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Anhang






Einfiihrung

Das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) hat seit 1996 den Modellver-
such zur Vergabe steriler Spritzen im Hamburger Justizvollzug wissenschaftlich begleitet und
beurteilt. Der Auftrag fiir diese Untersuchung wurde von der Justizbehorde der Freien und
Hansestadt Hamburg erteilt.

Zum besseren Verstindnis werden folgende Begriffe in ithrer Verwendung kurz erldutert:
,Spritzentausch“ meint die projektbezogene Tauschmoglichkeit durch Automaten, wihrend
das gemeinsame Benutzen von Spritzen als , Needle-Sharing™ bezeichnet wird. Bei den ,,Nicht-
Konsumenten* handelt es sich um die Inhaftierten, die keine harten Drogen (Heroin, Kokain
etc.) konsumieren. Die , Konsumenten™ sind die Insassen, die intravends und/oder nicht-intra-
venos harte Drogen applizieren. Die Bezeichnung , MitarbeiterInnen® umschlie3t alle in der
Vollzugseinrichtung direkt Beschéftigten.

Der Anhang dieses Berichts wurde zur besseren Ubersicht mit eigenen Seitenzahlen versehen.

Allen an der Entstehung dieses Berichts Beteiligten - insbesondere den Interviewprobanden -
gilt mein ausdricklicher Dank.






1. Ausgangslage

1.1 Drogenproblematik in Justizvollzugsanstalten

In den Justizvollzugsanstalten spiegeln sich die Probleme der Gesellschaft wider. In besonde-
rem MaBe gilt dies fiir die Strukturen und Konsecuenzen der Drogenproblematik.

Da der prozentuale Anteil drogenkonsumierender Personen intramuros wesentlich hoher ist als
der auBerhalb der Vollzugsanstalten - auf empirisch fundierte Schétzungen wird an spéterer
Stelle noch eingegangen -, 148t sich die Situation innerhalb der Gefangnisse nicht nur als ,,Spie-
gelbild“ der gesellschaftlichen Gegebenheiten beschreiben, sondern muf3 konsequenterweise als
,,JExtrem" betrachtet werden.

Aufgrund der Tatsache, daB fiir viele Gefangene der Drogenkonsum Alltagsrealitat ist, lassen
sich alle Entwicklungen und Erscheinungsformen des Drogengebrauchs im Strafvollzug wie-
derfinden. Neben den gesundheitlichen Risiken der AIDS- und Hepatitisinfektionen, der
AbszeBbildungen und im Extremfall des Drogentods spitzen sich Handlungsmuster und Ver-
haltensstrukturen ebenfalls zu. Bedingt durch das zu knappe Drogenangebot wird die oftmals
ohnehin schon sehr minderwertige Ware nicht zur ,,gestreckt” (und somit noch gesundheitsge-
fahrdender), sondern zudem noch sehr teuer. Es liegt nahe, daf die drogenkonsumierende in-
haftierte Person finanziell kaum in der Lage ist, die hohen Preise zu bezahlen, und so muB sie
,Dienste” fiir andere Gefangene anbieten. Entweder bringt sie selbst Drogen in die Anstalt ein,
dealt oder prostituiert sich. Andere Erscheinungsformen sind Diebstahle untereinander oder die
nicht zu unterschitzende Konsequenz des , Schuldenmachens®. Eine Verschuldung zieht eine
Kette von Bedrohungen und Gewalttétigkeiten nach sich. Ebenfalls gewaltforderndes Potential
liegt in den Strukturen der untereinander konkurrierenden Héndlerhierarchien (vgl. dazu
Kommission zur Entwicklung eines umsetzungsorientierten Drogenkonzeptes flir den Hambur-
ger Strafvollzug 1995, S. 19,20).

Die Angaben zum prozentualen Anteil regelmaflig drogenkonsumierender - wobei hier der
Konsum von sogenannten , harten” Drogen (Heroin, Kokain etc.) gemeint ist - Gefangener in
der Bundesrepublik Deutschland variieren zwischen 10 % und 40 %, mehrheitlich ergeben je-
doch die Untersuchungsergebnisse einen Anteil von 30 %. Bei den weiblichen Inhaftierten liegt
der Anteil etwa doppelt so hoch. ,Bei einer Jahresdurchschnittsbelegung der Haftanstalten aller
Bundeslander im Jahre 1993 von 63.712 ist von etwa 20.000 Drogenabhingigen im Vollzug
auszugehen, wobei in den neuen Bundesldndern der Anteil der Drogenabhéngigen insgesamt
deutlich niedriger ist.“ (Kommission zur Entwicklung eines umsetzungsorientierten Drogen-
konzeptes fiir den Hamburger Strafvollzug 1995, S. 19)

Die Problematik, an der dieses Projekt vorrangig ansetzt, ist die der Potenzierung der im vor-
angegangenen genannten Risiken bei intravends drogenkonsumierenden Inhaftierten.

., [...]steriles Spritzbesteck ist Schmuggel- und damit Mangelware, der Gemeinsamgebrauch
benutzter Nadeln als Hauptibertragungsweg von viralen Infektionen damit um einiges wahr-
scheinlicher als draulen” (Stover 1994, S. 14).

Miiller et al. (1994) belegen in einer grof3 angelegten Studie in Deutschland, daBB das soge-
nannte , Needle-Sharing™ auBerhalb der Gefingnisse mehrheitlich mit nur einem Partner statt-
findet, dessen HIV-Status tiberdies in der Regel bekannt ist. Im Gefdangnis hingegen findet der
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Gemeinsamgebrauch der Spritzen bis zu ihrem génzlichen Verschleil und unter vollig unzurei-
chender Beachtung desinfizierender Mafnahmen mit mehreren Personen statt, deren HIV-
Status nicht bekannt ist und nicht erfragt wird (vgl. dazu auch Nelles et al. 1995, S. 28).

Das besondere Infektionsrisiko unter Haftbedingungen belegt eine im Aufirag des Bundesge-
sundheitsministeriums durchgefiihrte Untersuchung des Sozialpidagogischen Instituts Berlin.
Nach dessen Ergebnissen waren 13 % der intravends Drogenkonsumierenden, die bislang nicht
inhaftiert waren, HIV-positiv. Hingegen betrug die Anzahl der HIV-infizierten, intravends
Drogenkonsumierenden mit Hafterfahrung 32 %, was einem ca. 2 Vs-fach so hohen Wert ent-
spricht (vgl. Kleiber 1990, S. 59).

Doch nicht nur die HIV-Infektion ist als Risiko des Spritzengemeinsamgebrauchs zu benennen.
Neben moglichen Abszef3bildungen aller Stadien, die im Einzelfall gravierende Langzeitschiden
mit sich bringen kénnen, darf die Gefahr der Hepatitis-Infektionen, deren Ubertragungswege
vergleichbar mit dem der HIV-Infektion sind, nicht unterschétzt werden. , Die Begrenzung der
Diskussion tber Infektionsrisiken auf HIV- bzw. AIDS-Erkrankungen hat die Hepatitis-Infek-
tionsgefahren fast vollstandig ausgeblendet. Dabei kommen alle drei Hepatitiden A, B und C
sehr viel haufiger in den Justizvollzugsanstalten vor als in der Normalbevélkerung.“ (Experten-
kommission Niedersachsen 1995, S. 4)

Ergebnisse bundesweiter Untersuchungen gehen von einer Hepatitis-Infektion bei Inhaftierten
von 40 % bis 70 % aus. Diese deutlich erhohte Pravalenz steigt weiterhin auf 70 % bis 90 %
bei intravends drogenkonsumierenden Inhaftierten an (vgl. Expertenkommission Niedersachsen
1995, S. 4). So wird oftmals bereits von einer desmoterischen, das heiflt gefingnistypischen
Infektion gesprochen, die im Falle der Hepatitiden B und C als schwerwiegend anzusehen ist,
wobei sich insbesondere die C-Infektion durch eine hohe Chronifizierungsrate auszeichnet, die
ein todliches Leberversagen nach sich ziehen kann.

Der Vollzugsalltag wird durch die Strukturen und Konsequenzen, Entwicklungen und Erschei-
nungsformen des Drogengebrauchs so persistent geprigt, dafl die eigentlichen Vollzugsziele
nicht mehr mit der notwendigen Intensitat verfolgt werden kénnen.

1.2 Sozialwissenschaftliche Aspekte

,er gesellschaftliche Anspruch auf solidarischen und menschlichen Umgang mit Menschen
mit HIV und AIDS wird sich gerade dort zeigen miissen, wo diese ohnehin schon durch ihre
Lebensbedingungen ausgegrenzt und stigmatisiert sind. Das gilt fiir intravends Drogenabhén-
gige ganz allgemein und insbesondere fiir jene in Haft.“ (Michels 1990, S. 18)

Der Soziologe Erving Goffman beschreibt auf der Grundlage seiner Theorien zu , Totalen In-
stitutionen® die Lebensbedingungen inhaftierter Personen.

Goffman definiert Totale Institutionen als gegen die Auflenwelt isolierte Einrichtungen, in de-
nen die Insassen innerhalb eines umfassenden Reglements leben. Zentrales Merkmal solcher
Institutionen ist ihr allumfassender Charakter: die Trennung zwischen den verschiedenen Le-
bens- und Kontaktbereichen Schlafen, Freizeit, Arbeiten wird weitgehend aufgehoben. Alle
Angelegenheiten des Lebens finden an ein und derselben Stelle, unter ein und derselben Auto-
ritdt und mit stets den gleichen Gruppenmitgliedern statt. Institutionen dieser Art sind Sanato-
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rien, Heil- und Pflegeanstalten, Gefangnisse, Kasernen, Kloster und Erziehungsheime (vgl.
Goffman 1972).

Auf der Grundlage von Goffmans Modell der Totalen Institution lassen sich folgende Charak-
teristika benennen, die die Lebensbedingungen inhaftierter Personen beschreiben:

a) Die Strukturen der Institution verlaufen hierarchisch statt demokratisch.

b) Das tagliche Leben ist geprigt durch eine strenge Reglementierung und Gleichformigkeit
anstelle einer Mitbestimmung.

c) Oftmals werden die rationalen Interessen der Verwaltung vorrangig gegeniiber den padago-
gischen Erfordernissen behandelt.

d) Das Prinzip der Selbstversorgung wird durch das der Zentralversorgung ersetzt.

e) Anstelle kleiner tberschaubarer Lebenseinheiten stellen sich diese uniibersichtlich und
anonym dar.

f) Die inhaftierte Person ist instabilen personlichen Bezugsfeldern statt kontinuierlichen sozia-
len Beziigen ausgesetzt.

g) Durch den Abbruch gewohnter Regel- und Normsysteme kann die lebensgeschichtliche
Kontinuitat nicht gewahrt werden.

h) Die Integration in die Umwelt wird durch die regionale und soziale Isolation verhindert.

i) Anstelle eines Aufbaus von Selbstkompetenz erfahrt die inhaftierte Person einen Prozef3 der
Stigmatisierung.

Da die inhaftierte Person unter den genannten Lebensbedingungen Gefahren wie denen des
Rollenverlustes und der Entindividualisierung ausgesetzt ist, folglich der Aufbau von Selbst-
wertgefiihl und somit auch von Selbstkompetenz erschwert wird, ist die Desorientierung vieler
entlassener Inhaftierter nachvollziehbar.

Der Haftentlassene muf3 bei seinem Versuch, sich in die Umwelt zu integrieren, vor allem ge-
gen Konsequenzen der erlebten sozialen Isolation und des Stigmatisierungsprozesses ankamp-
fen.

Die auf der Grundlage von Goffmans Modell der Totalen Institution dargesteliten Lebensbe-
dingungen inhaftierter Personen haben verdeutlicht, dafl die Schwierigkeit der sozialen Inte-
gration von Drogenkonsumenten durch die Charakteristika und Konsequenzen der Haftunter-
bringung dieser noch potenziert wird.

Das Ausmaf3 des Drogenkonsums mit den sich daraus ergebenden Konsequenzen zu der Zeit,
in der Goffman seine Theorien zu Totalen Institutionen entwickelt hat, ist bei weitem nicht mit
dem heutigen Ausmaf3 vergleichbar. Die vorstehend dargestellten Lebensbedingungen inhaf-
tierter Personen potenzieren aber nicht nur die Schwierigkeit der sozialen Integration, sondern
nehmen bereits schon wahrend des Zeitraums der Inhaftierung Einflul auf das Drogenkonsum-
verhalten der Gefangenen. Vor allem die Gleichformigkeit des Vollzugsalltags, der Abbruch
gewohnter Regel- und Normsysteme und die fehlende Kontinuitit der sozialen Beziige kénnen
bei den Inhaftierten zu Einsamkeit, Langeweile und Perspektivlosigkeit fithren. Der EinfluB3
dieser Deprivationsfaktoren erschwert nicht nur einen , Ausstieg aus der Droge“, sondern kann
sogar den Drogenkonsum steigern.
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2. Andere Pilotprojekte

2.1 Infektionsprophylaxe im niedersdchsischen und schweizerischen
Strafvollzug

Die Ausgabe steriler Einwegspritzen wird bereits seit einigen Jahren in schweizerischen Haft-
anstalten praktiziert. Seit Marz 1992 werden in der halboffenen Minnerhaftanstalt Oberschén-
griin (Solothurn) durch den Anstaltsarzt sterile Spritzen im Austausch abgegeben. In der Frau-
envollzugsanstalt Hindelbank (Bern) findet eine entsprechende Infektionsprophylaxe mittels
Spritzentauschautomaten seit 1994 statt. Die Auswirkungen der Vergabe steriler Einwegsprit-
zen in dieser Justizvollzugseinrichtung mit 110 Haftplatzen wurde, erstmals im Rahmen eines
Pilotprojekts, von Mai 1994 bis Juni 1995 abschlieBend wissenschaftlich untersucht. Im Mirz
1996 begann der gefingnisarztliche Dienst in der Ménnerhaftanstalt Champ Dollon (Genf)
Spritzen an Hiftlinge abzugeben. In der Mannerhaftanstalt Rialta (Graubiinden) erfolgt seit
1997 die Spritzenvergabe durch Automaten.

In der Bundesrepublik Deutschland wurden im niedersichsischen Strafvollzug in der JVA
Vechta seit dem 15.04.1996 und in der JVA Lingen 1, Abteilung GroB Hesepe, seit dem
15.07.1996 entsprechende Pilotprojekte eingeflihrt.

2.2 Modellprojekt in der Frauenhaftanstalt Hindelbank

Die wissenschaftliche Begleitforschung dieses Pilotprojektes wurde durch die interdisziplinare
»Evaluationsgruppe Drogen- und Aids-Pravention in Hindelbank®, angesiedelt an der Psychia-
trischen Universitatsklinik Bern, im Auftrag des schweizerischen Bundesamtes fiir Gesund-
heitswesen (BAG) durchgefiihrt. Das Praventionsprogramm umfaBte neben der Ausgabe von
Einwegspritzen tiber 6 Automaten zur Sicherung eines 1:1-Umtausches auch ein umfangrei-
ches Informationsangebot tiber gesundheitliche Infektionsrisiken.

Die Befragung der Probanden ergab, daf3 der gemeinsame Spritzengebrauch markant abnahm.
Korperliche Abszesse aufgrund des intravendsen Konsums wurden nicht beobachtet. Eine mif3-
bréuchliche Nutzung der ausgegebenen Spritzen fand im Untersuchungszeitraum nicht statt.
Das Informationsangebot wurde von den Beteiligten nur wenig in Anspruch genommen. Insge-
samt wurde das Praventionsangebot aber von den Insassinnen und dem Personal positiv beur-
teilt. Im Rahmen informeller AuBerungen wurde allerdings deutlich, daB8 in den Reihen des
Personals auch eine ablehnende Haltung gegeniiber dem Projekt zu verzeichnen war.

Das Evaluations-Team gelangte schliellich zu der Feststellung, dafl sich die Spritzenabgabe
durch die Automaten bewahrt habe. Nach Abschlufl des Projekts wurde das Praventionsange-
bot in der Anstalt fortgefiihrt.



2.3 Modellprojekt in der JVA Vechta und Lingen

In der JVA Vechta stehen 169 Haftplatze fur weibliche Inhaftierte zur Verfligung. In der An-
stalt werden simtliche Haftarten vollzogen und entsprechende Vollzugsformen durchgefiihrt.
Die JVA Lingen I ist eine Anstalt des geschlossenen Vollzuges fiir mannliche Erwachsene. Die
AuBenabteilung GroB-Hesepe hat 231 Haftplatze fur Strafgefangene. Eine Freigdnger-Abtei-
lung ist angeschlossen.

Die sozialwissenschaftliche Begleitung des Projekts in beiden Anstalten wird neben einer medi-
zinisch-wissenschaftlichen Begleitung durch die Anstaltsirzte von einer Forschungsgruppe der
Universitdt Oldenburg durchgefiihrt. Die Modalitaten der Spritzenvergabe werden in beiden
Anstalten unterschiedlich gehandhabt. Wihrend in der JVA Vechta die Ausgabe iiber Auto-
maten erfolgt, werden die Spritzen in der JVA Lingen durch Mitarbeiter des Suchtberatungs-
dienstes ausgegeben.

Bisher liegt noch kein Abschlufibericht vor.

3. Hamburger Pilotprojekt

3.1 Projektgeschichte

Die in Kapitel 1 beschriebene Ausgangslage hat zu einer Diskussion um Drogenkonsum und
notwendige Gesundheitsfirsorge im Hamburger Strafvollzug gefiihrt. Um diese Diskussion zu
versachlichen, wurde im Frihsommer 1994 vom Justizsenator der Freien und Hansestadt
Hamburg eine Kommission mit dem Auftrag eingesetzt, ein umsetzungsorientiertes Drogen-
konzept fur den Hamburger Strafvollzug zu entwickein. In dem von der Kommission im
Februar 1995 vorgelegten AbschluBBbericht wurde sowohl als notwendige gesundheitsprophy-
laktische Mal3nahme als auch aus gesetzlicher Fiirsorgepflicht sowie aus Grinden ethischer
Verantwortung unter anderem die Vergabe von sterilen Einwegspritzen auch an inhaftierte
Drogenkonsumenten fur zwingend erforderlich gehalten. Die Kommission kam zu dem SchluB,
eine stufenweise Einfuhrung des Spritzentausches in allen dafiir geeigneten Anstalten zu
empfehlen. Um vorab Erfahrungswerte gewinnen zu koénnen, wurde ein kontrolliertes Experi-
ment unter wissenschaftlicher Begleitung und Betreuung der Gefangenen sowie Fortbildung
und Unterstitzung der betroffenen Vollzugsbeamten (Mitteilung der Pressestelle der Justizbe-
horde der Freien und Hansestadt Hamburg vom 07.12.1995) als Pilotprojekt in einer dafir
ausgewdhlten Hamburger Vollzugsanstalt geplant.

Die bereits bei den Anhorungen der Kommission deutlich gewordene Skepsis und Abwehr ge-
gen den Spritzentausch von einem nicht unerheblichen Teil der Vollzugsmitarbeiter und -mitar-
beiterinnen sowie auch seitens des Landesverbandes Hamburgischer Vollzugsbediensteter
fihrte nach Bekanntwerden der Empfehlungen der Kommission zu weiteren Diskussionen.
Dabei standen insbesondere die moglichen nachteiligen Auswirkungen und Widerspriiche des
Spritzentauschs bei der praktischen Vollzugsarbeit und der bisher in den Vollzugsanstalten
vorhandenen Hilfsangebote fiir Drogenabhingige im Vordergrund.



Nachdem die Biirgerschaft der Freien und Hansestadt Hamburg in ihrer Sitzung vom
31.01./01.02.1996 in Hinblick auf die Gesundheitsfiirsorge im Strafvollzug die Einfiihrung
eines Spritzentauschprogramms ausdriicklich beflirwortet hatte, entschied der Justizsenator am
09.02.1996, den Tausch von Spritzen tber entsprechende Automaten in einer Justizvollzugsan-
stalt des offenen Vollzuges zu erproben. Das Vorhaben fand die Zustimmung aller in der Ham-
burger Burgerschaft vertretenen Parteien.

Neben der sozialwissenschaftlichen Evaluation des Projekts durch das Kriminologische For-
schungsinstitut Niedersachsen wurde eine medizinische Begleitforschung durch das Hamburger
Institut flir Rechtsmedizin des Universitétskrankenhauses Eppendorf durchgefiihrt.

Das Pilotprojekt war zunichst bis zum 31.12.1997 befristet und wurde bis zur Vorlage des
sozialwissenschaftlichen bzw. medizinischen AbschluB8berichtes verlangert. Nach der Auswer-
tung der Forschungsergebnisse soll entschieden werden, ob der Spritzentausch fortgesetzt und
auf andere Anstalten ausgeweitet werden soll.

3.2 Projektanstalt

Die Wahl fiir die Durchfithrung des Spritzentauschprojektes fiel auf die Justizvollzugsanstalt
Vierlande (Anstalt XII). Es handelt sich dabei um eine von insgesamt 12 Hamburger Voll-
zugseinrichtungen. Die Justizvollzugsanstalt liegt in den Vier- und Marschlanden in einer land-
lichen Umgebung an der stdostlichen Stadtgrenze von Hamburg. Das Stadtzentrum ist ca.
25km entfernt.

Die Justizvollzugsanstalt Vierlande ist eine Anstalt des offenen Vollzuges mit einer Belegungs-
kapazitdt von 298 Haftplatzen fiir Manner und 21 Haftplitzen fur Frauen. Im Untersuchungs-
zeitraum betrug die durchschnittliche Belegung 265 Gefangene.

Die Volizugseinrichtung ist zustdndig fiir weibliche und ménnliche Gefangene, die zu einer
Freiheitsstrafe oder Ersatzfreiheitsstrafe verurteilt worden sind und sich flir diese Vollzugsform
eignen. In der Regel handelt es sich um Gefangene, die kiirzere Strafen verbiiBen oder zur
Entlassungsvorbereitung in den offenen Vollzug verlegt wurden.

Neben einem Einzelhaftplatzhaus mit 50 Haftplatzen steht fiir den iiberwiegenden Teil der
ménnlichen Gefangenen das sogenannte Haupthaus zur Verfligung. Es handelt sich hierbei um
ein eingeschossiges Gebaude mit einem in sich abgeschlossenen Innenhof.

Bis 1994 waren in diesem Gebdude ausschlieBlich Gemeinschschaftshaftraume vorhanden, die
mit bis zu 7 Betten ausgestattet waren. Seit 1995 werden schrittweise im Rahmen von umfang-
reichen UmbaumaBnahmen Haftraume fur jeweils 2 Gefangene erstellt. Dariiber hinaus wird
das bisher in sich offene Gebiude stationsweise unterteilt und modernisiert, um weitere Diffe-
renzierungsmoglichkeiten vorzuhalten.

Wihrend des Untersuchungszeitraumes war der iberwiegende Teil der in diesem Gebdude
untergebrachten Gefangenen noch im Rahmen der sogenannten | Saalunterbringung* inhaftiert.
Fur weibliche Gefangene steht ein eigenes Hafthaus zur Verfligung. Die Haftrdume sind jeweils
mit 3 Betten ausgestattet.

Auf dem sehr weitlaufigen Anstaltsgelande befinden sich iiberwiegend einzeln stehende einge-
schossige Funktionsgebiude, in denen unter anderem Verwaltungsbereiche und Werkstitten
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untergebracht sind. Das gesamte Anstaltsgeldnde ist von offentlichen Wegen umgeben und
durch einen 4 m hohen Zaun eingefriedet. Weitere Sicherungsanlagen sind nicht vorhanden.
Aufgrund der baulichen Gegebenheiten ist eine strikte Trennung zwischen weiblichen und
mannlichen Gefangenen, vor allem wihrend der Freizeit, nicht moglich.

Insbesondere die mannlichen Gefangenen konnen sich relativ frei bewegen. Die AufschluB3zei-
ten dauern mit einer kurzen Unterbrechung von 6.00 - 23.00 Uhr.

Mit dem Umbau der Haftriume wurde die Arbeitsweise des Allgemeinen Vollzugsdienstes
umstrukturiert. Seit Mitte 1997 wurden Dienstplangruppen gebildet, die kontinuierlich fur eine
Station zustindig sind. Der Personalbestand, vor allem im Allgemeinen Vollzugsdienst, hat sich
in den letzten Jahren reduziert. Mit Stand vom 15.12.1997 waren 115 Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnnen in der Anstalt tatig.

Der Vollzug in der Justizvollzugsanstalt Vierlande ist durch weitgehende AuBenorientierung
und groBe Insassenfluktuation gekennzeichnet. Der iiberwiegende Teil der Gefangenen weist
eine Verweildauer unter 12 Monaten auf. Nach einer kurzen Beobachtungsphase wird den
Gefangenen in der Regel Urlaub bzw. Ausgang gewihrt. An einem Wochenende befinden sich
etwa 160 Gefangene in Vollzugslockerungen.

Der Anteil der drogenabhingigen Insassen wird auf ca. 40 % geschdtzt. Bei den inhaftierten
Frauen liegt er mit ca. 65 - 70 % deutlich hoher. Es gibt 40 Platze fur Substitutionsbehandlun-
gen. Die Drogenberatung und die psychosoziale Betreuung der Substituierten wird von der
externen Beratungsstelle KODROBS durchgefiihrt.

Der Anteil der auslandischen Gefangenen in der Justizvollzugsanstalt schwankte im Untersu-
chungszeitraum zwischen 23 und 30 % und ist damit im Vergleich zu anderen Hamburger
Vollzugseinrichtungen deutlich niedriger. Die meisten auslandischen Gefangenen (ca. 37 %)
haben die tirkische Staatsangehorigkeit.

Freizeit- und Arbeitsangebote werden von Seiten der Anstalt aufgrund der vorhandenen finan-
ziellen und personellen Situation als nicht zufriedenstellend betrachtet.

4. Durchfithrung des Modellprojekts

4.1 Konzeption des Spritzentauschprojekts

An der Konzeption des Spritzentauschprojekts hat die wissenschaftliche Begleitforschung aus-
dricklich nicht mitgewirkt. Im Verlauf des Pilotprojekts wurden in zwei Féllen aus for-
schungsethischen Grinden von wissenschaftlichen Mitarbeitern der sozialwissenschaftlichen
Forschungsgruppe Informationen an die Projektleitung weitergegeben, die zu einer Verinde-
rung beziehungsweise Anpassung der konzeptionellen Rahmenbedingungen fithrten. Die Ein-
fluBnahme der Forschung und die damit verbundene Auswirkung auf das Spritzentauschprojekt
wird an nachfolgender Stelle konkret benannt.



4.1.1 Die Arbeitsgruppe

Zur fachlichen Planung, Organisation und Begleitung des Spritzentauschprojekts wurde eine
Arbeitsgruppe eingesetzt, die am 20.02.1996 erstmalig tagte.

Um den unterschiedlichen Interessen der Beteiligten gerecht zu werden, setzte sich die Ar-
beitsgruppe aus VertreterInnen verschiedener Arbeitsbereiche zusammen. Aus der Vollzugsan-
stalt waren die stellvertretende Anstaltsleiterin, ein Abteilungsleiter, die Anstaltsdrztin, die
Schichtfiihrer und spater der mit der Wartung der Automaten betraute Beamte beteiligt. Als
Vertreter des Strafvollzugsamtes kamen der Leiter der Abteilung fur Vollzugsgestaltung und
Behandlungsplanung, die Referenten fir Angelegenheiten von suchtgefihrdeten und drogenab-
hingigen Gefangenen bzw. fiir Konzeptionsentwicklung und kriminologische Forschung und in
der Anlaufphase der Vorsitzende des Personalrats hinzu.

Knapp einen Monat nach Aufnahme der Arbeit begann die regelméiBige Teilnahme und Koope-
ration von Vertretern des Hamburger Fortbildungsinstituts Drogen und AIDS (HIDA) bzw.
der externen Drogenberatung KODROBS.

An den Sitzungen der Arbeitsgruppe nahmen auch VertreterInnen der sozialwissenschaftlichen
und der rechtsmedizinischen Begleitforschung teil.

Zu den Aufgaben der Arbeitsgruppe gehorte

- das Erarbeiten anstaltsinterner Regelungen,

- die Information und Fortbildung der Bediensteten,

- die Information der Inhaftierten,

- die Beschaffung der notwendigen technischen und hygienisch-medizinischen Ausstat-
tung,

- die Organisation der technischen Abliaufe (Plazierung und Wartung der Automaten,
Vergabe von Spritzenattrappen, Entsorgung der gebrauchten Spritzen etc.),

- Beobachtung und gegebenenfalls Beeinflussung des Projektverlaufs,

- der fachliche Austausch mit weiteren Spritzentauschprojekten im Strafvollzug.

Die Arbeitsgruppe tagte zunachst wochentlich und nach der Aufstellung der Automaten in
zwei- bis vierwochigem Turnus. Am 13.01.1997 erschien ein Verlaufsbericht und am
31.08.1998 ein vorldufiger Entwurf eines Abschluf3berichts.

4.1.2 Regeln

Die Aufgabe des Vollzuges, bei den Gefangenen auf ein Leben ohne jeden Drogenkonsum hin-
zuwirken, sollte durch das Projekt unangetastet bleiben. Daher sollten die Kontrollmafinahmen
zur Reduzierung des Drogenangebots in den Anstalten weitergefithrt werden, genau wie das
Substitutionsangebot, die Betreuung und Beratung der Drogenabhéangigen sowie die Vermitt-
lung von Gefangenen in Angebote der externen Drogenhilfe.

Bei den Regelungen fiir das Spritzentauschprojekt war zu beachten, daB3 einerseits die Kon-
trollen durch die Bediensteten aufrecht zu erhalten waren. Andererseits muf3te verhindert wer-
den, daB die MaBnahme von den Gefangenen deshalb nicht akzeptiert wurden, weil sie be-
furchten mufBten, dal das Auffinden einer Spritze vollzugliche Nachteile fur sie hatte. Es sollte
weiterhin im Ermessen der MitarbeiterInnen liegen, bei Anzeichen, die auf Drogenbesitz hin-

10



deuteten, Revisionen durchzufiihren. Um jedoch der Nutzung unsteriler Spritzen beim intrave-
ndsen Drogenkonsum entgegen zu wirken, wurde der Spritzenbesitz mit Beginn des Projektes
unter bestimmten Voraussetzungen erlaubt und stellte fiir sich genommen keinen Anlal3 mehr
fur Revisionen dar.

Die Regeln fiir den Spritzentausch wurden in der Arbeitsgruppe entwickelt und in der An-
staltsverfligung vom 10.06.1996 festgehalten. Danach wurde klargestellt, dal3 der Erwerb und
Besitz von Betdubungsmitteln sowie von Alkohol verboten ist und disziplinarisch sowie gege-
benenfalls strafrechtlich geahndet wird. Im einzelnen wurden u.a. folgende Regelungen be-
schlossen:

- Der Besitz einer in der Anstalt zugelassenen Spritze ist erlaubt, wenn sie entweder im
Schrank oder am Kérper in dem dafiir vorgesehenen Behéltnis aufbewahrt wird.

- Alle anderen aufgefundenen Spritzen sowie alle Drogen werden eingezogen. Wenn sie einer
Person zuzuordnen sind, wird eine Disziplinaranzeige gefertigt.

- Die Automaten sind nur wahrend der Aufschluf3zeit zuganglich.

- Gefangene, die die Anstalt zu Lockerungszwecken verlassen, konnen am Haupttor Spritzen
erhalten.

- Das Einbringen jeglicher Spritzen in die Anstalt ist nicht erlaubt und wird gegebenenfalls
disziplinarisch geahndet.

- Bei Uberstellung und Verlegung in eine andere Anstalt diirfen keine Spritzen mitgefiihrt
werden. Der Besitz einer Spritze ist nur in Anstalt XII erlaubt.

- Wahrnehmungen im Zusammenhang mit dem Spritzenbesitz gehen wie alle Wahrnehmungen
Uiber Gefangene in die Vollzugsplanung ein, sofern sie flir Behandlungs-, Sicherungs- und/oder
Prognosefragen relevant sind. Bei deren Wertung wird zukunftig zu beachten sein, dall auf-
grund der oben genannten neuen Bestimmungen aus dem Spritzentausch allein keine Riick-
schliisse auf einen Drogenkonsum erfolgen. Vielmehr wird der Spritzenbesitz immer im Zu-
sammenhang mit allen anderen konsumbezogenen Verhaltensweisen zu interpretieren sein.

4.1.3 Spritzen und Automaten

Fur das Spritzentauschprojekt kamen Automaten von zwei verschiedenen Herstellern in die
engere Wahl. Unter den Gesichtspunkten Storanfilligkeit, Wartung, Folgekosten und vor allem
Anschaffungskosten wurde zugunsten des Modells der , Eidgenossischen Konstruktionswerk-
stdtten® entschieden. Dieser Gerétetyp wird auch in den Frauenvollzugsanstalten Hindelbank
und Vechta eingesetzt. Diese Automaten sollen einen 1:1-Spritzentausch gewihren, indem sie
eine sterile nur gegen eine andere Spritze gleichen Typs herausgeben. Es wurden sechs Auto-
maten angeschafft. Vier Geréte fur das Haupthaus, ein Automat fur die Frauenabteilung und
ein weiterer fur das Einzelhaftplatzhaus.

Bei den Spritzen handelt es sich um 1mi-Insulinspritzen mit festsitzender 12mm-Kaniile, die
unter den KonsumentInnen sehr beliebt sind. Von Anfang an sollte beobachtet werden, ob es

11



zu Akzeptanzproblemen kommt, und eventuell Spritzen mit lingeren und stabileren Kaniilen
ausgegeben werden miissen.

Ascorbinsgure und Alkoholtupfer konnten zunichst frei aus eigens daflir hergestellten Behilt-
nissen entnommen werden. Aufgrund der hohen Nachfrage war die Versorgung der Konsu-
mentlnnen damit nicht durchgehend sichergestellt. Darauthin wurde ab dem 23.08.1998 ein
Alkoholtupfer und zwei Péckchen Ascorbinsdure pro Spritze durch die Automaten mit ausge-
geben.

Die Wartung, das Auffiillen, Entleeren und Uberpriifen der Automaten wurde von zwei Be-
amten des Allgemeinen Vollzugsdienstes, dem Sachbearbeiter des Vollzugsdienstleiters und
dem Ausbildungsbeamten, Ubernommen. Diese Zustindigkeit der Anstalt fiir die Automaten
wurde damit begriindet, daB3 bei Storungen, Standortentscheidungen etc. unmittelbar reagiert
werden kann.

Die gebrauchten Spritzen werden iiber das Krankenrevier entsorgt.

4.1.4 Teilnahme am Spritzentausch Uber Attrappen

Der Einstieg in den Spritzentausch erfolgte fir die Insassen iiber eine Spritzenattrappe
(,,Dummy*), eine nicht gebrauchsfihige Spritze, mit der iiber den Spritzentauschautomaten
eine erste sterile Spritze eingetauscht werden konnte. Eine Regelung, daf3 an eine Person eine
Attrappe nur einmal ausgegeben wird, wurde nicht erlassen.

An weitere Voraussetzungen wurde die Teilnahme am Spritzentausch nicht gekniipft. Somit
stand das Angebot auch Subsitutierten offen. Insofern handelte es sich im Vergleich zu den
Spritzentauschprojekten in der Schweiz und Niedersachsen bei dem Hamburger Modellversuch
um ein besonders niedrigschwelliges Angebot.

Um die Anonymitédt der Gefangenen gegentber der Anstalt sicherzustellen und um die Mog-
lichkeiten der Kontaktaufnahme zur Drogenberatung zu erweitern, wurde die Ausgabe der
Spritzenattrappen von der externen Drogenberatung KODROBS iibernommen.

Zusammen mit den Attrappen erhielten die Insassen je ein Packchen Ascorbinséure, einen Al-
koholtupfer und ein verschraubbares, durchsichtiges Plastikrohrchen, in dem die Spritze zum
Schutz vor Stichverletzungen aufzubewahren war.

Die Arbeitsgruppe beschlofl am 13.09.1996 die Moglichkeit, Attrappen auch auflerhalb der
Sprechzeit der KODROBS, z.B. am Wochenende, durch die Schichtfuhrer auszuhéndigen.
Dabei sollte in jedem Fall auf die Notwendigkeit einer Drogenberatung hingewiesen und die
Informationsschrift fr Insassen mitgegeben werden.

4.1.5 Information und Fortbildung

Die Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen wurden uberwiegend von HIDA und teil-
weise auch von der Arbeitsgruppe angeboten. Diese Mallnahmen zielten darauf ab, Akzeptanz
und Verhaltenssicherheit der Bediensteten und Gefangenen zu férdern und Wissen uber die
Infektionsrisiken und -prophylaxe im Strafvollzug zu vermitteln.
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Im Mirz 1996 wurde zur ersten Information ein Anschreiben an die MitarbeiterInnen zusam-
men mit einem Diskussionsentwurf fiir die Regeln verteilt und wenig spéter auch ein entspre-
chendes Anschreiben an die Gefangenen.

Die Arbeitsgruppe berief im Vorfeld des Spritzentauschprojekts drei und nach der Installation
der Automaten eine weitere Veranstaltung zur Information der MitarbeiterInnen ein. Diese
Veranstaltungen wurden von jeweils 30 bis 35 MitarbeiterInnen besucht. Neben dem Allgemei-
nen Vollzugsdienst nahmen Krankenpfleger und Abteilungsleiter teil. Thematisiert wurden vor
allem der Stand der Vorbereitungen beziehungsweise des Projektes, die Regelungen und orga-
nisatorische Fragen. Besonders im Vorfeld bestand ein hoher Informations- und Diskussions-
bedarf der Bediensteten. Skepsis und Verhaltensunsicherheit wurden vor allem in bezug auf
den vollzuglichen Widerspruch des Projektes geduBert, der sich fiir die Bediensteten aus der
Uberwachung des Abstinenzgebots einerseits und der offiziellen Vergabe von Spritzen ande-
rerseits ergibt.

Eine Besprechung, an der alle AbteilungsleiterInnen aus der Anstalt teilnahmen, fand am
01.11.1996 statt.

Mit der Insassenvertretung fihrte ein Mitglied der Arbeitsgruppe aus dem Strafvollzugsamt ein
informierendes Gespréach durch und besuchte im Mai 1996 die Beratungsstelle ,,stay alive” in
Hamburg-Sankt Pauli, um das Verstandnis fur niedrigschwellige Angebote der Drogenhilfe zu
fordern.

Den Projektbriefkasten und die Einzelsprechzeiten, die von der Arbeitsgruppe angeboten wur-
den, nutzten weder die Insassen noch die Bediensteten.

Von der externen Einrichtung HIDA wurden vor Beginn des Projektes drei dreitagige Fortbil-
dungsseminare zum Themenspektrum Infektionsprophylaxe im Strafvollzug, Infektionsrisiken
und Drogenkonsum durchgefuhrt. Die rund zehn TeilnehmerInnen pro Termin setzten sich aus
Krankenrevier, Abteilungsleitung und tberwiegend dem Aligemeinen Vollzugsdienst zusam-
men.

Fir die InsassInnen wurden in den Wochen vor Beginn des Projektes sechs anderthalb- bis
zweieinhalbstiindige Informationsveranstaltungen angeboten. Insgesamt nahmen etwa 70 In-
haftierte teil. Es wurde Uber die Anliegen des Projektes, seine Organisation und die Regelungen
informiert und teilweise eingehend diskutiert. Eine dieser Informationsveranstaltungen fand in
der Schule statt, eine andere war als Vollversammlung angesetzt, zu der allerdings nur 12
Inhaftierte erschienen.

Nach dem Beginn der Spritzenausgabe am 26.06.96 wurden bis zum 08.08.1996 noch zwolf
weitere Sprechstunden a 2,5 Stunden von HIDA, jeweils getrennt fir Gefangene und Bedien-
stete, angeboten.

Das Angebot fiir die Inhaftierten wurde von 39 Personen wahrgenommen, die tiberwiegend
von sich aus die Drogenberatung aufsuchten. Etwa 10 weitere Personen wurden auf dem An-
staltsgelande angesprochen und acht an den Arbeitspldtzen angetroffen. Mit 23 Personen wur-
den intensive Einzelberatungsgesprache gefiihrt und mit acht Frauen ein Gruppenberatungsge-
sprach durchgefiihrt. Neben Fragen des Konsums, der Infektionsprophylaxe und des Spritzen-
tauschprojektes wurden auch allgemeine drogenpolitische Themen, die allgemeine Situation im
Strafvollzug und der Umgang mit Alkohol erértert.
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Da nur vier MitarbeiterInnen der Anstalt zu HIDA ins Sprechzimmer kamen, ging diese Ein-
richtung dazu tber, die MitarbeiterInnen an ihren Arbeitsplatzen aufzusuchen, wodurch letzt-
lich 28 MitarbeiterInnen erreicht wurden. Es stellte sich heraus, daB die MitarbeiterInnen sehr
wohl Interesse am Thema hatten. In den Betrieben fanden teilweise intensive Gespréche statt,
an denen sich auch die dort arbeitenden Insassen beteiligten, so dal die Trennung der Sprech-
stunden nicht durchgehalten wurde. Die Tischlerei wurde zweimal besucht. Daneben fanden
Gespriche in der Malerwerkstatt, im Krankenrevier, in der Kammer, im Tiefbaubetrieb, auf
den Stationen des Haupthauses, in der Frauenabteilung, in der Revisionsabteilung und im Zim-
mereibetrieb statt.

Eine zweite Vollversammlung fir die Inhaftierten, die HIDA fur den 17.10.1996 angesetzt
hatte, wurde nicht mehr wahrgenommen.

In ihrem Kurzbericht vom 13.08.1996 empfahl HIDA der Arbeitsgruppe, die Sprechstunden
durch ein , Sorgentelefon* abzulosen. Dafiir wurden den MitarbeiterInnen der Anstalt XII ins-
gesamt drei Telefonnummern von Mitarbeitern des Strafvollzugsamtes bzw. von HIDA be-
kanntgegeben.

4.2 Projektverlauf

Der Verlauf des Projekts wurde vom 26 06.1996 bis zum 31.12.1997 durch die wissenschaftli-
che Begleitforschung beobachtet.

4.2 .1 Spritzenumlauf

Im Verlauf des Beobachtungszeitraums wurden insgesamt 587 Spritzenattrappen ausgegeben
und 10.439 Spritzen an den Automaten umgetauscht.

Die Zahlen geben keinen sicheren Aufschlufl tber den tatsichlichen Spritzenbedarf und den
tatséchlichen Spritzenverbrauch. So kam es sehr haufig vor, dafl ein Automat und damit ein
ganzer Standort Uber einen ldngeren Zeitraum wegen eines Defekts ausfiel. Auch wenn ein
Automat, der defekt, leer oder aus sonstigen Griinden nicht betriebsbereit aufgefunden wurde,
sofort wieder in Gang gesetzt werden konnte, ist nicht zu rekonstruieren, wieviele Konsumen-
ten ihre Spritzen nicht hatten tauschen kénnen. Eine wichtige Rolle spielt sicherlich auch die
tatsachliche Verfugbarkeit von Attrappen. Aulerdem wurden wiederholt ungebrauchte Sprit-
zen getauscht. Eine genauere Sortierung der zuriickgegebenen Spritzen war aber nur in Aus-
nahmefallen moglich.
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Abbildung 1: Frequenz des Spritzentauschs

Monatsiibersicht:
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Aus der vorstehenden Grafik ist ersichtlich, dafl zu Beginn des Spritzentauschprojektes, zwi-
schen August und November 1996, ein hoher Absatz an Spritzen, mit der bisherigen maxima-
len monatlichen Umtauschrate von 1.513 Spritzen im September, stattfand. Parallel zu diesem
»Umtauschboom* hatte die Arbeitsgruppe Kenntnis tber hdufige Klagen von Seiten der Be-
diensteten und auch der Gefangenen. Nach Angabe der Bediensteten wurden auf den Silen
besonders viele Spritzen gefunden, die keinem Gefangenen zugeordnet werden konnten. Die
Spritzen wurden nach Auskunft der MitarbeiterInnen nur in Ausnahmefiéllen vorschriftsmafig
aufbewahrt und z.T. sogar achtlos herumliegen gelassen. Es wurden auch mehr Spritzen als
vorher auf dem Innenhof des Haupthauses und auf dem Anstaltsgelinde sichergestellt. Eine
groflere Anzahl Spritzen wurde in der Kldranlage der Anstalt gefunden. In dieser Phase nah-
men auch die Automatendefekte und Manipulationsversuche im Haupthaus zu. Viele Gefan-
gene berichteten daruber, da3 nicht mehr nur diskret im Sanitarbereich | gedriickt”, sondern
auch ungeniert auf dem Saal konsumiert wurde.

Ende Oktober sah sich die Arbeitsgruppe gezwungen, in den Projektverlauf einzugreifen. Es
wurde beschlossen, Regelverst6Be konsequent zu ahnden, die Rickverlegung in den geschlos-
senen Vollzug sich aber als letzte Konsequenz vorzubehalten. Am 22.10.1996 wurde ein An-
schreiben an die Inhaftierten verteilt, in dem diese ein weiteres Mal auf die Regeln des Sprit-
zentausches und auf die mogliche Gefihrdung des Projektes durch zu viele RegelverstoBe hin-
gewiesen wurden. Die Abteilungsleiterinnen wurden in der Besprechung am 07.11.1996
nochmals aufgefordert, die Inhaftierten bei den Zugangsgesprachen mit den Regeln des Sprit-
zentausches vertraut zu machen.

Im Herbst 1996 gab es relativ groBe Differenzen zwischen den entnommenen und den zuriick-
gefuhrten Spritzen. Das heiBt, der 1:1-Tausch wurde umgangen. Die Riickgabedifferenz ging
jedoch im Winter 96/97 deutlich zuriick. So wurden im Oktober 1996 durchschnittlich 8,8
Spritzen am Tag (264 im Monat) den Automaten entnommen, ohne daf} dafiir eine gebrauchte
Spritze zurtickgetauscht wurde. Hingegen war es im Januar 1997 durchschnittlich weniger als
eine Spritze am Tag, die ersatzlos ausgegeben wurde. Seit Februar 1997 wurden die zuriick-
getauschten Spritzen nur noch stichprobenhaft ausgezahlt.
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Im April 1997 wurde in der Arbeitsgruppe iber eine Toleranzgrenze der Abweichungen zum
1:1-Tausch diskutiert. Es wurde beschlossen, die Abweichungen situationsbezogen zu bewer-
ten. Dabei soliten der Gesamtumsatz an Spritzen, die Belegung der Anstalt und die Gesamtheit
der RegelverstoBe eine Rolle spielen.

Die sehr niedrige Umtauschrate im August 1997 fiihrte die Arbeitsgruppe auf eine umfassende
Umriistung der Automaten zurtck, die Anfang August vom Hersteller vorgenommen worden
war, da die Automaten hiufiger nicht betriebsbereit waren.

4.2.2 Automaten

An den Automaten ergaben sich von Anfang an gréBere technische Probleme. Die liickenlose
Versorgung der Inhaftierten mit sterilen Spritzen konnte wihrend des gesamten Projektver-
laufes nicht Uiber langere Zeitraume sichergestellt werden.

Schon kurze Zeit nach ihrer Installation zeigte sich, daf3 die Automaten den Belastungen nur
bedingt standhielten. Die Durchfithrung grofBerer Reparaturvorhaben und vor allem die Kom-
munikation mit den Herstellern erwiesen sich als auBBerordentlich schwierig. Ein grofer techni-
scher Nachteil der Automaten bestand bis zu einer Umriistung Anfang August 1997 darin, daB
ein Leerstand nicht angezeigt wurde beziehungsweise daf3 ein leerstehender Automat nicht
blockierte. Als Folge muBiten die KonsumentInnen bei jedem Umtausch gegebenenfalls den
Verlust ihrer vorhandenen Spritze in Kauf nehmen. Auch kleinere Bedienungfehler, zum Bei-
spiel unsachgemiBes Einflihren der Spritze, fithrten sehr hiufig zum voritbergehenden Ausfall
der Automaten.

Die Anstalt reagierte auf solche Storungen mit der Verbesserung der Bedienungsanleitung. Die
Drogenberatung wurde angewiesen, bei der Vergabe der Attrappen auf die richtige Bedienung
hinzuweisen. Die ménnlichen Insassen mufiten vor allem an Wochenenden mit Versorgungs-
engpéssen rechnen. Auf der Frauenstation wurde der Automat wegen der niedrigen Frequentie-
rung ohnehin in gréBeren zeitlichen Abstidnden gewartet.

Nur in vergleichsweise wenigen Fallen waren die Defekte eindeutig Folge vorsitzlicher Aktio-
nen zur ,,Stillegung” der Automaten. In den meisten Fillen handelte es sich um Konstruktions-
fehler oder Geriteverschleil3.

Die Automaten erwiesen sich als manipulierbar. Anstelle gebrauchter Spritzen wurden im dafiir
vorgesehenen Auffangbehéltnis immer wieder Fremdkorper gefunden. Vor allem Eisstiele,
Schreibgerdte und Stockchen, vereinzelt Nagel, Zigarrettenkippen oder eine Spritze mit Pa-
pierkappe konnten zum Tausch verwendet werden.

Der Hersteller nahm zweimal technische Verdnderungen an den Automaten vor. Am
24.07.1996 wurde in allen Automaten ein vorgefertigtes Sicherungsteil eingebaut, das dazu
dienen sollte, Manipulationen beim Spritzentausch zu verhindern. Doch auch weiterhin erfor-
derten die Automaten - selbst in Phasen relativ , sachgerechter Nutzung durch die Insassen -
noch immer einen hohen Wartungsaufwand. Die Wartungsprotokolle zeigen, daf3 in mehr als
der Halfte aller Fille die Automaten nicht betriebsbereit vorgefunden wurden.
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Eine sehr umfassende Umriistung beziehungsweise ein Austausch von zwei Automaten nahm
der Hersteller Anfang August 1997 vor. Der Abtaster fiir gebrauchte Spritzen wurde verin-
dert, und ein einfacher Mechanismus sollte verhindern, daf3 eine gebrauchte Spritze in einen
leeren Automat aufgenommen wird. Die Storungsanfalligkeit der neuen Konstruktion blieb
aber unverindert.

Da die technische Zuverlassigkeit der ,,Schweizer Automaten nicht fur ausreichend befunden
wurde, wurden im Winter 1996 Verhandlungen mit der Firma Compet aufgenommen. Ein
deutlicher Vorteil der Automaten der Firma Compet war die Moglichkeit, unterschiedliche
Spritzentypen durch einen Automaten auszugeben. Der Preis, der von diesen Automatentypen
ausgegebenen Praventionspackchen, war allerdings relativ hoch.

Bei einer ersten Vorstellung eines Automaten der Firma Compet am 07.03.1997 vor der Ar-
beitsgruppe stellte sich jedoch heraus, da3 dieser Automat ebenfalis leicht zu manipulieren war.
Am 11.09.1997 wurde er ein weiteres Mal vorgestelit.

Seit dem 12.02.1998 hing dieser Automat in der nicht einsehbaren | Fahrzeugschleuse“ im
Hauptgebiude. Zu diesem Zeitpunkt war der durch die Begleitforschung zu beobachtende
Zeitraum bereits abgeschlossen. Nach Rickmeldungen wurde dieser Automatentyp von Gefan-
genen zerstort. Die Ausgabetechnik dieses Typs und der von Bediensteten unbeobachtete
Standort machten es Gefangenen leicht, den Automaten dauerhaft au3er Betrieb zu setzen. Er
wurde daraufthin abgenommen.

4.2.3 Standorte

Die Standorte der Automaten waren so zu wéhlen, daB sie einen moglichst anonymen Zugang
fur die Gefangenen einhergehend mit einem Minimum an Kontrolle durch die Bediensteten
gewahrleisteten.

Die Automaten im Haupthaus wurden alle, bis auf denjenigen, der seit Anfang 1997 auf der
umgebauten Station III installiert war, sehr stark beansprucht. Besonders im Haupthaus waren
die Automaten oft leer oder Uber ldngere Zeitrdume defekt. Aufgrund der Umbauarbeiten im
Haupthaus wurden diverse Standorte im Beobachtungszeitraum getestet.

Im Haupthaus wurden zu Beginn des Projektes je ein Automat in die uneinsehbare Fahrzeug-
schleuse und vor die Zentrale in den direkten Sichtbereich des Schichtfiihrers angebracht. Ein
dritter Automat wurde am 09.08.1996 auf den Gang der Station II angebracht. Dieser Auf-
stellungsort war von der Aufsicht nur bedingt einsehbar.

Manipulationen mit dem Ziel, den 1:1 Tausch zu umgehen, wurden vor allem an dem Auto-
maten in der Schleuse vorgenommen, bis dieser am 29.10.1996 ebenfalls vor der Zentrale auf-
gehangt wurde.

Daraufhin gingen vermehrt Hinweise von Gefangenen an die MitarbeiterInnen der wissen-
schaftlichen Begleitforschung ein. Die Standorte der Automaten boten nach diesen Hinweisen
ein so geringes Mall an Anonymitat, daB sich nur noch wenige der Inhaftierten an einen Sprit-
zentauschautomaten ,,wagten“. Die sich daraus ergebene Gefahr des Needle-Sharings veran-
laBte die Begleitforschung aus forschungsethischen Griinden, diese Information an die Arbeits-
gruppe weiterzugeben.
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Mit der Eroffnung der umgebauten Station III im Januar 1997 wurde ein Automat in den dor-
tigen, kaum einsehbaren Durchgang zum Hof gehingt. Kurz darauf wurde die Station II fur
den Umbau geschlossen. Der Automat, der dort auf dem Gang gehangen hatte, wurde in dem
Durchgang der Station IV installiert. Dieser Automat wurde stark frequentiert. Aus diesem
Grund wurden die beiden Automaten, die bisher auf der Station I vor der Zentrale angebracht
waren, ebenfalls in den weniger einsehbaren Durchgang zum Hof umgesetzt.

Der Automat des Einzelhaftplatzhauses wurde zunichst im Duschraum installiert, mufite aber
schon nach wenigen Tagen umgehéngt werden, da er mit Scheuermilch gefiillt worden war. An
seinem néchsten Standort, im Flur des Einzelhaftplatzhauses, war der Automat von der Auf-
sicht aus bedingt einsehbar. Vor allem aber hing er im direkten Sichtbereich einer Sitzgruppe
fur Insassen.

Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, daB dieser Automat im weiteren Projektverlauf nur
noch sporadisch in Anspruch genommen wurde.

Tabelle 1: Frequenz des Spritzentauschs im Einzelhaftplatzhaus

06/07/96 | 08/96 09/96 10/96 11/96 12/96 01/97 02/97 03/97
113 55 9 16 15 0 9 5 kA
04/97 | 05/97 06/97 | 07/97 08/97 [09/97 10/97 11/97 12/97
0 k.A. 0 14 0 16 3 0 4

Der Automat auf der Frauenstation wurde in einen von der Aufsicht aus kaum einsehbaren
Abschnitt des Flures neben einen Zigarrettenautomaten gehangt, wo er wihrend des gesamten
Projektverlaufs verblieb.

Dieser Automat wurde wahrend der ersten funf Projektmonate genutzt. Ab Oktober/ Novem-
ber 1996 gingen die Zahlen jedoch stark zuriick, wie aus der nichsten Tabelle ersichtlich ist.

Tabelle 2: Frequenz des Spritzentauschs auf der Frauenstation

06/07/96 | 08/96 | 09/96 10/96 11/96 12/96  101/97 02/97 [03/97
59 83 148 113 63 1 46 1 0
04/97 105/97 106/97 |07/97 08/97 |09/97 10/97 11/97 12/97
22 31 11 2 0 16 0 0 0

Bei der Betrachtung dieser auffallend niedrigen Tauschfrequenz auf der Frauenstation ist zu
beachten, da3 der Anteil drogenabhangiger Frauen im Vergleich zu den ménnlichen Inhaftier-
ten deutlich hoher ist. Anders als den Gefangenen aus dem Einzelhaftplatzhaus waren die Au-
tomaten im Haupthaus den Frauen nicht als Ausweichmoglichkeit zugénglich.

4.2.4 Vergabe der Spritzenattrappen

Die Vergabe der Spritzenattrappen wurde durch die externe Drogenberatung KODROBS
- zunéchst unentgeltlich - geleistet.

Ab dem 09.06.1996 und in den folgenden zwolf Projektwochen kam je ein(e) Mitarbeiterln
von KODROBS von Montag bis Freitag zusitzlich zu den reguldren Beratungszeiten fur eine
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Stunde in die Anstalt. In diesem Zeitraum fanden intensive Gesprache auch mit den Gefange-
nen statt, die zu der Beratungsstelle bisher keinen Kontakt gesucht hatten. Das Interesse an
Gesundheitsprophylaxe war auf3ergewohnlich grof3; es wurde nicht nur nach Spritzenattrappen,
sondern auch nach Kondomen gefragt. Die Attrappenvergabe fand direkt im Haupthaus statt.

Ab dem 03.09.1996 wurden die Spritzen nur noch dreimal wochentlich, an den Tagen Montag,
Mittwoch und Donnerstag, verteilt.

Etwa gleichzeitig vollzog sich nach Auskunften der Drogenberatungseinrichtung KODROBS
auch ein inhaltlicher Wechsel. Die Attrappenvergabe wurde nicht mehr als Sprechstunde, son-
dern nur noch als ,, Abholservice” genutzt. Die KODROBS fuihrte diese Veranderung weniger
auf ihre reduzierte Anwesenheit zurick, als vielmehr auf ein verandertes Kiima durch eine neue
Gefangenenpopulation. Bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes bestand bei der Attrappen-
ausgabe keine Nachfrage nach Beratung. Die Plastikréhrchen zur Aufbewahrung der Spritzen
wurden ebenso wie die Informationsbroschiiren mit den Regeln zum Spritzentausch zuriickge-
wiesen.

Nach Auffassung der KODROBS bestand bei den Frauen kaum Nachfrage nach Attrappen.
Die Frauenstation wurde zur Attrappenvergabe daraufhin nur noch sehr sporadisch besucht.
Der Versuch, auf der Frauenstation Attrappen iiber die Bediensteten zu verteilen, wurde nicht
angenommen.

Laut Auskunft der KODROBS blieb die Nachfrage nach reguldarer Drogenberatung auch nach
Beginn des Projektes unverandert.

4.2.5 Spritzentypen

In ihrer zweiten Erhebungsphase von Januar bis Marz 1997 gab es fiir die Begleitforschung
immer deutlichere Hinweise, daB3 die gewahiten Insulinspritzen insbesondere fiir Langzeitkon-
sumenten mit stark vernarbten Venen untauglich waren. Die betroffenen Insassen brachten ihre
Spritzen weiterhin von drauflen mit in die Anstalt und tauschten sie untereinander aus. Sie
wiinschten sich einheitlich, daf iiber die Automaten auch Spritzen mit 18mm-Nadeln ausgege-
ben wiirden.

Die Begleitforschung sah sich auch hier aus forschungsethischen Griinden gezwungen, ihren
Beobachtungsstatus aufzugeben und diesen Hinweis umgehend an die Arbeitsgruppe weiter-
zuleiten und dadurch auf die Rahmenbedingungen des Projekts Einflufl zu nehmen.

Erst nach einem lidngeren Zeitraum Anfang Juni 1997 konnten iber einen der Automaten auf
der Station I auch Spritzen mit 16mm-Kaniilen getauscht werden. Die erste Lieferung dieser
Spritzen war Ende Juli aufgebraucht. Erst am 12.11.1997 wurden wieder alternative Spritzen-
typen ausgegeben. Es handelte sich wiederum lediglich um 16mm-Kaniilen. Der von den Ge-
fangenen ausdriicklich gewiinschten Ausgabe von 18mm-Nadeln wurde nicht entsprochen.



4.2.6 Drogen- und Spritzenfunde

Im Projektverlauf vermehrten sich die Hinweise von Seiten der anstaltsinternen Revision, daB3
Spritzen nur in Ausnahmefillen am vorgeschriebenen Ort und stattdessen vor allem in den
Toilettenrdumen oder in unbesetzten Spinden, also an ,,neutralen” Orten, aufgefunden wurden.

Die Anstalt ist der Bitte der Begleitforschung, die Spritzenfunde durch interne MitarbeiterIn-
nen vor Installation der Automaten zu dokumentieren, nicht nachgekommen. Vergleichsdaten
der internen Revision sind daher nicht vorhanden.

Nach Berichten der Leitung der externen Revisionsgruppe des Strafvollzugsamtes wurden
Spritzen iberhaupt nicht vorschriftsméBig aufbewahrt. Die Protokolle der Revisionsgruppe
von Januar 1996 bis Dezember 1997 zeigen, daBl die Anzahl der gefundenen Spritzen bei
gleichbleibender Frequenz der Revisionen vor und nach der Installation der Automaten relativ
unverandert blieb.

Die Protokolle des Strafvollzugsamtes iiber auBerordentliche Vorkommnisse in Anstalt XII

vom 01.01.1995 bis zum 31.12.1997 weisen darauf hin, da3 auch die Menge der gefundenen
Drogen vor und nach der Installation der Automaten in etwa gleich blieb.

4.2.7 Besondere Vorkommnisse

Nach Auskunft der Anstalts- und Vollzugsleitung der JVA Vierlande wurden im Beobach-
tungszeitraum keine Falle bekannt, in denen Spritzen als Waffen mif3braucht wurden.

Zweimal verletzte sich je ein Bediensteter der Anstalt an einer Spritze, wihrend er versuchte,
einen Automaten instand zu setzen.

4.2.8 Sonstige Auffalligkeiten

Die Anstalts- und Vollzugsleitung sowie das Krankenrevier bestétigten, daf3 die Haufigkeit von
bekanntgewordenen Uberdosierungen ebenso wie der mittels Urinkontrollen festgestellte Kon-
sum beziehungsweise Beikonsum sowie auch das Vorkommen von Abszessen unveridndert
blieb.

Die Nachfrage nach Substitutionsbehandlungen &nderte sich im Projektverlauf nicht.



5. Konzeption der Untersuchung

5.1 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen

Ziel dieses Modellversuchs war es, Erfahrungswerte mit der Ausgabe von sterilen Injektionsbe-
stecken zu eruieren und dariiber hinaus dahingehend zu Uberprifen, ob und in welcher Form
das Spritzentauschprogramm weitergefiihrt werden kann. -

Ziel der wissenschaftlichen Begleitung und Beurteilung des geplanten Pilotprojekts war es zu
erheben, ob und inwieweit das Ziel des Modellversuchs erreicht wurde.

Dieser Begleitforschung wurden daher folgende erkenntnisleitende Fragestellungen zugrunde
gelegt:

« Nimmt das gemeinsame Gebrauchen von Spritzen unter den Inhaftierten ab?

+ Steigt mit der Anzahl verfigbarer Spritzen der Drogenkonsum - bzw. der Beikonsum bei
substituierten Gefangenen - an?

» Nimmt das Spritzentauschprogramm EinfluB auf die Bereitschaft der Inhaftierten, weitere
Angebote - wie Substitutionsprogramme, Therapiemoglichkeiten - anzunehmen?

» Steigt mit der Anzahl verfiigbarer Spritzen das Problem des sogenannten , Anfixens“ (bei dem
zumeist durch Drogenhéndler drogenfreie Inhaftierte in die Drogenabhingigkeit geraten sollen)
an?

* In welchem MaBe werden die Spritzentauschautomaten frequentiert, und hat die Wahl der
Standorte der Automaten und die Art der vollzuglichen Handhabung EinfluB3 auf die Frequen-
tierung?

+ In welchem Mal3e wird das Spritzentauschprogramm seitens der Mitarbeiter und der Inhaf-
tierten — vor allem auch der nicht-drogenkonsumierenden Inhaftierten - akzeptiert, und verin-
dert sich dieses im Laufe des Projekts?

» Wie gehen die Mitarbeiter mit dem vollzuglichen Widerspruch - einerseits nach dem Absti-
nenzparadigma Drogen zu konfiszieren und andererseits den Besitz von Spritzen zu dulden -
um?

+ Besteht und - wenn ja - wie ausgepragt ist bei den Bediensteten die Angst, die Gefangenen
kénnten Spritzen als Waffen benutzen? '

 Vermindern eine sinkende Anzahl ,,illegaler Spritzen und der ausbleibende Zwang, die , le-
gale® Spritze verstecken zu miissen, die Gefahren der Verletzungen und Infektionen bei der

Revision der Inhaftierten und ihrer Haftraume?

» Lost die Vorstellung des Vorgangs intravendser Applikation bei den Bediensteten befremdli-
che und angsterregende Gefiihle aus?
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« Gibt es Zwischenfille - wie das Auffinden Hllegaler Spritzen, der Mif3brauch einer Spritze
als Waffe, die Gefahr einer Uberdosierung etc. - zu verzeichnen?

* Wie ausgepragt ist der Wissensstand iiber HIV- und Hepatitis-Infektionsrisiken?

Weitere Themenkomplexe wurden im Rahmen der Untersuchung behandelt. Die oben ange-
fiihrten Fragestellungen sind die, die auf dem Forschungsauftrag beruhten.

5.2 Methodologische Diskussion

Vieles, was die Durchfiihrung eines solchen Programms nach sich ziehen kann, war jedoch
nicht antizipierbar. Den Kernteil der Begleitforschung bildete daher die offene Erhebung des
Vollzugsalltags mit qualitativen Methoden, die vor , Uberraschungen nicht haltmachen miis-
sen.

Eine qualitative Methode 148t eine Modifikation des Vorgehens zu, so daB auch neu auftre-
tende Aspekte einbezogen werden kénnen. Sie ist offen fur ,Riickwirkungen® aus dem Feld
und fur Flexibilitat der Anpassung an unerwartete Beobachtungen im Feld (vgl. Meinefeld
1997).

Auch muBte bei der Eruierung der zu erhebenden Inhalte die Vielfalt subjektiver Interpretatio-
nen sowie der Aufweis der Art der Verkniipfung der Interpretationsinhalte als kausale, kondi-
tional und anders geartete Zusammenhinge méglich sein. Da der Erhebungsproze dement-
sprechend offen gestaltet werden mufite, und sich die qualitative Methodologie primar fiir das
~Wie* dieser Zusammenhange und deren innere Struktur vor allem aus der Sicht der jeweils
Betroffenen interessiert, war der Einsatz qualitativer Instrumente notwendig. Dabei geht es
nicht um eine grofle Zahl von Fillen, sondern um fir die Fragestellung typischer Fille, woraus
sich ableitet, daB Repréasentativitdt kein entscheidendes Auswahlkriterium ist. Angemessenheit
fur die theoretische Fragestellung ist entscheidend (vgl. Lamnek 1995).

Standardisierte Fragebogen konnen das soziale Feld in seiner Vielfalt einschrinken, es nur sehr
ausschnittweise erfassen und komplexe Strukturen zu sehr vereinfacht und zu reduziert dar-
stellen. Durch die zwingende Fixierung des Erhebungsinstrumentariums vor Erhebungsbeginn
fehlt der standardisierten Befragung Offenheit fiir Unerwartetes.

Die quantitative Methodologie zielt darauf ab, zu Aussagen Gber Haufigkeiten, Lage-, Vertei-
lungs- und Streuungsparameter zu gelangen, MaBe fiir Sicherheit und Stdrke von Zusammen-
hingen zu finden und theoretische Modelle zu iiberpriifen.

Eine Kombination von qualitativen und quantitativen Forschungsmethoden ermoglicht deshalb
einerseits das Herausarbeiten von Zusammenhingen und Handlungsmustern, andererseits kon-
nen die Daten des standardisierten Verfahrens zur Erhirtung der eruierten Ergebnisse dienen.
So wird anhand der qualitativen Vorgehensweise die Komplexitit zusammenhingender Sinn-
strukturen empirisch nachgezeichnet, und anhand der quantitativen Vorgehensweise die Ver-
breitung dieser Strukturen in der sozialen Wirklichkeit (hier: der Institution Strafvollzug) un-
tersucht.



