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Einleitung 1

1 Einleitung

.Du arbeitest im Gefangnis mit Suchtkranken? Hast du da keine Angst?* ,Du hast aber
bei Gesprachen mit den Gefangenen einen Wachmann dabei, du bist nicht mit denen
alleine in einem Raum, oder?“ ,Aber Junkies sind doch total unberechenbar!“ Solche
Satze hért man, wenn man von seinem Job als Externe Suchtberaterin in einer hessi-
schen Justizvollzugsanstalt berichtet. Diese Reaktionen zeigen immer wieder deutlich,
was flr ein negatives Bild die Allgemeinheit in ihren Kopfen hat, wenn es um Strafge-
fangene und hier insbesondere um suchtkranke Strafgefangene geht. Suchtkranke
werden als Junkies (vom Englischen ,Junk” = Miill) bezeichnet und das Gefangnis wird
als gefahrlicher Arbeitsplatz angesehen. Gibt man Begriffe wie ,Gefangnis* in eine
Suchmaske im Internet ein, so erhalt man viele negative Schlagzeilen zu diesem Be-
reich: Misshandlungen, Suizide, Kérperverletzungen etc. Arbeitet man jedoch selbst in
einer Justizvollzugsanstalt, so lernt man die andere Seite kennen. Die Seite, die der
breiten Offentlichkeit verwehrt bleibt. Die Bediensteten befassen sich wahrend ihrer
Arbeit zwangslaufig mit den verschiedenen Schicksalen der Gefangenen und erkennen
dabei, dass diese inhaftierten Menschen eben auch nur genau das sind: Menschen.
Besonders in der Arbeit mit den suchtkranken Gefangenen fallt immer wieder auf, wie
schwierig Haftstrafen fir diese Personen sind und welche drastischen Auswirkungen
diese mit sich bringen. Diese Erfahrungen bei der Arbeit in der Externen Suchtberatung
in Justizvollzugsanstalten in Hessen gaben den Anstol} fur das gewahlte Thema dieser

Dissertation.

Erst am 01. November 2010, sieben Jahre nach der Foderalismusreform in Deutsch-
land, trat das Hessische Strafvollzugsgesetz in Kraft (Vgl. HStVollzG). Hessen ist somit
eines der wenigen Bundeslander, die von ihrem Recht, ein eigenes Strafvollzugsgesetz
zu schaffen, Gebrauch gemacht hat. Im Vorwort der Broschire des Gesetzes wird die
Inhaftierung als eine der weitgehendsten Eingriffsmdglichkeiten des Staates bezeich-
net. Der Vollzug soll mit Inkrafttreten des Gesetzes entsprechend der aktuellen vollzu-
glichen Erkenntnisse ausgestattet werden. Dabei kommt dem Staat eine wichtige Auf-
gabe zu. ,Der Eingliederungsauftrag verpflichtet den Staat, den Gefangenen Fahigkei-
ten und Willen zu verantwortlicher Lebensfiihrung zu vermitteln.” (Vorwort Broschire

Hessisches Strafvollzugsgesetz des Hessischen Bundesministeriums der Justiz, fur
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Integration und Europa) Die delinquenten Menschen sollen somit lernen ein wertvolles
Mitglied der Gesellschaft zu werden und sich ohne Rechtsbriiche in der Gesellschaft
zu behaupten. Der Strafvollzug soll die Bereitschaft zu einem straffreien Leben mit Be-
handlungs- und BetreuungsmafRnahmen fordern und gleichzeitig die Inhaftierten sicher
verwahren und beaufsichtigen. (Vgl. Vorwort Broschiire Hessisches Strafvollzugsge-
setz des Hessischen Bundesministeriums der Justiz, fur Integration und Europa) Wei-
ter hei3t es in dem Vorwort, dass besonders der Wiedereingliederung ein besonderes
Augenmerk zu Teil kommen soll. Die Malihahmen zur Vorbereitung auf die Entlassung
und das Ubergangsmanagement sollen mit dem Gesetz ausgebaut werden. Es wird
erkannt, dass Vorbereitungen wie eine Wohnung oder ein Arbeitsplatz von grof3er Be-
deutung fur die Menschen nach der Haft sind. (Vgl. Vorwort Broschiire Hessisches
Strafvollzugsgesetz des Hessischen Bundesministeriums der Justiz, fir Integration und
Europa) Das Vorwort liest sich schon, die darin angesprochenen MalRhahmen sind
positiv zu begrifRen. Dennoch ergeben sich Fragen. Zeigt sich der Strafvollzug in Hes-
sen in der Realitat so, wie er in dem Vorwort beschrieben wird? Steht die Wiederein-
gliederung in die Gesellschaft vor dem Sicherheitsauftrag des Landes? Bei der berufli-
chen Tatigkeit mit Suchtkranken im Strafvollzug ergeben sich zwangsweise Situatio-
nen, die eine kritische Auseinandersetzung mit den gesetzlichen Regelungen und de-
ren Ausfihrungen erfordern. Es fallt auf, dass besonders die Gruppe der Inhaftierten,
die aufgrund von Diebstahldelikten verurteilt wurden, haufig erneut straffallig werden.
Dazu zahlen mehrheitlich auch die suchtkranken Gefangenen. In der Praxis zeigt sich,
dass Suchtkranke eine grol3e Menge Geld bendtigen, um ihren Drogenkonsum zu fi-
nanzieren. Da nur die wenigsten Uber einen gut bezahlten Arbeitsplatz oder Riicklagen
verfigen, muss das Geld fur den Konsum anderweitig beschafft werden. Dies ge-
schieht haufig durch Diebstahl, Raub oder Delikte, die im Zusammenhang mit dem
Betaubungsmittelgesetz stehen. Zudem bemerkt man schnell, dass einem die gleichen
suchtkranken Straffalligen in der Haft immer wieder begegnen. Schon nach kurzer Zeit
fragt man sich daher, welchen Sinn eine Inhaftierung bei dieser Menschengruppe hat
und was veréandert werden musste, um sowohl eine erneute Delinquenz, als auch ei-
nen erneuten Drogenkonsum zu verhindern. Schlie3lich entstehen bei jeder Inhaftie-
rung immense Kosten fir den Staat und letztendlich auch fir den Steuerzahler. Haufig
gehen Personen nach einer Inhaftierung zurtick in ihr altes Umfeld, konsumieren er-
neut Drogen und sterben leider zu haufig an einer Uberdosierung. In der Suchtbera-
tung erhalt man unweigerlich einen Einblick in die Lebensgeschichte der Suchtkranken.
Bei Sozialanamnesen geht es haufig nicht um frohliche und unbeschwerte Kindheiten,

sondern um Vernachlassigungen, Misshandlungen, Suchterkrankungen der Eltern etc.
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Selbstverstéandlich gibt es Drogenabhangige, die eine behiitete Kindheit hatten und in
einem guten Elternhaus aufwuchsen. Diese sind jedoch in der Unterzahl. Es stellt sich
die Frage, was einen Menschen dazu bringt Drogen zu konsumieren, welche Ausloser
in Frage kommen und wie eine Sucht aufrechterhalten wird. Es wird sich im Verlauf
dieser Arbeit zeigen, dass es dazu keine allgemeingiiltige Antwort gibt, sondern viele
Faktoren eine Rolle spielen.

All diese Voruberlegungen und Fragen spielten beim Verfassen der vorliegenden Ar-
beit eine Rolle. Jedoch kristallisieren sich zwei Hauptfragestellungen heraus, die im

Fokus dieser Arbeit stehen.

1. Welche Ursachen fihren zu der Entstehung und Auf  rechterhaltung einer
Sucht?

2. Welche Moglichkeiten und Grenzen bietet der Stra  fvollzug bei der Betreu-
ung und der Behandlung von Suchtkranken?
Spezielle Aspekte stellen hier die Bedingungen und Auswirkungen einer Inhaf-
tierung dar, welche die genannte Betreuung/Behandlung von Suchtkranken er-
schweren. Zum anderen soll beleuchtet werden, welche Erschwernisse sich bei
der Reintegration nach einer Haftstrafe ergeben, in Folge einer als nicht erfolg-

reich anzusehenden Betreuung im Vollzug.

Die erste Frage wird dabei mit Hilfe der Fachliteratur zu diesem Thema bearbeitet und
im Theorieteil dieser Arbeit ausfuhrlich betrachtet werden.
Um die zweite Frage zu beantworten wird sowohl die Fachliteratur, als auch die hier

durchgefuhrte Erhebung zum Tragen kommen.

Inhaftierte ohne Suchterkrankung sollten dabei keine Berlcksichtigung finden. Des
Weiteren sollte die Erhebung auf Hessen beschrankt werden, da hier zum einen der
Zugang zum Feld gegeben war und eine Ausweitung auf Deutschland nicht im Bereich
des Machbaren lag. Dabei sollten sowohl Frauen, als auch Manner befragt werden, die
mindestens einmal als Drogenabhangige in einer Justizvollzugsanstalt in Hessen inhaf-

tiert waren.
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1.1 Aufbau der Arbeit

Der theoretische Teil dieser Arbeit gliedert sich in verschiedene Bereiche, die sich mit
der Sucht und der Haft beschéftigen. So wird zunachst in Kapitel 2 der Begriff ,Sucht”
genau erlautert, um deutlich zu machen, welche Aspekte gegeben sein missen, um
von einer Sucht sprechen zu kdnnen. Zudem wird auf diverse Suchtmittel eingegan-
gen, die einem in der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten haufig begegnen. Aufgezahit
werden Alkohol, Amphetamine, Benzodiazepine, Cannabis, Kokain, LSD, Opiate und
Medikamente. Alkohol, Benzodiazepine, Cannabis und Opiate werden dabei ein wenig
ausfihrlicher dargestellt als Kokain, LSD und Medikamente, da sie in der Arbeit mit
Suchtkranken am haufigsten zu finden sind und sich auch die interviewten Personen
abhéangig von diesen Substanzen zeigten. Es wird dabei dargestellt, welche Effekte
und Wirkungsweisen die Drogen haben, in welcher Form sie verfigbar sind, welche
Risiken durch den Konsum fir den Menschen entstehen, als auch welche Folgescha-
den damit einhergehen und in welcher Weise sich bei einem Konsum eine Abhangig-
keit einstellen kann bzw. wird. Dabei wird versucht einen Anhaltspunkt zu geben, wel-
che Menschen zu welchen Drogen greifen. Jedoch ist hier eine Pauschalisierung nicht
madglich. Darauf folgend wird erklart, was eine Polytoxikomanie und eine Komorbiditat
ist. Beides ist bei Suchtkranken h&ufig vorzufinden und beeinflusst die Arbeit mit die-
sem Personenkreis wahrend deren Haft und auch spater in der Therapie betrachtlich.
Es wird deutlich erklart, wieso Menschen dazu neigen, verschiedene Drogen zu mi-
schen und zu konsumieren, welchen Effekt hierdurch erzeugt wird und welche Risiken
damit einhergehen. Zudem wird gezeigt, ob und wenn ja, wieso Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen ein erhdhtes Risiko aufweisen, eine Suchterkrankung zu entwi-
ckeln. Zuletzt werden aktuelle Zahlen zu diesem Themenbereich vorgestellt.

Kapitel 3 befasst sich mit den Ursachen und Ausldsern einer Sucht. Dabei sollen ver-
schiedene Modelle differenziert betrachtet werden. In einem ersten Schritt werden ver-
schiedene Erklarungsansatze zur Suchtentstehung beschrieben. Aufgegliedert werden
diese dabei nach biologischen, psychologischen und soziologischen Gesichtspunkten.
Diese Ansatze werden in der Fachliteratur benannt, wenn man auf die Suche nach
Ursachen der Suchtentstehung geht. Auch in der Praxis zeigt sich immer wieder, dass
sie einen Einfluss auf die Entwicklung einer Abhangigkeit zu haben scheinen. Dabei
kann man jedoch keine klare Abgrenzung vornehmen. Eine Suchtentstehung ist ein
komplexer Vorgang der bei jedem Menschen unterschiedlich ablauft. Dies wird auch
anhand des Suchtdreiecks nach Kielholz und Ladewig aufgezeigt, welches mehrere

Dimensionen (Mensch, Droge, Milieu) beinhaltet. Die vorgestellten Modelle werden
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zudem ergénzt durch die Erfahrung von traumatischen Situationen und deren Verbin-
dung zu einer Sucht und sollen aufzeigen, wie Erlebnisse bereits im Kindesalter eine
spatere Suchterkrankung begtinstigen kénnen und welche Auswirkungen dies fur die
Arbeit mit Abhangigen mit sich bringt. Zudem werden sich einige dieser Lernmodelle
auch in der Auswertung der Erhebung wiederfinden. Die vorgestellten Modelle sollen
dabei helfen, die Verhaltensweisen nach einer Haftstrafe besser zu verstehen. Zuletzt
sollen in diesem Kapitel die Zusammenhange und Besonderheiten von Gender und
Sucht, sowie Delinquenz und Sucht hervorgehoben werden.

Kapitel 4 befasst sich mit dem Themenbereich des Strafvollzugs. Hier wird beschrie-
ben, wie die Betreuung von Inhaftierten in Justizvollzugsanstalten genau aussieht, wel-
che Dienste beteiligt sind und welche Formen des Strafvollzugs in Deutschland existie-
ren. Es werden aktuelle Zahlen bezlglich des Strafvollzugs vorgestellt, wie beispiels-
weise das Alter der Gefangenen, Haufigkeit verschiedener Delikte etc. Nach der Auf-
fihrung der verschiedenen Formen des Strafvollzugs werden kurz alle 16 Haftanstalten
in Hessen benannt. Bei den Statistiken und Zahlen in diesem Kapitel wird deutlich, wie
viele Gefangene mit einer Suchtproblematik inhaftiert sind und welche Verteilung es in
Bezug auf Vollzugslockerungen gibt. Auch diese Themen werden in der durchgefihr-
ten Erhebung nochmals aufgenommen.

In Kapitel 5 werden die gesetzlichen Regelungen des Strafvollzugs aufgegriffen. Hier
kommen noch einmal die eingangs bereits erwahnte Foderalismusreform zur Sprache
sowie das Hessische Strafvollzugsgesetz. In dem Unterpunkt 5.3. werden gesetzliche
Regelungen speziell fur suchtkranke Straffallige aufgefiihrt. Der Gesetzgeber bertck-
sichtigt zwar die Belange der suchtkranken Menschen, ob diese Beriicksichtigungen
jedoch ausreichen, wird spater ebenfalls in der vorgenommenen Erhebung behandelt.
Den empirischen Teil dieser Arbeit findet sich in Kapitel 6. Das genaue Vorgehen bei
der durchgefiihrten Erhebung wird aufgezeigt. Es wird dabei ausfihrlich erlautert, wel-
che Schwierigkeiten an dieser Stelle auftraten. So war bei der Untersuchung zunéchst
geplant, eine Erhebung mit professionellen Bezugspersonen, wie Psychologen, Be-
zugstherapeuten etc. in therapeutischen Einrichtungen fir Suchtkranke durchzuftihren,
um zu prifen, welche Punkte wahrend einer Haftstrafe verbessert werden sollten, um
den Erfolg einer anschlieRende Therapie zu erhdéhen. Dieses Vorhaben scheiterte je-
doch an der fehlenden Mitwirkung verschiedener Einrichtungen. Letztendlich wurde
sich daher daflr entschieden, eine Erhebung mit den eigentlichen Experten auf diesem
Gebiet durchzufihren, den Suchtkranken mit Hafterfahrungen.

Dieses Vorgehen erschien deshalb interessant, da bereits existierende Studien, die

den Strafvollzug betreffen, haufig nicht die betroffenen Personen, namlich den (ehe-
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mals) Inhaftierten, befragen, sondern sich haufig auf erstellte Statistiken aus verschie-
denen Bereichen berufen. Daher erwartete die Verfasserin dieser Arbeit Einblicke in
das Themenfeld aus einem anderen Blickwinkel.

Eine Befragung dieser Personengruppe war zwar bereits zu Beginn geplant, sollte je-
doch, aufgrund der Bedenken bezilglich des Erfolgs einer solchen Befragung, nicht
alleine im Mittelpunkt stehen. So wurde befirchtet, dass die in Frage kommenden Per-
sonen nicht in der Lage seien, adaquat auf Fragen zu antworten, sich nur schwer im
Interview lenken lassen (z.B. immer wieder vom Thema abschweifen) oder auch zu
sehr in eine ,Opferrolle” rutschen, wie das bei Gesprachen in der Justizvollzugsanstalt
haufig der Fall ist. Diese Bedenken bewahrheiteten sich jedoch nicht. Im Gegenteil, die
Ergebnisse der Befragung zeigten sich als aufRerst interessant und aufschlussreich.
Die Interviewten gaben die Méglichkeit den Vollzug aus einer ganzlich anderen Per-
spektive zu betrachten. Dabei darf jedoch nicht vergessen werden, dass auch hier
Grenzen bei der Erhebung bestehen. So muss berticksichtigt werden, dass die Antwor-
ten der Interviewten eine subjektive Sichtweise darstellen.

Bei der gewéhlten Vorgehensweise konnten die Kontakte aus der Berufspraxis genutzt
werden, um Interviewpartner fir Experteninterviews zu gewinnen. So ergaben sich
verschiedene Mdglichkeiten zur Durchfihrung von Interviews und Gewinnung von In-
terviewpartner. Der Grofteil der Interviews wurde im Frankfurter Bahnhofsviertel durch-
gefuhrt, welches fir seine florierende Drogenszene bekannt ist. Viele Einrichtungen der
Drogenhilfe sind dort ansdssig und waren gerne bereit, ihre Unterstiitzung bei der Er-
hebung anzubieten. Bevor diese jedoch begann, wurde das zu untersuchende Feld
zunachst genauer betrachtet. Die Streetworker des Bahnhofsviertels wurden begleitet
und es wurde geprift, in welcher Umgebung, zu welcher Tageszeit und mit welcher
Erhebungsmethode eine Untersuchung wahrscheinlich erfolgreich sein wird. In diesem
Kapitel wird das genaue Vorgehen der Erhebung dargestellt, welche Probleme sich
aufgrund der Suchterkrankung der Interviewpartner bei der Erhebung ergaben und
welche Abweichungen von der Literatur teils unumganglich waren, bevor die Auswer-
tung mittels der qualitativen Inhaltsanalyse erfolgte. Dabei ist an dieser Stelle anzu-
merken, dass die Ergebnisse der Experteninterviews umfangreicher waren, als zuvor
erwartet wurde. Die Interviews zeigten teils Uberraschende Ergebnisse, die sich auf die
zuvor hervorgehobenen Fragen beziehen. Dabei wird es im Verlauf der Auswertung
immer wieder einen Bezug zu den vorgestellten Anséatzen im Theorieteil dieser Arbeit
geben. Zudem wird an verschiedenen Stellen auf einige bereits bestehende Studien
eingegangen. Dabei untermauern die Studien tiberwiegend die hier gewonnen Resulta-

te, widersprechen diesen in einem Fall jedoch auch grundlegend. Bei den aufgefiihrten
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Studien wird deutlich, dass sich diese, wie bereits erwdhnt, zumeist auf Zahlen und
Statistiken beziehen. Eine der Studien befragt zwar auch die Inhaftierten, die Erhebung
erfolgte hier jedoch mittels Fragebtgen. Zudem beschrénkte sich die Studie nicht auf
suchtkranke Menschen. Hier muss selbstverstandlich beriicksichtigt werden, dass die
beiden Erhebungen unter verschiedenen Umstanden und mit verschiedenen Erhe-
bungsmethoden durchgefiihrt wurden. Auch das Ziel war mit Sicherheit nicht dasselbe.
Aufgrund der vorhandenen Berufspraxis der Verfasserin dieser Arbeit konnten zudem
drei Fallbeispiele aus der Arbeit der Externen Suchtberater in Justizvollzugsanstalten in
Hessen aufgefihrt werden, die mit den Ergebnissen der Experteninterviews in Verbin-
dung stehen. Dies soll hoch einmal eine andere Seite und Sichtweise aufzeigen. Im
Unterpunkt 6.8 werden aufgrund der gewonnen Ergebnisse der Erhebung die notwen-
digen Veranderungen fiur die Zukunft im Strafvollzug aufgezeigt, bevor in Kapitel 7 ein
Ausblick in die Zukunft gegeben wird. Hier wird beschrieben, wie sich die Bereiche, auf
die sich die Ergebnisse der Erhebung beziehen, in der Zukunft wahrscheinlich entwi-
ckeln werden.

Kapitel 8 beinhaltet ein abschlieRendes Fazit der behandelten Thematik.
Beeindruckend und erwahnenswert bei den Interviews mit den suchtkranken Men-
schen war deren Verhalten. Suchtkranke Menschen neigen dazu eher misstrauisch zu
sein und sind zudem haufig auf ihren eigenen Vorteil bedacht. Der Nutzen, den die
Berufspraxis in der Externen Suchtberatung in Justizvollzugsanstalten mit sich bringt,
zeigte sich bei den Befragungen deutlich. Die Interviewpartner schienen meist interes-
siert, neugierig und entspannten sich nach den ersten Minuten des Interviews schnell.
Haufig kamen Satze wie ,du weildt ja wie das ist im Knast“, was deutlich zeigte, dass
auf einer Ebene kommuniziert wurde. Mehrfach wurde nach den Interviews angemerkt,
wie toll es sei, dass bei dieser Erhebung die Suchtkranken selbst zu Wort kommen. Die
Befragten freuten sich, dass sie nach ihrer Meinung gefragt wurden und in ihrem eige-
nen Gebiet als Experten angesehen wurden. Die Antworten waren teils tGberraschend
und unerwartet, die Interviewten zeigten sich wesentlich reflektierter, die Haft betref-
fend, als erwartet.

Dies macht deutlich, dass sich auch suchtkranke Menschen durchaus als Inter-
viewpartner in einer Erhebung eigenen. Ist man flexibel und bereit von der Literatur
abzuweichen, so erhalt man erstaunliche Einblicke in das Erleben von Suchtkranken.
Fur die Zukunft wéare es (so die Befragten) wiinschenswert, dass mehr Studien sich mit
dem betroffenen Personenkreis direkt auseinandersetzen, statt Zahlen aus Statistiken

zu benutzen. Diese kdnnen und sollen selbstverstandlich zu Rate gezogen werden,
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aber auch unkonventionelle Methoden sollten nicht grundsétzlich ausgeschlossen wer-
den.

Suchtkranke Menschen sind durchaus in der Lage an Erhebungen teilzunehmen, es
gibt keinen Grund, diesen Personenkreis nicht fur sich selbst sprechen zu lassen. Hier
verhalt sich eine Erhebung ebenso wie bei Befragungen von beispielsweise Kindern
oder geistig behinderten Menschen. Sofern man bereit ist, sich auf seine Inter-
viewpartner einzulassen, Zugestandnisse zu machen, flexibel zu sein und Neues aus-

zuprobieren, kann man erstaunliche Ergebnisse erzielen.

1.2 Anmerkung

Fur die bessere Lesbarkeit der Arbeit wurde bei den Begriffen die mannliche Form ge-
nutzt (z.B. Klient). Selbstverstandlich ist dabei auch immer die weibliche Form gemeint.
Dies erschien sinnvoll, da bei Fallbeispielen weder auf das Geschlecht der Inhaftierten
noch auf die betroffene Justizvollzugsanstalt geschlossen werden kann (in Hessen gibt
es lediglich eine reine Frauenhaftanstalt).

Ist hingegen von der Suchtberaterin die Rede, so ist immer die Verfasserin dieser Ar-

beit gemeint.
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2 Sucht

2.1 Definition

Der Begriff ,Sucht* kommt von dem mittelhochdeutschen ,siech” und bedeutet krank.
~Sprachlich kommt ,Sucht' nicht von ,suchen’, wie oft behauptet wird, sondern von
,siech’ (englisch: sick), d.h. krank.“ (Schneider, 2011, S. 3) Dieser Ursprung zeigt sich
bis heute bei der Bezeichnung von Krankheiten wie Bleichsucht, Gelbsucht oder auch
Schwindsucht. Mit Sucht wird also eine korperliche Schwéache mit Krankheitscharakter
beschrieben. (Vgl. Singer & Teyssen, 1999, S. 28) Es wird ein krankhafter oder
zwanghafter Zustand dargestellt der auf eine stoffliche oder auch nichtstoffliche Ab-
hangigkeit zurlickzuflihren ist. Mit der Bezeichnung Sucht geht zudem der Aspekt der
Unfreiheit einher. Es handelt sich um eine psychische Stérung, die durch ein unbe-
zwingbares Verlangen und einem (zumindest periodisch auftretendem) Verlust der
Selbstkontrolle ausgezeichnet wird. (Vgl. Singer & Tyssen, 1999, S. 28) Im Vergleich
mit dem Begriff der ,,Abhéngigkeit* geht mit dem Begriff ,Sucht* eine negative Anhaf-
tung einher. Man versteht darunter ein aktives Streben. Abhéngigkeit hingegen klingt
neutral und sagt wenig aus. Der Begriff erfasst nicht den aktiven Handlungs- und Ver-
haltensanteil der siichtigen Person. ,'Abhangig‘ klingt eher passiv und hilflos, wahrend
,suchtig’ ein aktiv gerichtetes Streben bezeichnet (...)." (Schneider, 2011, S. 2 f.) Men-
schen sind von vielen Dingen abhangig. Der Luft, von Essen und Trinken oder von
anderen Personen, aber sie sind nicht stichtig danach. Jedoch geht eine Sucht tGber
eine derartige Abhangigkeit hinaus. ,Sie ist dann gegeben, wenn man nicht nur abhan-
gig ist, sondern sich dartiber hinaus gezwungen sieht, dieses ,Etwas‘ zu steigern.”
(Back, 2012, S. 83) Dennoch findet sich in medizinischen Fachbiichern der letzten
Jahrzehnte fast ausschlie3lich das Wort Abhangigkeit (Vgl. Kuntz, 2011, S. 44 ff.,
Schneider, 2011, S. 2f.). Sucht und Abh&ngigkeit beschreiben somit letztendlich das
Gleiche, weshalb die beiden Worte auch in dieser Arbeit synonym verwendet werden.
Ab wann eine Person als sichtig gilt, wird von den beiden Diagnoseklassifikationssys-
temen ICD-10 und DSM-IV genau beschrieben.

Laut ICD-10 (F10-F19) mussen drei der folgenden Kriterien zutreffen, um von einer

Sucht sprechen zu kdnnen:
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Ein starker Wunsch oder Zwang psychoaktive Substanzen zu konsumieren
Eine verminderte Kontrollfahigkeit beziglich Beginn und Beendigung sowie
Menge des Substanzkonsums

Ein Substanzgebrauch mit dem Ziel Entzugssymptome zu mildern oder zu ver-
meiden

Entzugserscheinungen bei Einschrankung oder Beendigung des Konsums

Eine Toleranzentwicklung

Eine fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen zugunsten der Droge
sowie ein erhohter Zeitaufwand, um sich von den Folgen des Konsums zu erho-

len

7. Anhaltender Konsum trotz nachweislich schadlicher Folgen

Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der Substanz

Auch bei dem Klassifikationssystem DSM-1V mussen drei der folgenden Kriterien erfullt

sein;

1.

Toleranzentwicklung gekennzeichnet durch
a. Das Verlangen nach einer Dosissteigerung, um die gewollte Wirkung zu
erreichen
b. Eine deutlich verminderte Wirkung bei gleicher Dosis
Entzugssymptome
a. Charakteristische Entzugssymptome im Zusammenhang mit der Droge
b. Einnahme der gleichen oder einer &hnlich wirkenden Droge um Ent-
zugssymptome zu lindern oder zu verhindern
Substanz wird langer oder haufiger in groReren Mengen eingenommen als be-
absichtigt
Erfolglose Versuche oder der anhaltende Wunsch den Gebrauch der Substanz
zu verringern oder zu kontrollieren
Fur die Beschaffung, den Konsum oder die Erholung von dem Konsum wird viel
Zeit aufgewendet
Soziale, berufliche oder Freizeitaktivitaten werden zugunsten der Droge aufge-
geben oder eingeschrankt
Konsum trotz anhaltender oder wiederkehrender physischer oder psychischer

Probleme durch den Substanzgebrauch

(Vgl. Kuntz, 2011, S.49f.)
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Die Klassifikationssysteme beschéftigen sich jedoch nicht nur mit dem Abh&ngigkeits-
syndrom. Auch die Vorstufen ,akute Intoxikation* (ICD-10: .01) und ,schadlicher Ge-
brauch* (ICD-10: .02) werden dort beschrieben. In der Arbeit mit suchtkranken Inhaf-
tierten gibt es ebenfalls eine Orientierung nach ICD-10, um eine Einschéatzung uber

das Vorhandensein oder tber die Auspragung einer Abhangigkeit treffen zu kbnnen.

2.2  Suchtmittel

Befasst man sich mit dem Thema Sucht, wie es bereits im vorhergehenden Kapitel
aufgegriffen wurde, so sollte auch auf einzelne Suchtmittel eingegangen werden.

Unter Drogen versteht man sowohl legale, als auch illegale Substanzen, die keine Nah-
rungsmittel darstellen. Die Einnahme solcher Stoffe bewirkt eine Veranderung der
Funktionsweise des Korpers. Auch das Fihlen und Denken kann durch verschiedene
Suchtmittel umgestaltet werden. (Vgl. Teesson, Degenhardt & Hall, 2008, S. 13) ,Mit
Drogen sind (...) Substanzen gemeint, die aul3erhalb einer Verwendung als Arzneimit-
tel (zunéchst) freiwillig eingenommen werden, um Verdnderungen des psychischen
Befindens zu bewirken.” (Faure, 2010, S. 103)

Im Laufe der Zeit erschienen immer mehr suchterzeugende Mittel auf dem Markt. Auch
heute noch kommen in kurzen Abstdnden immer neue Stoffe hinzu. Oftmals auch um
das bestehende Betaubungsmittelgesetz (BtMG) zu umgehen. So sind derzeit Drogen
wie ,Spice* (Krautermischungen) oder ,Badesalze” (Hauptbestandteil: Mephedron)
legal, jedoch nicht weniger gefahrlich fir die menschliche Gesundheit. ,(...) Substan-
zen, welche sich zur Vermarktung als Droge eignen, aber wegen ihrer neuen, nicht
,aktenkundigen‘ Molekularstruktur durch bestehende rechtliche Restriktionen (Betéu-
bungsmittelgesetz, Issue of drugs act etc.) noch nicht als illegal eingestuft sind.” (Sauer
& Weilemann, 2001, S. 10) Einige der im Folgenden aufgefiihrten Drogen wurden ur-
sprunglich als Medikamente oder in Getrdnken vertrieben, bis ihre Folgen fir den
menschlichen Koérper entdeckt wurden.

Aufgrund der Vielfalt von suchterzeugenden Substanzen, kénnen nicht alle bekannten
Drogen naher erlautert werden. Es erscheint sinnvoll, sich nur auf jene zu konzentrie-
ren, die in der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten am wichtigsten erscheinen und am
weitesten verbreitet sind. Hierzu zahlen Alkohol, Amphetamine, Benzodiazepine, Can-
nabis, Halluzinogene, Heroin, Kokain, LSD, Medikamente und Opiate.

Dabei wird der Schwerpunkt der Ausfihrungen auf Alkohol, Cannabis, Opiate und
Benzodiazepine liegen, da diese, wie die Berufspraxis der Externen Suchtberatung

zeigt, die meist konsumierten Suchtmittel sind.
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AulRer Alkohol, diverse Medikamente und manche Halluzinogene fallen alle Drogen
unter das BtMG. Nicht stoffgebundene Suchte, wie beispielsweise die Spiel- oder
Kaufsucht, werden in dieser Arbeit nicht behandelt werden, da sie in der Arbeit mit

suchtkranken Inhaftierten nur selten auftreten.

2.2.1 Alkohol

Das Genussmittel Alkohol meint in erster Linie Ethyl- bzw. Athylalkohol (C2H50H).
~Wenn wir umgangssprachlich Gber Alkohol reden, meinen wir in erster Linie Ethyl-
bzw. Athylalkohol (C2H50H).“ (Schneider, 2011, S. 38) Er entsteht durch die Garung
von Zucker/Starke, was in der Natur einen nattrlichen Vorgang darstellt. Dabei wird
der Zucker durch Hefe (Mikroorganismen) in Kohlendioxyd und Athanol umgewandelt.
Seit dem 11. Jahrhundert wird neben der Garung auch die Destillation zur Herstellung
von Alkohol (z.B. Whiskey oder Branntweine) verwendet. (Vgl. Schneider, 2011, S. 38,
Singer & Teyssen, 1999, S. 58 f.)

Die Konsumenten von Alkohol sind haufig von Schuldgefiihlen und Einsamkeit betrof-
fen. Gleichzeitig wird die Aggressionshemmung gesenkt. (Vgl. Hildebrandt, 2007,
S. 172)

Die Wirkung von Alkohol hangt von verschiedenen Faktoren ab. Hierzu zéhlen die auf-
genommene Menge, der Alkoholgehalt des Getranks und die individuelle kdrperliche,
als auch seelische Verfassung des Konsumenten. (Vgl. Vgl. DHS a, 2011, S. 1, Faure,
2010, S. 109) Die Alkoholkonzentration im Blut (Promille) sagt daher noch nichts tber
die Starke des Rauschzustandes aus. Ein geubter Alkoholiker entwickelt mit der Zeit
zunehmend eine gewisse Toleranz und braucht nach und nach immer mehr Alkohol
um den gleichen Rausch zu erreichen. (Vgl. Vetter, 2007, S. 175 f.) Alkohol wirkt in
geringen Mengen zunachst anregend und stimmungssteigernd, was haufig zu einem
Abbau von Hemmungen und Angsten fiihrt. Die Kommunikationsbereitschaft lasst sich
steigern und man tritt leichter in Kontakt mit anderen Menschen. Bei einer hdheren
Dosierung kann die als angenehm empfundene Wirkung, jedoch auch schnell in das
Gegenteil umschlagen. Folgen sind Aggressionen, Gereiztheit und auch Gewalt. (Vgl.
Faure, 2010, S. 109, Schneider, 2011, S. 43) Der Anstieg des Alkoholspiegels im Blut
erzeugt schlief3lich eine Stérung in der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, der Koor-
dinationsfahigkeit, der Sprache und der Urteilskraft. Da Alkohol ein Zellengift darstellt
und es zu einer bedingten Vergiftung des Korpers kommt, reagiert dieser bei einer ho-
heren Dosierung mit einer erheblichen Ermidung und Benommenheit. Hier sei ange-

merkt, dass Alkohol keine schlafférdernde Wirkung im eigentlichen Sinne hat. ,(...)
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denn Alkohol lasst den Trunkenen zwar einschlafen, aber er ist eigentlich kein Schlaf-
mittel, sondern ein Betdubungsmittel.“ (Schneider, 2011, S. 44) Der Konsument wird
zwar mide, fallt jedoch mehr in eine Bewusstlosigkeit als in einen Schlafzustand. Die
bekannten Schlafphasen finden beim Alkoholrausch nicht statt. Dies erklart den er-
schopften Zustand, der am nachsten Morgen trotz Schlaf h&ufig vorhanden ist. (Vgl.
DHS a, 2011, S. 1, Kuntz, 2011, S. 117, Schneider, 2011, S. 38 ff.)

Risiken, die mit dem Alkoholkonsum einhergehen sind in erste Linie die Beeintrachti-
gung der Reaktionsfahigkeit, der Konzentration, der Urteilskraft und der Wahrneh-
mung. Ein weiteres Problem stellt die erhdhte Aggressions- und Gewaltbereitschaft
dar. Nicht selten ist Alkohol ein Ausléser fur Straftaten. (Vgl. DHS a, 2011, S. 1)
RegelmaRiger Konsum fihrt in nahezu allen Geweben des menschlichen Kérpers zu
Zellschaden. Hier sind vor allem Veranderungen der Leber (Fettleber, Leberentzin-
dung, Leberzirrhose) zu nennen. Auch das Gewebe des Herzens und der Bauchspei-
cheldriise werden angegriffen. Weitere Schaden sind beim zentralen und peripheren
Nervensystem sowie in der Muskulatur zu erwarten. Forschungen belegen zudem ein,
bezogen auf den Mund/Rachenbereich und Speiserthre, h6heres Krebserkrankungsri-
siko. In der Niere kommt es zu einer entwdssernden Wirkung, wodurch Elektrolyte
vermehrt ausgeschieden werden. Der Koérper signalisiert somit deutlich, dass er durch
den Konsum von Alkohol einer erheblichen Stressreaktion ausgesetzt ist. (Vgl. DHS a,
2011, S. 2, Schneider, 2011, S. 42 ff.)

Kommt es zu einem abrupten Absetzen des Alkohols (bei vorherigem regelméfigen
oder UberméaRigem Konsum), kann es zu schwerwiegenden Entzugserscheinungen wie
auch Verdnderungen im Nervensystem kommen. Entzugssymptome konnen neben
Schwitzen, erhéhtem Puls und Blutdruck, Unruhe und Angstzustdénden auch in Form
von zentralnervosen Krampfanfallen auftreten und zu einem Delirium tremens (akute
organische Stérung mit Bewusstseinstriibung und Halluzinationen) fihren. Ein Delirium
kann mitunter auch tddlich enden, weshalb ein Alkoholentzug nur unter arztlicher Auf-
sicht durchgefuhrt werden sollte. Neben den koérperlichen Entzugssymptomen sind
auch Depressionen und Stimmungsschwankungen zu erwarten. Zudem wirkt sich eine
Alkoholanhangigkeit nicht selten auf das soziale Umfeld und die Familie aus. (Vgl. DHS
a, 2011, S. 2) Eine Alkoholabhéngigkeit kann daher nicht nur physischer sondern auch
psychischer Natur sein. Eine groRe Gefahr bei Alkohol stellt die leichte Zuganglichkeit
dar. Alkohol ist in Deutschland nicht illegal und sein Konsum wird nicht nur in Film und
Fernsehen propagiert, sondern ist auch in der Gesellschaft nahezu tberall vorhanden
und normal. Egal ob es sich dabei um das Feierabendbier oder den Sekt zum Ansto-

Ren bei Feierlichkeiten handelt. Alkohol gehért zu unserer Gesellschaft und wer trinkt
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wird selten missbilligend betrachtet/angeschaut. Dies ermoglicht es den Abhéngigen,

ihre Sucht relativ lange vor anderen geheim zu halten. (Vgl. DHS a, 2011, S. 2)

2.2.2 Amphetamine

Amphetamine sind synthetisch hergestellte Substanzen, die teilweise auch in Medika-
menten enthalten sein kénnen. Zu der Gruppe der Amphetamine gehdren Drogen wie
Speed (Mischung aus Amphetamin, Methamphetamin, Ephedrin, Coffein und Ver-
schnittstoffen) Crystal Meth (Crystal Methamphetamin) oder auch Ecstasy (MDMA).
(Vgl. DHS b, 2011, S. 1) Abhangig von der jeweiligen chemischen Struktur sind die
Stoffe entweder aufputschend oder wirken halluzinogen. Zudem kénnen sie Euphorie,
Unruhe, erhdhten Puls und Trancezustande hervorrufen. Je nach Umgebung, Gesund-
heitszustand und Dosis der Droge wird die Wirkung in ihrer Intensitat und Wirkungs-
dauer beeinflusst und kann zwischen vier und 31 (Extremfall) Stunden anhalten. (Vgl.
DHS b, 2011, S. 1, Schneider, 2011, S. 105)

RegelmaRiger Konsum und Uberdosierungen fiihren zu irreversiblen Schadigungen
von Nervenzellen im Gehirn. Methamphetamin stellt hierbei die gréf3te Gefahr dar, da
diese Form die toxischste der Amphetaminabkdmmlinge ist. (DHS b, 2011, S. 2,
Schneider, 2011, S. 105) Der Gebrauch von Amphetaminen zieht keine physische Ab-
hangigkeit nach sich. ,Auch die Amphetamine fuhren nicht zu kdrperlicher Abhéangig-
keit, jedoch gibt es durchaus Absetzreaktionen, die an einen korperlichen Entzug erin-
nern.” (Schneider, 2011, S. 104) Der Konsum bringt daher schnell eine starke psychi-
sche Abhéngigkeit mit sich (Vgl. DHS b, 2011, S. 2).

Konsumenten von stimulierenden Drogen wie Amphetamin und Crystal Meth sind hau-
fig von Depressionen und Geflihlen der Wertlosigkeit und Schwéche betroffen. Die
Drogen ermoglicht bei diesen Menschen das Gefiuihl der Unverletzlichkeit und Erha-
benheit. (Vgl. Hildebrandt, 2007, S. 172)

2.2.3 Crystal Meth

Eine weitere Gruppe der Amphetamine stellt die Droge Crystal Meth dar. Durch ihr
enormes Suchtpotenzial und der schwerwiegenden Folgen fir den menschlichen Kor-
per erscheint es sinnvoll, auch diese Droge kurz vorzustellen.

Crystal Meth steht fir das englische Crystal Methamphetamin. Die Droge ist weil3 und
kristallin und wird geschnupft, geraucht oder gespritzt. Bis zur Vorkriegszeit wurde der
Stoff unter dem Namen Pervetin als Psychopharmaka vertrieben. Crystal Meth hat mit

90% einen wesentlich htheren Reinheitsgehalt als andere Amphetamine und ist hier-
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durch wesentlich gefahrlicher beim Konsum, da der Stoff oftmals unterschatzt wird.
(Vgl. Reiche, 2012, S. 1)

Crystal wirkt sehr stark euphorisierend und unterdriickt das Bediirfnis nach Essen und
Schlaf. Zudem schérft es das Denkvermdgen und steigert das sexuelle Verlangen. Bei
einer zu hohen Dosis besteht jedoch auch hier die Mdglichkeit, dass eine gegenteilige
Reaktion ausgeldst wird. Dies aul3ert sich dann in Fahrigkeit, Tribung des Urteilsver-
mdgens, Verstimmungen, Depressionen und Ungeduld. Das Suchtpotential lasst sich
mit dem von Kokain vergleichen. (Vgl. Kuntz, 2011, S. 132 f., Schneider, 2011, S. 105)
Die Wirkdauer bewegt sich Ublicherweise zwischen vier und elf Stunden. Ausgelést
wird die Wirkung durch die Ausschuttung von Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin im
Gehirn. Langzeitfolgen des Konsums von Crystal Meth sind neben starker psychischer
Abhangigkeit und einer Toleranzsteigerung auch ein starker korperlicher Verfall. Die
Konsumenten altern auferlich rapide und sind nach kurzer Zeit bereits kaum wieder-
zuerkennen. Zudem kommt es zu Nierenschaden, Gewichtsverlust, Bluthochdruck,
Zahnproblemen, Potenzstérungen und Austrocknung der Mundschleimhaut. Aggressi-
ves Verhalten, Hautentzindungen, Hirnschdden oder auch Herzrhythmusstérungen
sind ebenfalls Langzeitschdden von Crystal Meth. (Vgl. Kuntz, 2011, S.133, Reiche,
2012, S.1)

2.2.4 Benzodiazepine

Benzodiazepine sind Arzneimittel, die unter den Namen Beruhigungs- und Schlafmittel
(Sedativa und Hypnotika) bekannt sind und zu einer Abhangigkeit fihren kénnen (Vgl.
Schneider, 2011, S. 84 f.). Bis heute sind diese Medikamente die weltweit am haufigs-
ten verordneten Arzneimittel. Sie sind rezeptpflichtig und werden meist in Tabletten-
form vertrieben. Sie dienen der kurzfristigen Einnahme, um Spannungs-, Angst- und
Erregungszustande zu losen. Auch bei Schlafstdrungen, psychotischen Erregungszu-
standen, muskularen Verspannungen und Hirnkrampfanfallen werden sie verabreicht.
Haufig erfolgt eine Verschreibung der Medikamente jedoch leichtfertig bereits bei Ner-
vositat, Erschépfung oder Uberlastung. Im Rahmen des Missbrauchs dieser Stoffe inji-
zieren sich manche Konsumenten die Medikamente. (Vgl. DHS ¢, 2011, S. 1)

Durch ihre beruhigende Wirkung werden Benzodiazepine besonders von Menschen
konsumiert, deren Personlichkeit von Wut, Scham, Einsamkeit, tiefen Enttduschungen
und Desillusionierungen (in Bezug auf ihre eigene GrofRartigkeit) betroffen sind. (Vgl.
Hildebrandt, 2007, S. 172). Auch Benzodiazepine kénnen einen Kick hervorrufen und

das Wohlbefinden steigern. Jedoch zeigt sich haufig bereits nach wenigen Wochen der
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Einnahme ein deutlicher Wirkungsverlust. Daraus ergibt sich zwangsweise eine Do-
sissteigerung, um denselben Effekt wie zuvor zu erzielen. (Vgl. Mohn, 2012, S. 12)
Benzodiazepine haben ein betrachtliches Abhangigkeitspotential sowohl psychisch,
wie auch physisch. ,Rund 80% der Medikamentenabhangigen sind suchtig nach
Schlaf- und Beruhigungsmitteln.” (Schneider, 2011, S. 85)

Bei einem Mischkonsum mit Alkohol kann die Wirkung der Benzodiazepine um ein
Vielfaches verstarkt werden, was langfristig Auswirkungen auf den menschlichen Kor-
per mit sich ziehen kann. Auch bei einer Benzodiazepinabhéangigkeit kénnen starke
Entzugssymptome auftreten, die teils bis zu mehreren Monaten andauern kénnen. Zu
den typischen Entzugserscheinungen einer Benzodiazepinabhangigkeit zahlen
Schwindel, Schwache, Unruhe, Zittern, Schlafstérungen, erhdhte Angstbereitschaft,
Panikattacken, Entfremdungserlebnisse, Wahrnehmungsstérungen und Suizidimpulse.
In besonders schweren Fallen kann es zu einem Entzugsdelirium oder einer Entzugs-

psychose mit Krampfanfallen kommen. (Vgl. DHS c, 2011, S. 2)

2.2.5 Cannabis

Cannabis stellt eine der &altesten Nutz- und Heilpflanzen unserer Gesellschaft dar. Das
am starksten psychoaktiv wirkende Cannabinoid ist das Delta-9-Tetrahydrocannabinol.
Neben diesem besitzt die Pflanze jedoch noch rund 60 weitere Cannabinoide. Rausch-
erzeugend ist dabei lediglich die weibliche Form der Gattung ,,Cannabis sativa“, da nur
diese Pflanze gentugend THC enthalt. (Vgl. Schneider, 2011, S. 93) Bei dem Konsum
von Cannabis lassen sich drei Arten unterscheiden. Zum einen wird Cannabis in Form
von Marihuana konsumiert. Dabei handelt es sich um die getrocknete Blatter und Bli-
ten der Pflanze, die einen Wirkstoffgehalt von circa 2% THC aufweisen. Eine weitere
Form stellt Haschisch dar. Haschisch wird aus dem THC-haltigen Harz der Blitenstan-
de gewonnen und mit anderen Teilen der Pflanze sowie Streckmitteln zu braunlich-
grinen Platten gepresst. Der Wirkstoffgehalt dieser Form betragt circa 6,8% THC. Als
letzte Konsumform gibt es das Haschischél, das mit Hilfe von organischen Losungsmit-
teln von Haschisch oder Marihuana gewonnen wird. Der Wirkstoffgehalt liegt bei 30%
THC. Konsumiert wird Cannabis in Form eines Joints oder mit Hilfe einer Haschisch-
pfeife, wobei die Wirkung meist unmittelbar eintritt. Ebenso kann Cannabis getrunken
(im Tee) oder gegessen (z.B. in Kekse eingebacken) werden. Hierbei tritt die Wirkung
verzogert auf und halt langer an. Jedoch besteht durch die Wirkungsverzégerung die
Gefahr der Uberdosierung. (Vgl. DHS d, 2011, S. 1, Schneider, 2011, S. 93, Tensil &
Tossmann, 2012, S. 4 ff.)



Sucht 17

In der Praxis zeigt sich, dass Cannabiskonsumenten haufig noch recht jung sind und
die Droge zum Entspannen und Abschalten benutzen (Vgl. Beubler, 2003, S. 52). Da-
bei wird beim Konsum zusatzlich die Sinneswahrnehmung intensiviert, es zeigen sich
Geflihle der Euphorie, Gelassenheit und Heiterkeit. Bei einer negativen Wirkung kén-
nen sich die positiven Effekte umkehren. Es entsteht Angst bis hin zu Panik, Erinne-
rungslicken, Uberempfindlichkeiten bis hin zu Halluzinationen, Durcheinander im Kopf,
Herzrasen, Schwindel, Kreislaufkollaps oder Ubelkeit. (Vgl. Kuntz, 2011, S. 123,
Schneider, 2011, S. 93, Tensil & Tossmann, 2012, S. 14 ff.) Auf lange Zeit stellt sich
haufig eine sogenannte ,Null-Bock-Stimmung“ ein, in dessen Folge mangelndes Leis-
tungsinteresse oder auch Passivitat auftreten kénnen. Kommt es zu einem regelmafi-
gen Konsum, so besteht ein hohes Risiko, eine psychische Abhéangigkeit zu entwi-
ckeln. Wobei sich langst nicht bei jedem regelméRigen Konsum eine Abhangigkeit ein-
stellt. In seltenen Fallen kdnnen zudem Psychosen mit Halluzinationen auftreten, die
im Verlauf dem Bild einer Schizophrenie ahneln kénnen. (Vgl. Faure, 2010, S. 112 ff.)
Ein nicht zu vernachlassigendes Risiko besteht zudem in der Strafverfolgung. Jahrlich
gibt es in Deutschland mehr als 100.000 Verfahren gegen Cannabiskonsumenten. Dies
fuhrt zu einer hohen Anzahl von Geld- und auch Haftstrafen. Beim Einstellen des Kon-
sums kann es zu Absetzsymptomen kommen, die sich durch innere Leere, Freudlosig-
keit, Antriebsmangel, Unruhe, Konzentrationsstérung oder Appetitmangel &ufRern kon-
nen. (Vgl. DHS d, 2011, S. 2, Schneider, 2011, S. 94 f., Tensil & Tossmann, 2012,
S. 18 ff.)

2.2.6 Kokain

Kokain weist ein sehr hohes Suchtpotenzial auf. ,Die zerstorerische Wirkung der psy-
chischen Abhéangigkeit ist mit der von Heroin vergleichbar.” (Schneider, 2011, S. 100)
Dies ist auf die hohe Konzentration der siichtig machenden Wirkstoffe in der Koka-
pflanze zurtckzufiihren (Vgl. Schneider, 2011, S. 100). Kokain wird in Pulverform ver-
kauft und lasst sich schnupfen oder in aufgeléster Form injizieren. Unter dem Namen
»Crack” erhalt man hingegen eine weil3-gelbliche kristalline Substanz, die durch Ver-
dunstung beim Kochen von Kokainhydrochlorid in einer Backpulvermischung entsteht
und geraucht wird. Ebenfalls geraucht werden kann das sogenannte ,Freebase”, wel-
ches durch eine chemische Reaktion des Kokainhydrochlorid mit Ammoniak entsteht.
(Vgl. DHS f, 2011, S. 1, Kuntz, 2011, S. 144, Schneider, 2011, S. 100 f.)

Kokain wirkt sich intensiv positiv auf die Psyche des Menschen aus. Der Antrieb wird

gesteigert, die Stimmung ist gehoben, Probleme treten in Vergessenheit und das Ge-
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fuhl klarer denken zu koénnen tritt in Erscheinung. Im sozialen Kontakt werden Hem-
mungen abgebaut, der Kontakt zu anderen Menschen erscheint leichter, das Hunger-
gefuhl sowie die Schlafbedirfnisse werden gesenkt und die Potenz wird gesteigert.
Sexuelle Hemmungen werden abgebaut, wahrend zeitgleich das Verlangen erhdht
wird. Bei regelmaRigem Konsum kann sich die Lust- und Potenzsteigerung jedoch
auch ins Gegenteil umkehren. Zudem kann sich der Konsum auch &auf3erst negativ
auswirken. Nicht selten kommt es zu Aggressionen. (Vgl. Faure, 2010, S. 117, Kuntz,
2011, S. 142, Schneider, 2011, S. 100) Ist die Rauschphase abgeklungen, stellen sich
haufig depressive Verstimmungen mit Antriebslosigkeit, Erschdpfung und Midigkeit ein
(Vgl. DHS f, 2011, S. 1, Schneider, 2011, S. 101). Kokain wird meist wegen seiner Ich-
stitzenden Wirkung konsumiert. Es wirkt erheiternd und euphorisierend, erhéht die
Einzigartigkeit des Ichs und verleiht ein Uberlegenes Selbstvertrauen. Des Weiteren
besteht bei Kokainkonsumenten ein 22-fach hoheres Risiko einer komorbiden, antiso-
zialen Personlichkeitsstérung. (Vgl. Quednow, 2013, S. 28)

Wird der Kokainkonsum eingestellt, so kommt es sehr schnell zu Entzugserscheinun-
gen. Um beim Konsum die ,Crash-Phase” (Zusammenbruch) zu vermeiden oder zu
mildern, kommt es haufig zu einer Polytoxikomanie. Besonders Kokain- und Opiatab-
hangigkeiten treten regelmaflig gemeinsam auf. ,Zum Beispiel verwenden Kokainab-
hangige Heroin, um die unangenehmen Begleiterscheinungen der ,Crash“-Phase zu
mildern.” (Schneider, 2011, S. 103)

227 LSD

LSD ist die Abkurzung fur Lysergsaurediethylamid und ist auch unter den Namen Acid,
Tickets, Trips, Pappen oder Micros bekannt. Erstmals wurde LSD 1938 als Mutterkorn-
derivat (der Mutterkornpilz Claviceps purpurea wachst als Parasit auf Suf3grasern oder
Roggen) entwickelt. LSD zahlt zu den (halb)synthetischen Drogen und gehort zu den
Halluzinogenen. Gehandelt wird LSD meist als Losung auf Pappe oder Loschpapier,
welche mit unterschiedlichen Logos, Comics oder Motiven bedruckt sind. Seltener sind
Microtabletten oder Kapseln. Konsumiert werden alle dieser Formen oral. (Vgl. Kuntz,
2011, S. 135)

Die Wirkung von LSD zeigt sich in Euphorie, Halluzinationen, einer Intensivierung der
Sinnlichkeit und Bertihrungsempfindlichkeit, Bewusstseinsveréanderung oder Trancezu-
standen. Der Korper reagiert auf die Droge mit Pupillenerweiterung, Atembeschwer-
den, Herzrasen, Angst, Panikattacken, Kalteempfinden oder auch Schweil3ausbriichen.

Nicht selten kommt es zu einem sogenannten ,Horrortrip“, bei dem der Konsument
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unter panischen Angsten leidet. Hierbei besteht zudem immer die Gefahr eines ,Han-
genbleibens” auf dem Horrortrip. (Vgl. Faure, 2010, S. 119, Kuntz, 2011, S. 316) Ne-
ben dem ,Hangenbleiben* auf dem Horrortrip, kommt es h&ufig zu ldentitatsverlusten
und Psychosen. Es gibt Berichte von Konsumenten, die Uber l&ngere Zeit in ihren Psy-
chosen, ausgel6st durch LSD, gefangen sind. Auch sogenannte ,Flashbacks” treten
haufig auf. Das kann auch noch Jahre nach dem letzten Konsum der Fall sein und es
entstehen haufig erneut Angstzustande und Panikattacken. ,Flashbacks are most dis-
turbing because they come on unexpectedly. Some have been reported years after use
of LSD (...)." (Hanson, Venturelli & Fleckenstein, 2015, S. 381)

Kdrperlich ist durch LSD nahezu keine Abhangigkeit zu erwarten. Eine psychische Ab-
hangigkeit ist hingegen mdglich, jedoch aufgrund der Toleranzbildung nicht so haufig
wie bei anderen Drogen. Bei einer erneuten Einnahme ist eine Karenzzeit notwendig,
um die volle Wirkung der Droge zu splren. (Vgl. Kuntz, 2011, S. 136)

Die Personlichkeit der LSD-Konsumenten ist gepragt durch Leere und Langeweile. Der
Konsum soll Sinnlosigkeiten entgegenwirken und die lllusion hervorrufen, der Konsu-

ment besitze ein grenzenloses und grandioses Selbst. (Vgl. Hildebrandt, 2007, S. 172)

2.2.8 Opiate

Unter die Opiate fallen mehrere suchterzeugende Stoffe. Hierzu z&hlen das Opium mit
seinen Inhaltsstoffen wie z.B. Codein und Morphin, halbsynthetische Opiate wie Heroin
oder Buprenorphin und synthetisch hergestellte Opiate wie Methadon, Fentanyl oder
Tilidin. (Vgl. Teesson, Degenhardt & Hall, 2008, S. 119) Die naturliche Herkunftspflan-
ze der Opiate ist der Schlafmohn. Durch Anritzen der unreifen Fruchtkapsel gewinnt
man das sogenannte Rohopium, das bis zu 25% Morphin enthalt. Durch verschiedene
chemische Verfahren gelangt man dann zu den weiteren Stoffen, wie Heroin. (Vgl.
Taschner, 2001, S. 22 f.)

Heroin wird entweder durch Rauchen, Schnupfen, Schlucken oder auch Injizieren kon-
sumiert. Durch die hohen Preise, die flr Heroin verlangt werden, ist das Injizieren die
haufigste Konsumform, da hier der geringste Wirkungsverlust entsteht. (Vgl. DHS e,
2011, S. 1, Schneider, 2011, S. 96 f.)

Opiate wie Heroin wirken in der Regel beruhigend, schmerzlésend, entspannend, be-
wusstseinsmindernd und stark euphorisierend. Negative Geflihle wie Angst, Leere und
Unlust verschwinden und die geistige Aktivitat wird gedampft. Unangenehme Reize
und Wahrnehmungen werden verdrangt. Die Wirkung setzt bereits kurz nach dem

Konsum ein und macht den Konsumenten glicklich und zufrieden. ,Er hat alles, was er
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braucht, und findet sich selbst unglaublich toll.“ (Schneider, 2011, S. 98) In der Praxis
sind Heroinkonsumenten meist Personen, die Opfer kérperlicher und sexueller Gewalt
waren. ,Wenn man Opiat-Konsum als einen Versuch sieht, beschéadigte oder unterent-
wickelte Ich-Strukturen zu kompensieren, ist die hohe Koinzidenz von Opiat-
Abhangigkeit, Trauma-Folgestorungen und Personlichkeitsstdérungen nicht Uberra-
schend.” (Faure, 2010, S. 114) Durch den Effekt, den Heroin auf den Menschen hat,
kénnen traumatische Erlebnisse vergessen werden. Angste und Unruhe werden besei-
tigt (Vgl. Schneider, 2011, S. 97 f.).

Opiate (vor allem auch Heroin) bringen beim Konsum einige Risiken mit sich. Eine
psychische als auch physische Abhangigkeit stellt sich schnell ein. ,Opioide bzw. Opia-
te, insbesondere Heroin (H, ,Aitsch’) haben allerhéchstes Suchtpotenzial.* (Schneider,
2011, S. 96) Ein weiteres Risiko beim Konsum gerade von Heroin besteht durch den
geringen Spielraum zwischen Vertraglichkeit und toxischer Wirkung. Eine solche toxi-
sche Wirkung kann bereits bei 5 mg Heroin hervorgerufen werden, wenn der Konsu-
ment nicht an die Droge gewdhnt ist. Auch bei Abhangigen, die sich einem Entzug un-
terworfen haben, besteht bei erneutem Konsum eine hohe Gefahr der Uberdosierung.
Viele Konsumenten steigen beim Konsum wieder bei der alten gewohnten Menge ein.
Nach einem Entzug kann dies zu einer todlichen Uberdosierung fiihren. Jedoch kann
auch der anhaltende Heroinkonsum mit einer tddlichen Vergiftung enden. Dies ge-
schieht in der Regel dann, wenn die Menge und die Haufigkeit in kurzer Zeit rasch ge-
steigert werden, um die korperlichen Entzugssymptome abzuschwéachen. (Vgl. DHS e,
2011, S.1f) Symptome einer Vergiftung sind Atemdepression, Bewusstlosigkeit,
Kreislaufversagen und Verlangsamung der Herztatigkeit. ,Bei Uberdosierung stirbt man
Ubrigens an der extremen Ausprdgung dieser Verlangsamung, am Atemstillstand.”
(Schneider, 2011, S. 98) Eine weitere Gefahr besteht im Ersticken am eigenen Erbro-
chenen bei Bewusstlosigkeit. Auch Embolien und Lungentédeme kénnen nach dem
Konsum auftreten. Weiterhin ergibt sich ein nicht einzuschétzendes Risiko durch die
stark schwankende Qualitat der Drogen. Zudem werden oft giftige Stoffe beigemischt.
Durch das Injizieren mit nicht sterilen Spritzen entstehen haufig Abszesse. Da viele
Abhangige ihr Spritzbesteck untereinander austauschen, besteht zudem die grof3e
Gefahr, sich mit einer Krankheit wie HIV oder Hepatitis anzustecken. (Vgl. DHS e,
2011, S. 1 f,, Kuntz, 2011, S. 147)

Durch den Konsum von Opiaten kommt es haufig zu schwerwiegenden Folgen. Diese
aufRern sich sowohl in der kérperlichen Verfassung als auch im sozialen Bereich. Es
kommt zu einem ausgepragtem korperlichen Verfall und zur sozialen Verelendung.

Gesundheitliche Folgen treten zudem in Form von Leberschaden, Magen- und Darm-
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storungen bis hin zum Darmverschluss auf. Starke Gebissveranderungen durch Zahn-
ausfall und Karies, als auch Erkrankungen der Atemorgane, besonders der Lunge, sind
nicht seltene Begleiterscheinungen des Konsums. Durch den intravenésen Konsum
kommt es wie bereits erwdhnt zu Abszessen und Entziindungen der Lymphgefalle
oder des Zellgewebes. Es kommt haufig zu Schadigungen der Venen und zu Herzent-
ziindungen. Durch Hirnkrampfe oder Rauschzustdnde besteht zudem die Gefahr von
Stirzen und Knochenbrichen. Bei Mannern entsteht meist eine Potenz- und bei Frau-
en eine Menstruationsstorung. Folgen der hohen Kosten des Konsums sind Beschaf-
fungskriminalitéat und Prostitution. Eine soziale Isolation wird schnell bemerkbar, da
aulRer der Beschaffung und dem Konsum der Drogen nichts anderes mehr eine Rolle
zu spielen scheint. (Vgl. Kuntz, 2011, S. 147, Schneider, 2011, S. 98f., Teschner,
2001, S. 29f)

Besonders Heroin birgt bei den Opiaten eine groRe Gefahr der Abhangigkeit, da es
weitaus starker wirkt als beispielsweise Morphin und eine wesentlich kiirzere Wirkdau-
er aufweist. Durch eine sehr rasche Gewdhnung kommt es schnell zu einer Toleranz-
bildung, die zur Folge hat, dass immer hdhere Dosen konsumiert werden muissen.
Nach einer bestimmten Zeit steht dann nicht mehr der ,Kick” im Vordergrund, sondern
lediglich noch das Entgegenwirken der Entzugssymptomen. (Vgl. Faure, 2010, S:
114 f.) Entzugserscheinungen &aul3ern sich als Schwitzen, Frieren, Zittern bis hin zu
Schlafstérungen, Gliederschmerzen und Kreislaufzusammenbrichen. Sehr gefahrlich
ist auRerdem die Mischung von Heroin und Kokain, auch Speedball genannt. (Vgl.
DHS e, 2011, S. 2, Schneider, 2011, S. 98 f.)

2.2.9 Medikamente

Viele Medikamente kdénnen und werden in unserer Gesellschaft missbrauchlich ver-
wendet. ,5 bis 6 Prozent aller verordneten Arzneimittel besitzen ein Missbrauchs- oder
Abhangigkeitspotenzial.” (Schneider, 2011, S. 84)

Hierzu zéhlen neben den bereits behandelten Benzodiazepinen vor allem Stimulanzien
(Anregungsmittel), Psychopharmaka und Analgetika (Schmerzmittel). Bei ordnungs-
geméaRer Anwendung sind die Risiken einer Abhangigkeit jedoch gering. Da die Medi-
kamente meist das Wohlbefinden des Menschen fordern oder wiederherstellen sollen,
besteht bei allen die Gefahr einer missbrauchlichen Verwendung. Abfihrmittel und
Appetitztgler kbnnen dabei helfen, das heute vorherrschende Schénheitsideal zu er-

reichen oder zu halten. Analgetika lindern oder beseitigen Schmerzen und Stimulanzi-
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en helfen haufig eine bessere Konzentration und Leistungsfahigkeit herzustellen. (Vgl.
Mohn, 2012, S. 15 ff.)

Dabei wird besonders Ritalin haufig als Droge missbraucht. Ritalin dient eigentlich zur
Behandlung von ADS (Aufmerksamkeitsdefizitstorung) und ADHS (Aufmerksamkeits-
defizitstérung mit Hyperaktivitat), wird jedoch unter den Namen Ritas oder auch Kiddy
Coke als Droge verbreitet. Der Wirkstoff Methylphenidat ist ein Verwandter der Amphe-
tamine und fallt in Deutschland daher unter das Betaubungsmittelgesetz (BtMG). In
groReren Mengen konsumiert kommt es zu Antriebssteigerungen, Halluzinationen und

Uberschwanglicher Euphorie. (Vgl. Reiche, 2012, S. 1)

2.3 Wahl des Suchtmittels

Nachdem nun einige Drogen, deren Effekte, Auswirkungen etc. beschrieben wurden,
stellt sich nun die Frage, wie es zu der Wahl des Suchtmittels kommt. Wieso bevorzugt
ein Suchtkranker Heroin und ein andere Kokain? Sehr interessant erscheint in diesem
Zusammenhang die Hypothese der Selbstmedikation (Self-Medication Hypothesis).
Einige Autoren, darunter Khantzian et al. 2008, Wilson et al. 1989, Foote et al. 1994
oder auch Shedler et al. 1990, beschétftigen sich bereits seit Jahren mit derartigen Hy-
pothesen, welche sich besonders durch zwei Aspekte auszeichnen. Zum einen wird
der Konsum suchterzeugender Stoffe zu einer Abhé&ngigkeit aufgrund ihres starken
Effekts bezlglich lindernden, beseitigenden oder verandernden Eigenschaft auf das
psychologische Leiden eines Menschen. Zum anderen erscheint auch der Aspekt von
Bedeutung, der sich damit beschaftigt, dass es ein gewisses MalR an Spezifitat in der
Wahl der Droge gibt. Auch wenn Menschen dazu neigen verschiedene Drogen auszu-
probieren, so werden sie irgendwann automatisch zu einer bestimmten Droge neigen
bzw. greifen, namlich der Droge, die das meiste fir sie tut, die ihr ermdglicht sich bes-
ser zu fuhlen als je zuvor. (Vgl. Khantzian & Albanese, 2008, S. 2) Suchtmittel intera-
gieren mit schmerzhaften oder belastenden Geflihlen und Personlichkeitsfaktoren und
kénnen so zu angenehmen, aber auch zu unangenehmen Effekten fihren. ,Nach der
Selbstmedikation-Hypothese entdecken Personen mit biologischen oder psychologi-
schen Vulnerabilitaten die starken positiven Effekte bestimmter Substanzen auf eine
gestorte Selbstregulation, besonders bezogen auf Defizite der Affektregulation, Sto-
rungen von Selbstwert und Beziehungsgestaltung sowie Selbstfiirsorge.” (Langeland &
van den Brink, 2006, S. 99) In der Vergangenheit wurde festgestellt, dass lethargische
Personen, bei denen eventuell auch Depressionen vorliegen, zu aktivierenden Drogen

wie Kokain oder Amphetaminen neigen. Aber auch unter Spannung stehende oder
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hyperaktive Menschen tendieren haufig zu Stimulanzien. Eine unter Spannung stehen-
de (oder auch manische) Person geniel3t den gesteigerten Antrieb, eine hyperaktive
Person hingegen profitiert von der paradoxen beruhigenden Wirkung von Stimulanzien.
Eine verkrampfte, verklemmte Person, der es unangenehm ist Gefiihle zu zeigen, be-
vorzugt hingegen héufig die angenehme Wirkung von Alkohol, der in geringen Dosen
diese Gefilhle ertraglicher macht. Der Konsum gréf3erer Mengen Alkohol ist besonders
bei Menschen vorzufinden, die angespannt, unruhig und &ngstlich sind. Opiate (wie
Heroin) helfen bei unruhigen, witenden Geflhlszustéanden sich zu entspannen und
wohlzufihlen. Jedoch kann die Wirkung einer Droge, wie eingangs erwahnt, auch un-
angenehm sein, weshalb es hier wahrscheinlich nicht zu einer Abhéangigkeit kommen
wird. So kann eine kontrollierte Person den lockernden Effekt von Alkohol als unange-
nehm oder auch bedrohlich empfinden, eine sehr angstliche Person kann hingegen mit
Panikzustanden auf z.B. die Stimulation von Kokain reagieren. (Vgl. Khantzian & Alba-
nese, 2008, S. 2 f.) Eine antiaggressive Wirkung wird eher durch regressive Drogen
wie Opiaten erzielt. Neben den genannten witenden und unruhigen Geflhlszustéanden
helfen diese auch bei der Abwehr von Vernichtungsangst, primitiven Spaltungsangsten
und paranoid-schizoiden Angsten. Aggressive Drogen wie Kokain oder Amphetamine
wirken eher antiregressiv. Hier kommt es zu einer Abwehr paranoid-depressiver und
depressiv-manischer Angste in Verbindung mit einer unerséttlichen Suche nach Erre-
gung, Sensation und der lllusion eines narzisstischen Triumphes. Kokain wird dabei mit
einer ,Pro-Aktivitat® verbunden, wahrend beispielsweise Heroin mit einer Passivitat
verbunden ist. (Vgl. Bilitza, 2008, S. 99 f.) Weiter wird in der Literatur beschrieben,
dass Narkotika (z.B. Ketamin) besonders von Menschen konsumiert werden, die eine
Storung in ihrer Affektabwehr, besonders bei Geflihlen von Rage, Scham und Einsam-
keit, besitzen (Vgl. Ruiz, Strain & Langrod, 2007, S. 14). Menschen mit einer Borderli-
ne-Stérung neigen haufig zu Cannabis oder auch Medikamenten mit sedierender Wir-
kung. Auch bei angstlich akzentuierten Syndromen wird Cannabis haufig konsumiert.
LSD wird heute eher seltener konsumiert und dient dazu, die Dissoziation des Erlebens
zu steigern. (Vgl. Tretter, 2011, S. 478) Personen, die in ihrer friheren Kindheit Erfah-
rungen mit traumatischen Erlebnissen gesammelt haben, scheinen ebenfalls vermehrt
Zu einem Substanzmissbrauch zu neigen. ,Opiates, in both natural and synthetic
forms, have been widely used medically for their pain-reducing properties.” (Suh, 2008,
S. 24) Es wird vermutet, dass diese Menschen Drogen wie Alkohol, Benzodiazepine
oder Opiate aufgrund ihrer beruhigenden und betdubenden Effekte konsumieren. Es
wird zudem angenommen, dass Personen mit biologischen oder psychologischen Vul-

nerabilitaten suchterzeugende Substanzen aufgrund einer gestorten Selbstregulation
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konsumieren. (Vgl. Langeland & van den Brink, 2006, S. 98 f.) Die Folgen der einge-
schrankten Fahigkeit sich selbst zu regulieren, fihren haufig zu nur schwer ertraglichen
inneren Zustanden von seelischem Schmerz, heftiger Gefuihle, die entladen werden
wollen oder zu einer qualenden inneren Leere. Da Drogen in diesen Fallen dazu ge-
nutzt werden, diese Gefiihle auszuhalten und ertréglicher zu machen, ist es bei einer
Therapie wichtig, diesen Geflhlen Beachtung zu schenken. Es ist zu klaren, ob der
betroffene Suchtkranke Uberhaupt selbst dazu in der Lage ist, diese Geflihle wahrzu-
nehmen und zu benennen, sie zumindest in gewissem Male zu regulieren, sie ande-
ren mitzuteilen und sie als Signale in der Beziehung zu anderen Menschen zu nutzen.
Weiter muss geklart werden, welche Funktion das Suchtmittel Gbernommen hat und
welche Ressourcen zur Verfligung stehen, sobald die Droge wegféllt. (Vgl. Bilitza,
2008, S. 126 f.) Gefuhle zulassen, erleben und anderen mitteilen ist somit ein wichtiger

Schritt in der Therapie einer Drogensucht.

2.4  Polytoxikomanie und Komorbiditat

Haufig konsumieren suchtkranke Menschen nicht nur eine der soeben aufgefihrten
Drogen. Ublich ist der Konsum von verschiedenen Suchtmitteln. ,Dies gilt sowohl fur
die gleichzeitige Einnahme illegaler Drogen mit Alkohol als auch fiir die kombinierte
Verwendung verschiedener illegaler Drogen.” (Ohnesorge, 2006, S. 531) Es handelt
sich somit um eine Mehrfachabhangigkeit von Drogen. Dabei missen innerhalb eines
Jahres mindestens drei verschiedene Arten von Drogen konsumiert werden, damit man
von einer Polytoxikomanie sprechen kann. (Vgl. Becker-Pfaff & Engel, 2010, S. 50) Die
Beweggriinde, verschiedene Drogen gleichzeitig zu konsumieren, sind verschieden.
Oft werden die Entzugssymptome eines Stoffes mit einem anderen gemildert oder der
Zugriff auf die bevorzugte Droge ist nicht mdglich. Haufig scheint es bei Polytoxikoma-
nien zu einer Kombination von dampfenden Stoffen mit Stimulanzien zu kommen. ,Ty-
pisch ist z.B. die gleichzeitige Einnahme von Cannabis und Ecstasy oder Amphetami-
nen.“ (Ohnesorge, 2006, S. 531) Eine Polytoxikomanie fuhrt in der Regel zu uncharak-
teristischen Symptomen und zu differentialdiagnostischen sowie therapeutischen
Schwierigkeiten (Vgl. Buchta, Horper & Sonnichsen, 2004, S. 600).

Neben der haufig auftretenden Polytoxikomanie findet man bei abhangigkeitskranken
Personen auch wiederholt komorbide Stérungen. Psychische Stérungen treten selten
einzeln auf. ,Demnach ist Komorbiditéat bei Suchterkrankungen eher die Regel als die
Ausnahme.” (Ludecke, 2010, S. 11) Ein Grol3teil der Menschen, die in ihrem Leben an

einer psychischen Stdrung erkranken, leidet meist an mindestens zwei psychischen
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Krankheiten. Eine Komorbiditat lasst sich besonders haufig bei affektiven Stdérungen,
Angststérungen und Abhangigkeitserkrankungen feststellen. Die Suchterkrankung tritt
dabei als zweithaufigste komorbide Stérung auf. (Vgl. Ludecke, 2010, S. 11) Sowohl
die Polytoxikomanie, als auch komorbide Stérungen erschweren die Arbeit mit sucht-
kranken Menschen, weshalb ein Eingehen auf diese Problematiken bei einer Therapie
wichtig erscheint. Hierfir ist es von grol3er Bedeutung, der Ursache fur den Suchtmit-

telkonsum auf den Grund zu gehen.

2.5 Zahlen zur Abhangigkeit und zu Suchtmitteln

Einige interessante Zahlen beziglich Sucht und Suchtmittel findet man im Epidemiolo-
gical Survey of Addiction aus dem Jahr 2012. Deutlich zeigt sich dort, dass der Kon-
sum von Cannabis mit 23,2% deutlich weiter verbreitet ist, als der Konsum aller ande-
ren illegalen Drogen. Dabei konsumieren Manner haufiger als Frauen illegale Drogen.
Der Altersschnitt bei Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, Kokain, Crack, Pilzen und
neuen psychoaktiven Substanzen lag 2012 zwischen 25 und 29 Jahren. Bei LSD, He-
roin und anderen Opiaten lag das Durchschnittsalter bei 30 bis 39 Jahren. (Vgl. Reitox-
Report, 2013, S. 28)

Neben dem jahrlichen Reitox-Report veréffentlicht auch die Deutsche Suchthilfestatis-
tik (DSHS) jahrlich einen Jahresbericht. Die dort aufgefiihrten Daten bilden zwar eine
umfangreiche, leider aber keine vollstdndige Darstellung des Suchthilfesystems in
Deutschland, da nicht alle Suchthilfeeinrichtungen in Deutschland daran teilnehmen.
Die Studie berichtet von einer Erreichungsquote von 270% fur den ambulanten Bereich
und =57,3% flr den stationaren Bereich. Dennoch sind die Ergebnisse an dieser Stelle
interessant und sollten kurz dargestellt werden.

Deutlich wird bei dieser Studie, dass Alkohol mit 53% den gréf3ten Anteil der Hauptdi-
agnosen in ambulanten Einrichtungen ausmacht, gefolgt von Opioiden mit 16%, Can-
nabis mit 14% und pathologischem Gliicksspiel (PG) mit 6%.

In stationdren Einrichtungen zeigt sich die Verteilung hingegen abweichend. Dort wird
der Anteil von Alkohol bei den Hauptdiagnosen mit 73% aufgefiihrt, Opioide mit 7%
und Cannabis mit 6%. Auch in dieser Studie wird darauf hingewiesen, dass Manner bei
allen Hauptdiagnosen einen wesentlich héheren Anteil aufweisen. Der Anteil der Frau-
en ist teils um das 8 fache geringer (pathologisches Glucksspiel). Nur bei Sedati-
ve/Hypnotika und Essstorungen ist der Anteil der Frauen hoher (1:1,2 bei Sedati-
va/Hypnotika und 1:9 bei Essstorungen). (Vgl. Steppan, Brand, Kunzel & Pfeiffer-
Gerschel, 2013, S. 12)
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Auch bezuglich der Altersstruktur der Konsumenten gibt die DSHS Aufschluss. Die
Altersstruktur deckt sich teilweise mit den Angaben des Reitox-Reports. Auch hier
(ambulanter Bereich) zeigen die Cannabiskonsument und Konsumenten von Stimulan-
zien das jungste Alter (bis 29 Jahre). Bei allen anderen Hauptdiagnosen liegt das Alter
bei 30 bis 50 Jahren, wobei der Mittelwert bei Alkohol mit 43,8 Jahren am hdchsten
liegt. Das Durchschnittsalter der Alkoholkranken im stationaren Bereich liegt etwas
héher bei 45,4 Jahren. Bis auf die Konsumenten von Opioiden, zeigt die Altersstruktur
in stationdren Einrichtungen generell ein etwas hoheres Alter als bei ambulanten An-
geboten. Hier lasst sich die Vermutung anstellen, dass die Bereitschaft flir eine statio-
nare Therapie im Alter zunimmt. Der Studie sind zudem Angaben zum Beziehungssta-
tus, der beruflichen Integration, Schulabschluss, Wohnsituation, Vermittlungswege,
Behandlungsauflagen, MalRhahmen, Behandlungsdauer und Behandlungserfolge zu
entnehmen. Besonders bei stationaren MalRnahmen ist auffallig, dass der Gberwiegen-
de Anteil der Suchtkranken, unabhangig von der Hauptdiagnose, alleinstehend ist. Bei
ambulanten Malinahmen ist die Zahl der sich in einer festen Beziehung befindenden
Personen bei Alkohol, Kokain und pathologischen Gliicksspiel geringfligig hoher als die
Anzahl der alleinstehenden Personen. (Vgl. Steppan, Brand, Kinzel & Pfeiffer-
Gerschel, 2013, S. 19 ff.) Alle Behandlungsgruppen weisen einen deutlich geringeren
Anteil an Erwerbstatigen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung auf. Der hochste An-
teil an Erwerbslosen findet sich in der Gruppe der Opioidabhangigen. (Vgl. Steppan,
Brand, Kiunzel & Pfeiffer-Gerschel, 2013, S. 21 ff.) Bei den Schulabschliissen zeigen
die Ergebnisse, dass es einen Zusammenhang zwischen dem Anteil von (Fach-)
Hochschulreife und dem Anteil von Personen ohne Schulabschluss gibt. Je hoher die
Zahl zur (Fach-)Hochschulreife, desto geringer ist (natirlich) die Zahl der Personen
ohne Schulabschluss. So weisen Suchtkranke mit der Hauptdiagnose Alkohol und pa-
thologisches Gliicksspiel die hdchste Rate von Fachhochschulreife bzw. Abitur auf.
Patienten mit der Hauptdiagnose Cannabis, Kokain, Opioide und Stimulanzien weisen
wesentlich geringere Bildungsgrade auf. Wobei Kokain eine Sonderstellung einnimmt,
da hier sowohl der Anteil von Personen mit einer Fachhochschulreife bzw. Abitur, als
auch Personen ohne Schulabschluss haufig vertreten sind. Dies lasst vermuten, dass
Kokain sowohl von bildungsnahen sowie von bildungsfernen Personen konsumiert
wird. (Vgl. Steppan, Brand, Kiinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2013, S. 24 ff.) Bei der Katego-
rie der Wohnsituation lebt der tGberwiegende Teil der Patienten selbststandig. Ebenfalls
haufig findet man ein Zusammenleben mit anderen Personen wie Familie und Freun-
den. Ein weiterer nicht unerheblicher Anteil der Personen ist in Justizvollzugsanstalten

untergebracht (zwischen 1,9% bei Alkohol bis zu 17,3% bei Kokain). (Vgl. Steppan,



Sucht 27

Brand, Kiinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2013, S. 26 ff.) Bezuglich der Behandlungsauflagen
sei anzumerken, dass die Uberwiegende Zahl der Patienten sich ohne Auflage in The-
rapie begibt (Vgl. Steppan, Brand, Kiinzel & Pfeiffer-Gerschel, 2013, S. 31 ff.).

Weitere interessante Zahlen, die mit Sucht und Inhaftierung in Verbindung stehen, sol-

len an dieser Stelle nur in Stichpunkten aufgefuhrt werden, da sie in verschiedenen

anderen Kapiteln noch einmal aufgegriffen werden.

Sucht und Delinquenz: Die polizeiliche Kriminalstatistik 2013 des Landes
Hessen zeigt, dass von 159 345 Tatverdachtigen 6 768 (4,2%) Konsumenten il-
legaler Drogen waren und 9 633 (6%) unter dem Einfluss von Alkohol standen.
Das macht 10,2% Tatverdachtige unter Suchtmitteleinfluss. Konsumenten ille-
galer Drogen verlbten zumeist Betaubungsmitteldelikte und Diebstéhle, wah-
rend bei Alkoholkonsumenten Korperverletzungs- und Gewaltdelikte Uberwo-
gen. (Vgl. Polizeiliche Kriminalstatistik, 2013, Tabelle 22, S. 1 ff.)

Die Dauer einer Freiheitsstrafe bei Verurteilungen nach dem Betaubungsmittel-
gesetz (BtMG) liegt Uberwiegend zwischen zwei und funf Jahren (Vgl. Bunde,
2012, S. 29).

Anzahl Suchtkranker in Haft: 20-40% der mannlichen Inhaftierten leiden an
einer Alkohol- und/oder Drogenabhangigkeit. Im Frauenvollzug sind es 75%.
Dabei haben ca. 50% der Inhaftierten Drogenerfahrungen, 5-25% der Gefange-
nen konsumieren in Haft zum ersten Mal Drogen und 50% der Suchtkranken
setzen ihren Konsum in Haft, teils mit hochriskanten Konsummustern (Spritzen-
tausch) fort. (Vgl. Stéver, 2014, S. 9 f)

Behandelte Suchtkranke in Haft: 2013 wurden von dem Verein Jugendbera-
tung und Jugendhilfe e.V. in acht hessischen Vollzugsanstalten

1 662 Klienten beraten, hinzu kamen 635 Einmalkontakte. 278 dieser Klienten
wurden in stationdre Suchthilfeeinrichtungen vermittelt. (Vgl. Kunz, 2014, S. 9)
Leider gibt es keine Zahlen dazu, wie viele Suchtkranke in den hessischen Jus-
tizvollzugsanstalten insgesamt inhaftiert sind, weshalb hier keine Bewertung der
aufgefiihrten Zahlen erfolgen kann. Auch in den anderen Justizvollzugsanstal-
ten finden sich i.d.R. Externe Suchtberater, jedoch von anderen Tragern (Dro-
genhilfe Nordhessen, Jugend- und Drogenberatung Limburg e.V., Arbeitsge-
meinschaft Rauschmittelprobleme e.V., Berufsbildungswerk — Gemeinnitzige
Bildungseinrichtung des DGB GmbH). Die Datenlage zu den inhaftierten Sucht-
kranken in Deutschland ist bedauerlicher Weise schlecht. In Kapitel 4.2 wird

deutlich aufgelistet, welche Aufgaben die Externen Suchtberater tibernehmen,
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welch andere Berufsgruppen in den Anstalten mit den Suchtkranken arbeiten
und wer fur die Aufnahme in die Suchtberatung in Frage kommit.

» RuUckfall nach Haft: 70-98% der aufgrund drogenbedingter Straftaten Inhaftier-
ter werden innerhalb von einem Jahr nach der Entlassung riickféllig, wenn sie
in Haft keine Therapie erhalten haben (WHO, 2009, S. 2). Zahlen zur Rickfal-
ligkeit derer, die eine Therapie in Haft erhalten haben, gibt es in dem Bericht

nicht. Dabei ist unklar, von welcher Therapie die WHO hier spricht.

Auffallend bei der Datenlage in Bezug auf Suchtkranke in Haft ist, dass sich diese
mangelhaft zeigt. Nicht einmal die Anzahl der inhaftierten Suchtkranken ist bekannt.
(Vgl. Lehmann, 2013, S. 14, Keppler, 2013, S. 25)

2.6 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Sucht ein krankhafter oder zwanghafter
Zustand, verbunden mit einer Unfreiwilligkeit, darstellt. Die Begriffe Abhangigkeit und
Sucht kénnen dabei synonym verwendet werden. Zur Diagnostik einer Suchterkran-
kung werden in der Praxis meist die Diagnoseklassifikationssysteme ICD-10 und DSM-
IV herangezogen. Durch diese lassen sich akute Intoxikationen, schadlicher Gebrauch
und Sucht voneinander abgrenzen.

Unter den Begriff Drogen fallen sowohl legale Stoffe wie Alkohol, als auch illegale Sub-
stanzen wie Heroin, die keine Nahrungsmittel darstellen. Die Einnahme dieser Drogen
bewirkt dabei eine Veranderung der Funktionsweise des menschlichen Kérpers, des
Fuhlen und des Denkens. Immer wieder erscheinen neue Drogen auf dem Markt, hau-
fig um das bestehende Betaubungsmittelgesetz zu umgehen, dabei kénnen alle diese
Drogen dem Menschen einen erheblichen Schaden zufiigen.

Bei der Wahl des Suchtmittels I&sst sich festhalten, dass das friiher héufig vermutete
Motiv des ,sensation seekings®, also dem Wunsch nach Aufregendem oder dem Stre-
ben nach Lust, beim Drogenkonsum eine geringere Rolle spielt (Vgl. Bilitza, 2008,
S. 125). Haufig liegen einer Substanzmittelabhangigkeit eine psychische Stérung oder
traumatische Erfahrungen zugrunde. Das gewahlte Suchtmittel richtet sich nach des-
sen Wirkung, meist fillt es eine Leere oder hilft mit unangenehmen Gefiihlen besser
zurecht zu kommen. In einer Therapie ist es daher von grol3er Bedeutung zuné&chst
herauszufinden, welche Funktion das Suchtmittel in der Vergangenheit eingenommen
hat. Der Suchtkranke muss erlernen seinen Alltag ohne die Droge zu fiihren. Haufig

missen die Betroffenen neu lernen mit Geflihlen umzugehen, sie zuzulassen sowie sie
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zu steuern und zu regulieren. Nur dann wird der Verzicht auf das Suchtmittel mdglich
sein.

Polytoxikomanie und Komorbiditat findet man in der Arbeit mit Suchtkranken haufig.
Meist konsumiert eine suchtkranke Person nicht nur eine Droge, sondern mischt ver-
schiedene Substanzen. Dabei kann eine Polytoxikomanie zu verschiedenen Schwie-
rigkeiten wie uncharakteristischen Symptomen und Schwierigkeiten in der Diagnose
sowie der Therapie fihren. Kommt zu der Substanzabhangigkeit eine psychische Sto-
rung hinzu, so spricht man in der Praxis von einer Komorbiditéat. Dabei treten psychi-
sche Stérungen haufig nicht alleine auf. Sowohl die Polytoxikomanie, als auch die
Komorbiditat missen bei der Arbeit mit Suchtkranken bertcksichtig werden. Dabei ist
ein wichtiger Aspekt einer Therapie die Ursachen fur den Suchtmittelkonsum zu finden.
Bei den aktuellen Zahlen konnte man sehen, dass Manner haufiger zu illegalen Drogen
greifen als Frauen. Das Durchschnittsalter der Konsumenten lag je nach Droge zwi-
schen 25 und 39 Jahren. In juingeren Jahren greifen die Personen haufiger zu THC, als
zu anderen Suchtmitteln, mit zunehmendem Alter verlagert sich jedoch der Konsum
auf LSD, Heroin und andere Opioide. Zudem zeigte sich eine Tendenz, dass jlingere
Suchtkranke eher zu ambulanten Angeboten tendieren. Erst mit voranschreitendem
Alter scheinen die Betroffenen bereit zu sein eine stationdre Therapie in Anspruch zu
nehmen. Aus diesem Grund sollten auch ambulante Angebote haufiger als eine Vari-
ante der Therapie in Betracht gezogen werden. Allzu oft wollen ambulante Einrichtun-
gen nur Personen behandeln, die bereits Erfahrungen im stationdren Bereich gesam-
melt haben. Hier sollte die Motivation der Siichtigen bericksichtig und das Hilfsangebot
der Motivation angepasst werden.

Es lasst sich zudem festhalten, dass Suchtkranke im Vergleich mit dem Rest der Be-
volkerung einen hoheren Arbeitslosenanteil aufweisen. Besonders Opioidabhangige
weisen eine geringe Zahl an Erwerbstatigen auf. Abhangige von legalen Drogen, wie
Alkohol oder nichtstoffgebundenen Sichten wie Glicksspielsucht, haben haufig eine
héhere Bildung, als Abhéngige von illegalen Drogen wie Heroin. Eine Ausnahme stellt
hier Kokain dar. Diese Droge findet sich gleichmaRig in allen Gesellschafts- und Bil-
dungsschichten. Die vorgestellten Zahlen weisen darauf hin, dass die Suchtkranken
Benachteiligungen in der Gesellschaft erfahren. Es fehlt ihnen haufig der Zugang zu
Ressourcen und Mitteln, um ihre Ziele zu erreichen und in der Gesellschaft zurecht zu
kommen. Ohne diese bleibt ihnen haufig nichts anderen dbrig, als sich weiter in ihrer

Subkultur zu bewegen.






Ursachen und mdogliche Ausldser einer Suchterkrankung 31

3 Ursachen und mdgliche Ausloser einer
Suchterkrankung

Liegt nun eine Abhangigkeit von einem oder mehreren Suchtmitteln vor, so werden
haufig Therapien, ob stationar oder ambulant, durchgefiihrt, um von der Abhangigkeit
loszukommen. Um einen suchtkranken Menschen jedoch therapieren zu kénnen, muss
zunéachst geklart werden, wieso die betroffene Person eine Abhangigkeit entwickelt hat.
Denn solange man sich in einer Suchtbehandlung nicht um die Ausloser der Sucht
kimmert, wird es zu keinem Therapieerfolg kommen. In einer Rehabilitationsmafinah-
me flr Suchtkranke gilt es somit dem eigentlichen Problem auf den Grund zu gehen
und dieses zu lésen, um dem Patienten eine Zukunft ochne Suchtmittel zu ermdglichen.
Dabei ist die Entstehung einer Sucht ein komplexer Vorgang. ,Man kann davon ausge-
hen, dass die Ursachen fur eine Suchtentstehung vielfaltig sind.” (Bastigkeit, 2003,
S. 12) Es gibt nicht den einzig wahren Erklarungsansatz, wieso manche Menschen
eine Sucht entwickeln und andere nicht. Heute besteht weitgehend Einigkeit dartber,
dass eine Suchtentwicklung multikausal und nicht monokausal ist. Zudem verlauft sie
nicht linear, sondern entwickelt sich in einem interaktiven Prozess. Bei diesem Prozess
lassen sich unterschiedliche Phasen erkennen, z.B. der Umgang mit psychoaktiven
Substanzen. Die Ubergénge der verschiedenen Stufen, namlich Genuss, Konsum,
Missbrauch, Gewdhnung und Abhangigkeit, kann man dabei als flie3end beschreiben.
Dabei missen diese Ubergange nicht aufeinander aufbauen. Die Suchtentstehung ist
so individuell wie der Mensch selbst. (Vgl. Salomon, 2009, S. 248) Jahrzehntelang war
man zudem auf der Suche nach einer sogenannten ,Suchtpersonlichkeit”. Eine im De-
tail umschriebene ,Suchtpersoénlichkeit” hatte es erméglicht, einheitliche therapeutische
Konzepte zu entwickeln, zu kategorisieren und zu klassifizieren. (Vgl. Feselmayer &
Beiglbock, 1991, S. 73) Solch eine ,Suchtpersonlichkeit” gibt es jedoch ebenso wenig,
wie eine spezifische, nur mit der Sucht assoziierte psychische Erkrankung (Vgl. Nitz-
gen, 2008, S. 48 f., Elsesser & Sartory, 2001, S. 34, Ehrensperger, 2002, S. 79, Moller,
Laux & Deister, 2013, S. 341).

Eine Abhangigkeit geht der psychodynamischen Erfahrung nach sowohl mit verschie-
denen Stdrungsbildern, als auch mit strukturellen Persdnlichkeitsorganisationen und
unbewussten Konfliktkonstellationen einher. Ein Zusammenspiel dieser ist sodann fir

die Wirkung sowie fir die Funktion des Suchtmittels, als auch fir den Schweregrad der
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Sucht verantwortlich. (Vgl. Nitzgen, 2008, S. 48 f.) Eine Person, die unter einer Komor-
biditat im Sinne einer Suchterkrankung und Depressionen leidet und lediglich Gber pri-
mitive Abwehrmechanismen verfigt, greift wahrscheinlich zu einem anderen Suchtmit-
tel, als eine Person, die von einer Suchterkrankung und einer Persdnlichkeitsstérung
gepaart mit Aggressionen betroffen ist. Das Ausmal} der Sucht, als auch die Wahl des
Suchtmittels hangen somit von verschiedenen Faktoren ab, die von Mensch zu
Mensch verschiedenen sind. Ausmal3 und Eigenart von verschiedenen Personlich-
keitsmerkmalen bedingen, dass psychoaktive Substanzen verschiedener Art eine
Funktion erhalten, aus der sich dann eine Suchterkrankung entwickeln kann. Men-
schen mit einer Unausgeglichenheit im Verhalten und in ihren Einstellungen, beson-
ders im Geflhlsbereich, in der Impulskontrolle, im Antrieb, in den Beziehungen zu an-
deren Menschen und in der Wahrnehmung und im Denken sind dabei besonders ge-
fahrdet. Wie sich spater noch zeigen wird, findet sich der Ursprung dieser Stérungen
haufig bereits im Kindesalter und fuhrt im weiteren Verlauf des Lebens zu einer Mani-
festation. (Vgl. Ladewig, 2002, S. 32 ff.)

In diesem Kapitel soll nun auf die géngigsten Erklarungsmodelle der Fachliteratur far
eine Suchtentstehung eingegangen werden. Die Auswahl erfolgt dabei jedoch nicht nur
uber die Relevanz in der Literatur, sondern auch durch den Austausch mit Fachkraften.
Es fanden dabei sowohl die Ansichten und Meinungen der Kollegen der Externen
Suchtberatung, Hochschulprofessoren und Suchttherapeuten bzw. Fachkréfte in der
Suchthilfe Beachtung. Durch diesen Austausch ergab sich eine Liste verschiedener
Erklarungsansatze, die hier im Folgenden dargestellt werden. Zun&chst werden in die-
sem Rahmen biologische, psychologische und soziologische Erklarungsmodelle fiir die
Suchtentstehung aufgefiihrt. Im Anschluss soll das Suchtdreieck nach Kielholz und
Ladewig vorgestellt werden, bevor es ein Kapitel Gber den Zusammenhang von Gen-
der und Sucht sowie Delinquenz und Sucht geben wird. Die Lange der Ausfiihrungen
zu den jeweiligen Ansatzen soll dabei keinen Hinweis auf eine Hierarchie geben. Alle
Erklarungsansatze haben in dieser Arbeit, unabhéngig von ihrem Umfang, die gleiche
Wertigkeit.

3.1 Biologischer Erklarungsansatz

Bei den biologischen Erklarungsansatzen geht es genau genommen um neurobiologi-
sche Vorgénge im Gehirn. ,Sucht ist deshalb eine erworbene neurochemische Gehirn-
krankheit.” (Tretter, 2012, S. 15) Suchtmittel greifen in verschiedene Stoffwechselpro-

zesse des Gehirns ein und bewirken dort eine Veranderung. Zur Veranschaulichung:
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Im Gehirn existieren verschiedene Rezeptoren, an die jeweils nur bestimmte Stoffe
.-andocken® konnen. Dieser Vorgang wird haufig als ,Schliissel-Schloss-Prinzip* be-
zeichnet. Es gibt daher unterschiedliche Rezeptoren fiir unterschiedliche Drogen. Die
Rezeptoren fur Opiate befinden sich beispielsweise in Regionen, die fir die
Schmerzwahrnehmung und

-weiterleitung verantwortlich sind, also im Limbischen System (auch Belohnungssys-
tem genannt) und Rickenmark. Nun kann das menschliche Gehirn selbst ebenfalls
opiatahnliche Substanzen ausschuitten, namlich Endorphine. Hierzu kommt es unter
anderem bei Sport oder in Extremsituationen wie Achterbahnfahren. Fihrt der Mensch
nun Drogen wie Kokain, Amphetamine oder Opiate dem Korper von auf3en zu, so sti-
muliert er damit das Belohnungssystem, mit dem Unterschied, dass die Stimulierung
um ein vielfaches starker ist. (Vgl. Duymel, 2004, S. 46 f.) Der Nachteil eines chroni-
schen Konsums besteht in den darauf folgenden neuroadaptiven Prozessen mit se-
kundarer Minderung der kortikalen prafrontalen Kontrolle tiber das Belohnungssystem.
Das bedeutet, die kérpereigene Herstellung von z.B. Dopamin, Serotonin und Norepi-
nephrin wird eingestellt und es entstehen Entzugssymptome. (Vgl. Mdller, Laux & Deis-
ter, 2005, S. 313)

Die Wirksamkeit des Belohnungssystems wird im Zusammenhang mit einer Suchter-
krankung als Interaktion mit Konditionierungsprozessen erklart (Barth, 2011, S. 81).
Diese wird bei dem psychologischen Erklarungsansatz noch néher beschrieben wer-
den. Auch wenn, bezogen auf die Sucht, einige Vorgange im Gehirn noch nicht ausrei-
chend erforscht sind, so wird doch deutlich, dass der Konsum von Drogen einen Ein-
griff in das &ufRerst komplexe Geschehen des menschlichen Gehirns darstellt (\Vgl.
Tretter, 2012, S. 151.).

Aufgrund der biochemischen Individualitat besteht bei jedem einzelnen Menschen eine
unterschiedlich ausgepragte und unter Umstédnden sogar eine substanzspezifische
Vulnerabilitat, die das Suchtrisiko der jeweiligen Person pragt (Vgl. Tretter, 2012,
S. 15).
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3.2 Psychologische Erklarungsansatze

Bei den psychologischen Erklarungsansatzen werden die Ausldser einer Sucht bei den
einzelnen Menschen selbst gesucht. Die Sucht wird auf eine Stérung der Persotnlich-
keitsentwicklung des Abhangigen zurlckgefihrt. Dabei gibt es eine Stérung der drei
strukturtheoretischen Instanzen ,lch®, ,Es* und ,Uberich“*. (Vgl. Bell-D"Avis, 2005,
S. 69) Die im Laufe der Sozialisation entwickelten Regulierungsmechanismen, welche
fur die Aufrechterhaltung beziehungsweise Anpassung des Selbstbildes als auch des
Selbstwertes, des libidinésen und aggressiven Triebhaushalts und der Objektbezie-
hung zustandig sind, dienen der innerpsychischen Sicherheit sowie der Sicherheit in
den zwischenmenschlichen Beziehungen. Die genannten Regulierungsmechanismen
sind dabei ein Teil des ,Ich* und dienen sowohl dem Gleichgewicht, als auch der Auf-
rechterhaltung der drei Instanzen (Ich, Es, Uberich). Sie stellen zudem eine Schutz-
funktion vor inneren Reizen (Triebimpulsen), aber auch von aul3eren Reizen dar. (Vgl.
Barth, 2011, S. 85) Besonders wenn die Regulierungsmechanismen nur schwach aus-
gebildet sind, besteht die Gefahr, dass diese zusammenbrechen, z.B. in Situationen
der Re-Traumatisierung. Gesunde Menschen kénnen in solchen Situationen Abwehr-
mechanismen mobilisieren. Kommt es jedoch zu einem Zusammenbruch, so wird das
~Ich” regelrecht Uberflutet. Es kommt zu undifferenzierten, diffusen Affekten, Wut und
Angsten, Spannung, Druck und Schmerz unklarer Lokalisation. (Vgl. Bell-D”Avis, 2005,
S. 69) Die betroffene Person kann sich dann zumeist nicht re-orientieren und die auf-
kommenden Gefuhle neu ordnen. Konsequenzen kénnen dann eine reduzierte Frustra-
tionstoleranz und eine verminderte Fahigkeit zum Bedurfnisaufschub sein. Das alleine
kann bereits schon fir ein stichtiges Verhalten ausreichen. Namlich dann, wenn dieses
Verhalten als einzige Moglichkeit gesehen wird, mit der Uberflutung undifferenzierter
Geflihle umzugehen. Haufig spielen jedoch noch weitere Faktoren eine Rolle bei der
Suchtentstehung. So kann es sein, dass bei der betroffenen Person die kindliche Bin-
dung von Objektkonstanzen (Verschmelzung von ,nur guten mit ,nur schlechten* Ei-

genschaften von Objekten oder Personen) zu unverwechselbaren Objektreprasentan-

+Es“: Bedirfnis, Libido. Funktioniert irrational und ausschlieB3lich nach dem Lustprinzip. Versucht
seine Triebwiinsche ohne Ricksicht auf Moral oder andere Hindernisse und ohne Zeitaufschub
umzusetzen.

Jch®: Triebverzicht bzw. Aufschub und Verstand. Vermittelt zwischen der Realitdt und den impulsiven
Winschen des ,Es" und versucht zeitgleich den moralischen und perfektionistischen Forderungen
des ,Uber-Ich* gerecht zu werden.

,Uber-Ich*: Gebote/Verbote. Entwickelt sich ab dem dritten Lebensjahr, nach dem ,Es* und nach dem
Jch®. Kontrolliert das ,Ich” bei seiner Auseinandersetzung mit dem ,Es"“. (Vgl. Heuer, Résler & Hack,
2006, S. 342 f.)



Ursachen und mdgliche Ausldser einer Suchterkrankung 35

zen mit eigener Qualitat nicht stattgefunden hat. In Folge dessen neigt die Person dann
dazu nur das Gute oder nur das Schlechte zu sehen. (Vgl. Hildebrandt, 2007, S. 28,
Barth, 2011, S. 85 f.) Hieraus resultieren eine besondere Verletzlichkeit bei Krdnkung
oder Zuriuckweisung sowie eine Fragilitat der Selbstregulierungsmechanismen. Es
kommt zu Selbstwertkrisen und zu einer erhéhten Wahrscheinlichkeit von Drogenkon-
sum. Suchtiges Verhalten wird daher auch haufig als Selbstmedikation angesehen.
(Vgl. Barth, 2011, S. 85 f., Bell-D"Avis, 2005, S. 69, Bilitza, 2008, S. 19)

Vor geraumer Zeit begannen auch im Rahmen der psychoanalytischen Sichtweise der
Suchtentstehung die Diskussion um den Zusammenhang zwischen Trauma und Sucht.
Eine posttraumatische Belastungsstérung wird hier ebenfalls als mdglicher Ausldser
einer Sucht gesehen und im nachsten Abschnitt beschrieben. (Vgl. Barth, 2011, S. 86)
Zudem ist man sich einig, dass auch frihkindliche Bindungsmuster eine grof3e Rolle
bei einer Suchtentstehung spielen (Vgl. Bojack, 2011, S. 71, Barth, 2011, S. 86). Somit
wird die Suchterkrankung beziehungsweise die Suchtentstehung eng an die familiaren
Sozialisationsprozesse gekoppelt. Das Verlangen nach Warme und Liebe steht dabei
in einer Beziehung zur Nahrungsaufnahme. Sind hier Vernachlassigungen in der fri-
hen Kindheit zu erkennen, so entwickelt das Kind Frustrationen und Fixierungen auf
Bedurfnisse der oralen Phase, die ein Leben lang anhalten. Nach psychoanalytischen
Theorien werden Selbstbestrafungs- und Selbstzerstérungstendenzen sowie die anhal-
tende Suche nach emotionalen Befriedigungen als Grundmuster angesehen. Beson-
ders die emotionale Befriedigung durch die Mutter fand bei suchtkranken Menschen
laut diesem Ansatz nicht statt. Der Suchtkranke hat ein sehr stark ausgepragtes Ver-
langen nach Lust-Erleben bei gleichzeitigem Bestreben jede Art von Unlust zu vermei-
den. (Vgl. Duymel, 2004, S. 39 f., Bilitza, 2008, S. 19)

3.2.1 Traumatische Erlebnisse und Posttraumatische Belastungsstérungen

In diesem Abschnitt soll zunachst die Verbindung zwischen traumatischen Erlebnissen
und einer Suchtentstehung und -aufrechterhaltung beleuchtet werden.

Um den Zusammenhang zwischen einem Trauma, einer Posttraumatischen Belas-
tungsstérung (PTBS) und einer Suchterkrankung zu erkennen, bedarf es zunéchst ei-
ner Begriffsklarung. Ein Trauma ist abzugrenzen von einem belastenden Lebensereig-
nis. Viele Menschen wirden auf die Frage hin, was denn ein Trauma sei, mit Ereignis-
sen, die sie mit einem Trauma gleichsetzen, antworten. Wie etwa ein Bankiberfall,
Vergewaltigung, Kriegserlebnisse oder Ahnliches. Aber nicht alle Menschen, die solche

Situationen erlebt haben, entwickeln ein Trauma oder eine PTBS. Also kann dies keine
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adaquate Antwort auf die Frage nach einem Trauma sein. Der Ausgangspunkt fur die
Entstehung eines Traumas ist tatsachlich ein extrem belastendes aul3eres Ereignis. Zu
einem Trauma kann es kommen, wenn das Ereignis eine eigene Dynamik annimmt.
.Damit ein Ereignis aber zum Trauma fir einen Menschen werden kann, muss eine
Dynamik in Gang kommen, die sein Gehirn buchstablich ,in die Klemme bringt' und es
geradezu dazu notigt, auf besondere Weise mit diesem Ereignis umzugehen.” (Huber,
2009, S. 38) Aufgrund dieser Bedrangnis kommt es dann zu einem besonderen Um-
gang mit der erlebten Erfahrung (Vgl. Huber, 2009, S. 38). Ob ein Mensch aufgrund
einer belastenden Situation ein Trauma entwickelt, hangt dabei von verschiedenen
Faktoren ab. Zu den Faktoren z&hlen Einmaltrauma vs. Mehrfachtrauma, Wiederho-
lung, Lebensalter, Dauer, Kontinuitat, Reife und Strukturiertheit der innerseelischen
Verarbeitung sowie Sicherheit gebende Beziehungen. (Vgl. Remmel, Kernberg, Voll-
moeller & Straul3, 2006, S. 345) Haufig kommt es zu spezifischen und meist schwer-
wiegenden Folgeerscheinungen wie beispielsweise gestorten Beziehungserfahrungen.
»Traumatische Belastungen zerstdren normale psychische, kérperliche und physiologi-
sche Reaktionen.” (Streeck-Fischer, 2006, S. 2) Ebenso kann eine Zerstérung von Er-
wartungen in Bezug auf die Zukunft und die bis dahin entwickelten Fahigkeiten entste-
hen. Das Trauma platziert sich aufRerhalb von Zeit und kann sich spéter fortsetzen.
Zudem kann eine Vermischung mit Fantasie entstehen, was zu einer Anderung der Art,
wie Erfahrungen gemacht werden, fihren kann. Ein psychisches Trauma in der friihen
Kindheit kann schwerwiegende Folgen nach sich ziehen. (Vgl. Streeck-Fischer, 2006,
S. 2) ,Ein psychisches Trauma ist ein Ereignis, bei dem die Fahigkeit der Person, ein
minimales Gefihl der Sicherheit und Integration zu entwickeln, zerstort wird oder verlo-
ren geht und das Uberwaltigende Angst und Hilflosigkeit zur Folge hat.” (Streeck-
Fischer, 2006, S. 2)

Aber wie genau entsteht nun ein Trauma? Wieso gerat das Gehirn in Bedrangnis und
wie reagiert es darauf?

In traumatischen Situationen kdénnen die dufReren Bedrohungen dazu fihren, dass das
Gehirn Uberflutet wird. ,Wenn wir nun in Lebensgefahr geraten, wird dieses unser
Stressverarbeitungssystem bis an seine Belastungsgrenzen gefordert und manchmal
uberfordert.” (Sachsse, 2010, S. 89) Diese Uberflutung bzw. Uberforderung kann durch
einen Uberfall, eine Vergewaltigung, einen Unfall oder @hnliche Erlebnisse eintreten.
Der Mensch ist in der Regel auf solche Extremsituationen nicht eingestellt oder vorbe-
reitet, wodurch es zu einer Uberflutung mit aversiven Reizen kommt. Darauf folgt eine
unbewusste und automatische Reaktion unseres Kdorpers mit einem von zwei mogli-

chen Reflexen: Fight or Flight. ,K&dmpfe gegen den Stressor an (fight) oder fliehe davor
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(flight).* (Huber, 2009, S. 41) Kommt es zu einer dieser Reaktionen kann ein Trauma
haufig verhindert werden. Das Ereignis wird in der Folge dann zwar als stark belas-
tend, nicht aber als Trauma abgespeichert werden. (Vgl. Huber, 2009, S. 39 ff.) Aber
wie kommt es zu einer Entscheidung tber Fight or Flight? Menschen reagieren in Ext-
remsituationen nicht immer verniinftig. Das liegt daran, dass die Fight or Flight- Reakti-
on nicht mit den GroRRhirnregionen verbunden ist. Das Grof3hirn in einer solchen Situa-
tion einzuschalten, wirde viel zu lange dauern. Zu welcher Reaktion es letztendlich
kommt, hangt zu einem groRen Teil von der betroffenen Person ab. Frauen neigen
beispielsweise eher zur Flucht und Méanner vermehrt zum Kampf. (Vgl. Huber, 2009,
S. 41 ff)) Es kann jedoch auch passieren, dass es zu keiner der beiden Reaktionen
kommt. Also no Fight und no Flight. In einer solchen Situation bleibt nur noch die Auf-
l6sung des Selbst als Option. Diese zeigt sich dann als ,Freeze and Fragment* und
genau hier findet das Ereignis dann als Trauma statt. (Vgl. Hoos-Leistner & Balk, 2008,
S. 34, Huber, 2009, S. 43) ,Freeze" bedeutet so viel wie ,Einfrieren”, es entsteht eine
Art Lahmung durch die sich der Organismus innerlich von dem Reiz distanziert. Die
Ausschittung von Endorphinen fuhrt dabei zur Beseitigung der Todesangst und hilft
bei der Distanzierung. Auch Noradrenalin wird in solchen Situationen ausgeschittet
und hilft die integrative Wahrnehmung zu blockieren. Durch ,Freeze* kommt es somit
zu einer Entfremdung vom Geschehen. Erst wenn das Erlebnis voriber ist und das
Gehirn wieder anfangt seine normalen Funktionen aufzunehmen, folgt der Zusammen-
bruch unter Tranen und eventuell Schreien. Das Fragmentieren sorgt haufig daftr,
dass die Erfahrung zersplittert wird und das Erlebte nicht mehr zusammenhangend
wahrgenommen werden kann. (Vgl. Hoos-Leistner & Balk, 2008, S. 34, Huber, 2009,
S. 41 ff.) Es lasst sich also deutlich zwischen belastendem Lebensereignis und Trauma
unterscheiden. ,In einer Stresssituation besteht die Option, zu kdmpfen oder zu fliehen
(,fight or flight"), in einer Traumasituation besteht nur noch die Moglichkeit zu erstarren
oder sich innerlich aufzuspalten (freeze or fragment’).” (Ruppert, 2010, S. 71)

Wahrend der Traumaentstehung kommt es zudem haufig zu einer Dissoziation. Diese
ist ein Selbstschutz des Korpers, der uns helfen soll, weiter handlungsfahig zu bleiben
und die erlebten Geschehnisse trennt und beiseite schiebt. (Vgl. Huber, 2009, S. 51 ff.)
Trauma-Situationen werden dann aus dem Erinnerungsvermogen geléscht und es
kommt zu einer dissoziativen Amnesie. ,Mit dem Begriff der Dissoziativen Amnesie
werden autobiografische Erinnerungslicken beschrieben, die im Zusammenhang mit
belastenden oder traumatischen Ereignissen auftreten und tber das Mal3 der ,norma-
len Vergesslichkeit' hinausgehen.” (Hofmann, 2004, S. 133) Dieser Zustand kann unter

Umstanden jahrelang andauern. Teils gentigt dann jedoch ein einfacher Trigger, also
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Ausléser, um einen Flashback zu provozieren. Die Erinnerungen an ein Trauma sind
dabei nur in einzelnen Sequenzen moglich. Haufig fehlt eine adéaquate Interpretation,
die Betroffenen kdnnen mit den einzelnen Bildern, die in ihrem Kopf aufblitzen, teilwei-
se nicht viel verbinden, aul3er dass sie ein Gefiihl der Angst und Beklemmung ausl6-
sen. (Vgl. Zuber, 2012, S. 1)

Haufig folgt einem traumatischen Erlebnis eine Posttraumatische Belastungsstérung.
Diese Stérung wurde 1980 in den Katalog des amerikanischen Diagnhosehandbuchs
DSM-III aufgenommen (Vgl. Lautenbach & Gauggel, 2010, S. 242). Heute ist der Be-
griff der Posttraumatischen Belastungsstérung vielen Menschen gelaufig und sie ist als
Krankheit allgemein anerkannt. Wie bereits bei der Traumaentstehung erwahnt, kann
eine PTBS als Folge eines Traumas entstehen. ,Die PTBS entsteht als eine verztgerte
oder eine protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation au-
Bergewohnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmalfies, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde.” (Konig, Resick, Karl & Rosner, 2012, S. 10)
Neurotische oder auch zwanghafte Erkrankungen in der Vorgeschichte eines Men-
schen konnen dabei férdernd bei der Entstehung einer PTBS wirken. Merkmale einer
PTBS sind sich aufdrdngende Erinnerungen an das Erlebte, Angstzustéande, Traume,
Teilnahmslosigkeit gegentiber der Umwelt, emotionale Taubheit und auch Vermeidung
von Situationen und Aktivitdten, die an das Trauma erinnern. (Vgl. Hausotter & Eich,
2008, S. 203) Meichenbaum (1994) hat diese Merkmale in fiinf Kategorien aufgeteilt:

Emotionale Reaktion (Arger, Schuld)
Kognitive Veranderungen (Konzentrationsmangel, antizipierte Hilflosigkeit)
Biologisch-physiologische Stérung (z.B. Schlafstérungen)

Behaviorale Konsequenzen (z.B. Vermeidungsverhalten)

o~ w0 nhPE

Charakteristische Coping-Stile (z.B. Schuldzuweisungen)

(Vgl. Lautenbacher & Gauggel, 2010, S. 243 f.)

Aber nicht nur eine Posttraumatische Belastungsstérung kann das Resultat eines
Traumas sein. Auch kann sich eine Sucht aufgrund eines Traumes entwickeln. Haufig
zeigen suchtkranke Inhaftierte in Justizvollzugsanstalten Merkmale eines Traumas.
Auch in der Literatur findet sich mittlerweile der Zusammenhang zwischen Trauma und
Sucht. ,Im klinischen Alltag sind Zusammenhange zwischen Suchtkrankheit und Trau-
matisierung evident.” (Sachsse, 2004, S. 372) Es gibt mittlerweile mehrere Studien, die
sich mit dem Zusammenhang zwischen einer Traumatisierung und einer Suchterkran-
kung befasst haben. Der Grol3teil dieser Erhebungen stammt dabei aus dem amerika-
nischen Raum. Zu nennen sind hier die NCS-Studie (1995), Early Adulthood Research
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Projekt von Giaconia et al. (1995), ECA-Survey von Helzer et al. (1987), Breslau et al.
(1998), North et al. (1999), Kutscher et al. (2002), Zumbeck (2003), Mills und Teesson
(2005) und die Traumab-Studie von Driessen et al. (2008) (Vgl. Liudecke, 2010,
S. 17 1.). Es hat sich gezeigt, dass Menschen mit Suchterkrankungen mehrfach von
traumatischen Lebensereignissen gepragt wurden. Haufig bestehen Zusammenhénge
zwischen der Traumatisierung und dem Konsumverhalten. Wahrend diesem Zusam-
menhang lange Zeit keine Beachtung geschenkt wurde, kam es vor allem in den letz-
ten beiden Jahrzehnten vermehrt zu einem Umdenken. Eine Traumatisierung oder eine
PTBS hat Auswirkungen auf die Behandlung des Suchtkranken und sollte nicht auf3er
Acht gelassen werden. (Vgl. Schéfer, 2006, S. 11) ,Es zeigte sich, dass ein integratives
Therapiekonzept fir suchtkranke Traumatisierte erfolgreicher ist als ein Behandlungs-
konzept, welches ausschlieB3lich auf die Behandlung Suchtkranker ausgerichtet ist.”
(Ladecke, 2010, S. 16)

Die genannten Studien zeigten, dass Betroffene einer PTBS einer 2-8-fach hdheren
Wahrscheinlichkeit ausgesetzt sind eine Suchtkrankheit zu entwickeln. Besonders bei
den Konsumenten illegaler Drogen lag der Anteil derer, die zusatzlich unter einer PTBS
litten zwischen 30 und 50%. Frauen sind dabei wiederum haufiger betroffen, da sie
vermehrt eine PTBS nach einem traumatischen Erlebnis entwickeln. Die Studiener-
gebnisse der genannten Studien zeigen, dass eine PTBS die Wahrscheinlichkeit einer
spateren Abhéangigkeitserkrankung deutlich erhéht. Dabei spielt es keine Rolle in wel-
chem Lebensabschnitt das Trauma stattfand. (Vgl. Lidecke, 2010, S. 16, Schéfer,
2006, S. 23, von Leupoldt & Ritz, 2008, S. 374) Nun stellt sich die Frage, wo die Grin-
de fur den Konsum der Drogen liegen. Ruppert (2005) fuhrt folgende Erklarungen fir

den Substanzgebrauch auf:

+ Uberdeckung der traumatischen Erfahrung und der damit verbundenen Gefiihle
» Unterdrickung traumabedingter Symptome wie Angst oder Schlaflosigkeit
» Ausbrechen aus der traumabedingten Gefihlislosigkeit und der haufig damit

verbundenen inneren Leere

Die Drogen sollen den betroffenen Personen somit helfen, besser mit dem Trauma
umgehen zu kdnnen. Haufig konsumieren die Betroffenen Substanzen, die das physio-
logische Erregungsniveau dampfen und eine betdubende Wirkung zeigen. Hierzu eig-
nen sich Drogen wie Alkohol, Marihuana, Sedativa oder Heroin besonders gut. ,Neben
der Linderung von Hyperarousal-Symptomen durch Suchtmittel kénnen auch Stimuli,
die eine traumatische Situation antriggern, bewusst durch Suchtmittel-Konsum vermie-
den werden.” (Ludecke, 2010, S. 19) Aber es gibt ebenso Abhangigkeitskranke, die
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mittels der Substanzen ihr Empfindungsniveau ankurbeln. Dabei eignen sich Ecstasy,
Amphetamine oder auch Kokain. Dass dies jedoch keine adaquate Ldsung sein kann
ist offensichtlich. Die Suchtkranken entwickeln haufig schnell Toleranzen und missen
ihren Drogenkonsum immer weiter steigern, um die gleiche Wirkung zu erhalten. (Vgl.
Ruppert, 2005, S. 77 f.)

