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Ein wichtiges Ergebnis ist zum Beispiel, dass die Halte-
quoten für die Behandlungsergebnisse oder den „Erfolg“
ausschlaggebend sind. Es stehen jedoch noch Erkennt-
nisse darüber aus, wie Patienten weiter behandelt wer-
den können, oder mit anderen Worten, welche Elemente
der Behandlung für die Erhöhung der Haltequote ent-
scheidend sind. Den „aktiven Faktor“ bei jeder Art von
Behandlung zu ermitteln, ist eine schwierige Aufgabe,
und daher ist es unbedingt erforderlich, die Leistung der
Behandlungsdienste und damit auch die Behandlungser-
gebnisse zu verbessern.

Theoretisches Wissen und Erkenntnisse sind eine Sache,
deren Umsetzung jedoch eine andere. Beispielsweise
sind in der medikamentengestützten Behandlung beglei-
tende psychosoziale Maßnahmen wichtig und tragen,
wie die Forschung belegt, zum Erfolg bei, dennoch wird
diese Erkenntnis in der Praxis immer noch nicht adäquat
umgesetzt.

In den letzten Jahren wurde großes Gewicht auf die Aus-
weitung der Behandlungsdienste gelegt, ein Vorhaben,
das im Großen und Ganzen auch erreicht wurde. Nun-
mehr besteht die Herausforderung darin, das Spektrum
an Behandlungsdiensten zu erweitern und die eigentli-
chen Maßnahmen zu verbessern und damit ihren
„Erfolg“ zu erhöhen.

Drogenkonsum im Strafvollzug

Drogen und Drogenkonsum haben die Realität des Straf-
vollzugs in den letzten zwei Jahrzehnten grundlegend
verändert. Heutzutage stehen alle europäischen Länder
vor großen Problemen, die sich aus dem Drogenkonsum
und drogenbedingten Infektionskrankheiten in Haftan-
stalten ergeben.

Drogennachfrage im Strafvollzug (61)
Es liegen kaum nationale Routineinformationen über den
Drogenkonsum, die Konsummuster und die Auswirkun-
gen des Drogenkonsums unter Haftinsassen vor. Die
meisten innerhalb der EU verfügbaren Daten stammen
aus Ad-hoc-Studien, die auf lokaler Ebene mittels einer
kleinen Stichprobenerhebung unter Haftinsassen durch-
geführt wurden. Daher ist es äußerst schwierig, Extrapo-
lationen vorzunehmen.

Prävalenz von Drogenkonsumenten im Strafvollzug
In Bezug auf Drogenkonsum können Inhaftierte als
besondere Risikogruppe eingestuft werden. Im Vergleich
zur Außenwelt sind Drogenkonsumenten im Strafvollzug

tatsächlich überrepräsentiert. Der Anteil der Inhaftierten
in der EU, die angeben, jemals eine illegale Droge kon-
sumiert zu haben, schwankt je nach Haftanstalt und
Land zwischen 29 und 86 % (über 50 % in den meisten
Studien) (Abbildung 25). Wie auch außerhalb des Straf-
vollzugs ist Cannabis die am häufigsten konsumierte
Substanz, jedoch weisen mehrere Studien ebenfalls auf
einen hohen Heroinkonsum hin (fast 50 % der Inhaftier-
ten oder in einigen Fällen sogar mehr).

Unterschiedlichen Studien zufolge berichten 6 bis 69 %
der Haftinsassen von regelmäßigem und/oder schädli-
chem Konsum wie intravenöser Applikation, regelmäßi-
ger Konsum oder Abhängigkeit.

Ausmaß des Drogenkonsums im Strafvollzug
Die Inhaftierung bedeutet nicht das Ende des Drogen-
konsums. Aufgrund der geringen Verfügbarkeit von ille-
galen Drogen sind die meisten Drogenabhängigen
jedoch gezwungen, ihren Konsum nach der Inhaftierung
einzustellen oder zu reduzieren. Einige konsumieren
hingegen weiterhin Drogen, mitunter sogar in einem
noch größeren Umfang als zuvor; andere wiederum
beginnen damit erst nach Haftantritt.

Drogenkonsum im Strafvollzug wird von 16 bis 54 % der In-
haftierten, regelmäßiger Drogenkonsum von 5 bis 36 % be-
richtet. Zwischen 0,3 und 34 % der Inhaftierten haben Er-
fahrung mit injizierendem Drogenkonsum im Strafvollzug.