5.3 Durchfiihrung der Untersuchung

Die Erhebung der empirischen Daten erfolgte in einem Langsschnittdesign von zwei Phasen,
wobei die erste Erhebungsphase (06.05.-21.06.1996) mit Einfilhrung des Spritzentausches
(26.06.1996) abschlof und die zweite Erhebungsphase (23.01.-13.03.1997) sieben Monate
nach Einfithrung des Spritzentausches begann. Die Forschungsmethode setzte sich fiir beide
Erhebungszeitrdume aus einem quantitativen sowie aus einem qualitativen Vorgehen zusam-
men.

Dafiir wurden in der Anstalt Totalerhebungen mit weitestgehend standardisierten Instrumenten
und qualitative, unstandardisierte Intensivinterviews durchgefiihrt. Parallel zu diesen Phasen
wurden wihrend der gesamten Laufzeit der Studie intensive Gesprache (,.fortlaufende Inter-
views*) mit ausgewéhlten InsassInnen und MitarbeiterInnen gefiihrt.

Zu den zwei standardisierten Totalerhebungen wurden umfangreiche Fragebogen an jeweils
alle Inhaftierten und MitarbeiterInnen ausgegeben. In Einzelfilien wurde entschieden, ob bei
der Beantwortung der Bogen die Mithilfe einer Mitarbeiterin der wissenschaftlichen Begleitfor-
schung geboten war.

Die Beantwortung eines Fragebogens dauerte fur die MitarbeiterInnen der Anstalt durch-
schnittlich 20-25 Minuten. Der Fragebogen fur die Insassinnen war um einiges umfangreicher
und dauerte in der Beantwortung durchschnittlich 50-70 Minuten.

In beiden Erhebungsphasen war der prozentuale Ricklauf sehr zufriedenstellend. In der ersten
Erhebungsphase betrug der Riicklauf bei den InsassInnen 69,2% und bei den MitarbeiterInnen
73,3%; und in der zweiten Erhebungsphase bei den Insasslnnen 79,9% und bei den Mitarbeite-
rinnen 71,1%. Die genaue Struktur dieser Befragtengruppen wird in Kapitel 7.1.1 dokumen-
tiert.

Die in Kapitel 5.2 genannten Grenzen quantitativer Forschung wurden vor allem bei den Fra-
gen zum Konsumverhalten der Probanden deutlich. Zu diesem Themenbereich wurde die Be-
antwortung der Fragen weitaus haufiger verweigert als bei allen anderen Themen. Auch muf3
davon ausgegangen werden, daf3 die dort gemachten Angaben oft nicht ,,der Wahrheit entspra-
chen®, da sie sich zum einen sehr von den qualitativen Ergebnissen unterschieden, und zum
anderen die Interviewpartner der qualitativen Interviews selbst zugaben, die Fragen des Frage-
bogens beziiglich ihres Konsumverhaltens nicht wahrheitsgemal3 ausgefiillt zu haben. Es muf3
bedacht werden, dafl die Hemmungen bei der Beantwortung von Fragen, die ein Verhalten
thematisieren, das von den Probanden als ,,nicht dem Reglement und den Anforderungen ent-
sprechend” und somit als ,,unerwiinscht™ eingestuft wird, fur viele nicht zu lberwinden sind.
Diese Hemmungen potenzieren sich in einer Institution wie der einer Haftanstalt. Da es sich in
diesen Erhebungen bei dem angesprochenen Problem hauptsidchlich um die Themen des
Needle-Sharings und des Versuchungsaspekts handelte, kam noch ein weiterer erschwerender
Faktor hinzu, da der Proband sich durch ein Zugeben ,risikoreichen Verhaltens™ selbst einge-
stehen muBite, in welcher Gefahr er sich befand. Da es fur viele aber einfacher war, diese Ge-
danken und Angste zu verdringen, fiihrten auch diese Beweggriinde oft zu , falschen” Angaben
oder Antwortverweigerungen. Da eine standardisierte Befragung ldngst nicht die Intensitét
eines qualitativen Interviews hat, die man aber braucht, um auf Themen, die den Befragten
Uberwindung kosten, einzugehen, muf abschlieBend festgestellt werden, daB sich eine quanti-
tative Befragung fur die Themen des Konsumverhaltens nicht eignet.
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In den beiden qualitativen Erhebungen wurden 62 Probanden (jeweils 31), die sich ebenfalls
aus den Inhaftierten und MitarbeiterInnen zusammensetzten, anhand eines Leitfadeninterviews
befragt.

Ein Leitfadeninterview wirkt einem entscheidenden Nachteil des qualitativen Interviews, nam-
lich der Gefahr, daf3 nicht alle forschungsrelevanten Themenkomplexe vom Probanden ange-
sprochen werden, entgegen. Dem qualitativen Interview werden dabei Leitfadenpunkte zu-
grunde gelegt, die gewahrleisten, dal3 alle Themenbereiche, die zur Beantwortung der For-
schungsfrage relevant sein kénnen, Beriicksichtigung finden. Auch ein gewisses Maf an Ver-
gleichbarkeit der Interviewergebnisse wird durch die Orientierung an einem Leitfaden garan-
tiert, da sonst bei einem ,rein“ qualitativen Interview die Gefahr bestinde, daB die einzelnen
Erhebungen zu individuell verlaufen und somit eine Vergleichbarkeit kaum gewdahrleistet wire.
Dieser Kompromif3, der einen Ausgleich zwischen dem Forschungsinteresse des Interviewers
und der individuellen Sichtweise des Befragten erméglicht, und der sich gegen eine ungleich-
méBige Verteilung des Gestaltungsspielraumes wendet, wird von Witzel (1982) in seiner Dar-
stellung des ,,problemzentrierten Interviews* ausfiihrlich erldutert.

Die Interviews, bei denen ausnahmslos nur der/die Befragte und die Interviewerin zugegen
waren, wurden mit Tonbandgeriten aufgezeichnet. Nach Beendung des Interviews wurde von
der Forscherin ein Interviewprotokoll angefertigt mit Angaben iiber die Kontaktaufnahme und
Besonderheiten der Situation oder auch des Probanden. Die Dauer der Interviews lag zwischen
1,5 und 6 Stunden und betrug durchschnittlich 2,5 bis 3 Stunden.

Die Probanden setzten sich zusammen aus 18 MitarbeiterInnen (jeweils 9 in einer Erhebungs-
phase) und 44 InsassInnen (jeweils 22 in einer Erhebungsphase). Zu den MitarbeiterInnen ge-
horten Bedienstete des Allgemeinen Vollzugsdienstes, AbteilungsleiterInnen und medizinisches
Personal. In der Gruppe der Inhaftierten waren die InsassInnen mit einer Drogenproblematik
zu zwei Drittel vertreten und somit eigentlich iiberreprasentiert. Aber wie bereits verdeutlicht,
darf bei qualitativer Forschung nicht Représentativitiat das entscheidende Auswahlkriterium
sein, sondern Angemessenheit fiir die theoretische Fragestellung und die inhaltliche Problema-
tik, da hierbei weniger interessiert, wie ein Problem statistisch verteilt ist, sondern welche Pro-
bleme es tatséchlich gibt und wie sie beschaffen sind.

Der retrospektive Charakter der qualitativen Interviews, was meint, dall die Ergebnisse sich
nicht nur auf die Zeit der Befragung beziehen, sondern auch , zuriickblickend“ den Projektver-
lauf beurteilen, wurde ergianzt durch fortlaufende Interviews, die parallel zu diesen Phasen
wihrend der gesamten Laufzeit der Studie mit ausgewahlten InsassInnen und MitarbeiterInnen
geflihrt wurden. Diese intensiven Gesprache fanden in ca. drei- bis vierwochentlichem Abstand
mit jeweils sechs bis acht Personen statt. So wurde sichergestellt, daf3 vor allem auch nach Ab-
schlu der zweiten Erhebungsphase bis zum Ende des zu beobachtenden Projektzeitraums
keine entscheidenden Veranderungen zu den eruierten Ergebnissen auffillig wurden, die sonst
in eine abschlieBende Beurteilung des Projekts hatten mit einflieBen missen.

Zuséatzlich zu den vorgestellten Erhebungsmethoden wurde bei der Beurteilung des Projekts
auf Daten zuriickgegriffen, die mittels verschiedener Dokumentationsbogen erfaf3t wurden.
Diese Bogen, die von der wissenschaftlichen Begleitforschung entworfen und in die Arbeits-
gruppe des Projekts gereicht wurden, umfafiten die Beschreibung von Fortbildungen, Informa-
tionsveranstaltungen und Sprechstunden, die Auflistung der ausgegebenen Spritzenattrappen,
die Registrierung des Spritzenumlaufs durch die Automaten und die Dokumentation von Sprit-
zenfunden, die nicht dem Reglement entsprechend aufbewahrt wurden. Bedauerlicher Weise
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geschah sowohl die Registrierung der an den Automaten getauschten Spritzen als auch die
Dokumentation der Spritzenfunde in einem nicht ausreichenden Mafle. Auf die wiederholte
Bitte der Begleitforschung, dies zu verbessern, wurde nicht eingegangen. So kann zum Beispiel
nicht abschlieBend geklirt werden, wie lange ein Automat, wenn er defekt war, keine Spritzen
getauscht hat. Auch wurde die Einhaltung des 1:1-Tauschs nur phasenweise registriert. Da
auch der Bitte, die Spritzenfunde auch vor der Installation der Automaten zu registrieren, nicht
nachgekommen wurde, gibt es keine anstaltsinternen Daten dariber, ob Spritzen haufiger oder
seltener seit Einflihrung des Spritzentauschs gefunden wurden.

Die Analysen der quantitativen Daten wurden mit dem Statistikprogrammpaket SPSS (Norusis
& SPSS Inc., 1992) durchgefiihrt.

Neben einer univariaten Betrachtung, die einen Gesamtiberblick tiber alle erhobenen Daten
gibt, wurden bei der bivariaten Auswertung Schwerpunkte zum einen auf Grundlage der er-
kenntnisleitenden Fragestellungen und zum anderen an den qualitativen Ergebnissen orientiert
gesetzt.

Die Auswertung der qualitativen Interviews erfolgte in finf Schritten. Zunachst wurden die
Tonbandaufnahmen transkribiert. Dies geschah wortwortlich und mit Hinweisen auf Unterbre-
chungen, Pausen, Gefiihlsregungen (z.B. ,lachen”) und andere Auffilligkeiten. In einem zwei-
ten Schritt wurden die Transkriptionen paraphrasiert. Durch dieses inhaltsanalytische Vorgehen
wurden die Interviewtexte so zusammengefaf3t, da3 die Paraphrasierungen die Inhalte der Aus-
sagen der Probanden herauskristallisiert wiedergaben. Der dritte Schritt war die Bearbeitung
der paraphrasierten Texte mit dem Computerprogramm zur qualitativen Inhaltsanalyse , Win-
max Professional“. Hier wurden die Texte in inhaltliche Segmente unterteilt und verschiedenen
Code-Kategorien zugeordnet. Der ndchste Schritt war die Auswertung der nach den Codie-
rungen zusammengestellten Textsegmente. In diesem Schritt wurden erste Hypothesen aufge-
stellt. Im fiinften und letzten Schritt wurden zunichst die aufgestellten Hypothesen uberpriift,
indem die Textsegmente, auf die sich die Hypothesen bezogen, bis zum Original des Inter-
viewtextes zurtickverfolgt wurden. So entstanden Interpretationstexte — in Form des Kapitels

6 -, deren Kernaussagen der Ergebnisse dort im , Fettdruck® hervorgehoben sind.

Alle die Analyse betreffenden Schritte wurden zweimal ~ von je zwei verschiedenen Mitarbei-
terinnen des Projekts - durchgefihrt, um so die Auswertung zu kontrollieren.

In Kapitel 8 werden dann die Ergebnisse der qualitativen Befragung aus Kapitel 6 und die Er-
gebnisse der quantitativen Befragung aus Kapitel 7 aufeinander bezogen.

AbschlieBend folgen noch einige kurze Erlauterungen, die sich auf die Auswertungskapitel
beziehen:

* Es wird bei der Interpretation grundsétzlich die maskuline Form der Probanden (z B. Mitar-
beiter, Insasse) gewihlt, da weniger weibliche Mitarbeiterinnen und Insassinnen befragt wur-
den, und bei der genauen Benennung ihres Geschlechts ein Riickschlufl auf die Person eventu-
ell moglich ware. Handelt es sich allerdings um Beschreibungen von Situationen auf der Frau-
enstation wird in diesen Fallen selbstverstandlich auch die weibliche Form der betreffenden
Personen verwendet.

* In den Auswertungen wird auf die Form des Konjunktivs einheitlich verzichtet, um den Ein-
druck zu vermeiden, daf3 die Aussagen der Probanden in Frage gestellt werden.

* Die Bezeichnung ,, T1“ meint die erste Erhebungsphase; die Bezeichnung , T2 die zweite.

* In den Interviewzitaten meint die Abkiirzung ,,I die Interviewerin; die Abkiirzung , B“ den
Befragten.
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6. Analyse und Ergebnisse der qualitativen Erhebung

6.1 Bewertung der Regeln und Rahmenbedingungen des
Spritzentauschprojekts

Unter diesem Punkt werden das vorgegebene Reglement zum Spritzentauschprojekt und die
fur das Projekt notwendigen Rahmenbedingungen dahingehend beurteilt, ob und wie ,sto-
rungsfrei die Vergabe steriler Spritzen erfolgen kann. Es wird bewertet, inwieweit das Ver-
halten der Probanden den Regeln entspricht. Desweiteren werden die Vorgaben und Modali-
taten des Projekts auf , Alltagstauglichkeit* hin beurteilt.

6.1.1 Attrappenvergabe

Auf die Modalitdten der Attrappenvergabe angesprochen, betonen alle befragten Insassen, daf3
ihnen Anonymitét bei der Vergabe das wichtigste sei. Ob die Vergabe durch die Drogenbera-
tungsstelle KODROBS geniugend Anonymitét zusichere, dariiber sind die Befragten geteilter
Ansicht. So reicht einigen diese Form der anonymen Vergabe aus, wihrend andere auch darin
ein nicht abzuschatzendes Risiko sehen.

I Na, ist ja auch, das muf3 er ja nicht nachfragen. der [Drogenberater] soll ja nur dazu da sein,
daf er [die Attrappen] anonym verteilt.

B: Richtig. Aber manchmal habe ich doch schon den Eindruck ,,Was will der mir denn jetzt hier
erzihlen?* so nach dem Motto, wenn ich ihm jetzt erzihle, ich nehme nichts, das glaubt er mir
nicht, weil ich frage ihn nach einer Spritze und sage, ich nehme nichts. Das glaubt er mir nicht.
Das sehe ich an den Augen oder iiberhaupt, wenn mich hier einer anguckt oder so. Ich meine, es
kann mir auch im Grunde genommen egal sein, was jemand iber mich denkt. Aber im Prinzip,
wenn da der D. zum Beispiel sitzt, mein Gespréchspartner, mit dem ich hier psychosoziale [Be-
treuung] mache, und ich gehe zu dem hin und ich sage ,.Du, ich brauche mal eine Attrappe, ich
mochte mir eine Spritze ziehen™, dann werde ich zwar auch nicht gefragt , Wieso? Wofiir
brauchst du die denn, du kriegst doch Pola™. Das wiirde er nie machen, aber mir wiirde das
schon wieder reichen, daB er wei}, daB ich die Moglichkeit habe.

I Also laft du sie dir lieber von anderen dann wahrscheinlich auch holen oder so?

B: Ja, es ist schon, schon maglich, daB so, aber es ist auch schon selten, daB ich selber mal hingehe
oder so, daB ist nur mal so, mal um mich zu informieren halt wie es aussieht und wenn da je-
mand ist, ob er mir eine Attrappe gibt. (Interview 888078-2)

In diesem Interviewbeispiel geht es um die besondere Situation, daf3 ein Insasse, der sich im
Substitutionsprogramm befindet, Hemmungen hat, sich bei der Drogenberatung eine Attrappe
zu besorgen, da er dort seinem psychosozialen Betreuer begegnen koénnte und vor diesem sei-
nen Konsum nicht zugeben mochte. Aber auch in weniger heiklen Fillen reichen die Hemmun-
gen, sich den Drogenberatern zu offenbaren, aus, um auf bereits gebrauchte Spritzen zuriick-
zugreifen.

B: Aber wenn sie dann schon héren, ach du scheifle, dann mufit du zu KODROBS, damit ich so

ein Ding bekomme, ne, damit ist schon wieder rum. Schon nimmt er eine gebrauchte oder was.
(Interview 213609-2)
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So duBern einige der Inhaftierten den Wunsch, die Attrappenvergabe noch weiter zu anonymi-
sieren, zum Beispiel durch eine kategorische Ausgabe an jeden Neuzugang.

B: Nee, mich hat das immer so gedrgert. Die Sache ist echt in Ordnung, blof3 mich hat das immer
so gedrgert, daB nicht von vornherein jedem, der ankommt, wird das Ding in die Hand gedriickt
wird, egal, ob er das will oder nicht. Er kann es ja ablehnen, aber daB sie sagen, sie kénnen sich
eins holen, daB die Leute selber hingehen miissen und sagen miissen, ja ich brauche es, wofiir
das ist ja wohl klar. So eine bléde Frage. [...] Denn ob die Leute denn eh wieder ihr altes Ding
benutzen oder die anderen da nicht rankommen, weil sie gar keine [Attrappe] haben, und sich
das Ding dann leihen. Ich meine, das bringt es ja dann auch nicht, ne? (Interview 200566-2)

Neben den Fragen nach Anonymitdt und der Hemmschwelle, sich zu outen, werden von sehr
vielen Insassen zweil weitere Kritikpunkte benannt. Zum einen geht es um die fehlenden Infor-
mationen dariiber, wo und wie die Insassen an eine Attrappe gelangen konnen. Einige der be-
fragten Insassen wissen nicht einmal, von wem die Attrappenvergabe vorgenommen wird. An-
dere wissen zwar, daf3 fiir die Vergabe die KODROBS zustandig sei, kennen aber weder Ort
noch Zeiten. Auf den unzureichenden Informationsstand der Inhaftierten wird allerdings nicht
an dieser Stelle sondern in Kapitel 6.1.8 genauer eingegangen.

B: Aber, das wird den Leuten ja nicht mal gesagt, wo sie ihren Dummy herkriegen. Wenn ich de-
nen das nicht erklaren wiirde, ab und zu wenn neue kommen, wissen die das doch gar nicht, dafl
sie da und da hingehen kénnen wegen dem Dummy. Dann ist es zu selten, dafl der Typ da ist
und die Dummies ausgibt. [...] und was machst du die andere Zeit, wenn jetzt jemand neu
kommt und kriegt keinen Dummy die ganze Woche, also ist er wieder gezwungen, sich von je-
mand anders was zu holen, eine Pumpe so oder so. Also da mufiten sie sich schon was anderes
einfallen lassen, daB sie eben einen Dummy immer zu-, also immer zuginglich ist, damit man
sich einen Dummy holen kann. Zum Beispiel ich, du hast einen Dummy oder hast deine Pumpe
und tauschst sie, hast nur wirklich eine, weil du ja nur eine haben darfst.

I: Ja.

B: Steckst sie in den Automat rein und der funktioniert nicht, deine Pumpe ist weg, kommt keine
neue raus und dann? Dann kriegst du auch keine andere, weil der Typ nicht da ist mit Dummies.
(Interview 986275-2)

Der andere, oft benannte Kritikpunkt (siehe auch vorhergehendes Interviewbeispiel) betrifft die
Kontinuitdt und Haufigkeit der Attrappenvergabe. Die befragten Insassen konnen keine Re-
gelmiBigkeit beziiglich der Ausgabezeiten nachvollziehen und empfinden sie somit als unzu-
verlassig. Auch die Tatsache, dal3 die Ausgabe nicht taglich und vor allem auch nicht am Wo-
chenende stattfindet, bedeutet fur die intravenos konsumierenden Insassen einen Unsicher-
heitsfaktor und gegebenenfalls sogar einen Risikofaktor, der - wie im letzten Interviewzitat
beispiethaft angeflihrt - auch zum mehrfachen Gebrauch benutzter Spritzen fithren kann. Bei
der Betrachtung dieser Kritik, der zu unregelmafBigen aber vor allem zu seltenen Ausgabe der
Attrappen, darf allerdings nicht auBer acht gelassen werden, daf3 es fiir Konsumenten harter
Drogen grundsitzlich ein Problem darstellt, sich auf gewisse RegelméBigkeiten und Verabre-
dungen einzustellen. So entscharft diese Betrachtungsweise zwar nicht die Kritik, daf die At-
trappenvergabe nicht taglich stattfindet, aber in bezug auf die empfundene Unzuverldssigkeit
bei den Wochentagen und Zeiten der Ausgabe miissen die Aussagen der Interviewprobanden
vorsichtig beurteilt werden.

Von den Mitarbeitern der Anstalt gibt es die Attrappenvergabe betreffend nur sehr wenige Au-

Berungen. Hauptsachlich beziehen sich ihre Angaben auf den Aspekt der Anonymitit. Dabei
betonen sie - konform mit der Meinung der Insassen - daB der Anonymitét bei der Attrappen-
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vergabe hochster Stellenwert zukommen muf3 und weisen ebenfalls darauf hin, daB sogar bei
einer Vergabe durch die KODROBS fiir einige Insassen eine immer noch zu hohe Hemm-
schwelle besteht, sich vor den Drogenberatern zu outen. Auch hier wird beispielhaft ein Gefan-
gener aus dem Substitutionsprogramm aufgefiihrt. Des weiteren stimmen die Aussagen der
Mitarbeiter auch in dem Punkt mit denen der Insassen iiberein, daB die Inhaftierten meistens
nicht nur nicht tiber den Ort und die Zeiten der Attrappenausgabe informiert sind, sondern auch
in einigen Fillen gar nicht wissen, da8 die KODROBS fiir die Ausgabe zustindig ist.

Bei allen Befragtengruppen steht der Aspekt der Anonymitiit bei der Vergabe der
Attrappen im Vordergrund. Einigen Inhaftierten reicht das Mafi an Anonymitiit
durch die KODROBS nicht aus. Kritisiert werden die fehlenden Informationen
dariiber, wer die Attrappen ausgibt und vor allem wann und wo. Auch geschieht
die Ausgabe nicht hiiufig und regelmiilig genug.

Auf der Station, auf der die inhaftierten Frauen untergebracht sind, gibt es mit der Ausgabe der
Dummies noch gréBere Schwierigkeiten. Lediglich zu Beginn des Projekts geschah die Ver-
teilung der Dummies durch die KODROBS regelmiflig. Nach wenigen Wochen ging die KO-
DROBS dazu tber, die Frauenstation nur noch sporadisch aufzusuchen. Die Mitarbeiter dieser
Station sollten entweder selbst die Attrappen austeilen oder der KODROBS Bescheid geben,
wenn sie mitbekdmen, daf3 ein Bedarf nach Attrappen bestiinde. Dazu eine Insassin:

I: Vielleicht, wenn Sie so jetzt die Zeit zwischen hier und jetzt und vorher, also vor dem Sprit-
zentauschautomaten, vergleichen; vielleicht hat sich da was gedndert mit dem gemeinsamen
Benutzen von Nadeln?

B: Ja, es hat sich was geéndert, aber nicht viel, weil die Angst ist einfach da, sich so ein Dummy-
Ding zu holen. [...] Und ja also, alle haben Angst hinzugehen und zu sagen, ich brauche so ein
Teil, weil der Name aufgeschrieben wird, ne.

I: Genau. Erzdhlen Sie das noch mal ganz genau. wie das ist mit dem Dummy holen. Also, Sie
kriegen den nicht von der KODROBS. Ist das richtig, oder kommen die ab und an?
B: Oh nee, wir bekommen das, wenn wir eine haben wollen, miissen wir in die Aufsicht zum Be-

amten. {...] Und M., die ist dann hingegangen. hat sich eine geholt. Der wollte ihr das erst aus-
reden von wegen, wollen Sie wirklich und so, da hatte sie Angst, da wollte sie schon eine ganz
dreckige, alte nehmen. Ich sagte, geh hin und erzahl ihm: die steht Dir zu. So, sie dann wieder
hingegangen, dann hat sie die bekommen, dann wurde ihr Name aufgeschrieben. [...] Ich finde
das total unmoglich, daB die Namen da aufgeschrieben werden. Das ist ja. Man miilite da so
rankénnen, ohne dal’ man da einen Beamten, ich meine gut, die sehen das, wenn so ein Teil bei
mir in der Schublade liegt, aber wenn auch noch der Name, dann brauchen sie ja nur die Namen
durchgehen. [...] Man [mufl] die eh Dummies da irgendwo anders herkriegen als aufler ausge-
rechnet da von den Beamten. Gut, ich meine iitber KODROBS, die sind alle 14 Tage mal hier.
Die sind ja nicht da, wenn ich sie mal brauche. (Interview 724780-2)

Ob es der Realitét entspricht, dafl die Namen derjenigen Frauen notiert werden, die nach einem
Dummy fragen, konnte nicht eruiert werden. Es kann sich auch hierbei um das Notieren eines
Vermerks handeln, der daran erinnern soll, der KODROBS Bescheid zu geben, bei welchen
Frauen ein Bedarf nach einer Attrappe besteht, um die Drogenberater bei diesen Frauen vor-
beizuschicken. Doch unabhingig davon, ob und warum das Notieren der Namen - das im {bri-
gen von ausnahmslos allen befragten Frauen angesprochen wird - stattfindet, kann die Ausgabe
der Attrappen in der Form, wie ste auf der Frauenstation praktiziert wird, nicht funktionieren.
Da die inhaftierten Frauen sich den Mitarbeitern ihrer Station offenbaren missen, um entweder
von diesen selbst eine Attrappe ausgehdndigt zu bekommen oder tGber diese die Drogenberater
zwecks einer Attrappenvergabe auf die Frauenstation zu bitten, wird die Anonymitit dieser
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potentiellen Projektteilnehmer in keiner Weise gewahrt. Doch um diese Wahrung der Anony-
mitét ging es den Projektdurchfiihrern bei dem BeschluB3, die Attrappenvergabe von Personen
erfolgen zu lassen, die nicht zum Anstaltspersonal gehoren, da somit die Hemmschwelle nied-
rig gehalten werden soll, sich eine Attrappe zu besorgen. DaB3 die Hemmungen gegeniiber den
Mitarbeitern der Station dazu fithren, daB in fast allen Fillen seitens der Insassinnen auf das
Attrappenangebot verzichtet wird, muf3 das Bestreben bestarken, die Attrappenausgabe von
den anstaltsinternen Mitarbeitern fernzuhalten. Dieser Problematik koénnen die inhaftierten
Frauen nicht ausweichen, da die Anwesenheit der KODROBS auf der Frauenstation viel zu
sporadisch ist, um von diesen Mitarbeitern eine Attrappe zu beziehen. Wie bereits bei der In-
terpretation der Interviews der ménnlichen Insassen zu diesem Thema angesprochen diirfen die
Folgen einer nicht funktionierenden Attrappenausgabe nicht unterschétzt werden, da es in fast
allen Féllen nicht zu einem Verzicht auf den intravendsen Konsum der Drogen fiihrt, sondern
zum Gebrauch benutzter Spritzen.

Auf der Frauenstation sind die Schwierigkeiten mit der Attrappenausgabe noch
grofler, da dort die Vergabe der Attrappen hauptsichlich iiber die Mitarbeiter
der Station geschehen soll.

Ein weiterer Aspekt, der ebenfalls nicht unterschétzt werden sollte, wird im folgenden Inter-
viewzitat angesprochen:

B: Ach, ich habe es auch schon erlebt, daB sich eine eine Attrappe holen wollte, und die haben es
ihr wieder ausgeredet. (Interview 627821-2)

Sowohl von den weiblichen als auch von den ménnlichen Inhaftierten wird uns immer wieder
von Situationen berichtet, in denen ihnen bei der Frage nach einer Attrappe von den Mitarbei-
tern der intravenose Konsum ,,ausgeredet” wird. Dieses Nahelegen des Verzichts, das sicher-’
lich in der eigentlichen Motivation unumstritten ist, fiihrt aber doch in fast allen Fallen zu einer
Situation des Needle-Sharings, so daf3 grofite Vorsicht geboten sein sollte, wenn die Situation
der Attrappenausgabe zu einem , kurzen Beratungsmoment* genutzt wird.

Wird in der Situation, in der ein Insasse eine Attrappe ausgehindigt bekommen
mochte, der intravenose Drogenkonsum ,,ausgeredet®, fithrt das oftmals zu einer

Situation des Gebrauchs einer benutzten Spritze.

Funktioniert die Versorgung mit Attrappen nicht, fiihrt das in den meisten Fillen
zum Praktizieren des Needle-Sharings.

6.1.2 Aufbewahrung der Spritzen

Zu diesem Themenbereich eine sehr treffende Aussage eines Mitarbeiters:

B: Und wenn man was findet, sind die meisten Spritzen nicht in der Schutzhiille, sondemn irgendwo
versteckt [oder] offen rumliegend, wie man so schon sagt. [...] Also ich sage mal von 100 Sprit-
zen werden 99 [nicht nach der Regel aufbewahrt]. (Interview 240769-2)

Diese Aussage findet sich inhaltlich in ausnahmslos allen Interviews der befragten Mitarbeiter
und einheitlich in allen Berufsgruppen. Ebenfalls einheitlich sind hierbei die Tendenzen der Er-
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gebnisse der ersten Erhebungsphase und die der zweiten. So bestatigen die Beobachtungen aus
der zweiten Phase die Vermutungen aus der ersten: Die Aufbewahrung der , erlaubten” Spritze
findet nicht nach der vorgesehenen Regel statt. So gut wie nie kann die ordnungsgemsife Auf-
bewahrung der Spritze - gut sichtbar im Schrank des Insassen - beobachtet werden. Die Sprit-
zen werden entweder versteckt oder sie liegen offen herum. Findet man diese versteckten
Spritzen oder sieht welche der herumliegenden, so befinden sich diese #duBerst selten in dem
daflir vorgesehenen Behiltnis.

Warum die Inhaftierten sich nicht an die Regel, die eine erlaubte Spritze im Behaltnis entweder
gut sichtbar im Schrank oder am Korper aufzubewahren, halten, wird von den Mitarbeitern
vielseitig begriindet. Die Wahrung der Anonymitét steht bei dieser Argumentation im Vorder-
grund. Hauptsichlich vor den Mitarbeitern aber zum Teil auch vor den Mitgefangenen wollen
die intravends konsumierenden Insassen ihren Drogenkonsum verbergen. Vor allem auch die
gelegentlichen Konsumenten und die, deren Konsum bisher noch nicht aufgefallen ist, sind
darauf bedacht, sich nicht durch eine offiziell aufbewahrte Spritze zu verraten. Andere Beweg-
grunde fiir das Nichteinhalten der Regel sind die Angst vor Urinkontrollen, die eventuell auf-
grund einer offiziell aufbewahrten Spritze unternommen wiirden. Des weiteren gehen die Mit-
arbeiter davon aus, daf3 die regelmaBig intravends Drogen konsumierenden Gefangenen meh-
rere Spritzen besitzen mussen, und somit die Aufbewahrung von nur einer Spritze von vorn-
herein nicht einzuhalten ist. Andere Argumente sehen die Mitarbeiter in der , Person des Jun-
kies“ begriindet. ,,Das ist einfach drin beim Siichtigen, alles zu verstecken* (Interview 310159-
1). Auch Unzuverlassigkeit und mangelnde Disziplin dieser Inhaftierten lassen gar nicht zu, daf3
sich die Konsumenten an die vorgesehene Regel halten kénnen.

Nach Angaben der Mitarbeiter halten sich die Inhaftierten bei der Aufbewah-
rung der Spritzen nicht an die vorgegebenen Regeln. Die Spritzen werden entwe-
der versteckt oder sie liegen so herum, daf} sie dem Konsumenten als Person nicht
zugeordnet werden konnen. Auch befinden sich die Spritzen nicht in den zur
Aufbewahrung vorgesehenen Behiiltnissen.

Als Beweggriinde fiir dieses Verhalten nennen die Mitarbeiter primir den
Wunsch der Insassen nach Anonymitit. Auch wird betont, dafi ein regelmiBiger
Konsument, der mehrere Spritzen aufbewahrt, sich von vornherein nicht an die
Regeln halten kann. Weiterhin sehen die Mitarbeiter in der Personlichkeitsstruk-
tur des Drogenkonsumenten Merkmale, die ebenfalls zur Nichteinhaltung dieser
Regeln fithren.

Die Aussagen der Inhaftierten bestatigen sowohl in der ersten Erhebungsphase die Vermutun-
gen der Mitarbeiter als auch in der zweiten Erhebungsphase die Beobachtungen dieser. Dazu
ein Zitat aus einem Interview mit einem Insassen:

B: Also die [Spritzen] hat irgendwie keiner in seinem Schrank liegen. Die sind immer in irgendwel-
chen, also meistens in einem freien Schrank, der nicht benutzt wird, wo dann irgendwelche alten
Klamotten drin liegen; da liegen die meistens drin. Oder auf dem Klo oder wo, wo alle ran kén-
nen. Aber das ist ganz selten, daB die jemand in seinem Schrank aufbewahrt. (Interview
140660-2)

Ebenfalls in der Argumentation fiir das Nichteinhalten der Regeln zur Aufbewahrung der Sprit-

zen finden sich die von den Mitarbeitern genannten Beweggriinde in den Aussagen der Inhaf-
tierten libereinstimmend wieder. So betonen auch die Insassen, daf3 bei ihnen die Wahrung ih-
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rer Anonymitét - sowohl vor den Mitarbeitern als auch vor den Mitinsassen - einen sehr hohen
Stellenwert einnimmt. Dal} dies im besonderen fur die Gelegenheitskonsumenten und auch fur
die Insassen, deren Konsum bisher noch nicht aufgefallen ist, gilt, entspricht ebenfalls den Aus-
sagen der Mitarbeiter. Auch die Tatsache, daf3 ein Konsument mit regelmédfBigem Konsum nicht
nur eine, sondern mehrere Spritzen aufbewahrt, und er sich somit an die vorgesehene Regel
nicht halten kann, spielt in den Aussagen der Inhaftierten eine Rolle. Das von den Mitarbeitern
angeflihrte Argument, daf ein gewisses Maf3 an Unzuverlassigkeit und mangelnder Disziplin in
der ,Person des Junkies® begriindet liegt, wird von den befragten Inhaftierten weder abgestrit-
ten noch ignoriert. Auch sie sehen darin Griinde fiir das Nichteinhalten der Regeln. Doch gibt
es auch Nennungen von Beweggriunden fur das Verhalten der Inhaftierten, die in den Aussagen
der Mitarbeiter keine Beachtung finden. So betonen die befragten Insassen, Angst davor zu
haben, ,,vollzugliche Probleme zu bekommen®, wenn bei ihnen eine Spritze offiziell aufbewahrt
gesehen wird. Die Errungenschaften im Offenen Vollzug aufs Spiel zu setzen sowie die Ab-
schiebung in den Geschlossenen Vollzug zu riskieren, hélt die Konsumenten davon ab, die
Spritzen so aufzubewahren, daf3 sie ithrer Person zugeordnet werden konnen. Ein anderer Be-
weggrund, der seitens der Inhaftierten benannt wird, ist das Bestreben der Konsumenten, daf3
sie den Mitarbeitern keinen Anlaf3 bieten wollen, bei ihnen Drogen zu vermuten. Sie wollen auf
keinen Fall durch thr Verhalten Revisionen hervorrufen und somit die Drogen, die sich in ihrem
Besitz befinden, auf Spiel setzen. Zuletzt soll noch ein Argument genannt werden, warum die
Spritzen in den seltensten Féllen in dem dafiir vorgesehenen Behiltnis aufbewahrt werden.
Viele der intravends Drogen konsumierenden Inhaftierten empfinden dieses Behdltnis als zu
sperrig und zu unbequem. Wenn sie also ihre Spritzen nicht anderswo verstecken, sondern sie
bei sich tragen wollen, dann soll auch dies in moglichst unauffalliger Form geschehen. Dafur ist
die Aufbewahrung in dem hierfiir vorgesehenen Behaltnis nicht geeignet.

Lediglich ein Inhaftierter gibt an, seine Spritze in dem Behdltnis gut sichtbar in seinem Schrank
aufzubewahren. Er begriindet sein Verhalten damit, daf} die Mitarbeiter der Anstalt sowieso
von seiner Drogenproblematik in Kenntnis sind, da ,,in seiner Akte BTM steht. Obwohl bei
vielen der befragten Insassen aus der Gefangenenakte ersichtlich ist, dafl bei thnen eine Dro-
genproblematik bekannt ist, bleibt der eben angesprochene Inhaftierte mit seinem Regeln ein-
haltenden Verhalten ein Einzelfall.

In der Beschreibung der Situation zur Aufbewahrung der Spritzen und in der
Benennung der hierfiir verantwortlichen Beweggriinde stimmen die Aussagen der
Inhaftierten mit denen der Mitarbeiter vollkommen iiberein.

Zusitzlich weisen die Insassen jedoch verstiirkt auf ihre Angste vor vollzuglichen
Konsequenzen hin, die sie bei einer offensichtlichen Aufbewahrung ihrer Spritze
befiirchten. Auch wollen sie nicht das Risiko eingehen, dafl aufgrund dieser Auf-
bewahrungsform bei ihnen nach versteckten Drogen gesucht wird. Das Argu-
ment, warum die Konsumenten ihre Spritze, wenn sie sie am Korper tragen,
nicht in dem Behiltnis aufbewahren, ist der Umstand, dafl diese Behiltnisse zu
sperrig sind und somit zu sehr auffallen.

6.1.3 Reaktion auf ordnungsgeman aufbewahrte Spritze

Unter diesem Aspekt wird nicht das grundsatzliche Revisionsverhalten der Mitarbeiter unter-
sucht (siehe dazu Kapitel 6.2.3), sondern der Umgang mit der Regel, dafB3 allein das Auffinden
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einer offiziell erlaubten Spritze, die sich in dem dafiir vorgesehenen Behaltnis entweder gut
sichtbar im Schrank des Konsumenten oder an seinem Korper befindet, kein Revisionsgrund
sein soll.

Die Tendenz in den Aussagen der Mitarbeiter, sowohl in der ersten als auch in der zweiten
Erhebungsphase, spricht fiir ein iiberwiegendes Einhalten dieser Regel. So beschreibt der gro-
Bere Teil der Mitarbeiter, dal sie das Auffinden einer korrekt aufbewahrten Spritze nicht als
Anstof} zu einer Revision empfinden. StoBen sie bei einem Inhaftierten auf eine ordnungsge-
mél aufbewahrte Spritze, so lassen sie diese dem Inhaftierten und betrachten diese Tatsache
nicht als Grund fur eine Revision. Eine Spritze, die jedoch regelwidrig aufbewahrt wird, wird
eingezogen. Ebenso verfahren wird bei einer Aufbewahrung von mehr als einer Spritze. Auch
wird eine Spritze konfisziert, wenn sie - trotz einer der Regel entsprechenden Aufbewahrung -
Drogen enthalt. Sofern sich die eben genannten regelwidrigen Handlungen einem Inhaftierten
zuordnen lassen, werden diese von den Mitarbeitern bei der Anstalts- bzw. Vollzugsleitung
gemeldet.

B: Also, ich wiird' mich mit Sicherheit dran halten, weil ich kann den eh nich bekehren, ne, und im
Knast is er sowieso, warum soll ich ihn noch weiter kriminalisieren? Is wahrscheinlich auch be-
kannt, wenn er die an dem Ort hat (I: smhm) und, mir is das auch egal, ob er vorher rumgep6-
belt hat oder was auch immer (Z: Amhm) und andere Kollegen werden mit Sicherheit sagen,
'Was, der hat mich dumm angemacht? Ah, wollen wer mal genauer gucken, ob wer da nich ir-
gendwo Drogen finden' oder sowas (7: smhm). Und das is auch, das is auch das, was die Ge-

fangenen wissen und weswegen sie vielleicht auch die Spritzen woanders lagemn. (Interview
310159-1)

Allerdings gibt es auch Aussagen unter den Mitarbeitern, dafl oftmals sehr unterschiedlich rea-
giert wird und sich langst nicht alle von ihnen an das vorgegebene Reglement halten.

B: Ach wissen Sie, ich denke, das ist sehr schwierig, und da kommt es, da kann man nicht generell
was sagen. Das kommt auf die einzelnen Menschen drauf an. (Interview 438610-2)

So beschreiben einige der Mitarbeiter Situationen, in denen sie sich erst dann zu einer Revision
entschieden, als sie bei einem Inhaftierten eine Spritze gesehen hatten, obwoh! diese ordnungs-
gemalB aufbewahrt wurde. Deutlich wird zugegeben, daf} - unabhingig von einem regelwidri-
gen oder einem regelentsprechenden Aufbewahren einer Spritze - das Auffinden dieser Grund
genug fur eine Revision ist. Bei einem Insassen eine Spritze wahrzunehmen und die daraus
folgende Vermutung, daB sich bei diesem auch Drogen befinden, kénnen nicht ignoriert wer-
den und beeinflussen somit das weitere Verhalten der Mitarbeiter.

B: [...] Sicherlich, will ich mich nicht von frei machen, wenn ich gleich zu Anfang eine Spritze
irgendwo sehen wiirde, wiirde ich wahrscheinlich mehr oder intensiver gucken, als wenn ich das
nicht gefunden, als wenn ich diese nicht gefunden hitte, mit Sicherheit, da will ich mich nicht
von frei machen. [...] Wie gesagt, dieses, da bleibt immer noch was im Hinterkopf bei mir. (1:
Hmhm) Trotz alledem. (Interview 204683-2)

Der iiberwiegende Teil der Aussagen der Mitarbeiter beschreibt, dafl die Regel -
daf} allein das Auffinden einer offiziell erlaubten Spritze, die sich in dem dafiir
vorgesehenen Behiiltnis entweder gut sichtbar im Schrank des Konsumenten oder
an seinem Korper befindet, kein Revisionsgrund sein soll - eingehalten wird.
Weitaus weniger Mitarbeiter berichten von einem Nichteinhalten dieser Regel.

LI
[\



AuBerst brisante Informationen zu diesem Themenbereich wurden auBerhalb der Tonbandauf-
zeichnungen mitgeteilt. So gibt es Mitarbeiter, die sich bewuf3t gegen das vorgesehene Regle-
ment verhalten, um - so laut ihrer eigenen Aussagen - das Spritzentauschprojekt auf diese Art
zu sabotieren. Diese Mitarbeiter entwenden kategorisch alle Spritzen, auch die, die den Regeln
entsprechend aufbewahrt werden. Zwar handelt es sich hierbei um nur einige Aussagen, die
aber deshalb nicht weniger besorgniserregend sind.

Einige wenige Mitarbeiter geben ein das Projekt sabotierendes Verhalten zu, in-
dem sie beschreiben, dafl generell jede Spritze von ihnen entwendet wird.

Die Aussagen der befragten Insassen zu diesem Thema sind ausfithrlicher als die der befragten
Mitarbeiter. Auch koénnen die Inhaftierten die Einschitzungen der Mitarbeiter iiberwiegend
nicht bestétigen. So widerspricht der weitaus grofere Teil der Insassen den von den meisten
Mitarbeitern beschriebenen Beobachtungen, daf3 allein das Auffinden einer vorschriftsgemal
aufbewahrten Spritze nicht als Revisionsgrund empfunden wird. Die eindeutige Mehrheit der
Inhaftierten beschreibt den Umgang mit dieser Regel wie folgender Interviewproband:

B: Aber manchmal ist es schon aus Bock, weil sie keinen Bock haben darauf, daB hier gefixt wird,
einfach nur zu sagen: ,,Die ist da zwar im Roéhrchen, das mag auch kein Grund sein zu revidie-
ren, aber ich mache es trotzdem.” [...] ,, Dann mubB doch da auch noch was anderes sein, denn
woflir braucht der Mann eine Pumpe? Und dieses kann ich uberhaupt nicht verstehen (7: ja ),
deswegen wiare es fur mich schon ein Grund mehr, sie nicht in meinem Schrank aufzubewahren.
(Interview 888078-2)

Ein weiteres Interviewbeispiel dazu:

B: Ja, es wird genauer geguckt, nd, aber ansonsten. Wenn sie eine Pumpe bei dir finden, bist du
eben ofter dran, ne. Das ist schon klar. [...] Darauthin wird genauer geguckt.

I Also ist-

B: {Unterbricht] Er lebt in dem Moment in der Hoffnung, daB er bei mir einen Beutel findet, ne.
(Interview 080357-2)

Wihrend die beiden Befragtengruppen die Situation und die Reaktion im Hinblick auf das Re-
visionsverhalten bei einem Auffinden einer ordnungsgemafl aufbewahrten Spritze sehr unter-
schiedlich beurteilen, finden sich in ihren weiteren Aussagen auch iibereinstimmende Tenden-
zen.

So erwidhnen auch die Insassen die Schwierigkeit, diese Situationen und Reaktionen verallge-
meinernd darzustellen, da bei jeder einzelnen Gegebenheit der weitere Verlauf der Situation
auch von dem jeweiligen Mitarbeiter selbst abhangt.

B: Puh, hm, ich denke mal, das hangt von jedem Bediensteten anders ab. Der eine reagiert so, der
andere reagiert so. Ich denke, der eine macht die Schranktiir wieder zu und sagt gar nichts, und
der andere reifit dann alles auseinander. Und das hingt von jedem ab, wie er drauf ist. (Inter-
view 531256-2)

Die Aussagen der Inhaftierten widersprechen in ihrer Tendenz denen der Mitar-
beiter. So beschreiben die Insassen, daBl sich in den iiberwiegenden Fillen die
Mitarbeiter nicht an die vorgegebene Regel halten, und so allein das Auffinden
einer vorschriftsgemifl aufbewahrten Spritze zum AnlaBl fiir eine Revision ge-
nommen wird.
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Besorgniserregend ist hingegen die Ubereinstimmung beziiglich der Aussagen, die die Mitar-
beiter neben der Tonbandaufnahme gemacht haben. So beschreiben auch die befragten Insassen
- diese allerdings bei laufendem Tonbandgerit - sowohl Situationen, in denen nach ihrer Auf-
fassung Willkur und auch Schikane erfolgen, als auch Mitarbeiter, die grundsitzlich jede
Spritze entwenden.

B: Die [Spritze] wird eingesackt.

I: [...] Was, die wird eingesammelt, auch wenn sie offiziell aufbewahrt wurde?
B: Ja natiirlich.

I: Das passiert?

B:

Ja natiirlich. Es gibt Beamte, die haben absolut keinen Bock auf Spritzen, die sagen dir das
zwar nicht, oder die sagen mir das nur nicht. [...] Die sehen das so: ,,Was weg ist, ist weg. Ich
brauche mich damit nicht mehr rumargem.” [...] Aber irgendwie finde ich das schon manchmal
ein biichen eigenartig dieses, so diese Willkiir, daB die einfach mal sagen: ,Ja, jetzt gucken wir
doch mal da rein® und ,,Ach wie schon, eine Pumpe. die nehmen wir doch gleich mal mit™. (In-
terview 888078-2)

Ein weiterer Proband:

Naja, zuerst einmal kommt die Spritze sowieso weg.

Was heifst das?

»Wem gehort die Spritze? Dem und dem.* Dann wird sie erst mal mitgenommen.

Obwohl sie vorschriftsgemdfs im Schrank liegt. in dem Rohrchen, wird sie mitgenommen?
Ja, wird sie mitgenommen, ne.

[...] Das soll ja so nicht sein, ne.

Ja, aber so ist das halt, ne. Die machen ja hier ihre eigenen Gesetze. (Interview 566666-2)

W W

Es ist nicht moglich zu klaren, ob es sich bei diesen Aussagen um Einzelfalle handelt oder ob
das kategorische Entwenden aller Spritzen - auch derer, die ordnungsgemaf3 aufbewahrt wer-
den - vermehrt vorkommt. Doch auch wenn dies nicht abschlieBend geklart werden kann, darf
diese Handlungsweise, die von seiten der betroffenen Mitarbeiter mit Sabotage und von seiten
der Insassen mit Willkar und Schikane beschrieben wird, nicht unkommentiert bleiben.

Die Inhaftierten bestitigen Erzihlungen der Mitarbeiter, daf} Situationen vor-
Kommen, in denen den Insassen ihre Spritzen trotz ordnungsgemiifier Aufbewah-
rung - von seiten der Mitarbeiter regelwidrig - entwendet werden.

6.1.4 Konsequenzen fur Automatenbenutzer

Konsequenzen, die einem Inhaftierten moglicherweise widerfahren, weil er bei einer Benutzung
eines Spritzentauschautomatens einem Mitarbeiter auffillt, lassen sich schwer analysieren. Die
Grenze zwischen eindeutigen Zuweisungen und vermuteten Zusammenhédngen verlduft unge-
nau. Jedoch fillt, sowohl wihrend der ersten als auch wéhrend der zweiten Erhebungsphase,
der sehr hohe Grad an Ubereinstimmung zwischen den Aussagen der Mitarbeiter und denen
der Insassen auf. Lediglich zwei Mitarbeiter und auch nur zwei Inhaftierte meinen, daB ein fir
die Mitarbeiter sichtbares Benutzen der Automaten keine Nachteile fur den Konsumenten
bringt, wahrend dem entgegen alle anderen Probanden, Insassen und auch Mitarbeiter davon
Uberzeugt sind, dal3 eine offensichtliche Teilnahme an dem Spritzentauschprojekt nicht ohne
Konsequenzen bleibt.
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e



Die Mitarbeiter beschrinken ihre Aussagen beziiglich der Konsequenzen allerdings auf ihr Re-
visionsverhalten. Es gibt zwar nur einige wenige unter ihnen, die zugeben, daf3 sie einem Inhaf-
tierten, den sie bei der Benutzung eines Spritzentauschautomaten beobachten, in dessen
Haftraum folgen, um ihn entweder ,auf frischer Tat zu ertappen oder aber um bei ihm nach
Drogen zu suchen. Trotz dessen gibt auch der groBite Teil der Mitarbeiter an, dal3 das Beob-
achten eines Insassen an einem Automaten zu Revisionen fithrt, nur dafl dies meistens nicht
unmittelbar geschieht. Dazu folgendes Zitat eines Mitarbeiters:

B: Ich soll ja nicht hinterherlaufen, ich soll den ja nicht kontrollieren, wenn er eine Spritze zieht,
das soll ich ja nicht. Ich meine, es ist natiirlich so, daB wenn man diese Information hat und
sieht, der oder der andere, der zieht sich ab und zu mal eine Spritze, wird man diese Informatio-
nen sicherlich speichern und vielleicht auch mal irgendwann benutzen, dal man sagt: ,,Okay,
das sind drei Leute, die liegen alle auf einem Saal, der miite eventuell mal revidiert werden™.

I Ja.

B: Das ist gut mdglich, weil da kann natirlich die Moglichkeit bestehen, dal da Drogen sind. (In-
terview 521498-2)

Von weiteren vollzuglichen Konsequenzen, die sie ihrerseits gegen die Automatenbenutzer
bewirken, sprechen die Mitarbeiter kaum. Lediglich erwahnen sie, wie auch folgender Mitar-
beiter, daB3 sie von den diesbeziiglichen Angsten der Inhaftierten wissen.

B: Im groBen und ganzen wird beklagt, daB doch viele offensichtlich auch Sorge haben, daf sie
vom Vollzug irgendwie also in unguter Weise beobachtet werden, und daB das irgendwie in ihre
vollzugliche Planung reinkommt. Ob das nun dem Richter mitgeteilt wird oder dem Vollzugsbe-

amten oder dem Abteilungsleiter, also da ist wohl doch 'ne groBe Hemmschwelle. (Interview
438610-2)

Die Insassen beschreiben die Revisionen, die aufgrund von Situationen erfolgen, in denen sie
beim Benutzen eines Automaten von Mitarbeitern beobachtet werden, nicht als iiberwiegend

verzogerte, sondern genauso oft als unmittelbare Reaktionen. So zum Beispiel folgender In-
haftierte:

B: Er wollte die Pumpe tauschen, wollte eine neue nehmen, und dann hat er sie in seine Réhre ge-
tan und in seine Tasche gesteckt, wie es sich gehort, und wollte auf Saal. Und dann kamen sie
gleich mit vier Mann an: ,,wo hast du dein Heroin?"" So auf Deutsch, das Heroin hat er auch
noch in der Tasche dazu. Na, dann haben sie nur sein Hasch gefunden, sein 1 Gramm, ne. [...]
Es war nur der Grund, weil er eine Pumpe getauscht hat, aus dem Grund.

I: Haben sie ihn revidiert!

B: Ja. Aber das ist ja nun auch nicht Zweck des Automaten. daB es, ich verstehe hier auch die Be-
amten nicht. (Interview 579231-2)

Beide Probandengruppen, sowohl die Mitarbeiter als auch die Inhaftierten, be-
schreiben Revisionen als Konsequenzen aufgrund von Situationen, in denen Mit-
arbeiter Insassen beim Benutzen von Spritzentauschautomaten beobachten.

Doch die Insassen berichten auch von weiteren vollzuglichen Konsequenzen:

B: Wie einige, die haben nicht in der Akte, nichts mit Btm stehen, ne. Die gehen ungern dann zum
Automaten, eine Pumpe zu tauschen, weil es doch noch teilweise, dann irgendwo, irgendwo
wird es doch vermerkt, beziehungsweise es bleibt beim Beamten hingen. Und wenn es dann
vielleicht mal um irgendeine Entscheidung geht. nech, oder eine [§] 135.4-Entscheidung oder so
was, ne.
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I Was ist das?

B: Freigénger. (I: Ja) Entscheiden die, ne, dann fallen den Beamten ein: ,Ja, jetzt habe ich den
doch am Automaten gesehen. Sollten wir dem nicht vielleicht erstmal eine UK abnehmen?“.
(Interview 311272-2)

Aber nicht nur die Sorge, den Freigingerstatus aufs Spiel zu setzen, sondern auch das Risiko
einer Urlaubssperre, einer Verlegung in eine andere Anstalt, einer Urinkontrollen oder eines
Verlustes anderer bereits erworbener ,,Vorziige“ hemmt viele der Inhaftierten, die Automaten
zu benutzen, da ste diese Reaktionen ebenfalls als Konsequenzen auf ein beobachtetes Benut-
zen eines Automaten erleben. Auch die Angst, die Entscheidung fiir eine bedingte vorzeitige
Entlassung durch eine offensichtliche Teilnahme am Spritzentauschprogramm negativ zu be-
einflussen, kann dazu fithren, ein gemeinsames Benutzen einer Spritze einem Risiko, an einem
Automaten beobachtet zu werden, vorzuziehen.

B: Im Endeffekt hat dann die andere dann doch die Spritze genommen und schnell mit heifem
Wasser nur so ausgespiilt, also von und genommen. Aus Angst dahin zu gehen. [...JWeil bei
vielen hangt ja auch so die Zweidrittelentscheidung, oder was weifl ich. Und jeder hat Angst,
daB das mit reinkommt. (Interview 724780-2)

Einige befragte Inhaftierte konkretisieren die moglichen vollzuglichen Konsequenzen weniger
und beschreiben sie als Reaktionen wie: , die lassen dich das dann spiiren”, ,,du bist dann unten
durch” oder ,.die behalten dich dann im Kopf*.

Die Inhaftierten erleben nicht nur Revisionen als Nachteil einer fiir die Mitarbei-
ter beobachtbaren Teilnahme am Spritzentauschprogramm, sondern beschreiben
weitere Konsequenzen, die in unterschiedlichem Mafle Einfluf auf ihre vollzugli-
che Situation haben.

6.1.5 Automaten

Die Modalitat der Vergabe steriler Spritzen durch Automaten soll ein hohes Mal3 an Anony-
mitét sichern. So weisen auch fast alle befragten Insassen darauf hin, da3 es von der Wahrung
ihrer Anonymitit abhangt, ob und wie oft sie die Spritzentauschautomaten benutzen. Auch
unter diesem Aspekt benennen die Inhaftierten sowoh! den Wunsch, sich vor den Mitarbeitern
aber auch vor den Mitinsassen nicht offenbaren zu wollen, als auch die Angst vor vollzuglichen
Konsequenzen. Nur duflerst wenige Inhaftierte geben an, dal3 es ihnen gleichgiiltig ist, ob sie
beim Benutzen der Automaten gesehen werden.

Die Frage, inwieweit die Vergabe steriler Spritzen durch den Einsatz von Automaten tatséach-
lich ein hohes Mafl an Anonymitat sichert, 143t sich beantworten durch die Bereitschaft der
Inhaftierten, die Automaten zu benutzen. Allerdings muf3 die Frequentierung der Automaten
wiederum abhingig von den Standorten dieser bewertet werden. Beim Vergleich der Standorte
im Haupthaus, die wihrend des zu beobachtenden Evaluationszeitraumes ausprobiert wurden,
ist der beliebteste Standort fiir einen Spritzentauschautomaten die Fahrzeugschleuse. Vielen
Konsumenten geniigt das dortige Mall an Anonymitat. Dem hingegen werden die Automaten,
die im Einsichtbereich der Aufsicht hingen, von fast allen Inhaftierten als ,,Frechheit” empfun-
den. Nur ganz vereinzelt geben Insassen an, diesen Standort dennoch aufzusuchen. Geteilter
Meinung sind die befragten Inhaftierten Gber die Moglichkeit des anonymen Zugangs bei den



Automaten, die in den Fluren sowie in den Windfangen hangen. So reicht das Maf3 an Anony-
mitit dieser Standorte zwar eigentlich nicht aus, dennoch hilt dies aber einige der Konsumen-
ten nicht davon ab, diese Automaten zu frequentieren.

Fast alle Konsumenten bemessen der Wahrung ihrer Anonymitit - nicht nur vor
den Mitarbeitern sondern bei vielen auch vor den Mitinsassen - einen iuflerst
hohen Stellenwert bei.

Lediglich die Fahrzeugschleuse wird von dem iiberwiegenden Teil der Inhaftier-
ten als ausreichend anonyme Moglichkeit betrachtet, sich an einem Spritzen-
tauschautomaten mit einer Spritze zu versorgen. Keiner der befragten Insassen
jedoch kann einen Automaten nennen, bei dessen Zugang er sich vollig unbeob-
achtet fiihlit.

Ein Aspekt, der einen unauffilligen Zugang zu einen Automaten zusitzlich erschwert, ist die
Tatsache, daf3 das Betdtigen eines Automaten einen sehr hohen Gerauschpegel verursacht.

Da nur wenige der befragten Inhaftierten mit den die Standorte betreffenden Bedingungen zu-
frieden sind, fordern viele von ihnen eine anonymere Moglichkeit des Zugangs. Oftmals wird
dafur der Sanitarbereich mit den Duschen vorgeschlagen.

Wihrend des gesamten Projektverlaufs fiel auf, daB der Automat im Einzelhaftplatzhaus und
der auf der Frauenstation kaum und zeitweilig sogar gar nicht benutzt wurden. Dazu zunichst
zwei Zitate von Inhaftierten, die im Einzelhaftplatzhaus untergebracht waren:

B: Ja, ich habe, ich habe von gehért und weil ich einmal, dafl einer einmal eine gezogen hat. Das
wufite aber gleich das ganze Haus, das ging natiirlich ‘rum wie so ein Lauffeuer. (Interview
080465-2)

So auch ein weiterer Inhaftierter aus dem Einzelhaftplatzhaus:

B: Nur hier ist das im Moment woh! so, daB} die Leute, die hier im Haus sind und Drogen konsu-
mieren, daf die sich wohl hauptsachlich die Spritzen driiben holen.

I Ja, davon habe ich auch schon gehort. Warum?

B: Vielleicht ist es so, wenn man einen Funken Intelligenz hat, nur nicht direkt hier damit konfron-

tiert zu sein. Den Beamten gegeniiber. [...] Vielleicht nur um sich aus dem Schuffeld erstmal
rauszukriegen, weil dritben ist das nicht so ganz gut iibersichtlich. (Interview 141060-2)

Zu der besonderen Problematik auf der Frauenstation zwei Interviewbeispiele von inhaftierten
Frauen:

B: Ja also, ich warte immer ab, daf kein Beamter irgendwie im Haus hier ist oder gerade mal tele-
foniert oder so, und dann, zack, husche ich an den Automaten, méglichst so, daB es keiner mit-
kriegt. {...] Oder daB jemand vorne guckt und zwei stehen da, so auch schon. [...] Das hért so-
fort jemand, wenn man da dran ist, ne. [...] Viele, die erst nach der Arbeit kommen, die haben
gar keine Moglichkeit mal daran zu gehen, ohne daB es irgend jemand mitkriegt, und ab dann ist
das Telefon dann auch besetzt, weiit du. Das ist eben so eine Ecke, wo du auch noch iiber einen
Spiegel gesehen werden kannst. Das ist absolut scheife, finde ich. Der miifite hier [Aufenthalts-
raum] irgendwie hin. [...] Was den Automaten angeht: der ist kaum in Benutzung. (Interview
200566-2)



Und hierzu ebenfalls eine weitere inhaftierte Frau:

I Aber das Spritze-Ziehen selber, also das ist ja nun...

B: Ja, das ist es ja, das Problem. Man geht dann dahin und versucht eben mit sich unterhalten
usw., denn das macht ,,wumm® das Ding also. Man ist véllig fertig und , hoffentlich hat er es
Jetzt nicht mitgekriegt™ oder so. [...] Ja, also so am besten zieht noch einer ‘ne Zigaretten-
schachtel, weil der Automat macht ja auch Krach. Und im selben Moment dann am besten,
zack, dann geht das auch. Das ist alles sehr viel Aufstand. (Interview 724780-2)

Die in einem der Zitate benannte ,Ubersichtlichkeit der Stationen hindert die Inhaftierten
daran, den Spritzentauschautomaten zu nutzen. Sowohl im Einzelhaftplatzhaus als auch auf der
Frauenstation fithrt der , familidrere“ Umgang nicht zu einem Sinken der Hemmschwelle, sich
beziglich seines Drogenkonsums zu outen, sondern im Gegenteil dazu, noch gréBeren Wert
auf die Wahrung der eigenen Anonymitit zu legen. Gerade auf diesen Stationen kommt den
Hemmungen auch den Mitinhaftierten und nicht nur den Mitarbeitern gegeniiber ein annidhernd
gleichhoher Stellenwert zu. Die Bewohner des Einzelhaftplatzhauses kénnen zum Tauschen
ihrer Spritzen in das Haupthaus ausweichen und tun dies zum Teil auch; den Insassinnen der

Frauenstation bietet sich diese Moglichkeit jedoch nicht, was ihre Situation zusitzlich ver-
schrft.

Kleinere, iiberschaubarere Einheiten - wie beispielsweise die Frauenstation oder
das Einzelhaftplatzhaus - eignen sich nicht fiir ein Spritzentauschangebot mittels
Automaten, da in solchen Einheiten die Anonymitét der einzelnen Insassen noch
weniger gewahrt werden kann, wiederum aber der Wunsch danach um so grofier
ist.

Da die Inhaftierten aller Stationen, im Extremen die der Frauenstation und des Einzelhaftplatz-
hauses, oftmals Hemmungen haben, einen Automaten zu benutzen, werden im Auftrag dieser
andere Mitinsassen zu den Automaten geschickt.

I: Und ist das tiblich, daf$ man auch andere dafiir schickt?

B: Ja also, das habe ich schon mitgekriegt. [...] Also die schicken dann nur andere los, ne. (I:
hmhm) ,Geh' mal eben tauschen, mach' mal eben™. (I lacht) Damit sie selber nicht erkannt
werden oder so. (Interview 080357-2)

Hierfuir hat sich eine Form von Entlohnung ,eingebiirgert”, die von den befragten Insassen als
,Filter-Strich-Bezahlung™ bezeichnet wird.

I: Und was ist da so der Preis fiir jemanden. der da hingeht. oder machen die das umsonst?

B: Nein, nein. Nein. Also Filter-Strich. Sagt dir das was?

I: Filter?

B: [...] Das ist der Filter von dem, was du aufkochst, den 146t du naB. {...] Und dann noch mal so
1, 2, 3 Striche, die kannst du dann noch mal dazu zihlen, also so 10 Striche sind das wahr-
scheinlich.

I Hmhm, 5 oder 107

B: Oder 5 vielleicht insgesamt. Wenn er den Filter noch mal ein biichen naB macht, kommt er

vielleicht auf 10 Striche oder so. Nein, nein. das macht keiner umsonst. (Interview 888078-2)

Da die Vergabe steriler Spritzen mittels Automaten fur viele der Konsumenten kein ausrei-
chendes Mall an Anonymitét sichert, ist es gangig geworden, andere Insassen zum Tauschen
»loszuschicken®. DaB} in diesen Fillen ofimals entweder der vom , Auftraggeber bereits be-



nutzte Filter oder die in seinem Tank verbleibende, restliche Droge oder auch beides als Be-
zahlung fiir den losgechickten Inhaftierten gilt, ist kontraproduktiv zu dem eigentlichen infekti-
onsprophylaktischen Ziel des Projekts. So umgeht zwar der losschickende Konsument die Ge-
fahr einer Infektion, da dieser ja eine sterile Spritze nach dem georderten Tausch bekommt,
aber der losgeschickte Konsument setzt sich durch die Art seiner Entlohung der Gefahr mogli-
cher Infektionen aus.

Da das MaB der Anonymitit bei der Nutzung eines Spritzentauschautomaten
nicht als ausreichend empfunden wird, kommt es zu Situationen, die - duch das
Losschicken eines anderen Gefangenen und der damit verbundenen Entlohnung
mittels gebrauchter Filter und des gemeinsamen Benutzens der Spritze - dem in-
fektionsprophylaktischen Ziel entgegenwirken.

Diese Ergebnisse miissen EinfluB haben bei der weiteren Diskussion dariiber, ob Spritzen-
tauschprogramme im Vollzug tiberhaupt ein ausreichendes Mal3 an Anonymitét sichern kon-
nen.

Neben der Frage der Anonymitét hat der Aspekt der Funktionstiichtigkeit und der damit ein-
hergehenden Zuverlassigkeit der Automaten Einflul auf die Bereitschaft der Inhaftierten, die
Spritzentauschautomaten zu benutzen. Wie in Kapitel 4.2.2 bereits dargestellt, war die hohe
Anfalligkeit der wihrend des Projektverlaufs ausprobierten Automatentypen standiger Diskus-
sionsgegenstand in den Zusammenkiinften der projektdurchfithrenden Arbeitsgruppe. Die vor
dem Projektbeginn befiirchteten Manipulationen an den Automaten seitens der Mitinsassen
waren im Verhéltnis zu den technischen Unzulanglichkeiten der Automaten ein weitaus gerin-
geres Problem. Diese nicht zu beeinflussenden Funktionsstorungen werden von ausnahmslos
alle befragten Insassen in ihren Interviews angesprochen. Sie beklagen sich einvernehmlich, daf3
sie sich auf die Funktion der Spritzentauschautomaten iiberhaupt nicht verlassen konnen.

