beratung der Bediensteten:

Vor dem Projektstart werden alle Vollzugsabteilungen erneut intensiv ber
die Rahmenbedingungen, die inhaltliche Ausgestaltung und einzelne
Aspekte des Spritzenaustausches informiert. Es besteht das Bedlrfnis nach
einer kontinuierlichen Qualifizierung durch:

Nutzung interner personeller Ressourcen,

die Vergabe von Schulungsauftragen zu Themen wie "Drogenabhangig-
keit, Reanimation, safer use, safer sex" u.a.,

Supervision,

Ruckgriff auf Ressourcen anderer Institutionen (z.B. BzgA).

Die Bediensteten kdnnen freiwillig an den monatlichen Informationsveran-
staltungen zusammen mit den Inhaftierten teilnehmen, dariiber hinaus wer-
den 2x monatlich Fortbildungen fir interessierte Bedienstete angeboten. Die
Maoglichkeit beratender Gesprache durch Anstaltsarzt und Suchtbeauftragten
ist gegeben.

25 Vollzugliche Implikationen

Der Besitz von Rauschmitteln wird nach wie vor strikt verfolgt und Drogen-
funde der zustdndigen Staatsanwaltschaft mitgeteilt. Dieses betrifft auch
Spritzen mit mutmal3lichem Drogeninhalt.

Die Teilnahme am Projekt fuhrt nicht zu verstérkten Haftraumrevisionen
und vermehrten Urinkontrollen (Akzeptanz). Jede (leere) Spritze im dafur
vorgesehenen Késtchen wird dort belassen. Alle anderen sind einzuziehen
und fuhren zu Disziplinarmal3hahmen, um Sicherheit schaffende Verhatens-
muster zu fordern.

Spritzen dirfen nicht aus der Anstalt mit hinausgenommen werden. Ein
besonderes Urinkontrollprogramm im Rahmen des Projektes - Uber die bis-
her bez. der Feststellung der Lockerungsgeeignetheit und bei "Auffalligkeit”
genommenen Proben - wére kontraproduktiv. Eine Mitteilung an die Voll-
streckungsbehorde Uber die Teilnahme am Spritzentausch erfolgt nicht. Un-
verandert ist der Umgang mit der Drogenproblematik aber Teil der Stellung-
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nahmen gem. 8§ 57 SIGB. Es ist sichergestellt, dal3 die Mitarbeiterinnen
aullerhalb der Présenzzeiten des Sanitétsdienstes in Notfallhilfe ausgebildet
ist. Die entsprechenden Schulungen fur Notfalle (z.B. Uberdosierungen) sind
gof. aufzufrischen. Fur nicht vor Ort behandelbare Notfélle befindet sich das
ortliche Krankenhaus direkt gegentiber der Anstalt.

3. Leitungsstruktur und Aufgabenverteilung wahrend des Projektes
Es gibt zwei trennbare Projektbereiche:

Projektrealisation
Projektevaluation (= die medizinische und die sozialwissenschaftliche
Evaluation)

Die Realisation (Projektleitung) erfolgt in der VA durch die Anstaltsleitung,
den Anstaltsarzt, den Suchtbeauftragten und die eingesetzte Arbeitsgruppe.
Dem Anstaltsarzt obliegt auch die medizinische Evaluation. Die sozialwis-
senschaftliche Begleitung wird von Mitarbeitern der Universitdt Oldenburg
durchgefihrt und dokumentiert.

Die Verbindung von beobachtender und beratender Position erlaubt der wis-
senschaftlichen Begleitung zur Handlungsoptimierung aler beteiligten " Sta-
tusgruppen™ beizutragen. Das "Forschungsdesign” wird darauf ausgerichtet
sein, Einstellungs-/Meinungs- und Verhaltensdnderungen bei Bediensteten
und Inhaftierten (dort auch Applikationsveranderungen) zu erfassen, mit der
epidemiologischen Sanktionen, besondere Vorkommnisse u.a. zu verglei-
chen.

Einverstandniserklarungen der am Projekt teilnehmenden Frauen sind
ebenso selbstverstdndlich wie eine genaue Einhaltung datenrechtlicher Be-
stimmungen.

B Konzeption zur Vergabe von Einwegspritzen ani.v.
drogenabhangige Inhaftierte in der JVA fiir Manner Lingen | Abt.
Grof3-Hesepe (Auszug)

B1 Modellversuch Spritzenvergabein der Abteilung Grof3-Hesepe -
Informationsschrift fir Bedienstete

1. Der Modellversuch Spritzenvergabe ist zeitlich begrenzt auf zwei Jahre
und wird medizinisch und sozialwissenschaftlich begleitet.
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10.