Auch der Einstieg in den Drogenkonsum und die intra-
venöse Applikation findet während des Strafvollzugs
statt. Mehreren Studien aus Belgien, Deutschland, Spani-
en, Frankreich, Irland, Italien, Österreich, Portugal und
Schweden zufolge gaben zwischen 3 und 26 % der
inhaftierten Drogenkonsumenten an, im Strafvollzug
erstmals Drogen konsumiert zu haben, während 0,4 bis
21 % der injizierenden Drogenkonsumenten in der Haft-
zeit mit dem Injizieren begannen (NB, 2001; WIAD-
ORS, 1998).

Gesundheitliche und rechtliche Folgen

Risikoverhalten
Aus in Belgien, Deutschland, Griechenland, Frankreich,
Irland, Luxemburg, Österreich und im Vereinigten König-
reich durchgeführten Studien (Nationale Berichte, 2001)
geht hervor, dass ein großer Teil der inhaftierten injizie-
renden Drogenkonsumenten Injektionszubehör aus-
tauscht. Im Strafvollzug geht intravenöser Drogenkon-
sum oft mit der gemeinsamen Benutzung von Drogenbe-
steck einher, und bis zu 100 % der injizierenden Dro-

(61) Siehe auch Tabelle: „Anteil von Drogenkonsumenten unter Häftlingen in der EU“ (Online-Fassung).
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Die Anzahl von Frauen in Haftanstalten ist niedriger als
die Zahl der Männer. Nichtsdestoweniger scheint der
Drogenkonsum unter den weiblichen Inhaftierten ein
besonders akutes Problem zu sein. Sofern Daten zur Ver-
fügung stehen, weisen sie auf einen höheren Anteil an
Drogenkonsumenten unter weiblichen Inhaftierten hin,
zieht man die Prävalenz des Drogenkonsums während
der letzten sechs Monate in Dänemark, die Prävalenz
des letzten Jahres und die Lebenszeitprävalenz des Hero-
inkonsums in Irland und den Anteil an Inhaftierten mit
einem Drogenproblem und einem schweren Drogenpro-
blem in Schweden in Betracht.

Was das Risikoverhalten im Strafvollzug betrifft, so zei-
gen Studien aus Deutschland (NB, 2001) und Frankreich
(WIAD-ORS, 2001), dass sich mehr weibliche als männ-
liche inhaftierte Drogenkonsumenten Drogen und Dro-
genbesteck teilen und sich prostituieren. Andere, in
Österreich (NB, 2001) und in England und Wales
(WIAD-ORS, 2001) durchgeführte Studien berichten hin-
gegen, dass die gemeinsame Benutzung des Drogenbe-
stecks unter männlichen Inhaftierten häufiger ist.

Weibliche Drogenkonsumenten im Strafvollzug

genkonsumenten berichten von diesem Tauschverhalten.
Laut einer Studie aus Luxemburg (NB, 2001) werden in
70 % der Fälle Spritzen nur mit Wasser und in 22 % der
Fälle überhaupt nicht gereinigt. Die vorhandenen Daten
belegen, dass die gemeinsame Benutzung von Injekti-
onszubehör in Haftanstalten häufiger als außerhalb der
Gefängnismauern ist.

Eine multizentrische Studie, die von 1996 bis 1997 in

einigen Strafvollzugsanstalten in Belgien, Deutschland,
Spanien, Frankreich, Italien, Portugal und Schweden
durchgeführt wurde (WIAD-ORS, 2001), stellt fest, dass
Tätowierungen und Piercings im Strafvollzug unter inji-
zierenden Drogenkonsumenten häufiger sind als unter
nicht injizierenden Drogenkonsumenten. Ferner geben
injizierende Drogenkonsumenten in Belgien, Deutsch-
land, Portugal und Schweden an, dass ungeschützter
Geschlechtsverkehr stärker verbreitet ist. Dies trifft für
andere Länder nicht in gleichem Maße zu.

Infektionskrankheiten
Daten über den HIV- und HCV-Status unter injizierenden
Drogenkonsumenten im Strafvollzug wurden für Belgien,
Deutschland, Spanien (nur HCV), Frankreich, Irland und
Luxemburg (NB, 2001) vorgelegt. Sie stammen aus lokalen
Studien, die in einigen Gefängnissen durchgeführt wurden,
und sind daher nicht landesweit repräsentativ. Die Präva-
lenz von HIV unter injizierenden Drogenkonsumenten
schwankt in den untersuchten Gefängnissen zwischen 0
und 13 %. Inhaftierte injizierende Drogenkonsumenten ha-
ben weitaus höhere HCV-Nachweisraten, und zwar je nach
Strafvollzugsanstalt und Land zwischen 14 und 100 %. Wie
auch außerhalb der Haftanstalten ist die Prävalenz von HIV
und HCV bei injizierenden Drogenkonsumenten höher als
bei nicht injizierenden Drogenkonsumenten.