B: DaB der Automat stindig im Arsch ist, ne, me funktioniert, das hat mich immer so geérgert.
DaB sich da kein Schwein drum gekiimmert hat, ne. Denn ob die Leute denn eh wieder ihr altes
Ding benutzen oder die anderen da nicht rankommen, weil sie gar keine haben und sich das
Ding dann leihen. Ich meine, das bringt es ja dann auch nicht, ne? [...] Das [ist] noch ne
Glickssituation, daf das Ding dann auch gerade geht, weifit du. Einige haben sich schon gar
nicht getraut, thr Ding wieder reinzustecken, weillt du, weil da dann gar nichts mehr rausge-
kommen ist, versteht du? (Interview 200566-2)

Die meisten Konsumenten gehen, wenn sie im Besitz von lediglich nur einer Spritze sind - was
ja aber wiederum dem Reglement entsprache - das Risiko nicht ein, diese Spritze zum Tausch
in einen Automaten zu stecken. Die Sorge, diese Spritze im Automaten zu verlieren, fiithrt in
vielen Fillen zum Mehrfachbenutzen der eigenen Spritze oder aber auch oftmals zum gemein-
samen Gebrauch bereits benutzter Spritzen.

B: Manche haben versucht zu tauschen, Spritze hingengeblieben, keine neue rausgekommen, ja
war letzte Spritze, ja toll, und dann gehen sie ‘rum: ,Hey, leih mir mal kurz 'ne Spritze“. (I:
Hmhm) Ja, was soll ich auch anderes machen? Ja, und dann miissen sie sie benutzen, weil die
sind nicht so doof. Bevor sie sich den Knaller gemacht haben, nochmal versuchen zu tauschen,
well sie Angst haben, dann ist sie wieder weg. Ja dann benutzen sie sie. [...] Und sie gehen auch
los und versuchen sie zu tauschen, aber die, meistens bleiben sie hingen, und dann haben sie
keine mehr, und dann leihen sie sich eine. Und wenn sie sich sie gelichen haben, bevor sie sie
nehmen, nochmal reinstecken und versuchen, eine neue rauszuholen, machen sie sich lieber mit
der gebrauchten nochmal einen Druck, und dann versuchen sie sie erst zu tauschen, um eine fri-

39



sche wiederzubringen, (I: ja, ja) weil, wenn sie dann wieder héingenbleibt, ist die auch weg und
die baben immemoch ihren Affen nicht getétet, ja ist ganz klar. Deswegen andere Spritzenau-
tomaten. [...] Sie miissen funktionieren. (Interview 630124-2)

Diese Forderung nach einem anderen Automatentypen findet sich in annahernd allen Interviews
der befragten Inhaftierten.

Die Unzuverlassigkeit dieser Automaten hat zur Konsequenz, daB3 die Konsumenten darauf
angewiesen sind, im Besitz von mehreren Spritzen zu sein.

B: Ja. Dann hat einer drei, vier Stiick [Spritzen] da, was weil} ich, hat er da ein paar gesammelt,
und dann. Die Leute, die in der Spur sind, holen sich dann gleich ein paar mehr, bevor das Ding
alle ist oder bevor das mal kaputt ist. Ja. (Interview 290668-2)

Im folgenden Interviewzitat wird zwar keine Erklarung fur die haufigsten Defekte, namlich die,
die durch die technischen Unzulanglichkeiten der Automaten verursacht werden, gegeben.
Dennoch ist der Hinweis interessant, da3 durch die nicht ausreichenden Modalititen der At-
trappenvergabe und einem damit bewirkten Engpaf3 an Spritzen Fehlbedienungen verursacht
werden.

B: Der ist meistens kaputt, weil [...] in letzter Zeit die Leute diese Attrappen nicht mehr ausgeteilt
haben, hier also echt ein Spritzenengpall war, daB Leute also probiert haben, mit Bleistiften und
Kugelschreibern und so weiter den Automaten zu tiberlisten. Ich kann das irgendwo verstehen,
ne, wenn ketner da ist und diese Attrappen verteilt, damit man sich eine richtige Spritze holen
kann, und jemand will nun wirklich fixen und will das mit einer sauberen Spritze machen, dann
kann ich ihn verstehen, wenn er versucht, den Automaten zu manipulieren, wenn es nicht anders
geht. (Interview 823457-2)

Zusammenfassend betrachtet miissen die ausprobierten Automatentypen in ho-
hem Mafle als unzuverliissig eingestuft werden, was zum einen dazu fiihrt, dafl
die Konsumenten mehrere Spritzen aufbewahren oder zum anderen zum mehrfa-
chen Benutzen der eigenen Spritze aber auch zum gemeinsamen Benutzen von
Spritzen. Das infektionsprophylaktische Ziel des Spritzentauschprojekts kann
mittels dieser Automaten nicht erreicht werden.

Die befragten Mitarbeiter bestatigen den sehr mangelhaften technischen Zustand der Automa-
ten, wenn sie sich auch langst nicht so ausfiihrlich dazu duflern, wie es bei den Inhaftierten der
Fall ist. Zur Frage des anonymen Zugangs, und ob das Mal3 an Anonymitét ausreiche, gibt es
keine Unterschiede in den Tendenzen der Mitarbeiteraussagen und der Insassenaussagen. Als
Beispiel dazu ein Zitat aus einem Interview mit einem Mitarbeiter:

B: Das andere 1st aber, daB sich nicht alle outen werden, daf sie drogenabhingig sind. Schon gar
nicht, die im Pola-Programm sind, da viele auch trotzdem noch Beikonsum haben (7: hmhm).
Und, &h, die werden niemals offiziell zum Spritzenautomaten gehen, die werden dann sich von
andern die Spritzen organisieren, und trotzdem werden dann 'n paar Leute zusammen eine
Spritze benutzen. Dann die, die neu hier ‘reinkommen, die werden auch nicht gleich hingehen,
wenn sie nicht als Drogisten bekannt sind. Die werden auch nicht gerade hingehen und sagen,
ah, "Wir nehmen Drogen' oder 'Wir nehmen ab jetzt Drogen. wir miissen jetzt mal'-

I: Ist ja spannend.

B: So, und die werden sich kaum outen, so, und. dhm. wenn sie inner-, wenn, kommt drauf an, wie
die Automaten stehen, egal, ob sie's jetzt irgendwo in 'ner Ecke, oder was auch immer, da geht
zufillig 'n Beamter vorbei, oder wenn es im Sanibereich sein sollte, wie ich das gut finden
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wiirde, dann, &h, dhm, wiirden sie auch nich offiziell hingehen und sagen, 'So, ich will jetzt 'ne
Spritze haben' oder was auch immer, ne. (Interview 310159-1)

Ebenfalls wird die Hemmschwelle der Konsumenten, sich nicht nur vor den Mitarbeitern son-
dern auch vor den Mitinsassen nicht outen zu wollen, in den Ausfiihrungen der Mitarbeiter des
Ofteren erwihnt.

B: Ich denke mal, das machen sie auch deswegen nicht, die Gefangenen, weil der Spritzenautomat
im Sichtbereich der Gefangenen ist. (Interview 204683-2)

Das von den Inhaftierten angesprochene Prinzip des ,,Spritze-holen-Lassens® mit der folgen-
schweren Entlohnungsform des , Filter-Strichs* wird auch von den Mitarbeitern beobachtet.

B: Am Tag sieht man ganz selten einen am Automaten, das passiert abends. Und da laufen auch
nicht alle Gefangenen hin. (I: Ja) Das sind oft 3, 4 Gefangene, die sicht man 8, 9 Mal am
Abend, wenn man Nachtdienst hat, und man sitzt da vorne am Automaten. Man weiB genau,
daf der nicht 8, 9 Mal spritzt.

I Ja. Unwahrscheinlich.

B: Du weifit, er holt fir andere. (Interview 240769-2)

6.1.6 ,Inoffizielle" Spritzen

In der Anstalt waren wahrend des gesamten Projektverlaufs auch Spritzen im Umlauf, die nicht
aus einem der Automaten stammten. Einige Griinde hierfiir wurden bereits in den vorangegan-
genen Kapiteln behandelt. So machen zum Beispiel die ungeniigende Attrappenvergabe oder
auch die Unzuverlassigkeit der Automaten sowie deren nicht ausreichend anonyme Standorte
das , Einschmuggeln* von Spritzen fur einige Insassen notwendig.

Ein weiterer Grund aber fiir das verbotene Einbringen von Spritzen liegt darin, daf3 der durch
die Automaten ausgegebene Spritzentyp die Insulinnadeln fur einige Konsumenten nicht geeig-
net ist.

B: Fiir die Leute, wo die Ademn eben auch dick sind, die einfach keine Adern mehr treffen, und die
in die Leiste gehen miissen, witrden mit den kurzen [den Insulinnadeln] nicht weit kommen. [...]
Weil, ich habe das bei einem gesehen, das war, das gibt es gar nicht. Das war richtig nur noch
ein Loch. Und das kann sich entziinden und so weiter, und das muf ich nicht haben, also echt

nicht. Das finde ich ein bichen, naja. (Interview 531256-2)
Alle Konsumenten, die berichten, daB ihnen fiir ihren intravendsen Konsum Insulinnadeln nicht
ausreichen, wiinschen sich eine Ausgabe von 18mm-Nadeln. Die inoffizielle Versorgung mit
diesen lingeren Nadeln funktioniert phasenweise recht gut, aber auch zeitweilig sehr unzurei-
chend. So die Aussage eines Konsumenten dazu:

B: Das ist auch kein Problem, hier eine 18er-Nadel zu kriegen. (Interview 290668-2)
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Dagegen ein anderer Insasse:

B: [Ich brauche] meistens 18er. [...] Das ist ja das Problem. Also, hier gibt es gar keine anderen
Nadeln. [...] Also, das ist, eine Zeitlang hatte ja einer immer welche mitgebracht, und der hat die
dann auch hier verkauft. (Interview 888078-2)

Da es sich nicht um Einzelfélle handelt, sondern mehrere Konsumenten dariiber berichten, daf3
ihre Form des intravendsen Konsums 18mm-Nadeln verlangt, ist der Anteil derer, die sich
weiterhin auf inoffiziellem Weg ihre Spritzen besorgen miussen, sehr hoch. Natirlich kann so
eine stdndige Versorgung mit diesen Spritzentypen nicht gewéhrleistet sein. Sehr hiufig entste-
hen daraus Engpésse, die wiederum zu Situationen des mehrfachen Gebrauchs der eigenen
Nadel oder auch des Needle-Sharings fithren.

Aufgrund dieser Informationen reagierte die fir die Umsetzung des Spritzentauschprojekts
verantwortliche Arbeitsgruppe, indem sie einen Automaten mit 16mm-Nadeln bestickte. In
dem fur die Evaluation des Projekts zu beobachtenden Zeitraum - bis Ende 1997 - geschah dies
allerdings lediglich fur eine Zeit von insgesamt dreieinhalb Monaten. In der darauffolgenden
Zett, die in die Evaluation nicht mehr einflieBen soll, wurden die 16mm-Nadeln regelmaBiger
durch einen Automaten ausgegeben. Dal3 es sich bei dieser Vergabe eines lingeren Nadeltyps
nicht um 18mm- sondern um 16mm-Nadeln handelt, wird von den Konsumenten, die wie er-
klart Probleme mit den Insulinspritzen haben, weiterhin beméangelt.

Auch nach der Installation der Spritzentauschautomaten werden nicht wenige
Spritzen auf illegalem Weg in die Anstalt gebracht. Sowohl die ungeniigende At-
trappenvergabe als auch die Unzuverlissigkeit der Automaten sowie deren nicht
ausreichend anonyme Standorte sind dafiir verantwortlich.

Vor allem aber die Tatsache, dafl Langzeitkonsumenten fiir ihren intravenosen
Konsum 18mm-Nadeln brauchen und die Vergabe durch die Automaten iiber-
wiegend nur auf Insulinspritzen beschrinkt war, macht das verbotene Einbrin-
gen von Spritzen notwendig. Da diese Konsumenten nicht auf kiirzere Nadelty-
pen ausweichen konnen, fiilhren Engpisse von liingeren Nadeln zum mehrfachen
Gebrauch der eigenen oder zum gemeinsamen Benutzen einer Spritze.

Nach Angaben sowohl der Mitarbeiter als auch der Insassen gab es vor der Installation der
Spritzentauschautomaten eine Preisspanne fiir eine Spritze von 10,- bis 30,- DM. Der Preis
variierte ja nach Situation des Angebots, betrug aber meistens um die 20,- DM. Nach der In-
stallation der Automaten verkleinerte sich zwar der Markt an illegal in die Anstalt eingebrach-
ten Spritzen, besteht aber aus den oben genannten Griinden trotzdem weiter. Der Preis fur eine
Spritze betrégt seit dieser Projektphase 5,- bis 10,- DM. Allerdings ist der Preis fiir eine Spritze
mit einer 18mm-Nadel nach wie vor vergleichbar mit dem Preis zu der Zeit vor der Installation
der Spritzentauschautomaten.

DaB die Preise fiir illegal in die Anstalt eingebrachte Insulinspritzen seit der In-
stallation der Automaten niedriger, aber die fiir die 18mm-Nadeln gleichgeblie-
ben sind, macht die Notwendigkeit deutlich, auf eine Vergabe auch dieser Sprit-
zentypen wert zu legen.
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6.1.7 Auslandische Inhaftierte

In fast allen angesprochenen Bereichen stellt die Gruppe der intravents Drogen konsumieren-
den ausldndischen Inhaftierten eine Klientel mit einer gesondert zu erwihnenden Problematik
dar.

DaB der Wunsch, die eigene Anonymitat vor den Mitarbeitern und auch vor den Mitinhaftier-
ten zu wahren, bei vielen Konsumenten sehr ausgepragt ist, wurde bereits in den entsprechen-
den Kapiteln aufgezeigt. Besonders herausgehoben wurden hierbei sowohl die Inhaftierten aus
dem Substitutionsprogramm als auch die Konsumenten/innen aus der Frauenabteilung, dem
Einzelhaftplatzhaus oder anderen kleineren, Uberschaubareren Einheiten sowie die Insassen,
deren Konsum nur gelegentlich stattfindet oder auch noch gar nicht aufgefallen ist.

Fir die auslidndischen Inhaftierten hat nun aber dieser Wunsch, sich vor den Mitarbeitern und
vor allem auch vor den Mitinsassen nicht outen zu wollen, einen ganz besonders hohen Stel-
lenwert. Dementsprechend wirkt sich dieses vorsichtige Verhalten in fast allen praktischen Be-
reichen des Projekts aus. Zum Beispiel beziiglich der Attrappenvergabe, der Aufbewahrungs-
orte der eigenen Spritze und auch der Bewertung des Grades der Anonymitét der einzelnen
Standorte der Automaten falit diese Klientel durch ihre besondere Vorsicht auf. Konsequenzen
beziiglich dieser Hemmungen sind unter anderem das vermehrte Zuriickgreifen auf illegal in die
Anstalt eingebrachte Spritzen, das mehrfache Gebrauchen der eigenen Spritze und auch das
gemeinsame Benutzen von Spritzen.

Da die auslindischen Inhaftierten, gemessen an der Gesamtpopulation der Ge-
fangenen, einen relativ hohen Anteil ausmachen, muff deren besondere Problema-
tik - die sehr hohe Hemmschwelle, die eigene Anonymitiit beziiglich des intrave-
nosen Konsums zu riskieren - unbedingt beriicksichtigt werden.

6.1.8 Informationen zum Reglement

Lediglich zwei von den befragten Mitarbeitern geben an, daB sie die Neuzugange iiber die Mo-
dalitdten des Spritzentauschprojekts informieren. Alle anderen geben zu, dies nicht zu tun.
Nach den Griinden befragt, warum sie - wie es eigentlich von der Anstaltsleitung vorgesehen
ist - das Zugangsgesprach nicht fiir diesbeziigliche Informationen nutzen, duflern sich die Mit-
arbeiter nicht allzu differenziert. Einige betonen, daB3 im Zugangsgesprich andere Themen
wichtiger sind, beispielsweise folgender Mitarbeiter:

B: Also es wird, es ist nicht gleich ein Thema. Im Zugangsgesprach sind andere Dinge wichtig.
(Interview 375480-2),

auch ,geht es in der Hektik oft unter”. Die meisten unter ihnen aber geben zu, daB sie es nicht
fiir notwendig halten, die Neuzugénge iiber das Spritzentauschprojekt zu informieren, und daf3
sie sich bewuBt dieser Aufgabe verweigern.

I Und wenn Sie jetzt hier einen Neuzugang haben. wie informieren Sie denn die Leute iiber
diesen Spritzentauschautomat, wie lciuft das ab?

B: Die meisten wissen das schon, die dann kommen.

I Das heif3t, es ist gar nicht mehr in Ihrem Aufgabenbereich. die Leute zu informieren?



B: Nein.

I Wo werden die informiert?

B: In dem Gefingnis, von dem sie kommen.

I: Uber den Spritzentauschautomat hier?

B: Ja, das ist, die haben ihr eigenes Informationssystem, also die wissen das alle schon.

I: Ah ja, das heifst, wenn jetzt hier wirklich ganz neu jemand in diese -

B: [Unterbricht] Also ich sage zu niemandem ,,.Du kannst dir da und da dann, bei der Treppe, hol
dir eine Spritze®, das sage ich zu keinem mehr.

I: Hmhm. ,, Nicht mehr“ haben Sie gerade gesagt? Oder sagen Sie -

B: Grundsétzlich nicht mehr.

I: Haben Sie auch nicht, also gibt es da ein einheitliches Konzept in dieser Anstalt oder hand-

habt das jeder so fir sich?
B: Also, ich handhabe das so. Wie das von Kollegen gemacht wird, weiB ich nicht. Aber ich grund-

satzlich weise niemanden darauf hin, daf} er sich hier mit Spritzen versorgen kann. (Interview
137810-2)

Sich wie der eben zitierte Mitarbeiter darauf zu berufen, dafl die Kommunikation unter den
Inhaftierten ausreiche, um die Konsumenten alle zu erreichen, ist unter den Mitarbeitern ein
sehr beliebtes Argument, um die Verantwortung beziiglich ihrer eigenen Informationspflicht
von sich zu weisen.

Im weiteren verweisen einige der Mitarbeiter darauf, daf3 sich die Insassen die Informations-
broschiire zum Spritzentauschprojekt besorgen konnen, obwohl sie zeitgleich davon ausgehen,
dafB3 die meisten der Inhaftierten diese Broschiire nicht lesen wiirden und viele dies wohl auch
nicht kénnten, selbst wenn sie es wollten.

Auch der weitaus groflere Teil der befragten Inhaftierten berichtet, daB in den Zugangsgespra-
chen kaum beziehungsweise gar nicht iber die Modalititen des Spritzentauschprojekts infor-
miert wird.

I: Wie war denn da dein Zugangsgesprcich mit dem Abteilungsleiter in bezug auf Spritzen-
tausch?

B: Gar nichts. Uberhaupt nichts. [...] Also zu mir hat der gar nichts gesagt, daB hier Automaten
hingen oder dafl man sich hier Spritzen ziehen kann. [...] Mit keinem Wort erwahnt. (Interview
823457-2)

So auch ein weiteres Interviewbeispiel eines Inhaftierten dazu:

I Wie war denn das beim Zugangsgesprcich, wird dariiber informiert?

B: Nee, ich habe da keine Informationen [iiber das Spritzentauschprojekt] erhalten, nee. [...}] Und
der hat mich auch ziemlich schnell abgefertigt. Der hat mir kurz das Wesentliche erzdhlt, und
das war’s dann auch schon. [...] Das war ein Abwasch und so, so ein schnell Abfertigen halt,
ne. (Interview 019033-2)

Diese Interviewbeispiele stellen die Situation so dar, wie sie fast alle Befragten, sowohl Insas-
sen als auch Mitarbeiter, beschreiben. Beziiglich der Informationsbroschiire vom Spritzen-
tauschprojekt bestatigen die Inhaftierten, dal viele von ihnen diese gar nicht ausgehéndigt be-
kommen haben, und diejenigen unter ihnen, die sie entweder von der KODROBS oder im Zu-
gangsgesprach bekommen haben, geben entsprechend zu den Aussagen der Mitarbeiter eben-
falls an, dal3 sie diese Broschiiren in den meisten Féllen nicht lesen und dies zum Teil auch
nicht kénnen.
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Beide Befragtengruppen, die Inhaftierten und die Mitarbeiter, berichten einheit-
lich, daf} die Insassen in den Zugangsgespriichen nur sehr selten iiber die Bedin-
gungen und Regeln des Spritzentauschprojekts informiert werden und ihnen
auch die Informationsbroschiire dariiber kaum ausgehindigt wird. Kommt aber
ein Inhaftierter doch in den Besitz dieser Broschiire, wird diese meistens nicht
gelesen.

In dieser Bewertung dariiber, ob und wie die Inhaftierten tiber die Modalitaten des Spritzen-
tauschprojekts informiert werden, wird sehr deutlich, wie sehr ein storungsfreier Ablauf des
Spritzentauschs von der Einstellung der Mitarbeiter und deren daraus resultierenden Verhalten
abhangig ist.

6.2 Auswirkungen des Spritzentauschprojekts auf den Vollzugsalltag

Im folgenden werden Aspekte des Vollzugsalltags dahingehend betrachtet, inwieweit das
Spritzentauschprojekt diese beeinflult. Der Schwerpunkt dieser Bewertungen liegt auf der
Beurteilung, ob das Projektziel erreicht ist, durch den 1:1-Tausch und der damit einhergehen-
den Reduzierung der Anzahl der sich im Umlauf befindenden benutzten Spritzen, das Risiko zu
reduzieren, sich an einer Spritze zu verletzen.

6.2.1 Spritzen als Waffen

Ein sowohl im Vorwege als auch im Verlauf des Projekts haufig genanntes Argument gegen
das Spritzentauschprojekt ist die moglicherweise steigende Gefahr, mit einer Spritze als Waffe
bedroht zu werden. Von Interesse ist nun also, ob die vom Projekt betroffenen Inhaftierten und
Mitarbeiter der Anstalt des Modellversuchs tatsdchlich diese Entwicklung befurchten oder be-
stdtigen.

Die Mitarbeiter schitzen diese Gefahr grundsitzlich - also unabhingig vom Spritzen-
tauschprojekt - eher gering ein. Zwar koénnen sie sich Situationen der Bedrohung durch eine
Spritze vorstellen, jedoch haben nur wenige von thnen unmittelbar Angst vor solch einer Situa-
tion. Sie schitzen dieses Risiko hauptsachlich deshalb so gering ein, da das ,,Aggressionspo-
tential im Offenen Vollzug sowieso nicht so hoch ist“ wie in einer Geschlossenen Anstalt.

In der ersten Erhebungsphase sind es nur wenige Mitarbeiter, die befurchten, daf3 durch die
Vergabe von Spritzen das Risiko, mit einer Spritze bedroht zu werden, ansteigt. Sie argumen-
tieren, daB einerseits es ja auch ohne das Spritzentauschprojekt bereits Spritzen in der Anstalt
gibt, mit denen man bedroht werden konnte, und andererseits den Inhaftierten geniigend an-
dere Gegenstidnde zur Verfugung stehen, die als Waffen eingesetzt oder zum Bedrohen benutzt
werden konnten.

Zur zweiten Erhebungsphase nimmt dann allerdings der Teil der Mitarbeiter zu, der von einem
Anstieg dieses Risikos durch das Spritzentauschprojekt ausgeht. Zwar bildet diese Probanden-
gruppe nach wie vor nicht den tiberwiegenden Teil der Mitarbeiter, doch handelt es sich auch
nicht mehr um wenige Einzelaussagen. Auch wenn die tatsichlichen Vorkommnisse - denn
wahrend des Projektverlaufs ist es zu keiner Situation der Bedrohung mittels einer Spritze ge-
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kommen - diese zunehmende Beflirchtung nicht rechtfertigen, ist fur diese Mitarbeiter die
Angst real. Begriindet sehen sie diese Befurchtung darin, daf3 seit dem Beginn der Spritzenver-
gabe weitaus mehr Spritzen im Umlauf und diese auch fuir die Insassen nicht mehr so wertvoll
sind.

B: Das einzige ist halt so aus einer Kurzschlufireaktion, daB man da vielleicht mit so einer HIV-
verseuchten Spritze so angegangen wird, kann hier passieren, wiirde ich nicht ausschlieBen,
nicht hoffen, aber es kann ja nun tatsichlich passieren. Und ich meine, dafiir, daB8 hier mehr
Spritzen im Umlauf sind, ist wohl auch die Gefahr gestiegen. DaR, wenn man abtickt, daB er
dann auch die Moglichkeit hat, dann 6fter mal eine Spritze in die Hand zu bekommen. (Inter-
view 137810-2)

Wie auch die Mitarbeiter schitzen die Inhaftierten die grundsitzliche Gefahr dieser Art der
Bedrohung, also ebenfalls zunichst unabhingig von Spritzentauschprojekt betrachtet, dhnlich
gering ein. Auch unter ihnen sind es nur wenige, die von einer unmittelbaren Gefahr ausgehen.
Zwar sehen die Inhaftierten ebenso den Offenen Vollzug als einen Grund fiir ein nicht so hohes
Risiko, jedoch liegt ihre Begriindung diesbeziiglich nicht im geringeren Aggressionspotential
dieser Vollzugsform, sondern darin, daf3 sich kein Inhaftierter ,,die Vorziige des Offenen Voll-
zuges verspielen will“. Im weiteren bestétigen die Insassen die Aussage der Mitarbeiter, dal3
ithnen genligend anderer Gegenstande zur Verfligung stehen, die sie zum Bedrohen und als
Waffe benutzen konnten.

Im Gegensatz aber zu den Einschitzungen der Mitarbeiter geht in der ersten Erhebungsphase
kein befragter Inhaftierter und in der zweiten Erhebungsphase lediglich nur ein Insasse davon
aus, daf3 durch das Spritzentauschprojekt die Gefahr einer moglichen Bedrohung mittels einer
Spritze steigt. Sie bestétigen die Argumentation der Mitarbeiter, daf3 es auch ohne das Sprit-
zentauschprojekt Spritzen gabe, und somit das Risiko, mit einer Spritze als Waffe bedroht zu
werden, nicht von der offiziellen Vergabe dieser abhangt.

Der jeweils weitaus grofiere Teil beider Probandengruppen, sowohl der Inhaftier-
ten als auch der Mitarbeiter, schiitzt die Gefahr einer Bedrohung mittels einer
Spritze, bei einer zunichst vom Spritzentauschprojekt unabhiingigen Betrach-
tung, eher gering ein. Die Frage allerdings, ob aber diese Gefahr durch die Ver-
gabe von Spritzen ansteigt, wird zwar von den Insassen fast ausschlieflich ver-
neint, nicht wenige Mitarbeiter geben jedoch - vor allem in der zweiten Erhe-
bungsphase - an, daf} es einen Anstieg gibt. Diese Mitarbeiter argumentieren, daf}
durch das Spritzentauschprojekt die Anzahl der sich im Umlauf befindenden
Spritzen sehr steigt und der Wert der Spritzen sinkt, und daraufhin das Risiko,
mit einer Spritze als Waffe bedroht zu werden, zunimmt.

6.2.2 Verletzungsgefahr durch Spritzen

Eine erhoffte positive Wirkung, die das Spritzentauschprojekt mit sich bringen soll, ist die Re-
duzierung der Gefahr, daf3 sich die Mitarbeiter bei den Revisionen der Haftraume und der In-
haftierten an versteckten Spritzen verletzen konnen. Das Prinzip des 1:1-Tauschs, durch den
die gebrauchten Spritzen entsorgt werden sollen, und die Reglementierung der Aufbewahrung
der ,erlaubten” Spritzen, sollen das Risiko fur die Mitarbeiter hinsichtlich der Verletzungsge-
fahr senken.



Dieser Erwartung zuwider beklagen die Mitarbeiter einheitlich, dafl die Gefahr, sich an einer
Spritze zu verletzen, steigt. Da sich kaum ein Konsument an die vorgeschriebenen Aufbewah-
rungsorte flir die Spritzen hilt, eine Aufbewahrung kaum in dem dafiir vorgesehenen Behiltnis
erfolgt, und auch die Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen um ein Vielfaches er-
héht, schitzen die Mitarbeiter das Risiko einer Verletzung sehr viel hoher ein als zu der Zeit
ohne Spritzentauschautomaten.

B: Aber es ist halt doch hiufiger der Fall, da man die Spritzen hier und dort dann doch mal sieht.
Also, auch dieser vorgeschriebene Behilter, der ja benutzt werden soll, das ist auch mehr ein
Wunsch als eine Tatsache, da3 die mal benutzt werden. [...] Fiir mich hat sich die Gefahr er-
hoht, mich zu verletzen. [...] Revisionsverhalten, mein persénliches, also ich greife nicht unbe-
dingt mehr dahin, wo ich nicht hinschauen kann, so dal man so um die Ecke ‘rum oder was,
dann lasse ich das halt sein. Zum Beispiel, daf ich nicht abdriicken kann, wo man sonst mit sei-
ner Hand hintergreift. Das hat sich be1 mir erledigt, das mache ich nicht. [...] Ich habe es jetzt,
in dem halben Jahr habe ich ein oder zweimal erlebt. daB sie tatsachlich Spritze im dafiir vorge-
schen Behilter im Spind gesehen habe. Doch zweimal.

I: Hmhm. Wo finden Sie die sonst so?

B: Wo liegen die Dinger sonst rum? Irgendwo auf dem Klo, irgendwo so im Spind drin. Halt iiber-
all da, wo sie nicht sein sollen. Und da es die Dinger jetzt offiziell gibt, findet man die auch
weitaus haufiger. Da ist halt wiederum die Gefahr, sich dabei zu verletzen. (Interview 137810-
2)

Auch wenn die , offiziellen Zahlen“ kein erhohtes Vorkommen dieser Verletzungen seit der
Installation der Automaten registrieren, empfinden die Mitarbeiter den Anstieg dieses Risikos
ausnahmslos. Bei einigen von ihnen fiihrt diese Einschatzung der Situation zu einem verander-
ten, weniger sorgfaltigen Revisionsverhalten - wie im obigen Interviewzitat beispielhaft ange-
fuhrt.

Ein weiterer Grund, der fiir diese erhohte Gefahr mitverantwortlich ist, ist die Tatsache, daf3
nicht nur der Wert einer Spritze, sondern auch der der Nadel selbst sinkt. Da die Nadel also
nicht mehr so schiitzenswert ist, sind viele der ,'rumliegenden oder versteckten Spritzen ohne
Schutzkappe, was wiederum die Gefahr einer Verletzung erhoht. Hierzu ein Interviewauszug
eines Mitarbeiters:

B: Man findet ganz selten eine Spritze im Schrank (7: Amhm). die sind wieder versteckt. Und wir
haben noch nie soviel Spritzen gefunden, also versteckt. Das ist also irre und deswegen auch
meine Angst, daB es nicht fiir uns leichter geworden ist. Friiher die paar Spritzen, die waren ir-
gendwo absehbar, die wufite man ungefihr irgendwo, aber jetzt ist es so, jetzt liegen die Dinger
uberall. Ob im Toilettenpapier drin oder, oder, oder. [...] Und das, was uns auch noch nie, frii-
her, als diese ganzen Spritzen noch illegal waren, waren sie alle mit Kappe drauf. Und wir ha-
ben jetzt ofter Spritzen gefunden, einzelne Nadeln, ja, und auch einzelne Spritzen, wo keine
Kappen drauf waren. Das hat es frither nie gegeben. Das ist auch neu, also.

I: Weil die Nadeln nicht mehr so kostbar sind?

B: Ja. Ja. Da haben wir, das haben wir friher nie gehabt, daff wir so eine Nadel gefunden haben,
und jetzt finden wir sie also doch 6fter. [...]

I Und das war vorher ...

B: [I. und B. sprechen gleichzeitig] Uberhaupt nicht. Wir haben, glaube ich, nie eine gefunden.

(Interview 050742-2)

Die Inhaftierten bestéatigen, zwar nicht so einheitlich wie die Mitarbeiter, aber auch zum tiber-
wiegenden Teil, die Beschreibungen der Situation. Allerdings duflern sie sich nur sehr verein-
zelt dartiber, ob sich aufgrund der groBeren Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen
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und der nicht ordnungsgemafBen Aufbewahrung fiir die Mitarbeiter die Gefahr einer Verletzung
erhoht. Fiir sich selber sehen die meisten Insassen keinen Anstieg dieses Risikos.

Die Entwicklung, daf8 durch den verringerten Wert - auch den der Nadeln - die Spritzen oft
ohne Schutzkappe versteckt oder ,liegengelassen” werden, bestitigen die Inhaftierten eben-
falls.

B: Die Beamten zum Beispiel, wie sie revidiert haben oder mal geguckt haben, daB sie dann da
vereinzelt dann mehrere gleich gefunden haben und dann auch ohne Kappen und so, und die
Nadel, die lag da ‘rum und so was. Da gab es schon spezielle Sile, so ,,Och, die ist ja stumpf,
schmeifl weg, gib mal ‘ne neue, egal®. [...] Es sind ein paar dabei, wo die Leute das nicht mehr
so, die sehen das nicht so eng, ob die da jetzt in der Ecke liegt oder drauflen vorm Saal oder so,
sondern denen ist es mehr oder weniger egal. [...] Holen sich dann eine neue und gut.

I: Und ist das Risiko, sich an einer Spritze zu verletzen, gestiegen dadurch?

B: Also, ich finde ja. Ich personlich finde ja. [...] Also, vorher war das gar nicht. Also, da hast du
hier echt iiberhaupt nichts gesehen. (Interview 888078-2)

Sowohl die Mitarbeiter als auch die Inhaftierten beschreiben, dafl sich die Anzahl
der Spritzen, die sich im Umlauf befinden, erhéht, die Aufbewahrung der Sprit-
zen nicht nach dem Reglement stattfindet und die Spritzen oft ohne Schutzkappe
sind. Dies hat zur Folge, dal entgegen der erhofften Auswirkung - durch das
Spritzentauschprojekt die Gefahr fiir die Mitarbeiter zu reduzieren, indem sie
sich zum Beispiel bei Revisionen an Spritzen verletzen - die Mitarbeiter dieses Ri-
siko einheitlich hoher einschiitzen als vor der Installation der Automaten.

6.2.3 Revisionsverhalten

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit dem EinfluB auf das Revisionsverhalten im allgemeinen und
nicht mit der besonderen Situation, die durch das Auffinden einer dem Reglement des Sprit-
zentauschprojekts entsprechend aufbewahrten Spritze entsteht. (siche dazu Kapitel 6.1.3)

Auf die Frage, ob sich das Revisionsverhalten aufgrund der Vergabe von Spritzen verandert
oder ob es gleichbleibt, antworten sowohl aus der Probandengruppe der Mitarbeiter als auch
der Inhaftierten jeweils mehr als die Hilfte, dal3 sie keine verinderte Situation beobachten.
Interessant ist jedoch hierbei, dafl die Inhaftierten, die einen EinfluB3 des Spritzentauschprojekts
auf das Revisionsverhaiten sehen, einheitlich die Revisionen seit der Installation der Automaten
als ,,strenger” empfinden und keiner von ihnen dieses Verhalten als ,lockerer” ansieht. So zum
Beispiel ein Insasse, der im weiteren es auch als eine Folge des Projekts betrachtet, daf3 die
Mitarbeiter durch das Beobachten von Automatenbenutzern ,,grofere Dealer besser entlarven®
koénnen:

B: Ja klar, die [Bediensteten] achten schon darauf, die achten auch mehr. Es sind auch Leute, die
nehmen selber iiberhaupt keine Drogen, nur dealen. Und auf die Leute achten die natiirlich, und
dann gucken die, wo die Junkies, z. B. derjenige holt sich ‘ne Pumpe, und achtet der ein biichen

auf den, wo er praktisch reingeht, also holt er sich da wahrscheinlich auch den Stoff. (Interview
531256-2)
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Im Gegensatz zu diesen Insassen beschreiben die Mitarbeiter, die ebenfalls ein verandertes Re-
visionsverhalten beobachten, auch einheitlich, da3 diese Veranderung ausschlieflich ein ,,locke-
reres” und kein | strengeres” Verhalten meint. Dazu ein Mitarbieter:

B: Revisionsverhalten, mein persénliches, also ich greife nicht unbedingt mal dahin, wo ich nicht
hinschauen kann, so da man so um die Ecke ‘rum oder was, dann lasse ich das halt sein, zum
Beispiel, dafl ich nicht abdriicken kann, wo man sonst mit seiner Hand hintergreift, das hat sich
bei mir erledigt, das mache ich nicht mehr. (Interview 137810-2)

Bei diesen Mitarbeitern liegen die Griinde fur ihr verandertes, weniger strenges Revisionsver-
halten zum einen in der erhohten Gefahr, sich an einer Spritze zu verletzen, und zum anderen in
der zunehmenden Resignation und Motivationslosigkeit, derer sie sich seit dem Spritzen-
tauschprojekt nicht entziehen kénnen.

Der groflere Teil sowohl der Inhaftierten als auch der Mitarbeiter beobachtet ein
unverindertes Revisionsverhalten. Jedoch die Mitarbeiter, die eine Verinderung
zugeben, schildern diese als ,lockerer®, wihrend die Insassen, die ebenfalls eine
Verinderung beobachten, diese als ,,strenger” - im Gegensatz zu der Zeit ohne
Spritzentauschautomaten - empfinden.

6.3 Akzeptanz des Spritzentauschprojekts

Unter diesem Punkt wird vornehmlich die Einstellung der Probanden zum Spritzentauschpro-
jekt dargestellt und auf deren Grinde und Argumente eingegangen, um zu erkldren, warum
und wie diese Ansichten entstehen. Es wird auch erldutert, ob - und wenn ja, mit welcher Ten-
denz - sich Verianderungen beziglich der Akzeptanz des Spritzentauschprojekts ergeben.

6.3.1 Meinungsbiid

Vor der Installation der Spritzentauschautomaten, zu der ersten Erhebungsphase, steht der
weitaus groflere Teil der Mitarbeiter dem Spritzentauschprojekt skeptisch beziehungsweise
ablehnend gegentiber. Zur zweiten Erhebungsphase bestitigen sich entweder die negativen
Einstellungen der Mitarbeiter oder sie steigen in ihrer Ablehnung sogar noch an. Auch haben
sich einige der Befragten von eindeutigen ,,Spritzentauschbeflirwortern® zu eindeutigen ,,Sprit-
zentauschgegnern entwickelt. Das Verhiltnis von positiven zu negativen Bewertungen der
Mitarbeiter ist 3:29; von 32 Bewertungen wird lediglich in drei Aussagen das Spritzen-
tauschprojekt positiv beurteilt.

Ein Interviewbeispiel aus der ersten Erhebungsphase eines Mitarbeiters, der das Projekt zu
dieser Phase positiv bewertet:

I Halten Sie das Projekt insgesamt fiir 'sinnvoll’ oder fiir ‘nicht sinnvoll’?

B: Ja, ach, ich denke, doch schon. (1. Hmhm) Das ist ja, irgendwo muBl man ja Versuche starten,
irgendwie, wenn man gar nichts macht oder so. das ist ja auch nicht das Wahre, ne (1. Aimhm),
daB man jetzt so die ganzen Jahre oder so dann, warum sollte man das nicht versuchen? Gut,
das kann auch scheitern oder so, davon abgesehen, aber mehr miiite und sollte man schon ma-
chen, ne. (Interview 143720-1)

49



Das gesundheitsprophylaktische Ziel, die Reduzierung des Risikos, sich mit einer oder mehre-
rer Formen der Hepatitiden oder dem HI-Virus zu infizieren, ist fiir die Mitarbeiter das einzige
positive Argument bei der Bewertung dieses Projekts.

Folgendes Interviewzitat aus der zweiten Erhebungsphase beschreibt sehr typisch die Ent-
wicklung der Einstellungen der Mitarbeiter, fiir die mehrheitlich die Skepsis und die Ablehnung
zunimmt.

B: Ich kenne keinen, der dem [Projekt] positiv gegeniibersteht. Wobei das aber, anfangs wurden
mehr solche Grundsatzlichkeiten, wahrscheinlich mal dagegen zu sein. Aber mittlerweile ist es
auch so, ist es auch begriindet meiner Meinung nach. Also, diese Anfange, die erst ‘'mal dagegen
waren, das hat sich also tatsichlich auch, meiner Meinung nach, auch begriindet.

Das klingt so wie 'Vorher war das unbegriindet’, meinen Sie das so?

Unbegrindet auch nicht, aber da hitte man sich vielleicht erstmal 'Man kann es ja mal versu-
chen'. So nach dem Motto: objektiv gegeniiberstehen. (I: Ja) Aber mittlerweile sind fiir mich,
das, daB ich, das so ein bichen auch bestitigt, die Beflirchtungen, die man hatte. [...] Das ist
irgendwie so, wie soll man das sagen, so was wie eine bewubBte Kapitulation oder so. (Interview
137810-2)

o

Die ,bewuBte Kapitulation®, wie sie von dem eben zitierten Befragten angesprochen wird, fin-
det sich in sehr vielen Aussagen als vorrangiger Kritikpunkt wieder. Die Mitarbeiter formulie-
ren ihn beispielsweise mit ,resignieren und innerlich kiindigen®, ,,unsere Arbeit ist nun sinnlos“
oder auch ,,wir haben wohl keine Lobby*“. In beiden Erhebungsphasen spielt diese Resignation
eine ibergeordnete Rolle. Die Mitarbeiter sehen diesen Unmut zum einen darin begriindet, daf3
ithnen die Entscheidung fur ein eindeutiges Vorgehen bei einem Verdacht auf Drogenkonsum
beziehungsweise -besitz erschwert wird, da sie die Verhaltensanweisungen oft nicht als um-
setzbar empfinden, und zum anderen darin, daf} sie beziiglich einer behandlungsorientierten
Arbeit mit Drogenabhingigen das Spritzentauschprojekt als einzige Mafinahme sehen und
weiterfihrende therapeutische Konzepte vermissen.

Im weiteren thematisieren die Mitarbeiter ebenfalls in beiden Erhebungsphasen das oftmals sehr
aggressive Verhiltnis der verschiedenen Gefangenengruppen untereinander. Das Angebot des
Spritzentauschs wird hauptsichlich von den Nicht-Konsumenten und auch von den Inhaftierten
mit einer Alkoholproblematik als Ungleichbehandlung ihrer eigenen Klientel gegeniiber
empfunden. Dieses Gefiihl der Benachteiligung spaltet die Gruppe der Insassen in verschiede-
nen ,Lager”, unter denen es vermehrt zu Schwierigkeiten kommt.

Sowohl im Vorwege des Projekts als auch zur zweiten Erhebungsphase weisen die Mitarbeiter
auf die ,falsche Signalwirkung“ dieses Projekts hin, das miBBverstanden wird als ,inoffizielle
Legalisierung des Drogenkonsums und somit auch des Drogenbesitzes.

Ein letztes Argument, das in beiden Erhebungsphasen benannt wird, ist der Hinweis darauf,
daB3 aussagekriftige medizinische Daten iber den Projektverlauf in der JVA-Vierlande nicht
erhoben werden konnen, da durch den offenen Charakter dieser Anstalt den Insassen viele
Kontakte auch auBerhalb der Anstalt moglich sind, und somit die Ursachen moglicher Infektio-
nen nicht zurtickverfolgt werden konnen.

Die im folgenden aufgefiihrten Kritikpunkte sind Argumente der Mitarbeiter, die nicht mehr in
beiden, sondern nur in der zweiten Erhebungsphase geduflert werden. So wird beméngelt, dal3
die Aufbewahrung der einen erlaubten Spritze weder in dem dafur vorgesehenen Behaltnis
noch an den erlaubten Orten stattfindet, daB der 1:1-Tausch nur unzureichend eingehalten wird
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und daB die Ordnung und Sauberkeit der Konsumenten noch weiter nachgelassen hat. Daraus
resultiert fiir die Mitarbeiter eine grofere Gefahr, sich bei den Revisionen der Haftraume und
der Inhaftierten zu verletzen.

Beziiglich des Konsumverhaltens der Insassen beobachten die Mitarbeiter zum einen, dal} das
Spritzentauschprojekt einige der Inhaftierten zum Konsum verleitet und zum anderen, dal3 das
Vorkommen des gemeinsamen Benutzens von Spritzen nicht in dem erhofften Maf3 abgenom-
men hat. Einige der Mitarbeiter machen ein mangelndes gesundheitliches Verstandnis und eine
damit einher gehende fehlende Disziplin seitens der Konsumenten dafur verantwortlich. Auch
wird der Zustand dieser Klientel als noch verwahrloster und , verdreckter” empfunden.

Den finanziellen Aspekt des Projektes kritisieren die Mitarbeiter dahingehend, daB sie den Preis
der Automaten, vor allem in Hinblick auf deren ungentigende Funktionstiichtigkeit, nicht an-
gemessen und viel zu hoch finden.

Diese vielen von seiten der Mitarbeiter aufgefiihrten Argumente erkliren, warum
deren bereits im Vorwege dominierend ablehnende und skeptische Haltung dem
Projekt gegeniiber im weiteren Verlauf zunimmt.

Um diese Entwicklung noch einmal anhand eines Beispiels zu verdeutlichen, wird ein Mitar-
beiter zitiert, der in der ersten Erhebungsphase dem Spritzentauschprojekt sogar sehr aufge-
schlossen und positiv gegeniibersteht und in der zweiten Erhebungsphase das Projekt entschie-
den ablehnt. Zunéchst das Zitat aus der ersten Erhebungsphase:

B: Ich, bevor dieser Spritzentausch politisch gewollt war oder in den Anfingen war, hatte ich
schon gesagt, ich bin dafiir, ne. Fragen Sie mich jetzt nicht, warum. Ich weiB es nicht. Aus dem
Gefuhl heraus, daB man sagt, man muB irgendwo, wenn man dieses Elend sieht, was mit den
Drogenabhéngigen ist oder wenn man sie personlich hat, dann kommt man vielleicht eher zu der
Erkenntnis, ja, weil ich glaube mal, diesen Drogenabhingigen teilweise auch geholfen habe.
Und man mit deren Problemen doch bilchen mehr befaBt ist oder war, dann auch vielleicht ne
etwas andere Einstellung bekommt. (Interview 050742-1)

Derselbe Mitarbeiter mit einem Zitat aus der zweiten Erhebungsphase:

B: Also, die Idee war bestimmt gut. Nur ich bin der Meinung, wir haben das Gegenteil von dem
erreicht. Wenn wir das mal auf der Gesundheitsprophylaxe sehen, bin ich der Meinung, sie sind
noch mehr verdreckt, sie sind noch mehr verwahrloster.

I: Aha (itberrascht).

B: Ja ist meine personliche Meinung (Z: Amhm). Die haben tiberhaupt keine Hemmungen mehr. [...]
Sauberkeit spielt keine Rolle mehr. Sie verwahrlosen immer mehr. Also, ein GroBteil jedenfalls.
[...] Uberhaupt keine Skrupel. [...] Und was hier unsere Drogenpolitik betrifft, wenn man hier
sagt "Wir machen hier eine groBartige Drogenpolitik' und hier welche Spritzenvergabe machen,
also dann tut es mir leid, das ist also mehr, also mehr als schwach. Wir haben hier uns den
Mund fusselig gesabbelt in Arbeitsgruppen Drogenpolitik und wir haben Konzepte gehabt, wir
haben Entwiirfe gehabt, so, es ist nichts da. (Interview 030742-2)

Sicherlich lassen sich nicht alle Beurteilungen der Mitarbeiter auf Stichhaltigkeit tiberpriifen.
So 1aBt sich zwar beispielsweise anhand von Fakten sehr einfach belegen, da die Funktions-
tichtigkeit der Automaten tatsichlich nur duBerst ungeniigend ist. Aber daB die Mitarbeiter
zum Beispiel das Risiko, sich bei einer Revision an einer nicht ordnungsgemif aufbewahrten
Spritze zu verletzen, hoher einschatzen als vor der Installation der Spritzentauschautomaten,
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beruht auf ihren subjektiven Empfindungen, die - selbst wenn vollzugliche Daten dem wider-
sprachen - als ihre Interpretation der Situation Geltung haben.

Entscheidend ist dabei nur das Resultat, daf} sich im Laufe des Projekts die ab-
lehnende Haltung der Mitarbeiter verstirkt.

Die Insassen diskutieren das Fiir und Wider des Spritzentauschprojekts weniger ausfiihrlich.
Auch iiberwiegt - im Gegensatz zu den Bewertungen der Mitarbeiter - zu beiden Erhebungs-
phasen die Anzahl der negativen Argumente nur ganz leicht gegeniber der der positiven Ar-
gumente. Da von insgesamt 19 Bewertungen 8 das Projekt positiv und 11 das Projekt negativ
beurteilen, muB das Meinungsbild bei den Inhaftierten zu beiden Erhebungsphasen als eher
ausgeglichen beschrieben werden. Zwar iberwiegen in der Gruppe der Konsumenten die Be-
furworter und unter den Nicht-Konsumenten die Gegner des Spritzentauschprojekts, aber den-
noch sind auch Konsumenten dem Projekt gegeniiber ablehnend und auch Nicht-Konsumenten
dem Projekt gegeniiber befurwortend eingestellt. Dazu ein Interviewbeispiel eines Nicht-Kon-
sumenten:

B: Naja, normalerweise muf} jeder [das Projekt] gut finden. [...] Viele werden sich freuen, und das
ist auch kein Fehler. Biichen weiter zu sehen, das ist kein Fehler, das ist hundertprozentig gute
Sache. Fiir die Leute, die nicht spritzen, und fiir die Leute, die spritzen. Das ist mit Sicherheit.
(Interview 084913-1)

Das gesundheitsprophylaktische Ziel des Projekts, die Reduzierung der Gefahr, sich mit einer
der Hepatitiden oder HIV anzustecken, ist bei den Insassen nicht das einzige positive Argu-
ment. Auch sehen einige von ihnen in der Moglichkeit, sterile Spritzen zu bekommen, eine Al-
ternative fiir die Konsumenten, die nicht ins Substitutionsprogramm aufgenommen werden
konnen oder dies auch nicht wollen.

Aus der Probandengruppe der Konsumenten empfinden es die meisten Insassen als sehr ange-
nehm, dal sie seit der Installation der Automaten weniger von den Insassen, die eine Spritze
besitzen, abhingig sind und auch nicht mehr so unter dem Zwang stehen, auf illegalem Weg
sich eine Spritze mit in die Anstalt zu bringen. Ein Inhaftierter nennt diesen neuen Zustand eine
»Entkriminalisierung®, die einen ehrlicheren Umgang mit der Drogenproblematik zulaft.

Einige der Befurworter schrianken ihre positive Einstellung dem Projekt gegeniiber allerdings
insofern ein, daf} sie gegen ein Spritzentauschprojekt waren, wenn man eine Vollzugsanstalt
,komplett drogenfrei halten konne. Da sie jedoch dies unter den gegebenen Umstanden fir
nicht moglich halten, bevorzugen sie eine Ausgabe von sterilen Spritzen.

In den Argumenten, mit denen die Insassen das Projekt negativ beurteilen, stimmen sie haupt-
sachlich mit den Begrindungen der Mitarbeiter Gberein. So betonen auch die befragten Inhaf-
tierten, daB3 das Spritzentauschprogramm eine falsche Signalwirkung hat, und somit viele der
Konsumenten ihren Drogenkonsum und somit auch den Drogenbesitz als ,legal und ,von
Oben genehmigt” den anderen Mitinhaftierten gegeniiber vertreten. Auch einen negativen Ein-
fluf auf das Verhaltnis unter den Gefangenen bestitigen die Insassen. Sie beschreiben eine
Aufteilung in zwei Lager. Man gehort entweder zu der Gruppe, die den Spritzentausch befiir-
wortet, oder zu der, die ihn ablehnt. Oftmals herrscht unter diesen Gruppen eine sehr aggres-
sive Stimmung.



Beziiglich des Konsumverhaltens gibt es ebenfalls Parallelen zu den Aussagen der Mitarbeiter.
So weisen auch die Inhaftierten darauf hin, daB3 fur einige unter ihnen die Moglichkeit, eine
sterile Spritze zu bekommen, eine Verleitung zum Konsum darstellt. Weiter bestétigen die In-
sassen, daB das Needle-Sharing ldngst nicht in dem zu erwartenden Mal3e abnimmt, das Ver-
halten der Konsumenten in Hinblick auf Ordnung, Sauberkeit und Hygiene nachldfit und durch
das vermehrte , Herumfliegen” von Spritzen das Verletzungsrisiko steigt.

Ein Aspekt, der bei den Beurteilungen der Mitarbeiter keine Beachtung findet, ist die Kritik der
Standorte der Automaten, die von den Konsumenten als nicht ausreichend anonym und von
den Nicht-Konsumenten als storend empfunden werden.

Besonders auffallend ist die ablehnende Haltung der Insassinnen der Frauenstation. Nicht nur
die Nicht-Konsumentinnen, sondern auch die Konsumentinnen halten ihre Station fiir eine zu
kleine und zu iiberschaubare Einheit, als daB ein Spritzentauschprojekt dieser Art auf ihrer
Station sinnvoll sein kann. Die duf3erst geringe Frequentierung des Automaten macht nach ih-
rer Meinung die Uberfliissigkeit dieses Projekts deutlich. Dazu eine Insassin dieser Station:

B: Aber gut finden wir es alle nicht, also die Beamten nicht sowie die Frauen hier zum gréBten
Teil. [...] Also auf dieser Station ist es nicht so angebracht. Es gibt bestimmt so Stationen, wo
so was mehr bringen wiirde. [...] Das hier ist eine kleine Station irgendwie. [...] Das 1st ein ganz
anderes Ding. (Interview 200566-2)

Im Gegensatz dazu, dafl unter den Mitarbeitern eine ablehnende Haltung dem
Spritzentauschprojekt gegeniiber eindeutig iiberwiegt und sogar im weiteren
Verlauf noch ansteigt, ist das Meinungsbild unter den Inhaftierten zu beiden Er-
hebungsphasen eher ausgeglichen. Eine Ausnahme bilden hierbei die weiblichen
Insassen, die mehrheitlich das Spritzentauschprogramm fiir ihre Station ableh-
nen.

6.3.2 ,Vollzuglicher Widerspruch*

Der bereits im Vorwege haufig diskutierte Widerspruch, dal3 einerseits nach dem Abstinenzpa-
radigma Drogen weiterhin konfisziert werden sollen und andererseits der Besitz einer Spritze
erlaubt ist, wird von allen Befragten in thren Interviews thematisiert. Wahrend unter den Insas-
sen die Einschatzungen dariiber, wie problematisch sich diese veridnderte Situation darstelit,
relativ ausgeglichen sind, geben nur drei Mitarbeiter an, keine Schwierigkeiten mit diesem Wi-
derspruch zu haben. Alle anderen Mitarbeiter haben in ihrem Arbeitsalltag Probleme mit dieser
Widerspruchlichkeit. In den meisten Fillen lassen sich diese Einstellungen der Mitarbeiter
darauf zuriickfithren, daB sie die ,,offiziell genehmigte Spritze” als eine , Aufforderung zum
Konsum* empfinden und sich deshalb nicht davon frei machen konnen, auch den Drogenkon-
sum und den Besitz tolerieren zu missen. Auch wenn sie wissen, daf3 die Dienstanweisungen
es anders verlangen, geben die Mitarbeiter zu, diese Trennung zwischen erlaubtem Spritzenbe-
sitz und dem weiterhin verbotenen Drogenkonsum wie auch dessen Besitz nicht umsetzen zu
konnen. So stoBen sie in ihrem Arbeitsalltag oft an Grenzen, die sie als sehr , unangenehm®,
,,problematisch® und ,,schwierig” empfinden. Vor allem das eindeutige Signal - da3 der Besitz
von Drogen in einer Vollzugsanstalt nicht erlaubt ist - kann nach Auffassung der Mitarbeiter
unter dem angesprochenen Widerspruch nicht aufrechterhalten werden. Diese Tatsache aber
wiederum, so interpretieren die Mitarbeiter, hat zur Folge, daB viele der Insassen nicht mehr
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wissen konnen, warum sie iiberhaupt inhaftiert sind, da sie diesbeziiglich mehr Toleranz inner-
halb als auflerhalb der Anstalt erfahren.

B: Die meisten kommen rein, weil sie dealen, weil sie klauen, weil sie hehlen oder wie auch immer,
diirfen dann hier drin spritzen, werden entlassen und miissen sich natiirlich aufgrund dessen,
dall wir ein BtM-Gesetz haben, das das verbietet, wieder hier reinkommen. Ich meine, das ist
doch, im Grunde genommen ist es doch eigentlich 'n Wahnsinn denke ich. [...] Ja, im Grunde
genommen ist es ja auch gar nicht mehr einzusehen, fiir den Insassen, 'Warum sitze ich denn
hier iiberhaupt?’. [...] Jeder Mensch, egal welcher Couleur, fragt sich doch 'Was hast du ge-
macht, daB der Richter dich verurteilt hat? Von einem Gericht, was stichhaltig ist. Du kommst
jetzt rein, weil du, meinetwegen, also drauflen mit Kokain gedealt hast oder die Bewihrungs-,
ah, widerrufe, also sich so gehauft haben, dafl du jetzt drin sitzt, du machst drin genau das glei-
che wie draufien, du hast drin die gleichen Leute wie drauBen, du handelst mit denen drin, weil
du an Stoff rankommen muft und wirst entlassen’, nech. [...] Ich denke, das ist 'n Widerspruch.
(Interview 438610-1)

Die Mitarbeiter reagieren in den meisten Fillen, in denen sie mit diesem Widerspruch konfron-
tiert werden, indem sie die Beobachtungen verbotenen Verhaltens, zum Beispiel des Drogen-
konsums, ignorieren statt wie vorgeschrieben zu reagieren. So auch folgender Mitarbeiter:

B: Ich meine, letzten Endes ist diese ganze Geschichte natiirlich widersinnig, nicht, also, da soll
man sich auch nichts vormachen und nicht beschénigen. Ich meine, einerseits sind Drogen strikt
verboten und andererseits diirfen die also ‘ne Spritze haben, die leer ist, sagen wir mal so. Also
so, das ist schon Widerspruch in sich, und ich denke, man kann mit diesem Widerspruch nur le-
ben, wenn man denn damit leben muf}, dafl man irgendwas ausklammert, nicht. DaB man sagt,
entweder es ist mir egal oder ich gucke da nicht hin oder es ist so. (Interview 438610-2)

Viele der Mitarbeiter benennen ihre Reaktion direkter. AuBerungen wie ,,dann mache ich eben
gar nichts mehr* treffen fiir die meisten Mitarbeiter zu. Eine andere Art zu reagieren ist das
»hirtere Durchgreifen” auch in Situationen, in denen der Konsument eigentlich alle Regeln
eingehalten hat und beispielsweise trotz ordnungsgemaBer Aufbewahrung seine Spritze einge-
zogen wird. Zwar nicht viele doch aber einige der Mitarbeiter geben ein solches Verhalten zu,
um auf diese Weise dem fur sie sonst nicht zu 16senden Widerspruch aus dem Weg gehen zu
konnen.

Beide Reaktionsformen, das ,Wegsehen“ und auch das ungerechtfertigte , Durchgreifen sind
fur die meisten Mitarbeiter der einzige Weg, mit dem vollzuglichen Widerspruch in ihrem Ar-
beitsalltag umgehen zu konnen. Das eigentlich angemessene Verhalten, in jeder einzelnen Si-
tuation zu entscheiden, welche Reaktion gefordert ist, kann von nur sehr wenigen Mitarbeitern
eingehalten werden. So gibt der groBte Teil von ihnen zu, daf} er sich mit diesem individuellen
Spielraum nicht wohl und auch tberfordert fiihlt.

Zwei Mitarbeiter schlagen, um den dargestellten Widerspruch aufzulosen, vor, auch den Besitz
und den Konsum von Drogen zu legalisieren. Sie betonen zwar, daf} sie eigentlich gegen die
Vergabe von Spritzen sind, dal3 wenn diese nun aber schon mal toleriert werden, dann auch
konsequenterweise , alles was dazugehort™ legal sein muf3.

Fast alle Mitarbeiter haben Schwierigkeiten mit dem Widerspruch, einerseits
nach dem Abstinenzparadigma Drogen zu konfiszieren und andererseits den Be-
sitz einer Spritze zu dulden. Um diesen Widerspruch in ihrem Arbeitsalltag auf-
zuldsen, reagieren die meisten mit Resignation, indem sie iiber Situationen hin-
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wegsehen, in denen sie eigentlich einschreiten miifiten. Einige andere Mitarbeiter
wihlen den entgegengesetzten Weg, indem diese in jeder Situation hart durch-
greifen, auch wenn es dem Sachverhalt nicht gerecht wird.

Im Gegensatz zu den Anmerkungen der Mitarbeiter ist die Anzahl der Insassen, die angibt,
keine Schwierigkeiten mit diesem Widerspruch zu haben, in etwa gleich hoch mit der, die diese
Situationen sehr problematisch findet.

Obwohl die befragten Inhaftierten, die fur sich keine Schwierigkeiten sehen, den Widerspruch
nicht ignorieren, sondern ihn ebenso benennen wie die Insassen, die mit den diesbeziiglichen
Situationen nur schwer umgehen kénnen, steht fr die erstgenannte Gruppe aber das gesund-
heitsprophylaktische Ziel der Spritzenvergabe so im Vordergrund, daf3 sie den Widerspruch
aufgrund dessen fur annehmbar halt. Trotz aller Widerspriichlichkeit empfinden diese Inhaf-
tierten das Spritzentauschprojekt als einen ,,Schritt in die richtige Richtung®.

Die Auffassung der Mitarbeiter, da3 die Vergabe von Spritzen fur die Inhaftierten wie eine
Aufforderung zum Konsum wirken muf3, wird auch von den Insassen bestitigt.

B: [Das ist] einfach unsinnig, Spritzen aufzustellen und nicht den Stoff dafir. Die fragen sich,
'warum stellen die Spritzen auf, wenn wir a) sowieso kein Heroin nehmen diirfen, b) es nicht
mitbringen diirfen oder handeln oder sonst was. Warum? Also fordern sie uns auf, was Verbo-
tenes zu tun. (Interview 888078-1)

Ein anderer Insasse stellt diese Einschitzung aus der Sicht der Mitarbeiter dar:

B: Ja, ein bifichen hat sich da was verdndert bei den Beamten. Auch bei der Revision. Die sind
nicht so begeistert davon, habe ich so den Eindruck. Die fithlen sich, irgendwie haben das Ge-
fiihl, als wenn sie Beihilfe leisten, habe ich so den Eindruck. [...] Und daB sie eben, im Grunde
sind sie der Meinung, die férdern das so ein bifichen. [...] Die meinen, daB es dadurch gefordert
wird. [...] Und so fiihlen die sich irgendwie ja, als wenn sie so Beihilfe leisten.

L Und das ist so ein Widerspruch fiir sie?

B: Das ist ein Widerspruch, ja. Irgendwo miissen sie die Leute sehen, daB sie die Schore rausfilzen,
aber andersherum werden da Pumpen zur Verfiigung gestelit. damit sie die Schore auch benut-
zen. {...] Das ist ein Widerspruch fiir die Jungs. Da kommen die nicht mit klar. (Interview
111214-2)

Ebenfalls die falsche Signalwirkung der Spritzenvergabe wird nicht nur von den Mitarbeitern
beobachtet, sondern auch von den Inhaftierten bestitigt. Viele der Insassen beklagen, daB das
Verbot des Drogenkonsums wie dessen Besitz nicht mehr eindeutig ist, und dartber hinaus
diese Uneindeutigkeit von einigen Konsumenten dahingehend ausgenutzt wird, daf3 diese fiir
ithren Konsum Toleranz erwarten, da der Konsum ja ,,anscheinend irgendwie genehmigt* ist.

Wie auch bei den befragten Mitarbeitern sind es zwei Probanden unter den Inhaftierten, die zur
Auflosung des Widerspruchs sowohl die Legalisierung des Drogenkonsums als auch des Besit-
zes vorschlagen.

Im Gegensatz zu den Mitarbeitern, von denen fast alle angeben, Schwierigkeiten
mit der widerspriichlichen Situation zu haben, dal der Konsum und der Besitz
von Drogen verboten, aber der Besitz einer Spritze erlaubt ist, ist die Einschiit-
zung unter den Insassen ausgeglichener. Zu etwa gleichen Teilen empfinden die
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befragten Inhaftierten diese Situationen entweder als praktikabel oder aber als
nicht praktikabel.

6.3.3 Bildliche Vorstellung des Vorgangs intravendser Applikation

Versucht man neben den von den Mitarbeitern selbst genannten Griinden weitere Erkliarungen
daftir zu finden, warum unter ihnen die Ablehnung dem Spritzentauschprojekt gegeniiber so
hoch ist und sogar noch zunimmt, liegt die Vermutung nahe, da3 moglicherweise das gesamte
Thema ,,Drogenkonsum® negativ besetzt ist. Lost die bildliche Vorstellung des Vorgangs intra-
venoser Applikation und auch das Gesprich dariiber negative Geflihle aus, kénnte darin eine
Erklarung liegen, warum die Mitarbeiter dem Spritzentauschprojekt wenig aufgeschlossen ge-
geniiberstehen.

Nach diesbeziiglichen Emotionen befragt sprechen allerdings nur zwei der Mitarbeiter von
»angsterregenden®, , befremdlichen” Geflihlen und geben | Ekel“ und ,,Abscheu” zu, wenn sie
sich eine Situation des intravendsen Konsums vorstellen. Weitere drei Mitarbeiter beschreiben,
daf sie in solchen Situationen Mitleid empfinden. Alle anderen befragten Mitarbeiter zeigen
sich distanziert und unberihrt. Ob diese , Gelassenheit” real ist oder als Schutz vor unange-
nehmen Gefiihlen dient, kann nicht beantwortet werden.

Fast alle Mitarbeiter bestreiten negative Gefiihle bei der Vorstellung des Vor-
gangs intravendser Applikation, so dal} diese Vermutung eines Zusammenhangs
keine zusiitzliche Erklirung fiir die hohe und noch ansteigende Ablehnung dem
Spritzentauschprojekt gegeniiber bietet.

6.3.4 Entscheidungsspielraum

Das Reglement zum Spritzentausch stellt die Mitarbeiter vor Situationen, denen ste vor Beginn
des Projekts nicht ausgesetzt waren. Mit der Neuerung, daB3 jeder Inhaftierte im Besitz einer
ordnungsgemal} aufbewahrten Spritze sein darf, entstehen fur die Mitarbeiter Situationen, die
individuelles Entscheiden abverlangen. So soll beispielsweise der alleinige Besitz einer Spritze,
sofern diese den Regeln entsprechend aufbewahrt wird, kein Revisionsgrund sein, was fur die
Mitarbeiter bedeutet, da3 sie jedesmal neu entscheiden sollen, ob sie beim Auffinden solch ei-
ner Spritze revidieren, und wenn ja, aus welchen Griinden, oder nicht. Oder auch die Regel,
dafB3 weiterhin jegliche Art des Drogenbesitzes verboten ist, und so die Mitarbeiter zum Beispiel
eine ja erlaubte Spritze konfiszieren miissen, in deren Tank sich bereits Drogen befinden, er-
fordert von den Mitarbeitern ein hohes Maf} an Entscheidungsbereitschaft. Ein Mitarbeiter des
Allgemeinen Vollzugsdienstes beschreibt solch eine Situation:

B: Erlebt habe ich: bin auf einen Saal gekommen und bin auf die Toilette gegangen, und die Toi-
lette war verschlossen, und ich habe ein bifichen forsch, und da war nur dieser Biigel riber, und
sehe also einen Inhaftierten da mit seiner Spritze, Arm abgebunden und er drickt sich einen. So,
da habe ich die Tiir wieder zugemacht, habe ich ihn zu Ende spritzen lassen, denn fir mich hat
er in dem Moment sdmtliche Bedingungen erfullt. Er kann nicht mehr machen, als sich zuriick-
ziehen. [...] Da hange ich dazwischen. Also, was soll ich da machen? DaB} es nicht rechtens ist,
ist mir klar. Aber was soll ich denn jetzt noch machen? (Interview 050742-2)
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Beziiglich dieser neuen Entscheidungsspielraume sind die AuBerungen der Mitarbeiter sehr
ausgeglichen. So empfindet ein ebenso grofier Teil dieser Probandengruppe diese Anforderung
in dem MaBe als nicht schwierig wie der andere Teil ihn als sehr schwierig erlebt.