Wie bereits erwahnt, stellte Khantzian (1985) eine Theorie auf, die sich um eine Art
Selbstmedikation drehte. Auch er wies darauf hin, dass sich die Sichtigen ihre Drogen
nach ihrem spezifischen psychotropen Effekt aussuchen. ,Die initiale Motivation zur
Einnahme von Substanzen besteht in der Reduzierung spezifischer PTB-Symptome.*
(Schay & Liefke, 2009, S. 40) Heroin erzielt z.B. eine dampfende Wirkung, wahrend
Kokain antidepressiv wirkt. Lidecke, Sachsse & Faure (2010) weisen darauf hin, dass
der erwiinschte Effekt der Drogen jedoch nur in niedrigen Mengen auftreten kann.
Dann namlich wird das Hyperarousal (Uberregung) abgesenkt. Bei zu hohen Dosen
kommt es hingegen zu einer erhéhten Intrusionsgefahr. Der traumatisierte Mensch
versucht somit mittels der Drogen seine Angst und die intrusiven Erinnerungsbilder
unter Kontrolle zu bringen und gerat dabei zumeist in eine Abwartsspirale. Dann be-
steht nicht nur das Problem der PTBS, sondern auch eine Suchtmittelabhéangigkeit.
(Vgl. Schay & Liefke, 2009, S. 40)

Ebenfalls zu erwahnen sei an dieser Stelle, dass der Schweregrad der Suchterkran-
kung signifikant positiv mit dem Schweregrad der PTBS zusammenhéangt. Je starker
sich die Symptome der PTBS zeigen, desto hoher ist auch der Suchtmittelkonsum (Vgl.
Lidecke, 2010, S. 21). Eine kombinierte Therapie von PTBS und Sucht erscheint im-
mer haufiger bei den Betroffenen unumganglich. Eine unbehandelte PTBS kann an-
sonsten immer wieder einen Rickfall mit Suchtmitteln bedeuten. Zudem kann der wei-
tere Konsum von Suchtmitteln zu neuen Traumatisierungen beitragen. Suchtkranke
(besonders Frauen) werden nicht selten Opfer von beispielsweise (sexueller) Gewalt.
Sie begeben sich somit in eine Abwartsspirale, aus der sie ohne fremde Hilfe meist
nicht ausbrechen kénnen. (Vgl. Lidecke, 2010, S. 21)

3.2.2 Klassisches Konditionieren

Das klassische Konditionieren beruht auf einer Reiz-Reaktions-Verbindung, die bereits
im Verhaltensrepertoire einer Person besteht. ,\Wenn ein zuvor neutraler Reiz wieder-
holt mit urspringlichen Auslésern gekoppelt wird, 16st er im Anschluss nun ebenfalls
die Reaktion aus." (Lohaus, Vierhaus & Maass, 2010, S. 15)
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Einer der wichtigsten Vertreter des klassischen Konditionierens ist dabei lwan Petro-
witsch Pavlov (1849 - 1936). Auch heute noch wird die Arbeit von Pavlov gerne heran-
gezogen, um Angste, Motivation oder auch Hilflosigkeit zu messen. (Vgl. Henton &
Iversen, 1978, S. 1)

Pavlov begann erst im Alter von 55 Jahren mit der Untersuchung der Konditionierung,
nachdem er bereits 1904 den Nobelpreis fir seine Arbeit Uber das Verdauungssystem
erhielt. Zu der Forschung im Bereich der Klassischen Konditionierung kam er Dank der
Entdeckungen seiner Studenten. So konnte beobachtet werden, dass die Hunde im
Labor von Pavlov Speichel absonderten, sobald sie Essen rochen, sahen oder auch
nur die Person hdrten, die sie Ublicher Weise fltterte. (Vgl. Eelen & Vervliet, 2006,
S. 21, Schneider & Margraf, 2009, S. 102) Hier fuhrte also der unbedingte Reiz, nam-
lich der Anblick sowie der Geruch des Futters oder das Gerausch der Person, die Fut-
ter bringt, zu einer unwillkiirlichen Reaktion, namlich dem Speichelfluss. Im weiteren
Verlauf lies Pavlov einen Ton erklingen, bevor die Hunde ihr Futter erhielten. Nach
mehreren Durchgangen reichte letztendlich der Ton aus, um den Speichelfluss anzu-
regen. (Vgl. Ehlert, 2003, S. 96, Pavlov, 2003, S. 22) Dabei kann es zu einer Generali-
sierung kommen, was bedeuten wirde, dass auch bei anderen ahnlich klingenden T6-
nen die gleiche Reaktion ausgel6st werden wirde (Vgl. Lohaus, Vierhaus & Maass,
2010, S. 16).

Nach dem eben genannten Experiment fiuhrte einer der Studenten (Shenger-
Krestovnikova) Pavlovs eine weitere Studie zur Konditionierung durch. Diese jedoch
mit dem Ziel einer konditionierten akuten Neurose. Bei der Circle-Ellipse-Studie wurde
ein leuchtender Kreis als CS + (stimulierender CS) auf eine Leinwand vor dem Hund
projiziert. Der Projektion folgte grundsétzlich die Vergabe von Futter. Dies wurde so
lange beibehalten, bis sich die konditionierte Reaktion etabliert hatte. Im Folgenden
wurde die Projektion des Kreises mit der Projektion einer Ellipse als CS- (hemmender
CS) abgewechselt. Der Projektion der Ellipse folgte dabei keine Futtervergabe. Das
Verhéltnis der beiden Figuren lag in diesem Stadium der Studie bei 2:1. Es wurde er-
wartet, dass die Hunde einen Unterschied zwischen dem CS+ und dem CS- erkennen
kénnen. Schrittweise verdnderte Shenger-Krestovnikova das Verhaltnis der Figuren auf
9:8. Den Hunden fiel es trotz anhaltendem Training zunehmend schwerer zwischen
CS+ und CS- zu unterscheiden. Als eine Unterscheidung nicht mehr méglich war, &n-
derte sich als Folge das Verhalten der Hunde grundlegend. Sie fingen an heftig zu bel-
len, wurde rastlos und aggressiv. Somit zeigten sie alle Symptome einer konditionier-
ten akuten Neurose. Unter anderem gaben Pavlov und seine Studenten mit diesen

Experimenten einen ersten Anstol}, eine Verbindung zwischen den damals so genann-
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ten ,experimentellen Neurosen* sowie der Konditionierung zur Psychopathologie her-
zustellen. (Vgl. Eelen & Vervliet, 2006, S. 22) Aber auch von Watson und Rayner
(1920) wurden Experimente zur klassischen Konditionierung durchgefihrt. Dem Expe-
riment von Watson und Rayner gingen Studien von Watson voraus, in denen er unter-
suchte, welche Stimuli spontane emotionale Reaktionen bei Babys auslosten. Dabei
konnte er drei Reaktionen herausfiltern, ndmlich Angst, Wut und Liebe. Stimuli, welche
diese drei Reaktionen auslésten, waren bei Babys nur in geringer Anzahl vorhanden.
Ganz anders als die vielen Stimuli, die bei einem Erwachsenen zu Reaktionen fiihren
kénnen. Watson und Rayner gingen daher davon aus, dass die Konditionierung einer
der Mechanismen sei, der die Anzahl von emotionalen Stimuli erweitern kann. (Vgl.
Eelen & Vervliet, 2006, S. 23)

Neben anderen Lerntheorien wird daher auch das Konditionieren mit Suchtentstehung
und -aufrechterhaltung in Verbindung gebracht. Ist das klassische Konditionieren nicht
der Ausléser einer Sucht, so kann es jedoch haufig als Verstarker angesehen werden,
der dafiir sorgt, dass das Suchtverhalten weiter ausgefiihrt wird (Vgl. Laux, 2013,
S. 341 1.). Dabei kann bereits der Anblick oder der Duft von Suchtmitteln das Verlan-
gen nach diesen ausldsen, sofern damit bereits eine angenehme Wirkung erfahren
wurde. Auch koénnen bestimmte Orte, an denen bereits konsumiert wurde und die mit
dem Suchtmittelkonsum in Verbindung gebracht werden, ein Suchtverlangen auslosen.
(Vgl. Duymel, 2004, S. 42, Dieterich, 2000, S. 75) Drogen werden dabei haufig einge-
nommen, um Schmerzen oder Angste zu lindern (negative Verstarkung). ,(...) wir tun,
wovon wir uns Vergniigen versprechen und wodurch wir Schmerzen vermeiden.” (Zim-
bardo, 1995, S. 275) In Tierversuchen wurde die belohnende Wirkung von Drogen be-
reits ermittelt. So fanden die eingesetzten Tiere schnell heraus, dass ihnen beim Beta-
tigen eines Hebels bestimmte Substanzen verabreicht werden (positive Verstarkung).
Die belohnende Wirkung dieses Verhaltens fiihrte zudem dazu, dass die Substanzen
haufiger und in groBeren Mengen eingenommen wurden. (Vgl. Elsesser & Sartory,
2001, S. 34) Aus urspringlich neutralen Reizen werden durch das klassische Konditio-
nieren also Ausldser fur den wiederholten Suchtmittelkonsum. Das Craving, also das
gesteigerte Verlangen nach Drogen oder Alkohol, ist in diesem Sinne als klassisch-
konditionierte Entzugssymptomatik, als klassisch-konditionierte Appetenz und als klas-
sisch-konditionierte Kompensationsreaktion zu sehen. (Vgl. Veltrup & Batra, 2013,
S. 211) Im weiteren Verlauf fihren klassisch-konditionierte Reaktionen zu Behinde-
rungen von Bewadltigungsfahigkeiten, beglnstigen automatisierte Verhaltensweisen
und reduzieren aufRerdem die physiologische Erregung fir die Steuerungsfahigkeit von

Abhangigen. Zuletzt fuhren sie zu einer geringeren Selbstwirksamkeitstiberzeugung,
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welche die Empfanglichkeit fur die positiven Wirkungen von Drogen erhéht. (Vgl. Ve-
ltrup & Batra, 2013, S. 211)

Neben dem genannten Experiment mit Tieren gab es noch weitere Studien. Laut
Manfred Tucke (2003) kann man aus Alltagsbeobachtungen schliel3en, dass
Drogensitichtige, die sich in einer ihr fremden Umgebung befinden oder sich unter
Zeitdruck Drogen injizieren, haufig an einer Uberdosis sterben. Tiicke beschreibt in
seinem Buch, dass bestimmte US (unbedingte Reize) eine sogenannte vorbereitende
Reaktion hervorrufen, welche der UR (unbedingte Reaktion) entgegen lauft. Dieser
Vorgang lasst sich auch auf die Entwicklung einer Morphintoleranz anwenden. Hier
spielt neben dem US und dem UR vor allem auch die CR (bedingte Reaktion) eine
Rolle. ,Die mit der Injektion und dem vorbereitenden Ritual (Aufkochen, Abschnlren
etc.) gekoppelte vorbereitende CR misste der UR (dem ,Flash®) entgegegn wirken;
d.h. um die gleiche Wirkung zu erzielen, ist wegen der CR eine gréf3ere Menge Heroin
notwendig.” (Tucke, 2003, S. 101) Wenn nun wie bereits angedeutet ein gewohntes
Ritual beim Drogenkonsum wegféllt, dann wird auch die UR des Heroins entgegen-
gesetzte vorbereitende CR entfallen. Als Folge kommt es zu einer Uberdosierung bis
hin zum Tod. Dieser Erklarungsansatz zur Toleranzentwicklung lasst sich sicherlich
auch bei andere Drogen anwenden. (Vgl. Tucke, 2003, S. 101 f.) Von Crowell et al.
(1980) gibt es eine ahnliche Studie zur Toleranzentwicklung von Alkohol (Vgl. Margraf
& Schneider, 2008, S. 154 f.).

Aber damit ist der Einfluss der Konditionierung auf Drogenkonsumenten noch nicht am
Ende. Auch die Mechanismen eines Rickfalls stehen eng in Verbindung mit einer
klassischen Konditionierung. So werden haufig zurvor neutrale Reize, wie der Anblick
eines Bierglases (externaler Reiz) oder auch bestimmte Stress- oder Gefuhlszustéande
(internale Reize), mit der Sucht assoziiert. Als Folge kann der konditionierte Reiz dann
zu einer konditionierten Reaktion fuhren. Hieraus kénnen sich wiederum zwei
Wirkungen ergeben. Es kann zu einer Erregung oder Euphorisierung kommen
(gleichsinnige Wirkung) oder auch zu Nervositat und Unruhe (gegenlaufige Wirkung).
Ganz gleich, welcher der beiden Zustande eintritt, es entsteht in der Folge ein
konditionierter motivationaler Zustand, durch den das Verlangen nach einem
Suchtmittel ausgelost wird. ,Die Tatsache, daR nach zwei Jahren 80% der Drogen-,
Alkohol-, Nikotinabhangigen und auch 80% der Adipdsen ruckfallig geworden sind,
wenn sie keinen radikalen Umgebungswechsel vorgenommen haben, illustriert die
Wirkung konditionierter Reize (...)." (Birbaumer & Schmidt, 2003, S.638) Das
Auslésen des Verlangens lauft dabei im Unterbewusstsein ab und ist der bewussten

Verarbeitung kaum zuganglich. Naturlich unterscheiden sich die Ausldser einer solchen
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Reaktion je nach Person. Bei einem Spielsiichtigen kann es das Gerdusch eines
Geldautomats sein, der Geld ausschittet oder der Anblick des aktuellen Jackpots beim
Lotto. Bei einem Alkoholabh&ngigen kénnen Aschenbecher oder Flaschen zu Stimuli
werden, wahrend bei Konsumenten von illegalen Drogen eine bestimmte Umgebung,
in der wiederholt konsumiert wurde (Bahnhof, Wohnung etc.) als Ausldser fungieren
konnen. (Vgl. Batthyany & Pritz, 2009, S. 51 f., Batra & Bilke-Hentsch, 2012, S. 26,
Schalast, 2014, S. 504)

Diese Erkenntnisse sind besonders bei der Behandlung einer Suchterkrankung von
grolRer Bedeutung. Es scheint erforderlich, dass Suchtkranke nicht mehr mit Reizen
konfrontiert werden, die sie mit ihrer Sucht assoziieren. Aus diesem Grund wird auch
haufig der Ruckzug aus dem gewohnten Milieu empfohlen. Dennoch kann es bei einer
Therapie sinnvoll sein, den Patienten mit der alten Umgebung in MaRen zu
konfrontieren, um die konditionierte Gegenreaktion zu léschen. (Vgl. Margraf &
Schneider, 2008, S. 155) Geht man davon aus, dass bei einer Therapie zunachst
jedoch alle suchtassoziierten Reize vermieden werden sollen, so bietet der Stravfollzug
eine hervorragende Moglichkeit bei der Behandlung Suchtkranker. Wahrend der
Inhaftierung befinden sich die Betroffenen in einer anderen Umgebung als der
gewohnten. Sie werden nicht mehr mit den Ublichen Reizen konfrontiert und kdnnten
sich somit auf eine Therapie konzentrieren. Die Zeit wahrend der Haft kdnnte somit

suchttherapeutisch positiv genutzt werden.

3.2.3 Operantes Konditionieren

Bevor der Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und operanter Konditionierung
dargestellt wird, soll auch hier zuerst die operante Konditionierung beschrieben
werden.

Wichtige Vertreter der operanten Konditionierung waren unter anderem Edward Lee
Thorndike (1974 bis 1949) und Burrhus Frederic Skinner (1904-1990). Im Gegensatz
zum klassischen Konditionieren, wird beim operanten Konditionieren nicht von einer
bereits bestehenden Reiz-Reaktions-Verbindung ausgegangen. Der Augenmerk liegt
hier auf dem zufélligen Verhalten eines Individuums, das durch ensprechende
Reaktionen seiner Umwelt verstarkt wird. Durch diese Verstarkung wird die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens eines bestimmten Verhaltens erhoht. Wie beim klas-
sischen Konditionieren, wurde auch das operante Konditionieren mittels Experimenten
verdeutlicht. (Vgl. Lohaus, Vierhaus & Maass, 2010, S.16) Im Vergleich zum

klassischen Konditionieren, bei dem der Forscher jederzeit eine gewlinschte Reaktion
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mit Hilfe eines bestimmten Reizes auslosen kann, benutzt der Forscher bei der
operanten Konditionierung ein Verhalten, das die Versuchsperson bereits gezeigt hat .
Er sorgt daflr, dass dieses Verhalten 6fter auftritt und verstarkt es. (Vgl. Zimbardo,
1995, S. 275) Durch seine Versuche formulierte Thorndike zwei verschiedene Gesetze.
Das Gesetz der Ubung und das Gesetz der Wirkung. Bei dem Gesetz der Ubung geht
es darum, dass eine Reiz-Reaktions-Kondition durch Wiederholungen und Ubung
verstarkt wird. Ubung hilft uns also bessere Leistungen zu erbringen. Beim Gesetz der
Wirkung wird die Reiz-Reaktionsbedingung durch Befriedigung oder Belohnung
verstarkt. ,In Kurzform ausgedrickt: Mit «Zuckerbrot» oder «Peitsche» kann ein
bestimmtes Verhalten erreicht werden.” (Dieterich, 2000, S. 77)

Auch Skinner fihrte einige Experimente zum operanten Konditionieren durch. Er
erkannte Pavlovs Prinzip des Auslosereizes zwar als richtig an, bestritt jedoch deren
Ausschliel3lichkeit (Vgl. Zimbardo, 1995, S. 277). Skinner vertrat den Standpunkt, dass
das meiste Verhalten ohne vorangegangene erkennbare Reize hervorgerufen wird und
dass Lebewesen Verhalten von sich aus duf3ern. Dabei lasst sich erfassen, wie haufig
und regelmaRig ein bestimmtes Verhalten auftritt. Genau diese Verteilung richtet sich
dann nach dem Einfluss der nachfolgenden Reize. Er nennt diese nachfolgenden
Reize bekraftigend. ,When a bit of behavior is followed by a certain kind of
consequence, it is more likely to occur again, and a consequence having this effect is
called a reinforcer.” (Skinner, 2002, S. 27) Dabei richtet sich die Starke der Beziehung
von Aktion und Bekréftigung nach zwei Grundsatzen. ,«Konditionierungsgesetz ... .
Wenn dem Auftreten von operantem Verhalten ein bekraftigender Reiz folgt, wéachst
die Starke. Léschungsgesetz ... . Wenn dem Auftreten bereits konditionierten operan-
ten Verhaltens kein bekraftigender Reiz folgt, sinkt die Starke. »" (Schonpflug, 2004,
S. 339) Skinner konzentrierte sich daher bei seinen Studien eher auf die Experimente
und Ergebnisse von Thorndike und flihrte dessen Tierversuche fort. Operantes
Konditionieren wird durch drei Bestandteile charakterisiert, namlich der Verhaltens-
kontingenz, dem Verstarker und der diskriminativen Reize (Vgl. Zimbardo, 1995,
S. 305). Unter Kontingenz kann man folgende Beziehung zahlen: wenn X, dann Y. Es
gibt dabei eine konsistente Beziehung zwischen der Reaktion und der Reizbedingung,
die daraufhin folgt. Dabei kann die Verhaltenskontingenz die Haufigkeit des Auftretens
von Verhalten oder auch die Reaktionswahrscheinlichkeit erhéhen oder senken. Der
Verstarker wurde bereits kurz erwahnt. Bei ihm handelt es sich um all das, was die
Wahrscheinlichkeit eines Auftretens von Verhalten erhdht. Dabei unterscheidet man
zwischen primaren Verstarkern (z.B. Nahrung) und sekundaren Verstarkern (z.B. Lob).

(Vgl. LiBmann, 2014, S. 14) Diskriminative Reize informieren Lebewesen dartiber, dass
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eine Verstarkerkontingenz erfolgreich und wirksam ist. Dabei I6st der diskriminative
Reiz selbst keine Reaktion aus. Er signalisiert ausschliel3lich, dass im Falle einer aus-
gefiihrten Reaktion eine Verstarkung erhaltlich ist. (Vgl. Morschitzky, 2009, S. 250)

Folgende Verhaltenskontingenzen kdnnen bei der operanten Konditionierung unter-

schieden werden:

Darbietung des
Verstarkers

Entfernung des
Verstarkers

Positiver Verstarker
(angenehme Konsequenz
bzw. angenehmer Stimulus)

Positive
Verstarkung
(Belohnung)

Negativer Verstarker
(unangenehme Konsequenz
bzw. unangenehmer Stimulus)

Positive
/direkte
Bestrafung

Keine Konsequenz

Negative/indirekte
Bestrafung
(Léschung)

Negative
Verstarkung

Abbildung 1: Verhaltenskontingenzen

Quelle: (Vgl. Morschitzky, 2009, S. 306)

In der Folge entstehen vier Mdglichkeiten der operanten Konditionierung:

» Positive Verstarkung:

starker.

* Negative Verstarkung: Beseitigung einer aversiven oder bestrafenden Reakti-

Belohnung einer Verhaltensweise durch positive Ver-

on. Hier entsteht eine Art Belohnung durch Erleichterung.

» Bestrafung: Anwendung einer unangenehmen Konsequenz zum Verhal-

tensabbau durch die Verabreichung eines aversiven Reizes.

* Loschung: Reduktion eines Verhaltens durch das Ausbleiben einer Belohnung

oder eines positiven Verstarkers.

(Vgl. Morschitzky, 2009, S. 307)
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Wie bereits erwahnt, Iasst sich auch bei der operanten Konditionierung eine Verbin-
dung zum Drogenkonsum herstellen. ,Das Modell der operanten Konditionierung hat
malgeblich zur Entstehung slichtigen Verhaltens beigetragen.” (Batthyany & Pritz,
2009, S. 50) Bei dem Konsum von Drogen bzw. nach dem siichtigen Verhaltensmuster
wirkt der entsprechende Handlungseffekt (z.B. Euphorie) bzw. der angenehme Sucht-
mitteleffekt belohnend und somit (positiv) verstarkend auf das Verhalten der konsumie-
renden Person. ,Suchtmittelkonsum fihrt zu positiver (z.B. Anerkennung, positive
Stimmung) bzw. negativer Verstarkung (z.B. Minderung von Anspannung und Hem-
mungen), was kinftigen Konsum insofern begunstigt, als positive Erwartungen aufge-
baut werden.” (Hautzinger, 2012, S. 46) Hierdurch ist die Wahrscheinlichkeit, dass das
gelernte Verhalten wiederholt wird, gro3. Auch der Konsum mit dem Ziel unangenehme
Situationen oder Entzugszustéande zu vermeiden bzw. zu beseitigen wirkt (negativ)
verstarkend. Dies hat zur Folge, dass sowohl positives Verstarkungslernen, als auch
negatives Vermeidungslernen, dazu beitragen, dass suchtpotente Verhaltenssequen-
zen wiederholt werden. (Vgl. Hautzinger, 2012, S. 46) Auch spielt hier die intermittie-
rende Verstarkung eine Rolle. Intermittierende Verstarkung bedeutet, dass nicht jede
Verhaltensweise konsistent ist. Sie wird nur hin und wieder belohnt. Dennoch wird das
jeweilige Verhalten in einer Situation weiterhin gezeigt, auch wenn es keine Rickmel-
dung (durch beispielsweise Belohnung) gibt. Ein Verhalten, welches auf diese Art und
Weise erlernt wurde, ist nicht auf standige Verstarker angewiesen und daher fir eine
Loschung resistent. (Vgl. Gurtler, Studer & Scholz, 2010, S. 257)

Eine Besonderheit bei diesem Konditionierungsmodell ist, dass die neurobiologische
Basis das mesolimbo-kortikale Belohnungs-, Verstarker- und Motivationssystem dar-
stellt, dessen Funktionsweise evolutionar betrachtet sehr alt ist. Zur besseren Ver-
standlichkeit: das mesolimbische System ist maf3geblich an der Entstehung von Emoti-
onen beteiligt und einer der wichtigsten dopaminergen (auf Dopamin reagierend) Ver-
arbeitungspfade. Viele legale und illegale Drogen wirken auf diesen Bereich des Ge-
hirns und beeinflussen dort die Dopaminausschittung. Das Wort kortikal ist das Adjek-
tiv zu dem lateinischen Wort Cortex (GroRRhirnrinde) und bedeutet die GroR3hirnrinde
betreffend. Somit bildet das mesolimbo-kortikale System im zentralen Nervensystem
eines der wichtigsten dopaminergen Bahnsysteme. (Vgl. Kirschbaum, 2008, S. 70)
Dopamin scheint in diesem Zusammenhang weniger ein ausschliel3licher Belohnungs-
transmitter zu sein, sondern eher ein Lernsignal fur Aufmerksamkeitsprozesse. Dabei
ist es fur das Gehirn nicht wichtig, ob sich durch diese Konditionierung ein sinnvolles
oder krankhaftes Verhalten ergibt bzw. entwickelt. Registriert wird lediglich, dass das

neurobiologische Gleichgewicht im System wieder hergestellt ist, welches fir eine Ver-
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haltensstabilisierung verantwortlich ist. (Vgl. Batthyany & Pritz, 2009, S. 51) Die durch
Suchtmittel oder auch konditionierte Reize ausgelésten und vorwiegend dopaminergen
Sensitivierungsprozesse im Belohnungssystem des Gehirns werden bei einer stoffge-
bundenen Suchtentstehung als das sogenannte ,Drogengedachtnis® bezeichnet (Vgl.
Batthyany & Pritz, 2009, S. 51). Durch das operante Konditionieren wird so dem Sub-
stanzkonsum eine Funktionalitat zugeschrieben, was zu einer Intensivierung der Fre-
quenz und der Menge des Konsums fiihrt. Uberhohte (positive) Wirkungserwartungen
fuhren zudem zu einer Verstarkung der erlebten Konsequenz. ,Das Verhaltensreper-
toire wird immer mehr eingeengt, belastende Situationen scheinen nur noch durch den
Konsum psychotroper Substanzen bewadltigbar.” (Vgl. Veltrup & Batra, 2013, S. 211)
Eine Sucht wird daher in lernpsychologischen Suchttheorien als erlerntes Verhalten im
Sinne einer operanten Konditionierung gesehen, bei dem die Reduktion von Selbstun-
sicherheit, Hemmungen und Kontaktschwéache (neben der Beseitigung von Entzugs-
symptomen) die wichtigsten Verstarker darstellen (Vgl. Laux, 2013, S. 341). Fir eine
Therapie bedeutet dies, dass das erlernte Verhalten und die Verstarker wieder abge-
baut werden mussen. Selbstunsicherheiten, Schwierigkeiten bei der Herstellung neuer
Kontakte, Einschrankungen bei der sozialen Kompetenz etc. missen gezielt bearbeitet
werden. Dabei kann das Suchtgedachtnis niemals ganz geldscht werden. ,Es ist nicht
zu léschen, es kann hdchstens in seiner Aktivierung gehemmt werden.” (Amendola,
2014, S. 16) Auch hier bietet der Strafvollzug erneut Moglichkeiten, denn auch an den
soeben genannten Bereichen kénnte wahrend einer Haftstrafe gearbeitet werden. Zum
Teil findet dies auch Beachtung. Haufig gibt es Gruppenangebote in den Justizvoll-

zugsanstalten, wie etwa im Bereich des sozialen Kompetenztrainings.

3.2.4 Das Modelllernen

Uberlegungen und Theorien zum Modelllernen gehen zuriick bis in die Antike. ,Die
Erkenntnis, dass ein grof3er Teil unseres Verhaltens durch Imitation gelernt wird, findet
sich bereits in den Schriften von Platon und Aristoteles.” (Esser, 2008, S. 520) Den-
noch wurden die hierflr notwendigen Nachweise erst in den 1940er Jahren erbracht.
Einer der wichtigsten Forscher auf diesem Gebiet ist der amerikanische Lernpsycholo-
ge Albert Bandura (Vgl. Dieterich, 2000, S. 83). Dieser stellte sich zu Beginn seiner
Forschung auf diesem Gebiet die Frage, ob Lebewesen auch dann lernen, wenn sie
nur beobachten und nicht, wie etwa beim operanten Konditionieren, etwas selbst erfah-
ren. Bandura fand in diesem Zusammenhang heraus, dass die Konsequenz, die sich

aus einem Verhalten ergibt, nur bedingt eine Voraussetzung fiir das Lernen sei. Das
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Modelllernen stellt dadurch eine Art Ubergang zwischen den behavioristischen und den
kognitiven Paradigmen dar. (Vgl. Wagner, Hinz, Rausch & Becker, 2009, S. 33) Beim
Modelllernen geht es darum, dass man durch das Beobachten anderer deren Hand-
lungen lernt. Das Verhalten anderer Personen zu kopieren ist dabei die wohl schnellste
und auch ungefahrlichste Art des Lernens. Ein Lernen lediglich durch Konsequenzen
ware mihsam und teils schmerzhaft. (Vgl. Hartung & Fréhlich-Gildhoff, 2008, S. 51).
»(das Modelllernen) erweist sich insbesondere bei komplexen Verhaltensablaufen dem
Trial-and-Error-Lernen als weit Uberlegen.” (Esser, 2008, S. 520) Die Verhaltenswei-
sen, die durch das Beobachtungslernen erlernt wurden, bleiben dabei lange erhalten,
auch wenn keine Praktizierung der Handlungen stattfindet. Daraus wird deutlich, dass
einzelne Vorfihrungen eines Modells genligen, damit der Lernende Verhaltensweisen
Ubernimmt. (Vgl. Dieterich, 2000, S. 84)

Auch die Auswirkungen von Verstarkungsprozessen wurden von Bandura erforscht. Es
zeigte sich in Experimenten, dass zwischen Abneigungen und der Ausfiihrung neuer
Verhaltensweisen zu unterscheiden ist. Die Erwartungen einer bestimmten Konse-
quenz eines Verhaltens beeinflusst das Auftreten eines bestimmten Verhaltens. ,Er-
wartungen und Bewertungen beeinflussen gemeinsam die Verhaltensstarke.” (Herkner,
1986, S. 167)

Jedoch kann nicht nur ein Verhalten durch das Modelllernen erlernt werden. Die Imita-
tion eines Verhaltens zeigt zwar den deutlichsten Einfluss auf den Lernenden, aber
auch Dinge wie Sprache werden durch das Modelllernen erlernt. Das Modell bei dieser
Form des Lernens ist dabei ein weit gefasster Begriff. Es muss sich dabei nicht um
eine reale Person handeln. (Vgl. Nerdinger, 2003, S. 96) ,Der Begriff ,Modell* ist dabei
relativ weit zu verstehen — dazu zahlen real anwesende, andere Menschen, aber auch
Figuren im Film, in einem Buch oder einer Zeitung usw.” (Nerdinger, 2003, S. 96)

Bei all den eben genannten Lernprozessen gibt es laut Bandura ein bestimmtes Pha-
senmodell. In Abbildung 2 ist gut erkennbar, wie die wesentlichen Schritte des Modell-

lernens dabei ablaufen.
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erwartete Verstarkung

Ereignis - Aufmerksamkeit - Speicherung - Erinnerung - Motivation

wahrgenommene Fahigkeiten

Abbildung 2: Banduras Phasenmodell
Quelle: (Vgl. Nerdinger, 2003, S. 96)

Um ein Lernen am Modell zu ermdéglichen bedarf es der Aufmerksamkeit des Beobach-
ters. Hierfir muss das Modell fiir den Beobachter attraktiv sein. (Vgl. Nerdinger, 2008,
S. 97) Das vorgefiihrte Verhalten muss zudem neuartig sowie relativ komplex sein und
sollte einen funktionalen Wert haben (Vgl. Nerdinger, 2008, S. 97). Die Speicherung
des vorgefuhrten Verhaltens hangt von der Art der Speicherung und der Organisation
des Lehrmaterials ab. Zudem sind Wiederholungen fir das Lernen sehr wichtig, wobei
diese Wiederholungen auch einfach in Gedanken ablaufen kdnnen. (Vgl. Nerdinger,
2008, S. 97) Ob ein Verhalten gelernt und nachgeahmt wird, hangt auch stark damit
zusammen, ob die dafir notwendigen Bewegungselemente ausgefiihrt werden kon-
nen. Hierfir missen die erforderlichen Bewegungsablaufe bekannt und gelaufig sein.
(Val. Nerdinger, 2008, S. 97) Zudem muss natlrlich der Wunsch (Motivation) dies zu
tun vorhanden sein (Vgl. Nerdinger, 2008, S. 97). Die erwartete Verstarkung fuhrt da-
zu, dass ein Verhalten eher durchgefuhrt wird, wenn das Verhalten belohnt wird (Vgl.
Nerdinger, 2008, S. 97 f.). Ebenso wichtig fir das Lernen am Modell ist, ob man sich
das Verhalten auch selbst zutraut (Wahrgenommene Fahigkeit). ,Wer sich zutraut, eine
bestimmte Aufgabe erfolgreich zu bewaltigen, der erlebt sich als selbstwirksam.” (Ner-
dinger, 2008, S. 98) Daraus ergibt sich eine Motivation das vorgefuhrte Verhalten aus-
zufuhren und eine grofRere Wahrscheinlichkeit eines Erfolges (Vgl. Nerdinger, 2008,
S. 98).

Verhaltensweisen, die aggressiv oder feindselig sind, werden beim Modelllernen relativ
leicht nachgeahmt. Ob eine Strafe bei solchen Verhaltensweisen Wirkung zeigt, ist
dabei nicht eindeutig. Neben den oben genannten beglinstigenden Faktoren eines Mo-
dells, gibt es auch beim Beobachter Merkmale, die ein Lernen am Modell férdern. Hier-
zu zaéhlen ein geringes Selbstvertrauen, mangelnde Kompetenz, Selbstzweifel oder
Isolation. Besonders aggressive Verhaltensweisen werden im weiteren Verlauf haufig

und schnell verallgemeinert. Das gelernte Verhalten zeigt sich dann also auch in ande-
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ren Situationen, die mit der urspriinglichen Konstellation nichts zu tun haben. (Vgl. Die-
terich, 2000, S. 84)

Neben den signifikanten Auswirkungen auf das Erlernen von aggressivem Verhalten,
gibt es jedoch auch, wie bereits angedeutet, einen Zusammenhang mit der Entstehung
von Suchtverhalten. Das Konzept des Modelllernens kann dabei unmittelbar auf das
Erlernen eines Suchtverhaltens angewendet werden. Als erstes Beispiel soll hier der
Alkohol dienen. Er wird in der heutigen Gesellschaft oft positiv hervorgehoben. Es fallt
den Menschen leichter mit anderen in Kontakt zu treten, wenn sie Alkohol konsumiert
haben. ,Von besonderer Bedeutung fir das Modellverhalten bei der Entstehung und
beim Umgang mit Krankheiten sind die Familienmitglieder in Kindheit und Jugend.”
(Rief & Nanke, 2003, S. 98) Kinder und Jugendliche beobachten das Verhalten der
Erwachsenen und erkennen, dass bspw. Alkohol in der Gesellschaft eine grol3e Rolle
spielt und der Konsum eine zumeist positive Stimmung erzeugt. Ein Experiment von
Caudill & Marlatt befasste sich mit ménnlichen Probanden, die in drei Gruppen unter-
teilt wurden. Eine Gruppe beobachtete ein Modell, das viel trank, eines das wenig trank
und der letzten Gruppe wurde kein Modell vorgefiihrt. Im Anschluss folgte eine Wein-
probe fur die Versuchsteilnehmer. Es zeigte sich, dass die Probanden mit dem viel
trinkenden Modell in etwa die doppelte Menge Alkohol tranken, als die Gruppe mit dem
wenig trinkenden Modell. Die dritte Gruppe ohne Modell lag bei der Studie dazwischen.
Es hat sich gezeigt, dass kognitive Prozesse, wie Emotionen oder auch Erwartungen
eine wichtige Rolle bei diesen Ablaufen spielen. (Vgl. Barth, 2011, S. 67) Auch die Fa-
milienanamnese hat ihren Einfluss auf Suchtverhalten. Es hat sich gezeigt, dass die
Wirkung von Alkohol bei Mannern mit einer Suchtproblematik in der Familie geringer
ist, als bei Ma&nnern ohne Abhéangigkeiten in der Familie (Vgl. Batra & Bilke-Hentsch,
2012, S. 26).

Aber auch bei dem Konsum illegaler Drogen spielt das Modelllernen eine wichtige Rol-
le. Auf der pharmakologisch-physischen Ebene hat der erste Drogenkonsum haufig
negative Auswirkungen z.B. in Form von Ubelkeit und Erbrechen. Man wiirde meinen,
dies ware ein Grund, die Droge nicht noch einmal zu konsumieren. Haufig kommt es
aber dennoch zu einem weiteren Konsumverhalten, welches allein durch die positiv
erlebte soziale Akzeptanz und/oder durch die positive Wirkung, die bei anderen Men-
schen beobachtet wird, hervorgerufen wird. Somit beglnstigt das Modelllernen den
Einstieg in den Drogenkonsum erheblich. (Vgl. Veltrup & Batra, 2013, S. 211) Dabei
ermdglicht zumeist die soziale Gruppe den Konsum von Drogen. Die Eltern haben ab
der Pubertéat ihrer Kinder einen wesentlich geringeren Einfluss als die Freunde, also die

peer-group, welche ein solches Verhalten akzeptiert und oftmals fordert. (Vgl. Gurtler,
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Studer & Scholz, 2010, S. 256) Das Beobachten von Freunden, Eltern oder Vorbildern
beim Suchtmittelkonsum kann also die Entscheidung fur einen Substanzkonsum be-
trachtlich beeinflussen. Dieses Phanomen ist mit der Entstehung von Praferenzen im
Musik- oder Kleidungsstilbereich zu vergleichen. Somit kann das Modelllernen erklaren
»---warum eine Verhaltensanderung auftritt, die nicht vom Individuum selbst eigenstan-
dig entwickelt wurde.” (Batra & Bilke-Hentsch, 2012, S. 25)

Dabei ist das Modelllernen nicht nur fir den Beginn, sondern auch fiir die Aufrechter-
haltung des Konsums wichtig (Vgl. Batra & Bilke-Hentsch, 2012, S. 25). Bei Suchtkran-
ken dreht sich der eigene Handlungsentwurf nur noch um die Beschaffung, den Besitz
und den Konsum der Drogen. Andere alltdgliche Probleme werden dabei nebensach-
lich. Der Sichtige erschafft sich einen Panzer, durch den ein Erkennen der realen Fol-
gen seines Handelns unmdoglich wird. ,Vielmehr wird die Realitat verzerrt wahrgenom-
men, umgedeutet und Erfahrungen unter dem letztlich fatalen Lebensstil untergeord-
net.“ (Gurtler, Studer & Scholz, 2010, S. 257) Drogenkonsumenten gewdhnen sich
dabei schnell an ihre ganz eigene Realitdt. Rickwirkend kdnnen so alle widersprtchli-
chen Anforderungen und Unannehmlichkeiten des Alltags ausgeblendet oder umgan-
gen werden. Aus der lerntheoretischen Sicht ist dies besonders negativ zu bewerten,
da der Drogenkonsum immer funktioniert. Alles was unangenehm und negativ er-
scheint, kann so umgangen oder einfach ausgeblendet werden. Da dieses Vorgehen
und dieses Ausblenden der Realitdt immer funktioniert, ist eine nachhaltige Verande-
rung dieses Verhaltens aulierst schwierig. Drogen erscheinen Abhéangigen haufig im-
mer wieder auf das Neue positiv und lindernd. (Vgl. Gdartler, Studer & Scholz, 2010,
S. 257) Fur eine Therapie bedeutet dies, dass Wege gefunden werden missen, wie
mit der Realitat auch ohne Drogen umgegangen werden kann. Dabei erscheint eine
Aufarbeitung der Erlebnisse in der Kindheit haufig unumganglich. Es muss ein neues,
.gesundes” Verhalten erlernt werden.

Bezogen auf eine Inhaftierung lasst sich positiv anmerken, dass die suchtkranken Ge-
fangenen (im Idealfall) keine anderen Personen mehr konsumieren sehen, wie dies im
Drogenmilieu der Fall ist. Zudem sollte es positive Effekte dadurch geben, wenn das

Personal der Justizvollzugsanstalten fur die Inhaftierten als Vorbild fungiert.
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3.2.5 Die Bindungstheorie

Auch die Bindungstheorie weist Erklarungen fir die Entstehung einer Suchterkrankung
auf. Wie spater beim soziologischen Erklarungsmodell der Suchtentstehung noch be-
schrieben wird, haben die Familie und die frihkindliche Entwicklung einen grof3en Ein-
fluss auf den Werdegang eines Menschen. Es gibt Studien, die sich mit der Suchtent-
stehung in Verbindung mit der Bindungstheorie befassten und bemerkenswerte Ergeb-
nisse erzielten. Bevor auf diese Studien und deren Ergebnisse eingegangen wird, soll
jedoch zuerst die Bindungstheorie beschrieben und dargestellt werden.

Wahrend die psychoanalytische Auffassung von Freud, die Sexualitat als zentrale Mo-
tivation beim Menschen fiir dessen psychische Entwicklung sieht, halt die Bindungs-
theorie das Streben nach emotionaler und physischer Warme als entscheidend. Durch
Bowlbys Arbeit auf diesem Gebiet kam es letztendlich zu einer Zusammenfihrung der
Ethologie, der evolutiondren Biologie und der Psychoanalyse zu der Bindungstheorie
(Vgl. Schneider & Margraf, 2009, S. 57). Aufgrund dessen beschéftigt sich die Bin-
dungstheorie mit den Ursachen fur menschliche Neigungen, enge emotionale Bindun-
gen einzugehen, als auch mit den Folgen fir die psychische Gesundheit bei Beein-
trachtigungen. ,Generell stellt die Bindungstheorie eine Theorie dar, die sich mit den
Entwicklungseinflissen auf die Qualitat der Anpassung uber die Lebensspanne be-
schaftigt.” (Jungmann & Reichenbach, 2011, S. 15) Das Bindungssystem ist nach Bow-
Iby ein priméres, genetisch verankertes motivationales System zwischen dem Saugling
und seiner priméren Bezugsperson. Dieses System wird in gewisser biologischer
Praformiertheit nach der Geburt aktiviert. Es besitzt eine Uberlebenssichernde Funkti-
on. (Vgl. Birsch, 2009, S. 36) Bindungspersonen sind dabei nicht ohne weiteres aus-
tauschbar. ,Das Bindungsverhalten richtet sich auf ein oder wenige spezifische Indivi-
duen, die gewohnlich in einer klaren Préferenzordnung stehen.” (Bowlby, 2009, S. 160)
Die Art der Bindungsbeziehung ist dabei an die Bezugsperson angepasst (Vgl. Jung-
mann & Reichenbach, 2011, S. 15). Das Bindungsverhaltenssystem (Verhaltensmus-
ter, die fir mehr Nahe zwischen Bindungsperson und Kleinkind sorgen sollen) sorgt
dafir, dass besonders in Situationen der Angst, z.B. bei Trennung von der Mutter, An-
wesenheit einer fremden Person, korperliche Schmerzen oder Alptraume, die Nahe zur
Bezugsperson gesucht wird. Durch die Nahe zur Mutter (Bezugsperson) erhofft sich
der Saugling Schutz, Geborgenheit und Sicherheit. (Vgl. Birsch, 2009, S. 36, Bowlby,
2009, S. 161 f1.)

Das Bindungsverhaltenssystem ist angeboren, kann jedoch durch Interaktionserfah-

rungen beeinflusst und modifiziert werden (Vgl. Zweyer, 2008, S. 90). In welchem Ver-
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halten sich das Bedurfnis nach Bindung zeigt, wird laut Bindungstheorie durch internale
Arbeitsmodelle gesteuert. Durch diese werden Bindungserfahrungen, Erwartungen und
Vorstellungen in Bezug auf die Reaktion der Bezugsperson gespeichert. Die Speiche-
rung dient dabei der Interpretation, Vorhersage und Planung von Interaktionen. So wird
der Zugang zu den eigenen Gefuihlen, Bewertungen und bindungsrelevanten Erinne-
rungen ermdoglicht. Zudem kann die emotionale Kommunikation innerhalb des Kindes
und auch die Kommunikation mit einer anderen Person reguliert werden. (Vgl. Jung-
mann & Reichenbach, 2011, S. 15f.)

Es lassen sich verschiedene Bindungstypen unterscheiden. Neben den sicheren und
unsicheren Bindungen, die ein Kind entwickeln kann, kann es auch zur Ausbildung
eines desorganisierten Bindungstyps kommen (Vgl. Bowlby, 1982, S. 337 ff.). Dieser
Bindungstyp zeigt eine unterbrochene oder eingeschrankte Bindungsstrategie (Vgl.
Jungmann & Reichenbach, 2011, S.29). Bei dem sogenannten desorientier-
ten/desorganisierten Bindungsmuster treten bei den Kindern widersprichliche Verhal-
tensweisen, unterbrochene oder auch stereotype Bewegungen und fraktionierte Kom-
munikation auf (Vgl. Seiffge-Krenke, 2009, S. 70). Ein Beispiel fur ein solches Verhal-
ten ware das ,Einfrieren* oder ,Erstarren”. Als Ursache fir solche Verhaltensweisen
sehen Main und Hesse (1990), dass die Eltern ihre Kinder durch angstliches oder
angsteinfléfRendes Verhalten in einen standigen Alarmzustand versetzen. Das Kind
befindet sich bei belastenden Situationen dann in einem paradoxen Zustand, in dem es
sich weder annahern, noch die Aufmerksamkeit abwenden oder fliehen kann. Ausloser
eines solchen Verhaltens sind haufig kdrperliche Misshandlungen. (Vgl. Zweyer, 2008,
S. 92 1.) Desorganisierte/Desorientierte Kinder zeigen verstérkt physiologische Stress-
reaktionen und besitzen keine konsistente Bindungsstrategie (Vgl. Zelenko,
Gschwendt, Pfeiffer & Lehmkuhl, 2013, S. 117, Spangler, 2011, S. 294). Auch hier
kann es im Verlauf des Lebens zur Entwicklung einer Suchterkrankung kommen, als
Reaktion auf die vorliegende Bindungsstérung. ,(...) es ist plausibel anzunehmen, dass
sich hier ebenso wie bei anderen psychischen Stérungen vorwiegend unsichere Bin-
dungsmuster finden, wahrend eine sichere Bindung eher vor einer Suchtentwicklung
schitzen durfte.” (Schindler, 2005, S. 96 f.)

In Deutschland haben ein Drittel der drogenabhangigen Menschen Kinder. Davon be-
finden sich etwa 50% der Eltern in einer Substitutionsbehandlung und ca. 29% in ei-
nem niedrigschwelligen Angebot. Ein Drittel der drogenabhangigen Eltern haben mehr
als ein Kind und nur ein Drittel ist selbsterziehend. (Vgl. Ponisch, 2012, S. 62 f.) Unter
den selbsterziehenden Eltern befinden sich Gberwiegend Miitter, die ihre Kinder alleine

groRRziehen. Hier besteht ein besonderes Risiko der Uberforderung fir Mutter und Kind.
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.Die aus der Entwicklungspathologie bekannte Kompensation der malignen Effekte
eines Elternteils durch den anderen (,Buffering-Effekt) kommt bei allein erziehenden
Elternteilen nicht zum Tragen.“(Farke, Grafl3 & Hurrelmann, 2003, S. 42) Bedenkt man,
dass Drogenabhangige, anders als Alkoholabhangige, ein der Sucht entsprechendes
Partnerverhalten haben, so ist es nicht verwunderlich, dass diese sich meist Partner
suchen, die ebenfalls drogenstichtig sind. Dieses Partnerverhalten hat zur Folge, dass
die Kinder zumeist zwei drogenstichtige Elternteile haben, wobei die Véter sich haufig
in einem wesentlich geringeren MalRe um ihre Kinder kiimmern. Innerhalb der Gruppe
der drogensuichtigen Eltern lassen sich weitere Risikogruppen nennen, wie Eltern in
jungerem Alter, eine Fremdplatzierung der Kinder in der Vorgeschichte, die Geburt von
zwei oder mehr Kindern, depressive Symptome bei der Mutter oder Heroingebrauch.
(Vgl. Ponisch, 2012, S. 62 f.) Im Hinblick auf die Bindungstheorie sind die genannten
Zahlen auf3erst interessant. Leider sind erst in jungster Zeit empirische Studien zu die-
sem Thema erschienen, doch zeigten diese bereits beeindruckende Ergebnisse.
O’Connor et al. (1987) befragten in ihrer Studie Mutter zu ihrem Alkoholkonsum. Dabei
war der Konsum sowohl vor, wahrend und nach der Schwangerschaft von Interesse.
Es war zu beobachten, dass Miitter, deren Kinder ein unsicheres Bindungsverhalten
aufzeigen, vor und wahrend der Schwangerschaft mehr Alkohol zu sich genommen
haben, als die Mutter der sicher gebundenen Kinder. (Vgl. Zweyer, 2008, S. 97 f.) Wei-
ter ergab eine Studie von Drake und Vaillant (1988) eine Abh&ngigkeit von 28% der
befragten Personen, die aus Suchtfamilien stammten (Farke, Gra? & Hurrelmann,
2003, S. 42). Besonders bei Mannern scheint haufig ein Zusammenhang zwischen
Suchterkrankung in der Familie und eigener Abhangigkeit zu bestehen. ,Manner mit
einem abhangigen Vater waren mehr als doppelt so haufig alkoholabhéngig als Man-
ner ohne abhangigen Vater.” (Farke, Graf3 & Hurrelmann, 2003, S. 42) Eine Erhebung
von Eiden und Leonard (1996) ergab zudem, dass Mitter eher zu Depressionen und
Unzufriedenheit neigen, wenn die Vater Alkohol in grof3en Mengen konsumieren. Dies
hat haufig eine unsichere Mutter-Kind-Bindung zur Folge. Kinder, die in einer Familie
aufwachsen in der beide Elternteile vermehrt Alkohol trinken, unterliegen zudem einem
héheren Risiko flr unsichere und sogar desorganisierte Bindungen. (Vgl. Zweyer,
2008, S. 97 f.) Eine Erhebung von Cotton (1979) ergab, dass 30,8% der abhéangigen
Studienteilnehmer einen abhangigen Elternteil aufwiesen (Vgl. Farke, Gral3 & Hurrel-
mann, 2003, S. 42, Klein, 2009, S. 160). Eine besondere Belastung liegt vor, wenn
beide Elternteile suchtkrank sind. Das Risiko fur Kinder abhangiger Eltern ist sechs Mal
so hoch selbst eine Abhangigkeit zu entwickeln. Kinder, die in einer alkoholbelasteten

Familie grol3 werden, sind besonders dann gefdhrdet, wenn ein Elternteil neben der
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Abhangigkeit noch eine psychische Stérung und somit eine Komorbiditat vorweist.
Auch lange Expositionszeiten der Kinder stellen einen Risikofaktor dar. (Vgl. Klein,
2009, S.160f.) ,Wenn diese der Alkoholabh&ngigkeit der Eltern langer als 4 Jahre
ausgesetzt waren, zeigten sie starkere Selbstwertprobleme, mehr affektiv-depressive
Symptome und starkere parasuizidale Gedanken (...).“ (Klein, 2009, S. 161) Eine Stu-
die von Rodning et al. (1991) zeigte, dass Kinder, die wahrend der Schwangerschaft
Heroin, Kokain oder Phencyclidin (PCP) ausgesetzt waren, haufig ein desorganisiertes
Bindungsverhalten zu ihrer Bezugsperson aufweisen. ,Related to this, maternal drug
use and parental alcohol problems have been associated with insecure mother-infant
attachment (...).” (Chaplin & Sinha, 2013, S. 31) Dabei ist erstaunlich, dass dies unab-
hangig von der Bezugsperson auftritt. Auch bei Kindern, die nicht bei ihrer leiblichen
Mutter aufwachsen, zeigte sich ein desorganisiertes Bindungsverhalten. Lediglich 20%
der Kinder, die bei ihrer leiblichen Mutter aufwuchsen, 10% der Kinder, die bei Ver-
wandten lebten und 30% der Kinder, die in Pflegefamilien versorgt wurden, zeigten
dieser Studie nach sichere Bindungsmuster. Kinder, die bei drogensichtigen Muttern
aufwuchsen, die auch nach der Schwangerschaft weiter Drogen konsumierten, zeigten
alle ohne Ausnahme eine unsichere Bindung, bei abstinenten Mittern (nach der
Schwangerschaft) war die Halfte der Kinder sicher gebunden. Auch Swanson et al.
(2000) bestatigten dieses Ergebnis. Fava Viziello et al. (2000) untersuchten Kinder, die
mit ihren Muittern in speziellen Mutter-Kind-Wohnungen in ltalien lebten und zeigten,
dass dies das Risiko der Kinder fir unsicher-desorganisierte Bindungen senkt. (\Vgl.
Zweyer, 2008, S. 97 f.)

Die genannten Studien machen deutlich, dass die Bindungstheorie einen grof3en Ein-
fluss auf das spéatere Erwachsenenleben besitzt. Es wurde deutlich, dass bei Kindern
suchtmittelabhangiger Eltern, aber auch bei Kindern mit Bindungsstérungen, das Risi-
ko einer Abhéngigkeitserkrankung wesentlich hoher ist als bei sicher gebundenen Kin-
dern und Kindern mit Eltern ohne Suchterkrankung. Nach Flores (2013) ist ein Drogen-
konsum laut Bindungstheorie sowohl Konsequenz, als auch Ldsung einer Beeintrachti-
gung der Fahigkeit, gesunde Beziehungen mit anderen Menschen einzugehen. Ein
Suchtmittelmissbrauch wird auch hier als Selbstmedikation bzw. als Bewaltigungsver-
such fur emotional unertragliche Zustande aufgefihrt. Der Konsum ermdéglicht den
Sichtigen einen Rlckzug aus bestehenden Beziehungen. ,Substanzmissbraucher
scheinen namlich gerade nicht in der Lage zu sein, ihr Bindungssystem selbststandig
zu deaktivieren, sie erreichen dieses nur mit Hilfe psychoaktiver Stoffe.“ (Schindler,

2009, S. 166) Abhangigkeitserkrankte sind demnach nicht in der Lage negative Affekte
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zu bewadltigen oder sich Uber Beziehungen zu stabilisieren. Die Personen verfligen
Uber keine bindungsspezifischen Bewaltigungsstrategien. Dies macht den Konsum
chemischer Substanzen notwendig, um negative Affekte zu regulieren. (Vgl. Schindler,
2009, S. 166) Dies hat jedoch auch zur Folge, dass enge Beziehungen und positive
Bindungserfahrungen in der Zukunft weiter verhindert werden (Vgl. Schindler, 2005,
S. 97). Bei Suchtkranken mit solchen Einschrankungen missen die Beziehungen der
friheren Kindheit und die Fahigkeit neue Beziehungen zu knupfen betrachtet und ge-
gebenenfalls bearbeitet werden. ,Drogenkonsumenten sind und bleiben anféllig fir den
Ruckfall in ihr Suchtverhalten, solange sie es nicht fertig bringen, wechselseitig befrie-
digende Beziehungen zu entwickeln.” (Flores, 2013, S. 32) Die Patienten missen hier
haufig erst neu erlernen, wie man gesunde Beziehungen zu anderen Menschen auf-
baut und aufrechterhélt. Aus diesem Grund scheint es auch sinnvoll, die betroffenen
Personen aus ihrem gewohnten Umfeld zu nehmen und sie dahingehend zu bestéarken,
dass fur die Zukunft positive und gesunde Beziehungen hergestellt werden sollten.
Denn stichtiges Verhalten verhindert sowohl enge Bindungen, als auch Bindungsbe-
ziehungen, durch die eventuell neue und positive Bindungserfahrungen gesammelt
werden konnen. (Vgl. Schindler, 2005, S. 97) Dies gestaltet sich jedoch schwierig, da
es Menschen nicht leicht fallt, die alten Freunde und Bekannte hinter sich zu lassen
und noch einmal neu anzufangen. Kommt es nach einer Therapie jedoch zur Wieder-
aufnahme der Beziehungen mit den alten Kontakten, erscheint ein Ruckfall wahr-
scheinlich (Vgl. Schindler, 2005, S. 97). Zudem sollte bei Menschen mit einer desorga-
nisierten Bindungsstorung, die wie beschrieben haufig auf Misshandlungen zuriickzu-
fuhren ist, Gberprift werden, ob im Verlauf des Heranwachsens eine Traumatisierung
stattgefunden hat.

Auch hier zeigt sich, dass eine Haftstrafe bezlglich einer Suchttherapie positiv genutzt
werden konnte, da sich die Gefangenen nicht mehr in ihrem gewohnten Umfeld befin-
den. Dabei fallt wahrend der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten haufig auf, dass die
Gefangenen in zwei Kategorien eingeordnet werden kdénnen. Die Gruppe der sehr zu-
riickgezogenen und verschlossenen Personen, zu denen nur schwer eine professionel-
le Beziehung hergestellt werden kann und die Gruppe der ,Ubergriffigen“ Inhaftierten.
Letztere (zumeist Frauen) zeigen sich als distanzlos, stellen auch dem Personal ge-
genuber unangemessene und teils intime Fragen, sind offen und gehen auf andere
Inhaftierte gerne und ohne Probleme zu. Hier ergébe sich ein guter Ansatzpunkt, um
das Bindungsverhalten der Gefangenen wéhrend der Haft zu reflektieren und zu the-

matisieren.
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3.3 Soziologische Erklarungsansatze

Die Theorien, die dem soziologischen Erklarungsansatz untergeordnet werden kdnnen,
befassen sich mit gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und Einflissen. Sie gehen
davon aus, dass es bestimmte Risikofaktoren gibt, die eine Suchterkrankung begunsti-
gen. Dazu zahlt beispielsweise der Druck, der durch bestimmte Werte einer Gesell-
schaft (z.B. Leistung, Anerkennung etc.) entsteht. (Vgl. Broekmann, 2000, S. 212) Der
Konsum von Drogen, statt einer anderen ebenfalls problematischen Reaktionsform,
wie Aggressionen, hangt neben der Personlichkeit auch mit dem sozialen Umfeld zu-
sammen. In der Soziologie dienen Drogen dem Dienst der Stabilisierung eines schwa-
chen ,Ich* und werden als Versuch verstanden, das gestdrte Gleichgewicht zwischen
den Anforderungen der Gesellschaft und den eigenen Bedurfnissen wieder herzustel-
len. ,Das Ziel sozialwissenschaftlicher Forschung ist daher die Herausarbeitung spezi-
fischer psychosozialer Determinanten, die die Hintergriinde des Drogenverhaltens er-
kennen lassen.” (Kloppe, 2004, S. 71) Wie in den vorhergehenden Erklarungsansatzen
bereits erwéhnt, haben Erwachsene und insbesondere Eltern fir ihre Kinder eine Vor-
bildfunktion und Gben hierdurch einen grof3en Einfluss aus (Vgl. Stosberg, 1993, S.117,
Barth, 2009, S. 313 f.).

Auch ungiinstige wirtschaftliche Verhéaltnisse, mangelnde Zukunftsperspektiven, ver-
bunden mit Zukunftsangsten (hier besonders den Arbeits- und Ausbildungsbereich
betreffend), kdnnen eine Suchterkrankung begiinstigen (Vgl. Broekmann, 2000, S. 212
ff., Elsesser & Sartory, 2001, S. 33). Das stichtige Verhalten sucht demnach in der ma-
teriellen Welt nach Befriedigung, um eine tiefe innere Leere zu fillen. ,Suchtverhalten
wird ganz allgemein als eine Form der Situationsbewaltigung beschrieben.” (Stracke-
Mertes, 2003, S. 318) In der heutigen Gesellschaft spielen zudem Medien eine grol3e
Rolle, ebenso wie das Streben nach mehr Ansehen, mehr Besitz etc. Es lasst sich eine
Mallosigkeit erkennen, die zu einem ,Konsumismus" fuhren kann, bei dem aufgrund
von nichtstillbaren Bedurfnissen eine standige Dosissteigerung (wie beim Drogenkon-
sum) notig ist. Die Fahigkeit zu echtem Genuss geht verloren. (Vgl. Kloppe, 2004,
S.72)

Die Soziologie spricht im Zusammenhang mit Drogenkonsum auch von einer Drogen-
subkultur. Diese Subkultur erflillt eine ganze Reihe von Problemlésungsfunktionen. So
bietet sie Mdglichkeiten der Drogenbeschaffung ebenso wie eine kollektive Solidaritat.
Letztere wird durch Bedrohungen von auf3en (drohenden Sanktionen), noch weiter
verstarkt. Die Drogensubkultur bietet den Betroffenen daher Schutz gegen die gesell-

schaftliche Isolation, in die sie ganz automatisch hineingedrangt werden. (Vgl. Sieverts
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& Schneider,1977, S. 504) Das Gefuhl der Zugehdrigkeit zur Gruppe entsteht in der
Drogensubkultur durch eine eigene Sprache, Rituale und bestimmte Verhaltensweisen.
Durch diese lassen sich zudem ein Status und eine Identitat in der Subkultur erreichen.
Die Mitglieder der Drogensubkultur fiihlen sich wohler, sicherer und akzeptierter, wah-
rend sie sich in der ,normalen* Gesellschaft stigmatisiert, fehl am Platz und teils be-
droht fuhlen. (Vgl. Sieverts & Schneider,1977, S. 504)

Diese soeben beschriebene Subkultur unterscheidet sich durch charakteristische
Merkmale von der Gesamtkultur und von anderen Teilkulturen. Aufgrund der Art der
konsumierten Drogen und Drogenkombinationen entstehen in der Drogensubkultur
oftmals weitere einzelne Teilszenen mit ihren eigenen Dynamiken (Vgl. Kloppe, 2004,

S. 74). Dies lasst sich gut anhand der Anomietheorie aufzeigen.

3.3.1 Die Anomietheorie

Der Begriff ,Anomie* geht nach weit verbreiteter wissenschatftlicher Auffassung zurlick
auf Emile Durkheims Werk ,De la division du travail social* aus 1893. Jedoch wurde
einige Jahre zuvor bereits von Jean Marie Guyau darauf hingewiesen, dass der Begriff
~Anomie“ auch schon von griechischen Philosophen der Antike verwendet wurde. Eine
wesentliche Weiterentwicklung erfuhr der Anomiebegriff in dem 1897 erschienen Werk
.La suicide von Emile Durkheim. (Vgl. Hipping, 2005, S. 21 f.) Dabei gelangte Durk-

heim zu folgenden Erkenntnissen:

* Es gibt keine Gesellschaft in der keine Kriminalitat existiert

» Die Bestrafung von kriminellem Verhalten sei ein Mittel, die in einer Gesell-
schaft geltenden Wertvorstellungen zu artikulieren und zu stabilisieren, wodurch
sich das Verbrechen aus sozialwissenschatftlicher Sicht als nitzlich erweist

» Grund zur Sorge gibt es erst, wenn die Kriminalitdtszahlen drastisch ansteigen

» Steigende Kriminalitatsraten deuten auf eine Missachtung sozialer Regeln hin,
es entstehen Zustande der Anomie. Diese Anomie weist auf eine verloren ge-
gangen Solidaritat in der Gesellschaft hin und ist ein Indiz fir den Auseinander-
fall und das Versinken in Unordnung

» Diese Regellosigkeit stellt sich laut Durkheim in Zeiten sozialer Umbriiche ein
(rasche Industrialisierung, Arbeitslosigkeit, Kriege, etc.)

* Folge der Anomie sind Abgleiten in kriminelles Verhalten moralisch ungefestig-

ter Personen, Scheidungen und Suizid

(Vgl. Schwind, 2013, S.141)
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Im Gegenzug zu Durkheim gibt es bei der Anomietheorie nach Merton (1968) in der
Gesellschaft zentrale Ziele, die Menschen sowohl erreichen sollen, als auch wollen. Zu
diesen Zielen zahlen soziale Anerkennung und Wohlstand. Um diese Ziele zu errei-
chen, werden von der Gesellschaft legitime Mittel bereitgestellt, wie etwa Schulab-
schlisse und Bildungschancen. (Vgl. Wagner, Dunkake & Weil3, 2008, S. 168) ,So
gesehen nimmt die Anomietheorie die soziale Drucksituation zum Ausgangspunkt.”
(Kaiser, 1996, S. 450) Laut Mertons Anomietheorie verhalten sich Menschen erst dann
abweichend, wenn ihnen der Zugang zu diesen Mitteln verwehrt bleibt oder ihnen der
Zugang nicht gelingt (also wenn sie etwas erreichen wollen, hierflr aber die Mittel feh-
len). Durch diese Versagung missen die Individuen andere Wege einschlagen, um zu
Wohlistand und Anerkennung zu gelangen. (Vgl. Feuerlein, 1986, S. 112, Wagner,
Dunkake & Weil3, 2008, S. 268, Kaiser, 1996, S. 450) Der fehlende Zugang fihrt zu-
dem zu Stress, woraufhin die Betroffenen laut Merton auf eines von funf Verhaltens-

mustern zurickgreifen.

» Konformitat: kulturelle/gesellschaftliche Ziele sowie die legalen Mittel zur Er-
reichung dieser werden angenommen und dem sozialen Wandel angepasst

» Ritualismus: kulturelle Ziele werden gesenkt oder aufgegeben, wahrend die
(legalen) Mittel beibehalten werden (z.B. routinemafige Mehrarbeit)

* Rlckzug: kulturelle Ziele und (legale) Mittel werden abgelehnt. Typischer Wei-
se kommt es dann zur Flucht in die gesellschaftliche Scheinwelt, die z.B. durch
Alkohol, illegale Drogen oder Sekten erdffnet werden

* Innovation: kulturelle Ziele werden akzeptiert, es wird jedoch versucht diese
mit illegalen Mitteln zu erreichen - Kriminalitat

* Rebellion: Sowohl Ziele, als auch Mittel werden bekampft, um die bestehende

Sozialstruktur zu verandern (auch politische Kriminalitéat bis hin zu Terrorismus)

(Vgl. Schwind, 2013, S. 142, Hipping, 2005, S. 27 f.)

Im Rahmen dieser Arbeit ist besonders das Verhaltensmuster des Riickzugs relevant
und hervorzuheben. Suchtkranke Menschen agieren selten in der ,normalen* Gesell-
schaft. Sie leben in Randgruppen, umgeben sich mit Menschen, von denen sie sich
verstanden fihlen, von Menschen mit denen sie gemeinsam Drogen konsumieren
kénnen (Vgl. Sieverts & Schneider,1977, S. 504). Dabei kdnnen die Ursachen einer
Sucht, laut Anomietheorie von Merton, in einem Rickzug in eine Subkultur oder
Scheinwelt liegen, wenn sowohl die kulturellen Ziele der Gesellschaft, als auch die le-
galen Mittel diese zu erreichen, abgelehnt werden oder nicht zur Verfiigung stehen
(Vgl. Wagner, Dunkake & Weil3, 2008, S. 268). Oftmals handelt es sich laut Merton
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jedoch um ein Missverhéltnis zwischen den Zielen, die eine Person verfolgt (z.B. das
genannte soziale Ansehen oder der finanzielle Wohlstand) und dem Fehlen der erfor-
derlichen Mittel zur Erreichung dieser Ziele. Die Ziele einer Person ergeben sich dabei
durch die sozialen Einflisse, denen sie ausgesetzt ist. Die nétigen Mittel zur Errei-
chung der Ziele sind héaufig aufgrund mangelnder Unterstiitzung im sozialen Umfeld
nicht verfigbar. Des Weiteren verfiigen die Betroffenen meist aufgrund fehlender oder
mangelhafter Schul- und Berufsausbildungen Uber wenige oder keine Kompetenzen.
Aufgrund dessen ist eine Abweichung bei den unteren Sozialschichten wahrscheinli-
cher, als bei den héheren Sozialschichten. (Vgl. Peuckert, 2010, S. 115) Das Un-
gleichgewicht zwischen Ziel und Mittel kann dann zu einem Riickzug in eine Subkultur,
verbunden mit dem Konsum von Drogen, fuhren, da hier ,(...) auch Normen und Werte
gelten, die in Widerspruch zu den Normen und Werten der dominanten Kultur stehen.”
(Peuckert, 2010, S. 116)

Kritik erfahrt die Anomietheorie dahingehend, dass sie die Kriminalitat der Mittel- und
Oberschicht nicht erklaren kann (Vgl. Kaiser, 1996, S. 450). Zudem werden weder die
pathologische Gier, die sexuelle Begierde noch die frustrationsbedingte Aggressivitat
erfasst. Ebenfalls kritisiert wird, dass die kulturellen Ziele und sozialen Schichten nur
vage beschrieben wurden, zudem geht Merton davon aus, dass in allen gesellschaftli-
chen Schichten gleiche kulturelle Ziele vorherrschen. Laut Lamnek kann die Theorie
nicht vorhersagen, wann und unter welchen Voraussetzungen bei sonst gleicher Aus-
pragung der gesellschaftlichen Strukturen es zu abweichendem Verhalten kommt. Es
scheint unklar zu bleiben, wieso sich ein Mitglied der Gesellschaft flr eine bestimmte
Anpassungsform entscheidet. (Vgl. Schwind, 2013, S. 142 f.)

Fur die Arbeit mit Suchtkranken wirde dies bedeuten, dass diesen Qualifikationen
vermittelt werden sollten, die ihnen bei der Erreichung ihrer Ziele helfen, insbesondere
Schul- und Berufsabschlisse. Im Strafvollzug ware es durchaus mdglich, Schulab-
schlisse (i.d.R. den Hauptschulabschluss) nachzuholen, jedoch besteht diese Még-
lichkeit normalerweise nur im Jugendstrafvollzug. Ganze Berufsausbildungen sind nur
bei langen Haftstrafen und auch nur in einzelnen Bereichen mdglich. Es wére in die-
sem Zusammenhang auf3erst wichtig und enorm sinnvoll, angefangene Ausbildungen
auch nach der Haft in Freiheit weiterzufihren. Hierzu mussten Kooperationspartner

gefunden werden. Ein nahtloser Ubergang ware hier unverzichtbar.
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3.3.2 Labeling Approach

Auch mit Hilfe des Labeling Approach lasst sich abweichendes Verhalten erklaren. Als
Begrinder dieses Ansatzes gilt Frank Tannenbaum mit seinem Etikettierungs- (la-
beling) und Zuschreibungsansatzes (approach) im Jahr 1938. Als erster wies er auf die
Bedeutung sozialer Reaktionen fir abweichendes Verhalten in seinem Hauptwerk
,Crime and Community* (1938) hin. (Vgl. Baumann, 2009, S. 28 f.) Ein Krimineller wird
demnach nicht bereits als Krimineller geboren. ,Abweichendes Verhalten wird von der
Gesellschaft geschaffen.” (Becker, 2014, S. 31) Zu dieser Zeit war der Einfluss des
Ansatzes auf die wissenschaftliche und praktische Diskussion jedoch noch &auf3erst
gering. In Deutschland gewann er erst in den 1950er Jahren an Bedeutung und erlebte
gegen Ende der 1960er Jahren eine relativ weite Verbreitung. (Vgl. Lamnek, 2013,
S. 224) Neben Tannenbaum z&hlen auch Lemert (1951) und Becker (1963) zu den
wichtigsten Vertretern des Ansatzes (Vgl. Schwind, 2013, S. 154). Dabei wurde mit der
Theorie eine recht neue Richtung der Soziologie eingeschlagen. Mit der Zeit gab es,
wie bei vielen anderen Theorien auch, Erweiterungen und Abwandlungen. Es lassen
sich jedoch Gemeinsamkeiten zusammenfassen, die fur alle Vertreter des Labeling
Approach (mehr oder weniger) stehen. So ist der Erklarungsansatz des Labeling Ap-
proach nicht atiologisch orientiert. Es findet keine Ursachensuche statt, die sich auf die
Zeit vor dem Auftreten des abweichenden Verhaltens bezieht. Vielmehr wird Abwei-
chung als Zuschreibungsprozess von Devianz zu bestimmten Verhaltensweisen im
Rahmen von Interaktionen angesehen. (Vgl. Baumann, 2009, S. 27)

Wahrend z.B. bei der Anomietheorie ein abweichendes Verhalten als feststellbar und
normbezogen definiert ist, welches nicht hinterfragt wird, geht der Ansatz des Labeling
Approach auf den Normsetzungscharakter der Zuschreibung ein, wodurch es teils zu
einer Relativierung der Geltung von Normen kommt. Weiter bezieht der Ansatz die
Reaktion auf abweichendes Verhalten mit ein und erweitert somit den Objektbereich.
(Vgl. Lamnek, 2013, S. 223) ,In der Labeling-Theorie wird nicht mehr nach tater- oder
situations-spezifischen Ursachen fiir kriminelles Verhalten gesucht, sondern durch wen
und auf welche Weise diese Attribute an bestimmte Personen herangetragen werden
und welche Bedeutung dies fiir den weiteren Verlauf einer kriminellen Karriere hat.”
(Baumann, 2009, S. 27) Lamnek fasst sieben Thesen zusammen, die alle Anséatze des

Labeling Approach gemeinsam haben. Diese lauten:
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1. ,Der Labeling Approach beschéftigt sich mit der sozial determinierten Normset-
zung; jene, die durch die hierarchische Organisierung der Sozialstruktur Macht
haben, kénnen jene Normen durchsetzen, die in ihrem Interesse liegen. Erste
Voraussetzungen fur die Klassifikation als abweichendes Verhalten ist also die
Normsetzung selbst.

2. Die Normsetzung allein konstituiert allerdings noch nicht abweichendes Verhal-
ten. Erst durch die Anwendung von Normen — durch wen auch immer — wird
Verhalten zu konformem oder zu abweichendem Verhalten.

3. Aus 1. und 2. resultiert, dass die Klassifikation als abweichendes Verhalten
durch gesellschaftliche Definitions- und Zuschreibungsprozesse zustande
kommt.

4. Diese Definitions- und Zuschreibungsprozesse werden selektiv vorgenommen
insoweit, als die Normsetzung wie auch die Normanwendung makrosoziolo-
gisch durch das sozialstrukturelle Machtgefalle determiniert werden. Daraus
ergibt sich, dass offizielle und gesellschaftliche institutionalisierte Instanzen in
besonderer Weise die Mdglichkeit der Definition haben.

5. In der selektiven Normanwendung, insbesondere durch die offiziellen Instan-
zen, werden Zuschreibungsprozesse initiiert, die gesellschaftlich allgemein wir-
ken und den Verhaltensspielraum der gelabelten Individuen entscheidend redu-
zieren. Hierbei werden insbesondere die als konform definierten Verhaltens-
maglichkeiten eingeengt.

6. In Ermangelung ausreichend konformer Verhaltensmdoglichkeiten wird der Aus-
weg in den als abweichend definierten Verhaltensweisen gesucht, das ,Labeln®
fuhrt also zu sekundar abweichendem Verhalten.

7. Wegen der Zuschreibung des Abweichens und wegen der Praktizierung solcher
als abweichend klassifizierter Verhaltensweisen und deren interner Konformitat
(abweichende Verhaltensweisen und abweichende Personen bzw. Personlich-
keiten) bilden sich abweichende Selbstdefinitionen heraus, die zu einer Identitat
der Person filhren, die die Ubernahme der zugeschriebenen abweichenden

Rolle als personlichkeitskonform perzipiert.”

(Lamnek, 1977, in Lamnek, 2013, S. 224 f.)

Fur die Suchtentstehung bedeutet der Ansatz des Labeling Approach, dass die Sucht
als Zuschreibungsprozess zu bestimmten Verhaltensweisen aufgefasst wird, der durch
den Verlauf von Interaktionen zum Vorschein gebracht wird bzw. aufgrund der Anwen-
dung von Sanktionen und Regeln auf die betroffene Person resultiert (Vgl. Becker,

1973, S.8). Durch die Zuschreibung von mitunter diskriminierenden Attributen wird es
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dem Betroffenen zunehmend erschwert, sich in einer anderen, als von ihm erwarteten
Art und Weise zu verhalten. Hierdurch kommt es nach und nach zur Versagung der
Ubernahme anderer Rollen. Im Verlauf nimmt die Stigmatisierung und Etikettierung
eine Eigendynamik an, die dazu fuhrt, dass die urspriingliche Selbstdefinition als nicht
deviant der Fremddefinition, deviant zu sein, angepasst wird. ,Durch die Stigmatisie-
rung des ,Kriminellseins' verandert sich die Verhaltensweise der Person, die eigene
Identitat werde neu definiert und die Konsequenz sei weiteres normabweichendes Ver-
halten.” (Kéhler, 2012, S. 65) Daraus resultiert die Annahme der devianten Rolle mit
Verfestigung des abweichenden Verhaltens aufgrund des Bemihens um innere Kon-
sistenz. Reaktionsformen auf3ern sich dabei haufig als Rebellion und Resignation, was
eine Aussonderung und den Beginn einer devianten Karriere zur Folge hat. Sucht wird
in diesem Sinne erst durch Definitionen konstituiert. (Vgl. Hilsmann, 2005, S. 52 f.)
~Sucht ist aus der Sicht des labeling approach nicht die spezifische Eigenschaft einer
Person, sondern es handelt sich bei dem ,Abweichenden um einen Menschen, dem
erfolgreich ein bestimmtes Etikett zugeschrieben worden ist. Das Etikett ,stchtig” ist
Folge der Bewertung einer bestimmten Handlung auf der Grundlage bestimmter nor-
mativer Vorstellungen.” (Hilsmann, 2005, S. 53) Suchtmittelkonsum, -missbrauch und
-abhangigkeit wird somit nur dann zu deviantem Verhalten, wenn die Gesellschaft die-
se etikettiert. Die Etikettierung hangt dabei von der Stellung von und dem Umgang mit
Drogen in der Gesellschaft ab. (Vgl. Hilsmann, 2005, S. 54)

Diese Etikettierung oder auch Stigmatisierung erschwert demnach einem Suchtkran-
ken zusatzlich die Resozialisierung nach einer Haft. Besonders, wenn er bereits vor
seiner Inhaftierung ein Labeling erfahren hat, was bei langjahrigen Drogenabhangigen
nahezu unvermeidlich scheint. Mit dem Ansatz des Labeling Approach kann somit so-
wohl die Suchtentstehung vor, als auch der Ruckfall nach einer Inhaftierung erklart
werden. Und auch fir den Strafvollzug ergeben sich aus diesem Ansatz Konsequen-
zen. Inhaftierte und hier besonders Suchtkranke sollten in Haft keine weitere Etikettie-
rung erfahren. Wie sich spater bei der durchgefihrten Erhebung noch zeigen wird, se-
hen sich suchtkranke Inhaftierte jedoch haufig Etikettierungen ausgesetzt, sei es durch
andere Haftlinge oder durch Bedienstete der JVA. Ilhnen werden Attribute wie unzuver-
lassig, unehrlich etc. zugeschrieben. Verlasst ein Suchtkranker die JVA und begibt sich
in die Therapie wird er haufig damit konfrontiert, dass besonders die Angestellten der
JVA keinen Glauben daran haben, dass die Therapie erfolgreich beendet wird. Es wird
ihnen vorgeworfen, sie wiirden es niemals schaffen und wieder rickfallig werden. Sol-
che Aussagen oder Haltungen gegeniiber den Gefangenen missen nach dem Ansatz

des Labeling Approach unbedingt vermieden werden. Suchtkranke sollten in Haft da-
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hingehend unterstltzt werden, eine eigene ldentitdt aufzubauen und somit nicht ein-
fach eine ldentitat anzunehmen, die ihnen aufgrund ihrer Suchterkrankung und Straffal-
ligkeit zugeschrieben wird. Sie sollten gefestigt und unterstitzt, nicht diskriminiert und
etikettiert werden. Dies verlangt einen sensiblen Umgang der Bediensteten einer JVA
mit den Gefangenen und, dass sie ihre Aufmerksamkeit auch darauf richten, wie die

Gefangenen untereinander miteinander umgehen.

3.4 Suchtdreieck

Neben den soeben vorgestellten Erklarungsansatzen zur Suchtentstehung und -
aufrechterhaltung zéahlt auch die Trias der Entstehungsursachen der Drogenabhangig-
keit nach Kielholz und Ladewig zu einem der bekanntesten und akzeptiertesten Erkla-
rungsanséatze fir eine Suchtentstehung (Vgl. Bossong, 1988, S. 287). Dieser Ansatz
stellt sich in Form eines Dreiecks dar und beinhaltet verschiedene Aspekte der soeben
aufgefuhrten Erklarungsmodelle einer Suchtentstehung. An den Spitzen des Dreiecks

stehen jeweils der Mensch, das Mittel und das Milieu.

Mensch
Sucht
Milieu Suchtmittel
Abbildung 3: Suchtdreieck
Quelle: nach Kielholz und Ladewig

Der Mensch versucht mit Hilfe von psychotropen Substanzen der Realitat zu entflie-
hen. Dieses Verhalten ist nicht neu. Dabei wird der Faktor Mensch durch folgende As-

pekte beeinflusst:
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» Entwicklung in der Kindheit

» Familiengeschichte (besonders die Mdglichkeit zur Konfliktbewaltigung)
» Sexuelle Entwicklung

» Fahigkeiten zur kreativen Lebensgestaltung

» Fahigkeiten zu Beziehungen und Freundschaften

« Alter

* Geschlecht

» Konstitution

e Personlichkeitsstruktur

(Vgl. Bastigkeit, 2003, S. 12 f., Salomon, 2009, S. 248)

Laut Flick (1994) gibt es einen Zusammenhang zwischen niedriger Selbsteinschat-
zung, geringer Konfliktfahigkeit, emotionalen Schwierigkeiten und Sucht. Tiefenpsycho-
logische Erklarungsansatze gehen zudem davon aus, dass Suchtkranke in ihrer Kind-
heit weniger Zuneigung, Geborgenheit und Warme von ihrer primaren Bezugsperson
erfahren haben. Dies wirkt sich auf die Ich-Entwicklung und Funktionen einer Person
aus. (Vgl. Amendola, 2014, S. 10) Haufig fuhlen sich Menschen mit diesen Erfahrun-
gen schwach, hilflos und wertlos, was dazu fihrt, dass die Fahigkeit eigene Gefiihle zu
kontrollieren (besonders die Selbstregulierung) geschwacht wird. Aufgrund der Wech-
selwirkungen zwischen den Ich-Funktionen kénnen im weiteren Verlauf auch die Reali-
tatsprufung, die Impulskontrolle und die Frustrationstoleranz verringert werden. Somit
fallt es den Suchtkranken schwer, psychische und physische Schmerzen auf eine posi-
tive und gesunde Art und Weise zu bewaltigen. (Vgl. Amendola, 2014, S. 10)

Neben dem Menschen ist auch die jeweils gewdahlte Droge einer der Eckpfeiler des
Suchtdreiecks. Hier spielt besonders die Verfligbarkeit eine grofRe Rolle. (Vgl.
Szafranski, 2009, S. 52 1., Tretter, 2008, S. 12) Die Hemmschwelle Drogen zu kaufen
und zu konsumieren steigt, je schwieriger es ist an die Substanzen zu gelangen. Dabei
spielt der gesetzliche Aspekt jedoch nicht unbedingt eine grof3e Rolle. Besonders bei
Jugendlichen ist auffallig, dass besonders verbotene Dinge einen grofRen Reiz ausu-

ben. Weitere Faktoren der Droge sind:
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» Dauer des Konsums

» Haufigkeit des Konsums
* Art der Einnahme

* Dosis

» Toleranzentwicklung

* Nebenwirkungen

* Wirkung der Droge

* Preis

* Kulturelle Akzeptanz

(Vgl. Bastigkeit, 2003, S. 13, Salomon, 2009, S. 248)
Der letzte Eckpfeiler des Suchtdreiecks nach Kielholz und Ladewig ist das Milieu, in

dem sich der Mensch bewegt. Faktoren sind hier:

* Zufriedenheit im Beruf

* Individuelle soziale und familiare Situation
* Wohnverhaltnisse

* Soziale Einbindung

» Zufriedenstellende Freizeitangebote

* Gesellschaft

* Kultur

» Gesetzgebung

» Wirtschaftslage

*  Zukunftsperspektiven

* Lebensqualitat

» Einfluss von Werbung und Modeerscheinungen

« Verschreibungsverhalten von Arzten bei Medikamenten mit Suchtpotenzial

(Vgl. Bastigkeit, 2003, S. 13., Salomon, 2009, S. 248)

All diese Faktoren beeinflussen sich laut Ladewig gegenseitig und entscheiden dar-
Uiber, ob ein Mensch im Laufe seines Lebens eine Suchterkrankung entwickelt und wie
sich diese darstellt (Vgl. Szafranski, 2009, S. 51). Eine Suchttherapie sollte demnach

all diese Faktoren bericksichtigen, beleuchten und wenn nétig bearbeiten.
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3.5 Sucht und Gender

Der Begriff Gender bezeichnet im Gegensatz zum biologischen Geschlecht das sozial
konstruierte Geschlecht. Hierbei geht es um die kultur- und zeitabhangigen Vorstellun-
gen von Mannlichkeit und Weiblichkeit, als auch um die Rollen von Mannern und Frau-
en in der Gesellschaft. (Vgl. Holmes, 2007, S. 2 f., Wharton, 2012, S. 8 f.) Gender reiht
sich dabei in andere soziale Dimensionen wie Alter, soziale Lage, Bildungsstatus oder
kultureller Hintergrund ein und interagiert mit diesen. Im Rahmen der Suchterkrankun-
gen dient Gender dazu, das diagnose- und symptomorientierte Verstandnis von Krank-
heit zu erweitern. (Vgl. Zenker, 2009, S. 55) Wahrend die Krankheit der Sucht ge-
schlechtsneutral ist, sind es die daran Erkrankten nicht. Hinsichtlich der Sucht zeigen
sich bei Mannern und Frauen Unterschiede. ,Die physiologischen und medizinischen
Konsequenzen einer Alkoholabhangigkeit weisen viele Unterschiede bei Mannern und
Frauen auf.“ (de Cordoba, Bawert & Fischer, 2005, S. 245) Besonders bei einer
Suchterkrankung im Jugendalter spielt Gender eine maf3gebliche Rolle auf politischer
und wissenschaftlicher Ebene, als auch auf der Handlungsebene (Vgl. Zenker, 2009,
S. 55).

Der Geschlechterdiskurs in der Suchthilfe hat dabei einen weit zuriickreichenden Ur-
sprung. Bereits im 19. und im frihen 20. Jahrhundert vermutete man, dass Frauen
durch ihre ,geschiitzten Verhaltnisse* (der Mann hatte hier die Rolle des Beschiitzers
der Frau) von Alkoholismus bewahrt seien (Vgl. Vogt, 2007, S. 235). Im Laufe der Jah-
re wurde Gender in der Suchtforschung immer wieder aufgegriffen. 1980 erschien die
Schlagzeile ,Emanzipation fiihrt zu Sucht* in der Frankfurter Rundschau. Dieser Artikel
befasste sich mit einer Tagung, die unter dem Motto ,Frauen und Sucht” stattgefunden
hatte. Demnach wurde der Emanzipation ein erheblicher Anteil an der Suchtentwick-
lung zugeschrieben, da sie auf die Ungleichheiten und Diskriminierungen im Alltag der
Frau hinweisen wirde. Die Frauen in der Suchtforschung sahen dies natirlich ganzlich
anders und machten ihrem Unmut dariber, unter anderem mit dem Slogan ,Emanzipa-
tion und (Suchtmittel-) Abhangigkeit schlieBen sich aus”, Luft. (Vgl. Vogt, 2007,
S. 235 ff.) Es wird somit deutlich, dass die Geschlechter in der Suchtforschung seit
langem eine wichtige Rolle einnehmen. ,In the last decades, a considerable body of
knowledge regarding differential gender issues in substance abuse has evolved.” (Zil-
berman, 2009, S. 3) In verschiedenen Bereichen wurde deutlich, dass die Bertcksich-
tigung des Geschlechts und von Gender von grof3er Bedeutung ist. Auf der wissen-
schaftlichen Ebene ist bereits seit langem dokumentiert, dass Geschlechterunterschie-
de bestehen. (Vgl. Bereswill, 2006, S. 51 f.) So gibt es eine hohere Sterblichkeitsrate
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bei Mannern aufgrund von alkohol- und tabakbedingten Erkrankungen, Suizide oder
Verkehrsunfallen. In der Drogenszene finden sich mehr Manner unter den Drogento-
ten, wahrend Frauen einen grof3eren Anteil bei den Drogennotfallen aufweisen. (Vgl.
Zenker, 2009, S. 56) So waren 2003 83% der Drogentote Manner. (Vgl. Zenker, 2006,
S. 334) Im Allgemeinen lasst sich feststellen, dass Manner haufiger an einer Abhéan-
gigkeit leiden als Frauen. ,(...) substance use disorders are more common in males
than in females.” (Kalaydjian & Ries Merikangas, 2009, S. 84, Zilberman, 2009, S. 3)
Auf der Handlungsebene gibt es seit wenigen Jahren eine Diskussion, Gender als
Qualitatsmerkmal in der Arbeit mit Suchtkranken anzusehen. Seit den 1980er Jahren
wurden von Therapeutinnen, als Antwort auf die Dominanz von mannlichen Patienten
in Suchthilfeeinrichtungen, vermehrt Angebote speziell fir Frauen und Madchen im
Suchtbereich entwickelt. Spezielle Angebote fir Manner gibt es hingegen nur wenige.
(Vgl. Zenker, 2009, S. 56) Dennoch war die Suchthilfe von Beginn an wesentlich stéar-
ker auf Manner, als auf Frauen ausgerichtet, ohne jedoch diese aufzufordern sich mit
ihrer mannlichen Rolle auseinanderzusetzen oder die Ressourcen ihrer Maskulinitat zu
nutzen. Ausdriicke wie ,mannliches Suchtverhalten* und die Annahme, es gébe ein
geschlechterspezifisches Verhalten (in diesem Fall die Sucht als eine typisch mannli-
che Bewaéltigungsstrategie) zeigt jedoch, dass die Forschung und Praxis die Relevanz
der Geschlechterunterschiede inzwischen erkannt und auch anerkannt hat. (Vgl. Be-
reswill, 2006, S. 51) Es gilt als bewiesen, dass eine psychiatrische Komorbiditat bei
Frauen haufiger auftritt, als bei Mannern (Vgl. Barth, 2011, S. 78). Bei Jungen/M&nnern
ist dagegen das Risiko in der Kindheit an einer Verhaltensstérung zu erkranken héher
als bei Madchen/Frauen. Ebenso erhdht ist bei Jungen/Mé&nnern die Bereitschaft,
psychoaktive Substanzen in ihrer Jugend zu konsumieren, von denen spater dann eine
Abhangigkeit entwickelt wird. Auch abweichendes, dissoziatives Verhalten mit einer
erhdhten Gewaltbereitschaft findet sich bei mannlichen Personen haufiger als bei weib-
lichen. (Vgl. Vogt, 2007, S. 241) Beim Konsumverhalten zeigt sich, dass Manner we-
sentlich haufiger zu illegalen Drogen greifen, wahrend Frauen in belastenden Situatio-
nen eher dazu neigen legal erworbene Psychopharmaka zu konsumieren. (Vgl. Barth,
2011, S. 78, Zenker, 2006, S. 334) Sexueller Missbrauch und Gewalterfahrungen fin-
den sich in den Vorgeschichten haufiger bei weiblichen Suchtkranken. Ebenso De-
pressionen, Angststorungen oder Probleme mit dem Selbstbewusstsein. (Vgl. Zilber-
man, 2009, S. 4) Obwohl Frauen ihren Suchtmittelkonsum meist mit niedrigeren Dosen
beginnen als Manner, so eskaliert der Gebrauch jedoch schneller. Der Ubergang von
Missbrauch zu Abhangigkeit geht dabei schneller von statten, als bei méannlichen

Suchtkranken. Betrachtet man sich die Geschlechterunterschiede beim Alkoholmiss-
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brauch, so ist zu erkennen, dass Manner haufiger Pegeltrinker (trinken um einen ge-
wissen Alkoholspiegel zu erreichen/halten) und Frauen vermehrt Intoxikationstrinker
sind. Zudem konsumieren Frauen Alkohol haufig mit Medikamenten, wahrend Manner
dagegen nur Alkohol trinken oder diesen mit dem Konsum von illegalen Drogen mi-
schen. Frauen konsumieren zudem haufiger alleine. (Vgl. Barth, 2011, S. 78) Als Such-
tursache konnten bei Frauen interdependente familiare Risikofaktoren in der Kindheit,
Sucht der Bezugspersonen, soziale Belastungen und Gewalterfahrungen, Depressio-
nen, Angststérungen und Stérungen des Selbstwertes identifiziert werden (Vgl. Barth,
2011, S. 78, Zilberman, 2009, S. 5).

Aber auch im Zusammenhang mit einer Inhaftierung gibt es Geschlechterunterschiede.
Lediglich 4% bis 5% der Inhaftierten in der Europdaischen Union sind Frauen, jedoch
liegt laut Einschatzung von Experten bei 75% der Frauen bei der Inhaftierung eine Al-
kohol- oder Drogenerkrankung vor. Dabei konsumieren Frauen Drogen haufiger intra-
vends als Manner. (Vgl. WHO, 2011, S. 1) Bei Mannern liegt die Quote der Drogen-
konsumenten in Haft bei ,lediglich* 20-40% (Vgl. Stover, 2014, S. 9). Bei Frauen lasst
sich zudem eine hohere Pravalenz von HIV und anderen Infektionskrankheiten, psy-
chischen Stérungen und traumatischen Erlebnissen in der friheren Kindheit (sexueller,
psychischer, korperlicher Missbrauch) erkennen. Weiter ist anzumerken, dass auch
oder gerade drogenabhéngige Frauen haufig Mitter sind, denen die alleinige Verant-
wortlichkeit fir die Betreuung der Kinder obliegt. (Vgl. WHO, 2011, S. 1) Es scheint, als
wirden Frauen unter vielféltigeren Belastungen leiden als Manner, die bei der Behand-
lung einer Suchterkrankung eine bedeutende Rolle spielen.

Es wird somit deutlich, dass die Geschlechterunterschiede durchaus einen wichtigen
Stellenwert bei der Suchtentstehung, der Suchtmittelwahl und der Suchtbehandlung
einnehmen. Auch bei der durchgeflhrten Erhebung mit den ehemals inhaftierten
Suchtkranken ist deutlich zu erkennen, dass wesentlich mehr Manner an den Inter-
views teilnahmen. Dies lag nicht an der geringeren Bereitschaft der Frauen, sondern

einfach an ihrer geringen Zahl unter den Suchtkranken.

3.6 Sucht und Delinquenz

Sucht und Delinquenz stehen in einer engen Verbindung miteinander und beeinflussen
sich héufig gegenseitig. Die polizeiliche Kriminalstatistik des Landes Hessen fir 2013
zeigt, dass von insgesamt 159 345 Tatverdachtigen von Straftaten insgesamt 6 768
(4,2%) Tatverdachtige Konsumenten von illegalen Drogen waren und 9 633 (6%) unter

dem Einfluss von Alkohol standen. Dabei entfallen die meisten Straftaten bei Such-
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kranken illegaler Drogen auf Betdubungsmitteldelikte (4 020 Tatverdachtige) und Dieb-
stahldelikte (1 641 Tatverdachtige). Bei alkoholkranken Personen tberwiegen Koérper-
verletzungsdelikte (4 973 Tatverdachtige) und Gewaltdelikte (2 298 Tatverdachtige).
(Vgl. Polizeiliche Kriminalstatistik, 2013, Tabelle 22, S. 1 ff.)

Nicht selten treten bereits im Kindes- und Jugendalter mehrere Problembereiche auf,
die sich wechselseitig beeinflussen (Vgl. Hinrichs, 2009, S. 87, Krober & Wendt, 2005,
S. 21). So beginnen bei Kindern ab dem achten Lebensjahr mitunter deutliche manifes-
te dissoziale Verhaltensauffalligkeiten wie Ligen, Hinterhaltigkeit etc. Des Weiteren
kommt es zu delinquentem Verhalten in Form von Diebstahlen, Sachbeschadigungen,
Kdrperverletzungen, zu Schwierigkeiten in der Schule und im Ausbildungsbereich, zu
unstrukturiertem Freizeitverhalten, Mitgliedschaften in Sondergruppen wie z.B. den
.Motorradfreaks"”, Schwierigkeiten im Umgang mit Geld und materiellen Werten, zeitlich
forcierte, aber personell wenig haltbare Sexualkontakte, zudem Konsum von Tabak,
Alkohol und Drogen. (Vgl. Kréber & Wendt, 2005, S. 22) Treffen alle der soeben ge-
nannten Punkte zu, so handelt es sich um eine friih beginnende dissoziale Entwick-
lung. Der Konsum von Tabak und Drogen ist dabei selbstverstandlich. Jedoch entwi-
ckelt bei weitem nicht jeder Jugendliche eine Suchterkrankung. Delinquenz ist gerade
bei mannlichen Kindern und Jugendlichen keine Ausnahme. ,80% aller Jungen haben
nach Erreichen der Strafmiindigkeit und vor dem 21. Lebensjahr Delikte begangen.”
(Vgl. Krober & Wendt, 2005, S. 22) Auch sozial gut integrierte Erwachsene werden
bereits das ein oder andere Mal in ihrem Leben gegen das Gesetz verstof3en haben.
Wichtig ist hierbei, welche Ausmalie die Delikte im Kindesalter angenommen haben.
Es ist ein Unterschied, ob ein Diebstahl z.B. nur in Form einer Mutprobe oder des Aus-
probierens auftritt oder ob er fest ins Verhaltensrepertoire integriert wurde. (Vgl. Kréber
& Wendt, 2005, S. 22) Jedoch fuhrt das soeben beschriebene delinquente Verhalten
nicht automatisch zu einer Suchtentstehung. Delinquenz ist vielmehr haufig die Folge
einer Abhéangigkeit. Kreuzer (2005) unterscheidet bei der Drogendelinquenz zwischen
Versorgungs- und Folgedelinquenz. Dabei unterteilt er die Versorgungsdelinquenz wei-
ter in Verschaffungs- und in Beschaffungsdelikte. Zu Verschaffungsdelikten zahlen
etwa der Handel und der Verkauf von Drogen, wahrend unter Beschaffungsdelikte der
Erwerb und der Besitz von Drogen sowie Straftaten zur Finanzierung der Suchtmittel
fallen. (Vgl. Haller, Dittrich & Kocsis, 2005, S. 274 f., Hinrichs, 2009, S. 87) Suchtkran-
ke werden zwangslaufig strafféllig in Deutschland, wenn sie illegale Drogen konsumie-
ren, da bereits der Besitz dieser illegalen Drogen strafbar ist und gegen das Gesetz
verstol3t. Doch nur wer Drogen besitzt kann diese auch konsumieren. (Vgl. Haller,

2009, S. 4) Auch die Folgedelinquenz wird von Kreuzer weiter unterteilt. ,Innerhalb der
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Folgedelinquenz gibt es 2 Gruppen, etwa Aggressionstaten unter Drogeneinfluss als
unmittelbare Folgedelikte und die mittelbaren Folgedelikte wie beispielsweise Fahr-
geldhinterziehung oder Prostitution (...).“ (Hinrichs, 2009, S. 87 f.) Haufig verlieren
Suchtkranke aufgrund ihrer Abh&ngigkeit, sofern vorhanden, ihren Arbeitsplatz und
somit auch die legale Mdoglichkeit ihren Drogenkonsum zu finanzieren. Diebstahle,
Raub, Kdrperverletzungen und diverse andere Straftaten sind dann die Folge. (Vgl.
Hildebrandt, 2007, S. 170f.) Ein Suchtverhalten kann somit zu sozialer Verantwor-
tungslosigkeit, zu sozialer Diskriminierung und eben zu Delinquenz fihren (Vgl. Mah-
ler, 2009, S. 143). Delinquenz kann jedoch auch eine psychische Funktion einnehmen.
Laut Schwendter (1993) leben Suchtkranke haufig gezwungenermalflen in Subkulturen.
Diese Subkulturen wurden nicht von ihnen selbst erschaffen, sondern wurden von au-
Ben, von der Gesellschaft zu einer solchen gemacht. (Vgl. Schwendter, 1993, S. 52)
Dies geschieht haufig und zwar immer dann, wenn Personen aufgrund ihrer Bildung,
ihres materiellen Besitzes oder aufgrund ihrer psychosozialen Fahigkeiten als benach-
teiligt angesehen und aufgrund dessen nicht akzeptiert werden. Gleiches gilt bei Zuge-
horigkeit zu bestimmten sozialen Klassen. Aufgrund dieser Abweichungen und der
daraus resultierenden Distanziertheit zum Rest der Gesellschaft, versuchen diese Per-
sonen dann ihre Krankung oder auch Scham durch Normbildungen gegen die kulturell
vorherrschenden Normen zu bewaltigen. (Vgl. Schwendter, 1993, S. 52 f.) Besonders
Drogenabhéngige sind von ungleichen Lebenschancen betroffen. (Vgl. Hinrichs, 2009,
S. 89) Hier liegt eine strukturelle Gewalt vor, die weder unmittelbar erlebt, noch be-
nannt werden kann. Somit entzieht sie sich einer aktiven Auseinandersetzung. ,Delin-
guenz kann in dieser Situation die Funktion haben, die anonyme Gewalt zu personali-
sieren und dadurch ertraglicher zu machen (...)." (Hildebrandt, 2007, S. 171) Sie erhalt
dabei ein Gesicht in Form eines Polizisten, Richters oder eines Tragers von abgelehn-
ten Regeln und Normen. Dabei leiden Drogenabhangige nicht unbedingt unter ihrer
Delinquenz und den damit einhergehenden Folgen. Sie verfestigen ihr Stigma gerade-
zu mit selbst gewahlten Attributen (z.B. Tattoos, Verhaltensweisen). Die Vermutung
liegt nahe, dass Delinquenz fur Suchtkranke eine Abwehr- und Entlastungsfunktion
einnimmt. Es entsteht der Eindruck das eigene Schicksal im Griff zu haben. (Vgl. Hil-
debrandt, 2007, S. 171)

Deutlich wird bei dem Zusammengang von Sucht und Delinquenz, dass Abhangige von
illegalen Drogen einen deutlichen Nachteil erfahren. Wéahrend bei ihnen jeder Konsum
gegen das Gesetz verstofdt, da ein Konsum den Besitz von den zu konsumierenden
Drogen voraussetzt, ist dies bei Alkoholkranken nicht der Fall. Der Konsum von Alkohol

wird innerhalb der Gesellschaft weitverbreitet akzeptiert und toleriert. Er ist nicht illegal
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und kann erworben, besessen und konsumiert werden, ohne dass gegen ein Gesetz
verstolRen wird. Wahrend bei illegalen Drogen der Konsument stigmatisiert und krimi-
nalisiert wird, trifft das auf den Alkoholkonsumenten nicht zu. (Vgl. Kaiser, 1996,
S. 615)

Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Erhebung zeigte ebenfalls die soeben auf-
gefuhrten Probleme. Suchtkranke berichten von Stigmatisierungen durch die Gesell-
schaft, erschwertem Zugang zum Arbeits- und Wohnungsmarkt und Benachteiligungen
in den verschiedensten Bereichen. Solange die Drogen illegal bleiben (Besitz selbst in
kleinsten Mengen), wird sich in diesem Bereich nichts andern. Um die betroffenen
Menschen erfolgreich in die Gesellschaft zurtickzufihren, bedarf es einem umfangrei-
chen Hilfsangebot. Der Zugang zu verschiedenen Hilfen muss dabei auch Personen
mit niedrigem sozialen Status gewahrleistet werden. Zudem muss ein besonderes Au-
genmerk auf verschiedenen Wechselbeziehungen gelegt werden. Dissoziales Verhal-
ten, wie oben beschrieben, geht meist einher mit Kontakten zu dissozialen Gruppen,
da die Personen sich dort aufgenommen und wohl flihlen. Dies beginstigt in der Regel
ein suchtiges Verhalten oder erhalt dieses aufrecht. Daraus ergibt sich dann wieder
das Problem der Delinquenz. Ein nicht enden wollender Kreislauf. Diesen Kreislauf gilt
es zu unterbrechen. Bei der Arbeit mit Suchtkranken (auch in Haft) wird immer wieder
versucht den Betroffenen deutlich zu machen, wie wichtig es ist, das soziale Umfeld zu
wechseln, um zukinftig Drogen- und Strafriickfalle zu vermeiden. Die Suchtkranken
missen, so schwer es auch sein mag, ihr gewohntes Umfeld verlassen und ,gesunde”
Beziehungen knupfen. Sie missen lernen, sich in anderen, nicht dissozialen Gruppen
zu bewegen. Hierfur bendtigen sie jedoch Hilfestellungen nicht nur wahrend, sondern
ganz besonders in der Zeit nach der Haft. Ein Wechsel des sozialen Umfelds ist
schwer und wird ohne Unterstitzung durch professionelle Bezugspersonen kaum funk-
tionieren. Dabei hatte eine professionelle Bezugsperson auch eine Vorbildfunktion, die
sich positiv auf den Suchtkranken auswirken kénnte. Die Bedeutsamkeit eines guten
Vorbildes wurde dabei bereits bei den vorangegangenen Erklarungsmodellen der

Suchtentstehung und -aufrechterhaltung mehrfach beschrieben.

3.7 Zusammenfassung

Die Entstehung einer Sucht hangt von vielen verschiedenen Faktoren ab. So beein-
flussen z.B. die Persdnlichkeit eines Menschen, das Suchtmittel, psychische Stérungen
oder das soziale Umfeld die Entstehung und die Entwicklung einer Sucht. In der Fachli-

teratur findet man verschiedene Erklarungsansatze, die sich mit einer Suchtentstehung
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beschaftigen. Die Gangigsten, auf die man auch in der Praxis immer wieder aufmerk-
sam wird, wurden in diesem Kapitel beschrieben. Dabei wurden die Anséatze der ver-
schiedenen Fachrichtungen Biologie, Psychologie und Soziologie vorgestellt. Beim
biologischen Erklarungsansatz wurde aufgezeigt, dass die Entstehung einer Sucht mit
neurobiologischen Vorgéngen im Gehirn in Verbindung steht. Es wurde auf die Wirk-
samkeit des Belohnungssystems, sowie auf andere Vorgange im Gehirn bei einem
Drogenkonsum hingewiesen. Der psychologische Erklarungsansatz sucht hingegen die
Ausléser bei den einzelnen Menschen. Abhangigkeitserkrankungen werden hier als
Stérung der Personlichkeitsentwicklung gesehen. Aus lernpsychologischer Sicht sehen
Vertreter dieses Ansatzes auch das klassische und das operante Konditionieren, das
Modellernen sowie die Bindungstheorie als mdégliche Suchtausléser und/oder Sucht-
verstarker an. Weiter wurde auf den Zusammenhang zwischen traumatischen Erleb-
nissen, posttraumatischen Belastungsstérungen und Sucht hingewiesen. Dieses The-
ma findet vergleichsweise erst seit kurzem die notwendige Beachtung. Es hat sich ge-
zeigt, dass Traumata zu einer Suchtentstehung beitragen kénnen. Sie dienen dazu, mit
den traumatischen Erlebnissen umzugehen. In der Praxis zeigte sich dieses Thema als
bedeutsam, da bei einer Therapie beide Erkrankungen berticksichtigt werden sollten.
Der soziologische Erklarungsansatz befasst sich mit gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen und Einflissen auf den Menschen. Hier spielt die Gesellschaft und deren Nor-
men und Werte eine zentrale Rolle. Aufgezeigt wurde dies an der Anomietheorie, wel-
che sich mit dem Auftreten von abweichendem Verhalten wie Kriminalitdt oder auch
Drogenkonsum, aufgrund eines ungleichen Verhdltnisses zwischen kulturellen Zielen
und legalen Mitteln zur Erreichung dieser, befasst. Beim Ansatz des Labeling Approach
erscheint ein kriminelles (oder auch ein Sucht-) Verhalten aufgrund der Zuschreibung
bzw. Etikettierung durch andere Menschen. Eine Suchterkrankung entsteht in diesem
Sinne durch die Zuschreibung gewisser Attribute, Stigmatisierung und Etikettierung, die
nach geraumer Zeit von der betroffenen Person angenommen werden und nach denen
sie sich letztendlich verhalt. Ein Mensch wird demnach nicht kriminell geboren, sondern
wird von anderen zum Kriminellen gemacht. So kénnen auch Suchtkranke in ihrem
Leben und ihrem Verhalten beeinflusst werden. Gerade wahrend einer Haftstrafe se-
hen sich suchtkranke Gefangene immer wieder Diskriminierungen ausgesetzt. Sowohl
andere Gefangene, als auch das Personal glauben nicht an den Erfolg von Therapien
und teilen dies den Suchtkranken haufig mit. Doch wie sollen die suchtkranken Inhaf-
tierten an sich selbst glauben und mit positiven Gefiihlen in eine Therapie oder auch
zuriick in die Gesellschaft gehen, wenn ihnen teils tiber Monate und Jahre hinweg ein-

geredet wird, dass sie nach der Entlassung doch wieder Drogen konsumieren.
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Es sei an dieser Stelle noch einmal erwéhnt, dass bei einer Suchtentstehung mehrere
Faktoren eine Rolle spielen. Es ist unwahrscheinlich, dass eines dieser vorgestellten
Modelle alleine fir eine Suchtentstehung und Aufrechterhaltung verantwortlich ist. Dies
zeigt sich auch im Suchtdreieck nach Kielholz und Ladewig.

Zudem wurde dargelegt, dass die Bertcksichtigung des Geschlechts bei Suchtkrank-
heiten eine Rolle spielt, da es hier deutliche Unterschiede gibt. Bei einer Therapie
muss auf solche Geschlechterunterschiede eingegangen werden. Es wurde deutlich,
dass Frauen haufig groéReren Belastungen in ihrem Leben ausgesetzt sind, diese er-
schweren mdglicherweise eine Resozialisierung und steigern das Risiko eines Rick-
falls. Zuletzt zeigte das Unterkapitel Sucht und Delinquenz, dass es eine gegenseitige
Beeinflussung gibt. So kann eine Suchterkrankung aufgrund eines negativen Umfeldes
entstehen, in dem bereits vor dem ersten Suchtmittelkonsum Straftaten begangen
wurden. Haufig zieht jedoch eine Substanzabhangigkeit Straftaten mit sich, um den
Konsum finanzieren zu kénnen. Bei Abhangigen illegaler Drogen kommt hinzu, dass
bereits der Besitz der Drogen gegen das Gesetz verstofdt. Delinquenz kann jedoch
auch aus einer Art Rebellion gegen die Gesellschaft entstehen, da Suchtkranke zu-
meist in einer Subkultur leben (missen), die sich von der restlichen Gesellschaft unter-
scheidet. Hier entsteht haufig ein Gefiihl der Ungerechtigkeit.

Zudem gilt es bei der Arbeit mit diesen Personen den Kreislauf bzw. die Wechselbe-
ziehung von dissozialem Verhalten/ der Zugehdrigkeit zu einer dissozialen Gruppe mit
Sucht und letztendlich Delinquenz zu durchbrechen.

Aufgrund der multiplen Ursachen einer Suchtentstehung- und aufrechterhaltung erge-
ben sich wichtige Folgerungen zur Therapie Suchtkranker in Haft.

Die Haftstrafe bietet eine grofRe Moglichkeit zur Therapie, da sich die suchtkranken
Personen wahrend ihrer Inhaftierung nicht mehr in ihrer gewohnten Umgebung befin-
den. Sie stehen nicht mehr in direktem Kontakt mit ihrem gewohnten Personenkreis
und gehen einem vollig anderen Tagesablauf nach. Demnach besteht hier eine Chan-
ce etwas zu verandern und so die Zeit der Haft sinnvoll zu nutzen. Egal ob in Haft oder
in Freiheit ist fur eine erfolgreiche Therapie zunachst zu klaren, wo die Ursachen der
Sucht liegen. Wieso kam es zu dem ersten Drogenkonsum und wieso wurde er weiter-
gefuhrt? Besonders bei Frauen, aber auch bei Mannern, sollte geklart werden, ob
traumatische Ereignisse in der Vergangenheit vorlagen. Falls dies der Fall ist, scheint
eine Traumatherapie in Verbindung mit der Suchttherapie unumganglich, sonst wird es
immer wieder zu Rickfallen kommen, um das Erlebte zu ertragen. Weiter sollte in einer
Therapie darauf geachtet werden, ob Konditionierungen vorliegen. Entsteht Suchtdruck

bei bestimmten Gerlichen, Gerauschen oder an bestimmten Orten, so missen auch
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diese Konditionierungen bearbeitet werden. Hierflr erscheint es notwendig, die Reize
zunachst maglichst zu eliminieren. Hier bietet die Haftstrafe wieder eine optimale Még-
lichkeit. Erst nach und nach sollte ein langsames Heranflihren an die Reize geprobt
werden. Generell erscheint es wéahrend einer Suchttherapie von grof3er Wichtigkeit
bestimmte Verhaltensweisen zu verandern. Ein schweres Unterfangen, bedenkt man,
dass manche Verhaltensweisen und Eigenschaften bereits wahrend der Kindheit, zu-
meist durch die Eltern und das enge Umfeld, erlernt wurden. Daher ist es von grof3er
Bedeutung fur Suchtkranke zu lernen, wie gesunde Bindungen und Beziehungen zu
anderen hergestellt werden. Ein Wechsel des Umfeldes nach der Haft erscheint als
unumganglich, um nicht wieder in alte Muster zu verfallen. Wahrend der Haft ware es
wichtig, dass besonders die Angestellten im Vollzug als Vorbilder fungieren und Grup-
pen angeboten werden, die die soziale Kompetenz férdern, das Selbstbewusstsein und
das Selbstwertgefiihl steigern. Gruppen in diesen Bereichen werden in der Regel in
allen Anstalten angeboten und werden vom Sozialdienst durchgefihrt. Die Gruppen-
groRen variieren, sollten aber zehn Teilnehmer nicht Uberschreiten. Besonders die
Festigung der einzelnen Personen erscheint wichtig, um in der Gesellschaft nach der
Haft zurechtzukommen. Es wurde aufgezeigt, welche Auswirkungen die Gesellschaft
auf Suchtmittelkonsumenten hat bzw. haben kann, daher sollten die Betroffenen zum
einen lernen mit Stigmatisierungen und Diskriminierungen besser umzugehen und zum
anderen unterstitzt werden, damit solche Situationen nicht wieder auftreten. Daflr ist
eine erfolgreiche Integration in die Gesellschaft unumgénglich. Den Gefangenen soll-
ten wahrend der Haft Mdglichkeiten erdffnet werden, die ihr soziales Ansehen steigern
kénnen, wie Schulabschliisse und Ausbildungen.

Es lasst sich zuletzt noch einmal festhalten, dass bei einer Suchttherapie immer nach
dem oder den Ausldser(n) der Abhangigkeit gesucht werden muss. Ohne eine Behand-
lung dieser Ausltser, wird es immer wieder Ruckfélle geben. Eine Therapie muss da-
her immer individuell gestaltet und auf den Patienten abgestimmt werden. Das siichtige
Verhalten erfullt (egal nach welchem Erklarungsansatz) immer einen bestimmten
Zweck fur den Betroffenen. Aus diesem Grund kommt es zu der Fortfihrung des Dro-
genkonsums. Es bedarf hier einer Anderung und Bearbeitung der zugrunde liegenden
Problematik. Die aufgefiihrten Theorien und Ausfiihrungen zeigten deutlich, dass
Suchtkranke besondere Bedurfnisse und Schwierigkeiten haben. Sie unterscheiden
sich grundlegend von nicht suchtkranken Personen. Dies bedeutet im Umkehrschluss,
dass diese Personengruppe auch wahrend einer Inhaftierung andere Forderungen an
den Vollzug stellt. Es ist im weiteren Verlauf dieser Arbeit daher zu klaren, wie der hes-

sische Strafvollzug auf diese besonderen Bedurfnisse eingeht und welche Grenzen,
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aber auch Mdoglichkeiten sich ergeben. Im nachfolgenden Kapitel soll daher ein Ein-
stieg in diese Grenzen und Mdglichkeiten des Strafvollzugs bei der Arbeit mit sucht-
kranken Personen erfolgen und aufgezeigt werden, wie sich die Betreuung und Be-

handlung der suchtkranken Inhaftierten in der Praxis darstellt.






Strafvollzug 79

4 Strafvollzug

Viele suchtmittelabhé&ngige Personen kommen im Zuge ihrer Abh&ngigkeit mit dem
Gesetz in Konflikt. Nicht selten folgen diesen Kontroversen Aufenthalte in Strafvoll-
zugsanstalten. (Vgl. Hinrichs, 2009, S. 89) Dabei handelt es sich um Personen ver-
schiedener Herkunft, sie haben verschiedene Hafterfahrungen, sitzen in unterschiedli-
chen Justizvollzugsanstalten und begingen in der Vergangenheit eine Vielzahl an De-
likten. So auch die im Rahmen dieser Arbeit befragten Menschen. Aus diesem Grund
soll in diesem Kapitel ein Uberblick lber all die Bereiche gegeben werden, die bei der
Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten eine Rolle spielen. Genauer, welche Arten des
Strafvollzugs werden vollzogen, welcher demografischer Wandel lasst sich feststellen,
wie stellt sich die Altersstruktur in den Gefangnissen dar, wie lange ist im Schnitt die
Verweildauer in einer JVA, welche Straftaten werden Uberwiegend begangen, wer
steht in einer JVA fir die Betreuung der suchtkranken Gefangenen bereit und welche
Justizvollzugsanstalten gibt es in Hessen.

Im ersten Teil dieses Kapitels soll daher auf einige Statistiken eingegangen werden.
Hierzu dienen die Publikationen des Statistischen Bundesamts, welche jahrlich bis zum
Stichtag am 31.03. erhoben werden. Die ausfuhrlichen Erhebungen stehen auf der
Internetseite des Statistischen Bundesamtes zum Download bereit.

Zunachst soll ein Eindruck dariiber vermittelt werden, wie viele Anstalten zum Vollzug
der Freiheitsstrafe in Deutschland zur Verfligung stehen. Laut Statistischem Bundes-
amt gab es in Deutschland zum Stichtag 2013 186 organisatorisch selbststandige An-
stalten mit einer Belegungsféahigkeit von 77 243 und einer tatséchlichen Belegung von
64 379 Personen (Vgl. Statistisches Bundesamt 2014, S. 1). Uber die meisten Anstal-
ten verfigt Nordrhein-Westfalen mit 37 Justizvollzugsanstalten. Mit nur einer Anstalt
bildet Bremen bei dieser Statistik das Schlusslicht. Hessen verfligt Uber 16 Haftanstal-
ten und befindet sich so im mittleren Bereich. (Vgl. Statistisches Bundesamt 2014,
S. 1) Dabei sei angemerkt, dass die soeben aufgefihrten Zahlen sicherlich mit der
GroRRe der Bundeslander bzw. mit deren Bevolkerungszahl zusammenhéngen. In
Deutschland ist Nordrhein-Westfalen das Bundesland mit der héchsten und Bremen
das Bundesland mit der niedrigsten Bevdlkerungsdichte (Vgl. Statistisches Bundesamt,
2015 a, S. 1).
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Die hessischen Anstalten verfiigen Uber eine Belegungsfahigkeit von 5 933 Personen
und wiesen zum Stichtag 2013 eine tatséchliche Belegung von 4 944 Personen auf.
(Vgl. Statistisches Bundesamt 2014, S. 1) Im Allgemeinen lasst sich bei allen Zahlen
ein Rickgang wahrend der letzten Jahre erkennen. So wurden 2010 noch 60 693
Strafgefangene gezahlt und 2014 nur noch 54 515 (Vgl. Statistisches Bundesamt 2015,
S. 11). Die Mehrheit der Gefangenen verbi3t dabei eine Freiheitsstrafe im geschlos-
senen Vollzug (Vgl. Statistisches Bundesamt 2015, S. 11).