Sanktionen bei Drogenkonsum/-besitz
Gegen Häftlinge, die des Besitzes von illegalen Drogen
überführt sind, werden im Allgemeinen im Rahmen der
Gefängnisordnung Sanktionen oder Strafmaßnahmen
verhängt. Der Vorfall kann in die Personalakte des Häft-
lings eingetragen werden. Die üblichen Sanktionen, die
angewandt werden, sind Einschränkung der Rechte
(Besuch von Freunden oder Familienangehörigen, Tele-

Anmerkungen: Die Zahlenwerte wurden von Daten abgeleitet, die in den von den Mitgliedstaaten durchgeführten Erhebungen oder Studien enthalten sind. Die Online-Fassung des Berichts bietet Einzel-
heiten aus den Originaldatenquellen. 

(1) (2): Einzelheiten in der Online-Fassung.
Quellen: Nationale Reitox-Knotenpunkte; siehe auch Online-Tabelle „Anteil von Drogenkonsumenten unter Häftlingen in der EU“.
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fonanrufe), Ausgangssperre, Ausschluss aus speziellen
Behandlungstrakten und/oder Isolationshaft.

Drogenbesitz kann Auswirkungen auf die Ableistung der
Strafe haben. In Dänemark besteht beispielsweise das
Risiko, nach Verbüßung von zwei Dritteln der Strafe
nicht auf Bewährung freigelassen zu werden. Wenn im
Vereinigten Königreich ein Urintest positiv ausfällt, kann
die Strafe um mindestens einige Tage verlängert werden.

Gegen Häftlinge, die des Drogenbesitzes überführt wer-
den, kann auch außerhalb des Verantwortungsbereichs
der Justizvollzugsanstalt Strafanzeige erstattet und straf-
rechtliche Verfolgung eingeleitet werden.

Beschaffbarkeit und Angebot 
von Drogen im Strafvollzug

Beschaffbarkeit von Drogen
Der Zugang zu illegalen Drogen ist in der Haftanstalt um
vieles schwieriger als außerhalb. Nichtsdestoweniger
sind illegale Drogen, wie berichtet wird, im Strafvollzug
für alle, die Drogen konsumieren möchten, ohne weite-
res zu beschaffen – vor allem Cannabis, Heroin und
Medikamente (Benzodiazepine); gegen entsprechende
Bezahlung ist alles erhältlich.

Häftlinge berichten über große Schwankungen in der
Qualität, der Kontinuität und im Preis illegaler Drogen
im Strafvollzug. Die Drogenpreise werden zwei- bis vier-
mal höher als außerhalb der Haftanstalt veranschlagt,
was die Ausgaben für Drogen um das Zehn- bis Zwan-
zigfache ansteigen lässt. Außer Geld sind weitgehend
auch andere Bezahlungsarten üblich: Tausch von Dienst-
leistungen (Prostitution, Zellenreinigung) oder Waren

(Telefonkarten, Tabak) und/oder Beteiligung am Drogen-
vertrieb.

Schmuggel und Handel von Drogen
Im Gefängnis gibt es viele Wege, um Zugang zu Drogen
zu erlangen. Alle Kontakte zur Außenwelt stellen Gele-
genheiten dar, Drogen ins Gefängnis zu schmuggeln:
während des Besuchs (in der Kleidung oder den Kör-
peröffnungen der Besucher, in Esswaren), während des
Transfers oder Transports zur Gerichtsverhandlung, nach
einem Freigang und auf dem Postweg (Pakete). Drogen
können in Bällen versteckt über die Gefängnismauern
geworfen werden. Sie werden auch vom Haftpersonal
eingeschmuggelt.