11.

12.

Die Spritzenvergabe geschieht ausschliefdlich vor dem Hintergrund der
Infektionsprophylaxe und ist eine gesundheitsférdernde Malinahme. Es
gilt, Ansteckungen mit Hepatitis und/oder dem HI-Virus (AIDS) zu ver-
hindern.

Gefangene dirfen die Spritze nur in der dafir vorgesehenen Holzleiste
aufbewahren. Bei Zellenkontrollen bleibt sie unbeachtet.

Zum Tausch mufd die Spritze in einem Plastikbehaltnis transportiert wer-
den. Nur auf dem Transportweg bleibt die Spritze in dem Plastikbehalt-
nis unbeachtet.

Eine Spritze, die an anderer Stelle aufbewahrt wird, ist einzuziehen.
HierUber fertigt der Bedienstete eine Meldung und leitet diese an den zu-
standigen VAL weiter. Eine Durchschrift der Meldung geht an den
Suchtberatungsdienst.

Gefangene, die substituiert werden oder auf der drogenfreien Station
(Haus 11, C-Flur) untergebracht sind, erhalten keine Spritzen.

Spritzen durfen grundsétzlich nicht mit in die Anstalt eingebracht wer-
den. Das Ausfiihren von Spritzen bei Verlassen des Anstaltsgelandes ist
ebenfalls untersagt.

Drogenbesitz und -konsum sind nach wie vor nicht erlaubt! Hierunter
fallen auch Spritzen, die mit (mutmaldlichem) Drogeninhalt gefillt sind.
Benutzte, leere Spritzen, die sogenannte Anhaftungen aufweisen, gelten
nicht als Drogenbesitz und kdnnen unbeachtet bleiben, sofern sie ent-
sprechend deponiert sind (vgl. Pkt. 3. und 4.).

Haftraumkontrollen, Revisionen, Personenkontrollen und Urinkontrollen
werden weiterhin in dem dblichen Rahmen durchgefuhrt.

Sofern Sie Fragen haben, Probleme und Unsicherheiten verspiren, wen-
den Sie sich bhitte mdglichst ziigig an den Suchtberatungsdienst und/oder
die Mitglieder der Arbeitsgruppe Spritzenvergabe.

Zur sozialwissenschaftlichen Projektbegleitung sind die Mitarbeiter/in-
nen der Universitét Oldenburg auf ihre Mitarbeit angewiesen.

Ich bitte Sie, die Projektbegleitung zu unterstiitzen.
Lingen, den 28.06.1996ko.

Der

Leiter der VA Lingen |

Ebel
Regierungsdirektor

Beglaubigt
(Korte, Verw. Angestellte)
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B2 Konzept zur Vergabe von Einwegspritzen an i.v. drogenabhéngige
Inhaftierte in der JVA Lingen | Abt. Grof3-Hesepe (Auszug)
1. Anstaltsbeschreibung:

Die Justizvollzugsanstalt Lingen | ist eine Anstalt des geschlossenen Voll-
zugs fur ménnliche erwachsene Gefangene.

An die Hauptanstalt im Stadtzentrum Lingens angegliedert ist das Justizvoll-
zugskrankenhaus fur die Lander Niedersachsen und Bremen sowie eine Ab-
teilung fir Untersuchungshaft und eine Sozialtherapeutische Abteilung.

Insgesamt verflgt die Hauptanstalt Uber eine Belegungskapazitét von 228
Haftplatzen.

Zur Justizvollzugsanstalt Lingen | gehdrt die AufRenabteilung Grof3-Hesepe,
deren Standort ca. 20 km von der Hauptanstalt entfernt liegt.

Die Belegungsfahigkeit der Abteilung Grol3-Hesepe belduft sich auf 231
Haftplétze (nur Strafhaft). In insgesamt drei Vollzugshéusern mit je 77 Haft-
pléatzen wird Wohngruppenvollzug praktiziert.

Das Differenzierungskonzept der Abteilung Grof3-Hesepe beinhaltet beson-
dere Betreuungsmal3nahmen, schulische und berufliche Ausbildungsmal3-
nahmen, besondere Vollzugsmalinahmen sowie ein umfangreiches Angebot
der sogenannten betreuten Freizeit.