Betrachtet man die demografischen Merkmale, so sind von insgesamt 54 515 Strafge-
fangenen 51 419 Manner und 3 096 Frauen (Vgl. Statistisches Bundesamt 2015,
S. 10). Darunter befinden sich 9 024 Personen unter 25 Jahren, 27 100 Gefangene
zwischen 25 und 40 Jahren und 18 391 Inhaftierte Gber 40 Jahren. Die Mehrheit der
Inhaftierten befand sich im Jahr 2014 demnach im Alter von 25 bis 40 Jahren. (Vgl.
Statistisches Bundesamt 2015, S. 10)

Die Annahme, der Anteil der Auslénder in einer Justizvollzugsanstalt sei enorm hoch
ist falsch, wie die folgenden Zahlen belegen. Der tiberwiegende Teil der in Deutschland
inhaftierten Personen sind von deutscher Staatsangehdrigkeit. 2014 befanden sich 41
230 Personen mit deutscher Staatsangehdrigkeit und 13 285 Personen mit auslandi-
scher Staatsangehdrigkeit in Haft. Beachtet man hier jedoch den Bevolkerungsanteil
der auslandischen Menschen in Deutschland, so sind 13 285 Inhaftierte durchaus vie-
le. Im Verhéltnis zu den deutschen Gefangenen ist diese Rate damit mehr als doppelt
so hoch. (Vgl. Statistisches Bundesamt, 2015, S. 13) Sowohl die Herkunft, als auch
das Alter spielen in der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten eine wichtige Rolle. Haufig
stoRt man auf Verstandigungsschwierigkeiten, wenn die Klienten der Suchtberatung
nur schlechte Deutschkenntnisse haben. Meist werden andere Gefangene zum Uber-
setzen hinzugezogen, sofern dies von den betroffenen Gefangenen nicht abgelehnt
wird. Auch das Alter hat einen Einfluss auf die Arbeit mit den Inhaftierten. Nicht selten
hat man das Geflhl, dass die Arbeit mit suchtkranken Gefangenen schwieriger wird, je
junger die Betroffenen sind. Dies bedeutet fUr die Arbeit mit diesem Personenkreis,
dass man sich im Umgang flexibel an die Gefangenen anpasst. Dabei betrifft dies so-
wohl die Sprache, als auch das Auftreten.

Bei der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten ist jedoch nicht nur das Alter von grof3er
Bedeutung, sondern auch die Lange der Haftstrafe, da diese in direkter Verbindung mit
den zu erbringenden Malinahmen steht. Ist eine Haftstrafe von sehr kurzer Dauer, so
ist eine Betreuung teils nicht mdglich oder kann nicht adaquat zu Ende gefuhrt werden.
Laut Statistik wurde der Grof3teil der Gefangenen (13 210) 2014 zu einer Haftstrafe von

zwei bis funf Jahren verurteilt. 10 373 wurden zu einer Haftstrafe von einem bis zwei
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Jahren und 7 155 zu einer Strafe von drei bis sechs Monaten verurteilt. (Vgl. Statisti-
sches Bundesamt 2015, S. 14 f.)

Durch die teils sparliche Besetzung in der Suchtberatung der JVAen ergaben sich in
der Vergangenheit teils Wartezeiten von bis zu neun Monaten, bevor eine inhaftierte
Person in die Betreuung aufgenommen werden konnte. Viel zu héufig ist eine Betreu-
ung daher nicht moglich. Bedenkt man, wie viel Zeit eine Vermittlung in eine Therapie
in Anspruch nimmt (hier wird erfahrungsgemafR von einem Zeitrahmen zwischen vier
und neun Monaten ausgegangen), so wird deutlich, dass viele suchtkranke Inhaftierte
nicht betreut werden kdnnen und durch das Netz fallen.

Bei den begangenen Straftaten ist anzumerken, dass suchtkranke Inhaftierte sich hau-
fig nicht nur nach dem BtMG strafbar machen. Oftmals liegt ein Diebstahldelikt zur Be-
schaffung von Drogen, Fahrtgeldhinterziehung oder Ahnliches vor. (Vgl. Hinrichs,
2009, S. 87) Die meisten Strafgefangenen und Sicherheitsverwahrte waren zum Stich-
tag 2014 aufgrund eines Diebstahl- oder Unterschlagungsdeliktes inhaftiert. Insgesamt
11 996 Personen. An zweiter Stelle kommen Straftaten nach anderen Gesetzen, ge-
folgt von Raub und Erpressung und auf Platz vier BtMG-Delikte. 7 144 Personen waren
zum Stichtag 2014 somit aufgrund eines BtMG-Deliktes inhaftiert. (Vgl. Statistisches
Bundesamt, 2015, S. 20) Das macht deutlich, dass suchtkranke Menschen in einer
Vielzahl in den deutschen Geféngnissen vertreten sind. Die Art der Strafe wirkt sich auf
die Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten aus, da hier verschiedene Arten der vorzeitigen
Entlassung zu Gunsten einer Suchtbehandlung in Frage kommen. Inhaftierte, die auf-
grund eines Diebstahls- oder BtMG-Deliktes inhaftiert wurden, haben andere rechtliche

Mdoglichkeiten, als Verurteilte aufgrund von Gewaltdelikten. Hierzu jedoch spéater mehr.

4.1 Betreuung im Strafvollzug

Nachdem nun die Zahlen zu den Gefangenen und den Anstalten ausfihrlich betrachtet
wurden, stellt sich nun die Frage, wie viel Personal bundesweit fir die Betreuung die-
ser Inhaftierten zur Verfigung stehen.

Der Autor Jens Puschke (2011) beschreibt, dass ein gestiegenes Sicherheitsbeddrfnis,
welches sich in der ansteigenden Zahl der im geschlossenen Vollzug und der Rick-
gang der im offenen Vollzug Inhaftierten zeigt, nicht gleich gréRere Bemihungen im
Behandlungsbereich nach sich ziehen. Die Zahlen des Bundesministeriums seien er-
nuchternd. (Vgl. Puschke, 2011, S. 23) Doch bevor diese Zahlen vorgestellt werden,

sollte zunachst stichpunktartig geklart werden, welche personellen Rahmenbedingun-
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gen in einer Justizvollzugsanstalt herrschen, um deutlich zu machen, wie viele ver-

schiedene Berufsgruppen bei der Arbeit mit den Inhaftierten involviert sind.

Beamte der Aufsichtsbehtrde:  Durch 8 80 Abs.1 HStVollzG (Hessisches
Strafvollzugsgesetz) wird in Hessen geregelt, ,dass das fir das Strafvollstre-
ckungs- und Strafvollzugsrecht zustandige Ministerium die Aufsicht Gber die
Anstalt fihrt." Die Aufsichtsbehérde bestimmt mit der Aufstellung eines Vollstre-
ckungsplans die sachliche Zustandigkeit der Anstalten. Der Aufsichtsbehdrde
obliegt zudem die Dienst- und Fachaufsicht. (Laubenthal, 2011, S. 144)
Anstaltsleitung: Der Leiter einer Justizvollzugsanstalt steht an der Spitze und
ist in hauptamtlicher Funktion tatig. Dabei kommen nicht ausschlie3lich Juristen
in Betracht, sondern auch Vertreter anderer Fachrichtungen, wie beispielsweise
Psychologen. Er tragt die Verantwortung fir alle Belange des Vollzugs und ver-
tritt die Anstalt nach auf3en. Ihm obliegen alle mit der Fuhrung einer Strafanstalt
verbundenen Funktionen und Aufgaben. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 149 ff.)
Verwaltungsdienst: ,Zum Verwaltungsdienst zéhlen alle Funktionen, die der
Schaffung und Erhaltung der organisatorischen, personellen und baulichen Vo-
raussetzungen fir die Behandlung der Gefangenen dienen.” (Laubenthal, 2011,
S. 153 1))

Allgemeiner Vollzugsdienst:  Der allgemeine Vollzugsdienst stellt den gré3ten
Anteil des Strafvollzugspersonals dar (Vgl. Puschke, 2011, S. 23). Die Ange-
stellten in diesem Bereich haben einen unmittelbaren und standigen Kontakt zu
den Inhaftierten. Ihnen obliegt die Beaufsichtigung, Versorgung und Betreuung
der Gefangenen. Durch die Kontrollfunktion, die die Bediensteten des Allge-
meinen Vollzugsdienstes Ubernehmen, kommt es haufig zu Misstrauensbarrie-
ren zwischen ihnen und den Gefangenen. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 154 f.)
Werksdienst: Bei den Angestellten des Werksdienstes handelt es sich in der
Regel um Angestellte, die durch eine Meisterpriifung oder gleichartige Ausbil-
dung fachlich qualifiziert sind. Aber auch fachlich vorgebildete Mitarbeiter kon-
nen in diesem Bereich eingesetzt werden. Die Bediensteten des Werkdienstes
leiten die Gefangenen in den Betrieben der Arbeitsverwaltung an und bilden sie
aus. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 1551.)

Angestellte im Sozialstab: Die Angestellten im Sozialstab befassen sich in
erster Linie mit der Betreuung und der Behandlung der Inhaftierten. Die Berufs-
gruppen reichen vom Seelsorger, iber Padagogen, Arzte, Psychologen, Ar-

beitstherapeuten, Soziologen bis hin zu Sozialpadagogen. (Vgl. Laubenthal,
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2011, S. 156) Die Anzahl der in den Fachdiensten eingesetzten Mitarbeiter ist
dabei besonders gering (Vgl. Puschke, 2011, S. 23).

Alle Bediensteten einer JVA, die mit Gefangenen in Bertihrung kommen, haben natir-
lich auch Kontakt zu den suchtkranken Inhaftierten. Selbstverstandlich arbeiten auch
die Sozialdienstmitarbeiter, die Arzte oder die Psychologen mit den Suchtkranken zu-
sammen. Geht es jedoch um Themen, die speziell und inhaltlich die Sucht betreffen,
wie Beratung, Vermittlung etc. so ist dies in der Regel allein die Aufgabe der Externen
Suchtberater. Ausnahmen kénnen jedoch beispielsweise Kriseninterventionen sein,
z.B. bei enormem Suchtdruck, hier kann unter Umsténden auch der psychologische
Dienst zustandig sein oder ein Gefangener wird vom Entlassungsmanagement bei
Endstrafe in eine Betreute Wohnform vermittelt (meist nur dann, wenn durch die Exter-
ne Suchtberatung aus Zeitgriinden keine Betreuung mdglich war). Um deutlich zu ma-
chen, welche Angebote suchtkranke Inhaftierte ihre Sucht betreffend in Anspruch
nehmen kénnen und welche umfassenden Aufgaben den Externen Suchtberatern der

JVAen zukommen, dient der folgende Abschnitt.

4.2 Externe Suchtberatung

Neben extern angestellten Mitarbeitern des Entlassungs- oder auch des Ubergangs-
managements, die sich vor allem um den Ubergang von Haft zuriick in die Freiheit
kimmern, spielt besonders die Externe Suchtberatung (ESB) der Justizvollzugsanstal-
ten eine grol3e Rolle fir suchtkranke Inhaftierte. ,Der Umgang mit drogenabhangigen
Strafgefangenen und deren Therapie gehéren zu den dréangendsten Problemen der
Vollzugsgestaltung.” (Laubenthal, 2011, S. 350)

In den hessischen Anstalten zeigt die Berufspraxis, dass das Angebot der Externen
Suchtberatung von allen Suchtkranken in Anspruch genommen werden kann. Die Be-
troffenen kdnnen sich entweder selbst schriftlich bei der ESB melden und um Aufnah-
me in die Betreuung bitten oder werden vom Anstaltspersonal (Sozialdienst oder Psy-
chologe) dazu aufgefordert bzw. direkt den Mitarbeitern der ESB gemeldet. Je nach
JVA kann eine Betreuung schnell oder nach langerer Wartezeit erfolgen. Haufig exis-
tiert eine Warteliste, die von wenigen Wochen bis zu mehreren Monaten reichen kann.
So konnte die Verfasserin dieser Arbeit in einer Anstalt ganzlich ohne Warteliste arbei-
ten, wahrend bei der Dienststelle in einer anderen JVA Wartezeiten von bis zu neun
Monaten keine Seltenheit waren. In der Regel gibt es keine Bevorzugung von Gefan-
genen, es spielt somit keine Rolle ob jemand eine kiirzere oder langere Haftstrafe hat.

Inhaftierte, die bereits eine glltige Kostenzusage flr eine Therapie vorweisen kénnen,
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werden meist direkt nebenher betreut, da hier oftmals kein groRer Arbeitsaufwand fir
eine Vermittlung von No6ten ist und die Kostenzusage nicht verfallen sollte. Ansonsten
gilt: Wer sich zuerst meldet, kommt auch zuerst auf die Warteliste. Eine Ausnahme
sind in der JVA Frankfurt am Main Ill junge Gefangene bis zum 21. Lebensjahr. Diese
warten maximal acht Wochen auf ihre Aufnahme in die ESB. Die schwere der Suchter-
krankung, die Behandlungsprognose, die konsumierten Suchtmittel und die bereits
genannte Lange der Haftstrafe spielen bei der Aufnahme in die Betreuung keine Rolle.
Jeder suchtkranke Inhaftierte hat ein Recht auf Beratung und Betreuung durch die
ESB, es werden hier keine Unterscheidungen bei der Verfasserin dieser Arbeit oder
ihren Kollegen gemacht.

Ziel der Externen Suchtberatung ist das Finden und Einleiten einer geeigneten Rehabi-
litationsmalRnahme fir moglichst viele Suchtkranke anstelle des Strafvollzugs. Dabei ist
die ESB ein von der JVA unabhéngiges Angebot und tragt den institutionellen Rah-
menbedingungen vor Ort Rechnung. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2011,
S. 1) Da ein weiteres Ziel eine Drogenfreiheit wahrend der Haft darstellt, besteht eine
enge Zusammenarbeit zwischen der Anstaltsleitung, den Beschaftigten der JVA und
den Mitarbeitern der ESB. Folgende Angebote biete die Externe Suchtberatung in den

hessischen Haftanstalten an:

» Beratung, Betreuung und Stabilisierung suchtkranker Inhaftierter

Informationen Uber Angebote der Suchthilfe

» Auseinandersetzung mit der Abhangigkeit

» Beratungsgesprache (mit Reflexion der bisherigen Lebenssituation)

» Aufarbeitung von Problemen im Kontext mit dem Drogenkonsum

» Klarung des Rehabilitationsbedarfs und der Rehabilitationsfahigkeit

* Krisenintervention

» Klarung der juristischen Voraussetzungen fur eine Suchtbehandlung auf3erhalb
des Vollzugs

» Erstellung eines Sozialberichts zur Beantragung der Kostenibernahme einer
Therapie

» Hilfe bei der Beantragung von medizinischen und sozialen Leistungen

» Motivierende Intervention zur Forderung sowie zur Aufrechterhaltung der Be-
handlungsbereitschaft

» Kooperation mit anstaltsinternen Diensten, Kostentrdgern, Suchthilfeeinrichtun-

gen, Gerichten etc.

(Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2011, S. 1)
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In der JVA Wiesbaden (Jugendvollzug) bestehen zudem zusatzlich Gruppenangebote
zur Therapievorbereitung, Rickfallpravention, zum Thema Sucht, Informationen tber
Therapie, Alkoholprobleme sowie eine Sportgruppe zur Therapievorbereitung. Des
Weiteren werden den suchtkranken Gefangenen suchttherapeutische Einzelgesprache
angeboten. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2011, S.1) Hier wird den be-
sonderen Anforderungen des Jugendvollzugs Rechnung getragen. ,Fir die Behand-
lung drogenabhangiger junger Gefangener missen besondere Vorkehrungen getroffen
werden, die ihren besonderen Behandlungsbedurfnissen entsprechen und die Einbe-
ziehung in eine Behandlungskette sowie den Schutz der nichtabhangigen Anstaltsin-
sassen berlcksichtigen.” (Lehmann, 2002, S. 82.)

In der JVA Frankfurt am Main Ill besteht ein Gruppenangebot zur Ruckfallpravention
und in der JVA Dieburg eine Motivations- bzw. Therapievorbereitungsgruppe. Zudem
bietet die JVA Rockenberg (Jugendvollzug) Therapievorbereitungsgruppen, ein Grup-
penangebot der Narcotics Anonymus (gemeinntitzige Selbsthilfegruppe), Vorbereitung,
Planung und Koordination des Aidsaufklarungsprojekts mit padagogischem Gruppen-
angebot zum Thema Sexualitat, Verhitung und Aidspravention. (Vgl. Jugendberatung
und Jugendhilfe e.V., 2011, S.1) Die Gruppengrof3en variieren laut Kollegen dabei je
nach Gruppe. Sofern es sich nicht lediglich um eine Informationsgruppe handelt, son-
dern um eine Gruppe, in der inhaltlich gearbeitet werden soll, liegt die Zahl der Teil-
nehmer in der Regel unter zehn Personen. Durchgefiihrt werden die Gruppen zumeist
von der Externen Suchtberatung, teils vom Sozialdienst der Anstalt oder von Einrich-
tungen auf3erhalb des Vollzugs, wie z.B. vom Blauen Kreuz. Die Themen und die Ge-
staltung der Gruppen werden durch die Gruppenleiter bestimmt. Hier gibt es laut Aus-
sagen der im Vollzug Beschéftigten mitunter keine therapeutischen Konzepte, da es
den Externen Suchtberatern und den Sozialdienstmitarbeitern haufig an Zusatzqualifi-
kationen fehlt. Meist wurden lediglich Fortbildungen zu Gruppenarbeiten etc. besucht.
Eine qualifizierte Behandlung Suchtkranker in Haft kann somit kaum erfolgen.

Zudem stofRen Suchtkranke in Haft haufig auf Probleme. Ebenso wie in der Gesell-
schaft, werden Abhangigkeitskranke auch in den Justizvollzugsanstalten haufig stigma-
tisiert. So werden sie als unzuverlassig und charakterschwach angesehen. Therapieer-
folge werden oftmals als gering eingeschatzt. (Vgl. Gerdelmann, 2006, S. 421) Auch in
der Praxis erlebt man es haufig, dass Gefangene, die in Therapie entlassen werden
sowohl von Mitgefangenen, als auch von Bediensteten mit Worten wie ,wir sehen uns
ja hier bald wieder”, verabschiedet werden. Unter Bericksichtigung des zuvor vorge-
stellten Ansatzes des Labeling Approach begtinstigt dies einen Misserfolg der Therapie
und einen Ruckfall mit Suchtmitteln (Vgl. Becker, 2014, S. 31). Was die Suchtbehand-
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lung innerhalb der Strafanstalt angeht, so besteht Einigkeit dartiber, dass der Strafvoll-
zug nur in dul3erst begrenztem Mal3e dazu in der Lage ist Bedingungen zu schaffen,
die eine angemessen Behandlung Suchtkranker ermdglicht. Dies erkennt auch der
Gesetzgeber an und zeigt dies durch die Mdglichkeit von einer Strafriickstellung zu-
gunsten einer Drogenentwthnung aul3erhalb des Vollzugs. (Vgl. Schay, Gérgen & Bla-
sing, 2007, S. 150) Innerhalb des Vollzugs stehen Suchtkranken lediglich die Externen
Suchtberater, Arzte (z.B. fiir die Substitution) und Psychologen als professionelle An-
sprechpartner zur Verfigung. Es wurden Gruppen angesprochen, die in den verschie-
denen Anstalten angeboten werden, wobei sich das gréfite Angebot auf die Jugend-
vollzugsanstalten begrenzt. Auch die Teilnahme an Selbsthilfegruppen wie den Narco-
tics Anonymus oder Gruppen vom Blauen Kreuz ist in manchen Anstalten maéglich.
Eine begrenzte Teilnahme an solchen Gruppen ist jedoch nicht nachhaltig. (Vgl. Leh-
mann, 2013, S. 12) Das Angebot zeigt sich im Allgemeinen als begrenzt. Eine Sucht-
therapie in der JVA ist somit kaum mdoglich. Auch in der Literatur werden daher die
»(...) hoch gesteckte Erwartungen in die Bemihungen zur Bewaltigung schwerwiegen-
der Drogenprobleme im Strafvollzug als illusorisch betrachtet (...)." (Wirth, 2013,
S. 1052) Hier fehlt es an ausgebildetem Personal. Zudem ist anzumerken, dass die
Rahmenbedingungen einer Inhaftierung einer Therapie widersprechen. Inhaftierte
empfinden eine Haftstrafe als bedrangend, als eine korperliche, soziale und seelische
Belastung, teils wird eine Haft sogar als katastrophales Erlebnis empfunden. Man
spricht hier auch von einem ,Inhaftierungsschock”. (Vgl. Greve, 2003, S. 237 f., Kon-
rad, 2009, S. 221) Aufgrund der Haftbedingungen besteht ein Ressourcenmangel bis
hin zum Ressourcenverlust, protektive Faktoren werden geschwacht oder fehlen ganz-
lich (Vgl. Schay, Gorgen & Blasing, 2007, S. 150). Unter diesen Umstanden wird eine
erfolgversprechende Suchtbehandlung erheblich erschwert. Sie muss somit zwangs-
laufig auf die Zeit nach der Haft verlegt werden. Des Weiteren ist auffallend, dass die
Préaventionsarbeit in den JVAen sich auf die sekundare und tertidre Pravention be-
grenzt. Die Kernaufgaben der Pravention werden dabei an externe Organisationen
abgegeben. (Vgl. Lehmann, 2013, S. 12) Zudem befindet sich in den Kdpfen der Ent-
scheidungstrager noch immer das Abstinenzziel. Jedoch erscheinen additive Interven-
tionen nutzlos, so lange das Abhangigkeitsproblem nicht stabilisiert wurde, was mit
Hilfe einer Substitution beispielsweise erreicht werden kdénnte. Gerade bei Kurzstrafen
reicht die Zeit fur rehabilitative Anséatze jedoch einfach nicht aus. (Vgl. Lehmann, 2013,
S. 13) Zudem erscheint es wichtig explizit darauf hinzuweisen, dass die Datenlage in
Bezug auf Suchtkranke in Haft auf3erst schlecht ist. (Vgl. Keppler, 2013, S. 25) Dies

wurde auch bei der Recherche zu der vorliegenden Arbeit deutlich. Es findet sich in der
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Fachliteratur nur wenig zum Thema Suchtkranke in Haft. Es scheint sich hier um ein

Thema zu handeln, dass noch zu wenig Aufmerksamkeit erhalt.

4.3  Strafvollzugsanstalten

Wie in der bereits aufgefiihrten Statistik erkennbar war, gibt es verschiedene Formen
von Justizvollzugsanstalten. Das bedeutet, dass nicht alle Gefangenen in ein und der
selber Art von Anstalt ihre Haftstrafe absitzen. Aufgrund des sogenannten Trennungs-
prinzips gibt es Eingruppierungen nach dem Alter, nach dem Geschlecht und auch
nach der Schwere der begangenen Straftat. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 34)

Vollzugsformen des Strafvollzugs sind:

* Anstalten fur den Vollzug der Freiheitsstrafe mit der Unterteilung in den ge-
schlossenen und offenen Vollzug

* Untersuchungshaft

» Jugendstrafvollzug

» Frauenstrafvollzug

* Malregelvollzug

» Sicherungsverwahrung

* Abschiebehaft

* Sonstige Formen

Im Rahmen dieser Arbeit sind besonders der geschlossene und der offene Vollzug von
grolRer Bedeutung. Dieser wird in der Auswertung der durchgefuhrten Erhebung noch
mehrfach zur Sprache kommen. Auch der Frauenvollzug zeigte in der Auswertung der
durchgefuhrten Erhebung Besonderheiten, da sich hier die Ergebnisse von denen der
mannlichen Befragten teilweise unterscheiden. In den nun folgenden Ausfihrungen
kann man sehen, dass es zwischen Haftanstalten fur Méanner und Haftanstalten fur
Frauen nennenswerte Unterschiede gibt, die die Abweichungen bei der Erhebung er-
klaren. Auch der Mal3regelvollzug spielt fir Suchtkranke eine Rolle, da dieser immer
wieder in Betracht kommt. Alle anderen Vollzugsformen werden zugunsten der Voll-

standigkeit kurz vorgestellt.

4.3.1 Anstalten fur den Vollzug von Freiheitsstrafe  n

Bei den Inhaftierten im Vollzug der Freiheitsstrafe handelt es sich um bereits rechts-
kréaftig verurteilte Personen. Je nach Schwere der Tat oder Lange der Haftstrafe sollten

auch hier die Anstalten nach dem Trennungsprinzip arbeiten und die Gefangenen ein-
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gruppieren. So findet man in den verschiedenen Justizvollzugsanstalten auch ver-
schiedene Haftlingsgruppen und verschiedene Haftformen. Die Anstalten des ge-
schlossenen, des offenen oder des halboffenen Vollzugs werden am haufigsten ange-
troffen. (Vgl. Fritsche, 2005, S. 27)

Anstalten des geschlossenen Vollzugs  agieren nach den Regelungen in den 88 10
Abs.2, 141 Abs.2 StVollzG; 88 5 Abs.2 JVollzGB I, 7 Abs.2 JVollzGB lll. Fir Hessen
gelten zudem die Regelungen in den 88 13 Abs.1 S.1, 72 Abs.2 S.1 HStVollzG. Diese
Form des Vollzugs dient besonders der Unterbringung von langstrafigen Inhaftierten
oder solchen, von denen ein hohes Sicherheitsrisiko ausgeht. (Vgl. Laubenthal, 2011,
S. 36)

Anstalten des offenen Vollzugs  besitzen eine geringere Sicherheitsstufe und treffen
nur vermindert oder Uberhaupt keine Vorkehrungen gegen eine Entweichung der Ge-
fangenen (Vgl. Doélling, 2007, S. 303). Eine standige Beaufsichtigung der Gefangenen
aulRerhalb der Haftraume, wie dies im geschlossenen Vollzug nétig ist, findet hier nicht
statt (Vgl. Wirth, 2005, S. 876). Auch wird auf physische Sicherungsmittel verzichtet.
Der offene Vollzug soll dabei besonders die psycho-sozialen Stressfaktoren, die beim
geschlossenen Vollzug vorhanden sind, vermeiden. Schédliche Nebenwirkungen sol-
len umgangen werden. (Vgl. Fritsche, 2005, S. 27) Regelungen fir den offenen Vollzug
finden sich in den 88 10 Abs.1, 141 Abs.2 StVollzG; § 5 Abs.2 JVollzGB |, 8 7 Abs.1
JVollzGB lll. Fur Hessen sind die 8§ 13 Abs.3 Nr.1, 72 Abs.2 S.1 HStVollzG zu nen-
nen. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 36 f.)

Anstalten des halboffenen Vollzugs  agieren im Grenzbereich zwischen offenen und
geschlossenen Justizvollzugsanstalten. Dazu zahlen Anstalten, die nur teilweise ohne
Sicherheitsvorkehrungen tatig sind. In den Strafvollzugsgesetzen findet sich dieser
Begriff im Ubrigen nicht. Dennoch zeigt er deutlich den flieRenden Ubergang zwischen
den verschiedenen Anstaltstypen. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 37, Wirth, 2005, S. 876)

4.3.2 Untersuchungshatft

Einige Haftarten, darunter auch die Untersuchungshaft, fallen nicht unter die Freiheits-
strafe im eigentlichen Sinne, werden aber teilweise dennoch in Justizvollzugsanstalten
vollzogen. Entsprechende Regelungen finden sich im StVollzG, in der StPO und in den
bundeseinheitlich vereinbarten UVollzO. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 573 f.) Laut Nr.1
UVollzO ,(...) dient Untersuchungshaft dem Zweck, ,durch Verwahrung des Beschul-
digten die Durchflihrung eines geordneten Strafverfahrens zu gewahrleisten oder der

Gefahr weiterer Straftaten zu begegnen'.” (Laubenthal, 2011, S. 574) Die Anordnung
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von Untersuchungshaft ergibt sich aus den Voraussetzungen der 88 112 ff. StPO, wo-
nach ein dringender Tatverdacht und ein besonderer Haftgrund gegeben sein missen.
Ein Tatverdacht ist nur dann gegeben, wenn Tatsachen vorliegen, die darauf schlie3en
lassen, dass der Beschuldigte die Tat begangen hat. Eine blol3e Vermutung reicht fur
einen Tatverdacht nicht aus. (Vgl. Freund, 2009, S. 38) Zu den Haftgrinden z&hlen
zudem, wenn der Beschuldigte flichtig ist, sich verborgen halt oder eine Fluchtgefahr
besteht (Vgl. Freund, 2009, S. 45 ff.). Auch wenn eine Verdunkelungsgefahr (Erschwe-
rung der Wahrheitsermittiung durch das Einwirken auf Beweismittel) besteht, eine be-
sondere Tatschwere vorhanden ist oder von einer Wiederholungsgefahr auszugehen
ist, kann Untersuchungshaft angeordnet werden (Vgl. Minchhalffen & Gatzweiler,
2009, S. 67 ff.).

Aufgrund des Trennungsgrundsatzes nach Nr. 11 Abs.1 UVollzO sind Untersuchungs-
gefangenen gesondert von anderen Haftlingen unterzubringen. Meist geschieht dies
durch separate Abteilungen. In Deutschland existieren nur wenige eigenstandige Un-
tersuchungshaftvollzugsanstalten. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 574)

Die Zeit der Untersuchungshaft ist in der Regel auf die etwaig folgende Freiheitsstrafe
anzurechnen (Vgl. Schlothauer & Wieder, 2010, S. 209).

4.3.3 Jugendstrafvollzug

Bis Anfang 2008 gab es keine ausdruckliche gesetzliche Rechtsgrundlage fur den Ju-
gendstrafvollzug, was die Arbeit in diesem Bereich erheblich erschwerte (Vgl. Laubent-
hal, 2011, S. 523). Bis zur Schaffung der Rechtsgrundlagen des Jugendstrafvollzugs
fanden sich die Regelungen, auf denen das Handeln in diesem Bereich beruhte, in den
88§ 91, 92 110 und 155 JGG sowie in den 88 94 — 101, 176 und 178 StVollzG (Vgl.
Kreideweil3, 1993, S. 1).

Im Jugendstrafvollzug besteht das Ziel darin, den jungen Gefangenen dazu zu befahi-
gen, dass er in Zukunft ein Leben in sozialer Verantwortung ohne weitere Straftaten
fihren kann. Dabei soll sich der Jugendstrafvollzug, anders als der Erwachsenenvoll-
zug, am Erziehungsgedanken orientieren. (Vgl. Streng, 2012, S. 252 ff.)

Die Landesgesetze zum Jugendstrafvollzug folgen dem Trennungsprinzip und schrei-
ben eine strikte Trennung von Jugendstrafvollzug und Erwachsenenstrafvollzug vor.
.burch die Trennung soll ein wesentlicher Teil der schadlichen Einflisse des allgemei-
nen Strafvollzugs von den jungen Inhaftierten ferngehalten werden (...).“ (Laubenthal,
2011, S. 531) In der Regel gibt es gesonderte Justizvollzugsanstalten fir den Vollzug

der Jugendstrafe. Lediglich bei Frauenhaftanstalten ist es haufig Ublich, dass die ju-



90 Dissertation E. Bauer

gendlichen Straftaterinnen in derselben Haftanstalt wie die erwachsenen Frauen inhaf-
tiert werden. Hier ist jedoch auf eine rdumliche Trennung zu achten. (Vgl. Laubenthal,
2011, S. 528 ff.) Weitere Unterschiede zum Erwachsenenvollzug bestehen darin, dass
der Wohngruppenvollzug in Anstalten fir Jugendliche die Regel ist (Vgl. Streng, 2012,
S. 256). Zudem besteht im Jugendvollzug die ausdrickliche Pflicht des jungen Gefan-
genen zur Mitwirkung an seiner Resozialisierung (Vgl. Ostendorf, 2009, S. 263). So-
wohl schulische, als auch berufliche Bildungsmafl3inahmen erhalten im Jugendvollzug
Vorrang vor der Arbeit. Die Jugendlichen unterliegen einer Pflicht zur Teilnahme an
Ausbildungsmanahmen. (Vgl. Streng, 2012, S. 257)

4.3.4 Frauenstrafvollzug

Im Vergleich zwischen weiblichen und mannlichen Verurteilten lasst sich feststellen,
dass Frauen wesentlich seltener gerichtlich verurteilt werden und seltener eine Frei-
heitsstrafe verblfRen missen. Ein Grund hierfur ist die meist geringere Schwere der
begangenen Straftat. Wie in der aufgeflihrten Statistik bereits mehrfach erkennbar war,
gibt es wesentlich weniger weibliche Strafgefangene als mannliche. (Vgl. Statistisches
Bundesamt, 2015, S. 10) Hieraus und aus der prinzipiellen Trennung von méannlichen
und weiblichen Inhaftierten ergibt sich unweigerlich ein Problem der Unterbringung
(Vgl. Schwinn, 2004, S. 51). Auch wenn die Strafvollzugsgesetze nur wenig Unter-
schiede zwischen den beiden Geschlechtern machen, so ist eine gemeinsame Unter-
bringung ausgeschlossen. ,Diese Organisationsform der Trennung nach dem Ge-
schlecht rechtfertigt sich durch den grundrechtlichen Schutz des Intim- und Sexualbe-
reichs.” (Laubenthal, 2011, S. 411) In Deutschland gibt es dennoch nur wenige eigen-
standige Frauenhaftanstalten. Hierzu zahlen Berlin, Vechta, Willich, Schwabisch
Gmiind und Frankfurt am Main. Im Vergleich zu 2004 sind das heute bereits sieben
reine Frauenanstalten weniger. (Vgl. Schwinn, 2004, S. 51) Der § 150 StVollzG ermdg-
licht daher die Bildung von landerUbergreifenden Vollzugsanstalten fur Frauen, in de-
nen weibliche Gefangene aus verschiedenen Bundeslander in einer zentralen Einrich-
tung untergebracht werden kdénnen. Nachteil hiervon ist jedoch die teils groRe Entfer-
nung vom Heimatort der Gefangenen. Der Kontakt zu Bezugspersonen und auch die
Entlassungsvorbereitung werden hierdurch erheblich erschwert. (Vgl. Laubenthal,
2011, S. 409 ff.)
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4.3.5 Malregelvollzug

.Zum Bereich des Strafvollzugs zahlen auch der Vollzug der sicherungsbezogenen
Malregel der Sicherungsverwahrung (88 66 ff. StGB) sowie der therapiebezogenen
Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus (8 63 StGB) und in einer Erzie-
hungsanstalt (8§ 64 StGB).“ (Laubenthal, 2011, S. 555)

Eine Malregel ist einer Strafe grundsatzlich vorzuziehen (8 67 Abs.1 StGB).
Ausdriickliche Regelungen zur Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
finden sich im Bundes-Strafvollzugsgesetz in den 88 136 und 138. Hessen hat diese
Regelungen in seinem Landes-Strafvollzugsgesetz nicht ersetzt. Laut § 136 StVollzG
besteht der Zweck einer solchen Unterbringung in der Besserung und Wiedereingliede-
rung in die Gesellschaft. (Vgl. Baur, 2004, S. 73) Der Aufenthalt in einem psychiatri-
schen Krankenhaus sollte den allgemeinen Lebensbedingungen dabei so gut wie mog-
lich angepasst werden (Vgl. Baur, 2004, S. 76). Die schadlichen Folgen des Freiheits-
entzugs sollen mit geeigneten MalRnahmen, soweit ausfihrbar, minimiert werden. Voll-
zugslockerungen sind in Form von Gruppen- und Einzelausfiihrungen, Auf3enbeschaf-
tigungen, begleitete Ausgangen oder Ausgangen ohne Begleitung maoglich. (Vgl. Pol-
lahne, 2010, S. 201 ff.) Ausgeschlossen hiervon sind lediglich die Patienten, bei denen
eine Missbrauchs- oder Fluchtgefahr zu befiirchten ist (Vgl. Pollahne, 2010, S. 216 ff.).
Liegt bei einem Straftater eine Suchterkrankung von Alkohol oder illegalen Suchtmitteln
vor, so kann er auch gemal 8 64 StGB in einer Erziehungsanstalt untergebracht wer-
den. Die Unterbringung dient in diesem Fall der Heilung des Straftaters. Die Behand-
lung des Taters soll zur Zweckerreichung dienen und einen Behandlungserfolg vermu-
ten lassen. (Vgl. Volckart & Grinebaum, 2009, S. 278)

Die Unterbringung erfolgt meist in psychiatrischen Krankenh&usern oder in eigens da-

fur konzipierten Entziehungseinrichtungen. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 561).

4.3.6 Sicherungsverwahrung

Das Ziel der Sicherungsverwahrung ist die weitere sichere Unterbringung von gefahrli-
chen Straftatern zum Schutz der Allgemeinheit vor weiteren Straftaten (Vgl. Schmitt-
Homann, 2001, S. 9). Die Hatft ist dabei auf die (Re-) Sozialisierung auszurichten. Aus-
nahme ist die dauerhafte Unterbringung eines Gefangenen zur Verhinderung kinftiger
Straftaten. Hier steht der Sicherungszweck vor dem Besserungszweck. (Vgl. Laubent-
hal, 2011, S. 565)

Die Sicherungsverwahrung kann grundsatzlich unbegrenzt andauern, folgt einer Frei-

heitsstrafe und muss den schadlichen Folgen einer langen Freiheitsstrafe entgegen-
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wirken. Der Sicherungsverwahrte sollte in der Regel bessere Bedingungen erhalten als
ein Strafgefangener, da er seine ihm auferlegte Freiheitsstrafe bereits vollstandig ver-
bufRt hat. (Vgl. Puschke, 2011, S. 34) Je nach Bundesland erhélt der Sicherungsver-
wahrte einen monatlichen Mindestbetrag, sofern er bedurftig und unverschuldet unbe-
schaftigt ist (Vgl. Marschner, 2010, S. 181 f.).

4.3.7 Abschiebehaft

Laut 8 62 Abs.1 AufenthG kann ein Auslander in Haft genommen werden, um seine
Ausweisung nach 88 53 ff. AufenthG oder zur Sicherung seiner Abschiebung nach
8§ 62 Abs. 2 AufenthG zu gewadhrleisten. Allerdings ist dies nur zuldssig, wenn noch
Ermittlungen durchzufiihren sind oder die Ausweisung in der Vorbereitung ist und diese
Vorgénge ohne eine Inhaftierung wesentlich erschwert werden wirden. (Vgl. Laubent-
hal, 2011, S. 579) Eine Sicherungshaft kommt dann in Frage, wenn der betroffene Aus-
lander unanfechtbar und vollziehbar ausreisepflichtig ist. Auch wenn die Vorausset-
zungen nach § 58a AufenthG vorliegen, da eine Uberwachung der Ausreise notwendig
ist oder eine freiwillige Ausreise nicht gesichert ist, kann eine solche Haft in Anspruch
genommen werden. (Vgl. Kiihn, 2009, S. 138 ff.) Entziehungshandlungen und ein ,sich
verborgen halten” gelten ebenfalls als Anlass einer Inhaftierung (Vgl. Freund, 2009,
S. 45 1f.). Ein weiterer Grund wéare, wenn die Abschiebung in den kommenden drei
Monaten durchgefiihrt werden kann oder der Verdacht besteht, dass die Abschiebung
vereitelt werden soll. Als letzte Mdglichkeit dient die Sicherungshaft zur Absicherung
der Abschiebung, sofern erforderlich. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 579) Nur wenige Bun-
deslander verfiigen tber eigene Abschiebehafteinrichtungen (Vgl. Kithn, 2009, S. 149).

4.3.8 Sonstige Formen

Weitere Haftformen sind neben den soeben genannten die Zwischenhaft (Ubergang
von Untersuchungs- zu Strafhaft), die Zivilhaft (Ordnungs-, Zwangs- und Erzwingungs-
haft), die Sicherungshaft (zur Sicherung einer Zwangsvollstreckung), die Zwangs- und
Erziehungshaft (bspw. zur Erzwingung einer Zeugenaussage) sowie die Ausliefe-
rungshaft. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 577 ff.)
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4.4  Justizvollzugsanstalten in Hessen

In Hessen gibt es derzeit 16 Justizvollzugsanstalten. Darunter vier Zweiganstalten,
sieben Abteilungen fir den offenen Vollzug und eine Einrichtung fur die Abschiebehaft.
Die Sicherheitsstufen reichen von 1 bis 3 und variieren je nach Arbeitsauftrag der je-
weiligen Anstalt. Die Justizvollzugsanstalten werden dabei zumeist nach dem Standort
benannt, an dem sie aufzufinden sind. Einige wurden zusétzlich nach wichtigen Per-
sonlichkeiten benannt. Folgende Anstalten ermdéglichen in Hessen den Vollzug von

Freiheitsstrafen:

* JVA Butzbach * JVA Hunfeld

* JVA Darmstadt * JVAKassel |

« JVA Dieburg  JVA Kassel ll

e JVA Frankfurt am Main | e JVA Limburg an der Lahn
e JVA Frankfurt am Main Ill * JVA Rockenberg

* JVA Frankfurt am Main IV * JVA Schwalmstadt

* JVA Fulda * JVA Weiterstadt

* JVA Giel3en * JVA Wiesbaden

(Vgl. Kranz, 2012, S. 1)

4.5 Zusammenfassung

Die meisten suchtmittelabhangigen Menschen kommen mit dem Gesetz in Konflikt und
nicht wenige verbifRen mindestens einmal in ihrem Leben eine Freiheitsstrafe in einer
Justizvollzugsanstalt. Die aufgefiihrten Statistiken gaben einen Uberblick tiber die Zahl
der Anstalten in Deutschland, deren Belegfahigkeit und der tatsachlichen Belegung.
Auch die verschiedenen Arten der Straftat und des Strafvollzugs, das Alter der Inhaf-
tierten und die Art und Dauer der Haftstrafen konnte anhand der verschiedenen Zahlen
aufgezeigt werden. Es wurde deutlich, dass viele verschiedene Aspekte einen Einfluss
auf die Betreuung der Suchtkranken in Haft haben. Grenzen ergeben sich meist durch
sprachliche Barrieren, durch das Alter, die Art des Vollzugs und auch durch die Art des
Deliktes. Leider ist es in den hessischen JVAen nicht Ublich Dolmetscher hinzuzuzie-
hen, sodass sich ein Beratungsgesprach nicht selten als schwierig gestaltet. Dabei
ware es von grol3er Bedeutung, dass die Gefangenen genau verstehen, welche Mog-

lichkeiten sie haben und auch Uber welche Rechte sie verfigen. Auch beim Alter stoi3t
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man mitunter an Grenzen. So kommen einige stationare Suchthilfeeinrichtungen fur
jugendliche Gefangene nicht in Frage. Die Einrichtungen, die sich speziell auf junge
Suchtkranke spezialisiert haben, sind gering. Im Abschnitt zum Jugendvollzug wurde
jedoch deutlich, dass die Justiz die besonderen Bedurfnisse der jungen Inhaftierten
erkannt hat und auf diese eingeht. So gibt es in Justizvollzugsanstalten fur jugendliche
Straftater andere Angebote und andere Rahmenbedingungen als im Erwachsenenvoll-
zug. Dies sei an dieser Stelle ausdricklich als positiv anzumerken. Weitere Grenzen in
der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten zeigten sich in der Lange der Haftstrafen. Es
wurde darauf hingewiesen, dass besonders Gefangene mit kurzen Strafen oftmals
nicht von der Suchtberatung betreut werden kénnen, da hier die Wartezeiten bis zur
Aufnahme zu lange sind oder die Zeit fur einen reguldren Abschluss der Betreuung
nicht ausreicht. Die Externe Suchtberatung ist in den meisten JVAen nicht ausreichend
besetzt. Eine Moglichkeit, die der Strafvollzug bietet, um ein Leben nach der Haft bes-
ser bewaltigen zu kénnen, zeigt sich in Form des offenen Vollzuges. Welche Méglich-
keiten und Vorteile hier zu sehen sind, wird spater in dieser Arbeit noch genau erlautert
werden. Leider machten die aufgefiihrten Zahlen zur Art des Vollzugs aber auch deut-
lich, dass die bestehenden Mdglichkeiten wenig genutzt werden. Dies bedeutet im Um-
kehrschluss, dass Grenzen fir eine erfolgreiche Resozialisierung geschaffen und auf-
rechterhalten werden.

Ausfiuhrlich wurde das Angebot fur suchtkranke Inhaftierte im Rahmen der Externen
Suchtberatung fir drogensichtige Menschen wahrend einer Haftstrafe dargestellt. Da-
bei zeigte sich, dass das Angebot bei weitem nicht ausreichend ist. Eine Behandlung
der Suchterkrankung in Haft findet eigentlich nicht statt. Es fehlt an qualifiziertem Per-
sonal, therapeutischen Angeboten und Behandlungsmaoglichkeiten. Es bestehen auf-
grund der Bedingungen und Regelungen im Vollzug eindeutig mehr Grenzen als M6g-

lichkeiten bei der Arbeit mit suchtkranken Inhaftierten.
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5 Gesetzliche Regelungen fur den Strafvollzug

Die gesetzlichen Grundlagen des Strafvollzugs wurden besonders durch die Fodera-
lismusreform gepragt. (Vgl. Puschke, 2011, S. 26) Diese soll nun im Kapitel 5.1. erlau-

tert werden.

5.1 Foderalismusreform

Ein Bestreben, die legislatorische Kompetenz von Bund und Landern neu zu regeln,
bestand bereits 2003. Dennoch dauerte es bis 2006, das Gesetz zur Anderung des
Grundgesetzes (Foderalismusreformgesetz) zu verabschieden. Seither liegen die Auf-
gaben des Strafvollzugs und des Untersuchungshaftvollzugs in der Kompetenz der
Landesgesetzgebung und ist nicht mehr, wie bisher, Gegenstand der konkurrierenden
Gesetzgebung. ,(...) mit der Féderalismusreform vom 1. September 2006 (wurde) der
Strafvollzug aus der Kompetenz des Bundes (...) herausgenommen und ging so nach
Art. 30, 70 GG in die Kompetenz der Lander Uber.” (Schwerdtfeger, 2008, S. 3) Die
Anderung des Grundgesetzes zeigt sich in Art. 74 Abs.1 Nr.1 GG durch die Streichung
der Worte ,und den Strafvollzug” und die Einfiigung von ,(ohne das Recht des Unter-
suchungshaftvollzugs)“. Um dies besser zu veranschaulichen hier die alte und die neu
Fassung des Art. 74 Abs.1 Nr.1 GG im direkten Vergleich:

»(1) Die konkurrierende Gesetzgebung erstreckt sich auf folgende Gebiete:

1. Das biurgerliche Recht, das Strafrecht und den Strafvollzug, die Gerichtsverfas-
sung, das gerichtliche Verfahren, die Rechtsanwaltschaft, das Notariat und die
Rechtsberatung;* (Art. 74 Abs.1 Nr.1 GG) a.F.

»(1) Die konkurrierende Gesetzgebung erstreckt sich auf folgende Gebiete:

1. Das biirgerliche Recht, das Strafrecht, die Gerichtsverfassung, das gerichtliche
Verfahren (ohne das Recht des Untersuchungshaftvollzugs), die Rechtsanwalt-
schaft, das Notariat und die Rechtsberatung;” (Art. 74 Abs.1 Nr.1 GG) n.F.

Somit besitzen die einzelnen Bundeslander seither die Kompetenz zur Verabschiedung

eigener Landes-Strafvollzugsgesetze. Das bis zu dieser Zeit geltende Strafvollzugsge-



96 Dissertation E. Bauer

setz gilt jedoch weiterhin als partikulares Bundesrecht fort. (Vgl. Laubenthal, 2011,
S. 70 f.) Mit der neuen Regelung entstand jedoch auch eine Aufspaltung der Gesetz-
gebungskompetenz. Das Verfahrensrecht zur Regelung des Rechtschutzes gegen
Malnahmen des Vollzugs liegt auch weiterhin im Zusté&ndigkeitsbereich des Bundes.
(Vgl. Puschke, 2011, S. 27) Auch fiir den Jugendstrafvollzug gab es eine Anderung,
nachdem unter anderem das Bundesverfassungsgericht feststellte, dass angemessene
gesetzliche Grundlagen fir den Jugendstrafvollzug fehlten. Das Strafvollzugsgesetz
wurde den spezifischen Anforderungen des Jugendstrafvollzugs nicht gerecht und be-
durfte dringend einer Anpassung. Das Gericht rdumte der Legislative als Folge eine
Frist bis Ende 2007 ein, um eine verfassungsrechtlich konforme gesetzliche Regelung
zur Durchfihrung des Jugendstrafvollzugs zu erlassen. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 71)
Bis heute haben alle Bundeslander Gebrauch von ihrer Kompetenz gemacht und eige-
ne Jugendstrafvollzugsgesetze geschaffen (Vgl. Puschke, 2011, S. 27). Zu bemerken
sei an dieser Stelle jedoch, dass zehn der Jugendstrafvollzugsgesetze der Lander auf
einem einheitlichen Entwurf beruhen. Vergleichbares gilt fur die Regelungen der Unter-
suchungshaft. Somit wurde die Foderalismusreform zwar teilweise kompetenz-rechtlich
umgesetzt, nicht jedoch materiell-rechtlich. Zu erklaren sei dieser Zustand damit, dass
es keinen inhaltlichen Bedarf fur landesspezifische gesetzliche Regelungen gab. (Vgl.
Puschke, 2011, S. 27) Die Umsetzung der Gesetzgebungskompetenz der Lander ge-
staltete sich im Vergleich zum Jugendstrafvollzugsgesetz etwas anders. Nur Bayern,
Baden-Wirttemberg, Hamburg, Hessen und Niedersachsen haben ihre Gesetzge-
bungskompetenz genutzt und eigene Gesetze erlassen. Fir die restlichen Bundeslan-
der gilt das 1977 in Kraft getretene Bundes-Strafvollzugsgesetz fort. (Vgl. Junker,
2011, S. 27, Puschke, 2011, S. 27)

5.2 Das hessische Strafvollzugsgesetz (HStVollzG)

In diesem Kapitel sollen zunachst die Anderungen bei den Vollzugszielen und die Re-
gelvollzugsform mit ihren Abweichungen vom StVollzG erlautert werden. Diese stellen
die groRte und einflussreichste Anderung dar. Weitere Gesetzesanderungen werden
im Anschluss kurz aufgefuhrt werden, bevor das Augenmerk auf die Regelungen in

Bezug auf vollzugséffnende MalRnahmen gelenkt wird.
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5.2.1 Zielrichtung des deutschen Strafvollzugs

Das HStVollzG weicht bereits bei § 2 vom StVollzG ab. Das StVollzG beschreibt in § 2
die Zielrichtung des deutschen Strafvollzugs durch die Formulierung der Aufgaben des
Vollzugs. Aufgabe ist demnach den Gefangenen zu beféhigen, kiinftig in sozialer Ver-
antwortung und ohne weitere Straftaten zu leben. Diese Formulierung deutet bereits
auf den Resozialisierungsauftrag der Lander hin. Dieser steht beim StVollzG an erster
Stelle, noch vor dem Schutz der Allgemeinheit. ,Durch den Klammersatz in § 2 Satz 1
StVollzG wird deutlich, dass die Resozialisierung als alleiniges Vollzugsziel gelten und
somit eine Sonderstellung gegentuber der dartiber hinaus genannten Vollzugsaufgabe
der Sicherung einnehmen soll.“ (Koranyi, 2012, S. 234) Die Sicherheit der Allgemein-
heit kann dabei als Aufgabe, jedoch nicht als Ziel des Vollzugs gesehen werden. Hes-
sen, Bayern, Hamburg und Baden-Wirttemberg weichen mit ihren erlassenen Geset-
zen teils erheblich von diesem Rangverhaltnis ab. Nur Niedersachsen raumt der Reso-
zZialisierung eine Prioritat ein. Um dies zu verdeutlichen reicht es darauf hinzuweisen,
dass 8§ 2 HStVollzG nicht mehr zwischen den Aufgaben des Vollzugs und einem Voll-
zugsziel unterscheidet. Er beschreibt in Satz 1 und 2 den Eingliederungs- und den Si-
cherungsauftrag und verbindet beide in Satz 3 miteinander, indem darauf hingewiesen
wird, dass beide dem Schutz der Allgemeinheit vor weiteren Straftaten dienen. (Vgl.
Koranyi, 2012, S. 238) Durch diese Anderung wird (nicht nur) von dem Land Hessen
erklart: ,In unserem Bundesland zahlt die Sicherheit der Allgemeinheit mehr als Belan-
ge des einzelnen Straftaters.” (Puschke, 2011, S. 28) Dies mag bei einer breiten Wah-
lerschaft zwar gut ankommen, beseitigt aber nicht das urspriingliche Problem. Die
Wiedereingliederung des Strafgefangenen sollte als Ziel nicht mit dem Schutz der All-
gemeinheit gleichgestellt werden (Vgl. Koranyi, 2012, S. 240).

Die Veranderung des § 2 zieht zudem eine Anderung bei der Gewéahrung von Vollzugs-
lockerungen (hierzu spéater mehr) nach sich, da auch hier der Schutz der Allgemeinheit
vor der Wiedereingliederung in die Gesellschaft steht (Vgl. Puschke, 2011, S. 28 f.).

5.2.2 Regelvollzugsformen

Weitere Divergenzen bestehen mit der Einfihrung der neuen Gesetze beim Verhaltnis
zwischen offenem und geschlossenem Vollzug. (Vgl. Laubenthal, 2011, S. 18) § 13
HStVollzG trifft in Bezug auf den offenen und geschlossenen Vollzug eine abweichen-
de Regelung als 8 10 StVollzG. Im StVollzG wurde der offene Vollzug als Regelvollzug
festgelegt (auch wenn dies in der Praxis keine Umsetzung fand), wohingegen das

HStVollzG, wie auch die Gesetze in Bayern und Hamburg, den geschlossenen Vollzug



98 Dissertation E. Bauer

als Regelvollzug vorsehen. (Vgl. Ullmann, 2012, S. 154, Preusker, 2011, S. 103) Diese
Verénderung fuhrt dazu, dass die Resozialisierung des Gefangenen noch weiter in die
Ferne rickt ,(...) insbesondere dann, wenn die Verlegung in den offenen Vollzug wie
etwa in Hessen auch noch im Ermessen der Anstalt liegt.” (Puschke, 2011, S. 29)
Bevor im weiteren Verlauf auf die Gewahrung von Vollzugslockerungen und die damit
verbundenen Probleme eingegangen wird, lassen sich in Bezug auf die Gesetzesande-
rungen fur Hessen jedoch auch positive Aspekte nennen, die an dieser Stelle nicht
aulBer Acht gelassen werden sollen. So hat Hessen abschlieRende Disziplinartatbe-
stande geregelt, Freizeit- und Sportangebote im Jugendstrafvollzugsgesetz konkret
bestimmt und Regelungen zum Ubergangsmanagement verbessert. (Vgl. Puschke,
2011, S. 29)

5.2.3 Vollzugslockerungen und Vollzugsoffnende Malln  ahmen

Vollzugslockerungen und vollzugséffnende MalRnahmen sind nicht nur fur suchtkranke
Inhaftierte von groRBer Bedeutung. ,Vollzugslockerungen stellen eine wichtige MalR3-
nahme des Behandlungsvollzugs dar.“ (Ullmann, 2012, S. 103) Lockerungen wirken
dabei den schadlichen Folgen einer Inhaftierung entgegen (Vgl. Rehn, 2011, S. 77).
Zudem dienen sie der spateren Wiedereingliederung in die Gesellschaft. ,Durch diese
Lockerungen des Vollzugs soll der Gefangene wieder in die Gesellschaft eingegliedert
werden und lernen, anders zu reagieren, als er es friher tat.“ (Kammerer, 2012, S. 21)
Naturlich wird auch hier geprift, ob die Lockerungen den Schutz der Allgemeinheit
gefahrden. Sie sollten jedoch nicht ohne ausreichende Begrindung, lediglich aufgrund
des Wunsches nach einem Sicherungsgefiihl, verwehrt werden, da die Anstalt sonst
dem Vollzugsziel nicht gerecht wird. Zudem ist anzumerken, dass eine Rickkehr in die
Gesellschaft ohne vorherige Erprobung kaum straffrei ablaufen wird. (Vgl. Ullmann,
2012, S. 106)

§ 13 Abs. 3 HStVollzG fuhrt auf, welche vollzugséffnenden Maflinahmen in Betracht
kommen. Neben der Verlegung in den offenen Vollzug, sind laut Gesetz auch Aul3en-
beschaftigungen, Freigang, Ausfihrungen, Ausgang, Ausgang in Begleitung und die
Freistellung aus der Haft bis zu 21 Kalendertagen in einem Vollstreckungsjahr méglich.
(Vgl. 8 13 Abs. 3 HStVollzG) Damit ein Gefangener im offenen Vollzug untergebracht
werden kann, missen diverse Voraussetzungen erfillt sein. Der Gefangene muss sich
als geeignet fur den offenen Vollzug erweisen und eine Flucht- sowie eine Miss-
brauchsgefahr missen ausgeschlossen sein. Nach § 10 Abs. 1 StVollzG, als auch

nach Art. 12 Abs. 2 BayStVollzG (Bayrisches Strafvollzugsgesetz), muss weiterhin die
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Zustimmung des Gefangenen vorliegen. In Hessen wurde auf diesen Punkt verzichtet.
(Vgl. Laubenthal, 2011, S. 201) Die Verwaltungsvorschriften (VV) zu 8 10 StVollzG
sollen weiter konkretisieren, wer zur Unterbringung im offenen Vollzug als geeignet gilt,
bzw. wer davon ausgeschlossen wird. Auch § 13 Abs. 4, 5 und 6 HStVollzG beschreibt
konkret, welche Gefangenengruppen von einer Unterbringung im offenen Vollzug aus-

geschlossen werden kdnnen. Hierzu z&hlen:

» Untersuchungs-, Abschiebungs- und Auslieferungshéftlinge

» Verurteilte, aufgrund einer Straftat im Zusammenhang mit grober Gewalttétig-
keit gegen Personen oder gegen die sexuelle Selbstbestimmung (auch bei ei-
ner friheren Vollstreckung innerhalb der letzten finf Jahre)

» Gefangene, bei denen eine Maldregel angeordnet und noch nicht vollzogen o-
der die Mal3regel als erledigt erklart wurde

» Gefangene, die eine erhebliche Suchtgefahr aufweisen

* Gefangene, die in den letzten funf Jahren entwichen sind oder dies zumindest
versucht hatten, Gefangene die aus vollzugséffnenden MalRnahmen nicht zu-
rickgekehrt sind und Gefangene, die wegen einer Straftat wahrend des Voll-
zugs verurteilt wurden

» Gefangene, gegen die ein Ausweisungs-, Auslieferungs-, Ermittlungs- oder
Strafverfahren anhéngig ist

» Gefangene, gegen die eine vollziehbare Ausweisungsverfigung besteht und die
aus der Haft abgeschoben werden sollen

* Zu einer lebenslangen Freiheitsstrafe verurteilte Personen, die weniger als zehn
Jahre ihrer Strafe abgesessen haben

« Verurteilte, die noch mehr als 24 Monate ihrer Freiheitsstrafe absitzen missen

(Vgl. 8 13 Abs. 4, 5 und 6 HStVollzG)

Den suchtkranken Gefangenen in einer Justizvollzugsanstalt wird durch die bestehen-
den Regelungen unterstellt, sie wirden bei Lockerungen rickfallig werden und gegen
die Regeln des offenen Vollzugs versto3en. Auch wenn bei den meisten oben aufge-
fuhrten Personen ein Ausschluss vom offenen Vollzug sinnvoll erscheint, wie bei-
spielsweise bei einer vorangegangen Flucht oder dem nicht Zurtickkehren aus dem
Ausgang, so lasst diese Regelung doch eine Differenzierung deutlich vermissen. Die
Aufnahme der abhangigen Gefangenen erscheint doch unverhéltnismaiig. (Vgl. Ko-
ranyi, 2012, S. 247 f.) Diese Regelung kann den niedrigen Anteil von (ehemals) sucht-

kranken Personen im offenen Vollzug erklaren.
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AbschlieRend lasst sich daher nochmals festhalten, dass gerade die drogensiichtigen
Straftater differenzierter betrachtet werden sollten. Sie unterliegen nach den giiltigen
Gesetzen Vorurteilen und haben nicht die Moglichkeit sich angemessen auf ein Leben
in Freiheit vorzubereiten. (Vgl. Koranyi, 2012, S. 244 ff., Kunkel-Kleinsorge, 2002,
S. 184)

5.3 Besondere Regelungen flr suchtkranke Inhaftiert e

Wie nun bereits deutlich wurde, werden suchtkranke Inhaftierte zumeist von vollzugs-
lockernden MalRinahmen ausgeschlossen und werden in dieser Hinsicht im Vergleich
zu anderen nicht suchtkranken Gefangenen benachteiligt. Es wurde darauf aufmerk-
sam gemacht, dass Lockerungen im Vollzug den schadlichen Auswirkungen des Voll-
zugs entgegen wirken und einen wichtigen Beitrag zur Resozialisierung leisten sollen.
Eine Erprobung und langsame Heranfuhrung auf das Leben auf3erhalb der Justizvoll-
zugsanstalt kann an dieser Stelle fur Abhangigkeitskranke vor der Haftentlassung nicht
erfolgen. Der Umgang mit siichtigen Inhaftierten widerspricht somit zumindest in dieser
Hinsicht grundlegend dem Resozialisierungsgedanken. (Vgl. Puschke, 2011, S. 29,
Kunkel-Kleinsorge, 2002, S. 184)

Allerdings hat der Gesetzgeber an anderer Stelle die besondere Lage von suchtkran-

ken Straftatern erkannt und besondere MaRnahmen fir diese vorgesehen.

5.3.1 Substitution suchtkranker Inhaftierter

Ebenso wie aullerhalb der Justizvollzugsanstalten, ist auch innerhalb einer Anstalt
haufig (jedoch nicht immer) eine Substitution der Gefangen mdglich. ,Die auf Abstinenz
basierende Gefangnisphilosophie wurde zunehmend durch eine konformere Haltung
ersetzt, und die Begleitkonzepte (...) haben die Substitutionstherapie integriert.” (Ben-
mebarek & Gravier, 2007, S. 100) Unter Substitution versteht man in dieser Hinsicht
die Verabreichung von Drogenersatzstoffen flr Opiatabhangige (Vgl. Bastigkeit, 2003,
S. 39). Durch die Substitution soll die weitere Verbreitung von Krankheiten vermieden
und der Suchtkranke befahigt werden, ein nahezu normales Leben zu fihren. ,Substi-
tution wird hier als ,praventive, Maflinahme hinsichtlich der Verhinderung von Infekti-
onskrankheiten’ gekennzeichnet (...).“ (Hillenkamp, 2008, S. 150) Zudem gelingt es
vielen Menschen durch die Substitution einer Arbeit nachzugehen und ihr Leben in
geregelte Bahnen zu lenken (Vgl. Bader, 2002, S. 421). Die WHO hat spezifische Ziele
fur die Substitution festgelegt, darunter der Ausstieg oder die Reduzierung des intrave-

nosen Konsums von Opiaten mit der gleichzeitigen Reduzierung gesundheitlicher
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Probleme, Reduzierung psychischer Probleme, Reduzierung von Uberdosierungen und
Reduzierung von Kriminalitat sowie Beschaffungsprostitution (Vgl. Krause, 2012,
S. 17). Bedenkt man, wie gefahrlich der kalte Entzug von Opiaten sein kann, ist es &u-
Rerst sinnvoll den suchtkranken Gefangenen eine Substitution in den Justizvollzugsan-
stalten zu erméglichen. Zudem wird der Suchtdruck verringert und den Gefangenen ein
Aufenthalt ohne schwere Entzugssymptome ermdglicht. ,Ist dem Anstaltsarzt eine be-
stehende Abhangigkeit bekannt, ist er gefordert zu prifen, ob nicht durch arztliche
SchutzmalBhahmen wie eine Methadonsubstitution oder Spritzenvergabe Gesundheits-
schaden vermieden werden kénnen.” (Neumann, 2009, S. 46 f.)

Die Substitution wird dabei geregelt durch das Betaubungsmittelgesetz (BtMG), die
Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) und die Richtlinien der Bundes-
arztekammer zur substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger (Vgl. Gastpar &
Heilmann, 2006, S. 674).

5.3.2 § 37 Betaubungsmittelgesetz (BtMG)

Von der weiteren Strafverfolgung kann bei drogenabhangigen Straftatern abgesehen
werden, soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind. Regelungen hierzu finden sich
im 8 37 BtMG (Vgl. Kurze, 1994, S. 20). Dieser besagt: ,Steht ein Beschuldigter in
Verdacht, eine Straftat auf Grund einer Betdubungsmittelabhdngigkeit begangen zu
haben, und ist keine hdhere Strafe als eine Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren zu erwar-
ten, so kann die Staatsanwaltschaft mit Zustimmung des fir die Eréffnung des Haupt-
verfahrens zustandigen Gerichts vorlaufig von der Erhebung der 6ffentlichen Klage
absehen, wenn der Beschuldigte nachweist, dal’3 er sich wegen seiner Abhangigkeit
der in 8 35 Abs. 1 bezeichneten Behandlung unterzieht, und seine Resozialisierung zu
erwarten ist.“ (8§ 37 BtMG) Die in § 37 Abs. 1 bezeichnete Behandlung bezieht sich auf
einer der Rehabilitation dienenden Behandlung einer Abhangigkeit, als auch auf einen
Aufenthalt in einer staatlich anerkannten Einrichtung, die eine Abhangigkeit beheben
oder eine erneute Abhéangigkeit verhindern soll. Das Verfahren muss laut Gesetzgeber
nach mindestens zwei Jahren jedoch fortgesetzt oder endgultig eingestellt werden.
Kommen wahrend der Aussetzung des Verfahrens neue Straftaten hinzu, werden neue
Beweismittel bekannt, wird die Behandlung abgebrochen oder kein Nachweis tber die
Behandlung erbracht, so wird das Verfahren fortgesetzt. (Vgl. Kurze, 1994, S. 20) Im
Falle eines fehlenden Nachweises oder einer vorzeitigen Beendigung der Suchtbe-
handlung besteht jedoch die Mdoglichkeit, dass der Beschuldigte nachtraglich nach-

weist, dass er sich weiterhin in Behandlung befindet oder erneut eine Behandlung be-
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gonnen hat (Vgl. Eberth, Miller & Schitrumpf, 2008, S. 155). Bei der Betrachtung des
§ 37 BtMG wird deutlich, dass auch diese Regelung nicht alle suchtkranken Straftatern
bertcksichtigt, bzw. allen suchtkranken Straftitern Mdglichkeiten erdffnet. § 37 BtMG
bezieht sich explizit nur auf Straftater, die eine Straftat in Verbindung mit Betaubungs-
mittel begangen haben und somit eine Verurteilung nach dem BtMG zu befirchten
haben (Vgl. Beulke, 2004, S. 489). Auch Straftaten bei denen eine Kausalitat mit dem
Drogenkonsum besteht, kdnnen bei diesem Paragrafen beriicksichtigt werden. Hierzu
wlrden zum Beispiel Diebstéhle zur Beschaffung von Drogen zdhlen. Zudem muss die
Suchterkrankung bei Urteilsentscheidung noch vorhanden sein. ,Die Tat muss auf-
grund einer Betaubungsmittelabhangigkeit begangen worden sein, und die Behand-
lungsbedurftigkeit muss zum Zeitpunkt der Entscheidung noch bestehen.” (Fengler,
2002, S. 53) Straftaten, die hier keine Berlcksichtigung finden sind solche, die zwar
unter Drogeneinfluss begangen wurden, aber nicht zur Beschaffung von Suchtmittel
dienten. Fahren unter Drogeneinfluss wirde demnach beispielsweise keine Ausset-
zung des Verfahrens erméglichen. (Vgl. Beulke, 2004, S. 489) Zu beachten ist bei § 37
BtMG auch grundsatzlich die erwartete Straflange von maximal zwei Jahren. Bei einer
langeren Strafe kommt der § 37 BtMG zur Aussetzung des Verfahrens nicht in Frage.
(Vgl. Fengler, 2002, S. 563) Leider erfullen nur wenige Strafféllige die Voraussetzun-
gen nach 8 37 BtMG, zudem sind die Anforderungen an den Straftater dabei sehr
hoch, weshalb er eher selten zur Anwendung kommt (Vgl. Paul, 2005, S. 272). Die
wenigsten Angeklagten begeben sich schon vor der Verhandlung in Therapie oder be-
finden sich zu diesem Zeitpunkt in einer solchen Mainahme. Hinzu kommt, dass die
Anwendung dieser Regelung vergleichsweise arbeitsaufwandig, die Effektivitat hinge-

gen eher gering einzuschatzen ist. (Vgl. Hellebrand, 1990, S. 119)

5.3.3 §35BtMG

Im Vergleich zu 8§ 37 BtMG, welcher eine bereits vorhandene Ver&nderungsbereit-
schaft des Straffalligen unterstutzt, soll der § 35 BtMG einen Anreiz zur Therapie bie-
ten, indem die Strafaussetzung zugunsten einer Rehabilitationsmalinahme angeboten
wird. ,Mit der Einfihrung des § 35 BtMG in das Betdubungsmittelrecht 1981 schuf der
Gesetzgeber eine zusatzliche Regelung, um den Weg in eine Therapie zu ertffnen.”
(Fengler, 2002, S. 564 f.) Dabei kommen die Regelungen erst dann zum Einsatz, wenn
der Verurteilte bereits inhaftiert und die Verurteilung rechtskraftig wurde (Vgl. Kurze,
1994, S. 20). Auch hier umfasst das Gesetz lediglich Suchtkranke, die von einem
Suchtmittel abh&ngig sind, die im BtMG aufgefuhrt werden (Vgl. Manns, 2005, S. 25).
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Alkoholkranke fallen, wie bei § 37 BtMG, nicht unter die Zielgruppe des Gesetzes.
Ausgenommen sind Alkoholabhangige mit einer Polytoxikomanie, also solche, die ne-
ben Alkohol auch illegale Drogen konsumieren. (Vgl. Eberth, Miller & Schitrumpf,
2008, S. 143f.) Es empfiehlt sich, dass die Drogenabh&ngigkeit bereits in der Ge-
richtsverhandlung zur Sprache kommt und evtl. bereits im Urteil festgehalten wird. Der
Nachweis einer Suchtmittelabhangigkeit ist bei der Beantragung einer Strafriickstellung
und einer Therapie unumganglich. Einen Nachweis einer solchen Abhangigkeit bietet
dabei der zur Kostenbeantragung notwendige Arztbericht. (Vgl. Eberth, Miller &
Schutrumpf, 2008, S. 144) Um eine Strafriickstellung zugunsten einer Entwéhnungs-
behandlung zu erhalten, missen neben der Abhangigkeit von illegalen Drogen weitere
Voraussetzungen erfillt werden. Auch hier darf die Straflange zwei Jahre nicht Uber-
steigen. (Vgl. Manns, 2005, S. 25) Eine langere Strafe (egal ob Freiheitsstrafe, Ge-
samtfreiheitsstrafe oder Strafrest) wirde bedeuten, dass alles, was Uber zwei Jahre
hinausgeht, erst abgesessen werden muss, bevor eine Strafriickstellung beantragt
werden kann (Vgl. Meier, 2009, S. 121f.). Eine Strafriickstellung ist dabei ausge-
schlossen, wenn es sich um eine Ersatzfreiheitsstrafe, Vermdgensstrafe oder um eine
isolierte Unterbringung handelt (Vgl. Eberth, Miller & Schitrumpf, 2008, S. 145). Eine
gunstige Prognose ist bei der Beantragung nicht notwendig, lediglich die Zusage des
Verurteilten, dass er sich einer Therapie unterziehen modchte (Vgl. Wilms, 2005,
S. 132). Der Beginn und die Durchfuhrung mussen fiur eine Strafriickstellung nattrlich
gewadhrleistet werden. Hierzu bendtigt der Inhaftierte sowohl eine Platzzusage der auf-
nehmenden Einrichtung, als auch eine Zusage Uber die Kostenibernahme des jeweili-
gen Kostentragers (i.d.R. Rentenversicherung, Landeswohlfahrtsverband oder Kran-
kenkasse). (Vgl. Kurze, 1994, S. 21)

Die Strafriickstellung wird widerrufen, wenn die Therapie nicht angetreten oder friihzei-
tig abgebrochen wird. In der Regel bedeutet dies eine Rickkehr in den Strafvollzug.
Eine erneute Beantragung einer Strafriickstellung zugunsten einer Therapie wird damit
jedoch nicht ausgeschlossen. Wird die Therapie regular abgeschlossen, so wird der
noch offene Teil der Strafe zur Bewahrung ausgesetzt. (Vgl. Kurze, 1994, S. 22) Fir
eine Entscheidung Uber Strafriickstellungen ist die Staatsanwaltschaft zustandig (Vgl.
Meier, 2009, S. 122).
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5.3.4 8§36 BtMG

Wurde einer Strafriickstellung nach 8 35 BtMG durch die Staatsanwaltschaft zuge-
stimmt, so kommt es nach § 36 BtMG zu einer Anrechnung der Therapie auf die Haft-
zeit, sofern die Behandlung in einer staatlich anerkannten Einrichtung durchgefihrt
wurde. Die Anrechnung wird durchgefiihrt, bis 2/3 der Strafe erledigt sind. ,Die Zeit, in
der sich der Straftiter nachweisbar in Behandlung befand, wird anschlie3end nach
§ 36 BtMG auf die Haftstrafe angerechnet, bis in Folge der Anrechnung zwei Drittel der
Strafe ,verbuf3t’ sind.” (Roy, 2004, S. 10) Sind diese 2/3 abgesessen oder wurde die
Behandlung zu einem friiheren Zeitpunkt erfolgreich abgeschlossen, so setzt das Ge-
richt den Rest der Strafe zur Bewéhrung aus, sofern die Sicherheit der Allgemeinheit
damit gewabhrleistet ist. Auch abgebrochene Therapien werden bei der Anrechnung
berucksichtigt (Vgl. Franke, 2008, S. 513 ff.)

Hat sich der Verurteilte in eine nicht staatlich anerkannte Einrichtung begeben, muss
das Gericht gesondert prifen, welche Anforderungen die Einrichtung erfillt und in wel-
chem Umfang die Therapiezeit auf die Haftstrafe angerechnet wird (Vgl. Kurze, 1994,
S. 21).

Die genannten Auszilige aus dem BtMG gelten gleichwohl fur jugendliche Straftater.

5.3.5 8§56 Strafgesetzbuch (StGB)

Laut 8 56 StGB kann das Gericht die Vollstreckung des Restes einer Freiheitsstrafe zur
Bewahrung aussetzen. Dabei unterscheidet der Gesetzgeber zwischen verschiedenen
Straflangen. Bei Freiheitsstrafen unter sechs Monaten kommt es i.d.R. zu einer Straf-
aussetzung zur Bewdhrung, sofern eine giinstige Prognose vorliegt. ,Bei einer glnsti-
gen Sozialprognose muss durch das Gericht bei einer Freiheitsstrafe unter 6 Monaten
nach 8 56 StGB die obligatorische Aussetzung der Strafe zur Bewahrung erfolgen.”
(Berr, Krause & Sachs, 2007, S. 99) Eine Vollstreckung der kurzen Strafe erfolgt nur
dann, wenn die Verteidigung der Rechtsordnung die Vollstreckung gebietet (Vgl.
Kraus, 2007, S. 10). Bei Delikten, deren Strafmal3 ein Jahr nicht Gberschreitet, wird die
Strafe zur Bewahrung ausgesetzt, sofern eine giinstige Sozialprognose vorliegt. Es sei
denn auch hier gebietet die Verteidigung der Rechtsordnung eine Vollstreckung. (Vgl.
Berr, Krause & Sachs, 2007, S. 100) Bei Strafen deren Strafmal3 hoher als ein Jahr,
nicht jedoch hoher als zwei Jahre ist, missen besondere Voraussetzungen gegeben
sein, damit eine Strafaussetzung erfolgen kann (Vgl. Kraus, 2007, S. 10).

Im Gegensatz zur Strafrickstellung nach dem 8§ 35 BtMG wir hier deutlich, dass eine

positive Prognose zur Gewahrung der Aussetzung notwendig ist. ,Einen zentralen Stel-
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lenwert im Rahmen der Aussetzungsentscheidung nimmt die vom Richter zu stellende
Prognose hinsichtlich des kinftigen Legalverhaltens des Téaters ein.” (Kraus, 2007,
S. 10) Bei der Entscheidung sind die Person des Verurteilten, sein Vorleben, die Um-
stande der Tat, das Gewicht des bedrohten Rechtsguts bei einem Ruckfall, das Verhal-
ten des Inhaftierten im Vollzug, seine Lebensverhéltnisse und die Wirkung der Ausset-
zung zu bericksichtigen (Vgl. Fritsche, 2005, S. 44 f.). Die Strafe kann auch bereits
nach der Halfte der Freiheitsstrafe, friihestens jedoch nach sechs Monaten zur Bewah-
rung ausgesetzt werden, sofern die betroffene Person erstmals eine Freiheitsstrafe
verbuR3t, die Strafe zwei Jahre nicht Ubersteigt und besondere Umstéande vorliegen.
Daneben gelten die zuvor genannten Voraussetzungen. (Vgl. Fritsche, 2005, S. 44 f.)
Fur Suchtkranke bedeutet dies, dass sie dem Gericht die Durchfiihrung einer Entzugs-
behandlung anbieten kénnen, um friher aus der Haft entlassen zu werden. Diese Mog-
lichkeit besteht auch fir alkoholkranke Inhaftierte, die nicht unter einer Polytoxikomanie
leiden. Sollte der Verurteilte die Therapie nicht antreten oder abbrechen, kann das Ge-
richt die Aussetzung der Strafe widerrufen und ein Strafvollstreckungsverfahren einlei-
ten. (Vgl. Wilms, 2005, S. 42)

5.3.6 88 21 und 88 Jugendgerichtsgesetz (JGG)

Auch fur jugendliche Straftater besteht die Mdglichkeit der Strafaussetzung zu Gunsten
einer Entwbhnungsbehandlung. In Frage kommen (neben 8§ 35 BtMG) § 21 JGG, die
Strafaussetzung zu Bewahrung oder bei bereits teilverbuRter Strafe die Aussetzung
des Restes der Freiheitsstrafe nach 8 88 JGG. Die Regelungen sind ahnlich wie die im
Erwachsenenstrafrecht. Jedoch zeigt sich § 21 JGG etwas ,lockerer als § 56 StGB.
»8 21 JGG unterscheidet sich dadurch von § 56 StGB, dass im Jugendstrafrecht gerin-
gere Anforderungen an die Zubilligung der Bewahrung gestellt werden als im Erwach-
senenstrafrecht.” (Zieger, 2008, S. 72) Auch beim JGG muss eine Abhangigkeit von
Drogen oder Alkohol vorliegen. Ferner werden auch beim JGG die Therapiezeiten der
Haftzeit angerechnet, sofern die Therapie in einer staatlich anerkannten Einrichtung
durchgefuhrt wird. Wird die Therapie nicht angetreten oder abgebrochen, droht auch
beim JGG der Widerruf der Strafaussetzung. (Vgl. Paul, 2005, S. 270)

Die soeben aufgefiihrten gesetzlichen Regelungen zeigen zwar, dass der Gesetzgeber
auch die drogensichtigen Straftater bericksichtigt, dies aber nur auf eine Zeit aulRer-
halb des Strafvollzugs bezieht. Wahrend einer Haftstrafe gibt es durch die Versagung

von vollzugslockernden MalRnahmen einen erheblichen Einschnitt bei den Bemuhun-
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gen der Resozialisierung, die laut Gesetzgeber doch eigentlich Teil der Vollzugsziele
sein sollten. Die suchtkranken Inhaftierten haben zwar ein Anrecht auf die Beantragung
einer vorzeitigen Haftentlassung oder auf die Zurtickstellung der Strafvollstreckung, ob
ihnen dies jedoch gewahrt wird, liegt im Ermessen der Strafvollstreckungskammer oder
der Rechtspfleger. Zudem sind die Verurteilten von einem positiven Bescheid des Kos-
tentragers abhangig.

Zu 8 35 BTMG befasst sich auch die Studie ,Medizinische Rehabilitation Drogenkran-
ker gemalR § 35 BtMG (,Therapie statt Strafe”): Wirksamkeit und Trends®, die vom
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) in Auftrag gegeben wurde, mit der Wirksam-
keit und den Zukunftstrends des 8§ 35 BtMG. Die Rate der Therapieantritte gemaR § 35
BtMG liege der Studie nach bei etwa 30-45%. Laut der Studie zur Medizinischen Re-
habilitation Drogenkranker gemaR 8§ 35 BtMG ist die stationare medizinische Rehabili-
tation Drogenkranker mit einer Auflage nach § 35 BtMG mindestens genauso erfolg-
reich wie bei Drogenabhangigen ohne Auflagen. (Vgl. Zurhold, Vertehin & Savinski,
2013, S. 2) ,Eine regulare Therapiebeendigung lag bei 50% aus der § 35 BtMG-
Gruppe vor, sie war damit erfolgreicher als die Gruppe ohne diese Auflage mit 43,0%
regularen Therapiebeendigungen.” (Zurhold, Vertehin & Savinski, 2013, S. 2) Demnach
haben die Auflagen, die mit dem 8 35 BtMG verbunden sind keine Auswirkungen auf
den Erfolg einer stationdren Therapie. Jedoch wird darauf hingewiesen, dass sich eine
lange Haftstrafe negativ auf den Therapieverlauf auswirkt. Die Verfasser der Studie
pladieren daher fir eine frihestmogliche Vermittlung. In diesem Zusammenhang wird
auch die Arbeit der Externen Suchtberater als wichtig hervorgehoben und darauf auf-
merksam gemacht, dass dieses Angebot weiter ausgeweitet werden muss. (Vgl.
Zurhold, Vertehin & Savinski, 2013, S. 3) Aber auch Dolde (2002) weist darauf hin,
dass die Motivation fur eine Therapie, als auch die Abstinenzmotivation der Gefange-
nen sinkt, je langer die Haftstrafe andauert und pladiert fir eine schnellstmégliche
Vermittlung (Vgl. Dolde, 2002, S. 134 ff.). Ein letzter interessanter Punkt der Studie
betrifft die Behandlung in Form einer ambulanten Therapie. Die Rechtspfleger stimmen
ambulanten RehabilitationsmalRnahmen im Rahmen der Strafzuriickstellung gemaf
8§ 35 BtMG nur zdgerlich zu. Das zeigt auch die Berufspraxis in den hessischen Haft-
anstalten. Vermittlungen in ambulante MaRnahmen nach § 35 BtMG sucht man hier
nahezu vergeblich. Die Verfasser der Studie fordern daher, dass auch die ambulante
Rehabilitation Drogenabhéngiger als gleichwertige Behandlungsoption angesehen
werden sollte. (Vgl. Zuhold, Vertehin & Savinski, 2013, S. 3) Von den suchtkranken

Menschen wirde dies mit Sicherheit begrifdt werden. Sicherlich wirden sich einige fur



Gesetzliche Regelungen fiir den Strafvollzug 107

eine Therapie entscheiden, wenn diese in einer nicht stationdren Therapieeinrichtung

stattfinden wurde.

5.4 Zusammenfassung

Seit der Foderalismusreform 2006 liegt die Aufgabe des Untersuchungshaft- und Straf-
vollzugs in der Kompetenz der Landesgesetzgebung. Das bis dahin geltende Strafvoll-
zugsgesetz gilt nach wie vor als partikulares Bundesrecht. Bis heute haben alle Lander
Gebrauch von ihrer Kompetenz gemacht ein eigenes Jugendstrafvollzugsgesetz zu
erlassen. Dabei beruhen zehn davon auf einem einheitlichen Entwurf. Im Hinblick auf
das Strafvollzugsgesetz ist zu erkennen, dass hier lediglich Bayern, Baden-
Wirttemberg, Hamburg, Hessen und Niedersachsen von ihrer Gesetzgebungskompe-
tenz Gebrauch gemacht haben. Dabei weicht das Hessische Strafvollzugsgesetz be-
reits in § 2 vom Strafvollzugsgesetz ab. Durch die Formulierung tritt der Resozialisie-
rungsgedanke hinten den Schutz der Allgemeinheit. Somit steht der Wiedereingliede-
rungsgedanke nicht vor dem Sicherheitsauftrag des Landes und wird nicht in dem Ma-
3e beriicksichtigt, wie es in dem in der Einleitung vorgestellten Vorwort betont wurde.
Eine weitere Divergenz besteht in der Formulierung des geschlossenen Vollzugs als
Regelvollzugsform. Im StVollzG ist dies der offene Vollzug. Jedoch hat das Land Hes-
sen im Vergleich zum StVollzG Disziplinartatbestande geregelt, Freizeit- und Sportan-
gebote im Jugendstrafvollzug konkret bestimmt und Regelungen zum Ubergangma-
nagement verbessert. Was vollzugsoffnende MalRnahmen und Lockerungen betrifft, so
steht im Gesetz, dass Gefangene, die eine erhebliche Suchtgefahr aufweisen, davon
auszuschlie3en sind. Ab wann jemand als erheblich suchtgefahrdet gilt, liegt dabei im
Ermessen der Anstalt. Diese Regelung birgt viele Probleme bei der Vorbereitung auf
die Haftentlassung, da der offenen Vollzug, Lockerungen und vollzugséffnende Malf3-
nahmen fiir die Gefangenen hier als sehr wichtig erachtet werden.

Hier unterliegen Suchtkranke einem Nachteil. An anderer Stelle wurden die besonde-
ren Bedirfnisse der suchtkranken Gefangenen jedoch bertcksichtig. So im Bereich der
Substitution. Diese sollte allen Opiatabhéngigen zur Verfigung stehen, um schwere
Entzugserscheinungen zu vermeiden und den Aufenthalt in einer JVA ertréglicher zu
machen. Weitere Berilicksichtigungen finden sich im Betaubungsmittelgesetz in den
88 35 bis 37. Hier wurde geregelt, dass suchtkranken (lediglich illegaler Drogen) straf-
fallig gewordenen Menschen die Mdglichkeit der Therapie statt Strafe gegeben werden
sollte, sofern die Straftat eine Kausalitdt mit der Drogensucht zeigt und die Strafe das

Strafmald von zwei Jahren nicht Ubersteigt. Die Studie ,Medizinische Rehabilitation
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Drogenkranker gemaf § 35 BtMG (,Therapie statt Strafe*): Wirksamkeit und Trends"
fordert an dieser Stelle, dass bei einer Strafzurtickstellung nach den genannten Para-
graphen auch vermehrt ambulante Angebote Berlcksichtigung und Genehmigung fin-
den sollten, da aktuell nahezu ausschliellich stationaren oder teilstationdren Therapien
zugestimmt wird.

Im 8§ 56 des StGB stehen zudem Regelungen, die es ermoglichen, eine Freiheitsstrafe
zur Bewahrung auszusetzen und somit eine Therapie zu beginnen, sofern bestimmte
Voraussetzungen erflllt sind. Hier muss die Strafe keine Kausalitdt zur Drogensucht
aufweisen. Zudem beschréankt sich diese Regelung nicht nur auf Abhangige von illega-
len Drogen. Ahnliche Regelungen gibt es auch im Jugendstrafvollzugsgesetz in den
88 21 und 88. Die Gewahrung der Antrdge nach diesen Paragrafen liegt dabei im Er-

messen der Strafvollstreckungskammer oder der Rechtspfleger.

In den bisher vorgestellten Kapiteln wurden nun bereits einige der Kernfragen ange-
sprochen, die fur die durchgefiihrte Erhebung, welcher wir uns im néchsten Kapitel
zuwenden werden, von Belang waren. So wurde zunachst geklart, welche Kriterien
gegeben sein missen, um von einer Suchterkrankung zu sprechen. Anschliel3end
wurden die wichtigsten Drogen vorgestellt und darauf eingegangen, wie es zu der Wahl
des Suchtmittels kommt. Drogensuichtige haben bei der Wahl der Droge unterschiedli-
che Vorlieben. In der Literatur wird die Auswahl haufig mit einer Selbstmedikation be-
schrieben. Die suchtkranke Person greift entweder direkt zu der Droge, die ihr am
meisten Nutzen bringt oder probiert verschiedene Suchtmittel aus, bis sie die Substanz
gefunden hat, mit der sie sich am besten fuhlt. In der Regel hat eine Droge eine be-
stimmte Aufgabe, flllt eine Leere oder macht das Leben ertraglicher. Aus diesem
Grund ist es fur diesen Personenkreis schwierig auf die Drogen zu verzichten. Auch
aktuelle Zahlen wurden vorgestellt. Es wurde ersichtlich, dass eine Abhéngigkeit oft mit
einer Straffalligkeit einhergeht. Besonders bei dem Konsum illegaler Drogen machen
sich die Konsumenten bereits mit dem Besitz der Droge strafbar. Um den Konsum zu
finanzieren werden haufig Diebstahle oder andere Straftaten begangen. Daraus ergibt
sich die hohe Zahl an suchtkranken Inhaftierten in den hessischen Justizvollzugsan-
stalten. Das Kapitel 3 ging ausfihrlich auf verschiedene Erklarungsansatze zur Such-
tentstehung ein. So wurden biologische, psychologische und soziologische Gesichts-
punkte aufgezeigt. Es besteht heute Einigkeit darliber, dass eine Suchtentstehung von
vielen verschiedenen Faktoren abhéangt. Das Suchtdreieck nach Kielholz und Ladewig
bezieht hier beispielsweise die Person, die Droge und das Umfeld mit ein. Ebenfalls

wichtig bei der Entwicklung einer Suchterkrankung erscheint auch die Kindheit. Men-
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schen mit friihen Bindungsstérungen, Traumatisierungen, negativen Vorbildern (z.B.
suchtkranke Eltern) sind einem hoéheren Risiko ausgesetzt eine Suchterkrankung zu
entwickeln, ebenso Personen, die in einem eher negativen sozialen Umfeld aufge-
wachsen sind. Ein grol3es Problem, welches unter anderem auch fir die Fortfihrung
des Drogenkonsums verantwortlich ist, besteht darin, dass das Suchtmittel eine wichti-
ge Rolle im Leben der Suchtkranken einnimmt. Es hat eine Funktion. So hilft es
schlimme Erinnerungen und Erlebnisse zu vergessen oder besser auszuhalten, es
verleiht Selbstvertrauen, die Personen fuhlen sich nach dem Konsum besser. Fir eine
Therapie bedeutet das, dass der Ursache des Suchtmittelkonsums auf den Grund ge-
gangen werden muss. Ebenso muss herausgefunden werden, welche Funktion die
Drogen in der Vergangenheit eingenommen hat, um daraufhin neue Strategien zu ent-
wickeln, wie in der Zukunft Geflihle und Situationen ohne Suchtmittel ausgehalten und
bewaltigt werden kdnnen. Ebenfalls wichtig bei der Arbeit mit Suchtkranken ist das
Geschlecht der suchtkranken Person. Frauen und Manner neigen zu verschiedenen
Drogen und verschiedenen Verhaltens- und Konsummustern. Auch die Rahmenbedin-
gungen unterscheiden sich meist. All das muss wéahrend einer Therapie Berlicksichti-
gung finden. Das Kapitel zum Strafvollzug zeigte zunachst einige aktuelle Zahlen zu
verschiedenen Anstalten in Deutschland, deren Belegfahigkeit, die aktuelle Belegung,
Durchschnittsalter der Gefangenen, Straftaten etc. AnschlieRend wurde aufgezeigt,
wer an der Betreuung von Strafgefangenen beteiligt ist. Ein wichtiger Punkt war hier
die Arbeit der Externen Suchtberater der Justizvollzugsanstalten. Es wurde deutlich,
dass das bestehende Angebot fur suchtkranke Inhaftierte in Hessen nicht besonders
grol} ist. Es gibt kaum Moglichkeiten bereits wahrend der Haft an der Suchtproblematik
zu arbeiten. Dies zeigte sich auch bei den vorgestellten gesetzlichen Bestimmungen.
Hier hat der Gesetzgeber eingerdumt, dass der Vollzug keine adaquate Behandlung
von Suchtkranken gewahrleisten kann und hat somit die Mdglichkeit der frihzeitigen
Haftentlassung zugunsten einer Entwdéhnungsbehandlung au3erhalb der JVA geschaf-
fen. Diese gesetzlichen Regelungen, zusammen mit der vorgestellten Rickfallquote
und der daraus resultierenden Mehrfachinhaftierungen, zeigen bereits, dass nicht nur
die Suchthilfe, sondern auch die Gesetzgeber erkennen, dass eine Haftstrafe fir
suchtkranke Menschen nicht unbedingt der sinnvollste Weg darstellt, um in Zukunft ein
straf- und drogenfreies Leben zu erwirken. ,Unter den gegenwartigen Bedingungen in
den Gefangnissen kdénnen Suchtmittelabhéngige im Vollzug nicht, oder so gut wie
nicht, behandelt werden und gehdren deshalb eigentlich nicht ins Gefangnis.” (Preus-
ker, 2002, S. 128) Studien zeigten, dass eine Haftstrafe in der Regel zu keiner Verhal-

tensanderung der Suchtkranken fiihrt. Im Gegenteil, das Risiko an einer Uberdosierung



110 Dissertation E. Bauer

nach der Haft zu sterben erhdht sich enorm, wenn es wahrend und nach der Haft zu
keiner Suchtbehandlung kam. Auch zeigten die Formulierungen der gesetzlichen Re-
gelungen im HStVollzG, dass die Prioritat des Landes Hessen der Sicherheitsauftrag
darstellt. Die Wiedereingliederung in die Gesellschaft nimmt einen geringeren Stellen-
wert ein. Es erscheint somit schwer zu glauben, dass sich der Strafvollzug in der Reali-
tat so darstellt, wie es im angesprochenen Vorwort in der Einleitung geschildert wird.
Nun stellt sich jedoch noch die groRe Frage, welche Auswirkungen eine Haftstrafe auf
das Leben von suchtkranken Menschen hat. Die durchgefuhrte Erhebung hat diesbe-
zlglich ebenfalls Ergebnisse geliefert. Auch werden verschiedene Aspekte des Straf-
vollzugs und die Meinungen der Befragten hierzu aufgezeigt. Zunachst werden im em-
pirischen Teil dieser Arbeit das genaue Vorgehen, die urspringlichen Ideen, die Erhe-
bung und die Auswertung genau beschrieben, bevor es zu einer Auflistung der not-
wendig erscheinenden Veranderungen und zu einem Ausblick in die Zukunft kommen

wird.
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6 Empirischer Tell

Bei den Uberlegungen zur Gestaltung des empirischen Teils dieser Arbeit waren die
Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Berufspraxis der Verfasserin von grof3em Nut-
zen. Durch den bestehenden Kontakt zu Kollegen der Externen Suchtberatung in den
Justizvollzugsanstalten in Hessen war es moglich, Uberlegungen durchzusprechen und
eigene Erfahrungen zu diskutieren. Wie bereits im ersten Teil dieser Arbeit an einigen
Stellen erwahnt, gibt es flr Suchtkranke im hessischen Strafvollzug (teils) besondere
Regelungen, die sich unter anderem auf die Haftumstande auswirken kénnen (Voll-
zugslockerungen etc.). Zu Beginn stellte sich daher zunachst die Frage, ob und wenn
ja, welche Defizite es im Haftalltag fur Drogenabhéangige gibt und welche Bereiche evtl.
einer Verbesserung bedirfen. Zunachst war aus diesem Grund eine Befragung von
suchtkranken Haftlingen in hessischen Gefangnissen geplant. Um jedoch auch ein
Augenmerk auf die Auswirkungen und auf die Zeit nach der Haft zu lenken, sollte die
Befragung der Inhaftierten durch eine weitere Erhebung mit professionellen Bezugs-
personen in diesem Bereich vervollstéandigt werden. Es zeigte sich jedoch schnell, dass
besonders aufgrund der notwendigen Genehmigungen des Hessischen Ministeriums
der Justiz eine Befragung von derzeit inhaftierten Suchtkranken in Hessen schwierig
werden wirde. Eine Alternative bot sich an dieser Stelle wiederum durch die bereits
bestehenden Kontakte in der Suchthilfe. Eine kleine ,Vorstudie* im Frankfurter Dro-
genmilieu (in Form einer Hospitation bei OSSIP # und mehreren Gesprachen mit diver-
sen Kollegen der Suchthilfe in Frankfurt) ergab, dass eine Erhebung auch mittels ehe-
maligen Strafgefangenen, die sich in Kontakt mit der Drogenhilfe in Frankfurt befinden,
durchgefuhrt werden kénnte. Vor der Befragung dieser Klientel sollte jedoch im Vorfeld

die der professionellen Bezugspersonen durchgefihrt werden.

OSSIP - Offensive Sozialarbeit, Sicherheit, Intervention, Pravention — ist ein Projekt der Stadt
Frankfurt, welches durch verschiedene Institutionen und Drogenhilfeeinrichtungen des
Bahnhofsviertels durchgefiihrt wird, um einen besseren Zugang zu den Drogenkonsumenten zu
gewinnen und zeitgleich die Situation der Anwohner des Bahnhofsviertels zu verbessern (Vgl. Mahler,
2013,S.1)
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6.1 Erhebung mittels professionellen Bezugspersonen

Die anfanglichen Uberlegungen zur Befragung von professionellen Bezugspersonen
befassten sich zunachst mit den Fragen, was genau erhoben werden sollte, welche
Personen hierzu einen nitzlichen Beitrag leisten kénnten und in welcher Form eine
solche Erhebung durchgefiihrt werden sollte. Bei der Frage, was erhoben werden soll-
te, erschien es interessant, den Blick auf die aktuelle Situation und die Zeit nach der
Haft zu lenken, um zu Uberprifen, welche Auswirkungen die Haft auf die Personen und
ihre Suchterkrankung hat und was fur die Zukunft verbessert werden kdnnte. Es sollte
uberpriift werden, ob die verschiedenen Befragten dhnliche AuRerungen treffen und
ihre aktuelle Situation ein Zusammenhang mit den Erfahrungen in Haft aufweist, bzw.
ob sich die Ereignisse und der weitere Verlauf des Lebens nach einer Haftstrafe bei
verschiedenen Personen &hneln. Auch sollte hinterfragt werden, ob die Hafterfahrun-
gen ahnliche Auswirkungen auf deren Suchtverhalten hatten.

Die anfangliche Uberlegung, eine Fragebogenerhebung mit Angestellten im Vollzug
durchzufiihren, wurde recht schnell wieder verworfen, da der Ricklauf der Bogen, auf-
grund der hohen Arbeitsbelastung der Angestellten, als gering eingestuft wurde. Aus
diesem Grund sollten Psychologen, Arzte und Bezugstherapeuten verschiedener The-
rapieeinrichtungen fir Suchtkranke mit Hilfe von Experteninterviews befragt werden.
Um jedoch nicht wahl- und planlos in ein Experteninterview mit den genannten Perso-
nengruppen zu gehen, sollte zunachst ein Fragebogen an alle station&dren Therapieein-
richtungen fir suchtkranke Menschen in Hessen gesendet werden, um einen ersten
Uberblick tber die Situation von Suchtkranken in therapeutischen Einrichtungen zu
gewinnen. Somit sollte eine erste Annaherung an das Feld erreicht werden, an der zu
einem spateren Zeitpunkt wieder angesetzt werden sollte. Interessant erschien bei
dieser ersten Annaherung unter anderem zu prifen, ob ein Unterschied zwischen Pati-
enten, die sich direkt aus der Haft in Therapie begeben und Patienten, die nicht aus
der Haft kommen, zu erkennen ist. Nach welchen Richtlinien der benutzte Fragebogen

erstellt wurde, wird folgend ersichtlich.

Der Fragebogen stellt eine der wichtigsten Erhebungsmethoden in der Psychologie,
aber auch den Sozialwissenschaften dar. Dabei urteilen und antworten alle Befragten
anhand der gleichen Merkmale. Mit Hilfe der dargestellten Items (Fragen, Begriffe oder
Feststellungen) sollen die befragten Personen sich selbst, Personengruppen, Gegen-
stande oder andere Personen einschétzen. Die Fragen sind dabei nicht offen. Es wer-

den Antwortmoglichkeiten zum Ankreuzen zur Verfiigung gestellt. (Vgl. Mummendey &
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Grau, 2008, S. 13) Der Fragebogen ermoglicht eine umfangreiche Datenerhebung, die
vergleichsweise kostengiinstig ist und zur Uberpriifung von aufgestellten Hypothesen
dient (Vgl. Berger, 2010, S. 149). Vorteile einer Fragebogenerhebung sind, dass keine
Interviewfehler auftreten kdnnen, mitunter eine grol3ere Motivation zur Mitarbeit, auf-
grund der freien Zeiteinteilung, erzielt wird, der Druck durch einen Interviewer wegfallt
und Fragebdgen auf administrativer Ebene haufig leichter zu bewadltigen sind (Vgl.
Steinert & Thiele, 2008, S. 217 ff., Paier, 2010, S. 98). Nachteile zeigen sich im Bereich
der Antwortmdglichkeiten. Eine spontane Beantwortung, die lUber die gestellte Frage
hinausgeht, ist nicht mdglich, auch kann es trotz der héheren Motivation, die dadurch
erzielt wird, dass der Bogen ausgefillt werden kann, wann immer der Befragte das
mdchte, zu einer hohen Ausfallquote kommen. Hier missen Vorkehrungen getroffen
werden. (Vgl. Steinert & Thiele, 2008, S. 217 ff., Paier, 2010, S. 98) Zudem ist die Be-
fragungssituation bei Fragebogenerhebungen nicht kontrollierbar, da der Forscher bei
dem Ausfillen des Bogens nicht anwesend ist. Im Grunde kénnte der Bogen so auch
von einer anderen Person ausgefillt werden. (Vgl. Raithel, 2006, S. 66)

Hat man sich dazu entschieden, eine Befragung mittels Fragebdgen durchzufihren
und festgelegt, welcher Personenkreis an der Erhebung teilnehmen soll, so erfolgt als
nachster Schritt die Gestaltung des Fragebogens. Hier unterscheidet man zwischen
der Makro- und der Mikroplanung. Die Abfolge der Themen und die Gestaltung des
Fragebogens in seiner Gesamtheit zahlen zur Makroplanung. ,Die Makroplanung be-
zieht sich auf die optimale Anordnung verschiedener Fragegruppen, die zusammen
den Fragebogen bilden.” (Burklin, 1995, S. 162) Die Abfolge einzelner Fragen inner-
halb eines Themenbereichs wird der Mikroplanung zugeordnet. ,Die Mikroplanung be-
zieht sich dagegen auf die Frageabfolge innerhalb dieser thematischen Blocke.” (Br-
Klin, 1995, S. 162) Von groRRer Bedeutung bei der Erstellung des Bogens ist die Formu-
lierung der Fragen. Die Befragten missen die ihnen gestellten Fragen eindeutig ver-
stehen (Vgl. Paier, 2010, S. 102).

Die Fragebogenerhebung der vorliegenden Arbeit hatte hier den Vorteil, dass sowohl
die Verfasserin, als auch die zu befragenden Personen den gleichen Berufshintergrund
hatten.

Abhangig vom Forschungsziel und Forschungsgegenstand variieren die Lange und der
Aufbau eines Fragebogens. Man unterscheidet zwischen offenen, halboffenen und
geschlossenen Fragen (Vgl. Paier, 2010, S. 106 f.). Bei offenen Fragen gibt es keine
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten, bei geschlossenen Fragen muss dagegen keine
eigene Antwort formuliert werden. Halboffene Fragen werden auch Hybridfragen ge-

nannt und stellen ein Kompromiss zwischen geschlossenen und offenen Fragen dar.



114 Dissertation E. Bauer

Neben den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten gibt es noch den Punkt ,Sonstiges®,
um die gegebene Antwort zu erganzen. (Vgl. Paier, 2010, S. 106 f.) Offene Fragen
sind in Fragebbdgen meist problematisch. Die Motivation offene Fragen auszufillen,
scheint bei den Befragten geringer, zudem erweist sich die Auswertung als aufwendi-
ger. Geschlossene Fragen lassen sich leichter auswerten, sind besser vergleichbar,
bedeuten einen geringeren Zeitaufwand und leichtere Beantwortung der Fragen fir
den Befragten. Geschlossene Fragen kdnnen als Einzel- oder als Mehrfachnennung
erstellt werden. (Vgl. Raithel, 2006, S. 67 f.) Die Fragen sollten einfach und konkret
formuliert werden. Suggestivfragen muissen ebenso vermieden werden wie (ab)wer-
tende Begriffe. Eine Frage darf sich lediglich auf einen Sachverhalt beziehen. Zudem
sollte auf doppelte Negationen verzichtet werden. Die Anordnung der Fragen sollte so
gestaltet sein, dass sie dem Befragten logisch erscheinen. Schwierige oder auch kom-
plizierte Fragen sollten in der Mitte des Fragebogens platziert werden, einfache und
interessante Fragen zu Beginn und einfache sowie eventuell weniger interessante Fra-
gen sollten am Ende des Bogens positioniert werden. (Vgl. Steinert & Thiele, 2008,
S. 222 ff.)

Bei den Antwortkategorien unterscheidet man zwischen verschiedenen Skalenniveaus.
Bei Nominal-Skalen besteht eine gegenseitige Ausschliel3lichkeit der unterschiedlichen
Auspragungen. Zum Beispiel wird hier nach dem Geschlecht gefragt. Man ist entweder
mannlich oder weiblich. Die einfachste und auch héaufig anzutreffende Form der Nor-
malskalierung ist die Antwortdichotomie ,ja/nein®. Mit der Ordinalskala werden Intensi-
taten, Starken oder auch GrdoRRen bestimmt. Ein Beispiel fir eine Ordinalskala sind
Antwortmdglichkeiten wie ,sehr zufrieden®, ,zufrieden®, ,unzufrieden”. (Vgl. Porst, 2009,
S. 69 ff.) Die Intervallskala differenziert wie die Ordinalskala zwischen ,gleich” und ,un-
gleich”, vergibt jedoch weiterhin auch eine Rangordnung. Den Differenzen von zwei
Werten kommt dabei eine empirische Bedeutung zu. Die Verhaltnisskala stellt eine
metrische Skala dar und ist die hochste Stufe der Skalierung. Auch hier wird den Ver-
haltnissen zweier Werte eine empirische Bedeutung zuteil. Die Verhéaltnisskale hat im
Vergleich zur Intervallskala jedoch einen absoluten Nullpunkt. (Vgl. Raab-Steiner &
Benesch, 2012, S. 25 ff.)

Der im Rahmen dieser Arbeit entwickelte Fragebogen enthielt keine offenen Fragen.
Jedoch bestand bei nahezu jeder Frage die Mdglichkeit bei ,Sonstiges" weitere Aus-
fuhrungen zu formulieren. Teils waren mehrere Antworten mdglich (Frage 2, 5, 6, 7, 8).
Uberwiegend handelte es sich bei den Antworten um eine Nominalskalierung, aber

auch Rationalskalierungen wurden haufig verwendet.
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Der Bogen wurde durch Kollegen der Suchtberatung uberprift und konnte nach und
nach weiterentwickelt und verbessert werden, bis die Endfassung (Abbildung 4) des

Fragebogens erstellt und als tauglich fir das Feld erachtet wurde.
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Fragebogen zur Erhebung der aktuellen Situation von zuvor inhaftierten suchtkranken Patienten in

Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in Hessen

1 | Wie hoch ist bei lhnen der Anteil der aus Haft
kommenden Patienten?

<20%

[J20-409%

[J40-60%

[1e0-80%

[J80—-100%

[1Sonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

2 | Gibt es Unterschiede zwischen den aus Haft kommenden
und den nicht aus Haft kommenden Patienten?

[INein
[la

Wenn ja:
[verhalten

[IMotivation

[IMitarbeit

[JSonstiges Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

3 | Wie hoch istin lhrer Einrichtung die ungefdhre
allgemeine Abbruchquote?

J=20%

[120-40%

[J40-60%

[160—80%

[180—100 %

[JSonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

4 | Wie hoch istin lhrer Einrichtung die ungefahre
Abbruchquote der aus Haft kommenden Patienten?

[<20%

[J20-40%

[J40-60%

[1e0-80%

[J80—-100%

[1Sonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

5 | Welche Griinde wiirden Sie bei lhren Patienten
allgemein als die h3ufigsten Ausléser einer Sucht
benennen?

[ITrauma
[Gewalterfahrung
LIKindheit/Erziehung
[IBindungsstorung
[IVernachlassigung
CIMisshandlung
[JSuchterkrankung in der Familie
[INeugier auf Drogen und deren
Wirkung
[Experimentieren mit
Bewusstseinszustdnden
[JSonstiges Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.
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Fragebogen zur Erhebung der aktuellen Situation von zuvor inhaftierten suchtkranken Patienten in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in Hessen

Welche Griinde wiirden Sie bei lhren Patienten die aus
Haft kommen als die hdufigsten Ausléser einer Sucht
benennen?

[UTrauma
[ Gewalterfahrung
LIKindheit/Erziehung
_IBindungsstérung
[IVernachlassigung
IMisshandlung
[JSuchterkrankung in der Familie
[INeugier auf Drogen und deren
Wirkung
[JExperimentieren mit
Bewusstseinszustdnden
[ISonstiges Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

Welche Griinde sind allgemein am h&ufigsten bei einem
Therapieabbruch zu erkennen?

[ISuchtdruck

LIRtickfall

[Ifehlende Motivation
[OVerlassen der Einrichtung ohne
Erlaubnis

LIfehlende Mitarbeit

[ISonstige RegelverstoRe Klicken
Sie hier, um Text einzugeben.

Welche Griinde sind bei den aus der Haft kommenden
Patienten am haufigsten bei einem Therapieabbruch zu
erkennen?

[Suchtdruck

LIRiickfall

LIfehlende Motivation
[Verlassen der Einrichtung ohne
Erlaubnis

[Ifehlende Mitarbeit

[ISonstige Regelverstole Klicken
Sie hier, um Text einzugeben.

Wie viele der aus Haft kommenden Patienten hatten aus
Ihrer Sicht eine Therapie auch nach der Endstrafe
begonnen?

<20%

[120-40%

[40-60%

[160—-80%

[J80-100 %

[(ISonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

10

Sind aus lhrer Sicht Patienten aus Haft ausreichend auf
eine anschliefende Therapie vorbereitet?

Ula
CNein

Vielen Dank!

Abbildung 4: Endfassung des Fragebogens
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Bevor der Fragebogen versendet wird, sollte zusatzlich ein Begleitschreiben verfasst
werden. Dieses dient dazu, tber den Zweck und das Ziel der Befragung aufzuklaren
und um aufzuzeigen, durch wen die Erhebung durchgefihrt wird. Weiter muss darauf
hingewiesen werden, dass die Angaben vertraulich und anonym behandelt werden.
(Vgl. Paier, 2010, S. 103 f.)

Um einen moglichst hohen Riicklauf des Fragebogens zu gewéhrleisten, wurde im
Vorfeld jede stationare Therapieeinrichtung der Suchthilfe in Hessen telefonisch kon-
taktiert und um Mithilfe gebeten. Nicht jede Einrichtung erklarte sich damit einverstan-
den, die Mehrheit signalisierte jedoch ihre Bereitschaft zur Unterstlitzung. Die Frage-
bogen wurden daraufhin per Post, E-Mail oder Fax, je nachdem was von der Einrich-
tung gewiinscht wurde, mit einem kurzen Anschreiben verschickt. Die Fragebtgen

wurden an folgende 25 Einrichtungen geschickt:

* AHG - Fachklinik Wigbertshohe

» Therapiedorf Villa Lilly

e Kiinik ,Schlof3 Falkenhof*

* AHG - Fachklinik am Hardberg

» Fachklinik Mahlertshof fur suchtkranke Manner
* Fachklinik Furstenwald

* Therapiezentrum Waldmuhle

» Klinik Eschenburg

» Boddiger Berg

* Lebenswende e.V.

* SuchtTherapieZentrum

» Fachklinik Villa unter den Linden

» Salus Therapiezentrum Friedberg

e Salus Klinik — Fachklinik fir Psychosomatik und Sucht
» Fachklinik Reddighausen

» Therapeutische Einrichtung auf der Lenzwiese
* Schlof3 Mackenzell

* SUNED gGmbH

» Fachklinik des Blauen Kreuzes fur suchtkranke Frauen und Manner
* Frauentherapie ,Camille”

* Haus Germerode

* Haus Burgwald gGmbH

o Kurzzeittherapie Hunoldstal
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» Fachklinik ,Melchiorsgrund*
e AHG - Fachklinik Richelsdorf

Allen Einrichtungen wurde fur das Ausfullen und Zurticksenden des Fragebogens eine
Frist von vier Woche gesetzt. Da nach Ablauf dieser vier Wochen lediglich funf Frage-
bogen zurickkamen, wurden noch einmal alle Einrichtungen angeschrieben und um
das Ausfillen des Fragebogen gebeten. Es wurde nochmals eine Frist von vier Wo-
chen gesetzt. Nach Ablauf dieser vier Wochen lagen insgesamt lediglich acht ausge-
flllte Fragebdgen vor. Fur eine Auswertung und als Grundlage fur die geplanten nach-
folgenden Experteninterviews eindeutig zu wenig. Der klagliche Ricklauf erschien vor
allem deshalb so verwunderlich, da es mit einigen Einrichtungen einen regelmaRigen
beruflichen Kontakt gibt. Eine Weiterfihrung der Erhebung in Form der geplanten Ex-
perteninterviews wurde somit ebenfalls verworfen. Im weiteren Verlauf sollten daher
zunachst die Interviews mit den ehemals inhaftierten Suchtkranken gefiihrt werden. Bei
der Vorbereitung dieser zweiten Erhebung wurde nach und nach deutlich, dass eine

Befragung dieser Personengruppe viele nitzliche Informationen liefern kénnte.

6.2 Erhebung mit ehemals inhaftierten Suchkranken

Obwohl schnell deutlich wurde, welche wichtigen Erkenntnisse bei einer Befragung
ehemals inhaftierter Suchtkranker gewonnen werden koénnten, war von Beginn an Klar,
dass eine solche Erhebung auch viele Schwierigkeiten mit sich bringt. Die Berufserfah-
rung der Verfasserin zeigte, dass es sich bei dem zu befragendem Personenkreis hau-
fig um misstrauische Menschen handelt, zu denen man teils nur schwer einen Zugang
erhalt. Dieser Zugang und das Vertrauen in den Forscher, sind jedoch ausschlagge-
bend fiir die Offenheit bei einer Befragung und wirken sich somit direkt auf die Ergeb-
nisse aus. Es musste daher im Vorfeld genauestens tberdacht werden, wie sich die
Erhebung gestalten sollte. Zunéchst entstand die Uberlegung, eine Art Gruppendiskus-
sion mit mehreren Personen durchzufihren. Diese hatte zum Ziel, Meinungen und Ein-
stellungen der Befragten zu erheben. In der Literatur wird der zentrale Gedanke der
Gruppendiskussion wie folgt beschrieben: ,In der Dynamik einer Diskussion kommt
durch wechselseitige Stimulation das wesentlich Gemeinte zur Sprache; unterstitzt
wird dies durch die hohere Realitatsnahe der Situation und die Spontaneitat der AuRe-
rungen.” (Dreher & Dreher, 1995, S. 186) Bei der Erhebung ehemals inhaftierter
Suchtkranker wirde der vergleichbare Erfahrungshintergrund (Sucht und Haft) die
Grundlage der Diskussion bilden. Die Erfassung der gesellschaftlichen Wirklichkeit

ware in diesem Rahmen der Gegenstand der Erhebung. (Vgl. Dreher & Dreher, 1995,
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S. 187, Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 107 f.) Nachteil der Gruppendiskussion
als Erhebungsmethode ist aber unter anderem, dass es in einer Gruppe in der Regel
dominante und weniger dominante Personen gibt. Letztere lassen sich schnell verunsi-
chern, was dazu fuhren kann, dass die Aussagen sich an dem ihrer Auffassung nach
sozial Erwinschten orientieren. Auch gibt es in Gruppen héaufig die sogenannten
Schweiger, also Personen, die sich kaum oder gar nicht an der Diskussion beteiligen.
(Vgl. Hader, 2010, S. 271 f.) Das wesentlich gré3ere Problem der Gruppendiskussion
zeigte sich jedoch bei der konkreten Umsetzung im Feld. Bevor eine Gruppendiskussi-
on geplant und vorbereitet wird, sollte zunachst geprift werden, ob eine solche Metho-
de mit Suchtkranken Uberhaupt realisierbar ware. Um dies herauszufinden, erschien
ein Nachmittag mit den Kollegen im Bahnhofsviertel von Frankfurt als sinnvoll. Es zeig-
te sich schnell, dass es nahezu unmdglich sein wirde, auf der StralRe spontan Perso-
nen fur eine Gruppe zu finden. Die Menschen waren entweder aufgrund von Drogen
nicht in der Lage oder weigerten sich an einer Gruppendiskussion zum Thema Sucht
und Haft teilzunehmen. Auch erschien es als fragwirdig, wie steuerbar eine solche
Diskussionsgruppe utberhaupt sein wirde. Die Gruppendiskussion als Erhebungsme-
thode mag bei einem anderen Personenkreis sehr gut funktionieren und gute Ergeb-
nisse liefern, bei Suchtkranken scheint sie jedoch weniger gut geeignet zu sein.

Nachdem die Gruppendiskussion als Erhebungsmethode ausgeschlossen wurde, blieb
noch die Mdoglichkeit der Einzelinterviews. Nach kurzer Recherche durch Kollegen im
Drogennotdienst in Frankfurt, fanden sich einige Personen, die ihre Bereitschaft fur ein
Interview signalisierten. Nun musste lediglich noch entschieden werden, welche Form
des Interviews sinnvoll ware. Aufgrund der Erfahrungen in der Arbeit mit suchtkranken
Inhaftierten konnte das narrative Interview sofort ausgeschlossen werden. Die wenigs-
ten Interviewpartner waren zu einem narrativen Interview in der Lage gewesen. Der
Interviewpartner erhélt beim narrativen Interview einen grof3en Spielraum zur Beant-
wortung der Fragen. Daraus resultiert, dass diese Methode ein hohes Mal3 an Offen-
heit fordert, auf der anderen Seite jedoch auch Zurtickhaltung verlangt. (Vgl. Heinze,
2001, S. 167) Suchtkranke Menschen neigen in Gesprachen haufig dazu véllig abzu-
schweifen, es féllt ihnen oftmals schwer, sich fir lAngere Zeit zu konzentrieren. In der
Praxis ebenfalls auffallig sind auch die abhéngigen Menschen, die von sich aus kaum
etwas offenbaren. Ohne standiges Nachfragen erhéalt man von diesen Personen kei-
nerlei Informationen. Die Antworten sind meist so kurz und knapp wie mdglich. Sowohl
bei den abschweifenden, als auch bei den schweigenden Suchtkranken wére das nar-

ratives Interview kaum durchzufiihren.
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Nach Ausschluss der Gruppendiskussion erschien ein Experteninterview am sinnvolls-
ten, um an die gewtinschten Informationen zu gelangen.

Im nachsten Abschnitt soll nun die Vorbereitung der Interviews erlautert werden. Dabei
wird deutlich, dass es einige Besonderheiten bei den Experteninterviews mit ehemals
inhaftierten Suchtkranken gibt, die teils eine leichte Abweichung von dem von der Lite-

ratur vorgeschlagenen Vorgehen notwendig machten.

6.3 Experteninterviews

Beim Experteninterview werden die Interviewpartner als Experten angesehen, da sie
Uber ein besonderes Wissen verfigen und durch ihre individuelle Position, als auch
aufgrund ihrer personlichen Beobachtungen Uber eine besondere Perspektive beziig-
lich eines Sachverhalts disponieren. ,Als ,Experten’ werden im landlaufigen Sinne
Sachverstandige, Kenner oder Fachleute bezeichnet, also Personen, die Uber beson-
dere Wissensbestande verfugen.” (Liebold & Trinczek,

2009, S. 33) Dabei wird der ,Expertenstatus” in gewisser Weise vom Forscher verlie-
hen und begrenzt sich auf eine spezifische Fragestellung. ,Dies ist insofern zutreffend,
als nur der- oder diejenige als Experte bzw. Expertin interviewt wird, den bzw. die der
Forscher als eine solche Person identifiziert.” (Meuser & Nagel, 2009, S. 466) Der In-
terviewpartner wird Uber etwas befragt, was er weif3 und das gleichzeitig nicht zum
Allgemeinwissen zahlt (Vgl. Stribing, 2013, S. 96, Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014,
S. 118 f.). Die Befragten sind hierbei mehr Zeugen als das Objekt der Befragung. An-
hand dieser Erhebungsmethode lassen sich soziale Situationen oder Prozesse rekon-
struieren und untersuchen. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 11 ff.) Meuser und Nagel
beschreiben zudem, dass Experten auch solche Menschen sein kénnen, die die ei-
gentliche Zielgruppe der Erhebung sind und die Auskunft Gber ihr eigenes Handlungs-
feld geben kdnnen (Vgl. Stribing, 2013, S. 97). Die interviewten Suchtkranken konnten
daher durchaus als Experten fur die Experteninterviews herangezogen werden. Es gibt
bei dieser Erhebungsmethode keine Beschrankung, die besagt, dass nur Menschen
bestimmter Berufsgruppen oder einer bestimmten Profession als Experten angesehen
werden kénnen. Je nach Forschungsfrage und Ziel der Erhebung kann nahezu jeder
Mensch (auch Hobbykéche, Heimwerker etc.) als Experte auf einem bestimmten Ge-
biet angesehen werden. (Vgl. Striibing, 2013, S. 96) Die soeben aufgefihrten Merkma-
le zur Beschreibung eines Experten im Rahmen eines Experteninterviews passten gut
zu den zu befragenden Suchtkranken. Genau dieser Expertenstatus sollte hervorgeho-

ben werden, es sollte aufgezeigt werden, dass es sich lohnt, diese Personengruppe
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selbst zu Wort kommen zu lassen, um Informationen, Erlebnisse und Ansichten aus
erster Hand zu erfahren. Dieses Vorgehen scheint im Vergleich mit bereits bestehen-
den Studien zu diesem Thema recht ,neu“. Verfigbare Erhebungen beziehen sich
meist auf Zahlen von Statistiken, Befragungen professioneller Bezugspersonen etc.,
dazu jedoch spater mehr.