Der Drogenvertrieb und -handel erfolgt in den Haftanstal-
ten und von Land zu Land auf unterschiedliche Weise.
Belgien (NB, 2001) berichtet vom Handel auf individuel-
ler Ebene sowie von pyramidenartigen Netzwerken, in de-
nen (wie auch außerhalb der Gefängnismauern) hochran-
gige Dealer den Drogenhandel organisieren, aber selbst
keine Drogen konsumieren. In Deutschland (NB, 2001)
wird von einem Kleinhandel (Ameisenhandel) berichtet,
der auf viele Gefangene verteilt und über mehrere Kanäle
und nicht zentral organisiert betrieben wird. Eine kürzlich
im irischen Mountjoy-Gefängnis durchgeführte Studie
(NB, 2001) beschreibt ein System, das auf persönlichen
Absprachen basiert: Wer in der Außenwelt Zugang zu
Drogen hat, schmuggelt sie in die Haftanstalt und verteilt
sie auf sein persönliches Netz.

Drogenhandel im Strafvollzug ist den Berichten zufolge
weitaus besorgniserregender als außerhalb des Strafvoll-
zugs, da er zu Einschüchterung, Tyrannisierung und Kri-
minalität führt.

Anmerkungen: Die Zahlenwerte wurden von den Daten abgeleitet, die in den von den Mitgliedstaaten durchgeführten Erhebungen oder Studien enthalten sind. Die Online-Fassung des Berichts bietet Ein-
zelheiten über die Originaldatenquellen. 

(3) (4): Einzelheiten in der Online-Fassung.
Quellen: Nationale Reitox-Knotenpunkte; siehe auch Online-Tabelle „Anteil von Drogenkonsumenten unter Häftlingen in der EU“.
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Zur Verhinderung von Drogenschmuggel werden routi-
nemäßig oder aufgrund von Verdachtsmomenten verschie-
dene Maßnahmen angewandt. Dazu gehören Zellen-
durchsuchung, Leibesvisitation nach einem Freigang, Pa-
ketverbot, Besuchsüberwachung und Netzüberspannung
des Gefängnishofes. Zur Reduzierung des Drogenangebots
führte das Vereinigte Königreich kürzlich eine Reihe von
Maßnahmen ein, wie etwa verstärkter Einsatz von Hunden,
um Schmuggler abzuschrecken bzw. ausfindig zu machen,
und Einlassverbot für Besucher, die beim Einschmuggeln
von Drogen in die Haftanstalt ertappt wurden.

Über Sicherstellungen illegaler Drogen innerhalb von
Vollzugsanstalten oder in deren Eingangsbereich wird
von vielen Ländern berichtet, in der Regel handelt es
sich dabei jedoch um kleine Mengen. Bei Kontrollen
werden auch Drogenbesteck, Chillums und anderes
Zubehör gefunden.

Maßnahmen zur Nachfragereduzierung 
im Strafvollzug

Die derzeitigen Maßnahmen zur Reduzierung der Dro-
gennachfrage im Strafvollzug umfassen hauptsächlich
die Verhinderung des Drogenkonsums durch verstärkte
Kontrollen wie Zellendurchsuchungen und stichproben-
artige Drogentests sowie Sanktionen oder Verlust von
Vergünstigungen. In Schweden müssen sich Inhaftierte
zum Beispiel durchschnittlich jeden Monat zwei bis drei
Urintests unterziehen.

Angesichts der wachsenden Zahl von Drogenabhängigen
haben die Strafvollzugssysteme spezielle Suchtbetreu-
ungsstellen geschaffen (z. B. in den Niederlanden), in
bestimmten Strafvollzugsanstalten einen zentralen Dro-
genhilfsdienst eingerichtet (in Irland und Österreich)
oder aus externen Drogenstellen Fachkompetenz in Fra-
gen der Suchtbetreuung „importiert“.

Seit 1995 ist in den Strafvollzugsanstalten eine Erweite-
rung der Dienste für Drogenkonsumenten und die Ein-
führung von Maßnahmen zur Verhinderung der Übertra-
gung von Infektionskrankheiten zu beobachten (Ambro-
sini, 2001). Im Vergleich zu den Gemeinden erfolgte
dies allerdings mit erheblicher zeitlicher Verzögerung.
Mit den gegenwärtigen Suchtbetreuungsdiensten kann
der potenzielle Bedarf der Drogenkonsumenten, die
schätzungsweise über 50 % aller Inhaftierten ausma-
chen, nicht gedeckt werden.