Als derartige Mal3nahmen wéren u. a. zu nennen:

Deutschkurs fur Auslander

Ausbildungsmalinahme zum Koch

Pilotprojekt zur individuellen Betreuung Gefangener (Personal-Officer/
V ertrauensbeamter)

Arbeitstherapie

GRIBS-Kurs (Gezielte Reintegration in das berufliche und soziale L eben)
Freigangerabteilung mit 25 Platzen

2. Das Drogenhilfesystem in der Abteilung Grol3-Hesepe

Vormerkung:

Es ist festzustellen, dal? der Justizvollzug der seit mehreren Jahren zu beob-
achtenden qualitativen und quantitativen Veranderung der drogenabhéangi-
gen Klientel in den bisherigen Beratungs- und Betreuungsangeboten nicht in
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ausreichendem Mal3e gerecht wird, da dieser Gesamtproblematik fast aus-
schliefflich mit dem Angebot der klassischen, abstinenzorientierten Suchtar-
beit entgegengetreten wird.

Das Drogenhilfesystem in der Abteilung Grof3-Hesepe verfolgt grundsétzlich
und vorrangig ebenfalls das Ziel, die drogenabhéngigen Gefangenen an
Hilfsangebote heranzufiihren und unterstiitzend auf Therapie- oder Substitu-
tionswiinsche zu reagieren. Somit kann dem Betroffenen schon im Vollzug
bei seinem Abstinenzwunsch Hilfestellung geleistet werden.

Gleichwohl folgt das hiesige Drogenhilfesystem einem Konzept der Uber-
Iebenshilfe und Schadensminimierung.

Das Gesamtkonzept der Drogenhilfe in der Abteilung Grof3-Hesepe redlisiert
sich von daher in einem differenzierten Angebot, das Abstinenztherapien,
Substitutionsbehandlungen, aber auch sucht- und haftbegleitende, niedrig-
schwellige Hilfen umfalt.

Die Spritzenvergabe bzw. das Spritzenaustauschangebot stellt demnach nur
einen Bestandteil des hiesigen Drogenhilfeangebotes dar, welches in keiner
Weise al's Abwertung drogenfreier Hilfsangebote interpretiert werden soll.

Die Spritzenvergabe bzw. das Spritzenaustauschangebot ist eine unter ge-
sundheitlichen Aspekten betrachtete, infektionsprophylaktische Malinahme,
welche sich vorrangig an die Inhaftierten richtet, denen es innerhalb des
Vollzuges nicht gelingt, drogenfrei zu |eben.

2.1 Allgemeine Suchtberatung

Jeder Inhaftierte kann das Angebot der allgemeinen Suchtberatung auf
Wunsch wahrnehmen. Die allgemeine Beratungsarbeit beinhaltet im wesent-
lichen:

Information Uber Suchtmittelkonsum und dessen Auswirkungen;
Information Uber weitergehende Beratungsmdglichkeiten (in- und extern)
und Behandlungsangebote;

Vermittlung an externe Beratungsstellen (Kontaktaufnahme und Koordi-
nation);

Beratung und gegebenenfalls Hilfestellung bei vollziiglichen Problemen,
sofern deren Ursache auf eine Suchtproblematik zurtickzufthren ist;

HIV- und AIDS-Beratung.
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Die besonderen Gegebenheiten der Abteilung Grof3-Hesepe (freie Bewe-
gungsmdglichkeiten u.a. zum Suchtberatungsdienst) ermdglichen dem Inhaf-
tierten einen raschen Zugang zum Suchtberatungsdienst. Dieser erfolgt in
der Regel durch personliches Erscheinen des Gefangenen. Ein schriftlicher
Antrag auf ein Beratungsgespréch ist nicht erforderlich.

Der Kontakt zum Suchtberatungsdienst kann somit auf niedrigschwelliger
Ebene realisiert werden.

2.2 Therapievorbereitung und -vermittlung

Das Therapievermittlungsangebot richtet sich an jene Gefangene, die die
Durchfiihrung einer stationéren Drogenentwohnungsbehandlung oder einer
ambulanten Behandlungsmalinahme anstreben.

Die Therapievorbereitung umfalit im wesentlichen:

Das Fuhren von Einzelgespréchen, welche u.a. motivationsfordernden
Charakter haben;

Das Vorbereiten und Beantragen von Therapieplétzen, Kostentibernahme-
erkléarungen und Straf zuriickstellungsantréagen;

Urinkontrollen aus therapeutischen Griinden (also der Schweigepflicht
unterliegend), um

a) eine stationére Entgiftung entbehrlich zu machen,

b) als unterstitzendes Instrument des Gefangenen zur Selbstkontrolle zu
dienen;

Den methadongestiitzten Entzug im Justizvollzugskrankenhaus der Justiz-
vollzugsanstalt Lingen I.

