Gru3wort zum Fachtag:
-HIV und Hepatitispravention in Haft — keine Angstor Spritzen !

Berlin 10. Dezember 2014

Sehr geehrte Damen und Herren,

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Ich danke den Veranstalter dieses Fachtags —daséyen Aids Hilfe und dem akzept Bundesverbands 8s
das Thema Spritzenvergabe in Haft erneut in deckBjenommen haben und mir die Gelegenheit gebemtitie
einem GrufRwort des Bundesverbands der Junkies, &llggam, und Substituierten den Belangen von Drogen
gebrauchenden Menschen Gehor zu verschaffen.

Die Inhaftierung von Konsumenten illegalisiertebStanzen gehért in ganz Deutschland nach
wie vor zur traurigen Realitat.

Besonders dieser Teil der Insassen lebt oftmalsnsabiRerhalb von Vollzugsanstalten, aufgrund delesbten
Konsum- und Lebensbedingungen, mit einem deutlidtelen gesundheitlichen Risiko als andere Teile der
Bevolkerung. Dies ist ebenso Folge von fehlendéorinationen wie -besonders auch in landlichen Regye
von Defiziten im Versorgungssystem.

Das Fehlen flachendeckender und passgenauer Unrersgs- und Behandlungsangebote fuhrt in vieldiefré
dazu, dass Drogengebraucher bereit sein misseneitrare Risiken fir sich und ihre Gesundheit infkai
nehmen.

Es liegt auf der Hand, dass sich diese ohnehireshté Ausgangslage im Fall einer Inhaftierung reiomal
massiv verscharft. Diese Tatsache ist umso bedcluer als das es in Justizvollzugsanstalten den€é gibt,
Neuinfektionen mit HIV und Hepatitis mit einfachst®litteln zu vermeiden!

Die anonyme und kostenfreie Abgabe von sterilent&mstecken und sonstigen Konsumutensilien widefSa
Sniff Set’s” und speziellen Rauchfolien ist in Hafstalten erwiesener maRRen absolut risikolos méglic

Die Versuche die im In- und Ausland mit solchenagtdnsminimierenden Angeboten gemacht werden und
wurden zeigen Uberdeutlich, dass dieser bewahrtg d#eRisikominderung, innerhalb des Justizvollzoigse

die von vielen befirchteten Ubergriffe Inhaftieréerf das Vollzugspersonal oder andere Gefangensgtabar

ist.

Solange aber die Spritzenvergabe im Strafvollzdgith warten lasst, sind wir alle gefordert aulteraative
Wege zu gehen. So wéren beispielsweise Trainingblatialldesinfektion denkbar nach deren Absolvieyuie
notwendigen Materialien wie Jodlésung etc. zur Wguing gestellt werden.

Erfolgreich kdnnen jedoch alle diese MaRnahmerdaan wirklich sein, wenn sie Anonym angeboten oder
das nicht méglich ist- absolut sanktionsfrei gedraliverden. Nur wenn dies mit allen Parteien veitdss
vereinbart ist, kénnen wir Drogengebraucherinneth Drogengebraucher motivieren praventive Angebote
wahrzunehmen. Erfolgt direkt nach der Aushandigumy Spritzen oder der Teilnahme an Trainings eine
Zellenfilzung, werden Lockerungen verwahrt oderlighes, wird niemand daran teilnehmen wollen.

Aber nicht nur fiir solch praventive Maflnahmen bilgt Strafvollzug Chancen, die bisher ungenutabble

Die vorgeschriebenen Zugangsuntersuchungen errhéglieinen schnellen und umfassenden Uberblick tiber
den aktuellen Gesundheitszustand der inhaftiermmsi{menten. Daraus kdnnen und missen sich weitere
Schritte ableiten -beispielsweise eine Impfempfeflgegen Hepatitis A und B-. Die Teilnahme an den
notwendigen Wiederholungsimpfungen, die in Freib#iials schwierig erscheint, weil Drogengebraucher
gezwungen sind andere Prioritaten zu setzen, sirthem geschlossenen System wie es der Justiagollz
bildet, absolut problemlos zu realisieren.