B: Ich sage mir immer, aufgrund meines, ja aufgrund meiner Erfahrung fihle ich mich in der Lage,
auch vielleicht ‘mal irgendwann ‘mal anders zu entscheiden. Aber dann muf} ich dahinter stehen,
ich muB wissen warum, wieso, weshalb. Ich muf das rechtfertigen kénnen. Ob der das nachher
versteht, dem ich das rechtfertigen mubB, ist eine andere Sache (I ja/, aber ich selber habe keine
Probleme, wenn ich ‘was entscheide, dann stehe ich auch dazu. [...] Viele sind sich in manchen
Dingen nicht so sicher, aber das liegt eben daran, daB sie noch nicht lange im Vollzug sind. Dafl
viele sich manchmal nicht sicher sind, was dirfen sie einem Gefangenen gegeniiber, was diirfen
sie nicht. (Interview 240769-2)

Und im folgenden ein Zitat eines Mitarbeiters ebenfalls des Allgemeinen Vollzugsdienstes, der
den Entscheidungsdruck solcher Situationen als sehr unangenehm empfindet:

B: Das ist, das liegt am, am System. Das liegt ganz einfach daran, dal eben manch einer sagt, 'Ich
will die Entscheidung nicht treffen, weil ich dafiir nicht geradestehen will', weil sie haben eben
Angst, dabB die Entscheidung falsch sein kénnte oder unverhéltnisméafig, weil das ist eben das,
oder das eben von oben nicht gedeckt wird (1: smhm). Und davor scheuen sich eben viele, daf3
sie sagen, 'Nee, lieber nicht und vielleicht geht es so' und 'Man kann sich so durchwuseln' und
so, und das kann man eben teilweise nicht. [...] Und es ist auch fiir die Bediensteten nicht so ein-
fach, weil man muf sich eben umstellen, man muf} sich dran gewdhnen, ne. (Interview 669904-

1)

Nachvollziehbarerweise sind es die Mitarbeiter, die weniger Schwierigkeiten mit einem Ent-
scheidungsspielraum haben, die den neuen - das Spritzentauschprojekt betreffenden - Regeln
aufgeschlossen gegeniiberstehen, wahrend die Mitarbeiter, die sich in den angesprochenen Si-
tuationen unwohl und iberfordert fithlen, Schwierigkeiten mit dem Reglement zum Spritzen-
tausch haben.

Das Verhiltnis der Mitarbeiter, die keine Schwierigkeiten mit dem neuen Ent-
scheidungsspielraum haben, zu denen, die Schwierigkeiten mit diesem Spielraum
zugeben, ist ausgewogen.

6.3.5 Veranderungsvorschlage

Nach eventuellen Verbesserungs- oder Veranderungsvorschlagen befragt gibt es unter den
Mitarbeitern neben zahlreichen Einzelaussagen zwei Vorschlige, die auffillig oft genannt wer-
den. Zum einen ist dies der Vorschlag, die Spritzen nicht Gber Automaten, sondern personlich
ausgeben zu lassen. Denn wenn die Vergabe oder der Tausch iiber eine Drogenberatung ge-
schihe, wire die Moglichkeit eines Gespriachs gegeben. Der zweite mehrfach genannte Vor-
schlag ist die Forderung nach einer raumlichen Trennung. Die intravends Drogen konsumie-
renden Inhaftierten, die an einem Spritzentauschprojekt teilnehmen sollen beziehungsweise
konnen, sollen in separaten Einrichtungen oder Einheiten untergebracht werden, um einerseits
dort eine spezifischere Betreuung anbieten zu kénnen und andererseits so die Nicht-Konsu-
menten zu schitzen.



Im weiteren folgt eine Auflistung verschiedener Vorschlige, die jedoch nur vereinzelt geauBert
werden:

e Die Spritzentauschautomaten sollten nicht nur die ausgegebenen, sondern auch alle anderen
Spritzentypen annehmen, damit weitaus mehr Spritzen entsorgt wiirden.

e Um ein héheres MaB3 an Anonymitét zusichern zu konnen, sollte grundsitzlich jeder Neuzu-
gang eine Attrappe ausgehandigt bekommen, und die Automaten miilten um einiges versteck-
ter angebracht sein.

* Mittels einer durch Arzte kontrollierten Ausgabe von Heroin kénnte man zu grofen Teilen
den Drogenhandel unterbinden.

¢ Um Nicht-Konsumenten zu schiitzen, sollten Fixerrdume eingerichtet werden.

e Der Spritzentausch kann nur dann Giberschaubar werden, wenn das Kontroll- und Revisions-
verhalten genauer wird.

e Ziel miifite sein, die Anstalt weitaus drogenfreier zu bekommen, damit solche Projekte unno-
tig werden, und man den Konsum nicht indirekt unterstitzt.

Bei den Inhaftierten sind es, wiederum neben zahlreichen Einzelaussagen, sieben Vorschlige,
die mehrfach genannt werden. Zunichst wird sehr oft das Fir und Wider von Fixerrdumen
thematisiert. Zum einen versprechen sich die Insassen davon ,saubereren Stoff*, hygienischere
Moglichkeiten der Injektion und die Verringerung der Gefahr einer Uberdosierung, zum ande-
ren befirchten sie, daB Fixerrdaume fir eine Vollzugsanstalt kein ausreichendes MaB an
Anonymitét bieten konnen. Ein ebenfalls hdufig genannter Vorschlag ist der der personlichen
Ausgabe der Spritzen. Interessant ist hierbei, daf3 dieser auch von den Mitarbeitern mehrfach
angesprochen wird - allerdings aus anderen Beweggriinden. Die Mitarbeiter sehen darin die
Moglichkeit eines Beratungsgesprachs. Die Inhaftierten hingegen schlagen eine personliche
Ausgabe der Spritzen aus génzlich anderen Griinden vor. Sie versprechen sich hierdurch ein
hoheres Mal3 an Anonymitét, eventuelle Hilfestellungen bei Injektionsschwierigkeiten und vor
allem mehr Zuverléssigkeit als diese von den Automaten geboten wird. Weiterhin wird mehr-
fach eine grundsétzlich anders gestaltete oder zumindest weitaus verbesserte Ausgabe der At-
trappen gefordert. Bezuglich der Spritzentypen thematisieren die Inhaftierten sehr oft die
Dringlichkeit der Ausgabe von 18mm-Nadeln. Auch weisen die Insassen nicht nur auf die du-
Berst unzureichende Funktionstiichtigkeit der Automaten hin, sondern schlagen ebenfalls ver-
mehrt die Wahl von anonymeren Standorten vor. Ein letzter von mehreren Inhaftierten ge-
nannter Vorschlag fordert die grundsatzliche Legalisierung von Drogen.

Wie bereits bei den Mitarbeitern folgt im weiteren eine Auflistung verschiedener Vorschlige,
die auch in dieser Probandengruppe nur vereinzelt geduf3ert werden:

¢ In den Haftraumen sollte es Vorrichtungen zum Aufbewahren der Spritzen geben, die aber
keine Riickschliisse auf den Besitzer der Spritze ermoglichen.

e Der Besitz von mehreren Spritzen - nicht nur von einer - sollte erlaubt sein.

¢ Neuzuginge miifiten grundsétzlich eine Attrappe ausgehandigt bekommen.

e Die Toleranz hinsichtlich des Besitzes geringerer Mengen von Drogen sollte sich erhthen.

e Das Angebot an Informations- und Aufklarungsveranstaltungen mif3te erweitert werden.

¢ Drogenabhéngige diirften erst gar nicht in einer Vollzugsanstalt, sondern miiiten grundsétz-
lich in einer behandlungsintensiveren Form untergebracht werden.

Neben zahlreichen von vereinzelten Probanden vorgebrachten Vorschligen for-
dern die Mitarbeiter vermehrt eine riumliche Trennung von Konsumenten und
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Nicht-Konsumenten sowie eine personliche Ausgabe der Spritzen. Mehrere In-
haftierte schlieBen sich der Forderung nach einer personlichen Ausgabe der
Spritzen an; allerdings ist bei ihnen nicht ein erhofftes Beratungsgesprich die
Motivation hierfiir. Des weiteren schlagen sie vermehrt die Einrichtung von Fi-
xerriumen, eine grundsitzliche Verbesserung der Attrappenausgabe, eine Ver-
gabe von 18mm-Nadeln, zuverlissigere Automaten, anonymere Standorte und
teilweise eine Legalisierung auch der Drogen vor.

6.4 Auswirkungen des Spritzentauschprojekts auf das Konsumverhalten

Die gesundheitsprophylaktische Intention des Spritzentauschprojekts, die Ansteckungsmog-
lichkeiten mit den Hepatitis- und HI-Viren zu reduzieren, basiert darauf, Bedingungen zu
schaffen, unter denen auf das gemeinsame Benutzen von Spritzen verzichten werden kann.
Neben der Bewertung, inwieweit eine Abnahme des Needle-Sharings erfolgt, muf3 aber auch
beurteilt werden, ob das Spritzentauschprogramm zum intravendsen Drogenkonsum verleitet
oder auch ein ,,offeneres” Konsumverhalten zur Folge hat.

6.4.1 Drogentherapie und Substitutionsprogramm

Auf die Frage, ob das Spritzentauschprojekt Einfluf3 auf die Bereitschaft der Konsumenten hat,
an einer Drogentherapie oder einem Substitutionsprogramm teilzunehmen, wird sowohl in den
unterschiedlichen Probandengruppen als auch zu den beiden Erhebungsphasen einheitlich rea-
giert.

B: Ich finde, da hat das eine mit dem andern nichts zu tun. Das kommt immer auf jeden Menschen
selber drauf an, weift du, [...] und ich finde, Therapie und der Spritzenautomat, das hat beides
nichts miteinander zu tun. (Interview 200566-2)

Und beziiglich der Teilnahme an einem Substitutionsprogramm:

B: Nee, das [Substitutionsprogramm] hat also eigentlich gar nichts mit dem Spritzenautomaten zu
tun. (Interview 724780-2)

Die AuBerungen iiber die Bereitschaft, an einer Drogentherapie oder an einem
Substitutionsprogramm teilzunehmen, bestiitigen ausnahmslos, dafl eine Ent-
scheidung fiir diese Angebote nicht vom Spritzentauschprojekt beeinflufit wird.

6.4.2  Anfixen®

Bis auf drei Ausnahmen wird von den befragten Probanden zu beiden Erhebungsphasen be-
zweifelt und bestritten, daf3 es so etwas wie ein , Anfixen* Uberhaupt gibt. Diese Negierung
bezieht sich sowohl auf eine gewalttatige Form des Anfixens, indem jemandem unter Gewalt-
anwendung Drogen injiziert werden, als auch auf ein Uberreden zum zunichst kostenlosen



Konsum, damit derjenige zum potentiellen Kaufer wird. Fur diese fast einheitliche Meinung ein
Interviewbeispiel:

B: Also, Leute, die sie, die sich einfach, édh, also ich kenn' auch keine Leute, die einfach jetzt was
nehmen, zu jemanden hingehen und sagen: 'Komm, ich mach' dir jetzt einen weg'. [...] Also, so
was gibt es einfach nicht, denn keiner von den ganzen Leuten hier, keiner, der is so spendabel
und verschenkt einfach so was, so was gibt es einfach nicht. Nicht so, wie, wie die meisten alten
Leute denken, da steht immer so 'n Typ mit 'm langen Mantel an der Straflenecke und sagt: 'Hier
komm, ich geb' was aus, ich spritz' dir einen umsonst'.

I (Lacht) Ja.

B: Die ersten Male umsonst und dann bezahlen, so was gibt 's nicht, ich muBte vom ersten Tag an
bezahlen. Ich kenn' so was nicht, so was is nur, ich weif nicht, was es 1s. Gibt 's nicht, das mein'
ich auch. Einfach so angefixt wird keiner, es sei denn, er will das. (Interview 446664-1)

Die drei sich ausnehmenden AuBerungen kommen von einem Inhaftierten ohne bisherige Dro-
genproblematik und zwei Mitarbeitern. Diese Probanden halten ein Anfixen fiir zwar nicht b-
lich, aber moéglich; wobei nur einer von ihnen die gewalttitige Form des Anfixens meint.

Das Vorkommen des ,,Anfixens* wird zu beiden Erhebungsphasen von den Kon-
sumenten einheitlich und von den anderen Probandengruppen mit lediglich drei
Ausnahmen in jeder Hinsicht bestritten.

6.4.3 Offenheit und Sauberkeit beim intraventsen Konsum

Eine niedrigere Hemmschwelle beim Konsumieren, insofern daf sich die Konsumenten bei die-
sem Vorgang nicht mehr so zuriickziehen, beschreibt in der zweiten Erhebungsphase ein Ab-
teilungsleiter:

B: Also ich, das beobachte ich nicht, aber ich hore von Mitgefangenen, die nicht abhéngig sind,
ganz hiufig, daB sie damit Schwierigkeiten haben, daB die Inhaftierten einfach offen auf dem
Saal sich eine Spritze setzen (1. Amhm). So. Und vielleicht sogar noch am Frithstiickstisch.
Also, dabB sie da groBe Probleme mit haben, die Nicht-Drogenabhingigen. Und da - denke ich -
hat sich etwas verdndert, weil frither wurde anders konsumiert. Heimlicher. Und das ist natiir-

lich auch ein Punkt, der fiir, fiir Gemeinschaftsunterbringung dann schwierig ist. (Interview
170480-2)

Eine Bestétigung dessen von einem Inhaftierten:

B: Weil die sich einfach an den Tisch setzen. eh. und das da aufkochen. Die ziehen das auf, die
driicken mitten im Saal, stellen sich hin, Hose runter, in die Leiste, zack, fertig. [...] Am Telefon
habe ich welche gesehen, die am Telefon standen mit Horer und sich dabei was gemacht haben.
(Interview 290668-2)

Diese Einschitzung wird sowohl unter den Mitarbeitern als auch unter den Insassen von je-
weils der knappen Hilfte der Probanden geteilt. Die anderen Befragten beobachten zudem
keine ansteigende Hemmschwelle, sondern eine gleichbleibende. Die beschriebene niedrigere
Hemmschwelle bezieht sich hauptsdchlich auf das offenere Konsumieren gegeniiber den Mitin-
haftierten und weniger gegeniiber den Mitarbeitern. Unter den Insassen sind es auch nicht nur
die Nicht-Konsumenten, die sich Uber das veridnderte Konsumverhalten beschweren, sondern
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auch die Konsumenten selber beklagen diesen Zustand. Zwar wird von vielen Probanden be-
tont, daf sich dieses offenere Verhalten nicht auf alle Konsumenten bezieht, da sich die meisten
nach wie vor beim Injizieren der Drogen zuriickziehen; womit tiberwiegend der Toilettenraum
gemeint ist. Aber die Verhaltensanderung bei einigen der Konsumenten reicht aus, um die ver-
dnderte Situation sehr zu beklagen.

Der Bereich der Anstalt, flir den nicht nur ein Teil der Befragten diese Aussage bestétigt, son-
dern in dem alle Betroffenen eine niedrigere Hemmschwelle den Mitinhaftierten gegentber
erleben, ist die Frauenabteilung. Dort wird sowohl seitens der Mitarbeiter als auch der Insas-
sinnen beschrieben, daf} der intravendse Drogenkonsum den mitinhaftierten Frauen gegeniiber
offentlicher stattfindet, so daB die Saalmitbewohnerinnen darunter sehr leiden.

Viele Probanden erklaren sich die niedrigere Hemmschwelle wie folgt:

B: Es ist offener. Also dadurch, daB die Pumpenautomaten da sind, sind einige Leute [...] so offen-
sichtlich, das gab es nicht. Jetzt, dadurch daf der Pumpenautomat da ist, sehen die das irgend-
wie so an, als wenn das erlaubt jetzt ist, man kann jetzt hier offen mit der Pumpe rumlaufen und
sich einen Druck machen und das, so, so denken die Leute. So, so, danach geht das jetzt und das
kriegt man in die Leute ja auch nicht rein. [...] Wenn du richtig iiberlegst, mufit du dich ja trotz-
dem verstecken (I: hmhm). Nur die Leute denken, man muf} sich nicht mehr verstecken. Das ist
aber ein Trug. (Interview 986275-2)

Der eben zitierte Insasse macht, und sein Erklarungsansatz ist keine Einzelaussage, sondern
findet sich in vielen Interviews wieder, die falsch verstandene Signalwirkung des Spritzen-
tauschprojekts fiir das offenere Konsumieren verantwortlich. Einige Konsumenten empfinden
durch die offizielle Vergabe der Spritzen auch eine gewisse Toleranz dem Konsum selbst ge-
geniiber, so daB sie meinen, sich nicht mehr zuriickziehen zu missen.

Der intravendse Drogenkonsum geschieht bei einigen Inhaftierten seit der Instal-
lation der Spritzentauschautomaten - vor allem vor den Mitinsassen - offener.
Diese von vielen als sehr belastend empfundene Situation kann auf die falsch ver-
standene Signalwirkung zuriickgefiihrt werden, dall von einigen Konsumenten
durch die Duldung einer Spritze auch der intravenése Konsum als toleriert ange-
sehen wird.

Einen weiteren Aspekt, der als Folge einer niedrigeren Hemmschwelle zu betrachten ist, be-
schreibt ein Mitarbeiter wie folgt:

B: Die [Junkies] nehmen das eigentlich nur als leichte oder als Moglichkeit eben saubere Spritzen
zu ziehen und ja, wenn man so die Erfolge, wenn die Spritze durch ist, dann liegt sie irgendwo
‘Tum. Und die eingesammelten Spritzen von den Kollegen, die belegen diese Tendenz. Wenn
man jetzt gesagt hatte, man findet tiberhaupt keine gebrauchten Spritzen, die nicht vorschrifts-
miBig aufbewahrt sind, dann hétte man sagen koénnen, okay, dann wire ein Erfolg gewesen. [...]
Also in den Toilettenrdumen und die iberall rumlagen und so, auch drauflen am Rasen, das soll
also haarstraubend sein. Also von daher kann man davon ausgehen, daf eben auch dieses Prin-
zip neu rein, alt raus, daB} das gar nicht funktioniert. (Interview 669904-2)

Der eben zitierte Mitarbeiter spricht das erhoffte Ziel des Spritzentauschprojekts an, daf3 durch
das 1:1-Prinzip ,,neu rein, alt raus” die Anzahl versteckter und herumliegender Spritzen dra-
stisch reduziert werden konnte. Dal3 dieses Ziel erreicht oder auch nur teilweise erreicht ist,
behauptet kein Befragter. Etwas mehr als die Hélfte der Probanden sieht keine Veranderung,
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wihrend die anderen Beschreibungen eine ,, Verschlechterung® der Situation darstellen. Dazu
ein weiterer Mitarbeiter:

B: Also, die Idee war bestimmt gut. Nur ich bin der Meinung, wir haben das Gegenteil von dem
erreicht. Wenn wir das ‘mal auf der Gesundheitsprophvlaxe sehen, bin ich der Meinung, sie sind
noch mehr verdreckt, sie sind noch mehr verwahrloster.

I: Aha (iiberrascht).

B: Ja, ist meine personliche Meinung. Die haben iiberhaupt keine Hemmungen mehr. [...] Also jetzt
an sich, ja, an sich jetzt so. Sauberkeit spielt keine Rolle mehr. Sie verwahrlosen immer mehr.
Also, ein GroBteil jedenfalls. [...] Und wir haben noch nie soviel Spritzen gefunden, also ver-
steckt, das ist also irre, und deswegen auch meine Angst, daB es nicht fiir uns leichter geworden
ist. Frither, die paar Spritzen, die waren irgendwo absehbar, die wuBte man ungefihr irgendwo,
aber jetzt ist es so, jetzt liegen die Dinger iiberall. Ob im Toilettenpapier drin oder, oder, oder.
(Interview 050742-2)

Durch die groBere Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen nimmt sowohl die Menge
derer zu, die versteckt werden, als auch das unachtsame , Herumliegenlassen“ von Spritzen, da
diese ja nicht mehr so wertvoll sind. Wihrend die Mitarbeiter unter diesen beiden Folgen glei-
chermafBen leiden, spielt fir die Inhaftierten das vermehrte Herumliegen der Spritzen die gro-
Bere Rolle, da diese Probandengruppe ja einer Verletzungsgefahr durch Revisionen nicht aus-
gesetzt ist und so mit den versteckten Spritzen kaum in Berihrung kommt. Dazu folgendes
Interviewzitat eines Inhaftierten:

B: Die Beamten zum Beispiel, wie sie revidiert haben, oder mal geguckt haben, daB sie dann da
vereinzelt dann mehrere gleich gefunden haben. Und dann auch ohne Kappen und so. Und die
Nadel, die lag da ‘rum und so ‘was, da gab es schon spezielle Sile. So ,,Och, die ist ja stumpf,
schmeifl weg, gib mal ‘ne neue, egal™.

I Ist das mehr geworden, seit die Automaten hingen?

B: Vereinzelt ja, muf ich ehrlich sagen. Es sind ein paar dabei, wo die Leute das nicht mehr so, die
sehen das nicht so eng, ob die da jetzt in der Ecke liegt oder drauBen vorm Saal oder so, sondern
denen ist es mehr oder weniger egal. [...} Also, vorher war das gar nicht. Also, da hast du hier
echt tiberhaupt nichts gesehen. (Interview 888078-2)

Wie bereits unter dem Aspekt des offeneren Konsumierens und ebenfalls im letzten Inter-
viewzitat erwahnt, bezieht sich das veridnderte Verhalten nicht auf alle Konsumenten. Aber
auch hierbei reicht das Verhalten einiger Insassen aus, um die Situation in der Art so zu veran-
dern, daf} sie sowohl fur viele Mitarbeiter als auch fur viele Inhaftierte belastend ist.

Die Befragten beider Probandengruppen sehen in bezug auf die Anzahl versteck-
ter oder ,,herumliegender“ Spritzen entweder keine Verinderung oder sogar eine
sehr deutliche Verschlechterung des Zustands seit der Installation der Spritzen-
tauschautomaten. Das Ziel des Projekts, die Anzahl und die Aufbewahrungsorte
von Spritzen kontrollierbarer zu machen, ist nicht erreicht. Viele erleben die ver-
inderte Situation als unkontrollierbarer.

6.4.4 Versuchungsaspekt

Diesem Kapitel vorangestellt werden muB3 die Relativierung des Klischees, daf3 , grundsatzlich®
jeder Konsument harter Drogen, der diese intravenos appliziert, bereit ist zum gemeinsamen
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Benutzen von Spritzen. Dies verbreitete Vorurteil kann nicht gehalten werden, da es nicht we-
nige Konsumenten sind, die sich nur unter bestimmten Bedingungen auf ein Needle-Sharing
einlassen, was vor allem die bewuBte Auswahl der mitbenutzenden Personen und auch die
Maoglichkeiten der Desinfektion meint. Auch sind es einige Konsumenten, die ein Needle-Sha-
ring bedingungslos und konsequent ablehnen. So auch folgender Proband:

I: Okay. Als du das letzte Mal Spritzen, also als du das letzte Mal Spritzen gemeinsam mit ande-
ren benutzt hast, beschreib doch mal diese Situation ganz genau.

B: Habe ich noch nie.

Noch nie?

B: Nein. [...] Ist ein Ekel. Also ich empfinde Ekel dabei, weil ich weil nicht, was der hat, der da
sitzt. Ob er HIV hat, hat er Gelbsucht, da dieses Hepatitis, ich weil es nicht und eh erst mal,
wenn er dreimal drin stochert, bevor er seine Vene hat, die Nadel, die ist ja auch stumpf, das tut
ja auch weh. [...] Noch nie. Noch nie in meinem ganzen, seit ich sieben Jahre drauf war, noch
nicht einmal. Ich habe auch nie Pumpen zwei-, dreimal benutzt. (Interview 290668-2)

~

Dementsprechend sind unter den Konsumenten auch einige, die gerade in der Situation des
Vollzuges auf einen intravenosen Drogenkonsum verzichten, da sie zum Needle-Sharing nicht
bereit sind. Aufgrund der Angst vor Ansteckungsgefahren verzichten diese Konsumenten ent-
weder ganz auf einen Konsum harter Drogen oder zumindest auf die intravendse Form der
Applikation.

B: Erstmal war ich ja [0 Tage im UG. [...] Kalter Entzug. Dann war ich noch in I-A, das ist fast
wie UG. Da war ich auch noch zwei Wochen und da gibt’s eigentlich auch gar nichts, das heift,
ich habe drei Wochen iiberbriickt, ich hatte nix, ne? Und dadurch habe ich entzogen. Da bin ich
dann dort in das Haupthaus gekommen, und da hatte ich natiirlich was kriegen kénnen, und da
habe ich die schlimmste Zeit schon hinter mir gehabt. Und als ich dann noch mitgekriegt habe,
dab sich da 150 Leute eine Pumpe tauschen, da hat mir das schon gereicht, also, da habe ich
das auch sein lassen mit dem Driicken. Ich habe da ab und zu gesnieft, aber das ist sehr, sehr
selten gewesen, aber gedriickt seitdem gar nicht mehr. (Interview 531256-2)

Der Verzicht auf den intravenosen Konsum wird diesen Konsumenten zusitzlich dadurch er-
leichtert, daB3 in den meisten Féllen die anfinglichen Bedingungen der Haftzeit einen Entzug
fordern. Alle Probanden, die von solcher Art , Cleanphasen, die durch duBere Umstinde be-
dingt sind, berichten, erleben diese ausgesprochen positiv. Selbst wenn diese Inhaftierten zuge-
ben, daB sie nach ihrer Entlassung vielleicht oder auch wahrscheinlich dem intravenosen Dro-
genkonsum erneut verfallen, ,,genieBen® alle von ihnen diesen Schonraum, der ihnen durch die
vollzuglichen Bedingungen entsteht.

Nicht wenige Konsumenten verzichten bei einem Mangel steriler Spritzen auf ei-
nen intravendsen Konsum harter Drogen, da sie zu Situationen des Needle-Sha-
rings wegen des Ansteckungsrisikos nicht bereit sind. Diese durch duflere Ein-
fliisse bedingte ,,Schonphase‘ wird von diesen Probanden sehr positiv erlebt.

Bei der Betrachtung der Frage, ob das Spritzentauschprojekt die Insassen in Versuchung fiihrt,
miissen die oben beschriebenen Zusammenhange mit Grundlage sein.

Mogliche Situationen der Versuchung konnen sich auf die Frequenz und die Menge des Kon-
sums (auch des Beikonsums bei substituierten Gefangenen), auf Neu- und Wiedereinstiege und
auf Umstiege auf die Spritze beziehen. Bei der Interpretation der diesbeziiglichen Aussagen der
Interviewprobanden muf3 mit groBer Vorsicht vorgegangen werden, da ein eventuell veran-



dertes Konsumverhalten sehr leicht auf die Spritzentauschautomaten , geschoben” werden
kann, um so die Verantwortung und den ,,Schuldigen® nicht bei sich selbst suchen zu mussen.
Um dieser Art Aussagen von denen zu trennen, flir die sich keine vorgeschobene, sondern eine
tatsachlich empfundene Verleitung durch die Automaten analysieren 1a3t, miissen diese Aussa-
gen verstarkt im Gesamtzusammenhang der lebensgeschichtlichen Darstellung dieser Proban-
den betrachtet werden.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die Vergabe steriler Spritzen das Konsum-
verhalten der Befragten beeinfluit, mull vorsichtig unterschieden werden zwi-
schen den Aussagen, die die Automaten zum ,,Siindenbock* erkliren und denen,
die tatsiichlich erlebte Situationen der Versuchung beschreiben.

Von den Mitarbeitern beschreibt mehr als die Halfte einen verleitenden EinfluB3 der Spritzen-
tauschautomaten.

B: Also, da fallen mir auch zwei Frauen ein zu, die wir hier gehabt haben. [...] Die statt rauchen
[jetzt] spritzen. [...] [Weil sie] auch Sorge vor. vor Ansteckung hatten, das ist, glaube ich, so
eine Mischform gewesen, und das waren beides Frauen, die konnten selbst gar nicht spritzen.
Vielleicht kénnen sie es inzwischen, ich weil es nicht, sind beide nicht mehr hier, aber die
konnten beide selbst gar nicht spritzen.

Und die haben auch vorher nie gespritzt?

Die haben auch vorher nicht gespritzt.

Die haben also hier angefangen?

Die haben hier angefangen. [...] Ja, das sind auch Sachen, die einem Sorgen schon machen dann
und so. (Interview 170480-2)

W

Diese konkrete Schilderung eines Mitarbeiters der Frauenstation wird auch in Interviews von
befragten Inhaftierten bestdtigt. Weniger an einem Einzelfall orientiert ist die Beschreibung
eines anderen Mitarbeiters:

B: Also, ich bin der Meinung, da’ dadurch schon einige, die sich vielleicht fernhalten von den Dro-
gen, die zwar damit Kontakt haben oder auch hatten, fernhalten von den Drogen, eher dazu ver-
sucht sind, auch hier im Knast was zu nehmen. (I Hmhm) Mit Sicherheit sogar. Es gibt sicher
einige, die sagen: ,,Also ich nehme wirklich nur Drogen, wenn ich sicherstellen kann, daf ich
eine saubere Spritze bekomme®, ist hier sichergestellt, also nehmen sie vielleicht auch welche.
[...] Die Leute, die dadurch bedingt, daB es nur gebrauchte Spritzen gibt, nicht zugreifen, daB
die jetzt natiirlich versucht sind, zuzugreifen. Ich habe mal vereinzelt gehort, daBl einige Leute
sagen , Nein, wenn ich keine saubere Spritze habe, nehme ich nichts. da bin ich auch konse-
quent®. (Interview 521498-2)

Aber nicht nur die Mitarbeiter gehen zu einem sehr groflen Anteil von Versuchungsmomenten
durch die Automaten aus, sondern auch iiber die Halfte der befragten Inhaftierten ohne jegliche
Drogenproblematik beobachten diesen Zusammenhang. Nur bewerten diese beiden Probanden-
gruppen den Grad der Versuchung nicht fiir sich selbst, sondern erleben und interpretieren ihn
tber und fur andere. Aus diesem Grund miissen die nachfolgenden Aussagen der Inhaftierten
mit einer Drogenproblematik konkreter analysiert werden. Zwar ist in dieser Probandengruppe
die Anzahl derer, die einen verleitenden Einflu3 der Automaten zugeben, im Verhiltnis weni-
ger hoch als in den beiden erstgenannten Gruppen; jedoch sind es immer noch 30% dieser Be-
fragten, die von Versuchungsmomenten berichten.
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Jeder dritte bis vierte Konsument oder ,,Drogengefihrdete® leidet unter einer in
Versuchung fithrenden Wirkung der Spritzentauschautomaten.

Naja, und dann, wie der Automat noch nicht da war, habe ich gedacht, na gut, dann nehme ich
eine Nase. War ja nichts anderes, wie hitte ich an was anders rankommen sollen, ne? So und
dann habe ich eine Nase genommen. Ja und dann wurde der Automat aufgehédngt, und dann sage
ich dir ganz ehrlich also, jemand, der schon mal gedriickt hat und weil3, der kann hier, da wiirde
jeder das so machen, bevor er eine Nase nehmen wiirde, denke ich mal. [...] Also, ich kann nur
fiir mich persénlich sagen, daB der Automat, also, daB ich denke mal, auch Nase, da wére ich
also nicht so drauf gekommen wie ich wieder auf Nadel drauf gekommen bin. Hier war es so,
fiir mich ist es nach hinten losgegangen, ne. (I: Hmhm) Und fur andere auch, und die davor
noch nicht mal was mit Spritzen zu tun hatten. [...] So oder wenn Leute, die eben lange Zeit im
UG waren, nichts genommen haben und sich vorgenommen haben, clean zu bleiben und kom-
men hierher, sehen jeden Tag einen Spritzenautomaten vor sich und wissen, aha, von dem kon-
nen sie auch noch den Stoff dazu bekommen und um Ascorbin brauchen sie sich auch nicht zu
kiitmmem, das kommt da auch gleich mit raus, weifit du, das ist es, ne. (Interview 200566-2)

Dazu ein weiteres Zitat eines Drogenkonsumenten:

B:

Wenn ich weif}, ich kann mir jederzeit eine Spritze besorgen, und wei nicht mal, wo ich den
Stoff herkriege, aber eine Spritze kann ich mir jederzeit besorgen, dann kann ich mir auch Ta-
bletten fixen, da brauche ich mir keinen Stoff fiir kaufen. So Roche oder wie auch immer. [...]
Ja natiirlich, also so gesehen, ja, wenn ich das jetzt richtig verstanden habe, ja, also wenn, fur
mich ist die Gefahr grofer, wenn ich weil3, da ist ein heiler Automat und da ist die gebrauchte
Pumpe. Ich brauche da nur hingehen, mir eine neue holen, dann mache ich das auch. Natiirlich.
[...] So beim Spritzen ist der effektivste, das ist das, was es am meisten bringt halt. Obwohl, das
macht dann natiirlich auch ganz schén dtzend siichtig. Die Nadel. (Interview 888078-2)

Ebenfalls bestatigend ein Zitat einer weiblichen Inhaftierten:

B:

Dadurch, daff dieser Spritzenautomat hingt, ist so eine Hemmschwelle irgendwie aber auch
weg, ne. Also, vorher habe ich mir das zweimal tberlegt, ob ich mir jetzt was hole, weil ich ge-
dacht habe, ach hast sowieso keine Spritze und Nase bringt nichts. Das wird zu teuer, ach nee,
1af ich. Und jetzt denke ich, naja, da ist ja der Pumpenautomat und hm, dann kannst du ja viel-
leicht doch mal laufen. Also, ich habe erst gedacht. der hat keinen Einfluf} da drauf, aber der hat
schon EinfluB auf das Verhalten. Die Hemmschwelle ist erstmal weg, ne. [...] Vorher war im-
mer nur das Problem, ja dann habe ich aber keine Spritze. Also es ist schon, schon ein Unter-
schied, ob der Automat hidngt oder nicht. Ich meine gut, die Hemmschwelle ist weg, ne. Also
man holt sich schon leichter was, weil dann habe ich ja das Problem, wo kriege ich jetzt eine
Pumpe her, das fillt schon mal weg, ne. [...] Ich meine, es ist ja auch insofern negativ, dafl eben
auch so eine Hemmschwelle weg ist, ne. Man muB da auch erst mal mit umgehen lernen, ir-
gendwie so ein bifichen. (Interview 724780-2)

Die Argumente, die beispielhaft sowohl in den Interviewzitaten der Mitarbeiter als vor allem
auch in denen der Inhaftierten konkretisiert werden, lassen sich folgendermalBen zusammenfas-
sen: Die Vergabe steriler Spritzen hebt die Gefahr auf] sich bei einem Needle-Sharing zu infi-
zieren. Die Angst vor einer Ansteckung muf3 nun nicht mehr zum Verzicht auf intravendsen
Konsum fithren. Werden die Drogen sonst geraucht oder gesnieft, steigen nun viele der ange-
sprochenen Konsumenten auf die Spritze um, da ein intravendser Konsum kostengunstiger ist
und zudem den ,besseren Kick™ verspricht. Ein weiteres Argument fur die Verfiihrung zum
intravenosen Konsum ist die permanente Konfrontation mit den Spritzentauschautomaten. In
einer besonders ,anfalligen” Situation befinden sich die Probanden, deren Abstand zum intra-
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vendsen Konsum noch nicht ,,grof3 genug ist, beispielsweise die, die durch duBere Umstdnde
bedingt in einer der Anstalten clean geworden sind.

Die Griinde, die zu einem intravenésen Konsum verfihren, lassen sich nicht jedesmal einzeln
benennen, sondern miissen vielmehr ineinander verwoben betrachtet werden. Allerdings in be-
zug auf durch die Automaten bedingtes verdndertes Verhalten der Konsumenten bilden sich
eindeutige Tendenzen. So spielt die Gefahr eines kompletten Neueinstiegs, was meint, dal} ein
Insasse aufgrund des Versuchungsaspekts zum allerersten Mal zur Spritze greift, eine unterge-
ordnete Rolle. Bedeutsamer dagegen ist der Einflu, den die Prasenz der Automaten auf die
Frequenz und die Menge des Konsums - auch des Beikonsums bei substituierten Gefangenen -
hat, wobei auch diese Verhaltensédnderung nicht den tberwiegenden Anteil ausmacht. Den mit
Abstand deutlichsten Einflul haben die Automaten auf , Wiedereinstiege” und , Umstiege”.
Bezogen auf die Wiedereinstiege sind die Inhaftierten besonders gefahrdet, die bereits Erfah-
rungen mit dem intravendsen Konsum von Drogen haben, aber diesen zeitweilig - zum Beispiel
auch aufgrund des Mangels an sterilen Spritzen - nicht ausiiben. Diese Wiedereinsteiger geben
zu, daf} sie eventuell und zum Teil auch hochstwahrscheinlich ,,sowieso drauBBen wieder einge-
stiegen wiren®, beklagen es aber trotzdem sehr, da3 dieser Wiedereinstieg so viel eher herbei-
geftihrt wird. Diese Konsumenten fiihlen sich durch das Spritzentauschprojekt um den , Schon-
raum betrogen®, den sie vom Vollzug gewohnt sind und den sie auch genie8en. Eine gleicher-
maBen hohe Bedeutung kommt der Verhaltensanderung des ,,Umstiegs™ auf die Spritze als eine
Folge des Versuchungsaspekts der Automaten zu. Bei den Umsteigern kann es sich sowohl um
Inhaftierte handeln, die bereits Erfahrungen mit dem intravendsen Konsum von Drogen haben,
aber auch um Konsumenten, die sonst ausschlieBlich rauchen oder sniefen. Vor allem aus
Griinden der Kostenersparnis, da zur Zeit einer Inhaftierung der Konsument tiber wenig oder
gar kein Geld verfigt, wird ein Umstieg zur intravenosen Applikation durch das Spritzen-
tauschprojekt mit dem wegfallenden Risiko einer Infizierung leicht gemacht. Bei diesen Um-
stiegen handelt es sich hauptsachlich um den Konsum von Heroin und Kokain und weniger um
den Konsum von anderen Rauschmitteln, die sonst beispielsweise in Form von Tabletten ein-
genommen werden. Allerdings sind vor allem unter den Kokainkonsumenten auch einige, die
das Rauchen und Sniefen der Droge als ein eigenes , Ritual“ beschreiben, auf das sie auch nicht
durch die Vergabe steriler Spritzen verzichten wollen.

Auffillig in der gesamten Beantwortung der Frage, ob die Vergabe von sterilen Spritzen zu
einem veranderten Konsumverhalten fithrt, ist das hohe MaB8 an Ubereinstimmung auf der
Frauenstation. Wie oben beispielhaft durch die Aussagen eines Mitarbeiters und einer Insassin
dieser Station belegt, wird der verfithrende Einflu3 der Automaten von dieser Probanden-
gruppe vehement beklagt.

Die Vergabe steriler Spritzen verfiihrt zum intravendsen Konsum, da die Angst
vor Infektionen nicht mehr vorhanden ist, das Rauchen oder Sniefen harter Dro-
gen teurer ist als Spritzen, Spritzen den intensiveren Rausch verspricht und die
grundsiitzliche Prisenz der Automaten weniger Distanz zu diesem Thema zulifit.
Besonders betroffen sind die Inhaftierten, deren ,,Cleanphase“ in einem noch zu
geringen Abstand zu ihrem intraveniosen Konsum steht.

Bei der Bewertung des Versuchungsaspekts der Automaten wird von ,Neuein-
stiegen® nur selten berichtet. Ein Anstieg der Frequenz oder auch der Menge des
Konsums sowie auch des Beikonsums bei substituierten Inhaftierten wird haufi-
ger genannt. Den mit Abstand gréfiten Einflufl haben die Automaten zum einen
auf ,,Umstiege auf die Spritze*“, indem nun Drogen intravends statt anders appli-
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ziert werden und zum anderen auf ,,Wiedereinstiege*, unter denen vor allem die
Konsumenten leiden, die den Vollzug sonst als ,,Schonraum genieflen*.

6.4.5 Needle-Sharing

Firr die Bewertung dieses Themenkomplexes ist es wichtig, eingangs zu erwahnen, daf keiner
der betroffenen Inhaftierten, weder in der ersten noch in der zweiten Erhebungsphase, das ge-
meinsame Benutzen von Spritzen ,,genieBt*. Entgegen oft genannter Vermutungen von Unbe-
teiligten hat eine Situation des Needle-Sharings keinen Charakter eines , Ritus™* oder , Kultes®.
Kein betroffener Proband erlebt eine solche Handlung als positiv, und nur sehr wenige dufiern
sich liber ihre erlebten Begebenheiten des Needle-Sharings gleichgultig. Fast alle befragten
Konsumenten empfinden das gemeinsame Benutzen von Spritzen sehr unangenehm und bela-
stend. Auch nicht wenige von ihnen beschreiben solcher Art Situationen mit Angst und einem
gewissen Ekel. Folglich sind die Konsumenten daran interessiert, das Needle-Sharing nach
Moglichkeit zu vermeiden.

Da Situationen des Needle-Sharings von keinem Konsumenten wie ein ,Ritual
genossen®, sondern als belastend und unangenehm bewertet werden, sind die Be-
troffenen sehr daran interessiert, den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen zu
vermeiden.

Bezogen auf die Situation in der Anstalt nach Installation der Spritzentauschautomaten gibt
betreffend der Hiufigkeit des gemeinsamen Benutzens von Spritzen von allen Befragten ledig-
lich ein Proband an, daf3 sich die Situation deutlich verbessert hat. Alle anderen Befragten, so-
wohl Insassen als auch Mitarbeiter, sehen keine Verianderung oder wenn, dann nur eine ge-
ringfligige. Dazu ein ménnlicher Inhaftierter mit intravendsem Drogenkonsum:

B: Hier sind viele Leute, die teilen sie sich heute noch und das finde ich ungeil. (Interview 986275-
2)

Auch auf der Frauenstation kann diesbeziiglich kaum ein Erfolg des Projekts verzeichnet wer-
den. Hierzu ein Zitat einer weiblichen Inhaftierten, die ebenfalls intravends Drogen konsumiert:

B: Ja es hat sich was gedndert, aber nicht viel. (Interview 724780-2)
Ebenfalls bestétigend ein Mitarbeiter:

B: Bei den Gesprichen mit den Leuten, die herkommen, die recht offen sind, erfahre ich dann bei
Nachfrage allerdings immer wieder, daB es fiir einzelne gut ist, dafl die sagen, im Prinzip ist es
gut, daB es saubere Spritzen gibt, sie sagen weiterhin, daf also nicht alle das nutzen, bei weitem
nicht, daB es hdufig nicht so ist. (Interview 438610-2)

Mit der Ausnahme eines Probanden beschreiben alle anderen Befragten die
Hiufigkeit des Vorkommens von Needle-Sharing trotz der Installation der Auto-
maten als entweder unverindert oder nur geringfiigig weniger, so dafl in dieser
Hinsicht kein deutlicher Erfolg des Projekts verzeichnet werden kann.
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Aus der Probandengruppe der Konsumenten sind es nur sechs Insassen, die wihrend der Be-
dingungen des Spritzentauschprojekts auf ein Needle-Sharing verzichten. Dabei sind es von
diesen sechs Konsumenten sogar noch vier, die ein gemeinsames Benutzen von Spritzen
grundsitzlich fur sich ablehnen, dies sowieso unter keinen Umstidnden tun und auch noch nie
getan haben. Es sind also nur zwei Probanden, die ihren Verzicht auf Situationen des Needle-
Sharings mit dem Vorhandensein des Spritzentauschprojekts in Verbindung bringen. Alle ande-
ren Konsumenten kénnen demnach trotz der installierten Automaten auf ein gemeinsames Be-
nutzen von Spritzen nicht verzichten.

Die Griinde, warum das Needle-Sharing trotz des Projekts weiterhin erfolgt, sind sehr vielfil-
tig. Zundchst werden die Griinde aufgefiihrt und mit Zitaten belegt, die am hiufigsten genannt
werden.

B: Nur wenn da der Stoff liegt und da liegt die gebrauchte Pumpe, dann nehme ich das auch und
mache das, dann brauche ich nicht erst loslaufen, weil ich weil ganz genau, wenn ich jetzt zum
Automaten gehe, dann mufl ich damit rechnen, daB sie steckenbleibt. Dann habe ich noch das
Problem, daB ich nicht weiB, ist das jetzt die letzte [im Automaten], und wenn das die letzte ist,
dann kriege ich keine neue raus. Oder es gibt so viele Dinge, wie soll ich sie ziehen, wenn an-
dauernd Leute vorbeirennen, die mich kennen? Weil. man méchte das ja auch nicht so versf-
fentlichen, sage ich mal so. (Interview 888078-2)

Dieser Inhaftierte benennt gleich mehrere Griinde, die zum gemeinsamen Gebrauch von Sprit-
zen fuhren. Zum einen spricht er die Unzuverlassigkeit der Funktion der Automaten an sowie
die Unsicherheit, nicht zu wissen, ob tiberhaupt noch eine Spritze im Automaten vorhanden
oder ob dieser leer ist. Zum anderen fiihrt er die unzureichende Anonymitat der Standorte der
Automaten auf, da er sich weder vor den Mitarbeitern noch vor den Mitinsassen outen will.

Ebenfalls haufig benannt ist folgender Beweggrund:

B: Das, also war, wo ich sie mir geteilt habe, das kam wegen einer Nadel, da war das die Situation,
derjenige hatte eine 18er Nadel und ich muBte in die Leiste gehen. weil ich keine andere Vene
zur Verfugung hatte, und da er nur eine 18er hatte. blieb mir nichts anderes tbrig, als die von
ihm zu nehmen, ne. (Interview 311272-2)

Die fehlende Versorgung mit speziell 18mm-Nadeln, die von vielen der Konsumenten gefordert
werden, 148t den Insassen, die auf diese angewiesen sind, keine Alternative zum Needle-Sha-
rng.

B: Das wird den Leuten ja nicht mal gesagt, wo sie ihren Dummy herkriegen. Wenn ich denen das
nicht erklaren wiirde, ab und zu wenn neue kommen, wissen die das doch gar nicht, daf sie da
und da hingehen kénnen wegen dem Dummy. Dann ist es zu selten. dafl der Typ da ist und die
Dummies ausgibt. [...] Und was machst du die andere Zeit, wenn jetzt jemand neu kommt und
kriegt keinen Dummy, [...] also ist er wieder gezwungen. sich von jemand anders was zu holen,

eine Pumpe, so oder so. Also, da mifiten sie sich schon was anderes einfallen lassen. (Interview
986275-2)

In diesem Interviewzitat wird die mangelhafte Versorgung mit Attrappen thematisiert, was
ebenso flir viele Konsumenten ein Grund ist, auf Situationen des Needle-Sharings nicht ver-
zichten zu konnen.
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Argumente, die sich vor allem auf finanzielle Aspekte beziehen, werden von folgenden zwei
Probanden aufgefiihrt.

B: Ich habe meine Spritze auch schon mal verlichen. Wenn die Leute dann neu kommen und dann
ein Arbeitskollege, der wollte, brauchte eine, und dann war der Automat verstopft, oder was
weiB ich, was da los war, und da habe ich ihm meine, da habe ich mir auch was, hat er mir auch
gegeben, Schore, und dann habe ich thm auch meine Spritze gelichen. (080465-2)

Sowie ein anderer Insasse:

B: Wo es keine Pumpen gibt, da ist es eigentlich normal, Filter-Strich. Wenn man zu irgend je-
mandem geht, dann muf der mir ein paar Striche nachlassen, und den Filter, den kriege ich
auch. Braucht man nur 2, 3 Pumpen haben, dann kann man sich zumindest iiber Wasser halten
damit. (Interview 140660-2)

Fiir einige Konsumenten sind die eben genannten Grunde, sich das Verborgen von Spritzen
mittels Drogen bezahlen zu lassen oder die verliehene Spritze gleich mitzubenutzen, entweder
eine ,,angenechme Begleiterscheinung” oder aber eine geplante Verdienstmoglichkeit. Auch
reicht unter den Bedingungen des Vollzuges die vorhandene Menge Drogen oftmals nicht aus,
so daB in manchen Fillen deshalb mit nur einer Spritze konsumiert werden muf}, da die Menge
so gering ist, daB sie nur einmal aufbereitet werden kann. Auch diese Griinde fithren zum ge-
meinsamen Benutzen von Spritzen.

Nur zwei Konsumenten geben zu dem Thema, warum sie trotz des Spritzentauschprojekts
nicht auf Needle-Sharing verzichten, Grinde an, die ausschlieBlich in ihrer eigenen Verant-
wortung liegen. Diese beiden Probanden sprechen von ,zu affig” und ,,Blodheit und Faulheit*.
Im Gegensatz zu diesen zwei Inhaftierten sind die oben dargestellten Griinde von duf3eren Um-
standen abhéngig.

Bis auf zwei Konsumenten, die aufgrund des Spritzentauschprojekts Situationen
des Needle-Sharings ausschlieffen, konnen alle anderen Betroffenen das gemein-
same Benutzen von Spritzen nicht vermeiden. Verantwortlich hierfiir sind die
Unzuverlissigkeit der Automaten, die unzureichende Anonymitiit der Standorte,
die fehlende Versorgung mit 18mm-Nadeln, die mangelhafte Versorgung mit At-
trappen sowie der Bedarf, sich die vorhandene Menge Drogen zu teilen.

Ein weiterer Aspekt, der - unabhingig von der Vergabe steriler Spritzen - bezlglich der Moti-
vation, auf das gemeinsame Benutzen von Spritzen zu verzichten, betrachtet werden muB, ist
die ungleiche Gewichtung der Gefahren einer Ansteckung mit HIV und mit einer oder mehre-
rer Formen der Hepatitiden. DaB3 eine Hepatitis-Infizierung im Gegensatz zu einer HIV-Infizie-
rung weitaus weniger ernst genommen wird, und diese unterschiedliche Bewertung zwischen
der ersten und der zweiten Erhebungsphase keine Verbesserung erfahrt, findet genauere Er-
lduterung in Kapitel 6.5.1. Fiir den Zusammenhang mit dem gemeinsamen Benutzen von Sprit-
zen ist dieser Aspekt aber insofern von Bedeutung, daf3 der fehlende Respekt gegeniiber einer
Hepatits-Infizierung die Motivation, auf ein Needle-Sharing zu verzichten, nicht unterstiitzt.

B: Wir tauschen die untereinander aus, so, ne.

I: Und wif3t ihr voneinander, ob IThr HIV oder Hepatitis habt oder so?

B: Ja. Auf jeden Fall. Ich kann mir das auch nicht vorstellen. da Leute, die ich kenn, mit denen
ich zu tun hab, daB} die HIV haben. [...]

I: Und Hepatitis?
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Na, Hepatitis, das ist normal. [...] Ja, mit Hepatitis ist, weifl ich nicht, das ist, wei} ich nicht,
fiir mich ist das keine Krankheit. [...] Ja. vor Hepatitis hab ich auch keine Angst oder so, weil
das heilt ja wieder aus, ne. Bei Aids ist das schon was anderes, ne. (Interview 270992-1)

DaB fiir diesen Probanden Hepatitis , keine Krankheit* ist, und er auch keine , Angst“ vor ihr
hat, trifft fur viele der befragten Konsumenten zu. Fir sie ist eine Hepatitis-Infizierung inte-
graler und kaum erwihnenswerter Teil des Alltags und somit kein besonderes Argument, um
auf ein gemeinsames Benutzen von Spritzen zu verzichten.

Die Motivation, Situationen des Needle-Sharings zu vermeiden, wird - unabhin-
gig der Modalitiiten der Vergabe steriler Spritzen - dadurch erschwert, daf§ fast

alle Konsumenten keinen geniigenden Respekt gegeniiber einer Hepatitis-Infizie-
rung haben.

6.5 Auswirkungen des Spritzentauschprojekts auf die Kenntnisse liber
Hepatitis und HIV

Ein Grundgedanke des Spritzentauschprogramms ist es, die Kenntnisse iiber Infektionsrisiken
durch gezielte Informationen zu verbessern, um auch auf diesem Wege Einflul auf das Kon-
sumverhalten zu nehmen. Entscheidend dafur ist die Beurteilung, ob im Laufe des Projekts eine
Veranderung im Wissensstand festzustellen ist.

6.5.1 Gewichtung der Infektionsrisiken

Jahrelang war die Diskussion tber Infektionsrisiken beim Needle-Sharing auf HIV- bzw.
AIDS-Erkrankungen begrenzt. Obwohl zum einen die Viren, die eine Hepatitis auslosen, we-
sentlich widerstandsfahiger und auch wesentlich leichter tibertragbar als HI-Viren sind, und
zum anderen die Pravalenz der Hepatitiden A, B und C unter Inhaftierten unvergleichbar héher
als die der HI-Viren ist, finden die Hepatitis-Infektionsgefahren wesentlich weniger Beachtung.
Diesen ,mangelnden Respekt” bringt ein Mitarbeiter im folgenden Interviewzitat zum Aus-

druck:

B:

Das nehmen die [Insassen] auch nicht so wahr, Hepatitis. Sie wollen das auch nicht wahrhaben,
weil es auch nich in der Presse so ‘rumgeht, nich, mal an der LitfaBsdule stand 'ne zeitlang,
'Schiitz' dich vor Aids' und keiner spricht von Hepatitis. Und es ist auch so, wenn Sie jetzt, ah,
Sie selbst oder ich, betroffen wire, dhm. oder einer. der also nicht im Gefangnis sitzt nun, und
wiirde seiner Familie sagen, 'Ich war beim Arzt, ich habe Hepatitis C' da wiirden die Frau und
die Kinder sagen, 'Ja, na und, was muBte denn machen? 'Ja, gar nichts', nich, so (I: hmhm).
Wenn jemand sagen wiirde, 'Ich bin HIV-positiv', dann wiirde man als erstes sagen 'Mensch,
wem sagst du es denn jetzt und wem sagst du es nicht?’, nech. Das 1st 'n ganz anderes BewuBt-
sein, obwohl die Krankheiten ja also ganz dhnlich sind, das muf3 man sagen, nech. Aber das ist
die, die BewuBtseinsbildung ist nicht so. (I Hmhm) Die ist einfach nicht da. (Interview 438610-
1)

Die Beachtung der Hepatitis-Infektionsgefahren ist wesentlich geringer als die
der HIV-Infektionsgefahren.
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Dazu ein Interviewbeispiel:

I: Wie schdtzen Sie die Schwierigkeiten ein, die sich durch HIV und Hepatitis im Vollzug so
ergeben?

B: Nee, also, die Hepatitis wird hier iiberhaupt nicht erwdhnt in der Anstalt. HIV, ja. (Interview
198327-1)

Und ein weiteres:

B: Ja, mit Hepatitis ist, weiB ich nicht, das ist, wei ich nicht, fir mich ist das keine Krankheit,
weil ich hab auch schon Geldsucht gehabt und hab immer noch Hepatitis C. (Interview 270992-
1)

Nicht nur die Aussagen dieses Kapitels missen vor dem Hintergrund der unberechtigten un-
gleichen Gewichtung von Hepatitis und HIV betrachtet werden, sondern auch in bezug auf das
Konsumverhalten - vor allem und wie bereits erwihnt beim Needle-Sharing - spielt dieser
mangelnde Respekt vor den Hepatitiden eine nicht zu unterschitzende Rolle (vgl. dazu Kapitel
6.4.5).

6.5.2 Wissensstand Uber Hepatitis und HIV

Im Vorwege dieses Kapitels ist noch folgender Hinweis erforderlich: Mit der Probandenbe-
zeichnung , Mitarbeiter sind normalerweise die Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdien-
stetes, die Abteilungsleiter und die Mitarbeiter des Reviers gemeint. In diesem Kapitel besteht
die Ausnahme, dafl unter der Gruppe der Mitarbeiter nur die Bediensteten des Allgemeinen
Vollzugsdienstetes und die Abteilungsleiter zu verstehen sind, und die Mitarbeiter des Reviers
auflen vorstehen. Begriindet ist dies darin, daB3 beziglich der Fragestellungen im Bereich He-
patits und HIV Aussagen vom medizinischen Personal nicht mit denen der tbrigen Mitarbeiter
verglichen werden konnen.

Will man die Hepatitis-Kenntnisse der Probanden beurteilen, so mufl vorweg dargestellt wer-
den, daB eine grundsétzliche Schwierigkeit fiir die befragten Personen darin liegt, die verschie-
denen Formen der Hepatitis einschlieBlich ihrer Ubertragungswege, Symptome und Krank-
heitsverlaufe auseinanderzuhalten. Dazu folgende zwei Insassen-Interviewbeispiele:

I: Und iiber die Symptome und den Krankheitsverlauf der Krankheiten?

B: Weniger, da ist die Aufklidrung gleich Null, ne. Sage ich mal so. Also, 4h, ich weil immer noch
nicht den Unterschied von, gut, das eine ist todlich, das eine (I: smhm) von Hepatitis, ah, C, ne
(I: hmhm). Das ist todlich. Und Hepatitis A ist nur chronisch und, und B ist auch chronisch
oder, oder was weif} ich, ist, selbst die Antwort kann ich dir noch nicht mal genauer sagen, weil
ich 's nicht weil (1: smhm). Ich weil nur, daB ich 's gehabt habe. (Interview 888078-1)

Sowie auch:

B: A,B sind meistens Ausheilungen, obwohl die B, ich verwechsel das immer, die B oder die A ist,
kann auch todlich sein, soweit ich das weil. (Interview 246810-1)

Dieses Nichtauseinanderhalten-Konnen der verschiedenen Formen der Hepatitis erfihrt durch
die eben aufgefiihrten Interviewbeispiele eine noch groBere Brisanz, da beide Probanden selber
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mit Hepatits-Viren infiziert sind. Bei Proband 888078-1 handelt es sich um Hepatitis B und bei
Proband 246810-1 um Hepatitis B und C. Auch unter den Mitarbeitern der Anstalt werden die
verschiedenen Formen kaum weniger oft verwechselt. Dazu ein Interviewbeispiel eines Abtei-
lungsleiters:

B: Eine davon ist ja wohl sehr, &h, virulent und sehr hiaBlich und fithrt sehr schnell zum Tode, aber
ich weiB} nicht, ob das A oder C ist. (Interview 537214-1)

Und eines Bediensteten des Allgemeinen Vollzugsdienstes:

I: Und was wissen Sie so bezogen auf Hepatitis, was Ansteckungsgefahren angeht und die
Symptome oder das Krankheitsbild bei Hepatitis?
B: [...] Und daB es da verschiedene Formen von gibt, daB einige Leute gar nicht heilbar sind, ich

glaube A ist das, die chronisch werden kénnen. (Interview 137810-2)

Sowohl fast alle Mitarbeiter als auch fast alle Insassen der ersten Erhebungsphase konnen die
Hepatitisformen gar nicht oder nur unzureichend auseinanderhalten. Die Gruppe der Proban-
den, von denen ausnahmslos jeder die verschiedenen Formen der Hepatitis durcheinander-
bringt, ist die der Nicht-Konsumenten.

Im Vergleich der Aussagen der ersten Erhebungsphase mit denen der zweiten Erhebungsphase
lassen sich einheitlich bei allen Probandengruppen keine Ansatze dafiir finden, daf3 die Befrag-
ten in der zweiten Erhebungsphase genauer zwischen den Hepatitisformen differenzieren kén-
nen. Hierfur ein Interviewbeispiel aus der zweiten Erhebungsphase mit demselben Probanden,
dessen Aussage bereits fuir die Auswertung der ersten Erhebungsphase zitiert wurde. Es han-
delt sich um den mit Hepatitis B infizierten Inhaftierten.

B: Also, bet mir persénlich erstmal ist es ja. ich weiB zwar, was das ist, da man bei, wenn man
Hepatitis hat, Gelbsucht kann man, oder aber Leberschaden. Und chronischer Leberschaden
oder Hepatitis C eben halt, aber genau jetzt, was ist A, was ist B, was ist C, da weiB ich auch
nicht Bescheid, das ist, das hat mir zwar ein Arzt mal erklért, aber ich habe da kein Wort von

verstanden.
I: Das ist ja auch mehr als kompliziert.
B: Ziemlich kompliziert, weil wenn er sagt zu mir ,.Du hast Hepatitis A“, dann hat er fiir mich B

und C gleich mit. (Interview 888078-2)

Nahezu alle Befragten kdonnen sowohl zur ersten Erhebungsphase als auch zur
zweiten Erhebungsphase die Hepatitisformen gar nicht oder nur unzureichend
auseinanderhalten.

LaBt man das Verwechseln der Hepatitisformen auBer acht, und konzentriert sich ausschlief3-
lich auf die Inhalte, die sich auf die Ubertragungswege, Symptome und Krankheitsverlaufe
beziehen, beschrankt sich in der ersten Erhebungsphase die Anzahl der Insassen, die keine fal-
schen Angaben zum Kenntnisbereich Hepatitis machen, auf lediglich drei. Bei allen anderen
Inhaftierten weist der Kenntnissstand sehr grofle Liicken und Fehlinformiertheit auf. Die Insas-
sen-Interviews der zweiten Erhebungsphase lassen auch hier keine Verbesserung erkennen.
Ebenfalls unverédndert falsch oder luckenhaft bleiben die diesbezuglichen Aussagen zu beiden
Erhebungsphasen der Mitarbeiter.

In der gesamten Population gibt es weder in der ersten Erhebungsphase noch in der zweiten
Erhebungsphase Unterschiede zwischen dem jeweiligen Kenntnisstand tiber die Hepatitiden A,
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B und C beziiglich der Symptome und der Krankheitsverlaufe. Jedoch auf die Ubertragungs-
wege bezogen unterscheiden sich in beiden Erhebungsphasen die Aussagen tber die Hepatiti-
den A und B von denen iiber die Hepatitis C. So sind die Kenntnisse von den Ubertragungs-
wegen von Hepatitis C nicht ganz so rudimentér wie sie es von den Hepatitiden A und B sind.

Der duflerst geringe Kenntnisstand der Gesamtpopulation iiber die Symptome,
die Krankheitsverliufe und die Ubertragungswege der verschiedenen Hepatitiden
konnte zur zweiten Erhebungsphase hin nicht verbessert werden. Lediglich auf
die Ubertragungswege von Hepatitis C bezogen ist der Kenntnisstand zu beiden
Erhebungsphase nicht durchweg fehler- und liickenhaft.

Ebenfalls die Kenntnisse tiber HIV und AIDS bleiben von der ersten Erhebungsphase zur
zweiten Erhebungsphase sowohl unter den Mitarbeitern als auch unter den Insassen unverén-
dert. Allerdings sind die Kenntnisse iiber HIV und AIDS im Vergleich zu denen iiber die He-
patitiden korrekter und weitaus weniger verworren. Viele Aussagen sind zwar in der Wortwahl
nicht sehr prizise, aber eindeutig falsch sind nur wenige.

Die Fehlinformiertheit der Insassen bezieht sich hauptsachlich auf die Vermutung, daf es aus-
heilende Medikamente gegen den HI-Virus gibt.

B: HIV, man kann ja mit den Antikérpern kann man ja auch geheilt werden, ne, muB ja nicht aus-
brechen. (Interview 081500-1)

Auch bestehen bei der Frage, wie resistent die HI-Viren sind, sehr gro3e Unsicherheiten.

I Und wenn man da jetzt so die einzelnen Punkte anguckt, zum Beispiel so Ansteckungsgefahren
und Risikovermeidung und so weiter, weif3t du da eher iiber Aids besser Bescheid, oder He-
patitis? Was ist dir bekannter von den Gefahren. von den Infektionswegen, vom Krankheits-
verlauf und so weiter?

B: Also, von der Ansteckungsgefahr her ist mir HIV bekannter. Bet HIV weif ich, wenn ich die
Pumpe 6ffne und lege sie jetzt iiber 30 Sekunden hin, da weif ich, daBl der Virus abgestorben
ist. (Interview 080357-2)

Im besonderen die falschen Informationen itber die Widerstandsfahigkeit der HI-Viren sind ein
grof3es Risiko beim gemeinsamen Benutzen von Spritzen oder Nadeln, denn auch in den weite-
ren Aussagen der Insassen wird deutlich, dall die angewandten Methoden des Desinfizierens
der Spritzen, die medizinisch zum grofiten Teil unzureichend sind, von den Benutzern selbst als
vollig ausreichend erklart werden.

Die Ubertragungsmoglichkeiten des HI-Virus sind den Insasassen zum groBten Teil klar. Nur
vereinzelt herrscht Unsicherheit dariiber, ob HIV nicht doch iber Tranen- oder Speichelfliis-
sigkeit ubertragbar wiére. Ebenfalls die Unterscheidung zwischen Aids und HIV gelingt den
meisten Insassen; so wie auch fast alle davon wissen, daB3 eine HIV-infizierte Person jahrelang
beschwerdenfrei leben und sich das Krankheitsbild AIDS erst langsam entwickeln kann.

B: Der Virus kann ausbrechen, kann nicht ausbrechen. [...] Man kann jetzt also den Virus zehn
Jahre in sich haben, und der bricht nicht aus, dall man also Aids hat, dann ist man also HIV-po-
sittv, und wenn das dann ausgebrochen ist, ist das halt. denke ich mir, das Endstadium, also
wirklich, daB da nichts mehr geht. Man kann den Virus in sich haben, und der bricht nicht aus.
(Interview 100163-1)



Auch daf3 die ,Krankheit AIDS“ nicht direkt zum Tode fithrt, sonder dafiir die durch die
Schwichung des korpereigenen Abwehrsystems bedingten Krankheiten verantwortlich sind,
findet sich in der Regel in den Interviewpassagen der Insassen wieder.

I: Und wie sehen die Kennzeichen dieser Krankheit aus. also welche Symptome entwickeln sich
da? Wie ist das Krankheitsbild, und wie verlduft die Krankheit?
B: Ja, daBl man eben keine Abwehrstoffe mehr hat gegen alle Krankheiten oder so, ne. Wie heifit

das noch, daB Immunsystem ist eben geschwicht. Und, ja, wie das verlduft, die Krankheit, also,
ich hab mich da nicht besonders groff driiber informiert, aber, weil ich nicht, ich stell mir vor,
daf} ich dann einfach ne Grippe krieg und an der bloéden Grippe sterben kann, weil das eben so
heftig ist alles. (Interview 198327-1)

Der Kenntnisstand der Insassen iiber HIV und AIDS ist um ein vielfaches hoher
als der iiber die Hepatitiden. Diesen Probanden sind wiihrend beider Erhebungs-
phasen die Symptome, Krankheitsverlaufe und I"Jbertragungswege von HIV und
AIDS iiberwiegend bekannt.

Allerdings steht den zum grofiten Teil korrekten und auch fundierten Kenntnissen iiber HIV
und AIDS eine sehr unreflektierte Einschitzung iber die Populationen der Risikogruppen ge-
geniiber. So wird die unter den befragten Insassen zum groflen Anteil vertretende eigene Risi-
kogruppe - die der intravends konsumierenden Drogenabhéngigen - in den Interviews der er-
sten Erhebungsphase nur dreimal und in denen der zweiten Erhebungsphase nur einmal ge-
nannt. Die Nennung von Prostituierten und Schwulen hingegen erfolgt in beiden Erhebungs-
phasen sehr viel ofter.

I: Hmhm. Und dann erzdhl mir doch noch mal, was du iiber HIV weif3t.