2.3 Substitutionsbehandlung

Die Substitutionsbehandlung in der Abteilung Grof3-Hesepe orientiert sich
an den NUB-Richtlinien, dem Rahmenplan zur Levo-methadongestitzten
Psychosozialtherapie und dem Erlald zur Substitutionsbehandlung bei heroin-
abhéngigen Gefangenen in den niedersichsischen Justizvollzugsanstalten
vom 16.12.1992.

In der Abteilung Grof3-Hesepe kdnnen 30 Gefangene substituiert werden.
Die tatschliche Anzahl der substituierten Gefangenen liegt zur Zeit bei
durchschnittlich 10.
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Die psycho-soziale Betreuung obliegt vorrangig dem Suchtberatungsdienst,
wird jedoch hinsichtlich spezieller Aspekte (z.B. Entlassungsvorbereitung,
psychische Instabilitét etc.) auch von weiterem Fachpersonal durchgefihrt
(Anstaltspsychologen, Anstaltsgeistlicher, GRIBS-Team).

Neben behandlungsbegleitenden Einzel gesprachen werden angeboten:

freizeitpadagogische Gruppenveranstaltungen (z.B. Kochen),
Urinkontrollen aus therapeutischen Griinden,
Unterstutzung bei der Kl&rung vollzuglicher Belange.

Die detaillierte Durchfihrung der Substitutionsbehandlung regelt sich in der
entsprechenden Konzeption vom 24.05.1994 (siehe Teil 1V: Anhang).

3.  Binnendifferenzierung:

Fir die Beschreibung des Drogenhilfesystems sind zwei Maf3nahmen des
Differenzierungskonzepts der Abteilung Grof3-Hesepe relevant.

3.1 Der behandlungsorientierte Bereich

Unter Berlcksichtigung der Tatsache, dal? es Inhaftierte gibt, die féhig,
bereit und mativiert sind, ihr Suchtverhalten zu problematisieren, wurde mit
dem behandlungsorientierten Bereich eine Wohneinheit geschaffen, die die-
sem Personenkreis eine Riickzugsmdglichkeit von Konsumzwang, erlernten
suchtspezifischen Verhaltensweisen und der vollzugsinternen Drogenscene
erleichtert.

In dem behandlungsorientierten Bereich finden Inhaftierte Aufnahme, die
eine der folgenden Behandlungsmal3nahmen anstreben:

(A) Durchfihrung einer stationdren Drogenentwohnungsbehandlung (Lang-
zeittherapie);

(B) Durchfiihrung einer ambulanten Suchtbehandlung (auch teilstationére
Therapien, Krisenlésungstherapien und Kurzzeittherapien);

(C) Teilnahme an, bzw. Durchfiihrung einer Substituionsbehandlung gemaf3
Pkt. 2.3 NUB-Richtlinien;

(D) Behandlungswillige, die ihre Drogenabhéangigkeit problematisieren wol-
len, aber aus rechtlichen Griinden keine der unter A. bis C. aufgefiihrten
Mal3nahmen durchfihren kénnen.
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Die Aufnahme in den behandlungsorientierten Bereich unterliegt - wie sémt-
liche Angebote des Drogenhilfesystems - dem Freiwilligkeitsprinzip.

Durch fachlich qualifiziertes Personal wird in diesem geschitzten Wohnbe-
reich eine Intensivbetreuung gewahrleistet, welche neben der Einzelbetreu-
ung auch Gruppenveranstaltungen umfalt.

Der behandlungsorientierte Bereich der Abteillung GroR-Hesepe befindet
sich im Vollzugshaus |, B-Flur, und bietet Platz fur 12 Inhaftierte. Der Zu-
tritt fir Gefangene anderer Stationen ist nicht gestattet.

3.2 Diedrogenfreie Station

Die drogenfreie Station kennzeichnet sich durch tatséchliche Drogenfreiheit,
da dort nur Gefangene Aufnahme finden, die keinen Kontakt zu illegalen
Drogen haben/hatten. Selbst eine Verurteilung wegen Handel mit Betéu-
bungsmitteln ist ein Ausschlukriterium.