Experteninterviews werden in der Regel als leitfadengestitzte Interviews gefuhrt, da
haufig mehrere unterschiedliche Themen behandelt und zugleich einzelne, genau be-
stimmbare Informationen erhoben werden sollen (Vgl. Przyborski & Wohlrab-Sabhr,
2014, S. 121). Im Ablauf ahnelt ein solches Interview einem natirlichen Gesprach zwi-
schen zwei Personen, wobei darauf zu achten ist, dass der Befragte Antworten verwei-
gern darf, es eine feste Rollenverteilung gibt und der Fragende den Dialog fuhrt (Vgl.
Glaser & Laudel, 2009, S. 111 ff., Flick, Von Kardorff & Steinke, 2000, S. 367 f.). Dabei
sollte ein Interviewleitfaden vorliegen und der Interviewer muss stets in der Lage sein
sich flexibel an sein Gegenlber anzupassen, um so auch eine mdglichst nattrliche
Gespréachssituation zu schaffen. ,Fur die Interviewfiihrung ergibt sich daraus die Not-
wendigkeit eines thematischen Leitfadens und seiner flexiblen Handhabung.” (Meuser
& Nagel, 2009, S. 472) Dabei dient die Flexibilitat insbesondere dazu, ein vertrauens-
volles Gesprachsklima aufzubauen, welches den Interviewten wiederum dazu animie-
ren soll, ausfiihrlich zu erzahlen (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 111 ff., Flick, Von Kar-
dorff & Steinke, 2000, S. 367 f.). Der Leitfaden ermdoglicht hierbei eine Vereinbarkeit
von Strukturiertheit und Offenheit. Er enthalt eine Reihe relevanter Themen ohne je-
doch eine genaue Themenabfolge oder Frageformulierung vorzugeben. Theoretische
Voruberlegungen kénnen somit gut eingebunden und beriicksichtigt werden. (Vgl.
Striibing, 2013, S. 92) Fir die geplante Erhebung mit Suchtkranken sollte das leitfa-
dengestitzte Experteninterview vor allem deshalb gut einsetzbar sein, da es zum einen
die Mdglichkeit bietet eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphére zu liefern, in der sich
die Befragten wohl fuhlen und zum offenen Reden animiert werden, als auch dem In-
terviewer eine Ubersicht der wichtigen Themen bereit stellt, um sicher zu gehen, dass

alle wichtigen Fragen behandelt werden.

6.3.1 Der Interviewleitfaden

Durch die offen formulierten Fragen eines Interviewleitfadens ist es fur die interviewte
Person mdglich, frei zu antworten. Fir den Interviewer ermdglicht er eine gewisse
Struktur und tragt somit unter anderem auch zur besseren Vergleichbarkeit der einzel-

nen Interviews bei. Dabei bleibt es dem Interviewer selbst tiberlassen, wann er detail-
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lierter nachfragt und wann er eine Ausfiihrung méglicherweise beschréankt oder stoppt.
Wichtig ist hierbei, dass man sich nicht zu sehr auf den Leitfaden fixiert und nicht ein-
fach die einzelnen Fragen abarbeitet. Der Interviewer hat stets die Entscheidungsfrei-
heit dariiber, wann er welche Frage stellen méchte. (Vgl. Mayer, 2013, S. 37, Kuckartz,
Dresing, Réadiker & Stefer, 2008, S.21, Kleemann, Krahnke & Matuschek, 2009,
S. 208) Auch wenn der Interviewleitfaden in einer Befragung in Papierform meist vor
dem Interviewer liegt, ist es ratsam die Fragen im Kopf zu haben (Vgl. Glaser & Laudel,
2009, S. 143). Um eine Unterstitzung bei der Durchfliihrung der Interviews durch den
Leitfaden zu gewéhrleisten, sollten bei der Erstellung einige Dinge beachtet werden. Zu
Beginn stellt sich die Frage, was genau man erheben mdéchte und welche Fragen hier
geeignet erscheinen. (Vgl. Mayer, 2006, S. 42) Man unterscheidet zwischen Meinungs-
und Faktfragen. Durch Meinungsfragen kénnen die Handlungsziele, Bewertungen oder
Motive eines Akteurs in einem zu rekonstruierenden Prozess ermittelt werden. Faktfra-
gen dienen hingegen dazu, das Wissen eines Interviewpartners Gber bestimmte Sach-
verhalte zu erheben. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 122 f.) Bei der vorliegenden Er-
hebung wurden beide Fragentypen eingebaut. Faktfragen wurden beispielsweise ge-
stellt, wenn es um die Anzahl der bisherigen Inhaftierungen ging, Meinungsfragen
wenn es sich um mdgliche Verbesserungen der Haft drehte.

Wie bereits beschrieben, spielt die Offenheit der Fragen eine besondere Rolle bei leit-
fadengestitzten Experteninterviews. ,Die Betonung liegt auf ,Offenheit’ und ,Flexibili-
tat, denn grundsatzlich gilt, dass es sich bei einem Expertengesprach um keine ge-
schlossenen Fragen handelt, also keine Antwortkategorien vorgegeben sind.” (Liebold
& Trinczek, 2009, S. 38) Je offener eine Frage gestellt wird, desto weniger Einfluss ubt
sie auf die Antwort aus. Wird eine Frage jedoch zu offen gestellt, so kann dies zur Ver-
unsicherung des Interviewpartners fuhren, im schlimmsten Fall versteht er die Frage
ganzlich falsch. Daher ist eine Balance bei der Offenheit der Fragen wichtig. (Vgl. Gla-
ser & Laudel, 2009, S. 131) Bei der hier durchgefihrten Erhebung konnten die Fragen
nicht zu offen gestellt werden, da die Arbeit mit Drogenabhangigen in der Vergangen-
heit gezeigt hat, dass man mit diesem Personenkreis haufig sehr klar, deutlich und
einfach sprechen muss. Fragen missen préazise gestellt werden, so dass eine Antwort
nicht allzu schwer fallt. In Kapitel 2 wurde bereits darauf eingegangen, welche Auswir-
kungen ein Suchtmittelkonsum auf den Konsumenten haben kann. Hier steht vor allem
die Veranderung des Bewusstseinszustandes im Vordergrund. Das kann zu Konzent-
rations- und Verstéandnisproblemen fihren, was in Interviewsituationen gerade bei of-

fenen Fragen zum Problem werden kann.
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Eine weitere Form der Fragestellung, die auch bei den hier durchgefiihrten Interviews
zur Anwendung kam, sind die unterstellenden Fragen. ,Durch die Unterstellung wird
eine Antwort provoziert.“ (Lehmann, 2004, S. 35) Mit der Folge: ,Der Befragte wird un-
ter Rechtfertigungsdruck gesetzt.“ (Lehmann, 2004, S. 35) Unterstellende Fragen kon-
nen immer dann gestellt werden, wenn sich der Interviewer Uber bestimmte Informatio-
nen sicher ist. Sie bieten eine starke thematische Orientierung und sorgen dafir, dass
der Befragte nicht so schnell vom Thema abschweift. Zudem kénnen sie als Erzahlan-
regung fungieren und dazu beitragen Peinlichkeiten zu umgehen. (Vgl. Glaser & Lau-
del, 2009, S. 133) Unterstellende Fragen wurden bei der vorliegenden Erhebung haufig
dann gestellt, wenn es um die Frage nach den Auswirkungen der Haft ging, Uber die
der ein oder andere Befragte von alleine nicht gesprochen hétte.

Wichtig bei der Formulierung der Fragen ist im Allgemeinen, dass eine gewisse Neut-
ralitdt eingehalten wird. Die Fragen sollten keine bestimmte Antwort nahe legen. Sie
sollten also keinen suggestiven Charakter haben. (Flick, Von Kardorff & Steinke, 2000,
S. 359) In der Literatur werden lediglich zwei Anwendungsfalle beschrieben, in denen
Suggestivfragen angewendet werden kénnen. Zum einen koénnen heikle Fragen als
Suggestivfragen gestellt werden, da hier ein Gegendruck zum sozial erwiinschten Be-
antworten der Frage erzeugt werden kann. Auch kénnen durch diese Frageform ext-
reme Ansichten hervorgelockt werden. (Vgl. Lehmann, 2004, S. 35, Glaser & Laudel,
2009, S. 135 ff.) Dennoch sollten Suggestiviragen moglichst vermieden werden. Aber
auch bei neutralen Fragen besteht immer die Gefahr, dass der Befragte so antwortet,
wie er es fir sozial erwiinscht héalt. Eine Strategie zur Neutralisierung der Fragen kann
hier sein, dass es in der Offentlichkeit verschiedenen Auffassungen zu einer Frage
gibt. Zudem kann man erwahnen, dass andere Interviewpartner bereits sozial uner-
winschte Antworten zu diesem Thema gegeben haben. (Vgl. Lehmann, 2004, S. 31,
Glaser & Laudel, 2009, S. 135 ff.) Daneben kénnen hypothetische Fragen gestellt wer-
den, wenn subjektive Theorien des Befragten in die Rekonstruktion der sozialen Pro-
zesse einbezogen werden sollen und Simulationsfragen bei schwer kommunizierbaren
Sachverhalten oder als starke Erzahlanregung (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 145).
Hypothetische- und Simulationsfragen wurden bei der vorliegenden Erhebung nicht
angewendet, da diese das Verstandnis der Befragten mit groRer Wahrscheinlichkeit
haufig Uberstiegen hatte.

Die Fragen des Interviewleitfadens sollten trotz der geforderten Offenheit auch so ge-
stellt werden, dass es nicht zu Missverstandnissen kommt. ,Der erste Grundsatz fir die
Formulierung von Interviewfragen besteht darin, Vokabular und Syntax so zu wahlen,

dal3 eine vollstandige und exakte Verstandigung zwischen Interviewer und Befragtem
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moglich ist.“ (Lehmann, 2004, S. 26) Fragen sollten daher so klar und einfach formu-
liert werden, wie es gerade noch vertretbar ist. Dabei sollte man sich méglichst an die
Alltagssprache annahern. (Vgl. Lehmann, 2004, S. 26) Jede Frage sollte sich nur auf
einen Gegenstand beziehen und nur ein Informationsbedirfnis benennen. Die Klarheit
der Fragen ist in jedem Fall wichtiger als die Offenheit. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009,
S. 140 ff.) Nach Erlauterung der zu beachtenden Regeln zum Erstellen der Fragen,
steht nun der sinnvolle Aufbau des Interviewleitfadens zur Diskussion. Ein Leitfaden
sollte nicht direkt mit der ersten Frage beginnen, sondern mit einer Notiz, in der festge-
halten wird, was noch vor dem Interview gesagt werden muss, welches Ziel die Erhe-
bung verfolgt und welche Rolle das Interview spielt (Vgl. Glaser & Laudel, 2009,
S. 144). Es sollte auf die Anonymitat eingegangen und geklart werden, ob er mit einem
Aufzeichnen des Gespréachs einverstanden ist. Thematisch zusammengehérende Fra-
gen sollten nacheinander behandelt werden, um die Zahl der abrupten Ubergénge so
gering wie mdglich zu halten. Ebenso wie die erste Frage, sollte auch die letzte Frage
des Interviews einfach und angenehm sein. Provozierende und heikle Fragen sollten
erst gegen Ende eines Interviews gestellt werden, da diese die Interviewsituation
nachhaltig verandern konnten. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 144 ff.) Ist der Leidfaden
erstellt, empfiehlt es sich diesen in einem Pretest zu erproben (Vgl. Mayer, 2013,
S. 45). Da es recht schwierig erschien, Personen fir die geplanten Interviews zu ge-
winnen, wurde der Leitfaden mit mehreren Kollegen der Externen Suchtberatung in
den JVAen durchgesprochen und verbessert. Ein Pretest mit einem ehemals inhaftier-
ten suchtkranken Menschen war daher nicht geplant. Da der Leitfaden jedoch standig
veréndert und weiterentwickelt werden kann, stellte dies kein groR3es Problem dar. Im
Gegenteil, nach den ersten Interviews wurde bereits deutlich, dass keine grof3en Ver-
anderungen des Leitfadens notig waren. Ein Vorteil war an dieser Stelle sicherlich wie-
der die Berufserfahrung in dem zu untersuchenden Feld. Auf den nachfolgenden Ab-
bildungen soll nun kurz der erste Leitfaden sowie der Uberarbeitete und fur die Inter-

views benutzte Leitfaden vorgestellt werden.
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Leitfadeninterview mit suchtkranken und ehemals inhaftierten Personen

1. Wieso haben Sie sich wahrend lhrer Haft fir eine Therapie entschlossen?

2. (Gab es vor der Inhaftierung bereits Therapien?

3. Welche Angebote gab es fir Sie und lhre Suchterkrankung in der JVA?

4 Wie war die Vorbereitung auf Ihre Haftentlassung?

5 Waren Sie ausreichend auf die nachfolgende Therapie vorbereitet?

6. Hatte man die Haftzeit in Bezug auf ihre Sucht sinnvoller nutzen kdnnen? Wenn ja,
wie?

7. Welche Angebote sollten Suchtkranke wahrend ihrer Haft erhalten?

8. Hatte die Inhaftierung negative Auswirkungen auf ihre Suchterkrankung?

9. Welche Verbesserungsvorschlage fir den Umgang mit suchtkranken Inhaftierten
haben Sie?

10. Wie beurteilen Sie die Handhabe des §35 BIMG?

Abbildung 5:  Erster Entwurf des Interviewleitfaden S

Bei diesem Leitfaden erscheint die Anordnung der Fragen noch unstrukturiert, zudem
wurde der Fokus zu stark auf die Therapie gesetzt. Die Erhebung sollte schlief3lich die
Sicht der Suchtkranken auf ihre Haftzeit darstellen. Grund fir die starke Fokussierung
war, dass es bei der vorherigen Erhebung mittels Fragebdgen besonders um die The-
rapiezeit ging (nach der Haft, in Haft besteht keine Mdglichkeit der Suchttherapie). Ziel
der Interviews sollte aber nun sein, herauszufinden, welche Erfahrungen die Sucht-
kranken in ihrer Haftzeit gesammelt haben, wo es evtl. Probleme gibt und was veran-
dert werden sollte. Einige Fragen wurden in diesem Interviewleitfaden nicht aufgegrif-
fen. Die Fragen 3, 6, 7 und 9 hatte man auch zusammenfassen kénnen. Frage 8 hat
durch das Wort ,negative” einen Suggestivifragencharakter, der vermieden werden soll-
te. Auch werden die Interviewpartner gesiezt statt geduzt. In der Arbeit mit Drogen-
stichtigen in Frankfurts Bahnhofsviertel wird jedoch fast ausschliel3lich das ,Du” als
Anrede benutzt. Dies sollte in den Interviews bertcksichtigt werden.

Die Anrede ,Sie* ware hier fehl am Platz gewesen. Aus diesem Grund entstand ein

neuer, Uberarbeiteter Leitfaden, der die eben genannten Punkte berlicksichtigte.
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Leitfadeninterview mit suchtkranken und ehemals inhaftieten Personen

1. Wie oft warst du bereits inhaftiert?
2. Wie oft hast du schon eine Entzugstherapie begonnen?

» Abgeschlossen? Abgebrochen?
3. Bist du direkt von Haft aus in die Therapie?

+« Wenn ja, aufwelcher rechtlichen Grundlage?
4. Wie ist deine Meinung zum § 35 BtMG?

. Ist es fair, dass dieser nur den BtMlern zur Verfligung steht?

Wie ist deine Meinung zu den Regelungen des Offenen Vollzugs?
Wie war bei dir die Vorbereitung auf die Haftentlassung?
Welche Erfahrungen hast du in Haft gemacht?

L N @

Hatte die Haft irgendwelche Auswirkungen auf dich und dein Leben?
. Konditionierung

9. Wie ist deine Meinung zu den Ersatzfreineitsstrafen?

10. Hat eine Haftstrafe in deinen Augen eine abschreckende Wirkung?

11. Hast du Verbesserungsvorschlage?

Abbildung 6: Neuer Uiberarbeiteter Interviewleitfad  en

Bis auf die 10. Frage wurde in diesem Leitfaden nach Beginn der Interviews nichts
mehr verandert. Die genannte Frage wurde erst nach dem vierten Interview eingebaut.
Die 1. Frage sollte einen Hinweis darauf geben, wie haufig es bei den befragten Per-
sonen zu Mehrfachinhaftierungen und somit Ruckféllen im Delinquenzbereich kam.
Zudem war es wichtig zu Beginn noch einmal festzuhalten, dass der Interviewpartner
auch tatsachlich Gber eine Hafterfahrung verfugt. Auf3erdem wurde erwartet, dass eine
Faktfrage einen guten Einstieg in das Interview ermdglichen wirde. Die Frage nach der
Anzahl der Haftstrafen konnte von jedem Befragten leicht beantwortet werden und soll-
te Sicherheit bieten. Frage 2 und 3 sollten das Thema der Therapie aufgreifen, um zu
zeigen, wie haufig eine Therapie bereits aus der Haft heraus begonnen wurde und ob
diese erfolgreich war. Auch sollte Uberprift werden, auf welcher rechtlichen Grundlage
die Therapie begonnen wurde, um zu sehen, ob es hier Tendenzen beziglich vorzeiti-
ger Entlassungen gibt. Die Praxis zeigt, dass eine intrinsische Motivation unumganglich
fur den Erfolg einer Therapie ist. Nur wer wirklich mit dem Drogenkonsum aufhdren
mdchte, kann dies schaffen. Es lag die Vermutung nahe, dass Therapien aufgrund des

§ 35 BtMG nur begonnen werden, um aus der Haft entlassen zu werden, denn diesen
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Eindruck erhalt man im Berufsalltag der ESB nahezu taglich. Die Ergebnisse der Stu-
die ,Medizinische Rehabilitation Drogenkranker gemafRl § 35 BtMG (,Therapie statt
Strafe”): Wirksamkeit und Trends*, die bereits im Theorieteil dieser Arbeit angespro-
chen wurde, weisen darauf hin, dass Therapien, die auf der Grundlage des § 35 BtMG
begonnen werden, haufiger abgeschlossen werden, als Therapien ohne Auflage. In der
Berufspraxis erhalt man jedoch haufig einen anderen Eindruck. Die Abbruchquote der
Klienten erscheint hoch. Es schien interessant, welche Auffassung die Befragten hierzu
auern wirden und ob sie sich selbst auch richtig einschatzen. Zu Beginn dieser Arbeit
wurde bereits darauf eingegangen, dass Personen sich teilweise so verhalten, wie es
auch von ihnen erwartet wird. In Haft wird Suchtkranken haufig sowohl von anderen
Gefangenen, als auch vom Personal ,vorgeworfen" sie wirden eine Therapie doch
nicht beenden und rickfallig werden. Es gab somit Hinweise, die Ergebnisse in beide
Richtungen wahrscheinlich erscheinen lieBen. Des Weiteren wird § 35 BtMG in der
Berufspraxis besonders von Alkoholkranken immer stark kritisiert, da er nur Abhangi-
gen illegaler Drogen eine vorzeitige Haftentlassung ermdoglicht. Hier sollte besonders
darauf geachtet werden, ob die Interviewten diese gesetzliche Regelung als fair erach-
ten. Im Arbeitsalltag mit Suchtkranken zeigt sich haufig, dass sich die Betroffenen un-
fair behandelt fiihlen, gleichwohl um welches Thema es sich handelt. Dabei kénnten
sowohl die vorab beschriebene Anomietheorie, als auch der Ansatz des Labeling Ap-
proach eine Rolle spielen. Die 5. Frage befasste sich mit den Regelungen zum offenen
Vollzug. Dieser erscheint in der Praxis fur eine bevorstehende Haftentlassung als au-
Rerst wichtig. Den Gefangenen wird so erméglicht, sich langsam wieder an das Leben
in Freiheit zu gewohnen, Selbststandigkeit zuriickzugewinnen und Kraft sowie Selbst-
vertrauen zu sammeln. Zudem kann die Entlassung so besser vorbereitet werden, um
ein Ruckgang in das alte Drogenmilieu zu verhindern. Dabei kdnnte mit dem Versagen
des offenen Vollzugs den Suchtkranken nach dem Ansatz des Labeling Approach ver-
mittelt werden, dass die Anstalt kein Vertrauen in die Abstinenz der Betroffenen hat
und Lockerungen nur fir den erneuten Drogenkonsum missbraucht werden wirden. Es
sollte daher abgeklart werden, wie die Interviewten diese Regelung in der Vergangen-
heit erlebten und welche Positionen sie dabei beziehen. In diesem Zusammenhang
war auch die darauffolgende Frage nach der Vorbereitung auf die Haftentlassung wich-
tig. Das Leben in einer Vollzugsanstalt hat mit dem Leben in Freiheit nicht viel gemein-
sam. Es gibt ein hohes MalR an Struktur, die nach der Entlassung wegfallt. Eine gute
Vorbereitung auf die Haftentlassung ist flr eine Resozialisierung und Integration in die
Gesellschaft unumganglich. Dies wurde bereits als eine Aufgabe des Vollzugs be-

schrieben und sollte an dieser Stelle Uberprift werden. Wurden hier die Moglichkeiten
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die der Vollzug bietet ausgeschopft? Die 7. Frage bezog sich auf die gesammelten
Erfahrungen in Haft. Hier sollte unter anderem erhoben werden, ob es auch positive
Aspekte einer Inhaftierung gibt. Dabei wurde die Frage bewusst neutral gestellt. Es
sollte bei der Auswertung erkennbar werden, welche Erfahrungen in der Haft Uberwie-
gen, positive oder negative, und ob die gleichen Erfahrungen mehrfach von unter-
schiedlichen Interviewpartnern genannt werden und ob ein Muster erkennbar ist. Zu-
dem sollte herausgefunden werden, welche Erfahrungen fir eine spatere Therapie
eventuell von Nachteil sein kénnten und welche Anderungen in der Haft notwendig
sind, um einen erneuten Drogenriickfall zu vermeiden. Frage 8 befasste sich mit den
Auswirkungen einer Haft und erschien vor allem im Zusammenhang mit Frage 10 inte-
ressant. Haufig kommt es zu mehrfachen Inhaftierungen bei Suchtkranken. Es sollte
daher Uberpruft werden, ob die Auswirkungen einer Haft erneute Straftaten und erneu-
ter Drogenkonsum eventuell sogar begulnstigen. Zudem erschien die Frage nach den
Auswirkungen der Haft im Hinblick auf eine anschlieBende Therapie interessant. Was
passiert mit den Menschen in Haft, gibt es Verdnderungen in ihrem Wesen und wenn
ja, wie wirken sich diese bei einer Therapie und eventuell auch auf eine Suchterkran-
kung aus? Zudem erschien es auf3erst interessant, ob die Inhaftierung zu Konditionie-
rungen fihrt. Hier besonders in Bezug auf Gerdusche (ganz speziell das klimpernde
Gerausch der grof3en Anstaltsschlissel). Frage 9 befasste sich mit den Ersatzfreiheits-
strafen, um zu klaren, ob und wenn ja welchen Schaden diese unter Umstédnden an-
richten kdnnen. Bei Ersatzfreiheitsstrafen handelt es sich meist um kleinere Delikte wie
Schwarzfahren. Hier sollte die VerhaltnisméRigkeit in den Augen der Befragten lber-
prift werden. Viele suchtkranke Inhaftierte haben zudem mindestens eine Ersatzfrei-
heitsstrafe auf ihrem Vollstreckungsblatt notiert und haufig stehen diese einer Thera-
pievermittlung im Wege, da diese Art der Strafe nicht zurlickstellfahig ist. Frage 10 be-
fasste sich mit der abschreckenden Wirkung im Hinblick auf die gesammelten Erfah-
rungen und Auswirkungen einer Haft. Hier erschien es interessant zu sehen, ob even-
tuelle negative Erfahrungen der Haft abschreckend wirken oder ob hier von den Be-
fragten kein Zusammenhang hergestellt wird. Diese Voruberlegung bezog sich dabei
speziell auf drogenstichtige Menschen, da sich diese durch ihre Drogensucht haufig
unweigerlich erneut strafbar machen, sei es durch den Besitz der Drogen oder auch
durch Beschaffungskriminalitaten. Das Verlangen nach den Drogen scheint dabei um
ein Vielfaches héher zu sein, als die Angst erneut inhaftiert zu werden. Sollte sich die-
se Annahme bestétigen, so wirde dies die Sinnhaftigkeit einer Inhaftierung bei Sucht-
kranken, wie von dem einen oder anderen Autor bereits dargelegt, in Frage stellen.

Frage 11 sollte den Befragten die Mdglichkeit geben Wiinsche und ldeen zur Verbes-
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serung des Strafvollzugs fir Suchtkranke zu &uf3ern, um ihnen zu zeigen, dass ihre
Meinungen und Ansichten von Bedeutung sind. Die Fragen sollten erméglichen, die
eingangs gestellten Kernfragen dieser Arbeit aus verschiedenen Richtungen und unter
Berucksichtigung verschiedener Blickwinkel zu beantworten. Dabei sollte Gberpriift
werden, welche Grenzen, aber auch welche Mdglichkeiten die Gefangenen von sich
aus erkennen und ansprechen.

Die Fragen und nicht zuletzt die zughdrigen Antworten sollten nicht nur dazu dienen,
mdgliche Auswirkungen der Haft auf die einzelnen Personen und deren Suchterkran-
kungen aufzuzeigen, sondern auch welche Erschwernisse eine Haftstrafe méglicher-
weise flr eine spéatere Reintegration in die Gesellschaft mit sich bringt, um hierdurch zu
erkennen, wo Verédnderungen notwendig waren. Es wurde eingangs bereits auf einige
Punkte eingegangen, die eine Suchtentstehung und eine Aufrechterhaltung der Sucht
erklaren und auch begunstigen. Mit Hilfe der Fragen sollte aufgedeckt werden, ob die
Bedingungen einer Haft in Hessen das Entstehen und Fortfiihren einer Sucht begtns-
tigen oder ob die Haftzeit genutzt wird, um dem betroffenen Personenkreis zu helfen
und ein Leben nach der Haft positiv zu beeinflussen und vorzubereiten. Ein Ansetzen
an divergierenden Themenbereichen sollte dabei eine Vielfalt von Ergebnissen schaf-

fen.

6.3.2 Die Interviewpartner

.Die Auswahl von Interviewpartnern entscheidet tber die Art und die Qualitat der In-
formationen, die man erhalt. (Glaser & Laudel, 2009, S. 117) Bei der Auswahl der In-

terviewpartner sollte man sich daher folgende Fragen stellen:

*  Wer verfugt Uber relevante Informationen?
» Wer ist am ehesten in Lage, prazise Informationen zu geben?
» Wer ist am ehesten bereit, Informationen zu geben?

* Wer von den Informanten ist verfigbar?

(Glaser & Laudel, 2009, S. 117)

Fur die geplante Erhebung schienen vor allem ehemals inhaftierte Suchtkranke tber
die gewunschten Informationen zu verfigen. Bei der zweiten Frage, namlich, wer am
ehesten in der Lage sein wird, prazise Informationen zu geben, wurde es schon
schwieriger. Auch wer fir ein Interview verfigbar und am ehesten bereit flr eine Be-
fragung sein wird, konnte nur schwer im Vorfeld geklart werden. Drogenslichtige Men-

schen sind haufig unzuverlassig und andern oftmals ihre Meinung. Am sinnvollsten
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erschien es daher, vier verschiedene Wege zu gehen, um herauszufinden, wie die bes-
ten Ergebnisse erzielt werden kénnen. Folgende Personen wurden fur Interviews her-
angezogen:

a. Suchtkranke im Drogennotdienst

b. Suchtkranke der Betreuten Wohngemeinschaft Bahnweg
c. Suchtkranke im Café Fix
d

. Suchtkranke in der stationdaren Therapieeinrichtung Villa unter den Linden

a. Drogennotdienst Frankfurt am Main

Der Drogennotdienst befindet sich in der Elbestra3e 38, in 60329 Frankfurt und liegt
somit in Frankfurts Bahnhofsviertel, welches unter anderem fir seine florierende Dro-

genszene bekannt ist. Folgende Angebote bietet der Drogennotdienst:

Beratung und Vermittlung

Suchtkranke konnen sowohl eine psychosoziale Beratung in Anspruch nehmen, als
auch eine Sucht- und integrierte Schuldnerberatung. Weiterhin gibt es die Mdglichkeit
der Vermittlung in weiterfihrende ausstiegsorientierte Hilfen. Hierzu zahlen die Vermitt-
lungen in Einrichtungen zur Entgiftung von Drogen, Ubergangseinrichtungen (stationa-
re Krisenintervention und Vorbereitung fir weiterfiihrende Hilfen), stationare Entwoh-
nung, Betreutes Wohnen oder auch die Vermittlung in Arbeitsprojekte. Ziel ist jeweils
die Herauslésung aus der Drogenszene. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V.,
2013, S. 1f)

Substitutionsfachambulanz
Hier erhalten Opiatabhdngige eine substitutionsgestitzte Behandlung, psychosoziale
Betreuung, medizinische Beratung sowie, falls notig, eine Notfallhilfe. Es gibt eine Be-
gleitung in medizinische Behandlungen, Entgiftung und weitere Hilfsangebote, die dem
Ziel eines verbesserten Gesundheitszustandes dienen. (Vgl. Jugendberatung und Ju-
gendhilfe e.V., 2013, S. 1 1)

Aufsuchende Beratung

Bei der aufsuchenden Beratung handelt es sich in erster Linie um die Kontaktaufnah-
me in Form von Streetwork im Bahnhofsviertel und im Innenstadtbereich. Es besteht
die Mdglichkeit der Betreuung im Rahmen der Einzelfallhilfe, der Vermittlung in spezifi-

sche Hilfsangebote wie beispielsweise eine Versorgung mit einem Obdach, oder auch
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in medizinische Behandlung. Auch Kriseninterventionen und die Rickkehrhilfe von
auswartigen Drogenabhéngigen werden hier durchgefihrt. (Vgl. Jugendberatung und
Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1 1)

Kontaktcafé

Das Kontaktcafé bietet den Suchtkranken die Mdoglichkeit sich tagstber abseits der
Drogenszene aufzuhalten. Sie werden mit Lebensmitteln versorgt, haben Wasch- und
Duschmoglichkeiten und Zugang zu der Kleiderkammer. (Vgl. Jugendberatung und
Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1 f)

Tagesruhebetten

Die Tagesruhebetten des Drogennotdienstes bieten Abhangigen mit schweren Er-
schopfungszustanden eine Ruhe- und Schlafmoglichkeit. Auch hier besteht das Ange-
bot einer sozialarbeiterischen Betreuung sowie einer medizinischen Beratung und Be-
handlung. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1f.)

Konsumraum

Der Konsumraum ermdglicht den Suchtkranken den intravendsen Konsum von mitge-
brachten Drogen unter hygienischen Rahmenbedingungen. Hierfir werden saubere
Spritzen und die notwendigen Hilfsmittel fir den intravendsen Konsum bereitgestellt.
Zudem gibt es eine Uberwachung durch qualifiziertes Personal, welches bei Notfallen
sofort zur Stelle ist und gegebenenfalls den arztlichen Dienst des Drogennotdienstes
hinzurufen kann. Auch im Konsumraum bemuhen sich die Mitarbeiter die Klienten da-
hingehend zu motivieren, weiterfiihrende ausstiegsorientierte Suchthilfeangebote in

Anspruch zu nehmen. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1 f.)

Rauchraum fiir Crackkonsumenten

Auch hier gibt es die Mdglichkeit des Konsums von mitgebrachten Drogen (Crack) un-
ter stressreduzierten Bedingungen. Es handelt sich hierbei um ein integriertes Angebot
mit dem genannten Kontaktcafé und den Tagesruhebetten. (Vgl. Jugendberatung und
Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1 f)

Ubernachtungseinrichtung
Der Drogennotdienst bietet suchtkranken Menschen, die von Obdachlosigkeit betroffen
sind, Notschlafbetten fur die Nacht sowie Wasch- und Duschmdglichkeiten. Zudem gibt

es eine Versorgung mit Lebensmitteln. Die Klienten sollen dabei an eine geregelte
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Wohn- und Betreuungssituation herangefiihrt werden und sich von der Drogenszene
distanzieren. (Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., 2013, S. 1 1.)

Fur die Interviews im Drogennotdienst kam lediglich eine Befragung abends in der
Ubernachtungseinrichtung in Frage, da hier die Chancen fiir verwertbare Interviews am
hdchsten erschienen. Die suchtkranken Personen treffen dort ab 20 Uhr ein und berei-
ten sich fir die Nacht vor. Das bedeutet, dass es dort ein gewisses Mald an Ruhe gibt
und, dass die befragten Personen nicht mehr den Drang verspiren, weiterziehen zu
missen oder sich den néachsten Schuss zu setzen. Es zeigte sich schnell, dass es am
sinnvollsten war, wenn ein Mitarbeiter des Drogennotdienstes an die Klienten herantrat
und kurz schilderte um was es geht und fur was seine Mithilfe bendétigt wurde. War
jemand bereit an einem Interview teilzunehmen, so gab es eine Zusammenfihrung mit
der Interviewerin in einem separaten Raum. Das genaue Vorgehen nach der Zusam-
menfihrung wird nach der Vorstellung aller Einrichtungen noch ausfihrlich beschrie-

ben werden und soll daher an dieser Stelle vorerst nicht weiter ausgefuhrt werden.

b. Betreute Wohngemeinschaft Bahnweg

Fur die Interviews mit Suchtkranken in einer Betreuten Wohngemeinschaft erklarte sich
das Betreute Wohnen Bahnweg im Rodelheimer Bahnweg 27, in 60489 Frankfurt zur
Mithilfe bereit. Dort stehen &lteren Suchtkranken insgesamt zehn Wohnung zur Verfi-
gung, wovon finf rollstuhlgerecht sind. Bei den Klienten handelt es sich um Menschen,
die sich in einer Substitutionsbehandlung stabilisiert haben oder auch ein abstinentes
Leben fiihren méchten. Im Falle einer vorliegenden Pflegebediirftigkeit kann eine am-
bulante Behandlung durch den Pflegedienst sichergestellt werden. Zudem werden
auch Menschen mit einer zusatzlichen psychiatrischen Erkrankung aufgenommen.
(Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., a), 2013, S. 1)

Das Angebot der Einrichtung umfasst folgende Bereiche:
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* Anleitung zu einem strukturierten Tagesablauf

* Anregung zur Freizeitgestaltung

+ Begleitung zu Amtern und Behdrden

» Begleitung und Hilfestellung bei Krisen

» Beratung bei lebenspraktischen Fragen

» Beratung in sozialrechtlichen Fragen

* Einzel-, Gruppen-, Paar- und Angehérigengesprache
» Fdrderung von gesundheitsbewusstem Verhalten

» Gesprache Uber personliche und soziale Probleme

» Hilfe zur Verbesserung der sozialen Kompetenz

» Information Uber schwerwiegende Suchtfolgeerkrankungen
* Mitteilungen an Behdrden und Gerichte

» Mittagessen in der Tagesstatte

* Ruckfallpravention und Rickfallbearbeitung

» Training selbststandiger Haushaltsfiihrung

* Training zum Umgang mit Geld und Schulden

* Vermittlung in Selbsthilfegruppen

Zudem ist die Einrichtung nach 88 35 und 36 BtMG anerkannt.

(Vgl. Jugendberatung und Jugendhilfe e.V., a), 2013, S. 1)

Auch bei der Betreuten Wohngemeinschaft Bahnweg traten die Mitarbeiter an die Be-
wohner heran und erkundigten sich, wer zu einem Interview bereit ware. Nachdem sich
drei Klienten interessiert zeigten, wurde ein Termin vereinbart, an dem die Bewohner in
der Einrichtung aufgesucht und die Interviews durchgefiihrt wurden.

Zwei der Interviews fanden in den kleinen Wohnungen der Interviewpartner statt, ein
drittes wurde in einem Aufenthaltsraum gefihrt. Auch hier erfolgte die Vorstellung von

Interviewerin und Bewohner zunachst durch einen Mitarbeiter der Einrichtung.

C. Café Fix

Aufgrund der Kontakte zu den Kollegen im Bahnhofsviertel ergab sich die Moglichkeit
auch im Kontaktladen Café Fix, in der MoselstralRe 47, in 60329 Frankfurt, Interviews
durchzufiihren. Der Kontaktladen bietet Drogenabhéangigen unter anderem die Mog-
lichkeit sich im Café aufzuhalten. Dort gibt es eine Theke mit Snacks und alkoholfreien
Getranken, warmes Essen zur Mittagszeit sowie einen Kicker, Schach und andere
Spiele. (Vgl. Café Fix, 2013, S. 1)
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Das Team der Sozialarbeiter des Café Fix ermoglichen den Klienten Beratungen bei
allgemeinen und psychosozialen Problemen, Kriseninterventionen, Schuldnerberatung,
psychosoziale Betreuung, Vermittlung in Krankenhauser, Therapie, Betreutes Wohnen,
Beratung sowie ambulante Betreuung fur Senioren ab 45 Jahren mit langjahriger Dro-
generfahrung (Vgl. Café Fix, 2013, S. 1).

Neben dem Café verfugt der Kontaktladen auch tber einen Hygienebereich, der von
den Klienten nachmittags und nach Anmeldung kostenlos genutzt werden kann. Vor-
handen ist eine Kleiderkammer mit Duschen, Waschmaschinen, ein Friseur, Fu3bader
und die Mdglichkeit des Spritzentauschs sowie der Abgabe von Zubehér wie Ascorbin,
Tupfer etc. die zum intravendsen Konsum verwendet werden. (Vgl. Café Fix, 2013,
S. 1)

Eine Besonderheit stellen die Arbeitsprojekte des Kontaktladens dar, die Halbtagsstel-
len anbieten, wie auch die Mdglichkeit im Projekt Arbeit statt Strafe, Geld- bzw. Frei-
heitsstrafen abzuarbeiten. Auch Erprobungen in Betrieben des Ersten Arbeitsmarktes
werden angeboten. Zudem werden regelmafig Gesprache zur Selbst- und Fremdein-
schatzung der Arbeitsleistung gefuihrt und Zwischen- und Abschlussberichte an das
Job Center Rhein Main tUbermittelt, welches einer der Kooperationspartner darstellt.
(Vgl. Café Fix, 2013, S. 1)

Ebenfalls angeschlossen an den Kontaktladen ist die medizinische Ambulanz mit einer
Arztin und zwei Arzten. Schwerpunkte sind hier eine allgemeinmedizinische Sprech-
stunde, Gesundheitsberatung, Erste Hilfe und Notfalleinsatze, Behandlung von HIV-
und Hepatitis-Infektionen sowie anderen Suchtfolgeerkrankungen, Akupunktur und
Substitutionsbehandlung mit psychosozialer Begleitung (auch nach § 35 BtMG). Die
Substitutionsvergabe findet taglich, auch an Wochenenden und Feiertagen, statt und
steht maximal 120 Klienten zu Verfigung. Substitut ist meist Methadon, in einigen Fal-
len auch Buprenorphin. (Vgl. Café Fix, 2013, S. 1)

Auch beim Café Fix wurde zuné&chst durch die Mitarbeiter nach der Bereitschaft der
Klienten zur Durchfihrung von Interviews gefragt. Nachdem sich einige Klienten positiv
dazu geaulert hatten, wurde auch hier ein Termin vereinbart, an dem die Inter-
viewpartner direkt im Kontaktladen aufgesucht wurden. Wie bereits beim Drogennot-
dienst und beim Betreuten Wohnen Bahnweg gab es eine Zusammenfihrung der In-
terviewerin mit den Klienten in einem separaten Raum durch die Angestellten des Café
Fix.
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d. Fachklinik Villa unter den Linden

Der Kontakt zur Fachklinik Villa unter den Linden entstand, anders als bei den anderen
drei Einrichtungen, durch einen ehemaligen Klienten der Externen Suchtberatung in
der JVA Frankfurt am Main Ill. Dieser wurde personlich kontaktiert und signalisierte
umgehend seine Bereitschaft fir ein Interview, woraufhin ein Termin vereinbart wurde
und der ehemalige Klient in der Therapieeinrichtung aufgesucht wurde.

Die Fachklinik Villa unter den Linden verfiigt Uber 27 stationare Platze und zusatzlich
Uber vier Tagesklinikplatze. In der Adaption bestehen nochmals funf stationdre und
zwei Tagesklinikplatze. Die Grinderzeit-Villa am Main bietet sowohl Ein- als auch
Zweibettzimmer, ein separates Adaptionshaus und ein Café im eigenen Park. Auch die
Villa unter den Linden ist nach den 88 35 und 36 BtMG anerkannt und zertifiziert. Ziel-
gruppe der Klinik sind drogenabhangige Frauen und Manner ab 18 Jahren, in Aus-
nahmefallen und nach vorheriger Absprache kdnnen auch Suchtkranke ab 16 Jahren
aufgenommen werden. Auch Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen und Substi-
tuierte werden akzeptiert. Substituiert wird in der Regel mit Suboxone, schwangere
Patientinnen konnen jedoch auch weiterhin mit Methadon substituiert werden. (Vgl.
Rinnert, 2013, S. 1)

Zum Angebot der Einrichtung zahlen die Hepatitis-C-Behandlung, Zahnsanierungen,
Tagesklinik oder Adaption im Anschluss an die stationdre Therapie, Handy ab Thera-
piebeginn, Besuchsmdglichkeiten ohne anfangliche Kontaktsperre, Behandlung auch
auf Englisch, Franzésisch, Polnisch oder in Gebardensprache, Einbeziehung von Part-

nern und Familie und die Unterstiitzung bei der Jobsuche (Vgl. Rinnert, 2013, S. 1).

Bei vielen Erhebungen gibt es eine uniiberschaubare Anzahl an Fallen bzw. Personen,
die fur die Erhebung herangezogen werden kénnen. Daher kann bei einer Erhebung
immer nur eine Stichprobe durchgefiihrt werden. Bei Experteninterviews wird empfoh-
len, eine Fallzahl von 20-30 nicht zu Uberschreiten. (Vgl. Mayer, 2013, S. 41) Da die
Gewinnung von Interviewpartnern bei der hier durchgefiihrten Erhebung jedoch ohne-
hin schwierig war, bestand nicht die Gefahr, diese Zahl zu Uberschreiten. Insgesamt
wurden in den vier oben genannten Einrichtungen 16 Interviews gefuihrt, von denen 15
verwendet werden konnten. Bereits nach 12 Interviews wurde langsam deutlich, dass
eine gewisse Sattigung bald erreicht werden wirde und keine neuen Informationen
mehr hinzukommen wirden. Dennoch wurden vier weitere Interviews gefihrt, die die

Ergebnisse der ersten 12 Befragungen lediglich untermauerten, jedoch keine neuen
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Erkenntnisse brachten. Somit wurden 16 Interviews fir die Erhebung als ausreichend

erachtet.

6.3.3 Ablauf der Interviews

Zu Beginn einer Erhebung steht zunachst die Kontaktaufnahme und Terminvereinba-
rung mit der zu interviewenden Person. Dabei muss bei jeder Befragung zunachst der
dafir passende Kommunikationsstil gefunden werden. Werden beispielsweise Inter-
views mit Managern verschiedener Konzerne gefiihrt, wird es in der Regel angebracht
sein, wenn man sein Gegenuber siezt. Bei den hier durchgeflihrten Interviews mit
Suchtkranken wurde hingegen geduzt. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 159f., Przy-
borski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 59 f.) Wichtig ist vor einem Interview zudem auch im-
mer Uber die geplante Dauer zu informieren, damit sich der Interviewpartner darauf
einstellen kann. Gerade bei Suchtkranken erwies sich dies als wichtig. Fast immer galt
die erste Frage der Interviewpartner der Dauer des Interviews. Dies zeigte bereits,
dass die Interviews nicht von allzu langer Dauer sein durften. In der Regel durfte ein
Interview nicht langer als 20 Minuten sein, da sonst sowohl die Konzentration, als auch
die Geduld der Befragten aufgebraucht war. Eine Anpassung an den Befragten war
daher wichtig. Wahrend Glaser und Laudel (2009) beschreiben, dass bei der Ankiindi-
gung der Interviewdauer eine Zeit von einer bis eineinhalb Stunden unproblematisch
sei, ware dies bei Suchtkranken unmoglich gewesen. Keiner der Befragten hatte sich
unter dieser Angabe auf ein Interview eingelassen.

Auch sollte bei einem Interview auf das eigene Erscheinungsbild geachtet werden. Der
Kleidungsstil bei einem Interview mit einem Manager wird sich von dem Kleidungsstil
bei einem Interview mit einem Drogensichtigen stark unterscheiden. (Vgl. Glaser &
Laudel, 2009, S. 167) Fur die durchgefiihrten Interviews im Rahmen dieser Erhebung
war daher ein lassiges Auftreten in Jeans und Turnschuhen angebracht.

Vor einem Interview sollte stets die Aufzeichnungstechnik tberprift werden, der Akku
bzw. die Batterien sollten geladen sein und es sollte gentigend Aufnahmekapazitét zur
Verfugung stehen (Vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 66). Es versteht sich von
selbst, dass der Interviewer zu seinen Interviews stets plnktlich erscheinen sollte (so-
fern vorab eine feste Uhrzeit vereinbart wurde, was bei der vorliegenden Erhebung
jedoch nicht immer der Fall war) (Vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 67). Zu
Beginn des Interviews empfiehlt sich eine kurze ,warming up“-Phase in Form eines
kurzen Gespraches im Plauderton (Vgl. Gébel, 2009, S. 370). Dem sollte nochmals

eine kurze Vorstellung des Vorhabens und der Rahmenbedingungen folgen. Sehr
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wichtig ist hier nochmals auf die Anonymitat der Erhebung zu verweisen und deutlich
zu machen, dass nicht auf alle Fragen geantwortet werden muss. Auch sollte zu Be-
ginn nachgefragt werden, ob der Befragte mit der Aufzeichnung des Gesprachs einver-
standen ist. ( Vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 67) Bei den hier durchgefuhr-
ten Interviews verweigerten vier Interviewpartner eine Aufzeichnung, woraufhin ein
Interviewprotokoll angefertigt werden musste, welches durch ein Gedéachtnisprotokoll
im Anschluss erganzt wurde. Glaser und Laudel (2009) fugen diesen genannten allge-
meinen Regeln noch spezielle Verhaltensregeln zu. Diese sind:
e Zuhdren (aktives Zuhoren, Bestarkung des Interviewten durch Blickkontakt und
gelegentliches Kopfnicken)
= Nicht unterbrechen
= Pausen zulassen (dienen als Denkpausen)
« Flexibel Fragen (nicht starr am Interviewleitfaden festhalten)
¢ Nicht Verstandenes klaren
* Details erfragen
* Kurze und eindeutige Nachfragen stellen
« Kompetenz zeigen

« Bewertungen vermeiden

(Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 170 ff.)

Diese Punkte wurden bis auf einen auch bei den durchgefiihrten Interviews mit den
ehemals inhaftierten Suchtkranken eingehalten. Die genannte Regel zum Zulassen von
Pausen zeigte sich jedoch als schwer umsetzbar. Es mag sein, dass Pausen bei ande-
ren Interviews zu Denkanstof3en fuhrt, bei Interviews mit Suchtkranken erwiesen sie
sich als auf3erst schwierig und hatten mitunter einen negativen Effekt. Denn gerade die
mihevoll hergestellte natirliche Gesprachsatmosphare wurde dadurch zerstért. Sucht-
kranke Interviewpartner neigen in Pausen entweder dazu vollig abzuschweifen und den
Faden zu verlieren oder unruhig und nervds zu werden. Dies zeigt sich auch wiederholt
in der Berufspraxis bei Einzelgesprachen mit Klienten. In den Interviews wurden Pau-
sen daher nur bis zu einem gewissen Punkt zugelassen, um die Gesprachsatmosphare

und den weiteren Verlauf des Interviews nicht zu gefahrden.
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6.3.4 Probleme wahrend der Interviews

Neben dem Problem der Pausen zeigten sich bei den Interviews mit ehemals inhaftier-
ten Suchtkranken auch die Ublichen Interviewprobleme. So gab es das Problem der
sogenannten Schweiger. Also Personen, die nur einsilbig oder sehr kurz antworteten
und bei denen das Gefiihl aufkam, sie wiirden das Interview gerne so schnell wie mog-
lich hinter sich bringen. Bei den durchgefuhrten Interviews musste bei den Schweigern
genau nachgefragt werden, da sie dazu neigten, offen gestellte Fragen nicht zu verste-
hen. Der gezielte Umgang mit Pausen, wie er in der Literatur empfohlen wird, war bei
den suchtkranken Interviewpartnern ganzlich unangebracht und fiihrte zu keiner positi-
ven Entwicklung des Gesprachs. Neben den Schweigern gab es auch den ein oder
anderen Plauderer im Interview. Diese wechselten hdufig von einem Thema zum ande-
ren und fihrten alles ganz genau aus. Wie in der Literatur empfohlen, wurde daher der
ein oder andere Befragte unterbrochen, um ihn zurlick zum eigentlichen Thema zu

fuhren.

6.3.5 Nach dem Interview

Hin und wieder winschen sich die Interviewpartner eine Rickmeldung zum Interview,
haben noch Fragen oder Anregungen. Dies kann alles wahrend einem abschlieRenden
Gesprach geklart werden. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 191, Przyborski & Wohlrab-
Sahr, 2014, S. 75f1.) Bei den interviewten Suchtkranken war dies nicht der Fall. Die
meisten Interviewpartner erhielten fir ihre Teilnahme eine kleine Aufwandsentschadi-
gung in Form von Schokolade oder Kaffee, an den Ergebnissen der Befragung war
keiner interessiert. Der ein oder andere aul3erte sich jedoch positiv dariiber, dass sich
jemand fir die Sicht der Suchtkranken interessiert und freute sich, dass er bei der Er-
hebung behilflich sein konnte.

Nach dem Interview sollte der Interviewer direkt ein Ged&chtnisprotokoll anfertigen,
sofern die Aufnahme des Gesprachs verweigert wurde und einen Interviewbericht ver-
fassen, in dem die Interviewsituation dokumentiert wird (Vgl. Glaser & Laudel, 2009,
S. 192). Auch sollte in einem Kurzbericht festgehalten werden, wie das Interview zu-
stande gekommen ist und wie die genauen Rahmenbedingungen aussahen. Zudem
empfiehlt es sich, Bemerkungen zum Gesprachsverlauf und zur Nachinterviewphase
aufzuschreiben. (Vgl. Glaser & Laudel, 2009, S. 192) Haufig gab es jedoch bei den
gefuhrten Interviews keine Nachinterviewphase, da die Interviewpartner daran kein

Interesse hatten.
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6.3.6 Interviewberichte

Interview 1

Das erste Interview wurde am 02.05.2013 um 20:30 Uhr in einem Biro im Drogennot-
dienst Frankfurt gefihrt. Der Interviewpartner war mannlich und 44 Jahre alt. Er befand
sich laut eigenen Angaben bereits mehrfach in Haft und habe ein Mal eine Therapie
direkt im Anschluss begonnen und auch erfolgreich abgeschlossen. Eine Angestellte
des Drogennotdienstes erkundigte sich bei dem Klienten, ob er fur ein Interview bereit
ware und erklarte ihm kurz, worum es geht. Zudem stellte sie ihm die Interviewerin vor.
Nachdem der Klient mit einer Befragung einverstanden war, wurde er von der Intervie-
werin in ein kleines Biro des Drogennotdienstes gebracht und dort noch einmal aus-
fuhrlich Uber das Interview und seinen Zweck aufgeklart. Er zeigte sich im Interview als

ruhig und aufgeschlossen.

Interview 2

Interview 2 fand ebenfalls am 02.05.2013 um 21:00 Uhr in einem Biro im Drogennot-
dienst statt. Der Interviewpartner war ménnlich und 47 Jahre alt. Er gab an Uber 16
Jahre Hafterfahrung zu haben, zudem habe er bereits finf Therapien begonnen, von
denen er vier erfolgreich abgeschlossen hat. Das Vorgehen war genau dasselbe wie
bei Interview 1. Er zeigte sich ebenfalls aufgeschlossen und hilfsbereit bei der Beant-

wortung der Fragen.

Interview 3

Auch Interview 3 fand am 02.05.2013 um 21:30 Uhr in einem Biro im Drogennotdienst
statt. Der Interviewte war ebenfalls mannlich und 39 Jahre alt. Auch er sei in der Ver-
gangenheit bereits mehrfach in Haft gewesen, hat eine Therapie nach Haft begonnen
und abgebrochen. Auch hier war das Vorgehen das gleiche wie bei Interview 1. Im
Interview zeigte sich der Interviewte als eher wortkarg im Vergleich zu den beiden vor-
hergehenden Personen. Einige Fragen mussten genauer erlautert werden, um sie ihm
verstandlich zu machen. Hatte er die Frage verstanden, bemihte er sich jedoch, seine

Meinung dazu deutlich zum Ausdruck zu bringen, wenn auch in nur wenigen Worten.

Interview 4
Interview 4 wurde wieder in der Notschlafeinrichtung des Drogennotdienstes am
06.06.2013 um 21:00 Uhr gefiihrt. Der Befragte war mannlich und 43 Jahre alt. Er gab

an in der Vergangenheit mehrfach inhaftiert gewesen zu sein und bereits funf Thera-
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pien freiwillig nach der Haft begonnen zu haben. Davon habe er vier Therapien erfolg-
reich abgeschlossen. Wie zuvor, wurde auch bei diesem Interview der Befragte von
einer Angestellten des Drogennotdienstes angesprochen und Uber das Vorhaben auf-
geklart. Nach seiner Einwilligung und kurzer Vorstellung der Interviewerin wurde das
Interview abermals in einem der Biros im Drogennotdienst gefihrt. Der Inter-
viewpartner war damit einverstanden, dass das Gesprach aufgezeichnet wird und zeig-
te sich im Interview sehr aufgeschlossen. Er hatte keine Probleme die Fragen zu ver-

stehen und antwortete ausfiihrlich und verstandlich.

Interview 5

Interview 5 wurde im Anschluss, um 22:00 Uhr, an das Interview 4 gefiihrt. Das Setting
war somit das gleiche. Es handelte sich wieder um einen mannlichen Interviewpartner
im Alter von 33 Jahren. Er sei bereits drei Mal inhaftiert gewesen und habe freiwillig
eine Therapie begonnen und erfolgreich abgeschlossen. Auch das Vorgehen hier war
dasselbe wie beim vorherigen Interview. Der Interviewpartner war ebenfalls in der Lage
die Fragen zu verstehen, willigte der Tonbandaufzeichnung ein und beantwortete alle

Fragen offen und ohne zu zégern.

Interview 6

An Interview 5 schloss sich ebenfalls unter gleichen Bedingungen Interview 6 an. Es
wurde um 22:45 Uhr mit einem 40-jahrigen mannlichen Suchtkranken gefihrt. Er gab
an mehrfach inhaftiert gewesen zu sein, konnte hierzu jedoch keine genauen Angaben
machen. Einmal habe er eine Therapie aus der Haft heraus, bzw. nach der Haftentlas-
sung, begonnen und auch erfolgreich abgeschlossen. Auch er willigte der Tonbandauf-
zeichnung ein und antwortete auf alle Fragen. Er hatte keine Probleme sich verstand-

lich auszudriicken und antwortete ausfihrlich auf die ihm gestellten Fragen.

Interview 7 (gestrichenes Interview)

Das gestrichene Interview wurde in einem der Sozialarbeiterblros im Drogennotdienst
am 12.06.2013 um 18:30 Uhr gefiihrt. Es handelt sich um eine weibliche Interviewpart-
nerin im Alter von 46 Jahren. Sie war bereits mehrfach inhaftiert und hat mehrere The-
rapien begonnen. Genaue Angaben waren von ihr jedoch nicht mdglich. Die sucht-
kranke Frau wurde auf der StralRe von einer Kollegin aus dem Projekt OSSIP ange-
sprochen und erklarte sich zu einem Interview bereit. Die Streetworkerin stellte darauf-
hin die Interviewerin kurz vor und begleitete beide zum Drogennotdienst. Wahrend der

Dauer des Interviews verliel3 sie den Raum. Nach kurzer Zeit wurde jedoch deutlich,
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dass die interviewte Frau nicht in der Lage war ein brauchbares Interview zu fihren.
Sie verstand kaum eine der Fragen, antwortete unzusammenhdngend und schweifte
immer wieder vom Thema ab. Es war ihr nicht méglich, sich auf die Fragen zu konzent-
rieren und diese zu beantworten. Nach kurzer Zeit begann sie ohne ersichtlichen
Grund zu weinen, woraufhin die Interviewerin das Interview abbrach und die Kollegin
wieder in den Raum dazu kam. Nachdem sich die Befragte wieder beruhigt hatte, wur-

de das Setting aufgeldst.

Interview 8

Am 18.06.2013 um 16:15 Uhr wurde Interview 8 gefuihrt. Hier war das Vorgehen jedoch
ein wenig anders, als bei den vorherigen Befragungen. Als Interviewpartner wurde hier
eine 42-jahrige ehemalige Klientin der Externen Suchtberatung in der JVA Frankfurt
am Main Il ausgewahlt. Sie war die einzige Interviewte, die mit einem kurzen Brief, in
dem das Vorhaben und das genaue Vorgehen beschrieben wurden, kontaktiert wurde.
Telefonisch wurde dann mit ihr ein Termin vereinbart, an dem die Interviewerin sie in
der Fachklinik Villa unter den Linden aufsuchte und interviewte. Die Befragte befand
sich erst einmal in Haft und begab sich von dort aus direkt in Therapie. Zuvor hatte sie
noch keine Therapien begonnen. Der Externen Suchtberatung ist bekannt, dass sie die
Therapie mittlerweile erfolgreich abgeschlossen hat. Das gefuhrte Gesprach wurde
aufgezeichnet und fand im Speisesaal der Klinik statt. Das Interview verlief ohne St6-
rungen. Die Interviewpartnerin hatte keinerlei Probleme ihre Meinung deutlich auszu-
dricken und verstand alle Fragen ohne weitere Erklarungen. Nach dem Interview gab
es noch einen kurzen Rundgang mit der Interviewpartnerin Uber das Klinikgelande und

durch die Klinikraume.

Interview 9

Interview 9 fand am 20.06.2013 um 20:40 Uhr, wiederum in der Ubernachtungseinrich-
tung des Drogennotdienstes statt. Der Befragte war méannlich, 39 Jahre alt, bereits
mehrfach inhaftiert gewesen und habe noch nie eine Therapie begonnen. Auch hier
war das Setting und Vorgehen das gleiche wie bei den bereits beschrieben Interviews
1-6. Das Interview wurde aufgezeichnet, konnte aber aufgrund der undeutlichen Spra-
che des Interviewten nicht transkribiert werden. Direkt nach dem Interview wurde daher
ein Gedachtnisprotokoll angefertigt. Der Interviewpartner war etwas schweigsamer,
und antwortete in kurzen Satzen. Die Fragen konnten ihm alle verstandlich gemacht
werden und er scheute sich nicht nachzufragen, wenn er etwas nicht nachvollziehen

konnte.
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Interview 10

Interview 10 wurde am 12.07.2013 um 14:00 Uhr in der Betreuten Wohngemeinschaft
im Rodelheimer Bahnweg gefiihrt. Es handelte sich um eine weibliche Interviewpartne-
rin im Alter von 50 Jahren. Sie sei bereits sechs Mal inhaftiert gewesen und habe aus
der Haft heraus eine Therapie begonnen, diese jedoch abgebrochen. Ein Angestellter
der Einrichtung fihrte die Interviewerin zu der Bewohnerin und stellte sie kurz vor. Das
Interview fand in der kleinen Wohnung der Interviewpartnerin statt und verlief wie alle
bisherigen Interviews ohne Zwischenfélle. Die Bewohnerin war sehr offen und beant-
wortete alle Fragen. Sie freute sich dartber, interviewt zu werden und ihre Meinung

auRRern zu durfen. Sie hatte nichts gegen eine Tonbandaufzeichnung einzuwenden.

Interview 11

Interview 11 folgte direkt auf Interview 10 ebenfalls im Bahnweg. Die Interviewpartnerin
von Interview 10 begleitete die Interviewerin um 14:30 Uhr zu der 43-jahrigen Bewoh-
nerin. Diese befand sich vier Mal in Haft und begab sich nur einmal aus der Haft her-
aus in Therapie, bzw. in eine Betreute Wohngemeinschatft, in der sie sich noch immer
befindet. Auch hier fand das Gesprach in der Wohnung der Interviewpartnerin statt. Die
Befragte hatte die Interviewerin bei ihrer Ankunft bereits kurz kennengelernt und wurde
durch den Angestellten der Einrichtung dariiber informiert, dass sie als zweite inter-
viewt werden wirde. Die Bewohnerin zeigte sich im Gesprach ebenfalls aufgeschlos-
sen und geistig fit. Auch sie war gerne dazu bereit, ein Interview zu fihren und ihre

Sicht auf die Haft zu teilen. Mit der Tonbandaufzeichnung war sie einverstanden.

Interview 12

Nach Interview 11 folgte um 14:55 Uhr das dritte Interview im Betreuten Wohnen
Bahnweg. Der Bewohner war 52 Jahre alt und hatte die Interviewerin ebenfalls bereits
bei ihrer Ankunft kurz kennengelernt. Er berichtete von mehr als zehn Inhaftierungen
und hatte noch nie eine andere Therapie, als das Betreute Wohnen durchgefiihrt. An-
ders als bei den beiden vorherigen Interviews wurde dieses nicht in der Wohnung des
Befragten gefiihrt, sondern in einem Aufenthaltsraum der Einrichtung. Dennoch verlief
auch dieses Interview ohne Stdrungen. Der Befragte zeigte sich zu Beginn etwas ,un-
motiviert” und vermittelte ein wenig das Geflhl, er habe etwas Besseres zu tun, als ein
Gesprach Uber seine Hafterfahrungen zu fiihren. Nach kurzer Zeit legte sich diese Hal-
tung jedoch und er antwortete ausfihrlich auf die ihm gestellten Fragen. Der Eindruck,
er wolle das Interview schnell hinter sich bringen, verschwand nach den ersten Minu-

ten. Das Gesprach wurde auf Tonband aufgenommen.
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Interview 13

Interview 13 fand am 02.08.2013 um 09:10 Uhr im Café Fix statt. Ein Angestellter der
Einrichtung war wahrend des Aufenthalts der Interviewerin in Reichweite und stellte sie
den Klienten, die als Interviewpartner in Frage kamen, vor. Der Interviewpartner war
mannlich, 51 Jahre alt und wurde nach seiner Substitutionsvergabe gemeinsam mit der
Interviewerin in einen separaten Raum gebracht, um ein ungestortes Gesprach fuhren
zu kdnnen.

Der Befragte berichtete von sechs Inhaftierungen, er habe eine Therapie direkt im An-
schluss an eine der Haftzeiten begonnen und abgeschlossen, sei danach aber direkt
rickfallig geworden. Er zeigte sich offen, hielt seine Antworten jedoch kurz. Mit einer

Tonbandaufnahme des Gesprachs zeigte er sich einverstanden.

Interview 14

Interview 14 wurde ebenfalls am 02.08.13 mit einem mannlichen 61-jahrigen Klienten
des Café Fix um 09:35 Uhr gefuhrt. Er sei bereits drei Mal inhaftiert gewesen und habe
eine Therapie im Anschluss an die Haftzeit durchgefihrt und erfolgreich abgeschlos-
sen. Das Setting und Vorgehen war hierbei das gleiche wie bei Interview 13. Das Ge-
sprach wurde auf Tonband aufgezeichnet und verlief ohne Stérungen. Der Inter-
viewpartner war offen und nahm sich fiir das Interview ausreichend Zeit. Es freute ihn,
dass er zu seinen Erfahrungen und Meinungen in Bezug auf Haft gefragt wurde und

sprach ausfiuhrlich Gber seine Erlebnisse.

Interview 15

Interview 15 folgte auf Interview 14 um 10:00 Uhr. Der Befragt war 34 Jahre alt und
mannlich. Er sei bereits funf Mal inhaftiert gewesen, habe eine Therapie im Anschluss
an die Haftzeit begonnen und abgebrochen. Auch hier waren das Setting und das Vor-
gehen wie bei den beiden Interviews zuvor. Die Antworten wurden eher kurz gehalten,
jede Frage wurde beantwortet. Mit einer Tonbandaufzeichnung war der Befragte ein-

verstanden.

Interview 16

Interview 16 fand um 10:20 Uhr im bereits bekannten Setting des Café Fix statt. Der
Befragte war mannlich und 50 Jahre alt. Er gab an bereits finf oder sechs Mal inhaf-
tiert gewesen zu sein, habe jedoch noch nie eine Therapie begonnen. Der Tonband-

aufnahme wurde zugestimmt. Der Interviewpartner war offen und nahm sich ausrei-
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chend Zeit fur seine Antworten. Er verstand die Fragen und beantwortete alle ausfihr-
lich.

Bei keinem der geflihrten Interviews wurde nach dem Namen des Interviewpartners
gefragt, um die Anonymitéat deutlich zu machen. In den Transkriptionen wurden die
Interviewpartner daher als A, B, C etc. bezeichnet. Fir die Interviewerin steht jeweils
der Buchstabe |. Bei den ersten drei Interviews wurde keine Tonbandaufzeichnung
angefertigt, da die Befragten hiermit nicht einverstanden waren.

Bei allen Befragten, aul3er der Interviewten von Interview 8, lag eine Polytoxikomanie
vor. Das Hauptsuchtmittel war laut Information der Mitarbeiter der Einrichtungen immer
Heroin und/oder Crack. Die Befragte bei Interview 8 konsumierte ausschlief3lich Kokain
und selten Amphetamine. Da es in Haft, wie bereits beschrieben, derzeit keine Mog-
lichkeit einer Suchttherapie gibt, wurden von den Befragten lediglich das Angebot der
Externen Suchtberatung oder die genannten Gruppenangebote angenommen. Bei den
Interviewpartnern ohne Therapieerfahrung wurde das vorhanden Angebot fir Sucht-

kranke nicht in Anspruch genommen.

6.3.7 Transkription

Eine Transkription ist fur eine ausfiihrliche Auswertung unabdingbar. Sie ermoglicht es
zu unterstreichen, Randnotizen vorzunehmen, zu blattern und zu vergleichen. Fir viele
Auswertungsverfahren ist eine wortliche Transkription die Voraussetzung. Hierbei gibt
es jedoch verschiedene Vorgehensweisen. Das Internationale Phonetische Alphabet
(IPA) ist hierbei wohl die exakteste Technik. ,Dieses Alphabet ist eigens fur das ge-
sprochene Wort entwickelt worden, um auch alle Arten von Dialekt und Sprachfeinhei-
ten festhalten zu kénnen.” (Mayring, 2002, S. 89) Haufig ist man jedoch an einer sol-
chen sprachlichen Farbung nicht interessiert. Es gibt noch andere Transkriptionsver-
fahren, die einen Dialekt mit unserem gebréauchlichen Alphabet wieder geben. Zudem
ist es mdoglich das Gesprochene in das normale Schriftdeutsch zu Ubertragen. (Vgl.
Mayring, 2002, S. 90 f.) Bei den im Rahmen dieser Arbeit gefuhrten Interviews wurde
kein Dialekt gesprochen, weshalb diese Transkriptionstechniken nicht von Bedeutung
waren. Sucht man nach Transkriptionsregeln, so findet man viele verschiedene. In der
vorliegenden Erhebung wurden alle Interviews nach folgenden Transkriptionsregeln

transkribiert:
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()
-)
()
(30s)

GROSSBUCHSTABEN

A: Text [Textiberschneidung.

B: Textlberschneidung] Text

( )
(Beispiel)

(Beispiel/Ballspiel)

Absetzen, kurze Pause

Mittlere Pause bis ca. 0,5 Sek.

Lange Pause bis ca. 1 Sek.

Besonders lange Pause mit Angabe Dauer (ca.)
Betonung

Kennzeichnung von eindeutigen
Uberschneidungen bei zeitgleichem Sprechen

Unverstandliche Passage (Ldnge=Dauer)
Vermuteter Wortlaut

Alternative bei Unsicherheit Uber Wortlaut

((hustet)) Nonverbales Verhalten

[Tar geht auf] Ereignisse unabhangig vom Interview
Mhm Bejahung

Mhmh Ablehnung

Hm Fillwort oder auch Zustimmung
Ahm, &h etc. Verzdégerung

<Name> Anonymisierung

Abbildung 7: Transkriptionsregeln nach Lamnek
Quelle: (Lamnek, 2010)

6.4 Auswertungsverfahren

Ebenso wie es verschiedene Erhebungsmethoden gibt, findet man selbstverstandlich
auch verschiedene Auswertungsverfahren. Um die richtige Methode zur Auswertung zu
finden, ist es wichtig, sich dartiber klar zu werden, welche Aspekte bei der Auswertung
von Interesse sind. Fur die hier vorliegende Erhebung wurde schnell deutlich, dass die

qualitative Inhaltsanalyse das passendste Auswertungsverfahren darstellt.
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6.4.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Bei der Auswertung der durchgefiihrten Interviews diente die qualitative Inhaltsanalyse
der systematischen Bearbeitung. ,Das Ziel von Inhaltsanalysen ist die systematische
Bearbeitung von Material aus Kommunikationen.” (Mayring, 1995, S. 209) Dabei muss
es sich nicht zwangslaufig, wie hier, um Texte handeln, sondern kann auch in Form
von plastischem, bildlichem oder musikalischem Material vorliegen. Einzige Vorausset-
zung ist es, dass das Kommunikationsmaterial in irgendeiner Form protokolliert und
festgehalten ist. (Vgl. Mayring, 1995, S. 209) Urspriunglich stammt die Inhaltsanalyse
aus den Kommunikationswissenschaften. Sie wurde in den ersten Jahrzehnten des 20.
Jahrhunderts in den USA entwickelt, um eine Analyse von Massenmedien, wie Radio
oder Zeitungen, zu erm@glichen. Dabei kam es zumeist zu einer quantitativen Auswer-
tung des Materials, um etwas Uber den gesellschaftlichen Einfluss der Massenmedien
zu erfahren. (Vgl. Mayring, 2002, S. 114) Im Vordergrund standen somit die Haufigkeit
bestimmter Motive im Material, das Auszahlen, Bewerten und das Inbeziehungsetzen
von Textelementen. Bald darauf wurden jedoch Stimmen laut, die nach einer qualitati-
ven Inhaltsanalyse verlangten. Kritisiert wurden besonders vier Aspekte der quantitati-
ven Inhaltsanalyse, die zu wenig Berlcksichtigung erhielten. Dabei handelte es sich
um den Kontext von Textbestandteilen, latente Sinnstrukturen, markante Einzelfélle
und das, was im Text eben nicht vorkommt. (Vgl. Mayring, 2002, S. 114) Die qualitative
Inhaltsanalyse behélt die methodisch kontrollierte Textauswertung somit bei, ohne da-

bei in eine voreilige Quantifizierung zu fallen. Wesentliche Punkte der Analyse sind:

» Die Einordnung in ein Kommunikationsmodell: Festlegung des Ziels der Analy-
se

* Regelgeleitetheit: einem Ablaufmodell folgend wird das Material in Analyseein-
heiten zerlegt und schrittweise bearbeitet

» Kategorien: Die Analyseaspekte werden in Kategorien zusammengefasst, die
begriindet und im Laufe der Auswertung immer wieder Uberarbeitet werden

» Guterkriterien: Die intersubjektive Nachvollziehbarkeit und die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse mit anderen Studien sowie den Einbau von Reliabilitatsprifun-

gen werden durch Guterkriterien ermdéglicht

(Vgl. Mayring, 2008, S. 10)

Die Einordnung des Materials in ein Kommunikationsmodell ist deshalb von Bedeu-
tung, um herauszufinden, ob das Ziel der Textanalyse der Text selbst ist, der Textpro-
duzent, der zugehorige Objektbereich, die Zielperson/-gruppe oder der Textgegen-

stand mit seinem sozio-kulturellen Hintergrund (Vgl. Mayring, 1995, S. 210). Im An-
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schluss daran folgen die Schritte der theoretischen Differenzierung der Fragestellung
und die Zusammenstellung des gegenstandspezifischen konkreten Ablaufmodells,
welche sich wiederum auf die theoretische Differenzierung der Fragestellung bezieht.
Als Orientierung dienen die drei Grundformen der qualitativen Inhaltsanalyse: zusam-
menfassende, explizierende und strukturierende Inhaltsanalyse. (Vgl. Mayring, 1995,
S. 210) Bei der zusammenfassenden Inhaltsanalyse wird das vorliegende Material so
reduziert, dass nur noch die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben und somit ein tGber-
schaubarer Kurztext entsteht. Die zusammenfassende Inhaltsanalyse bietet sich an,
wenn man lediglich an der inhaltlichen Ebene des Erhebungsmaterials interessiert ist
und einen komprimierten Kurztext bendtigt. (Vgl. Mayring, 1995, S. 210 ff.) Bei der ex-
plizierenden Inhaltsanalyse soll zur besseren Verstandlichkeit zu einzelnen und unkla-
ren Textbestandteilen zusatzlich Material herangetragen werden. Es handelt sich dabei
um ein systematisches und kontrolliertes Sammeln von Explikationsmaterial. (Vgl. Ma-
yring, 1995, S. 212) Die strukturierende Inhaltsanalyse dient dazu bestimmte Aspekte
aus dem erhobenen Material herauszufiltern. Anhand vorher festgelegter Ordnungskri-
terien lasst sich ein Querschnitt durch das Material ziehen. Zudem kann das Material
unter bestimmten Kategorien eingeschatzt werden. Durch eine genaue Formulierung
von Definitionen, typischen Textpassagen und Kodierregeln kann dann ein Kodierleit-
faden entstehen, welcher die Strukturierungsarbeit entscheidend prazisiert. (Vgl. May-
ring, 1995, S. 213) In der vorliegenden Erhebung erschien die strukturierende Inhalts-
analyse am geeignetsten. Die Abbildung 8 gibt einen kurzen Uberblick tiber den Ablauf
dieser Inhaltsanalyse. Wie dieses Ablaufmodell genau zum Einsatz kam und bei der
durchgefuhrten Erhebung angewandt wurde, wird spéater noch genauer beschrieben

werden.
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1. Bestimmung der Analyseeinheit

2. Festlegung der Strukturierungsdimension
(theoriegeleitet)

3. Bestimmung der Auspragungen
(theoriegeleitet)
Zusammenstellung des
Kategoriensystems

7. Uberarbeitung, 4. Formulierung von Definitionen,
ggf. Revigion von Ankerbeispielen und Kodierregeln
Kategoriesystem Zu den einzelnen Kategorien
und Kategorie-
definition

5. Materialdurchlauf mit

Fundstellenbezeichnung

6. Materialdurchlauf mit Bearbeitung
und Extraktion der Fundstellen

8. Ergebnisaufbereifung

Abbildung 8: Ablaufmodell der strukturierenden Inh altsanalyse allgemein
Quelle: (Vgl. Mayring, 1988, S. 77)

Nach Mayring lasst sich diese allgemeine strukturierende Inhaltsanalyse jedoch noch

weiter aufgliedern. Er unterscheidet verschiedene Formen der Strukturierung:

» Formale Strukturierung: Sie filtert die innere Struktur des Materials nach for-
malen Strukturierungsgesichtspunkten heraus. Dabei missen im Vorfeld Krite-
rien bestimmt werden, anhand derer der Text analysiert werden soll. Nach May-
ring unterscheidet man folgende vier Kriterien:

0 Syntaktische Kriterien:  decken die Struktur der sprachlichen Formulie-
rungen (Besonderheiten im Satzbau, Abweichungen etc.) auf

o Thematische Kriterien: machen die inhaltliche Struktur, die inhaltliche
Gliederung und die thematische Abfolge deutlich

0 Semantische Kriterien: rekonstruieren die Beziehung zwischen einzel-
nen Bedeutungseinheiten (z.B. im Sinne eines semantischen Netzwer-
kes)

o Dialogische Kriterien: analysieren die Abfolge einzelner Gesprachs-

beitrage und Gesprachsschritte
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< Inhaltliche Strukturierung:  extrahiert und fasst Material zu bestimmten The-
men und Inhaltsbereichen zusammen

e Typisierende Strukturierung: findet und beschreibt einzelne markante Aus-
pragungen im Material

» Skalierende Strukturierung:  definiert zu einzelnen Dimensionen Auspragun-

gen in Form und Skalenpunkten

(Vgl. Halbmayer, 2014, S. 1)
Selbstverstandlich kann es bei der Auswertung zu einer Vermischung der genannten

Auswertungsverfahren kommen (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 32).

6.4.2 Vorgehensweise bei der Auswertung

Mayring beschreibt elf Arbeitsschritte bei der qualitativen Inhaltsanalyse (Abbildung 9),
anhand derer die durchgeflihrte Auswertung der Experteninterviews erlautert werden

soll.
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Festlegung des Materials

Analyse der Entstehungssituation

b4
Formale Charakteristika des Matenals

L
Richtung der Analyse

k.
Theoretische Differenzierung der Fragestellung

i
Bestimmung der Analysetechnik{en) und

Fezslegung des konkreten Ablaufmodells
Definition der Analysesinheit

I—
Analyseschrtie mittels des Kategoniensystems
Zusammenfassung Explikation Strukturierung

b i '
Rickiberprifung des Kategornensystems
an Theorie und Matenial

W
Interpretation der Ergebnisse in Richtung
der Hauptfragesteflung

s
Anwendung der inhaltzanalytischen
Giterkriterien

Abbildung 9: Arbeitsschritte der qualitativen Inha Itsanalyse
Quelle: (Mayring, 1989, zitiert nach Lamnek, 1993, S. 217)

Der erste Arbeitsschritt befasst sich mit der Bestimmung des Ausgangsmaterials. Zu-
nachst wird festgelegt werden, welches Material analysiert werden soll. Hier kénnte
eine Auswahl getroffen werden, dass beispielsweise nur Abschnitte betrachtet werden,
die eine bestimmte Fragestellung beantworten. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 27) In der
vorliegenden Erhebung wurde das gesamte Material ausgewertet. Herausgenommen
wurden lediglich Textstellen, die mit dem Untersuchungsgegenstand keine Verbindung
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aufwiesen. Im zweiten Schritt wird die Entstehungssituation analysiert. Wie wurde das
erhobene Material produziert, wer hat es verfasst, was ist ihr kognitiver, emotionaler
oder auch sozio-kultureller etc. Hintergrund. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 27) Die Ent-
stehungssituationen des hier gewonnen Materials wurde bereits zu jedem Interview
genauestens dargestellt (siehe Kapitel 6.3.6.).

Im dritten Schritt geht es um die formalen Charakteristika des Materials, d.h. in welcher
Form das auszuwertende Material vorliegt (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 27). In der
durchgefuhrten Erhebung mit ehemals inhaftierten Suchtkranken liegt das auszuwer-
tende Material in Form der angefertigten Transkriptionen vor. Nachdem das Erhe-
bungsmaterial beschrieben wurde, folgt in einem nachsten Schritt die Herausarbeitung
der Fragestellung der Analyse. Dies soll verhindern, dass der Inhalt ohne Fokus inter-
pretiert wird. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 27) Dabei wird die Fragestellung in zwei
Schritten bestimmt. Zunachst wird geklart, worauf sich der Interpretationsfokus richtet,
beispielsweise auf emotionale und kognitive Inhalte oder ob er auf die Intentionen des
Verfassers abzielt. Darauf folgt die theoriegeleitete Differenzierung der Fragestellung,
in der geklart wird, nach welcher Forschungsfrage das Material untersucht wird. Die
Fragestellungen kdénnen dabei z.B. auf einer Pilotstudie oder einer Literaturanalyse
entwickelt werden. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 27 f.) Bei der Auswertung der durch-
gefuhrten Experteninterviews richtete sich der Interpretationsfokus auf die emotionalen
und kognitiven Inhalte der Interviews. Die Fragestellungen, nach denen das Material
untersucht wurde, wurden mit Hilfe des Interviewleitfadens und der Erfahrungen der
Interviewerin entwickelt.

Die Entwicklung und Durchfihrung des Ablaufmodells bildet das Herzstiick der Inhalts-
analyse. Zunadchst muss hier die Analysetechnik (eine der drei bereits erwdhnten
Grundformen der Inhaltsanalyse) bestimmt werden. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 28)
Bei der vorliegenden Befragung ehemals inhaftierter Suchtkranker erschien die inhalt-
lich strukturierende Inhaltsanalyse als sinnvoll, da diese eine Extrahierung und Zu-
sammenfassung bestimmter Aspekte aus dem erhobenen Material ermdéglichte. Die
zusammenfassende oder die explizierende Inhaltsanalyse kamen bei der Auswertung
nicht in Frage, da sie zum einen kein ausreichendes in die Tiefe gehen erméglichten
(zusammenfassende Inhaltsanalyse) und zum anderen keine unklaren Textbestandtei-
le vorhanden waren (explizierende Inhaltsanalyse). Bei der strukturierenden Inhalts-
analyse erschien die formale Strukturierung als ungeeignet, da Aspekte wie sprachli-
che Formulierungen, die Beziehung zwischen einzelnen Bedeutungseinheiten oder
auch die Abfolge von Gesprachsschritten nicht von Bedeutung bzw. aufgrund der Wahl

der befragten Personen nicht zu analysieren waren. Auch waren keine einzelnen mar-
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kanten Auspragungen im erhobenen Material zu erkennen, weshalb auch die typisie-
rende Strukturierung nicht in Frage kam. Die skalierende Strukturierung mit ihrer Ska-
lierung einzelner Dimensionen und deren Auspragungen erschien ebenfalls als nicht
relevant fur die durchgefihrte Erhebung.

Das Ablaufmodell nimmt bei der Auswertung deshalb einen so grof3en Stellenwert ein,
da es die Inhaltsanalyse systematisch und fur andere nachvollziehbar macht. Es wird
festgelegt, mit Hilfe welcher Kriterien die Kategorisierung der Textabschnitte erfolgt.
Ziel ist es ein Kategoriesystem zu entwickeln. (Vgl. Ramsenthaler, 2013, S. 28 f.) Doch
wie entsteht nun ein solches System aus Kategorien. Bei der strukturierenden Inhalts-
analyse werden die Kategorien in der Regel theoriegeleitet vor der Analyse entwickelt
und im nachsten Schritt an das erhobene Material herangetragen. Es handelt sich also

um eine deduktive Analyserichtung, zu sehen in Abbildung 10.

— > Gegenstand / Fragestellung<

Theoriegeleitete Festlegung der
Strukturierungsdimensionen als
Haupt- und evitl. Unterkategorien

“
T

Theoriegeleitete Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln
Zusammenstellung zu einem Kodierleitfaden

Uberarbeitung der Kategorien und > Formative
des Kodierleitfadens Reliabilitatsprifung

!

Endgultiger Materialdurchgang———= .Su.mcnativ_g
Reliabilitatspriifung

Auswertung,
evil. quantitative Analyse
(z.B. Haufigkeiten)

Abbildung 10: Ablaufmodell der deduktiven Kategorie nbildung
Quelle: (Vgl. Mayring, 2000, S. 1)

Bei der durchgefihrten Erhebung wurde zunachst noch einmal festgelegt, welche Fra-
gen mittels der Interviews beantwortet werden sollten. Diese wurden bereits in der Ein-

leitung dieser Arbeit hervorgehoben. Darauf folgte eine Zusammenstellung von Haupt-
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und Unterkategorien zu den einzelnen Themenschwerpunkten. Diese Kategorien wur-
den sodann definiert und mit Ankerbeispielen und Kodierregeln erganzt. Die Ankerbei-
spiele waren dabei Zitate aus den Interviewtranskriptionen, wahrend die Kodierregeln
beschrieben, wann es zu einer Zuordnung einer Textpassage zu der Kategorie kommt.
Der anhand dieser Arbeitsschritte entworfene Kodierleitfaden wurde dann mehrfach
uberpruft und am Material getestet, bis er als zufriedenstellend angesehen wurde und
es zu einer endgultigen Auswertung der Interviews kam.

Aber auch ein umgekehrtes Vorgehen, also die induktive Kategorienentwicklung ist
maglich. Hier stellt sich jedoch haufig die Frage, woher die Kategorien eigentlich kom-
men. ,How categories are defined ... is an art. Little is written about it.* (Krippendorff,
1980, S. 76) Beim induktiven Vorgehen ist das vorliegende Textmaterial der Aus-
gangspunkt. Die Kategorien werden dann mdglichst eng an einzelnen Textpassagen
orientiert formuliert. (Vgl. Mayring, 2008, S. 11) Auch fir die induktive Kategorienent-
wicklung hat Mayring ein Ablaufmodell vorgeschlagen (Abbildung 11).

—— = Gegenstand / Fragestellung

Festlegung von Kategoriendefinition
(Selektionskriterium) und Abstraktionsniveau
fur die induktive Kategoerienbildung

}

Schrittweise induktive Kategorienbildung aus
dem Material heraus in Bezug auf Definitionen und
Abstraktionsniveau; Subsumtion unter
alte Kategorien oder Kategorienbildung

. Formative
Uberarbeitung der Kategorien 5| Reliabilitatsprifung
nach ca. 10-50% des Materials

Endgiiltiger Materialdurchgang——=> _Su_mp’\ati\.f.t.e
Reliabilitatsprifung

Auswertung,
evtl. quantitative Analyse
(z.B. Haufigkeiten)

Abbildung 11: Ablaufmodell der induktiven Kategori enbildung
Quelle: (Vgl. Mayring, 2000, S. 1)
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Bei der Auswertung der gefuihrten Experteninterviews kam tberwiegend die deduktive
Kategorienbildung zum Einsatz, da durch den Interviewleitfaden bereits einige Katego-
rien im Vorfeld gebildet werden konnten. Das entstandene Kategoriensystem wurde im
Verlauf iterativ Uberarbeitet, was bedeutet, dass Textstellen, die in keine der vorhande-
nen Kategorien passten, eine Bildung neuer Kategorien notwendig machten. Das ferti-
ge Kategoriensystem wurde dann in einem nochmaligen Materialdurchlauf erneut ge-
testet. Dieses Vorgehen ist unabhangig von der Art der Kategorienbildung. Es wird
sowohl beim induktiven, als auch beim deduktiven Vorgehen angewandt. Dies ermég-
licht nicht nur die Entwicklung neuer Kategorien, sondern auch die Anpassung, Uber-
arbeitung und Ruckuberprifung der bereits gebildeten Kategorien. (Vgl. Ramsenthaler,
2013, S. 291.)

Dreh- und Angelpunkt bei der deduktiven Kategorienanwendung ist die genaue Defini-
tion der zuvor gebildeten Kategorien sowie die Festlegung von inhaltsanalytischen Re-
geln um festzuhalten, wann eine Textstelle einer Kategorie zugeordnet werden kann.
Um diesen Arbeitsschritt zu erleichtern, lohnt es sich, den genannten Kodierleitfaden
zu entwickeln. Dieser hilft genaue Definitionen, prototypische Textstellen und Abgren-
zungsregeln zwischen den verschiedenen Kategorien zusammenzutragen. Im weiteren
Analyseprozess kommt es dann, wie bereits angesprochen, zu einer Erweiterung und
Uberarbeitung. (Vgl. Mayring, 2000, S. 1) Bei der Zuordnung kann dabei eine Katego-
rie mehrfach pro Satz vergeben werden, falls Aussagen mit einem je eigenstandigen
Bedeutungsgehalt vorhanden sind, die aber alle in diese Kategorie fallen. Ist ein Sach-
verhalt jedoch mehrfach durch synonyme AuRerungen beschrieben, so wird er nur
einmal zugeordnet, also nur einmal codiert. Gleiches gilt fiir AuRerungen, die sich auf
mehrere Personen beziehen. (Vgl. Frih, 2011, S. 165)

Bei der Auswertung der geflihrten Interviews mit ehemals inhaftierten Suchtkranken
wurde der erstellte Kodierleitfaden ebenfalls mehrfach tGberarbeitet und ergénzt. Tabel-
le 1 zeigt die Endfassung des verwendeten Kodierleitfadens, die ersten Entwirfe fin-

den sich im Anhang dieser Arbeit.
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Tabelle 1: Endfassung des verwendeten Kodierleitfa  dens
Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregeln
835 BtMG
Fair § 35 BtMG wird als eine sinnvolle und Der Ausschluss von Alkoholikern beim
faire Mdoglichkeit zur vorzeitigen Haftent- § 35 BtMG muss ausdriicklich als richtig
lassung angesehen. und fair erachtet werden.
Unfair Ausschluss alkoholabhé&ngiger Menschen | ,Nein, das ist nicht fair. Im Grund genom- | Ein Ausschluss von Alkoholikern beim
wird als unfair empfunden. men, Sucht ist Sucht.” (8, 1, 30) 8§ 35 BtMG wird als unfair definiert.
Sinnvoll § 35 BtMG wird als sinnvoll angesehen Lnhormalerweise schon gut, wenn man das | § 35 BtMG wird als sinnvoll beschrieben.
- Auseinandersetzung mit Sucht auch wirklich ernst nimmt“ (8, 1, 6 f.)
- Chance sein Leben zu andern
wviele benutzen wirklich den 35er um halt | § 35 BtMG wird als Moglichkeit friiher aus
§ 35 BtMG wird nicht als sinnvoll erachtet | nie diese kompletten Strafen abzusitzen” | dem Geféangnis zu kommen angesehen
Nicht sinnvoll - wird ausgenutzt 8,1, 7f1) und wird oft ausgenutzt. Es andert sich

- andert nicht das Suchtverhalten
- viele Therapieabbriiche

LAber ansonsten wirde ich sagen (-) The-
rapie freiwillig ist besser wie 35er (-) weil
(--) so mit Druck dahinter ist sinnlos.” (11,
1,171)

nichts am Suchtverhalten.

Offener Vollzug / Lockerungen
Fair

Unfair

offener Vollzug soll nur Gefangenen ohne
erhebliche Suchtgefdhrdung ermdglicht
werden.

Es wird als unfair empfunden, dass eine

Jlch find das SEHR unfair. Erstens kann

Der Ausschluss bzw. der erschwerte Zu-
gang zum Offenen Vollzug und Lockerun-
gen fiir erheblich Suchtgefahrdete wird als
sinnvoll angesehen.

Der Ausschluss erheblich Suchtgefahrde-
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Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

Nutzen des OV / Lockerungen

Abhangigkeit illegaler
Drogen oftmals Ausschlusskriterium fir
den Offenen Vollzug ist.

offener Vollzug wird als wichtig erachtet,
um sich auf die Entlassung vorzubereiten
- Resozialisierung

jeder der keine Drogen nimmt auch Dro-
gen reinschmuggeln (-) also das eine hat
mit dem andern gar nichts zu tun (-) und
zweitens tut man damit einem Drogen-
suichtigen sofort vermitteln, ja (-) du wirst
so und so nichts auf die Reihe kriegen.
Und (-) dann braucht man sich nicht wun-
dern, wenn die dann rausgehen und dann
ScheiRe bauen auf Deutsch gesagt* (4, 2,
33 ff.)

+Ein Alkoholiker darf ja auch in den offe-
nen Vollzug. Die kdnnen drauf3en ja ge-
nauso saufen.” (4, 2, 43 f.)

~Sehr wichtig. Also so fir die Vorberei-
tung, ja eigentlich nicht so, aber &h fiur
den Menschen selber sind die Lockerun-
gen sehr wichtig” 10, 3, 16 ff.)

JAlso ich find das sehr SEHR wichtig. Also
entweder Offener oder Lockerungen egal
ob jetzt jemand Alkoholiker ist, der hat
genauso ein Suchtproblem wie ein Dro-
gensichtiger, aber nur so kann man das
doch irgendwo ertesten sofern alle durch
den gleichen Kamm gezogen“ (8, 5, 1 ff.)

ter wird als unfair erachtet. Oftmals nur
Ausschluss von Abhéangigen illegaler
Drogen.

Der Nutzen des Offenen Vollzugs und
Lockerungen fur die weitere Zukunft des
Verurteilten werden beschrieben.

Ersatzfreiheitsstrafen
Sinnvoll

Ersatzfreiheitsstrafen werden als sinnvoll
erachtet.

Ja gut, ich mein wenn man halt immer
wieder die gleiche ScheiRe baut ja (--)
was willste dann eigentlich anderes ma-
chen, als jemanden da einzusperren“ (6,

Ersatzfreiheitsstrafen kénnen nach Mei-
nung der Verurteilten etwas bewirken und
sind daher sinnvoll.
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Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregeln
4,341)
Nicht sinnvoll Ersatzfreiheitsstrafen werden nicht als | ,Das ist vélliger Blodsinn. Ich wiirde dann | Ersatzfreiheitsstrafen schaden den jewei-

sinnvoll erachtet, sondern als Verschwen-
dung von Geld und Haftplatzen.

eher, keine Ahnung, Zwangsarbeit
((lacht)) aber heim schlafen gehen, mor-
gens abgeholt, aber nicht auch Staatskos-
ten da noch &éhm, ne.” (8, 7, 9 ff.)

ligen Personen mehr, als dass sie ihnen
helfen. Es treten dadurch beispielsweise
nur noch mehr Probleme auf.

Erfahrungen in Haft
Positiv

Negativ

Drogen

Probleme

Haftzeit wird auch mit positiven Momenten
und Erfahrungen verbunden.

Negative Erfahrungen wie Gewalt, unfaire
Behandlung, Diskriminierung.

Erfahrungen mit Drogen im Gefangnis.

Gewalt, Erpressung

+ch hatte eigentlich (---) ja so bléd wie das
klingt auch ne schone Zeit in der JVA.“ (8,
6,34 1)

.das Problem ist halt ((hustet)) wenn man
so personliche Sachen ausspricht die
werden halt ruck zuck gegen einen ver-
wendet” (6, 5, 40 ff.)

.die behandeln einen auch richtig von
oben herab“ (8, 3, 42 f)

,Wenn du ne Freundin hast, dann textet
du die am Ende noch so zu (--) also (),
dass die dann letztendlich &hm des Dope
reinbringt“ (6, 4, 12 f.)

Du verschleuderst den Einkauf, du ahm
rippst andere Leute ab, machst krumme
Geschéfte” (6, 4, 9 1)

LAlso ich kenn geniligend Leute, die wo (-)
mit dem ganzen Telefonbuch ausm Knast
gegangen sind und gewusst haben wo sie
ALLES Mogliche herkriegen. Es gibt keine

Erfahrungen die positiv flir das weitere
Leben gesehen werden. Positive Erfah-
rungen durch das Verhalten anderer.

Negative Erfahrungen durch das Verhal-
ten anderer oder aul3ere Umsténde.

Erfahrungen, die mit Drogen in Haft in
Verbindung stehen.

Alle Aspekte, die delinquentes Verhalten
weiter férdern.
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Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

bessere Kontaktbdrse. Ich hab Einbruch-
tipps gekriegt (--) im Knast“ (4, 5, 16 ff.)

Vorbereitung auf die Haftentla ssung
Gute Vorbereitung

Schlechte Vorbereitung

Keine Vorbereitung

Haftentlassung wurde gut vorbereitet im
Hinblick auf Wohnung, Arbeit und medizi-
nische Versorgung.

Vorbereitung auf Haftentlassung war nicht
ausreichend. Wichtige Aspekte wurden
bei der Vorbereitung vernachlassigt.

Es gab keine Vorbereitung auf die Haft-
entlassung.

LAhm, eigentlich also &h die Vorbereitun-
gen waren bei mir eigentlich immer sehr
gut.” (10, 1, 34 1)

sNur halt in Verbindung &h (---) wenn es
dann hieR ja ich geh &h dann in ne Uber-
gangseinrichtung (--) oder ah das meiste
war ist oder meine Erfahrungen sind ein-
fach dass a&h solange man keine Therapie
machen will ist die Unterstiitzung als BtM-
ler (-) kann man eigentlich abhaken also
und man braucht eigentlich gar nicht zum
Sozialarbeiter schreiben.” (12, 2, 2 ff.)

LAlso einmal hab ich wie gesagt Ausgang
und Urlaub gekriegt aber dh da musste
ich auch alles selber machen.” (13, 2,
26 ff.)

.Manche Leute kommen ja aus der Haft
und haben nichts. Die leben auf der Stra-
Be. Wenn dann der Sozialdienst bei hin-
gehen wirde und wenns zumindest n
Ubergangsheim ist voriibergehend oder

Vorbereitung auf Haftentlassung war
angemessen, der Verurteilte konnte An-
gebote wahrnehmen oder es kam jemand
auf ihn/sie zu, um Dinge wie Wohnung
und Arbeit zu klaren.

Kaum Vorbereitung auf die Haftentlas-
sung, z.B. wurde nur eine Substitutions-
stelle organisiert, nur ein voriibergehender
Schlafplatz, etc.

Es gab keinerlei Vorbereitung auf die
Haftentlassung.




160 Dissertation E. Bauer

Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

Resozialisierung

Erleichterung der Integration in die Ge-
sellschaft nach der Haft.

so aber die machen auch nichts. (--) Die
schmeif3en einen raus so, geh.” (15, 2,
17 ff.)

JPassiert ja nicht.” (11, 5, 25)

Resozialisierung findet (nicht) statt, um
den Einstieg ins Leben nach der Haft zu
erleichtern.

Auswirkungen der Haft
Positiv

Negativ

Konditionierung

Haftzeit hatte positive Auswirkungen auf
den Verurteilten, sein Verhalten und sein
Leben nach der Haft.

Haftzeit hatte negative Auswirkungen auf
den Verurteilten, sein Verhalten und sein
Leben.

In Haft fand eine Konditionierung des
Verhaltens/Erlebens des Verurteilten statt,
die sich auf das Leben nach der Haft
weiter auswirkte.

.aber in dem Augenblick (-) ist es halt
eben gut gewesen dass ich halt eben (-)
ja (---) mehr Geld verdienen konnte“ (16,
3,36 ff.)

.Man reagiert sofort oder wird &h total
unruhig wenn man klirrende Gerausche
hort (---) bei bestimmten Kommandotdnen
(---) und (---) ja man schlaft schlecht etc.”
(12, 4,31 ff)

.dass du da einen psychischen Schaden
zuriick behaltst (-) ne (-) das bleibt nicht
aus.“ (14,5, 4f)

Ja ich hab sehr oft Albtraume* (10, 4, 8 1)

,ich hab also Probleme mit verschlosse-
nen Tlren“ (14, 6, 14 f.)

Positive Auswirkungen, die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Negative Auswirkungen die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Es kam wahrend der Haft zu Konditionie-
rungen, die sich auch nach der Haft noch
zeigen, wie Albtraume oder das Uberrea-
gieren in bestimmten Situationen oder bei
bestimmten Gerdauschen.
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Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregeln

Probleme nach der Haft

Fehlende Struktur, Behérdengange

,wenn man keine Struktur mehr
hat (.) fallt man dann wieder in so
n Loch (.) weil im Knast hast du ja
Struktur ohne Ende” (11, 3, 31 f.)

Ldiese ganzen Behdrdengénge
und das und dies und was die
alles wollen (.) das ist schwierig.”
(11, 5, 33 ff.)

Probleme, die erst nach der Haftentlas-
sung auftauchen.

Abschreckende Wirkung
Ja

Nein

Haft hat eine abschreckende Wirkung

Haft hat keine abschreckende Wirkung

Wieso sollte sich denn jetzt auf einmal
NUR durch die Haft (-) was &ndern?“ (16,
2,44)

sendlich kann ich mich mal bisschen erho-
len. (--) Deswegen abschreckende Wir-
kung hat das nicht.“ (11, 5, 15f.)

Es wird ausdricklich eine abschreckende
Wirkung formuliert.

Es wird keine abschreckende Wirkung
gesehen.

Verbesserungsvorschlage

Was sollte verandert werden.

,S0 n Kinoabend machen oder so.“
(10, 7,13f)

Alle Verbesserungsvorschlage und Ideen,
die zu einer Veranderung der Haft fuhren
kdnnten.
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Bis auf ,Probleme nach der Haft" orientierten sich die gebildeten Kategorien nach den
Fragen des Interviewleitfadens. Die Unterkategorien ergaben sich dabei erst beim
Durchgang der Interviewtranskriptionen und wurden somit induktiv gebildet. Nach ei-
nem ersten Durchgang erschien eine Einteilung in die genannten Unterkategorien am
sinnvollsten, da sich die Textstellen zumeist danach einordnen lieRen. Die Bildung der
Unterkategorien fair/unfair ergab sich zum einen bereits im Vorfeld, wie bei der Entste-
hung des Interviewleitfadens beschrieben und wurde im Nachhinein, bei den Aufzeich-
nungen nochmals bekréaftigt. Haufig wurde geschildert, dass sich die Interviewten min-
derwertig und ungerecht behandelt fihlten. Die Unterkategorien fair/unfair erschienen
daher als sinnvolle Eingruppierung. Was dabei unter fair/unfair, sinnvoll/nicht sinnvoll
verstanden wurde, ist in dem abgebildeten Kodierleitfaden erkennbar. Generell lasst
sich festhalten, dass sich nahezu alle Unterkategorien aus den Transkriptionen erga-
ben, wahrend die Oberkategorien bereits im Vorfeld aufgrund des Interviewleitfadens
gebildet werden konnten.

Die ersten drei Fragen des Interviewleitfadens wurden nicht mit in den Kodierleitfaden
Ubernommen, da die Fragen zunadchst zum lockeren Einstieg in die Interviews dienten

und keine signifikanten Ergebnisse geliefert haben.

6.5 Auswertung der durchgefiihrten Interviews

Anhand des in der Tabelle 1 abgebildeten Kodierleitfadens wurden alle Interviewtran-
skriptionen mehrfach durchgearbeitet und Textstellen den verschiedenen Kategorien
zugeordnet. Fur jede Kategorie wurde im Anschluss eine Ubersicht erstellt, in der die
zugeordneten Textstellen aufgefiihrt wurden. Insgesamt entstanden so neun Ubersich-

ten zu folgenden Kategorien:

+ §35BtMG

* Abschreckende Wirkung der Haft
* Auswirkungen der Haft

» Erfahrungen in Haft

» Ersatzfreiheitsstrafen

» offener Vollzug

* Probleme nach der Haft

* Verbesserungsvorschlage

» Vorbereitung auf die Haftentlassung
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Die Interviewprotokolle der Gesprache, die nicht aufgezeichnet werden durften, konn-
ten nicht mit in das Kategoriesystem einflieRen, da keine Textstellen zum Zuordnen
vorhanden waren. Jedoch Uberschneiden sich die Aussagen der Interviews. In den
Protokollen wurde das Gleiche festgehalten, wie in den Interviewtranskriptionen.

Die ausfiihrlichen Ubersichten der oben aufgefiihrten Kategorien sind im Anhang die-
ser Arbeit zu finden. Im Folgenden wird fir jede Kategorie des Kodierleitftadens eine
Zusammenfassung als Ubersicht dargestellt. Dabei wird stichpunktartig zusammenge-
fasst, was die zugehorigen Textstellen aussagen. Haufig Gberschnitten sich verschie-
dene Textstellen, weshalb bei der Ubersicht zu § 35 BtMG bspw. bei der Kategorie
Lunfair® drei Stichpunkte, aber elf Textstellen genannt werden. Die elf Textstellen konn-
ten thematisch alle durch die genannten drei Stichpunkte zusammengefasst werden.
Dies ist Ubertragbar auf die anderen Kategorien der Zusammenfassungen. Nach den
Zusammenfassungen erfolgt die dazugehérige Auswertung. Die Auswertung richtet

sich dabei nach dem Kodierleitfaden.

Tabelle 2: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e § 35 BtMG

Fair Unfair Sinnvoll Nicht sinnvoll

- Sollte strikt getrennt - Sucht = Sucht - Wenn man wirklich - Wird sehr oft ausgenutzt
werden Therapie machen

- Wird nur benutzt, um aus
der Haft zu kommen

- Alkoholiker veriiben

- Alkoholiker kénnen auch Straftaten
auch Therapie ma-
chen, nur eben auf

will und die Chan-
ce ernst nimmt

- Gleiches Recht fur - Es ist gut, dass es - Therapie unter

anderer gesetzlicher el die Mdglichkeit gibt IUE g (et Enies
Grundlage - Regt zum Nach- - Lockere Art und Weise
- Wirde nur bedeuten, denken an SRITe SR ElAEe
dass noch mehr - Wird nicht ernst genom-
ehemals Inhaftierte in men
Therapie-
einrichtungen sind
3 Textstellen 11 Textstellen 6 Textstellen 13 Textstellen

Mit Hilfe der Kategorie zum § 35 BtMG sollte herausgefunden werden, ob diese ge-
setzliche Regelung als fair/unfair und sinnvoll/nicht sinnvoll angesehen wird. Zu fair
zahlten dabei alle Textstellen, die deutlich machten, dass der Ausschluss von Alkoholi-
kern bei diesem Paragrafen in Ordnung und gerechtfertigt sei. Hier konnten, wie oben
bereits ersichtlich, nur wenige Textstellen zugeordnet werden. So fand sich in einem
Interview die Aussage, es sei richtig, dass es hier eine strikte Trennung zwischen Al-
kohol und illegalen Drogen gibt. ,(---) Fur jetzt fir Alkoholiker oder so? [((nickt))] Ne.

[Warum?] Also ne (.) sollte strikt getrennt werden.” (16, 1, 37 f.) Begrindet wurde diese
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Ansicht damit, dass dann noch mehr Menschen aus Haft in Therapieeinrichtungen ent-
lassen werden wirden. ,(...) und dann (---) ja noch mehr Leuten die Chance (-) zu ge-
hen.” Dies wurde von diesem Interviewpartner als negativ angesehen. Wurde der Aus-
schluss der Alkoholiker beim 8§ 35 BtMG als unfair definiert, so wurden diese Textstel-
len der Unterkategorie ,unfair* zugeordnet. Hier gab es wesentlich mehr Textstellen.
,Das halt ich fur unfair. (-) Fur mich ist Sucht gleich Sucht und deswegen sollte es ei-
gentlich fur jeden.” (4, 1, 28 f.) Solche Aussagen finden sich mehrfach, so auch hier:
,Ahm (---) aber ne Krankheit ist ja letztendlich ne Krankheit (--) und (--) Drogen oder
Alkohol ist ( ).” (6, 1, 40 f.) ,Ja ne also wenn dann missten fur Alkoholiker genau die
gleichen Rechte (.) weil Alkohol ist ja (---) auch n heftiges Ding ne.” (13, 1, 29 f.) Die
befragten Suchtkranken machten Uberwiegend keinen Unterschied zwischen den
Suchtmitteln, sie erkannten Alkohol als ebenso zerstorerisch und schédlich an, wie
illegale Drogen und pladierten fir die gleichen Regelungen fir alle Suchtkranken. Eine
weitere Frage stellte sich in Bezug auf die Sinnhaftigkeit des § 35 BtMG. Textstellen,
die diese untermauerten, sollten sich eindeutig fir die Sinnhaftigkeit aussprechen. So
sollte z.B. die Moglichkeit einer Auseinandersetzung mit der Sucht oder die Chance
sein Leben zu andern, gesehen werden. ,(...) normalerweise schon gut (.) wenn man
das auch wirklich ernst nimmt (...)* (8, 1, 6 f.) ,(...) das ist gut (.) dass es den Paragra-
phen gibt (-) gut fir die (.) die (--) letztendlich was weil3 ich sich (.) an ihrem Problem
was tun wollen (...)* (12, 1, 18 ff.) Weit mehr Textstellen fanden sich jedoch zu der Un-
terkategorie ,nicht sinnvoll“. Hier wurden Textstellen zugeordnet, die sich damit befass-
ten, dass der § 35 BtMG ausgenutzt wird, das Suchtverhalten sich dadurch nicht an-
dert oder es viele Therapieabbriiche gibt. ,(...) sehr viele nutzen es aus.” (6, 1, 30)
.Joa (.) pff (---) also wenn ich ne lange Haftstrafe hatte und kdnnte das dann mit dem
35er verkirzen (.) dann wird ich auch 35er machen. (--) Einfach um aus dem Knast
raus zu kommen. Aber ansonsten wirde ich sagen (.) Therapie freiwillig ist besser wie
35er (.) weil (--) so mit Druck dahinter ist sinnlos.” (11, 1, 15 ff.) Es schien Uberra-
schend, dass sich so viele Textstellen zu dieser Unterkategorie finden lieRen. Die
Suchtkranken gaben bei diesem Thema ehrlich zu, dass der § 35 BtMG ausgenutzt
werde und in der Praxis aus ihrer Sicht nichts bringt. Es wurde mehrfach darauf hinge-
deutet, dass eine Therapie nur dann Sinn macht, wenn sie aus eigener Motivation an-
gestrebt wird, da ansonsten die Therapie kaum beendet werden wirde.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der 8§ 35 BtMG von den Befragten als kri-
tisch bewertet wird. Es wird als ungerecht empfunden, dass Alkoholiker an dieser Stel-
le ausgeschlossen werden und mit verschiedenen Mal3en gemessen wird. In den Au-

gen der Interviewten ist Sucht gleich Sucht. Zudem empfindet die Mehrheit der Befrag-
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ten (neun der Interviewpartner) die Regelung als sinnlos, da der Paragraf zu meist
ausgenutzt werden wirde und eine Therapie auf dieser Grundlage, ohne intrinsische
Motivation, zum Scheitern verurteilt sei. Dabei widersprechen diese Aussagen der Stu-
die ,Medizinische Rehabilitation Drogenkranker gemaf3 § 35 BtMG (,Therapie statt
Strafe®): Wirksamkeit und Trends* des Bundesministeriums fur Gesundheit, die im

Theorieteil dieser Arbeit angesprochen wurde.

Tabelle 3: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori

Lockerungen

e offener Vollzug /

Fair Unfair Nutzen

- Nicht fur jeden sinnvoll (lang-

jahrig Abhangige)

- Wird ausgenutzt, um zu kon-

sumieren

- Diskriminierend -> jeder kann

Drogen mit in die JVA bringen

- Alkoholiker sind bei Locke-

rungen genauso gefahrdet

- Keine Gleichbehandlung

- Um sich zu bewahren

- Vorbereitung auf die Haftent-

lassung

- Um Kraft zu sammeln

- Zur besseren Verarbeitung

- Keine Mdoglichkeit, um sich zu der Haft

erproben oder zu bewahren

2 Textstellen 10 Textstellen 5 Textstellen

Bei dieser Kategorie sollten die Antworten in die drei Unterkategorien fair/unfair und
Nutzen eingeteilt werden. Textstellen, die sich damit befassten, dass der offene Voll-
zug und Lockerungen nur Menschen ohne erhebliche Suchtgefahr ermoglicht werden
sollte, wurden der Unterkategorie ,fair* zugeordnet. Ebenso Stellen, die sich damit be-
fassten, dass diese Lockerungen nur ausgenutzt werden. Hier fanden sich jedoch le-
diglich zwei Textstellen. ,(...) vielleicht nicht fur jeden (.) weil ich denke fir jemand der
20 Jahre druff ist und jetzt in den Offenen (.) der ist an der n&chsten Ecke wieder druff.”
(8, 5, 42 ff.) ,(...) meistens ist es ja nur um schnell mal rauszugehen und &h (.) genug
abzuschlucken und wieder reinzugehen.” (13, 2, 1f.) Wesentlich mehr Textbeispiele
fanden sich in den Interviewtranskriptionen zur Unterkategorie ,unfair®. Hierzu z&ahlten
Aussagen, die sich damit befassten, es sei unfair, dass Abhangige illegaler Drogen
einen erschwerten Zugang zum offenen Vollzug und Lockerungen haben. ,Fir mich
eigentlich n VerstoR3 gegen das Grundgesetz (.) weil das is gegen Gleichbehandlungs-
grundsatz (-) fur mich ne Diskriminierung.” (4, 3, 2 f.) ,Ich find das SEHR unfair. Ers-
tens kann jeder der keine Drogen nimmt auch Drogen reinschmuggeln (-) also das eine
hat mit dem anderen gar nichts zu tun (-) und zweitens tut man damit einem Drogen-
stichtigen sofort vermitteln (.) ja du wirst so oder so nichts auf die Reihe kriegen.” (4, 2,

33 ff.) Es wurde von den Interviewten nahezu immer beschrieben, dass diese Un-
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gleichbehandlung unfair und sogar diskriminierend sei. Jeder, der im Ausgang sei und
zuriick zur JVA kehre, kdnne versuchen, Drogen oder Alkohol zu schmuggeln oder
drauBen zu konsumieren. ,Ein Alkoholiker darf ja auch in den offenen Vollzug. Die
konnen drauf3en ja genauso saufen.” (4, 2, 43 1.)

Dem Nutzen des offenen Vollzugs wurden Aussagen zugeordnet, die beschreiben,
wozu diese Lockerungen notwendig seien, welchen Vorteil sie erbringen. Auch hier
fanden sich einige Textstellen. ,(...) der gibt dir vielleicht die Moglichkeiten (.) dass du
deine Haft besser (.) was weil3 ich (.) verarbeiten kannst oder was (.) dass du dich bes-
ser auf deine Haftentlassung vorbereiten kannst (.) weil ja die Unterstiitzung ne ganz
andere ist (\) da ist es ja zielgerichteter irgendwie. Auf deine (.) da wird ja auf deine
Entlassung hingearbeitet.” (12, 3, 30 ff.) ,Wenn man die Mdglichkeit hat (.) was zu tun
fur drauf3en (.) sich zum Beispiel ne Wohnung zu besorgen oder (.) ahm (.) halt drauf
vorbereitet sein raus zu kommen und irgendwie was zu haben ne (.) dann ist das
schon wichtig (...)* (13, 1, 43 ff.) Der offenen Vollzug und Lockerungen werden somit
laut Aussagen der Befragten gerade fur die Vorbereitung auf die Haftentlassung und
auf das Leben nach der Haft als wichtig angesehen.

Es lasst sich bei dieser Kategorie somit feststellen, dass gerade Suchtkranke von ille-
galen Drogen die Regelungen zu den Vollzugslockerungen als unfair empfinden. Sie
fuhlen sich benachteiligt und diskriminiert. Dabei konnten die Interviewten ganz genau
benennen, wozu sie diese Lockerungen benétigen, namlich zur Vorbereitung auf das

Leben nach der Haft, zum Kraft tanken und zur besseren Verarbeitung der Hafterfah-

rung.
Tabelle 4: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e Ersatzfreiheits-
strafen
Sinnvoll Nicht sinnvoll
- Ist ok, wenn man sich nicht um seine Geldstra- - Fihrt zu schwereren Straftaten durch die Haf-
fen kimmert terfahrung

- UnverhéltnismaRig -> z.B. Tagessatz von 10€,
ein Tag in Haft kostet den Staat ein Vielfaches

- Es werden schlechte Kontakte geknupft, die
draufRen weitergefiihrt oder erweitert werden

- Man eignet sich negative Dinge an
- Haufig Verlust der Wohnung und/oder des Jobs

2 Textstellen 17 Textstellen
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Ein wichtiges Thema, welches in den Interviews ebenfalls angesprochen wurde, be-
fasst sich mit den Ersatzfreiheitsstrafen. Ersatzfreiheitsstrafen werden dann verhéngt,
wenn eine Geldstrafe nicht bezahlt wird bzw. werden kann. In der Praxis kommt es
haufig zu Ersatzfreiheitsstrafen nach Straftaten, bei der eine verhangte Geldstrafe nicht
bezahlt wurde, wie beispielsweise Schwarzfahren mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Die
Dauer der Haftzeit richtet sich dann nach der Hohe der Geldstrafe. Es wird ein be-
stimmter Tagessatz festgelegt und dann die Lange der Haftzeit berechnet. (Vgl. Eisen-
berg, 1998, S. 32)

Auch bei den Ersatzfreiheitsstrafen sollte zwischen den Unterkategorien sinnvoll/nicht
sinnvoll unterschieden werden. Eine Zuordnung zu ,sinnvoll* wurde dabei dann vorge-
nommen, wenn die Befragten der Ansicht waren, eine Ersatzfreiheitsstrafe kdnne et-
was bewirken (im positiven Sinne). Hier konnten zwei Aussagen gefunden werden.
~Wenn (-) einen das so scheil3 egal ist (.) find ich das auch ok (.) dass die dann einfah-
ren (--) ne (-) gell.“ (10, 2, 3 f.) Die zweite Aussage war lediglich ein knappes ,Ist auch
okja (...)." (13, 4, 6) Alle anderen Aussagen konnten der Unterkategorie ,nicht sinnvoll*
zugeordnet werden. Dabei kam es zu einer Zuordnung, wenn die Befragten angaben,
Ersatzfreiheitsstrafen wirden den Betroffenen schaden und noch mehr Probleme be-
reiten. Hier einige Beispiele: ,Weil die Haft (--) die man absitzen muss (.) den Staat
mehr Geld kostet als die Strafe wert ist.” (15, 2, 30 f.) ,(...) der verliert seine Wohnung
(.) das bisschen soziale Grundlage ist weg (.) ne. (-) Deswegen ist so was Quatsch.”
(14, 7, 151.) Es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass ein Haftplatz fir eine Er-
satzfreiheitsstrafe den Staat wesentlich mehr Geld koste, als die Strafe wert sei. Be-
sonders negativ wurde hervorgehoben, dass es dadurch zum Verlust von Wohnung
und Arbeitsplatz kommen kdnne. Auch wirden sich die Inhaftierten negative Dinge
aneignen und negative Kontakte knipfen. ,N Einbrecher der erklart mir genau (.) ah (.)
wie so was von sich geht (.) wie ich n Schloss aufbreche (.) das hab ich friher alles gar
nicht selber gewusst.” (14, 7, 43 ff.) . ,(...) er hat halt eben NEUE Leute kennengelernt
(-) NEUE Geschaftsverbindungen (--) ne wo er halt eben da (-) glinstiger irgendwelche
Drogen einkaufen kann oder so und so.” (16, 2, 45 ff.) Die Hemmschwelle fir neue und
schwerere Straftaten konne ebenfalls abgebaut werden. ,Und dass die Hemmschwelle
(.) die wird durch Knast ja auch noch abgebaut (...).“ (14, 8, 3 f.)

Zusammenfassend sei zu dieser Kategorie gesagt, dass sich fast alle Textstellen, die
sich zu dieser Thematik finden lassen, gegen Ersatzfreiheitsstrafen aussprechen. Sie
figen laut der Befragten den betroffenen Personen einen unverhaltnismafligen Scha-
den zu, besonders dann, wenn die Wohnung oder der Arbeitsplatz hierdurch verloren

gehen. Als besonders negativ sei laut der Auswertung zu betrachten, wenn ein Inhaf-
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tierter, der wegen eines minder schweren Delikts, wie beispielsweise Schwarzfahren,
inhaftiert wurde, plétzlich Kontakt zu anderen Inhaftierten erhlt, die ihn dann auf die
schiefe Bahn bringen. Auch ein erstmaliger Drogenkonsum kdnne laut Interviewten die

Konsequenz einer Inhaftierung sein.