Ahnlich verhalt es sich mit der Behandlung bereitdiegender schwerwiegender chronischer Erkranknng
wie der Hepatitis C. Auch hier kann und sollte d@t der Inhaftierung sinnvoll genutzt werden, uim d
Mdglichkeiten einer Interferonbehandlung ernstkafpriifen. Konsumenten an die Behandlung heraneesfiih
sie Uber Risiken und Chancen einer solchen Theegmiklaren und ggfs. mit der Behandlung zu begjinn
kann und darf nicht aus Kostengriinden auf die @ash der Entlassung verschoben werden. Die
Gesundheitsschaden, die in dieser verlorenen Zienfortschreiten, sind in den meisten Falletnioehr
reparabel.



Wo eine Behandlung nicht aufgenommen werden kaales sich dartiber hinaus besondere
Herausforderungen fur die EntlassungsvorbereitungenZugang zu Informationen Gber Fachéarzte etd. u
ggfs. auch die zielgenaue Vermittlung in weiterfiiide Behandlung muss zum Standard in der
Entlassungsvorbereitung werden.

Gleiches gilt selbstverstandlich auch fur die Theranderer chronischer Erkrankungen wie HIV.

Auch hier muss die Versorgungsqualitat dem aktoediand der Wissenschaft entsprechen und darf déesht
geringen Budget des medizinischen Dienstes entgairDer Zugang zu spezialisierten Medizinern aums d
einzelnen Fachrichtungen muss, wenn nicht innerthatk] VA dann uber Ausfiihrungen, jederzeit moéglich
gemacht werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt in der Auseinandezsag mit dem Thema Haft und Drogen ist die
substitutionsgestutzte Behandlung. Wie in Freibelite jeder Gefangene die Gelegenheit haben sich
substituieren zu lassen. Dabei sind dieselben MbBsinzuwenden wie in der regularen Behandlung. Ein
Beschrankung auf die blof3e Fortfihrung besteheBdiestitutionen reicht bei weitem nicht aus. Wirseis seit
langem, dass ein nicht unerheblicher Teil der Dnigasumenten erst im Knast mit psychoaktiven Sulzsta
in Bertihrung kommt. Auch fiir diesen Teil sind Befflangszugange zu schaffen.

Fur die Ausgestaltung der Behandlung gelten dalkesjléichen Anforderungen. So ist die Wabhlfreilstm
Substitutionsmittel ebenso geboten, wie das Voghalbn Psycho-Sozialer Begleitung (PSB) wenn diese
Patienten gewiinscht wird. Insbesondere mit Blidkdéei Resozialisierung kann der PSB eine grof3e Beidg
zukommen.

Nicht zuletzt muss perspektivisch auch die Behamgllmit Diamorphin in den Blick genommen werden und
Umsetzung finden.

Last but not least stellt sich noch eine weiterégAbe vor der Haftentlassung Drogen gebrauchenaesihen.

Die Statistiken beweisen, dass in der Zeit kurhractlassung aus geschlossenen Einrichtungen, refdté|
der tédlichen Uberdosierungen auftritt. Dies haséigidich im privaten Rahmen und oftmals im Beisein v
anderen Drogenkonsumenten.

Diese Erkenntnis macht es notwendig, schon voHaétentlassung Drogennotfalltrainings anzubieteigises
sollte nach Mdglichkeit mit einer Unterweisung irddAnwendung von Naloxon verbunden sein. Dies k&nnt
dann zur Entlassung ausgegeben werden. Dies wigtdsisher glinstig auf die Zahl der Drogentoten
auswirken.

Nun wissen wir alle Strafvollzug ist Sache der Besldnder. Dennoch, die Bundespolitik ist hier ebens
gefordert wie die jeweiligen Landesregierungen diedJustizverwaltungen dem, zumindest auf dem Papie
bestehende Aquivalenzprinzip (Gleichbehandlungsigaiz), endlich zu einer konsequenten Umsetzung zu
verhelfen.

Dies ist eine Frage der Grund- und Menschenrechte!!

Auch wenn Drogenkonsumenten inhaftiert werden ieilgegen Gesetze verstoRen haben -deren Sintkeitftig
im Hinblick auf reine Drogendelikte insbesondershadh zweifelhaft ist, weil der drogenfreie Strdfzog eine
Utopie ist- behalten dennoch ihre Grundrechte waigkh einen Anspruch darauf, eine menschenwurdige
Behandlung zu erfahren.

Ich danke Ihnen fir die Aufmerksamkeit und wiinsghg allen anregende Diskussionen und einen
erfolgreichen Fachtag.