Der schiitzende Rahmen der drogenfreien Station bietet dem nichtabhéngi-
gen Gefangenen eine Riickzugsmdglichkeit von Konsumzwang, Unterdriik-
kung und vollzugsinterner Beschaffungskriminalitét.

Sie wird sozial padagogisch betreut und befindet sich im Vollzugshaus 11, C-
Flur. Die drogenfreie Station bietet insgesamt 18 Haftplatze. Der Zutritt fir
Gefangene anderer Stationen ist nicht gestattet.

3.3 Weitere Planung

Im Rahmen der weitergehenden differenzierten Unterbringung soll in der
Abteilung Grofl-Hesepe ein weiterer Rickzugsbereich fir Gefangene ge-
schaffen werden, die eine gemeinsame Unterbringung mit anderen Inhaftier-
ten, die am Spritzenaustausch teilnehmen, verweigern.

Dieser Bereich wird im Vollzugshaus Il, D-Flur, eingerichtet und bietet 16
Haftplatze. Mit der Fertigstellung dieser zusétzlichen Unterbringungsmdg-
lichkeit ist bis Dezember 1996 zu rechnen.

4. Spritzenvergabe als infektionsprophylaktische Malinahme

Die Spritzenvergabe bzw. das Spritzenaustauschangebot stellt nur eine von
mehreren infektionsprophylaktischen Maf3nahmen dar.

Die Pravention umfal3t des weiteren:
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Personliche HIV-/AIDS-Beratung durch den medizinischen Dienst, den
Suchtberatungsdienst und die AIDS-Hilfe Emsland;

Aushéndigung mehrsprachiger Merkbl&tter tiber HIV/AIDS und safer-use
sowie Aushang diverser Informationsposter;

Informationsveranstaltungen tiber HIVV/AIDS und Hepatitis;
Safer-use-Beratung durch die AIDS-Hilfe Emsland.

Zur Abrundung des infektionsprophylaktischen Angebotes werden neben
den Spritzen auch Pflaster, Ascorbinséure, Trockentupfer und Filter an die
Gefangenen ausgehandigt.

4.1 Zielsetzung:

Ziel der Spritzenvergabe ist es, die Ubertragung von Infektionskrankheiten
zu verhindern, die bei iv-Drogenabhangigen in der Regel durch das gemein-
same Benutzen eines Spritzbesteckes (needle-sharing) auftreten.

Durch das hier vorgesehene Vergabemodell kann auRerdem das wichtige
Ziel erreicht werden, eine Verhaltensdnderung bei den iv-konsumierenden
Gefangenen zu fordern bzw. zu erreichen. Der Drogenabhéngige soll lernen,
Risiken des intraventsen Drogengebrauchs zu minimieren, einen verantwor-
tungsbewuf3ten Umgang mit Drogenkonsum zu entwickeln und diesen auch
beizubehalten.

Nicht zuletzt soll durch die Spritzenvergabe das Verletzungsrisiko des An-
staltspersonals minimiert werden, da Spritzen kinftig nicht mehr versteckt
werden missen, sondern an bestimmten Stellen - fir jede/n Bedienstete/n
einsehbar - zu deponieren sind.

5. Allgemeine Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Modellversuch

Die Einwegspritzen werden in der Abteilung Grof3-Hesepe nur an intrave-
nos-drogenabhangige I nhaftierte ausgegeben.

Die Prifung der Abhangigkeit erfolgt vorrangig durch den Anstaltsarzt oder
aber durch den Suchtberatungsdienst.

Eine intravendse Drogenabhéngigkeit kann im Zweifelsfall auch dann ange-
nommen werden, wenn der Gefangene seine Abhangigkeit ausdriicklich er-
klért und gegenteilige Anhaltspunkte nicht bekannt sind.
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Gefangene, die sich in Substitutionsbehandlung befinden, werden von der
Spritzenvergabe bzw. dem Spritzenaustauschangebot ausgeschlossen, da sie
sich mit Unterzeichnung der entsprechenden Behandlungsvereinbarung zum
Verzicht auf Beikonsum verpflichtet haben.

Gefangene, die auf drogenfreien Stationen oder auf dem noch zu schaffen-
den Bereich (vgl. Pkt. 3.3) untergebracht sind, werden ebenfalls von einer
Teilnahme an dem Modellversuch ausgeschl ossen.

Intravends-drogenabhangige Gefangene konnen jederzeit das Spritzenver-
gabe- bzw. Spritzenaustauschangebot wahrnehmen. Zuvor sollten sie zwei
Einverstandniserklarungen unterzeichnen, durch die sie sich bereit erkléaren,
an der medizinischen und wissenschaftlichen Projektbegleitung teilzuneh-
men (den datenschutzrechtlichen Bestimmungen wird hierbei Rechnung ge-
tragen).