Tabelle 5: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e Erfahrungen in
Haft
Positiv Negativ Drogen Probleme
- Manchmal ist eine - Man sitzt nur rum - Immer verfiigbar - Man muss sich be-
gewisse Harte genau und wartet auf die - Beim Drogenkauf haupten
das, was man Entlassung wird man oft hinter- - Keine Gefihle zeigen
braUCht - SUChtkranke Werden gangen - Andere Gefangene
- Man bekommt Arbe|t diskriminiert - Drogen sind sehr sind kein guter Ein-
und kann Geld ver- - Antrage werden ohne  teuer fluss
dienen Begruindung abge- - Man verschuldet sich - Man knuipft negative
- Anrecht auf Einzel- lehnt -> fishrt zu Proble- Kontakte
zimmer - Suchtkranke haben men wie Gewalt - Raubtiberfalle
- Eine Erfahrung fiirs einen sehr schlech- - Man lberredet die - Erpressungen
Leben ten Stand Freunde/Familie, - Gewalt
- Man erlebt in Haft - Suchtkranke werden Drogen zu schmug- .
auch schéne Mo- zu viele Medikamen- geln beim Besuch ) Hernmsghw?lle fur
mente ten verabreicht - Drogen sind nicht xﬁgeégrint;aertaten
- GroRes Freizeitan- - Ppst yerschwjndet/ kontinuierlich verfug- - Ausbilduna® zum
gebot W|_rd nicht weiterge- bar -> Entzug ”Straftater 9
- Erholung leitet - Machtpositionen . K
- Guter Sozialdienst - Fehlinforma-tionen - Raububerfalle ) s&?nelrw F{;)gen o
- ,Hotelvollzug“ oder gerike el ion - Erpressung
mationen .
- Human - Man macht sich an-

- Kalter Entzug

- Keiner kommt auf
einen zu (Angestell-
te)

- man ist sehr alleine

- guter Sozialdienst ist
Gluckssache

- Schikane

- Gefiihl wehrlos zu
sein

- Haltung wie bei Tie-
ren

- Lockerungen gestri-
chen

- Pakete gestrichen

- Arbeit zu bekommen
ist problematisch

- Man héangt nur rum
und sitzt die Zeit ab

- Personalmangel

greifbar

12 Textstellen 35 Textstellen 16 Textstellen 14 Textstellen
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Die Kategorie der Erfahrungen in Haft wurde in die vier Unterkategorien posi-
tiv/negativ/iDrogen/Probleme aufgeteilt. ,Positiv‘ wurde zugeordnet, wenn die Haftzeit
auch mit positiven Momenten und Erinnerungen verbunden war. Hier fanden sich eini-
ge Beispiele. ,Also wenn das nur ne Kurzstrafe ist (.) nicht. Also wenn die (--) wenn du
jedes Mal auf den 35er nach nem Jahr gehen kannst (-) nicht (.) dann ist das wie Erho-
lungsurlaub.” (8, 2, 23 ff.) Auch ein umfangreiches Sportangebot und die Mdglichkeit zu
Arbeiten wurden zu den positiven Erfahrungen gezahit. ,(...) du hast viel Freizeitange-
bote (.) du musst die nur nutzen.” (8, 6, 39 f.) ,Weil eigentlich hast du (.) wenn du dort
arbeiten willst (.) sofort ne Arbeit (.) du hast Anrecht auf ein Einzelzimmer (.) das hast
du ja hier nicht mal (.) weil hier sind wir ja immer in nem Doppelzimmer.“ (8, 2, 25 ff.)
Laut Aussagen mancher Befragten scheint eine Haft hin und wieder genau das zu sein,
was eine Person braucht. ,Ne (.) da war ne Zeit (.) &hm (.) da war ich total drauf (---)
und (---) ((hustet)) vielleicht muss ich sagen ich (---) () und ne gewisse Harte ( )
da war’s vielleicht gar nicht mal so verkehrt gewesen.“ (6, 8, 11 ff.)

Zu der Unterkategorie ,negativ* wurden Aussagen zugeordnet, die sich mit negativen
Erfahrungen wie Gewalt und Diskriminierung beschaftigten. Dabei erlebten die Be-
troffenen die negativen Erfahrungen durch das Verhalten anderer oder durch uRRere
Einfliisse. Hier gab es viele Aussagen der Interviewten. Als negativ wurde so z.B. das
Warten auf die Entlassung beschrieben. ,(...) ich bin einfach da nur dagesessen und
hab gewartet (.) bis ich wieder rausgekommen bin.“ Ebenso negativ wurde das Gefuhl
anderen ausgeliefert zu sein beschrieben. Man sei abhangig von anderen Menschen
und kdnne in diesem Zusammenhang nur hoffen, dass man einen guten Sozialdienst
hat, der einem das Leben im Geféngnis nicht allzu schwer gestalte. So kénne es laut
Aussagen der Befragten jedoch sein, dass gestellte Antrédge einfach verschwinden
wirden und die Aufklarung Gber die Regeln und besonders Uber die eigenen Rechte in
Haft schlecht und lickenhaft sei. ,Man ist auch wehrlos (--) ne.” (10, 6, 24) ,Also es
kommt immer auf den Sozialdienst ((lacht)) an (--) ne (-) also wer ist da (-) also ich hat-
te (.) ah (.) dieses Mal wo ich drin war (.) hatte ich halt sehr Pech gehabt mit dem Sozi-
aldienst.” (10, 5, 28 ff.) ,Zum Beispiel (.) Uberhaupt (.) dass sie einen nicht aufklart (.)
wenn man auf ne Station kommt (...)." (8, 3, 27 f.) Zudem liel3 sich den Interviews ent-
nehmen, dass sich haufig ein starkes Geflhl der Einsamkeit einstellt. Angestellte hat-
ten wenig Zeit, was dazu fuhre, dass die Gefangenen haufig auf sich gestellt seien. So
berichtete eine Interviewpartnerin, dass sie eine Krebsdiagnose in Haft erhalten hatte,
was sie stark belastet habe. Keiner der Angestellten (Arztin, Psychologin, Sozialdienst
etc.) der JVA habe sich im Anschluss um sie gekiimmert und da sie selbst kein

Mensch sei, der auf andere zu geht, musste sie alleine mit der Situation fertig werden,
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was ihr jedoch schwer gefallen sei. ,Man (--) ist da praktisch alleine. Ich hab die Diag-
nose bekommen und (.) &h (.) keiner (-) tut dann nach einem fragen.” (10, 2, 19 f.) Ein
Befragter &ulRerte, dass er sich in Haft wie ein Tier im Kafig fuhlte. ,(...) man wird ja
auch gehalten (.) glaub ich (.) wie wie wie n Tier [mhm]." (12, 4, 27 f.) Zudem sei es
nicht immer maglich zu arbeiten. Wenn dies der Fall sei, verbringe man, laut Aussage
eines Befragten, nahezu den ganzen Tag in seiner Zelle. (Vgl. 12, 4, 27 ff.) Bei sucht-
kranken Menschen besteht, je nach JVA, teils zudem ein grol3es Problem, wenn es um
die Substitution geht. Es wurde von kalten Entziigen und der Verweigerung von der
Aufnahme ins Substitutionsprogramm berichtet, sofern man sich nicht bereits vor sei-
ner Haft in Substitution befand. Stattdessen wirde man mit anderen Medikamenten
Uberversorgt werden. ,(...) aber ich hab da viele leiden sehen [mhm] ja (.) weil sie dann
sagen (.) ne du warst drauf3en in der Substitution (.) du kriegst hier drinnen auch nichts
(.) also (.) weifdt du kriegst jetzt was weil3 ich dann Stangyl verpasst (...).“ (8, 4, 33 ff.)
Diese Problematik wurde mehrfach beschrieben. Besonders in den Interviewprotokol-
len der ersten vier Interviews wurde deutlich, dass die Substitution ein wichtiges The-
ma zu sein scheint. Suchtkranke haben demnach regelrecht Panik davor in der Haft
nicht substituiert zu werden. Manche haben dies in der Vergangenheit bereits erlebt
und als nahezu traumatisch beschrieben. (Vgl. Interviewprotokolle)

Auch wurde deutlich, dass Suchtkranke in Haft einen schlechten Stand haben. Sie fiih-
len sich von anderen Gefangenen und den Angestellten haufig diskriminiert und be-
nachteiligt behandelt. ,(...) weil's nur kleine schei? Drogenabhéngige (-) und ich steh ja
nur ein Millimeter Uber den Kinderfickern (-) so (---). Also die werden da extrem
schlecht behandelt.” (4, 4, 1 ff.) Drogensiichtige wirden dabei gerne von anderen Ge-
fangenen fur strengere Regeln verantwortlich gemacht werden (Erschwerter Zugang zu
Lockerungen, Pakete von Angehérigen wurden in den letzten Jahren gestrichen).

Zur Unterkategorie ,Drogen” wurden all jene Aussagen zugeordnet, die mit den Erfah-
rungen von Drogen in Haft in Verbindung standen. Dabei wurde beschrieben, dass
Drogen in der Haft nahezu immer verfligbar seien, sich hier raus aber auch wieder
Probleme ergeben. So komme es zu Verschuldungen (Drogen sind in der Haft sehr
teuer), zur Anstiftung von Angehdérigen zu Straftaten (Schmuggeln von Drogen bei Be-
suchstagen), Gewalt und Erpressung. ,Du verschleuderst den Einkauf (.) du (.) a&hm (.)
rippst andere Leute ab (.) machst krumme Geschéfte (---).“ (6, 4, 9 f.) ,JA. Wenn du ne
Freundin hast (.) dann textest du die am Ende noch so zu (--) also ( ) (.) dass die
dann letztendlich (.) &hm (.) des Dope reinbringt (.) so Dinger halt.” (6, 4, 12 ff.) ,Ja
Raububerfélle (.) Erpressung und so (--) ist ja im Knast auch Gang und Gabe so.” (13,

2, 16 f.) Aber auch der Entzug sei eine Folge von Drogen in Haft. Nicht immer seien
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diese so verfugbar wie aulRerhalb der JVA. ,(...) weil du hast ja nicht durchgehend im
Knast Drogen (--) sondern (.) &hm (.) nur ab und zu halt (.) ja und dann hast du wieder
mit den Entzugssymptomen zu kAdmpfen und dann geht’s dir wieder SCHLECHT (...)."
(6, 4, 18 ff.) Zudem fuhre der Handel mit Drogen in der Haft zu Machtpositionen. ,Das
ist halt so ne Machtposition (.) wenn einer Drogen im Knast hat (.) der hat dann halt
ruckzuck den halben Knast unter seinen Fittichen (.) ja der hat dann eine richtige ext-
remst Machtposition (.) alle pfeifen nach seiner Tanz (.) ah (.) tanzen nach seiner Pfeife
(---) ist ahm (5s).“ (6, 4, 23 ff.)

Bei der letzten Unterkategorie ,Probleme* wurden Aussagen betrachtet, die delinquen-
tes Verhalten weiter fordern. So komme es neben der bereits erwahnten Gewalt, den
Erpressungen und Raububerfallen haufig dazu, dass man wahrend einer Haftstrafe
eine Anleitung fur beispielsweise Einbriiche erhalte. Dies wurde bereits bei der Katego-
rie der Ersatzfreiheitsstrafen kurz angesprochen. ,N Einbrecher der erklart

mir genau (.) &h (.) wie so was von sich geht (.) wie ich n Schloss aufbreche (.) das hab
ich friher alles gar nicht selber gewusst.” (14, 7, 43 ff.) Zudem komme es zum Abbau
der Hemmschwelle fir weitere, teils schwerwiegendere Straftaten. ,Und dass die
Hemmschwelle (.) die wird durch Knast ja auch noch abgebaut (...).“ (14, 8, 3f.) Auch
neue ,Geschéaftskontakte” fur illegale Machenschaften nach der Haft wirden sich im
Gefangnis kniupfen lassen. ,(...) er hat halt eben NEUE Leute kennengelernt (-) NEUE
Geschéftsverbindungen (--) ne wo er halt eben da (-) gunstiger irgendwelche Drogen
einkaufen kann oder so und so.” (16, 2, 45 ff.) Als weiteres Problem wurde angespro-
chen, dass ein Haftling keine Geflihle zeigen diirfe. Dies filhre zu einer Art ,Verhar-
tung” dieser Personen. ,Du darfst denen im Gefangnis keine Gefiihle zeigen (--) du
verhartest irgendwo (---) &hm (---) ja (-) das ist (--) du veranderst dich einfach komplett
zum Negativ (...)." (6, 2, 34 ff.)

Die Auswertung zeigt an dieser Stelle, dass die Erfahrungen, die wahrend einer Haft-
strafe gesammelt werden, Uberwiegend negativ sind. Positive Erfahrungen werden
zwar teils auch und hier besonders von den weiblichen Befragten angegeben, jedoch
finden sich nicht annéherungsweise so viele wie bei den negativen Beispielen. Ein be-

sonderes Problem scheinen zudem die Drogen in der Haft darzustellen.
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Tabelle 6: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori
Entlassung
Gut Schlecht

- wenn man sich
selbst um Hilfe
kiimmert, lauft es gut

- Angebote sind da
- Vorbereitung war gut

- Katastrophal
- Entlassung ohne

Wohnung draufRen

- Wenn man keine

Therapie im An-
schluss machen
mochte, steht man
als BtMler alleine da

- Keine Angebote
- Man muss alles al-

leine machen

Keine Vorbereitung

- Nach Haft ohne fes-
ten Wohnsitz

- Keine Unterstitzung

e Vorbereitung auf

Resozialisierung

- Keine Resozialisie-
rung

- Es geht nur ums
Wegschliel3en

- Friher war es noch
etwas besser

- Es geht nur darum,
die Offentlichkeit zu
schiitzen

- Justiz ist mehr auf
Rache aus

- Man wird lediglich
verwaltet

5 Textstellen 4 Textstellen 7 Textstellen 6 Textstellen

Bei der Kategorie Vorbereitung auf die Haftentlassung wurden Aussagen den Unterka-
tegorien gute Vorbereitung/schlechte Vorbereitung/keine Vorbereitung/Resozialisierung
zugeordnet. Aussagen zur Unterkategorie ,gute Vorbereitung” mussten sich dabei ex-
plizit darauf beziehen, dass es eine Vorbereitung gab und diese als gut befunden wur-
de. Es fanden sich hier nur wenige Textstellen, die darauf hindeuten, dass es Angebo-
te gibt, sofern man sich selbst darum kiimmere. ,Das muss jeder selbst entscheiden (.)
ob er das Angebot wahrnehmen will oder nicht (-) also Angebote sind genug da.” (5, 2,
22 f.) ,Also ich hatte (.) &h (.) die Gefangenenhilfe (--) da hatte ich Kontakt (.) also den
hab ich drinnen schon aufgenommen (--)." (10, 3, 33f) Auch zur Unterkategorie
»Schlechte Vorbereitung” fanden sich Aussagen, die sich zuordnen lieRen, sofern da-
rauf eingegangen wurde, dass die Vorbereitung nicht ausreichend war und wichtige
Aspekte vernachlassigt wurden. ,Ne. Nur halt in Verbindung (.) ah (---) wenn es dann
hieB (.) ja ich geh (.) &h (.) dann in ne Ubergangseinrichtung (--) oder &h (.) das meiste
war ist oder meine Erfahrungen sind einfach (.) dass (.) &h (.) solange man keine The-
rapie machen will (.) ist die Unterstiitzung als BtMler (-) kann man eigentlich abhaken
also und man braucht eigentlich gar nicht zum Sozialarbeiter schreiben.” (12, 2, 2 ff.)
»Also einmal hab ich (.) wie gesagt (.) Ausgang und Urlaub gekriegt (.) aber (.) ah (.) da
musste ich auch alles selber machen. Und die letzten Male gar nichts.” (13, 2, 26 ff.)
Die Vorbereitung auf die Haftentlassung wurde teils als katastrophal bezeichnet, wobei
besonders eine Entlassung ohne Wohnung draufen als negativ bezeichnet wurde.
Mehr Textstellen konnten der Unterkategorie ,keine Vorbereitung“ zugeordnet werden.

.Die haben sie entlassen und die hat auf der StraRe gestanden. Die hat selber gesagt
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damals (.) ich weil3 die war Hausmadchen in der Schneiderei (.) die hat geheult (.) sie
wisste nicht wohin.“ (8, 5, 26 ff.) ,Aber ist ja egal (-) so (.) und &h (.) ich hab bei der
Entlassung nix (.) ich wurde rausgetreten und (-) sieh zu (.) wie du klar kommst.“ (14, 2,
33 f.) Hier zeigt die Auswertung, dass die Mal3nahmen zur Vorbereitung auf eine Haft-
entlassung bei weitem nicht ausreichend scheinen. Es darf eigentlich nicht passieren,
dass ein Gefangener, besonders bei einer langeren Haftstrafe, ohne Vorbereitung ent-
lassen wird.

Zu der Unterkategorie ,Resozialisierung” wurden Textpassagen zugeordnet, die sich
mit der Erleichterung der Integration zuriick in die Gesellschaft befassten. Alle Aussa-
gen, die sich hier zuordnen lieBen beschreiben, dass es keine Resozialisierung gab.

»(...) in unserem System geht es eigentlich nur darum die Leute wegzuschlieZen (...).
(12, 5, 37 f.) ,(...) der der heutige Strafvollzug ist doch nur verwahren nichts anderes.”
(16, 3, 12 f.) Der Resozialisierungsgedanke, wie er in der Einleitung dieser Arbeit er-
wahnt wurde, wird von den Befragten als nicht existent beschrieben. (Vgl. 11, 5, 23 ff.,
12,5,41f& 16, 3, 12 ff.)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Vorbereitungen auf die Haftentlassung in
der Befragung als negativ gesehen und stark beméangelt wurde, und der im Gesetz
aufgefuihrte Resozialisierungsgedanke scheinbar keine zufriedenstellende Umsetzung

findet.
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Tabelle 7: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e Auswirkungen
der Haft
Positiv Negativ Konditionierung
- - Kontaktborse fiir Straftéater - Schlisselgerausche
- /Ausbildung“ zum Straftater - Gerausche von Tiren
- Man gewdhnt sich einen - Klopfgerausche
Knastjargon an - Laute Rufe
- Verlust des Kontakts zur - Klirrende Gerausche
,normalen“ Gesellschaft

- SchweiRausbriiche
- Herzrasen
- Alarmbereitschaft

- Ausgrenzung

- Verlust von Vertrauen in an-
dere Menschen

- Keine Arbeit
- Keine Wohnung

- Veranderte, negative Korper-
sprache

- Drohendes Verhalten
- Wunsch Dinge nachzuholen
- Albtraume

- Justiz wird nicht mehr als
gerecht angesehen

- Psychische Probleme
- Enormer Freiheitsdrang

- Geringere Hemmschwelle fiir
weitere Straftaten

- Schlafstérungen

0 Textstellen 25 Textstellen 8 Textstellen

Die Auswirkungen der Haft wurden in die Unterkategorien positiv/negativ/Kon-
ditionierung unterteilt. Als positiv galten Aussagen, die beschrieben, dass eine Hafter-
fahrung positive Auswirkungen auf den Verurteilten, sein Verhalten und sein Leben
hatte. In den Interviews fanden sich keine Aussagen, die dieser Kategorie zugeordnet
werden konnten. Sehr wohl fanden sich jedoch Aussagen, die Uber positive Erfahrun-
gen in Haft berichteten. Diese wurden jedoch in der ,Zusammenfassung Ubersicht Er-
fahrungen in Haft“ zugeordnet. Zu positiven Auswirkungen hatten Aussagen gezahlt,
die eindeutig davon berichten, dass die Haftzeit ihr Leben nach der Haft positiv veran-
dert habe, weshalb die vorangegangenen positiven Erfahrungen in Haft an dieser Stel-
le nicht noch einmal zugeordnet wurden bzw. werden konnten.

Zu den negativen Auswirkungen zahlte ein negativer Effekt auf den Verurteilen selbst,
auf sein Verhalten und/ oder sein Leben. Dieser Unterkategorie konnten viele Aussa-
gen zugeordnet werden. Nahezu jeder Interviewpartner berichtete von Schlafstérun-
gen, die auch lange nach der Haftstrafe noch vorhanden seien. Auch Albtrdume seien

keine Seltenheit und wiirden die ehemals Inhaftierten teils Gber Jahre hinweg beglei-
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ten. ,Also ich hab heute manchmal noch [immer noch] ja ich hab sehr oft Albtraume.*
(10, 4, 81.) Je nachdem, wie lange die Haftstrafe andauert, gehe der Kontakt zur ,nor-
malen” Gesellschaft verloren. Auch soziale Kontakte zur Familie und zu Freunden wr-
den haufig abreil3en. ,(...) die verlieren auch ihre Kontakte zu den normalen Gesell-
schaften (...)." (6, 3, 33) Die Trennung von Familie und Freunde erscheint als eine
grol3e Belastung wéhrend einer Inhaftierung. Nach der Haft entstehe, laut Auswertung
der hier vorliegenden Interviews, haufig ein Geflhl der Ausgrenzung. Die Befragten
hatten nach ihren Haftentlassungen oftmals keine Wohnung und keinen Arbeitsplatz.
Dies fuhre dazu, dass gerade die Suchtkranken zuriick in ihr gewohntes Umfeld gehen
und schnell wieder in Kontakt mit Drogen geraten. Eine nheue Wohnung und eine Arbeit
zu finden, wirde sich meist als schwierig gestalten, sobald der kriminelle Hintergrund
bekannt sei. ,(...) aber das nachste Problem ist (.) &hm (.) man hat im Knast gesessen
(.) die Leute haben einfach kein Vertrauen zu Leuten die im Knast gesessen haben (.)
ja () man ist halt irgendwo abgestempelt ((hustet)) (--) ist ne wirklich schwierige Sa-
che.” (6, 5, 30 ff.) Auch wurde berichtet, dass man sich im Geféangnis einen gewissen
.Knast-Jargon®, als auch eine gewisse negative Korperhaltung und Kérpersprache an-
eigne. Dies wirke sich héaufig abschreckend auf die Gesellschaft aus. ,(...) dieses
Knastding hab ich drin gehabt.” (6, 1, 27) ,(...) du nimmst diesen Knastjargon an (-) ja
(.) ich weil3 nicht (.) wenn ich jetzt von mir reden soll (.) ich bin halt n Mensch (.) ich
gewohn mir immer irgendwelche Sachen an (-) wie (.) &hm (.) wie ich den 35er hatte
2006 ich gewdhn mir irgendwas an (-) es ist schwierig (--) sich zu drehen (.) wieder
normal zu werden irgendwo. Das is einfach so. Weil wenn du im Knast bist und (--)
plétzlich (--) normal verhalten ja (.) die wirden dich niedermahen (.) ja.“ (6, 2, 23 ff.)
Besonders, wenn es sich bei der Haft um eine langere Strafe handelte, berichteten die
Befragten von dem Geflhl etwas nachholen zu missen. Es entstehe ein starker Frei-
heitsdrang. ,Ahm (.) ich hab das Gefiihl alles auf einmal nachholen zu miissen (--) und
hab mir dadurch jetzt einiges versaut (---)." (6, 6, 33f.) Zudem wird die Justiz nicht
mehr als gerecht angesehen. ,lch seh Justiz nicht mehr mit diesen schénen blauen
Augen als gerecht oder so (.) ne." (14, 4, 31 f.) Auch psychische Probleme gehen nach
Aussagen der Befragten mit einer Haftstrafe haufig einher.

Die wohl negativste Auswirkung der Haft ist nach Meinung der Befragten das Problem
der ,Kontaktborse®, die bereits beschrieben wurde und zu weiteren Straftaten nach der
Haft fuhre, sowie der Abbau der Hemmschwelle fur weitere, teils schwerere Straftaten.
Dies widerspricht der Intension, dass eine Haftstrafe weitere Delikte verhindern soll.
Die letzte Unterkategorie befasst sich mit der Konditionierung. Hierzu z&hlten Aussa-

gen, die eine Konditionierung beschreiben oder vermuten lassen und die Auswirkun-
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gen auf das weitere Leben des Betroffenen haben. In diesem Rahmen berichteten ei-
nige der Befragten von Verhaltensanderungen, die sich auf eine Konditionierung zu-
ruckfihren lassen. Ein grof3es Problem scheint das Geréausch von Schlisseln zu sein.
Sowohl das Klimpern von Schlisseln, als auch das Gerdusch des Auf- und Zuschlie-
Rens einer Tur, fuhren laut der Befragten zu Schweil3ausbriichen, Herzrasen und
Angstzustanden. Ahnliches gelte fiir das Gerausch von zuschlagenden Tiiren, Klopfge-
rdusche, lautes Rufen oder klirrende Gerausche. Die Interviewten beschrieben in die-
sem Zusammenhang ein Gefuhl der standigen Alarmbereitschaft. Auch im Schlaf wir-
den sie bei den genannten Gerauschen hochschrecken, eine erholsame Nachtruhe sei
dann nicht mehr méglich. ,In meinem Bett (-) ich steh direkt halb wach im Bett (.) wenn
ich Schlussel hor (.) oder auch ((macht Gerausch mit der Faust auf dem Tisch)) das
reicht nachts (.) dann bin ich (--) man ist halt einfach vorsichtig (---).“ (5, 3, 10 ff.) ,(...)
(--) Man reagiert sofort oder wird (.) &h (.) total unruhig (.) wenn man klirrende Gerau-
sche hort (---) bei bestimmten Kommandotonen (---) und (---) ja man schlaft schlecht
etc." (12, 4, 31 ff.) ,Ich werd (.) ich werd (.) ah (.) ich erschreck mich (.) wenn ich so n
Klicken hor von ner Tir (.) was sich genauso anhort wie n Schloss von ner (.) von ner
Zelle zuck ich zusammen. Ob’s im Fernsehen lauft oder ob ich’s hor.” (15, 4, 1 ff.)

Es hat sich bei der Auswertung dieser Kategorie gezeigt, dass die Haft offensichtlich
viele negative Auswirkungen mit sich bringt, sei es in Bezug auf das Verhalten, das

spatere Leben oder auch das Erleben der Menschen.
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Tabelle 8: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e Probleme nach
der Haft

Probleme nach der Haft

- Keine Wohnung nach der Entlassung -> zuriick ins Drogenviertel

- Hohe Ruckfallgefahr

- Hohe Gefahr der Uberdosis

- Keine Arbeit

- Ausgrenzung

- ,Knastverhalten“

- Man wird abgestempelt und diskriminiert

- Menschen haben kein Vertrauen in einen -> erschwert Wohnungs- und Jobsuche
- Plotzlich keine Struktur mehr

- Man fallt in ein Loch

- Man verféllt in die alten Verhaltensmuster und wird wieder kriminell

- Behérdengange etc. sind sehr schwierig alleine zu bewaltigen

- Geld, das bei der Entlassung ausgehéndigt wird, wird direkt fir Drogen ausgegeben
- An so grofl3e Mengen Geld nicht gewdhnt

- Kein Vertrauen in andere Menschen

- Das Leben in Freiheit ist fremd

20 Textstellen

Zu der Kategorie Probleme nach der Haft wurden Aussagen zugeordnet, die sich mit
Problemen beschéftigten, die erst nach einer Haftentlassung auftraten. Die interview-
ten Personen beschrieben, dass vor allem die Wohnungslosigkeit nach der Haft ein
grol3es Problem darstelle. Dies beglinstige Rickfélle und steigere die Gefahr von
Uberdosierungen von Drogen. Besonders weil der Korper nach der Haft und dem damit
einhergehenden eingeschrankten oder auch eingestellten Drogenkonsum nicht mehr
mit den gewohnten Mengen an Drogen zu Recht komme. ,(...) wenn die Leute entlas-
sen werden und gleich wieder auf der StralRe sitzen (.) dann is ja klar (.) dass dann
wieder zu den alten Kumpeln gehen wird (.) weil da kannste vielleicht schlafen oder so
und dann ist man halt gleich wieder (--) im gleichen Trott drinnen.” (4, 2, 6 ff.) ,Und die
meisten haben kein soziales Umfeld (.) das heifl3t (.) es ist schon vor vornherein pro-
grammiert (-) irgendwann wenn sie rauskommen (.) ne kommen die Leute auch bald
wieder rein oder holen sich die Uberdosis (.) ne.* (14, 3, 39 ff.) Bereits erwahnt wurden
das Problem der Arbeitssuche und das ,Knastverhalten®. Die Interviewpartner berichte-
ten von dem Gefuhl der Ausgrenzung und Diskriminierung. Dies erschwere die Woh-
nungs- und Arbeitssuche erheblich. Ein weiteres grof3es Problem wurde in dem Weg-
fall der Struktur gesehen. Wahrend der Haftzeit sei jeder Tag genauestens durchge-
plant gewesen. Es habe einen vorgegeben Tagesablauf gegeben, an den man sich

halten und nach dem man sich richten musste. All das falle nach der Inhaftierung weg.
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Es sei keiner mehr da, der den betroffenen Personen sagt, wann sie aufstehen, essen
oder arbeiten sollen. Sie miissen sich plotzlich um alles wieder selbst kimmern. Etwas
an sich banales, wie ein Gang zu einem Amt, erweise sich dann schnell als uniber-
windbare Hirde, was zur Streichung von Sozialleistungen fuhren kdnne, die fir die
Suchtkranken jedoch wichtig seien. Die Interviewten berichteten von dem Gefihl in ein
Loch zu fallen, tberfordert zu sein, was haufig zur Folge habe, dass man in die alt be-
kannten Verhaltensmuster zurilickfalle, wieder Drogen konsumiere und erneut Strafta-
ten begehe. ,Ja man wird (.) &h (.) wenn man keine Struktur mehr hat (.) fallt man dann
wieder in so n Loch (.) weil im Knast hast du ja Struktur ohne Ende und dann (--) wenn
du dann auf dich selber gestellt bist (.) dann féllt diese Struktur ab (.) also fallt weg und
dann (---) anstatt sich ne eigene Struktur aufzubauen (.) lasst man es dann einfach so
(---)." (11, 3, 31 ff) ,(...) diese ganzen Wege zu machen bis dahin (-) diese ganzen
Behdrdengange und das und dies und was die alles wollen (.) das ist schwierig.” (11, 5,
33 ff.) Das Leben in der Gesellschaft erscheine nach einer Entlassung haufig fremd.
Ein weiteres grol3es Problem wurde darin gesehen, dass die Inhaftierten das Gefang-
nis haufig mit einer nicht geringen Menge Geld verlassen. Schliel3lich hatten sie wah-
rend ihrer Haftzeit die Méglichkeit zu Arbeiten und Geld zu sparen. Gerade bei Sucht-
kranken stelle dies jedoch eine grof3e Gefahr dar. Ein Interviewpartner berichtete, dass
er die besten Absichten wéhrend der Haft hatte, keine Drogen mehr zu konsumieren,
sein erspartes Geld sinnvoll auszugeben oder sogar zu sparen. Er erzahlte, wie er
mehr als tausend Euro ausgezahlt bekam, die Tur der JVA aufging, sein Herz klopfte,
Schweild ausbrach und alle guten Vorsatze der letzten Monate vergessen waren. Sein
erster Gang fihrte ihn in sein altes Umfeld, wo er sich als erstes Drogen besorgte.
(Vgl. 12, 3, 2 ff.) Das in der JVA ersparte Geld war schnell aufgebraucht. Dabei sei er
kein Einzelfall.

Es lasst sich festhalten, dass der Ubergang von einer Haftstrafe zuriick in Freiheit sich
besonders bei langeren Haftstrafen als schwierig herausstellt. Ohne Unterstiitzung fallt
es den Betroffenen offenbar schwer sich in der Gesellschaft zu Recht zu finden. Sie
sehen sich Diskriminierungen und Stigmatisierungen gegeniber, haben Probleme eine
Wohnung und Arbeit zu finden, sind plétzlich ganz auf sich alleine gestellt und wissen
nicht wie sie mit diesen Hiirden umgehen sollen.

Auch problematisch zeigte sich, dass die Inhaftierten bei der Entlassung teils gréRere
Mengen Geld ausbezahlt bekommen. Gerade bei Suchtkranken stelle dies ein grof3es

Risiko dar, erneut Drogen zu konsumieren.
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Tabelle 9: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategori e Abschreckende
Wirkung der Haft

Ja Nein

- Man muss nicht unbedingt noch einmal rein - Man wartet einfach bis man wieder raus darf
- Haft wird nicht als Strafe angesehen
- Eher wie Erholungsurlaub
- Keine abschreckende Wirkung

- Nicht abschreckend, man ist nur froh, wenn man
wieder raus kommt

1 Textstelle 9 Textstellen

Die Kategorie abschreckende Wirkung unterteilt sich in die Unterkategorien ja/nein.
Nach den Ergebnissen in den Kategorien Auswirkungen der Haft und Probleme nach
der Haft, liegt die Vermutung nahe, dass die Haft eine abschreckende Wirkung hat.
Schliel3lich berichteten die Interviewten von einigen negativen Auswirkungen. Seien es
Konditionierungen, die Schlafstérungen, Albtraume, Herzrasen oder Schwei3ausbri-
che nach sich ziehen, Stigmatisierungen in der Gesellschaft, Ausgrenzungen oder
Drogenriickfalle. Alle zuvor aufgefiihrten Punkte kénnen als sehr negativ beschrieben
werden. Es hat sich gezeigt, dass das Leben nach der Haft schwieriger sein kann als
zuvor. Erstaunlich erscheint daher, dass die Interviewten keine abschreckende Wir-
kung einer Haftstrafe erkannten. Ein Befragter &uRerte, dass er nicht unbedingt wieder
rein wolle (Vgl. 15, 3, 19 f.), alle anderen verneinten eine abschreckende Wirkung. ,(...)
eigentlich hab ich die JVA net so als eine Strafe gesehen (.) ja.” (8, 2, 18) ,Ne. Find ich
nicht.“ (12, 6, 27)
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Tabelle 10: Zusammengefasste Ubersicht zur Kategor  ie Verbesserungs-
vorschlage

Verbesserungsvorschlage

- Selbsthilfegruppen

- Leben nach der Haft vorbereiten (Wohnung, Arbeit, etc.)
- Mehr Gesprache (therapeutisch, psychologisch)
- Weniger Medikamente verabreichen

- Substitution fur jeden, der méchte

- Bessere Aufklarung/Information

- Kein kalter Entzug

- Mehr Angebote (z.B. Kinoabend)

- Humaneren Vollzug

- Leute Uber den Tag sinnvoll beschaftigen

- In der JVA schon Therapie

- Mehr Bedienstete

20 Textstellen

Die letzte Kategorie im Kodierleitfaden beschaftigte sich mit den gedulRerten Verbesse-
rungsvorschlagen. Haufig musste tber diese Frage erst nachgedacht werden. Man-
chen fiel Uberhaupt nichts zu dieser Frage ein. Die Verbesserungsvorschlage drehten
sich haufig um Themen, die mit der Sucht zusammenh&ngen, wie eine garantierte Auf-
nahme in die Substitution, kein kalter Entzug, Selbsthilfegruppen, mehr Gespréache mit
Psychologen oder Suchtberatern oder auch eine Art Suchttherapie bereits in Haft. (Vgl.
4,2,27ff., 11, 4, 24 ff., 5, 1, 22 ff., 14, 1, 41 ff.) Dies wiirde auch den Ubergang in eine
Therapie nach der Haft erleichtern. Dass gerade die letzteren genannten Winsche
aufgrund von Personalmangel zum Scheitern verurteilt sind, war den meisten Befrag-
ten dabei bewusst. ,(...) sollten mehr Bedienstete (--) in der in der JVA sein.” (15, 5,
40 f.) Weitere Winsche betrafen die bessere Vorbereitung auf die Haftentlassung, ei-
nen humaneren Vollzug, mehr Beschaftigungen und eine bessere Aufklarung bzw.
mehr Informationen zu den Regeln im Vollzug.

Die Verbesserungswuinsche zeigten, dass die interviewten Suchtkranken durchaus
realistische Vorstellungen und Vorschlage zur Verbesserung haben. Es kamen bei
dieser Frage keine utopischen Wiinsche auf, die nicht zu realisieren waren. Auch zeig-
te das Bewusstsein, dass einige dieser Vorschlage an Personalmangel scheitern, dass
die Befragten durchaus in der Lage sind, das System des Strafvollzugs einigermaf3en

objektiv zu betrachten.
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6.6 Schlussfolgerungen

Aus der soeben dargestellten Auswertung der durchgefiihrten Interviews ergeben sich
nun einige wichtige Schlussfolgerungen fir diese Arbeit, die nachfolgend betrachtet
werden sollen.

Die Auswertung zum § 35 BtMG lasst vermuten, dass Therapien, die auf dieser Grund-
lage begonnen werden, haufig nur dazu benutzt werden, friiher aus der Haft entlassen
zu werden. Auch in der Literatur findet man Auszlige, die von einer geringen Effektivitat
der 88 35 ff. BtMG sprechen. ,(...) so besteht heute ein weitgehender Konsens, dass
der spezialpraventive Anspruch des § 35 BtMG, die Therapiewilligkeit durch Aufhebung
oder Aufschiebung der Strafe zu starken, nicht erreicht wird (...)." (Schabdach, 2009,
S. 136) Weiter wird beschrieben, dass die Angebote der 88§ 35 ff. BtMG nur widerwillig
und zdgerlich in Anspruch genommen werden wirden (Vgl. Fengler, 2002, S. 451,
Schabdach, 2009, S. 136, Rief3, 1989, S. 128). Schabdach beschreibt zudem weiter,
dass laut Boéllinger u.a. (1995), Friedrichs (2002), Schneider (1996) und Stover (1994)
65% der Patienten in Therapieeinrichtungen ihre Behandlung innerhalb der ersten vier
Monate abbrechen (Vgl. Schabdach, 2009, S. 136). Auch Fengler kritisiert in diesem
Sinne Langzeit-Therapieeinrichtungen als ,totale Institutionen“. ,Grundséatzlich er-
scheint aus dieser Perspektive die strafrechtlich erzwungene stationédre Therapie inef-
fektiv und inhuman, also fehlindiziert.“ (Fengler, 2002, S. 451) Teils wird daher ,Thera-
pie statt Strafe” auch als ,Therapie als Strafe” oder als ,Therapie veranlasst durch Stra-
fe" bezeichnet. Demnach seien justizielle Zwange nicht mit einer Drogentherapie ver-
einbar. (Vgl. Jehle, 2007, S. 349, Schabdach, 2009, S. 137) Es wird weiter bemangelt,
dass beim Therapieantritt aufgrund der 88 35 ff. BtMG keine Motivation der Betroffenen
vorliege und auch aus diesem Grund die Abbruchquote enorm hoch sei (Vgl. Schwind,
2010, S. 581, Fengler, 2002, S. 565, Jehle, 2007, S. 349 f., Schabdach, 2009, S. 137).
Die im Rahmen dieser Arbeit befragten Personen bestatigten diese Annahmen. Da
sowohl die Mativation, als auch die Ernsthaftigkeit angezweifelt wurde, berichteten die
Interviewpartner von haufigen Therapieabbriichen. Die genannten Aussagen wider-
sprechen jedoch der zuvor vorgestellten Studie ,Medizinische Rehabilitation Drogen-
kranker gemal 8§ 35 BtMG (, Therapie statt Strafe®): Wirksamkeit und Trends" des Bun-
desministeriums fir Gesundheit. Denn dort weisen die Ergebnisse daraufhin, dass
Therapien, die auf der Grundlage des § 35 BtMG begonnen werden, nicht ofter abge-
brochen werden als Therapien ohne richterliche Auflagen. Im Gegenteil, die Zahl der
Therapieabschlisse ist in dieser Gruppe sogar ein wenig hoher. Kinzel, Steppan &

Pfeiffer-Gerschel (2012) stiitzen diese Ergebnisse und berichten ebenfalls von nur mi-
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nimalen Unterschieden beim Erfolg einer Behandlung/Beratung auf der Grundlage der
8§ 35 ff. BtMG. Demnach kommt auch hier der vorzeitige Abbruch einer Behandlung
bei Klienten ohne Behandlungsauflage etwas héaufiger vor als bei Klienten mit Aufla-
gen. (Vgl. Kunzel, Steppan & Pfeiffer-Gerschel, 2012, S. 15) Somit kann davon ausge-
gangen werden, dass Therapien unter Auflagen nicht zwangslaufig zu einer hoheren
Abbruchquote fuhren. ,Unter justiziellem Zwang Behandelte haben keine schlechteren
Behandlungsergebnisse als freiwillig behandelte Entwéhnungspatienten.” (Kapp, 2002,
S. 45) Und auch laut Hinterhofer (2000) hat sich ,Therapie statt Strafe” in der Vergan-
genheit bestens bewéhrt (Vgl. Hinterhofer, 2000, S. 14).

Bei den Ergebnissen dieser Untersuchung lasst sich feststellen, dass von 15 Befragten
(das verworfene Interview wird hier nicht mitgezahlt) bis auf drei Personen alle bereits
Therapien (stationar und/oder teilstationar) durchgefuhrt haben. Insgesamt wurden von
diesen zwolf Personen 20 Therapieversuche angegeben, wovon lediglich finf abge-
brochen und 15 erfolgreich abgeschlossen wurden. Diese Zahlen zeigen, dass die Ein-
schatzungen der Befragten der Realitat nicht entsprechen, dass sie sich selbst negati-
ver einschatzen, als es die hier durchgefiihrte Untersuchung zeigt. Doch woran liegt
das? Eine Erklarung ware im Rahmen des Labeling Approach, dass die Befragten so
oft damit konfrontiert werden, sie wirden eine Therapie nicht schaffen und wieder im
Geféangnis enden, dass sie dies irgendwann selbst glauben und so als Tatsache an-
nehmen. Aussagen dieser Art umgeben die Suchtkranken Inhaftierten immer wieder.
Sei es durch Angestellte der Justizvollzugsanstalten, durch andere Gefangene, durch
Richter, Rechtspfleger, Staatsanwalte oder Kostentrager fur rehabilitative MaRnahmen
im Suchtbereich. Nach dem Ansatz des Labeling Approach wéare ein sensiblerer Um-
gang mit den Suchtkranken indiziert. So mussten beispielsweise die Bediensteten der
Justizvollzugsanstalten dahingehend aufgefordert/geschult werden, solche abwerten-
den und etikettierenden AufRerungen zu unterlassen. Suchtkranke Inhaftierte bendétigen
Unterstiitzung und Starkung, um sich zu stabilisieren, um Ressourcen aufzubauen,
damit eine mdoglichst stabile Grundlage fir eine anschlieRende Therapie und ein so-
wohl sucht- als auch straffreies Leben ermdglicht wird.

AbschlieBend sei anzumerken, dass, auch wenn die Motivation der Betroffenen bei
Therapieantritt fraglich erscheint, nicht von einer ,Therapie als Strafe" ausgegangen
werden kann. Eine Behandlung auf der Grundlage der 88 35 BtMG setzt immer auch
eine Freiwilligkeit des Drogensichtigen voraus (Vgl. Schwind, 2013, S. 580, Schneider,
Frister & Olzen, 2015, S. 290).

Die Ergebnisse zu Lockerungen und dem offenen Vollzug machen deutlich, dass die

Befragten es unfair empfinden, dass hier mit zweierlei Mal3 gemessen wird und dro-
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gensichtigen Menschen Lockerungen haufig verweigert werden. Laut der Befragten
wird Suchtkranken vorgeworfen, Lockerungen, besonders Ausgange, direkt auszunut-
zen, um erneut Drogen zu konsumieren und zu schmuggeln. Die Argumentationen der
interviewten Suchtkranken sind an dieser Stelle einfach, jedoch auch nachvollziehbar:
Was kiimmert es das Gefangnis, wenn jemand im Ausgang konsumiert und positiv auf
Drogen zuriickkommt. Dann werden die Lockerungen gestrichen und die betroffenen
Personen schaden sich damit nur selbst. (Vgl. 2, 1) Eine Sichtweise, die durchaus
nachvollziehbar ist. Jedoch ist es Aufgabe des Vollzugs daflr Sorge zu tragen, dass
von den Strafgefangenen keine Gefahr fur die Allgemeinheit ausgeht (Vgl. Laubenthal,
2015, S. 389). Zur Begrindung der Versagung der Lockerungen, dass Drogen von
draufRen mit in die JVA gebracht werden, auf3erten sich die interviewten Suchtkranken
dahingehend, dass dies immer geschehen kann. Dabei sind Lockerungen und Aus-
gange tatsachlich enorm wichtig fur Inhaftiert. Je langer die Haftstrafe, desto schwieri-
ger wird es fir die betroffene Person sein, sich draul3en wieder zu Recht zu finden.
,Der Ubergang von der streng strukturierten Unterbringung in ein weitgehend selbstbe-
stimmtes Leben wird durch Vollzugslockerungen in kleine Einzelschritte untergliedert,
was die Gefahr einer Uberforderung des Patienten verringert und noch vorhandene
Risikofaktoren erkennen und bearbeiten lasst.” (Leygraf, 2010, S. 541) Laut den be-
fragten Suchtkranke erscheint ein Rickgang in das alte und bekannte Drogenmilieu
ohne vorherige Erprobung daher teilweise unausweichlich. Sie wissen nicht, wo sie
sonst hingehen sollen, da sie nichts anderes kennen als das Drogenmilieu und die Jus-
tizvollzugsanstalt. Die Betroffenen begeben sich dann in eine Endlosschleife von Dro-
genkonsum, Straftaten und Haftaufenthalten.

Aber auch im Hinblick auf eine anschlieRende Therapie erscheinen Lockerungen als
sinnvoll. Der offene Vollzug ist mit mehr Freiheiten und mit mehr Selbststandigkeit ver-
bunden (Vgl. Tluczikont, 2013, S. 2, Laubenthal, 2015, S. 389, Leygraf, 2010, S. 541).
Selbststandigkeit ist dabei vor allem fir eine Therapie eine wertvolle Ressource. Be-
riicksichtigt man, dass der Strafvollzug mit einem Ressourcenabbau verbunden ist, die
Inhaftierten unselbststandiger und unsicherer werden, so waren Lockerungen eine gute
Mdoglichkeit dem entgegenzuwirken und so die Resozialisierung und eine Therapie
nach der Haft zu erleichtern. (Vgl. Tluczikont, 2013, S. 2) Vollzugslockerungen wirken
auch der Gefahr der Prisonisierung entgegen. Unter Prisonisierung versteht man eine
Anpassung der Gefangenen an Normen und Werte der Insassenkultur. Werte und
Normen sowie Rollen und Einstellungen des subkulturellen Systems werden ange-
nommen. (Vgl. Dolde, 1994, S. 106) Es scheint bewiesen, dass eine solche Prisonisie-

rung eine Resozialisierung nicht nur erschwert, sondern diese sogar zunichtemacht.
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Dabei sind die Prisonisierungseffekte umso ausgepragter, je langer die Haftstrafe an-
dauert und je geschlossener der Vollzug ist (Vgl. Dolde, 1994, S. 106 f., Hosser, 2008,
S. 172 f., Schéch, 2002, S. 163 ff.). ,Die Gefahr der Anpassung an sozial unerwinsch-
te, subkulturelle Normen und Werte und auch die durch den geschlossenen Vollzug
beglnstigte Lebensuntichtigkeit kénnen zumindest ansatzweise durch Vollzugslocke-
rungen kompensiert werden.” (Dolde, 1994, S. 107) In der Fachliteratur findet man Kri-
tik daran, dass die Justiz das Resozialisierungspotential des offenen Vollzugs nicht
ausschopft, so z.B. mehrfach beschrieben von Preusker. Auch wird kritisiert, dass eini-
ge Vollzugslockerungen in der Vergangenheit gestrichen wurden (Vgl. Tluczikont,
2013, S. 2). Allein in Hessen wurden die Platze im offenen Vollzug der Anstalten inner-
halb von nur vier Jahren halbiert (Vgl. Preusker, 2010, S. 65). Eine intensive Entlas-
sungsvorbereitung wird durch die Versagung von Lockerungen und Ausgangen verhin-
dert. Fachkréfte sind sich jedoch einig, je langer ein Haftling im geschlossenen Vollzug
verbracht hat, desto langer sollte dieser danach im offenen Vollzug verweilen. (Vgl.
Preusker, 2010, S. 65) Eine Reintegration erscheint ohne Lockerungen also kaum
moglich (Vgl. Tluczikont, 2013, S. 2, Leygraf, 2010, S. 541). Und die Fachkrafte gehen
noch weiter. Sie sind der Meinung, dass der geschlossenen Vollzug strukturell nicht in
der Lage ist, den Resozialisierungsauftrag des Gesetzgebers auch nur anndherungs-
weise zu erfillen (Vgl. Preusker, 2010, S. 67). ,Darum kann sich der Strafvollzug, der
sich die Resozialisierung zum Ziel gesetzt hat, nicht auf die bloRe Verwahrung der
Strafgefangenen beschrénken.” (Fritsche, 2005, S. 278) Die haufig vorgeschobene
Sorge, der offenen Vollzug wirde Risiken fiir die Gesellschaft mit sich bringen, ist kein
ausreichender Grund Lockerungen zu verweigern. Besonders in Anbetracht dessen,
dass die Risiken des offenen Vollzugs fiir die Gesellschaft gering sind. (Vgl. Schwind &
Blau, 1988, S. 56) Die Chancen, die der offene Vollzug fir die Resozialisierung bietet,
Uberwiegen bei weitem die Risiken des Versagens oder des Missbrauchs des offenen
Vollzugs und der Vollzugslockerungen (Vgl. Preusker, 2010, S. 67). Dabei stellt eines
der effektivsten Instrumente der Resozialisierung, das Beschaftigungsverhéltnis eines
Straftaters sowohl innerhalb, als auch aufRerhalb des Vollzugs dar. Leider wird dieses
Instrument unterschatzt und zu selten genutzt. (Vgl. Fritsche, 2005, S. 278, Yngborn,
2011, S. 157, Preusker, 2010, S. 67) Natirlich kostet die Resozialisierung das Land
viel Geld, keine Resozialisierung kostet jedoch noch viel mehr. Rickfélle bei Straftaten,
steigende Opferzahlen etc. sind haufig Folgen einer gescheiterten Resozialisierung.
(Vgl. Preusker, 2010, S. 68.) Es ist daher schade, dass in Hessen der offene Vollzug
eine geradezu unscheinbare Ausnahme vom Regelfall des geschlossenen Vollzugs

darstellt (Vgl. Kreuzer & Bartsch, 2010, S. 89). Aber Hessen ist hier nicht das einzige
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Bundesland, welches die Platze im offenen Vollzug zusehends weiter reduziert. Der
offene Vollzug scheint allm&hlich ein Auslaufmodell zu sein (Vgl. Meinen, 2010, S. 75).
Bei der Auswertung der durchgefiihrten Interviews wurden von den Befragten die glei-
chen Punkte in Bezug auf Lockerungen und Vollzug bemangelt, wie dies auch in der

Fachliteratur nachzulesen ist.

Zum Thema der Ersatzfreiheitsstrafen lasst sich zusammenfassen, dass diese, laut der
Auswertung, den Betroffenen unter Umstanden einen erheblichen Schaden zufligen
kénnen. Als besonders negativ ist laut der Befragten zu betrachten, wenn ein Inhaftier-
ter, welcher wegen eines minder schweren Delikts, wie beispielsweise Schwarzfahren,
inhaftiert wurde, plétzlich Kontakt zu anderen Inhaftierten erhalt, die ihn dann auf die
schiefe Bahn bringen. Auch ein erstmaliger Drogenkonsum kann nach Aussagen der
Interviewten die Konsequenz einer Inhaftierung sein. Selbstverstandlich sind das keine
unausweichlichen Konsequenzen, doch die Gefahr besteht laut Interviewten offensicht-
lich. Auch in Fachkreisen wird den Ersatzfreiheitsstrafen haufig Kritik entgegen ge-
bracht. So werden sie als dysfunktional bei den Bemuhungen den Vollzug der Frei-
heitsstrafen einzuschranken beschrieben (Vgl. Kaiser, 1996, S. 1014). Die Argumenta-
tion der Interviewten, eine Ersatzfreiheitsstrafe wiirde nur unndétige zusatzliche Belas-
tungen fur den Betroffenen mit sich bringen, wird von der Literatur ebenfalls gestitzt.
.ES wird vorgebracht, dass die Ersatzfreiheitsstrafe als angeordnetes ,Ersatziibel re-
gelmalig ein ,Zusatzubel* darstellt (...).“ (Leipold, Tsambikakis & Zdller, 2015, S. 75)
Dunkel und Scheel (2006) stellen weiter fest, dass Verurteilte zu Ersatzfreiheitsstrafen
im Strafvollzug fehluntergebracht seien und damit verbunden soziale Kosten einherge-
hen (Vgl. Dinkel, 1996, S. 53, Diinkel & Scheel, 2006, S. 177).

Dabei seien Geldstrafenschuldner durchaus in der Lage Strafen zu tilgen, sofern es
eine geeignete Auswahl der Einsatzstelle und eine besondere Betreuung des Schuld-
ners gibt (Vgl. Dunkel & Scheel, 2006, S. 177). Eine Inhaftierung aufgrund einer Er-
satzfreiheitsstrafe sollte daher nicht nur aus Sicht der Interviewten vermieden werden
(Val. Zolondek, 2007, S. 113, Diinkel & Scheel, 2006, S. 177).

Bezlglich der Kategorie Erfahrungen in Haft lassen sich einige Schlussfolgerungen
auffuhren. So waren die Antworten besonders zu den positiven Erfahrungen auf-
schlussreich. Denn nicht immer wird eine Inhaftierung nur mit schlechten Erinnerungen
verbunden. Gerade im Winter, wenn die Temperaturen sinken, scheint eine Zelle in
einem Gefangnis mit regelmaligen warmen Mahlzeiten keine schlechte Aussicht zu
sein. Ein paar Monate in Haft kénnen laut Interviewten durchaus auch als Erholung

angesehen werden, was man den Inhaftierten mitunter ansieht. Die Betroffenen berich-
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teten davon, dass in Haft Arzte aufgesucht und Hilfen angenommen werden, die ihnen
in Freiheit teilweise nicht zur Verfiigung stehen. Die Gefangenen kdnnen demnach
wieder Kraft sammeln, einige Kilos zunehmen (was bei Suchtkranken durchaus haufig
notwendig erscheint). Hier bietet der Vollzug wichtige Moglichkeiten bei der Betreuung
und Behandlung Suchtkranker. Die Ergebnisse bei den positiven Erfahrungen erwe-
cken den Eindruck, dass erst ein gewisser Abstand zur Hafterfahrung notwendig ist,
um auch die positiven Seiten zu sehen. Wahrend der Arbeit mit Inhaftierten stéf3t man
in der Regel nicht auf solche Aussagen. Inhaftierte sprechen viel dariber wie negativ
die Haft flr sie sei, positive Aussagen hat die Verfasserin dieser Arbeit in ihrer Berufs-
praxis noch nicht erlebt. Es Uberwiegen deutlich die negativen Erfahrungen bei dieser
Kategorie. Die oben genannten negativen Aussagen der Befragten machen deutlich,
dass sich in Haft haufig ein Gefuhl der Hilflosigkeit, dem Ausgeliefert sein einstellt. Es
wurde im Kapitel zu traumatischen Erlebnissen und PTBS bereits beschrieben, dass es
hier zu einem Trauma oder zu einer PTBS kommen kann. Auch das Kriminologische
Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. kam bei Untersuchungen zu dem Ergebnis,
dass der Beginn einer Haftstrafe ein ,Inhaftierungsschock” hervorrufen kann, der bei
manchen Inhaftierten zu ernsthaften depressiven Verstimmungen fuhrt. Diese Ergeb-
nisse beziehen sich zwar auf eine Jugendstrafe, kann auf den Erwachsenenvollzug
jedoch sicher auch angewendet werden. (Vgl. Kriminologisches Forschungsinstitut
Niedersachsen e.V., 2014, S. 2) Dies kann den Ruckfall mit Drogen zusatzlich begtins-
tigen, welcher nach einer Haft ohne Therapie bereits mit 70-98% beschrieben wurde.
Auch ist zu erwarten, dass solche Erfahrungen eine Drogentherapie erheblich er-
schweren, da sich diese zuséatzlich zur Suchterkrankung auch mit den als traumatisch
erlebten Situationen der Haft beschaftigen muss. Therapieeinrichtungen fiur Abhangig-
keitskranken sollten die Hafterfahrungen daher immer mit in die Behandlung einbezie-
hen. Die Unterkategorie Drogen zeigt zudem weiter, dass Drogensulchtige in der Haft
mit Schwierigkeiten zu kampfen haben, die Gefangene ohne Suchterkrankung erspart
bleiben. So berichteten die Befragten, dass sie sich leicht angreifbar fir andere Haftlin-
ge machen, die den Drogenkonsum oder -kauf mitbekommen. Hier kann es zu einer
zunehmenden Verstrickung in subkulturelle Aktivitaten kommen, wodurch eine Haft-
strafe mitunter unertraglich werden kann (Vgl. Konrad, 2002, S. 109). Ein Entfliehen
aus dieser Subkultur ist nahezu unmdoglich. Wer es dennoch versucht, muss mit Sank-
tionen durch andere Inhaftierte rechnen. Nicht selten kommt es hier zu Erpressungen,
Gewaltdelikten oder sexuellen Notigungen. Eine Kooperation mit Anstaltsbediensteten
oder der Polizei kann an dieser Stelle lebensbedrohlich sein. (Vgl. Preusker, 2002,

S. 125) Auch scheinen sich der emotionale Rickzug, das Verdréangen von Geflihlen
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und die harte, unnahbare Haltung, welche die Gefangenen nach einer Weile in Haft
annehmen, negativ auf die Gestaltung einer Therapie auszuwirken. Laut den betroffe-
nen Suchtkranken fallt es ihnen im Rahmen einer Therapie schwer sich wieder zu 06ff-
nen, Gefiihle zu zeigen, da sie sich nicht angreifbar machen mdchten. Bei einer Be-
handlung dieser Personengruppe sollte dies ebenfalls beriicksichtigt werden. Die Pati-
enten mussen erst langsam wieder daran gewohnt werden, dass sie sich 6ffnen und
Geflihle zeigen kénnen, ohne dass sich daraus negative Konsequenzen fir sie erge-
ben. Bei den Entstehungsursachen einer Sucht wurde bereits darauf hingewiesen,
dass Drogen haufig konsumiert werden, um die Realitdt auszuschalten, um negative
Gefiihle und Gedanken zu verdrangen. Die Haft konfrontiert die Inhaftierten offenbar
mit einer Masse an negativen Empfindungen. Die Befragten auf3erten hier besonders
Angste verschiedener Natur und den Eindruck der Hilflosigkeit. Es erscheint daher
nicht verwunderlich, dass wie eingangs dargestellt 50% der Suchtmittelkonsumenten in
Haft weiter konsumieren. Gerade bei den weiblichen Inhaftierten zeigte sich die Zahl
der Konsumenten in Haft mit 75% als erschreckend hoch. Kommen wéhrend einer
Haftstrafe zu den bereits bestehenden emotionalen Problemen weitere belastende
Erfahrungen hinzu, so kann dies eine Therapie und eine damit verbundene Suchtmit-
telabstinenz weiter erschweren. Zudem kann es sein, dass ein Inhaftierter erst in der
Haft zu Drogen greift, um die Zeit besser zu uberstehen. 5-25% der Inhaftierten kon-
sumieren in Haft zum ersten Mal Drogen (Vgl. Stover, 2014, S. 10). Andere wollen auf-
horen, stehen jedoch unter zu groRem Druck durch andere Gefangene. Dolde (2002)
liefert diesbeziglich Vorschlage Abteilungen zu schaffen, die ein vollig drogenfreies
Umfeld ermdglichen sollen und nur fir die Suchtkranken zuganglich sind, die géanzlich
abstinent leben wollen (Vgl. Dolde, 2002, S. 136). Jedoch ist die Ausgrenzung einer
Gruppe von Gefangenen in der Anstalt organisatorisch kaum machbar (Vgl. Schalast,
2014, S. 494). Zuletzt sei hier zudem noch einmal explizit darauf hingewiesen, dass die
Erfahrungen, die in Haft laut Auswertung gesammelt werden, einen Einfluss auf das
Leben nach der Haft, als auch auf eine (anschlieRende) Behandlung haben. Positive
Erfahrungen in Haft wurden als starkend angesehen, so z.B. durch die Erholung, die
eine Haft mit sich bringen kann. Sie kann demnach dazu dienen, erneut Kraft zu sam-
meln, neue Freundschaften zu knipfen, Tagesstruktur zu erlernen etc. All die als posi-
tiv empfundenen Erfahrungen starkten die Befragten und kénnten unter Umsténden
neue Ressourcen schaffen, die besonders nach der Haftentlassung so dringend bendé-
tigt werden. Als negativ eingestufte Erfahrungen kdnnten hingegen das genaue Gegen-

teil bewirken.
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Bei der Kategorie Vorbereitung auf die Haftentlassung zeigt die Auswertung, dass die
MalRnahmen bei weitem nicht ausreichend sind. Es sollte und darf nicht passieren,
dass ein Gefangener, besonders bei einer langeren Haftstrafe, ohne Vorbereitung ent-
lassen wird. Bei den befragten Suchtkranken wurde dies vor allem deshalb als negativ
bewertet, da die Folge nahezu immer ein Gang zurtick in das Drogenmilieu bedeutete.
Eine Reintegration in die Gesellschaft scheint unter diesen Bedingungen schwierig.
Der veranderte Schwerpunkt der Gesetzgebung hin zu mehr Sicherheit fuhrt in der
Praxis haufig zu Verunsicherungen der fachkompetenten Entscheidungstréger. Vorzei-
tige Entlassungen oder Vollzugslockerungen nahmen in den Jahren nach der Geset-
zesanderung deutlich ab (Vgl. Kunkel-Kleinsorge, 2002, S. 184). Dabei sind nicht nur
langzeitinhaftierte Personen von wirtschaftlichen, sozialen, sowie personlichen Schwie-
rigkeiten und Problemen betroffen, welche die Gefahr eines Rickfalls erhéhen. ,Die
grundliche und intensive Vorbereitung der Entlassung ist daher eine der wichtigsten
Voraussetzungen zur Verhinderung des Ruckfalls.” (Schéch, 2002, S. 474) Dabei mis-
sen die Lebensumstande der Betroffenen nach der Haft so organisiert werden, dass
Situationen, die deliktbeguinstigend oder -fordernd wirken nicht mehr auftreten (Vgl.
Oberfeld, 2009, S. 237). Zudem sollen die Auswirkungen der Haft mit Hilfe einer um-
fassenden Entlassungsvorbereitung reduziert werden. ,Die schadigenden Aspekte des
Freiheitsentzuges sollen durch eine stiitzende Entlassungsvorbereitung gemildert wer-
den.” (Morgenroth, 2011, S. 12) Neben der Externen Suchtberatung, die sich um den
Ubergang von Haft in Suchthilfeeinrichtungen kiimmert, gibt es in Justizvollzugsanstal-
ten zusatzlich, sowohl fur suchtkranke, als auch fir nicht suchtkranken Haftlinge auch
die Angebote des Ubergangs- und des Entlassungsmanagements. In Hessen sind da-
bei fir das Entlassungsmanagement die Bewahrungshilfe und fiir das Ubergangsma-
nagement die Trager der freien Straffalligenhilfe zustandig (Vgl. Cornel, 2012, S. 12).
Das Ubergangsmanagement umfasst dabei nicht nur den Ubergang von Haft zuriick in
Freiheit, sondern die gesamte Zeitspanne vom Urteil bis zur Beendigung der Bewah-
rungszeit. ,Gesetzt wird auf eine Konzeption der durchgehenden Betreuung — inner-
halb und au3erhalb der Haft — mit einer kontinuierlichen Einbindung der Probanden in
die Dienste, auf einen koordinierten Ansatz von Interventionen in den jeweiligen Berei-
chen.” (Matt, 2012, S. 19) Unter Einbeziehung des Straftaters soll dabei sowohl die
berufliche, als auch soziale Wiedereingliederung gewahrleistet werden, wahrend
gleichzeitig der Ausstieg aus der Strafféalligkeit geférdert werden soll. Inhaltlich zéhlen
zu den Aufgaben daher neben der Koordination von Ausbildung, Arbeit und Beschéfti-
gung auch Beratung und Begleitung nach der Haftentlassung sowie die Mitwirkung bei
der Gewahrung von Lockerungen. (Vgl. Cornel, 2012, S. 13, Matt, 2012, S. 19) Das
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Entlassungsmanagement setzt hingegen erst wahrend des Vollzugs ein und endet
nach der Haftentlassung. Dabei bestehen die Hauptaufgaben des Entlassungsmana-
gers darin, sich um den gesamten sozialen Empfangsraum zu kiimmern, hier insbe-
sondere Arbeit und Wohnung. (Vgl. Walter & Fladausch-Rédel, 2009, S. 175) Aber
auch wenn die Wirksamkeit einer umfassenden Entlassungsvorbereitung als bewiesen
gilt (Vgl. Pruin, 2013, S. 709), so berichteten die interviewten Suchtkranken, dass diese
in den hessischen Justizanstalten nicht oder nur geringfiigig vorhanden ist. Aufgrund
der hier durchgefiihrten Erhebung kann daher nur von einer defizitdren Vorbereitung
auf die Haftentlassung ausgegangen werden, die einer dringenden Verbesserung be-
darf.

Bei der Frage zu den Auswirkungen, die eine Haftstrafe mit sich bringt, wurden in den
durchgefuhrten Interviews mehrfach psychische Folgen beschrieben. An dieser Stelle
kann jedoch anhand der Interviews keine ndhere Differenzierung erfolgen. Es bleibt
hier unklar, inwieweit eine Inhaftierung tatsachlich einen psychischen Schaden anrich-
tet. Zudem kann nicht eindeutig festgestellt werden, ob manche psychischen Schwie-
rigkeiten durch die Haft oder vielleicht durch die Zeit nach der Entlassung auftraten.
Auch bleibt fraglich, ob Aussagen wie ,zudem wird die Justiz nicht mehr als gerecht
angesehen® auch unabhéngig von der Haft getroffen werden wirden. Dennoch steht
aul3er Frage, dass eine Inhaftierung eine geradezu radikale Veranderung der Lebens-
umstande des Betroffenen bedeutet (Vgl. Kiihnel, Hieber & Télke, 2005, S. 240). Es
wurde bereits beschrieben, dass eine Haftstrafe zu einem regelrechten Inhaftierungs-
schock fiihren kann. Gefiihle der Ohnmacht und Angst aufgrund vielféltiger Verluste
beschreiben dabei nicht nur die befragten Suchtkranken, sondern auch Autoren wie
Bereswill. (Vgl. Kiihnel, Hieber & Toélke, 2005, S. 240) Auswirkungen auf das Verhalten
der Inhaftierten scheinen daher unumgéanglich. Die durchgefiihrte Erhebung zeigte,
dass bspw. eine Konditionierung, wie sie im Theorieteil dieser Arbeit bereits beschrie-
ben wurde, auf bestimmte Gerausche wéahrend einer Haft stattfinden kann. Diese hat
laut Aussagen der Befragten gravierende Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen
auch nach der Haftentlassung. So werden vor allem Albtraume, Schlafstérungen und
korperliche Reaktionen wie Herzrasen und Schweil3ausbriiche bei bestimmten Gerau-
schen als sehr belastend empfunden. In der Literatur konnte hierzu jedoch leider nichts
gefunden werden. Eine Haftstrafe kann weiterhin als traumatisches Erlebnis, wie eben-
falls bereits beschrieben, gesehen werden. Sie kann mitunter fir den Inhaftierten be-
sonders bei einer vorliegenden Drogenabhangigkeit unertragliche Ausmafie annehmen

(Vgl. Konrad, 2002, S. 109). Berucksichtigt man diese Auswirkungen auf die Betroffe-
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nen und verknipft sie mit den vorgestellten Theorien zur Entstehung und Aufrechter-
haltung einer Sucht, so kann dies erklaren, wieso es fir entlassene suchtkranke Inhaf-
tierte so schwierig erscheint clean zu bleiben, selbst wenn sie Uber Monate oder Jahre
hinweg in der JVA keine Drogen konsumierten. Drogen halfen schon vor der Haft ne-
gative Dinge wie Angste, Wut oder das Gefiihl der Hilflosigkeit zu verdrangen und kén-
nen auch nach der Haftentlassung wieder zur Verdrangung eingesetzt werden. Auch
laut Hosser & Greve (2002) zahlt der (erneute) Drogenkonsum mit einem erhdhten
Hepatitis- und HIV-Risiko zu den bekannten Auswirkungen einer Haftstrafe (Vgl. Lu-
edtke, 2008, S. 197 f.).

Die interviewten Suchtkranken sprachen mehrfach von verénderten Verhaltensweisen,
welche auch nach der Haft nur schwer abzulegen seien. Diese Verhaltensanderungen
sind mit der Anpassung an die Haftsituation zu erklaren. Hier sei noch einmal auf die
Prisonisierung hingewiesen. Zudem entstehen auch in Haft Subkulturen und Hierar-
chien unter den Gefangenen. Drohgebarden, hartes Auftreten und die Unterdriickung
Schwécherer gehéren dabei zum Gefangnisalltag. Dabei werden besonders die Sub-
kulturen in Haft als problematisch und als de-sozialisierend angesehen. (Vgl. Vom-
berg, 2000, S. 55f., Hillebrand, 2009, S. 72 f.) Diese angeeigneten Verhaltensweisen
sollten jedoch nach der Haft nicht weiter bestehen, denn sonst kommt es unweigerlich
zu Stigmatisierungen durch den Rest der Gesellschaft und die erneute Verdrangung in
Randgruppen. In den Interviews wurde jedoch auch deutlich, dass die Betroffenen mit
diesen Stigmatisierungen in Freiheit rechnen. Sie gehen von vornherein davon aus,
dass ihnen der Zugang zu Arbeit und Wohnraum erschwert wird. Es kam teilweise das
Gefluhl auf, dass die Befragten ihr teils delinquentes Suchtverhalten damit rechtfertig-
ten, dass es so von ihnen erwartet wird. Dies entspricht dem vorgestellten Ansatz des
Labeling Approach. In einer Therapie wird es daher von Néten sein, dass die Betroffe-
nen lernen ihr Verhalten wieder der Gesellschaft anzupassen, denn auch in den ge-
fuhrten Interviews gab es Berichte dartiber, dass das veranderte Verhalten zu Schwie-
rigkeiten bei Therapien geflhrt hatte. Das bedeutet der ,Knastjargon* muss aufgege-
ben werden, Geflihle missen wieder zugelassen, ausgehalten und mitgeteilt werden.
Es missen neue Bewaltigungsstrategien, Beziehungen, Ressourcen und Verhaltens-
weisen eingelbt und gewonnen werden, um den Alltag auch ohne Suchtmittel zu be-
wadltigen. Dies konnte erleichtert werden, wenn die Einbindung in die Subkultur wah-
rend der Haft so gering wie mdglich gehalten werden wirde. Unterdriickungsbeziehun-
gen und Stigmatisierungen muassten hier unterbunden werden. Dies erscheint jedoch
schwierig, hat man doch héaufig das Gefihl, es geht im Strafvollzug um Vergeltung statt

Motivation und um Schaffung von Leiden anstatt Resozialisierung. Diese negativen
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Erfahrungen fihren nicht selten dazu, dass eine Therapiebereitschaft oder -motivation
im Laufe der Inhaftierung zerstort wird. (Vgl. Konrad, 2002, S. 112)

Die aufgefuihrten negativen Folgen einer Inhaftierung resultieren dabei laut Hosser
(2008) Uberwiegend aus einer mangelnden Passung zwischen Umweltmerkmalen und
Personenbedurfnissen (Vgl. Hosser, 2008, S. 174). Zudem kommt es durch eine Haft-
strafe zum Verlust der Selbstbestimmung. Identitatsbedrohende Situationen im Haftall-
tag kénnen daher oftmals nicht vermieden oder verlassen werden. (Vgl. Kiihnel, Hieber
& Tolke, 2005, S. 240) Wie belastend eine Haftstrafe empfunden wird, hangt dabei
haufig auch mit den Gegebenheiten der jeweiligen Anstalt zusammen. ,Liebling zog
den Schluss, dass also nicht lediglich die emotionale Beschaffenheit des Gefangenen
ausschlaggebend fir die empfundene Belastung der Gefangenschaft verantwortlich ist,
sondern auch die Bedingungen, in denen die Manner und Frauen in den Anstalten le-
ben (...).“ (Morgenroth, 2011, S. 21) Dies zeigt, welchen Einfluss auch die Bedienste-
ten auf die Auswirkungen einer Haftstrafe haben und wie wichtig ein verninftiger Um-
gang mit den Gefangenen sowie eine Schulung des Personals ist. Es sei hier noch
anzumerken, dass die Auswirkungen einer Haft sich selbstverstandlich nicht nur bei
Suchtkranken finden. Eine Haftstrafe ist fur jeden belastend, unabhangig ob eine Ab-
hangigkeitserkrankung vorliegt oder nicht.

Probleme nach der Haft ergeben sich laut Auswertung haufig durch die bereits genann-
te Ressourcenverringerung wéahrend der Inhaftierung. Es kommt zu Unselbststandig-
keit, Monotonie, Passivitat, Fremdbestimmung sowie zu Reiz- bzw. Bewegungsarmut
(Vgl. Stover, 2014, S.9). Die interviewten Suchtkranken sprachen zudem mehrfach
von Perspektiviosigkeiten und zeigten Zukunftséangste, besonders wenn es darum ging,
eine neue Wohnung oder einen neuen Arbeitsplatz zu finden. Auch Hosser und Greve
(2002) fuhren bei den Auswirkungen einer Haft Perspektivlosigkeiten, Zukunftsangste
und Probleme bei der Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben ebenso wie psychische
Erkrankungen (Depressionen) und Suchtmittelkonsum auf (Luedtke, 2008, S. 197 f.).
Eine Unterstltzung besonders nach der Haft ware fur die frisch entlassenen Menschen
daher wichtig. Das zuvor angesprochene Ubergangsmanagement in seiner in der Lite-
ratur dargestellten Form ware hier ideal. So kénnte eine feste Bezugsperson, die auch
nach der Inhaftierung als Ansprechpartner zur Verfigung steht als Vorbild dienen und
dabei helfen neue Bindungen aufzubauen, die nicht den gewohnten Beziehungen glei-
chen. Doch leider scheint sich, laut Aussagen der Befragten, die Realitat an dieser
Stelle abweichend darzustellen. So lange jedoch die Rahmenbedingungen nicht gean-

dert und tief liegende Storungen nicht behandelt werden, wird es zur Fortfihrung des
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Drogenkonsums kommen. Eine Reintegration in die Gesellschaft wird hierdurch aus-

geschlossen.

Zuletzt ergeben sich auch aus der Kategorie der abschreckenden Wirkung der Haft
Schlussfolgerungen. Die Interviewten stellten hier keinerlei Verbindung zwischen der
Haft und den daraus resultierenden Auswirkungen auf ihre Person und Psyche her.
Hier kann eine kognitive Dissonanz vorliegen. Dabei kénnen konditionierte Angste,
Schmerz, Wut, oder Arger immer wieder spontan in Erscheinung treten, wenn &hnliche
Reize wie jene, die man erlernt hat, sich darbieten (Vgl. Fiedler, 2013, S. 35). Eine
Dissoziation ware deshalb eine mdgliche Erklarung fir das oben genannte Phanomen,
da Dissoziieren ein Nichtsehen bedeutet bzw. ein nichtsymbolisieren. Dabei wird bei
dem Assoziationsvorgang etwas herausgelassen. Zweck ist hierbei, das eigene Sys-
tem zu schitzen, damit es auf seine eigene Art weiter funktionieren kann. (Vgl. Barto-
sch, 2006, S. 10) Diesen Vorgang findet man haufig bei traumatisierten Personen. Laut
Lidecke, Sachsse & Faure (2010) sind insbesondes Inhaftierte Trauma gefahrdet, die
wahrend ihrer Gefangenschaft mit Folter, Isolationshaft und &hnlichem konfrontiert
wurden. Im Kapitel zu den traumatischen Erlebnissen und Posttraumatische Belas-
tungsstérungen wurde bereits ausfihrlich beschrieben, wie sich solche belastenden
Ereignisse auf eine Suchterkrankung auswirken kdnnen, bzw. wie hierdurch eine Sucht
entstehen kann. Gehen wir nun davon aus, dass eine Sucht bereits vor der traumati-
schen oder belastenden Erfahrung vorlag, so ist es nicht verwunderlich, wenn es zu
einer Verschlechterung kommt. Dies erklart, warum der Drogenkonsum nach der Haft-
entlassung nicht eingestellt, sondern beibehalten wird. Er hilft, das Erlebte zu verdran-
gen und zu vergessen.

Festzuhalten bleibt: Es gibt keine Belege dafiir, dass eine Haftstrafe eine abschre-
ckende Wirkung hat (Vgl. Schimank, 2007, S. 213). Besonders bei suchtmittelabhéngi-
gen Personen ist der abschreckende Effekt einer Gefangnisstrafe nicht existent. Nach
Meudt (1980) bringt eine Haftstrafe bei Suchtkranken daher keinerlei Nutzen, sondern
richtet lediglich einen groRen Schaden an (Vgl. Schabdach, 2009, S. 136).

6.7 Exkurs: Schwierigkeiten in der Berufspraxis mit Suchtkranken

Neben den Auswirkungen und Problemen, die die Gefangenen selbst wahrend ihrer
Haftzeit erleben, gibt es auch immer wieder Schwierigkeiten in der Berufspraxis mit
dieser Klientel. Bevor darauf eingegangen wird, welche Dinge in der Zukunft unbedingt

einer Verbesserung oder Veranderung bedirfen, soll in diesem Kapitel ein kurzer Blick
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auf die Arbeit der Externen Suchtberatung in den hessischen Justizvollzugsanstalten
geworfen werden. Aufgrund der eigenen vorhandenen Berufserfahrung kénnen hier
noch wichtige Aspekte eingebracht werden, die im Hinblick auf die Veranderungen in
der Zukunft von Bedeutung sind. Ist dabei die Rede von der Suchtberaterin, handelt es
sich um die Verfasserin dieser Arbeit. Die Aspekte, die angesprochen werden sollen,
betreffen zwei Themen. Zum einen die Praxis der substitutionsgestiitzten Therapie
nach der Haft und die Handhabe von den 88 35 ff. BtMG und § 57 StGB.

6.7.1 Substitutionsgestitzte stationare Therapie

Viele Klienten der Externen Suchtberatung in den hessischen Justizvollzugsanstalten
wlnschen sich eine substitutionsgestitzte Therapie nach ihrer Haftzeit. Dies ist jedoch
mit Problemen verbunden. Es gibt Einschrankungen, tber die sich die Klienten haufig
nicht bewusst sind und die sie auch nur schwer akzeptieren kdnnen. So ist es in der
Berufspraxis so, dass nicht jede Therapieeinrichtung eine substitutionsgestitzte statio-
nare Therapie anbietet. In Hessen kommen hier nur zwei stationare Therapieeinrich-
tungen in Frage. Die Fachklinik Villa unter den Linden in Frankfurt und die Therapeuti-
sche Einrichtung Auf der Lenzwiese in Hochst-Hassenroth. Bei den Betreuten Wohn-
gemeinschaften ist es &hnlich, hier gibt es zwar mehr Angebote, aber das ist bei wei-
tem nicht genug. Einen Platz in einer solchen Einrichtung zu erhalten ist mitunter
schwierig. Eine weitere noch viel gréRere Hirde sind jedoch die verschiedenen Kos-
tentrager, die fur die Ubernahme der Kosten einer stationéren Therapie in Frage kom-
men. Hier sind vordergriindig die Deutsche Rentenversicherung Hessen, die Deutsche
Rentenversicherung Bund, der Landeswohlfahrtsverband und die Krankenkassen zu
nennen. In der Regel ist bei einer stationdren Rehabilitation eine der beiden Renten-
versicherungen zustéandig. Hier ergibt sich sodann auch gleich das nachste Problem.
Die Rentenversicherung Bund belegt lediglich Einrichtungen, die in ihrem Haus aner-
kannt sind. Auf Deutschland verteilt mag das Angebot recht gro3 erscheinen, fir Hes-
sen wird es jedoch schon enger. Sucht man dann auch noch nach einer substitutions-
gestitzten stationdaren Therapie, so hat man in Hessen leider keine Mdglichkeit. Keine
der beiden genannten stationéren Einrichtungen fir Substituierte ist von der Deutschen
Rentenversicherung Bund anerkannt. Ist eine Einrichtung gefunden, die bereit ist, den
Klienten aufzunehmen, steht die nachste Hirde an. Es muss ein Kostenantrag fur die
Kostenubernahme gestellt werden. Im Folgenden sollen zwei Beispiele aus der Praxis
vorgestellt werden, bei denen die Kostenbeantragung alles andere als reibungslos ver-

lief, mit schwerwiegenden Folgen fur die betroffenen Klienten.
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Bei der Deutschen Rentenversicherung Bund wurde ein Kostenantrag fiir eine substitu-
tionsgestitzte Therapie fir die Therapeutische Einrichtung Auf der Lenzwiese gestellt.
Diese Einrichtung ist von der DRV Bund nicht anerkannt. Eine andere Einrichtung kam
fur den betroffenen Klienten nicht in Frage, da er die Therapie heimatnah durchfiihren
wollte, um den Kontakt zur Familie aufrecht zu erhalten. Die Eltern des Klienten litten
unter gesundheitlichen Problemen, weshalb der Kontakt fiir den Klienten wichtig war.
Wenn man bertcksichtigt, dass die Unterstitzung der Familie wahrend einer Therapie
hilfreich sein kann, erschien eine heimatnahe Einrichtung als auf3erst sinnvoll. Der Kos-
tenantrag wurde somit mit dieser Begriindung gestellt. Die erste Antwort der DRV Bund
beinhaltete die Bitte um den Nachweis der Drogenscreenings der letzten Monate und
die Dosierung bei der Substitution. Dieser Bitte wurde umgehend entsprochen. Einige
Wochen spéter kam erneut ein Schreiben der Rentenversicherung mit der erneuten
Bitte um Ergebnisse der Drogenscreenings. Nach einem Telefonat wurden die Unterla-
gen erneut an die DRV Bund geschickt. Wenige Wochen danach kam erneut die Bitte
um Ubermittlung der letzten Drogenscreenings. Noch einmal erfolgte ein Telefonat, um
zu klaren, wieso die Drogenscreenings ein drittes Mal angefordert wurden. Die Mitar-
beiterin am Telefon konnte dariiber keine Auskunft geben und bat der Bitte einfach
nachzukommen, was direkt erledigt wurde. Einige Wochen spéater erhielt der Klient
eine Ablehnung. Gemeinsam mit ihm wurde ein Widerspruchsschreiben verfasst und
an den Kostentrager geschickt. Die DRV Bund erklarte sich damit einverstanden, die
Kosten einer Therapie zu Ubernehmen, sofern diese in einer anderen Einrichtung
durchgefiihrt werden wiirde. Nach langem Uberlegen hatte sich der Klient entschieden,
sich darauf einzulassen. Dies wurde der Rentenversicherung mitgeteilt. Es erfolgte
eine Kostenzusage mit dem Passus, dass die Therapie in einer Einrichtung durchge-
fuhrt werden sollte, die von dem Rentenversicherungstrager ausgesucht werden wir-
de. Die Suchtberatung rief daraufhin erneut bei der Rentenversicherung an und bat um
Nennung der Therapieeinrichtung. Der Ansprechpartner am Telefon konnte dartber
keine Auskunft geben und meinte, der Klient solle sich Uberraschen lassen. Wenn er
ernsthaft an einer Therapie interessiert sei, ware es ihm egal, wo diese durchgefihrt
werden wuirde. Daraufhin verfasste die Suchtberatung einen Brief an die Rentenversi-
cherung Bund in dem erklart wurde, wie wichtig es fur einen suchtkranken Klienten sei,
sich auf eine bevorstehende Therapie vorzubereiten. Hierfir sei es unumganglich,
dass bekannt ist, in welcher Therapieeinrichtung die Therapie stattfinden soll. Als Ant-
wort erhielten der Klient und die Suchtberatung ein Schreiben mit Nennung einer Ein-
richtung. Da diese weder dem Klienten, noch der Suchtberaterin bekannt war und auch

das Internet dartiber keine Informationen bereithielt, erfolgte erneut ein Anruf bei der
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Rentenversicherung Bund. Dem Ansprechpartner am Telefon war die Einrichtung
ebenfalls unbekannt, woraufhin ein Vermerk in der Akte und ein neues Schreiben der
DRV Bund versprochen wurden. Dieses kam einige Zeit spater wie versprochen. Die
von der Rentenversicherung ausgewahlte Therapieeinrichtung war jedoch leider nicht
heimatnah und stiel3 auf Ablehnung durch den Klienten. Dieser Fall zog sich tber ein
Jahr hinweg. Der Klient wollte auf der Grundlage des § 57 StGB in Therapie gehen, der
2/3-Termin war bis zur endgtltigen Kostenzusage jedoch schon lange verstrichen,
weshalb er sich dazu entschloss, keine Therapie anzutreten und bis zur Endstrafe in
Haft zu verweilen. Nach der Endstrafe verliel3 er die Haftanstalt ohne in eine Therapie
zu gehen. Es war einfacher, zurlick zur Familie zu gehen, und sich draul3en heimatnah
weiter von einem ansassigen Arzt substituieren zu lassen. Was der Klient heute macht,

ist leider nicht bekannt.

Auch bei der Deutschen Rentenversicherung Hessen wurde fir einen Klienten ein Kos-
tenantrag fur die Therapeutische Einrichtung Auf der Lenzwiese gestellt. Im Gegensatz
zur DRV Bund belegt die Rentenversicherung Hessen diese Einrichtung. Auch hier
handelte es sich um einen Klienten, der in eine substitutionsgestitzte Therapie wollte.
Die Einrichtung hatte ihre Zustimmung zu einer Aufnahme bereits mitgeteilt. Das Ubli-
che Vorgehen bei einer stationaren Therapie mit Substitution bei der Lenzwiese sieht
SO aus, dass zunachst ein telefonisches Vorstellungsgesprach zwischen der dort ange-
stellten Arztin und dem Klienten gefiihrt wird. AnschlieRend wird ein Gesprachsproto-
koll dieses Telefonats an die DRV Hessen geschickt, die daraufhin tiber den Kostenan-
trag entscheidet. So war es auch bei diesem Fall. Allerdings gab es auch hier ein Prob-
lem, welches dem Klienten letztendlich zum Verhangnis wurde. Der Klient war an HIV
erkrankt und bendtigte daftir Medikamente. Da die Blutwerte nicht allzu gut waren, ent-
schied sich die Arztin der Therapeutischen Einrichtung Auf der Lenzwiese dazu, dass
eine Herausdosierung aus dem Substitut nicht sinnvoll und nicht im gesundheitlichen
Interesse des Klienten liegen wirde. Eine Herabdosierung von Methadon auf null Milli-
gramm war aus ihrer Sicht medizinisch nicht vertretbar. Daraufhin gab es eine Ableh-
nung der DRV Hessen. Auch hier wurde ein Widerspruch gestellt, der jedoch ebenfalls
abgelehnt wurde. Als letzter Versuch wurde dann ein Kostenantrag bei der Kranken-
kasse des Klienten gestellt, welche jedoch ebenfalls eine Kostentibernahme verweiger-
te. Eine Lo6sung konnte es jetzt nur noch in Form einer Betreuten Wohngemeinschaft
(BWG) geben. Wie bereits angedeutet, gestaltet es sich mitunter recht schwierig, einen

Platz in einer BWG mit Substitution zu finden. Dies nahm auch bei diesem Fall einige
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Zeit in Anspruch. Ohne Probleme verlief hierbei jedoch die Kostenbeantragung beim
Landeswohlfahrtsverband Hessen, der einer Kostentibernahme direkt zustimmte.

Auch hier wollte der Klient nach § 57 StGB friihzeitig aus der Haft. Leider dauerte es
noch nahezu ein halbes Jahr, bis ein Platz in der aufnehmenden BWG frei wurde. Der
Klient ist am Ende in die Betreute Wohngemeinschaft gegangen, jedoch nicht zu sei-

nem 2/3-Termin, sondern auf Endstrafe und somit fast ein Jahr spater als geplant.

Ein ahnliches Problem ergab sich beim Fall einer Kollegin, deren Klient eine Therapie
bei der Therapeutischen Einrichtung Auf der Lenzwiese begonnen hatte. Wahrend der
Therapie wurde deutlich, dass eine Herausdosierung aus dem Substitut nicht stattfin-
den wird. Die Einrichtung ist verpflichtet, den Rentenversicherungstrager dartber zu
informieren. Daraufhin wurde die Kostenzusage zuriickgezogen und der Klient musste
die Einrichtung binnen vier Wochen verlassen. Dem Klient war es in diesen vier Wo-
chen leider nicht mdglich eine Wohnung zu finden und so wurde er ohne festen Wohn-
sitz aus der Einrichtung entlassen. Einen Tag spater befand sich der Klient zurlick im

Frankfurter Bahnhofsviertel, wo er wieder begann Drogen zu konsumieren.

Diese drei Fallbeispiele zeigen deutlich, welche verheerenden Folgen Entscheidungen
der Kostentrager fir die Klienten nach sich ziehen kénnen. Oftmals trifft es dabei Klien-
ten, die ihr Leben tatsachlich &ndern wollen und sogar damit begonnen haben. Dabei
kann man jedoch nicht alle Schuld auf die Kostentrager schieben. Die Kostentrager
richten sich bei ihren Entscheidungen nach Vorgaben und Gesetzen. Nach aktueller
Gesetzeslage ist das Ziel einer substitutionsgestiitzten Therapie die Herausdosierung

aus dem Substitut:

8§ 5 Abs. 1 Nr. 1 BtMVV:

Substitution im Sinne dieser Verordnung ist die Anwendung eines arztlich verschriebe-
nen Betdubungsmittels bei einem opiatabhangigen Patienten (Substitutionsmittel) zur
Behandlung der Opiatabhéngigkeit mit dem Ziel der schrittweisen Wiederherstel-
lung der Betdubungsmittelabstinenz ~ einschlief3lich der Besserung und Stabilisierung

des Gesundheitszustandes

Danach richten sich die Rentenversicherungstréger und ziehen Kostenzusagen zuriick

oder lehnen Kostenantrage ab, bei denen dies nicht gegeben ist.
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6.7.2 Handhabe § 35 BtMG und 8§ 57 StGB

In der Praxis werden regelméafig Antrdge nach 8 35 BtMG und 8§ 57 StGB gestellt. Die
genaue Bedeutung dieser gesetzlichen Regelungen wurde bereits im Theorieteil dieser
Arbeit erlautert. In der Berufspraxis wurde in den letzten Jahren deutlich, dass es einen
Rickgang bei der Gewdhrung beziglich des § 35 BtMG gibt. Festzustellen ist, dass
viele Rechtspfleger an der Motivation der Klienten zweifeln. Dies zeigte auch ein Tref-
fen 2013 zwischen Externen Suchtberatern und Rechtspflegern aus Hessen. Die Zwei-
fel sind gut nachvollziehbar bei Personen, die zum dritten oder vierten Mal einen der
erwahnten Paragraphen beantragen und bisher ihre Therapien immer abgebrochen
haben. In der Berufspraxis erschwert dies die Arbeit der Suchtberater in den Justizvoll-
zugsanstalten in Hessen jedoch erheblich. Die Anstalten wiinschen haufig, dass die
suchtkranken Klienten so schnell wie moglich vermittelt werden, scheinen dabei aber
haufig zu vergessen, dass es hier diverse Hindernisse gibt, die umgangen bzw. Uber-

wunden werden missen.

Nachdem nun die Auswertung der Erhebung und ein Exkurs in die Berufspraxis der
Suchtberater in den hessischen Justizvollzugsanstalten aufgezeigt wurden, soll sich im
nachsten Schritt mit den Bereichen befasst werden, die nach Sichtung der dargelegten

Ergebnisse am notwendigsten einer Verbesserung bedurfen.

6.8 Notwendige Veranderungen fiur die Zukunft

Die notwendig erscheinenden Veranderungen fur die Zukunft, welche sich aus den
Ergebnissen der durchgefiihrten Erhebung ergeben, lassen sich in drei verschiedene

Bereiche mit Unterpunkten untergliedern:

* Wahrend der Haft
0 Angebote
0 Substitution
o offener Vollzug / Lockerungen
o0 Konditionierung
* Nach der Haft
0 Wohnraum/Arbeit
0 Professionelle Hilfen
0 Krankenversicherung

+ Ersatzfreiheitsstrafen
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6.8.1 Wahrend der Haft

Die gefuihrten Interviews machten deutlich, dass es je nach Anstalt zwar ein umfassen-
des Angebot fur die Inhaftierten gibt, z.B. fur Freizeitgestaltung, dass die Betreuung im
Allgemeinen aber haufig zu wiinschen ubrig lasst. Die suchtkranken Gefangenen kon-
nen die Externe Suchtberatung der Anstalten aufsuchen oder auch den Psychologi-
schen Dienst. Bei der Suchtberatung gibt es leider haufig das Problem, dass eine Auf-
nahme in die regelmafige Betreuung mit lAngeren Wartezeiten verbunden ist. Es kann
durchaus vorkommen, dass sich ein Inhaftierter bei der Suchtberatung meldet und
dann bis zu neun Monaten warten muss, um in die regulare Betreuung, fir beispiels-
weise eine Vermittlung, aufgenommen zu werden. Manchen Gefangenen dauert dies
zu lange, manche sind auch gar nicht lange genug inhaftiert, um das Angebot dann
noch in Anspruch zu nehmen. Die langen Wartezeiten ergeben sich daher, dass es pro
Anstalt nur zwischen einem und drei Suchtberatern gibt, die haufig jedoch nur Teilzeit
arbeiten. Diese sind fur alle suchtkranken Gefangenen der Anstalten zustandig. Die
Vermittlung eines Klienten in eine Therapie kann im schlimmsten Fall, wie oben in den
Fallbeispielen beschrieben, tber ein Jahr dauern. Auch beim Psychologischen Dienst
muss man teilweise langere Wartezeiten in Kauf nehmen, denn auch hier ist der Per-
sonalschlussel (i.d.R. ein bis zwei Psychologen pro Anstalt) gering. Ein weiteres Prob-
lem besteht zudem darin, dass es Inhaftierte gibt, denen es sehr schwer féllt, von sich
aus nach Hilfe zu fragen. ,(...) da hatte ich mich aber melden mussen (.) aber es gibt ja
Menschen (-) &hm (.) und grad ich (.) ich bin so ein Mensch (.) &hm (.) ich kann dann
nicht direkt auf jemanden zugehen.” (10, 2, 22 ff.) Diese Personen fallen somit durch
das Raster und erhalten nicht die eigentlich dringend notwendigen Hilfen. Auch die
Arbeit des Sozialdienstes in den hessischen Anstalten wurde stark beméangelt. Einen
guten Sozialdienst zu erhalten sei Gliickssache. Offensichtlich kann es auch passieren,
dass man an einen Angestellten gerét, der einem nicht wohlgesonnen ist und einem
den Aufenthalt in der Anstalt noch zusatzlich erschwert. ,Ah (.) wére ich bei meiner
vorherigen Sozialarbeiterin geblieben (.) da héatt ich (.) hatte ich gewusst zu 100% (.)
dass die Frau hinter mir steht und mich unterstitzt (--) und jetzt die (.) die ich voriges
Mal hatte (---) die &h (---) als Drogenabhé&ngiger hat man bei ihr keine Chance.” (10, 5,
32 ff.) Generell sollte mehr auf den Umgang mit den Gefangenen geachtet werden. Es
handelt sich bei den Gefangenen um Menschen, die auch als solche behandelt werden
sollten. Dass besonders auch die Angestellten einen Einfluss auf das Wohlbefinden
der Gefangenen haben, wurde nachgewiesen (Vgl. Morgenroth, 2011, S. 21). Diskrimi-

nierungen und Stigmatisierungen wurden von den Befragten mehrfach angesprochen,
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ebenso wie die Folgen, die diese mit sich bringen. Es wurde zudem deutlich, dass das
Angebot in den Anstalten, beziglich professionelle Gesprachspartner, weiter ausge-
baut werden miisste. Ebenso sollte es ein gro3eres Arbeitsangebot fir die Inhaftierten
geben, denn nicht in allen Anstalten scheint es laut der Befragten geniigend Arbeits-
madglichkeiten fir die Gefangenen zu geben. Eine Beschaftigung wéhrend des Tages
scheint jedoch fir die Inhaftierten von grofRer Bedeutung zu sein und wurde bereits bei
den Schlussfolgerungen zu den Vollzugslockerungen als ein wichtiges Mittel der Reso-

zZialisierung aufgefihrt.

Ein weiterer Punkt, der (wiederum abhangig von der Anstalt) ebenfalls verbessert wer-
den mdisste, betrifft die Substitution. Bei der Auswertung wurde dargestellt, dass die
Substitution einen wichtigen Stellenwert fur die suchtkranken Inhaftierten einnimmt.
Eine Haftstrafe an sich ist bereits eine grol3e Belastung, die Aussicht diese ohne Sub-
stitut ertragen zu missen, scheint den Befragten nach unvorstellbar. Die aufgeflihrte
Argumentation, dass nur die Suchtkranken direkt in die Substitution aufgenommen
werden, die bereits vor ihrer Haft in einem Substitutionsprogramm waren, trifft in der
Realitat nicht auf alle Anstalten zu. Dennoch sollte an dieser Stelle dieser Verande-
rungswunsch bertcksichtigt werden, denn es ist eine Tatsache, dass nicht in allen An-
stalten substituiert wird. Ein Beispiel ist hier die Jugendhaftanstalt in Wiesbaden. Aus
Sicht der befragten Suchtkranken ist es fir sie wichtig zu wissen, dass sie wahrend
ihrer Inhaftierung keinen kalten Entzug durchstehen muissen. Das bedeutet die Auf-
nahme in die Substitution oder die Gabe von Medikamenten, um den Entzug ertragli-
cher zu machen. Zudem gibt es einige Argumente, die fur eine Substitution in Haft
sprechen. Studien wie die PREMOS-Studie — Langfristige Substitution Opiatabhangi-
ger: Pradikatoren, Moderatoren und Outcome aus 2009, die Studie zur Substitutions-
behandlung in européischen Gefangnissen von Stéver und Casselmann aus dem Jahr
2006 oder auch die Studie zur Langzeitsubstitutionsbehandlung Opiatabhéngiger des
Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information aus dem Jahr
2007 haben gezeigt, dass eine Substitutionsbehandlung auch wéhrend der Haft zur
Reduzierung von intravendsem Drogenkonsum und gemeinsamen Spritzengebrauch
fuhrt. Bei der PREMOS-Studie (2009) wird deutlich darauf eingegangen, dass eine
Suchterkrankung eine chronische Erkrankung darstellt, die dementsprechend einen
hohen, kontinuierlichen, hochspezifischen und individuellen Behandlungsbedarf inne-
hat. Eine langfristige Substitution zur Erreichung der Ziele wie Sicherung des Uberle-
bens, Reduktion von Drogenkonsum und gesellschaftliche Teilhabe wurden der Studie

nach effektiv nachgewiesen. Laut der PREMOS-Studie werden die Kriterien der
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BtMVV, ,regelhafte Beendigung“ und ,stabile Substitution* der Krankheitsdynamik nicht
gerecht und sind daher als problematisch anzusehen. Eine stabile und langfristige Abs-
tinenz von Opioiden ist der Studie nach ein seltenes Phdnomen und birgt Risiken wie
Tod oder Abbruch. Zudem sollte Inhaftierten einer JVA die gleiche Gesundheitsversor-
gung ermoglicht werden wie der Allgemeinbevdlkerung. (Vgl. Pont, Katelic, Stéver et
al.,, 2012, S. 17 f.) Es wurde in der Vergangenheit belegt, dass eine Substitution das
HIV- und Hepatitis C- Infektionsrisiko senkt, es zu einer Senkung der Mortalitat, beson-
ders nach der Haftentlassung und des Heroinkonsums kommt, sowie eine geringere
Beschaffungskriminalitat mit sich zieht (Vgl. Hillenkamp, 2008, S. 150, Schéaffler &
Zimmermann, 2012, S. 28). Wird durch eine Inhaftierung die Substitution unterbrochen
oder beendet, so erhéht sich damit die Wahrscheinlichkeit, dass die betroffene Person
bereits im Gefangnis einen Drogenrlckfall erleiden wird (Vgl. Pont, Katelic, Stdver et
al., 2012, S. 30 f.). Der Strafvollzug kann von einer Substitution dabei durchaus profitie-
ren. So wird berichtet, dass sich eine Substitutionstherapie positiv auf den Haftalltag
auswirkt, da das Verlangen nach Drogen reduziert wird, der Drogenhandel und auch
die Angst vor kalten Entztigen zuriickgeht, was sich wiederum positiv auf die Sicherheit
in den Gefangnissen auswirkt. Eine Substitution bis zur Entlassung senkt zudem das
Risiko, dass die Straffalligen direkt nach der Entlassung an einer Uberdosis sterben.
(Vgl. Schéaffler & Zimmermann, 2012, S. 25 ff.) Die Substitution kann somit als Mittel
zur Reduzierung von Todesfallen durch Uberdosierungen nach der Haft angesehen
werden. Dabei ist es sinnvoll eine Substitutionstherapie tber mehrere Jahre aufrecht
zu erhalten (Vgl. Pont, Katelic, Stover et al., 2012, S. 34 ff.). Um einen mdglichst ma-
ximalen Nutzen aus der Substitution zu ziehen, ware es sinnvoll, wenn sich die Haftan-

stalten an folgende Punkte halten wirden:

» Kontinuierliche Fortfihrung

» Hohe statt niedriger Substitutionsdosen

e Ausrichtung auf Erhalt, nicht auf Abstinenz
* Angebot einer Psychosoziale Betreuung

* Festigung des Verhaltnisses zwischen Anstaltsarzt und Klient

(Val. Pont, Katelic, Stover et al., 2012, S. 54)

Die eben genannten positiven Effekte einer Substitutionstherapie in Haft wirden auch
den genannten Problemen durch Drogen in den Justizvollzugsanstalten entgegenwir-
ken. Der von den Befragten genannte Drogenhandel wirde zuriickgehen, die Gefan-
genen mussten sich nicht verschulden oder andere zu Straftaten anstiften und es kdme

vermutlich zu einer Senkung der Gewaltdelikte in Haft, was sich positiv auf die Sicher-
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heit auswirken wirde. Einige der genannten Kritikpunkte der interviewten Personen

konnten somit durch eine ausgeweitete Substitutionsbehandlung bekampft werden.

Eine weitere Kategorie, die sich bei der Auswertung als wichtig herauskristallisiert hat,
betrifft den offenen Vollzug und die Lockerungen. Es wurde bereits aufgefiihrt, dass es
in der Vergangenheit diverse Einschnitte bei der Gewéahrung von Lockerungen und der
Feststellung der Eignung zum offenen Vollzug gab. Selbstverstandlich begegnen ei-
nem Suchtberater im offenen Vollzug auch Abhangige von illegalen Drogen, jedoch ist
in der Berufspraxis durchaus deutlich zu erkennen, dass diese in der Unterzahl sind. In
der Suchtberatung des offenen Vollzugs arbeitete die Suchtberaterin zu 90% mit Alko-
holabhangigen. Es wurde bereits ausfihrlich darauf eingegangen, wie wichtig Locke-
rungen fur die Vorbereitung auf die Haftentlassung sind. Gerade wenn ein Inhaftierter
mehrere Jahre in Haft verbracht hat, ist eine solche Vorbereitung von grof3er Wichtig-
keit. Die Interviewten berichteten, dass sie sich nach ihrer Haftentlassung teils fremd
fuhlten, da sich wahrend ihrer Haft viel verandert hatte. Auch wurde durch die Befrag-
ten angegeben, dass Lockerungen und Ausgénge dazu dienen, wieder erneut Kraft zu
sammeln und positive Dinge zu erleben. All das helfe bei der Rehabilitation und er-
leichtere den Riickgang in die Gesellschaft. Es macht jedoch den Anschein, dass das
Land Hessen hier seine Schutzfunktion gegentber der Gesellschaft deutlich wichtiger
erachtet, als die Rehabilitation der Straftater. Die interviewten Suchtkranken sprachen
mehrfach davon, dass keinerlei Rehabilitation stattfinde. Ohne Rehabilitation kann eine
Ruckfuhrung und Integration in die Gesellschaft jedoch nicht erfolgreich sein. Vielleicht
lohnt es sich auch hier noch einmal, auf die Substitution hinzuweisen. Es wurde aufge-
zeigt, dass stabile suchtkranke Menschen weniger Gefahr laufen rickfallig zu werden,
wenn sie seit geraumer Zeit gut auf ein Substitut eingestellt sind. Dies sprache wiede-

rum flr eine Substitutionstherapie in Haft.

Ein weiterer, wichtiger Punkt zeigte sich bei der Frage nach den Auswirkungen der
Haft. Hier wurde deutlich, dass wéahrend einer Inhaftierung haufig eine Form der Kondi-
tionierung stattfindet. Besonders das Gerausch von Schlisseln hinterlasst hier einen
bleibenden Eindruck. Die entlassenen Personen sprachen davon mitunter noch jahre-
lang mit Angstzustéanden, Schweil3ausbriichen, Herzrasen, Albtraumen und Schlaflo-
sigkeit zu kampfen. Dies deutet darauf hin, dass eine Haftstrafe tatséachlich eine belas-
tende Erfahrung sein kann, bis hin zu einer Traumatisierung. Es wurde sowohl im The-
orieteil dieser Arbeit, als auch in der Auswertung der Erhebung deutlich dargestellt,

welch ein gravierender Einschnitt eine Inhaftierung fur die Betroffenen darstellt. Dabei
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konnten einige der genannten Konditionierungen verhindert werden und so die Auswir-
kungen auf die betroffenen Personen ein wenig mindern. Ein Beispiel: Nahezu alle
Interviewten gaben an, dass das Gerausch von Schliusseln schwer zu ertragen sei.
Dies hangt damit zusammen, dass in Gefangnissen das Schllsselgerausch, also das
Klirren der Schlissel und das Auf- und ZuschlieRen von Schléssern, jeden Tag prasent
ist. Die Anstaltsschlissel sind haufig grof3e und schwere Schlissel wie auf der Abbil-
dung 12.

Abbildung 12: Auf3enseite eines JVA Zellenschlosses mit Schlussel
Quelle: (private Fotographie)

Ein Schlisselring mit den daran angebrachten Schlisseln ist grof3, schwer und laut.
Egal ob beim Auf- oder ZuschlieRen einer Zelle oder beim Umherlaufen, es ist nahezu
unmdoglich keine Gerausche damit zu erzeugen. Dabei gabe es auch andere Schliel3-
techniken oder auch Materialien fur Schlissel, die die tUblichen Schliisselgerdusche in
Justizvollzugsanstalten verhindern kodnnten. Natlrlich wéare das Austauschen der
Schlissel oder der Schliesysteme kostenintensiv, weshalb eine solche Veranderung

fur die Zukunft zwar wiinschenswert ware, jedoch kaum umsetzbar ist.
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6.8.2 Nach der Haft

Fur die Zeit nach der Haft scheint es laut Auswertung der Interviews von grof3er Be-
deutung zu sein, dass eine Unterkunft vorhanden ist. Hierflir muss bereits wahrend der
Haftzeit alles Notwendige in die Wege geleitet werden. ldeal ware den Interviewten
nach, wenn auch eine Arbeitsmdglichkeit bereits vor der Haftentlassung organisiert
werden kdnnte. Dies wirde zumindest bei manchen dazu fiihren, dass sie einer Be-
schaftigung nachgehen konnten und ihre Zeit sinnvoll nutzen. Selbstverstandlich wird
nicht jeder Inhaftierte hiervon Gebrauch machen wollen. Es gibt Klienten, die ausdrick-
lich mitteilen, dass sie zurlck in ihr altes Umfeld gehen und weiterhin Drogen konsu-
mieren werden. Fir alle anderen gibt es fir diese Belange in den Anstalten das Ange-
bot des Entlassungs- und des Ubergangsmanagements. Es wurde darauf eingegan-
gen, dass die Angestellten des Entlassungs- und des Ubergangsmanagements fir
einen reibungslosen Ubergang von Haft in Freiheit sorgen sollen. Die befragten Sucht-
kranken berichteten jedoch, dass es haufig keinerlei Vorbereitung auf die Haftentlas-
sung gabe. Entlassungen, ohne dass eine Wohnung oder ein Arbeitsplatz in Freiheit
vorhanden ist, waren dabei die Regel. Aus der Praxis lasst sich sagen, dass dies leider
der Wahrheit entspricht. Hierflir gibt es verschiedene Griinde, die unter anderem im
April 2015 bei einem Runden Tisch mit Angestellten einer Justizvollzugsanstalt und
Vertretern der Stadt Frankfurt, des Arbeitsamtes, des Gerichts und des Landeswohl-
fahrtsverbandes Hessen besprochen wurden. Bei diesem Runden Tisch zeigte sich
(hier speziell fir Frankfurt a.M.) dass gerade das Problem der Wohnungslosigkeit nach
Haft nur sehr schwer zu l6sen ist. Wohnraum in Frankfurt a.M. ist knapp. Zudem sei es
laut der Fachkréfte nahezu unmdglich, fir eine noch inhaftierte Person eine Wohnung
anzumieten, da erst nach der Entlassung der Anspruch auf Sozialleistungen bestehe.
Notunterkiinfte fir den Ubergang seien zwar vorhanden, jedoch auch zumeist voll be-
legt. Laut Aussagen der Fachkréfte des Arbeitsamtes gestaltet sich die Vermittlung in
Arbeit aus Haft heraus ebenso schwierig. Nicht immer sei eine Teilnahme an einem
Vorstellungsgesprach vor der Haftentlassung maoglich, da hierzu die nétigen Lockerun-
gen nicht gewahrt werden. Haufig fehlt es bei den Inhaftierten zudem an Qualifikatio-
nen. Laut der Teilnehmer an diesem Runden Tisch wirden daher bestehende Rege-
lungen und duRere Umstande dafiir sorgen, dass ein reibungsloser Ubergang von Haft
in Freiheit nur schwer umzusetzen ist. Die Notwendigkeit bestimmter MalRhahmen
steht dabei auRRer Frage.

Ebenfalls hilfreich erscheint es, wenn es auch nach der Haft eine professionelle Be-

zugsperson gabe, die den Entlassenen bei den ersten Amtergangen etc. helfen wiirde
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und gleichzeitig als Vorbildfunktion dienen kdnnte. Die interviewten Suchtkranken be-
schrieben das ,alleine zurechtkommen® nach der Haft als problematisch. Besonders
bei Amtergdngen seien sie in der Vergangenheit schnell (iberfordert gewesen. Auch
hier ware besonders das Ubergangsmanagement gefragt. Aber auch andere Stellen
kommen hierfir auBerhalb der Haftanstalten in Frage. Es gibt beispielsweise Street-
worker im Bahnhofsviertel, Suchtberater und Einrichtungen, die den suchtkranken
Menschen weiterhelfen und sie unterstiitzen kénnen. Jedoch mussen die abhangigen
Personen erst einmal den Weg dorthin finden. Wie bereits erwahnt, ist haufig alle Moti-
vation, etwas an dem eigenen Leben zu andern, dahin, sobald sich die Tur der Haftan-
stalt offnet. Es ist oftmals hilfreich, wenn bereits wahrend der Haft ein Kontakt zu einer
Bezugsperson draufRen hergestellt wird, die den Inhaftierten bei seiner Entlassung di-
rekt empfangt und ihm von Beginn der Haftentlassung unter die Arme greift. In der
Praxis ist dieses Vorgehen durchaus mdglich, wird laut der Befragten jedoch nicht oder
nur selten praktiziert.

Auch sollte darauf geachtet werden, dass der Inhaftierte bei seiner Entlassung nahtlos
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert wird. Wéahrend der Haftzeit tber-
nimmt das Land Hessen die Kosten der Krankenbehandlungen. Gerade bei substituier-
ten Menschen ist der Krankenversichertenschutz wichtig. Ohne diesen ist eine Substi-

tution ohne Unterbrechung nicht mdglich.

6.8.3 Ersatzfreiheitsstrafen

Wie bei der Auswertung der Erhebung deutlich wurde, richten Ersatzfreiheitsstrafen
haufig mehr Schaden als Nutzen an. Je nach Lange der Ersatzfreiheitsstrafe kann es
zum Verlust der Wohnung oder des Arbeitsplatzes kommen. Dabei entstehen dem
Staat durch Ersatzfreiheitsstrafen in der Tat lediglich noch mehr Kosten. Diese stehen
auch laut der zuvor vorgestellten Literatur in keinem Verhdltnis zu der begangenen
Straftat. Ein weiteres Problem der Ersatzfreiheitsstrafen ergibt sich im Berufsalltag der
Suchtberatung bei der Vermittlung. Haufig sind Ersatzfreiheitsstrafen hinter Freiheits-
strafen anhéngig, was bedeutet, dass eine Vermittlung nicht ganz so einfach vonstat-
tengehen kann. Denn so lange eine Ersatzfreiheitsstrafe notiert ist, besteht nicht die
Mdglichkeit einer vorzeitigen Haftentlassung nach den 8§ 35 BtMG oder § 57 StGB.
Einem Antrag zur Umstellung der Vollstreckungsreihenfolge, sodass die Ersatzfrei-
heitsstrafe vor den Freiheitsstrafen abgesessen wird, wird meist nicht entsprochen.
Auch Antrage zu Ratenzahlungen oder Arbeitsstunden werden haufig abgelehnt. Ist

dies der Fall, ist eine vorzeitige Vermittlung in eine Therapie wahrend der Haftzeit lei-
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der nicht mdglich. Es sollte auch bei diesem Punkt nach einer anderen Losung gesucht
werden. Hier sei noch einmal auf Dinkel & Scheel (2006) verwiesen, die vorbringen,
dass bei einer geeigneten Auswahl der Einsatzstelle und einer besonderen Betreuung
des Schuldners eine Tilgung der Geldstrafe durchaus mdglich ist und somit eine Er-

satzfreiheitsstrafe vermieden werden kann (Vgl. Dunkel & Scheel, 2006, S. 177).

Nachdem nun ausfuhrlich die durchgefiihrte Erhebung und die gewonnen Ergebnisse
beschrieben wurden, soll im nachsten Kapitel ein kurzer Ausblick in die Zukunft gege-
ben werden. Dabei sollen noch einmal die Regelungen der Ersatzfreiheitsstrafen, des

Betaubungsmittelgesetzes und der Substitution angesprochen werden.
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7 Ausblick in die Zukunft

Neben den soeben aufgefiihrten, als sinnvoll erscheinenden Veranderungen fir die
Zukunft, zeigen sich in der Berufspraxis auch konkrete Veranderungstendenzen.

So wurden bei den erwahnten Ersatzfreiheitsstrafen bereits haufiger Stimmen laut, die
eine Abschaffung forderten. Bisher gibt es jedoch noch keine konkreten Absichten,
diesen Forderungen nachzukommen. Vielleicht auch, weil bisher noch keine durch-
setzbare Alternative daftir gefunden wurde.

Bei der Zustimmung zu den Antragen nach § 35 BtMG wird von den externen Suchtbe-
ratern der hessischen Justizvollzugsanstalten ein weiterer Rickgang erwartet. Diese
Tendenz zeigt sich bereits seit mehreren Jahren. Somit wird es wohl auch in Zukunft
immer schwieriger werden, suchtkranke inhaftierte Menschen in eine Therapie zu ver-
mitteln. Vermittlungen auf Endstrafe gibt es nur selten, vor allem, wenn es sich um eine
langere Strafe handelt. Besonders eine stationdre Therapie erinnert haufig an eine
vorangegangene Haftstrafe, denn auch in einer Therapie missen sich die Patienten an
gewisse Regeln halten. So kann es sein, dass eine Kontaktsperre zu Familie und
Freunden fir die ersten Wochen verhéangt wird, um die Eingewdhnung zu erleichtern.
In der Regel ist der Besitz eines Handys ebenso untersagt wie der Besitz eines Com-
puters oder Laptops. Alleinige Ausgénge oder Heimfahrten muss man sich in der The-
rapie verdienen und werden in der Regel erst nach einigen Wochen genehmigt. Haufig
teilen sich die Patienten ein Zimmer mit Mitpatienten. Das alles sind Regularien, an die
sich die suchtkranken Menschen wahrend einer stationdren Therapie halten missen.
Vielen gefallt dies insbesondere nach einer Haftstrafe nicht. Sie winschen sich endlich
wieder frei zu sein, tun und lassen zu kdnnen, was sie wollen. Klienten der Suchtbera-
tung in den hessischen Justizvollzugsanstalten beschreiben oft, dass sich eine Thera-
pie dhnlich wie eine Haftstrafe anfuhlt, zumindest zu Beginn. Die Bereitschaft, eine
Therapie durchzufiihren, wachst mit der Aussicht, friher aus der Haft entlassen zu
werden. Hierfir wird der § 35 BtMG oder der § 57 StGB bendtigt. Es ist nachvollzieh-
bar, dass die interviewten Personen es als unfair betrachten, dass der 8 35 BtMG nicht
auch bei alkoholkranken Menschen angewendet werden kann. Es sollte Uber eine ge-
setzliche Regelung nachgedacht werden, die auch dieser Personengruppe eine vorzei-
tige Entlassung zugunsten einer Therapie ermdglicht. Ob dies umsetzbar ist, sei da-

hingestellt. Fakt ist, dass es viele Delikte im Zusammenhang mit Alkohol gibt, Alkohol-
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sucht aber keinen Grund zur vorzeitigen Entlassung zugunsten einer Therapie darstellt.
Diese Forderungen sind auch in der Suchthilfe seit langem ein Thema. Aktuell wurde
ein Beschluss der 85. Konferenz der Justizministerinnen und Justizminister am 25. und
26. Juni 2014 im Ostseebad Binz auf Rigen zu dem Thema ,Zurlickstellung der Strafe
bei Abhangigkeitserkrankungen - JMK 236 - “ erlassen. Hier wurden drei Forderungen

an den Bundesminister gestellt:

1. Die Zuruckstellung der Strafvollstreckung gemal § 35 BtMG bei anstehender
VerbuRung weiterer, nicht zuriickstellungsfahiger Strafen (z.B. Ersatzfreiheits-
strafen, Strafen ohne Kausalitéat zum Drogenkonsum) sollte geandert werden.

2. Die Minister bitten um einen Gesetzesentwurf, der in den oben genannten Fal-
len die Zurlckstellung der zuriickstellungsfahigen Strafen nach § 35 BtMG er-
leichtert.

3. Die Minister bitten um Prifung, inwiefern gesetzgeberische Mal3nahmen gebo-
ten sind, um auch Personen, deren Abhangigkeit nicht unter den § 35 BtMG
(z.B. Alkoholabhé&ngigkeit) fallen eine Zuriickstellung der Strafvollstreckung zur

Behandlung einer Abhéangigkeitserkrankung zu ermdglichen.

Diese Forderungen befassen sich mit wichtigen Aspekten und zeigen, dass die Politik
zumindest an dieser Stelle die Forderungen der Suchthilfe gehort und deren Wichtig-

keit verstanden hat.
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8 Fazit

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass es verschiedene Griinde gibt, wieso sich ein
Mensch zu einem Suchtmittelkonsum entscheidet und welche Faktoren eine Abhan-
gigkeit entstehen lassen kdnnen. Dabei erscheint laut Literatur besonders wichtig, dass
es fur eine Suchtentstehung nicht den einen Erklarungsansatz gibt. Es ist ein Zusam-
menspiel verschiedener Einflisse wie der Persdnlichkeit des Konsumenten, der Um-
welt und der Droge. Ebenso lasst sich keine Suchtpersoénlichkeit definieren. Die Wahl
der Droge hangt zumeist mit deren Effekt zusammen. Suchtmittelkonsum wird daher
haufig auch als Selbstmedikation beschrieben, da die Droge eine bestimmte Aufgabe
ubernimmt. Sie fullt eine innere Leere, verleiht mehr Selbstbewusstsein, lindert Wut
und Schmerz, beseitigt Angste und vieles mehr. Es wurde zudem aufgezeigt, wie eng
Drogenkonsum und Straftaten in Verbindung stehen. Da viele Substanzen illegal sind
und unter das BtMG fallen, machen sich die Konsumenten bereits mit dem Besitz
strafbar. Anders als bei Alkohol fuhrt das in unserer Gesellschaft haufiger zu einer Kri-
minalisierung und Stigmatisierung der Konsumenten von illegalen Substanzen. Es
wurde ebenfalls gezeigt, dass auch das Geschlecht beim Drogenkonsum eine Rolle
spielt. So greifen Manner und Frauen haufig zu verschiedenen Drogen. Zudem schei-
nen Frauen haufig starker belastet zu sein als Manner. Traumatische Erlebnisse in der
Kindheit, wie psychische und physische Gewalt, Missbrauch etc. liegen bei Frauen
haufiger vor als bei Mannern. Ebenso findet sich eine Komorbiditat bei Frauen sehr
haufig. Alle diese Faktoren, die in dieser Arbeit ausfihrlich beschrieben wurden, haben
einen Einfluss auf eine Entwohnungsbehandlung. Eine Therapie muss daher individuell
gestaltet werden. Die Ursachen des Drogenkonsums mussen herausgearbeitet wer-
den, um so eine weitere Aufrechterhaltung der Sucht zu verhindern. Bei den vorgestell-
ten Erklarungsansatzen zur Entstehung und Aufrechterhaltung einer Sucht wurde deut-
lich, dass nahezu immer ein Wechsel des Umfeldes empfohlen wird. Sei es um kondi-
tionierte Reize zu vermeiden, das soziale Umfeld (Drogenmilieu) zu wechseln oder
negative Beziehungen zu beenden. Und genau hier ertffnet der Strafvollzug eine gro-
Re und bedeutende Mdoglichkeit. Wahrend einer Haftstrafe fallen die Gblichen und ge-
wohnten auReren Einflisse auf die Suchtkranken weg. Das Umfeld hat sich geandert,
ebenso der Zugang zu Drogen etc. Daher sollte hier bereits eine Suchttherapie anset-

zen und Ressourcen aufbauen. Doch in der Praxis ist das Gegenteil der Fall. Es wurde
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beschrieben, dass es wahrend einer Haftstrafe bei den betroffenen Personen eher zu
einem Ressourcenabbau kommt, was wiederum eine Reintegration nach der Haft wei-
ter erschwert. Auch die befragten Personen schilderten, dass sie die Zeit wahrend der
Haft meist als vergeudet ansehen. Die Strafe wird abgesessen und die Motivation, be-
sonders nach einer langen Haftstrafe, eine Therapie zu beginnen, ist meist kaum exis-
tent. Neben dem Ressourcenabbau kommt es zudem haufig zu weiteren Konditionie-
rungen, besonders auf Gerausche. Auch dies erschwert die Reintegration und das Le-
ben nach der Haft erheblich. Insofern ist die Aussage mancher Autoren, eine Haftstrafe
richte bei Suchtkranken mehr Schaden an, als dass sie etwas Positives bewirke,
durchaus plausibel.