B: Ja, kann auch durch Geschlechtsverkehr, durch Pumpe kann man sich das holen, obwohl ich
meine, daB das Ménner schwerer, also Frauen werden leichter angesteckt, als Manner.

I Ja.

B: Ich schitze zu 99% bei Geschlechtsverkehr, daB Frauen sofort den Virus haben und Méinner
nicht.

I Ja.

B: Und dafl du erstmal na klar eben nur HIV-Antikérper drin hast, die sie feststellen konnen, und

spater irgendwann das ausbricht, das ist ja mehr oder weniger nur, du wirst immunschwach, das
ist alles, und du stirbst ja an Krankheiten, was weif ich, wie zum Beispiel Lungenentziindung
oder Abzesse, die nicht wieder zugehen oder offene Beine oder wie auch immer, ne. Das ist,
weil das Immunsystem nicht mehr arbeitet. Und die Risikofaktoren waren ja frither an und fiir
sich, waren das ja die Huren, hief} das, ne (lacht).

I Und nun?

B: Die Schwulen und die Huren. Ja was weif ich. Ich sage doch, ich habe da gute Erfahrung nur
mit gemacht. Toi, toi, toi kann ich sagen, ne, Gliick gehabt, ne, denn ich kann mir vorstellen,
daf} ich bestimmt ein, zwei Frauen hatte, die das hatten, ne, wo ich das nicht wufite und die das
wahrscheinlich auch nicht wuflten, ne aber sonst hatten sie es ja wohl gesagt. Also, ich kann nur
sagen toi, toi, toi, ne. Aber ich finde, so was, wenn einer so was hat und er, er sagt das nicht
seinem Partner, solche Leute miifiten hingerichtet werden, wie ich vorhin schon sagte. Finde ich
nicht in Ordnung mit dem Leben von anderen zu spielen. (Interview 986275-2)

Diese Interviewpassage demonstriert, dafl der hier zitierte Insasse trotz eines sehr hohen
Kenntnisstandes von HIV und AIDS bei der Beschreibung der Risikogruppen einen duflerst
unreflektierten Eindruck macht. So erklart er beispielsweise korrekt den Unterschied zwischen
HIV und AIDS, daB die durch das geschwichte Immunsystem bedingten Krankheiten zum Tod
fuhren, und ist sogar dariiber informiert, dall beim heterosexuellen Vaginalverkehr das An-
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steckungsrisiko fiir die Frau hoher als fiir den Mann ist. In bezug auf die Risikogruppen hinge-
gen ist seine Art der Darstellung eher einfaltig. Seine Begrenzung dieser Gruppe auf Prostitu-
ierte und Schwule ist besonders vor dem Hintergrund fatal, dal3 er selbst intravends Drogen
konsumiert und von einigen Malen des Needle-sharings erzéhit.

Das Ignorieren des gemeinsamen Spritzengebrauchs sowie des heterosexuellen Geschlechts-
verkehrs als Risikofaktor bei der Ubertragung von HIV soll unbestritten auch der Beruhigung
der eigenen Angst vor einer Ansteckung dienen. Da jedoch aus dieser unreflektierten Einschit-
zung heraus zum einen mangelnde Vorsicht und zum anderen mangelnde Verantwortung beim
Spritzengebrauch sowie auch beim Geschlechtsverkehr resultieren, mufl auf eine intensivere
Aufklarung beziiglich der Risikogruppen in jedem Falle wert gelegt werden.

Gefihrlich ist die unreflektierte Vorstellung der Insassen iiber die Population der
Risikogruppe bei HIV.

Die Kenntnisse der Mitarbeiter iiber HIV und AIDS sind auf einem dhnlichen Stand wie die der
Insassen.

Ebenfalls in dieser Probandengruppe gibt es zu HIV und AIDS weitaus weniger fehlerhafte
Aussagen als zu den Hepatitiden. Zwar sind auch unter den Mitarbeitern beziiglich der Re-
sistenz der HI-Viren Unsicherheiten in den Aussagen, doch auch bei ihnen ist der Kenntnis-
stand iiber die Ubertragungsméglichkeiten zum groBten Teil auf einem sehr hohen Niveau. Die
Unterscheidung zwischen AIDS und HIV, das moglicherweise um Jahre verzogerte Eintreten
der Krankheit AIDS sowie die Schwachung des Immunsystems mit den dadurch bedingten,
zum Tod fuhrenden Krankheiten sind auch den Mitarbeitern tiberwiegend bekannt.

Allerdings erscheinen vor dem Hintergrund des ebenfalls sehr hohen Informationsstandes der
Mitarbeiter auch bei dieser Probandengruppe die Aussagen zu den Risikogruppen als sehr un-
reflektiert. So meint zum Beispiel ein Abteilungsleiter:

B: HIV-Infizierung, Ubertragunsweg: Blutiibertragung, Geschlechtsverkehr, wobei ich da auch
vielleicht eine andere Meinung habe, wie die Wissenschaftler oder wie es weit verbreitet ist, weil
ich denke, beim normalen Geschlechtsverkehr ist es auch ziemlich ausgeschlossen, daB man sich
mit HIV infiziert, und wenn man sich mal anguckt, wer da die, die Risikofaktoren, oder die
Leute sind, die HIV-infiziert sind, das sind Homosexuelle, die auch mehr den harten Sex betrei-
ben. Das ist meine ganz eigene Meinung. Und, ja, dann ist es eben sehr unterschiedlich, wie
lange man HIV-infiziert ist, bis dann Aids irgendwann ausbricht. Das kann Jahrzehnte dauern
(lacht). Ich habe jetzt gerade einen gehabt, der erst wahrend der Inhaftierung berhaupt erfahren
hat, daf} er HIV-infiziert ist, da war er schon 2 Jahre lang, mittlerweile ist er 7 Jahre lang HIV-
positiv, und die Krankheit ist nicht ausgebrochen. Und er hofft, das Jahr 2000 noch zu erleben,
ist so sein Ziel. (Interview 375480-2)

Diese Interviewpassage verdeutlicht, daf3 - wie bereits bei den Insassen angesprochen - auch
bei den Mitarbeitern die eigene Angst vor einer Ansteckung mit HIV auf die Weise beruhigt
werden soll, indem der Risikofaktor, der bei dieser Probandengruppe vermutlich am wahr-
scheinlichsten wire, namlich die Ubertragungsméglichkeit von HIV durch heterosexuellen Ge-
schlechtsverkehr, ignoriert wird. Daf3 dieses Ignorieren nicht aus Unwissenheit, sondern wider
besseres Wissen geschieht, wird von dem eben zitierten Abteilungsleiter sogar selbst mit den
Worten ,,wobei ich da auch vielleicht eine andere Meinung habe, wie die Wissenschaftler be-
tont. Da demnach also auch bet den Mitarbeitern zum einen mangelnde Vorsicht und zum an-
deren mangelnde Verantwortung beim Geschlechtsverkehr Folgen dieser unreflektierten Ein-
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schitzung sind, darf auch hier auf eine intensivere Aufklirung beziiglich der Risikogruppen
nicht verzichtet werden.

Ebenfalls unter den Mitarbeitern ist der Kenntnisstand iiber HIV und AIDS in
fast allen Bereichen zu beiden Erhebungsphasen wesentlich hoher als der iiber
die Hepatitiden. Allerdings herrscht auch bei diesen Befragten eine gefihrlich
unreflektierte Einschitzung der Population der Risikogruppe vor.

Bei einer vergleichenden Bewertung der dargestellten Hepatitis- und HIV-Kenntnisse aller
Befragten steht im Vordergrund,

dafl in keinem der angesprochenen Kenntnisbereiche eine Weiterentwicklung
zwischen den beiden Erhebungsphasen stattgefunden hat. Die durch das Pilot-
projekt mitinitiierten Informations- und Aufklirungsveranstaltungen zu den
Themen Hepatitis und HIV, deren Darstellung in Kapitel 4.1.5 erfolgte, konnen
demnach keine Erfolge verzeichnen.

Dal} die Kenntnisse tiber HIV weitaus ausgeprigter und korrekter als die iiber die Hepatitiden
sind, liegt zum einen naturlich an der Tatsache, daf3 die Unterscheidung der einzelnen Hepatiti-
den mit deren jeweiligen Krankheitsverldufen, Symptomen und Ubertragungswegen um einiges
komplizierter ist als der Gesamtbereich HIV, zum anderen sind aber auch die jahrelangen, sehr
massiven Aufklarungskampagnen zu HIV fur den doch sehr hohen Wissensstand verantwort-
lich. Das Interesse der Medien 143t eine permanente Beschiftigung mit dem Thema HIV und
AIDS zu. Unter diesem Gesichtspunkt ist auch nachfolgendes Interviewzitat zu verstehen.

I: Was wissen Sie iiber HIV, also so iiber Ansteckungsfragen. iiber wie sich das. ja eben ver-
breitet, das Krankheitsbild und so weiter, da sind Sie ja ganz gut informiert.
B: Also, ich habe mich noch nicht so sehr mit HIV auseinandergesetzt, aber was ich nun weif, so

vom Héren und vom Erzihlen, also anstecken kann man sich gar nicht mal so einfach, also da
mufl man schon wirklich, also Geschlechtsverkehr mit dem Partner haben oder durch Blutkon-
takt; also, durch ein Kiilchen geben oder Tasse teilen kann ich mich nicht mit HIV anstecken,
das weif} ich schon mal. Und das Krankheitsbild, ich weif}, daBl es erstmal eine Infektion gibt,
also beziehungsweise, dafl der Erreger erstmal im Korper ist, daB man damit erstmal nur HIV
hat, aber noch nicht erkrankt ist, sondern dal man nur den Virus in sich tragt, wie bei einer He-
patitis C, und dafB} der dann irgendwann mal zum Ausbruch kommt, daB das nur eine Zeitfrage
ist, eine tickende Zeitbombe halt, ist, und wenn der dann zum Ausbruch kommt, ja, daf} es dann
relativ schnell geht, ne. (I: Hmhm) ... Das ist also mein Wissensstand zu HIV. (Interview
311272-2)

Dieser Proband weist explizit darauf hin, daf er sich ,,noch nicht so sehr mit HIV auseinander-
gesetzt* hat und seine Informationen lediglich ,,so vom Hoéren und vom Erzahlen“ bezieht. Be-
achtlich ist dabei sein korrekter und relativ hoher Kenntnisstand, der bestatigt, daf3 allein durch
die Haufigkeit, mit der man mit den Informationen tiber HIV und AIDS in der Offentlichkeit
konfrontiert wird, ein hoher Grad an Informiertheit erreicht werden kann.

Vergleicht man die Probandengruppen beider Erhebungsphasen untereinander, zeichnet sich in
allen Kenntnisbereichen von HIV und Hepatitis die Gruppe der Konsumenten als die bestin-
formierteste Probandengruppe aus. Da die Konsumenten in der Regel die Personen sind, die
aufgrund ihrer eigenen Betroffenheit am haufigsten informiert und aufgeklart wurden, spricht
auch dieser Zusammenhang dafiir, daf8 nur durch haufige und immer wiederkehrende Informa-
tionen der Wissensstand auch nachhaltig positiv beeinflufit werden kann.
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AbschlieBend bewertet muBl nachdriicklich darauf hingewiesen werden, dal zu allen Formen
der Hepatitis nach wie vor ein sehr groBer Bedarf an Aufklarung vorhanden ist.

Im Bereich HIV und AIDS fillt - vor allem vor dem Hintergrund des eigentlich relativ gut aus-
geprigten Kenntnisstandes - die Unreflektiertheit in den Aussagen uber die Risikogruppen auf.
Um in diesem Bereich Vorsicht und Verantwortung sichern zu konnen, darf auch hier auf kei-
nen Fall auf weitere Aufklarung verzichtet werden.

Grobe Fehlinformiertheit lieB bei unseren Interviewpartnern zwei Moglichkeiten zur Reaktion
zu. Die eine Reaktionsmoglichkeit der Probanden ist die der maBlosen Selbstiiberschitzung.
Sie erdenken sich eigene Wahrheiten und nehmen diese als MaBstab ihrer Verhaltensweisen.
Selbstredend ist es einfacher, diese Wahrheiten den jeweils gegebenen Situationen anzupassen,
und so liegt auf der Hand, daB3 Verhaltensweisen, die auf erdachten Wahrheiten basieren, weit-
aus gefihrlicher fiir den Probanden aber auch fiir seine Umwelt sein kénnen als das Zugeben
der eigenen Unwissenheit. Die andere Reaktionsmoglichkeit ist eine Ubervorsicht der Proban-
den. Diese Befragten gehen von jeder denkbaren Ubertragungsmdoglichkeit aus und leben somit
in einer permanenten Angst, sich stindig und uberall infizieren zu konnen. Diese Verhaltens-
weise ist besonders unter dem Aspekt belastend, dal3 der Vollzugsalltag keine Schutzmoglich-
keiten fiir jemanden mit einer iibervorsichtigen, dngstlichen Sichtweise bieten kann.

Beide Reaktionsmoglichkeiten verdeutlichen die Notwendigkeit weitreichenderer Aufklarun-
gen.

7. Analyse und Ergebnisse der quantitativen Erhebung

7.1 Univariate Analysen

Ann-Kathrin Jetzlaff und Ulrike Gross

Dieses und das folgende Unterkapitel behandeln die wesentlichen Ergebnisse des quantitativ
orientierten Teils der Begleitstudie. Selbstverstandlich konnen nicht alle Daten in die Analysen
eingehen, da es sich um ca. 1300 Variablen handelt, die in der Summe Gber alle Statusgruppen,
und beide Erhebungszeitpunkte hinweg erhoben worden sind.

Die Thesen, die aus dem qualitativen Teil der Studie entwickelt wurden (vgl. Kap. 6), stellen
die Ansatzpunkte flir die folgenden Analysen dar. Mittels univariater und bivariater Datenana-
lysen sowie durch Langsschnittanalysen sollen die Thesen abgesichert werden, oder aber es soll
offengelegt werden, inwieweit sich das Antwortverhalten im quantitativen Teil von demjenigen
in den qualitativen Interviews unterscheidet.

Zur Dokumentation des quantitativen Teils und um einen Abgleich der Ergebnisse mit den em-
pirischen Daten zu ermoglichen sind im Anhang zu samtlichen Fragen Haufigkeitstabellen auf-
gefiihrt.

Dieses Unterkapitel berichtet deskriptive Befunde wie sie den statistischen Ergebnissen der
univariaten Datenanalyse (vgl. Anhang) entsprechen.

77



Im darauffolgenden Unterkapitel kommen dann inferenzstatistische Analyseverfahren zum Ein-
satz, die auf einzelne Aspekte enggefiihrt sind und die aus dem Blickwinkel der qualitativen
Analyse von besonderem Interesse sind.

Fur die quantitativen Analysen gelten folgende drei Statusgruppen: , Mitarbeiter®, , konsumie-
rende Insassen” und , nicht-konsumierende Insassen®, wobei diesmal mit den konsumierenden

Insassen nur die Inhaftierten gemeint sind, die Drogen intravends applizieren bzw. appliziert
haben.

Erlauterungen zu der univariaten Auswertung;

Die folgende Auswertung bezieht sich auf die Tabellen mit den absoluten und prozentualen
Haufigkeiten, wie sie im Anhang ausgewiesen sind. Die Tabellen sind jeweils mit der im Frage-
bogen gestellten Frage Giberschriftet und entsprechend der Abfolge der Fragen numeriert.

Die Auswertung bezieht sich hauptsachlich auf prozentuale Haufigkeiten. Teilweise werden
absolute Haufigkeiten im Flie3text genannt. Sofern diese nicht in den Text integriert sind (z.B.:
,vier Personen sagen ...“), werden sie mit , n=4“ angegeben.

Die Prozentangaben geben glltige Antworten wieder, d. h. Antwortverweigerungen sind hier
nicht mit einbezogen. Die Tabellen mit den absoluten Hiufigkeiten stellen einen Uberblick iiber
das Antwortverhalten dar, aus denen auch die Anzahl der Verweigerer entnommen werden
kann. Die Gruppe, uber die eine Aussage getroffen wird, muf3 mindestens eine Grofie von 30
Befragten aufweisen. Auf einen hohen Anteil von Antwortverweigerungen (ab 30%) wird
- sofern dieser bedeutsam ist - im Flief3text hingewiesen.

Wenn sich nicht ausdriicklich auf einen der beiden Erhebungszeitpunkte (in Kurzform: T1/ T2)
bezogen wird, beziehen sich die Aussagen auf beide Erhebungszeitpunkte.

Zur besseren Lesbarkeit sind die Prozentangaben im FlieStext gerundet. Da fur die Auswertung
zu den jeweils einzelnen Fragen oftmals die Angaben mehrerer Statusgruppen und/oder die
Angaben beider Erhebungsphasen zusammengefaf3t dargestelit werden, ergibt sich, daf3 hierzu
nur ungefihre Prozentwerte im Fliefltext genannt werden kénnen. Die genauen Prozentwerte
bzw. die prozentualen Haufigkeiten nach Statusgruppe und Erhebungsphase kénnen im An-
hang eingesehen werden.

7.1.1 Soziodemographische Daten

In der ersten Erhebung, von Mai bis Juni 1996, haben 274 Probanden an der Fragebogenerhe-
bung teilgenommen. Diese Anzahl teilt sich auf in 74 konsumierende Insassen, 115 nicht-kon-
sumierende Insassen und 85 Mitarbeiter.

An der zweiten Erhebung, von Februar bis Mirz 1997, haben 272 Probanden teilgenommen.
Diese Anzahl teilt sich auf in 56 konsumierende Insassen, 135 nicht-konsumierende Insassen
und 81 Mitarbeiter.

Die tiberwiegende Anzahl der Befragten in allen Statusgruppen zu beiden Erhebungszeitpunk-

ten sind mannlich. Der weibliche Anteil liegt bei durchschnittlich 13,2%. Bei den nicht-konsu-
mierenden Insassen ist der Anteil der Frauen mit weniger als 10% am geringsten. Bei den kon-
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sumierenden Insassen sowie den Mitarbeitern der zweiten Erhebung gibt es iber 18% weibli-
che Befragte (Tabelle D1).

Das Durchschnittsalter der konsumierenden Insassen der ersten Erhebung liegt bei 32 Jahren,
in der zweiten Erhebung bei 34 Jahren. Die nicht-konsumierenden Insassen der ersten Erhe-
bung sind durchschnittlich 38 und die der zweiten Erhebung durchschnittlich 36 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter der Mitarbeiter der ersten Erhebung betragt 44 und das der zweiten Erhe-
bung 43 Jahre (Tabelle D2).

Die meisten aller Befragten haben die deutsche Staatsangehorigkeit. Ein Viertel der nicht-kon-
sumierenden Insassen in beiden Erhebungen haben keine deutsche Staatsangehorigkeit. Davon
kommt der grofite Anteil aus der Tirkei (Tabelle D3, D4).

In beiden Erhebungen sind von den konsumierenden Insassen tber die Halfte der Befragten
ledig; von den nicht-konsumierenden Insassen sind es nur eine knappe Halfte, ein Drittel sind
verheiratet. Von den Mitarbeitern sind die meisten (Gber 70%) verheiratet (Tabelle DS).

Mehr als die Hilfte der konsumierenden Insassen sind zum Zeitpunkt vor der Inhaftierung in
einer festen Partnerschaft gewesen, zum Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung sind es nur noch
ein Drittel. Von den nicht-konsumierenden Insassen sind tiber drei Viertel der Befragten vor
der Inhaftierung in einer fester Partnerschaft gewesen, zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt sind
es ein Drittel von ihnen nicht mehr (Tabelle D6, D7).

In der ersten Erhebung hat mehr als die Halfte der konsumierenden sowie der nicht-konsumie-
renden Insassen ein oder mehrere Kind(er), in der zweiten Erhebung sind es jeweils weniger als
die Hilfte. Von den Mitarbeitern sind nur ein Viertel der Befragten kinderlos (Tabelle D8).

Die meisten der befragten Mitarbeiter sind im Tages- und Schichtdienst beschaftigt (T1:
46,8%, T2: 38,9%) (Tabelle D11). 15% der Mitarbeiter sind 1994 in den Vollzugsdienst ge-
kommen. Die meisten sind langer im Vollzugsdienst. Eine knappe Hélfte der Mitarbeiter sind
erst bis zu drei Jahren in Anstalt XII, die restlichen Mitarbeiter sind vier bis drei3ig Jahre in
Anstalt XII (Tabelle D12-D15).

Am hiufigsten wurde von den Insassen der Hauptschulabschlufl als hochster erreichter
SchulabschluB3 genannt.

Von den konsumierenden Insassen der ersten Erhebung haben fast zwei Drittel einen Haupt-
schulabschluf3; von denen der zweiten Erhebung nur knapp die Halfte. In T1 sind fast 15% und
in T2 Uber 20% dieser Statusgruppe ohne Schulabschlufl. Einen Realschulabschluf3 haben je-
weils tiber 10%. Von den nicht-konsumierenden Insassen haben ungefihr die Hilfte einen
Hauptschulabschluf3, 18% haben einen RealschulabschiuB3. In T1 haben in dieser Statusgruppe
tiber 20% eine (Fach-)Hochschulreife, in T2 nur gut 10%. Ungefihr ein Zehntel sind ohne
Schulabschluf3 (Tabelle D19).

Uber zwei Drittel der Insassen haben eine Berufsausbildung oder sind in einem Beruf angelernt
worden. Allerdings liegt der Anteil der Antwortverweigerungen bei ungefahr 40% (Tabelle
D20).

Bei den konsumierenden Insassen ist die hdufigste Straftat, die zur Verurteilung zu der derzei-
tigen Strafzeit fuhrte, das BTM-Delikt (T1: tber 70%, T2: 57%), das Vermogensdelikt (T1:

79



46%, T2: 62%) und weniger oft das Raubdelikt (etwas mehr als 20% ). Die héufigste Straftat
bei den nicht-konsumierenden Insassen ist das Vermogensdelikt. 52% der Befragten sind auf-
grund dieses Delikts verurteilt worden (Tabelle D22-D27).

Die meisten Insassen sind zum wiederholten Male inhaftiert. Der Anteil der Mehrfachinhaf-
tierten bei den konsumierenden Insassen (mehr als zwei Drittel) ist grofer als bei den nicht-
konsumierenden Insassen (mehr als die Hilfte) (Tabelle D28).

Direkt bevor die Insassen in die Anstalt XII kamen, waren die meisten von ihnen in Anstalt I
oder VI (Tabelle D32).

Die konsumierenden Insassen sind zu beiden Erhebungszeitpunkten iiberwiegend in 7-Perso-
nen-Haftraumen untergebracht. Gleiches trifft auf die nicht-konsumierenden Insassen der er-
sten Erhebung zu. In der zweiten Erhebungsphase jedoch verteilen sich die nicht-konsumieren-
den Insassen jeweils zu einer knappen Hilfte auf 7- bzw. auf 2- Personen-Haftraume, 10% sind
in 1-Personen-Haftraumen untergebracht (Tabelle D34).

Die weiblichen Insassen sind alle in 3-Personen-Haftriaumen untergebracht.

Uber drei Viertel der befragten Insassen haben keinen Freiganger-Status. Die Anzahl der Frei-
géanger unter den nicht-konsumierenden Insassen (anndhernd 20%) ist gréBer als unter den
konsumierenden Insassen (Tabelle D35).

Die Mehrheit aller befragten Insassen haben einen Arbeitsplatz innerhalb der Anstalt. Zur Zeit
der ersten Erhebung sind fast 37% der konsumierenden Insassen und fast 20% der nicht-kon-
sumierenden Insassen ohne Beschiftigung. Zur Zeit der zweiten Erhebung sind nur noch 20%
der konsumierenden Insassen und weniger als 10% der nicht-konsumierenden Insassen ohne
Beschiftigung (Tabelle D36).

Mehr als 40% der konsumierenden Insassen und 35% der nicht-konsumierenden Insassen sind
schon einmal zu einem friheren Zeitpunkt in Anstalt XII gewesen, als es dort noch keine Sprit-
zentauschautomaten gab (Tabelle D37).

Uber 90% aller befragten Insassen geben bei der Frage nach ihrem HIV-Status an, daB sie
nicht infiziert sind (Tabelle D40).

Bei der Frage nach dem Hepatitis-Status geben nur noch die meisten nicht-konsumierenden
Insassen an, nicht infiziert zu sein (in T1 iiber 90%, in T2 tber 80%). Von den konsumierenden
Insassen geben nur fast 30% an, nicht infiziert zu sein. Uber die Hélfte sind mit einer der He-
patitiden infiziert (Tabelle D41).

Von den konsumierenden Insassen wiirden 30% in der ersten Erhebung und 20% in der zwei-
ten Erhebung nicht von sich behaupten, daB sie von , harten” Drogen abhingig sind. Von den
nicht-konsumierenden Insassen in beiden Erhebungen wiirden jeweils fast 95% von sich be-
haupten, nicht von ,harten Drogen abhingig zu sein (Tabelle D42).

Die meisten konsumierenden Insassen haben in Threr Vergangenheit weder eine stationiare noch
eine ambulante Therapie gemacht. Eine oder mehrere stationdre Drogentherapie(n) haben fast
die Halfte der Befragten gemacht. Eine oder mehrere ambulante Drogentherapie(n) haben ein
gutes Drittel der Befragten der ersten Erhebung und ein gutes Viertel der Befragten der zwei-
ten Erhebung gemacht (Tabelle D43, D44). Zum Zeitpunkt der jeweiligen Erhebung sind tber
ein Drittel der konsumierenden Insassen in drogentherapeutischer Behandlung, die meisten
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davon seit dem entsprechenden vorangegangenen Jahr (Tabelle D45, D46). Von den iibrigen
Insassen, die also zur Zeit der Befragung an keiner drogentherapeutischen Behandlungsmaf3-
nahme teilnehmen, haben ein Viertel der ersten und fast die Halfte der zweiten Erhebung den
Wunsch nach einer Drogentherapie (Tabelle D48).

Mehr als die Hilfte der konsumierenden Insassen sind in der Vergangenheit schon wenigstens
einmal in einer Substitutionsbehandlung gewesen (Tabelle D49). Zur Zeit befinden sich etwas
weniger als die Halfte dieser Personen im Substitutionsprogramm. Die meisten von ihnen be-
gannen damit in dem Jahr vor dem jeweiligen Befragungszeitpunkt. Auch im selben Jahr der
Befragung (gilt nur fiir T1), sowie zwei Jahre vor dem Befragungszeitpunkt haben ein dhnlich
groBer Anteil mit dem Programm begonnen (Tabelle D50, D51). Die taglich verordnete Dosis
Methadon oder Polamidon ist bei den Befragten sehr unterschiedlich. Sie reicht von 3ml bis zu
23 ml (Tabelle D54). Von den Befragten der zweiten Erhebung haben ein Drittel den Wunsch
nach einer Substitutionsbehandlung (Tabelle D55).

Ungefihr 10% aller befragten Insassen wirden von sich sagen, dal3 sie alkoholabhéngig sind
(Tabelle D56).

Mit Ausnahme der konsumierenden Insassen aus der zweiten Erhebung, von denen mehr als
10% schon stationidre Alkoholtherapien gemacht haben, ist der Anteil der Befragten mit Alko-
holtherapie-Erfahrung sehr gering (unter 5%). Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf3 die Anzahl
der Antwortverweigerungen zu dieser Frage bei allen befragten Insassen mit mehr als 20% bis
fast 40% sehr hoch ist (Diese Haufigkeitsspanne resultiert aus der Zusammenfassung der An-
gaben mehrerer Fragen sowie jeweils beider Erhebungszeitpunkte.) (Tabelle D57, D58).

Zur Zeit befinden sich nur nicht-konsumierende Insassen in alkoholtherapeutischer Behand-
lung. Jedoch ist dieser Anteil, statistisch gesehen, vernachldssigbar gering (Tabelle D59). Den
Waunsch nach einer Alkoholtherapie verspiiren ebenfalls nur sehr wenige Befragte, darunter
auch drei konsumierende Insassen (Tabelle D62).

An Informationsveranstaltungen zum Thema ,, Spritzentausch* haben weniger als 10% der kon-
sumierenden Insassen und nur 5% der nicht-konsumierenden Insassen teilgenommen. Zwei
Drittel der Mitarbeiter haben Informationsveranstaltungen, Fortbildungen oder andere Ange-
bote zum Thema , Spritzentausch“ wahrgenommen. Davon haben die meisten an einem oder
zwei Angebot(en) teilgenommen (Tabelle D63 und D64).

7.1.2 Akzeptanz

Der Fragenkomplex , Akzeptanz“ basiert auf forced-choice Antwortformaten mit vierstufigen
Skalen (von 1 = sehr gut“ bis 4 = sehr schlecht” bzw. von 1 =, stimme zu® bis 4 = lehne
ab®).

Zusitzlich wurde als gesonderte und im Design des Fragebogens auch optisch abgegrenzte
Kategorie ,,weif3 nicht“ angeboten, welche die Indifferenz abbildet. Bei den prozentualen Hau-
figkeitstabellen ist diese Kategorie als ,,missing value* ausgewiesen.

Die meisten aller Befragten beider Erhebungen halten das Informationsangebot zum Thema
Spritzentauschprojekt fur gut. Von den Insassen halten allerdings genauso viele Befragte das
Informationsangebot fiir sehr gut oder gut, wie es Befragte fiir sehr schlecht oder schlecht
halten. 75% der Mitarbeiter halten es fiir sehr gut/gut (Tabelle Al).
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Das Informationsangebot zum Thema HIV/Hepatitis wird von den meisten konsumierenden
Insassen zu beiden Erhebungszeitpunkten als schlecht oder sehr schlecht angesehen (mehr als
60%). Bei den nicht-konsumierenden Insassen ist die Meinung, dieses Informationsangebot fiir
tendenziell schlecht oder tendenziell gut zu befinden, eher ausgeglichen. Es gibt mehr Befragte
dieser Statusgruppe, die zur Meinung schlecht/sehr schlecht hin antworten. Die Mitarbeiter
halten dieses Informationsangebot mehrheitlich fiir gut, nur ungefihr ein Drittel halten es fiir
schlecht/sehr schlecht (Tabelle A2).

Bei der Beurteilung des Informationsangebots zum Thema ,,Durchfiihrung und vollzugliche
Konsequenzen des Spritzentauschs“ tendieren, bis auf die befragten Mitarbeiter der ersten Er-
hebung, alle Befragten mehrheitlich zu der Meinung ,,schlecht/sehr schlecht. Von den konsu-

mierenden Insassen der zweiten Erhebung kommen sogar 80% der Befragten zu diesem Urteil
(Tabelle A3).

Die weitaus meisten Befragten aller Statusgruppen (iiber 70%) stimmen der Aussage (eher) zu,
daf die Informationsveranstaltungen und Fortbildungen des Spritzentauschprojekts den Kennt-
nisstand tiber Infektionskrankheiten verbessern (Tabelle A23).

Uber 90% der konsumierenden Insassen meinen, daB das Spritzentauschprojekt die Gesund-
heitsvorsorge fiir die Gefangenen verbessert. (Eher) abgelehnt wird diese Aussage von unge-
fahr einem Drittel der nicht-konsumierenden Insassen sowie von fast 20% (T1) bzw. gut 25%
(T2) der Mitarbeiter (Tabelle A5).

Es stimmen tiber 70% aller Befragten der Aussage (eher) zu, daB3 das Spritzentauschprojekt die
Gefahr verringert, sich mit Aids oder Hepatitis zu infizieren. Bei den konsumierenden Insassen
sind es iber 90%. Von den Mitarbeitern lehnen annihernd 20% diese Aussage (eher) ab (Ta-
belle A7, A8).

Die nicht-konsumierenden Insassen und die Mitarbeiter glauben mehrheitlich, da3 der Sprit-
zentauschautomat dazu fihrt, daB die Konsumenten ,harter Drogen hiufiger spritzen. Die
konsumierenden Insassen lehnen diese Aussage (eher) ab. In der zweiten Erhebung kommt
diese Ablehnung deutlicher zum Ausdruck, da hier fast zwei Drittel (eher) ablehnen. In der
ersten Erhebung sind es nur etwas mehr als die Hilfte (Tabelle A6).

Die Aussage, da3 der Spritzentauschautomat Nichtkonsumenten zum Spritzen ,harter” Drogen
verfiihrt, lehnen alle Befragten mehrheitlich (eher) ab. Bei den konsumierenden Insassen steigt
die Anzahl der Ablehnungen von iiber 70% der Befragten in T1 auf fast 85% der Befragten in
T2. Auch in der Gruppe der nicht-konsumierenden Insassen steigt die Ablehnung zur zweiten
Erhebung hin; jedoch nur von etwas weniger zu etwas mehr als einer Halfte. Die Mitarbeiter
lehnen diese Aussage in T2 weniger ab (etwas weniger als die Hilfte) als in T1 (55%) (Tabelle
A18).

Die Aussage, da3 der Spritzentauschautomat zum Umsteigen auf die Nadel verfiihrt, lehnen
nur die konsumierenden Insassen (eher) ab. Diese Ablehnung steigt deutlich von T1 (fast zwei
Drittel) zu T2 (fast 85%). Die nicht-konsumierenden Insassen sowie die Mitarbeiter stimmen
dieser Aussage mit einer geringen Mehrheit (eher) zu. Von der ersten zur zweiten Erhebung
sinkt die Mehrheit in beiden Statusgruppen nochmal ab (Tabelle A19).

Die Aussage, daB der Spritzentauschautomat die Gefahr erhoht, von anderen Gefangenen zum
Konsum ,harter” Drogen gezwungen zu werden, lehnen alle Befragten mehrheitlich (eher) ab.
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Die konsumierenden Insassen lehnen diese Aussage in T1 zu Uber 85% (eher) ab und in T2 zu
95%. Von den nicht-konsumierenden Insassen lehnen in T1 nur eine knappe Mehrheit die Aus-
sage (eher) ab, in T2 lehnen fast 75% der Befragten diese Aussage (eher) ab. Uber 60% der
Mitarbeiter lehnen diese Aussage in beiden Erhebungen (eher) ab (Tabelle A20).

Mehr als die Hilfte der Mitarbeiter und der nicht-konsumierenden Insassen in beiden Erhebun-
gen glauben, daB die Spritzentauschautomaten die Bereitschaft verringern, Drogentherapien zu
machen bzw. an Substitutionsprogrammen teilzunehmen. Die konsumierenden Insassen lehnen
diese Aussage zu einem groflen Teil (70%) schon in der ersten Erhebung (eher) ab, in T2 steigt
dieser Anteil nochmals deutlich an (90%) (Tabelle A21, A22).

Alle Insassen glauben mehrheitlich (iiber 80%), daB3 der Spritzenbesitz immer ein Revisions-
grund ist bzw. sein wird, auch wenn die neuen Regeln es anders fordern. Bei den konsumieren-
den Insassen wird diese Meinung zu T2 hin noch starker vertreten, bei den nicht-konsumieren-
den Insassen zu T2 hin etwas schwicher. Wahrend von den Mitarbeitern der ersten Erhebung
noch eine deutliche Mehrheit (65%) dieser Aussage (eher) zustimmen, ist die Verteilung in T2
zu dieser Aussage ausgeglichen; eine Hilfte stimmen (eher) zu, die andere Hilfte lehnen (eher)
ab (Tabelle A9).

Alle Insassen glauben mehrheitlich, da3 ein Gefangener, der seine Spritze am dafiir vorgesehe-
nen Ort aufbewahrt, eher revidiert wird, als ein Gefangener, der sie weiterhin versteckt. Bei
den konsumierenden Insassen wird diese Meinung zu T2 hin schwécher vertreten. Von den
Mitarbeitern vertreten in T2 nur ein Drittel diese Ansicht, wiahrend es in T1 noch die Hilfte
waren (Tabelle A12).

(Alle Befragten stimmen zu einem grofen Anteil (iber 80%) der Aussage (eher) zu, daB die
Konsumenten , harter Drogen beflirchten (werden), daf3 sie durch die Nutzung des Spritzen-
tauschautomaten eher als solche erkannt werden (Tabelle A10).

Alle Befragten stimmen zu einem grofen Anteil (iber 70%) der Aussage (eher) zu, daf3 die
Mitarbeiter, auch ohne Spritzen zu finden, wissen, wer Drogen konsumiert und wer nicht. Von
den Mitarbeitern stimmen dieser Aussage uiber 90% zu. Bei den konsumierenden Insassen sind
es im Verhiltnis zu den anderen Statusgruppen die wenigsten (Tabelle A11).

Die Aussage, daf3 es Spritzentauschautomaten zur Gesundheitsvorsorge im Gefiangnis geben
muB, da es sie auch drauBen gibt, findet nur bei den konsumierenden Insassen deutliche Zu-
stimmung (in T1 aber 70%, in T2 85%). Von den nicht-konsumierenden Insassen stimmen
ungefahr die Hilfte dieser Aussage (eher) zu, von den Mitarbeitern lehnen tuber die Hilfte diese
Aussage (eher) ab (Tabelle A16).

Der Aussage, dafl das Spritzentauschprojekt als Signal zur Legalisierung des Drogenkonsums
miBverstanden wird, stimmen die konsumierenden Insassen nur in der ersten Erhebungsphase
mit mehr als der Halfte der Befragten (eher) zu. In der zweiten Erhebung wird diese Aussage
von mehr als zwei Dritteln (eher) abgelehnt. Die nicht-konsumierenden Insassen sowie die
Mitarbeiter stimmen dieser Aussage zu beiden Erhebungszeitpunkten mit groBer Mehrheit
(eher) zu, jedoch sinkt die Zustimmung in der zweiten Erhebung jeweils ab (Tabelle A27).

Alle Befragten stimmen mit einer gro3en Mehrheit von Gber 80% der Aussage (eher) zu, dafl
der Widerspruch von erlaubten Spritzen bei gleichzeitigem Verbot der Droge zu Unsicherhei-
ten sowohl bei den Bediensteten als auch bei den Gefangenen fithrt (Tabelle A13, A14).



Die Mehrheit aller Befragten vermuten in der ersten Erhebung und behaupten in der zweiten
Erhebung, daBB der Drogenkonsum in Anstalt XII durch Spritzentauschautomaten hygienischer
wird bzw. geworden ist. Bei den Insassen gibt es keine Unterschiede in der Haufigkeit der
Nennungen von T1 zu T2. Bei den Mitarbeitern sinkt die Anzahl der Zustimmungen von iiber
80% in T1 auf 66% in T2 (Tabelle A15).

Die Aussage, dal3 durch den Spritzentauschautomaten die Gefahr steigt bzw. gestiegen ist, dafl
Spritzen als Waffe mi3braucht werden, lehnen die konsumierenden Insassen mehrheitlich (eher)
ab. Zur zweiten Erhebung hin steigt die Anzahl der Ablehnungen von 65% auf mehr als 80%.
Drei Viertel der nicht-konsumierenden Insassen glauben in T1, daf3 diese Gefahr steigen wird,
in T2 meint nur noch ein Drittel, daB die Gefahr gestiegen ist. Ungefihr die Halfte der befrag-
ten Mitarbeiter stimmen dieser Aussage in beiden Erhebungen (eher) zu (Tabelle A26).

Alle Befragten stimmen mit grof3er Mehrheit (mindestens iber 75%) der Aussage (eher) zu,
daB die ausreichende Versorgung mit sterilen Spritzen dazu fithrt, dal weniger Gefangene von
Mitgefangenen, die Spritzen besitzen, abhiangig sind (Tabelle A17).

Mehr als die Halfte der befragten Insassen stimmen in der ersten Erhebung der Aussage (eher)
zu, daB3 sich die Spritzentauschautomaten negativ auf das Zusammenleben der Gefangenen
auswirken werden. In der zweiten Erhebung lehnen zwei Drittel der konsumierenden Insassen
diese Aussage (eher) ab, wihrend die nicht-konsumierenden Insassen ihr immer noch mehr-
heitlich (eher) zustimmen. Bei den Mitarbeitern sinkt die Anzahl der Zustimmungen zu dieser
Aussage von zwei Drittel der Befragten in T1 auf nur noch die Hélfte in T2 (Tabelle A24).

Die Mitarbeiter meinen mehrheitlich nicht, daf3 sich die Spritzentauschautomaten negativ auf
die Zusammenarbeit der Bediensteten auswirken. In der zweiten Erhebung wird diese Ansicht
deutlicher vertreten. Die Insassen der ersten Erhebung glauben mehrheitlich an die negativen
Auswirkungen. In der zweiten Erhebung sinkt die Zustimmung bei den konsumierenden Insas-
sen deutlich ab (auf 45%), bei den nicht-konsumierenden Insassen nimmt sie noch zu (69%)
(Tabelle A25).

Mehrheitlich glauben alle Befragten in beiden Erhebungen - aufler den Mitarbeitern in T2 (da
nur 40%) - daB durch das Spritzentauschprojekt die Anzahl und die Aufbewahrungsorte be-
nutzter Spritzen kontrollierbarer werden bzw. geworden sind (Tabelle A28).

Eine klare Mehrheit der Insassen (mindestens zwei Drittel) stimmen in der ersten Erhebung der
Aussage (eher) zu, daf3 durch das Spritzentauschprojekt klarer werden wird, wie im Vollzug
mit Sucht, Spritzen und Infektionsgefahren umgegangen wird. In der zweiten Erhebung meinen
das zwar immer noch mehr als die Hilfte der befragten Insassen, jedoch sinkt die Anzahl der
Zustimmungen deutlich ab (auf 56% bei den konsumierenden Insassen bzw. 58% bei den nicht-
konsumierenden Insassen). Die Mitarbeiter lehnen diese Aussage mehrheitlich (eher) ab; in der
zweiten Erhebung noch deutlicher als in der ersten (Tabelle A29).

Eine grofie Mehrheit der Insassen der ersten Erhebung (iiber 70%) stimmen der Aussage (eher)
zu, daf} das Spritzentauschprojekt den Bediensteten mehr Offenheit im Umgang mit Sucht,
Spritzen und Infektionsgefahren ermoglichen wird. In der zweiten Erhebung sinkt die Anzahl
der Zustimmungen deutlich ab (auf 61% bei den konsumierenden Insassen bzw. auf 53% bei
den nicht-konsumierende Insassen). Von den Mitarbeitern stimmt dieser Aussage in beiden
Erhebungen nur eine knappe Mehrheit (eher) zu (Tabelle A30).
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Von mindestens 80% der konsumierenden Insassen wird das Spritzentauschprojekt insgesamt
gut oder sehr gut bewertet. Ebenso meinen der grofite Anteil von ihnen, dal3 Anstalt XII Sprit-
zentauschautomaten braucht. Die Anzahl der positiven Antworten bzw. der Zustimmungen
steigt von der ersten zur zweiten Erhebung noch an. Von den nicht-konsumierenden Insassen
und den Mitarbeitern bewerten mehr als die Halfte der Befragten in beiden Erhebungen das
Spritzentauschprojekt als schlecht oder sehr schlecht. Von den Mitarbeitern bewertet es fast
niemand als sehr gut. Ebenso lehnen diese beiden Gruppen die Aussage, daf3 die Anstalt XII
Spritzentauschautomaten braucht, mehrheitlich (iber 50%) (eher) ab. Die Mitarbeiter in T2
sowie auch die nicht-konsumierenden Insassen in T1 lehnen dies mit einer Mehrheit sogar
géanzlich ab (Tabelle A4, A31).

Etwas weniger als die Hilfte der nicht-konsumierenden Insassen und der Mitarbeiter nennen in
der ersten Erhebung Kritik zum Spritzentauschprojekt und machen Vorschlage dazu; in der
zweiten Erhebung ist es nur noch ein gutes Drittel. Die konsumierenden Insassen duflern sich
hier in stdrkerer Zahl; in T1 tGber die Hélfte und in T2 zwei Drittel der Befragten.

Als stiarkster Wunsch wird von den konsumierenden Insassen in beiden Erhebungen die Ge-
wiahrleistung der Zugénglichkeit zum Spritzentauschautomaten in anonymer Weise genannt. In
T1 duBern sich 46% und in T2 65% der Befragten so.

In der ersten Erhebung wird von einem beachtlichen Anteil der sich duBBernden konsumierenden
Insassen (fast 30%) die Kritik genannt, daf3 der Automat den Konsum und die Folgen steigern
wird. In T2 wird dies allerdings nicht bestéitigt, nur zwei Befragte meinen dies.

Von je fast 20% der Konsumenten in der zweiten Erhebung wird bemangelt, dal3 die Attrap-
penausgabe nicht klappt und daf3 es nur eine NadelgroB3e gibt.

Die nicht-konsumierenden Insassen der ersten Erhebung wiinschen sich in erster Linie umfas-
senderere Angebote fir die Konsumenten (fast 40% der sich dauf3ernden Befragten). Fast 30%
betrachten das Spritzentauschprojekt als Belastung oder Benachteiligung. 20% sehen in dem
Spritzentauschprojekt einen politischen Widerspruch und ebenso viele wiinschen sich eine
raumliche Trennung der Gefangenen in konsumierende und nicht-konsumierende Insassen.
Dieser Wunsch ist auch in T2 zu einem ungefahr gleich groflen Anteil wie in T1 vorhanden.
Neben den Kritikpunkten, da3 der Spritzentauschautomat nicht anonym genug ist und dafl der
Automat den Konsum und die Folgen steigert, erhalt der eben beschriebene Wunsch nach
raumlicher Trennung in T2 mit den stdrksten Anteil von Nennungen.

Uber 40% der sich duBernden Mitarbeiter der ersten Erhebung haben den vollzuglichen oder
politischen Widerspruch als starksten Kritikpunkt.

25% empfinden das Spritzentauschprojekt fiir die Anstalt XII als ungeeignet.

In der zweiten Erhebung wird am stdrksten bemangelt (von mehr als 40%), dal3 der Spritzen-
tauschautomat den Konsum steigert. Nur noch gut 20% sehen den vollzuglichen oder politi-
schen Widerspruch als kritisch an (Tabelle A32).

7.1.3 Konsum

Von den Insassen geben in beiden Erhebungsphasen die meisten Befragten (iiber 85%) an,
nicht téglich Alkohol zu trinken (Tabelle K1). Sowohl unter den konsumierenden als auch un-
ter den nicht-konsumierenden Insassen gibt es in beiden Erhebungsphasen einige wenige Alko-
holiker (Tabelle K2-K5).



Aullerhalb der Anstalt trinken ungefahr die Halfte (in T1 48%, in T2 58%) der nicht-konsumie-
renden Insassen Alkohol. Von den konsumierenden Insassen geben tber die Hilfte der Be-
fragten in beiden Erhebungsphasen an, draufien Alkohol zu trinken (Tabelle K22).

Von den befragten Insassen, die angeben draulen Alkohol zu trinken, nehmen in der ersten
Erhebung die Hilfte leichte Alkoholika wie Bier und Wein in einem , angemessenen® Rahmen
zu sich (bis zu einem Liter taglich). Die andere Hélfte trinken tiber einen ,angemessenen‘
Rahmen hinaus (2 bis 5 Liter taglich) (Tabelle K23, K24). Von harten Alkoholika (z.B.
Schnaps) trinken die meisten der sich duBernden Befragten in T1 mehr als , angemessen® (ab
10 cl tiglich) (Tabelle K25). Die Aussagen Uber den téglichen Alkoholkonsum drauB3en konnen
fur die zweite Erhebung mangels Angaben in beiden Statusgruppen nicht ausgewertet werden.

Uber 75% der nicht-konsumierenden Insassen nehmen weder in noch auBerhalb der Haft
Cannabis zu sich.

Bei den konsumierenden Insassen ist der Anteil der Befragten, der in der letzten Anstalt nie
Cannabis konsumiert hat, relativ hoch (39% in beiden Erhebungsphasen). Aus der ersten Erhe-
bung geht hervor, da3 vor der Inhaftierung sowie in Anstalt XII die meisten Befragten (iber
die Halfte) taglich oder mehrmals tiglich Cannabis konsumier(t)en. Die konsumierenden Insas-
sen der zweiten Erhebung sind vor der Inhaftierung zum groferen Teil Nicht-Cannabis-Kon-
sumenten oder Gelegenheitskonsumenten gewesen. In Anstalt XII konsumieren die meisten
von thnen (56%) tiglich oder mehrmals tdglich, nur 12,5% konsumieren nie (Tabelle K7, K43,
K59).

Wihrend des Urlaubs oder Freiganges konsumieren tiber zwei Drittel der konsumierenden In-
sassen Cannabis; von den nicht-konsumierenden Insassen nur 15% in T1 und 20% in T2 (Ta-
belle K27).

Von den konsumierenden Insassen haben vor der Inhaftierung mehr als die Hilfte (T1: 65%,
T2: 57%) annéhernd téaglich oder 6fter Heroin konsumiert.

Kokain ist von einer knappen Halfte (T1: 45%, T2: 50%) annahernd taglich oder ofter konsu-
miert worden.

Ein gutes Viertel dieser Statusgruppe gibt an, vor der Inhaftierung nie Heroin oder Kokain
konsumiert zu haben (Tabelle K60, K65).

In Anstalt XII haben ungefahr zwei Drittel der Befragten keinen Heroin-Konsum. Nur 15%
geben an, annihernd tdglich oder 6fter Heroin zu konsumieren.

Kokain wird in der ersten Erhebung von tber 70% nicht konsumiert und nur von einer Person
anndhernd téglich oder ofter. In der zweiten Erhebung hat nur eine gute Hilfte (57%) keinen
Kokain-Konsum, ein Drittel der Befragten gibt an, ab und zu Kokain zu konsumieren (Tabelle
K8, K13).

In der letzten Anstalt hatten die meisten Befragten (T1: fast 70%, T2: fast 80%) keinen He-
roin-Konsum.

Kokain wurde in beiden Erhebungen von ungefahr 80% der Befragten nicht konsumiert (Ta-
belle K44, K49).

Die Frage, ob im Urlaub oder Freigang Heroin konsumiert wird, beantworten weniger als die
Hilfte der Befragten (T1: 45%, T2: fast 40%) mit ja.
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Bei der Frage nach Kokain bestétigen iiber die Halfte der Befragten, daf3 sie es im Urlaub oder
Freigang nehmen (T1: 60%, T2: 57%) (Tabelle K27, K33).

Vor der Inhaftierung haben Codein und andere Medikamente noch eine Rolle im Drogenkon-
sum gespielt; in Haft spielt Codein nahezu keine Rolle mehr, Medikamente nur noch zu einem
geringen Teil (Tabelle K9-K15, K43-K51, K61-K67).

Ein Vergleich der allgemeinen Haufigkeit des Drogenkonsums von Anstalt XII zu der letzten
Anstalt, zu drauBBen und zu der Zeit vor der Inhaftierung fallt wie folgt aus:

Im Vergleich zu der letzten Anstalt hat der Drogenkonsum in Anstalt XII bei den meisten kon-
sumierenden Insassen zwar zugenommen, allerdings stellt die prozentual starkste Gruppe nur
annihernd 30% der sich duflernden Befragten dar. Bei dhnlich vielen ist die Konsumhaufigkeit
gleich geblieben (26%) oder hat abgenommen (iiber 20%). Bei ungefihr gleich vielen Befrag-
ten (um 10%) hat die Konsumhaufigkeit aufgehort bzw. angefangen (Tabelle K58).

Im Vergleich zu drauBlen ist der Drogenkonsum in Anstalt XII bei den meisten konsumieren-
den Insassen geringer (T1: 49%, T2: 33%). In der zweiten Erhebung ist der Drogenkonsum
bei dhnlich vielen Befragten (29%) genauso wie drauflen (Tabelle K42).

Im Vergleich zu der Zeit vor der Inhaftierung hat der Drogenkonsum in Anstalt XII bei den
meisten konsumierenden Insassen abgenommen (T1: fast 50%, T2: 64%). Bei 25% der Be-
fragten in T1 bzw. 20% in T2 hat der Konsum sogar aufgehort (Tabelle K74).

Durch die Auswertung der Frage, auf welche Art konsumiert wird, zeigt sich fur die erste Er-
hebung, dafl die Droge Heroin von den meisten Befragten durch Injektion appliziert wird. Dies
gilt nicht nur fiir die Zeit vor der Inhaftierung und im Urlaub oder Freigang, sondern auch fur
die Zeit in Haft, also in Anstalt XII, sowie in der letzten Anstalt. Dieses Verhalten wird durch
die Auswertung der zweiten Erhebung bestétigt.

Auch bei der Droge Kokain tberwiegt die Applikationsform der Injektion, entgegen der Ver-
mutung, daB Kokain eher durch ,sniefen” konsumiert wiirde. Dieses Ergebnis bestatigt sich
durch beide Erhebungen, in denen dieses Verhalten wiederum sowohl fur die Zeit in Haft als
auch fiir die Zeit vor der Inhaftierung bzw. im Urlaub oder Freigang gilt (Tabelle K16-K21,
K36-K41, K52-K57, K68-K73).

Die nun folgenden Fragen des Kapitels , Konsum™ werden ausschlieBlich von den konsumie-
renden Insassen beantwortet. Bei vielen dieser Fragen gibt es eine grof3e Anzahl Antwortver-
weigerungen.

Diese gibt es vorwiegend zu Fragen, die sich auf das Gesundheitsrisiko beziehen, welches
durch das befragte Verhalten in Kauf genommen oder vermieden werden kann. Weiterhin gibt
es die Antwortverweigerungen bei Fragen, die auf ein , illegales” oder auf solch ein Verhalten
gerichtet sind, von dem die konsumierenden Insassen vermuten oder unterstellen, daf3 es nicht
den Verhaltensanforderungen seitens der Anstalt entspricht.

In beiden Erhebungsphasen sind die meisten Befragten Langzeitkonsumenten, deren erster
intravendser Konsum , harter Drogen langer als 5 Jahre zuriickliegt. In beiden Erhebungspha-
sen gibt es ein bis zwei konsumierende Insassen, die erst in dem Jahr der Erhebung zum ersten
Mal gespritzt haben (Tabelle K85).
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Der ,erste SchuBB“ bestand bei fast 90% der Befragten aus der Droge Heroin (Tabelle K87).
95% der ersten und 80% der zweiten Erhebung haben zum ersten Mal vor der Inhaftierung
gespritzt. In T1 haben zwei und in T2 haben fiinf Befragte in Haft angefangen zu spritzen (Ta-
belle K88). Der erste Schuf3 war tiberwiegend freiwillig, fast 20% wurden iiberredet (Tabelle
K89).

In der zweiten Erhebung spritzen liber 45% der Befragten zum derzeitigen Befragungszeit-
punkt Drogen (Tabelle K92).

In T1 vermuten iiber 80% der Befragten, da3 der Spritzentauschautomat keinen Einfluf} auf die
Hiufigkeit des eigenen Drogenkonsums haben wird. Fast 20% vermuten, daB er steigen wird.
Die meisten Befragten der zweiten Erhebungsphase bestitigen, daf3 der Spritzentauschautomat
keinen Einfluf3 auf das Konsumverhalten hat. Fast 30% der Befragten geben an, daB3 der Sprit-
zentauschautomat die Konsumh&ufigkeit veridndert hat. Davon sagen allerdings fast alle, daB
der Konsum weniger geworden ist, nur ein Befragter meint, da3 der Konsum mehr geworden
ist (Tabelle K95).

In T1 vermuten iiber 80% der Befragten, daB der Spritzentauschautomat keinen Einfluf} auf die
Bereitschaft haben wird, eine Drogentherapie zu machen oder an einem Substitutionspro-
gramm teilzunehmen. Dies wird in der zweiten Erhebungsphase durch mindestens 85% der
Befragten bestitigt. Eine Verringerung der Bereitschaft wird in T1 von mehr Befragten ver-
mutet als sich anhand der zweiten Erhebungsphase bestitigen 146t (Tabelle K96, K97).

Fur beide Erhebungsphasen wird als bevorzugter Ort, an dem Drogen gespritzt werden, der
Haftraum (von jeweils mehr als der Hilfte der Befragten) und der Sanitarbereich (von jeweils
einem Drittel der Befragten) angegeben (Tabelle K98 bis K104).

In beiden Erhebungsphasen wird von den meisten Befragten (jeweils tiber die Hilfte) angege-
ben, meistens keine Spritze vorritig zu haben. Eine Spritze haben mehr Befragte in T2 (36%)
als in T1 (nur 21%) vorritig. Die Angabe, zwei oder drei Spritzen vorritig zu haben, ist in T1
doppelt so hoch (16%) wie in T2 (8%) (Tabelle K105).

In T1 geben tber 80% der Befragten an, nicht an ausreichend viele sterile Spritzen zu kom-
men. In T2 ist es allerdings ebenfalls noch mehr als die Hélfte, die nicht an gentigend viele
Spritzen gelangt (Tabelle K106).

In der zweiten Erhebung wird in einer offenen Frage nach den Griinden fur eine nicht ausrei-
chende Spritzenversorgung gefragt. Hierzu duflern sich statistisch betrachtet zu wenige Pro-
banden, um die Nennungen prozentual wiederzugeben. Da sich jedoch von denen, die die
Frage betrifft (n=22), die meisten (n=17) duflern, werden die hdufigsten Nennungen im Fol-
genden wiedergegeben:

Die gleiche Anzahl von Befragten begriinden die unzureichende Spritzenversorgung mit der
fehlenden Anonymitat beim Besorgen der Spritze als auch mit defekten oder leeren Spritzen-
tauschautomaten.

Weiterhin wird die mangelhafte Attrappenversorgung zur Erklarung herangezogen (Tabelle
K107).

Auf die Frage, was meistens getan wird, wenn keine eigene Spritze zur Verfligung steht, ant-
worten die meisten, daf sie ihre eigene Spritze dann mehrmals verwenden (in T1: 38%, in T2
fast 60%). Andere Losungen sind in T1 der Verzicht auf Drogenkonsum (fast 30%) oder auf
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den intraventsen Konsum (10%). Nur ungefiéhr 20% geben an, sich eine Spritze zu leithen. In
T2 wird von gleich groBen Teilen der sich duflernden Befragten (je fast 20%) eine andere
Spritze gekauft oder auf den Drogenkonsum verzichtet (Tabelle K108).

Ungefihr die Halfte der Befragten bestitigen in beiden Erhebungsphasen, daf sie schon ofter
Spritzen von anderen iibernommen haben. Jeweils ein Drittel hat dies noch nie getan (Tabelle
K109).

Uber 70% der Befragten der ersten Erhebung und sogar iiber 80% der Befragten der zweiten
Erhebung geben an, in Anstalt XII nie eine gebrauchte Spritze von anderen tibernommen zu
haben (Tabelle K110). Wenn Spritzen gemeinsam benutzt werden, dann erfolgt dies am ehe-
sten unter , Freunden“ bzw. ,Kumpeln“ (Tabelle K111-K115).

Ob die Personen, mit denen die Spritze gemeinsam benutzt wird, HIV- bzw. Hepatitis-infiziert
sind, wissen die Befragten der ersten Erhebung zum grofBten Teil selten oder nie (iber 40%),
ein gutes Drittel wei3 es immer. In T2 gibt mehr als die Halfte an, tiber den HIV-Status immer
Bescheid zu wissen. Uber den Hepatitis-Status wissen ungefihr 40% der Befragten immer Be-
scheid und fast ebenso viele selten oder nie (Tabelle K116, K117).

Fir das gemeinsame Benutzen von Spritzen werden in beiden Erhebungsphasen vorwiegend
das Fehlen von sauberem Besteck (T1: 40%, T2: 66%) und der Drogenentzug (T1: 35%, T2:
47%) als Begrindungen aufgefuhrt (Tabelle K118).

Mehr als die Hilfte der Befragten beider Erhebungsphasen haben eine gebrauchte Spritze mehr
als einmal an jemand anderen weitergegeben. Fast 45% in T1 und fast 35% in T2 hingegen,
haben dies noch nie getan (Tabelle K120).

Innerhalb der Anstalt XII geben iiber 70% zu beiden Erhebungszeitpunkten an, eine gebrauchte
Spritze noch nie an jemand anderen weitergegeben zu haben (Tabelle K121). Das gemeinsame
Benutzen von Spritzen kommt drauBlen, also in Urlaub oder Freigang, bei den meisten sich
auflernden Befragten beider Erhebungsphasen gar nicht vor (T1: 74%, T2: 49%). Allerdings
gibt es in beiden Erhebungsphasen einige Befragte, die ausschlieBlich drauflen ihre Spritzen
gemeinsam nutzen (T1: 10%, T2: 20%) (Tabelle K122).

Befragt man den Vergleich im Verhalten gemeinsamen Spritzengebrauchs von Anstalt XII zur
letzten Anstalt, so zeigt sich fiir beide Erhebungsphasen, daB3 bei den meisten Befragten (un-
gefahr 40%) das gemeinsame Benutzen von Spritzen in Anstalt XII aufgehort hat, aber auch
bei mehr als einem Viertel der sich duBernden Befragten das Verhalten gleichgeblieben ist (Ta-
belle K123).

Bei demselben Vergleich zu der Zeit vor der Inhaftierung zeigt sich ebenfalls, dal3 bei den mei-
sten Befragten (T1: 42%, T2: 47%) das gemeinsame Benutzen von Spritzen in Anstalt XII
aufgehort hat. Andererseits hat ein Viertel der Befragten in T1 mit dem Gemeinsamgebrauch
erst begonnen und bei einem knappen Viertel ist das Verhalten sowohl in T1 als auch in T2
gleichgeblieben (Tabelle K124).

Uber die Hilfte der Befragten geben in beiden Erhebungsphasen an, die iibernommenen Sprit-
zen immer zu desinfizieren, jedoch gibt auch ein relativ hoher Anteil (15%) an, die Spritze nie
zu desinfizieren (Tabelle K125).

Die meisten Befragten waschen oder kochen die Spritze aus, halten jedoch mehrheitlich nur

das Auskochen fuir die geeignetste Methode (Tabelle K126).
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Die Sorgfalt beim Desinfizieren bleibt in Anstalt XII im Vergleich zu drauflen - sei es in Urlaub
oder in der Zeit vor der Inhaftierung - sowie auch im Vergleich zur letzten Anstalt bei mehr als
der Halfte der Befragten gleich. Allerdings machen ein Grofiteil der Befragten hierzu keine
Angaben (Tabelle K128-K130).

Ein Gefiihl der Abhéngigkeit gegeniiber spritzenbesitzenden Mitgefangenen wird eher von we-
nigen (T1: 20%, T2:13%) wahrgenommen, die meisten (T1: fast 60%, T2: tiber 70%) fithlen
sich vollig unabhingig (Tabelle K131).

Die Mehrheit der Insassen (55%) der zweiten Erhebungsphase besorgen sich ihre Spritze mei-
stens selbst am Spritzentauschautomaten. Je ein Drittel geben als Alternative hierzu an, die
Spritze entweder von anderen Insassen zu besorgen oder sie sich vom Spritzentauschautoma-
ten mitbringen zu lassen. Als bevorzugte Besorgungsmoglichkeit fallen diese beiden Alternati-
ven jedoch eher gering aus: nur gut 10% besorgen sie sich meistens von anderen Insassen, gut

20% lassen sich meistens die Spritzen vom Spritzentauschautomaten mitbringen (Tabelle
K132, K133).

Auf die Frage, wie haufig der Spritzentauschautomat von den Befragten benutzt wird, geben
tiber 40% an, den Spritzentauschautomaten nie zu benutzen. Je ungefihr 20% benutzen den
Spritzentauschautomaten ein bis zweimal im Monat bzw. ein bis zweimal pro Woche. Die we-
nigsten (15%) geben an, den Spritzentauschautomaten oft (d.h. mindestens alle 2 Tage bis
mehrmals taglich) zu nutzen (Tabelle K134).

Zu der Frage nach den Grinden daflir, den Spritzentauschautomaten nicht selber zu benutzen
(offene Frage), auBern sich statistisch betrachtet zu wenige Befragte, um die Nennungen pro-
zentual wiederzugeben (n=21). Da diese Gruppe jedoch den hauptsichlichen Anteil der Be-
fragten darstellt, die diese Frage uberhaupt betrifft, werden die hiufigsten Nennungen wieder-
gegeben:

Der meistgenannte Grund ist die Sorge um Anonymitét; hauptsachlich vor dem Personal (Ta-
belle K135).

Die Spritze wird von mehr als der Halfte der Befragten alternativ im Schrank aufbewahrt, ein
Drittel bewahrt sie alternativ anderswo auf (Tabelle K136-K138). Mehr als 60% der Befragten
geben an, die Spritze immer im Rohrchen aufzubewahren, 30% bewahren sie darin nie auf (Ta-
belle K139).

Uber 90% der Befragten geben an, dal man sich auf den Spritzentauschautomaten nicht immer
verlassen kann (Tabelle K140).
Als Grund hierfur wird von allen genannt, daf3 die Automaten oft defekt sind (Tabelle K141).

Nur wenige Befragte (n=3) sagen, daB3 sie durch den Spritzentauschautomaten jetzt Drogen
spritzen, die sie sonst anders konsumiert hatten. Fast alle Befragten (iber 90%) dementieren
dies (Tabelle K142).

Uber 85% der Befragten fiihlen sich durch den Spritzentauschautomaten nicht zum Drogen-
konsum verleitet. 6 Probanden geben eine zum Konsum verleitende Wirkung zu (Tabelle
K143).

Die meisten Befragten (iber 75%) geben an, dafl der Spritzentauschautomat keinen Einfluf3
darauf hat, wie offen oder versteckt man konsumiert. Es geben gleich viele Befragte an, sich
jetzt mehr bzw. sich jetzt weniger zu verstecken (je gut 10%) (Tabelle K144).

90



7.1.4 Sexualitat

Uber die Hilfte aller befragten Insassen beider Erhebungsphasen dufern, dal man in Anstalt
XII nicht problemlos an ein Kondom kommt (Tabelle S1).

Uber 85% aller sich duBernden Insassen sagen, nicht problemlos an ein Femidom zu kommen
(Tabelle S2).

Als Grund, der fiir die Benutzung eines Kondoms spricht, wird von ungefahr der Hailfte aller
befragten Insassen beider Erhebungsphasen die Gesundheitsprophylaxe genannt. Ein gutes
Drittel der konsumierenden Insassen und ungefahr ein Viertel der nicht konsumierenden Insas-
sen nennen die Empfangnisverhiitung.

Griinde, die fiir die Benutzung eines Femidoms sprechen, werden von uber 80% der konsumie-
renden Insassen und von iiber 90% der nicht-konsumierenden Insassen nicht genannt (Tabelle
S3-S4).

Mehr als die Halfte aller befragten Insassen beider Erhebungsphasen hatten im letzten halben
Jahr sexuelle Kontakte; von den konsumierenden Insassen der ersten Erhebung nur 56%, von
allen anderen befragten Insassen mehr als 70% (Tabelle SS). Bei allen befragten Insassen fan-
den die sexuellen Kontakte mehrheitlich drauflen (bei Gber 60% der konsumierenden Insassen,
bei iber 75% der nicht-konsumierenden Insassen) oder vor der Inhaftierung (bei ungefihr 50%
der konsumierenden Insassen, bei tiber 40% der nicht-konsumierenden Insassen) statt (Tabelle
S6).

Die meisten aller befragten Insassen (50% bis 60%) hatten innerhalb des letzten halben Jahres
einen Sexualpartner. Ungefdhr 20% der konsumierenden Insassen hatten zwei Sexualpartner,
bei den nicht-konsumierenden Insassen war der Anteil geringer (16% (T1) bzw. 12% (T2)).
Drei bis funf verschiedene Sexualpartner innerhalb der letzten sechs Monate hatten mehr als
10% der konsumierenden Insassen beider Erhebungsphasen und der nicht-konsumierenden
Insassen der zweiten Erhebung. Viele verschieden Sexualpartner (mehr als 5) gehabt zu haben,
geben die Befragten nur vereinzelt an (Tabelle S7).