Es wird besonderer Wert darauf gelegt, die Inhaftierten fir die Notwendig-
keit der wissenschaftlichen Begleitung zu sensibilisieren und sie tber Aufga-
ben und Ziele der Begleitforschung zu informieren. Bei den Inhaftierten soll
Akzeptanz und Bereitschaft fir die Teilnahme an der wissenschaftlichen Be-
gleitung geférdert werden.

Es kénnen an Inhaftierte auch Spritzen ausgehandigt werden, wenn sie die
Tellnahme an der soziawissenschaftlichen Begleitung verweigern.
6. Vergabemodalitéten

Die Spritzenvergabe bzw. der Spritzentausch ist eingebettet in ein niedrig-
schwelliges Beratungsangebot und erfolgt in einer Teestube.

Diese Teestube grenzt unmittelbar an die Raumlichkeiten des Suchtbera-
tungsdienstes und ist anonym Uber den Freizeitbereich zugénglich.

Durch die réaumliche Angliederung der Teestube an den Suchtberatungs-
dienst kann eine spontane Beratung (sofern sie seitens des Gefangenen ge-
winscht wird) ermoglicht werden.

Die Teestube ist téglich gedffnet, so dad verbindlich festgelegte Tauschzei-
ten gewahrleistet sind.

In Ausnahmefallen kann der Spritzentausch auch auRerhalb der festgelegten
Offnungszeiten im Suchtberatungsdienst erfolgen.
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Unter der Woche Ubernimmt der Suchtberatungsdienst die Durchfiihrung der
Spritzenvergabe, an Wochenenden und Feiertagen obliegt diese Aufgabe
dem Sanitatspersonal.

6.1 Der Spritzentausch

Es wird das Tauschverfahren "alt gegen neu" angestrebt. Um den Ricklauf
der gebrauchten Spritzen zu kontrollieren, wird der Spritzentausch doku-
mentiert.

Durch intensive Informationsarbeit soll dem Inhaftierten die Bedeutung des
Ricklaufs verdeutlicht werden.

Dem Inhaftierten wird jeweils nur eine Spritze ausgehandigt.

Zusammen mit der ersten Spritze wird dem Gefangenen ein durchsichtiges
Plastikbehaltnis ausgehandigt, in dem die zu tauschenden Spritzen zu trans-
portieren sind.

7. Aufbewahrung der Spritze

Die Spritzeist nur an einer Stelle zu deponieren:

Jeder Gefangene verfligt Uber einen eigenen Spind in seinem Haftraum. In
der Innenseite der Spindtiren wird eine mit einer Bohrung versehene Holz-
leiste montiert. Diese Bohrung entspricht im Durchmesser dem einer Spritze.

Die Spritzeist in die Holzleiste einzustecken.

Sofern eine Spritze an einer anderen as der daflir vorgesehenen Stelle aufbe-
wahrt wird, erfolgt die Einziehung der Spritze. Ein Disziplinarverfahren
wird eingeleitet.

Bei Einziehung der Spritze fertigt der Bedienstete eine Meldung und leitet
diese durchschriftlich dem Suchtberatungsdienst zu.

Im weiteren Tauschverfahren ersetzt diese Meldung eine gebrauchte Spritze.

8. Ein- und Ausfiihrung von Spritzen

Das Einbringen von Spritzen durch Gefangene in die Anstalt ist nicht zul&s-
sig. Gegebenenfalls sind die Spritzen einzuziehen und zur Habe des Gefan-
genen zu geben.
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Das Ausfiihren der Spritze bei Verlassen des Anstaltsgelandes ist ebenfalls
nicht zulassig.

9. Sanktionierung bei Fehlverhalten

Fehlverhalten im Zusammenhang mit der Spritzenvergabe hat die Einleitung
eines Disziplinarverfahrens zur Folge. Uber das Disziplinarverfahren ent-
scheidet der Vollzugsabteilungsleiter in eigener Zustandigkeit anhand der
Bestimmungen der 88 102, 103 StVollzG.