Die Kapitel zum Strafvollzug zeigten, welche gesetzlichen Anderungen es in den letz-
ten Jahren gab und welche Regelungen speziell fir suchtkranke Menschen vorhanden
sind, wie z.B. der 8§ 35 BtMG. Dieser macht deutlich, dass der Gesetzgeber bereits
eingesehen hat, dass eine adaquate Behandlung einer Suchterkrankung im Vollzug
nicht maoglich ist. Auch einige Vertreter in der Suchtkrankenhilfe (wie Preusker, Heck-
mann oder Stbver) weisen darauf hin, dass Suchtkranke nicht in den Strafvollzug geho-
ren, da hier eine angemessene Behandlung der Sucht nicht mdglich sei. Es fehlt an
qualifiziertem Personal und den ndtigen Rahmenbedingungen. Fir suchtkranke Inhaf-
tierte gibt es daher lediglich die Moglichkeit in Kontakt mit der Externen Suchtberatung
zu treten, Gesprache mit dem Psychologen zu fihren, an Gruppenangeboten teilzu-
nehmen (falls vorhanden) oder sich, wenn ndtig und mdglich, substituieren zu lassen.
Auch zeigten die gesetzlichen Bestimmungen, dass der Vollzug sich in der Realitat
nicht ganz so positiv zeigt. Hier sei als Beispiel noch einmal genannt, dass der Resozi-
alisierungsgedanke hinter den Sicherheitsbestrebungen steht und somit einen geringe-
ren Stellenwert einnimmt. Dies wurde auch durch die negativen Veranderungen bei der
Gewahrung von vollzugslockernden MalBhahmen und dem Rickgang der Gewahrung
von vorzeitigen Entlassungen deutlich.

Fur die im Rahmen dieser Arbeit durchgefihrte Erhebung erschien es daher interes-
sant zu prifen, welche Auswirkungen eine Haftstrafe fir Suchtkranke mit sich bringt
und was verandert werden sollte/kdnnte, um Verbesserungen herbeizufiihren und ein
drogenfreies Leben nach der Haft zu erleichtern. Trotz gewisser Anfangsschwierigkei-
ten bei der Erhebung, konnten dank der Experteninterviews mit den suchtkranken
Menschen mit Hafterfahrung einige auch unerwartete Ergebnisse gewonnen werden.
Es zeigte sich, dass die Experteninterviews als Erhebungsmethode die richtige Wahl
waren, jedoch auch hier und da ein wenig an die Interviewpartner angepasst werden

musste. Die Interviews mit den suchtkranken Menschen verlangten nach einer hohen
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Flexibilitat und einem sensiblen Einfiihlungsvermdgen in die Interviewpartner. Hierbei
kam die Berufserfahrung der Verfasserin deutlich zur Hilfe. Wenn man einige Zeit mit
diesem Personenkreis zusammenarbeitet, versteht man nach und nach die Verhal-
tensweisen, Angste und Bediirfnisse der Klienten. Die leichten Abweichungen von der
in der Literatur beschriebenen Vorgehensweisen und Regeln bei Experteninterviews,
waren bei den befragten Personen nicht zu umgehen, beeinflussten die Ergebnisse
jedoch nicht negativ. Die durchgeflihrten Interviews lieferten einige Erkenntnisse. Je-
doch sei hier auch darauf hingewiesen, dass die befragten Personen zwar als Experten
bei dem bearbeiteten Thema fungieren konnten, sie jedoch selbstverstandlich aus ei-
ner subjektiven Perspektive berichtet bzw. geantwortet haben. Zudem konnte bei der
Befragung nur die Mindestzahl von Probanden befragt werden, da es durchaus schwie-
rig war adaquate Interviewpartner zu finden. Die Auswahlkriterien waren dabei bereits
minimal. In Frage kamen alle Personen mit Hafterfahrung in Hessen und einer Sucht-
mittelabhangigkeit Uber mehrere Jahre hinweg. Mehr wurde und konnte im Vorfeld
nicht verlangt werden. Zudem mussten die Befragten auch in der Lage sein ein Inter-
view zu fuhren. Ein Umstand, der bei der Zielgruppe nicht allzu haufig zu finden ist.
Auch wenn die Befragung eine Fille an Ergebnissen lieferte und das Vorgehen recht
aulRergewOhnlich war, so hatte diese Art der Erhebung selbstverstandlich auch ihre
Grenzen. Die Ergebnisse der hier durchgefiihrten Studie knnen daher lediglich einen
exemplarischen Wert liefern. Ein reprasentativer Wert ergibt sich hieraus nicht.

Es zeigte sich bei der Erhebung, dass es verschiedene Problembereiche bei der Inhaf-
tierung suchtkranker Menschen gibt, die einer dringenden Verbesserung in der Zukunft
bedurfen. Das Hauptaugenmerk lag bei dieser Arbeit dabei nicht nur bei den bereits
angesprochenen Ursachen fur eine Suchtentstehung und -aufrechterhaltung, sondern
auch besonders auf den Erschwernissen, die eine Haftstrafe auch fir die spatere Be-
handlung einer Suchterkrankung mit sich bringen kann bzw. mit sich bringt. Deutlich
wurde, dass eine Haftstrafe mit vielen negativen Erfahrungen verbunden ist. Auch in
der Literatur wird dargelegt, dass es bei einer Inhaftierung zu einem ,Inhaftierungs-
schock” und damit verbundenen Traumatisierungen kommen kann (Vgl. Kriminologi-
sches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V., 2014, S. 2). Besonders fir Drogenab-
hangige erscheint ein Drogenkonsum dann als einziger Ausweg mit der belastenden
Situation umzugehen. Es wurde aufgezeigt, dass 50% der Suchtkranken auch in der
Haft weiter konsumieren und dabei oftmals gefahrliche Konsummuster an den Tag
legen. So werden beispielsweise Spritzen mit anderen Gefangenen getauscht, was das
Risiko von ubertragbaren Krankheiten wie Hepatitis oder HIV stark erhéht. (Vgl. Stover,

2014, S. 91.) Andere Studien zeigten, dass eine Langzeitsubstitution dem entgegen-
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wirken kann. Eine Substitution in Haft verringert zudem den Leidensdruck der Gefan-
genen und senkt die Zahl der Gewaltdelikte sowie die Drogenmenge in Haft (PRE-
MOS-Studie). Diese Ergebnisse sprechen dafir, dass eine Substitution in Haft angebo-
ten werden sollte, wie es auch die befragten Personen verlangten. Die Beispiele aus
der Praxis zeigten zudem, welche negativen Auswirkungen die bestehenden Regelun-
gen zur Substitution haben. Wieso die Ergebnisse der verschiedenen Studien zur
Langzeitsubstitution keine Berlcksichtigung in der Gesetzgebung finden, erscheint
unklar. Eine Substitution wiirde dabei laut den gefihrten Interviews den Aufenthalt in
der JVA vereinfachen und die Angst vor der Inhaftierung nehmen (Vgl. Interview 8 &
Interviewprotokolle). Doch die aktuelle Substitutionspraxis fuhrt haufig zu zusatzlichen
Belastungen wéahrend der Haftzeit, die eine Anschlusstherapie unndétig erschweren
konnen.

Weiter haben die geflihrten Interviews gezeigt, dass es durch eine Inhaftierung zu ei-
nem Verlust von Ressourcen kommt, z.B. durch den Verlust der Wohnung, des Ar-
beitsplatzes, Abbruch sozialer Beziehungen (Vgl. Interview 6). Auch dies wird in der
Literatur ebenfalls beschrieben. (Vgl. Schay, Gérgen & Blasing, 2007, S. 150) Durch
das hohe Mald an Struktur werden die Inhaftierten unselbststandiger und finden sich
nach einer Inhaftierung kaum noch alleine in der Gesellschaft zu Recht (Vgl. Interview
11). Auch die bereits genannte Konditionierung auf bestimmte Gerédusche wahrend
einer Haftstrafe wurde von den Befragten als belastend beschrieben und sind noch
lange nach der Haftentlassung vorhanden (Vgl. Interview, 5, 12 & 15). Dabei empfan-
den die Befragten eine Inhaftierung nicht als abschreckend. Nach Seitz und Rauten-
berg (2010) spricht dies fur eine starke Auspragung von optimistischer Sorglosigkeit.
Schwierigkeiten und Rickschlage werden schnell verkraftet, es wird wenig Uber die
Vergangenheit und das eigene Leben nachgedacht. (Vgl. Seitz & Rautenberg, 2010,
S. 118 ff.) Deutlich wurde bei der durchgefihrten Erhebung, dass eine Haftstrafe Aus-
wirkungen auf die (suchtkranken) Menschen hat, die auch eine anschlielende Thera-
pie negativ beeinflussen kdénnen. So erscheinen aus Haft entlassene Menschen zu-
satzlich belastet. Nicht nur, dass wertvolle Ressourcen wéhrend der Haft abgebaut
wurden, es kommt laut der Befragten zur Aneignung von bestimmten negativen Verhal-
tensweisen und traumatischen Erfahrungen, welche eine Therapie deutlich erschweren
und den weiteren Suchtmittelkonsum beglnstigen konnen. Die Gefangenen gehen
daher mit einem Minimum an Ressourcen in Therapie oder auch in Freiheit. In Haft
wurden sich zudem Verhaltensweisen angeeignet, so z.B. der beschriebene ,Knastjar-
gon“, eine bestimmte abweisende Korperhaltung und auch Gefiihle werden nicht mehr

gezeigt (Vgl. Interview 6). Das alles kann das Leben nach der Haftentlassung erschwe-
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ren. Der ,Knastjargon“ und die abweisende Kérperhaltung wirken sich negativ auf den
Umgang mit anderen Menschen aus. Es kommt schneller zu Diskriminierungen und
Stigmatisierungen. Laut dem Ansatz des Labeling Approach fuhrt das zu erneutem
Konsum, da dies von den Entlassenen erwartet wird. Dass keine Geflihle gezeigt wer-
den, erscheint fir eine Therapie von grof3em Nachteil. In einer Entwohnungsbehand-
lung ist es von grofRer Bedeutung Geflihle zuzulassen, tber sie zu sprechen, sie zu
definieren, um sie letztendlich in Zukunft auszuhalten, ohne dass sie mit Hilfe von Dro-
gen betaubt werden. Diese Punkte, also die bei weitem nicht optimale Substitutions-
praxis und die damit verbundenen gefahrlichen Konsummuster von Drogen, die Trau-
matisierungen in Haft, der Ressourcenabbau, die Konditionierung auf Gerausche und
die Diskriminierung, stellen die wichtigsten und auffallendsten Probleme fiir suchtkran-
ke Inhaftierte in dieser Erhebung dar. Eine Haftstrafe kann daher gerade bei sucht-
kranken Menschen kaum erneute Straftaten oder die WeiterflUhrung/Wiederaufnahme
des Drogenkonsums verhindern und erscheint in der derzeit vorliegenden Form wenig
sinnhaft. Aus diesem Grund muissten zukinftige Veranderungen im Strafvollzug genau
bei diesen Problemen ansetzen. Die Substitutionspraxis, sowohl in, als auch nach Haft,
misste den vorliegenden Forschungsergebnissen angepasst werden. So muss es das
Angebot der Substitution in allen Haftanstalten und fur alle Betroffenen geben. Das Ziel
der Abdosierung aus dem Substitut kann nicht als Muss-Regelung bestehen bleiben.
Eine erzwungene Abdosierung oder der aufgefiihrte Abbruch einer Therapie von sei-
tens des Kostentragers fiihrt nahezu unweigerlich zu einem Drogenriickfall. Um eine
(weitere) Traumatisierung durch eine Haft zu vermeiden, wére es zudem wichtig, dass
es mehr qualifiziertes Personal, wie z.B. Psychologen, in Haftanstalten gibt, an die sich
die Gefangenen wenden konnen, um die Haftsituation besser zu verkraften. Auch
muss der Ressourcenabbau in Haft vermieden werden, bzw. sollte es zu einem Res-
sourcenaufbau vor der Haftentlassung kommen, z.B. durch Lockerungen wie der Ver-
legung in den offenen Vollzug. Dort konnten die Gefangenen lernen wieder selbststan-
diger zu werden, sich langsam wieder an die Gesellschaft und die Freiheit gewdhnen,
Kontakte zu Hilfsorganisationen oder auch Freunden und Familie herstellen, um den
Rickgang in die Gesellschaft und die Integration in diese zu vereinfachen. Auch sollte
ein Blick auf die Konditionierungen geworfen werden. Hier wurden andere Schliel3-
techniken angesprochen, die die lauten Gerausche der Schlissel vermeiden wirden.
Zudem sollte in Therapien auf diese Konditionierungen eingegangen werden. Es miss-
te versucht werden, diese wieder rickgangig zu machen, um die negativen Gefiihle
wie Angst, Herzrasen etc. abzubauen. Zuletzt erscheint ein weiteres Problem die Dis-

kriminierung und Stigmatisierung der Befragten durch die Gesellschaft und die Ver-
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drangung der Suchtkranken in Randgruppen. Ahnliches findet sich auch wahrend einer
Inhaftierung durch das haufig etikettierende und herabwertende Verhalten von Voll-
zugsbeamten und anderen Gefangenen. Hier musste eine Sensibilisierung erfolgen,
die Gefangenen mussen gestarkt und stabilisiert, nicht verunsichert werden. Es wurde
aufgezeigt, dass der Umgang mit dieser Personengruppe stark von dem Umgang der
Gesellschaft mit Suchtmitteln abhangt. In unserer Gesellschaft haben Drogen und
Suchtkranke einen schlechten Stand, vielleicht sollte hier der Fokus mehr auf die Auf-
klarung gelegt werden. Zudem sollte darauf geachtet werden, dass den Betroffenen
der Zugang zu Hilfsangeboten und Unterstitzungen ermdglicht und gegebenenfalls
erleichtert wird. Die MaRnahmen der Justiz zur Resozialisierung erscheinen nicht aus-
reichend oder erfolgreich. Ohne eine Resozialisierung gestaltet sich die Ruckfihrung
und Integration in die Gesellschaft als &ufRerst schwierig. Folgen sind erneute Strafta-
ten und Inhaftierungen. Ein Kreislauf, der unbedingt durchbrochen werden sollte, be-
sonders wenn man bedenkt, dass mehrfache Inhaftierungen und Vorstrafen laut Seitz
und Rautenberg (2010) zu einer sinkenden Auspragung in Bezug auf die soziale An-
passung und die Bereitschaft zur Orientierung an sozialen Normen fiihren. Folge ist
hier wieder die Verdrangung in die genannten Subkulturen. Ohne ein Durchbrechen
der vorhandenen Verhaltensmuster Suchtkranker, kann sich keine Verénderung in de-
ren Verhalten einstellen. Dabei kdnnte die Haftzeit, wie aufgezeigt, gerade hierfiir gut
genutzt werden. Die betroffenen Personen sind nicht mehr in ihrem gewohnten Milieu,
stehen in der Regel nicht mehr unter Drogen und kdnnten die Zeit wéahrend ihrer Haft
nutzen, um an ihrem Suchtproblem zu arbeiten. Dies bedarf jedoch qualifizierter Fach-
krafte im Vollzug, denn es wurde aufgezeigt, dass die Behandlung Suchtkranker sehr
frih, teils bei Problemen bereits in der Kindheit, ansetzen muss. Den Suchtursachen
muss auf den Grund gegangen werden, um diese zu behandeln und Verhaltensweisen
zu andern. Eine solche Behandlung ist jedoch unter den Gegebenheiten des Strafvoll-
zugs derzeit nicht umsetzbar.

Es hat sich somit gezeigt, dass eine Inhaftierung Auswirkungen auf einen suchtkranken
Menschen hat, die einer Resozialisierung und auch einer Therapie, mit dem Ziel der
Drogenabstinenz, zuwider lauft. Auch Preusker (2010) beschreibt, dass sich mit den
aktuellen Gegebenheiten im hessischen Strafvollzug das Ziel der erfolgreichen Rein-
tegration in die Gesellschaft von suchtkranken Inhaftierten nicht erreichen lasst (Vgl.
Preusker, 2010, S. 67). Auch wenn der Gesetzgeber anerkennt, dass eine adaquate
Suchtbehandlung im Vollzug nicht durchfihrbar ist und er daher die Moglichkeiten der
vorzeitigen Entlassung zugunsten einer Therapie geschaffen hat, so erschwert er

durch die Gegebenheiten im Vollzug dennoch eine nachfolgende Entwdhnungsbe-
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handlung, was haufig zu einem Riuckfall und erneuter Inhaftierung fuhrt. Zuletzt soll
noch angemerkt werden, dass bei der Literaturrecherche verhéltnismafig wenig zum
Thema Suchtkranke im Strafvollzug zu finden war. Das Thema des Strafvollzugs findet
sich zwar haufig in Bichern und Artikeln, selten befassen sich diese jedoch speziell mit
den suchtkranken Inhaftierten. Es werden zwar verschiedene Themen wie Sucht und
Delinquenz behandelt, der Strafvollzug wird dabei jedoch mehr oder weniger ausge-
klammert.

Mit den Studien zu diesem Themenbereich verhalt es sich &hnlich. Studien, die sich
speziell mit den Auswirkungen einer Haft auf suchtkranken Inhaftierten befassen, konn-
ten leider nicht gefunden werden. Es ist aufféllig, wie schlecht die Datenlage Uber
suchtkranke Haftlinge ist. Es wurde bereits mehrfach in dieser Arbeit darauf hingewie-
sen, dass diesbeziglich auch Fachleute die schlechte Datenlage bemangeln. So fin-
den sich hierzu verschiedene Aussagen verschiedener Autoren in der Zeitschrift ,Fo-
rum Strafvollzug®. Es gibt vereinzelt Fachleute, wie Harald Preusker, die darauf hinwei-
sen, dass der Strafvollzug nicht der richtige Ort flir Suchtkranke ist. Auch er pladiert
dafir, dass fur suchtkranke Straftater eine Alternative zur Gefangnisstrafe geschaffen
werden muss, da eine JVA nicht in der Lage ist, suchtmittelabhangige Personen ada-
quat zu betreuen/behandeln. Die Ergebnisse der im Rahmen dieser Arbeit durchge-
fuhrten Erhebung unterstreichen Herrn Preuskers Aussage.

Zusammenfassend lasst sich zu den in der Einleitung dieser Arbeit gestellten Fragen
noch einmal folgendes feststellen: Die Ursachen fir die Entstehung und Aufrechterhal-
tung einer Sucht sind vielfaltig. Es gibt verschiedene Erklarungsansatze, dabei kann
keiner als der einzig wahre Ansatz gesehen werden. Sucht entsteht immer durch ein
Zusammenspiel verschiedener Einflussfaktoren. Ebenso wie bei der Entstehung, spie-
len auch bei der Aufrechterhaltung einer Sucht verschiedene Aspekte eine Rolle. Ein
Suchtmittelkonsum hat immer eine bestimmte Funktion. In einer Therapie ist es daher
von grofRer Bedeutung den Ursachen auf den Grund zu gehen und diese zu bearbei-
ten. Die aufgeflihrten Erklarungsansatze lieferten dabei bereits Antworten auf die zwei-
te Kernfrage dieser Arbeit, ndmlich der nach den Mdglichkeiten und Grenzen des Voll-
zugs. Es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass die Haftzeit eine grof3e Mdglichkeit
bietet, um die Betroffenen auf3erhalb ihres gewohnten Umfeldes zu therapieren. Doch
geschieht dies in den hessischen Justizvollzugsanstalten nicht. Das beschreiben zum
einen die Literatur und auch die befragten Suchtkranken. Die Gegebenheiten im Voll-
zug erschweren nachweislich eine anschlieliende Therapie und auch die Reintegration
der Gefangenen in die Gesellschaft. Eine Resozialisierung findet selten statt. Die Zah-

len und Aussagen der Befragten zu erneuten Straffélligkeiten und zu Drogenrickfallen
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nach der Haft zeigen mehr als deutlich, dass die Betreuung in Haft und die Reintegrati-
on in die Gesellschaft als nicht erfolgreich anzusehen sind. Um dies zu &ndern, misste
es ein Umdenken in der Justiz geben. Der Vollzug musste ein gréReres Augenmerk auf
Therapie bereits wahrend der Haft legen. (Angehenden) Sozialarbeitern, Psychologen,
Beamten etc. im Strafvollzug kann aufgrund der Ergebnisse der Studie dieser Arbeit
nahe gelegt werden, dass der Umgang mit Gefangenen sensibler und bedachter sein
sollte. Stigmatisierungen aufgrund der Drogensucht missen unbedingt vermieden wer-
den. Gefangenen darf nicht das Gefiihl vermittelt werden, sie seien weniger wert als
andere Menschen. Sie missen unterstitzt, motiviert und aufgebaut werden. Alle Ange-
stellten im Vollzug sollten dabei als gute Vorbilder dienen und helfen, den betroffenen
Personen zu zeigen, wie ,normale“ und gesunde Beziehungen zu anderen Menschen
aufgebaut werden. Auch sei nochmals auf die positive Wirkung von Vollzugslockerun-
gen hingewiesen die viel zu selten genutzt werden und in der Vergangenheit leider
immer weiter abgebaut wurden. Die Ergebnisse der durchgefuihrten Befragung, als
auch die Beitrage von Fachkraften in der Literatur zeigten, dass sich die Bedingungen
und Auswirkungen der Haft immer weiter verschlechtern. Die Resozialisierung scheint
immer weiter in den Hintergrund zu ricken. Méglichkeiten werden nicht genutzt, dafir
werden umso mehr Grenzen errichtet. Aktuell wurde in der JVA Hunfeld eine halbe
Stelle der Externen Suchtberatung gestrichen, ebenso in Wiesbaden, in Kassel soll der
Suchtberater nur noch nach Fachleistungsstunden bezahlt werden und die JVA Frank-
furt am Main IV entschloss sich zum Ende des Jahres 2014 den Trager der Externen
Suchtberatung zu wechseln, um so Geld einzusparen und die Leistungen gunstiger
einzukaufen. Der Trend scheint somit weiterhin in die falsche Richtung zu gehen. Soll-
ten die Justiz und die hessischen Justizvollzugsanstalten ihren bisherigen Weg weiter
verfolgen, so werden weitere Grenzen geschaffen, Mdglichkeiten ignoriert bzw. nicht
genutzt, Bedingungen und Auswirkungen der Haft verschlechtert sowie Betreu-
ung/Behandlung wahrend einer Inhaftierung weiter erschwert, wodurch eine Resoziali-
sierung und eine Reintegration in die Gesellschaft in den Bereich des Unmdglichen

ricken.
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10 Anhang

10.1 Anschreiben fir die Befragung mittels Frageb6g  en

Elena Bauer
Roltdorferstr. 33b
60385 Frankfurt
Tel: 069-59500738
E-Mail: elena bauer@rocketmail .com

Frankfurt, 28.03.2013

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie einen Fragenbogen zur Erhebung der aktuellen Situation von zuvor
inhaftierten suchtkranken Patienten in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in
Hessen.

Der Fragenbogen wurde im Rahmen einer Doktorarbeit an der Universitdt Koblenz-Landau
zum Thema ,Suchtkranke im hessischen Strafvollzug” erstellt. Er dient als Vorbereitung auf
eine weitere Erhebung in Form von Experteninterviews.

Ziel der Erhebung ist es, herauszufinden, welche Malknahmen bereits wihrend der Haft
ergriffen werden sollten'kénnten, um eine anschlieffende Therapie positiv zu beeinflussen
und die Zahl der Drogenriickfalle nach der Haft zu reduzieren.

Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit, um den Fragebogen auszufiillen. Mehrfachnennungen sind
mdglich. Sofern keine genauen Daten vorhanden sind, bitte eine Schitzung abgeben.
Selbstverstandlich werden ihre Angaben vertraulich behandelt.

Bei Fragen kénnen Sie sich geme an mich wenden.

Fiir [hre Mithilfe und Unterstitzungen danke ich lhnen vielmals.

Mit freundlichen Griilken

Elena Bauer
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10.2 Fragebogen

Fragebogen zur Erhebung der aktuellen Situation von zuvor inhaftierten suchtkranken Patienten in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in Hessen

Wie hoch ist bei Ihnen der Anteil der aus Haft
kommenden Patienten?

<20%

[J20-40%

[J40-60%

[160—80%

[180—-100%

USonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

Gibt es Unterschiede zwischen den aus Haft kommenden
und den nicht aus Haft kommenden Patienten?

[INein
LJa

Wenn ja:
OVerhalten

[ IMotivation

[IMitarbeit

OSonstiges Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

Wie hoch ist in |hrer Einrichtung die ungefdhre
allgemeine Abbruchquote?

O<20%

[120-40%

[140-60%

[160-280%

[J80—-100%

[Sonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

Wie hoch ist in |hrer Einrichtung die ungefdhre
Abbruchquote der aus Haft kommenden Patienten?

<20%

[J20-40%

[J40-60%

[160—80%

[180—-100%

OSonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

Welche Griinde wiirden Sie bei lhren Patienten
allgemein als die haufigsten Ausléser einer Sucht
benennen?

[Trauma
[Gewalterfahrung
[IKindheit/Erziehung
[IBindungsstérung
[Vernachlassigung
[IMisshandlung
[JSuchterkrankung in der Familie
[ONeugier auf Drogen und deren
Wirkung
[ Experimentieren mit
Bewusstseinszustdnden
OSonstiges Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.
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Fragebogen zur Erhebung der aktuellen Situation von zuvor inhaftierten suchtkranken Patienten in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation in Hessen

Welche Grinde wiirden Sie bei lhren Patienten die aus
Haft kommen als die haufigsten Ausltser einer Sucht
benennen?

L Trauma

[Gewalterfahrung

LIKindheit/Erziehung
[IBindungsstérung
[IVernachlassigung
[IMisshandlung

[JSuchterkrankung in der Familie

[INeugier auf Drogen und deren

Wirkung

[ Experimentieren mit

Bewusstseinszustanden

OSonstiges Klicken Sie hier, um Text

einzugeben.

Welche Griinde sind allgemein am haufigsten bei einem
Therapieabbruch zu erkennen?

[JSuchtdruck

CIRuckfall

[Ifehlende Motivation
[Verlassen der Einrichtung ohne
Erlaubnis

[Ifehlende Mitarbeit

[JSonstige RegelverstoRe Klicken
Sie hier, um Text einzugeben.

Welche Griinde sind bei den aus der Haft kommenden
Patienten am hdufigsten bei einem Therapieabbruch zu
erkennen?

[ISuchtdruck

LIRuckfall

[Ifehlende Motivation
[Verlassen der Einrichtung ohne
Erlaubnis

[Ifehlende Mitarbeit

[Sonstige Regelverstdle Klicken
Sie hier, um Text einzugeben.

Wie viele der aus Haft kommenden Patienten hatten aus
lhrer Sicht eine Therapie auch nach der Endstrafe
begonnen?

<20%

[120-40%

[140-60%

[160-80%

[180-100 %

OSonstige Klicken Sie hier, um Text
einzugeben.

10

Sind aus lhrer Sicht Patienten aus Haft ausreichend auf
eine anschlieBende Therapie vorbereitet?

Lla
[INein

Vielen Dank!
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10.3 Leitfaden fur das Leitfadeninterview 1. Fassun ¢

Leitfadeninterview mit suchtkranken und ehemals inhaftierten Personen

Wieso haben Sie sich wahrend lhrer Haft fir eine Therapie entschlossen?
Gab es vor der Inhaftierung bereits Therapien?

Welche Angebote gab es fir Sie und lhre Suchterkrankung in der JYVA?
Wie war die Vorbereitung auf lhre Haftentlassung?

Waren Sie ausreichend auf die nachfolgende Therapie vorbereitet?

e

Hatte man die Haftzeit in Bezug auf ihre Sucht sinnvoller nutzen kdnnen? Wenn ja,
wie?
7. Welche Angebote sollten Suchtkranke wahrend ihrer Haft erhalten?
Hatte die Inhaftierung negative Auswirkungen auf ihre Suchterkrankung?
9. Welche Verbesserungsvorschldage fur den Umgang mit suchtkranken Inhaftierten
haben Sie?
10. Wie beurteilen Sie die Handhabe des §35 BtMG?
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10.4 Leitfaden fur das Leitfadeninterview Endfassun g

Leitfadeninterview mit suchtkranken und ehemals inhaftierten Personen

1. Wie oft warst du bereits inhaftiert?
2. Wie oft hast du schon eine Entzugstherapie begonnen?

* Abgeschlossen? Abgebrochen?
3. Bist du direkt von Haft aus in die Therapie?

s Wenn ja, auf welcher rechtlichen Grundiage?
4. Wie ist deine Meinung zum § 35 BIMG?

. Ist es fair, dass dieser nur den BtMlern zur Verfugung steht?

Wie ist deine Meinung zu den Regelungen des Offenen Vollzugs?
Wie war bei dir die Vorbereitung auf die Haftentlassung?

Welche Erfahrungen hast du in Haft gemacht?

L N o O

Hatte die Haft irgendwelche Auswirkungen auf dich und dein Leben?
. Konditionierung

9. Wie ist deine Meinung zu den Ersatzireiheitsstrafen?

10. Hat eine Hafistrafe in deinen Augen eine abschreckende Wirkung?

11. Hast du Verbesserungsvorschlage?
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10.5 Interviewprotokolle

Interviewprotokoll — Interview Nr. 1

Setting: 02.05.2013, 20:30 Uhr, Buro im Drogennotdienst, mannlich, 44 Jahre

Methadon-Programm
o Arzte sollten auf Klienten héren
o Bluttests durchfiihren, um zu sehen welche Menge Substitut angebracht ist
o Dosierung Substitut zu gering
o Nur Urintests
o Teils keine Substitution trotz Entzug
1x stationdre Therapie = abgeschlossen
o 2tes Mal keine Verbringung aus JVA Hinfeld, daher nicht bei der Einrichtung
angekommen (hatte pldtzlich Geld in der Tasche und hat sich Drogen gekauft,
war Uberfordert)
Keine Vorbereitung auf Therapie in der Haft
Keiner Vorbereitung auf Haftentlassung
Zu wenige SA fir zu viele Gefangene
Zu viele ehemals Inhaftierte in der Therapie
Personal solite mehr Erfahrungen im Suchtbereich haben
35er: wird ausgenutzt, wollen alle nur raus
Ausschluss OV: keine Rackfihrung in Gesellschaft, keine Arbeit, keine Wohnung
Negative Auswirkung der Haft:
o Zuviele Drogen im Knast
o Schulden durch Drogenkauf = bedeutet Stress und Arger, Aggressionen
unter Gefangenen = Karperverletzungen (z.B. unter der Dusche) chne das
Beamte etwas davon bemerken
Haftlinge miussen nach Haft raus aus dem gewohnten Umfeld, brauchen dafur die
Unterstiitzung der JVA, ansonsten wieder zurtick im Viertel
Sehr lange Wartezeiten fiir Arztbesuche in Haft
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Interviewprotokoll — Interview Nr. 2

Setting: 02.05.2013, 21 Uhr, Blro im Drogennotdienst, mé&nnlich, 47 Jahre

« Kaonsumiert seit 26 Jahren Drogen
¢ 16 Jahre Knasterfahrung
s 5x stationare Therapie, 4x abgeschlossen
« Arzte glauben den Gefangenen nicht
o Keine Blutabnahme um Drogenspiegel zu checken
o Substitution zu niedrig dosiert
o Substitution oft nur bel Heroin ohne Beikonsum (auler Alkohol)
¢ Keine der Therapien aus Haft heraus
 Keine Vorbereitung auf die Haftentlassung
 Keine Hilfen = immer ofWW (ohne festen Wohnsitz) nach Haft
¢ Therapeutische Hilfen im Knast waren sehr sinnvoll
e |m Knast immer viele Drogen = er war nie clean im Knast
o Selbststeller nehmen Drogen mit rein
o Schulden entstehen durch hohen Preis fur Drogen
o Kann jemand nicht bezahlen hat dies schlimme Folgen
»  Korperverletzungen
=  Drohungen
* Angehdrige aulerhalb der Haft werden bedroht
o Draulen gibt es ohne Geld einfach keine Drogen
o Im Knast kommt es bei Schulden bis hin zum Totschlag
 Ausschluss OV:
o Diskriminierung!
o Keine Vorbereitung auf Entlassung
o keine Erprobung
o bei Konsum wahrend Ausgang hat der Gefangene den Schaden
o begleiteter Ausgénge oder Ahnliches wére sehr sinnvolll
s Drogensiichtige landen auch nach der Haft immer wieder im Viertel
 Negative Auswirkungen der Haft:
o Psychische Belastungen nach der Entlassung
o Konditionierung = Gerausch von Schlisseln oder Taren-Geréusche lésen bis
heute noch Angst und Herzrasen aus
o Albtraume
o Man lernt negative Dinger
*  Wie schlagt man jemanden tot ohne Spuren zu hinterlassen
*  Wie macht man schnell viel Geld (auf illegale Weise)
*  Prigeltechniken
*  Umgang mit Waffen
»  Schlechter Umgang allgemein
s (Gefangene kommen draulten nicht mehr zurecht, wissen nicht, wo es Hilfen gibt =
besonders bei langen Haftstrafen
« EFS (Ersatzireiheitsstrafen):
o Falscher Weqg
o Haftstrafe fur kleine Delikte Gberzogen
o Hat negative Auswirkungen auf die EFSler = geraten hierdurch haufiger auf
den falschen Weg
o Es sollte mehr selektiert werden, wer in den Knast gehort und wer nicht
 Totschlag, Vergewaltigungen etc. gibt es haufiger im Knast, Beamte merken oder
wollten nichts davon merken
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Interviewprotokoll — Interview Nr. 3

Setting: 02.05.2013, 21:30 Uhr, Blro im Drogennotdienst, ménnlich, 39 Jahre

 Keine Vorbereitung auf Haftentlassung
o« ofW = direkt zurick zum Konsumraum und auf die Stralie
« in Minster gab es eine ganze Abteilung fur die Therapievorbereitung
o«  35er
o Diskriminierend fir Alkoholiker
o Oft keine Therapiemativation, Leute wollen nur raus
s OV
o Gewdhnung an draulien fehlt
* Negativ:
o Drogen sind sehr teuer im Knast, daraus entstehen Schulden
o Schulden bedeuten Stress sowohl drinnen, als auch drauRen = Familien
drauften werden bedroht und angegriffen
o Beamte sehen Uber Angriffe auf Hatftlinge hinweg
o Keine richtigen Kontrollen
 Negative Auswirkungen:
o Albtraume
o Schliusselgerausche wecken Erinnerungen - lost Herzrasen und
Schweiltausbriche aus
o Negative Kontakte werden geknupft, auch nach draulten fur nach der Haft

o Unverhaltnismarliig
o Man lernt negative Dinge = wie macht man schnell viel Geld (auf illegale
Weise), Schlagereien, KV (Kdrperverletzung)
¢ Knast hat keine abschreckende Wirkung
* Auch Knast ist kein geschitzter Raum durch die vielen Drogen
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Interviewprotokoll — Interview Nr. 9

Setting: 20.06.2013, 20:40 Uhr, Baro im Drogennotdienst, Zimmer Ster Stock, méannlich, 39

Jahre

Keine Vorbereitung auf Haftentlassung in Anspruch genommen, da Haftstrafen
immer nur kurz, so 3-4 Monate
Wusste nichts von Angeboten der Haftentlassungsvorbereitung
Glaubt daher, dass die Angebote nicht wirklich da sind oder hilfreich sind
MNoch nie von Haft aus in Therapie gegangen
35er: findet nicht fair, dass es fiur BtMler ausgeschlossen ist, Sucht ist Sucht
Offener Vollzug: Straftaten unter Alkohol gibt es auch viel, auch viel mit Gewalt
o Findet er nicht in Ordnung
o Substituierte die beigebrauchsfrel sind und sich selbst stellen, sollten die
Maglichkeit auf Offenen Vollzug erhalten
o Man sollte besser differenzieren
Angebote fur Suchtkranke in Haft
o Es gibt Aushéange fir Selbsthilfegruppen
Substitution in Haft findet er sehr wichtig und gut
o Glaubt dass die Substitution gut 1auft und den Drogenumlauf in den JVAen in
Grenzen halt
In Preungesheim gibt es fast keine Drogen, da findet er die Substitution sehr gut. Die
Leute wollen kein Risiko dort eingehen
Negativen Erfahrungen:
o Perspektiviosigkeit nach der Haft
Keine Wohnung nach der Haft
Stigmatisierung nach der Haft, Wohnungs- und Arbeitssuche viel schwieriger
Albtraume
Konditionierung auf Gerausche (Schlussel, Schlaggerausche (auf Tisch) etc. )
Schweilausbriiche, Angstzustande, Herzrasen, Gedanken an Haft bringt sehr
schlechtes Gefihl und Aggressionen mit sich
Angebote in Haft die notwendig waren:
o Psychologen sollten die Leute ernster nehmen und nicht so schlecht von den
Gefangenen denken
o Psychologen sollten die Gef. nicht abstempeln und Probleme der Gef. ernst
nehmen
o Psychologen glauben die Gef. wollen sie verarschen und wollen einfach
Medikamente zur Hafterleichterung haben
o Keine grolke Hilfe

OO0 0DO0O0

o Hat negative Auswirkungen

o Leute sitzen wegen kleinen Sachen

o Leute werden sofort in eine Schublade gesteckt, obwohl sie vilt nichts
schlimmes gemacht haben

o Schlechter Umgang, schlechte Kontakte in Haft werden geknipft

o Keine sinnvolle Sache
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10.6 Interviewtranskriptionen
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Interview Nr. 4: Drogennotdienst; 06.06.2013; 21 Uhr; mannlich; 43 Jahre

TR

Wie sieht so deine Erfahrung mit Haft aus? Also warst du mehrfach inhaftiert
oder [Textiberschneidung.

Textuberschneidung] Mehrfach () aber meistens immer sehr kurz. Also ich
hab zum Gliick keine Langzeiterfahrungen.

Okay und wie lange nimmst du schon die Drogen?

Ahm (.) also angefangen (-) hat's bei mir THEORETISCH (-) meine Eltern
haben mit 4 Jahren angefangen mich mit Schnaps abzufillen ()
Alkoholabh&ngig wurd ich mit 14 (—-) da hab ich dann téglich getrunken (-)
harte Sachen (—) dann (.) mit Hasch hab ich mit 15 angefangen (--) dann
kamen Tabletten und die ganzen andern Sachen () Trips und so weiter und
dann hab ich mit 17 18 hab ich mit Heroin angefangen (—).

Also alles sehr friih. Ahm () hast du schon mal aus der Haft raus eine
Therapie gemacht () Therapie begonnen?

Nein (.) 35er hab ich noch nie gemacht. Ich hab zwar schon viele Therapien
gemacht (_) aber die hab ich alle immer freiwillig gemacht.

Okay (.) auch abgeschlossen?

Ja. [Okay] Also von 5 stationaren hab ich 4 abgeschlossen.

Wenn du gerade (.) ahm () mit dem 35er sagst (\) ahm () ist das sinnvoll in
deinen Augen? Ist das eine gute Sache (.) dass der eingefihrt wurde?

Ahm (.) ich glaub schon (.) dass er insofern sinnvoll ist () weil ich hab schon
35er kennengelernt () die zwar nur () ahm () um aus dem Knast
rauszukommen in die Therapie gegangen sind () aber wahrend der Therapie
eben sich Gedanken gemacht haben (-) und ich denk mal (.) wenn nur 2
oder 3 Prozent ( ) dann is das schon ne sinnvolle Sache.

Und wie siehst du das () der 35er ist ja nur fir drogenabhéngige (.) also
nach BtMG (.) Alkoholiker sind ja komplett ausgeschlossen. Far die gibt es
das ja nicht. Ist das fair oder nicht?

Das halt ich far unfair. (-) Fur mich ist Sucht gleich Sucht und deswegen
sollte es eigentlich far jeden (-) ah Alkohol ist auch ne Sucht () die
beeinflusst und (-) die ist zwar nicht so teuer () aber (5s)

Erzahl mir mal n bisschen was u(ber deine Vorbereitung auf die
Haftentlassungen. Gab's da ne Vorbereitung oder hield es einfach:  Da ist die
Tur (.) du darfst gehen®?

Ne (.) ich hab gewartet () bis die Tar aufgegangen ist und dann bin ich
gegangen.

Also keine Vorbereitung. Hattest du noch ne Wohnung draulken?

Ahm einmal ja.

Und bei den andern Malen?

Ahm (.) da bin ich (.) ahm (.) auf der StraRe gesessen und dann halt (-) in
Bayern ist das bisschen einfacher als hier (.) da bin ich auf’'s Wohnungsamt
gegangen und dann kriegt man sofort ne Pension zugewiesen.

Okay (.) aber zuerst mal ohne festen Wohnsitz dann. Okay () das ist Ja sehr
haufig () dass man dann erst mal keine Wohnung hat und meistens dann
auch zuruck ins Viertel geht und der Kreislauf von vome beginne. Ahm ()
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Interview Nr. 4: Drogennotdienst; 06.06.2013: 21 Uhr; mannlich; 43 Jahre

1 was ist denn deiner Ansicht nach () gibt's irgendwas was sinnvoll wére ()
2 was man vorbereiten kann in der Haft noch?
3 A Ja () das kommt naturlich auf die Lange an () aber es war schon immer
4 ganz gut () wenn erstens also einen Wohnsitz () irgendwas wo man
5 schlafen kann (.) also auf jeden Fall schon mal erst mal richtig () besonders
6 (.) weil (-) wenn die Leute entlassen werden und gleich wieder auf der Stralte
7 sitzen (.) dann is ja klar () dass dann wieder zu den alten Kumpeln gehen
8 wird () weil da kannste vielleicht schlafen oder so und dann ist man halt
9 gleich wieder (--) im gleichen Trott drinnen. Und n Sachtiger () der wo (—)
10 sauber ist und dann keiner Sicherheit hat () der schafft's meistens NICHT
11 dabei sauber zu bleiben. (—)
12 1 Wie sieht’s sonst aus? Also in Haft gibt's ja teilweise nicht so viele Angebote
13 fur Suchtkranke. Also es gibt uns in der Suchtberatung (_) wir sind aber ja da
14 um zu vermitteln () das heiltt (.) in manchen gibt's noch ne Gruppe fur
15 Suchtkranke () aber oft () ahm () hat man nur diese Maglichkeit zur
16 Vermittlung oder ein () zweil Gesprache () aber das war's ja meistens mit
17 dem Angebot fur Suchtkranke. Ist das in deinen Augen zu wenig? Misste
18 man da noch was anbieten oder meinst du () das ist in Ordnung so?
19 A Ahm () das kann ich eigentlich gar nicht sagen () weil ich das selber nie
20 wahrgenommen habe () also erstens dadurch wahrscheinlich () dass ich
21 keine l&ngeren Haftstrafen hatte (-) und zweitens () &hm (-) ich bin einfach
22 da nur dagesessen und hab gewartet (.) bis ich wieder rausgekommen bin.
23 | Und wenn du dich in die Lage von anderen versetzt () die vielleicht auch
24 langer da sind?
25 A Dann denk ich mal macht's Sinn (-) wenn eben auch (-) therapeutisch was
26 gemacht wird (—) zumindest bis sie dann eben raus kénnen und dann mit
27 ihrer Therapie anfangen kdnnen. Zumindest so ne Selbsthilfegruppe zum
28 Beispiel fand ich sehr gut () die (.) oder so was (-) wo die sich dann auch mit
29 anderen Leuten untereinander austauschen kénnen (-—) und sich Tipps
30 geben kénnen (—).
31 1 Ahm (.) es ist ja so (.) der offene Vollzug ist ja fur erheblich Suchtgefahrdete
32 in Hessen laut Gesetz ausgeschlossen. Wie ist da deine Meinung zu?
33 A Ich find das SEHR unfair. Erstens kann jeder der keine Drogen nimmt auch
34 Drogen reinschmuggeln (-) also das eine hat mit dem andern gar nichts zu
35 tun (-) und zweitens tut man damit einem Drogensichtigen sofort vermitteln
36 (.} ja (-) du wirst so und so nichts auf die Reihe kriegen. Und (-) dann braucht
37 man sich nicht wundern () wenn die dann rausgehen und dann Scheilte
38 bauen () auf Deutsch gesagt (—).
39 | Fehlt dann die Erprobung () um zurtick in die Gesellschaft zu kommen? Weil
40 die haben ja die Maglichkeit nicht (.) dass sie erst mal rauskommen (.) mit
41 Einzelfestsetzung () kdnnen rausgehen fiur ein paar Stunden () um sich
42 dann wieder annahern zu kdonnen.
43 A Ein Alkoholiker darf ja auch in den offenen Vollzug. Die kdonnen draulen ja
44 genauso saufen. Und die kdnnen sogar noch besser verbergen wie n
45 Drogensichtiger (—).
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Interview Nr. 4: Drogennotdienst; 06.06.2013; 21 Uhr; mannlich; 43 Jlahre
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»

Also das ist in deinen Augen dann auch eher so was Unfaires oder ok?

Fir mich eigentlich n Verstolk gegen das Grundgesetz () weil das is gegen
Gleichbehandlungsgrundsatz (-) fur mich ne Diskriminierung (—).

Welche Erfahrungen hast du in der Haft gemacht?

Ich hab fast nur schlechte Erfahrungen gemacht.

Kannst du da irgendwas nennen?

Also zum Beispiel wenn ich n Antrag gestellt hab (.) wurde der meistens
abgelehnt und wenn ich gefragt hab warum () dann war die Begrindung
einfach weil wir hier im Geféangnis sind. Das waren auch Anfrage () die ich
eigentlich ne Berechtigung hatte () und das interessiert (.) das hat niemand
interessiert (-) also in () da sind die Beamten dann auch besser auf einen
eingegangen (.) da haben die Leute versucht auch was zu tun (—) aber
ansonsten (5s).

Wie war es mit den Drogen in Haft?

Ich hab nie welche genommen.

Hattest du kdnnen?

Ja () also das ist immer maglich (--) aber ich hab da keine Lust in Haft zu
nehmen gehabt (-) Weil ich versuch dann immer nur meine Ruhe zu haben (-
-} und {.) das so schnell wie méglich hinter mich zu bringen. Fir mich sind 3
Monate wie fur andere wahrscheinlich 3 Jahre (—).

Ich hab ja schon ein paar Interviews gefuhrt und da wurde unter anderem
auch angesprochen () dass es so VIELE Drogen im Gefangnis gibt und das
sehr schwierig ist und () ahm (.) dass der Konsum (.) also das Kaufen dort
wesentlich teurer ist und da auch Probleme entstehen.

Ja.

Was fur Probleme sind das in deinen Augen (.) die sich dadurch ergeben ()
dass Drogen im Gefangnis so prasent sind?

Also das ist zum Beispiel () ich hab n Zellennachbar gehabt () der wollt sich
was zum Rauchen kaufen () zum Kiffen (--) der is gelinkt worden und dann
trotzdem noch von den &hm (-) Hausarbeitern verpfiffen worden (-—).

Was heildt gelinkt?

Ja () sie haben das Geld von ihm genommen () aber er hat seinen Stoff
nicht gekriegt () im Gegenteil (.) sie haben ihn sogar noch hingelegt und
dann das Geld wahrscheinlich noch behalten (—) dann das nachste Problem
ist natarlich () dass es extrem teuer ist () also das is 7 bis 10 mal so teuer (-
-} und wenn man nicht zahlen kann (.} dann (—) wird da halt nicht Bitte
gesagt (—).

Heiltt das es geht auch auf korperlicher Ebene?

Ja (.) ganz schnell.

Kriegt das jemand mit?

Das kriegen ganz viele mit (.) aber (-) keiner sagt was. (—) Ich kann ja auch
nix sagen () also das is (5s).

Und die Beamten?

Die Beamten (-) oh (.) das weilt ich nicht () was die genau mitkriegen ()
aber (—) ich glaub (.) dass die nicht allzu viel (.) ah () also so wie ich den
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Interview Nr. 4: Drogennotdienst; 06.06.2013; 21 Uhr; mannlich; 43 Jahre

Eindruck gemacht hab () also viel Lust drauf das aufzuklaren () weil's nur
kleine scheilt Drogenabhangige (-) und ich steh ja nur ein Millimeter Gber
den Kinderfickern (-) so (). Also die werden da extrem schlecht behandelt.
Hier ist das bisschen anders (.) glaub ich. Wenigstens die Polizei hab ich hier
anders kennen gelernt. Die bayrische FPolizei kennt kein bisschen
Verstandnis () wahrend die hier Verstandnis haben (—).

Hast du sonst irgendwelche Auswirkungen von Haft an sich gemerkt? Ich
hatte hier welche () die hatten Albtraume danach oder ((hustet)) wenn die
heute noch das Gerausch von Schitsseln haren () ahm () dann sitzen die
senkrecht im Bett und haben Schweifausbriiche () well das einfach an die
Zeit erinnert?

Ne (.) das eigentlich nicht. Ich bin einfach nur n Mensch (-) der wo halt ()
dadurch () dass ich als Kind schon sehr eingesperrt war und sehr starken
Freiheitsdrang hab (—) und deswegen kommt mir die Hafizeit extrem lang vor
immer und des will ich auch gar nicht rein. So zum Beispiel () wenn ich jetzt
5 Jahre kriegen wird () wird ich mich aufhangen (—) aber ansonsten ()
dass Jetzt psychische Nachwirkungen deswegen gibt (—) das eigentlich nicht
e

Was glauben Sie denn () wie viele () also im Knast kénnte man die Zeit ja
nutzen. Man ist drauzen ausm Milieu () klar gibt es auch die Drogen im
Knast () aber man ist erst mal draulten aus seinem gewohnten Umfeld. An
sich kénnte das eine Chance sein () die du auch genutzt hast () zu sagen ()
ich nehme keine Drogen (.) ich will keine disziplinarischen MafZnahmen ()
ahm (.) was glaubst du (.) kann man da irgendwas noch anbieten (.) damit
die dabei auch bleiben auch nach der Haft? Sie sind ja teilweise jahrelang ()
ahm () tatsachlich clean oder zumindest monatelang () dass das dabei
bleibt und dass es nicht direkt wieder zu Ruckfallen kommt?

Da wird ich dafir sorgen () dass sie nicht einfach wieder rausgestellt
werden (-) und dann so (.) mach mal.

Also die Nachsorge sollte besser sein?

Ja. Also auf jeden Fall () dass man IM Knast schon dafur sorgt () den
Leuten auch {(—) zu denen hingeht und sagt (-) schauen wir mal () dass du
ne Wohnung kriegst () dass du ne Arbeit kriegst (—). Das sind die
Grundpfeiler. (-——) Das man vielleicht auch sie unterstutzt () dass () Kontakt
wieder zur Familie hergestelit wird (.) der ja oft dann (-) nicht mehr da ist ()
solche Sachen. (—) Drei Grundpfeiler () die jeder braucht halt. Arbeit ()
Waohnung und soziale Kontakte (—)

Das ist richtig () das stimmt. (—) Fallt dir sonst noch irgendwas zu dem
Thema ein () was du gerne sagen wirdest () also irgendwas () was dir ein
Do im Auge ist oder was du vielleicht auch gut findest an Haftstrafen fir
Suchtkranke () irgendwas (.) was dir zu dem Thema noch einfalit?

Ahm () also das ist schwer zu sagen () das kommt immer drauf an
weswegen man eigentlich sitzt.

Und aus deiner Sicht? Aus deiner Situation () wie's bei dir war?
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Interview Nr. 4: Drogennotdienst; 06.06.2013; 21 Uhr; mannlich; 43 Jahre

Also wer wegen n bisschen Shit oder n paar Plomben eingesperrt wird (-)
wenn dann natdrlich einer n Raubiberfall (-) dann gehort es ihm auch nicht
anders.

Das ist ganz interessant mit den kleinen Sachen. Stichwort
Ersatzireiheitsstrafen. Ist ja oft Schwarzfahren oder so was () das heildt ()
das ist in deinen Augen vdlliger Bladsinn oder ok?

Ja (—) Ich mein es wird ja keiner schwarzfahren (.) weil es ihm Spalt macht (-
-} sondem einfach weil die Leute das Geld nicht haben und (--) kénnen (-)
die kénnen nicht von A nach B 10 Kilometer hin laufen wieder zurtick und (---
) das ist normal. Also fahren sie gezwungenermalien (-) teilweise schwarz (-
-).

Kann das dann sein () dass jemand der nur schwarzgefahren ist oder
irgendwas ne Geldstrafe nicht gezahlt hat (.) dass der durch’'s Gefangnis
dann eben an falsche Kontakte gerat und das dann negative Auswirkungen
hat?

Also ich kenn gentgend Leute () die wo (-) mit dem ganzen Telefonbuch
ausm Knast gegangen sind und gewusst haben wo sie ALLES Mogliche
herkriegen. Es gibt keine bessere Kontaktbdrse. Ich hab Einbruchtipps
gekriegt (—) im Knast (.) die ich noch nicht kannte (.) also () mir kann da
keiner erzahlen (.) dass (-) da die Leute da gelautert rauskommen und die
meistens bekommen da ne Teilaushildung.

Also Aushildungen far Straftaten?

Genau () so in der Art () ja (—) ja (.) gerade bei solchen Sachen ist es
Quatsch Leute einzusperren. Dann kommen die raus und treffen sich
irgendwann spéter mit irgendeinem (.) der sie zu was anderem uberredet.
Dann (-) tun sie halt nicht mehr (-) schwarzfahren () weil sie sich die
Fahrkarten von schweren Einbrichen oder Raubiberfallen leisten konnen (-
).
Gut () ich hab meine Fragen jetzt abgearbeitet (.) wenn dir nichts mehr
einfallt [ne] (.) dann danke ich dir [kein Problem] rechtherzlich [immer gerne]
dass du dich bereit erklart hast. Du hast mir sehr weitergeholfen.
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Interview Nr. 5: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22 Uhr; mannlich; 33 Jahre

Wie oft warst du schon () &hm () im Gefangnis?

Drei Mal.

Drei Mal. Und () &hm () hast du schon mal ne Therapie im Anschluss
gemacht?

Ja () ich hab freiwillig eine gemacht () 2003.

Freiwillig () okay. Abgeschlossen (.) abgebrochen?

Ja () abgeschlossen

Warum nicht aus Haft raus?

(—) Weil ich da noch nicht mit der Haft zu tun hatte.

Okay. (--) Wie sind denn so () @éhm (.) die Erfahrungen in Haft? Gibt's da
was () was da vielleicht mal noch angeboten werden sollte fir Suchtkranke
oder ist das alles okay so wie's ist?

Ne (.) es sollt eh viel generell viel mehr fur Suchtkranke angeboten werden.
Okay (.) hast du da ne Idee [ne] was da sinnvoll war?

Da miissen Sie selbst drauf kommen.

((lacht)) Also natirlich gabe es die Maoglichkeit Gruppen anzubieten ()
verschiedene [Textuberschneidung.

Textiberschneidung] Es gibt ja schon alles.

Ja () aber nicht so viele im Moment. Es gibt die Maglichkeit vielleicht noch
mal Gesprache () also wirklich therapeutisch zu arbeiten. So was in die
Richtung?

Zum Beispiel therapeutische Gespréache oder psychologische Gesprache ja.
Und die Leute halt nicht so mit Pillen vollstopfen (—) Neuroleptika und so
mehr (--) ja dass eben mehr Gesprache macht (—) und halt Substitution.
Gab's die Maoglichkeit in der 4 oben? Die Substitution oder war das
ausgeschlossen?

Ich hatte jederzeit Substitution. lch war ja in Haus 1 (--) ich bin ja auch im
Programm seit 2006.

Okay.

Und da wird ich jetzt (-) dass man Methadon bekommt dann (-) und dann
halt noch andere Sachen.

Ja () &ahm (-) den 35er kennst du? Paragraph 357 Ahm (.) ne gute Sache
oder [Textuberschneidung.

Textiberschneidung] Naja (—) Is n zweischneidiges Schwert (—).

Inwiefern?

MNaja (-—) auf der einen Seite ist das was du machst (—) also (-) das was ich
jetzt machen wird und auf der anderen Seite ist die Justiz (--) das ist halt (—
) aber 35er bekommen ist insgesamt schwer (—-).

Okay (.) meinst du () dass das zu viel ausgenutzt wird?

Ne () ich mein einfach nur () dass es schwer ist.

Den zu bekommen?

NE (.) den zu halten.

Ihn zu halten () also auch wirklich durchzufiihren und so?

() das man das auch durchhalt () so was wie Elektrofultfessel oder so was

ja(—)
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Interview Nr. 5: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22 Uhr; mannlich; 33 Jahre

Ja () findest du es unfair oder fair () dass das nur fur BtMler gilt und nicht far
Alkoholiker?

Alkoholiker {-) ist auch ne Sucht (.) ne.

Das heiltt (.) die sollten auch mit einbezogen werden?

Naturlich () also meiner Meinung nach () ne (-) aber die Alkoholiker halten
sich vielleicht fur was Besseres als die Junkies. Ich sag eh nicht Junkies ()
ich sag User (-—) weil ich bin kein Mall.

Ja das stimmt. Ich () ah (.) bin auch eine der Menschen (.) die den Begriff
Junkie ablehnen () das ist auch richtig [ja]. Ahm (.) auf der anderen Seite
haben wir natdrlich den offenen Vollzug (.) oben in der 4 ja auch [ja der ist
gut] der aber ja nur far Leute ohne erhebliche Suchtgefahr geht.

Ja () is aber trotzdem schwer (—-).

Ist das fair () dass das ausgeschlossen wird fur [Textiberschneidung.
Textiberschneidung] Find ich nicht () [ist nicht fair?] Hab ich auch dem
Anstaltsbeirat gesagt der ().

Mhm () das es nicht fair ist. Wie ist denn die Vorbereitung auf die
Haftentlassung? Gab’s da irgendwas bei dir?

Ja () ich hab mich da auch selbst drum gekiimmert () zu denen geschlappt.
Okay () und () &hm () findest du das generell () dass Suchtkranke generell
auch ausreichend vorbereitet werden auf die Haftentlassung? (--) Also
Wohnungssuche () ist ne Wohnung da [Textiberschneidung.
Textiiberschneidung] Das muss jeder selbst entscheiden () ob er das
Angebot wahrnehmen will oder nicht (-) also Angebote sind genug da.

Okay. ((hustet)) Das heilt aber () also wenn man den offenen Vollzug ()
also eben die Maglichkeit () nicht hat (.) kann man natirlich diese Erprobung
nicht machen. War die wichtig?

lch denk schon. (-——) Wichtigste Punkte sind ja (-) fester Wohnsitz ()
Familiensituation (.) so was halt (-) und Arbeit (-—).

Das ist () &h () genau richtig. (—) Ahm (-) kannst du mir irgendwelche
Auswirkungen von der Haft nennen?

Ja () es gibt keine Pakete mehr ().

Das heilAt?

Ja () ( ) kauft sind 113 () 80€ und das Paket hat in meinem Fall zum
Beispiel 300€ gekostet. (—) Die haben die 100€ gesehen und gesagt was
willstn damit. (—) So hab ich 20 Stangen &h Tabak (-) ah 20 Packchen
Tabak (—) 3 Glaser Kaffee oder 4 () bisschen Zucker paar SiuRigkeiten ()
Schreibmaterial () Briefmarken (-) so kann ich far 100€ kann ich mir grad
mal 10 Packchen Tabak holen (.) bisschen Kaffee () Zucker und paar
Kleinigkeiten (-—).

Sonst irgendwelche Auswirkungen? Also zum Beispiel ein paar [das gibt's
immer] ja genau () haben mir gesagt () sie hatten Albtraume
[Textiberschneidung.

Textiiberschneidung] Mattrlich hatte ich auch schon () Depressionen ()
aber die hatte ich auch schon vor dem Knast.

Die Depressionen?

Ja.
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Interview Nr. 5: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22 Uhr; mannlich; 33 Jahre

Wurden die verschlimmert durch den Knast?

Ne (—).

Und sonst? Also einer hatte gesagt [Textuberschneidung.
Textiberschneidung] Die hatten mich halt zugemullt mit dem ganzen Zeug.
Zyprexa (.) Tubeknol () Methadon ich hatte da noch (—) ich hatt da noch
ohne Ende mehr bekommen () ich wollt mich da nicht unnédtig da (--)
abschalten weiltt du () die Realitat ist mir wichtiger.

Ja. Einer meinte (.) wenn er das Gerausch von Schlisseln hort () das
erinnert ihn an Knast.

JA. In meinem Bett (-) ich steh direkt halb wach im Bett () wenn ich
Schlussel hor (.) oder auch ((macht Gerdusch mit der Faust auf dem Tisch))
das reicht nachts (_) dann bin ich (—) man ist halt einfach vorsichtig (—).

Ahm (—-) im Knast gibt's ja auch viele Drogen (.) also das ist ja im Knast
ahnlich () also alles andere als schwer an Drogen zu kommen () ahm (.) hat
das Auswirkungen?

Da kann ich nix zu sagen.

Hast du irgendwas genutzt?

Ne () ne.

Garnix konsumiert im Knast (.) da also keine Erfahrungen gemacht?

Ne.

Sonst mitbekommen (.) dass es Gewalt gab (.) aufgrund von Schulden oder
so was? ((schittelt den Kopf)) Aber du weilit dass es das gibt?

Klar gibt's das. Aber ich sag zu nix. (-—)

Sonst  irgendwelche () achso () wie siehst du das mit den
Ersatzireiheitsstrafen? Du hast gesagt du warst auch wegen ner
Ersatzireiheitsstrafe drin?

Ja (.) sinnlos. Zum Beispiel (—) n Tag kostet 160€ () ich war drin wegen
1060€ () hatte Tagessatz von 10€ (—) und dann hab ich die 3 Monate
abgesessen und hab den Rest dann bezahlt () weil (-) seh der hat kein Geld
und n Tag kostet 160€ ich kann noch 10 Jahre im Knast hocken () dann
kostet’s halt 160 000£ ja ().

Du meinst es ist unverhaltnismalig?

Ja natarlich is n Witz.

Wie ist das bei Leuten (.) die irgendwie nur schwarzgefahren sind? ((hustet))
Glaubst du () dass das fur Menschen () die jetzt gar nicht groliartig () also
die jetzt nur schwarz gefahren sind oder so was und gar nicht mit der
Drogenszene in Kontakt sind () dass das negativ fur die ist?

Irgendwann sehen die das (—) die Richter () die die die sehen nur die Akten
und denken sich okay (.) der ist schon wieder schon wieder schon wieder
schon wieder (--) der lemnt das halt nie und dann kriegt der irgendwann ne
Geldstrafe.

Ahm () lernt man im Knast Sachen? Also [Textiiberschneidung.
Textiberschneidung] Dazu kann ich nix sagen.

Also dass man schlechte Kantakte knipft zum Beispiel?

Keine Ahnung. Weild ich nicht.
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Interview Nr. 5: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22 Uhr; mannlich; 33 Jahre

Sonst irgendwelche Erfahrungen gemacht () die du zu diesem Thema sagen
willst?

Ne.

Hat der Knast ne abschreckende Wirkung?

MNe. Ich bin einfach froh () dass ich wieder frei bin. Jeder Knast ist gleich.
Wie grolt ist denn die Rickfallgefahr fur jemand der Suchtkrank ist und da
raus kommt?

100% (---) Aber da ich im Heroinprogramm bin () wusst ich (.) ich komm da
sofort hin und kann mir meinen Schuss holen (-—).

Wie grofd ist die Gefahr () dass jemand raus kommt () der nicht drauf
vorbereitet ist und ne Uberdosierung hat?

70% (.) dass er rickfallig wird (—) ich hab jemand gekannt (_) der is raus hat
sich bisschen H geholt () zwei Knaller gemacht und dann war er tot (—-).
Weil er nicht damit gerechnet hat () dass es ihn so umhaut () nach ner
langeren Haftzeit () okay.

War's das?

Ja () eigentlich war's das_ Ich bin mit den Fragen durch () wenn du nicht
nach irgendwas sagen willst.

Wenn mir noch was einféllt () dann meld ich mich.

Genau () ich danke dir vielmals.
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Interview Nr. 6: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22:45 Uhr; mannlich; 40 Jahre

Du warst schon inhaftiert?

lch war schon inhaftiert () ja.

Wie oft?

Ahm () also ich muss ganz ehrlich gestehen ({lacht)) (—) dass ich schon ()
ahm (——-) ahm ((hustet)) ja also seit 2011 ist bel mir alles ein klein wenig
anderster () ahm (.) davor war bei mir ganz viel (--) ahm (.) ich weil® nicht (-)
hinsiechen (—) keine Ahnung (.) also {—) als wenn ich wach geworden war
gegen Ende 2011. Dieses (—) wird einfach keiner versiehen () wenn ich das
so erkldr (—) ah () aulterdem (.) ahm (=) hab ich versucht () das halt
irgendwie auch n bisschen (-) zu verdrangen. Aber jetzt nicht nur die Sache
(.) sondem alle Sachen (.) die schlecht sind. [Ja] Ahm (.) ich war halt bei nem
Arzt gewesen und hab halt festgestellt (-) dass (.) @hm () meine Sachen also
einige Sachen so heftig eingeschlagen (—) sind und () ahm () wenn
irgendwelche Themen aufkommen (-) ich krieg da jetzt auch noch Probleme
(.) wenn ich jetzt dran denke (—) ich mein (.) ich denk da zwar dran (.) aber
ich versuch’s halt n bisschen so aber so normal (-) mit der U-Haft und auch
Strafhaft (—) ja.

Bist du irgendwann mal direkt aus Haft in Therapie raus?

Ja.

Wie oft?

Ahm () einmal.

Ok. Auf 35er?

Ja.

Hat das funktioniert? Hast du abgeschlossen?

Ahm () ja () die Therapie hab ich abgeschlossen (—) nur () ahm (-—)ja (—)
((lacht)) ich hatte (({lacht)) nicht den Willen wirklich richtig aufzuhdren (—) und
zweitens (-—) das Problem (-) dieses Knastding hab ich drin gehabt.

Der 35er () in deinen Augen ne gute Sache?

Ahm (.) das ist ne wirklich gute Frage (—) ((hustet)) ich muss sagen (-) durch
die Erfahrung (.) die ich so hab (—) sehr viele nutzen es aus. So wirklich die
absolute Masse () es ist wirklich ne Seltenheit (—).

Das es einer ernst meint?

Ja.

Ahm () wie siehst du denn (.) dass es fiir Alkoholiker nicht zur Wahl steht ()
dass die ausgeschlossen werden dabei?

Ahm (..). Find ich das nicht sooo gut (—) ja (.) also mit Alkohol kenn ich mich
Jetzt nicht so aus () ich trink namilich keinen () hab mit Alkoholikern nix zu
tun. Ahm () ich mein (.) die werden wohl auch ihre Straftaten machen (.)
aber die werden wohl deutlich weniger Geld brauchen wie ein
Drogenabhangiger. Ahm (—) aber ne Krankheit ist ja letztendlich ne
Krankheit (—) und (—) Drogen oder Alkohol ist ().

Ahm () ja () dann hat man ja auch das Problem mit offenem/geschlossenem
Vollzug. Da ist es so dass erheblich Suchtgefahrdete normalerweise nicht
rein dirfen. Das ist ja per Gesetz ausgeschlossen [Textuberschneidung.
Textuberschneidung] Auch keine Substituierten.
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Interview Nr. 6: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22:45 Uhr; mannlich; 40 Jahre

Auch keine Substituierten eigentlich. Ich hab (.) ich bin im Offenen bei den
Mannern (.) ich hab zu 99% nur Alkoholiker.

Ok.

Wie siehst du das? Dass das ausgeschlossen ist fur die Suchtkranken ()
also im illegalen Drogenbereich?

Ja () also ahm (--) wir reden jetzt (-) von dem Yollzug (.) wo man auch
draul3en dann arbeiten gehen kann () also so oder ist das?

Ne () offener Vollzug im Allgemeinen. Dass die dann auch erst mal () also
meistens ist es () dass man stundenweise erst mal raus kann () dann
vielleicht auch zum Arbeiten () um sich eben auf die Entlassung auch
vorzubereiten.

Ahm (=) es war gut (—) also ich wiird gut finden (.) wenn Drogenabhéngige
im offenen Vollzug auch raus darften (-) einfach um sich schon irgendwo zu
bewahren (—) ahm (.) das hat ja so was von Adaption () ja (.) irgendwo von
der Therapie. Ja (.) also man ist halt nicht mehr komplett eingeschlossen (-)
sondern (-) du darfst raus (--) aber die Realitét ist leider sa (---) das halt viel
getrickst wird (.) ja. (—) [Ist denn] weil [ja?] (-) ja [lacht] ((lacht)) ja aber
((hustet)) das kann man jetzt nicht so verallgemeinern () ja (.) weil ahm (.)
manche wollen () manche wollen nicht (—)

Wie ist es denn mit der Vorbereitung auf die Haftentlassung?

(—) Also ich find die ne Katastrophe.

Kannst du das n bisschen ausfuhren?

Ahm ja () du sitzt halt im Gefangnis und () dahm (-) du nimmst diesen
Knastjargon an (-) ja (.) ich weil} nicht () wenn ich jetzt von mir reden soll ()
ich bin halt n Mensch (.) ich gewdhn mir immer irgendwelche Sachen an (-)
wie () ahm () wie ich den 35er hatte 2006 ich gewdhn mir irgendwas an (-)
es ist schwierig (--) sich zu drehen (.) wieder normal zu werden irgendwo.
Das is einfach so. Well wenn du im Knast bist und (—) plétzlich (--) normal
verhalten ja (.) die wiarden dich niedermahen () ja.

Welche Veranderungen gibt’s da () als Beispiel?

Ahm () ja (-) ahm () dich macht jemand (-) dir drickt jemand n Spruch () ja
(--) gar nichts Wildes eigentlich ja (.) im Gefangnis musst du dich behaupten
(.) sonst hackt jeder auf dir rum. Draufen (.) ahm (-) gehst natirlich anders
an die Sache ran () Ja. Du darfst denen im Geféangnis keine Gefihle zeigen
(--) du verhartest irgendwo (--—-) &hm (—) ja (-) das ist (—) du verédnderst dich
einfach komplett zum Negativ (-) und du hast viel mit Leuten zu tun () die
keinen guten Einfluss haben irgendwo (-—).

In welcher Hinsicht? Also keinen guten Einfluss?

MNaja gut () ich war entlassen () dann die Gesprache (-) jJa Drogen () was
bin ich doch fur ein toller Kerl () ich brech Gberall ein und hab schon das
und das gemacht und ich hab auch schon zehn Jahre gesessen () so was in
der Richtung. (--) Wo trifft man denn im Gefangnis Leute () die das
Gegenteil sagen? (—) Ich weilt nicht () ob Sie die Erfahrungen haben (.) aber
ich hab's nicht selten erlebt. Ja. Ist halt einfach so und (-—) ja (-—) mag sein
(.) dass es auch andere Leute gibt (.) aber das ist eher die Seltenheit und (—
) eigentlich stellen sich alle Leute drauf ein () einen auf hart zu machen und
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Interview Nr. 6: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22:45 Uhr; mannlich; 40 Jahre

(.) ahm (-) ja (.) keine Gefuhle und (--) da irgendwie durchzukommen
einfach. Ja. Ich hab wirklich Leute erlebt () die wurden wirklich nieder
gemacht werden. (—) Was mittlerweile auch in Therapien der Fall ist [ok].
35er () Therapien () ahm (.) da sind halt viele Leute () die wollen NICHT
authdren (--) ahm () wissen aber vom Gesetz her () und dhm (.) die setzen
natirlich die Leute unter Druck () die aufhdren wollen () ja. Dass die nach
denen ihrer Pfeife tanzen (.) dass die keine Verréater sind (—) ahm (.) wenn
du dann irgendwas ansprichst in der Gruppe (.) was eigentlich so sein sollte
(--) Ja () das ist praktisch fast ein Todesurteil () ja. Ich hab halt die gesehen
(.) die haben das versucht (.) die haben dann zehn Leute gegen sich gehabt.
Die zehn Leute haben sich irgendwas ausgedacht () die haben so ne (--) die
haben so lange (—) den bombardiert ja ({) ahm () bis der dann irgendwann
gegangen ist () jJa. [ok] Ich mein () was will der ganz alleine (--) gegen die
ausrichten ja. [klar] Das ist schon heftig (—-).

Ahm () du hast gesagt (.) klar negative (.) man knipft negative Kontakte. Es
geht um Drogen (.) es geht um Straftaten (.) also man rutscht eigentlich in
einen negativen Kreis. Der fir die Zukunft wahrscheinlich auch nicht gut ist
(.) weil man auch draulten bestimmt auch Kontakte hat () die dann nicht
mehr so gut sind mitunter.

Gut () in meinem Fall (—) soll ich jetzt allgemein ((hustet)) oder in meinem
Fall?

Germe beides.

Ok. Ahm (.) also fir meinen Fall (-) das Problem ist {-) ich hab niemanden ()
ich hab irgendwie (-) gar niemanden (-) und ich weit nicht () ahm (-)
((hustet)) also ich kann keine (-) &hm (-) Leute verlieren (——) das ist auch der
Grund letztendlich (—) warum ich immer wieder Scheilte baue () ich hab jetzt
in meinem Leben gemerkt () wenn ich ne Bezugsperson hatte (-) dann hat's
(.) ahm () funktioniert. Ich hab das jetzt mehrfach erlebt () ja () in
Extremstsituationen () in denen ich eine einzige Bezugsperson hatte (—) und
(--) also ich bin mir sicher () ahm () fir 90% der Leute hier () die hatten
ohne die ich das nicht durchgestanden hab () ja () also ich glaub das ist
mein Problem. Fir die ((hustet)) Allgemeinheit muss ich sagen () ja ahm (-)
ja (.) die verlieren auch ihre Kontakte zu den normalen Gesellschaften ()
ahm () meistens die Frau () die draulten wartet () leidet mehr oder die
Kinder leiden mehr (.) wie (-) der Strafgefangene selber (——) ist oftmals halt
s0. Hab ich jetzt persdnlich erlebt von irgendwelchen Leuten (—) ja (—-) ja
nimmst halt diesen Knastjargon an und so gehst du raus () ja (.) das ist ja (—
-).

Wie sieht's denn aus mit Drogen im Knast?

Gibt's! Einiges.

Ist teuer?

Ahm (.) es ist teuer (—) fur die () die sein Pfifi anbraut (—) &hm () also ich
personlich hab im Knast keine Drogen genommen () NIE. Ahm (.) auch in
Therapie NIE () da glaub ich haben auch viele was zum Kiffen geholt
((hustet)) und so weiter und so fort [was geht denn] ich hab’s einmal versucht
(.) ich hab’s einmal gemacht () ja und das war in Weiterstadt. War nicht so
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Interview Nr. 6: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22:45 Uhr; mannlich; 40 Jahre

toll (—) weilk nicht (.) ich hab (.) &hm () das Glick gehabt () ich hab da eine
bestimmte Bezugsperson gehabt (—) der war halt auch immer in dieses
Knastjargon rein () wenn ich dann in Therapie gegangen bin (--) ahm ()
nach Eppstein (—).

Bringen diese Drogen () dass die so verfugbar sind im Knast () Probleme
mit sich?

Ja () ahm () ja.

Welche?

Du verschleuderst den Einkauf () du () ahm () rippst andere Leute ab ()
machst krumme Geschétfte (-—).

Also auch Straftaten in der Haft?

JA_ Wenn du ne Freundin hast () dann textest du die am Ende noch so zu (-
) also ( ) (.) dass die dann letztendlich (.) ahm (.) des Dope reinbringt (.)
so Dinger halt. Ahm (=) ja du machst irgendwelche Gefélligkeiten fur andere
Leute (—) die dich dann mehr oder weniger in der Hand haben () ahm (--)
der Vortell ist (—) denk ich mal fur die Leute (.) ahm (—) ahm (.) man kann
auf die Weise abschaiten (-) im Knast. Konnte man denken () ((hustet)) aber
eigentlich ist es doch wieder ein Trugschluss () weil du hast ja nicht
durchgehend im Knast Drogen (—) sondern (.) ahm (.} nur ab und zu halt ()
ja und dann hast du wieder mit den Entzugssymptomen zu kampfen und
dann geht's dir wieder SCHLECHT (.) wie gesagi du hast kein Einkauf ()
also kannst dir nix zu Essen kaufen (.) du hast nicht mal Kippen (—) Das ist
wieder der Nachteil (_) ahm (.) ja ((hustet)). Das ist halt so ne Machtposition
(.) wenn einer Drogen im Knast hat (.) der hat dann halt ruckzuck den halben
Knast unter seinen Fittichen () ja der hat dann eine richtige extremst
Machtpasition () alle pfeifen nach seiner Tanz (.) &h (.) tanzen nach seiner
Pfeife (-—) ist ahm (5s).

Klar. Ahm (.) wie sieht's denn aus mit den Ersatzfreiheitsstraflern () die ja
teilweise jetzt mal schwarzgefahren sind oder so (-) also inhaftiert werden ()
siehst du das kritisch (.) also ist das () hat das Folgen oder kann das Folgen
haben (.) weil du sagst ja das Umfeld ist nicht gut.

Ja () ahm ((hustet)) () was ich mitgekriegt hab (.) wird ja so ganz grob ()
ahm (.) zwischen Extremstraftatern und etwas leichteren schon getrennt (--)
ahm (—) ja gut () ich memin () wenn man halt immer wieder die gleiche
Scheille baut () jJa (—) was willste dann eigentlich anderes machen () als
jemanden da einzusperren (_) ja [mhm]. Also ich personlich war der Meinung
(--) da missie was anderes her (--) weil (-) die Leute () die gehen in den
Knast (.) die kommen in Kontakt mit Leuten die (—) ((hustet)) etwa mehreren
Straftaten und manche sind ja noch lermfahig und lernen dann irgendwas ()
eignen sich schlechte Sachen an (—).

Was konnte man denn mit denen stattdessen machen?

Ahm (--).

Hast du da ne Idee?

Das ist ne wirklich gute Frage () das kommt wirklich auf die Leute selber
drauf an {—) das kommt jetzt wieder ob ich verallgemeiner oder von mir
((hustet)) ja (-—) d8hm {—) wie soll ich das sagen? Ja (.) ahm (—) ich mein
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irgendwas muss man machen (.) sonst geht's weiter () ja ahm. Wenn einer
irgendwas macht () ja ahm (_) das stimmt schon ( ) das
geht net () das geht so net. (—) Jaa () was machen (5s).

Also man musste [Textiberschneidung.

Textuberschneidung] Ja irgendwas was was bringt.

Also zusammensetzen und ne andere Ldsung finden () die nicht ganz so
drastisch [die nicht ganz so drastisch ist]

Aber halt schon Wirkung hat ja [ja] (-) das ist halt was jeder halt fir Probleme
hat (—) ich mein () bei mir weil ich jetzt so in etwa woran es liegt () ja (.)
aber ich kann ja nicht von allen reden () manche nehmen Drogen nur aus
Spalk (5s).

Das stimmit.

Aber ich weild halt ((hustet)) ich personlich () wenn ich unterwegs war und
ich aus dem Knast raus kam (-—) es gab auch Zeiten da hat's mir gut getan
(.) ja. Ahm (—) eigentlich find ich’s halt { ).

Ahm (.) bei der Haftentlassung (.) 8hm (.) ach ne (.) das hatten wir schon. Du
hattest gesagt () das war katastrophal () die Haftentlassungsvorbereitung ()
also dass da ohne festen Wohnung keinen Wohnsitz mehr draulben ne und
dann geht's [Textiberschneidung.

Textiberschneidung] eigentlich keine Arbeit () dieses Knastverhalten halt
drin (.) du bist komplett ausgegrenzt von der Gesellschaft () ja. Also ich
merk das halt jetzt grad so in der letzien Zeit () ich hatte jetzt vor kurzem
grad Entgiftung gemacht (.) da hab ich (--) irgendwas Ist da aufgerissen (—)
ahm (.) ja ah () eigentlich (—) misste man sich einer Person halt schon
ziemlich annehmen (.) aber das is ja wahrscheinlich unbezahlbar [dass man
draulien (.) dass man draullen () einfach ein bisschen aufgefangen wird
wahrscheinlich (.} ne] ja (.) ne Chance bekommt () ne Chance bekommt ()
ja () aber das ist (.} das stell ich mir nicht so einfach vor (-) so ein
wochentliches Gesprach ist irgendwie schwierig (-) das ist n bisschen wenig
(—) aber das nachste Problem ist (1) ahm (.) man hat im Knast gesessen ()
die Leute haben einfach kein Vertrauen zu Leuten die im Knast gesessen
haben () jJa (—) man ist halt irgendwo abgestempelt ((hustet)) (-) ist ne
wirklich schwierige Sache.

Kénnte man denn in Haft fir die Suchtkranken noch irgendwas anbieten
oder ist das Angebot gut () fur speziell Suchtkranke. Gibt's irgendwas ()
was man da in Anspruch nehmen kann (.) aulter der Suchtberatung (.) die
vermittelt?

Ja () ahm () also (--) das Problem ist halt () dass einer Schwache zeigen
will und darf (.) sonst wird ich sagen () trifft man sich halt ab und zu in ner
Gruppe ja und redet emsthaft tUber die Sachen (.) ((hustet)) aber das
Problem ist halt (.) {(hustet)) wenn man so persdnliche Sachen ausspricht ()
die werden halt ruck zuck gegen einen verwendet und (-) das macht halt die
Runde und das weilt dann das halbe Gefangnis (—). Das ist dann wirklich ne
dumme Situation () man wiirde es freiwillig machen (--) ja klar () es wirden
auch manche dran teilnehmen (—) aber da ist das Problem halt wieder ()
Freigangerhaus () das hast du NICHT.
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Interview Nr. 6: Drogennotdienst; 06.06.2013; 22:45 Uhr; mannlich; 40 Jahre

Wie sieht’s aus mit so therapeutischen Gesprachen (.) Einzelgesprachen?
Hmm (.) war vielleicht nicht verkehrt (_) ahm () muss aber dazu sagen (-—)
also ich weild nicht wie's bei den andern aussieht (.) bei mir (--) ich muisste
mich da auch probieren () wenn ich mich da nicht probieren kann (.) nutzen
mir die Gesprache wenig (.) weil bei mir werfen sich die Sachen auf () wenn
ich sie lebe.

Mhm () dann sind wir wieder beim offenen Vollzug () dass man das
probieren muss.

Ja () das ist ein Problem.

Und anwenden und umsetzen.

Ja. Weil da tauchen Probleme auf (10s).

Hast du () &hm () durch die Haft Auswirkungen bei dir selbst erkannt? Also
(.) Albtrdume irgendwas in die Richtung (.) dass du rauskamst und trotzdem
mit so manchen Sachen noch zu kampfen hattest () aufgrund der Haft und
der Haftzeit?

Also wie schon gesagt () dieses Verhalten (—) [mhm] ich () &hm () ich kann
mich erinnemn () wie ich 2006 in Eppstein war ja () dieses (.) ahm (.)
drohende Verhalten () wenn ich in der Gruppe gesessen hab (-) einer wollte
mich ansprechen ja (--) diese Blicke (.) die man ruber wirft () ja (-) und
dieses diese Korpersprache  Sprech mich blof nicht an® und dann diese
Spriche () die halt immer alles sagen () verratet ihr irgendwas (.) dann bist
du n Verrdter und man sieht sich draulen oder irgendwas wirst du wieder im
Knast sitzen und () dann dieses (—) extrem abwertende (-) also (—) ich
bin nicht stolz drauf in den Knast zu gehen (—) aber ich wird mich dann auch
wegen anderen Sachen () dann [mhm] das hat damit dann wie ich bin (--)
kann mich nicht ausprobieren und sitz da halt fest [ja] das ist ne sinnlose Zeit
absitzen [ja] ich bin 40 Jahre alt geworden (.) ich hab extremst Probleme ()
jetzt zur Zeit auch andere Probleme () weil ich das Gefihl hab die
nachholen zu wollen ().

Hat das psychische Auswirkungen?

EXTREM.

In welche Richtung?

Ahm () ich hab das Gefuhl alles auf einmal nachholen zu missen (--) und
hab mir dadurch jetzt einiges versaut (—).

Gibst du mir ein Beispiel (.) was du das Gefihl hast nachholen zu missen?
Ahm (5s) Frau (.) eine Beziehung (—) ich hatte in meinem Leben nie viele
Beziehungen (—) wenn ich ne Beziehung hatte (.) da gab’s andere Probleme
(.) die mich da so n bisschen aufgehalten haben () dann war ich drauf ()
hab konsumiert (-) [mhm] ich wollte keine Freundin zu der Zeit (--) ich hatte
2001 ne Freundin gehabt (—) ahm (—) war meine erste Freundin wo ich
drauf war (—) da sind viel schlimme Sachen passiert (.) ich hab die Frau
wirklich geliebt (_) ich denk heut noch an sie (—) das ist halt eigentlich immer
noch die Nummer eins der Frauen () die ich hatte (-) es sind schlimm
Sachen passiert (-) und daraufhin hab ich (—) zwar konsumiert auch wenn
ich MAL ne Freundin hatte () aber heimlich. Also die haben nicht das
Geringste davon mitgekriegt (--) und auch () ahm () nur mein Substitut ()
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also andere Sachen hatte ich nicht zu Hause () weil ich brauch keine
Drogen ( ) aulter zu EINER Mal aber da hab ich das auch (
) (—) [klar auch sehr schwierig] ja (-) weil ich hab halt im Endeffekt wie man
einer Frau wehtun kann ja und () ahm () ich hab mich mit dieser einen Frau
nie ausgesprochen (--) und das ganze Thema hat mich () 2011 glaub ich ()
extrem erwischt () dass ich () &hm (--) Ja (.) dass ich (-) ahm () mit
jemanden aus der Kirche dariber gesprochen hab (—).

(Gab es denn auch Albtraume nach der Haft?

Ahm (5s) hmm () dhm (.) ja (—) ja &hm () aber ich glaub () das hat hier
nicht nur mit der Haft zu tun () sondern auch mit dem ganzen () was ich in
meinem Leben () also alles zusammen () es hangt ja auch damit
zusammen () dass ich in meinem Leben so viel erlebt hab () so viele
schlechte Sachen erlebt hab. Klar () Drogen konsumiert hab (—) und
eigentlich vom ganzen Leben nichis hatte (—) also nicht viel (—) einfach Pech
hatte (—) an () mit 35 erst mal festgestellt hab (.) dass ich ich bin () mit 35
in Hasselborn (-) bin ich sozusagen richtig zu mir gekommen. Das war das
erste Mal in meinem Leben (—) hab dann angefangen endlich selbststdndig
Zu denken () mit 35 und dann (.) ahm (—) vorher hab ich einfach nur agiert
sozusagen (--) ich hab zwar alles gemacht () ich hab auch n Fahrerschein
selber gemacht und ne Ausbildung angefangen (-) im Kinderheim sogar () ja
(.) aber (--).

Mir wurde jetzt dfter schon erzahlt () dass auch () ahm (.) nach der Haft
bestimmte Gerausche () wie das Gerausch vom Schlussel (() das Klappemn
(.) Klimpem von Schlusseln [erschreckt. N schlechtes Gefuhl auslast] dass
das () ok (_) das ist bei dir auch so?

Ahm ja. (—) Die Tiren knallen (—) wenn so helle Tdren knallen das auch (.)
oder drauften am Fenster geredet wird (.) das auch (—) aber auch dieses vor
allen Dingen () dieses (-) Knastgehabe () da stell ich sofort auf so n Modus
um (-} wo ich denk (-) so n () dhm () Alarmbereitschaft (—) das ist schlecht
(.) das hatte ich aber nicht nur im Knast () das hatte ich auch in der Therapie
(—) oder als ich in Entgiftung war () Entgiftung (.) da bin ich nicht mehr ich {.)
weilk gar nicht mehr wie ich mich verhalten soll () schalte dann auf einmal so
um (--) auch schlecht.

Also du schaltest dann komplett in so einen anderen Modus um?

Ja (.) ja (—) Weil ich dann halt nicht weilt {—) ja (.) weill du kannst nicht zu so
jemandem gehen ((hustet)) und sagen () komm wir setzen uns mal
zusammen und wollen reden [ja] ja () weil ich bin in der Unterzahl (--) ich
war in Eppstein in der Therapie (—) ich (5s) mh (.) und dann noch vielleicht
vier Leute () die diesen ganzen Knastjargon nicht hatten () der ganze Rest
aber schon () die waren immer in der Unterzahl.

Sind es zu viele aus Haft () die aus dem Gefangnis kommen?

Ich find's zu viele. Also ich finde eindeutig () man solle (—) die Masse sollte
wollen (.) ja () wirklich wollen (-} weil die 35er (-) selbst wenn die in der
Unterzahl sind ja (.) iibernehmen die Kontrolle. Also ich finde () ein Viertel
langt vollkommen ((hustet)) ich weild nicht (.) das bringt net viel () ich hab’s
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gfter erlebt [ja] ja () das ist die () &h () Regel () das ganze Haus nehmen
die in Beschlag.

Sehr dominant dann.

Ja. Ja () die kommen mit allen Tricks und Mitteln ja um die sich Leute
gefiigig zu machen () die haben’s drauf.

Haben Sie sonst noch irgendwelche Sachen () die lhnen jetzt zu dem
Thema einfallen [Gefangnis] ja () die Sie mal loswerden wollten?

Ja () also es gab mal ne Zeit da war der Knast{ ).

Ja? Also hat's auch schon () es kann auch helfen? Es hat nicht nur negative
Seiten?

Ne (.) da war ne Zeit (.) ahm (.) da war ich total drauf (—) und (-—) ((hustet))
vielleicht muss ich sagen ich (—) ( ) und ne gewisse
Harte ( ) da war's vielleicht gar nicht mal so verkehrt
gewesen. Damals wollte ich ja noch meine Therapie machen (—) und (—) ja (-
-) ich weild nicht (—) damals war &s halt irgendwie [hat's gepasst] anders [ja]
Leute () die in den Knast kommen () vielen ist es egal () ahm () die warten

auf Tag X (—) ( ((hustet)) ) lch weild net ()
mich hat das friher auch net verriickt gemacht () muss ich ganz ehrlich
sagen (-) wenn ich raus komm (.) dann komm ich raus ( ) [ia]

dieses erreichen wollen () aber (—) das ist schwierig fur viele.

Sonst noch irgendwas () Anmerkungen (.) Winsche?

Ja () so (5s) ich find halt () Schwarzfahrer und so solliten halt definitiv
getrennt werden von den andern (.) aber das hatten wir schon gehabt (—)
ahm () das mit den Freigangem ist auch eigentlich ne gute Sache (—)
sollte es fur alle geben () definitiv () ahm (—) sonst noch Knast (5s)

Wenn dir nix mehr einfallt () ist auch ok. Du hast schon viel gesagt.

MNe () aber ((hustet)) wie schon gesagt () wenn du entlassen wirst (—) das
ist das allerwichtigste () ich erleb’s immer wieder (_) die Leute kammen raus
und {—) haben nichts () sind auf der Stralle () haben keine therapeutische
Gesprache im Knast () das Angebot sollte fur Leute die WOLLEN ()
manche wollen auf keinen Fall (.) ja und ahm (—) wenn das nicht der Fall ist
(.} dann sitzt du im Gefangnis und kommst raus () machst genauso weiter ()
ob dann noch irgendwelche Dinge ne Rolle spielen (.) ich weilk nicht (-) aber
ich muss sagen jeder () ich mach halt Unterschiede dazwischen ((hustet))
die schwarz fahren (.) oder kleinere Delikie machen oder zwischen Morder
oder die halt Leuten wehtun [richtig] ne sonst nichts mehr anzumerken.

Ok. Super () dann danke ich dir vielmals (.) du hast mir wahnsinnig gut
weiter geholfen (_) wirklich () ah () super.
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Interview Nr. 8: Villa unter den Linden; 18.06.2013: 16:15 Uhr; weiblich; 42 Jahre

Du warst erst einmal inhaftiert () ne. Wie lange warst du insgesamt?

Also ich hatte 3 ¥ Jahre bekommen und hab die 1 2 Jahre abgesessen.
Mhm (.) und dann bist du mit dem 35er raus.

Und dann mit dem 35er raus.

Dann hier schon mal die erste Frage (.) was haltst du denn vom 35er?

Hm (---) Also jetzt mal ganz ehrlich gesagt (-) normalerweise schon gut ()
wenn man das auch wirklich ernst nimmt (_) aber viele benutzen wirklich den
35er um halt nie diese kompletten Strafen abzusitzen oder wenn die wissen
aha (.) denen droht ne Verhandlung und sie konnten mehr wie zwei Jahre
kriegen (-) machen die schnell Kostenzusage () weil wenn sie hier in der
Therapie sind und hinterher in der Intensivphase und dann zu Verhandlung
gehen () dann sieht das immer gut aus und dann kriegen sie ja auch bei
schweren Delikten (.) krieg ich auch hier (.) immer relativ wenige Strafen.
Und wie erfolgreich ist das dann () wenn die auf Therapie gehen?

Also ich denke mal jetzt () ich kann das jetzt nicht genau sagen () weil ich ja
meine Drogenabhangigkeit () die Zeit einfach zu kurz war () dass ich ja
nicht so ne Sucht habe wie manche () die hier zehn oder zwanzig Jahre auf
Heroin sind (-) weil das bei denen im Kopf nicht klar gemacht wird (.} ist
denen das scheilt egal () ob sie den 35er haben oder net (_) die gehen. Ich
meine (.) sa wie fur mich oder so ist es natirlich super () well () dhm () also
wenn die hier dber Suchtdrucke reden () weild ich gar nicht () was ich sagen
kann () ja. Ich bin jetzt in der JVA eben die ganze Zeit clean gewesen (-)
hier bin ich clean () also ich bin fast zwel Jahre clean () ja () also ich (—)
kenn dieses Suchtdruck nicht () ja () deswegen wirde ich das auch net fur
ein Glas Bier () well du darfst ja hier auch keinen Alkohol trinken () das auf's
Spiel setzen.

Ja () wie siehst du denn jetzt grad () weil du schon bei Alkohol bist () ahm
(.) fur Alkoholiker gilt der 35er ja nicht () das gilt ja nur far illegale Drogen. Ist
das fair oder nicht?

Nein (.) das ist nicht fair. Im Grund genommen (.) Sucht ist Sucht. Das erleb
ich ja hier. Also wenn du’s mir in der JVA gesagt hattest () wo ich noch gar
keine Ahnung von Therapien hatte oder Oberhaupt () was damit alles
verbunden ist oder so () hatte ich gesagt () ist so () aber mittlerweile seh
ich's so () egal welche Sucht () es ist einfach eine Sucht. Ja () ob das
Alkohol (.) Drogen (.) Kokain oder so (.) weill hier war das auch zum Thema
in der Kleingruppe (.) gerade aus meiner Kleingruppe () die meisien sind
schon seit 20 Jahren schwerst heroinabhangig wo schon hier zu
Herainvergabe in Frankfurt waren () wo sie halt den Druck bekommen
haben (.) dreimal am Tag und so und dann hat derjenige dann Gber mich
gelacht () was ich hier wolle und ich war doch gar nicht stchtig und so () ja
(.) weil das ist (.) ahm () fir die ist das eben im Kopf ganz anders. Ich seh
das so (.) egal welche Sucht () also ob das Alkohol oder Drogen sind ()
dadurch entstehen diese anderen Probleme [mhm] () im sozialen () also
diese soziale Kompetenz und das soziale Umfeld und das ist ja auch das ()
woran du hier viel arbeitest () dass du halt so stabil bist () dass deine
Privatleben so gut funktioniert () dass du gar nicht auf die ldee kommst zu
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Drogen zu greifen. Weil bei mir war das so (.) ja (.) dass ich Oberhaupt zu
Drogen gekommen war einfach halt Ausloser () weil ich mir keine Hilfe
geholt hab nach meiner Entbindung (.) wo ich so spat Mutter () hatte ich das
vielleicht gemacht () ware das alles gar nicht passiert. () Ja () und da
fangt's doch eigentlich an und da fangt auch schon diese dieses
Drogenproblem eigentlich an () man denkt zwar in dem Moment noch nicht
an Drogen () weil das hab ich auch noch nicht gedacht () aber irgendwann
wird die Lage so unertraglich (-) ja und dann ist es wie ein Trost und das
denk ich () ist bei Alkohol genauso.

Mhm () das stimmt. Wie sind denn deine Erfahrungen mit der Haft
gewesen? Wie lange warst du in der Haft?

1 % Jahre.

1 %2 Jahre [lacht] (.) ja wir denken an die Zeit zuriick ((lacht)). Wie war das
fur dich (.) was fur Erfahrungen positiv () negativ (.) was fallt dir so dazu ein?
Also das hab ich eigentlich schon in der JVA auch gesagt () ich hatte ja zu
meiner Chefin () der Frau <Name> () immer sehr guten Kontakt und wir
haben auch viel gesprochen und so und ich hab auch schon damals gesagt
(.) eigentlich hab ich die JVA net so als eine Strafe gesehen () ja. Weil ich
mein (.) wenn du jetzt () ich mein () ich red jetzt von Preungesheim und
Frauengefangnis und ich denke mal (.) dass es dort den Frauen sehr gut ()
also wirklich sehr gut.

Das heil3t () hat das ne abschreckende Wirkung?

Also wenn das nur ne Kurzstrafe ist () nicht. Also wenn die (--) wenn du
jedes Mal auf den 35er nach nem Jahr gehen kannst (-) nicht (.) dann ist das
wie Erholungsurlaub [mhm]. Weil eigentlich hast du () wenn du dort arbeiten
willst (1) sofart ne Arbeit () du hast Anrecht auf ein Einzelzimmer (.) das hast
du ja hier nicht mal (.) weil hier sind wir ja immer in nem Doppelzimmer. Ja
(.) das Einzige da war halt wirklich (.) ist wenn es Sommer ist und du hast
nur eine Stunde Hofgang () alle andern sitzen am See und du hockst in
deinem bloden Zimmer (--) [das ist dann] aber Gber die Wintermonate () das
ist denke ich keiner () kein () also zu mindestens nicht der Knast in
Preungesheim () dafur ist es einfach (-) ((zuckt die Schultern)).

Wie war denn aus deiner Sicht das Angebot fur die Suchtkranken?

Hm () das find ich (-) katastrophal. Also ich find es einfach unmaglich (.)
dass man erst mal zehn Monate auf einen Termin wartet bei euch () ganz
ehrlich () weil ich hab ja mein Dings im Januar geschrieben () hatte
eigentlich meinen richtigen Termin (.) erinnere ich mich () glaube am 06.
Oktober. Du hast mich zwar schon vorher geholt () weil dann wieder [ja]
welche abgesprungen waren oder [ja] gegangen sind oder wie auch immer
(.)]a [ja sehr lange] (.) aber normalerweise ist es sehr lange. Wenn man zum
Beispiel () wir hatten auch sehr viel Briefkontakt zu den anderen Knasten
durch die Frau <Name= () mit deren Mutter hatte ich ja gestern telefoniert
((lacht)) [ja?] und ja und ich hab gesagt () weil ich hab ihr zwei Mal
geschrieben () aber die <Name> gibt die Briefe nicht weiter [mhm]. (--)
Okay () also das heiltt () die Briefe () die Sie geschrieben haben () gingen
nicht raus?
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Also von hier schan () also diese [Textiberschneidung.
Textiuberschneidung] Ja (.) aber drinnen?

Aber anscheinend hat's () weil die Frau <Name> hat gesagt (.) sie hatte
nichts bekommen und sie war n bisschen traurig und so () dabei hatte ich
denen ja zehn Briefmarken auch mitgeschickt () weil ich weil ja () die
schreiben () hab so ne lustige Karte noch in Héchst gekauft und so (-) und
dann hab ich zwei Mal und gestern habe ich () weil ich meine Ordner fur die
Adaptionsphase machen musste (-) &h () hab mir das auf einen Zettel von
ihrer Mutter die Nummer aufgeschrieben von der <Name> und hab gestern
mit der <Name> telefoniert (.) weil die besucht sie und dann sag ich schreib
nicht mehr (-) ich warte (.) ich denke () sie kommt jetzt bald in den Offenen (-
) und ich hab ja schon hier meine ganzen Ausgénge (.) sie kann mich ja hier
besuchen wie auch immer.

Kommt es denn (.) &hm () glaubst du dass es d&fter vorkommt () dass Briefe
verschwinden () nicht rausgehen () [ja] nicht drinnen ausgeteilt werden? [ja]
Und wieso?

Ich denke mal () zum Beispiel so (.) jetzt wie bel der <Name> und der
<Name> wir haben uns wirklich sehr gut verstanden (.) auch so n inniges
Verhaltnis () obwohl der Altersunterschied total GROSS war () aber
trotzdem (--) ich weil es nicht warum. Das ist manchmal so (--) [von wem
werden die] die wollen das nicht. lch denke durch die Sozialarbeiter.

Also vom Sozialdienst?

Also der Sozialdienst () jetzt nicht die Drogenberatung [ja] (.) sondern diese
anderen auf der Station. Weil ah () doch () also das (-) ich hab auch sehr
schlechte Erfahrungen mit der Frau <Name> (--).

Was fur welche?

((holt Luft)) Zum Beispiel () Oberhaupt () dass sie einen nicht aufklart ()
wenn man auf ne Station kommt (.) wie ich aus der U-Haft dann ins D-Haus
verlegt worden bin und so () weil ich auch Erstinhaftierte bin () was sind
meine Rechte hier (.) ahm () welche Maglichkeiten hab ich und und und ()
du bekommst keinerlei Info. Ich wollte meinen Besuch vom BitM-Besuch auf
normalen Besuch umstellen () aufgrund von meiner Mutter und meiner
ganzen Familie ist ja drogenfrei (.) da ham ja absolut nichts. Ja (.) da hat sie
mir gesagt (.) kommt gar nicht in Frage (.) so was gibt's nicht mehr. Wie ich
auf die D3 verlegt worden bin (.) hat <Name> sich ja auch umstellen lasse ()
komischerweise geht's doch. Einfach Fehlinformationen [ok]. Oder die
machen das bewusst () oder einfach (--) ja weil die einfach inkompetent
sind. Ich hab’s ihr auch gesagt () dass sie einfach vdllig fehl am Platz hier
ware und sie ware vollig inkompetent.

Ahm () wie ist der Umgang vom Sozialdienst mit Suchtkranken (.) wissen die
da genug Bescheid driuber?

MNe dberhaupt nicht. For die gelten wir als Junkies (--) definitiv () die
behandeln einen auch richtig von oben herab. Also wenn jemand wegen
Mord sitzt (--) gut () das ist halt immer subjektiv (.) das ist meine eigenen
Empfindung (.) ja (-) aber ich mein durch diese (.) ich war ja auf diese Station
wo Frauen wegen Mord gesessen haben () vorwiegend Langstrafen wo
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wenig () also () wir waren glaub ich nur zu zweit der BtMler (.) ahm (-) und
da hat man schon also () wir werden einfach nicht wahrgenommen () weil
die denken halt (.) die sind eh drogensiichtig (.) die gehen hier auf Therapie
und halbes Jahr spater hocken sie wieder hier (--) also Hopfen und Malz ist
verloren.

Ja (.) was sollte man denn oder hast du da eine Idee (.) was man den
Suchkranken in Haft schon anbieten konnte? Weil sie sind ja erst mal aus
dem Viertel raus (.) aus dem Milieu () wo sie herkommen normalerweise (.)
zumindest das gewohnte () ahm (.) gibt's da irgendwas (.) was dir einfallt ()
was man anbieten kénnte () was helfen wirde?

Also ich denke mal (.) gut die wo jetzt wirklich rein und raus (.) rein und raus
(.) die kennen sich ja bestens mit ihren Rechten () was denen zusteht und
so schon so () aber ich denke es kommen bestimmt auch Frauen rein (.) die
nach nie inhaftiert waren und die drogensichtig sind und fur DIE ist es schon
s0 schwierig.

Also besser aufgeklart werden?

Besser aufgeklart werden () das fangt schon dber den Besuch an () zum
Beispiel (.) hab ich denn Mdglichkeiten (.) wenn ich nicht auch 35er geh in
den offenen Yollzug () ja? Weil viele sagen (.) ich mdchte keine Therapie
machen (.) ich méchte einfach in der JVA mich runterdosieren oder (.) ahm
(.) einstellen auf Suboxone oder was die halt oder Methadon oder wie auch
immer () ja und ahm (.) ja (.) das die einfach besser aufgeklart werden und
auch fur die Frau <Name> da (.) eine pure Katastrophe. Ich seh Gott
entscheiden () ja und zwar entscheidet sie () ob jemand Methadon
bekommt oder nicht () wenn eine Frau kommt () weil sie draullen nicht im
Programm war (.) ja draulen musst du nicht im Programm sein () das
kriegste an jeder Ecke gekauft. Und viele tun sich das nicht an () weil sie
keinen Bock haben morgens irgendwo zu ner Vergabe zu fahren () trotzdem
nehmen sie Methadon und das hat nicht eine Frau <Name> zu entscheiden.
[mhm also da auch dann schwierig mit dem medizinischen Dienst] Das ist
natarlich (.) das misste schon einer gucken () da kdnnen sie nicht einfach
jemanden kalt entziehen. Ich mein () ich hatte das zum Gluck ja nicht () ja
(.) aber ich hab da viele leiden sehen [mhm] ja (.) weil sie dann sagen (.) ne
du warst draulen in der Substitution (.) du kriegst hier drinnen auch nichts ()
also () weildt du kriegst jetzt was weil ich dann Stangyl verpasst und denke
(.) das hat damit {—) da brauchen sie sich nicht zu wundern (_) wenn sich der
ein oder andere da aufregt. Die wo sich aufgehangen hat (.) der ihr Mann
war hier. Mit dem sie die Zwillinge hat. (—) Und der ist auch gegangen () das
war an dem Wochenende () wo ich Heimfahrt hatte. [ok]

Ahm (.) du hattest eben schon mal kurz den offenen Vollzug angesprochen.
Es ist ja so im hessischen Gesetz () dass der offenen Vollzug fir erheblich
Suchtgefahrdete ja eigentlich nicht so gewlnscht ist () also es steht ja drin
(.) eigentlich ist er ausgeschlossen fiur Suchtkranke. Ahm () fur Alkoholiker
geht's () aber meistens [wo ist das der Unterschied wieder?] genau jetzt
meine Frage () ist das fair und wie ndtig ist denn so ein offener Vollzug oder
auch Lockerungen fur jemand vor der Haftentlassung?
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Also ich find das sehr () SEHR wichtig. Also entweder Offener oder
Lockerungen (.) egal ob jetzt jemand Alkoholiker ist () der hat genauso ein
Suchtproblem wie ein Drogensichtiger () aber nur so kann man das doch
irgendwo ertesten () sofern alle durch den gleichen Kamm gezogen. Hétten
die mir gesagt () Frau <Name> Sie kdnnen noch in den Offenen bis auf 2/3
gehen () ich ware in den Offenen gegangen () ich hatte mir n Job oder ne
Umschulung gesucht () das hatie ich alles auch aus dem offenen Vollzug
machen konnen (—) [aber der kam ja nicht in Frage] ja () der kam aber nicht
in Frage genau. Und ich denke mal (-) du kannst wirklich nicht sagen Junkie
alle Junkie () das geht nicht. Ich denke mal () das sollie dann schon
individuell () ob durch Psychologen (--) also wie zum Beispiel auch hier so
die Psychologen () wo mit uns arbeiten oder so () aber schon ein
kompetenten ja (.) wo das dann schon einigermalen (—-).

Wie ist denn aus deiner Sicht generell die Haftentlassungsvorbereitung?

Die ist (.) anscheinend muss die ja miserabel sein.

In welcher Hinsicht?

Also ich hab ja schon () ahm () von vielen gehort () dass () ahm () die
kommt eine Woche () bevor sie entlassen worden () dahm () bevor sie
gehen sollten (.) haben sie noch keine Wohnung oder so (—) ahm und () ah
(.) das muss da ja katastrophal zulaufen.

Mhm () also das kann nicht funktionieren.

For diese Kurzstrafen anscheinend nicht () wahrscheinlich die wo
lebenslanglich absitzen oder so () dass das ne ganz andere
Vorbereitungszeit ist () well die auch ganze andere Lockerungen haben und
und und (.) aber ich hab von vielen Frauen gehort () zum Beispiel von dieser
<Name> da wo mit HIV und so (_) die ist ja auch tot. Die haben sie entlassen
und die hat auf der Stralle gestanden. Die hat selber gesagt damals (.) ich
weilk die war Hausmadchen in der Schneiderei () die hat geheult () sie
wisste nicht wohin.

Glauben Sie () dass (.) oder glaubst du () dass (.) ahm () so was eine
grole Auswirkung auf die Rickfallquote hat [natdriich] draulen?

Naturlich (.) ja ja. Ich denke mal () wenn wenn du weilkt wo du hingehst ()
ob das jetzt betreutes Wohnen ist (—) oder ne Wohnung oder irgendetwas
hast () dann gehst du doch schon irgendwie mit ner Sicherheit raus [mhm ()
ja klar] ist einfach so () als wenn du dastehst und bist erst mal viallig
orientierungslos und weiltt nicht und dann holst du dir als erstes (-) ja (.) ich
wirde mir erst mal Koks nehmen (.) um happy zu werden und die Leute (.)
wo Heroin nehmen () erstmal n Druck setzen.

Mhm () das stimmt wohl.

Also das hat schon viel () doch. Ich denke mal (—) wie du schon sagt ()
dass nicht durch einen Kamm gekehrt wird {.) sondern wirklich auch fur die
BtMier offene () gut () vielleicht nicht fur jeden () weil ich denke fir jemand
der 20 Jahre druff ist und jetzt in den Offenen (.) der ist an der nachsten
Ecke wieder druff. Aber du siehst ja schon wahrend der Haftzeit () ob
jemand immer negativ ist. Du musst ja oft genug UKs abgeben und und und.
Die konnten auch so machen () dass die sagen ok (_) die ersten drei Monate



Anhang 273

(=T R N I - e B

hhﬁhhhhmwwmwwwwmmmmmmmmmmmmr—-r—tr—lr—lr—lr—lr—lr—lr—lr—l
[ Y] W ro= O W ool s WP O WD SN s W R O WS Un R WN e O

Interview Nr. 8: Villa unter den Linden; 18.06.2013; 16:15 Uhr; weiblich; 42 Jahre

vom Offenen testen wir dich nicht nur Yjahrlich (.) sondern so wies uns
passt (-) [mhm] um zu sehen ob einer auch stabil ist. Wenn jemand arbeitet
(.) das siehst du dann schon dann () ob jemand zur Arbeit geht () ob er
Arbeit verweigert () morgens aufsteht (.) das sind einmal so Anzeichen denk
ich.

Bei dir lief ja auch einiges schief (.) ne (.) so gegen Ende der Haftzeit?

Ja ((lacht)) ja eigentlich nicht schief ja () aber ich hab mich einfach geargert
(.) wir haben alles panktlich eingereicht () weil ich da ja auch immensen
Druck gemacht habe und hab dann eigentlich mich auch drauf verlassen ()
weil wir hatten ja schon die Zusage von der Staatsanwaltschaft und im
Grunde genommen war mein Staatsanwalt oder mein Rechtspfleger dann
auch sauer () weil irgendjemand die Akte irgendwo verbummelt hat und
dass der Beschluss () der war nicht mehr auffindbar.

Wir haben sehr lange () wie oft () den Termin verschaoben?

Zwel Mal () also 14 Tage bin ich spéter (1) ich hatte am 12ten gehen sollen
und dann bin ich am 26ten gegangen.

Wie belastend ist so was?

Das ist schon belastend. Also das ich fand die 14 Tage schlimmer als die 1
Y Jahre davor.

Wieso?

Weil das ist wie so n du WEISST du kannst gehen und du kannst nicht
gehen () weil irgendein Idiot (_) sag ich mal () ahm () auf diesem Amt deine
Akte verbummelt hat und du weilkt deine Papiere sind fertig und du hast das
und und und es liegt einfach nur daran () dass die das einfach faxen (.) ja?
Und das () dass wenn du das schon weiltt () dann () oh () das ist
SCHLIMM (.) also fur mich war das ganz schlimm () also diese zwei
Wochen das war (——).

Gibt's denn von der Haft auch negative Auswirkungen? Wo du sagst () also
das (.) ahm (.) wirkt sich eher negativ auf die Leben () also auf deins oder
das von anderen Gefangen () die du kennst () aus?

Ne (.) also das wirde ich jetzt nicht sagen. Ich denke mal (--) das war schon
(.) also jetzt fur mich war das schon ne Erfahrung fur sich () ich mdachte ()
ich denke () es war jetzt nicht so () dass ich traumatisiert bin () heute kann
ich dardber lachen () weil ich hatte [weil alles so toll war ((lacht))] nein (_) ich
hatte eigentlich () ja so blod wie das klingt auch ne schine Zeit in der JVA.
Du musst das einfach wegblenden () dass du da einfach eingesperrt bist
und nicht in den Hof gehen kannst () wann du willst () aber wenn du dich
damit arrangierst und dich mit dir selber beschéaftigen kann () in den wo du
eingeschlossen hist (-) und du hast viel Freizeitangebote () du musst die
nur nutzen.

Hat es denn dann Oberhaupt ne abschreckende Wirkung?

() Also fur mich die einzige abschreckende Wirkung war nur der
Staatsanwalt () dass er gesagt hat () das nachste Mal geh ich fur neun
Jahre ohne 35er. Aber nicht ((lacht)) (-) also ich weild nicht () wenn ich
wuisste () ich komm das nachste Mal wieder mit einem Jahr oder so und
kann drei Jahre tilgen (.) dann hat das keine abschreckende Wirkung.
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Was sagst du zu Ersatzfreiheitsstrafen (.) also wirklich Leute die nur wegen
schwarzfahren oder so was inhaftiert werden? Ist das sinnvoll?

Ah ((seufzt)) ich weild nicht () eigentlich liegen sie doch dem Staat auf der
Tasche. Wir hatten ja auch welche () die zum Beispiel Geldstrafen 5 £
Tagessatz () was ist das fur ne Rechnung? Ja (.) ich denke mal so n
Haftplatz kostet viel mehr [tut er] ja und die strafen nicht die Leute (.) die da
drin sind (_) well meistens sind das schon sowieso am Existenzminimum ()
die letztendlich froh sind () dass sie im Winter ein Dach uber dem Kopf
haben () ne warme Mahlzeit ((lacht)) () ist so () so seh ich das. Das ist
villiger Blddsinn. Ich wirde dann eher () keine Ahnung () Zwangsarbeit
({lacht)) aber Heim schlafengehen (.} morgens abgeholt () aber nicht auch
Staatskosten da noch ahm () ne.

Wie sieht's so (.) ahm (.) wie leicht ist es denn an Drogen zu kommen im
Knast?

Leicht.

Also ist das ein geschitztes Umfeld Uberhaupt far Drogensichtige?

Mein. Also wenn du da was haben willst () kriegst du alles.

Im Vergleich zu draulten () viel teurer oder?

Gut () das weils ich jetzt nicht (.) aber das muss schon immens teurer sein.
Also die Frauen haben schon zum Teil ihren ganzen Einkauf abgegeben.
Auch Schulden gemacht dann?

Ich denke schon () ja. Weil ich mein () du hast ja je nach dem was du
verdienst oder so () aber ich sag mal () du hast im Monat vielleicht 20€ ()
auch wenn du dein U-Geld hast () die meisten haben dann Pfandungen
laufen und so und Gerichtskosten und Pipapo.

Warum kriegt das keiner mit?

Weil die's nicht mitkriegen wollen (.) so einfach ist das.

Das heiltt die gucken weg?

Ja (.) die machen da immer n Aufriss () wenn da irgendwas ist () ja (.) aber
da wo sie eigentlich hingucken massten (.) wollen sie nicht gucken.

Wie kommt das denn rein?

Das kommt meistens Gber Anwaltsbesuche rein oder tber normalen Besuch.
Da werden die Frauen (.) die abhéngig sind (—) die machen (.) haben dann
meistens Kontakt zu jemandem der normalen Besuch hat () da werden (-)
angerufen und bringen’s rein () weil die werden nicht so kontrolliert. [ok]
Natirlich lauft das alles nicht. Aber ahm (.) mir war das einfach zu zu teuer.
Fur mich () ganz ehrlich (.) da war ich einfach zu geizig () vor allem was
hast du davon (.) hast ja nur einmal. Ist ja nicht wie drauften () du kannst
jeden Tag (.) zweimal am Tag oder dreimal am Tag oder du machst den
Kofferraum auf so wie ich ((lacht)) [({lacht)) richtig () oder die Handtasche
mal mitnehmen] (.) ja die Handtasche ((lacht)).

Ja gut () ahm () hast du sonst noch irgendwas zu dem Thema? So von mir
hab ich alles durch. Fallt dir jetzt noch irgendwas ein () was du anmerken
willst (_) Verbesserungsvorschlage () Winsche (—) ldeen (—) Kritik?
({lacht)) Ja (.) Kritik ((lacht)) ja (.) Kritik ist halt wirklich nur () dass fir so
viele () ich mein () die missten einfach mal gucken wie viele
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Drogenabhangige Substituierte () auch wenn zum Beispiel einer keine
Therapie macht und wird nur substituiert () sollte trotzdem das Angebot
bestehen () dass da jemand in ist von der Drogenberatung oder so
Psychologen () wo die halt reden konnen und so. Das denke ich () fehlt da
grundsatzlich. Und ich denke (.) dass ihr da einfach vollig Oberfordert seid
einfach (_) ihr sei da zu wenig und ja ich mein () ok (.) ihr nehmt euch da
immer die Zeit (_) wenn man n Termin da alle 14 Tage hat () diese Stunde ()
oder wie lang war das (.) oder halbe Stunde so ungeféhr () aber das ist dann
auch schon immer so gehetzt. So (.) denk ich mal () [ja] dass das einfach zu
wenig ist. [ja] Die mussen dann einfach wirklich gucken () dass zumindest ()
ich sag mal () jede Woche so eine Frau eine Stunde ein Gesprach hat und
wenn das nicht um Papiere geht () dann auch maglichst so ein Gespréach
wie wir () wie geht man mit der Situation da drinnen rum oder sonst
irgendwas. Weil ich denke mal () die haben manche bestimmt mal
Suchtdruck (.) wie ich das hier so mitkriege. Das ist wahrscheinlich heftiger
(.) weil hier kannste () wenn du kein Bock mehr hast das Tor aus () gut das
ist Selbstentlassung wenn du positiv bist () kannst du auch noch fliegen
wenn’s nicht aufmachst. Aber nichts desto trotzdem. [ja] Und ich denke mal
(.) da leiden bestimmt viele () auch wenn die das nicht so geben () aber da
ich ja jetzt n Vergleich habe mit hier und dort und ich das schon immer
gesehen () von uns ausm Fenster () wenn die Waschkuche und die
Betriebe zur Methadonausgabe gegangen sind () [ja] das ist schon heftig
lial.

Sonst noch irgendwas?

Ja () aber ansonsten (5s).