Der/die Sexualpartner/-partnerin war bei allen befragten Insassen vorwiegend der/die Ehepart-
ner/-partnerin bzw. der/die Freund/Freundin (Tabelle S8).

Uber 60% der konsumierenden Insassen und iiber 70% der nicht-konsumierenden Insassen
benutzen bei sexuellen Kontakten selten oder nie Kondome (Tabelle S13). Als jeweils einer der
Grinde fur dieses Verhalten werden von uber 70% aller Insassen die feste Beziehung genannt
und von Gber 40% aller Insassen, daf3 der Partner nicht HIV- oder Hepatitis-infiziert ist. In der
zweiten Erhebung duBern Gber 25% der konsumierenden Insassen auBlerdem noch, daf das
Kondom nicht immer griffbereit oder zu umstéandlich ist oder geben Nachlédssigkeit als alterna-
tive Begriindung an (Tabelle S14-S22).

Zu der Frage, in welcher Situation das Risiko einer HIV- oder Hepatitis-Infektion in Kauf ge-
nommen wurde, verweigert ungeféhr ein Drittel der konsumierenden Insassen und ungefahr die
_ Halfte der nicht-konsumierenden Insassen die Antwort. Von denjenigen, die antworten, wird in
beiden Statusgruppen am haufigsten behauptet, daB sie das Risiko absolut niemals in Kauf
nehmen wiirden (Tabelle S23).

Nur wenige Insassen beider Erhebungsphasen sind jemals der Prostitution nachgegangen. Bei

den konsumierenden Insassen ist die Anzahl hoher als bei den nicht-konsumierenden Insassen
(Tabelle S24).
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Die weiteren Fragen zur Prostitution koénnen aufgrund der zu geringen Anzahl nicht ausge-
wertet werden (Tabelle S25-S36).

7.1.5 HIV- und Hepatitis-Informationsstand

Auf die Frage, wie man sich am ehesten mit Aids ansteckt, wird von den Insassen in beiden
Erhebungsphasen der Geschlechtsverkehr am hiufigsten genannt. Weiterhin werden Spritzen-
tausch und Blutkontakt angegeben. Eindeutig falsche Antworten werden kaum genannt. Die
befragten Mitarbeiter beider Erhebungsphasen nennen am haufigsten den Blutkontakt, dann
den Geschlechtsverkehr und erst dann den Spritzentausch. Eindeutig falsche Antworten sind
auch hier selten, die Mitarbeiter der ersten Erhebungsphase jedoch geben die meisten falschen
Antworten von allen Befragten (Tabelle 11).

Die weiteren Wissensfragen zu HIV werden - mit einer Ausnahmefrage - von dem berwie-
genden Teil der Befragten in beiden Erhebungsphasen korrekt beantwortet. Die nicht-konsu-
mierenden Insassen sind im Verhéltnis zu den konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern
weniger gut informiert, besonders die nicht-konsumierenden Insassen der zweiten Erhebung
(Tabelle 12-19).

Bei der Frage, was ein Aids-Test aussagt, sind sich 28% der nicht-konsumierenden Insassen zu
beiden Erhebungszeitpunkten nicht sicher oder geben eine falsche Antwort. In der zweiten
Erhebung sind auch die konsumierenden Insassen in bezug auf diese Frage zu einem Viertel
unsicher oder falsch informiert (Tabelle 12).

Die Frage, ob HIV-positiv und Aids-krank dasselbe ist, beantwortet ungefihr ein Viertel der
konsumierenden Insassen und tiber ein Drittel der nicht-konsumierenden Insassen falsch oder
mit , bin mir nicht sicher”. Auch 10% der Mitarbeiter beantworten diese Frage falsch (Tabelle
13).

Die Frage, wann nach einer erfolgten Infektion Antikorper im Blut festgestellt werden kénnen,
wird nur von den Mitarbeitern und den konsumierenden Insassen zu jeweils tiber 60% korrekt
beantwortet. Die nicht-konsumierenden Insassen beantworten diese Frage iiberwiegend mit
,,bin mir nicht sicher. Zahlt man dann die falschen Antworten hinzu, so ergibt sich, dafl anna-

hernd 60% der nicht-konsumierenden Insassen diese Frage nicht korrekt beantworten konnen
(Tabelle 14).

Bei der Frage, wie lange eine HIV-infizierte Person ansteckend bleibt, sind sich iber 20% der
nicht-konsumierenden Insassen unsicher. Bei den konsumierenden Insassen und den Mitarbei-
tern gibt es nur wenige Befragte, die sich unsicher sind oder falsch antworten (konsumierende
Insassen: anndhernd 10%, Mitarbeiter: unter 10%, zu T2 hin noch weniger) (Tabelle I5).

Bei der Frage, was HIV-positiv bzw. -negativ bedeutet, ist sich nur ein geringer Teil der nicht-
konsumierenden Insassen der zweiten Erhebungsphase unsicher (iiber 10%) (Tabelle 16-17).

Uber die Frage, ob es eine Impfung gegen Aids gibt, ist sich nur ein geringer Teil der nicht-
konsumierenden Insassen unsicher (in beiden Erhebungen je 10%) (Tabelle 18).



Uber die Frage, ob es ausheilende Medikamente gegen die Krankheit AIDS gibt, herrscht in
der zweiten Erhebung bei fast 20% der Insassen Unsicherheit oder Unkenntnis; in der ersten
Erhebung nur bei 10% (Tabelle I9).

Mehr als die Hilfte der Befragten jeder Statusgruppe in jeder Untersuchungsphase haben von
den Hepatitiden A, B und C gehort; von den konsumierenden Insassen durchschnittlich tiber
85%, von den nicht-konsumierenden Insassen durchschnittlich iber 65%, von den Mitarbeitern
durchschnittlich tiber 95%. Von Hepatitis D, E und F haben die meisten (iiber 80%) noch nicht
gehort: Von Hepatitis D haben 15% (T1) bzw. 20% (T2) der Mitarbeiter, von Hepatitis E 13%
(T1) bzw. 16% (T2) der Mitarbeiter schon gehort; jeweils in T2 mehr als in T1. In der zweiten
Erhebungsphase haben fast 20% der konsumierenden Insassen von den Hepatitiden D und E
gehort und 13% von Hepatitis F.

Falsche Antworten werden vorwiegend von den nicht-konsumierenden Insassen gegeben (in
jeder Erhebung tiber 20%). Auflerdem enthalten sich die nicht-konsumierenden Insassen star-
ker als die jeweiligen anderen Befragten (tiber 10%) (Tabelle 110-117).

Der Kenntnisstand tber die Infektionswege der Hepatitiden A, B und C ist bei jeweils Uber der
Hilfte der konsumierenden Insassen und der Mitarbeiter insgesamt gut. Uber die Ubertra-
gungsmoglichkeit durch Schmierinfektion sind beide Statusgruppen weniger gut informuert.
Besonders von den Mitarbeitern gibt es hierzu teilweise tiber 60% falsche Antworten. Uber die
Hilfte der nicht-konsumierenden Insassen antworten bei fast allen Antwortmoglichkeiten
falsch. Auch die Antwortmoglichkeit ,,bin mir nicht sicher” wird von thnen wesentlich haufiger
angekreuzt als von den Mitarbeitern oder von den konsumierenden Insassen. Bei den Mitar-
beitern gilt generell, daB sich der Informationsstand tiber die Ubertragungswege von der ersten
zur zweiten Erhebungsphase verbessert hat (Tabelle 118-124, 130-136, 142-148).

Der Kenntnisstand iiber die Geféhrlichkeit der Hepatitiden ist bei den Mitarbeitern je nach He-
patitis-Art unterschiedlich gut: Den Krankheitsverlauf von Hepatitis A schitzen tber 75%
richtig ein, den Krankheitsverlauf von Hepatitis B nur 51% in der ersten Erhebung und in der
zweiten fast 70%. Die Gefihrlichkeit der Hepatitis C wird in der ersten Erhebung noch von
mehr als der Halfte (62%) der Mitarbeiter richtig eingeschétzt. In der zweiten Erhebung wird,
entgegen der Auswertungserkenntnis, dafl sich bei den Mitarbeitern die korrekten Antworten
in der zweiten Erhebung vermehren, die Gefahrlichkeit von Hepatitis C von 54% der Mitar-
beiter falsch eingeschitzt.

Ungeféhr die Hilfte der nicht-konsumierenden Insassen ist sich Gber die Auswirkungen der
verschiedenen Hepatitis-Infektionen nicht sicher. Nur gut 20% bis hochstens 36% der nicht-
konsumierenden Insassen (die Haufigkeitsspanne resultiert aus der Zusammenfassung der An-
gaben mehrerer Fragen und beider Erhebungszeitpunkte) geben den Krankheitsverlauf fiir die
einzelnen Hepatitiden richtig an.

Die konsumierenden Insassen der ersten Erhebung wissen zum grofiten Teil (iiber 80%) nicht,
daf3 die Hepatitis B chronisch werden kann. In T2 ist der Kenntnisstand hieriiber besser, es
werden aber immer noch von 67% falsche Antworten gegeben. Uber die Hepatitis C ist der
Kenntnisstand sehr mangelhaft. Uber die Hilfte der konsumierenden Befragten meinen, daB die
Hepatitis C meistens chronisch wird, ohne zum Tod zu fiihren. Daf3 Hepatitis C meistens zum
Tod fuhrt, sagen in der zweiten Erhebung weniger als 20% der befragten Konsumenten (Ta-
belle 125-128, 137-140, 149-152).

Uber 80% der Mitarbeiter wissen iiber Impfmaoglichkeiten gegen die Hepatitiden A und B Be-
scheid. Bei der Frage nach Impfméglichkeiten gegen Hepatitis C steigt die Unsicherheit (20%)
an und auch die Falschantworten (iiber 30%) haufen sich. Die nicht-konsumierenden Insassen
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sind eher schlecht uber Impfmoglichkeiten informiert, nur ungefiahr ein Drittel antwortet rich-
tig, fast die Halfte ist sich bei den Antworten unsicher. Uber die Halfte der konsumierenden
Insassen antwortet hier bei allen drei erfragten Hepatitis-Arten richtig (Tabelle 129, 141, 153).

7.1.6 Personliche Einstellung

Als wichtigsten Vorteil der Spritzentauschautomaten betrachten fast 70% der konsumierenden
Insassen in T1 und fast 80% der konsumierenden Insassen in T2 das sinkende Infektionsrisiko.
Auch mehr als die Hilfte der nicht-konsumierenden Insassen sehen dies als den wichtigsten
Vorteil an. Insgesamt betrachten ungeféhr 30% der nicht-konsumierenden Insassen den gerin-
geren Stref3 beim Besorgen von Spritzen und die sinkende Abhingigkeit von spritzenbesitzen-
den Mitgefangenen als wichtigste Vorteile der Spritzentauschautomaten (Tabelle PI1).

Als wichtigster Nachteil der Spritzentauschautomaten werden in der ersten Erhebung von einer
guten Hilfte (58%) der konsumierenden Insassen die Schwierigkeiten genannt, die durch den
politischen und/oder vollzuglichen Widerspruch entstehen. Weiterhin meinen iber 20%, daf3
die Gefahr des Umsteigens auf die Nadel der wichtigste Nachteil ist und mehr als 10%, daf3 die
Gefahr des Neueinstiegs der wichtigste Nachteil ist. In der zweiten Erhebung sinkt der Anteil
der konsumierenden Insassen, der die Gefahren des Um- oder Neueinstiegs sieht (Umstieg:
15%, Neueinstieg: 2%). Dafir steigt der Anteil der Befragten, der die Schwierigkeiten durch
den politischen und/oder vollzuglichen Widerspruch als wichtigsten Nachteil ansieht auf iiber
70% an.

Auch von den nicht-konsumierenden Insassen hilt der grofite Teil die Schwierigkeiten, die
durch den politischen und/oder vollzuglichen Widerspruch entstehen, fur den wichtigsten
Nachteil. In der ersten Erhebung stellt dieser grofite Teil jedoch nur einen Anteil von einem
Drittel dar, wihrend die anderen zwei Drittel zu je ungefahr gleich grof3en Teilen die Gefahren
des Umstiegs auf die Nadel, des Anstiegs der Konsumhaufigkeit und des Neueinstiegs fiir je-
weils den wichtigsten Nachteil halten. In der zweiten Erhebung werden die Schwierigkeiten aus
dem Widerspruch von mehr als der Hélfte der Befragten als grof3ter Nachteil genannt. Weiter-
hin werden nur noch die Gefahren des Neueinstiegs und des Anstiegs der Konsumhaufigkeit
von je 20% als wichtigster Nachteil empfunden (Tabelle P12).

Mehr als die Halfte der konsumierenden Insassen und der Mitarbeiter meinen, dall im Ver-
gleich zu der Zeit vor den Spritzentauschautomaten genauso offen oder versteckt konsumiert
wird. Fast 30% der konsumierenden Insassen und 35% der Mitarbeiter meinen, das Konsumie-
ren ist offener geworden. Von den nicht-konsumierenden Insassen ist jeweils fast die Halfte der
Befragten der Ansicht, dall die Art des Konsumierens gleichgeblieben bzw. offener geworden
ist (Tabelle PI3, PB17).

Zu der Frage, ob sich das Revisionsverhalten in Anstalt XII im Vergleich zu der Zeit vor den
Spritzentauschautomaten verdndert hat oder es gleichgeblieben ist, machen fast 20% der Mit-
arbeiter keine Angabe. Von den {ibrigen meinen fast 90%, daf} es gleichgeblieben ist und 10%,
dal3 es lockerer geworden ist. Von den Insassen meinen mehr als die Halfte der Befragten, daf3
das Revisionsverhalten gleichgeblieben ist. 35% der konsumierenden Insassen sagen, es ist
strenger geworden (Tabelle P14, PB18).

Je eine knappe Hailfte der konsumierenden Insassen meinen, daf3 eine Spritze, die ordnungsge-
maf aufbewahrt wird, immer oder haufig zu einer Revision fithrt bzw. manchmal oder selten zu
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einer Revision fihrt. Daf3 sie nie zu einer Revision fiihrt, meinen weniger als 10%. 50% der
nicht-konsumierenden Insassen enthalten sich dieser Frage. Die restliche Halfte antwortet dhn-
lich wie die konsumierenden Insassen. Auch 30% der Mitarbeiter auflern sich zu dieser Frage
nicht. Von den iibrigen meinen 80%, daf3 dieser Fund selten oder manchmal zu einer Revision
fiihrt, 6% sagen, dafl der Fund immer zu einer Revision fuhrt (Tabelle P15, PB19).

Ob sich das personliche Sicherheitsgefuhl in Anstalt XII im Vergleich zu der Zeit vor den
Spritzentauschautomaten verdndert hat, beantworten mehr als die Hélfte der konsumierenden
Insassen mit , gleichgeblieben“. Ein Drittel sagen, daf sie sich sicherer fithien. Von den nicht-
konsumierenden Insassen enthalten sich auch bei dieser Frage fast die Halfte. Von den restli-
chen Befragten empfinden mehr als die Halfte die Situation als unverdndert, ein gutes Viertel
fihlt sich unsicherer. Fast 80% der Mitarbeiter sagen, daf} ihr personliches Sicherheitsgefiihl
dasselbe geblieben ist. Der Rest, bis auf eine einzige Nennung, fithlt sich unsicherer (Tabelle
PI6, Tabelle PB20).

Zu der offenen Frage, welche Befurchtungen im Zusammenhang mit dem Spritzentauschpro-
jekt eingetreten sind, auBern sich zu wenige Befragte (nur anndhernd 20%), um die Frage aus-
werten zu konnen. Da sich jedoch die Nennungen, sowohl bei den Mitarbeitern als auch bei
den nicht-konsumierenden Insassen, auffillig auf einen bestimmten Kritikpunkt hin konzentrie-
ren, ist er nachfolgend erwéihnt:

Als deutlichste Kritik zeichnet sich ab, dafl die negativen Begleiterscheinungen, die mit dem
Drogenkonsum in einer Haftanstalt einhergehen, unverandert geblieben sind oder daf3 das Kon-
sumieren stiarker geworden ist (Tabelle PI7, PB21). Bei den konsumierenden Insassen kann
keine Tendenz abgelesen werden.

Nur wenige Mitarbeiter (T1: n=4, T2: n=2) haben sich in Anstalt XII je an einer Spritze ver-
letzt. Die Verletzungen fallen vermutlich (eine Person verweigert die Angabe des Verletzungs-
zeitpunkts) alle in die Zeit vor Aufstellung der Spritzentauschautomaten (Tabelle PB1, PB3,
PB4).

Die meisten Mitarbeiter (60%) haben den Eindruck, daf3 sich das Risiko, sich an einer Spritze
zu verletzen, durch die Spritzentauschautomaten nicht verdndert hat. Ein Drittel meint, das
Risiko ist gestiegen (Tabelle PB6).

Noch nie wurde ein Mitarbeiter innerhalb der Anstalt XII mit einer Spritze als Waffe bedroht
(Tabelle PB7).

Die meisten Mitarbeiter (70%) haben den Eindruck, daB sich das Risiko, mit einer Spritze als
Waffe bedroht zu werden, durch die Spritzentauschautomaten nicht verdndert hat. 28% mei-
nen, das Risiko ist gestiegen (Tabelle PB8).

Auf die neue Dienstregelung, wenn eine Spritze am dafiir vorgesehenen Ort aufbewahrt wird,
darf dies allein kein Revisionsgrund sein, fihlen sich mehr als die Halfte der Mitarbeiter aus-
reichend vorbereitet. In T2 liegt dieser Anteil noch hoher als in T1 (Tabelle PB9).

Wihrend in der ersten Erhebung die meisten Befragten (57%) eher/sehr gegen diese Regelung
eingestellt sind, sind in der zweiten Erhebung die meisten (49%) eher/sehr dafiir (Tabelle
PB10).

Mebhr als die Halfte der Mitarbeiter (T1: 50,6%, T2: 55,2%) empfinden es fur sich personlich
als eher/sehr einfach, sich an diese neue Regelung zu halten. Annahernd 40% halten es fur
eher/sehr schwierig (Tabelle PB11).
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In der ersten Erhebung halten die meisten Mitarbeiter (52%) die Regelung fiir ungerecht, da sie
eine strafrechtliche Ungleichbehandlung von | heimlichen* und , offenen* Drogenkonsumenten
zur Folge hat, nur ein Drittel lehnen diese Begrindung ab. In der zweiten Erhebung gleichen
sich Zustimmungen (46%) und Ablehnungen (42%) zu dieser Begriindung an. Der Anteil der
Befragten, die sich zu keiner Meinung entschlieBen konnen, ist bei dieser Frage mit 15% (T1)
bzw. 13% (T2) recht hoch (Tabelle PB12). Nur ein Drittel der Befragten begriiBen die Rege-
lung aufgrund der Ansicht, daf3 sie den richtigen Umgang mit der Droge fordert (Tabelle
PB13).

Auf die neue Dienstregelung, wenn eine Spritze am dafiir vorgesehenen Ort aufbewahrt wird,
sie aber Drogen enthdlt, mup diese Spritze konfisziert werden, fiihlen sich mehr als die Halfte
der Mitarbeiter ausreichend vorbereitet. Dabei steigt der Anteil noch von T1 zu T2 (Tabelle
PB14).

Mehr als 70% der Mitarbeiter begriiBen diese Regelung (Tabelle PB15).

Die meisten (mehr als 65%) empfinden es als eher/sehr einfach, sich an diese neue Regelung zu
halten (Tabelle PB16).

7.2 Bivariate Analysen: Ldngsschnittanalysen und Gruppenvergleiche

Jens Brockmann und Ulrike Gross

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse von Langsschnittanalysen und von bivariaten Be-
trachtungen vorgestellt, die zentrale Aspekte des quantitativen Teils des Begleitforschungs-
projekts aufgreifen.
Um die dargesteliten Ergebnisse besser nachvollziehen zu kdnnen, wird an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dal3 die Kodierung der Antworten tiberwiegend aufsteigend negativ erfolgte. Eine
grofere Zahl (oder ein hoherer Mittelwert) indiziert daher eine negativere Einstellung, Ein-
schiatzung usw.
Wie im vorhergehenden Kapitel werden die Analysen entsprechend der Reihenfolge der The-
menkomplexe im Fragebogen abgearbeitet:

o Akzeptanz,

e Konsum (nur Insassen),

o Sexualitat (nur Insassen),

e HIV- und Hepatitis-Informationsstand,

o personliche Einstellung (nur Mitarbeiter).

Obwohl das Untersuchungsdesign prinzipiell Langsschnittanalysen erlaubt, ist dies nur fur die
Gruppe der Mitarbeiter mit 51 echten” Langsschnittfallen (Personen, die an den Befragungen
zu T1 und T2 teilgenommen haben) befriedigend moglich. Aus der Statusgruppe der nicht-
konsumierenden Insassen haben zwolf, von den konsumierenden Insassen nur einer an den Be-
fragungen zu beiden Erhebungszeitpunkten teilgenommen. Deshalb wurden fur die beiden In-
sassengruppen ,,Quasi-Langsschnittanalysen® durchgefiihrt, d. h. es werden die Daten der Sta-
tusgruppen, wie sie zum jeweiligen Erhebungszeitpunkt greifbar waren, miteinander vergli-
chen. Der grofere Teil der befragten Insassen (ca. 60%) befand sich zum Zeitpunkt der ersten
Befragung noch nicht in Anstalt XII. Dies ist ein wichtiger Punkt, der beim Lesen dieses Ka-
pitels stets mitbedacht werden sollte. Insbesondere fur das Unterkapitel, das den HIV-
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/Hepatitis-Informationsstand thematisiert, bedeutet dies, daf3 nur fir die Mitarbeiter tatsdchii-
che Lerneffekte auf individueller Ebene abgebildet werden konnen.

Im wesentlichen sind folgende statistische Analyseverfahren eingesetzt worden:

1. Mit einem y>-Test wird getestet, inwieweit sich Haufigkeitsverteilungen einander entspre-
chen. Dieser Test palBit sowohl zu kategorialen Antwortenformaten wie ,,Ja“, , Nein“ und
,,weif} nicht* als auch zu solchen, die als Antwortmoglichkeiten eine Abfolge hinsichtlich der
Intensitdt von Zustimmung/Ablehnung vorsehen und damit eine mehrstufige Skala bilden.
Hier liefert der y*-7est auf Ebene der Haufigkeitsverteilungen ein differenziertes Bild tber
das veranderte (Zeitvergleich) oder unterschiedliche Antwortverhalten (Zwischen-Gruppen-
vergleich).

2. Mit einem r-Test kann zusitzlich geprift werden, ob und inwieweit sich die Mittelwerte
einer Skala von T1 zu T2 bedeutsam verdndert haben oder zwischen zwei Gruppen unter-
schiedlich sind.

3. Werden mehr als zwei Gruppen simultan gegeneinander getestet, muf} anstelle des t-Tests
die einfaktorielle Varianzanalyse ANOVA mit anschlieBendem post-hoc-Vergleich als Analy-
severfahren eingesetzt werden. Sie erlaubt Riickschliisse dariiber, ob, inwieweit und zwi-
schen welchen Gruppen signifikante Unterschiede hinsichtlich Streuung und Mittelwert zwi-
schen zu spezifizierenden Gruppen nachweisbar sind. Als Gruppierungsvariable bzw. beein-
flussender Faktor wird bei dieser Untersuchung der Status der Befragten (konsumierende
Insassen, nicht-konsumierende Insassen, Mitarbeiter) herangezogen.

Die Analysen wurden mit dem Statistikprogrammpaket SPSS (Norusis & SPSS Inc., 1992)
durchgefiihrt.
Ein Ergebnis zu T2 bzw. einer Statusgruppe wird dann als bedeutsam (= statistisch signifikant)
abweichend von demjenigen zu T1 bzw. gegeniiber einer anderen Statusgruppe betrachtet,
wenn das Signifikanzniveau, das mit der GroBe des sogenannten Alpha-Fehlers quantifiziert
werden kann, unter 10% liegt. Anders ausgedrickt: Es kann dann mit einer mindestens
90%igen Sicherheit davon ausgegangen werden, dafl das Ergebnis nicht zufillig, z. B. auf-
grund der Selektivitit der Stichprobe, zustande gekommen ist. Im FlieBtext wird das Signifi-
kanzniveau nicht gesondert aufgefiihrt. Generell gilt, daf3 mit

— o < .10 tendenzielle” (mit 90%iger Sicherheit),

— o <.05 ,signifikante” (mit 95%iger Sicherheit),

— o < .01 ,hochsignifikante™ (mit 99%iger Sicherheit),
Unterschiede in der Verteilung oder bzgl. des Mittelwerts angezeigt werden. Diese Terminolo-
gie wird in den dargestellten Ergebnissen verwandt.

7.2.1 Akzeptanz

Die Variablen, die in die Analysen zur Akzeptanz gegentiber dem Spritzentauschprojekt einge-
hen, konnten einheitlich in finf Antwortkategorien beantwortet werden, wobei die indifferente
Kategorie ,,weil3 nicht gesondert ausgewiesen war und daher bei der Berechnung von Mittel-
werten nicht miteinbezogen wird. Die vier anderen Antwortkategorien bilden eine vierstufige
Skala. Insgesamt werden elf Variablen betrachtet.

Zunachst geht es um die Veranderung genereller Bewertungen gegeniber dem Spritzen-
tauschprogramm respektive um Informationsangebote und eine Gesamtbewertung des Pro-
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jekts. Die drei Fragen konnten in den Kategorien 1 = sehr gut*, 2 = gut“, 3 = schlecht* und
4 = | sehr schiecht* beantwortet werden.

Die erste Analyse bezieht sich auf die Frage ,,Wie bewerten Sie das Informationsangebot zum
Thema ‘HIV/Hepatitis’?“. Hier zeigen sich fiir alle drei Statusgruppen signifikante Unter-
schiede zwischen T1 und T2 und zwar dahingehend, daB3 das Informationsangebot schlechter
beurteilt wird. Fiir die Gruppe der konsumierenden Insassen fillt der Unterschied sogar hoch-
signifikant aus, wihrend die nicht-konsumierenden Insassen und die Mitarbeiter dies lediglich
tendenziell schlechter bewerten. Bei der Gruppe der Mitarbeiter, die an der Befragung zu bei-
den Erhebungszeitpunkten teilgenommen haben, 148t sich kein Unterschied nachweisen. Sie
bewerten das Infomationsangebot sowohl zum ersten als auch zum zweiten Erhebungszeit-
punkt im Mittel als ,gut“.

Beim Vergleich zwischen den Gruppen fallen vor allem die Mitarbeiter heraus. Deren signifi-
kant bessere Beurteilung zu T1 im Vergleich zu den konsumierenden Insassen und nicht-kon-
sumierenden Insassen verstirkt sich zu T2 noch; der Mittelwertunterschied ist zu T2 hoch-
signifikant. Dies ist jedoch relativ zu sehen, da die Insassengruppen nun schlechter und nicht
die Mitarbeiter besser bewerten. Durch die starke Verdnderung im Antwortverhalten der kon-
sumierenden Insassen kann gegeniiber den nicht-konsumierenden Insassen zu T2 ein tendenzi-
eller Unterschied im Mittelwert nachgewiesen werden.

Offensichtlich sind die am starksten betroffenen Personen mit dem Informationsangebot am
wenigsten zufrieden. Sie wiinschen sich ein anderes oder mehr Angebot(e). Die tendenziell
schiechtere Bewertung durch die nicht-konsumierenden Insassen unterstreicht hier den Hand-
lungsbedarf noch zusétzlich.

Bei der Frage ,Wie bewerten Sie das Informationsangebot zum Thema ‘Durchfiihrung und
vollzugliche Konsequenzen des Spritzentauschs’? lassen sich nur flir die konsumierenden In-
sassen Unterschiede nachweisen. Sie bewerten dies zum zweiten Erhebungszeitpunkt hoch-
signifikant schlechter als zum Zeitpunkt der ersten Befragung. Der Zwischen-Gruppenvergleich
ergibt einen schwachen signifikanten Unterschied zwischen den nicht-konsumierenden Insassen
und den Mitarbeitern. Die Mitarbeiter antworten ambivalent, die nicht-konsumierenden Insas-
sen mit einer Tendenz zu , ,schlecht®.

Deutliche Unterschiede hingegen zu T2: Dadurch, daB3 die schlechte Bewertung bei den Insas-
sengruppen jeweils zugenommen hat, und die Bewertung durch die Mitarbeiter gleichgeblieben
ist, fallt das Ergebnis hochsignifikant aus.

Dieses Ergebnis ist dhnlich zu dem vorangestellten. Das Informationsangebot wird vor allem
von der Gruppe der konsumierenden Insassen als nicht zureichend beurteilt.

Bei der generellen Bewertung (,,Wie bewerten Sie das Spritzentauschprojekt insgesamt?*) zei-
gen sich innerhalb der Statusgruppen durchweg stabile Ergebnisse. Das Projekt wird im Mittel
von den konsumierenden Insassen zu beiden Erhebungszeitpunkten eher mit ,gut“, von den
nicht-konsumierenden Insassen und der Gruppe der Mitarbeiter eher mit , schlecht bewertet.
Dies spiegelt auch ein Mittelwertvergleich wider: Die konsumierenden Insassen unterscheiden
sich hochsignifikant von den beiden anderen Gruppen, wihrend sich zwischen den nicht-kon-
sumierenden Insassen und den Mitarbeitern keine Unterschiede nachweisen lassen. Anders ver-
halt es sich bei der Streuung. Insbesondere bei der zweiten Befragung fallen die Antworten der
Mitarbeiter und ebenso der konsumierenden Insassen homogener aus. Die nicht-konsumieren-
den Insassen zeigen ein differenzierteres Antwortverhalten, d. h. sie miissen beziiglich der Be-
wertung des Projekts als in sich heterogenere Gruppe betrachtet werden, in der das Meinungs-
bild stark variiert.
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Die Gesamtbewertung des Spritzentauschprojekts fallt also erwartungsgemil gruppenspezi-
fisch aus. Die konsumierenden Insassen bewerten es als ,,gut”. Die Gruppe der nicht-konsumie-
renden Insassen zeigt ein bimodales Bild, was zu einer vergleichsweise grofien Streuung fiihrt:
Viele der nicht-konsumierenden Insassen finden das Spritzentauschprojekt ,,gut“, ebenso viele
bewerten es als ,,sehr schlecht“. Die Mitarbeiter finden es dagegen ,,schlecht mit einer Ten-
denz zur Mitte.

Grafiken zu den bisher berichteten Ergebnissen, differenziert nach den Statusgruppen, zeigen
die Abbildungen 2 bis 4. Innerhalb der Grafiken kann der Langsschnittvergleich und zwischen
den Grafiken der Zwischen-Gruppenvergleich nachvollzogen werden.

Abbildung 2: konsumierende Insassen, Bewertung des ... nach Erhebungszeitpunkt

4

... Infoangebots "HIV/Hepatitis" ... Infoangebots "vollzugliche ... Spritzentauschprojekts insgesamt
Konsequenzen”

’ B Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 ]

Anmerkung. 1= sehr gut”, 2 = gut*, 3 = schlecht”. 4 = ,sehr schiecht™

Abbildung 3: nicht-konsumierende Insassen, Bewertung des ... nach Erhebungszeitpunkt

4

... Infoangebots "H V/Hepatitis” ... Infeangebxts "vollzvgliche Kansequizrzen” .. Spritzertauschprojekts insgesant

} B Erhebungszeitpunkt | B Erhebugssitpunkt 2

Anmerkung. 1 = sehr gut”, 2 = gut”, 3 = schlecht™, 4 = sehr schlecht”
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Abbildung 4: Mitarbeiter, Bewertung des ... nach Erhebungszeitpunkt

4

)

... Infoangebots "HIV/Hepatitis” ... Infoangebots *volizugliche Konsequenzen” ... Spritzentauschprojekis msgesamt
| B Ethebungszsitpunks 1 7 Erhebungszeitpunkt 2 !
Anmerkung. 1 = _sehr gut, 2 = gut“, 3 = schlecht”. 4 = _sehr schlecht”

Bei den weiteren Analysen wurde der Grad der Zustimmung/Ablehnung gegeniiber einiger
Aussagen 1m Zusammenhang mit dem Spritzentauschprojekt oder dem Vorhandensein des in-
stallierten Spritzentauschautomaten erfafit. Diese Einstellungsfragen konnten auf einer vierstu-
figen Skala mit 1 = stimme zu“, 2 = stimme eher zu“, 3 = lehne eher ab* und 4 = lehne ab*
beantwortet werden.

Im Hinblick auf die Auf- und Annahme der neuen Regelung ,,Wenn eine Spritze am dafiir vor-
gesehenen Ort aufbewahrt wird, darf dies allein kein Revisionsgrund sein® wurde die Meinung
der Befragten zu der Aussage , Der Besitz einer Spritze wird immer ein Revisionsgrund sein,
auch wenn die neuen Regelungen es anders fordern.* erfaf3t.

Im Langsschnitt ist nur bei den Mitarbeitern ein veridndertes Antwortverhalten nachweisbar.
Zum zweiten Erhebungszeitpunkt ergibt sich ein hochsignifikant hoherer Mittelwert, d. h. die
Aussage wird zunehmend abgelehnt. Zu T1 stimmen die Mitarbeiter der Aussage ,.eher zu“, zu
T2 lehnen sie sie , eher ab“.

Beim Vergleich zwischen den Statusgruppen zeigen sich deutlich die unterschiedlichen Ein-
schatzungen von Insassen auf der einen und den Mitarbeitern auf der anderen Seite. Bereits zu
T1 weist die Gruppe der Mitarbeiter gegentiiber beiden Insassengruppen einen signifikant hohe-
ren Mittelwert auf, der zu T2 dann hochsignifikant ausfallt.

Die Insassen bleiben uiber die Zeit also skeptisch, wobei immer zu bedenken ist, daB3 die Insas-
sengruppen im Vergleich zur Mitarbeitergruppe naturgemif eine hohe Fluktuation haben. Die
Mitarbeiter hingegen, denen die Umsetzung der neuen Regelung obliegt, dndern im Mittel ihre
Einstellung und stimmen zunehmend der Aussage nicht zu, dall Spritzen am daflir vorgesehe-
nen Ort zu Revisionen fiihren.

Fir die Aussage ,.Drogen sind verboten und Spritzen gleichzeitig erlaubt. Dieser Widerspruch
fuhrt zu Unsicherheiten bei den Bediensteten.” fallen die Analysen recht dhnlich aus: Von T1
zu T2 andert sich das Antwortverhalten bei den Mitarbeitern hochsignifikant in Richtung Ab-
lehnung. Kein verindertes Anwortverhalten 1403t sich bei den konsumierenden und bei den
nicht-konsumierenden Insassen nachweisen. Zwischen den Gruppen gibt es zu T1 keine be-
deutsamen Mittelwertunterschiede. Alle Gruppen stimmen im Mittel dieser Aussage zu. Die
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Mitarbeiter antworten allerdings homogener, d. h. die Streuung um den Mittelwert ist erheblich
kleiner als bei den Insassengruppen. Dieser Befund 4ndert sich zu T2. Die Streuung ist in allen
drei Gruppen &hnlich. Gemal3 der Veranderung des Antwortverhaltens bei den Mitarbeitern
tuber die Zeit ergibt sich ein tendenzieller Mittelwertunterschied zwischen den nicht-konsumie-
renden Insassen, die am starksten der Aussage zustimmen, und den Mitarbeitern, die etwas
weniger der Aussage zustimmen.

Generell sehen jedoch alle die Unsicherheit, die sich aus der neuen Regelung ergibt.

Ein zentrales Ziel, welches mit der Installation eines Spritzentauschautomaten verfolgt wird, ist
die Verbesserung der hygienischen Zustande, letztlich um den Ubertragungsweg von Infekti-
onskrankheiten Gber Needle-Sharing abzuschneiden. Wie schitzen dies die direkt und indirekt
betroffenen Gruppen ein? Hierzu wurde die Einstellung der Befragten gegeniiber der Aussage
,bourch das Spritzentauschprojekt wird der Drogenkonsum in Anstalt XII hygienischer. er-
fafit.

Die direkt betroffenen konsumierenden Insassen stimmen sowohl zu T1 als auch zu T2 dieser
Aussage eindeutig zu. Dieses Ergebnis spiegelt aufgrund der angesprochenen Fluktuation bei
den Insassen nur bedingt eine Veranderung iber die Zeit wider. Auch die nicht-konsumieren-
den Insassen stimmen der Aussage zu, wenngleich nicht so entschieden. Die Gruppe der Mitar-
beiter weist zwischen T1 und T2 allerdings einen hochsignifikanten Mittelwertunterschied auf.
Von T1 zu T2 nimmt die Zustimmung gegeniiber der Aussage ab. Diese Verdnderung des
Antwortverhaltens fallt nicht ganz so stark fiir die , echten Lingsschnittfille unter den Mitar-
beitern aus: Bei den 40 Mitarbeitern, die hier zu T1 und T2 giltig geantwortet haben, ergibt
sich ein ,lediglich“ signifikanter Unterschied.

Zwischen den Gruppen lassen sich folgende Unterschiede nachweisen: Zu T1 stimmen die kon-
sumierenden Insassen hochsignifikant deutlicher als die nicht-konsumierenden Insassen und
signifikant deutlicher als die Mitarbeiter der Aussage zu. Schwache tendenzielle Unterschiede
ergeben sich zwischen den nicht-konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern. Die nicht-
konsumierenden Insassen stimmen der Aussage am wenigsten zu; lehnen sie allerdings auch
nicht ab.

Zu T2 fallen die Unterschiede im Antwortverhalten sowohl der nicht-konsumierenden Insassen
als auch der Mitarbeiter gegeniiber den konsumierenden Insassen jeweils hochsignifikant aus.
Ein Unterschied zwischen den nicht-konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern 1463t sich
nicht mehr nachweisen.

Restimierend finden also alle drei Gruppen, daB die Installation eines Spritzentauschautomaten
die Hygiene im Zusammenhang mit Drogenkonsum verbessert. Der Befund der abnehmenden
Zustimmung bei den Mitarbeitern ist dennoch zur Kenntnis zu nehmen.

Eine Gefahr, die von der Installation eines Spritzentauschautomaten ausgehen kénnte, ist, dafl
das Argument ,,Angst vor Infektion“ gegeniiber dem intravendsen Drogenkonsum von anderen
konsumierenden Gefangenen nicht mehr akzeptiert wird. Dies kénnte zum _sozialen“ Druck
auf Mithiftlinge fihren, die bisher dem intravendsen Drogenkonsum entsagt haben. Eine zu
bewertende Aussage hierzu war: , Der Spritzentauschautomat erhdht die Gefahr, von anderen
Gefangenen zum Fixen gezwungen zu werden

Wihrend die Mitarbeiter von T1 zu T2 in ihrem Antwortverhalten stabil bleiben, ergeben sich
fur die konsumierenden und fiir die nicht-konsumierenden Insassen im Mittel hochsignifikante
Unterschiede. Beide Gruppen lehnen diese Aussage zu T2 hochsignifikant stirker ab als zu T1.
Ferner ist auffallend, daB die Gruppe der konsumierenden Insassen sehr viel homogener ant-
wortet als die beiden anderen Statusgruppen. Dies zeigt auch der Gesamtvergleich zwischen
den Gruppen. Die Streuung innerhalb der Gruppen und der jeweilige Mittelwert sind deutlich
gruppenspezifisch. Die konsumierenden Insassen weisen zu T1 und T2 gegeniiber den Mitar-
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beitern und den nicht-konsumierenden Insassen einen hochsignifikant hoheren Mittelwert auf,
Sie lehnen die Aussage sehr entschieden ab. Zwischen den nicht-konsumierenden Insassen und
Mitarbeitern kann zu T1 kein Mittelwertunterschied nachgewiesen werden. Zu T2 jedoch falit
dieser dann signifikant aus. Die nicht-konsumierenden Insassen lehnen die Aussage etwas
deutlicher ab, als es die Mitarbeiter tun.

Generell wird also diese recht drastische Aussage abgelehnt. Vor allem die Ablehnung der
Aussage durch die am meisten ,bedrohte Gruppe, die nicht-konsumierenden Insassen, er-
scheint bemerkenswert.

Ein weiterer Vorbehalt gegeniiber dem Spritzentauschautomat, der sich aus der gestiegenen
Anzahl von sich im Umlauf befindenden Spritzen ergibt, ist u. U. eine zunehmende Gefihrdung
von Insassen und Mitarbeitern, wenn Spritzen als Waffen eingesetzt werden. Die Einstellung
dazu wurde tber den Grad der Ablehnung/Zustimmung mit der Aussage , Mit dem Spritzen-
tauschautomat steigt die Gefahr, dal Spritzen als Waffen mifbraucht werden.“ in den drei
Statusgruppen erfaft.

Fur die Mitarbeiter ergibt sich eine signifikante Verdnderung im Antwortverhalten. Wahrend
sie der Aussage zu T1 noch eher zustimmen, nimmt dies zu T2 ab, wo sie im Mittel ambiva-
lent antworten. Fir beide Insassengruppen ergeben sich hochsignifikante Veridnderungen im
Antwortverhalten. Zum Zeitpunkt T2 wird die Aussage jeweils deutlich stirker abgelehnt.

Der Vergleich zwischen den Gruppen ergibt, daf3 die konsumierenden Insassen diese Aussage
zu beiden Erhebungszeitpunkten am stirksten ablehnen, die nicht-konsumierenden Insassen
dieser Aussage zunichst am stirksten zustimmen und die Mitarbeiter etwas weniger zustim-
men.

Es ergeben sich hochsignifikante Mittelwertunterschiede zu T1 und T2 zwischen den konsu-
mierenden Insassen und den beiden anderen Statusgruppen. Der Unterschied zwischen den
nicht-konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern fillt zu T1 noch signifikant aus, ver-
schwindet aber zu T2, wo sich beide Gruppen hinsichtlich ihres Antwortverhaltens nicht mehr
unterscheiden lassen.

Insgesamt spiegelt dieser Befund recht gut die Subjektivitit in den Gruppen wider. Die konsu-
mierenden Insassen, die die angesprochene Bedrohungsgefahr sowohl aktiv ausiiben als auch
passiv erleben konnen, sehen diese am wenigsten, wihrend die nicht-konsumierenden Insassen
vor allem zu T1 sich teilweise sehr wohl bedroht sehen. Bemerkenswert ist jedoch, daf3 gerade
in dieser Gruppe der Mittelwert am starksten steigt und die Bedrohungsgefahr zu T2 genauso
ambivalent erlebt wird wie von den Mitarbeitern.

Inwieweit die Installation eines Spritzentauschautomaten ein Instrument zur Kontrolle und
Steuerung der sich im Umlauf befindenden Spritzen darstellt und letztlich der Beobachtung des
Drogenkonsumausmales in einer Haftanstalt dienlich sein kann, sollte mit der Einschéitzung zu
folgender Aussage ermittelt werden: , Durch das Spritzentauschprojekt werden die Anzahl und
die Aufbewahrungsorte benutzter Spritzen kontrollierbarer.“

Uber die Zeit ergibt sich nur fiir die Gruppe der Mitarbeiter eine Anderung in der Einschit-
zung. Wiéhrend sie zu T1 dieser Aussage im Mittel | eher zustimmt“, lehnt sie die Aussage zu
T2 ,.eher ab“, was durch den hochsignifikanten Anstieg des Mittelwerts belegt wird. Die beiden
Insassengruppen stimmen der Aussage zu T1 und T2 jeweils , eher zu®,

Die Verdnderung des Antwortverhaltens der Mitarbeiter tber die Zeit schidgt sich auch in der
Analyse zwischen den Gruppen nieder. Wihrend zu T1 alle drei Statusgruppen statistisch ge-
sehen gleich antworten, zeigen sich hochsignifikante Unterschiede zwischen den Mitarbeitern

und konsumierenden Insassen sowie zwischen den Mitarbeiter und den nicht-konsumierenden
Insassen zu T2.



Bei dieser Analyse ist das Ergebnis der Mitarbeiter besonders relevant. Threr Einschatzung
nach erfiillt ein Spritzentauschautomat die Funktion eines Kontrollinstruments nicht. Dieses
Ergebnis ist um so schwerwiegender, als dafi es auf eine tatsachlich langsschnittliche Analyse
zuriickgeht, bei der dieselben Personen zu beiden Erhebungszeitpunkten ihre Einschdtzung
abgeben.

AbschlieBend wurde eine generelle Meinung mit der Aussage ,,Anstalt XII braucht Spritzen-
tauschautomaten.” erfragt, die resiimierend, d. h. nachdem die Befragten sich mit den vorher-
gehenden Fragen und Aussagen auseinandergesetzt hatten, am Ende des Akzeptanz-Fragen-
komplexes bewertet werden sollte.

Zunichst zu den Mitarbeitern: Hier mufl die Gesamtgruppe der Mitarbeiter von denjenigen
unterschieden werden, die zu beiden Erhebungszeitpunkten an der Befragung teilgenommen
haben. Bei der Gesamtgruppe 14Bt sich kein Mittelwertunterschied nachweisen. Zu beiden Er-
hebungszeitpunkten lehnen die Mitarbeiter die Aussage ab. Fur die ,,echten” Langsschnittfille
ergibt sich ein qualitativ dhnliches Ergebnis - zu beiden Erhebungszeitpunkten lehnen sie die
Aussage ab -, jedoch 4Bt sich bei ithnen quantitativ eine signifikant zunehmende Ablehnung
nachweisen.

Fiir die Gruppe der nicht-konsumierenden Insassen ergibt sich keine Verdnderung des Ant-
wortverhaltens. Im Mittel lehnen sie die Aussage ,.eher ab“ allerdings mit einer Tendenz zur
Mitte, die sich zu T2 verstarkt; jedoch nicht signifikant ausfillt. Erwédhnenswert ist die zu bei-
den Erhebungszeitpunkten mit Abstand grofite Streuung bei den Einschitzungen, was auf die
bimodale Haufigkeitsverteilung zuriickzufiihren ist. Uberwiegend stimmen die nicht-konsumie-
renden Insassen der Aussage ganzlich zu oder sie lehnen sie génzlich ab.

Ein anderes Bild liefern die konsumierenden Insassen. Nicht nur, daf3 sie der Aussage zu beiden
Erhebungszeitpunkten ,,eher” zustimmen, sondern auch, daB3 die Zustimmung von T1 zu T2
hochsignifikant zunimmt, zeigt, dafl diese Gruppe sich im Hinblick auf die Bewertung des
Spritzentauschprojekts insgesamt deutlich abgrenzt.

Vor allem zu T2 unterscheiden sich alle Gruppen untereinander erheblich. Es 1aBt sich zeigen,
daB ca. ein Funftel der Gesamtvarianz allein auf die Gruppenzugehorigkeit zurtickzufiihren ist
(n?=21,8%), was bei den hier vorgestellten Ergebnissen den absoluten Spitzenplatz bedeutet.
Zu T1 und T2 weisen die konsumierenden Insassen einen hochsignifikant niedrigeren Mittel-
wert im Vergleich zu den beiden anderen Statusgruppen auf. Mitarbeiter und nicht-konsumie-
rende Insassen unterscheiden sich hier noch nicht. Zu T2 fillt der Mittelwertunterschied zwi-
schen Mitarbeiter und nicht-konsumierenden Insassen signifikant aus. Mitarbeiter lehnen die
Aussage starker ab als die nicht-konsumierenden Insassen.

Erwartungsgeméal3 befurworten die konsumierenden Insassen die Installation eines Spritzen-
tauschautomaten. Im Mittel ist dies den nicht-konsumierenden Insassen egal, wobei dies eher
als ein Ausdruck der sich gegenseitig aufhebenden Meinungsvielfalt beziiglich des Themas in-
nerhalb dieser Statusgruppe interpretiert werden muf3. Daf} die Mitarbeiter bei ihrer ablehnen-
den Haltung bleiben und diese sogar zunimmt, muf3 analytisch geklart und mit den Ergebnissen
der qualitativen Analyse in Bezug gesetzt werden.

Eine Zusammenstellung der Ergebnisse zu den Einstellungsfragen liefern die Abbildungen 5 bis
7. Wieder ist zu beachten, dafB3 eine hohere Saule eine stirkere Ablehnung abbildet.



Abbildung 5: konsumierende Insassen, Einstellung (Grad der Ablehnung)

gegeniiber Aussage bzgl. ... nach Erhebungszeitpunkt.

Spritzenbesitz = neue Regelung: Drogen-konsum  Gefahr, zum
Revisionsgrund ~ Mitarbeiter hygienischer Fixen
unsicher gezwungen zu

werden

MiBbrauch
Spritzen als
Waffen

Aufbewahrung  Anstalt braucht
kontrollierbarer STA

|

B Erhebungszeitpunkt 1

Erhebungszeitpunkt 2 }

Anmerkung. 1 = stimme zu“, 2 = ,stimme eher zu~. 3 =  lehne eher ab“, 4 = lehne ab“. STA: Spritzen-

tauschautomat

Abbildung 6: nicht-konsumierende Insassen, Einstellung (Grad der Ablehnung)
gegeniiber Aussage bzgl. ... nach Erhebungszeitpunkt.

:
3
2

Aufbewahrung  Anstalt braucht

Spritzenbesitz = neue Regelung: Drogenkonsum  Gefahr, zum MiBbrauch
Revisionsgrund ~ Mitarbeiter hygienischer Fixen Spritzen als  kontrollierbarer STA
unsicher gezwungen zu Waffen
werden
] B Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 }
Anmerkung. 1 =  stimme zu"*, 2 = _stimme ¢her zu”. 3 = ,lehne eher ab~. 4 = _lehne ab“. STA: Spritzen-
tauschautomat
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Abbildung 7: Mitarbeiter, Einstellung (Grad der Ablehnung)
gegeniiber Aussage bzgl. ... nach Erhebungszeitpunkt.

4

Spritzenbesitz = neue Regelung: Drogenkonsum  Gefahr, zum Mifbrauch Aufbewahrung  Anstalt braucht

Revisionsgrund  Mitarbeiter hygienischer Fixen Spritzen als  kontrollierbarer STA
unsicher gezwungen zu Waffen
werden
! H Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2 J

Anmerkung. 1 = ,stimme zu“, 2 = _stimme eher zu~. 3 =  lehne eher ab™. 4 = _lehne ab“. STA: Spritzen-
tauschautomat

7.2.2 Konsum

Die berichteten Ergebnisse zum Konsumverhalten beziehen sich auf diejenigen Insassen, die
Spritzen gebrauchen oder gebraucht haben - also die Statusgruppe ,.konsumierende Insassen‘.
Zunichst wird auf ldngsschnittliche Veranderungen eingegangen beziiglich der Fragen:

e  Hat ein Spritzentauschautomat Einflufl auf Thre Bereitschaft, eine Drogentherapie
zu machen?

¢ Hat ein Spritzentauschautomat EinfluB3 auf Ihre Bereitschaft, an einem Substituti-
onsprogramm teilzunehmen?*

(1 =,,erhoht die Bereitschaft, 2 = ohne Einflu3®, 3 = verringert die Bereitschaft*)
e _Kommen Sie an so viele sterile Spritzen wie Sie brauchen?"
(1=,ja"% 2= nein“)
o _Fuhien Sie sich in besonderer Weisen abhingig oder unabhingig von Mitgefange-
nen, die Spritzen besitzen?

(funf Antwortkategorien: 1 =, vollig unabhangig”, 5 = vollig abhdngig®)

Den Ergebnissen zufolge konnen die ersten beiden Fragen ,Hat ein Spritzentauschautomat
EinfluB auf Ihre Bereitschaft, eine Drogentherapie zu machen? und ,Hat ein Spritzen-
tauschautomat EinfluB3 auf Ihre Bereitschaft, an einem Substitutionsprogramm teilzunehmen?“
simultan behandelt werden. Zum ersten Erhebungszeitpunkt betriagt die Korrelation der Varia-
blen r = .65 und zum zweiten Erhebungszeitpunkt r = .75. Die beiden Maf3nahmen, Therapie
und Substitutionsprogramm, werden von den befragten Insassen also sehr dhnlich wahrge-
nommen.
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Bei beiden Fragen wurden zwei Analysen durchgefiihrt. Zunichst wurde mit einem y2-Test
gepruft, ob sich die Haufigkeitsverteilungen der Anworten unter den konsumierenden Insassen
zu beiden Erhebungszeitpunkten entsprechen. Als zweite Analyse wurde mittels eines t-Tests
gepriift, ob sich der Mittelwert in T2 vom Mittelwert in T1 signifikant unterscheidet.

Alle Tests legen den SchluB nahe, daf - sehr vorsichtig interpretiert - das Vorhandensein eines
Spritzentauschautomaten geringfligig die Bereitschaft erhoht, sich auf eine Therapie oder ein
Substitutionsprogramm einzulassen.

Die Verteilungspriifung darf nur vorbehaltlich interpretiert werden, weil die weitaus groBte
Antworthéufigkeit auf die Aussage ,,hat keinen EinfluB3* (Therapie T1/T2: 80,0%/91,7%; Sub-
stitutionsprogramm T1/T2: 82,1%/85,7%) entfillt und daher die Tendenzaussagen ,erhoht
Bereitschaft” oder ,,verringert Bereitschaft“ entsprechend niedrig gewihlt werden.

Dennoch: In einer Zusammenschau mit den Ergebnissen der t-Tests zeigt sich, daB3 die Ten-
denzaussage ,verringert Bereitschaft“ deutlich weniger gewihlt wird zu Gunsten der beiden
anderen Kategorien, so daB ein hochsignifikanter Mittelwertunterschied von T1 nach T2
nachweisbar ist.

Was die Versorgung mit Spritzen betrifft, die mit der Frage , Kommen Sie an so viele sterile
Spritzen wie Sie brauchen?” erhoben worden ist, zeigt sich sehr eindeutig ein erwarteter Be-
fund: Zum zweiten Erhebungszeitpunkt beantworten hochsignifikant mehr konsumierende In-
sassen diese Frage mit ,,Ja“. So grundsitzlich positiv dies zu vermerken ist, so auffillig ist doch
der sehr hohe Anteil von 51% an konsumierenden Insassen, die angeben, trotz Spritzen-
tauschautomaten nicht an geniigend sterile Spritzen zu kommen (vgl. Abbildungen 8 u. 9).

Abbildungen 8 u. 9: Konsumierende Insassen, Anteil der Bejahung/Verneinung auf die
Frage ,Kommen Sie an so viele sterile Spritzen wie Sie brauchen?"

Erhebungszeitpunkt 1 “Ta® : i Erhebungszeitpunkt 2

"Ja®
49%

0
%
<

.

Wie in der Konzeption des Forschungsprojekts ausgefiihrt (vgl. Pape, Bottger & Pfeiffer,
1996) spitzt sich die Problematik des Needle-Sharings insbesondere hinsichtlich der Kenntnisse
Uber den HIV- und/oder Hepatitis-Status der Spritzen-Mitbenutzer in Haftanstalten zu. Mit der
Frage ,,Fuhlen Sie sich in besonderer Weisen abhingig oder unabhingig von Mitgefangenen,
die Spritzen besitzen?* sollte erfalit werden, inwieweit sich die Einrichtung eines Spritzen-
tauschautomaten auch auf Strukturen zwischen den Gefangenen auswirkt, die aus den Folgen
des Konsums harter Drogen entstanden sind.

Ein t-Test weist eine schwache Tendenz dahingehend aus, dal3 die Abhangigkeit der Konsu-
menten von anderen Personen abnimmt. Hierbei ist zu beachten, daf3 sich bereits zu T1 67%
der konsumierenden Insassen ,,vollig - oder ,,ziemlich unabhingig® fuhlen. Dieser Anteil stei-
gert sich in T2 auf 82%, wihrend der Anteil der sich abhingig fiihlenden Gefangenen von 22%
auf 13% sinkt.
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7.2.3 Sexualitat

Die Fragen, die im Zusammenhang mit der Sexualitat der Insassen von besonderem Interesse
sind, drehen sich um den Gebrauch und die Verfugbarkeit von Kondomen. Ein Kondom zu
benutzen, ist der sicherste Schutz, sich gegen eine HIV- oder Hepatitis-Infektion durch Ge-
schlechtsverkehr zu schiitzen. Die Fragen zur Sexualitdt richteten sich ausschlieBlich an die
Insassen.

In bezug auf die Verfligbarkeit wurde die Frage , Kommt man in Anstalt XII normalerweise
problemlos an ein Kondom?* (1 = ,ja“, 2 =, nein") ins Feld gefiihrt.

Im Lingsschnitt zeigt sich bei den konsumierenden Insassen nahezu keine Veranderung. Es
beantworten etwas mehr der Befragten die Frage mit Ja“ als zu T1 (T1/T2: 39% zu 46%),),
jedoch konnen keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen werden. Ein anderes Bild ergibt
sich fiir die nicht-konsumierenden Insassen, bei denen sich das Antwortverhalten von T1 zu T2
stark dndert. Zu T2 geben hochsignifikant mehr Personen an, daf3 es ihrer Einschatzung nach
kein Problem darstellt, sich ein Kondom zu beschaffen.

Fiir den Zwischen-Gruppenvergleich resultiert daraus, daf3 sich zu T1 die beiden Insassengrup-
pen in ihrem Anwortverhalten stark voneinander unterscheiden - konsumierende Insassen sa-
gen hochsignifikant haufiger ,,Ja“ als nicht-konsumierende Insassen -, wihrend zu T2 zwischen
den Gruppen keinerlei Unterschiede mehr bestehen, so daf3 die Insassen in diesem Punkt als
homogene Gruppe gelten kénnen.

Das Verhalten der Insassen zum eigenen Schutz wurde mit der Frage ,,Wie oft benutzen Sie bei
sexuellen Kontakten Kondome?“ auf einer vierstufigen Skala, 1 = ,immer®, 2 =  haufig®, 3 =
selten und 4 = nie“, erfaf3t.

Hier gibt es einen dhnlichen Befund wie bei der Frage zur Verfiigbarkeit von Kondomen. Die
konsumierenden Insassen zeigen tber die Zeit keine Verdnderung; und zwar weder auf der
Vergleichsebene der Haufigkeitsverteilungen, noch bei einem Mittelwertvergleich.

Die nicht-konsumierenden Insassen antworten zu T2 ein wenig anders. Viel weniger als auf
Grundlage der Haufigkeitsverteilung zu T1 erwartet, geben nun an ,nie“ ein Kondom zu be-
nutzen, viel mehr als erwartet geben an, sie wiirden , selten” ein Kondom benutzen. Dieser
Unterschied im Antwortverhalten kann als tendenzieller angegeben werden, der sich jedoch in
einem Mittelwertvergleich nicht mehr signifikant niederschlagt. Zwar ist der Mittelwert zu T2
niedriger als zu T1, d. h. die Befragten benutzen hiufiger ein Kondom, dieser ist allerdings
nicht so verschieden, dafl von einer substantiellen Bewuftseinsdnderung und einer damit ein-
hergehenden Verhaltensveranderung gesprochen werden kann.

Die Insassengruppen unterscheiden sich bei den Haufigkeitsverteilungen zu T1 hochsignifikant
voneinander, zu T2 lediglich tendenziell, so dal3 wieder von einer ,,Angleichung” der Gruppen
gesprochen werden kann.

Zu T1 benutzen den Angaben zur Folge erheblich mehr konsumierende Insassen ein Kondom
,,selten” bis | haufig” als nicht-konsumierende Insassen, bei denen die Antwortmaéglichkeit |, nie”
von lber 50% der Befragen gewahlt wird. Zwischen den Gruppen kann zu T1 ein schwach
tendenzieller Mittelwertunterschied nachgewiesen werden.

Dasselbe Bild zeigt sich zu T2. Konsumierende Insassen geben ofter an | selten” bis , hdufig”
ein Kondom zu benutzen, wihrend bei den nicht-konsumierenden Insassen immer noch die
Antwortkategorie ,,nie” Uberwiegend gewahlt wird. Jedoch fallt der Unterschied im Antwort-
verhalten nicht mehr so ausgepragt aus wie zu T1, so da3 der ehemals hochsignifikante Unter-
schied nun nur noch ein tendenzieller ist. Ein Vergleich der Mittelwerte fithrt zu keinem signi-
fikant unterschiedlichen Ergebnis (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10: konsumierende/nicht-konsumierende Insassen, ,,Wie oft benutzen Sie bei
sexuellen Kontakten ein Kondom?“ Mittelwerte nach Erhebungszeitpunkt

Erhebungszeitpunkt 1 Erhebungszeitpunkt 2

B konsumierende Insassen nicht-konsumierende Insassen |

Anmerkung. 1 = immer®, 2 =  hiufig“, 3 = selten”. 4 = _nie"

Als herausragendes Mittel zum Schutz gegen die Krankheiten AIDS und Hepatitis B und C
scheint sich das Kondom im BewuBtsein der Befragten nicht durchgesetzt zu haben, obwohl
umfangreiche Informationsveranstaltungen durchgefiihrt wurden. Die konsumierenden Insassen
haben den Angaben zur Folge ihr Verhalten bei sexuellen Kontakten Giberhaupt nicht geandert.
Bei den nicht-konsumierenden Insassen ist eine geringe Anderung im Antwortverhalten hin zur
Verwendung eines Kondoms bei sexuellen Kontakten nachweisbar, woraus jedoch nicht zwin-
gend zu schlieBen ist, daB sie ihr tatsdchliches Verhalten bei sexuellen Kontakten gedndert ha-
ben.

Auffillig unter den nicht-konsumierenden Insassen ist ein relativ grofer Anteil, der angibt,
Himmer“ ein Kondom zu benutzen (15% zu T1, 16% zu T2; die Kategorie , haufig* wird weni-
ger gewihlt). Eventuell lohnt es sich hier, genauer nachzufragen, welche Motive sie haben, und
Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, wie eine Verhaltensinderung erreicht werden kénnte.

7.2.4 HIV- und Hepatitis-Informationsstand

Die Wissensstiande in den einzelnen Statusgruppen zu den beiden Erhebungszeitpunkten sollen
dariiber Aufschiuf3 geben, inwieweit die zahireich durchgefithrten Informationsveranstaltungen
und ausgegebenen Materialien zu einer Wissensveranderung gefiihrt haben. Ferner unterliegt
die Erfragung von Wissen um HIV und Hepatitis der Vorstellung, daf ein differenziertes Wis-
sen handlungsleitend ist bzw. werden konnte und zu einem verdnderten Verhalten z.B. beim
Umgang mit dem Kondom und natiirlich auch beim Drogenkonsum fiihrt.

Insgesamt behandelt dieses Kapitel acht Fragen. Die ersten funf heben auf die AIDS-Proble-
matik, die drei folgenden auf Infektionswege von Hepatitis A, B und C ab. Alle Fragen wurden
allen drei Statusgruppen gestellt.

,»Was sagt ein AIDS-Test aus?“ konnte mit 1 =, Nachweis einer HIV-Infizierung®, 2 = | Nach-
weis einer AIDS-Erkrankung® und 3 =, bin mir nicht sicher* beantwortet werden.
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Im Langsschnitt ergeben sich nur fur konsumierende Insassen signifikante Anderungen im
Antwortverhalten. Mehr als erwartet geben zu T2 die falsche Antwort (,,Nachweis einer AIDS-
Erkrankung®). Trotzdem beantworten auch zu T2 mehr als 75% die Frage richtig. Im Léangs-
schnitt bestehen zwischen den Gruppen Unterschiede im Antwortverhalten. Zu T1 beantworten
die konsumierenden Insassen diese Frage tendenziell haufiger richtig als die nicht-konsumie-
renden Insassen und weniger haufig richtig als die Mitarbeiter. Korrespondierend geben die
Mitarbeiter hochsignifikant haufiger die richtige Antwort als die nicht-konsumierenden Insas-
sen. Zu T2 konnen keine Unterschiede mehr im Antwortverhalten zwischen den konsumieren-
den Insassen und den nicht-konsumierenden Insassen nachgewiesen werden. Deutliche Unter-
schiede bestehen weiterhin zwischen den Mitarbeitern und den beiden Insassengruppen. Die
Mitarbeiter beantworten zu beiden Erhebungszeitpunkten die Frage erheblich haufiger richtig.
Wihrend bei der Gruppe Mitarbeiter nahezu alle Befragten die richtige Anwort geben, gibt es
in den Insassengruppen noch zu viele Zugehorige, die einen positiven AIDS-Test mit einer
AIDS-Erkrankung gleichsetzen.

Bei der Frage , Ist ‘HIV-positiv’ und ‘AIDS-krank’ dasselbe?” (1 = ,Ja“, 2 =, Nein®, 3 =, bin
mir nicht sicher®) ergeben sich im Léngsschnitt fiir keine der Statusgruppen signifikante Ande-
rungen im Antwortverhalten.

Zwischen den konsumierenden Insassen und den nicht-konsumierenden Insassen lassen sich
zum ersten Erhebungszeitpunkt keine Unterschiede nachweisen, zum zweiten Erhebungszeit-
punkt tendenzielle. Zu T2 antworten die konsumierenden Insassen im Vergleich haufiger rich-
tig mit , Nein“ als ihre Mithaftlinge. Wie bei der Frage zuvor weisen die Mitarbeiter den besten
Informationsstand auf. Sie beantworten zu beiden Erhebungszeitpunkten erheblich haufiger die
Frage richtig als die beiden Insassengruppen.

Zum Wissen um AIDS-Gefahren und moglicherweise daraus folgendem Verhalten gehoren
Kenntnisse um die HIV-Infektion, wenn man sich mit einer Person sexuell einlaf3t oder einlas-
sen will. Hierzu wurden zwei Fragen gestellt.

Die erste spricht die Zeit an, nach der eine HIV-Infektion medizinisch nachgewiesen werden
kann, ,,Wann konnen nach einer erfolgten Infektion frithestens Antikérper im Blut nachgewie-
sen werden?, die mit 1 = ,nach 1 Woche“, 2 = nach 1 Monat“, 3 = ,nach 8 - 12 Wochen*
und 4 = bin mir nicht sicher” beantwortet werden konnte.

Im Lingsschnitt ist zu beobachten, daf3 die konsumierenden Insassen sowohl zum ersten Erhe-
bungszeitpunkt als auch zum zweiten Erhebungszeitpunkt weniger die Frage falsch beantwor-
ten als vielmehr sich hiufig ,nicht sicher sind. Unterschiede lassen sich von T1 zu T2 nicht
nachweisen.

Die nicht-konsumierenden Insassen hingegen zeigen ein tendenziell unterschiedliches Antwort-
verhalten. Zu T2 geben sie etwas haufiger die falschen Antworten (,,nach 1 Woche“, ,nach 1
Monat“) und geben etwas weniger als zu T1 zu, sich ,,nicht sicher” zu sein.

Ebenso keine Unterschiede im Antwortverhalten lassen sich fiir die Mitarbeiter nachweisen,
wenn die Analyse alle Mitarbeiter umfafit. Ein wirklicher Lerneffekt kann allerdings unter den
,echten Langsschnittfillen beobachtet werden. Dies umfafit n = 48 Mitarbeiter. Zum ersten
Erhebungszeitpunkt beantworten ein Viertel der befragten Mitarbeiter die Frage mit ,nach ei-
nem Monat“ falsch. Beim zweiten Erhebungszeitpunkt antworten samtliche 12 Personen
schlieBlich in der richtigen Antwortkategorie.