10. Umgang mit Drogenfunden

Rauschmittelbesitz ist verboten. Kontrollen und Revisionen werden nach den
einschlggigen Bestimmungen und Dienstanweisungen durchgefiihrt. Der
Modellversuch hat hierauf keinen Einfluf3. Drogenfunde werden verfolgt und
zur strafrechtlichen Uberprifung an die zusténdige Staatsanwaltschaft wei-
tergeleitet. Spritzenfunde mit Drogeninhalt (keine Anhaftungen) haben die
gleiche Verfahrenswei se zur Konsequenz.

Drogenfunde bzw. die algemeine Suchtproblematik eines Inhaftierten wer-
den weiterhin Gegenstand der Stellungsnahmen gemal? 8 57 StGB sein.
11. Weitergehende fachliche Beratung der Bediensteten:

Zu Beginn der zweijahrigen Modellphase werden die Bediensteten intensiv
Uber das Konzept der Spritzenvergabe bzw. des Spritzentausches informiert.

Im Rahmen der Dienstbesprechungen und Konferenzen werden sie regelmé-
[Big Uber den Projektverlauf informiert.

FUr interessierte Bedienstete bietet der Suchtberatungsdienst in unregel mafi-
gen Abstanden Informationsveranstaltungen an. Die AIDS-Hilfe Emsland
wird zudem Aus- und Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit
dem Suchtberatungsdienst anbieten.

12. Einbindung externer Institutionen

Die AIDS-Hilfe Emsland ist als externe Institution in den Modellversuch
eingebunden. Vorgesehen ist, dal3 ein/e Mitarbeiter/in in der AIDS-Hilfe als
ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in der Justizvollzugsanstalt Lingen | einmal
wdchentlich in der Abteilung Grof3-Hesepe prasent ist.
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Folgende Malinahmen sollten durch die AIDS-Hilfe Emsland angeboten
werden:
Safer-use-Beratung fir Inhaftierte;
Aus- und Fortbildung Bediensteter;
Niedrigschwellige Beratungsangebote (z.B. Frihstiick fir Drogenabhéan-
gige, Présenz in der Teestube).

13. Projektredisierung / Zustandigkeiten

Die Realisierung des Modellversuchs erfolgt in der Abteilung Grofl3-Hesepe
durch den medizinischen Dienst und den Suchtberatungsdienst. Als externe
Ingtitution ist die AIDS-Hilfe Emsland in die praktische Umsetzung der kon-
zeptionellen Vorgaben eingebunden.

Die medizinische Evaluation erfolgt durch den leitenden Anstaltsarzt. Die
sozialwissenschaftliche Projektbegleitung obliegt der Carl-von-Ossietzky-
Universitét Oldenburg.

Die mit der Konzeptentwicklung beauftragte Arbeitsgruppe wird wahrend
der zweijahrigen Modellphase fortbestehen und sich in regelméafiigen Ab-
sténden treffen. Die Arbeitsgruppenmitglieder stehen den Bediensteten der
Abteilung Grof3-Hesepe al's Ansprechpartner fir Fragen, Anregungen, Infor-
mationen etc. zur Verfligung.

Waéhrend des Projektverlaufes filhren alle mit der Projektrealisierung beauf-
tragten Personen/Fachdienste einen regelméfdigen Austausch miteinander.
Eine enge Kooperation mit der wissenschaftlichen Begleitung und dem Nie-
derséchsischen Justizministerium sind vorgesehen.

B3 Informationsblatt fir Gefangene tber den Modellversuch
Soritzenvergabe in der Abteilung Grof3-Hesepe

1. In der Abteilung Grof3-Hesepe der Justizvollzugsanstalt Lingen | wird
ein Modellversuch Spritzenvergabe durchgefiihrt. Die Projektphase ist
zeitlich auf zwei Jahre begrenzt und soll am 15.07.1996 beginnen.

2. Drogenkonsum und Drogenbesitz sind nach wie vor strafbar und werden
verfolgt!

3. Die Spritzenvergabe ist eine gesundheitsfordernde Mafdnahme. Es gilt,
Ansteckungen mit Hepatitis und dem HI-Virus (AIDS) zu verhindern.
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4. Der Modellversuch wird sozialwissenschaftlich und medizinisch beglei-
tet. Diese Projektbegleitung ist erforderlich, damit nach Ablauf der Mo-
dellphase u.a. auf folgende Fragen eine Antwort gefunden werden kann:

Sind Infektionen mit Hepatitis und/oder HIV rickléufig?

Wie verlief der Modellversuch im Allgemeinen?

Gehen die Gefangenen verantwortungsvoll mit den Spritzen um?
Kann die Spritzenvergabe auf andere Anstalten ausgeweitet werden
oder ist sie wieder einzustellen?