Alles gesagt?

Ja.

Dann danke ich dir vielmals.
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Interview Nr. 10: BWG Rodelheimer Bahnweg; 12.07.2013; 14 Uhr; weiblich; 50 Jahre

Wie oft waren Sie schon in Haft?
E Mh (.) sechs Mal.

I Sechs Mal. Und () dhm (.) sind Sie auch von Haft direkt raus in Therapie

gegangen?

E Also () ahm () ein Mal. Aber () d&hm (.) ich hab die Therapie nicht

durchgezogen (.) ich bin nach vier Waochen hab ich abgebrochen.
I Mhm () ok. Wiesa?

E: (-} ahm (-) ja ich war damals halt noch schwer abhangig und (—) da war's

mir dann egal_
I Ja. Auf welcher Grundlage sind Sie denn raus damals?

E Auf 35 () also Paragraph 35er und &h (.) der is mir dann natdrlich spater

auch widerrufen worden (.) hab dann die Zeit abgesessen.

I: Wie ist denn lhre () ahm (.) ja () was ist () wie is der 35er fur Sie? Ist das ne
sinnvolle Sache? Es gibt ihn ja nur fur Leute mit illegalen Drogen [ja] nicht fur

Alkohal [ja] was ist da lhre Meinung zu?

E: Also ich find's () &hm () ok () wenn man (.) ahm (—) wenn der Staat () ahm
(.) ich find's nicht in Ordnung (-) ich mein () das hab ich ja auch aus
Erfahrung gesehen (-) also durch die JVAs gehen Frauen raus auf 35er
kommen gar nicht an (-) ist mir selber auch passiert und dann fahren sie
wieder ein und gehen direkt wieder raus auf 35 () also ich find (.) &hm ()
einmal jemand ne Chance geben ist ok () aber danach nicht mehr so

schnell.

I Ok. Und wie sehen Sie das () dass es nur eben far die Leute mit illegalen

Drogen ist und nicht fir die Alkoholiker?

E {--) ahja (.) eigentlich nicht gut (—) weil () &ahm () auch Alkcholiker () ahm ()
ich denk mir () die tun auch ihr ganzes Geld vertrinken (.) so wie wir's fir
Drogen ausgeben und ah () auch die werden dadurch kriminell () dann

gleiche Recht fur alle.

I Ja. Ahm (.) wie war denn (-) sind Sie auch (.) Sie sind also nur einmal in
Therapie (.) was heiltt Sie sind auch aus Haft raus ohne (.) dass Sie in

Therapie gegangen sind?
E Ja.
Wie war denn da die Vorbereitung auf die Haftentlassung?

E Ahm () eigentlich also (.) ah () die Vorbereitungen waren bei mir eigentlich
immer sehr gut. Ja (.) also ich bin () ahm () auch () &hm (--) ich bin ja jetzt
auch 35er draulten () aber halt nicht 35er Therapie () sondern 35er

Betreutes Wohnen und (.)ahm (_) das ist fur mich ok (_) sehr gut.

I Und ahm (.) sind Sie auch schon mal raus () ochne dass irgendwie was [ja]

vorbereitet war? Also keine BWG keine Therapie?

E: Ja (.) hatte ich auch einmal (_) aber da hatte ich auch nicht lange () da hatte
ich nur eine Geldstrate und ah (.) das waren 4 Wochen hab ich mich dann
ausgelost [ok] (-) da hatt ich aber auch noch ne eigene Wohnung und so (-)

[ok] Aber das ist auch schon Gber 20 Jahre her.

I: Ahm () wenn Sie jetzt sagen mit der Geldstrafe (.) wie sinnvoll ist das ()
dass jemand wegen einer Geldstrafe inhaftiert wird () vielleicht auch jemand

der jetzt noch keine Hafterfahrung hat?
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E:

(-—) Ja (-) das muss man immer so sehen () wenn () wenn die ich mein ()
man fahrt ja nicht von heut auf morgen ein (-) man kriegt ja Post (() man wird
gemahnt und so und (-) &hm () wenn (-) einen das so scheil} egal ist () find
ich das auch ok () dass die dann einfahren (-) ne (-) gell. Also ahm (-—) ich
mein (_) ich seh’s n bisschen anders () wenn einer was weilt ich in Therapie
im Krankenhaus oder so und konnte die Post nicht aufmachen oder so ()
dann wirde ich demjenigen auch noch mal ne Chance geben () das
abzubezahlen ne (-) aber wenn man (-) wenn einem das scheillegal ist (-)
dann muss man mit rechnen ne [ja] und dann finde ich das auch eigentlich in
Ordnung [ja] ne.

Das stimmt natrlich. Ahm (-) gibt's aus lhrer Sicht Auswirkungen (.) die die
Haft auf die Menschen hat oder vielleicht [ja] auf [ja] sie hatte [ja (.) ja].
Konnen Sie da n bisschen was aufzahlen (.) was sie da als Beispiel haben?
(-) Also das Beispiel ist immer wieder negativ (-) also ich bin ja durch meine
Drogen () ich bin ja sehr krank und ahm (--) meine Knastaufenthalte waren
jedes Mal damit verbunden (.) dass ich noch kranker wurde (--) [ok]. Meine
letzte Haftzeit (\) ahm (.) ist dann aufgetreten (.) ich hatte Gebarmutterkrebs
(-) hatte zwei grofte OPs drinnen und ahm und dhm (-—) man hat keinen.
Man (--) ist da praktisch alleine. Ich hab die Diagnose bekommen und () dh
(.) keiner (-) tut dann nach einem fragen.

Gab’s da keine Unterstatzung psychologischer Seite oder so was?

Ahm (-—) ja () da hatte ich mich aber melden mussen (.) aber es gibt ja
Menschen (-) &hm () und grad ich () ich bin so n Mensch () &hm () ich kann
dann nicht direkt auf jemanden zugehen und sagen () hier ich hab jetzt
Krebs () unterstutz mich mal. Aber () ah () ich find halt () &h () dass da
Informationen jetzt vom Krankenhaus von der Arztin(-) dass da () ah ()
vielleicht das anders wird () ah () dass dann ein Psychologe oder
Sozialarbeiter benachrichtigt wird (—) dass der da guckt. Weil () das war
dann auch so lange (.) bis ich dann durchgedreht bin und dann haben sich
auf einmal an einem Tag die Ture in der Hand gegeben. Ne (-) da kam dann
auf einmal jeder.

Mhm () aber man muss da tatsachlich erst durchdrehen () wie Sie es
gesagt haben?

Ja(.)ja.

Dass jemand was merki.

Genau. Es war dann halt nur eine Beamtin drin (.) die mich halt riber gefahrt
hat (.) die das dann halt auch mitgekriegt hat (.) die (.) ah (.) kam dann afters
Zu mir und (-) hat halt gefragt wie's geht und so. Also es war auch schon in
Ordnung (-) gell () aber mich hat das halt geargert von den Sozialarbeitern
und von (.) ah (.) Frau <Name> wussten’s nicht () aber trotzdem (.) ah (.)
man ist da sehr () sehr alleine. (-—) Dann weilX man halt auch nicht (.) was
man dann machen soll.

Klar.

Wenn man (.) man wird dann so eingesperrt und so und das ist es halt auch
(.) ah (—-) fur mich ist der (.) ah ja (--) halt die Freiheit ne (--) und ich find (.)
ah (-) das war jetzt zum Beispiel bei meinen letzten Aufenthalt () ich hatte
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vorher immer meine Lockerungen gehabt () ich war im Offenen und () ah ()
die Gesetze sind jetzt verhariet worden ne [ja] ich hatte keine Chance auf
Lockerungen als BtMler () da ist man im Moment verloren (--) Das find ich
halt auch nicht gut.

Ja fur die Alkoholiker geht's ja oft () ne.

Ja (-)ja (-) ja (-)-

Da ist es dann andersrum.

Ja (-) ne (-) aber ah ja (-) wenn wenn einer doch () ah (-) was weil} ich
soziale gute Prognosen hat und so ne () und &h (.) wenn er (.) ah (.) friiher
war das so (.) ah (.) ich bin dann von meiner Familie abgeholt worden () die
haben Personalausweis vorgelegt und haben mich auch abends wieder
zuriick gebracht und so () dann sollen sie einem doch mal ne Chance geben
(.)ne.

Wie wichtig sind denn solche Lockerungen [sehr wichtig] fir die
‘orbereitung?

Sehr wichtig. Also so fur die Vorbereitung (.) ja eigentlich nicht so () aber ()
ah () far den Menschen selber sind die Lockerungen sehr wichtig (—) weil ()
ah () da tut man wieder Kraft sammeln (—) [ok] um (--) die nachste Zeit da (-
-)ja zu hocken.

Ja () ist es auch wichtig () um eventuell gerade bei langeren Haftstrafen
sich langsam wieder an die Welt drauften zu gewdhnen?

Ja. Ja () auf jeden Fall. (--) Weil das ist () &h (-) ich mein () &h () jetzt
meine letzte () ah () ah (.) Inhaftierung da war ich drei Jahre drin (.) die ich
davor hatte (.) da war ich 4 Jahre drin und &h {(-—) man hat am Anfang schon
n leichten Knastschade (--) gell (.) also ich kann mich erinnern (.) ah () wo
ich vier Jahre drin war () wie ich rausgekommen bin (.) ich bin vor jeder Tir
stehen geblieben () hab gewartet das man mir die Tur aufmacht (--) also
total (—) Banane (.) gell.

Hatten Sie denn draullen dann auch vielleicht noch ne Unterstiatzung die
Ihnen drauffen dann noch n bisschen geholfen hat?

Ja.

Wer war da da?

Also ich hatte () ah () die Gefangenenhilfe (-) da hatte ich Kontakt () also
den hab ich drinnen schon aufgenommen (--)

Sie selber oder kamen die auf Sie zu?

Ah () ne ich selber. Und &h ja (.) die haben mich dann auch drauRen
begleitet und &h (--) ich hatte dann auch ja wie gesagt die Gefangenenhilfe (-
) dann (-) ich mein (.) ich hatt immer das Glick gehabt (.) ich hab (.) ah (.)
gute Leute gehabt (.) auch Bewédhrungshelfer () die mich auch unterstitzt
haben so (--) und die letzten Jahre bin ich ja immer in BWGs gegangen. Da
hatt ich halt auch immer sehr gut Unterstitzung (.) aber ich muss sagen ()
ah () im Moment () ah (--) ich bin jetzt fast zwei Jahre draulten und ah () in
diesen zwei Jahren hatte ich nur einen Ruckfall. Ich hatte ja gestern (.) &h ()
ne Verhandlung (-) und da hat auch die Staatsanwiltin () die kannte mich
halt auch von froher und so und ah () die Staatsanwaéltin hat's dann
eingestellt () weil sie dann auch gesagt hat (.) ah () man sieht () dass sich
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bel mir was getan hat jetzt und ah () weil die hat auch mal noch mal ins
Zentralregister geguckt () ob noch mehrere Anzeigen vorliegen (--) liegt
nichts vor und so (—) und ja dadurch hat die’s dann auch eingestellt ne.

I: Bei den (.) &h () Auswirkungen (.) aulier dem Gesundheitlichen () gab’s da
nach was? Also dass Sie auch vielleicht nach der Haft gemerkt haben () da
sind noch Sachen zuriick geblieben von der Haft? (-——) Also haben Sie zum
Beispiel Probleme gehabt mit Albtraumen oder so was?

E: Ja () Ja. (—) Also ich hab heute manchmal noch [iImmer noch] ja ich hab
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sehr oft Albtraume.

I: Mir wurd auch erzahlt ganz oft () dass () &hm (.) gerade so typische
Gerausche () die man aus dem Knast kennt () [ja ja] Schlussel [ooh ()

furchtbar] Rufen (.) Klopfen.

E: Das hab ich gestern bei Gericht gemerkt () weil da laufen ja auch die
Bediensteten rum und die haben IMMER diesen Schlussel neben an der
Seite (-) da werd ich aggressiv (--) so vor innerhalb von von Sekunde auf

Sekunde (-) ich kann's dann nicht héren ne.

I: Mhm (.) also obwohl [ja] es auch schon langer [ja] die letzte Strafe her ist

ne?

E: Ja (.) es geht mir auch so bei Menschen () wenn da einer sitzt und dann (-)
mit Schlissel rumspielt ne (.) das is fur mich wie ein rotes Tuch () ne () gell

(.) also GANZ (.) ganz schlimm.

I: Hatte die Haft denn auf ihre Suchterkrankung irgendwelche Auswirkungen?

E: Ja () ich hab () &h () ich mein (.) ah (.) dadurch (.) &h (.) dass ich in Haft ()
ja klar (.) ich hatte auch was einfahren kinnen (.) aber (.) dh (.) ich hab’s halt
nicht gemacht und &h ja (.) weil mir halt teils (---) &h (-) ja &h (--) es stand ja
fur mich auf dem Spiel 35er (_) wenn ich () ah () da was eingefahren hétte
drin (.) hatt ich keinen 35er gekriegt ne also (-) das hat mich schon

abgehalten.

Also wenn was da ist (--) dann kann man auch was kriegen.
Mhm (.) bring das wiederum Probleme mit sich?

m = m™~

ich auch sehr oft erlebt ne.

I: Und grad mit dem () ahm () dass man sich auch verschuldet (-) um die
Drogen zu kaufen [ja ja]. Wie ist das denn im Frauenvollzug? Was fur

Konsequenzen hat das denn?
E: Ah (—).
I: Wenn man nicht zahlen kann?

E: {-—) Joa () man werden dann (.) ah (.) meinst jetzt untereinander unter den
Gefangenen?

I: Mhm.

E: Ja () die werden dann gestriezt oder dann gibt's auch mal aufs Mal.

Ja () wie ist es denn mit Drogen im Gefangnis allgemein aus lhrer Sicht?

Ah () ja viele. Aber untereinander (.) das ist halt () 8h (.) wegen Bezahlung
oder () ah (.) dann (.) ah (.) werden manche Frauen werden uber den
Tischen gezogen (-) lassen sich dann Tabak geben und Kaffee und alles und
die kriegt dann was weil} ich ne Spalttablette oder so ne (.) gell () also hab
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Mhm () also schon [ja ja] ordentlich [ja ja] dann? Ok. () Ahm ansonsten (.)
irgendwelche Sachen () ah () die aus lhrer Sicht im Vollzug nicht laufen ()
schwierig sind () Probleme machen fur die Gefangenen (.) das Ganze
bisschen erschweren?

Ah () ja (-) ja das ist der () &h (—) &h (.) der ganze Vollzug (.) aber auf einer
Seite (.) ich mein (.) ich bin () &h (.) irgendwo auch (-) sehr ehrlich (.) es gibt
ja auch viele Gefangene (.) ah (.) da geht's nicht anders ne (.) also ich wirde
eher sagen (.) ah () dass man doch gucken soll und bisschen aussortieren
ne. Jetzt die schwierigeren Félle (—) und ah () dann nicht so schwierige (.)
es gibt ja auch ne Hierarchie im Knast (.) ne. Ich sag immer () ah (.) die
Frauen () die was zu sagen haben (.) ich sag immer die High Society (—) ne
die gibt's ja.

Ist ja dann auch schwierig (.) [ja] also stell ich mir schwierig vor. Davon kriegt
aber sonst so vom Personal kaum jemand was mit?

() Ach () ich denk (.) die kriegen das schon mit () die wissen das das
schon (.) die kennen auch schon ihre Pappenheimer.

Ok (.) aber gemacht wird da nichts?

Was wollen sie da machen? Wenn sie keinen jetzt (.} &h (.) bei irgendwas (.)
ah () ertappen und so ne (.) wenn sie (.) ah (.) jemandem ertappen (.) &h ()
dann unternehmen die ja auch was ne oder ich mein () ah (\) wenn () &h ja
ah wenn Schldgerei ist und so ne (.) die werden dann ja auch angehort (-)
und ah (—) wie weshalb () die kriegen dann ja auch Anzeigen und so ne ()
es ist halt sehr schwer (-) [genau] und ah (.) ich versteh da auch manche
Schlieler gell.

Ja () klar ist verstandlich. Sie haben vorhin gesagt () dass da keine
Unterstitzung vom Sozialdienst war als das mit lhrer Krankheit war (.) wie ist
das sonst mit dem Sozialdienst?

Also es kommt immer auf den Sozialdienst ((lacht)) an (—) ne (-) also wer ist
da (-) also ich hatte () ah (.) dieses Mal wo ich drin war (.) hatte ich halt sehr
Pech gehabt mit dem Sozialdienst.

Was hat das fur Auswirkungen gehabt?

Ah () ware ich bei meiner vorherigen Sozialarbeiterin geblieben () da hatt
ich (.) hatte ich gewusst zu 100% (.) dass die Frau hinter mir steht und mich
unterstiizt (--) und jetzt die () die ich voriges Mal hatte (-—) die &h (---) als
Drogenabhangiger hat man bei ihr keine Chance.

Okay (.) das heilst (\) man wird so richtig [ja] éh (.) stigmatisiert?

Ja () ]a.

Ok. Was hat das dann fur Auswirkungen?

Ja () ich () @h () hab halt gepocht auf meine Lockerungen () ich hab gesagt
ich kampf die durch und so und ah (.) da wurd halt geguckt ne (-) nach der
10ten Diszi wegen den ich dann hatte (--) ne () war dann natdrlich vorbei fir
mich (--) ne und dann () ah (_) sind so Dinge (.) ich hab Diszis gekriegt ()
weil eine Frau ist entlassen worden () die hat mir ein Kartenspiel dagelassen
(.) mein Gott ich hab vergessen das eintragen zu lassen (-) solche Dinge (.)
also es kam mir schon vor wie Schikane. (-) Weil wo ich dann die 10 Diszis
voll hatte (--) ne hab ich dann auch keine Diszis mehr gekriegt (.) also es war
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schan auffallig. Gell () dann kam dann noch (—) ahm () ich hatte halt
Hintergrundblutungen und die Frau <Name> die damals noch da war () die
war da drei Monate weq (-) und &h (_) ich bin zum Lasern gegangen und hab
da immer Betdubungstropfen reingekriegt ne (-) und ah () ein Tag spéter (.)
wo ich die bekommen hab () musste ich UK abgeben (—) und dann haben
die irgendwelche Werte Kokain gefunden und ich hab wirklich nichts
eingefahren und so ne {.) und da war nur n Vertreterarzt da (.) der hat gesagt
(.} @h (.) nein (--) das konnt nicht sein (.) weil ich gesagt hab (.) ich hab halt
diese Betraubungs (.) ah (.) Betaubungstropfen bekommen () das () ah ()
muss daran liegen oder so () es waren auch (—) ganz minimal (.) ah (.) 4
Nanogramm (.) die da drin waren angeblich ja (-—) und &h (—) dieser Arzt ()
der da drin arbeitet () weill dass man Kokain nicht im Knast also (-—) ist
nicht grad die tollste Droge im Knast. (-) Ja weil da dreht man durch und so
ne (-) und ah (.) naja auf jeden Fall hatt ich’s dann in der Akte drin und bis
die Frau <Name=> wieder kam (_) da bin ich hin (-) und &h (.) dann sagt sie (.)
Ja was soll jetzt ich machen (.) sag ich (.) ja ich méchte einfach () dass es
aus meiner Akte ausgetragen wird (-) weil die dann noch gesagt hat ja der
Dr. <Name> der hat halt nicht so () &h () Ahnung von () weil ich ja noch viel
Medikamente nehmen muss durch den HIV und ah () das gibt dann
irgendwelche Wechselwirkungen gell () aber ah (.) jJa dann halt so was (.) ah
(.) das bricht einem dann auch das Genick [ja] und ah ah was (—) man kann
nichts gegen machen () die tun einen als Lugner hinstellen.

Man ist so n bisschen ausgeliefert?

Ja. Man ist auch wehrlos (—) ne. (—) Was was will man (.) da kann man
sagen () &h () was man () ah () will {_) ne dann (.) ah (.) kriegt man noch
unterstellt () ah ja (.) ich hatt ne Party gemacht und das weil das so wenig
war (.) ne das war schon am Abbauen gewesen und so ne (—) total bléd ne
(=)

Ist das dann auch psychisch belastend fur Sie?

Ja klar. (—) Weil () ah (.) ich mein () ah (—) es (.) ah () gibt ja auch ein
Disziplinarverfahren und &h () ich hab dann () éh () Fernsehentzug gehabt
(.) ich hab Einkaufssperre gehabt und so ne fur () dh () NICHTS ne. Weill
die Frau <Name> erst drei Monate spater kam (.) ja dann war’s vorbei ne (—
). Ja (.) den Diszi haben sie durchgezogen (--) ne (-) aber mir war's dann hailt
wichtig () dass das generell aus meiner Akte rauskommt [klar] gell () weil
ich hab auch kein Problem zu sagen (.) wenn ich was genommen héatte im
Knast () ok ich bin mal rickfallig gewesen gell.

Ja. (—) Haben Sie denn zum Abschluss noch irgendwas () was lhnen wichtig
ist () was Sie geme sagen wilrden zu dem Thema? Oder
Verbesserungsvorschiage vielleicht in irgendeine Richtung?

(—) Ja (—) ja () die missten mehr (.) also was mir am Herzen liegt () ah ()
auslandische Gefangene ne (.) die haben viel mehr Rechte als wir Deutsche
[ok] ne. Also ich mein jetzt Sidamerikanerinnen und so.

In welcher Art und Weise zeigt sich das?

Ah arbeitsmélig (—) ne die diarfen zum Beispiel Lehrgang machen (.)
Nahlehrgang (—) ne (— ) und den werden den Deutschen abgelehnt [ok] (—)
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ne und &h (.) auch so () die kriegen viel von der Kirche und &h ja () ne es
ist einfach (.) also man merkt schon den Unterschied zwischen Auslandern

und Deutschen.

Also () dass da quasi mehr Unterstitzung ist als fur die Deutschen?

I
E Ja () ja.

I Ok.

E: Ja. Esistviel () jaja.

I: Sonst noch irgendwas () was lhnen auffallt?
E

Ja () dass sie halt (.)&h () &h () mehr anbieten mussten fur die Frauen ()

ne.
I: In welche Richtung?

E: Ja ah (—) kulturelle Sachen kann man schlecht machen im Knast () aber ()
ah (-—) ja Angebote () man () &h () ne Kirche (.) dh (_) so so n Kinoabend

machen oder so.
I VWas wirde das helfen?

E Ja () ah () das ist halt schon (.} &h (—) da hat man mal was warauf man
sich auch freuen kann und man hat mal Abwechslung () ne. Weil das Ding
ist ja auch () &h () man kriegt ja viel mit auch von draufen durch den
Fernseher ja. Wenn dann neue Kinofilme laufen und so ne gell (() dass sie
dann () &h (.) n DVD-Abend machen. Es gibt ja so grofte Dinger () die man
aufhangen kann [mhm (.) ja mhm] und so ne. So was halt () word ich gut

finden.

Das ist ne gute ldee ja.

Ja () gell. lch mein Sportangebote gibt's genug. Ne so was halt (—) gell.
Sonst noch irgendwas was lhnen auf dem Herzen liegt?

mich auch gut mit den Schlielern verstanden und so.
Iz Das ist ja gut. Super () dann danke ich lhnen vielmals fur das Interview.

Ahm (—) eigentlich nicht. Ich mein (.) ich bin auch immer (.) ich muss auch
sagen (.) ah () ich glaub ich war schon ein angenehmer Gefangener. Ich hab
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Wie oft warst du schon inhaftiert?

Ahm () da muss ich mal iiberlegen (—) vier Mal.

Bist du nach der Thera () ah () nach der Haft direkt auch mal in Therapie
gegangen?

Einmal ja.

Einmal. Auf welcher Grundlage?

Ahm () ich hab Reststrafe gemacht und bin dann (-) freiwillig.

Ok. Aber Reststrafengesuch wurde gestellt und dann raus?

Genau [rauspert sich].

35er noch nie gestellt?

Nein.

Ok. Aber du kennst den 35er?

lch kenn den () ja.

Wie ist da deine Ansicht zu?

Joa () pff (—) also wenn ich ne lange Haftstrafe hatte und konnte das dann
mit dem 35er verkirzen () dann wird ich auch 35er machen. (--) Einfach um
aus dem Knast raus zu kommen. Aber ansonsten wilrde ich sagen ()
Therapie freiwillig ist besser wie 35er (.) weil (—) so mit Druck dahinter ist
sinnlos.

Klar. Ahm () was sagst du () dass dieser 35er ist ja wirklich nur far
Konsumenten von illegalen Drogen und fur Alkoholiker ausgeschlossen. Ist
das fair () dass () &h (.) die Alkcholiker da aulfen vor sind und diese
Maglichkeit nicht haben?

MNe () find ich nicht gut.

Wieso?

Ja () weil auch viele () ah (.) Straftaten auf Alkohol gemacht werden halt.
Und meistens ist es ja auch ein Mischmasch mit den Drogen. Sind ja nicht
nur illegale Drogen (.) sondern (--) ist ja meistens noch Alkohol mit dabei [ja]
(--). Ist ja auch ne Sucht eigentlich.

Absolut. Ja () ist (\) ah () genau das Gleiche. Wie war denn das bei dir ()
wenn du sagst du bist einmal auf Therapie gegangen (.) das heiftt du bist
sonst so raus.

Immer Reststrafe () ah () Endstrafe gemacht.

Wie war da die Vorbereitung auf die Entlassung auf das Leben draulien?

Ah (—).

Gab es welche?

Beim letzten Mal gab es welche () ja.

Davor?

Davor eigentlich nicht.

Das heiltt Sie wurden entlassen und standen dann [ja] mehr oder weniger
alleine da?

Genau.

Was haben Sie dann gemacht? Weil () gab’s da dann noch ne Wohnung
oder so [ne] wo sie zuriick konnten? [Ne mhm] Okay das heil3t?

Ja das meiste (.) also (--) eigentlich immer direkt wieder zurick auf die
Drogenszene (-) weil das war das Einzige was ich gekannt habe.
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F:

Und beim letzten Mal?

Beim letzten Mal (.) ah (-) ((rauspert sich)) bin ich raus und hab ne n Zimmer
in ner BWG gehabt () ja.

Mhm (.) also auch schon vermittelt dann durch die Suchtberatung?

Genau (.) das hab ich () ah (.) ich hab das selber gemacht vom (.) ah () vom
Knast aus. (—) Hab mich drum gekimmert und dann (.) &h () hat das auch
alles geklappt.

Aber sonst gab’s dann keine Unterstitzung?
Ahm (.) ne.

Ne.

Ich hab mir aber auch keine geholt. Also denn (-) es gibt schon einige
Ansprechpartner da (—) ich hab das alleine gemacht.

Ok (.) aber wie wichtig war's denn (.) dass da vielleicht jemand da ware ()
der dann auch vielleicht da ist ohne dass man extra drauf zukommen muss?
Ja (-) ist ja so () wenn man () oh (-) es dauert ja ewig bis man mal bei
irgendjemand n Termin bekommt. Bei der Drogenberatung (--) mit n halbes
Jahr oder so (-) da () hm () ist da die Halfte manchmal von der Strafe schaon
rum oder viele haben ja nur n halbes Jahr und dann sind sie wieder draulen
(-—). Es musste halt mehr Angebote geben.

Mhm. Es fallen auch viele durchs Netz.

Genau. Es fallen einfach viele durchs Net durchs Netz weil's einfach zu
lange dauert bis mal jemand kommt.

Wie ist es denn () mittlerweile ist es Ja im Gesetz so geregelt () &hm (.) so
festgelegt (.) dass erheblich Suchtgefahrdete eigentlich keine Lockerungen
und keinen Offenen Vollzug mehr bekommen. Das ist dann wieder nur fur
die Alkoholiker oft in Ordnung (.) wie siehst du das?

Also ((lacht)) ja (.) das ist schwierig. Ich hab selber mal Lockerungen gehabt
und bin auch natirlich direkt auf Flucht gegangen. Deswegen (--) man kann
den Leuten nicht in den Kopf gucken. Fur manche ist es was () fur manche
ist es nichts. [Aber ist da so ne] Also ich find's nicht fair () dass es () ah (-)
von varnerein abgelehnt wird. Es gibt viele Leute () die sich () die das
immer super gemeistert haben mit ihren Lockerungen (-—) aber es gibt
natdrlich auch viele (.) die kommen nicht wieder [ja]. Aber die gibt's auch bei
den Alkoholikern.

Klar. Und wie wichtig ware so ne Vorbereitung auf die Haftentlassung mit
Lockerungen zum Erproben? Gerade bei langen Haftstrafen vielleicht?

Ich find's schon wichtig.

Ist wichtig?

Ja () find ich schon.

Ja () also ist dann doch schon kritisch zu betrachten () dass es das nicht
mehr gibt [ja] also dass man da nicht sich schon mal erproben kann und [ja]
(.) ok. Ahm (.) dann ist noch die Frage mit den Ersatzfreiheitsstrafen. Gibt's
Ja mittlerweile sehr viele (.) dass man wegen den geringsten Geldbetrdgen in
Haft kommt. [mhm] Ist das sinnvoll () hat das vielleicht Auswirkungen fur die
Menschen?
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Also ich find's total bescheuert () weil (-) manche (--) ich kenn ne Bekannte
die seit funf Jahren (-) nur wegen Geldstrafen gesessen jetzt () FUNF Jahre.
(-—) Das ist ja fast ein Mord ((lacht)) das ist ja Wahnsinn (.) wie (—) ich find’s
blod (.) dass alles auf Geldstrafen und dann direkt (—-) in den Knast.

Wie sollte man das saonst regeln?

Das weild ich nicht ((lacht)). (—) Aber ich find’'s halt bldd () das kostet doch
viel mehr die Leute einzusperren. (-—) Ja (.) das kostet doch VIEL mehr
Geld.

Ah () ja ist schwierig. Ahm kannst du mir sagen () ob du auch Auswirkungen
siehst () die die Haft mit sich zieht?

(Bs)

Was macht die Haft mit einem?

(5s) Ja viel. Macht schon viel mit einem. Man kann das ganz qut () also ich
kann das immer ganz gut verdrangen (—) aber (—) es gibt schon
Situationen () wo man dann denkt () das erinnert mich an Knast oder so (-)
wenn man Schliissel klappern hort oder so () besonders oder Tlren laut
knallen oder so () dann erinnert mich das an Knast.

Was lost das dann aus in dem Moment?

(65) Ich erschreck mich. Ich bin zum Beispiel mal ausm Koma wach
geworden und dann haben die mich im Krankenhaus gefragt (.) ob ich weils
wao ich bin (-) und meine einzige Angst war () bin ich im Gefangnis. Also ich
bin gar nicht auf die |ldee gekommen () dass ich im Krankenhaus sein
konnte () ((lacht)) sondern das erste was ich gesagt hab () war: bin ich im
Gefangnis? (-) Also ich denk mal () so im Unterbewusstsein lost sich schon
viel aus.

Ja () das ist psychisch durchaus auch ne Belastung.

Ja () denk ich schon.

Albtraume? So was in die Richtung?

Ne () nicht vom Knast.

Das eher nicht () ok. Sonst irgendwelche Auswirkungen () die dir einfallen?
(10s) Ja man wird (.) ah () wenn man keine Struktur mehr hat () fallt man
dann wieder in so n Loch () weill im Knast hast du ja Struktur ohne Ende und
dann (-) wenn du dann auf dich selber gestellt bist () dann fallt diese
Struktur ab () also fallt weg und dann (—-) anstatt sich ne eigene Struktur
aufzubauen () lasst man es dann einfach so (—-).

Ja. Vor allem wahrscheinlich wenn niemand dabei ist der [genau] hilft
[genau]. Das heil’t wie grolk ist da die Rickfallgefahr?

Groft. Denk ich schon.

Bringt das dann Gefahren mit sich auch wieder?

Nattrlich. Ahm (.) wenn man in die alten Raster zuriick verfallt (.) wird man
auch wieder kriminell und im Endeffekt landest du dann da (—) wieder wo (-)
du gerade rausgekommen bist.

Teufelskreis.

Genau. Viele haben ja auch Bewahrung und so (--) das nimmt ja kein Ende.
Ja. Ahm (.) wie sieht’s denn aus mit () also mir wurde auch schon erzahlt (1)
dass man als Suchtkranker im Gefangnis so von der Hierarchie her eher
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unten ist [mhm] also () dass man auch teilweise von den Angestellten dort
Zu spuren bekommt (-) das was [Textaberschneidung.

Textiberschneidung] Also manche Beamte () ja. (—) Lassen einen das
schon merken. Es gibt natdrlich auch andere Beamte (—) aber es gibt schon
welche () die lassen einen das schon spuren () ja. (—) Und das man halt ()
ah () und man kommt ja sowieso wieder () also wenn man dann entlassen
wird (.) ach was (.) du hist doch eh bald wieder da und so also die geben
einem das Gefuhl so das man nix wert ist und sowieso keine Chance hat
drauten. (--) Ja also das ist schon oft.

Wie sieht’'s aus mit Drogen im Gefangnis? Gibt's natirlich [gibt's natirlich
((lacht))] wissen wir alle ((lacht)).

Aber fur die Leute () wie zum Beispiel ich nehm Methadon () fur mich wirde
das n Rausschmiss bedeuten bei bel der Substitution und aulferdem bringt
mir das ja dann eh nix () wenn ich Methadon nehme () aber das gibt's
schon () gibt's Gberall ((lacht)).

Und das bringt das vielleicht auch Schwierigkeiten mit sich?
Die Drogen im Knast? [ja] Ne dafur gibt's net genug.

Ok.

Bei den Frauen nicht. Bel den Mannern ist das n grolkeres Problem. [ok] Bei
den Frauen (.) die sind da irgendwie (.) ich weil? nicht (--) net so fahig sich da
so richtig viel Zeug da rein zu schmuggeln.

Ok. Ahm (—) gibt's sonst Punkte () wo du sagst (.) das war schwierig im
Gefangnis () da misste man mal was verandern?

(6s) Ja () ich find zum Beispiel (.) wenn (.) ah (.) die Stchtigen rein kommen
und die nicht im Programm sind (--) ne bei den Frauen (.) die werden einfach
kalt rausdosiert (.) also die bekommen kein () ah () Substitut oder so zum (.)
ah (--) dass der Entzug nicht so schlimm ist () du bekommst du n paar
Tabletten fur Krampfe und dann musste halt ne Woche Entzug machen. Und
bei den Mannern (.) die werden halt rausdosiert so drei zwei eins () das find
ich wesentlich besser.

Mhm. Wie schlimm ist das fur jemanden () also du hast ja die Erfahrung ()
wie schlimm ist das far einen Drogenabhangigen () [SCHLIMM] wenn der
dann reinkommt und dann kalter Entzug?

Schlimm. Das ist das Einzige an was du denkst () ohje jetzt musst du diesen
kalten Entzug machen. Wenn dann so wenn das so n bisschen aufgefangen
wirde () wére viel besser.

Das heif3t () gibt’'s da ansonsten irgendwie Unterstitzung () Psychologen ()
Sozialarbeiter () irgendjemand der da ist?

Ne (.) du schiebst einfach (.) die lassen dich da in der Krankenstation eine
Woche und dann (—).

Muss man da durch [ja). Ok.

Solang du nicht kurz vorm krepieren bist () machen die na nix.

Das ah (.) klingt auch nicht so schon.

Ne ({lacht))

Vor allem ist das wahrscheinlich auch etwas () was im Kopf bleibt?

Genau. (-—-) Da hat man schon immer Panik.



Anhang 287

W 0o~ M s W

B e I o e o B R e o e e e el e e S e R
N ods Wk = O w00 B Wk DWW B Wk D W NN B W e O

Interview Nr. 11: BWG Rodelheimer Bahnweg; 12.07.2013; 14:30 Uhr; weiblich; 43 Jahre

Hast du irgendwelche sonstigen Verbesserungsvorschlidge? Angebote
vielleicht (.) die man den Gefangen (.) gerade eben den Suchtkranken (.)
unterbreiten sollte?

(-—) Ja () ich finde man sollte den denen das offen stellen (.) ob die ins
Programm wollen oder net (_) ob die substituiert werden wollen (_) find ich (.)
das man das machen sollte und (8s) sonst () Knast ist Knast ((lacht)). Ich
mein Preungesheim geht schon (.) das ist ok eigentlich.

Das heildt (_) hat die Haft denn dann noch ne abschreckende Wirkung?

MNe.

Hat's nicht?

Ne eigentlich nicht (.) ne.

Wieso?

(5s) Ja wenn du dein ((lacht)) ich sag mal so () wenn du halt (-) weil} ich
nicht lange auf der Stralie warst und wirst dann verhaftet () dann ist das so
super () endlich kann ich mich mal bisschen erholen. () Deswegen
abschreckende Wirkung hat das nicht. NUR wenn du halt kein Methadon
bekommst und du weildt () ohje ich muss in den Knast und muss Turkey
schieben () dann schon () aber wenn du weiltt () ach ich krieg mein
Methadon dann (-—) ok das dann sitz ich meine Zeit hab und kann mich mal
n bisschen (.) ah (-) aufpeppeln. (--) Deswegen ist es nochmal was anderes
(.) wenn man sichtig ist und in den Knast muss () als wenn man (—) n
normales Leben gefuhrt hat [ja] dann ist das wieder was ganz anderes.

Der eigentlich Gedanke (.) oder das Ziel von ner Haftstrafe ist jJa mitunter die
Resozialisierung (.) also die Zuruckfuhrung in die Gesellschaft.

Manchmal. {-—) Passiert ja nicht.

Was miisste denn passieren (.) dass man dem gerecht wird?

Ja es musste mehr Angebote geben () wo man sich wo man hingehen
konnte und ah (—) dass man auch mal n Job bekommt (-) so was hait.

Wie schwierig ist das draulten (_) wenn man in Haft war und auch suchtkrank
ist.

Oh () schwierig ((lacht)) (.) jetzt nicht immer Job zu bekommen (—) ahm ()
ich glaub (.) wenn man Arbeit haben will (.) dann kriegt man schon Arbeit.
ABER (--) um diese ganzen Wege zu machen bis dahin (-) diese ganzen
Behdrdengange und das und dies und was die alles wollen () das ist
schwierig.

Also () dass da jemand da ist () [genau] der einem hilft?
GENAU. Der da bisschen unterstatzt.

Der sagt () du musst da und da hin gehen [genau] und das und das musst
mithringen.

Ja () wenn du keine Wohnung hast () kriegst du auch keine Arbeit. Also
wenn du aus dem Knast kommst () hast keine Wohnung () dann (—) wie
willste dann arbeiten gehen () also musst du dich dann erst mal um (—) ne
Wohnung kiimmern. Da nutzt dir das auch nix () wenn du dann () ah (1) in
so n Wohnheim gehst.

Ja (.) das stimmt natarlich. Du hast gesagt du hast eine Therapie gemacht?
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F:
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Ne () ich hab die nicht fertig (.) also ich bin da hin und bin dann auch gleich
wieder weg.

Ok. Wieso?

Pff (—) hat mir nicht gefallen da.

Warst du da noch nicht bereit?

Ja (-) Schon. Kann schon sein () ja (.) dass ich da (--) nach nicht bereit war.
Es hat mir auch nicht gefallen (.) also (--) ich bin da hin und ich hab dem
ganzen auch keine Chance gegeben.

Was meinst du () wie oft das der Fall ist () gerade vielleicht wenn man so
35er () 57er Grundlagen rausgeht?

Ja (--) ich glaub (.) das passiert schon ziemlich oft (-) aber wenn ich noch
ne lange Haftstrafe im Ricken hab () dann wird ich mich lieber
zusammenreilten und wird lieber sechs Monate Therapie machen (-) anstatt
(-) ah (.) was weil ich (.) noch n paar Jahre Knast abzusitzen.

Wie wird's nach der Therapie dann weiter gehen?

(--) Ja (.) das ist die grole Frage (-) entweder man (.) &h () schafft es dann
da irgendwie und sucht sich dann n BWG-Platz oder oder man geht wieder
zurtck auf die Szene.

Ahm () im Knast gab’s da mit dem Sozialdienst Probleme (.) warst du da
zufrieden?

Ilch war sehr zufrieden mit unserem Sozialdienst (-) die arme Frau <Name>
(.) ((lacht})) die ist super (.) aber die [geht jetzt in Rente] geht jetzt in Rente?
Die macht ja alles noch Hand () die hat ja alles noch handschriftlich gemacht
{.) manchmal ist die (—-) abends um zehn noch an die Zelle gekommen und
hat einem irgendein Zettel reingeschoben () also sie war ja immer ewig da.
(-—) Also sie war eine super Sozialarbeiterin (.) aber vollig Uberarbeitet muss
man sagen.

Also muss man da Gluck haben mit dem Sozialdienst?
Ja () muss man schon.

Das heilit es gibt auch andere?

Ja () auf jeden Fall.

Selber aber nicht mitbekommen (.} also nicht selber [Textiberschneidung.
Textiberschneidung] lch hatt bis jetzt immer Gluck ({lacht)).

Was passiert denn () wenn man nicht Glick hat?

Ja (.) dann hat man ne Sozialarbeiterin () die (55) einem Steine in den Weqg
legt. Zum Beispiel () ich mein (.) die das entscheidet das ja nicht wenn man
Reststrafengesuch stellt () ABER (-) die tut das befurworten oder ablehnen
(-) aber wenn du ne Sozialarbeiterin hast die dir net wohlgesonnen ist ()
dann lehnt sie’s natdrlich ab.

Mhm. Man ist da n bisschen ausgeliefert?

Genau () ja. Die meisten Sozialarbeiter kennen einen ja auch gar nicht. Die
sehen einen immer () HOCHSTENS einmal in der Woche (.) wenn sie einen
s0 viel sieht und dann soll die da n Gutachten schreiben (.) auch bescheuert.
Ilch mein (.) die Bediensteten werden natirlich auch gefragt und so aber (—)
[schwierig] ja schan schwierig.
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Fallt dir noch irgendwas ein () was du zu dem Thema sagen willst oder
Verbesserungsvorschlage () was was dir wichtig ist in dem Bereich?

Ne_ (15s) Ne () fallt mir nix ein. (-—) Ach doch () wenn man arbeiten geht ist
man ja arbeitslosenversichert () aber nicht rentenversichert. Ich find das
schade (.) dass man nicht auch rentenversichert wird.

Ok (.) gut. Super (.} dann danke ich dir vielmals.
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QTeTeT

Ahm () wie oft warst du in Haft bisher? (4s) Wie oft?

Wie oft?

Ja.

Ahm () unendlich.

Also schon mehrfach?

Mehrfach ja (-) ich kann's jetzt nicht genau sagen. [ja] Es waren mehr wie
zehn Mal.

Ok und bist du auch nach der Haft schon in Therapie gegangen?
Ich bin noch nie in Therapie gegangen.

Noch nie in Therapie gegangen (.) ok () aber du weildt () ahm (.) dass die
Mdaglichkeit von dem 35er gibt [das kenn ich alles] ja.

Nur ich hab sie immer gehen sehen und kammen sehen [mhm] gerade dann
(.) wenn sie 35 gestellt haben [ja] und dh () ich hab das immer so gehalten
(.) dass ich mein () ah (.) Knast abgesessen hab (—) sprich (—) in der
Hoffnung () ahm () es kénnte ja mal klappen (-) wieder von vorne anfangen
zu kénnen chne dass ich irgendwie ne Belastung habe [mhm].

Wie ist so deine Sicht auf den 35er?

lch weil nicht. 35er () ahm (—) das ist gut () dass es den Paragraphen gibt
{(-) gut fur die () die (—) letztendlich was weild ich sich () an ithrem Problem
was tun wollen () ahm () ahm () ihre Drogensucht wirklich bekampfen
wollen ader zumindest (.) &h (—) aber auch ok fur die () die das () was weild
ich () meinen () Knast ist nicht mein Revier (—) und ah () komm ich ()
kommt damit tberhaupt nicht mit klar und ich kann meine Strafe anders
anders absitzen (--) sprich () ah (.) &h () erst mal so ne Therapie In
Anspruch zu nehmen und zu gucken (—) kann ich da was rausziehen (-)
also die Erfahrung bei mir ist (—) von zehn Leuten (—) sind bestimmt neun
Leute (-) haben den 35%er gestellt () um einfach nur aus dem Knast
rauszukommen.

Es ist ja nur [Textuberschneidung.

Textiberschneidung] Mittlerweile ist es ja nicht mehr so einfach [ja] und ah
{.) mittlerweile ist es auch (.) glaub ich so () dass nur noch auf 2/3 (—) ja und
dann halt mit () ah (_) Ubergangslos.

Mhm. Far die Alkoholiker ist der ja nicht giltig (.) also den 35er gibt es ja nur
fur die BtMler ist das ok oder nicht?

MNaja () fair {.) ich weild es nicht (—) was fair in der Beziehung tberhaupt (—)
na ich denk mir mal Droge bleibt Droge (.) ob Alkohol oder Heroin oder wie
sie sich alle nennen und ich denk mir mal (—) soweit (.) &h () ah {.) sobald
das anerkannt ist () solite man das auch irgendwie zu der Therapie zulassen
oder zumindest den Paragraphen dann auch fur Alkoholiker () sprich den
35er auch fur Alkoholiker anwenden.

Ja () klar. Wenn du sagst () du hast keine Therapie und nichts gemacht
nach der Haft und bist auf Endstrafe immer raus () wie war denn da die
Haftentlassung (.) also die Vorbereitung auf die Haftentlassung.

Ah (=)

Gab’s das?

Ne eigentlich nicht.
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Gab’s nicht.

Ne. Nur halt in Verbindung (.) ah (—) wenn es dann hief () ja ich geh (.) ah
(.) dann in ne Ubergangseinrichtung (—) oder &h (.) das meiste war ist oder
meine Erfahrungen sind einfach () dass () ah () solange man keine
Therapie machen will (.) ist die Unterstiizung als BtMler (-) kann man
eigentlich abhaken also und man braucht eigentlich gar nicht zum
Sozialarbeiter schreiben.

Wieso?

Weil bei mir war's damals so () dass ich einen Antrag auf 2/3 gestellt habe (-
) das ist dieser pro forma Antrag (--) aber ah (-) damals war's dann halt so (-
) ja () dass ich mir gesagt hab (.) ok du hast keine Wohnung draul®en und
nichts mehr und versuchst es doch mal () das war das erste Mal in meinem
Leben. (-) Und aber ( ) der Richter hat der ganzen Sache zugesagt ()
der Drogenberater meinte dann () ja er geht in in der Woche in Urlaub und
der Sozialarbeiter wirde dann alles andere () was weild ich noch anfallt ()
ah () ah () wie Aufnahmetermin etc. damals im Winckler-Haus (-) ah ()
wurde er dann alles in die Wege leiten oder wirde es absprechen dann mit
dem jeweiligen Arzt oder oder halt da mit dem Wickler-Haus. Das Ende vom
Lied war () dass ich nach n paar Tagen meinen Sozialarbeiter
angeschrieben habe und gefragt habe () wie's denn aussieht (-) er daraufhin
gesaqgt hat () ja das ist die Sache vom Drogenberater (--) da meint ich () wie
was (.) ich denke sie haben mit ihm gesprochen (.) dass es irgendwie ne
Abmachung zwischen thnen beiden () dass wenn er in Urlaub ist () dass sie
die Vertretung auch in der Sache tubernehmen. Weil (.) ah () der 3'1er oder
der 35er ist ja auch Uber Sie gelaufen (.) sprich (.) ah (.) 2/3 Antrag. (--) Da
meinte er (.) ne er hat jetzt auch gar keine Zeit und ich solle geféalligst warten
bis der Drogenberater zurick ist. (—) So (--) 14 Tage spater aber zweimal der
der der Drogenberater ware drei Wochen weggewesen () jedenfalls ist
dieser Entlassungstermin der 2/3-Termin ist genau in die Zeit gefallen. Sa ()
irgendwann krieg ich Gerichtspost und da steht dann drinne (.) da ich {(-)
nicht rechizeitig diesen Aufnahmetermin () ah () geschickt habe () wird
dieser 2/3 verworfen. So (1) und dann hab ich mir gedacht () ok jetzt konnt
ihr mich doch alle am Arsch lecken jetzt jetzt guckste (.) dass du das alles
irgendwie selbst in die Reihe kriegst und hab dann mit der Wittelsbacher
gesprochen etc. dass ich dann nach der Haft da hin kommen. (--) Jetzt kam
der Sozialarbeiter (.) also sprich der Drogenberater (-) kam dann noch mal
Zu mir (-) und meinte dann (.) ich hab dem von vornherein gleich gesagt er
soll (-) er soll gehen () er soll mich in Ruhe lassen () ich bin dermalien
enttduscht von ithm () dahm () weil die ganze Sache ist (.) ah () in Bruch
gegangen und ah () fing an von wegen (_) &h (.) hatt er noch nie erlebt und
so und von wegen Entschuldigung und so und ich mein davon kann ich mir
jetzt nichts mehr kaufen. Ja das Ende vom Lied ist (.) die wollten ( ) mir
irgendwie erzahlen () ahm () ich hatte doch das zu machen was sie wollen.
(--) Hab ich gemeint (.) ich mach auf Endstrafe () sie kéinnen mir gar nichts
mehr (-) und &h () &h () von dem Zeitpunkt war ich total genervt. Alles was
mit Sozialarbeiter oder oder mit Drogenberater zu tun hatte. (—) Und dann
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gerade Knast. (-—--) [mhm] Ne (.) ich denk mir wieso wie schon gesagt ich bin
dann aber auch nicht hingegangen (.) weil mich haben sie damals entlassen
mit 1500€ (--) und (-) ich wollt es nicht glauben () aber in dem Moment wie
ich vor der Pforte war () waren die ganzen guten Vorsatze wieder mal (-)
wie es immer war (--) alle Uber Bord geworfen. 1500 ja [Klar (.) man steht
drauen () Geld in der Hand] ja und ich hab da gestanden und [heil}t es ging
zurtck ins Viertel?] mir ist der Schweild gelaufen (—) ja (—).

Wie wichtig war denn dann so ne verndnftige Vorbereitung () dass man
vielleicht eben auch ne Wahnung hat und einfach auch ne Anlaufstelle
draulen?

AURERST wichtig (.) denk ich mir mal. Einfach wirklich (.) was weift ich (--)
ich mein (.) die Leute die wo wirklich den 35er machen wollen () sollten den
(.) ah (.) da sollte man schon gucken (.) dass man die Leute wirklich mal
richtig unter die Lute () Lupe nimmt Ich mein () ich will ja keinem
unterstellen () dass er nur ausm Knast raus will und wenn dann wér's aus
legitim (--) aber ahm (.) das Ende vom Lied ist ja jetzt auch (.) dass die
Richter bei vielen gar nicht mehr gewillt sind den 35er zu bewilligen (-} und
ah (-) auch (.) ah (.) hinsichtlich dieser Sache (.) éh (.) die Gelder in Sachen
{.) was weild ich () Therapieginrichtung etc. auch mehr oder weniger in
letzter Zeit gekirzt werden oder sonst was (.) so dass ist Einrichtungen
geschlossen werden () weil vom Staat her () ah (.) die meisten auch sagen
es gibt nur noch eine Chance und dann ist Schluss.

Ja. Wie sieht’s denn aus (.) es ist ja mittlerweile im Gesetz in Hessen so [ja]
dass () ahm () erheblich Suchtgefahrdete eigentlich fur den Offenen Vollzug
und Lockerungen ausgeschlossen sind. Dass das oft nur den Alkoholikern ()
ah () zur Verfugung steht [jal. Wie wichtig siehst du denn solche
Lockerungen (.) offener Vollzug und macht es Sinn?

(-—) Sinn weilk ich nicht (.) in wie weit die Leute bereit sind ein neues Leben
anzufangen. Sinn denk ich mir mal wenn () naja ich weilt nicht (-) ah ()
dieser Offene Vollzug ok () der gibt dir vielleicht die Maglichkeiten () dass
du deine Haft besser () was weilk ich () verarbeiten kannst oder was () dass
du dich besser auf deine Haftentlassung vorbereiten kannst () weil ja die
Unterstitzung ne ganz andere ist (.) da ist es ja zielgerichteter irgendwie. Auf
deine () da wird ja auf deine Entlassung hingearbeitet. Was im normalen
Vollzug ja eigentlich Gberhaupt nicht ist. Da wirste einfach nur verwaltet und
ah (--) Ja und dann am Tag deiner Entlassung das Notwendigste noch haben
Sie ne Wohnung und wenn nicht haste auch Pech gehabt () dann kriegste
dein Geld und das war's dann auch. Und &h (-) ja (-) ja (-) ich fand das ok.
Aber wie schon gesagt (.) da denk ich (.) da seh ich schwarz. Weil (.) ah (.)
hier in Deutschland Strafsystem etc. alles was mit BtM zu tun hat (-) da
machen sie dicht. Weil sie haben halt immer wieder dieses Ding da () was
weild ich () illegale Drogen (.) dh () Schmuggeln im Knast. Und das Neuste
ist ja () dass sie Pakete und alles abgeschafft haben.

Aber es gibt ja viele Drogen trotzdem im Knast.

Jaja. Das ist ja (.) das ist ja die der geringste oder zumindest der Weg
gewesen () wo die geringste Menge von Drogen reingekommen sind durch
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die Pakete. Das haben eigentlich immer nur Schwachsinnige gemacht oder
es war wirklich so frisiert (.) dass es (.) ah (.) gut gemacht war.

Gibt es denn durch das () das eben so viele Drogen im Knast verfligbar sind
(.) daraus (.) &h (.) da auch Probleme?

Inwiefern Probleme jetzt?

Ahm () es gibt viele Drogen (.) das heifdt () die sind aber extrem teuer [ja] (-)
was bringt das mit sich (--) Verschuldung solche Sachen? [ja] Was zieht das
mit sich?

Ja wenn man die Finger nicht davon lassen kann (--) und die Drogen immer
noch () ah () die Sache ist () die dich kontrolliert (—) dann heilkt es
Verschuldung () dann heil3t es Verlegung in den in den () &h (.) ah (.)
Schutz () ah () ah () ah () Schutz (-) hier in den Schutzraum () sprich du
wirst verlegt in ein anderes Haus auf ne andere Station () wo keiner mehr an
dich ran kommt [wieso keiner mehr an dich ran kommt?] ahm (--) ja (-) aus
dem einfachen Grund das spricht sich ja im Knast rum (—) und gerade im
Knast ist es mittlerweile so (.) dass das (.) &h (.) das da Strukturen gibt (.) die
(.} &h (.) J]a mafiamalig sind (.) sprich wenn du in dem einen Haus nichts hast
(.) heitt das noch lange nicht () dass die Leute die die Schulden von dir
kriegen (-) und im Knast sind Schulden Ehrensache () also sprich
tatsachlich kriegst du auf die Fresse gehauen und gerade jetzt mit den
ganzen Ostblockstaaten (--) die im Knast () die sind da rigoros [ok]. (-) Ja
und das heilt du wirst dann irgendwo () was weilt () ah () ich () in ne
andere () auf ne andere Station gelegt (-) entweder bist du ganz unter
Verschluss (—) sprich nur diese eine Stunde oder (-) ja (-—) aber wie schon
gesagt (7s) man sollte gucken () dass man den 35er irgendwie machen ()
aber die wenigsten sind irgendwie gewillt.

Ja. Kannst du mir sagen (.) ahm (-) ob die Haft auch Auswirkungen mit sich
bringt?

Ja () in psychischer Hinsicht.

Kannst du mir da n paar Beispiele geben?

(5s) Ja () die erste Zeit ist es schlimm. () Man reagiert sofort oder wird ()
ah () total unruhig (.) wenn man Klirrende Gerausche hort (—) bei
bestimmten Kommandotdnen () und (-—) ja man schlaft schlecht etc.

Auch Albtraume?

Na Albtraume (.) also bei mir waren Albtréume weniger [mhm]. (-—) Aber es
gibt () gab bestimmte Sachen () da hab ich mich selbst gewundert und
musste teilweise auch lachen (-) da hab ich sofort reagiert (—) man wird ja
auch gehalten () glaub ich (.) wie wie wie n Tier [mhm]. Ich mein hier in
Deutschland ok brauchen wir nicht () &ah (.) ah (.) ah (--) im Vergleich zu
anderen Landern ist das ist das noch n Hotelvollzug [mhm] (--) aber trotzdem
ist (_) ah () 24 Stunden () was weil} ich () irgendwo eingeschlossen sein ist
nicht geil.

Wie siehst du denn () ahm () dann in Hinsicht auf diese
Ersatzfreiheitsstrafen (.) gibt's ja momentan auch extrem viele () dass man
wegen auch geringen Geldstrafen direkt inhaftiert wird. 1st das sinnvoll?
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Sinnvoll kann ich so was nicht halten. (—) Uberhaupt nicht. (—) Aber () &h ()
aber so rechnet der Staat nicht (—) es ist () &h (.) es kostet am Tag mehr
einen wegzusperren (--) wie es steht in keinem Verhaltnis zu dem (.) far was
sie ihn wegsperren [mhm] aber das zahlt bei uns hier in Deutschland nicht
[hat das] die Uberlegung geht gar nicht in die Richtig.

Ja. Hat das fur die Leute vielleicht auch Auswirkungen? Also du sagst ja (1)
generell Haft hat negative Auswirkungen [ja ja] gerade psychisch

Ja ja ja (.) also zumindest (.) dh () &h (.) bei bei Leuten die l&ngere Zeiten
am Stlck sitzen.

Und bei diesen Kurzen (.) kannst du dir da negative Sachen varstellen () die
da mit sich () die es mit sich zieht? (—) Sind ja auch oft Leute () die vorher
keine Hafterfahrung hatten.

(—) Ja () ich denk mal (_) da sind mit Sicherheit auch gewisse Schaden.
Kann das (.) ahm (.) also mir wurde auch erzahit (\) dass gerade bei den
Leuten () ahm () ist es schwierig () dass die auch schlechte negative
Kantakte im Gefangnis dann knipfen (-) und dann eventuell wenn sie raus
kommen (--) das Ganze dann nur noch mehr den Bach runter geht.

Ahm (.) ja die Kontakte gibt’s etc. (—) aber das ist dann hinsichtlich (.) &h ()
weiltt du () wenn ich jetzt raus komme () ich weild nicht wo ich hingehen sall
(-) kennste da jemand wegen Drogen zum Beispiel [mhm] und &h () ja hier
hast ne Adresse ruf da an sag n schénen Grulk von mir. (—) Ahm () frither
ganz friher (—) ja kommt drauf an (.) wie du (.) was fur ein Typ du bist (—) In
wie weit du dich (.) was weild ich (.) dich im Knast durchsetzen tust etc. (—)
Ja (---) aber im Grolten und Ganzen (.) wenn du dich aus allem irgendwie
raus haltst (—) denk ich mir (.) da ist es jetzt nicht so () dass weild ich ()
dass durch den Knast was weilk ich () é&h (—) ja dh (.) als schlechierer
Mensch raus kommst [mhm]. (—) Es kommt auf dich an (.) auf was du dich
einlasst [ja hast du denn] es ist [ja? Entschuldigung] Ne bitteschon.

Ich hatte jetzt schon die nachste Frage gestellt () ich dachte du warst fertig
(.) aber.

Ja bin ich eigentlich auch.

Ahm () mich interessiert noch () ob du vielleicht irgendwelche Ideen fir
Veranderungen hast () die das Ganze n bisschen weniger belastend
machen wirden. Oder Hilfen (.) Angebote () die instaliiert werden sollten
oder vielleicht auch ausgebaut werden sollten () weil's die schon gibt.

(6s) Weilk ich nicht () weild ich jetzt wirklich nicht. Weil () ah () ah (.) ich
denk mir mal in unserer (_) in unserer () &h (.) ah ja () in unserem System
geht es eigentlich nur darum die Leute wegzuschliefen () um nicht zu ()
was weil ich () ah () &h (6s)

Was der Resozialisierungsgedanke [Textiberschneidung.
Textiberschneidung] Ja das gibt's so oder so nicht. In dem Moment wo du
mit BtM oder sonst was zu tun hast () dh (.) brauchst du erst gar kein Antrag
zu stellen.

Das heiltt als BtMler wird man n Stick weit noch mehr stigmatisiert [ja] als
ein Gefangener ohne?
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Nicht nur aus dem aus dem aus dem jetzt diese ganzen Angesiellten
Schliefer etc. sondem auch Leute () die mit den Drogen nichts zu tun
haben. Die fangen dann wieder an von wegen (.) &h () seit es euch mit dem
seit es diese Drogenabhangigkeit oder seit diese Drogen im Knast sind () ist
der Knast furn Arsch geworden (-) weilldte. Sprich () ah () die Zustidnde im
Knast sind noch schlimmer geworden (.} die ganzen Sicherheitsvorschriften
efc. und die ganzen Sicherheitsmalinahmen so () ist ja alles angezogen
worden (-) die ganzen Freizeit () ah () ah () Veranstaltungen ist ja alles
irgendwie (—) ja eingestellt worden.

Mhm (.} das heiltt (() man hat nicht so n hohen Stand als Suchtkranker als
BtMier im Gefangnis?

Nein (_) nein (.) nein () nein () nein (.) nein.

Wie macht sich das bemerkbar dann?

Ja () Abneigung.

Auch von den Angestellten?

Ah von denen so oder so () find ich.

Wieso?

Naja (.) bei den Menschen bist du nichts wert. (--) Spatestens wenn du beim
zweiten oder dritten Mal () wenn du wieder im Knast bist () hast du
uberhaupt keinen Stellenwert () dann bist du irgendwelche Asso () der die
Finger nicht lassen kann von Drogen.

Was ist das fur ein Gefuhl?

(-—) Ja (--) ich mein ich hab mir dartiber nicht irgend nie Gedanken gemacht
oder Uber so ne Meinung hab ich mir auch irgendwie (—) die hat weil ich
nicht [hat] die konnt mich nicht verletzen.

Mhm (.) ok. Hat die Haft denn ne abschreckende Wirkung?

Ne. Find ich nicht.

Fallt dir jetzt noch irgendwas ein zu dem Thema (.) was du gerne sagen
wirdest oder irgend ne Anmerkung noch?

(9s) Ja () weg mit den Knasten ((lacht)).

((lacht)) Was kann man denn statidessen machen (.) dass es lauft in der
Gesellschaft?

Ja vielleicht n humaneren Vollzug (—) so dass die Leute wirklich beschaftigt
sind dber Tag hin mit sinnvollen Aufgaben.

Also auch Arbeitsmaoglichkeiten mehr?

Arbeitsmdglichkeiten oder (.) ah (.) 8h (.) halt so halt (_) dass sie die Zeit von
acht Uhr a morgens bis abends um um um 17 Uhr 15 14 16 Uhr (-) dass sie
die dann in irgendeiner Form dann () was weilt ich () dann halt () mit
irgend einem Training oder sonst was zumindest so (—) dass sie nicht den
ganzen Tag in ihrer Zelle rumhangen (--) und mit dem Kopf gegen die Wand
hauen (-) oder sonstiges [mhm () also einfach n grileres Angebaot]
beschaftigen irgendwie () ja genau.

Gut. Super () wenn du sonst nichts mehr auf dem Herzen hast ((lacht)).

Ne. Mit dem Gedanken also mit dem hab ich eigentlich erst mal
abgeschlossen. (-) Man well} ja nie was die Zukunft so bringt (.) ja aber ich
denk mal () ich hab das alles hinter mir gelassen und.
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1k Ok (.) super () dann danke ich dir vielmals.
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Wie oft warst du schon inhaftiert?

Oh jetzt muss ich mal rechnen (4s) sechs Mal glaub ich (.) sechs Mal.

Mhm. Bist du nach einer der Haftzeiten direkt in Therapie gegangen?

Ah ja. Eine () bei einer.

Einmal. Auf welcher Grundlage?

Ahm da gab’s noch kein 35er und da bin ich auf Strafend () &h ()
Strafunterbrechung raus (.) so war's damals. 35er gab’s ja erst Anfang der
80er [ja] (—-) Das war vorher.

Und hat das funktioniert? Hast du die Therapie abgeschlossen oder
abgebrochen?

Ahm (.) ja ich hab sie abgeschlossen (.) hin dann aber ziemlich schnell
rickfallig geworden () weil () ah () ich sollte dann danach () ah (.) die
Reststrafe im Offenen ‘Vollzug abmachen und (—) das hab ich nicht
eingesehen damals.

Ja () das kann ich verstehen. Ahm () du hast jetzt schon den 35er
angesprochen. Ist das (-) was ist da deine Meinung zu?

Ahm (.) also ich bin da gespalten (.) was den 35er angeht. Weil die meisten
benutzen ihn nur () um aus dem Knast rauszukommen (--) und (--) ich
schatz (.) das ist (.) &h (-) nur so n Teil um die Offentlichkeit zu beruhigen (—-
) naja man sieht ja () dass (_) &h () die fast alle rackfallig werden.

Wie siehst du das () dass der nur fur die Leute mit () ahm (.) einem
Suchproblem im Bereich illegalen Drogen gilt fir Alkoholiker ist er
ausgeschlossen? Ist das [Textiberschneidung.

Textiberschneidung] Hm ne () ich denke das kdnnen auch Leute mit
Alkoholprobleme (--) Therapie machen () ader?

Ja (.) aber nicht auf der Grundlage des 35er.

Achso () das wusste ich jetzt nicht.

Ja () ist das in Ordnung?

Ja ne also wenn dann massten fur Alkoholiker genau die gleichen Rechte ()
weil Alkohol ist ja (—) auch n heftiges Ding ne.

Mhm () das stimmt. Ahm () dafur gibt's ja umgekehrt fur den Offenen
Vollzug sind ja () ahm () dafur die Alkoholiker meistens geeigneter
angeblich (.) also laut Gesetz (.) steht im hessischen Strafvollzugsgesetz ()
dass (.) ah (.) Menschen (.) die erheblich suchtgefahrdet sind eigentlich fur
den Offenen Yollzug und fur Lockerungen ausgeschlossen sind. Was kannst
du mir dazu erzahlen?

Ahm () ist auch wieder falsch. (—) Also &h (.) ich weil (.) dass ich damals
auch () ah () Urlaub und Ausgang gekriegt hab und ah (.) bei mir ist das
auch alles gut gelaufen. (-) Also (—) da bin ich auch nicht rackfallig gewesen
in der Zeit.

Wie wichtig sind denn solche Lockerungen und Ausgange vor der
Haftentlassung?

(--) Ja wie wichtig sind die? Das ist ne gute Frage. Wenn man die
Maglichkeit hat () was zu tun far draufen () sich zum Beispiel ne Wohnung
Zu besorgen oder () ahm (.) halt drauf vorbereitet sein raus zu kommen und
irgendwie was zu haben ne () dann ist das schon wichtig () aber ah (-)



298 Dissertation E. Bauer

L e N s W

B e T o T T o T o T T O I e I T o e el B e e T T
W NP DWW RN R WN P QWL RN R WN PP QRSN DWUm R W N RO

Interview Nr. 13: Kontaktladen Moselstrale; 02.08.2013; 09:10 Uhr; mannlich: 51 Jahre

meistens ist es ja nur um schnell mal rauszugehen und ah () genug
abzuschlucken und wieder reinzugehen.

Also wird's auch ausgenutzt?

Ja () so 50% denk ich () ja. Also ich weilt jetzt () fraher auf der einen
Station (--) ja da war glaub ich ein einziger der hat keine Drogen mitgebracht
(-) aber sonst. (—) Es ist halt so ne. (-) Ich mein () ein Knast ohne Drogen
wird's nicht geben. (-) Ich mein () die letzten Jahre haben sie zwar ziemlich
(.) ah (.) die Schrauben angedreht aber (—) naja es waren eigentlich (—) ja
s0 Vorkehrungen die (—) ja mehr dem normalen Ablauf nutzen im Gefangnis
als dass weniger Drogen reinkommen.

Eringen die Drogen im Knast Probleme mit sich?

Hmm () ja klar. Heroin (-) Kokain (-) ja aber Haschisch nicht. Also bei
Haschisch muss ich sagen () sind die Leute immer (--} schén ruhig und (-}
schiafen viel also (—).

An welche Probleme denkst du da jetzt () bei den andermn Sachen?

Ja Raubiberfalle () Erpressung und so (—) ist ja im Knast auch Gang und
(Gabe so.

Bekommen das die Beamten mit?

Joa (-) kriegen die mit (.) aber die scheren sich halt wenig drum [ok also
wird da nichts gemacht?] auller (—) wenn's eskaliert (-) gehen sie mal
dazwischen aber sonst (—) sonst Hauptsache der Dienstablauf lauft ruhig (-)
die haben keine Probleme ne. Ich mein (.) das trifft nicht auf alle Beamte zu
(.} aber (--) auf den Grofiteil ja (.) denk ich.

Mhm () wie war denn die Haft (.) ah () also die Vorbereitung auf die
Haftentlassung bei dir? Gab’s da irgendwelche Unterstitzung?

Da gab’s gar nichts (.) nicht. [Gar nichts] Also einmal hab ich () wie gesagt
(.) Ausgang und Urlaub gekriegt () aber () &h () da musste ich auch alles
selber machen. Und die letzten Male gar nichts.

Ware es denn wichtig?

Ja sicher wéar das wichtig. lch mein () dh () wenn du nach Jahren
rauskommst und weildt noch nicht mal (.) wo du abends schiafen sollst und
ist schon bisschen heftig ne (--) also (-) da ist ja nicht vorprogrammiert (.)
dass man dann da wieder hingeht () wo man vorher gewesen ist (_) weil da
kennste die Leute da weilbte was du zu erwarten hast ne. Ja (-) ist halt so ne.
Was sollte aus deiner Sicht () ahm () schon wahrend der Haftzeit dann
vorbereitet werden? Also hast du da ne ldee was man da an Unterstitzung
brauchte?

Ja () zumindest () dass Wohnraum da ist (—) und dass vielleicht auch (.) hm
(—) Ja Leute da sind (—) ah () Sozialarbeiter (.) die helfen ginem irgendwie
vielleicht n Job zu finden. Also ich mein jetzt nicht direkt wieder acht Stunden
buckeln oder so (—) sondern ja () dass man irgendwie den Tag sinnvoll
rumkriegt ne. (-) Wenn man halt wieder dahin zurtickgeht () wo man vorher
gewesen ist (-) ist ganz klar (-} wenn du hier an den Bahnhof wieder kommst
(.) bist du ganz schnell wieder im dem Trott drin (.) das ist (—).
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Wie waren denn so rickblickend im Allgemeinen deine Erfahrungen mit der
Haft? Hast du da gute () schlechte Erfahrungen? Ganz egal () was dir jetzt
dazu einfallt.

Teils teils. (-) Also teils gute () teils schlechte. (—) Also die guten hab ich mir
(-) so wo die Haft schon LANGE zuriick (-) SEHR lange (--) aber so seit (-)
15 Jahren (-) hat sich das ja alles so verschlechtert fur die Leute in Haft.

Das heil3?

Ja (-) keine Pakete mehr () Ausgang () Urlaub gestrichen. (-) Therapie ist
auch ganz schwierig geworden (-) vor allem (.) dh () wenn man lange
stchtig war (_) ah (.) und schon afters im Knast war. So gut wie aussichislos
ne (—) ja. () Also fraher (-) friher war noch mehr () ah () ah (.) irgendwie
das was die Leute immer so schin als Resozialisierung bezeichnen. (—) Da
konnte man erkennen () dass sie sich bemiht haben () aber (-) seit 15
Jahren so (—) hab ich nicht mehr das Gefiihl. (-) Da geht's eigentlich nur
noch drum die Offentlichkeit zu schiitzen vor den Leuten (--) ja.

Hat () &h () haben die Hafistrafen (.) also die Haftzeiten () die du
abgesessen hast () irgendwelche Auswirkungen auf dich gehabt () dass du
auch als du drauflen warst noch gemerkt hast (.) es gab irgendwelche
Nachwirkungen (.) nenn ich's jetzt mal?

Ja negative (_) ja (.) negative. [Was war das] Also ich hab (-) oft hab ich (.) @h
(.) die erste Zeit wo ich draulien war ziemliche Probleme gehabt mit anderen
Menschen irgendwie (-) ja zu Recht zu kommen () zu reden (-) uberhaupt
und so. (—) Ja so wie nennt sich das Sozialphobie oder so kénnie man
sagen ((lacht)). () Ja. (—) Ja das war schlimm ja. Dann (.) &h (.) hab ich
auch schon wirklich extreme Dinge gehabt (.) dass ich schon wirklich mal so
(-) Aggrofilme geschoben hab kurz nach Haft (.) wo ich nur noch Polizisten
gesehen hab und das war schon (-) damals SEHR hart an der Grenze (.)
hart an der Grenze () ja. (-) Es kam einfach hoch (.) ne. (—)

Auch Albtraume oder so was (--) in die Richtung?

Mh (.) ne Albtraume nicht.

Nicht.

lch muss dazu sagen (.) ich hab's drinnen auch immer () dh (.) vielleicht
auch n bisschen einfacher gehabt als () ah () viele andere.

Wieso?

Wenn man viele Leute kennt (.) dann kennt man auch viele Leute drinnen
und dann ist es halt einfacher ne (—) das st halt so.

Mhm. Mir wurde () ahm () in den letzten Interviews () die ich gefuhrt hab ()
ahm () was erzahlt (—) dass das Gerausch von Schlisseln oder so
Klopfgerdusche oder so was auch nach der Haft also wirklich lange nach der
Haft als mal noch so Reaktionen ausgeldst hat [Ja] gab's das bei dir auch?
Ahm ja (.) hab's auch (.) aber nicht so extrem. (—) Das ist (.) man gewdohnt
sich ja an die Gerausche irgendwie () man kennt die ja (.) ne. Der stindliche
Durchgang (.) wenn die Gitter aufgemacht werden und wieder zugemacht
werden. Kennt man ja ne. Man weils ja (.) man weilt nach ner Zeit (\) wann
der aufschlieltt vorne und er hinten wieder zuschlieftt () ne. Und dann weil}
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man () wenn's 20 Sekunden langer dauert ne und da ist irgendwie ( )
und dann stirmen sie die Zelle oder so ((lacht)) ja (—) so Sachen halt.

Ok. Ahm (.) kennst du dich mit den Ersatzfreiheitsstrafen ein bisschen aus?
Ja.

Hast du da ne Meinung zu?

(--) Ist auch ok ja (-) also Geldstrafe ist (.) ah (.) allerdings nicht so gut find
ich () weil () ah () Hartz 4 Leute (.) ich kenn’s ja von mir {.) wie soll ich
irgendwas bezahlen () von von 300 () &h () 50 € oder 380 (--) das ist ja
lacheriich. Wenn man Geldstrafen hat von 1000€ ne. Ne (_) wir haben ja jetzt
ist wieder einer weg der <Name> ne (.) seit zwei Tagen drin {-) weil soll ja
1300€ zahlen (-) ja wie?

Ja. Also nicht ganz so sinnvoll.

Dafir wird er jetzt vier Monate eingeknastet und kostet dann noch wie viel
1507 27 [ja] ja.

Hast du sonst noch irgendwelche Dinge () die dir zu dem Thema
Suchtkrankheit im Strafvollzug einfallen? Irgendwas () was du andemn
wirdest () gerne was du noch nicht gesagt hast oder irgendwas worauf du
noch hinweisen mochtest?

Ah ja () sollte auch (.) dh (.) drinnen die Méglichkeit geben (.) wenn Leute
nicht in der Substitution sind () dass die drinnen substituiert werden (—)
[mhm] dass die halt (—) hhhmm scheille (—) dass die drinnen halt zum Arzt
gehen kdnnen. In Butzbach war's ja mal ne Zeitlang so (-) dass es ging (-)
aber generell geht's ja nicht oder nur sehr schwer (--) ja weil ich hab oft
erlebt (.) dass Leute erst im Knast drauf gekommen sind {(—) ne (-) far die wér
das schon von Vorteil [richtig] weil da (.) ah (.) wird dann doch der Boden
entzogen irgendwie (-) die ganzen Geschéfte () die dann ablaufen ne (-) ne
die Preise drin die sind ja teilweise Wahnsinn ne.

Bringt das wieder Probleme mit sich?

Ja klar.

Welche?

Naja () jemand der stchtig ist () ah (—) nehmen wir an (.) der geht im Knast
arbeiten (.) hat dann seine 120€ da im Monat und dann dann () ah () will er
mal ne Nase ziehen oder sich n Knaller machen und gibt dann 100€ direkt
dafur aus (.) wie will der uber den Monat kommen ne?

Gibt's dann Schulden?

Ja () Schulden (-) alle moglichen Sachen gibt's da.

Also wieder Dinge () die da mit dahinter hangen?

Ja klar. Das ist ja die ganze Struktur (.) die ist ja so aufgebaut. (—) Dass ()
ah (.) derjenige der da Drogen hat (.) der kann sich da ganz schnell (—) ja
kann sich ganz schnell sanieren ne. (—) Ich kenn's ja aus eigener Erfahrung.
Ich bin schon mal raus und hatte 28 000€ schwarzes Geld ne. Ne.

Ja () kommt dann drauf an auf welcher Seite man steht.

Ja Klar.

Fallt dir sonst noch irgendwas ein?

Ah ne (-) jetzt so nicht.
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I: Ne? Also ich bin mit meinen Fragen durch. Ich bin dir sehr dankbar dass du
mitgenmacht hast.
H: Geme.
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So () okay wie oft warst du schon inhaftiert?

lch hab 20 Jahre insgesamt abgemacht () also drei Mal (-) zwei Mal acht
Jahre und einmal viereinhalb Jahre.

Bist auch mal auf Therapie raus?

Ich bin auch schon auf Therapie raus nach 36er.

Ok. Und hast die Therapie abgeschlossen () abgebrochen?
Ilch hab die Therapie abgeschlossen.

Mhm. Das heil3t du kennst dich so n bisschen aus?

Hier im Westerwald Haus Wiesenhof war ich.

Ja (.) auch schon dort. Ahm (.) das heildt du hast n bisschen Erfahrung oder
weilkt was der 35er () 36er auch ist [ja]. Was ist denn deine Meinung zu? Ist
das ne gute Sache?

Ist eigentlich ne gute Sache () es kommt immer auf die Motivation des
einzelnen an. Ne (.) die meistens benutzen das natirlich () weil sie lange
Strafen haben () um aus der Haft rauszukommen. So (-) das heildt (.) ah ()
die machen das vielleicht () wenn sie Oberhaupt da in der Therapie
ankommen (-) ndtzen die meisten das dann nach n (-) paar Tagen zur
Flucht. Das ist also wirklich der groidte Teil. Ne () also die (-) Abbruch () ah
(.) ah () ist vorbedingt meistens.

Es istja so () dass der 35er ader auch der 36er geht ja nur fur Menschen mit
nem Problem von illegalen Drogen (.) Alkohol ist ja ausgeschlossen. [ja () ja]
Ist das in Ordnung?

(--) Ja () ich differenzier wirklich zwischen (-) Alkohal (-) und harten Drogen
ne. Also gut Alkohol ist fir mich eigentlich auch ne harte Droge (-) aber das
ist (-) ich weild ich nicht () ich hab selbst mit Alkehol noch nie Probleme
gehabt ne. Und () ah ja (—) ich wird mich da eigentlich Gber
Alkoholabhéngige auch nicht so grol auslassen ne. (—-) Ich () ich kann's
also () normalerweise haben die das gleiche Recht () wie gesagt () ist |a
auch ne harte Droge. Aber meines Erachtens (.) was ich mitbekommen habe
(.) gehen die Leute auch in Therapie (.) [ja] ne.

Auf anderer Grundlage dann.

Ja richtig ja. Gibt's andere Hauser fur.

Ja.

Ja () also grundsatzlich ist es ne gute Sache ne (-) grundsatzlich. (-) Aber
vielleicht sollte man das irgendwie anders strukturieren ne.

Ja hast du da ne |deg?

Ja klar (.) man sollte irgendwie () Justiz hat genug Kohle ne () wird nur alles
irgendwie falsch ausgegeben. ((lacht)) [({lacht))] Ja () ist meine Meinung. Ne
(.) man sollte dann (-) genauso jemand () ah () Knaste () offene Knaste
baut (-) ne () fur man differenziert jJa auch A- B- C-Vollzug (-) sollte man
dann vielleicht IM Knast (-) irgendwie so ne (-) also jetzt nicht mit Gittern
oder so aber doch irgendwie so ne (-) therapeutische Institution bauen () wo
die Leute dann dort trotzdem langsam raus konnen und und und () aber auf
jeden Fall noch immer diese Knastsituation spiren kénnen () weil ich hab an
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mir selber gemerkt (-) der Knast (-) ist besser (.) also hat mich mehr (.) eher
davon weggebracht von Drogen als wie so ne Therapie ne.

Also sollte man die Haftzeit eigentlich da auch schon nutzen in die Richtung.
Sollte man nutzen () ja ja (-) ja ja.

Das heildt () das gibt's () gibt's irgendwas (.) was in die Richtung schon
abzielt?

Also (-) LEIDER ist unsere Justiz () ah () &h () ah () mehr auf auf Rache
aus () ne. Also du hast riesige Hirden zu nehmen (-) ne bis du Gberhaupt
mal Uberhaupt () ah () den 35er (.) 36er genehmigt bekommst ne. Das ist
schon ne ziemliche Hirde. (--) Und das ist fur die meiste () ist dann wie
gesagt () die sind dann die ganze Zeit eben im Knast drinnen (.) hé&ngen
eigentlich nur rum () Arbeit brauch ich dir nicht zu erzahlen () Arbeit ist
problematisch (.) so (—) und das heiltt () ah () ah () sind dann sowieso
mehr darauf fixiert (.) weil von aulten da nichts gemacht wird im Knast () das
macht ja dann draullen die Therapie (-) ne sind die mehr draullen und dann
Ja auf den néachste Druck draulien dann wieder ne (—) ja.

Also da sollte man auf jeden Fall schon mal was [Textiberschneidung.
Textlberschneidung] Ich hab’s in meinem Umfeld auch so erlebt ne. Ist
einfach so.

Mhm. Wie ist denn im Allgemeinen die Vorbereitung auf die Haftentlassung
dann?

(-—) Da bist du ja (-) du bist doch da mitten [ich weil das alles (.) ja. Aber ich
will's ja von dir héren ((lacht))]. Scheile. Ist Gberhaupt nichts (—) ne.

Wie problematisch ist das () dass es da eigentlich so gut wie nichts gibt?
(-—) SEHR problematisch. (--) Also ich kann alles nur subjektiv beurteilen ()
wie gesagt. So. (--) Ich bin mehrfach Tater. Ich hab also riesige Hurden
nehmen missen (.) erst mal um Uberhaupt in Therapie zu kommen (.) ich
hab sofort diesen Pragestempel gehabt () ne kriminell und und und hilft ja
sowieso nichts grot ne (-) und dann kommt auch noch mein Delikt {(—) ich
war also auch gedealt und alles () ich hab nicht umsonst acht gekriegt (.) ich
war also gut im Geschaft (.) ja (-) obwahl ich das eigentlich nur genutzt habe
damals (.) um selber meinen (.) meinen Konsum zu finanzieren (-) ne gut.
Aber ist Ja egal (-) so () und &h () ich hab bei der Entlassung nix (.) ich
wurde rausgetreten und (-) sieh zu () wie du klar kommst. Ich hab zum
Gluck n bisschen arbeiten konnen () wo ich mir bisschen Ricklage
angespart habe und hab somit so n bisschen ne Grundlage gehabt und hier
auch (-) bin ja seit drei Jahren draulen (-) ne. (--) Und ich hab’s ((klopft auf
den Tisch)) toi toi toi (-) ne ich hab ja auch das Alter mittlerweile (-) ich bin
Uber 60 jetzt ne (-) und ich bin seit meinem 16ten Lebensjahr
drogenabhangig (-) und es ging immer Knast (-) ersten acht Jahre (-) funf
Jahre draulten (-) zweiten acht Jahre (-) funf Jahre draulien (-) viereinhalb
Jahre.

Das ist einfach dann auch so n Kreislauf.

Ja. Und ich hab auch Zuchthaus mitgemacht (—) ne. Da gab’s nichts mit
Therapie [mhm] {-) ja auch nichts mit Pillen oder irgendwie so () da wurd ich
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in die Zelle REINGESCHMISSEN (-) wurde noch von den Beamten getreten
und hab in meiner eigenen Kotze () ist Tatsache (.) in meiner eigenen Kotze
pennen mussen () so war das fruher. (-) Jetzt ist es human (--) ich kenn
Preungesheim (-) weil ich mal auf Flucht war (-) also ich war in Frankenthal (-
-} so und ich war auf Flucht und dann kam ich nach Preungesheim und ich
hier sofort mein Metha gekriegt am Abend ne () also n bisschen () auf jeden
Fall nicht dass ich Entzug spurte und das war ok () ist ja auch human [ja]
aber ansonsten hab ich da auch nur rumgehangen in der Zell () ne [mhm] ja
und das ist auch dann wieder scheil} Situation ne [klar] ja.

Ahm (.) wir hatten’s grad schon driiber mit dem ((réuspert sich)) die Haft ()
ah () Entlassung vorbereiten und so was () dass steht ja im hessischen
Strafvollzugsgesetz (.) dass man (.) wenn man erheblich suchtgefahrdet ist
(.) vom Offenen Vollzug ausgeschlossen ist [richtig] Alkoholiker haben aber
oft die Moglichkeit in den Offenen [haben (-) eben]

Das ist das Problem () ne. Das ist es. Es wird mit verschiedenen Malen
gemessen (-) Das ist das Problem. (-) Du bist heutzutage bist als
Drogenabhangiger () du bist nicht nur die unterste Schicht du bist (-) nichts
(-) NICHTS.

Mhm. Hat man das Gefihl im Gefangnis auch?

Ja klar () ja klar.

Durch wen? Durch was?

Ja du (--) die Leute () die haben doch alle Distanz () weil (--) guck mal um
(.) die meisten haben drauffen () um an ihre Drogen zu kommen (.) ah ()
selbst ihre Mutter verraten und verkauft. (—) Ist Fakt. (-) lch brauch dir da ()
glaub ich (.) auch nicht zu erzahlen (.) wie die meisten damit umgegangen
sind. So (-) genauso ist auch dann die Meinung von den meisten anderen
Gefangenen () in Anfahrungsstrichen NORMALEN Gefangenen. (-) Das ist
ja die Meinung auch von ( ) normale Meinung (.) dass man sagt (-) ja
Drogenabhangige link () abgewichst tut alles nur () um um alle
Mechanismen auszunutzen () um an seine Drogen ranzukommen. Und
GENAUSO wirst du dann angesehen. (-) Ne () jetzt kommt's natarlich auf
die drauf an (.) wie (.) wie (.) in wie weit du dich da (-) durchsetzen kannst (.)
Durchsetzungsvermdgen hast ne (-) gut also ich hab das (-) ich konnte mich
ganz gut da verkaufen und kam damit gut durch (-) aber das ist einfach (-)
die meisten (.) das ist (.) ist genau wie du sagst ne. (-) Du kommst da rein
und aulier jetzt () dass du diese Hilfe mit Methadon also () ah () ah ()
kurzzeitig Methadon () ah (_) ah () bekommest (.) damit du also dort entziehst
und so (-) ah () bist jeden Tag ( ) hangste quasi immer im Knast ab. (--
) Ne (-) und es wird nichts getan. Und die meisten haben kein soziales
Umfeld () das heiltt () es ist schon vor vornherein programmiert (-)
irgendwann wenn sie rauskommen () ne kommen die Leute auch bald
wieder rein ader holen sich die Uberdosis () ne. (-) Ich hab’s mitgekriegt ()
die letzten drei Jahre sind Uber 20 Leute () die ich hier kennengelernt habe
in der Vergabe die hingen hinterher dort (--) an dem Kasten da ne (-)
Uberdosis (-) tot.
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Ja () ist natarlich auch ein groRes Problem dann. [Ja] Ahm () im Knast ()
wenn man () du sagst es war so () die Drogenabhangigen sind so die
unterste Schicht. Ahm () kriegt man dieses Gefiilhl auch von den
Angestellten dort vermittelt?

NURI Nur.

MNur von den Angestellten () [nur () nur] ok.

Nur. Die Gefangenen an sich () die sind ja alle in der gleichen Situation ()
da gibt's zwar auch gewissen Strukturen und Hierarchien (-) aber das ist wie
gesagt das sind die von den Beamten kommt das ja auch.

Ok. Wie aultert sich das?

Ja das fangt gut () ich kann das verstehen (-) fur die ist jeder gleich HIV (-)
oder Aids Aids aidshehatftet (-) ne ah () das heildt () &h (.) &h (.) du bekommt
(.) ah () Zellenkontrollen ne (.) ich brauchte (.) also wenn du du bist ja im
Knast drin du (-) die wickeln deine Zelle um (-) so (-) und das ist nicht (.) ah
(.) gerade schon. (-) Du kommst auf deine Zelle wieder nach zwei Stunden (-
) ne sitzt irgendwo im Raum wie () ah (--) bestellt und nicht abgeholt (.) nach
zwel Stunden kommste rein (.) dann ist deine Huitte wirklich auf einen Haufen
gekippt. (-) Dein Kaffe (.) dein Zucker (.) alles durcheinander und und und (.)
so sieht’s aus () ne. (-) Und das ist nicht einmal () das wird regelmafig
gemacht () ne. (—) Ne dann wirst du regelmalig () weil als
Drogenabhangiger wirst du regelmalig durchsucht ne (-) das heildt deine
Warde (.) deine menschliche Warde () ausziehen (.) nackig ne (-) egal ob
Mann oder also Beamtin oder Beamter (-) sind alles diese Sachen [mhm]. (--
) So du wirst also Uberall diskriminiert. [Ja] (--) Ne. [Schwierig] Ja (-) du wirst
wirklich auf ne Nummer degradiert () ne. (-—) Ja.

Hatte das (.) also die Haftzeit und die Erlebnisse (.) die du da gemacht hast
(.) auch Auswirkungen auf dich als Person?

JA doch klar {.) das hat mich doch gepréagt.

Mhm. In welcher Hinsicht () was ist da (--) was war anders nach der
Haftentlassung bei dir?

Ja (.) alles. Ich hab die ganze Distanz dazu (-) zu Justiz ne. Ich seh Justiz
nicht mehr mit diesen schonen blauen Augen als gerecht oder so () ne. (-)
Gut () ich hab Scheille gebaut (-) ah () Strafe (.) ah (.) sowieso (.} ah (.) ich
sag ja () Resozialisierung (.) ich kenn noch wie gesagt () ah (-) den alten
Knast ohne Radio () ohne Fernsehen. (--) Ne (.) also ZUCHThaus (.) ich hab
noch Zuchthaus in den 60er Jahren. (--) 69 kam ich rein (--) erste Mal (-) so
war's wie gesagt noch Zuchthaus (.) da gab’s nichts Strafvollzugsanstalt
({lacht)). So. Und ja (-) meine Sicht der Dinge hat sich (-) total geandert.
Gab’s auch negative Auswirkungen [es gab nur negative Auswirkungen] die
du mit dir rumtragst?

Ja () ah () ah () ist doch klar (.) wenn () guck mal du bist {-—) acht Jahre
nur mit dir selbst konfrontiert ne (--). Meine Eltern (-) ah (.) also ich komm
sogar auch aus einem kaputten Elternhaus (--) so (-) und ich hab zum Glack
meine Familie von meiner ganzen Scheilbe weggehalten (-) also ich hab den
Kontakt abgebrochen und auch NIE wieder irgendwie aufgenommen (---)
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alles klar (-) also ich konnte meine Eltern nicht beklauen () weil ich hab
keinen Kontakt dazu gehabt. (--) Das heiltt () ich stand im Knast ganz alleine
(--) ACHT Jahre lang (--) keinen Besuch gar nichts (—) so (-—) also das ist
kein () ah () &h () ah () normalen Menschen aus dir macht (-) dass du da
einen psychischen Schaden zurilick behaltst (-) ne (-) das bleibt nicht aus.
Wie aulert sich das?

(--) Ja () das &ulert sich so ((lacht)) kommen wir in die tiefen
psychologischen ((lacht)) [((lacht))]]. Ja () das ich mein(-) ich (-) seh die
Menschen einfach nicht mehr so (—) ich hab nicht mehr das (-) ich kann nicht
mehr so un unbehaolfen auf andere Menschen zugehen (--) ich hab da meine
Probleme mit () Ich komm eigentlich (-) das hat das die acht also die
ganzen Knastjahre dazu gebracht (_) ich komme mit mir ganz gut alleine klar
(-) ich kann mich beschatftigen (-) ich lese viel (-) ich hab auch studiert im
tbrigen zweiter Bildungsweg und alle solche Sachen ne (-) ja () bin als
Schriftsteller tatig gewesen und und und (-) also ich hab das versucht () das
irgendwie alles umzusetzen. (-) Ich hatte Knast schieben kdnnen und dann
hab ich mir gedacht (.) ne machste das fur dich und das hab ich auch () ne.
(-} Aber wie gesagt (-) ich hab also die ganzen Kontakte auch im Knast
maglichst (-) ah () ah () lasst mich in Ruh und ne.

Hattest du nach den Hafizeiten Probleme mit Albtrdumen oder so was?

Das ist zwangslaufig [ok]. Das ist (-) die hat jeder. [mhm] Das ist wirklich so.
(-} Du erlebst da Dinge (-) also ich hab wirklich {-) ah (.) &h () ich weill es
nicht () Preungesheim ist ja nicht so ein Knast in dem Sinne (-) das ist je
mehr so U-Haftméakig auch die Struktur (-) aber im richtigen als die richtigen
Knaste (.) die ich () die hab ich mitgemacht ne (-) da ging’s richtig los ne. (-)
Also mit ( ) rumgelaufen und dann unter der Dusche bekommst (-) also
wenn du irgendwie Scheilte gebaut hast und einen gelinkt hast (-) wird ja
auch mit Drogen in Haft gehandelt und und und (-) da bekommste n () in
die Nieren rein (-) und alle solche und da flieldt Blut (.) richtiges Blut (-) da
sterben auch schon mal Menschen und und und. (—)

Beamte bekommen das mit?

Die bekommen das mit (-) die sind aber wohlweiltlich (--) ne wird das alles in
Ruhe toleriert (-) ne (-) is so (.) is so (-) die richtigen Knéste sind so also
Geldern (.) Frankenthal wo ich (.) das sind so die Knaste die ich sehr gut
kenne (-) Remscheid () Rédinghausen () Rheinbach ({lacht)) (-) also ich
war meistens in Nordrhein-Westfalen in Haft () auler dann die viereinhalb
Jahre in Frankenthal.

Ja. Ahm (.) das heiftt Drogen im Knast bringen auch schon wieder ziemliche
Probleme mit sich?

Die bringen Probleme mit (-) die versuchen das zwar (.) also von Seiten der
Justiz und der Beamtenschaft versuchen das zwar zu unter () aber das ist
jeder Knast ist wie ein Schweizer Kase so lochrig () ist wirklich so () du
kriegst immer Drogen rein () das kannst du auch nicht unterbinden (-) es gibt
genug () ich kenn das selber (-) wie man (.) &h (.) auch wenn du mit den
Hunden in die Zelle rein kommst () dass die Hunde nichts riechen () also
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die schon versteckt oder das Dope versteckt sind (-) es gibt genug
Mechanismen da das zu Uberdecken [mhm] ne (-) also (---) es ist wie gesagt
also (-) es ist meistens so mit den Kontrollen (.) das ist meiner Meinung nach
auch nur pro forma (-) und jetzt wo ist ja noch schlimmer () jetzt darf man ja
keine Pakete mehr bekommen und so (-) ne (-) das ist schlimm fur die Leute
(-) das ist bisschen Individualitat () was was man so hat () das wird einem
auch dadurch genommen () also so kann man das das Problem sowieso
nicht () &h () &h (.) irgendwie in den Griff kriegen (.) so kriegste das auch
nicht in den Griff.

Ja. Noch mal kurz zuriick zu den Auswirkungen [ja ((lacht))] von Haft () &hm
(.) mir wurd ofter erzahlt in den Interviews () dass () ahm (_) auch solche
Sachen wie das Gerdusch von Schlisseln oder Klopfen [jJa klar das ist
HORROR fur mich (.) das ist doch normal] also auch jetzt noch?

lch hab auch jetzt dieses Problem (-) ich hab also Probleme mit
verschlossenen Tdren [mhm] ne (-) bei mir muss offen () auch in den
Wohnungen missen die Turen offen () das einzige was ich abschliele ist
meine Eingangstar () das () ja () das ja () weil drinnen hab ich dann
meinen Freiraum () wo ich mich bewege () aber ich muss die anderen
Taren auf haben ich brauch (-) Weite (.) Luft () ja klar. Und ich hab diese
Kicks (.) ich hab auch die Assoziation dass ich () ah () ah () unheimlich
kleine Sachen sofort wieder dran erinnert werde an Knast (.) das ist (-) ich
hab noch Fuhrungsaufsicht jetzt noch also zum Gluack nur noch ein Jahr. (-)
Ne () ich war gestern da (--) ich hab Gluck (.) der will das verkarzen () weil
ich hab mir noch nie nichts zu Schulden kommen lassen [mhm] (--) ich tu
keinem was [ja] 5o (—) ich hier mein Programm (.) ich will meine Ruhe () ich
sag ja (.) ich will meine letzten Lebensjahre halbwegs adaquat noch leben. (-
-) Hab kein Bock nochmal in Knast reinzukommen jetzt.

Ja versteh ich ((lacht)). Ahm (.) es gibt ja (—) diese Regelung mit den
Ersatzfreiheitsstrafen () also dass man wegen Geldstrafen ()
Schwarzfahren inhaftiert wird () ist das gut oder schlecht?

Also ich wird da differenzieren. (—) Ne (-) fur mich sind Leute Gewalttater (--
-) schlimmer als wie Drogenabhangige (.) weil Drogenabhéangige sind far
mich mehr Selbstmarder (—) weil die haben () durch den Hintergrund bei
den meisten (-} ne ist das so latent () dass man sich da umbringen will. (-}
Und Gewalt ist fir mich wie gesagt das Schlimmste was es gibt () wenn ich
Gewalt an anderen Menschen ausibe (-) in jedweder Form (--) wenn man (--
) solche Leute wiarde ich ICH personlich wiarde KEINE ah
Ersatzireiheitsstrafe (—) ne () aber (-) ja ist Ansichissache.

Ja (.) bringt das (.) ahm (.) fur die Leute die (.) also mal angenommen (.) es
gibt ja auch welche die einfach nur ne Geldstrafe haben und noch nie im
Gefangnis waren () ahm () die Geldstrafe nicht bezahlen kinnen und dann
eben ne Ersatzfreiheitsstrafe verhangt wird [Textuberschneidung.
Textuberschneidung] DUMMHEIT () das ist scheilfe () wenn einer hier das
ist n Witz (-) wirklich da arger ich mich auch driuber () wenn einige mit
Schwarzfahren (.) wir haben halt das Problem () dass wir hier (-) dh () viele
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PSS SOy

Leute die Harzt 4 haben (.) dass sie (.) ich weilk selber wie wenig Geld das
ist (-) ich komm halbwegs kiar damit trotz allem (.) weil ich hab Gluck weil ich
noch n bisschen Erspartes im Hintergrund ne aber (-) &h () ich krieg das ja
hier mit (.) dass Leute Ersatzarbeiten hier unten im Café ne () der arbeitet
schon seit drei Jahren (-) ist der jeden Tag seine gesamte am Abarbeiten
und muss immer () &h () ah () wieder schwarzfahren und wird immer
wieder erwischt () der kommt der hat nie gro? die Méglichkeit da raus zu
kommen und ah () das find ich Quatsch () dass die da in den Knast rein
mussen. Das () ne () das ist nicht die Ldsung.

Hat das auch fur die Leute () dh (.) also klar negative Folgen (-) Haft hat
negative Folgen hast du gesagt.

Die haben hier Wohnung und alles ne und plotzlich in den Knast rein und
weillk () ah () &h () wenn einer 6000 als Beispiel 5000 oder 6000DE
Geldstrafe insgesamt angehauft hat (_) ja dann sitzt der ein Jahr in der Kiste
(.) der verliert seine Wohnung (.) das bisschen soziale Grundlage ist weg ()
ne. (-) Deswegen ist so was Quatsch. Ne (-) Knast soll fur richtige Leute sein
(.} die wirklich kriminell denken und nicht fur Schwarzfahre nicht groft (.) ist
zwar auch ne Art kriminelles Handeln () aber da solite man andere
Maglichkeiten finden () ne.

Mhm (.) gibt's da die Gefahr (.) dass die dadurch () ich sag mal Abrutschen?
Logisch. (--) Klar rutschen GERADE diese Leute ab () ich sag doch die
Leute verlieren (—) und dann (—) mir fallt das wirklich hier () also ich bin
eigentlich n Kdlsche Jung (-) aber mir fallt das gerade hier in Frankfurt auf.
Hier sind unheimlich viele Leute (-) junge Leute (.} die normalerweise
arbeiten kénnten () ja die (-) laufen rum haben nichts () NICHTS mehr ()
haben keine Wohnung (.) gar nichts () so (—) ah () wie sollen die (.) ah
irgendwie wieder auf die Beine kommen (.) WIE?

Verschlechtert sich auch das Umfeld? [ja () ja klar] Also grad im Gefangnis
(.) wenn du sagst hier Mdrder und was weil () ich wer alles da sitzt mit
Gewaltdelikten und dann kommt jemand mit ner Ersatzfreiheitssirafe?

Ja Klar () da wird () ist doch klar () ah (.) der wird gar nicht () ah () &h (.) in
die Gruppen kommt der gar nicht so rein () ne (—) das ist also (—) es sei
denn er kennt vielleicht einen von draulfen und hat dann irgendwie eine Art
von Kommunikation (—) oder weillte vielleicht man Skat spielend dann oder
so () aber die meisten Leute die wirklich () &h () dh () die sondieren sich
van solchen Leuten (—) geben sich damit auch nicht ab.

Lernt man Dinge im Knast () die (.) ah () weitere Straftaten beginstigen?
Auf jeden Fall.

Wodurch und was fur welche?

Ja (.) ich har doch () ich har () wenn ich noch nichis keine Ahnung van
Computerkriminalitdt habe () lerne ich da durch einen irgendwie kennen wie
wie der das durchgezogen hat () ich les seine Anklageschrift (() die gibt er
mir () und verstehste (.) so. Und das ist auch in anderen Sachen so. N
Einbrecher der erklart mir genau () &h (.) wie so was von sich geht (.) wie ich
n Schioss aufbreche () das hab ich friher alles gar nicht selber gewusst. (-)
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Ich bin total (.) auch naiv in die Kiste (.) ich hab nur was mit Drogen zu tun
gehabt so (-) und hab das alles irgendwie (-) mitbekommen und dadurch
gelernt alles () ist doch klar () dass da was abfarbt. (-) Und dass die
Hemmschwelle () die wird durch Knast ja auch noch abgebaut () ne (-) man
(.) ah () kriegt ja dann mit (-) da hat einer was weilt ich n Bankiberfall
gemacht bekommt dafir vier Jahre als Beispiel (-) ne und hat aber irgendwie
50000¢€ irgendwie erbeutet gehabt und hat die aufn Kopf gehauen () so (-)
verstehste und ich bin als Beispiel kleiner Dealer gewesen mit 10 () 20
Gramm und krieg funf Jahre oder sechs oder sieben oder acht Jahre (.) es
ist so () es ist FAKT (.) ja und dann FRAGT man sich (-) wie was (.) der
kriegt vier Jahre an die Backe () wo ist da die Relation (.) ne [ja] und das ist
oft so.

Hat Knast denn ne abschreckende Wirkung?

Keine.

Ok Fallt dir noch irgendwas ein () was du sagen willst () was du () was dir
aufm Herzen liegt?

Ich find das toll (.) dass du (.) dass du dich so (--) damit auseinander setzt ()
ich HOFFE einfach nur {.) ich kann's nicht sagen (.) ich hab also schon ofter
(-) so auch vom Knast aus solche Leute oder Damen oder Herren
kennengelernt () ich kann (.) ich hab auch mal eine Freundin gehabt (.) die
hat Jura studiert (-) und ist jetzt Anwaltin und die hatte mal die Idee () also
war ne sehr gute Freundin in Koln von mir () und sie wollte ins
Bundesgericht damals () das war ihr Traum () jetzt ist sie Anwéltin. Ich
wollte damit nur sagen () ich hoffe () dass du irgendwie bisschen Lockerheit
rein bringst und auch deine Position (.) die du erreichen mochtest erreichst
[das ist sehr nett] aber ich glaube () du wirst sehr bald irgendwo merken ()
dass du viele () viele Abstriche machen musst () weil deine anderen
Kollegen ne (.) dich in ne ganz andere Richtung drangen (.) die werden dir
vieles deiner lllusionen [ja] irgendwie nehmen und ich hoffe () dass du deine
lllusionen behaltst (.) das war vielleicht gut.

Ja ((lacht)) das war vielleicht gut.

Ja.

Dann danke ich dir vielmals fur deine Offenheit und das Gesprach.
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T

Wie oft warst du denn schon inhaftiert?

({zeigt mit der Hand fanf Finger))

Fanf Mal. Bist du nach der Haft direkt in Therapie mal gegangen?
Ein Mal.

Ein Mal. Auf welcher Grundlage?

35

Abgebrochen () abgeschlossen?

Abgebrochen.

Abgebrochen () wiesa?

Hmm?

Wieso?

Weil mir da (-) ah (.) die haben mich da NOCH strenger kontrolliert wie in
Haft selber () ich durfte () ah (.) insgesamt weniger wie in Haft (.) da bin ich
gegangen.

Mhm (.) ok. Und was haltst du vom 35er?

Ja () wenn Leute das wirklich machen wollen gell () dann ist das schon gut
(.) wenn man's macht gell (.) aber net unter so Voraussetzungen (.) wenn
man Zwang hinten dran hat wie beim Gericht oder so () dann find ich’s
wiederum scheilte () weil es sollte schon auf freiwilliger Basis laufen. (-) Ist
ja 35er und net du musst ja oder Bewahrungshilfe oder so.

Mhm (.) wie siehst du das (.) dass das fur Alkoholiker nicht als Maglichkeit
besteht?

Gute Frage. (—-) Also in Rheinland- Pfalz gibt's die Maglichkeit () Alkoholiker
Therapie machen konnen (—-) in Hessen weild ich jetzt nicht.

Also es gibt die Moglichkeit () aber eben nicht auf dem 35er. (-) Fur den
35er () der qgilt nur fur Leute [BtMG ich weil] mit illegalen Drogen (.) genau.
Ist das in Ordnung?

Gut (.) wenn die die Maglichkeit bekommen ne Therapie zu machen (.) statt
in Haft zu gehen (.) dann is das klar ok (--) aber dass es dafur kein extra
Paragraph gibt (.) find ich nicht gut {.) ganz und gar nicht.

Also findest du man sollte da keine Unterschiede machen?

Man sollte bei Alkohol auch dber Paragraph 35 36 die Chance bei
Therapieabschluss () &h () den Rest zur Bewadhrung ausgesetzt zu
bekommen (.) was Alkoholiker halt nicht haben.

Mhm. (--) Andersrum ist es ja so () dass die BtMler vom Offenen Vollzug oft
ausgeschlossen sind () was fur die Alkoholiker wiederum oft in Ordnung ist.
[Ja] Was ist da deine Meinung zu (.) deine Sicht?

Das sollten sie auch gleich behandeln. (—)

Also du () fur dich ist es kein Unterschied ob jemand von Alkohol abhangig
ist oder van illegalen Drogen?

Wenn () wenn () wenn ich Verhandlung hab und das Gericht in den Raum
stelle und sage Inhaftierte mit einer Suchtmittelkrankheit kriegen keine
Aufenthalt () was fur beide zuganglich ist nachdem illegale Drogen egal ob
der trinken will oder darf. () Weil Alkohol hab ich schneller n Rickfall gebaut
im Offenen wie mit Drogen. [Ja] Weil ich den Oberall kaufen kann also von
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daher. (--) Wenn die schon da sind () da sagen gar kein Aufenthalt kann's
fur beide zuganglich sein nicht nur fur diverse Grippchen.

Mhm. Ahm (.) ist es denn Gberhaupt sinnvoll (-) bestimmte Personengruppen
vom Offenen Vollzug auszuschlieten () gerade im Hinblick auf
Haftentlassung?

(-—) lch denk net. (—) Kommt auf die Lange der Strafe an. (—) Wenn einer
zehn Jahre hat (.) wird ich ihn auf jeden Fall in den Offenen tun () weil sich
in zehn Jahren viel verdndert () um die Leute wieder (—) da dran zu
gewdhnen () wie das da ist. {—) Und bei Geldstrafen (_) die wird ich auch in
den Offenen tun. Weil (—) man verliert ja auch wahrend der Haft viel (-) das
drei Monate sind oder zehn Tage das spielt keine Rolle. (-) Also die Chance
in den Offenen zu gehen die wirde ich jedem geben.

Ok. Wie war denn bei dir die Vorbereitung auf die Haftentlassung? Gab's
eine?

N&.

Wie wichtig ware so was?

Ja. (—) Manche Leute kommen ja aus der Haft und haben nichts. Die leben
auf der Stralte. Wenn dann der Sozialdienst bei hingehen wirde und wenn's
zumindest n Ubergangsheim ist voribergehend oder so (.) aber die machen
auch nichts. (—) Die schmeillen einen raus so () geh.

Welche Folgen hat das dann?

Das man draufien steht mit nichts. Und fangt () entweder holt man wieder
Drogen oder () oder macht wieder Straftaten oder irgendwas.

Also ein Teufelskreis?

Ja.

Ahm (.) du hast eben schon Geldstrafen angesprochen kurz. Was ist deine
Meinung zu den Ersatzfreiheitsstrafen?

Find ich lacherlich.

Wieso?

Weil die Haft (—) die man absitzen muss () den Staat mehr Geld kostet als
die Strafe wert ist.

Mhm. Und hat das fur die Personen () die das absitzen wegen einer
Geldstrafe auch Auswirkungen?

Ja. Wohnung verloren () bei mir war das so.

Und das wegen einer Geldstrafe?

Ja.

Ok () und im Gefangnis?

(-—) Ja gut (.) ich war Haus 1 {.) da ging’s noch. (—) Zellen waren den
ganzen Tag offen () den Luxus hatte meine Frau nicht () aber trotzdem.
Eine Stunde raus ist halt scheille.

Mhm. Wie ist das denn als Drogensiichtiger in Haft?

lch hab mein Suboxone gekriegt oder Subutex () ging eigentlich.

Mhm und im Umgang mit () ahm (_) den andern () mit anderen Gefangenen
(.} mit den Beamten (.) den Angestellten?
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Also ich kam mit den Beamten eigentlich gut klar die ganze Zeit. Aber ich
war auch keine ( ) Monate da.

Ok. Also du hast dich da nicht schlechter behandelt gefuhlt oder so was als
Menschen () die nicht drogenabhangig sind und da sitzen?

MNe (.) ne. Sie sind mit jedem eigentlich gleich umgegangen.

Mhm (.) sehr gut. Ahm () wie sieht's aus mit Drogen in Haft?

(-—) Also ich bin Gberzeugt davon () dass es in Haft auch Drogen gibt () ich
mein bei uns selber hab ich jetzt nichts mitgekriegt (.) dass es Drogen gab ()
aber ich denk mir schon (.) dass auch Drogen da drin sind (-) bin ich mir
sicher.

Bringt das wieder Probleme mit sich?

Wenn sie jemanden dabei erwischen () Ja. (—) Dann ist drei Monate Einkauf
gesperrt () kein Fernsehen mehr () Isolationshaft und und und.

Was sind denn generell deine Erfahrungen mit Haft () wenn du daran zurick
denkst?

Ich hab bis jetzt immer bis zum letzten Tag alles abgesessen aulter einmal
und Offener ader so hatte ich nie.

Ok. Hat das fur dich eine abschreckende Wirkung?

(-—) Ja klar. Unbedingt rein will ich nicht noch mal. (-) Das Gericht sieht das
zwar anders () aber ich muss nicht unbedingt noch mal rein.

Hattest du Probleme nach der Haftentlassung?

Ne (.) ich hab wéahrend der Haft eigentlich schon mit Amtern so alles geregelt
gehabt (.) dass ich nur noch hingehen musste und das direkt alles normal
weitergegangen ist () also so schlimm () bei meiner Freundin war's schwer.
Wieso?

Die hat das Jobcenter gewechselt und {—) da musste sie zum anderm und
musste vier Wochen warten bis sie Geld gekriegt hat und sie ist Diabetikerin
{(—) und das haben sie in Preungesheim nicht richtig behandelt und (-)
haben grolten Mist mit ihr gemacht () sag ich mal. (—) Haben nach ihrem
Zucker nicht geguckt () unregelmalig gemessen () der Zucker ist
geschwankt zwischen 20 und HI Kaum messbar (-) und all so Dinger.

Hat der (—) haben die Haftstrafen irgendwelche Auswirkungen auf dich
gehabt nach der Haft nach?

Die erste Woche hab ich noch dran gedacht wies war () aber dann ging's
eigentlich.

Albtraume oder sa irgendwas?

Mm ((schittelt Kopf)).

Mir wurde ganz oft erzahit () dass bestimmie Gerdusche immer noch eine
Reaktion auslosen. Schlusselgerausche oder [Textuberschneidung.
Textiberschneidung] Also jetzt in Preungesheim direkt mit den Schilldsseln ()
die Zellen waren auf [und bei den andem] da hab ich net so mit dem
Schiiissel () also Schlissel hatt ich selber zu meiner Zelle. In den andern
Haftanstalten (.) wenn man dann n Schliefgerdusch hort (1) da denkt man
schon direkt man wir { ) oder wenn ich’s im Fernsehen sehe oder so.

Also das last schon noch Reaktionen aus. Wie aullern sich die?
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L:

lch werd () ich werd (.) ah (.) ich erschreck mich () wenn ich so n Klicken
hor von ner Tdr () was sich genauso anhdrt wie n Schloss von ner () von
ner Zelle zuck ich zusammen. Ob’s im Fernsehen lauft oder ob ich's hor.
Sollte man die Haftzeit irgendwie anders nutzen fur Suchtkranke? Sollte man
mehr Angebote machen oder [Textuberschneidung.

Textuberschneidung] Also ich (-) Preungesheim gibt's ja Angebote () also
Beratungsgesprache () also nur Alkoholiker oder Narcotics Anonymus oder
wie die heillen (--) [und in den andern] und das fangen jetzt verschiedene
Anstalten auch an () also (-) machen tun sie schon was. Aber ist halt
immer unheimlich schwer da rein zu kommen oder halt wenn man Geldstrafe
absitzt hat man gar keine Chance irgendwie an einen Therapeuten
ranzukommen () weil man ne gewisse Haftzeit haben muss und so und (—-).
Ok (.) sollte das gedndert werden’?

Ja () auf jeden Fall.

Also () dass man ab Tag eins [ja] auch schon Hilfe bekommit () wenn man
sie will [ja (.) ja]. Hast du sonst noch irgendwelche Erfahrungen gemacht ()
positiv ader negativ?

Pff (—-) das einzig Positive war (_) das war schon mal Preungesheim (.) weil
ich noch nie in ner Haftanstalt war () wo die Turen den ganzen Tag offen
waren. (--) Hatte schon () Da hab ich erstmal als der Beamte rein kam und
gesagt hat () du kannst dich hier frei bewegen () da oben ist ein
Fernsehraum (.) da hab ich erst Mal komisch geguckt () ne. (—) Ich kannte
das ja nicht.

Und wie ist das in den andern Knasten?

Da war ich immer nur weggesperrt. (-) Da hatte ich nur meine Zelle in der ich
mich bewegen konnte und das war's. (--—-) [ok] Das war schon ne positive
Erfahrung (.) als die Zellen dann auf waren. Keine Toilette auf der Zelle ()
die war draulten. Man konnte Duschen (.) wann man wollte () egal ob drei
Mal die Woche oder zwei Mal.

Mhm () wenn du jetzt bei den andern Haftstrafen (.) wo es eben nicht so
locker war (.) wie schwierig ist das () wenn du dann raus gehst und die
ganze Struktur (-) man hat ja von morgens bis abends () morgens dann
aufstehen () abends Einschluss () wie schwierig ist das (.) wenn du dann
raus kommst?

Man muss sich erst mal wieder an ein normales () normales Umfeld
gewdohnen. (-) Man kennt nur diese 10m? Zelle oder so () so sieht das (.) und
kommt dann raus () dann ist das natirlich erst mal fremd.

Wie schwierig ist das?

Die erste Entlassung (.) wo's von D-Mark auf Euro der Wechsel war () war
ganz schlimm. (-) Weil ich kannte den Euro bis dahin noch nicht und ich
kam raus (.) da gab (.) da war der Euro schon da und da stand ich erst mal
da.

Es verandert sich ja auch viel () je nachdem wie lange man drin ist. Gibt's
irgendwas was du gemne oder was du anregen wirdest () was geandert
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werden sollte () was den Rickfall vielleicht auch nach der Haftentlassung
verhindern kénnte?
L: Wie gesagt () der Sozialdienst der soll halt gucken () dass die die Leute halt
in ein Ubergangsheim oder dass sie einem aus der Haft raus helfen ne
Wohnung zu finden und dann noch () was weilt ich (.) mit einem da hin
fahren (.) es gibt ja auch Ausfuhrungen oder so (-) dass man ne Wohnung
bekommt oder dass man nicht mehr zurick auf die Stralle muss ins alte
Milieu rein (.) in die Szene () dann ist namlich rum. (-) Wenn man von der
Haft aus direkt wieder auf Szene kommt und keine Wohnung hat () ist rum.
Ja () fallt dir sonst noch irgendwas zu dem Thema ein?
Eigentlich (-—) ne (.) jetzt momentan nicht.
Gut () dann war’s das schon (_) dann danke ich dir vielmals.
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IVE:

M:

M:

M:

M:

IVI:

M:

M:

Wie oft warst du schon inhaftiert?

(—) Funf (.) funf oder sechs Mal (-) weild ich jetzt nicht so genau.

Mhm_ Bist du mal nach der Haft direkt in Therapie gegangen?

Nein.

Noch nie. Aber du weildt () was der 35er ist und [weilk ich ja (.) ja] was der
beinhaltet. Was ist da deine Meinung zu?

(—) Was meine Meinung dazu ist (—) ahm (_) ich wirde mal so sagen (-) das
ist ne legale Fluchthilfe. (—) Und so wird's ja auch gehandhabt.

Das heil3t?

{--) Ja (.) dass die Leute (.) &h (—) ja (.) dass die auf ne lockere Art und
Weise ihre Strafe ab (-) sitzen ziehen wie auch immer. (-) In ner andern
Umgebung ne (-) wo die Gitter dann etwas weiter gesteckt sind.

Ist das gut oder nicht so?

Das muss jeder selber fir sich wi (—) klar machen so also (--) weil} ich nicht.
lch mein fur (-) es ist im Endeffekt immer nur schade fur die Leute () die's
wirklich ernsthaft wollen (—) ne und da gibt es nun mal einige (-) weil (-) darf
ich mir was zu Trinken nehmen [ja ja klar] weill ich {-) denke mir einfach so
80% der Leute () die diesen 35er vom Gefangnis aus beantragen (-) die
meinen das doch gar nicht ernst. (-)Weil (.) wenn ich doch (-} und ich weil ja
nun mal auch (_) ah () ich geh in den Knast (—) und ah (—) was weilt ich ()
kann (.) hab die Mdglichkeit den 35er zu beantragen (.) kann ich das doch
schon vorher vor () vor meinem Haftantritt machen () warum muss ich das
denn unbedingt vom Gefangnis aus machen? Was ja sowieso viel langer
dauert () weil kein Personal da ist und so weiter und so fort () die Motivation
der {-) ach der ganzen Leute ist ja da auch irgendwo nich so () well sie ja
nun mal wissen (.) es ist Ja nur es ist ja irgendwo ne Fluchthilfe (.) also (—)
ich bin also (-) ich find's gut () dass es so was gibt {-) aber ich seh da nicht
so die Emsthaftigkeit dahinter bei den Leuten. Und es sind wirklich nur ()
was weilk ich (.) 10% oder so.

Mhm. Was halist du davon dass der nur fur die BtMler gilt und nicht far die
Alkoholiker?

(8s) Tja (.) wie soll ich das sagen (--) ja dann missten die das aber dann
auch noch ausweiten () missten sie das fir Spielsiichtige dann auch gleich
machen (—) ne alles was mit Sucht zuiun (.) zusammenhéangt () solite dann
auf den 35er gehen.

Mhm () war das gut oder nicht?

(—) Far jetzt fur Alkoholiker oder so? [((nickt))] Ne. [Warum?] Alsc ne ()
sollte strickt getrennt werden.