Da zahlreiche Drogenkonsumenten mehrmals mit den-
selben oder sogar noch gravierenderen Problemen im

Zusammenhang mit Drogensucht und Infektionskrank-
heiten in den Strafvollzug zurückkehren, sahen sich die
Gefängnisverwaltungen gezwungen, Sucht, Drogenkon-
sum und die damit verbundenen Risiken und gesund-
heitlichen Folgen innerhalb des Strafvollzugs systemati-
scher in Angriff zu nehmen. Eine neuere Entwicklung in
vielen EU-Ländern, die dies zum Ausdruck bringt, ist
die Annahme spezieller „Drogenstrategien im Strafvoll-
zug“, die Bereitstellung von Leitlinien für die Betreuung
und Behandlung von Drogenabhängigen im Strafvollzug
oder die Ausarbeitung von Qualitätsstandards für
bestimmte Hilfsdienste (62). Drogenstrategien im Straf-
vollzug umfassen in der Regel eine ganze Reihe von
Maßnahmen, wie Behandlung der Inhaftierten, Verhin-
derung des Drogenkonsums und Reduzierung des Dro-
genangebots.

Suchthilfe
Die gesundheitliche Betreuung in den Strafvollzugsan-
stalten erfolgt herkömmlicherweise durch das interne
Gesundheitspersonal, das dem Justizministerium unter-
steht. Bei der Betreuung von Drogenkonsumenten stüt-
zen sich die Strafvollzugssysteme in der gesamten EU
und in Norwegen aber auch auf Fachkompetenz und
Ressourcen von außerhalb. In dem Bestreben, das
Gleichwertigkeitsprinzip der Behandlung („equivalence
of care“) innerhalb und außerhalb des Strafvollzugs
durchzusetzen (Europarat, 1993; WHO, 1993), übertru-
gen Frankreich (1994) und Italien (2000) die Zuständig-
keit für die Betreuung inhaftierter Drogenabhängiger auf
das Gesundheitsministerium und beteiligten somit die
örtlichen und regionalen Gesundheitsbehörden auf
gesetzlicher Basis an der Betreuung. Auch in Irland
(1999), Portugal (1999) und Spanien (2000) wurden kon-
krete Kooperationsvereinbarungen zwischen dem Justiz-
system und den öffentlichen oder nicht staatlichen
Gesundheitseinrichtungen geschlossen, um die Qualität
und den Umfang der Betreuung inhaftierter Drogenkon-
sumenten zu erhöhen.

In den meisten, wenn nicht sogar in allen europäischen
Strafvollzugsanstalten, spielen externe Drogenspezialis-
ten eine wichtige Rolle bei der Unterstützung von Dro-
genkonsumenten. Dennoch weisen der Umfang und das
Niveau der Hilfsdienste in den Vollzugsanstalten zwi-
schen den einzelnen Ländern und innerhalb dieser erheb-
liche Unterschiede auf. Bemerkenswerte Ausnahmen hin-
sichtlich des Angebots an Hilfsdiensten sind: Schottland,
wo es in jeder Haftanstalt Drogenberater gibt; Spanien, wo
in 71 von 73 Vollzugsanstalten Hilfsdienste vorhanden
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(62) Tabelle 13 OL: Jüngste Strategien gegen Drogen in Haftanstalten, Ministerialrichtlinien und Drogenhilfe in der EU und Norwe-
gen (Online-Fassung).



sind; Schweden, wo im Jahr 2000 ein Drittel der geschätz-
ten Zahl der Inhaftierten mit Drogenproblemen an Pro-
grammen zur Therapiemotivation teilnahm; England und
Wales, wo alle Vollzugsanstalten seit 1999 mit externen
Fachteams (CARAT – Counselling, Assessment, Referral,
Advice and Throughcare Services) zusammenarbeiten,
die sich um die Bedürfnisse der Drogen konsumierenden
Inhaftierten von der Aufnahme bis zur Nachbehandlung
kümmern – jedoch sind offenbar nicht genügend Über-
weisungsmöglichkeiten vorhanden (Spacca, 2002). In
Schottland können die Inhaftierten nun während der er-
sten 12 Wochen nach der Entlassung Übergangshilfe er-
halten, um ihre Rückkehr in die Gemeinde zu erleichtern.