5. Voraussetzungen zur Teilnahme an dem Modellversuch

Die Abgabe der Spritzen erfolgt nur an i.v. drogenabhéngige Gefan-
gene.

Gefangene, die sich in Substitutionsbehandlung befinden, kdnnen
nicht am Modellversuch teilnehmen, da sie sich zum Verzicht auf
Beikonsum verpflichtet haben.

Gefangene, die auf der drogenfreien Station oder dem noch zu schaf-
fenden Bereich untergebracht sind (Haus 1I, C-Flur), kénnen eben-
falls nicht an dem Modellversuch teilnehmen.
Intravents-Drogenabhéngige kdnnen Spritzen tauschen und sollten
sich schriftlich bereit erklaren, an der sozial- und medizinischen Pro-
jektbegleitung teilzunehmen.

Die Projektbegleitung ist unabhéngig und anonym. Alle Angaben
werden vertraulich behandelt, den datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen wird Rechnung getragen.

6. Die Praktische Umsetzung der Spritzenvergabe:
Die Spritzenvergabe erfolgt durch die Suchtberater und die Sanitéter
in einer Teestube, die z. Zt. in der Schulbaracke eingerichtet wird.

Die Mitarbeiter des Suchtberatungsdienstes und die Sanitéter unter-
liegen der &rztlichen Schweigepflicht und geben keine Auskunft tber
die Teilnahme am Spritzentausch.

Die Teestube ist tglich gedffnet.
Montags bis freitags. 14.30 Uhr bis 16.30 Uhr (Vergabe durch
den Suchtberatungsdienst)
An Wochenenden und Feiertagen: 10.00 Uhr bis 11.30 Uhr (Ver-
gabe durch Sanitéter).

Grundsétzlich wird jeweils nur gine alte gegen eine neue Spritze ge-
tauscht.




190

Mit der ersten Spritze wird ein Plastikbehdltnis ausgehandigt, in
dem die zu tauschende Spritze zu transportieren ist.
Die Spritze muR3 in der dafiir vorgesehenen Holzleiste im Spind auf-
bewahrt werden.
Eine Aufbewahrung der Spritze an anderen Orten ist nicht zul&s-
sig und wird geahndet. Die Spritze wird mit entsprechender Mel-
dung eingezogen; eine Durchschrift dieser Meldung geht an den
Suchtberatungsdienst und ersetzt im weiteren Tauschverfahren die
alte Spritze. Sofern die Spritze an der dafiir vorgesehenen Stelle
deponiert ist, bleibt sie bei Haftraumkontrollen unberticksichtigt.

Spritzen durfen nicht aus der Anstalt ausgefuhrt werden. Auch das
Einbringen von Spritzen ist nicht zulassig.

Lingen, den 28.06.1996ko.
Der Leiter der VA Lingen |

Ebel
Reg.Direktor
Beglaubigt

(Korte, Verw.Angestellte)
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C1l

C.2

C3
C4

F.2

F.3
F.4

Materialliste*

Erhebungsinstrumente

Fragebogen zur schriftlichen Befragung von Bediensteten. Beispiel:
JVA fur Frauen in Vechta

Fragebogen zur personlichen Befragung von Gefangenen. Beispiel:
JVA fir Manner Lingen | Abt. Gro3-Hesepe

Interview-L eitfaden fur Expertlnnen-Interview
Einversténdniserkldrungen zur Teilnahme an der sozialwissen-
schaftlichen Begleitung

Fragebogen der ,, Umfrage zu infektionsprophylaktischen Maf3nah-
men in Bezug auf HIV und Hepatitis in den Justizvollzugsanstalten
der Lander”

Fur das Modellprojekt konz pierte Printmedien

Projektvorstellung

Vorstellung der Arbeit der sozialwissenschaftlichen Begleitung fur
die Bediensteten

Vorstellung der Arbeit der sozialwissenschaftlichen Begleitung fur
die Inhaftierten

Internet home page (englisch)

Internet home page (deutsch)

Diese Materialien kdnnen gegen Einsendung von jeweils DM 4,-- (in Briefmarken) zzgl.
eines ebenso frankierten und adressierten Rickumschlages von den Autorlnnen unter
folgender Adresse angefordert werden:

Carl von Ossietzky Universit Oldenburg
»Infektionsprophylaxe im Nds. Strafvollzug*
FB 3 - Institut f. Politikwissenschaft 1
Postfach 25 03

D-26111 Oldenburg