Wieso?

Wieso? Ich mein (1) ahm () so die Alkoholsucht oder so hat ja nun mal auch
ein grolies gesellschaftliches Problem (-) denk ich mir jetzt mal () ne und (-)
ah pff (——) ja weilt ich jetzt nich () ob ich jetzt Alki bin (-) oder nicht () das
kann man ja so jetzt pff (—) ja also gar nicht so direkt nachprifen und (—) ne
wie gesagt () fur mich ist das ja irgendwo nur ne Fluchthilfe oder so zu
sagen und dann (-—) ja noch mehr Leuten die Chance (-) zu gehen.
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Das heildt du machst () &h () n Unterschied zwischen Alkohol und illegalen
Drogenabhangigen.

Ja. Well ja irgendwo schon ne () weil () pff (.) Ja so legale Drogen oder so
ne (-) ahm (—) ja (-) also da sollte mit dem () mit dem Alkohol (.) da sollte
sich wirklich mal was Radikales andern. Solange wie das noch so locker
gehandhabt wird oder so (--) ne (—) fir die Leute ist das scheilie () das weils
ich (.) ist ja nun mal klar. (-) Und (-) ja doch (.) ich mach da schon n
Unterschied.

Wie war denn bei dir die Vorbereitung auf die Haftentlassung?

(—-) Was fur ne Vorbereitung?

Gab’s eine?

Me.

Wie wichtig wére so was?

() Schon wichtig (-) ne.

Es ist ja so () dass im hessischen Strafvollzugsgesetz steht () dass
Menschen ((réauspert sich)) die erheblich suchtgefahrdet sind fur den Offenen
Vollzug nicht geeignet sind und ausgeschlossen werden () fur Alkoholiker ist
es aber oft in Ordnung. Was sagst du dazu?

(--) Ja (.) ist nicht ok.

Wieso?

() Wieso? [Ja] (--) Weils n Stlick weit diskriminierend ist ader?

Ja. Wie wichtig war denn (.) dass man auch den BtMler so was wie Offener
Yollzug (.) Lockerungen mal n Ausgang gibt um () dhm () auf die
Haftentlassung vorzubereiten. Wirde das helfen?

Helfen wobei?

Den Start fir das Leben nach der Haft.

Ahm () ja ware SCHON wichtig also (-) ja klar (-) also wenn ich (.) &h (-—) ja
also es ist (-) wird schon wichtig () weil man sollte sich ja auch irgendwo ne
Wohnung suchen kénnen oder auch allein schon diese ganzen Amterwege (-
) weil die () die () &h () muss man dann ja sofort am ersten Tag machen
und am ersten Tag hat man mal GANZ andere Sachen im Kopf ne als (-)
schnell auf's Arbeitsamt zu flitzen und so weiter (-) und ja () das () das sollte
da schon irgendwo Gbergangsmalig gehen dann ne (-) aber (-) ich denke
mir () das hangt auch (--) ach alles irgendwo an (-) an nem Personal mit
dran. Es sind viel zu wenige Bedienstete etc. ne.

Welche Auswirkungen hat es denn (.) dass es keine Vorbereitung auf die
Haftentlassung gibt?

(-——) Auf den jeweiligen Entlassenen oder so?

Mhm.

(--) Pff () Ja der macht da weiter (\) wo er aufgehdért hat. (-) Das ist die
Riuckfahrkarte wieder (-) gebongt ne.

Also altes Milieu wieder [richtig] alter Umgang [richtig] Drogen [richtig]
Straftaten [ja].

Wieso sollte sich denn jetzt auch einmal NUR durch die Haft (-) was andern?
{--) Vielleicht andert sich ja was (.) &h (.) &h () er hat halt eben NEUE Leute
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MI:

MI:

M:

M:

MI:

kennengelernt (-) NEUE Geschaftsverbindungen () ne wo er halt eben da (-
) gunstiger irgendwelche Drogen einkaufen kann oder so und so.

Das ist ja auch ein ganz spannendes Thema. Diese () wie du gerade sagst
(.) die neuen Verbindungen im Gefangnis. Man lernt Dinge nehme ich an?

Ja klar. (--) Also ich wird mal sagen so (-) friher hab ich immer gesagt
Terroristen werden nicht geboren die werden gemacht. (-) Und so ist es im
Endeffekt auch mit () ah () Straftatern (-) man kommt ja nicht gleich auf die
Welt und sagt () boah ich geh einbrechen oder so (-) man wird ja dazu
gedrangt () gezwungen () wie auch immer. (-) Das ist ja ein
Entwicklungsprozess so (-) dass man straffallig wird (-) und wenn da nicht
irgendwo in so n Art Cut passiert (_) andert sich gar nichts. (--) Weil (-) so so
Strafvollzug () der der heutige Strafvollzug ist doch nur verwahren nichts
anderes.

Keine Resozialisierung?

Das steht zwar alles im Strafvollzugsgesetz (.) aber (-) &h (-) ne wo sollen
die () wo sollen die anfangen im Gefangnis? Es ist doch gar kein Personal
da um so was umzusetzen ne (--) und ah (--) ich weilk es jetzt nicht genau ()
aber auf jeden Fall ist der der Hessen baut ja sogar noch Personal ab ne (-)
und was denn dabei raus kommen (-) wenn auf einmal fur eine Station (-) dh
(.) die () was weild ich () 35 Leute hat oder 40 Leute ne (--) dann halt eben
(.) ah () musste zwei Stationen machen ne (-) dann ist nur noch eine
Person fur vier () ah () fur 80 Leute zustandig (-) geht doch gar nicht {-) also
der kann sich doch gar nicht um alle Leute kimmemn. (--—-) Ne (—) und a (_)h
es wird dem (.) dem () dem Nachwuchs oder (-) den () den jungen Leuten
von heutzutage werden ja auch gar keine Perspektiven gezeigt im
Strafvollzug (--) als Beamter oder als Bediensteter (--) werden schlecht
bezahlt (--) und (--)

Welche Erfahrungen hast du denn mit der Haft gemacht? Gute (_) schlechte?
Was fallt dir dazu ein?

{(5s) Ach (.) pff unterschiedlich. [Mhm] Ne so (--) weil} ich also ja ich mein es
immer dann so (--) aus der Sicht des Betrachters was ist gut (--) oder was
bezeichnet man als gut. (-) Wenn ich jetzt im Knast jemanden kennenlemen
(-) der mir (.) ah (.) bei meiner Dealerei hilft oder so weilt ich nicht () ist das
gut? (—-)

Far denjenigen in dem Moment wahrscheinlich schon () ne.

So () aber () &h () im Prinzip ist es (-) ist es einfach scheille ne (-) aber in
dem Augenblick (-) ist es halt eben gut gewesen (.) dass ich halt eben (-) Ja
(-—) mehr Geld verdienen konnte (.) das alles bisschen ausweiten (.) aber ()
ne aber letztendlich () bin ich ja in diesem illegalen Ding drin geblieben ne
{(-) nur halt eben etwas gréler und ja (-) man will ja Geld verdienen.

Ja. Das heildt () du hast (.) ah () mit den Drogen im Knast und (.) ahm (_) mit
dem Umlauf von Drogen auch die Erfahrung (.) bringt das auch Probleme mit
sich () die Drogen im Knast?

IM Knast?

Mhm_
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(—) Jaklar. (-)
Welche?

Im Knast jetzt?
Mhm.

Ja also (—) ahm (=) ich mein () es ist ja nun mal so ne () dass () ah () so (-
-} wenn man das jetzt so jetzt so Leute sind ja immer (-) von Hauser zu (-)
getrennt und so ne und das halt eben in einem Haus oder so ne haben zwei
oder drei Leute das Drogengeschéft in der Hand (-) und ah () jeder rennt
dann da hin und gibt's sozusagen sein Geld () was er zur Verfugung hat ()
den Leuten (--) und dann missen die Leute dann halt eben () die sich da
Drogen kaufen oder so die haben ja dann hinterher nix mehr (-) und ja dann
stehen sie aufm Schlauch und mussen dann schnomren oder irgendwelche
anderen Dienste machen (.) damit sie halt eben den Monat rum kommen ()
ja () und (-) das ist halt eben sehr negativ fur die Leute ne die da (-) ja die
einfach nicht sagen konnen (.) hey jetzt bin ich im Knast () jetzt lass ich's
halt mal sein.

Klar.

Aber die werden im [((hustet))] Endeffekt draulben genauso handeln (—) die
werden auch immer ((rduspert sich)) irgendwo immer dieses sogenannte
Opfer sein () ne.

Mhm. Hast du denn auch nach deinen Haftentlassungen () ahm (.) noch
Auswirkungen gemerkt () die von der Haft kommen?

Psychische oder so? [Nickt] Joa pff (—) ja doch so. Wiorzburg war schon
heftig teilweise.

Das heil3t was war da danach?

Ja so (-—-) ne gewisse Schiaflosigkeit oder so und dass man halt eben da so
noch von getraumt hat oder ne (-) well Traume verarbeitet man ja auch viele
Sachen und (-) ja () da hab ich dann schon n viertel Jahr ader so dann noch
da wirklich noch intensiv dran zu knabbern gehabt ne.

Auch mit bestimmten Gerduschen Problemen? Schlisselgerdausche? So was
in der Art?

Ja schon auch (—) auch so (—) ja gewisse Verhaltensweisen (-) oah voll die
Miicke gestochen (-) ahm (-) ja die musste dann erst mal ablegen so ne das
ah (--) weil irgendwo ist man dann auch das Warten gewohnt ne oder (—) ne
pff du gehst irgendweohin und setzt dich erst mal hin und wartest darauf (.)
dass dir einer ne Anweisung gibt so ne (-) obwohl das ja Blédsinn ist. (-) Nur
als Beispiel (.) du gehst zum Arbeitsamt oder so ne (-) und (.) &h () der sagt
ter Stock () Zimmer sowieso ne (-) so dann gehste halt da hoch und setzt
dich dann dahin und wartest dann darauf () dass jemand aus der Tar
rauskommt und dir ne Anweisung gibt (-) obwohl du eigentlich da rein gehen
konntest und fragen (-) sagst hier ich bin der und der so (-) aber im Knast
hast du dir ja (-) ja da geht ja immer alles nur auf Anweisung (.) du gehorchst
]a nur ne (-) so wie der (-) Herrchen und Hund so ne () der Hund wartet ja
auch nur darauf () dass das Herrchen sag (.) komm sitz platz trallala und (-)
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diese (-) Verhaltensweise (.) da braucht man schon n hisschen was um das
einfach mal wieder abzulegen.

Mhm. Ja kann ich mir vorstellen. (=) Ahm (.) solite man die Zeit in der Haft
besser nutzen fur Suchtkranke?

Wie meinst du das jetzt?

Andere Angebote machen? {(-—-) Therapeutische Angebote.

Hmm (—) ja also (—) ja doch es ja () es gibt halt schon Sachen () die man
machen konnte (-) aber das ist ja alles immer personalabhangig (-) ne in wie
weit kann ich das im Knast umsetzen (-) hangt ja auch an vielen Sachen
({Tar geht auf)) [ah 1hr seid noch mitten dabel () dann passt ja alles () ich
dachte schon du warst jetzt arbeitslos oder so. Gut alles kiar]

Nein () nein () danke. ({TUr geht wieder zu))

Ahm (-—) ja so die Umsetzung ist da sehr schwer denk ich mir.

Ja. Wie sieht's denn aus mit den Ersatzfreiheitsstrafen () gute Sache ()
blode Sache?

Wie meinst du das jetzt Ersatzfreiheitsstrafe?

Dass jemand der einfach nur ne Geldstrafe hat () stattdessen inhaftiert wird
(.) wenn er die Geldstrafe nicht bezahlen kann.

Ja das ist naturlich ne total doofe Sache ne.

Wieso?

So die Ersatzfreiheitsstrafen (—) dh kdnnte man anders regeln () absalut.
Hat das dann auch fur die Person Folgen? ((rauspert sich))

Ahm (-—) ja klar Gberieg doch einfach mal (-) du ah (=) was weift ich (_) wenn
du jetzt so 300€ hast ne und ah (—) da wird dir dann () ah () n Tagessatz
auf einmal aufgebrummt von 5€ oder so ne (1) ich mein vollkommen
unrealistisch ne (-) aber ich glaub als Harzt4-Empfanger oder so hast du nur
8€ oder so (.) da liegt der Schnitt oder so was ne (—-) und (—) und (.) und
dann sitze im Knast oder so aber draulien lauft ja alles weiter ne (-) die
Waohnung und und und. (-) Und dann haste halt eben ja (-) ok anbezahlen (.)
aber nur auf Darlehensbasis (.) du musst das Darlehen ja zurtickzahlen (-)
ne (-) Folge dessen wirst du ja dann doppelt bestraft (-) nicht nur () dass du
die 300€ da absitzt (-) was den Staat ja eh viel teurer kommt ne (—) und ah (-
) hast dir dadurch aber im Endeffekt () &h (-) noch mal ein oder zwei
Monatsmieten aufgehalst () die du dann da abzahlen musst (-) wo sie dir
dann monatlich () &h () keine Ahnung 40€ oder was ne von deiner Knete
abrobben ne (—) und ja &h () man kénnte das auch anders regeln () ne.
Hast du sonst noch irgendwelche Verbesserungsvorschlage (1) irgendwas
was du noch zu dem Thema sagen willst?

\erbesserungsvorschlage? Ahm (—) [alsc im Allgemeinen zu Haft] ja also in
erster Linie sollte sich doch mal der der (—) also sollten mehr Bedienstete (-
) in der in der JVA sein und nicht nur ein Sozialarbeiter fur 150 Leute oder
200 Leute () wie auch immer. Also (-) die Leute sind ja einfach Gberfordert
und (-) da wird ja dann auch schon (.} ah (-) s0 &h (-) ja wie soll ich das jetzt
sagen (-) da wird ja auch schon () &h (-) mehr oder weniger aussortiert. (-)
Da gucken sie (-) naja der hat halt eben vier Monate oder so ne (-) vier
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Monate lohnt sich da nicht (.) ahm () wenn ich da jetzt hingehen und () ah (-
) also jetzt als Sozialarbeiter ne (-) wenn ich mich da engagiere oder so was
(.) bis ich das alles so durch hab (.) ist der wieder entlassen ne (-) Folge
dessen wird das bei Seite geschoben (-) da werden dann nur die Leute
genommen (.) die ab (-) was weild ich (.) ab sechs Monate oder so was dann
da sind. (-) Die werden dann da sozialarb mafltig betreut aber (-) ich glaub
nicht () dass das jetzt (-) ne bose Absicht ist () sondern einfach nur dieser
Personalmangel und den bemdangel ich halt eben sehr stark. (-) Weil es
kénnte eben viel mehr fur die Leute gemacht werden (-) wenn mehr Personal
da ist ne. (-) Da konnte dann auch (-) dieses ganze Drogenproblem () was
es ja nun mal im Knast gibt () konnte vielleicht n BISSCHEN mehr
eingedammt werden ne (-) oder auch (-) Gewalt im Knast () diese ganze
Unterdrickung (.) die da ist ne von (—) jeder tritt immer nur nach unten ne (-)
man sucht sich immer noch n Schwécheren ne () wo man drauftreten kann
(-) das wurde dann vielleicht auch n bisschen aufhdren (-) oder nicht so viele
Opfer rumlaufen ne.

Ja. Meine letzte Frage. Hat Haft () ah () ne abschreckende Wirkung?

MNe.

Fallt dir sonst noch irgendwas ein?

Also (-) guck mal () wenn du jetzt einfach nur mal so siehst ne (-) im Zuge
unserer ganzen () ah () Grenzoffnung oder so () kommen ja immer mehr
Bulgaren (.) Ruméanen (.) also Osteuropéer hier rein. Und bei denen ist das
noch mal ne ganze andere Geschichte Knast (.) ne (-) wenn die hier in den
Knast gehen () die lachen sich doch tot (.) das ist (—) ey (-) ja (.) das ist fur
die n Kuraufenthalt (-) also die wundern sich ne () dass man (.) du kriegst n
fernsehen auf der Zelle () wo gibt's denn so was? Die haben doch nicht mal
zu Hause n Fernsehen und im Knast kriegst du einen. (-) Oder die kriegen
Taschengeld () wo sie sich Lebensmittel fur kaufen kénnen oder Tabak oder
s0 (-) so (.)was haben die noch nie gesehen () Folge dessen ist das fur die
mal keine abschreckende Wirkung (-) sondern pff als was () als was
Positives erleben die das ja. (-) Ne () und dann konnen sie sich halt eben
weil sie ja nun mal eben auch viele kennen besser () also organisieren und
s0 (-) na gut dann sind sie halt mal ein oder zwei Jahre eingespernrt ()
verbessern aber (-) irgendwo ihre soziale Lage mit Sicherheit (.) well sie ja
gewisse Anspriiche haben.

Und fur die war das auch nie abschreckend?

(---) Boah () ne eigentlich nicht.

Ok. Gut (.) dann wére ich mit meinen Fragen durch [ok] wenn dir nicht noch
irgendwas auf dem Herzen [neg] liegt. Dann vielen Dank fir deine Offenheit.
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Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregeln

835 BtMG

Fair § 35 BtMG wird als eine sinnvolle und Der Ausschluss von Alkoholikern beim
faire Moglichkeit zur vorzeitigen Haft- § 35 BtMG muss ausdriicklich als rich-
entlassung angesehen. tig und fair erachtet werden.

Unfair Ausschluss alkoholabhéngiger Men- | ,Nein, das ist nicht fair. Im Grund ge- | Ein Ausschluss von Alkoholikern beim
schen wird als unfair empfunden. nommen, Sucht ist Sucht.” (8, 1, 29) 8§ 35 BtMG wird als unfair definiert.

Sinnvoll § 35 BtMG wird als sinnvoll angesehen | ,normalerweise schon gut, wenn man
- Auseinandersetzung mit Sucht das auch wirklich ernst nimmt* (8, 1,
- Chance sein Leben zu andern 6f)

Nicht sinnvoll § 35 BtMG wird nicht als sinnvoll erach- | ,viele benutzen wirklich den 35er um

tet

- wird ausgenutzt

- &ndert nicht das Suchtverhalten
- viele Therapieabbriiche

halt nie diese kompletten Strafen abzu-
sitzen“ (8, 1, 7 f.)

~Aber ansonsten wirde ich sagen (-)
Therapie freiwillig ist besser wie 35er (-)
weil (--) so mit Druck dahinter ist sinn-
los.” (11, 1, 17 f.)




offene r Vollzug / Lockerungen
Fair

Unfair

Nutzen des OV / Lockerungen
Wichtig

offener Vollzug soll nur Gefangenen
ohne Suchtmittelabhangigkeit oder nur
Alkoholkranken erméglicht werden.

Es wird als unfair empfunden, dass eine
Abhéangigkeit illegaler

Drogen oftmals Ausschlusskriterium fur
den Offenen Vollzug ist

offener Vollzug wird als wichtig erach-
tet, um sich auf die Entlassung vorzube-
reiten = Resozialisierung

Llch find das SEHR unfair. Erstens kann
jeder der keine Drogen nimmt auch
Drogen reinschmuggeln (-) also das
eine hat mit dem andern gar nichts zu
tun (-) und zweitens tut man damit
einem Drogensiichtigen sofort vermit-
teln, ja (-) du wirst so und so nichts auf
die Reihe kriegen. Und (-) dann braucht
man sich nicht wundern, wenn die dann
rausgehen und dann Scheile bauen
auf Deutsch gesagt” (4, 2, 33 ff)

.Ein Alkoholiker darf ja auch in den
offenen Vollzug. Die kénnen drauf3en ja
genauso saufen.“ (4, 2, 43 f.)

~Sehr wichtig. Also so fur die Vorberei-
tung, ja eigentlich nicht so, aber &h fir
den Menschen selber sind die Locke-
rungen sehr wichtig” 10, 3, 13 f.)

LAlso ich find das sehr SEHR wichtig.
Also entweder Offener oder Lockerun-
gen egal ob jetzt jemand Alkoholiker ist,
der hat genauso ein Suchtproblem wie
ein Drogensuchtiger, aber nur so kann
man das doch irgendwo ertesten sofern
alle durch den gleichen Kamm gezo-
gen“ (8, 4, 43 ff.)

Der Ausschluss bzw. der erschwerte
Zugang zum Offenen Vollzug und Lo-
ckerungen fur Abhangige illegaler Dro-
gen wird als sinnvoll angesehen.

Eine Unterscheidung nach illegalen und
legalen Drogen wird als unfair be-
schrieben.

Der Nutzen des Offenen Vollzugs und
Lockerungen fir die weitere Zukunft
des Verurteilten werden beschrieben.
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Vorbereitung auf die Haften tlassung
Gute Vorbereitung

Schlechte Vorbereitung

Keine Vorbereitung

Haftentlassung wurde gut vorbereitet im
Hinblick auf Wohnung, Arbeit und medi-
zinische Versorgung.

Vorbereitung auf Haftentlassung war
nicht ausreichend. Wichtige Aspekte
wurden bei der Vorbereitung vernach-
lassigt.

Es gab keine Vorbereitung auf die Haft-
entlassung.

.Ahm, eigentlich also &h die Vorberei-
tungen waren bei mir eigentlich immer
sehr gut.” (10, 1, 33f.)

.Nur halt in Verbindung &h (---) wenn es
dann hie3 ja ich geh &h dann in ne
Ubergangseinrichtung (--) oder &h das
meiste war ist oder meine Erfahrungen
sind einfach dass &h solange man
keine Therapie machen will ist die Un-
terstiitzung als BtMler (-) kann man
eigentlich abhaken also und man
braucht eigentlich gar nicht zum Sozial-
arbeiter schreiben.” (12, 2, 1 ff.)

LAlso einmal hab ich wie gesagt Aus-
gang und Urlaub gekriegt aber &h da
musste ich auch alles selber machen.”
(13,2,5f)

.Manche Leute kommen ja aus der Haft
und haben nichts. Die leben auf der
StralRe. Wenn dann der Sozialdienst bei
hingehen wiirde und wenns zumindest
n Ubergangsheim ist voriibergehend
oder so aber die machen auch nichts. (-
-) Die schmeif3en einen raus so, geh.”
(15, 2, 17 ff.)

Vorbereitung auf Haftentlassung war
angemessen, der Verurteilte konnte
Angebote wahrnehmen oder es kam
jemand auf ihn/sie zu, um Dinge wie
Wohnung und Arbeit zu klaren.

Kaum Vorbereitung auf die Haftentlas-
sung, z.B. wurde nur eine Substituti-
onsstelle organisiert, nur ein vorriiber-
gehender Schlafplatz, etc.

Es gab keinerlei Vorbereitung auf die
Haftentlassung.




Auswirkungen der Haft
Positiv

Negativ

Haftzeit hatte positive Auswirkungen auf
den Verurteilten, sein Verhalten und
sein Leben nach der Haft.

Haftzeit hatte negative Auswirkungen
auf den Verurteilten, sein Verhalten und
sein Leben.

-aber in dem Augenblick (-) ist es halt
eben gut gewesen dass ich halt eben (-
) ja (---) mehr Geld verdienen konnte*
(16, 3,34 1)

.Man reagiert sofort oder wird &h total
unruhig wenn man klirrende Gerausche
hort (---) bei bestimmten Kommandoto-
nen (---) und (---) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 28 ff.)

.,dass du da einen psychischen Scha-
den zuriick behaltst (-) ne (-) das bleibt
nicht aus.“ (14, 4, 43 f.)

Jja ich hab sehr oft Albtraume*” (10, 4,
5f1.)

Positive Auswirkungen, die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Negative Auswirkungen die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Betreuung in Haft
Gut

Schlecht

Betreuung in Haft war gut:

- Medizinische Versorgung

- Psychische Betreuung

- Prasenz und Hilfe durch
Sozialdienst

- Arbeit

Betreuung in Haft war schlecht:

- Mangelnde medizinische
Versorgung

- kaum/keine psychische
Betreuung

- Prasenz und Hilfe durch
Sozialdienst

- Arbeit

Jch war sehr zufrieden mit unserem
Sozialdienst* (11, 6, 17)

.,meine Knastaufenthalte waren jedes
Mal damit verbunden, dass ich noch
kranker wurde“ (10, 2, 14 f.)

.die behandeln einen auch richtig von
oben herab“ (8, 3, 39 1)

Gute Betreuung durch Angestellte der
JVA ,ohne dass der/die Verurteilte von
sich aus auf offensichtliche Probleme
aufmerksam machen musste.

Betreuung war nur geringflgig oder
Uberhaupt nicht vorhanden. Verurteilte
mussten sich um alles selbst kimmern
und sich uber alles selbst informieren,
zudem gab es falsche Informationen
bei Nachfragen.
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Konditionierung

In Haft fand eine Konditionierung des
Verhaltens/Erlebens des Verurteilten
statt, die sich auf das Leben nach der
Haft weiter auswirkte

.Man reagiert sofort oder wird &h total
unruhig wenn man klirrende Gerausche
hort (---) bei bestimmten Kommandoto-
nen (---) und (--) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 28 ff.)

sch hab also Probleme mit verschlos-
senen Tlren“ (14, 6, 7 f.)

Es kam wahrend der Haft zu Konditio-
nierungen, die sich auch nach der Haft
noch zeigen, wie Albtrdume oder das
Uberreagieren in bestimmten Situatio-
nen oder bei bestimmten Gerauschen.

Abschreckende Wirkung
Ja

nein

Haft hat eine abschreckende Wirkung

Haft hat keine abschreckende Wirkung

Wieso sollte sich denn jetzt auf einmal
NUR durch die Haft (-) was andern?“
(16, 2, 43)

.endlich kann ich mich mal bisschen
erholen. (--) Deswegen abschreckende
Wirkung hat das nicht.” (11, 5, 12 f.)

Es wird ausdriicklich eine abschre-
ckende Wirkung formuliert.

Es wird keine abschreckende Wirkung
gesehen.

Resozialisierung

Erleichterung der Integration in die
Gesellschaft nach der Haft.

.Passiert ja nicht." (11, 5, 22)

Resozialisierung findet statt, um den
Einstieg ins Leben nach der Haft zu
erleichtern.

Probleme in Haft

Drogen, Gewalt, Erpressung

.Du verschleuderst den Einkauf, du
ahm rippst andere Leute ab, machst
krumme Geschafte” (6, 4, 7 f.)

+Also ich kenn geniigend Leute, die wo
(-) mit dem ganzen Telefonbuch ausm
Knast gegangen sind und gewusst
haben wo sie ALLES Mdgliche herkrie-
gen. Es gibt keine bessere Kontaktbor-
se. Ich hab Einbruchtipps gekriegt (--)
im Knast“ (4, 5, 15 ff.)

Alle Aspekte, die delinquentes Verhal-
ten weiter fordern.




Ersatzfreiheits strafen
Sinnvoll

Nicht sinnvoll

Ersatzfreiheitsstrafen werden als sinn-
voll erachtet.

Ersatzfreiheitsstrafen werden nicht als
sinnvoll erachtet, sondern als Ver-
schwendung von Geld und Haftplatzen.

»a gut, ich mein wenn man halt immer
wieder die gleiche Scheifle baut ja (--)
was willste dann eigentlich anderes
machen, als jemanden da einzusper-
ren“ (6, 4, 31 f.)

.Das ist vdlliger Blddsinn. Ich wirde
dann eher, keine Ahnung, Zwangsar-
beit ((lacht)) aber Heim schlafen gehen,
morgens abgeholt, aber nicht auch
Staatskosten da noch &hm, ne.” (8, 7,
1ff.)

Ersatzfreiheitsstrafen  kénnen nach
Meinung der Verurteilten etwas bewir-
ken und sind daher sinnvoll.

Ersatzfreiheitsstrafen  schaden den
jeweiligen Personen mehr, als dass sie
ihnen helfen. Es treten dadurch bei-
spielsweise nur noch mehr Probleme
auf.
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2. Version

Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregeln

835 BtMG

Fair 8 35 BtMG wird als eine sinnvolle und Der Ausschluss von Alkoholikern beim
faire Mdglichkeit zur vorzeitigen Haft- § 35 BtMG muss ausdricklich als richtig
entlassung angesehen. und fair erachtet werden.
Ausschluss alkoholabhangiger Men-
schen wird als unfair empfunden.

Unfair § 35 BtMG wird als sinnvoll angesehen | ,Nein, das ist nicht fair. Im Grund ge- | Ein Ausschluss von Alkoholikern beim
- Auseinandersetzung mit Sucht nommen, Sucht ist Sucht.” (8, 1, 30) 8 35 BtMG wird als unfair definiert.
- Chance sein Leben zu andern

Sinnvoll § 35 BtMG wird nicht als sinnvoll erach- | ,normalerweise schon gut, wenn man | § 35 BtMG wird als sinnvoll beschrie-
tet das auch wirklich ernst nimmt* (8, 1, | ben.
- wird ausgenutzt 6f)
- andert nicht das Suchtverhalten
- viele Therapieabbriiche

Nicht sinnvoll wviele benutzen wirklich den 35er um | § 35 BtMG wird als Mdglichkeit friher

halt nie diese kompletten Strafen abzu-
sitzen“ (8, 1, 7 f.)

LAber ansonsten wirde ich sagen (-)
Therapie freiwillig ist besser wie 35er (-
) weil (--) so mit Druck dahinter ist
sinnlos.” (11, 1, 17 f.)

aus dem Gefangnis zu kommen ange-
sehen und wird oft ausgenutzt. Es an-
dert sich nichts am Suchtverhalten.




offener Vollzug / Lockerungen
Fair

Unfair

Nutzen des OV / Lockerungen
Wichtig

offener Vollzug soll nur Gefangenen
ohne Suchtmittelabhangigkeit ermég-
licht werden.

Es wird als unfair empfunden, dass
eine Abhéngigkeit von illegalen Drogen
oftmals Ausschlusskriterium fiir den
Offenen Vollzug ist

offener Vollzug wird als wichtig erach-
tet, um sich auf die Entlassung vorzu-
bereiten = Resozialisierung

Jch find das SEHR unfair. Erstens
kann jeder der keine Drogen nimmt
auch Drogen reinschmuggeln (-) also
das eine hat mit dem andern gar nichts
zu tun (-) und zweitens tut man damit
einem Drogensiichtigen sofort vermit-
teln, ja (-) du wirst so und so nichts auf
die Reihe kriegen. Und (-) dann braucht
man sich nicht wundern, wenn die dann
rausgehen und dann Scheile bauen
auf Deutsch gesagt” (4, 2, 33 ff.)

+Ein Alkoholiker darf ja auch in den
offenen Vollzug. Die kénnen draul3en ja
genauso saufen.” (4, 2, 43f1.)

~Sehr wichtig. Also so fir die Vorberei-
tung, ja eigentlich nicht so, aber ah fir
den Menschen selber sind die Locke-
rungen sehr wichtig“ 10, 3, 16 ff.)

JAlso ich find das sehr SEHR wichtig.
Also entweder Offener oder Lockerun-
gen egal ob jetzt jemand Alkoholiker
ist, der hat genauso ein Suchtproblem
wie ein Drogensichtiger, aber nur so
kann man das doch irgendwo ertesten
sofern alle durch den gleichen Kamm
gezogen“ (8, 5, 1 ff.)

Der Ausschluss bzw. der erschwerte
Zugang zum Offenen Vollzug und zu
Lockerungen fiir erheblich Suchtgefahr-
dete wird als sinnvoll angesehen.

Der Ausschluss erheblich Suchtgefahr-
deter wird als unfair erachtet. Oftmals
nur Ausschluss von Abhangigen illega-
ler Drogen.

Der Nutzen des Offenen Vollzugs und
Lockerungen fir die weitere Zukunft
des Verurteilten werden beschrieben.
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Vorbereitung auf die Haftentla ssung
Gute Vorbereitung

Schlechte Vorbereitung

Keine Vorbereitung

Haftentlassung wurde gut vorbereitet im
Hinblick auf Wohnung, Arbeit und me-
dizinische Versorgung.

Vorbereitung auf Haftentlassung war
nicht ausreichend. Wichtige Aspekte
wurden bei der Vorbereitung vernach-
lassigt.

Es gab keine Vorbereitung auf die
Haftentlassung.

,Ahm, eigentlich also &h die Vorberei-
tungen waren bei mir eigentlich immer
sehr gut.” (10, 1, 34 f.)

LNur halt in Verbindung ah (---) wenn
es dann hiel ja ich geh &h dann in ne
Ubergangseinrichtung (--) oder @h das
meiste war ist oder meine Erfahrungen
sind einfach dass &h solange man
keine Therapie machen will ist die
Unterstiitzung als BtMler (-) kann man
eigentlich abhaken also und man
braucht eigentlich gar nicht zum Sozi-
alarbeiter schreiben.” (12, 2, 2 ff.)

LAlso einmal hab ich wie gesagt Aus-
gang und Urlaub gekriegt aber ah da
musste ich auch alles selber machen.”
(13,2,61.)

.Manche Leute kommen ja aus der Haft
und haben nichts. Die leben auf der
StraRe. Wenn dann der Sozialdienst
bei hingehen wirde und wenns zumin-
dest n Ubergangsheim ist voriiberge-
hend oder so aber die machen auch
nichts. (--) Die schmeil3en einen raus
so, geh.” (15, 2, 17 ff)

Vorbereitung auf Haftentlassung war
angemessen, der Verurteilte konnte
Angebote wahrnehmen oder es kam
jemand auf ihn/sie zu, um Dinge wie
Wohnung und Arbeit zu klaren.

Kaum Vorbereitung auf die Haftentlas-
sung, z.B. wurde nur eine Substituti-
onsstelle organisiert, nur ein vorriber-
gehender Schlafplatz, etc.

Es gab keinerlei Vorbereitung auf die
Haftentlassung.




Auswirkungen der Haft
Positiv

Negativ

Haftzeit hatte positive Auswirkungen
auf den Verurteilten, sein Verhalten und
sein Leben nach der Haft.

Haftzeit hatte negative Auswirkungen
auf den Verurteilten, sein Verhalten und
sein Leben.

Laber in dem Augenblick (-) ist es halt
eben gut gewesen dass ich halt eben (-
) ja (---) mehr Geld verdienen konnte“
(16, 3, 36 ff)

.Man reagiert sofort oder wird &h total
unruhig wenn man klirrende Geréusche
hort (---) bei bestimmten Komandot6-
nen (---) und (---) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 31 ff))

,dass du da einen psychischen Scha-
den zurlick behaltst (-) ne (-) das bleibt
nicht aus.” (14, 5, 4 f.)

Ja ich hab sehr oft Albtrdume* (10, 4,
8f.)

Positive Auswirkungen, die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Negative Auswirkungen die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Betreuung in Haft
Gut

Schlecht

Betreuung in Haft war gut:

- Medizinische Versorgung

- Psychische Betreuung

- Prasenz und Hilfe durch
Sozialdienst

- Arbeit

Betreuung in Haft war schlecht:

- Mangelnde medizinische
Versorgung

- kaum/keine psychische
Betreuung

- Préasenz und Hilfe durch
Sozialdienst

- Arbeit

Jch war sehr zufrieden mit unserem
Sozialdienst* (11, 6, 21)

.meine Knastaufenthalte waren jedes
Mal damit verbunden, dass ich noch
kranker wurde” (10, 2, 15 f)

.die behandeln einen auch richtig von
oben herab“ (8, 3, 42 f)

Gute Betreuung durch Angestellte der
JVA, ohne dass der/die Verurteilte von
sich aus auf offensichtliche Probleme
aufmerksam machen musste.

Betreuung war nur geringfligig oder
Uberhaupt nicht vorhanden. Verurteilte
mussten sich um alles selbst kimmern
und Uber alles selbst informieren, zu-
dem gab es falsche Informationen bei
Nachfragen.
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Konditionierung

In Haft fand eine Konditionierung des
Verhaltens/Erlebens des Verurteilten
statt, die sich auf das Leben nach der
Haft weiter auswirkte.

.Man reagiert sofort oder wird &h total
unruhig wenn man klirrende Geréusche
hort (---) bei bestimmten Kommandoto-
nen (---) und (--) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 31 ff))

,ich hab also Probleme mit verschlos-
senen Turen“ (14, 6, 14 f.)

Es kam wahrend der Haft zu Konditio-
nierungen, die sich auch nach der Haft
noch zeigen, wie Albtrdume oder das
Uberreagieren in bestimmten Situatio-
nen oder bei bestimmten Gerauschen.

Abschreckende Wirkung
Ja

nein

Haft hat eine abschreckende Wirkung

Haft hat keine abschreckende Wirkung

Wieso sollte sich denn jetzt auf einmal
NUR durch die Haft (-) was andern?“
(16, 2, 44)

sendlich kann ich mich mal bisschen
erholen. (--) Deswegen abschreckende
Wirkung hat das nicht.” (11, 5, 15 f.)

Es wird ausdrtcklich eine abschrecken-
de Wirkung formuliert.

Es wird keine abschreckende Wirkung
gesehen.

Resozialisierung

Erleichterung der Integration in die
Gesellschaft nach der Haft.

JPassiert ja nicht.“ (11, 5, 25)

Resozialisierung findet statt, um den
Einstieg ins Leben nach der Haft zu
erleichtern.

Probleme in Haft

Drogen, Gewalt, Erpressung

,Du verschleuderst den Einkauf, du
ahm rippst andere Leute ab, machst
krumme Geschafte” (6, 4, 9 f.)

LAlso ich kenn gentigend Leute, die wo
(-) mit dem ganzen Telefonbuch ausm
Knast gegangen sind und gewusst
haben wo sie ALLES Mdgliche herkrie-
gen. Es gibt keine bessere Kontaktbor-
se. Ich hab Einbruchtipps gekriegt (--)
im Knast“ (4, 5, 16 ff.)

Alle Aspekte, die delinquentes Verhal-
ten weiter fordern.




Ersatzfreiheitsstrafen
Sinnvoll

Nicht sinnvoll

Ersatzfreiheitsstrafen werden als sinn-
voll erachtet.

Ersatzfreiheitsstrafen werden nicht als
sinnvoll erachtet, sondern als Ver-
schwendung von Geld und Haftplatzen.

Ja gut, ich mein wenn man halt immer
wieder die gleiche Scheil3e baut ja (--)
was willste dann eigentlich anderes
machen, als jemanden da einzusper-
ren“ (6, 4, 34 1)

.Das ist volliger Blédsinn. Ich wirde
dann eher, keine Ahnung, Zwangsar-
beit ((lacht)) aber Heim schlafen gehen,
morgens abgeholt, aber nicht auch
Staatskosten da noch &hm, ne.“ (8, 7,
9 ff.)

Ersatzfreiheitsstrafen  kdnnen  nach
Meinung der Verurteilten etwas bewir-
ken und sind daher sinnvoll.

Ersatzfreiheitsstrafen  schaden den
jeweiligen Personen mehr, als dass sie
ihnen helfen. Es treten dadurch bei-
spielsweise nur noch mehr Probleme
auf.

Erfahrungen in Haft
Positiv

Negativ

Drogen

Haftzeit wird auch mit positiven Mo-
menten und Erfahrungen verbunden.

Negative Erfahrungen wie Gewalt,
unfaire Behandlung, Diskriminierung.

Erfahrungen mit Drogen im Gefangnis.

Jch hatte eigentlich (---) ja so blod wie
das klingt auch ne schdne Zeit in der
JVA.“ (8, 6,341)

.das Problem ist halt ((hustet)) wenn
man so persodnliche Sachen ausspricht
die werden halt ruck zuck gegen einen
verwendet" (6, 5, 40 ff.)

,Wenn du ne Freundin hast, dann tex-
tet du die am Ende noch so zu (--) also
( ), dass die dann letztendlich &hm
des Dope reinbringt“ (6, 4, 12 f.)

Erfahrungen die positiv fiir weiteres
Leben gesehen werden.

Negative Erfahrungen durch das Ver-
halten anderer oder &ufRere Umsténde.

Erfahrungen die mit Drogen in Haft in
Verbindung stehen.

Verbesserungsvorschlage

Was sollte verandert werden.

,S0 n Kinoabend machen oder so.“
(10, 7,13 1)

Alle  Verbesserungsvorschlage und
Ideen, die zu einer Verédnderung der
Haft fiihren kdnnten.
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3. Version

Kategorie Definition Ankerbeispiel Kodierregeln

§35 BtMG

Fair § 35 BtMG wird als eine sinnvolle und Der Ausschluss von Alkoholikern beim
faire Mdglichkeit zur vorzeitigen Haft- § 35 BtMG muss ausdriicklich als richtig
entlassung angesehen. und fair erachtet werden.
Ausschluss alkoholabhangiger Men- Ein Ausschluss von Alkoholikern beim
schen wird als unfair empfunden. § 35 BtMG wird als unfair definiert.

Unfair § 35 BtMG wird als sinnvoll angesehen | ,Nein, das ist nicht fair. Im Grund ge- | § 35 BtMG wird als sinnvoll beschrie-
- Auseinandersetzung mit Sucht nommen, Sucht ist Sucht.“ (8, 1, 30) ben.
- Chance sein Leben zu andern

Sinnvoll § 35 BtMG wird nicht als sinnvoll erach- | ,normalerweise schon gut, wenn man | 8 35 BtMG wird als Mdglichkeit friiher
tet das auch wirklich ernst nimmt* (8, 1, | aus dem Gefangnis zu kommen angeh-
- wird ausgenutzt 6f) sehen und wird oft ausgenutzt. Es an-
- andert nicht das Suchtverhalten dert sich nichts am Suchtverhalten.
- viele Therapieabbriiche

Nicht sinnvoll wviele benutzen wirklich den 35er um

halt nie diese kompletten Strafen abzu-
sitzen“ (8, 1, 7 f.)

JAber ansonsten wirde ich sagen (-)
Therapie freiwillig ist besser wie 35er (-
) weil (--) so mit Druck dahinter ist sinn-
los.” (11, 1, 17 f.)




offener Vollzug / Lockeru ngen
Fair

Unfair

Nutzen des OV / Lockerungen

offener Vollzug soll nur Gefangenen
ohne erhebliche  Suchtgefahrdung
ermdoglicht werden.

Es wird als unfair empfunden, dass
eine Abhéangigkeit illegaler

Drogen oftmals Ausschlusskriterium fiir
den Offenen Vollzug ist

offener Vollzug wird als wichtig erach-
tet, um sich auf die Entlassung vorzu-
bereiten = Resozialisierung

Jech find das SEHR unfair. Erstens
kann jeder der keine Drogen nimmt
auch Drogen reinschmuggeln (-) also
das eine hat mit dem andern gar nichts
zu tun (-) und zweitens tut man damit
einem Drogensiichtigen sofort vermit-
teln, ja (-) du wirst so und so nichts auf
die Reihe kriegen. Und (-) dann braucht
man sich nicht wundern, wenn die dann
rausgehen und dann Schei3e bauen
auf Deutsch gesagt” (4, 2, 33 ff.)

+Ein Alkoholiker darf ja auch in den
offenen Vollzug. Die kdnnen drauf3en ja
genauso saufen.” (4, 2, 43f1.)

~Sehr wichtig. Also so flr die Vorberei-
tung, ja eigentlich nicht so, aber &h fur
den Menschen selber sind die Locke-
rungen sehr wichtig“ 10, 3, 16 ff.)

JAlso ich find das sehr SEHR wichtig.
Also entweder Offener oder Lockerun-
gen egal ob jetzt jemand Alkoholiker ist,
der hat genauso ein Suchtproblem wie
ein Drogenstlchtiger, aber nur so kann
man das doch irgendwo ertesten sofern
alle durch den gleichen Kamm gezo-
gen“ (8, 5, 1 ff.)

Der Ausschluss bzw. der erschwerte
Zugang zum Offenen Vollzug und Lo-
ckerungen fir erheblich Suchtgefahrde-
te wird als sinnvoll angesehen.

Der Ausschluss erheblich Suchtgeféahr-
deter wird als unfair erachtet. Oftmals
nur Ausschluss von Abhangigen illega-
ler Drogen.

Der Nutzen des Offenen Vollzugs und
Lockerungen fur die weitere Zukunft des
Verurteilten werden beschrieben.
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Ersatzfreiheitsstrafen
Sinnvoll

Nicht sinnvoll

Ersatzfreiheitsstrafen werden als sinn-
voll erachtet.

Ersatzfreiheitsstrafen werden nicht als
sinnvoll erachtet, sondern als Ver-
schwendung von Geld und Haftplatzen.

Ja gut, ich mein wenn man halt immer
wieder die gleiche Scheil3e baut ja (--)
was willste dann eigentlich anderes
machen, als jemanden da einzusper-
ren“ (6, 4, 34 1)

.Das ist volliger Blédsinn. Ich wirde
dann eher, keine Ahnung, Zwangsar-
beit ((lacht)) aber Heim schlafen gehen,
morgens abgeholt, aber nicht auch
Staatskosten da noch ahm, ne.” (8, 7,
9 ff.)

Ersatzfreiheitsstrafen  kénnen  nach
Meinung der Verurteilten etwas bewir-
ken und sind daher sinnvoll.

Ersatzfreiheitsstrafen ~ schaden  den
jeweiligen Personen mehr, als dass sie
ihnen helfen. Es treten dadurch bei-
spielsweise nur noch mehr Probleme
auf.




Erfahrungen in Haft
Positiv

Negativ

Drogen

Probleme

Haftzeit wird auch mit positiven Mo-
menten und Erfahrungen verbunden.

Negative Erfahrungen wie Gewalt,
unfaire Behandlung, Diskriminierung.

Erfahrungen mit Drogen im Gefangnis.

Gewalt, Erpressung

Jch hatte eigentlich (---) ja so bléd wie
das klingt auch ne schdne Zeit in der
JVA.“ (8,6, 34 1)

.das Problem ist halt ((hustet)) wenn
man so personliche Sachen ausspricht
die werden halt ruck zuck gegen einen
verwendet" (6, 5, 40 ff.)

.die behandeln einen auch richtig von
oben herab“ (8, 3, 42 f)

Wenn du ne Freundin hast, dann textet
du die am Ende noch so zu (--) also (
), dass die dann letztendlich &hm des
Dope reinbringt” (6, 4, 12 f)

Du verschleuderst den Einkauf, du &hm
rippst andere Leute ab, machst krum-
me Geschafte” (6, 4, 9 f)

LAlso ich kenn gentigend Leute, die wo
(-) mit dem ganzen Telefonbuch ausm
Knast gegangen sind und gewusst
haben wo sie ALLES Mdgliche herkrie-
gen. Es gibt keine bessere Kontaktbor-
se. Ich hab Einbruchtipps gekriegt (--)
im Knast“ (4, 5, 16 ff.)

Erfahrungen die positiv fir weiteres
Leben gesehen werden. Positive Erfah-
rungen durch das Verhalten anderer.

Negative Erfahrungen durch das Ver-
halten anderer oder auf3ere Umstande.

Erfahrungen die mit Drogen in Haft in

Verbindung stehen.

Alle Aspekte, die delinquentes Verhal-
ten weiter fordern.
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Vorbereitung auf die Haften tlassung
Gute Vorbereitung

Schlechte Vorbereitung

Keine Vorbereitung

Resozialisierung

Haftentlassung wurde gut vorbereitet
im Hinblick auf Wohnung, Arbeit und
medizinische Versorgung.

Vorbereitung auf Haftentlassung war
nicht ausreichend. Wichtige Aspekte
wurden bei der Vorbereitung vernach-
lassigt.

Es gab keine Vorbereitung auf die
Haftentlassung.

Erleichterung der Integration in die

Gesellschaft nach der Haft.

,Ahm, eigentlich also &h die Vorberei-
tungen waren bei mir eigentlich immer
sehr gut.” (10, 1, 34 f.)

sNur halt in Verbindung ah (---) wenn es
dann hie3 ja ich geh &h dann in ne
Ubergangseinrichtung (--) oder &h das
meiste war ist oder meine Erfahrungen
sind einfach dass ah solange man
keine Therapie machen will ist die
Unterstiitzung als BtMler (-) kann man
eigentlich abhaken also und man
braucht eigentlich gar nicht zum Sozi-
alarbeiter schreiben.” (12, 2, 2 ff.)

JAlso einmal hab ich wie gesagt Aus-
gang und Urlaub gekriegt aber ah da
musste ich auch alles selber machen.”
(13, 2, 26 ff.)

.Manche Leute kommen ja aus der Haft
und haben nichts. Die leben auf der
Strale. Wenn dann der Sozialdienst
bei hingehen wiirde und wenns zumin-
dest n Ubergangsheim ist voriiberge-
hend oder so aber die machen auch
nichts. (--) Die schmeil3en einen raus
so, geh.” (15, 2, 17 ff))

JPassiert ja nicht.” (11, 5, 25)

Vorbereitung auf Haftentlassung war
angemessen, der Verurteilte konnte
Angebote wahrnehmen oder es kam
jemand auf ihn/sie zu, um Dinge wie
Wohnung und Arbeit zu klaren.

Kaum Vorbereitung auf die Haftentlas-
sung, z.B. wurde nur eine Substituti-
onsstelle organisiert, nur ein vorriber-
gehender Schlafplatz, etc.

Es gab keinerlei Vorbereitung auf die
Haftentlassung.

Resozialisierung findet (nicht) statt, um
den Einstieg ins Leben nach der Haft zu
erleichtern.




Auswirkungen der Haft
Positiv

Negativ

Konditionierung

Haftzeit hatte positive Auswirkungen
auf den Verurteilten, sein Verhalten
und sein Leben nach der Haft.

Haftzeit hatte negative Auswirkungen
auf den Verurteilten, sein Verhalten
und sein Leben.

In Haft fand eine Konditionierung des
Verhaltens/Erlebens des Verurteilten
statt, die sich auf das Leben nach der
Haft weiter auswirkte.

saber in dem Augenblick (-) ist es halt
eben gut gewesen dass ich halt eben (-
) ja (---) mehr Geld verdienen konnte“
(16, 3, 36 ff)

Man reagiert sofort oder wird ah total
unruhig wenn man klirrende Gerausche
hort (---) bei bestimmten Komandoto-
nen (---) und (---) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 31 ff))

.dass du da einen psychischen Scha-
den zurlick behaltst (-) ne (-) das bleibt
nicht aus.” (14, 5, 4 f.)

Ja ich hab sehr oft Albtraume” (10, 4,
8f.)

.Man reagiert sofort oder wird ah total
unruhig wenn man klirrende Gerausche
hort (---) bei bestimmten Kommandoto-
nen (---) und (---) ja man schlaft
schlecht etc.” (12, 4, 31 ff.)

,ich hab also Probleme mit verschlos-
senen Turen" (14, 6, 14 f.)

Positive Auswirkungen, die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Negative Auswirkungen die sich auf die
Person an sich, sein/ihr Verhalten oder
die Zukunft beziehen.

Es kam wahrend der Haft zu Konditio-
nierungen, die sich auch nach der Haft
noch zeigen, wie Albtrdume oder das
Uberreagieren in bestimmten Situatio-
nen oder bei bestimmten Gerauschen.

Probleme nach der Haft

Fehlende Struktur, Behérdengange

L~wenn man keine Struktur mehr
hat (.) fallt man dann wieder in so
n Loch (.) weil im Knast hast du ja
Struktur ohne Ende” (11, 3, 31 f.)

Ldiese ganzen Behdrdengénge
und das und dies und was die
alles wollen (.) das ist schwierig.”
(11, 5, 33 ff)

Probleme die erst nach der Haftentlas-
sung auftauchen.
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Abschreckende Wirkung
Ja

nein

Haft hat eine abschreckende Wirkung

Haft hat keine abschreckende Wirkung

Wieso sollte sich denn jetzt auf einmal
NUR durch die Haft (-) was &ndern?“
(16, 2, 44)

sendlich kann ich mich mal bisschen
erholen. (--) Deswegen abschreckende
Wirkung hat das nicht.“ (11, 5, 15 f.)

Es wird ausdriicklich eine abschrecken-
de Wirkung formuliert.

Es wird keine abschreckende Wirkung
gesehen.

Verbesserungsvorschlage

Was sollte verandert werden.

,S0 n Kinoabend machen oder so.“
(10, 7,13f)

Alle  Verbesserungsvorschlage und
Ideen, die zu einer Verédnderung der
Haft fihren kénnten.




Kategorien

§ 35 BtMG

Fair

Unfair

Sinnvoll

Nicht Sinnvoll

wenn die die Moglichkeit bekommen ne
Therapie zu machen (.) statt in Haft zu
gehen () dann is das klar ok (15, 1,
28 1)

Also ne (.) sollte strickt getrennt
werden. (16, 1, 37 f)

und dann (---) ja noch mehr
Leuten die Chance (-) zu gehen
(16, 1, 45)

Das halt ich fiir unfair. (-) Fir mich ist
Sucht gleich Sucht und deswegen sollte
es eigentlich fur jeden (4, 1, 28 f.)

Find ich das nicht sooo gut (6, 1, 36)

ne Krankheit ist ja letztendlich ne
Krankheit (--) und (--) Drogen oder
Alkohol ist (6, 1, 40 f.)

das ist nicht fair. Im Grund genommen
(.) Sucht ist Sucht. (8, 1, 30)

eigentlich nicht gut (--) weil () ahm (.)
auch Alkoholiker (.) &hm (.) ich denk mir
(.) die tun auch ihr ganzes Geld vertrin-
ken (.) so wie wir's fiir Drogen ausge-
ben und ah (.) auch die werden dadurch
kriminell (.) dann gleiche Recht fur alle.
(10, 1, 25ff)

Ne (.) find ich nicht gut.

(11, 1, 24)

Ja (.) weil auch viele (.) ah (.) Straftaten
auf Alkohol gemacht werden halt. (11,
1, 26)

Droge bleibt Droge (.) ob Alkohol oder
Heroin oder wie sie sich alle nennen
und ich denk mir mal (---) soweit (.) &h
(.) ah (.) sobald das anerkannt ist (.)
sollte man das auch irgendwie zu der
Therapie zulassen oder zumindest den

ich glaub schon () dass er insofern
sinnvoll ist (.) weil ich hab schon 35er
kennengelernt (.) die zwar nur (.) &hm
(.) um aus dem Knast rauszukommen in
die Therapie gegangen sind (.) aber
wahrend der Therapie eben sich Ge-
danken gemacht haben (-) und ich denk
mal (.) wenn nur 2 oder 3 Prozent (
) dann is das schon ne sinnvolle Sache.
(4, 1, 20 ff)

normalerweise schon gut (.) wenn man
das auch wirklich ernst nimmt (8, 1, 6 f.)

Ich weil3 nicht. 35er (.) &hm (--) das ist
gut (.) dass es den Paragraphen gibt (-)
gut fir die (.) die (--) letztendlich was
weil} ich sich (.) an ihrem Problem was
tun wollen (.) &hm (.) &hm (.) ihre Dro-
gensucht wirklich bekampfen wollen
oder zumindest (.) &h (---) aber auch ok
fur die (.) die das (.) was weil} ich (.)
meinen (.) Knast ist nicht mein Revier (-
-) und &h (.) komm ich (.) kommt damit
Uberhaupt nicht mit klar und ich kann
meine Strafe anders anders absitzen (-
-) sprich (.) &h (.) &h (.) erst mal so ne
Therapie in Anspruch zu nehmen und
zu gucken (--) kann ich da was rauszie-
hen (12, 1, 18 ff.(

Ist eigentlich ne gute Sache (14, 1, 13)

sehr viele nutzen es aus (6, 1, 30)

viele benutzen wirklich den 35er um halt
nie diese kompletten Strafen abzusitzen
8,1,7f1)

ich find’s nicht in Ordnung (-) ich mein
(.) das hab ich ja auch aus Erfahrung
gesehen (-) also durch die JVAs gehen
Frauen raus auf 35er kommen gar nicht
an (10, 1, 17 ff.)

Joa (.) pff (---) also wenn ich ne
lange Haftstrafe hatte und kdnnte
das dann mit dem 35er verkiirzen
(.) dann wiird ich auch 35er
machen. (--) Einfach um aus dem
Knast raus zu kommen. Aber
ansonsten wirde ich sagen (.)
Therapie freiwillig ist besser wie
35er (.) weil (--) so mit Druck
dahinter ist sinnlos.

(11, 1, 15ff)

also die Erfahrung bei mir ist (--)
von zehn Leuten (---) sind
bestimmt neun Leute (--) haben
den 35er gestellt (.) um einfach
nur aus dem Knast
rauszukommen. (12, 1, 26 ff.)

die meisten benutzen ihn nur ()
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Paragraphen dann auch fur Alkoholiker
(.) sprich den 35er auch fiir Alkoholiker
anwenden. (12, 1, 36 ff.)

Ja ne also wenn dann mussten fir
Alkoholiker genau die gleichen
Rechte (.) weil Alkohol ist ja (---)
auch n heftiges Ding ne.

(13, 1,29f)

normalerweise haben die das gleiche
Recht (.) wie gesagt () ist ja auch ne
harte Droge (14, 1, 28 f.)

aber dass es daflr kein extra
Paragraph gibt (.) find ich nicht gut
(.) ganz und gar nicht. (15, 1, 29 f)

wenn Leute das wirklich machen wollen
gell () dann ist das schon gut (15, 1,
16)

ich find’'s gut (.) dass es so was gibt (-)
aber ich seh da nicht so die Ernsthaf-
tigkeit (16, 1, 27 f.)

um aus dem Knast
rauszukommen (13, 1, 17 f.)

die meistens benutzen das
natdrlich (.) weil sie lange Strafen
haben (.) um aus der Haft
rauszukommen (14, 1, 14 f.)

wenn man Zwang hinten dran hat
wie beim Gericht oder so (.) dann
find ich’s wiederum scheif3e (.)
weil es sollte schon auf freiwilliger
Basis laufen (15, 1, 17 ff.)

das ist ne legale Fluchthilfe (16, 1,
71)

auf ne lockere Art und Weise ihre
Strafe ab (-) sitzen (16, 1, 10 f.)

80% der Leute (.) die diesen 35er
vom Gefangnis aus beantragen (-
) die meinen das doch gar nicht
ernst (16, 1, 18f.)

da sind halt viele Leute (.) die
wollen NICHT aufhdéren (6, 3, 4 f.)

ich seh da nicht so die Ernsthaftigkeit
(16,
1,271)




Abschreckende Wirkung

Ja

Nein

Ja klar. Unbedingt rein will ich nicht noch mal. (-) Das Gericht
sieht das zwar anders (.) aber ich muss nicht unbedingt noch mal rein. (15, 3,
19 1)

Ne. Ich bin einfach froh (.) dass ich wieder frei bin. Jeder Knast ist gleich. (5, 4, 5)

vielen ist es egal (.) &hm (.) die warten auf Tag X (--) ( ((hustet))
) Ich weil3 net (.) mich hat das friher auch net verriickt gemacht (.) muss ich ganz
ehrlich sagen (-) wenn ich raus komm (.) dann komm ich raus (6, 8, 16 ff.)

eigentlich hab ich die JVA net so als eine Strafe gesehen (8, 2, 18)

Also wenn das nur ne Kurzstrafe ist (.) nicht. Also wenn die (--) wenn du jedes Mal
auf den 35er nach nem Jahr gehen kannst (-) nicht (.) dann ist das wie Erholungs-
urlaub [mhm]. (8, 2, 23 ff.)

keine abschreckende Wirkung (8, 6, 46)

wenn du dein ((lacht)) ich sag mal so (.) wenn du halt (--) weil3 ich nicht lange auf
der Straf3e warst und wirst dann verhaftet (.) dann ist das so super (.) endlich kann
ich mich mal bisschen erholen. (--) Deswegen abschreckende Wirkung hat das
nicht. NUR wenn du halt kein Methadon bekommst und du weif3t (.) ohje ich muss
in den Knast und muss Turkey schieben (.) dann schon (.) aber wenn du weif3t (.)
ach ich krieg mein Methadon dann (---) ok das dann sitz ich meine Zeit hab und
kann mich mal n bisschen (.) &h (--) aufpeppeln. (11, 5, 13 ff))

Ne. Find ich nicht. (12, 6, 27.)
Keine. (14, 8, 14)

Ne. (16, 6, 18)
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Auswirkungen der Haft

Positiv

Negativ

Konditionierung

Also ich kenn gentigend Leute (.) die wo (-) mit dem
ganzen Telefonbuch ausm Knast gegangen sind und
gewusst haben wo sie ALLES Mdgliche herkriegen.
Es gibt keine bessere Kontaktbdrse. Ich hab Einbruch-
tipps gekriegt (--) im Knast (.) die ich noch nicht kann-
te (.) also (--) mir kann da keiner erzéhlen (.) dass (-)
da die Leute da gelautert rauskommen und die meis-
tens bekommen da ne Teilausbildung. (4, 5, 16 ff.)

meine Sachen also einige Sachen so heftig einge-
schlagen (--) sind und (.) ahm (.) wenn irgendwelche
Themen aufkommen (-) ich krieg da jetzt auch noch
Probleme (.) wenn ich jetzt dran denke (6, 1, 12 ff.)

das Problem (-) dieses Knastding hab ich drin gehabt
(6, 1, 27)

du nimmst diesen Knastjargon an (6, 2, 23 f.)

es ist schwierig (--) sich zu drehen (.) wieder normal
zu werden irgendwo. (6, 2, 27)

Du darfst denen im Geféangnis keine Gefiihle zeigen (-
-) du verhartest irgendwo (---) &hm (---) ja (-) das ist (--
) du veranderst dich einfach komplett zum Negativ (-)
und du hast viel mit Leuten zu tun (.) die keinen guten
Einfluss haben irgendwo (6, 2, 34 ff)

die verlieren auch ihre Kontakte zu den normalen
Gesellschaften (6, 3, 33)

eigentlich keine Arbeit (.) dieses Knastverhalten halt
drin (.) du bist komplett ausgegrenzt von der Gesell-
schaft (6, 5, 20 f.)

das nachste Problem ist (.) &hm (.) man hat im

In meinem Bett (-) ich steh direkt halb wach im
Bett (.) wenn ich Schliissel hor (.) oder auch
((macht Gerausch mit der Faust auf dem
Tisch)) das reicht nachts (.) dann bin ich (--)
man ist halt einfach vorsichtig (---). (5, 3, 10 ff.)

Die Tiren knallen (--) wenn so helle Tiren
knallen das auch (.) oder drauBen am Fenster
geredet wird (.) das auch (--) aber auch dieses
vor allen Dingen (.) dieses (-) Knastgehabe (.)
da stell ich sofort auf so n Modus um (-) wo ich
denk (--) so n (.) &hm (.) Alarmbereitschaft (--)
das ist schlecht (.) das hatte ich aber nicht nur
im Knast (.) das hatte ich auch in der Therapie
(--) oder als ich in Entgiftung war (.)
Entgiftung(.) da bin ich nicht mehr ich (.) weil3
gar nicht mehr wie ich mich verhalten soll (.)
schalte dann auf einmal so um (--) auch
schlecht. (6, 7, 26 ff.)

Das hab ich gestern bei Gericht gemerkt (.)
weil da laufen ja auch die Bediensteten rum
und die haben IMMER diesen Schlissel neben
an der Seite (-) da werd ich aggressiv (--) so
vor innerhalb von von Sekunde auf Sekunde (
) ich kann’s dann nicht héren ne. (10, 4, 13 ff.)

Ja (.) es geht mir auch so bei Menschen (.)
wenn da einer sitzt und dann (-) mit Schlissel
rumspielt ne (.) das is fiir mich wie ein rotes
Tuch (.) ne (.) gell (.) also GANZ (.) ganz
schlimm. (10, 4, 19 ff.)

es gibt schon Situationen (.) wo man dann
denkt (.) das erinnert mich an Knast oder so (-)
wenn man Schlissel klappern hért oder so (---)




Knast gesessen (.) die Leute haben einfach
kein Vertrauen zu Leuten die im Knast
gesessen haben (.) ja (--) man ist halt
irgendwo abgestempelt ((hustet)) (--) ist ne
wirklich schwierige Sache. (6, 5, 30 ff)

drohende Verhalten (.) wenn ich in der Gruppe
gesessen hab (-) einer wollte mich ansprechen
ja (--) diese Blicke (.) die man riber wirft (.) ja
(-) und dieses diese Kdrpersprache ,Sprech
mich bloR nicht an” und dann diese Spriiche (.)
die halt immer alles sagen (.) verratet ihr
irgendwas (.) dann bist du n Verrater und man
sieht sich drauf3en oder irgendwas wirst du
wieder im Knast sitzen und (---) dann dieses (-
-) extrem abwertende (6, 6, 18 ff.)

auch andere Probleme (.) weil ich das Gefuhl
hab die nachholen zu wollen (---). (6, 6, 28 f.)

ich hab das Gefiihl alles auf einmal nachholen
zu missen (--) und hab mir dadurch jetzt
einiges versaut (---). (6, 6, 33 f)

man hat am Anfang schon n leichten
Knastschade (10, 3, 24 f.)

Also ich hab heute manchmal noch [immer
noch] ja ich hab sehr oft Albtraume. (10, 4, 8 )

Ich seh Justiz nicht mehr mit diesen schénen
blauen Augen als gerecht oder so (14, 4, 31f1.)

ich stand im Knast ganz alleine (--) ACHT

Jahre lang (--) keinen Besuch gar nichts (--) so (--)
also das ist kein (.) ah (.) ah (.) ah (.) normalen Men-
schen aus dir macht (-) dass du da einen psychischen
Schaden zurlick behéltst (-) ne (-) das bleibt nicht aus.
(14,5, 2 ff.)

ich kann nicht mehr so un unbeholfen auf andere

besonders oder Turen laut knallen oder so (.)
dann erinnert mich das an Knast. (11, 3, 14 ff.)

Man reagiert sofort oder wird (.) &h (.) total
unruhig (.) wenn man klirrende Gerausche hort
(---) bei bestimmten Kommandoténen (---) und
(---) ja man schléft schlecht etc. (12, 4, 31 ff.)

Ja negative (.) ja (.) negative. [Was war das]

Also ich hab (-) oft hab ich (.) &h (.) die erste Zeit wo
ich drauRen war ziemliche Probleme gehabt mit ande-
ren Menschen irgendwie (-) ja zu Recht zu kommen (.)
zu reden (-) Gberhaupt und so. (---) Ja so wie nennt
sich das Sozialphobie oder so kénnte man sagen
((lacht)). (---) Ja. (---) Ja das war schlimm ja. Dann (.)
ah (.) hab ich auch schon wirklich extreme Dinge
gehabt (.) dass ich schon wirklich mal so (-) Aggrofil-
me geschoben hab kurz nach Haft (.) wo ich nur noch
Polizisten gesehen hab und das war schon (-) damals
SEHR hart an der Grenze (.) hart an der Grenze (.) ja.
(-) Es kam einfach hoch (.) ne. (---) (13, 3, 20 ff))

ich erschreck mich (.) wenn ich so n Klicken hér von
ner Tur (.) was sich genauso anhdrt wie n Schloss von
ner (.) von ner Zelle zuck ich zusammen. Ob’s im
Fernsehen lauft oder ob ich’s hor. (15, 4, 1 ff.)
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Menschen zugehen (--) ich hab da meine Probleme
mit (14, 5, 9 ff.)

Hattest du nach den Haftzeiten Probleme mit Albtrau-
men oder so was?

K: Das ist zwangslaufig [ok]. Das ist (-) die hat jeder.
(14,5,201)

ich hab also Probleme mit verschlossenen Tiren
[mhm] ne (-) bei mir muss offen (.) auch in den Woh-
nungen missen die Tiren offen () das einzige was
ich abschliel3e ist meine Eingangstiir (.) das (--) ja (.)
das ja (.) weil drinnen hab ich dann meinen Freiraum
(.) wo ich mich bewege (.) aber ich muss die anderen
Tiren auf haben ich brauch (-) Weite (.) Luft (.) ja klar.
Und ich hab diese Kicks (.) ich hab auch die Assozia-
tion dass ich (.) ah (.) &h (.) unheimlich kleine Sachen
sofort wieder dran erinnert werde an Knast (14, 6,
14 1f.)

Und dass die Hemmschwelle (.) die wird durch Knast
ja auch noch abgebaut (.) ne (14, 8, 3f.)

Ja. Wohnung verloren (.) bei mir war das so. (15, 2,
34)

Ja so (--) ne gewisse Schlaflosigkeit oder so und dass
man halt eben da so noch von getraumt hat (16, 4,
26 1)

da hab ich dann schon n viertel Jahr oder so dann
noch da wirklich noch intensiv dran zu knabbern ge-
habt ne (16, 4, 28 f.)

ja gewisse Verhaltensweisen (-) oah voll die Micke
gestochen (-) ahm (--) ja die musste dann erst mal
ablegen so ne das &h (--) weil irgendwo ist man dann
auch das Warten gewoéhnt ne oder (--) ne pff du gehst
irgendwohin und setzt dich erst mal hin und wartest
darauf (.) dass dir einer ne Anweisung gibt so ne (-)
obwonhl das ja Blodsinn ist. (16, 4, 32 ff.)




diese (-) Verhaltensweise (.) da braucht man schon n
bisschen was um das einfach mal wieder abzulegen.
(16,5,11.)
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Erfahrungen in Haft

Positiv

Negativ

Drogen

Probleme

Ne (.) da war ne Zeit (.) ahm (.) da war
ich total drauf (---) und (---) ((hustet))
vielleicht muss ich sagen ich (--) (
) und ne gewisse Harte (
) da war’s vielleicht gar nicht mal so
verkehrt gewesen. (6, 8, 11 ff.)

Weil eigentlich hast du (.) wenn du dort
arbeiten willst (.) sofort ne Arbeit (.) du
hast Anrecht auf ein Einzelzimmer (.)
das hast du ja hier nicht mal (.) weil hier
sind wir ja immer in nem Doppelzim-
mer. (8, 2, 25 ff.)

Ich denke mal (--) das war schon (.)
also jetzt fur mich war das schon ne
Erfahrung fir sich (.) ich méchte (.) ich
denke (.) es war jetzt nicht so (.) dass
ich traumatisiert bin (.) heute kann ich
dartuiber lachen (8, 6, 31 ff.)

ja so bléd wie das klingt auch ne scho-
ne Zeit in der JVA. (8, 6, 35)

du hast viel Freizeitangebote () du
musst die nur nutzen (8, 6, 39 f.)

wenn du dein ((lacht)) ich sag mal so (.)
wenn du halt (--) weil3 ich nicht lange
auf der Strale warst und wirst dann
verhaftet (.) dann ist das so super (.)
endlich kann ich mich mal bisschen
erholen. (--) Deswegen abschreckende
Wirkung hat das nicht. NUR wenn du
halt kein Methadon bekommst und du

ich bin einfach da nur dagesessen und
hab gewartet (.) bis ich wieder rausge-
kommen bin (4, 2, 21 1))

tut man damit einem Drogensichtigen
sofort vermitteln (.) ja (-) du wirst so und
so nichts auf die Reihe kriegen. Und (-)
dann braucht man sich nicht wundern (.)
wenn die dann rausgehen und dann
Scheile bauen (.) auf Deutsch gesagt
(4,2,35ff)

Also zum Beispiel wenn ich n Antrag
gestellt hab (.) wurde der meistens abge-
lehnt und wenn ich gefragt hab warum (.)
dann war die Begrindung einfach weil
wir hier im Gefangnis sind. Das waren
auch Antrage (.) die ich eigentlich ne
Berechtigung hatte (.) und das interes-
siert (.) das hat niemand interessiert (-)
(4,3, 7ff.)

Die Beamten (-) oh (.) das weil3 ich nicht
(.) was die genau mitkriegen (.) aber (--)
ich glaub (.) dass die nicht allzu viel (.)
ah (.) also so wie ich den Eindruck ge-
macht hab (.) also viel Lust drauf das
aufzuklaren (.) weil's nur kleine scheif?
Drogenabhéangige (-) und ich steh ja nur
ein Millimeter Uber den Kinderfickern (-)
so (---). Also die werden da extrem
schlecht behandelt. (4, 3, 44 ff.)

Die hatten mich halt zugemdillt mit
dem ganzen Zeug. Zyprexa (.)

Ja (.) also das ist immer méglich
4, 3,17)

Also das ist zum Beispiel (.) ich hab n
Zellennachbar gehabt (.) der wollt sich
was zum Rauchen kaufen (.) zum Kiffen
(--) der is gelinkt worden und dann
trotzdem noch von den dhm (-) Hausar-
beitern verpfiffen worden (---).

I: Was heif3t gelinkt?

A: Ja (.) sie haben das Geld von
ihm genommen (.) aber er hat seinen
Stoff nicht gekriegt (.) im Gegenteil (.)
sie haben ihn sogar noch hingelegt und
dann das Geld wahrscheinlich noch
behalten (--) dann das nachste Problem
ist natlrlich (.) dass es extrem teuer ist
(.) also das is 7 bis 10 mal so teuer (--)
und wenn man nicht zahlen kann (.)
dann (---) wird da halt nicht Bitte gesagt

(---)-

I: Hei3t das es geht auch auf
korperlicher Ebene?

A: Ja (.) ganz schnell.

(4, 3, 28 ff)

Gibt's! Einiges.(6, 3, 40)

Du verschleuderst den Einkauf (.)

du (.) &hm (.) rippst andere Leute

ab (.) machst krumme Geschéfte (
--). (6,4,9f1)

Wenn du ne Freundin hast (.) dann
textet du die am Ende noch so zu

im Gefangnis musst du dich
behaupten (.) sonst hackt jeder auf
dir rum (6, 2, 32)

Du darfst denen im Gefangnis
keine Geflihle zeigen (--) du
verhartest irgendwo (---) ahm (---)
ja (-) das ist (--) du veranderst dich
einfach komplett zum Negativ (-)
und du hast viel mit Leuten zu tun
(.) die keinen guten Einfluss haben
irgendwo (6, 2, 34 ff.)

wenn man so personliche Sachen
ausspricht (.) die werden halt ruck
zuck gegen einen verwendet und (
) das macht halt die Runde und das
weill dann das halbe Gefangnis (-
). Das ist dann wirklich ne dumme
Situation (6, 5, 41 ff))

Ahm () ja die Kontakte gibt's etc. (--)
aber das ist dann hinsichtlich (.) ah (.)
weillt du (.) wenn ich jetzt raus kom-
me (.) ich wei nicht wo ich hingehen
soll (--) kennste da jemand wegen
Drogen zum Beispiel [mhm] und ah (.)
ja hier hast ne Adresse ruf da an sag
n schénen Grufd von mir. (12, 5, 18 ff.)

Ja Raububerfélle (.) Erpressung

und so (--) ist ja im Knast auch

Gang und Géabe so.

I: Bekommen das die Beamten
mit?




weildt (.) ohje ich muss in den Knast
und muss Turkey schieben (.) dann
schon (.) aber wenn du weif3t (.) ach ich
krieg mein Methadon dann (---) ok das
dann sitz ich meine Zeit hab und kann
mich mal n bisschen (.) &h (--) aufpep-
peln. (11, 5, 13 ff.)

Ich war sehr zufrieden mit unserem
Sozialdienst (11, 6, 21)

Ich mein hier in Deutschland ok brau-
chen wir nicht (.) &h (.) & (.) &h (--) im
Vergleich zu anderen Landern ist das
ist das noch n Hotelvollzug (12, 4,
38 ff.)

ich hab an mir selber gemerkt (-)

der Knast (-) ist besser (.) also hat mich
mehr (.) eher davon weggebracht von
Drogen als wie so ne Therapie ne. (14,
1, 44 ff)

Jetzt ist es human (14, 3, 3)

Ne (.) ne. Sie sind mit jedem eigentlich
gleich umgegangen. (15, 3, 5)

aber in dem Augenblick (-) ist es halt
eben gut gewesen (.) dass ich halt eben
(-) ja (---) mehr Geld verdienen konnte
(16, 3, 36 ff.)

Tubeknol (.) Methadon ich héatte da
noch (---) ich hatt da noch ohne
Ende mehr bekommen (.) ich wollt
mich da nicht unnétig da (--)
abschalten weif3t du (---) die
Realitat ist mir wichtiger. (5, 3, 4 ff.)

aber die <Name> gibt die Briefe
nicht weiter (8, 2, 44)

Ich denke mal (.) zum Beispiel so

(.) jetzt wie bei der <Name> und

der <Name> wir haben uns wirklich sehr
gut verstanden (.) auch so n inniges
Verhéltnis (.) obwohl der Altersunter-
schied total GROSS war (.) aber trotz-
dem (---) ich weil3 es nicht warum. Das
ist manchmal so (--) [von wem werden
die] die wollen das nicht. Ich denke
durch die Sozialarbeiter. (8, 3, 17 ff.)

Zum Beispiel (.) Uberhaupt (.) dass sie
einen nicht aufklart (.) wenn man auf ne
Station kommt (.) wie ich aus der U-Haft
dann ins D-Haus verlegt worden bin und
so (.) weil ich auch Erstinhaftierte bin (.)
was sind meine Rechte hier () ahm ()
welche Mdéglichkeiten hab ich und und
und () du bekommst keinerlei Info. Ich
wollte meinen Besuch vom BtM-Besuch
auf normalen Besuch umstellen (.) auf-
grund von meiner Mutter und meiner
ganzen Familie ist ja drogenfrei (.) da
ham ja absolut nichts. Ja (.) da hat sie
mir gesagt (.) kommt gar nicht in Frage
(.) so was gibt's nicht mehr. Wie ich auf
die D3 verlegt worden bin (.) hat <Na-
me> sich ja auch umstellen lasse (.)
komischerweise geht's doch. Einfach
Fehlinformationen [ok]. Oder die machen

(--)also () (.) dass die dann
letztendlich (.) &hm (.) des Dope
reinbringt (.) so Dinger halt. Ahm (-)
ja du machst irgendwelche
Gefalligkeiten fiir andere Leute (---)
die dich dann mehr oder weniger in
der Hand haben (.) &hm (--) der
Vorteil ist (--) denk ich mal fiir die
Leute (.) &hm (---) &hm (.) man
kann auf die Weise abschalten (-)
im Knast. Kénnte man denken (.)
((hustet)) aber eigentlich ist es
doch wieder ein Trugschluss (.)
weil du hast ja nicht durchgehend
im Knast Drogen (--) sondern (.)
ahm (.) nur ab und zu halt (.) ja und
dann hast du wieder mit den
Entzugssymptomen zu kdmpfen
und dann geht’s dir wieder
SCHLECHT (.) wie gesagt du hast
kein Einkauf (.) also kannst dir nix
zu Essen kaufen (.) du hast nicht
mal Kippen (---) Das ist wieder der
Nachteil (.) &m (.) ja ((hustet)).
Das ist halt so ne Machtposition (.)
wenn einer Drogen im Knast hat (.)
der hat dann halt ruckzuck den
halben Knast unter seinen
Fittichen(.) ja der hat dann eine
richtige extremst Machtposition (.)
alle pfeifen nach seiner Tanz (.) ah
(.) tanzen nach seiner Pfeife (---) ist
ahm (5s). (6, 4, 12 ff.)

Also wenn du da was haben willst (.)
kriegst du alles. (8, 7, 17)

Also wenn was da ist (--) dann kann
man auch was kriegen. (10, 4, 30)

Ah () ja viele. Aber untereinander

H: Joa (--) kriegen die mit (.)
aber die scheren sich halt wenig

drum [ok also wird da nichts
gemacht?] au3er (--) wenn'’s

eskaliert (-) gehen sie mal

dazwischen aber sonst (---) sonst
Hauptsache der Dienstablauf lauft
ruhig (-) die haben keine Probleme ne.
Ich mein (.) das trifft nicht auf alle
Beamte zu (.) aber (--) auf den Grof3-
teil ja (.) denk ich.

(13, 2,16 ff.)

Also mit () rumgelaufen und

dann unter der Dusche bekommst (-)
also wenn du irgendwie Scheil3e ge-
baut hast und einen gelinkt hast (-)
wird ja auch mit Drogen in Haft ge-
handelt und und und (-) da bekomms-
te n () indie Nieren rein (-) und alle
solche und da flieRt Blut (.) richtiges
Blut (-) da sterben auch schon mal
Menschen und und und. (---)

I: Beamte bekommen das mit?
K: Die bekommen das mit (-) die
sind aber wohlweil3lich (--) ne wird das
alles in Ruhe toleriert (15, 5, 26 ff.)

Ja (.) ich hor doch (.) ich hér () wenn
ich noch nichts keine Ahnung von
Computerkriminalitét habe (.) lerne ich
da durch einen irgendwie kennen wie
wie der das durchgezogen hat (.) ich
les seine Anklageschrift (.) die gibt er
mir (.) und verstehste (.) so. Und das
ist auch in anderen Sachen so. N
Einbrecher der erklart mir genau (.) dh
(.) wie so was von sich geht (.) wie ich
n Schloss aufbreche (.) das hab ich
friher alles gar nicht selber gewusst.
(14, 7,40 ff)
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das bewusst (.) oder einfach (--) ja weil
die einfach inkompetent sind. (8, 3,
27 ff.)

Fur die gelten wir als Junkies (--)
definitiv (.) die behandeln einen
auch richtig von oben herab. Also
wenn jemand wegen Mord sitzt (--)
gut (.) das ist halt immer subjektiv
(.) das ist meine eigenen
Empfindung (.) ja (-) aber ich mein
durch diese (.) ich war ja auf diese
Station wo Frauen wegen Mord
gesessen haben (.) vorwiegend
Langstrafen wo wenig (.) also (.)
wir waren glaub ich nur zu zweit
der BtMler (.) &hm (-) und da hat
man schon also (---) wir werden
einfach nicht wahrgenommen (.)
weil die denken halt (.) die sind eh
drogensiichtig (.) die gehen hier auf
Therapie und halbes Jahr spater
hocken sie wieder hier (--) also
Hopfen und Malz ist verloren. (8, 3,
42 ff.)

Das ist naturlich (.) das misste
schon einer gucken (.) da kénnen
sie nicht einfach jemanden kalt
entziehen. Ich mein (.) ich hatte
das zum Gliick ja nicht () ja (.)
aber ich hab da viele leiden sehen
[mhm] ja (.) weil sie dann sagen (.)
ne du warst drauf3en in der
Substitution (.) du kriegst hier
drinnen auch nichts (8, 4, 30 ff))

meine Knastaufenthalte waren
jedes Mal damit verbunden (.) dass
ich noch kréanker wurde (10, 2, 15f.)

(.) das ist halt (.) &h (.) wegen
Bezahlung oder (.) &h (.) dann (.)
ah (.) werden manche Frauen
werden Uber den Tischen gezogen
(-) lassen sich dann Tabak geben
und Kaffee und alles und die kriegt
dann was weil3 ich ne Spalttablette
oder so ne (.) gell (.) also hab ich
auch sehr oft erlebt ne. (10, 4,

32 ff.)

Ja (.) die werden dann gestriezt
oder dann gibt's auch mal aufs
Mal. (10, 4, 45)

Ja wenn man die Finger nicht
davon lassen kann (--) und die
Drogen immer noch (.) &h (.) die
Sache ist (.) die dich kontrolliert (--
) dann heif3t es Verschuldung (.)
dann heil3t es Verlegung in den in
den (.) &h (.) &h (.) Schutz (.) & (.)
ah (.) ah (.) Schutz (--) hier in den
Schutzraum (.) sprich du wirst
verlegt in ein anderes Haus auf ne
andere Station (.) wo keiner mehr
an dich ran kommt [wieso keiner
mehr an dich ran kommt?] &hm (--)
ja (--) aus dem einfachen Grund
das spricht sich ja im Knast rum (--)
und gerade im Knast ist es
mittlerweile so (.) dass das (.) &h (.)
das da Strukturen gibt (.) die (.) &h
() ja mafiamafig sind (.) sprich
wenn du in dem einen Haus nichts
hast (.) heif3t das noch lange nicht
(.) dass die Leute die die Schulden
von dir kriegen (--) und im Knast
sind Schulden Ehrensache (.) also
sprich tatsachlich kriegst du auf die
Fresse gehauen und gerade jetzt

Und dass die Hemmschwelle (.) die
wird durch Knast ja auch noch abge-
baut (.) ne (14, 8, 3f)

er hat halt eben NEUE Leute kennen-
gelernt () NEUE Geschéftsverbin-
dungen (--) ne wo er halt eben da (-)
gunstiger irgendwelche Drogen ein-
kaufen kann oder so und so (16, 2,
45 ff.)

aber letztendlich (--) binich jain
diesem illegalen Ding drin geblieben
ne (-) nur halt eben etwas gréer und
ja (-) man will ja Geld verdienen.
(16,3 39f)

in einem Haus oder so ne haben zwei
oder drei Leute das Drogengeschéft in
der Hand (-) und &h (--) jeder rennt
dann da hin und gibt's sozusagen sein
Geld (.) was er zur Verfiigung hat (.)
den Leuten (--) und dann mussen die
Leute dann halt eben (.) die sich da
Drogen kaufen oder so die haben ja
dann hinterher nix mehr (-) und ja
dann stehen sie aufm Schlauch und
missen dann schnorren oder irgend-
welche anderen Dienste machen (16,
4,7 ff)

Gewalt im Knast (.) diese ganze Un-
terdrickung (.) die da ist ne von (--)
jeder tritt immer nur nach unten ne (-)
man sucht sich immer noch n Schwa-
cheren ne (.) wo man drauftreten kann
(16, 6, 12 ff.)

ich hab oft erlebt (.) dass Leute erst im
Knast drauf gekommen sind (13, 4,




Man (--) ist da praktisch alleine. Ich
hab die Diagnose bekommen und
(.) ah () keiner (-) tut dann nach
einem fragen. (10, 2, 19f.)

Gab’s da keine Unterstiitzung psycholo-
gischer Seite oder so was?

E: Ahm (---) ja (.) da hétte ich

mich aber melden missen (.) aber

es gibt ja Menschen (-) &m (.) und

grad ich () ich bin so n Mensch (.)

ahm (.) ich kann dann nicht direkt

auf jemanden zugehen (10, 2,

21 ff.)

man ist da sehr (.) sehr alleine. (8,
2,41)

es gibt ja auch ne Hierarchie im
Knast (10, 5, 10)

hatte ich halt sehr Pech gehabt mit
dem Sozialdienst. (10, 5, 29 f.)

Ah (.) ware ich bei meiner
vorherigen Sozialarbeiterin
geblieben (.) da hétt ich (.) hatte ich
gewusst zu 100% (.) dass die Frau
hinter mir steht und mich
unterstitzt (--) und jetzt die (.) die
ich voriges Mal hatte (---) die ah (--
) als Drogenabhangiger hat man
bei ihr keine Chance. (10, 5, 32 ff.)

es kam mir schon vor wie Schikane
(10, 5, 45)

Man ist auch wehrlos (--) ne. (--)
Was was will man (.) da kann man
sagen (.) &h (.) was man (.) &h (.)
will (10, 6, 24 ff.)

mit den ganzen Ostblockstaaten (-
) die im Knast (.) die sind da
rigoros [0K]. (-) Ja und das heif3t du
wirst dann irgendwo (.) was weil3
(.) ah () ich (.) in ne andere (.) auf
ne andere Station gelegt (-)
entweder bist du ganz unter
Verschluss (--) sprich nur diese
eine Stunde (12, 4, 9 ff.)

friher auf der einen Station (--) ja
da war glaub ich ein einziger der
hat keine Drogen mitgebracht (-)
aber sonst. (--) Es ist halt so ne. (-
) Ich mein (.) ein Knast ohne
Drogen wird’s nicht geben. (13, 2,
4 1f.)

Ja Raububerfélle (.) Erpressung
und so (--) ist ja im Knast auch
Gang und Gabe so. (13, 2, 16 f.)

Naja (.) jemand der siichtig ist (.)

ah (--) nehmen wir an (.) der geht im
Knast arbeiten (.) hat dann seine 120€
da im Monat und dann dann (.) &h (.) will
er mal ne Nase ziehen oder sich n Knal-
ler machen und gibt dann 100€ direkt
dafiir aus (.) wie will der Giber den Monat
kommen ne? (13, 4, 31 ff.)

Das ist ja die ganze Struktur (.) die

ist ja so aufgebaut. (---) Dass (.) ah (.)
derjenige der da Drogen hat (.) der kann
sich da ganz schnell (---) ja kann sich
ganz schnell sanieren ne. (--) Ich kenn’s
ja aus eigener Erfahrung. Ich bin schon
mal raus und hatte 28 000€ schwarzes
Geld ne. (13, 4, 38 ff.)

du kriegst immer Drogen rein (.) das

23 1)
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auslandische Gefangene ne (.) die
haben viel mehr Rechte als wir
Deutsche (10, 6, 42)

Also manche Beamte (.) ja. (--)
Lassen einen das schon merken.
Es gibt natiirlich auch andere
Beamte (--) aber es gibt schon
welche (.) die lassen einen das
schon spiren (.) ja. (--) Und das
man halt (.) ah (.) und man kommt
ja sowieso wieder (.) also wenn
man dann entlassen wird (.) ach
was (.) du bist doch eh bald wieder
da und so also die geben einem
das Geflhl so das man nix wert ist
und sowieso keine Chance hat
draufRen. (--) Ja also das ist schon
oft. (11, 4, 3 ff)

Ne (.) du schiebst einfach (.) die
lassen dich dain der
Krankenstation eine Woche und

dann (---).
I: Muss man da durch [ja]. Ok.
F: Solang du nicht kurz vorm kre-

pieren bist (.) machen die na nix. (11, 4,
39 ff.)

Was passiert denn (.) wenn man nicht
Glick hat?

F: Ja (.) dann hat man ne Sozial-
arbeiterin (.) die (5s) einem Steine in den
Weg legt. (11, 5, 34 ff.)

wenn du ne Sozialarbeiterin hast die dir
net wohlgesonnen ist (.) dann lehnt sie’s
nattrlich ab (11, 6, 38 f)

Die meisten Sozialarbeiter kennen einen

kannst du auch nicht unterbinden (-) es
gibt genug (14, 5, 42 ff))

in einem Haus oder so ne haben zwei
oder drei Leute das Drogengeschéft in
der Hand (-) und &h (--) jeder rennt dann
da hin und gibt's sozusagen sein Geld
(.) was er zur Verfugung hat (.) den
Leuten (--) und dann missen die Leute
dann halt eben (.) die sich da Drogen
kaufen oder so die haben ja dann hin-
terher nix mehr (-) und ja dann stehen
sie aufm Schlauch und missen dann
schnorren oder irgendwelche anderen
Dienste machen (16, 4, 7 ff.)




ja auch gar nicht. Die sehen einen immer
() HOCHSTENS einmal in der Woche
(11, 6,411)

man wird ja auch gehalten (.) glaub ich
(.) wie wie wie n Tier (12, 4, 37 f.)

Ja das gibt's so oder so nicht. In
dem Moment wo du mit BtM oder
sonst was zu tun hast (.) &h (.)
brauchst du erst gar kein Antrag zu
stellen. (12, 5, 41 f.)

Nicht nur aus dem aus dem aus
dem jetzt diese ganzen
Angestellten Schliel3er etc. sondern
auch Leute (.) die mit den Drogen
nichts zu tun haben. Die fangen
dann wieder an von wegen (.) h (.)
seit es euch mit dem seit es diese
Drogenabhangigkeit oder seit diese
Drogen im Knast sind (.) ist der
Knast fiirn Arsch geworden (-)
weildte. Sprich (.) &h (.) die
Zustande im Knast sind noch
schlimmer geworden (.) die ganzen
Sicherheitsvorschriften etc. und die
ganzen SicherheitsmalRnahmen so
(.) ist ja alles angezogen worden (-)
die ganzen Freizeit (.) &ah (.) ah (.)
Veranstaltungen ist ja alles
irgendwie (--) ja eingestellt worden.
I: Mhm (.) das heif3t (.) man
hat nicht so n hohen Stand als
Suchtkranker als BtMler im
Gefangnis?

G: Nein (.) nein (.) nein (.) nein
(.) nein (.) nein.

I: Wie macht sich das bemerkbar
dann?

G: Ja (.) Abneigung.




354 Dissertation E. Bauer

I: Auch von den Angestellten?

G: Ah von denen so oder so (.) find
ich.

I: Wieso?

G: Naja (.) bei den Menschen

bist du nichts wert. (--) Spéatestens wenn
du beim zweiten oder dritten Mal (.)
wenn du wieder im Knast bist (.) hast du
Uberhaupt keinen Stellenwert () dann
bist du irgendwelche Asso (.) der die
Finger nicht lassen kann von Drogen.
(12, 6, 1 ff:9

(--) aber so seit (-) 15 Jahren (-) hat

sich das ja alles so verschlechtert

fur die Leute in Haft.

I: Das heil3t?

H: Ja (-) keine Pakete mehr (.)
Ausgang (.) Urlaub gestrichen. (-) The-
rapie ist auch ganz schwierig geworden
(-) vor allem (.) ah () wenn man lange
stichtig war (.) &h (.) und schoén 6éfters im
Knast war. So gut wie aussichtslos ne (--
) ja. (13, 3, 5 ff.)

die sind dann die ganze Zeit eben

im Knast drinnen (.) hangen eigentlich
nur rum (.) Arbeit brauch ich dir nicht zu
erzahlen (.) Arbeit ist problematisch (.)
so (--) und das heif3t (.) &h (.) &h (.) sind
dann sowieso mehr darauf fixiert (.) weil
von auf3en da nichts gemacht wird im
Knast (.) das macht ja dann drauf3en die
Therapie (-) ne sind die mehr drauen
und dann ja auf den nachste Druck
drauBen dann wieder ne (--) ja. (14, 2,
11 ff.)

Ja du (--) die Leute (.) die haben doch
alle Distanz (.) weil (--) guck mal um (.)
die meisten haben drauf3en (.) um an




ihre Drogen zu kommen (.) &h (.) selbst
ihre Mutter verraten und verkauft. (--) Ist
Fakt. (-) Ich brauch dir da (.) glaub ich (.)
auch nicht zu erzahlen (.) wie die meis-
ten damit umgegangen sind. So (-) ge-
nauso ist auch dann die Meinung von
den meisten anderen Gefangenen (.) in
Anfuhrungsstrichen NORMALEN Gefan-
genen. (-) Das ist ja die Meinung auch
von ( ) normale Meinung (.) dass
man sagt (-) ja Drogenabhangige link (.)
abgewichst tut alles nur (.) um um alle
Mechanismen auszunutzen () um an
seine Drogen ranzukommen. Und GE-
NAUSO wirst du dann angesehen. (14,
3, 22 ff.)

Du kommst da rein und aufler jetzt (.)
dass du diese Hilfe mit Methadon also (.)
ah (.) ah (.) kurzzeitig Methadon (.) &h (.)
ah (.) bekommst (.) damit du also dort
entziehst und so (-) &h (.) bist jeden Tag
( ) hdngste quasi immer im Knast
ab. (--) Ne (--) und es wird nichts getan.
(14, 3, 35 ff.)

fur die ist jeder gleich HIV (-) oder Aids
Aids aidsbehaftet (14, 4, 11 f))

Ne dann wirst du regelmaRig (.) weil als
Drogenabhangiger wirst du regelmaRig
durchsucht ne (-) das heif3t deine Wirde
(.) deine menschliche Wirde (.) auszie-
hen (.) nackig ne (-) egal ob Mann oder
also Beamtin oder Beamter (-) sind alles
diese Sachen [mhm]. (--) So du wirst
also Uberall diskriminiert. [Ja] (--) Ne.
[Schwierig] Ja (-) du wirst wirklich auf ne
Nummer degradiert (.) ne. (14, 4, 20 ff.)

dieser Personalmangel und den beman-
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gel ich halt eben sehr stark (16, 6, 7 f.)




Ersatzfreiheitsstrafen

Sinnvoll

Nicht sinnvoll

wenn (-) einen das so scheil? egal ist (.) find ich das auch ok (.) dass die dann
einfahren (--) ne (-) gell (10, 2, 3 1)

Ist auch ok ja (13, 4, 6)

gerade bei solchen Sachen ist es Quatsch Leute einzusperren. Dann
kommen die raus und treffen sich irgendwann spéater mit irgendeinem
() der sie zu was anderem uberredet. Dann (--) tun sie halt nicht mehr
(-) schwarzfahren (.) weil sie sich die Fahrkarten von schweren
Einbriichen oder Raubiiberféllen leisten kénnen (---). (4,5, 23 ff.)

Ja () sinnlos. Zum Beispiel (--) n Tag kostet 160€ (--) ich war drin
wegen 1060€ (.) hatte Tagessatz von 10€ (--) und dann hab ich die 3
Monate abgesessen und hab den Rest dann bezahlt (.) weil (-) seh
der hat kein Geld und n Tag kostet 160€ ich kann noch 10 Jahre im
Knast hocken (.) dann kostet's halt 160 000€ ja (--). (5, 3, 27 ff))

Ja naturlich is n Witz. (5, 3, 33)

da musste was anderes her (--) weil (-) die Leute (.) die gehen in den
Knast (.) die kommen in Kontakt mit Leuten die (--) ((hustet)) etwa
mehreren Straftaten und manche sind ja noch lernfahig und lernen
dann irgendwas (.) eignen sich schlechte Sachen an (---). (6, 4, 37 ff.)

eigentlich liegen sie doch dem Staat auf der Tasche (8, 7, 3 f.)

n Haftplatz kostet viel mehr [tut er] ja und die strafen nicht die Leute (.)
die da drin sind (.) weil meistens sind das schon sowieso am
Existenzminimum (.) die letztendlich froh sind (.) dass sie im Winter
ein Dach tber dem Kopf haben (.) ne warme Mabhlzeit ((lacht)) (.) ist
so (.) so seh ich das. Das ist vélliger Blodsinn. (8, 7, 5 ff.)

Also ich find’s total bescheuert (.) weil (-) manche (--) ich kenn ne
Bekannte die seit finf Jahren (-) nur wegen Geldstrafen gesessen
jetzt () FUNF Jahre. (---) Das ist ja fast ein Mord ((lacht)) das ist ja
Wahnsinn (.) wie (---) ich find’s bléd (.) dass alles auf Geldstrafen und
dann direkt (---) in den Knast. (11, 3, 1 ff.)

Aber ich find’s halt bléd (.) das kostet doch viel mehr die Leute
einzusperren. (---) Ja (.) das kostet doch VIEL mehr Geld. (11, 3, 6 ff.)
Sinnvoll kann ich so was nicht halten. (--) Uberhaupt nicht. (---) Aber
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(.) &h (.) aber so rechnet der Staat nicht (---) es ist (.) &h (.) es kostet
am Tag mehr einen wegzusperren (--) wie es steht in keinem
Verhaltnis zu dem (.) fir was sie ihn wegsperren [mhm] aber das zahlt
bei uns hier in Deutschland nicht [hat das] die Uberlegung geht gar
nicht in die Richtig. (12, 5, 1 ff.)

Dafur wird er jetzt vier Monate eingeknastet und kostet dann noch wie
viel 150? 2? (13, 4, 13 1))

das find ich Quatsch (.) dass die da in den Knast rein missen. Das (.)
ne (.) das ist nicht die Lésung. (14, 7, 8 f)

der verliert seine Wohnung (.) das bisschen soziale Grundlage ist weg
(.) ne. (-) Deswegen ist so was Quatsch. (14, 7, 15 f.)

Find ich lacherlich. (15, 2, 28)

Weil die Haft (--) die man absitzen muss (.) den Staat mehr Geld
kostet als die Strafe wert ist. (15, 2, 30 f.)

Ja das ist natirlich ne total doofe Sache ne. (16, 5, 19)

Folge dessen wirst du ja dann doppelt bestraft (-) nicht nur (.) dass du

die 300€ da absitzt (-) was den Staat ja eh viel teurer kommt ne (--) und &h (-) hast
dir dadurch aber im Endeffekt (.) &h (-) noch mal ein oder zwei Monatsmieten auf-
gehalst (.) die du dann da abzahlen musst (16, 5, 31 ff.)




OV/Lockerungen

Fair

Unfair

Nutzen

vielleicht nicht fur jeden (.) weil ich denke fur jemand
der 20 Jahre druff ist und jetzt in den Offenen (.) der
ist an der nachsten Ecke wieder druff. (8, 5, 42 ff.)

meistens ist es ja nur um schnell mal rauszugehen
und ah (.) genug abzuschlucken und wieder reinzu-
gehen (13,2, 1f1.)

Ich find das SEHR unfair. Erstens kann jeder der keine
Drogen nimmt auch Drogen reinschmuggeln (-) also
das eine hat mit dem andern gar nichts zu tun (-) und
zweitens tut man damit einem Drogensiichtigen sofort
vermitteln (.) ja (-) du wirst so und so nichts auf die
Reihe kriegen. (4, 2, 33 ff.)

Ein Alkoholiker darf ja auch in den offenen Vollzug. Die
kénnen draufRen ja genauso saufen. (4, 2, 43 f.)

Fur mich eigentlich n Verstol gegen das
Grundgesetz (.) weil das is gegen
Gleichbehandlungsgrundsatz (-) fir mich ne
Diskriminierung (---). (4, 3, 2f1.)

Find ich nicht (---) [ist nicht fair?] Hab ich auch
dem Anstaltsbeirat gesagt der (5, 2, 14 f.)

es war gut (--) also ich wiird gut finden (.)
wenn Drogenabhéngige im offenen Vollzug
auch raus durften (-) einfach um sich schon
irgendwo zu bewahren (6, 2, 12 ff.)

Also ich find das sehr (.) SEHR wichtig. Also
entweder Offener oder Lockerungen (.) egal ob
jetzt jemand Alkoholiker ist (.) der hat genauso
ein Suchtproblem wie ein Drogensitichtiger (.)
aber nur so kann man das doch irgendwo
ertesten (8, 3, 1 ff.)

ich hatte keine Chance auf Lockerungen als
BtMler (.) da ist man im Moment verloren (--)
Das find ich halt auch nicht gut. (10, 3,0 2 ff.)

Also ich find’s nicht fair (.) dass es (.) &h (--)

einfach um sich schon irgendwo zu bewéhren (--)
ahm (.) das hat ja so was von Adaption (.) ja (.) ir-
gendwo von der Therapie. (6, 2, 13 ff))

Also ich find das sehr (.) SEHR wichtig. Also entwe-
der Offener oder Lockerungen (8, 3,1 f.)

Sehr wichtig. Also so fir die Vorbereitung (.) ja
eigentlich nicht so (.) aber (.) &h (.) fur den
Menschen selber sind die Lockerungen sehr
wichtig (--) weil (.) &h (.) da tut man wieder
Kraft sammeln (---) [ok] um (--) die néchste
Zeit da (--) ja zu hocken.(10, 3, 16 ff.)

Offene Vollzug ok (.) der gibt dir vielleicht die
Maoglichkeiten (.) dass du deine Haft besser (.)
was weil? ich (.) verarbeiten kannst oder was

(.) dass du dich besser auf deine
Haftentlassung vorbereiten kannst (12, 3, 30 ff.)

Wenn man die Méglichkeit hat (.) was zu tun
fuir drauf3en (.) sich zum Beispiel ne Wohnung
zu besorgen oder (.) &hm (.) halt drauf
vorbereitet sein raus zu kommen und
irgendwie was zu haben ne (.) dann ist das
schon wichtig (13, 1, 43 ff)
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von vornerein abgelehnt wird (11, 2, 30 f.)
Das sollten sie auch gleich behandeln (15, 1, 38)

(--) Ja (.) ist nicht ok.

I: Wieso?

M: (--) Wieso? [Ja] (--) Weils n Stlick weit diskriminie-
rend ist oder? (16, 2, 19 ff.)




Probleme nach der Haft

wenn die Leute entlassen werden und gleich wieder auf der Stral3e sitzen (.) dann is ja klar (.) dass dann wieder zu den alten Kumpeln gehen wird (.) weil da kannste
vielleicht schlafen oder so und dann ist man halt gleich wieder (--) im gleichen Trott drinnen. Und n Suchtiger (.) der wo (--) sauber ist und dann keiner Sicherheit hat
(.) der schafft's meistens NICHT dabei sauber zu bleiben. (4, 2, 6 ff.)

Wie groR ist die Gefahr (.) dass jemand raus kommt (.) der nicht drauf vorbereitet ist und ne Uberdosierung hat?

B: 70% (.) dass er rickfallig wird (---) ich hab jemand gekannt (.) der is raus hat sich bisschen H geholt (.) zwei Knaller gemacht und dann war er tot (---). (5, 4,
10 ff.)

es ist schwierig (--) sich zu drehen (.) wieder normal zu werden irgendwo. (6, 2, 27)
eigentlich keine Arbeit (.) dieses Knastverhalten halt drin (.) du bist komplett ausgegrenzt von der Gesellschaft (6, 5, 20 f.)

das nachste Problem ist (.) &hm (.) man hat im Knast gesessen (.) die Leute haben einfach kein Vertrauen zu Leuten die im
Knast gesessen haben (.) ja (--) man ist halt irgendwo abgestempelt ((hustet)) (--) ist ne wirklich schwierige Sache. (6, 5, 30 ff.)

die Leute kommen raus und (---) haben nichts (.) sind auf der StralRe (.) haben keine therapeutische Gesprache im Knast (.) das
Angebot sollte fir Leute die WOLLEN (.) manche wollen auf keinen Fall (.) ja und &hm (--) wenn das nicht der Fall ist (.) dann

sitzt du im Gefangnis und kommst raus (.) machst genauso weiter (.) (6, 8 28 ff.)

wenn man keine Struktur mehr hat (.) fallt man dann wieder in so n Loch (.) weil im Knast hast du ja Struktur ohne Ende und
dann (--) wenn du dann auf dich selber gestellt bist (.) dann fallt diese Struktur ab (.) also fallt weg und dann (---) anstatt sich

ne eigene Struktur aufzubauen (.) lasst man es dann einfach so (---). (11, 3, 31 ff.)

wenn man in die alten Raster zurtick verfallt (.) wird man auch wieder kriminell und im Endeffekt landest du dann da (--) wieder

wo (-) du gerade rausgekommen bist. (11, 3, 40 ff.)

diese ganzen Wege zu machen bis dahin (-) diese ganzen Behdrdengéange und das und dies und was die alles wollen (.) das ist
schwierig. (11, 5, 33 ff.)
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Ja (.) wenn du keine Wohnung hast (.) kriegst du auch keine Arbeit. Also wenn du aus dem Knast kommst (.) hast keine

Wohnung (.) dann (---) wie willste dann arbeiten gehen (11, 5, 40 ff.)

mich haben sie damals entlassen mit 1500€ (--) und (--) ich wollt es nicht glauben (.) aber in dem Moment wie ich vor der Pforte
war (--) waren die ganzen guten Vorsétze wieder mal (--) wie es immer war (--) alle tber Bord geworfen. 1500 ja [Klar (.) man
steht drauf3en (.) Geld in der Hand] ja und ich hab da gestanden und [heif3t es ging zurlick ins Viertel?] mir ist der Schweil3
gelaufen (---) ja (---). (12, 3, 2 ff))

Ich mein (.) ah (.) wenn du nach Jahren rauskommst und weif3t noch nicht mal (.) wo du abends schlafen sollst und ist schon
bisschen heftig ne (--) also (-) da ist ja nicht vorprogrammiert (.) dass man dann da wieder hingeht (.) wo man vorher gewesen
ist (.) weil da kennste die Leute da weil3te was du zu erwarten hast ne. Ja (-) ist halt so ne. (13, 2, 30 ff))

Wenn man halt wieder dahin zuriickgeht (.) wo man vorher gewesen ist (-) ist ganz klar (--) wenn du hier an den Bahnhof
wieder kommst (.) bist du ganz schnell wieder im dem Trott drin (.) das ist (---). (13, 2, 42 ff))

Ja negative (.) ja (.) negative. [Was war das]
Also ich hab (-) oft hab ich (.) &h (.) die erste Zeit wo ich drauf3en war ziemliche Probleme gehabt mit anderen Menschen
irgendwie (-) ja zu Recht zu kommen (.) zu reden (-) Uberhaupt und so. (---) Ja so wie nennt sich das Sozialphobie oder so

kénnte man sagen ((lacht)). (---) Ja. (---) Ja das war schlimm ja. Dann (.) ah (.) hab ich auch schon wirklich extreme Dinge gehabt (.) dass ich schon wirklich mal so (-)
Aggrofilme geschoben hab kurz nach Haft (.) wo ich nur noch Polizisten gesehen hab und das war schon (-) damals SEHR hart an der Grenze (.) hart an der Grenze
() ja. (-) Es kam einfach hoch (.) ne. (---) (13, 3, 20 ff.)

Und die meisten haben kein soziales Umfeld (.) das heif3t (.) es ist schon vor vornherein programmiert (-) irgendwann wenn sie rauskommen (.) ne kommen die Leute
auch bald wieder rein oder holen sich die Uberdosis (.) ne. (14, 3, 39 ff.)

ich kann nicht mehr so un unbeholfen auf andere Menschen zugehen (--) ich hab da meine Probleme mit (14, 5, 9 ff.)

Das man drauf3en steht mit nichts. Und fangt (.) entweder holt man wieder Drogen oder (.) oder macht wieder Straftaten oder




irgendwas. (15, 2, 22 f.)

Man muss sich erst mal wieder an ein normales (.) normales Umfeld gewdhnen. (-) Man kennt nur diese 10m? Zelle oder so (.)

so sieht das (.) und kommt dann raus (.) dann ist das natrlich erst mal fremd. (15, 4, 35 ff.)

Wenn man von der Haft aus direkt wieder auf Szene kommt und keine Wohnung hat (.) ist rum. (15, 5, 8 f.)

Pff (.) ja der macht da weiter (.) wo er aufgehort hat. (-) Das ist die Rickfahrkarte wieder (-) gebongt ne. (16, 2, 40 f.) (fehlende

Vorbereitung!)
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Verbesserungsvorschlage

Zumindest so ne Selbsthilfegruppe zum Beispiel fand ich sehr gut (.) die (.) oder so was (-) wo die sich dann auch mit anderen Leuten untereinander austauschen kén-
nen (---) und sich Tipps geben kénnen (---). (4, 2, 27 ff.)

Da wiird ich dafir sorgen (.) dass sie nicht einfach wieder rausgestellt werden (-) und dann so (.) mach mal.
I: Also die Nachsorge sollte besser sein?

A: Ja. Also auf jeden Fall (.) dass man IM Knast schon dafir sorgt (.) den Leuten auch (--) zu denen hingeht und sagt (-) schauen wir mal (.) dass du ne Wohnung
kriegst (.) dass du ne Arbeit kriegst (---). Das sind die Grundpfeiler. (---) Das man vielleicht auch sie unterstiitzt (.) dass (.) Kontakt wieder zur Familie hergestellt wird (.)
der ja oft dann (-) nicht mehr da ist (.) solche Sachen. (---) Drei Grundpfeiler (.) die jeder braucht halt. Arbeit (.) Wohnung und soziale Kontakte (---) (4, 4, 28 ff.)

es sollt eh viel generell viel mehr fur Suchtkranke angeboten werden. (5, 1, 13)

Zum Beispiel therapeutische Gesprache oder psychologische Gesprache ja. Und die Leute halt nicht so mit Pillen vollstopfen (--) Neuroleptika und so mehr (--) ja dass
eben mehr Gesprache macht (--) und halt Substitution. (5, 1, 22 ff.)

Besser aufgeklart werden (8, 4, 17)

Das ist natirlich (.) das misste schon einer gucken (.) da kénnen sie nicht einfach jemanden kalt entziehen. Ich mein (.) ich hatte
das zum Glick ja nicht (.) ja (.) aber ich hab da viele leiden sehen [mhm] ja (.) weil sie dann sagen (.) ne du warst drauf3en in der
Substitution (.) du kriegst hier drinnen auch nichts (8, 4, 30 ff.)

die mussten einfach mal gucken wie viele Drogenabhéngige Substituierte (.) auch wenn zum Beispiel einer keine Therapie macht
und wird nur substituiert (.) sollte trotzdem das Angebot bestehen (.) dass da jemand in ist von der Drogenberatung oder so
Psychologen (.) wo die halt reden kénnen und so. Das denke ich (.) fehlt da grundsatzlich. (8, 7, 46 ff.)

dass sie halt (.)ah (.) &h (.) mehr anbieten mussten fur die Frauen (.) ne. (10, 7, 9 f.)

so n Kinoabend machen oder so. (10, 7, 13 f.)




Es misste halt mehr Angebote geben. (11, 2, 19)

Ja () ich find zum Beispiel (.) wenn (.) &h (.) die Suchtigen rein kommen und die nicht im Programm sind (--) ne bei den Frauen (.)
die werden einfach kalt rausdosiert (.) also die bekommen kein (.) &h (.) Substitut oder so zum (.) &h (--) dass der Entzug nicht so
schlimm ist (.) du bekommst du n paar Tabletten fir Krampfe und dann musste halt ne Woche Entzug machen. Und bei den

Ménnern (.) die werden halt rausdosiert so drei zwei eins (.) das find ich wesentlich besser. (11, 4, 24 ff.)

ich finde man sollte den denen das offen stellen (.) ob die ins Programm wollen oder net (.) ob die substituiert werden wollen (11,
5,41)

es misste mehr Angebote geben (.) wo man sich wo man hingehen kénnte und &h (---) dass man auch mal n Job bekommt (11, 5,
27 1)

Ja vielleicht n humaneren Vollzug (---) so dass die Leute wirklich beschaftigt sind tiber Tag hin mit sinnvollen Aufgaben. (12, 6,
33f)

Arbeitsmdoglichkeiten oder (.) ah (.) ah (.) halt so halt (.) dass sie die Zeit von acht Uhr a morgens bis abends um um um 17 Uhr 15
14 16 Uhr (-) dass sie die dann in irgendeiner Form dann (.) was weif3 ich (.) dann halt (--) mit irgend einem Training oder sonst was
zumindest so (--) dass sie nicht den ganzen Tag in ihrer Zelle rumhéangen (--) und mit dem Kopf gegen die Wand hauen (--) oder

sonstiges [mhm (.) also einfach n gréf3eres Angebot] beschéftigen irgendwie (.) ja genau. (12, 6, 36 ff.)

Ja (.) zumindest (.) dass Wohnraum da ist (--) und dass vielleicht auch (.) hm (--) ja Leute da sind (--) &h (.) Sozialarbeiter (.) die

helfen einem irgendwie vielleicht n Job zu finden. (13, 2, 38 ff.)

Ah ja () sollte auch (.) &h (.) drinnen die Méglichkeit geben (.) wenn Leute nicht in der Substitution sind (.) dass die drinnen

substituiert werden (--) [mhm] dass die halt (--) hhhmm scheiRe (--) dass die drinnen halt zum Arzt gehen kénnen. In Butzbach war’s ja mal ne Zeitlang so (-) dass es
ging (-) aber generell geht’s ja nicht oder nur sehr schwer (--) ja weil ich hab oft erlebt (.) dass Leute erst im Knast drauf gekommen sind (--) ne (-) fuir die war das schon
von Vorteil [richtig] weil da (.) &h (.) wird dann doch der Boden entzogen irgendwie (13, 4, 19 ff.)
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vielleicht IM Knast (-) irgendwie so ne (-) also jetzt nicht mit Gittern oder so aber doch irgendwie so ne (-) therapeutische Institution bauen (.) wo die Leute dann dort
trotzdem langsam raus kénnen und und und (.) aber auf jeden Fall noch immer diese Knastsituation spiren kénnen (14, 1, 41 ff.)

Wie gesagt (.) der Sozialdienst der soll halt gucken (.) dass die die Leute halt in ein Ubergangsheim oder dass sie einem aus der Haft raus helfen ne Wohnung zu finden
und dann noch (.) was weil3 ich (.) mit einem da hin fahren (.) es gibt ja auch Ausfiihrungen oder so (-) dass man ne Wohnung bekommt oder dass man nicht mehr zu-
rick auf die StraBe muss ins alte Milieu rein (.) in die Szene (.) dann ist namlich rum. (15, 5, 3 ff.)

sollten mehr Bedienstete (--) in der in der JVA sein (16, 5, 40 f.)




Vorbereitung auf die Haftentlassung

Gut

Schlecht

Keine Vorbereitung

Resozialisierung

Ja (.) ich hab mich da auch selbst drum
gekimmert (.) zu denen geschlappt. (5,
2, 18)

Das muss jeder selbst entscheiden (.)
ob er das Angebot wahrnehmen will
oder nicht (-) also Angebote sind genug
da. (5, 2,221)

die Vorbereitungen waren bei mir ei-
gentlich immer sehr gut. (10, 1, 34 f)

Also ich hatte (.) &h (.) die Gefangenen-
hilfe (--) da hatte ich Kontakt (.) also den
hab ich drinnen schon aufgenommen
(10, 3,33f)

Beim letzten Mal gab es welche (.) ja.
(11, 1, 37)

Also ich find die ne Katastrophe. (6, 2, 21)

die kommt eine Woche (.) bevor sie
entlassen worden (.) @&m () bevor sie
gehen

sollten (.) haben sie noch keine Wohnung
oder so (--) &hm und (.) &h (.) das muss da
ja

katastrophal zulaufen. (8, 5, 17 ff.)

Ne eigentlich nicht.

Ne. Nur halt in Verbindung (.) &h (---) wenn
es dann hiel (.) jaich geh (.) &h (.) dann in
ne Ubergangseinrichtung (--) oder ah (.)
das

meiste war ist oder meine Erfahrungen
sind

einfach () dass () ah (.) solange man
keine

Therapie machen will (.) ist die Unterstt-
zung

als BtMler (-) kann man eigentlich abhaken
also und man braucht eigentlich gar nicht
zum Sozialarbeiter schreiben. (12, 1,
46 ff.)

Da gab’s gar nichts (.) nicht. [Gar nichts]
Also

einmal hab ich () wie gesagt (.) Ausgang
und

Urlaub gekriegt (.) aber (.) &h (.) da musste
ich auch alles selber machen. Und die
letzten

Male gar nichts. (13, 2, 26 ff.)

Ne (.) ich hab gewartet (.) bis die Tir
aufgegangen ist und dann bin ich ge-
gangen. (4, 1, 34 1)

Ahm () da bin ich () &m (.) auf der
StralRe gesessen (4, 1, 39)

Die haben sie entlassen und die hat auf
der Stral3e gestanden. Die hat selber
gesagt damals (.) ich weil3 die war
Hausmadchen in der Schneiderei (.) die
hat geheult (.) sie wisste nicht wohin.
(8,5,

26 ff.)

Davor eigentlich nicht.

I: Das heif3t Sie wurden entlas-
sen und standen dann [ja] mehr oder
weniger alleine da?

F: Genau. (11,1, 39 ff)

Scheil3e. Ist Uberhaupt nichts (14, 2, 23)

ich hab bei der Entlassung nix (.) ich
wurde rausgetreten und (-) sieh zu ()
wie du klar kommst (14, 2, 33f)

Manche Leute kommen ja aus der Haft
und haben nichts. Die leben auf der
StraRe. Wenn dann der Sozialdienst bei
hingehen wiirde und wenn’s zumindest
n Ubergangsheim ist voriibergehend
oder so (.) aber die machen auch nichts.
(--) Die schmeiRen einen raus so (.)
geh. (15, 2, 17 ff.)

M: (---) Was fir ne Vorbereitung?

Der eigentlich Gedanke (.)

oder das Ziel von ner

Haftstrafe ist ja mitunter die
Resozialisierung (.) also die
Zurlckfuhrung in die

Gesellschaft.

F: Manchmal. (---) Passiert ja nicht.
(11, 5, 23 ff.)

in unserem System geht es eigent-
lich nur darum die Leute wegzu-
schlieBen (12, 5, 37 f.)

Ja das gibt’s so oder so nicht.
In dem Moment wo du mit BtM
oder sonst was zu tun hast (.)
ah (.) brauchst du erst gar kein
Antrag zu stellen. (12, 5, 41 f.)

Also fruher (-) friher war noch
mehr (.) &h (.) ah (.) irgendwie
das was die Leute immer so
schon als Resozialisierung
bezeichnen. (--) Da konnte
man erkennen (.) dass sie sich
bemiiht haben (.) aber (-) seit
15 Jahren so (--) hab ich nicht
mehr das Gefuhl. (-) Da geht's
eigentlich nur noch drum die
Offentlichkeit zu schiitzen vor
den Leuten (--) ja. (13, 3, 11 ff.)

LEIDER ist unsere Justiz (.) &h
(.) ah (.) ah (.) mehr auf auf Rache
aus (14, 2,7f1)
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Gab’s eine?
Ne. (16, 2, 10 ff.)

der der heutige Strafvollzug ist doch
nur verwahren nichts anderes.

I: Keine Resozialisierung?
M: Das steht zwar alles im
Strafvollzugsgesetz (.) aber (-) ah (-
-) ne wo sollen die (.) wo sollen die
anfangen im Gefangnis? Es ist
doch gar kein Personal da um so
was umzusetzen (16, 3, 12, ff.)