Das Angebot der externen Stellen umfasst allgemeines In-
formationsmaterial über Drogenprävention sowie Auf-
klärung zur Risikoverminderung, Programme zur Thera-
piemotivation und zur Vorbereitung auf die Entlassung,
einschließlich Vermittlung in eine von der Gemeinde ge-
tragene Behandlung und Nachsorge. In Belgien und Grie-
chenland sind Nichtregierungsorganisationen (NRO) bis-
her die Primäranbieter der wenigen Dienste, die den Dro-
genkonsumenten im Strafvollzug zur Verfügung stehen. In
Deutschland sind bereits seit Mitte der 80er Jahre externe
Drogenstellen und spezielle interne Drogenhilfsdienste in
Strafvollzugsanstalten tätig. Im Jahr 2000 stellten über
350 Drogenberater ihre Dienste in deutschen Vollzugsan-
stalten zur Verfügung, allerdings unterscheidet sich der
Umfang dieser Dienste in den einzelnen Bundesländern.
In Frankreich stellte die Beteiligung externer Spezialisten
auch im Jahr 2000 eine wichtige Tendenz dar; und in Ita-
lien verzeichnete der öffentliche Drogendienst Ser.T. in-
folge der ihm vor kurzem übertragenen Zuständigkeit für
inhaftierte Drogenkonsumenten einen deutlichen Anstieg
der Klientenzahl. In der spanischen nationalen Drogen-
strategie (2000-2008) ist die Einbeziehung externer Spe-
zialisten in die Betreuung von Drogenkonsumenten im
Strafvollzug als eine Schwerpunktaufgabe definiert. Die
mehrjährigen Kooperationspläne zwischen Strafvollzugs-
anstalten und Nichtregierungsorganisationen führten
dazu, dass in mehr als der Hälfte der Suchtbetreuungs-
dienste (GAD) in spanischen Strafvollzugsanstalten ex-
terne NRO-Spezialisten tätig sind.

Angebotene Dienste
In den meisten Vollzugsanstalten in der EU und in Norwe-
gen ist offenbar schriftliches Informationsmaterial zu Dro-
gen und drogenbedingten Infektionskrankheiten vorhan-
den, jedoch besteht kaum die Möglichkeit, Fragen der
Prävention systematisch und wiederholt in einem persönli-
chen Gespräch anzusprechen. Oft bedarf es dazu der

Initiative der externen Stellen oder einzelner Strafvollzugs-
mitarbeiter.

Entgiftung wird in der Regel durch die medizinischen
Dienste der Haftanstalten oder in speziellen Entgiftungs-
stationen angeboten, jedoch mangelt es häufig an Qua-
litätsleitlinien. Von einem Programm, im Rahmen dessen
jährlich 1 200 bis 1 500 Gefangene entgiftet wurden,
heißt es, dass es unstrukturiert und ohne entsprechende
Kontrolle, ohne Nachsorge oder mittel- bis langfristige
Planung zur Verfügung gestellt worden sei (Department
of Justice, Equality and Law Reform, 1999). Jedoch wird
jetzt mit der Einführung von Qualitätsstandards begon-
nen, zum Beispiel sind nach der Strafvollzugsordnung
vom Dezember 2000 alle Haftanstalten in England und
Wales verpflichtet, qualifizierte Entgiftungsdienste anzu-
bieten.

In manchen Ländern sind externe Stellen auch unmittel-
bar an der langfristigen Suchtbehandlung beteiligt. Bei-
spiele hierfür sind die kleinen intramuralen Programme
für Drogenkonsumenten in Dänemark und Norwegen, die
von speziellen externen Drogendiensten angeboten wer-
den („Importmodell“), und die Substitutionstherapie in
spanischen, französischen und italienischen Haftanstal-
ten. Die großflächige Erfassung in Spanien wurde durch
den massiven Einsatz externer Drogendienste erreicht.

In neun Ländern der EU wurden innerhalb der Vollzugs-
anstalten abstinenzorientierte Therapieprogramme ent-
wickelt, und in Norwegen wird ein Programm zur The-
rapiemotivation angeboten. Im Vergleich zur geschätzten
Zahl der Gefangenen mit einem Drogenproblem stehen
insgesamt nur sehr wenig Plätze zur Verfügung. In Spa-
nien nahmen jedoch im Jahr 2000 8 984 Gefangene an
den 18 angebotenen abstinenzorientierten Behandlungs-
programmen teil, und im Zeitraum 2000-2001 wurden
in England und Wales 3 100 Teilnehmer an den 50 vor-
handenen intensiven Therapieprogrammen registriert. In
Schweden sind 10 % der Gefängniseinrichtungen mit
einer Aufnahmekapazität von 500 Inhaftierten für die
freiwillige und zwangsweise Behandlung von Drogen-
konsumenten (Lỳsen, 2001) reserviert, und in Finnland
nehmen 18 % der Neuzugänge an Programmen zur Dro-
gen- oder Alkoholrehabilitation teil (Jungner, 2001). In
der österreichischen Justizanstalt Favoriten, die aus-
schließlich auf die Behandlung von Abhängigen spezia-
lisiert ist, stehen 110 Therapieplätze zur Verfügung; in
Dänemark sind es 30 Plätze und in Irland neun. Das nor-
wegische Programm zur Therapiemotivation kann jähr-
lich 18 Gefangene aufnehmen (63).
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(63) Tabelle 14 OL: Abstinenzorientierte Behandlung und drogenfreie Trakte in Haftanstalten in ausgewählten Ländern der EU und
Norwegen (Online-Fassung).