Zu T1 und T2 beantworten erheblich mehr konsumierende Insassen die Frage richtig (,,8-12
Wochen®) als nicht-konsumierende Insassen. Viel mehr nicht-konsumierende Insassen sind sich
Hhicht sicher”, wann eine Infektion nachgewiesen werden kann. Der Vergleich der Verteilung
in den Anwortkategorien zwischen den konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern fallt
weder zu Gunsten noch zu Ungunsten einer der beiden Statusgruppen aus. Die Mitarbeiter
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geben zwar zu T1 vergleichsweise hiufiger die richtige Antwort, behaupten jedoch auch haufi-
ger das Falsche, wihrend die konsumierenden Insassen sich eher ,nicht sicher” sind. Zu T2 gibt
es beim Anteil derjenigen, die die richtige Antwort geben, iberhaupt keinen Unterschied mehr,
wobei der Hang der konsumierenden Insassen erkenntlich bleibt, zuzugeben, sich nicht sicher*
zu sein, wihrend die Mitarbeiter schlichtweg falsche Antworten geben. Zwischen den nicht-
konsumierenden Insassen und den Mitarbeitern ist das Zugeben der Unkenntnis noch deutli-
cher. Es zeigen sich hochsignifikante Unterschiede im Antwortverhalten. Zu T1 geben die Mit-
arbeiter erheblich hdufiger die richtige Antwort, jedoch geben sie auch deutlich mehr falsche.
Die nicht-konsumierenden Insassen geben im Vergleich sehr haufig zu, dafB3 sie sich ,nicht si-
cher sind. Zu T2 hingegen antworten die nicht-konsumierenden Insassen genauso hiufig
falsch wie die Mitarbeiter.

Moglicherweise liegt ein Grund fur die falschen Antworten der Mitarbeiter im ,, Autoritatsge-
falle” zwischen Mitarbeitern und nicht-konsumierenden Insassen. Bevor ein Mitarbeiter - als
Respektsperson - zugibt, sich ,nicht sicher zu sein, wird eher etwas falsches behauptet, wih-
rend die Insassen - und insbesondere die vermeintlich weniger betroffenen nicht-konsumieren-
den Insassen - ihre Unkenntnis zugeben , diirfen”. Durchschlagen konnte hier auch eine Art
Priifungseffekt beim Ausfiillen des Fragebogens. Die Mitarbeiter haben im Rahmen des Sprit-
zentauschprojekts Fortbildung erfahren, in der insbesondere die HIV- und Hepatitis-Problema-
tik behandelt wurde. Die Antwortkategorie ,,bin mir nicht sicher” ist unter allen Umstanden die
Anwort, mit der zugegeben wird, nichts gelernt zu haben.

Die zweite Frage lautete ,,Wie lange bleibt eine HIV-infizierte Person ansteckend? (1 = ,unter
einem Monat“, 2 = 2 - 12 Monate“, 3 = mehr als 1 Jahr“, 4 = _ein Leben lang“, 5 =, bin mir
nicht sicher”; richtige Antwort: 4).

Im Langsschnitt zeigen sich durchweg stabile Ergebnisse, die sich einer sauberen Analyse des-
wegen entziehen, weil die Frage von allen Statusgruppen nur ganz vereinzelt falsch beantwor-
tet wird. Auffillig ist lediglich die Gruppe der nicht-konsumierenden Insassen, die wie bei der
zuvor gestellten Frage nach dem frithesten Zeitpunkt fiir einen HIV-Nachweis sich haufig
Hhicht sicher” sind. Dies schldgt sich auch auf den Vergleich zwischen den Gruppen nieder. Die
bedeutsamen Unterschiede im Antwortverhalten zu T1 und T2 reduzieren sich auf die beiden
Antwortkategorien ,,bin mir nicht sicher” und ,.ein Leben lang* und auf die Gruppe der nicht-
konsumierenden Insassen, die sich - wie oben angesprochen - erstaunlich haufig ,,nicht sicher
sind. Die konsumierenden Insassen und die Mitarbeiter geben mit Ausnahme von Einzelfallen
stets die richtige Anwort und unterscheiden sich daher auch nicht signifikant.

Immer wieder féllt auf, daf3 die medizinische Terminologie eines Testausgangs nicht verstanden
wird, da sie fur einige alltagssprachlich mi3verstéandlich ist. Um zu prufen, inwieweit die Sta-
tusgruppen mit der Terminologie vertraut sind, wurde die Frage ,Was heifit es, wenn man
HIV-positiv ist?* gestellt, die in den Kategorien 1 = infiziert”, 2 = nicht infiziert”, 3 =  bin
mir nicht sicher (richtig: 1) beantwortet werden konnte.

Im grofBen und ganzen wird die Frage nur in Einzelféllen wirklich falsch beantwortet. Jedoch
stellt sich erneut heraus, daf3 die Gruppe der nicht-konsumierenden Insassen ein unterschiedli-
ches Antwortverhalten zeigt, weil vergleichsweise haufig die Kategorie ,,bin mir nicht sicher
gewihlt wird - und zu T2 hin sogar noch zunimmt. Entsprechend deutlich fallen die Vergleiche
zwischen den Gruppen analog zur vorherigen Analyse aus.

Restimierend 143t sich festhalten, dafl die Mitarbeiter mehr iiber AIDS und HIV-Infektionen
wissen als die Insassengruppen. Bei detaillierterem Wissen jedoch (,,Wann konnen nach einer
erfolgten Infektion frithestens Antikorper im Blut nachgewiesen werden?) mul3 sich die
Gruppe der Mitarbeiter dem Anschein nach den Vorwurf gefallen lassen, daf} einige, ihre Un-
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kenntnis nicht zugebend, lieber falsch antworten. Sollte Mitarbeitern daher innerhalb der Haft-
anstalt eine Multiplikatorfunktion hinsichtlich der Weitergabe von Wissen an Gefangene zufal-
len, kann dies im Einzelfall verheerend sein. Wenn z. B. ein Insasse sich einer Infektion unsi-
cher ist, sich testen lassen will und die Auskunft erhilt, er konne bereits nach einem Monat mit
einem sicheren Ergebnis rechnen, so stellt dies ein Risiko fiir alle zukiinftigen Geschlechtspart-
ner oder auch eventuellen Spritzenmitbenutzern des Gefangenen dar.

Abbildung 11: Erhebungszeitpunkt 1, Anteil der richtigen Anwort zur Frage ... nach Statusgruppe

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% - : ;
Was sagt ein AIDS- HIV-positiv = AIDS- Wann sind Wie lange Was heifit HIV-
Test aus? krank? Antikérper im Blut? ansteckend? positiv?
’ M konsumierende Insassen nicht-konsumierende Insassen O Mitarbeiter “

Anmerkung. Genauer Wortlaut der Frage siehe Text/Anhang; richtige Anworten vgl. Text

Abbildung 12: Erhebungszeitpunkt 2, Anteil der richtigen Anwort zur Frage ... nach Statusgruppe

100%

Was sagt ein AIDS- HIV-positiv = AIDS- Wann sind Wie lange Was heifit HIV-

Test aus? krank? Antikorper im Blut? ansteckend? positiv?
‘ M konsumierende Insassen nicht-konsumierende Insassen O Mitarbeiter ‘

J

Anmerkung. Genauer Wortlaut der Frage siche Text/Anhang: richtige Anworten vgl. Text

Auf der anderen Seite 1af3t sich an derselben Frage gut zeigen, daf die Fortbildungen und In-
formationsveranstaltungen an einigen Stellen aufkliarend gewirkt haben: Die Mitarbeiter, die
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zum ersten Erhebungszeitpunkt die Frage falsch beantwortet haben und zu beiden Erhebungs-
zeitpunkten an der Befragung teilgenommen haben, beantworten zu T2 die Frage richtig.
Weiterhin bewirkt(e) die Medienprisenz des Themas AIDS/HIV mutmaBlich, daB es dariiber
eine Art Standardwissen gibt, so daf die richtigen Antworten auf alle Fragen tiber die Status-
gruppen hinweg weitestgehend gewul3t werden.

Die Hepatitis-Problematik gehort sicherlich nicht zu den iiblichen Medienthemen und ist per se
komplizierter, da es viele verschiedene und unterschiedlich gefahrliche Arten von Hepatitiden
gibt. In der Haftanstalt wird dieses Problem neben AIDS und vor allem gegeniiber der Normal-
bevolkerung auflerst akut (vgl. Pape, Bottger, Pfeiffer, 1996).

In diesem Zusammenhang sind die Ubertragungswege von besonderem Interesse. Die Diffe-
renzierung der Hepatitiden nach moglichen Ubertragungswegen und deren jeweiliger Gefihr-
lichkeit kann fur einige der mittelbar, unmittelbar und potentiell Betroffenen eine kognitive
Uberforderung darstellen, so daB hier von vornherein mehr Aufklarungsbedarf besteht.

Die hier vorgestellten Analysen beleuchten die Kenntnisse um die Moglichkeit einer
»Schmierinfektion. Zu den drei Hepatitiden wurde jeweils die Frage ,,Wie infiziert man sich
mit Hepatitis (A/B/C)?* gestellt und u. a. die Antwortmoglichkeit | durch Schmierinfektion
(Mund, Stuhl, Urin)* angeboten, die angekreuzt (= ,;ja*) oder nicht angekreuzt (= ,nein“ oder
,,weil} nicht*) werden konnte.

Zu Hepatitis A (richtige Anwort: , Ja“ ):

Hepatitis A stellt die am wenigsten gefahrliche Art dar, die meist komplikationslos ausheilt,
gegen die eine Impfung moglich ist, die aber auch am leichtesten ibertragen werden kann.

Im Langsschnitt ergibt sich fur die Gruppe der konsumierenden Insassen keine Veranderung im
Antwortverhalten. Zu beiden Erhebungszeitpunkten machen nur etwas mehr als die Hailfte
richtige Angaben. Die nicht-konsumierenden Insassen geben zu T2 hochsignifikant haufiger die
falsche Anwort. Die Mitarbeiter geben zu T2 tendenziell haufiger die richtige Antwort.

Der Zwischen-Gruppenvergleich fallt sehr eindeutig und hochsignifikant aus, da die Mitarbeiter
bei dieser Frage schon zu T1 sehr haufig die richtige, die konsumierenden Insassen nur zu et-
was mehr als die Hilfte bei beiden Erhebungszeitpunkten die richtige und die nicht-konsumie-
renden Insassen insbesondere beim zweiten Erhebungszeitpunkt ganz iberwiegend mit nahezu
70% die falsche Anwort geben. So lassen sich hochsignifikante Unterschiede im Antwortver-
halten zwischen allen Gruppen zu T2 nachweisen und zwischen den Mitarbeitern und den In-
sassengruppen zu T1. Kein Unterschied besteht zu T1 zwischen den beiden Insassengruppen.
Mit anderen Worten: Die Mitarbeiter sind gut informiert, die konsumierenden Insassen schlecht
und die nicht-konsumierenden Insassen zu T2 besonders schlecht.

Zu Hepatitis B (richtige Anwort: , Nein“):

Bei Hepatitis B gehort die Schmierinfektion nicht zu den Ubertragungswegen. Gegen Hepatitis
B ist Impfen méglich. Im Falle einer Infektion besteht ein Risiko, dafl die Krankheit chronisch
wird.

Eine Verinderung des Antwortverhaltens tiber die Zeit ist nur bei den nicht-konsumierenden
Insassen nachweisbar. Sie geben zu T2 hochsignifikant haufiger die richtige Antwort. Die bei-
den anderen Statusgruppen zeigen keine Verdnderung im Antwortverhalten von T1 zu T2. Die
konsumierenden Insassen geben iberwiegend die richtige Antwort, die Mitarbeiter die falsche.
Letztere glauben jeweils zu nahezu zwei Drittel, Hepatitis B wird iiber Schmierinfektion iber-
tragen.

Der Zwischen-Gruppenvergleich fallt sehr ungiinstig flir die Mitarbeiter aus. Die Zugehdrigen
beider Insassengruppen geben zu beiden Zeitpunkten hochsignifikant haufiger die richtige Ant-
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wort. Zu T2 148t sich zusitzlich ein signifikanter Unterschied zwischen den nicht-konsumie-
renden und konsumierenden Insassen nachweisen; die nicht-konsumierenden Insassen geben
haufiger die richtige Antwort.

Zu Hepatitis C (richtige Anwort: ,,Nein“):

Von den im Fragebogen behandelten Hepatitiden stellt Hepatitis C die geféhrlichste Form dar,
die tber sexuelle Kontakte und auch Spritzentausch (Blutkontakt) weitergegeben werden
kann, nicht aber via Schmierinfektion. Hepatitis C kann zum Tod fithren.

Nur bei den Mitarbeitern dndert sich das Antwortverhalten von T1 zu T2 bedeutsam. Zu T2
beantworten hochsignifikant mehr Mitarbeiter die Frage falsch und zwar zu 61% bei T2! Die
Insassengruppen beantworten zu ca. 40% (konsumierende Insassen) bzw. zu einem Drittel
(nicht-konsumierende Insassen) die Frage falsch.

Beim Zwischen-Gruppenvergleich ergibt sich exakt derselbe Befund wie bei der Frage zu He-
patitis B. Dartiber hinaus zeigt die Analyse der ,,echten” Langsschnittfélle, daf3 die Fortbildun-
gen und Informationsveranstaltungen im Kontext mit der Hepatitis-Thematik offensichtlich nur
wenig Erfolg hatten. Auch hier zeigt sich ein Anstieg des Anteils der zum zweiten Erhebungs-
zeitpunkt die Frage falsch beantwortet.

Abbildung 13: Erhebungszeitpunkt 1, Anteil der richtigen Anwort
zum Ubertragungsweg ,, Schmierinfektion“ zu Hepatitisart und nach Statusgruppe

100%

80%

60%

40% -

20% A

0% -

Hepatitis A - "Ja" Hepatitis B - “Nein" Hepatitis C - "Nein"

l M konsumicerende Insassen nicht-konsumierende Insassen O Mitarbeiter \

Anmerkung. Antwort in Anfilhrungszeichen gibt die richtige Anwort an.



Abbildung 14: Erhebungszeitpunkt 2, Anteil der richtigen Anwort
zum Ubertragungsweg ,.Schmierinfektion“ zu Hepatitisart und nach Statusgruppe
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Anmerkung. Antwort in Anfithrungszeichen gibt die richtige Anwort an.

Die Ergebnisse zum Hepatitis-Informationsstand mussen sehr vorsichtig interpretiert werden.
Anhand bivariater Haufigkeitsverteilungen (Kreuztabellen) und anhand von Korrelationen bei
dichotomen Daten 146t sich ndmlich zeigen, daf3 viele der Befragten schlicht konsistent tiber die
drei Fragen antworten: Diejenigen, die bei der Frage zu Hepatitis A die Antwortmaoglichkeit
,,durch Schmierinfektionen* ankreuzen/nicht ankreuzen, tun dies dann auch bei den folgenden
dhnlich lautenden Fragen zu Hepatitis B und C. Es kann daher davon ausgegangen werden,
daf3 sich eine Vielzahl der Befragten gar nicht inhaltlich mit der Frage auseinandersetzt, son-
dern ein Antwortmuster reproduziert in der Hoffnung ,.es wird vielleicht stimmen“. Insofern
kann es ein FehischluB3 sein, vom Antwortverhalten auf den Wissensstand zu schlieen. Die
Annahme wird noch dadurch unterstutzt, da3 das Ergebnis fir den Zwischen-Gruppenver-
gleich bei Hepatitis A zu den Ergebnissen zu Hepatitis B und C spiegelbildlich ist. Dies korre-
spondiert mit dem (richtigen) Antwortmuster Ja/Nein/Nein gegentber einem unreflektierten,
konsistenten Antwortmuster (Ja/Ja/Ja oder Nein/Nein/Nein). In diesem Zusammenhang geben
die qualitativen Analysen mehr Aufschiuf3.

Dennoch mussen vor allem die Ergebnisse der Mitarbeiter im , echten* Langsschnitt herausge-
griffen werden: Die Hepatitis-Thematik ist sehr ernst zu nehmen und stellt im Vollzug ein der-
art schwerwiegendes Problem dar, daf3 es nicht hingenommen werden kann, wenn Mitarbeiter
hieriiber nur so schlechte Kenntnisse besitzen. Da sie teilweise Ansprechpartner fur die Inhaf-
tierten sind, iiben sie auch eine Schutzfunktion fiir diese aus. Es muf3 daher analysiert werden,
aus welchen Griinden die Fortbildungen derart schiecht durchgeschlagen haben.
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7.2.5 Personliche Einstellung

Bisher galt, daf3 ein Spritzenfund in einem Haftraum eine Revision der Gefangenen und des
Haftraums zur Folge hatte. Die neue Regelung sieht vor, ,Wenn eine Spritze am dafiir vorge-
sehenen Ort aufbewahrt wird, darf dies allein kein Revisionsgrund sein.“. Hierzu wurden Ana-
lysen gerechnet, die sich auf generelle Fragen zur personlichen Einstellung beziehen und sich
ausschlieBlich an die Mitarbeiter richteten.

Zu Beginn der Begleituntersuchung sowie ex-post wurde erfragt: ,,Wurden Sie auf diese Si-
tuation ausreichend vorbereitet? was mit 1 = Ja“, 2 =  Nein“ und 3 = ,wei} nicht” beant-
wortet werden konnte. Im Langsschnitt kénnen keine signifikanten Unterschiede im Antwort-
verhalten nachgewiesen werden; weder tber die gesamte Gruppe der Mitarbeiter zu T1 und T2
noch bei den , echten” Langsschnittfillen. Numerisch bejahen zu T2 allerdings mehr Mitarbeiter
diese Frage als zu T1; insgesamt iiber 60%.

Dies ist insofern ein schlechtes Ergebnis, als daf3 beim Ende des Spritzentauschprojekts noch
knappe 40% sich nicht als geniigend vorbereitet empfinden.

Fiir die Frage ,,Wie sind Sie dieser Regelung gegeniiber eingestellt?* (1 = sehr dagegen®, 2 =
,cher dagegen®, 3 =  eher dafur”, 4 =, sehr dafur” und 5 = ,;wei} nicht“) sind im Hinblick auf
die Haufigkeitsverteilung hochsignifikante Unterschiede feststellbar, die sich jedoch nicht auf
den Mittelwert durchschlagen. Demnach antworten erheblich mehr Mitarbeiter als zu T1 in der
Kategorie ,.eher dafur und weniger als erwartet in der Kategorie ,.eher dagegen®. Eine ten-
denzielle Signifikanz im Mittelwertunterschied muf3 nur knapp zurtickgewiesen werden, so dal3
cum grano salis von einer positiveren Einstellung gegeniiber der Regelung seitens der Mitar-
beiter zum zweiten Erhebungszeitpunkt gesprochen werden kann.

Bei der Frage ,,Wie schwierig bzw. einfach wird es fir Sie personlich sein, sich an diese neue
Regelung zu halten?“ (1 =, sehr schwierig, 2 =, eher schwierig®, 3 = ,eher einfach“, 4 = sehr
einfach®, 5 = ,,weiB} nicht®) lassen sich bereits auf der Vergleichsebene der Haufigkeitsvertei-
lungen keinerlei Unterschiede feststellen, dadurch noch weniger fiir den Mittelwertvergleich.
Der jeweils etwas grofiere Teil der Mitarbeitergruppe gibt an, daB es fur sie einfach sein wird

oder ist, sich an die neue Regelung zu halten.

8. Zusammenfassung der Ergebnisse

8.1 Regeln und Rahmenbedingungen

Bei der Vergabe der Attrappen stand bei allen Befragtengruppen der Aspekt der Anonymitat
im Vordergrund. Einigen Inhaftierten reichte das Mafl an Anonymitat durch die KODROBS
nicht aus. Weiterhin kritisiert wurden die fehlenden Informationen dariiber, wer die Attrappen
ausgab und vor allem wann und wo. Die Ausgabe erfolgte auch nicht in einem ausreichenden
MafBe, haufig und regelmafBig genug.

Auf der Frauenstation waren die Schwierigkeiten mit der Attrappenausgabe noch groBer, da
dort die Vergabe der Attrappen hauptséchlich iiber die Mitarbeiter der Station - auch als Ver-
mittler zwischen den Insassinnen und der KODROBS - geschehen sollte. Vertreter der KO-
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DROBS bestitigten, dal3 die Frauenstation zwecks einer Attrappenvergabe nur selten und un-
regelmiBig aufgesucht wurde.

Wurde in der Situation, in der ein Insasse eine Attrappe ausgehidndigt bekommen wollte, der
intravendse Drogenkonsum ,,ausgeredet”, fuhrte das oftmals zu einer Situation des Gebrauchs
einer bereits benutzten Spritze.

Abschlieflend bleibt festzustellen, dafl die unzureichende Versorgung mit Attrappen in vielen
Fallen zum Praktizieren des Needle-Sharings fiihrte.

Dartiber hinaus berichtete die KODROBS, dal3 die Intention der Ausgabe tiber die externe
Drogenberatung, namlich eine sich moglicherweise anbahnende Beratungssituation zu schaffen,
sich lediglich zu Beginn des Projekts in Einzelfalien ergeben hat. Nach wenigen Wochen bereits
wurde die Vergabe der Attrappen von seiten der Mitarbeiter der Drogenberatung nur noch als
,2Abholservice* empfunden.

Die Inhaftierten hielten sich bei der Aufbewahrung der Spritzen nicht an die vorgegebenen Re-
geln. Die Spritzen wurden entweder versteckt, oder sie lagen so herum, daf} sie dem Konsu-
menten als Person nicht zugeordnet werden konnten. Auch befanden sich die Spritzen nicht in
den zur Aufbewahrung vorgesehenen Behiltnissen.

Als Beweggriinde fur dieses Verhalten nannten sowoh! die Inhaftierten als auch die Mitarbeiter
primédr den Wunsch der Insassen nach Anonymitat. Auch wurde betont, dal3 ein regelmaBiger
Konsument, der mehrere Spritzen aufbewahrt, sich von vornherein nicht an die Regeln halten
konnte. Weiterhin sahen die Probanden in der Personlichkeitsstruktur der Drogenkonsumenten
Merkmale, womit hauptsdchlich eine Unzuverldssigkeit gemeint war, die ebenfalls zur Nicht-
einhaltung dieser Regeln fihrten.

Die Insassen wiesen zusitzlich verstirkt auf ihre Angste vor vollzuglichen Konsequenzen hin,
die sie bei einer offensichtlichen Aufbewahrung ihrer Spritze befiirchteten. Auch wollten sie
nicht das Risiko eingehen, daf3 aufgrund dieser Aufbewahrungsform bei ihnen nach versteckten
Drogen gesucht wird. Das Argument, warum die Konsumenten ihre Spritze, wenn sie sie am
Korper trugen, nicht in dem Behaltnis aufbewahrten, war der Umstand, dal3 diese Behéltnisse
zu sperrig waren und somit zu sehr auffielen.

An dieser Thematik lassen sich die bereits diskutierten Grenzen eines standardisierten Erhe-
bungsinstruments deutlich hervorheben, da hier ein Verhalten ,angekreuzt* hitte werden miis-
sen, daf eindeutig regelwidrig ist und somit nicht den Anforderungen der Vollzugsanstalt ent-
spricht. Wie unter der univariaten Betrachtung erwahnt, gaben mehr als die Halfte der Konsu-
menten an, ihre Spritze ordnungsgemall im Schrank aufzubewahren, wahrend bei der Inter-
pretation der Interviews einheitlich alle Befragtengruppen von fast ausschlieSlichem regelwid-
rigen Verhalten berichteten.

Der tiberwiegende Teil der Aussagen der Mitarbeiter beschrieb, dal3 die Regel — nach der allein
das Auffinden einer offiziell erlaubten Spritze, die sich in dem dafur vorgesehenen Behiltnis
entweder gut sichtbar im Schrank des Konsumenten oder an seinem Korper befindet, kein Re-
visionsgrund sein soll - eingehalten wurde. Weitaus weniger Mitarbeiter berichteten von einem
Nichteinhalten dieser Regel.

Einige wenige Mitarbeiter gaben allerdings ein das Projekt sabotierendes Verhalten zu, indem
grundsétzlich jede aufgefundene Spritze von ihnen entwendet wurde.

Die Aussagen der Inhaftierten widersprachen in ihrer Tendenz denen der Mitarbeiter. So be-
schrieben die Insassen, dal} sich in den Uberwiegenden Fallen die Mitarbeiter nicht an die vor-
gegebene Regel hielten, und so allein das Auffinden einer vorschriftsgemafl aufbewahrten
Spritze zum AnlaB} fur eine Revision genommen wurde.
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Die Inhaftierten bestitigten Darstellungen der Mitarbeiter, daB3 Situationen vorkamen, in denen
den Insassen ihre Spritzen trotz ordnungsgeméiBer Aufbewahrung — durch die Mitarbeiter re-
gelwidrig - entwendet wurden.

Beide Probandengruppen, sowohl die Mitarbeiter als auch die Inhaftierten, beschrieben Revi-
sionen als Konsequenzen aufgrund von Situationen, in denen Mitarbeiter Insassen beim Benut-
zen von Spritzentauschautomaten beobachtet hatten.

Die Inhaftierten erlebten aber nicht nur Revisionen als Nachteil einer beobachteten Teilnahme
am Spritzentauschprogramm, sondern beschrieben weitere Konsequenzen, die in unterschiedli-
chem MaBe EinfluB auf ihre vollzugliche Situation hatten, so zum Beispiel auf die Gewéhrung
von Vollzugslockerungen.

Fast alle Konsumenten haben der Wahrung ihrer Anonymitét - nicht nur vor den Mitarbeitern,
sondern bei vielen auch vor den Mitinsassen - einen duflerst hohen Stellenwert beigemessen.
Von allen ausprobierten Standorten der Automaten wurde lediglich die Fahrzeugschleuse von
dem iiberwiegenden Teil der Inhaftierten als ausreichend anonyme Moglichkeit betrachtet, sich
an einem Spritzentauschautomaten mit einer Spritze zu versorgen. Keiner der befragten Insas-
sen jedoch konnte einen Automaten nennen, bei dessen Zugang er sich vollig unbeobachtet
fuhlte.

Kleinere, iiberschaubarere Einheiten - wie beispielsweise die Frauenstation oder das Einzel-
haftplatzhaus - eigneten sich nicht fur ein Spritzentauschangebot mittels Automaten, da in sol-
chen Einheiten die Anonymitit der einzelnen Insassen noch weniger gewahrt werden kann,
wiederum aber der Wunsch danach um so grofier ist. Die Tabellen 1 und 2 unter Punkt 4.2.3
demonstrieren die auffillig geringe Tauschfrequenz auf diesen beiden Stationen.

Da das MaB der Anonymitét bei der Nutzung eines Spritzentauschautomaten nicht als ausrei-
chend empfunden wurde, kam es zu Situationen, die - durch das Losschicken eines anderen
Gefangenen und der damit verbundenen Entlohnung mittels gebrauchter Filter und des gemein-
samen Benutzens der Spritze - dem infektionsprophylaktischen Ziel entgegenwirkten.

Bei der Bewertung der Funktionstichtigkeit der Automaten mufite der fiir den Versuch aus-
gewihlte Automatentyp als duBerst unzuverléssig eingestuft werden. Bezugnehmend auf die
schriftliche Dokumentation der Arbeitsgruppe waren die Automaten , in mehr als der Halfte der
Fille“ defekt. Dies fiihrte dazu, daf die Konsumenten mehrere Spritzen aufbewahrten, Spritzen
mehrfach benutzten oder auch zum gemeinsamen Gebrauch von Spritzen.

Auswertungen der quantitativen Daten ergaben, daB3 tiber 90 % der Konsumenten angaben,
sich auf die Automaten nicht verlassen zu konnen. 40 % von ihnen benutzten den Automaten
nie und nur 15 % oft. 51 % der Konsumenten gaben an, sich nicht geniigend mit sterilen Sprit-
zen versorgen zu kdnnen.

Das infektionsprophylaktische Ziel des Spritzentauschprojekts konnte mittels dieser Automaten
nicht erreicht werden.

Auch nach der Installation der Spritzentauschautomaten wurden nicht wenige Spritzen auf
illegalem Weg in die Anstalt gebracht. Sowohl die ungeniigende Attrappenvergabe als auch die
Unzuverlassigkeit der Automaten sowie deren nicht ausreichend anonyme Standorte waren
dafuir verantwortlich.

Vor allem aber die Tatsache, daf3 Langzeitkonsumenten flir ihren intraventsen Konsum 18mm-
Nadeln brauchen, und die Vergabe durch die Automaten berwiegend nur auf Insulinspritzen
beschriankt war, machte das verbotene Einbringen von Spritzen in die Anstalt notwendig. Da
diese Konsumenten nicht auf kirzere Nadeltypen ausweichen konnten, fuhrten Engpédsse von
langeren Nadeln zum mehrfachen Gebrauch der eigenen oder zum gemeinsamen Benutzen ei-
ner Spritze.
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Dal} die Preise fir illegal in die Anstalt eingebrachte Insulinspritzen seit der Installation der
Automaten niedriger, aber die fur die 18mm-Nadeln gleichgeblieben waren, macht die Not-
wendigkeit deutlich, auf eine Vergabe auch dieser Spritzentypen Wert zu legen.

Da die ausldndischen Inhaftierten gemessen an der Gesamtpopulation der Gefangenen einen
relativ hohen Anteil ausmachen, mufl deren besondere Problematik - die auffallend hohe
Hemmschwelle, die eigene Anonymitit beziiglich des intravendsen Konsums zu riskieren - un-
bedingt bertiicksichtigt werden.

Beide Befragtengruppen, die Inhaftierten und die Mitarbeiter, berichteten einheitlich, daf3 die
Insassen in den Zugangsgesprachen nur sehr selten uber die Bedingungen und Regeln des
Spritzentauschprojekts informiert wurden und ihnen auch die Informationsbroschiire dariiber
kaum ausgehindigt wurde. Kam aber ein Inhaftierter doch in den Besitz dieser Broschiire,
wurde diese meistens nicht gelesen.

8.2 Vollzugsalitag

Der jeweils weitaus groflere Teil beider Probandengruppen, sowohl der Inhaftierten als auch
der Mitarbeiter, schétzten die Gefahr einer Bedrohung mittels einer Spritze, bei einer zunichst
vom Spritzentauschprojekt unabhangigen Betrachtung, eher gering ein. Die Frage allerdings,
ob aber diese Gefahr durch die Vergabe von Spritzen ansteigt, wurde zwar von den Insassen
fast ausschlieSlich verneint, nicht wenige Mitarbeiter gaben jedoch - vor allem in der zweiten
Erhebungsphase - an, daf es einen Anstieg gab. Diese Mitarbeiter argumentierten, daR durch
das Spritzentauschprojekt die Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen sehr angestie-
gen und der Wert der Spritzen gesunken ist, und daraufhin das Risiko, mit einer Spritze als
Waffe bedroht zu werden, zugenommen hat. Auch auf Grundlage der standardisiert erhobenen
Daten gaben 28% der Mitarbeiter an, daB3 das Risiko einer Bedrohungssituation gestiegen ist.
Obwohl nach Angaben der Anstalts- und Vollzugsleitung keine derartigen Vorfille wihrend
des Projektverlaufs aufgetreten sind, war die Angst der Mitarbeiter ein Bestandteil ihrer Wahr-
nehmung bei der Einschéatzung ihrer alltaglichen Arbeitssituation.

Sowohl die Mitarbeiter als auch die Inhaftierten beschrieben, wie oben bereits dargestellt, daf3
sich die Anzahl der Spritzen, die sich im Umlauf befinden, erhoht hat, die Aufbewahrung der
Spritzen nicht nach dem Reglement stattfand und die Spritzen oft ohne Schutzkappe waren.
Dies hatte zur Folge, dafl entgegen einer erhoffien Auswirkung - durch das Spritzen-
tauschprojekt auch die Gefahr fiir die Mitarbeiter zu reduzieren, sich bei Revisionen an Sprit-
zen zu verletzen - die Mitarbeiter dieses Risiko hoher einschatzten als vor der Installation der
Automaten. Auch diese Tendenz fand quantitative Bestatigung, denn auch dort empfand ein
Drittel der Mitarbeiter das Risiko, sich an einer Spritze zu verletzen, als gestiegen. Obwohl die
Anstalts- und Vollzugsleitung ebenfalls zu diesem Aspekt kein vermehrtes Auftreten solcher
Situationen nachweisen konnte, sollte auch hier die Angst der Mitarbeiter nicht unberiicksich-
tigt bleiben.

Der groBere Teil sowohl der Inhaftierten als auch der Mitarbeiter beobachteten kein verander-
tes Revisionsverhalten. Jedoch die Mitarbeiter, die eine Verdnderung zugaben, schilderten
diese als , lockerer”, wahrend die Insassen, die ebenfalls eine Verdnderung beobachteten, diese
als ,strenger” - im Gegensatz zu der Zeit ohne Spritzentauschautomaten - empfanden. Stan-
dardisiert erhoben betrug der Anteil der Mitarbeiter, die eine Veranderung zugaben, 10 %, die
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entsprechend zu den qualitativen Ergebnissen diese Verdnderung einheitlich als ,lockerer* be-
schrieben. Der Anteil der Konsumenten, der von einer Veranderung sprach, betrug 35 %, die
auch parallel zu den Ergebnissen der Interviews das veranderte Revisionsverhalten iberein-
stimmend als ,,strenger* empfanden.

8.3 Akzeptanz

Die bereits im Vorwege iiberwiegend ablehnende und skeptische Haltung der Mitarbeiter dem
Projekt gegeniiber nahm im Laufe des Projekts zu. Die Argumente dieser Probanden, die diese
zunehmende Ablehnung erklarten, waren vielfiltig.

Im Gegensatz dazu war das Meinungsbild unter den Inhaftierten zu beiden Erhebungsphasen
eher ausgeglichen. Eine Ausnahme bildeten hierbei die weiblichen Insassen, die mehrheitlich
das Spritzentauschprogramm flir ihre Station ablehnten.

Lingsschnittlich und bivariat analysiert lassen sich diese Tendenzen wie folgt ausdriicken: Die
Ablehnung unter den Mitarbeitern dem Projekt gegentber blieb und nahm sogar zu. Bei den
Mitarbeitern, die zu beiden Erhebungsphasen an den Befragungen teilgenommen hatten, ergab
sich lingsschnittlich eine signifikant zunehmende Ablehnung. Die Nicht-Konsumenten lehnten
ohne eine Verinderung zwischen den beiden Erhebungszeitraumen das Projekt eher ab. Die
Konsumenten beflirworteten das Projekt bereits zu der ersten Erhebungsphase. Diese Zustim-
mung nahm im weiteren Projektverlauf hochsignifikant zu.

Fast alle Mitarbeiter hatten Schwierigkeiten mit dem Widerspruch, einerseits nach dem Absti-
nenzparadigma Drogen zu konfiszieren und andererseits den Besitz einer Spritze zu dulden.
Um diesen Widerspruch in ihrem Arbeitsalltag aufzulosen, reagierten die meisten mit Resigna-
tion, indem sie tiber Situationen hinwegsahen, in denen sie eigentlich hitten einschreiten mus-
sen. Einige andere Mitarbeiter wahlten den entgegengesetzten Weg, indem sie in jeder Situa-
tion hart durchgriffen, auch wenn es dem Sachverhalt nicht gerecht wurde.

Im Gegensatz zu den Mitarbeitern war die Einschatzung unter den Insassen ausgewogener. Zu
etwa gleichen Teilen empfanden die befragten Inhaftierten diese Situationen, einerseits Konsum
und Besitz von Drogen verboten, andererseits der Besitz einer Spritze erlaubt, entweder als
praktikabel oder aber als nicht praktikabel.

Fast alle Mitarbeiter bestritten negative Gefiihle bei der Vorstellung des Vorgangs intravengser
Applikation, so daB hierin keine zusétzliche Erklarung fur die hohe und noch angestiegene
Ablehnung dem Spritzentauschprojekt gegentiber gesehen werden kann.

Das Verhiltnis der Mitarbeiter, die keine Schwierigkeiten mit dem neuen Entscheidungsspiel-
raum hatten, zu denen, die Schwierigkeiten mit diesem Spielraum zugaben, war ausgewogen.

Neben zahlreichen von vereinzelten Probanden vorgebrachten Vorschliagen forderten die Mit-
arbeiter vermehrt eine rdumliche Trennung von Konsumenten und Nicht-Konsumenten sowie
eine personliche Ausgabe der Spritzen. Mehrere Inhaftierte schlossen sich der Forderung nach
einer personlichen Ausgabe der Spritzen an, allerdings war bei ihnen nicht ein erhofftes Bera-
tungsgespriach die Motivation hierfur. Desweiteren schlugen sie vermehrt die Einrichtung von
Fixerraumen, eine grundsitzliche Verbesserung der Attrappenausgabe, eine Vergabe von
18mm-Nadeln, zuverldssigere Automaten, anonymere Standorte dieser und teilweise eine Le-
galisierung auch der Drogen vor.
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8.4 Konsumverhalten

Die AuBerungen iiber die Bereitschaft, an einer Drogentherapie oder an einem Substitutions-
programm teilzunehmen, bestitigten ausnahmslos, daf3 eine Entscheidung fur diese Angebote
nicht vom Spritzentauschprojekt beeinflu3t wurde.

Sowohl die Mitarbeiter der KODROBS berichteten von einer gleichbleibenden Nachfrage nach
Drogentherapien als auch die medizinischen Mitarbeiter der Anstalt bestatigten, daf3 die Bereit-
schaft, an Substitutionsprogrammen teilzunehmen, unveréndert geblieben war.

Das Vorkommen des , Anfixens“ wurde zu beiden Erhebungsphasen von den Konsumenten
einheitlich und von den anderen Probandengruppen - mit ledidglich drei Ausnahmen - in jeder
Hinsicht bestritten.

Der intravendse Drogenkonsum geschah bei einigen Inhaftierten seit der Installation der Sprit-
zentauschautomaten - vor allem vor den Mitinsassen - offener. Diese von vielen als sehr bela-
stend empfundene Situation kann auf die falsch verstandene Signalwirkung zuriickgefiihrt wer-
den, daB von einigen Konsumenten durch die Duldung einer Spritze auch der intravenose Kon-
sum als toleriert angesehen wurde.

In der quantitativen Darstellung gaben innerhalb des Fragenkomplexes, in dem die Konsumen-
ten nach ihrem eigenen Konsumverhalten befragt wurden, 10 % der Konsumenten an, sich
,,offener” zu verhalten. An anderer Stelle des Erhebungsinstruments wurde der gleiche Sach-
verhalt noch einmal befragt; allerdings diesmal an alle Probanden gerichtet und aus einer beob-
achtenden Perspektive. Auch dieses Ergebnis bestatigte die durch die qualitativen Interviews
eruierten Tendenzen, daf3 — sofern eine Verdnderung festgestellt wurde — der Konsum weniger
versteckt geschah. So gaben fast 30 % der Konsumenten, 35 % der Mitarbeiter und fast die
Halfte der Nicht-Konsumenten an, daf3 das Konsumverhalten offener geworden ist.

Die Befragten aller Probandengruppen sahen in Bezug auf die Anzahl versteckter oder
,herumliegender” Spritzen entweder keine Veranderung oder sogar eine sehr deutliche Ver-
schlechterung des Zustands seit der Installation der Spritzentauschautomaten. Ein Ziel des
Projekts, die Anzahl und die Aufbewahrungsorte von Spritzen kontrollierbarer zu machen,
wurde nicht erreicht. Viele erlebten die verénderte Situation als unkontrollierbarer.

Die lingsschnittliche Analyse der Mitarbeiter ergab eine hochsignifikante Tendenz dahinge-
hend, daB die Erwartung dieser Probanden zur ersten Erhebungsphase, daf3 die Anzahl und die
Aufbewahrungsorte benutzter Spritzen kontrollierbarer wiirden, enttauscht wurde und sich
sogar ins Gegenteil verkehrte, da die Situation zur zweiten Erhebungsphase iiberwiegend als
unkontrollierbarer empfunden wurde.

Neben der bereits erorterten Problematik der ordnungsgeméafBen Aufbewahrung der Spritzen
muf beziglich der steigenden Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen der nicht-funk-
tionierende 1:1-Tausch, wie er in Kapitel 4 2.1 dargestellt wurde, zur Erklarung herangezogen
werden.

Nicht wenige Konsumenten verzichten bei einem Mangel steriler Spritzen auf einen intravend-
sen Konsum harter Drogen, da sie zu Situationen des Needle-Sharings aufgrund des An-
steckungsrisikos nicht bereit sind. Diese durch duflere Einflusse bedingte ,,.Schonphase® wird
von diesen Probanden sehr positiv erlebt.

Bei der Beantwortung der Frage, ob die Vergabe steriler Spritzen das Konsumverhalten der
Befragten beeinfluf3t hat, muB3 vorsichtig unterschieden werden zwischen den Aussagen, die die
Automaten zum ,,Siindenbock® erkldrten und denen, die tatsdchlich erlebte Situationen der
Versuchung beschrieben.



Jeder dritte bis vierte Konsument oder , Drogengeféhrdete™ litt unter einer in Versuchung fih-
renden Wirkung der Spritzentauschautomaten.

Die Vergabe steriler Spritzen verfithrte zum intravendsen Konsum, da die Angst vor Infektio-
nen nicht mehr notig war, das Rauchen oder Sniefen harter Drogen teurer war als Spritzen,
Spritzen den intensiveren Rausch versprachen und die grundsatzliche Prasenz der Automaten
weniger Distanz zu diesem Thema zulie. Besonders betroffen waren die Inhaftierten, deren
,,Cleanphase® in einem noch zu geringen Abstand zu ihrem intravendsen Konsum stand.

Bei der Bewertung des Versuchungsaspekts der Automaten wurde von , Neueinstiegen“ nur
selten berichtet. Ein Anstieg der Frequenz oder auch der Menge des Konsums sowie auch des
Beikonsums bei substituierten Inhaftierten wurde haufiger genannt. Den mit Abstand groBten
EinfluB hatten die Automaten zum einen auf ,Umstiege auf die Spritze“, indem nun Drogen
intravends statt anders appliziert wurden, und zum anderen auf ,,Wiedereinstiege®, unter denen
vor allem die Konsumenten litten, die den Vollzug sonst als ,,Schonraum genossen haben®.

Da Situationen des Needle-Sharings von keinem Konsumenten wie ein ,,Ritual genossen®, son-
dern als belastend und unangenehm bewertet wurden, waren die Betroffenen sehr daran in-
teressiert, den gemeinsamen Gebrauch von Spritzen zu vermeiden.

Mit Ausnahme eines Probanden beschrieben alle anderen Befragten die Haufigkeit des Vor-
kommens von Needle-Sharing trotz der Installation der Automaten als entweder unveréndert
oder nur geringfiigig weniger, so daB in dieser Hinsicht kein deutlicher Erfolg des Projekts
verzeichnet werden konnte.

Bis auf zwei Konsumenten, die aufgrund des Spritzentauschprojekts Situationen des Needle-
Sharings ausschlossen, konnten alle anderen Betroffenen das gemeinsame Benutzen von Sprit-
zen nicht vermeiden. Verantwortlich hierfur waren die Unzuverldssigkeit der Automaten, die
unzureichende Anonymitdt der Standorte, die fehlende Versorgung mit 18mm-Nadeln, die
mangelhafte Versorgung mit Attrappen sowie die Notwendigkeit, sich die vorhandene Menge
Drogen zu teilen.

Die Motivation, Situationen des Needle-Sharings zu vermeiden, wurde - unabhingig der Mo-
dalitaten der Vergabe steriler Spritzen - dadurch erschwert, daf3 fast alle Konsumenten keinen
geniigenden Respekt gegentiber einer Hepatitis-Infizierung hatten.

Die quantitativen Angaben zu den Aspekten der Versuchung und des Needle-Sharings konnen
aus den bereits methodologisch diskutierten Griinden nicht herangezogen werden, da sich nur
das qualitative Erhebungsinstrument fur diese Art der Angaben eignet. Am Beispiel der univa-
riaten Ergebnisse zum Needle-Sharing wurde deutlich, daf3 sich die Angaben der einzelnen
Probanden innerhatb des Instruments widersprachen. In beiden Erhebungsphasen gab ca. die
Hilfte der Konsumenten an, Needle-Sharing auB3erhalb der Anstalt zu betreiben, wihrend dies
fur die Situation innerhalb der Anstalt vom weitaus grofiten Teil — unabhédngig von der Erhe-
bungsphase - bestritten wurde. Daf3 das Vorkommen von Needle-Sharing auflerhalb der Haft
ein weitaus groferes Problem sein sollte als wahrend der Haft, und auch zum ersten Erhe-
bungszeitpunkt - vor der Installation der Automaten - Needle-Sharing im Vollzug kaum vor-
kam, widerspricht zu deutlich den qualitativ eruierten Ergebnissen. DaB vor allem bei den
Themen des Konsumverhaltens die Ergebnisse der standardisierten Methode nicht hinzugezo-
gen werden durfen, wurde von den Interviewprobanden selbst belegt. Fast alle der qualitativ
Befragten gaben in ihren Interviews beziglich des Versuchungsaspekts, vor allem aber hin-
sichtlich des Needle-Sharings, ein Verhalten zu, das mit den Angaben, die sie im standardisier-
ten Instrument gegeben haben, nicht libereinstimmte.



Daf das gemeinsame Benutzen von Spritzen und auch das mehrfache Gebrauchen der eigenen
Spritze weiterhin stattfand, bekommt zusitzlich Bestitigung in den Angaben der medizinischen
Mitarbeiter, die keine Veranderung beziiglich des Vorkommens von Abszessen feststellten.

Ebenfalls die Anzahl der bekanntgewordenen Falle von Uberdosierungen blieb unverandert.

8.5 Kenntnisse iiber Hepatitis und HIV

Die Beachtung der Hepatitis-Infektionsgefahren war wesentlich geringer als die der HIV-In-
fektionsgefahren.

Nahezu alle Befragten konnten sowohl zur ersten Erhebungsphase als auch zur zweiten Erhe-
bungsphase die Hepatitisformen gar nicht oder nur unzureichend auseinanderhalten.

Der auBerst geringe Kenntnisstand der Gesamtpopulation iber die Symptome, die Krankheits-
verlaufe und die Ubertragungswege der verschiedenen Hepatitiden konnte zur zweiten Erhe-
bungsphase hin nicht verbessert werden. Lediglich auf die Ubertragungswege von Hepatitis C
bezogen war der Kenntnisstand zu beiden Erhebungsphase nicht durchweg fehler- und liicken-
haft.

Der Kenntnisstand der Probanden tiber HIV und AIDS war um ein vielfaches hoher als der
uber die Hepatitiden. Den Befragten waren wahrend beider Erhebungsphasen die Symptome,
Krankheitsverlaufe und Ubertragungswege von HIV und AIDS iiberwiegend bekannt.
Gefahrlich hingegen war die unreflektierte Vorstellung tber die Population der Risikogruppe
bei HIV.

Es hat in keinem der angesprochenen Kenntnisbereiche eine Weiterentwicklung zwischen den
beiden Erhebungsphasen stattgefunden. Die durch das Pilotprojekt mitinitiierten Informations-
und Aufklarungsveranstaltungen zu den Themen Hepatitis und HIV, deren Darstellung in Ka-
pitel 4.1.5 erfolgte, konnten demnach keine Erfolge verzeichnen.

Ebenfalls die Langsschnitt- und bivariaten Analysen beschrieben den insgesamt relativ hohen
Kenntnisstand iiber HIV und den mangethaften tGber die Hepatitiden. Auch in diesen Ergebnis-
sen konnte keine Weiterentwicklung des Wissensstands nachgezeichnet werden.

9. Medizinische Begleitforschung

9.1 Aufgabe

Die Aufgabe der medizinischen Begleitforschung bestand vorrangig darin, die sozialwissen-
schaftlichen Forschungsergebnisse zu ergianzen. Zu diesem Zweck wurde die gesundheitsbezo-
gene Situation von drogen- und nicht drogenabhingigen Insassen in der JVA Vierlande vor
und wiahrend des laufenden Projekts in insgesamt drei Erhebungsphasen untersucht.



9.2 Feststellungen

Die Untersuchung ergab, daf3 die Hepatitis C-Rate unter den intravends Konsumierenden be-
reits vor Hafteintritt in der JVA Vierlande bei knapp unter 100 % lag, und somit kein wesentli-
ches Risiko einer Neuinfektion wihrend des Haftverlaufs gegeben war. Wahrend der Erhe-
bungsphasen wurde keine Neuinfektion mit Hepatitis B oder C festgestellt. Eine innerhalb des
Untersuchungszeitraums festgestellte HIV-Neuinfektion hdngt offenbar nicht mit einem dro-
genkonsumbezogenen Risikoverhalten zusammen. Ein signifikant positiver dermatologischer
Effekt durch die Méglichkeit des Ruickgriffs auf nunmehr vorhandene sterile Applikationstech-
niken konnte von der medizinische Begleitforschung nicht festgestellt werden.

10. SchluBbetrachtung und Uberlegungen zu Konsequenzen

Dieser SchluBbetrachtung liegt der Beobachtungszeitraum von Marz 1996 bis Dezember 1997
zugrunde. Soweit zuginglich wurde auch auf Datenmaterial von der Zeit vor Mérz 1996 zu-
riickgegriffen. Die Bewertung des Projekts beruht auf den Ergebnissen der beiden Erhebungs-
phasen und auf die bis Ende 1997 gefiihrten ,fortlaufenden Interviews® (sieche Kapitel 5.3).
Daruber hinaus wurden die Erkenntnisse der regelmifBig tagenden Arbeitsgruppe sowie weitere
Angaben der externen Drogenberatung ebenfalls bis Ende 1997 berticksichtigt.

Die pilotprojektartige Bedingung dieses Modellversuchs ergab, dafl nur durch die unabhéingige
Begleitforschung viele Informationen, die ein ,inoffizielles* Verhalten der Inhaftierten und
Mitarbeiter betreffen, thematisiert werden konnten, und nur so eine sachgerechte abschlieBende
Bewertung moglich war.

Das Ziel des Spritzentauschprojekts, durch die Vergabe von sterilen Spritzen iiber Automaten
das Infektionsrisiko beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzen wesentlich zu reduzieren,
wurde nicht erreicht. Das Needle-Sharing wurde weiterhin regelmafig praktiziert und nahm
lediglich in einem sehr geringen Mal3e ab.

Inwieweit sich - aufgrund dieses Ergebnisses - zumindest die Moglichkeit der Konsumenten,
auf sterile Spritzen zuriickzugreifen, rechtfertigen 1af3t, mufl mit den weiteren Auswirkungen
des Projekts abgewogen werden.

Die Befuirchtung, daB die offizielle Moglichkeit des Spritzentauschs die Inhaftierten beziiglich
des Konsums harter Drogen in Versuchung fiihrt, wurde insofern bestatigt, als hauptséachlich
die Insassen, die aufgrund von Ansteckungsgefahren beim Needle-Sharing auf intravendsen
Konsum verzichtet haben, teilweise ihr Konsumverhalten dnderten. Einflul hatten die Auto-
maten vor allem auf , Umstiege auf die Spritze”, indem Drogen intravends statt anders appli-
ziert wurden, und auf ,,Wiedereinstiege”, unter denen besonders die Konsumenten litten, die
den Vollzug sonst als ,, Schonraum® positiv empfunden haben.

Die erhoffte Auswirkung des Projekts, die Anzahl und die Aufbewahrungsorte von Spritzen
durch die offizielle Vergabe dieser und dem damit zusammenhangenden Reglement kontrollier-
barer zu machen, ist nicht eingetreten. Die Anzahl der sich im Umlauf befindenden Spritzen hat
sich erhoht, und die Spritzen wurden nicht vorschriftsgemif autbewahrt. Die Mitarbeiter und
auch Inhaftierte empfanden diese Situation in zunehmendem Mafle als ,unangenehm* und sa-
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hen darin teilweise auch ein erhohtes Risiko, sich an einer Spritze zu verletzen. Bei einigen
Mitarbeitern fuhrte dies zu einem ,lockereren” Revisionsverhalten. Die bereits im Vorwege
ablehnende und skeptische Haltung der Mitarbeiter dem Projekt gegeniiber, die im Laufe des
Projekts sogar noch zunahm, ist auch auf diese negativen vollzuglichen Auswirkungen zuriick-
zufithren.

Abschlielend beurteilt kann unter den Bedingungen des Hamburger Modellversuchs in der
JVA Vierlande - vor dem Hintergrund des sehr geringen Erfolges bei der Reduzierung des
Needle-Sharings und in Anbetracht der Auswirkungen der Spritzenvergabe auf den Voll-
zugsalltag sowie auf das Konsumverhalten - eine Fortfithrung des Spritzentauschprojekts nicht
empfohlen werden.

Entscheidend fur die geringe Reduzierung des Needle-Sharings war:

e die technische Unzuverléssigkeit der Automaten,

e die unzureichende Anonymitét der Standorte der Automaten,

o die fehlende Versorgung mit 18mm-Nadeln,

e die mangelhafte Versorgung mit Attrappen.

e der Bedarf, sich die vorhandene Drogenmenge (mit nur einem , Schuf3*) zu teilen.

Es bleibt zu priifen, ob andere, qualitativ hochwertigere Automatentypen eingesetzt werden
konnten. Zudem miifiten Standorte fur die Automaten gefunden werden, die einen vollig
anonymen Zugang, nicht nur vor den Mitarbeitern, sondern auch vor den Mitinhaftierten, ge-
wihrleisten. Dabei ist zu bedenken, daf3 die Gefahr von mutwilliger Zerstérung an vollig unein-
sehbaren Standorten hoher ist. Die Versorgung mit 18mm-Nadeln diirfte dagegen einfach vor-
zunehmen sein. Beziiglich der Attrappenvergabe wire eine héufigere und regelmafligere Aus-
gabe notwendig. Dabei ist es unverzichtbar, dafl diese Vergabe durch Mitarbeiter externer
Drogenberatungseinrichtungen erfolgt. Dem Bedarf, sich vorhandene Drogenmengen teilen zu
mussen, kann zur Zeit aus vollzuglicher Sicht nichts entgegengesetzt werden.

Eine weitere Voraussetzung, die bei einer Durchfuhrung solch eines Projekts gegeben sein
muf, ist die Unterstiitzung der Mitarbeiter. Nicht nur die Anstaltsleitung muf3 hinter diesem
Projekt stehen, um einen storungsfreien Ablauf zu garantieren, sondern auch die MitarbeiterIn-
nen der betreffenden Vollzugseinrichtung.

Auf die in Versuchung flihrende Wirkung der Spritzenvergabe hatten mogliche Verdnderungen
der Rahmenbedingungen allerdings keinen EinfluB. Inwieweit diese Veranderungen die bisher
eruierten negativen vollzuglichen Auswirkungen beeinflussen kdnnten, kann nicht beantwortet
werden. Der vollzugliche Widerspruch, daBl Drogen verboten und Spritzen erlaubt sind, wére
allenfalls durch eine Freigabe von Drogen aufzul6sen.






Literatur

AIDS-Forum D.AH. (1992): Band 9: AIDS und Drogen II, Evaluation AIDS-priventiver
Botschaften. Berlin

Borner, D. et al. (1995): HIV/AIDS - Umgang mit einer schwierigen Krankheit in der Haft; in:
Zeitschrift fir Strafvollzug und Straffalligenhilfe Nr. 6: S. 327-334

Bortz, J. (1993): Statistik fiir Sozialwissenschaftler. Berlin

Expertenkommission Niedersachsen (1995): Empfehlungen der Expertenkommission zur
AIDS- und Hepatitispravention im Strafvollzug Niedersachsen. Hannover

Goffman, E. (1972): Asyle. Frankfurt/M
Goffman, E. (1994): Stigma. Frankfurt/M

Heisler, I. (1995): Da kannst du nicht iiber AIDS nachdenken; in: D.A H. - aktuell Nr. 13: S,
20-23

Heudtlass, J.-H. / Stover, H. / Winkler, P. (Hg.) (1995): Risiko mindern beim Drogenge-
brauch. Frankfurt/M

Jacob, J. / Keppler K. / Stover, H. (Hg.) (1997): Drogengebrauch und Infektionsgeschehen
(HIV/AIDS und Hepatitis) im Strafvollzug. Berlin

Klee, J. / Stover, H. (Hg.) (1994): Drogen und AIDS, Beratungsfiihrer. Berlin
Kleiber, D. (1990): HIV-Pravalenzraten bei i.v. Drogenabhangigen. Ergebnisse einer differen-

tiell-epidemiologischen Untersuchung; in: Rosenbrock, R. / Salmen, A. (Hg.): AIDS-Praven-
tion. Berlin

Kommission zur Entwicklung eines umsetzungsorientierten Drogenkonzeptes fur den Hambur-
ger Strafvollzug (1995): AbschluB3bericht. Hamburg

Lamnek, S. (1995): Qualitative Sozialforschung Bd. 1: Methodologie, Bd. 2: Methoden und
Techniken. Weinheim

Lesting, W. (1994): Warum eigentlich nicht? Die Abgabe von Einwegspritzen im Strafvollzug;
in: Stover, H. (Hg.): Infektionsprophylaxe im Strafvollzug: S. 59-64

Mathiesen, T. (1989): Geféngnislogik. Berlin

Meinefeld, W. (1997): Ex-ante Hypothesen in der Qualitativen Sozialforschung: zwischen , fehl
am Platz” und ,unverzichtbar“; in: Zeitschrift fir Soziologie, Jg. 26, Heft 1, Februar: S. 22-34

Meyenberg, R. / Stover, H. / Jacob, J. / Pospeschill, M. (1996): Infektionsprophylaxe im Nie-
dersachsischen Justizvollzug, Band 1. Oldenburg

126



Meyenberg, R. / Stover, H. / Jacob, J. / Pospeschill, M. (1997): Infektionsprophylaxe im Nie-
dersichsischen Justizvollzug, Band 2. Oldenburg

Michels, L.L. (1990): Testfall Knast; in: D.A H. - aktuell Jan/Feb: S. 18

Miiller, R. et al. (1994): Imprisonment: a risk factor of HI'V infection counteracting education
and prevention programmes for intravenous drug users; in: AIDS Nr. 9: S. 183-190

Nelles, J. et al. (1995): Evaluationsbericht: Pilotprojekt Drogen- und HIV-Préavention in den
Anstalten in Hindelbank. Bern, CH

Norusis, M.J. & SPSS Inc. (1992): SPSS for Windows. Release 5. Chicago

Pape, U. / Bottger, A. (1996): ,Spritzentauschprogramme® in Justizvollzugsanstalten; in:
Pfeiffer, C. / Greve, W. (Hg.): Forschungsthema , Kriminalitat“. Baden-Baden

Pape, U. / Bottger, A. / Pfeiffer, C. (1996): Wissenschaftliche Begleitung und Beurteilung des
geplanten Spritzentauschprogramms im Rahmen eines Modellversuchs der Justizbehorde der

Freien und Hansestadt Hamburg. Konzeption eines empirischen Forschungsprojekts. For-
schungsbericht Nr. 54 des Kriminologischen Forschungsinstituts Niedersachen. Hannover

Pressestelle der Justizbehorde der Freien und Hansestadt Hamburg (07.12.1995): Ausbau der
Drogenhilfe und Gesundheitsprophylaxe in den Vollzugsanstalten

Schifer, K.H. / Buchta, A.-M. (1995): AIDS im Justizvollzug; in: Zeitschrift fir Strafvollzug
und Straffalligenhilfe Nr. 6: S. 323-326

Schuller, K. / Stover, H. (Hg.) (1991): Akzeptierende Drogenarbeit, ein Gegenentwurf zur
traditionellen Drogenhilfe. Freiburg

Schwind, H.-D. / Blau, G. (Hg.) (1988): Strafvollzug in der Praxis. Berlin, New York
Stover, H. (Hg.) (1994): Infektionsprophylaxe im Strafvollzug. Berlin
Wieser, S. (1973): Isolation. Reinbek

Witzel, A. (1982): Verfahren der qualitativen Sozialforschung. Uberblick und Alternativen.
Frankfurt, New York






Anhang

Hiufigkeitsauszihlungen

beider Erhebungsphasen

Ann-Kathrin Jetzlaff, Jens Brockmann und Ulrike Gross






ﬁbersicht

Tabelle Al - A32 Seite 1
Tabelle K1 - K144 Seite 15
Tabelle S1 - S36 Seite 137
Tabelle I1 - I33 Seite 151
Tabelle PI1 - PI7 Seite 171
Tabelle PB1- PB2I Seite 175

Tabelle D1 - D64 Seite 185






Thema Akzeptanz

Tabelle Al: W1e bewerten Sie das Informatlonsangebot zum SpntzentauschprOJekt‘7

] Befragtengruppe |
e e e e e e e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse
P
Tl (akzOl)I’I‘Z 1xak01)|'rl (akzOl)]Tz (xak01) [TL (akz01)|T2 (xakOl)I
B D R e St Y -—
| anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl |
_____ ——— [ +
keine Angabe | | | 4 | 2 | | |
sehr gut | 9 | 5 | 14 | 13 | 8 | 2 |
gut | 29 | 20 | 29 | 39| 53 | 56 |
schlecht | 22 | 15 | 28 | 20 | 17 | 13 |
sehr schlecht | 7| 9 | 21| 31| 30| |
weif nicht | 7 I 7 i 19 { 30 I 4 { 4 I
|
Gesamtwert | 74 | 56 | 118 | 135 | 85 { 81 |
e m e e ———— _— -
B R Dt et -+
| Befragtengruppe |
e e e e e b e e —— e — +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse
e e p e e —————— B e +
]T1 (akz01) |’I‘2 (xak01) |-r1 (akz01) |’I‘2 (xak01) |T1 (akzol) l'rz (xak01) |
Fmmm—m————— T e e mmme e e ——— +
| % i % | % | % | % I % [
—t——— -— +
sehr gut | 13,4 | 10,2 | 15,2 | 12,6 | 9,9 | 2,6 |
gut | 43,3 | 40,8 | 31,5 | 37,9 | 65,4 | 72,7 |
schlecht ! 32,8 | 30,6 | 30,4 | 19,4 | 21,0 | 24,7 |
sehr schlecht 1 10.4 I 18,4 | 22,8 I 30,1 E 3,7 ; i
i |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,60 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
_____ pamm -

| Befrag!:engruppe |
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse | Insasse |
—— ——— e —— e o ———— +
|T1 (akz02) T2 (xak02) Tl (akz02)|T2 (xak02)|Tl (akz02)[T2 (xak02)|
—— - e ——————— +
| Anzahl | Anzahl | BAnzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
R e o ———— e ———————— +
keine Angabe | 3 | 1 | 4 | 2 | | 3 |
sehr gut { 12 { 3 | 20 | 12 | 8 | 1 |
gut | 4| 10 | 25 | 37| 50 | 43 |
schlecht | 30 | 20 | 28 | 28 | 20 | 22 |
sehr schlecht | 12 | 19 | 25 | 36 ! 4 | 3 |
weifl nicht | 3 | 3 | 13 | 20 | 3 | 4 |
| | | | | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
B i i St T Tt S SRS — +
i Befragtengruppe |

N -~

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
— -
|T1 (akz02) |T2 (xak02)|T1 (akz02) [T2 (xak02) |T1 (akz02) |T2 (xak02) |
d———— B e et T e ——————— +
[ % | % | % | % | % | % |
'S ———— - —— e ————— B +
sehr gut | 17,6 | 5,8 | 20,4 | 10,6 | 9.8 | 1,4 |
gut | 20,6 | 19,2 | 25,5 | 32,7 | 61,0 | 64,9 |
schlecht | 44,1 | 38,5 | 28,6 | 24,8 | 24,4 | 29,7 |
sehr schlecht | 17,6 % 36,5 | 25,5 | 31,9 | 4,9 | 4,1 |
| | | | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
-------- rm—m—————— ——————

Tabelle A3: Wie bewerten sie das Informationsangebot zum Thema ,,Durchfiihrung und vollzugliche
Konsequenzen des Spritzentausches?

| Befragtengruppe |
e e e — e e m e ———— -
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse ] Insasse | |
B T TN ————— _———
jT1 (akz03)11~2 (xak03)IT1 (akz03) |[T2 (xak03) |T1 (akz03)|T2 (xak03) |
—+m—————— ——- ———
| aAnzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | 2anzahl | Anzahl |
e ———m e ——— -+ + +
keine Angabe | 2 | | | |
sehr gut | 8 | | | |
gut | 13 | | | |
schlecht | 26 | | | f
sehr schlecht | 11 | | | |
weiff nicht | 14 | | | |
| | I | |
Gesamtwert | 74 | | | |
——mme e
g
!
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
A k- ————— e -— ——
|T1 (akz03) |T2 (xak03)|T1 (akz03) [T2 (xak03) |T1 (akz03)|T2 (xak03) |
H— —— ——- +
| % | % | % | % [ % I % !
o - R e e L LR TN +
sehr gut | 13,8 | 2,2 | 15,1 7,0 | 5,3 | 3,0 |
qut | 22,4 | 17,8 | 21,5 30,0 | 51,3 | 44,8 |
schlecht | 44,8 | 48,9 | 33,3 | 29,0 | 32,9 | 46,3
sehr schlecht I 19,0 | 31,1 | 30,1 |} 34,0 | 10,5 | 6,0 |
! ! ! | i |
Gesamtwert i 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
------- L e




Tabelle A4: Wie bewerten Sie das Spritzentauschprojekt insgesamt?

------------------ ——

| Befragtengruppe
- - -
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse
e M
T (akzO4)|T2 (xak04) |T1 {akz04)|T2 (xak04)|T1 (akzO4)|T2 (xak04) |
+ ——
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
e ————— -
keine Angabe | 1 | | 2 | 5 | 1
sehr gut | 29 | 24 | 19 | 15 | 6
gut | 27 | 22 | 28 | 42 | 24
schlecht i 7| 30 17 | 14| 23
sehr schlecht i 7 | 4 { 37 | 45 | 18
weif nicht | 3 I 3| 12 I 14 I 13
! |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85
e mm et —— —d————
o cmcm e m—————— -
| | Befragtengruppe
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter ]
Insasse Insasse |
|71 (akz04) |T2 (xak04} |T1 (akz04) 1’1‘2 (xakOd) |T1 (akz04) |T2 (xak04) ]
tmmm———— R e TSP +
| % I % ! % | % | % | %

-- B et e el T D +
sehr gut | 41,4 | 45,3 | 18,8 | 12,9 | 8,5 | 2,8 |
gut | 38,6 | 41,5 | 27,7 | 36,2 | 33,8 | 36,6 |
schlecht | 10,0 | 5.7 | 16,8 | 12,1 | 2,4 | 35,2 |
sehr schlecht | 10,0 | 7,5 | 36,6 | 38,8 | 25,4 | 25,4 |

| | | i ! |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
B it N ettt Fomm—— - - -

| Befragtengruppe |

mm—— —

| konsumierender |nicht konsumierender Mitarbeiter |
Insasse Insasse

.........

| | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl |
----- ———— -
keine Angabe | 1 | | 4 | 2 | |
stimme zu | 58 | 45 | 52 | 56 | 38 | 30 |
stimme eher zu | 9 | 7 | 20 | 23 | 28 | 27 |
lehne eher ab | 2 | | 14 | 11 | 9 | 12 |
lehne ab | 3 | 3 | 21 | 26 | 6 | 9
weif nicht | 1 | 1 I 4 | 17 | 4 | 3 i
| | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
——— R i T Ty PRV +
—_——— e~ — e —————— +
| Befragtengruppe
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse Insasse |
e et LD T DT PR o mm—m— L +

jT1 (akzOS)|T2 (xak05)|T1 (akzOS)|T2 (xak05) |TL (ak205) |T2 (xak0S) |

e
stimme zu

stimme eher zu

lehne eher ab

lehne ab

Gesamtwert

| Befragtengruppe
e b m—————— ———
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse |
s ——
]Tl (akz06) | T2 (xak06) |T1 (ak206)|T2 (xak06) |T1 (akz06) {T2 (xak06) |
—————— -
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Aanzahl | &anzahl | Anzahl |
o e e e e e e e e e e e e e —————— +
keine Angabe | 1 | 1 | 3 | 2 | |
stimme zu | 14 | 12 | 53 | 56 | 22 | 20 |
stimme eher zu | 15 | 5 | 11 | 20 | 18 | 15
lehne eher ab | 14 | 8 | 13 | 12 | 22 | 21 |
lehne ab | 21 | 22 | 18 | 20 | 14| 13
wei nicht | s | 8 | 17 | 25 | s | 12 |
I | | | | | |
Gesamtwert ! 74 ] 56 | 15 | 135 | 85 | 81
e B e it DT -
. - e e e e me s — e —————— +
| Befragtengruppe |
e mmme S
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse
—-—
fri (akzOG)|T2 {xak06) |T1 (ak206)|T2 (xak06) |T1 (akz06) |T2 (xak06) |
————
| % | % | % ! % | %
R TR e e D D bt T SN PIPI +
stimme zu | 21,9 | 25,5 | 55,8 | 51,9 | 28,9
stimme eher zu | 23,4 | 10,6 | 11,6 | 18,5 | 23,7 |
lehne eher ab | 21,9 | 17,0 | 13,7 | 1,1 | 28,9
lehne ab I 32,8 | 46,8 I 18,9 | 18,5 | 18,4
| | | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
F o e mm e ———————— - Bl Tt e ————— -




Tabelle A7: Das Spritzentauschprojekt verringert die Gefahr, daB sich die Gefangenen mit AIDS infizieren.