Mit Ausnahme von Griechenland, Schweden und zwei
deutschen Ländern (Bayern und Baden-Württemberg)
steht nunmehr in den Justizvollzugsanstalten in allen EU-
Ländern und in Norwegen Substitutionstherapie zur Ver-
fügung. Doch auch in den Ländern, in denen sich ein
großer Teil der problematischen Drogenkonsumenten
außerhalb des Strafvollzugs in Substitutionstherapie
befindet, wird von den Vollzugsanstalten oft eine Entgif-
tungstherapie angeboten. In Deutschland und in den
Niederlanden z. B. wird die Quote in den Vollzugsan-
stalten auf 1 bis 4 % geschätzt (Stöver, 2001; WIAD-ORS,
2001), gegenüber 30 bis 50 % in den Gemeinden. In
den meisten Vollzugsanstalten ist eine Substitutionsthera-
pie nur bei kurzfristigen Haftstrafen, für schwangere Dro-
genkonsumentinnen und Langzeitabhängige oder für
Drogenkonsumenten mit gravierenden psychischen oder
physischen Problemen vorgesehen. Der Beginn einer
Substitutionsbehandlung im Strafvollzug ist selten,
obwohl dies in den meisten Ländern gesetzlich möglich
ist. Eine große Ausnahme stellt Spanien dar, wo die Sub-
stitutionsraten innerhalb und außerhalb des Strafvollzugs
übereinstimmen (64).

In zehn EU-Ländern und in Norwegen gibt es drogen-
freie Trakte oder Haftanstalten – vorwiegend zum Schutz
nichtabhängiger Häftlinge vor Drogen. Einige von ihnen
bieten jedoch auch Abhängigen eine Therapie an.
Gefangene, die sich in einer methadongestützten Substi-
tutionstherapie befinden, sind in der Regel von den dro-
genfreien Abteilungen ausgeschlossen. Die zwanzig dro-
genfreien Abteilungen für Suchtberatung in holländi-
schen Gefängnissen sind auf 446 Gefangene ausgerich-
tet, dennoch blieb 1999 ein Drittel ihrer Kapazität unge-
nutzt. In Schweden gibt es 356 Plätze in drogenfreien
Behandlungsabteilungen, während in Finnland, wo
gegenwärtig 10 % aller Gefängnisabteilungen drogenfrei
sind, eine Erweiterung auf 50 % angestrebt wird. In Por-

tugal wurden vor kurzem sieben drogenfreie Behand-
lungsabteilungen mit 195 Plätzen ihrer Bestimmung
übergeben, was als „großer Erfolg“ bewertet wurde.
Zwei weitere Abteilungen sind geplant (siehe Tabelle 14
OL). Eine Analyse der Forschungsarbeiten über Suchthil-
fe im Strafvollzug (Rigter, 1998) führte jedoch zu der
Schlussfolgerung, dass weltweit Mangel an zuverlässi-
gen, validierten Resultaten besteht.

Prävention von Infektionskrankheiten
Die Verhütung der Ansteckung mit auf dem Blutweg
übertragbaren Krankheiten während der Inhaftierung ist
ein vorrangiges Ziel verschiedener europäischer Straf-
vollzugssysteme – auch zur Vermeidung der deutlich
höheren Arzneimittelkosten für die Behandlung drogen-
bedingter Infektionskrankheiten (z. B. HAART, Interferon),
die von den Strafvollzugsanstalten zu tragen sind.

Viele Länder sind bestrebt, sich an die allgemeinen Prinzi-
pien und besonderen Empfehlungen der WHO-Leitlinien
zu HIV-Infektion und Aids im Gefängnis zu halten (WHO,
1993). Einige risikoreduzierende Maßnahmen lassen sich
jedoch nur schwer umsetzen, da sie politisch belastet sind,
von Seiten des Personals auf Widerstand stoßen und als un-
angemessen für das Strafvollzugsumfeld empfunden wer-
den. Einen Überblick über ausgewählte Präventionsmaß-
nahmen der WHO-Richtlinien und den Umfang, in dem sie
in der EU und in Norwegen umgesetzt werden, bietet die
nachstehende Tabelle. Auch wenn diese Maßnahmen in
vielen Ländern immer noch nicht in ausreichendem Maße
angewandt werden, hat es doch einige Fortschritte gege-
ben (65). Nadelaustauschprogramme können nunmehr in
allen spanischen Haftanstalten (66) angeboten werden, und
in Luxemburg und Portugal wird deren Einführung disku-
tiert. Immer mehr Länder empfehlen, den Haftinsassen Zu-
gang zu verdünnter Chlorbleiche zu ermöglichen, eine
Maßnahme, die sich durchzusetzen beginnt.
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(64) Tabelle 15 OL: Substitutionsbehandlung im Strafvollzug in der EU und in Norwegen (Online-Fassung).
(65) Zu Informationen über die Situation bis 2000 siehe http://ar2001.emcdda.eu.int/en/chap2/specific_demand.html#table2
(66) Ausgenommen die Vollzugsanstalten in Ceuta und Melilla. Die autonome Gemeinschaft Katalonien ist selbst für die Verwaltung

ihrer Vollzugsanstalten zuständig.
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Übersicht über ausgewählte Präventionsmaßnahmen zur Verhütung blutübertragbarer Krankheiten 
in Strafvollzugsanstalten in der EU und in Norwegen

Tabelle 2

Information/Aufklärung Hepatitis-B-Impfung Bereitstellung von Desinfektionsmitteln Nadel-/ Spritzenaustausch

Belgien ++ aber nicht in allen Gefängnissen + Protokoll wird vom + 0
Gesundheits-ministerium entwickelt

Dänemark 0 ++ jedoch in sehr geringem Umfang ++ mit Anweisungen 0

Deutschland + n. v. + +

Griechenland + aber Bereitstellung primär durch + nur 1 Gefängnis + nur eine Haftanstalt 0
externe Dienste

Spanien ++ ++ und gefördert ++ ++

Frankreich + ++ ++ 0

Irland 0 ++ + jedoch ++ von der Review Group 0 Review Group on Prison Health Care
on Prison Health Care 2001 empfohlen empfiehlt wegen des Angriffsrisikos

keinen N/S-Austausch

Italien 0 n. v. (Pflichtimpfung mit 12 Jahren, ++ 0
gesamte Bevölkerung, eingeführt 
Anfang der 90er Jahre)

Luxemburg + ++ 0 0 wird diskutiert

Niederlande + ++ ++ 0

Österreich + + (1) ++ mit Anweisungen zur Reinigung 0

Portugal + ++ nationales Impfprogramm ++ in der Praxis + 0 wird diskutiert

Finnland + ++ ++ 0

Schweden 0 hängt von der Vollzugsanstalt ab 0 Entscheidung über die allgemeine 0 0
Einführung der Impfpflicht steht 
noch aus

Vereinigtes + ++ (Schottland) ++ England/Wales: kein leichter 0
Königreich Zugang. Nach einer Pilotstudie werden 

Tabletten zur Verfügung gestellt
Schottland: ++ mit Anweisungen

Norwegen n. v. n. v. 0 Gesundheitsbehörden forderten 0
die Vollzugsanstalten auf, Chlorbleiche 
zur Verfügung zu stellen

Anmerkungen: n. v. = Daten nicht verfügbar

Information/Aufklärung Desinfektionsmittel
0 Allgemeines schriftliches Informationsmaterial 0 nicht verfügbar
+ Speziell für den Strafvollzug entwickeltes schriftliches Informationsmaterial + in einigen Vollzugsanstalten
++ Gefängnisspezifisches Material plus Safer-Use-Aufklärung (zumindest theoretisch) ++ in allen Vollzugsanstalten

Hepatitisimpfung Nadel-/Spritzenaustausch
0 nicht systematisch 0 nicht vorhanden
+ nur in wenigen Vollzugsanstalten + in wenigen Vollzugsanstalten
++ in allen Vollzugsanstalten ++ in allen Vollzugsanstalten

Quellen: Nationale Reitox-Berichte, 2001.
European Network on HIV/Aids and Hepatitis Prevention in Prisons, Final Progress Report, WIAD: Bonn & ORS: Marseille, Dezember 2001.
(1) Spirig, H. und Ess-Dietz, O., „Preventive measures in Austrian Prisons“, in WIAD-ORS.
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