{ Befragtengruppe !

P ——— -

|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter ]
Insasse | Insasse

————

IT1 (akz07) |72 (xak07)|T1 (akz07) |T2 (xak07) |T1 (akz07) |T2 (xak07)]

Fm———— tmm———————- o —————-———— . +
| Anzahl | Anzahl | &anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
- ———pmwn— - -+
keine Angabe | | | 7 | 2 | | |
stimme zu | 69 | 42 | 74 | 81 | 45 | 39 |
stimme eher zu | 3| 7| 14 | 21 | 24 | 25 |
lehne eher ab | | 4 | 5 | 9 | 10 | 11 |
lehne ab | T 1 10 ! 8 | 4 | 5 |
weif nicht i 1 I 2 I 5 { 14 { 2 ! 1 I
Gesamtwert | 74 | 56 | 1158 | 135 | 8s } |
o —————— R +
|

o mmmemm e
| konsumierender jnicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse i |

——— ——— [P U Y +

| T (akzO7)|T2 (xak07)|Tl (akz07) [T2 (xak07)|T1 (akzO7)|T2 (xak07} |

| % | % | % | % ! % | % |

B Tt e e L ] Femm———— ——— _————
stimme zu | 94,5 | 77,8 | 71,8 | 68,1 | 54,2 | 48,8 |
stimme eher zu | 4,1 | 13,0 | 13,6 | 17,6 | 28,9 | 31,3 |
lehne eher ab | | 7.4 | 4,9 | 7,6 | 12,0 | 13,8 |
lehne ab { 1,4 I 1,9 I 9,7 { 6,7 I 4,8 ’ 6,3 }
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 200,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |

-

+- ———— e e m————

Tabelle AS8: Das Spritzentauschprojekt verringert die Gefahr, daB sich d1e Gefangenen mit Hepatitis infizieren.

| Befragtengruppe |

..... - PR

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse

---------------- e ————
| Anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl | Aanzahl |
+ - - B e o ———— +
keine Angabe | | { 5 ] 3 | | ]
stimme zu | 62 | 38 | 69 i 82 | 47 | 36 |
stimme eher zu | 8 | 7 | 10 | 20 | 20 | 23 |
lehne eher ab | | 5 | 10 | 10 | 12 | 12 |
lehne ab | 3 | 2 | 13 | 7 | 2 | 9 |
weiff nicht | 1 | 4 | 8 i 13 | 4 | 1 |
| | | | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 118 | 135 | 85 | 81 |
e e ———— o mm e mm
o mmmmm—eerceceee RO ———— ———
| Befragtengruppe |
o B s TP P +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse ] Insasse

g gy g PR PR +

|T1 (akz08) |T2 (xak08)|Tl (akz08) | T2 (xak08) |T1 (akzOS)]'rZ (ak08) |

e e e e e - —————— +

| % | % | % | % | % ] % |

Fr - —————— + —— -—
stimme zu ! 84,9 | 73,1 | 67,6 | 68,9 | 58,0 | 45,0 |
stimme eher zu | 11,0 | 13,5 | 9,8 | 16,8 | 24,7 | 28,8 |
lehne eher ab | ] 9.6 | 9.8 | 8,4 | 14,8 | 15,0 |
lehne ab | 4,1 } 3,8 | 12,7 | 5,9 | 2,5 | 11,3 |
| | | | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 |
e e e e et e e e e e m e ————— +

Tabelle A9: Der Besitz einer Spritze wird/ist immer ein Revisionsgrund (sein), auch wenn die neuen
Regelungen es anders fordern.

[ Befragtengruppe |

+——— B D s Dttt T T U, +

| konsumierender [nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

IT1 (akz09) |T2 (xak09) |71 (akz09) |T2 (xak09) |T1 (akz09)|T2 (xak09) |

Dbt R ettt o ——— -+

{ Anzahl | Anzahl | 2anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl |

o mmem e ————— —— B Rt L -

keine Angabe | 1 | 2 | 9 | 4 i | |

stimme zu | 37 | 32 | 58 | 58 | 38 | 25 |

stimme eher zu | 9 | 11 | 14 | 19 | 15 | 12 |

iehne eher ab | 7 ) 2 | 6 | 9 | 19 | 19 |

lehne ab | 3 [ 5 | 7 | 9 | 9 | 18 |

weif nicht } 17 | 5 | 21 | 36 | 4 | 7 |

| | | | |

Gesamtwert | 74 | S6 | 115 | 135 | 85 { 81 |

o ———— - B et DR T TR o —m————— +

- —-—

| Befragtengruppe |

- - - B T - +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse [ Insasse | |

mmem—————— Rt St T T Y R i TR -+

jT1 (akzOS)ITZ (xakOQ))Tl (akzO9)|T2 (xak09) |T1 (akzo9)|'r2 (xak09) |

e e e e e e e e e m o R i ] +

| % I % | % | % | % | % |

e it L T T P = B et T T, -

stimme zu | 66,1 | 63,3 | 68,2 | 61,1 | 46,9 | 33,8 |

stimme eher zu | 16,1 | 22,4 | 16,5 | 20,0 | 18,5 | 16,2 |

lehne eher ab | 12,5 | 4,1 | 7.1 | 9,5 | 23,5 | 25,7 |
lehne ab i 5,4 I 10,2 I 8,2 I 9,5 | 11,1 | 24,3

Gesamtwert | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 I 100,0 i 100,0 I




Tabelle A10: Fixer (werden) befiirchten, daB sie durch die Nutzung des Spritzentauschautomaten als Fixer eher
erkannt werden.

BT Ty gy +

mmmmmm e

| Befragtengruppe |
A e e e e e b e —_—
|  konsumierender Inicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse
drmm e — o ———— -—
|T1 (akz10)|T2 (xakl0) [Tl (akzlo)]TZ (xaklO)|T1 (akz10) | T2 (xakl0) |
— A R .
| anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl |
et mm———————— - et m e ———— Fm——— -— -
keine Angabe | 1 | t 5 | 2 | ] |
stimme zu | 51 | 39 | 63 85 | 40 37 |
stimme eher zu | 13 | 10 | 15 10 | 31 27 |
lehne eher ab | 2 | 2 | I 4 | 8 | w0 |
lehne ab | 1| T 14 | 15 | 2 | 4 |
weif nicht I 6 E 4 { 13 I 19 i 4 I 3 !
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
+ -— - - -——4
- e o e e e +
| Befragtengruppe |
+= e e — e —— ————
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
------- +
|T1 (akz10) |T2 (xakl0) |T1 (akz10) |T2 (xaklO)lTl (akz10) T2 (xakl0) |
- -— [,
[ | % [ | % [ % |
B et +
stimme zu | 76,1 | 75,0 | 64.9 | 74,6 | 49,4 | 47,4 |
stimme eher zu | 19,4 | 19,2 | 15,5 | 8,8 | 38,3 | 34,6 |
lehne eher ab ] 3,0 | 3.8 | 5,2 | 3,5 | 9,9 | 12,8 |
lehne ab | 1,5 | 1,9 i 14,4 | 13,2 ¢ 2,5 | 5.1 |
i | ! ! | |
Gesamtwert | 100,06 | 200,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
+ +

mmmm - ——— ——

| Befragtengruppe |
R T T T Ry — e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse |
U +
|T1 (akzll)|T2 (xakll)|T1 (akzll) |T2 (xakll) |Tl {akzll) |T2 (xakll) ]
| anzahl | Anzahl | anzahl | Aanzahl | Anzahl |
PO - ——— -
keine Angabe | | | [ | 2 | 1 |
stimme zu | 29 | 15 | 56 | S8 | 31 |
stimme eher zu | 17 | 16 | 24 | 22 | 47 |
lehne eher ab | 12 | 8 | 8 | 11 | 3 |
lehne ab | 7 | 6 | 8 | 14 | 1
weif nicht | 9 | 11 } 13 | 28 | 2 |
| | | | !
Gesamtwert | 74 | 56 | } | {
Hm—— -—— -— ——— - +
femmamm———————m —
|
-
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter t
| Insasse Insasse
P
|T1 (akz1l){T2 (xak1l)|T1 (akzll)|T2 (xakll)lTl (akz1l) T2 (xakll)l
fmm— ——
| % | % | % | % [ % | % |
fomm——— o - L e e e Lt +
stimme zu | 44,6 | 33,3 | 58,3 | 55,2 | 37,8 | 51,3 |
stimme eher zu | 26,2 | 35,6 | 25,0 | 21,0 | 57,3 | 42,5 |
lehne eher ab | 18,5 | 17,8 | 8,3 | 10,5 | 3,7 | 6,3 |
lehne ab | 10,8 I 13,3 | 8,3 | 13,3 | 1,2 I |
! | | ! |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
+ +

g

Tabelle A12: Ein Gefangener, der seine Spritze am dafiir vorgesehenen Platz aufbewahrt, wird wohl doch eher
rev1dlert als der Gefangene, der sie weiterhin versteckt.

| Befragtengruppe |
———— ——
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse

B s ST E Tl A e e -
|T1 (akz12)|T2 (xakl2)|Tl (ak212)|T2 (xakl12) |T1 (akz12)}|T2 (xak12) |
Anzahl | anzahl | Anzahl |
- —— . +
keine Angabe | 1 | |
stimme zu | 17| 7]
stimme eher zu | 21 | 17 |
lehne eher ab | 27 | 23 |
lehne ab | 10 | 28 |
weif nicht I 9 I 6 I
Gesamtwert | 85 | 81 |
—_—— ——— -
o e e e e e e e e e ———— +
|
———- ————————— e +
| konsumierender |n1cht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
A e e e e e e mm e m e m———————— i LT +
|T1 (akle)|T2 (xaklZ)]Tl (akzl2)|T2 (xak12)|Tl (akz12) | T2 (xakl2) |
—-——
! % | % | % [ % | % | % |
- —+—— -
stimme zu | 61,7 | 57,1 | 57,8 | 57,4 | 22,7 | 9.3 |
stimme eher zu | 30,0 | 19,0 | 16,9 | 27,7 | 28,0 | 22,7 |
lehne eher ab | 8,3 | 7,1 | 8,4 | 2,1 | 36,0 | 30,7 |
lehne ab ! | 16,7 I 16,9 } 12,8 % 13,3 | 37.3 |

|
Gesamtwert i 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 {
m— —_————— -



Tabelle A13: Drogen sind verboten und gleichzeitig sind Spritzen erlaubt. Dieser Widerspruch fiihrt zu
Unsicherheiten bei den Bediensteten.

e i o o e meemmaetmemsmea—————— -+

| Befragtengruppe |
m——————— e i e e T T
] konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse
o m ke m—m e f . —————————————
|T1 (akz13)|T2 (xakl3)|Ti (akzl3)|T2 (xakl3)|Ti (akzl3)|T2 (xakl3)|
+—- ——— -
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
B bt et it m———m————— - ——fmm—rmm———- +
keine Angabe ] ] | 4 | 2 | | |
stimme zu | 42 | 31 | 76 | 81 | 61 | a4 i
stimme eher zu | 21 | 7 | 12 | 19 | 21 | 22 {
lehne eher ab | 4 | 4 | 2 | 3 | | 7 |
lehne ab | 2 | 5 | 11 | 9 | 2 | 8 |
weif nicht | 5 | 9 | 10 { 21 % 1 % %
| { |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
-—— ——tm———— b ———— +
| Befragtengruppe |
B T B L T T e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse
+ ———
|TL (akzl3)|T2 (xakl13) |T1 (akz13)|T2 (xakl3)|Tl (akz13)|T2 (xakl3)]
st g g g S +
| % | % | % | % | % | % |
B T T LT TSI S S PR U SIS SRS —_— ——
stimme zu ! 60,9 | 66,0 | 75,2 | 72,3 | 72,6 | 54,3 |
stimme eher zu | 30,4 | 14,9 | 11,9 | 17,0 | 25,0 | 27,2 |
lehne eher ab | 5,8 | 8,5 | 2,0 | 2,7 | | 8,6 |
lehne ab | 2.9 | 10.6 | 10,9 | 8,0 | 2,4 | 9.9 |
| | | | | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
LT T T - ———— ———

Tabelle A14: Drogen sind verboten und gleichzeitig sind Spritzen erlaubt. Dieser Widerspruch fiihrt zu
Unsicherheiten bei den Gefangenen

e e e b e e e e e e e e -
| Befragtengruppe |
+ B s Sttt +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter ]
Insasse | Insasse |
— ————
JT1 (akzld)|T2 (xakl4)|T1 (akz1d4)|TZ (xakl4)|Tl (akzl4)|T2 (xakld)|
-—— B T TS SN YR TR SIS RSRIIR TS +
{ Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl | anzahl |
O —— i - —
keine Angabe | 1| 1 4 | 4 | | ]
stimme zu | 39 | 29 | 68 | 74 | 48 | 34 |
stimme eher zu | 13 | 11 | 16 | 23 | 21 | 25 |
lehne eher ab | 9 | 4 | 3 | 7 | 7 | 10 ]
lehne ab { & | 9 | 15 | 15 | 2 | 10
weif nicht | 6 g 2| 9 | 12| 7| 2 }
| | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 118 | 135 85 | 81 |
- +——— ———
B ) _— ————
| Befragtengruppe |
drm e ———————— - P T T T Y R +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse |
[P ————————————— +
l | I
- - -+ + +
stimme zu | 58,2 | 54,7 66,7 | 62,2 | 61,5 | 43,0 |
stimme eher zu | 19,4 | 20,8 15,7 | 19,3 | 26,9 | 31,6 |
lehne eher ab | 13,4 | 7,5 | 2,9 | 5,9 | 5,0 | 12,7 |
lehne ab | 9,0 | 17,0 | 14,7 | 12,6 | 2,6 | 12,7 |
| | ! | | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
R b e - e ——m ———-

Tabelle A15: Durch das Spritzentauschprojekt wird/ist der Drogenkonsum in Anstalt XII hygienischer
(geworden).

| Befragtengruppe |

oo cmmmmmemmme—mem -

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse |

———

IT1 (akz15) |T2 {xakl5)|T1 (akz15)|T2 (xak15) |TL (akzlS)lTZ (xak15) |

+——— —-_——

| &nzahl | Aanzahl | anzahl | anzahl | Anzahl | anzabl |
____________ .

keine Angabe | 1 | 3 | 2| | T |
stimme zu | 52 | 35 | 55 | 57 | 39 | 23 |
stimme eher zu | 7 | 8 | 13 | 11| 24 | 19 |
lebne eher ab | 3 i 4 | 11 | 15 | 13| 9 |
lehne ab | 4 1| 22 | 18 | 2 | 13 |
weifl nicht I 7 E 8 { 1 32| 7 16 |
| | | ]

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
e e il L L TP +—— -———

—_——

- ———

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter ]
Insasse | Insasse

e m e~ e mm e fa e .——

Im1 (ak215)|T2 (xak1S5) |T1 (akzlS)I'I‘Z (xak15) |T1 (akzlS)l'I‘Z (xak15) |

| % | % | % | $ | % | % |

-------- +~ e r b ————

stimme zu | 78,8 | 72,9 | 54,5 | 56,4 | 50,0 | 35,9 |
stimme eher zu | 10,6 | 16,7 | 12,9 | 10,9 | 30,8 | 29,7 |
lehne eher ab | 4,5 | 8,3 | 10,9 | 14,9 | 16,7 | 14,1 |
lehne ab } 6,1 } 2,1 ! 21,8 { 17,8 | 2,6 | 20,3 |
Gesamtwert | 100,0 |} 100,0 | 100,0 | 100,0 I 100,0 I 100,0 E
+ +




Tabelle A16: Da es drauen Spritzentauschautomaten zur Gesundheitsvorsorge gibt, mu8 es sie auch im

Gefangms geben.
[l e e +
| Befragtengruppe
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |
————— D -
|T1 (akz16) |T2 (xakl6) |T1l (akzl6)|T2 (xakl6) [Tl (akzl6) |T2 (xaklé) |
| anzanl | Anzahl | Anzahl | BAnzahl | Anzahl | Anzahl |
bemmm e saccna——— - B T T T T O —— e mm———————— +
keine Angabe | | | 4 | 5 | | |
stimme zu | 38 | 39 | 39 | 46 | 19 | 16 |
stimme eher zu | 12 | 8 | 11| 16 | 14 | 15 |
lehne eher ab ] 1| | 12| s | 18 | 9
lehne ab | 7 g | 33| 40 | 28 | 38
weif nicht } 6 I 1 I 10 I 19 | [ I 3
|
Gesamtwert ] 74 | 56 | 115% | 135 | 85 | 81 |
mme—w e e emm e, ———————— + + +

konsumierender
Insasse

frm——— +

|nicht konsumierender |
Insasse

Mitarbeiter |

pm———

———

|T1 (akz16)|T2 (xakl6)|T1 (akzl6)|T2 (xakl6)|T1 (akzlG)]T2 (xak16) |

————

| % | % | % | % | % I %

B e +—— _— By O O +
stimme zu | 55,3 | 70,9 | 38,6 | 41,4 | 24,1 | 20,5 |
stimme eher zu | 17,6 | 14,5 | 10,9 | 14,4 | 17,7 | 19,2 |
lehne eher ab | 16,2 | | 11,9 | 8,1 | 22,8 | 11,5 |
lehne ab { 10,3 { 14,5 | 38,6 I 36,0 | 35,4 | 48,7 ;

|
Gesamtwert } 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
B et R T P e~ — e tmme——————— +

Tabelle A17: Die ausreichende Versorgung mit sterilen Spritzen fithrt dazu, da8 weniger Gefangene von

Mltgefangenen d1e Spritzen besitzen, abhingig sind.

konsumierender
Insasse

|nicht konsumierender |
Insasse

Mitarbeiter

|r1 (akzl17) |T2 (xakl7?)|T1 (akzl7)|T2 (xakl?)ITl (akzl7) [T2 (xakl7) |

-+

| Anzahl | BAnzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl |
_______ mmmeeem

keine Angabe | 3 | | S | 3 | | |

stimme zu | 52 | 38 | 67 | 60 | 42 | 41 |

stimme eher zu | 11 | 9 | 14 | 16 | 23 | 19 |

lehne eher ab | | 5 2 | 10 | 11 | 10 |
lehne ab | 3 2 1| 13 | 5 | 6

weif nicht I 5 | 2 1 16 } 33 | 4 I 5 }

|

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |

- ————

- -———

| Befragtengruppe |

rm—————— B e T [T T T p— +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse Insasse |

B L e it e S U, meme—m— -

ITL (akz17) |T2 (xakl7) |TL (akzl7)|T2 (xakl7)|T1 (akz17) |T2 (xakl7) |

| % | % | % | % | % | % |

to———— - o ———— B it ettt +
stimme zu ! 78,8 | 70,4 | 71,3 | 60,6 | 51,9 | 53,9

stimme eher zu { 16,7 ) 16,7 | 14,9 | 16,2 | 28,4 | 25,0 |

lehne eher ab | | 9,3 | 2,1 | 10,1 | 13,6 | 13,2 |
lehne ab I 4,5 E 3,7 i 11,7 I 13,1 a 6,2 } 7.9
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

+

———

Befragtengruppe

konsumierender
Insasse
————

-+
|nicht konsumierender |
Insasse

Mitarbeiter |

I

__________ dom et

|T1 (akz18)|T2 (xak18)|T1 (akz18)|T2 (xale)lTl (akz18) [T2 (xakl8) |

e

stimme zu | 12,1 | 9,4
stimme eher zu | 15,2 | 5,7
lehne eher ab | 24,2 | 11,3
lehne ab I 48,5 1 73,6
Gesamtwert | 100,0 | 100,0
- o m———————— e T

| Anzahl | Anzahl | Aanzahl | anzahl I Anzahl | Anzahl |
o m e ————— -—— ————
keine Angabe | 1 | 1 | 5 | 4 |
stimme zu | 8 { 5 | 29 | 26 |
stimme eher zu | 10 | 3 | 15 { 16 |
lehne eher ab | 16 | 6 { 14 | 17 |
lehne ab | 32| 39 | 32 | 43
weif nicht | 7 I 2 I 20 | 23 |
| | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 }
dm———— - —————. +
st de—— - - e e
| Befragtengruppe
e ————— -
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse Insasse

__________ S

|71 (akzl&)lTZ (xakl18) |T1 (ak218)|T2 (xale)lTl (akzl8)|T2 (xak18) |

I % | % | % |
| 32,2 | 24,1 | 21,1 | 29,2
| 16,7 | 14,8 | 23,7 | 20,0
| 15,6 | 15,7 | 28,9 | 27,7 |
I 35,6 I 45,4 | 26,3 | 23,1 |
| | |
| 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
+ + + +



Tabelle A19: Der Spritzentauschautomat verfithrt zum Umsteigen ,,auf die Nadel“.
""""""""" | Befragtengruppe |
|  konsumierender |nicht konsumierend;r | Mitarbeiter
Insasse } Insasse |

-
Tl (akz19)|T2 (xale)]’I‘l (ak219)|T2 (xakl9) |T1 (akz19)|T2 (xak19) |

b e m e e e e — e —— — +

| anzahl | &Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl |
————— - —4- rm e, ——— +
keine Angabe | 2 | | 5 | 4 | ] |
stimme zu | i | 3 | 35 | 38 | 19 | 19 |
stimme eher zu | 12 | 5 | 16 | 16 | 27 | 15 |
lehne eher ab | 10 | 6 | 8 | 20 ] 15 | 23 |
lehne ab | 30 | 38 | 29 | 26 | 13 | 10 |
weif nicht | 9 | 4 I 22 | 31 i 11 | 14 f
| | |
Gesamtwert | 74 | 56 { 115 | 135 | 85 | 81 |
- - - +
[ e
{ Befragtengruppe |
- e
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse !

+-- + e e ————— +

! % | ¥ | % | % \ % I % |
e mmcccemeem —— J— -
stimme zu | 17,5 | 5,8 | 39,8 | 38,0 | 25,7 | 28,4 |
stimme eher zu | 13,0 | 9,6 | 18,2 | 16,0 | 36,5 | 22,4 |
lehne eher ab | 15,9 | 11,5 | 9,1 | 20,0 | 20,3 | 34,3 |
lehne ab | 47,6 | 73,1 | 33,0 | 26,0 | 17,6 | 4,9 !

| | ! | I !
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100.0 |

+

werden.

|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse

[ B e it st T B +
|TL (akz20) |72 (xak20) |T1 (akz20) |T2 (xak20)[’rl (akzZO)[’I’Z (xak20) |
B ittt i LT TP SRpEHSRNE P AR -
| anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | BAnzahl | Anzahl |

—— - -+ ———
keine Angabe | | ] 8 | 3 | | |
stimme zu | 3 | 1 | 25 | 13 | 14 | 15 |
stimme eher zu | 5 | 2 | 14| 13 | 13 | 1|
lehne eher ab | 14 | [3 { 11 | 26 | 27 | 23 |
lehne ab | 43| 2 | 36 | 9 | 23 | 22 |
weif nicht } 9 } 5 I 21 I 31 I 8 } 10 I
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | |
e ma—————— e ————— e e ————— +
et m———— +
| Befragtengruppe |
BT e e m e et —m +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse

———

-
|T1 (akz20)|T2 (xak20)|T1 (akzZO)ITZ (xak20) | T1 (akzZO)ITZ (xakZO)I

- - e mem e e o e - ———— +
| % | % | % | % | % | % |
PO o mmmmm e mmee + - —-
stimme zu 4,6 | 2,0 | 29,1 | 12,9 | 18,2 | 21,1 |
stimme eher zu 7,7 | 3,9 | 16,3 | 12,9 | 16,9 | 15,5 |
lehne eher ab | 21,5 | 11,8 | 12,8 | 25,7 | 35,1 | 32,4 |
iehne ab ! 66,2 | 82,4 | 41,9 | 48,5 | 29,9 | 31,0 I
| | | | | !
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
- - e m e ————— -

Tabelle A21: Der Spritzentauschautomat verringert die Bereitschaft, Drogentheraplen zu machen.

+= o e e

| Befragtengruppe '
_____ - et
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse
- P
IT1 (akz21) |'r2 (xak21) |T1 (akz21) |T2 (xak21) |T1 (akz21) |T2 (xak21) |
PO, —
| 2anzahl | Anzahl | Aanzahl | &nzahl | anzahl | Anzahl |
B e L LR i e ettt T T P NP SRR P +
keine Angabe | 1 | 7 | 2 | | |
stimme zu | 10 3 | 39 | 39 i 23 | 27 |
stimme eher zu | 9 4 | 15 | 14 { 22 | 15 |
lehne eher ab | 12 8 | S | 17 { 17 | 19 |
lehne ab | 32 35| 27 | 26 | 11 | 1z |
weif nicht I 10 6 | 22 | 37 | 12 | 8 |
! | | | |
Gesamtwert | 74 56 ! 115 | 135 | 85 | |
——————— +
R e atatate L I L LTSS +
[ Befragtengruppe |
e - - — +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse
+——— ———— - B L LT T +
|T1 (akz21)|T2 (xakzl) |T1 (akz21) |'r2 (xak21) |’r1 (akz21) |'r2 (xak21) |
———
| % | % | |
- - +
stimme zu | 15,9 | 6,0 | 45,3 | 40,6 | 31,5 | 37,0 |
stimme eher zu | 14,3 | 8,0 | 17,4 | 14,6 | 30,1 | 20,5 |
lehne eher ab | 19,0 | 16,0 | 5,8 | 17,7 | 23,3 | 26,0 |
lehne ab I 50,8 { 70,0 | 31,4 | 27,1 | 15,1 | 16,4 |
| | | ! |
Gesamtwert I 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |




Tabelle A22: Der Spritzentauschautomat verringert die Bereitschaft, an Substitutionsprogrammen
teilzunehmen.

j Befragtengruppe |
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse Insasse | |

T (akz22)f'r2 (xak22) |T1 (akz22)|T2 (xak22)|Tl (akz22)|T2 (xak22)|

o

—-———

| Anzahl | Anzahl | Anzahl | AaAnzahl | Anzahl | Anzahl |
e ——— B et L LT Fmemm—e—— -+
keine Angabe | 2 | 2| 7 5 | | i
stimme zu | 14 | 4 | 30 | 33 | 17 | 22 |
stimme eher zu | 5 | | 16 | 17 | 24 | 15 |
lehne eher ab | 16 | 12| s ] 22 | 24| 19 |
lehne ab | 31| 34 | 23 | 20 | 10 | 1|

weif nicht { 6 | 4 % 30 | 38 | 10 | 14

| | | i |
Gesamtwert t 74 | 56 { 115 | 135 | { 81 |
_______________ +
{ Befragtengruppe |
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse |

——

|T1 (akz22) |T2 (xak22)|T1 (ak222)|T2 (xak22) |T1 (ak122)|T2 (xak22) |

———

| % | % | % | % | % | % |
fm—— ———— e m e ——————— ——————
stimme zu | 21,2 | 8,0 | 38,5 | 35,9 | 22,7 | 32,8 |
stimme eher zu | 7.6 | | 20,5 | 18,5 | 32,0 | 22,4 |
lehne eher ab | 24,2 | 24,0 | 1,5 | 23,9 | 32,0 | 28,4 |
lehne ab } 47,0 I 68,0 I 29,5 | 21,7 I 13,3 | 16,4 {
| |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
+

-

Tabelle A23: Die Informationsveranstaltungen und Fortbildungen des Spritzentauschprojekts verbessern den
Kenntmsstand tiber Infektlonskrankhelten

| Befragtengruppe |

B e C T i T e PR +

|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse

|T1 (akz23) |T2 (xak23)|TLl (akz23) |T2 (xak23)|’r1 (akz23) |T2 (xak23) |

| anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |

O ——-
keine Angabe 5 | 3 | 6 | 5 | | |
stimme zu 37 | 21 | 38 | 47 | 36 | 24 |
stimme eher zu | 16 | 9 | 17 | 19 | 35 | 41 |
lehne eher ab | PO 5 | g | s | 9 | 5
lehne ab | 4 | 8 | 15 | 16 | 1 | 5 |
weif nicht { s | 10 I 31| 39 | PO 6 }

| | | |

Gesamtwert [ 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
e e b e e e e e e e m e o m b ———— ——
B ittt i et Ty gy -+
| Befragtengruppe |
—— Y -
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse | |

|T1 (akz23){T2 (xak23)|Ti (akz223)|T2 (xak23)|T1l (akz23)|T2 (xak23)|

-

| % | % | % | % | % | % |

R e e e etttk e e LT, -+
stimme zu | 60,7 | 48,8 | 48,7 | 51,6 | 44,4 | 32,0 |
stimme eher zu | 26,2 | 20,9 | 21,8 | 20,9 | 43,2 | 54,7 |
lehne eher ab | 6,6 | 11,6 | 10,3 | 9,9 | 11,1 | 6,7 |
lehne ab { 5,6 # 18,6 | 19,2 || 17,6 P 1,2 E 6.7 ;
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
R e D P —————

| Befragtengruppe
R T b e e +
{ konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter
Insasse Insasse
et e e o ———————— +
|T1 (akz24){T2 (xak24)|T1 (akz24) |T2 (xak24) |T1 (akz24) ]Tz (xak24) |
torm - ———— ————— -
| anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl | Aanzahl | Anzahl |
R e Tt e o m—————— dm———— e e e e eed e et e rem——————— -+
keine Angabe | 1 | 2 | 6 | 8 | 1 |
stimme zu | 16 | 13 | 42 1 50 | 25 | 21
stimme eher zu | 17 | 3 | 15 i 14 | 21 | 11
lehne eher ab | 9 | 7 9 | 12| 12 | 19 |
lehne ab | 17 | 24 | 21 | 27 | 13 | 14 |
weif nicht i 14 % 7 1 22 I 24 I 13 I 16 I
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
- nm—- _——— e e——————— Fmmm e e me—————— +
e e e e e e 4 - " +
! Befragtengruppe |
e e d e — . ————— R e -+
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
i Insasse Insasse | |
R iadabah e ] ————— —-——
|T1 (akz24)|‘I‘2 (xak24)|T1 (ak224)|T2 (xak24) |T1 (akz24) |T2 (xak24) |
Femm—m————— A —————————— R et
[ % I % ! % l % | % | % |
e —— - pmmmmmm + - ——
stimme zu | 27,1 | 27,7 | 48,3 | 48,5 | 35,2 | 32,3 |
stimme eher zu | 28,8 | 6,4 | 17,2 | 13,6 | 29,6 | 16,9 |
lehne eher ab | 15,3 | 14,9 | 10,3 | 11,7 | 16,9 | 29,2 |
lehne ab | 28,8 = 51,1 1 24,1 I 26,2 I 18,3 E 21,5 |
| |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
ol 4




Tabelle A25: Das Spritzentauschprojekt wirkt sich negativ auf die Zusammenarbelt der Bediensteten aus.

] Befragtengruppe |
Frmmmm e~ —————— g +
| konsumierender |nicht kensumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |
B el et T e D e B T +
|TL (akz25) I'rz (xak25) [Tl (akz25) |T2 (xak25) |T1 (akz25) |T2 (xak25) ]
e ——————t—— —hm———— -—— - +
| anzahl | Anzahl | Anzahl | Aanzahl | Anzahl | Anzahl |
- e cbe—————— - -+
keine Angabe | | 3 | 6 | 6 | | 1 |
stimme zu | 17 | 14 | 38 | 45 | 16 | 12 |
stimme eher zu | 10 | 3 | 12 | 14 | 22 | 12 |
lehne eher ab | 7 6 | 7 11| 22 | 21 |
lehne ab | 10 | 15 | 19 | 16 | 17| 25 |
weif nicht } 30 | 15 I 33 I 43 { 8 i 10 I
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 {
------- et s e LT T
e e m e mm e m e e m e e mmm e mmmmm e ——————mm e e m +
| Befragtengruppe i
e e o e e e m s e —————— +
| konsumierender |nicht konsumierender |
| Insasse | Insasse
e mm————— Fmmmmmm— Tyt e
|T1 (akz25)|T2 (xak25) |TL (akz25)|T2 (xak25) |’I‘l (akz25) |'I‘2 (xak25) |
------- D et et D TP
| % | % | % | % | % | % |
B ittt o —— ———tmmm ——— ———mpmmm e ————— +
stimme zu | 38,6 | 36,8 |} 50,0 | 52,3 | 20,8 | 17,1 |
stimme eher zu | 22,7 | 7.9 | 15,8 | 16,3 | 28,6 | 17,1 |
lehne eher ab | 15,9 | 15,8 | 9,2 | 12,8 | 28,6 | 30,0 |
lehne ab | 22,7 } 39,5 i 25,0 g 18,6 } 22,1 I 35,7 I
Gesamtwert E 100,0 | 200,06 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
B s e et TR P - e —————— [ +

Tabelle A26: Mit dem Spritzentauschautomaten steigt die Gefahr/ist die Gefahr gestiegen, daB Spritzen als
Waffen mifSbraucht werden.

G S oy VR S g ——— —-———
| Refragtengruppe |
e o e o e m b e e e — e et e e e e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse | Insasse
o e e b e e e m e e e a e b e —————— +
|'TL (akz26)}T2 (xak26)|Tl (akz26) |T2 (xak26)|T1 (akzzs)sz (xak26) |
- -—— - —_———
| Anzahl | Anzahl | &nzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
- A N
keine Angabe | 1 | 3 | 9 | 7 | | |
stimme zu | 14 | 6 | 51 | 28 | 31 | 19 |
stimme eher zu | 20 | 3 | 20 { 21 | 15 | 16 |
lehne eher ab | 16 | 7| 7 18 | 12| 18 |
lehne ab | 28 | 31| 18 | 35 | 21 | 23 |
weif nicht | 5 | s | 0 | 26 | s | 5
| | | \ | I
Gesamtwert 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
e e e fmemmm———— - s

e e e e mm mm e~ mm e m e m e mmmm—————
| Befragtengruppe I
|  konsumierender |nicht konsumierendex | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse |
- + e e e e ———————— +
| T (akz26) |T2 (xakzs)[n (akz26)[T2 (xak26) |T1 (akz26) [T2 (xak26) |
bmmm e ————- - ————
| % | % | % ! % ! % | % |
- ——————— v —— - ———
stimme zu | 20,6 | 12,8 | 53,1 | 27,5 | 39,2 | 25,0 |
stimme eher zu | 14,7 | 6,4 | 20,8 | 20,6 | 19,0 | 21,1 |
lehne eher ab i 23,5 | 14,9 | 7,3 | 17,6 | 15,2 | 23,7 |
lehne ab | 41,2 | 66,0 | 18,8 | 34,3 | 26,6 | 30,3 |
| | | | | | !
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
*

Tabelle A27: Das Spritzentauschprojekt wird miBverstanden als ein Signal, daB auch der Drogenkonsum
legahslert ist.

-------------------- b—————— -— -- —_———
| Befragtengruppe |
oo —emmecmmee e -
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |

PO O U +

| anzahl | Anzahl | Aanzahl | anzahl ! Anzahl | Anzahl |
_____________ .- ——ve

keine Angabe | 1 | 2 | 6 | 6 | | |
stimme zu | 19 ! 9 | 53 | 48 | 40 | 34 |
stimme eher zu | 20 | 7 | 12 | 25 | 24 | 23 |
lehne eher ab | 13 | 9 { 5 | 10 | 10 | 16 |
lehne ab | 16 | 25 | 20 | 26 | 6 | s |
weif nicht i 5 I 4 | 19 | 20 | 5 | 3 |
| | | | |

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |

-——— - - R d

| Befragtengruppe

e e e

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse Insasse

A e e e e e meaa e —— - —

At e e e e e e r b r e b —————————— +
| % | % | % | % | % l % |

stimme zu | 27,9 | 18,0 | 58,9 | 44,0 | 50,0 | 43,6 |
stimme eher zu | 29,4 | 14,0 | 13,3 | 22,9 | 30,0 | 29,5 |
lehne eher ab | 19,1 | 18,0 | 5,6 | 9,2 | 12,5 | 20,5 |
lehne ab i 23,5 } 50,0 } 22,2 | 23,9 | 7,5 | 6.4 |
| | | |

Gesamtwert | 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |

+ + + + +




Tabelle A28: Durch das Spritzentauschprojek werden/sind die Anzahl und die Aufbewahrungsorte benutzter
Spritzen kontrollierbarer (geworden).

———

| Befragtengruppe |
————— -
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
___________ ———
|T1 (akz28) |T2 {xak28) |T1 (akz28)|T2 (xak28)|T1 (akz28)|T2 (xak28) |
| anzahl | anzahl | Anzahl | anzahl |
e e bmm—m————— A e e e ——— e +
keine Angabe | 2 | 2 | 7 | 8 |
stimme zu | 26 | 20 | 40 ] 40 |
stimme eher zu | 21 | 11 | 15 | 13 |
lehne eher ab | [3 | 7 | 13 | 15 ]
lehne ab | 11 | 8 | 17 | 24
weiff nicht | 8 | 8 I 23 | 35
| | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
e - ———————————. e S s i e TP
e mmm e m—em ———— -
| Befragtengruppe
e e e
| konsumierender |nicht konsumierender |
Insasse | Insasse
m———— e e e e ——— +
|Ti (akz28) |’I‘2 (xak28) |TL (akz28) |T2 (xak28) [T (akz28) T2 (xak28) |
B e DT ———— —
| % l % | % | % | % | % |
Hmm— e mem————— - B e i TS, m————— e m o Fmmm +
stimme zu | 40,6 | 43,5 | 47,1 | 43,5 | 28,6 | 13,5 |
stimme eher zu { 32,8 | 23,9 | 17.6 | 14,1 | 26,0 | 27,0 |
lehne eher ab i 9,4 | 15,2 | 15.3 | 16,3 | 31,2 | 23,0 |
lehne ab i 17,2 | 17,4 | 20,0 | 26,1 | 14,3 | 36,5 |
| | | | | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
————— —-—- ———— e it T T T S

Tabelle A29: Fiir die Gefangenen wird/ist durch das Spritzentauschprojekt klarer (geworden), wie im Vollzug
rmt Sucht, Spritzen und Infektionsgefahren umgegangen wird.

| Befragtengruppe

O — Z

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |

dmm————— ——

dmm————— e bt ———— e e ——————— +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
e b ——— m——— e ———— +
keine Angabe | 1 | 2 } 7 | 8 | | |
stimme zu | 29 | 8 { 38 | 37 | 10 | 5 |
stimme eher zu | 24 | 16 | 18 | 18 | 22 | 17 |
lehne eher ab | 4 | 6 | 7 | 15 | 27 | 21 |
lehne ab | 8 | 13 | 22 | 25 | 18 | 28
weif nicht | 8 } 11 i 23 | 32 | 8 } 10 {
|
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 } 135 | 85 | 81 |
Hmmmm e e ———— ——
PR PR ——— -
| Befragtengruppe |
———— e ——————— e ————————————— +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
} Insasse | Insasse
m————— -— e em— e e ———— +
}Tl (akz29) [T2 (xak29)|T1 (akz29) |T2 (xak29)]|Tl (akz29)|’r2 (xak29) |
------------- —_—— ———————
l % | % | 3 | % | % | % |
R it it S L T S T . e ————— e it +
stimme zu | 4,6 | 18,6 | 44,7 | 38,9 | 13,0 | 7.0
stimme eher zu | 36,9 | 37,2 | 21,2 | 18,9 | 28,6 | 23,9 |
lehne eher ab | 6.2 | 14,0 | 8,2 | 15,8 | 35,1 | 29,6 |
lehne ab I 12,3 I 30,2 I 25,9 | 26,3 } 23,4 l 39,4
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 ! 100,0 | 100,0 100,0
---------------- S - ———————

Tabelle A30: Das Spritzentauschprojekt ermdglicht den Bediensteten mehr Offenheit im Umgang mit Sucht,
Spntzen und Infektionsgefahren.

[ ————

| Befragtengruppe |
——— ———— —_———
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |

B et et Ll T T = -——+
|71 (akz30)|'r2 (xak30) | T1 (ak230)|T2 (xak30) | T1 (ak230)|T2 (xak30} |
e e e e e e ——— - e ———— b ——————— +
| anzahl [ Anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl |

Fo——— —_—— B ittt T T T AR O e —— o ————— +
keine Angabe | 1| 5 | s | 9 | | 1
stimme zu | 23 | 11 | 42 | 33 | 17 | 14 |
stimme eher zu | 18 | 1| 18 | 14 | 22 | 23 |
lehne eher ab | 7 3| 10 | 19 | 19 | 17|
lehne ab | 9 | 11 | 14 | 23 | 14 i 14 |
weif nicht | 16 I 15 ! 26 | 37 | 13 | 12 I

! | | |

Gesamtwert | 74 | 56 | 15 | 135 | 85 | 81 |
mm———— - o ———— ————
Hommvmcm e a—- -—— - —_———
| Befragtengruppe |
B et ST — -——
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter }
| Insasse | Insasse {
B et e T T B e e +
T2 (akz30)|T2 (xak30) |T1 (akz30)|T2 (xak30)|’I‘1 (akz30) [T2 (xak30) |
- tommm—————— o ———— +

| % | % | % | % | % | %

e taatien et s S Fom - ——— o ——— +
stimme zu | 40,4 | 30,6 | 50,0 | 37,1 | 23,6 | 20,6 |
stimme eher zu | 31,6 | 30,6 | 21,4 | 15,7 | 30,6 | 33,8 |
lehne eher ab | 12,3 | 8,3 | 11,9 | 21,3 | 26,4 | 25,0 |
lehne ab | 15,8 } 30,6 I 16,7 { 25,8 { 19,4 | 20,6 |

| | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 |} 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
B LT T T Bk e ettt B datadad . ——— +




| Befragtengruppe
———— e ——————————

| konsumierender |nicht konsumierender |
{ Insasse Insasse

Mitarbeiter |

________ +

|T1 (akz31)|{T2 (xak31)|Tl (akz31)|T2 (xak31)|Tl (akz31)[T2 (xak3l) |

-

| Anzahl |

| Anzahl | 2anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl
keine Angabe | 1 | 3 | 6 | 6 | 2 | |
stimme zu | 39 { 40 | 27 | 34 | 14 | 6 |
stimme eher zu | 11 ] 4 | 7 | 12 | 11 | 18
lehne eher ab | 5 | 2 | 12 | 12 | 14 | 12 |
lehne ab | 13 5 48 | 48 | 35 | 38 |
weif nicht | 5 | 2 { 15 | 23 | 9 | 7 I
| i | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | S
Fommm - e e et L P e e +

| konsumierender
| Insasse

——— -

|nicht konsumierender
Insasse

Mitarbeiter |

m—— ————

|T1 (akz31)|T2 {(xak31)|T1 (akz31)[T2 (xak31)|T1 (akz31)|T2 (xak31} ]|

| % | % | % | % | % | % I
_____ .- - ————e
stimme zu | 57,4 | 78,4 | 28,7 | 32,1 | 18,9 | 8,1 |
stimme eher zu i 16,2 | 7,8 | 7.4 | 11,3 | 14,9 | 24,3
lehne eher ab I 7,4 | 3,9 | 12,8 | 11,3 | 18,9 | 16,2 |
lehne ab | 19,1 | 3.8 | 51,1 | 45,3 | 47,3 | 51,4 |
| | | I ] | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
+ +

Tabelle A32: Welche Kritikpunkte und Vorschldge haben Sie fiir die Durchfiihrung des

Spritzentauschprojekts?

1. Nennung:
e ——— e e e e e EE e e e e e —————————— +
| Befragtengruppe i
- R e i katatal +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse| Mitarbeiter |
PO - ORI e memeeee e +
[Tl (akz32_1) |T2 (xak32i_1}|T1 (akz32_1) |T2 (xak32i_1) [T1 (akz32_1) |T2 (xak32b_1) |
+ - e Rt R e ettt B T P +
|  2Anzahl |  anzahl | Anzahl |  Anzahl |  Anzahl |  aAnzahl |
4= N it e —————— B e E L L P +
keine Nennung 33 19 66 84 47 50
umfassend. Angebote Junkies 3 2 13 3 9
vollz./pol. Widerspruch 4 2 3 6 14 4
I:anonym B:ungeeignet £.XII 16 21 6 11 5 1
steigert Konsum+Folgen 10 2 5 6 13
Belastung/Benachteiligung 2 11 3
Mitgefangene riuml. trennen 4 10 5
Sonstiges 6 3 7 10 10 8
Dummyausg .klappt nicht 3 1
gréfere Nadelausgabe 4 1
Gesamtwert 74 56 115 135
e e e e e i e -
| Befragtengruppe

| konsumierender Insasse

|nicht konsumierender Insasse|

Mitarbeiter |

|T1 (akz32_1) |T2 (xak32i_1)|T1 (akz32_1)

T . e —————

|T2 (xak32i_1) |T1 (akz32_1) |T2 (xak32b_1) |

————

i % | % | % | % | % | % |

———— B e e mmmmmemm o e +

umfassend. Angebote Junkies | 7.3 | 5,4 | 26,5 | 5,9 | 23,7 | |

vollz./pol. Widexrspruch | 9,8 | 5,4 | 6,1 | 11,8 | 36,8 | 12,9 |

I:anonym B:ungeeignet £.XIT | 39,0 ! 56,8 | 12,2 | 21,6 ! 13,2 | 3,2 |
steigert Konsum+Folgen | 24,4 | 5,4 | 10,2 | 11,8 | | 41,9

Belastung/Benachteiligung | 4,9 | | 22,4 | 5,9 | | |
Mitgefangene riduml. trennen | | | 8,2 | 19,6 | | 16,1
Sonstiges | 14,6 | 8,1 | 14,3 | 19,6 | 26,3 | 25,8

Dummyausg .klappt nicht | { 8,1 | | 2,0 | | |

grdfere Nadelausgabe I i 10,8 | t 2,0 | | |

| | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 % 100,0 {
e e it T - R e T +
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Tabelle A32:2. Nennung

——— E o o o e e e e et e e e .
| Befragtengruppe |
e e EETE T TR +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse| Mitarbeiter |
- e e e e e e e e e e ———— - +

|T1 (akz32_2) |T2 (xak323 _2)|T1 (akz32_2) |T2 (xak32i_2) |T1 (akz32_2) |T2 (xak32b _2) ]

keine Nennung

umfassend. Angebote Junkies
vollz./pol. Widerspruch
I:anonym B:ungeeignet £.XII
steigert Konsum+Folgen
Belastung/Benachteiligung
Mitgefangene rduml. trennen
Sonstiges

Dummyausg.klappt nicht
gréfere Nadelausgabe

Gesamtwert

| Anzahl | Anzahl | Anzahl |  anzahl |  anzahl | Anzahl |
----------------- S et e L et
62 42 95 119 76 70
3 1 5 4 3
3 2 2
3 2 2 1 4 1
2 1 3
1 3 2
1 3 1
3 6 3 6 3 3
3 1
1

|T1 (akz32_2) |T2 (xak32i 2)|Tl (akz32_2) |T2 (xak32i_2) |T1 (akz32_2) |T2 (xak32b_2) |

pmmmme e B PP

umfassend. Angebote Junkies
vollz./pol. Widerspruch
I:anonym B:ungeeignet f£.XII
steigert Konsum+Folgen
Belastung/Benachteiligung
Mitgefangene rduml. trennen
Senstiges

Dummyausg.klappt nicht
gréfere Nadelausgabe

Gesamtwert

B LT P Ry Y

Tabelle A32: 3. Nennung:

| % | % | % | %

| 25,0 | 7,1 | 25,0 | 25,0 |
| | | 15,0 | |
| 25,0 ! 14,3 | 10,0 | 6,3 |
| 16,7 | | 5.0 | 18,8 |
| | 7,1 | 15,0 | |
| 8,3 | | 15,0 | 6,3 |
| 25,0 | 42,9 | 15,0 | 37,5 |
| | 21,4 | | 6,3 |
| o | |
| 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
—————— e e o —————— - ‘——— —_————

| Befragtengruppe |

{nicht konsumierender Insasse|

keine Nennung

umfassend. Angebote Junkies
vollz./pol. Widerspruch
steigert Konsum+Folgen
Belastung/Benachteiligung
Mitgefangene rduml. trennen
Sonstiges

Dumnyausg.klappt nicht
gréfere Nadelausgabe

Gesamtwert
-

o

| Befragtengruppe
e ————— -

Sonstiges

Gesamtwert
P,

| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insassei Mitarbeitexr

—-——
[T (akz32_3) |T2 (xak32i_3)|T1 (akz32_3) |T2 (xak32i_ 3) |71 (akz32 3) |T2 (xak32b_3) |
e e e r e e cme e ab e ———— e mmrwm +
| $ | $ | $ | % | % | % |
- - O .
unfassend. Angebote Junkies | 50,0 | | 1 | 25,0 | |

vollz./pol. Widerspruch | | | 16,7 | | | 20,0
steigert Konsum+Folgen | | { 16,7 | 25,0 | | |

Belastung/Benachteiligung | | 25,0 | | 25,0 | | 20,0
Mitgefangene rduml. trennen | | | 50,0 | | ! |
| 50,0 | 50,0 | 16,7 | 25,0 | 75,0 | 60,0 |
Dummyausg.klappt nicht | | | | 25,0 | | |
gréRere Nadelausgabe | i 25,0 | | | | |
| | | | | |
| 100,0 | 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |

+

Tabelle A32: 4. Nennung:

‘o

o

-

| konsumierender Insasse

Mitarbeiter |
-

|T1 (akz32_4) |T2 (xak3zi, _4)|TL (ak232_4) |72 (xak32i_4) [T (akz32_4) T2 (xak32b_4) |

keine Nennung

I:anonym B:ungeeignet £.XII
Sonstiges

Dummyausg.klappt nicht

Gesamtwert

+—-

| Anzahl | Anzahl |  anzahl |  Anzahl | Anzahl | anzahl |
—— m————————— e ——— - +
| 74 | 54 | 114 | 135 | 85 | 81 |
| | 1 | | | | |
| | | 1 | | ! |
| | 1 | | | | |
| { | | | | |
| 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
_____ - ol — R
I "
! Befragtengruppe |
. ———— an

I:anonym B:ungeeignet £.XII
Sonstiges
Dummyausg . klappt nicht

Gesamtwert

e et cm e ——
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Tabelle A32: 5. Nennung:

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —— - ——————— —— -+
| Befragtengruppe |
_____________________________________ +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse] Mitarbeiter |
e e e e e e e e e e o +
[T (akz32_5) |T2 (xak32i_5)|T1 (akz32_5) |T2 (xak32i_5) |T1 (akz32_5) |T2 (xak32b_5) |
+— -—— —————— B T R it ST SRR R +
|  2nzahl |  anzahl | Anzahl |  anzahl | Anzahl | Anzahl |
B R ettt LT e B b e e e T -+
|keine Nennung | 74 i 54 | 114 | 135 | 85 | 81 |
umfassend. Angebote Junkies | | 1 | 1 | i | !
gréRere Nadelausgabe I } 1 I I } I {
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | 85 | 81 |
b ———————— e e———————— R +
| Befragtengruppe |
| konsumierender Insasse | nicht konsumierender Insasse |
—— D LT T LT S +
| T2 (xak32i_5) | T1 (akz32_5) |
Formm—m——— R e e et TP P +
| % [ % f
o e e e e e e e 1 e +
unfassend. Angebote Junkies | 100,0 |
gréRere Nadelausgabe | {
|
Gesamtwert | 100,0 |
o e e e e IR N -
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Thema Konsum

Tabelle K1: Tnnken Sie tdglich oder fast taglich Alkohol?

femmmmmem——————
keine Angabe

ja

nein

Gesamtwert

O
ja
nein

Gesamtwert
fommmm e ———

Wenn Sie tiglich oder fast taglich Alkohol trinken, beschreiben Sie die Art und Menge pro Tag:

_________________________________________________________________ +
| Befragtengruppe |
B bt R Bttt T +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse |
B e B L T L LR e e +
|T1 (konOl) |T2 (xkoOl1)|T1 (konOl)]TZ (xko01) {T1 (konOl1)|T2 (xkoOl) |
mmmm P et T Fmmmm e e +
| anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
Formm——————— tm—————mm o —— o ———— B e D +
! 1 l 50 6 | | !
! 8 | g | 7 ES | |
| 65 | 48 ’ 103 } 118 | I %
{ | !
{ 74 | 56 | 115 | 135 | | [
R ettt bmmm— trmm——————— o m b —————— e m - +
B ittt it L T +
| Befragtengruppe |
Fmm e m————————— e e — D T +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse |
e ———— e ettt P R P e ——— o — +
|T1 (konOl) |T2 (xkoOl)lTl kon01)|T2 (xko01) |T1 (konO0l) |T2 (xkoO01) |
Fommm e dmmm e ————— Fomm——————— D ettt o e ———————— +
[ % | % | % | % | % | % |
Fmmm——————— D ittt o ———— tomm————— o D +
| 11,0 | 14,3 | 6,4 | 8,5 | | |
I 89,0 { 85,7 i 93,6 I 91,5 i % I
| 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | ]
tomm——————m tmmmm - —— tomm - tommm——————— tmmmm e Fmmmm e +

Tabelle K2: taghcher Bier-Konsum in cl.:

________________________________________________________________________________ +
| Befragtengruppe |
B ettt R B i latae e B R R e T +
|  konsumierendexr |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |
e ————— Fmmmm Fom e ——— o ———— e —————— o ——— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon02_1 )| (xko02_1) |(kon02_1 )|(xko02_1) |(kon02_1 )| (xko02_1) |
B tatadutat B it R o ——— N B it +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
tomm e m——ca———— R it tm———————— Fomm e L tatand tmm———————— R ettt +
0 3 8
50 1
70 1
100 1
150 1
200 2 1 2
250 1
300 1 1
350 1
400 1 2
500 2 2
600 1
750 1
999 1
Gesamtwert 9 S 12 8
o e o ————— Frmme e L it o ——— o ————— R ettt +
B it T e +
| Befragtengruppe |
e e LT S P e e B ittt et D +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |
B Fmmmm—— e —— B trm——————— B B ettt +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon02_1 ) | (xko02_1) |(kon02_1 )|(xko02_1) |(kon02_1 )| (xko02_1) |
o ——— e ———— e ——— - e B +
I % [ % [ % | % ! % f % |
B ettt R bt mm e Fmeem— e Fmmm—e——— e B e tomm e +
o] 33,3 66,7
50 25,0
70 12,5
100 11,1
150 25,0
200 22,2 25,0 25,0
250 12,5
300 11,1 25,0
350 11,1
400 11,1 25,0
500 16,7 25,0
600 8,3
750 8,3
Gesamtwert 100,0 100,0 100,0 100,0
femmmm——————— Fommm e m B i tatutad B i R ittt o dm e +
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Tabelle K3: tdglicher Wein-Konsum in cl.:

B ettt e e e e e — e +
| Befragtengruppe |
tmmm e e ——————— e e +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
B tmmmm————— Fmmmmmm— o tom———————— B B ettt +
| T1 | T2 | T1 | T2 | Tl | T2
| (kon02_2 ) | (xko02_2) | (kon02_2 ) |(xko02_2) |(kon02_2 )| (xko02_2) |
Fmmmmmmm B B it trmm B tmmm— +
| Anzahl | Anzahl | &anzahl | Aanzahl | Anzahl | Anzahl |
e Fom e e mmm e Fomm o O T Fommmmmmoam +
0 | 9 | | 0| I ! |
30 | I ! 1 l | [
75 [ | f 1 1 [ |
| | | | ! | |
Gesamtwert | 9 | | 12 | 1 | | |
pmem e e ke tmmmmmm———a R et T R tommem———— tmmmm e ———— +
o mmmmm e m—m e e e e m e e e e c e e ————— +
| Befragtengruppe |
e m e m e ———— o B e LT B ettt +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
B ittt R et B Fmmmmm————— B e Fomm - +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 [
] (kon02_2 )| (xko02_2) |(kon02_2 )|(xko02_2) |(kon02_2 ) |(xko02_2) |
tmmm - o —————— B L tommmmm— B el +
! % | % | % | % | % I % i
D it L TP tommmm e — Fom e —— tommmm - B T o ——————— B el +
0 | 100,0 | | 83,3 | | | |
30 | l | 8,3 | | | |
75 | E t 8,3 | 100,0 | | %
| | l |
Gesamtwert | 100,00 | | 100,0 | 100,0 | | |
Fmmm e B il B Fommmmmeeem tmmm tmmemm———— D ettt +
Tabelle K4: tiaglicher Schnaps-Konsum in cl.:
pommmmm e e +
| Befragtengruppe |
B it T L SR B b b T T Te B T T TP +
|  konsumierender Inicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
o — oo L D ettt e —— B et Fommm e +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon02_3 )| (xko02_3) |(kon02_3 )|(xko02_3) |(kon02_3 )| (xko02_3) |
e tate D i B e B ] b —— Homemmm—m e +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
fomm e o ———— e ————— trmmmmm - e — e B +mmm e +
0 6 7
15 1
20 2
40 1
50 1
70 1
75 1
100 1 2
200 1
300 1
999 1 2
Gesamtwert
e mmmm— e
e e e tmmm— e e ——————— +
B e e P L + +
| konsumierender |nicht konsumierender |
| Insasse | Insasse |
e ————— dmmm———————— tmm—mm—————— e m—— +
| TL | T2 | 71 | T2 | T1 | T2
| (kon02_3 ) | (xko02_3) |(kon02_3 )|(xko02_3) |(kon02_3 )| (xko02_3) |
B ittt tmmmmm————— Y Frmmmmm———— o ————— el +
! % | % l % | % l % | % |
e o —————— e m e ——— Fomm—m—— tmm R e fmm—mm————— +
0 75,0 58,3
15 8,3
20 16,7
40 12,5
50 12,5
70 8,3
75 25,0
100 100,0 50,0
200 8,3
300 25,0
Gesamtwert 100,0 100,0 100,0 100,0
e ————— Fmmm - L et Fommmm———— fmm———————— R ettt o +
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Tabelle KS: taghcher Konsum von sonstigen Alkoholika in cl.:

________________________________________________________________________________ +
[ Befragtengruppe [
e e e e +
| konsumierendexr nicht konsumierender Mitarbeiter |
Insasse Insasse |
Ao ———— it e T T B Lt T LB R +
T1 | T2 T1 | T2 T1 | T2

[ (kon02_4 )| (xko02_4)

————————————————————— B e LT T T PR PR
konsumierender |nicht konsumierender |
Insasse | Insasse |
Fmmmm Fmmm e ——— Fmm———————— tmmm——————— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon02_4 ) | (xko02_4) | (ken02_4 )| (xko02_4) |(kon02_4 )| (xko02_4) |
Hommm Fommm o mm trrrm—m———— R et Fommmmm e +
| % | % | % | % | % l % |
B e T T R it Fommm Fommem e R ittt B ittt o +
o { 100,0 ]] % 100,0 } } E I
|Gesamtwert | 100,0 | | 100,0 | | | |
R ettt B atadale B B it Fmmm—————— tmmmm e ———— fem e m e +

| Befragtengruppe ]
B e e R ettt Tt o e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
tommm e m tommmm e ———— Fom . ———— e et B el B il +
|TL (konO3 |T2 (xko03)|T1 (kon03 {T2 (xko03)|T1 (kon03 |T2 (xko03) |
) ) )
S IS | IS IS L :
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
fee e ———————— Fommm—m B R T b ———— Hmmmm e ——— B e ————— +
0 22 17 45 39
1 6 11 8 23
2 7 5 12 23
3 6 2 6 2
4 6 4 10 15
6 1 1
8 6 2 11 4
13 1 2 5 2
17 3
21 1
84 1
999 7 4 5 9
Gesamtwert 65 48 103 118
tmmm o —————— tmmmmmmmm e B il tommmmm e B ettt B et Fmrm——————— +
R b B ittt e e +
| Befragtengruppe |
B ittt R R e T P Bt +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | !
B e tmmm e B e tmmmm - Fommm e — - L bttt +
|T1 (kon03 |T2 (xko03)|T1 (kon03 |T2 (xko03)|T1l (kon03 [T2 (xko03) ]
) ) )
L L LS S S IS .
l % l % I % | % | % | % |
o ——————— D ittt L ittt o m e B ommm i ———— N . +
0 37,9 38,6 45,9 35,8
1 10,3 25,0 8,2 21,1
2 12,1 11,4 12,2 21,1
3 10,3 4,5 6,1 1,8
4 10,3 9,1 10,2 13,8
6 1,0 9
8 10,3 4,5 11,2 3.7
13 1.7 4,5 5,1 1,8
17 5,2
21 2,3
84 1,7
Gesamtwert 100,0 100,0 100,0 100,0
R T L PP B ettt Hommm - R it tatare temmmmm e R R e +
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Tabelle K7: Wie oft konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII Cannabis? (monatlich)

—————————— o e e e e e e e e e
| Befragtengruppe |
e T T T, B et TR Ay +
| konsumierender Insasse | nicht konsumierender |
[ [ Insasse |
B it T ettt tmmmm————eaea trmm——m——————— +
[T1(kon04_1r) |T2(xko04_1r) |T1l(kon04_lr) |T2(xko04_1r) |
+ +
| | I
+ + +
| I |
| I |
| ! |
| ! |
| { |
| ! |
| | |
+ + +
+
I
+
] konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
Foe e m e ———— B i o ——— e e ———— +
| T1(kon04_1r) | T2 (xkoO4_1r) | T1(kon04_1ir) | T2(xko04_1r) |
B e T B et - +
I % | % | % | % |
trmm——————— o ————— o B ettt TP oo +
nie [ 24,3 | 12,5 | 81,7 | 77,8 |
1 -3 | 4,1 | 10,7 | 5,2 | 3,0 |
4 - 14 | 10,8 | 19,6 | 7,0 | 10,4 |
15 - 30 | 13,5 | 21,4 | ,9 | 3,7 |
ab 31 I 47,3 I 35,7 i 5,2 | 5,2 |
| | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
b ———— o oo o ———————— e o ——————————— +

[ Befragtengruppe ]
i T i LT P P, +
| konsumierender Insasse [nlcht konsumierender Insasse |
R B ettt L Fom e fom e ——— e +
| T1(kon04_2r) | T2(xko04_2r) | Ti(kon04_2r) | T2(xko04_2r) |
o ————— o ————— R it T o —— +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
tommm Bt R e ———— D +
nie | 51 | 35 | 114 | 133 |
1 -3 | 7 | 8 | 1 | 1 |
4-14 | s | s | |
ab 15 | 11 | 9 | | 1 |
{ | I | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
o ———— .- Frm e —————— oo B +
tomm e R e T R +
| Befragtengruppe |
D i Tt TR — Bt Tt T U, +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
R it e e e e e e R el +
| Tl{kon04_2r) | T2(xko04_2r) | T1l(kon04_2r) | T2(xko04_2r) |
o —c e ————— o m e ———— e ——— e +
| % | % l % [ % I
Fomm—————— B T B R B e +
nie ] 68,9 | 62,5 | 99,1 | 98,5 |
1-3 | 9,5 | 14,3 i .9 | .7 |
4 - 14 | 6,8 | 7.1 i | |
ab 15 | 14,9 | 16,1 | | 7 |
| | i | |
Gesamtwert | 100,0 J 100,0 ! 100,0 | 100,0 |
tommmm L B e T T e B ke +

| Befragtengruppe |
e, - ———— F e ———— +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
Fmm - R et L LT T . o ——— +
| T1l(kon04_3r) | T2(xko04_3r) | T1l(konO4_3r) | T2(xko04_3r) |
R e R e —————— o —————— +
| Anzahl | Anzahl { Anzahl | Anzahl |
D brmmmm—— e ————— o —————— Fmmm e e +
nie | 45 | 28 | 115 | 132 ]
1-3 t ! 2 J | |
4 - 14 | { 1 | | |
ab 15 } 29 { 25 I ; 3 i
| | 56 | 115 | 135 |
+ e e e B +
F o e e e +
[ Befragtengruppe |
o e e +
| konsumierender Insasse |n1cht konsumierender Insasse |
e et e e — e o +
| T1l(kon04_3r) | T2(xko04_3r) | T1(konO4_3r) | T2(xko04_3r) |
B ettt Fommr e —— e i e tomm e ————— +
! % | % | % ! % |
tr e —————— Fommmm e e intabat g R il b e ———— +
nie { 60,8 | 50,0 | 100,0 ! 97,8 !
1-3 | [ 3.6 ] [ !
4-10 | | 18| | |
ab 15 | 39,2 { 44,6 ‘ I 2.2 |
Gesamtwerc} 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 %
Frmrm e ——— R it Fo - ———— Fom—m e R et L L +



Tabelle K10: Wie oft konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII Codein? (monatlich)

__________ e e e
| Befragtengruppe |
B ekttt R i B it e et +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
B ettt B e e T R e L LR S B +
| Tl(kon04_4r) | T2(xko04_4r) | Tl(kon04_4r) | T2(xko04_4r) |
o —— R ittt B R T B LT T +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
e LT LR e Fmmm e R T T +
nie | 71 | 54 | 115 | 135 |
1-3 | \ 1 | | |
4 - 14 | 2 | 1 | | |
ab 15 | 1 | I } I
| |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
o ——— frmmm— e ————— B et e it BT D +
tmmm B e it DT +
| Befragtengruppe |
B ettt et e BRSSP +
| konsumierender Insasse In:.cht konsumierender Insasse |
B it e fom e R il e B el +
| T1(kon04_4r) | T2(xko04_4r) | Ti(kon04_4r) | T2(xko04_dr) |
v e ————— B ettt R R e e e e ———— +
| % | % f % | % I
o ——— o ———— e e ——— o e dtatad +
nie | 95,9 | 96,4 | 100,0 | 100,0 |
1-3 | | 1,8 | | |
4 - 14 | 2,7 | 1,8 | | |
ab 15 | 1,4 | | i |
! | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
o mmmmem o T R e R B e L D e T +

| Befragtengruppe |

e e e e e e e e e e e +

| konsumierender Insasse ]nlcht konsumierender Insasse |

B e Fmmmem—————a oo e Fommm e ————— +

| T1(kon04_5r) | T2(xko04_5r) | T1(kon04_5r) | T2(xko04_5r) |

tmm e B e Fommmm—m e e +

| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
tommmm———— R it B e L L o e B e +
nie ! 70 | 54 | 115 | 135 |
1-3 [ 2 | 1 | | |
4 - 14 [ 1 | | | |
ab 15 | | 1 | | |
[ | | ! |

Gesamtwert | 73 | 56 | 115 | 135 |
dmmmm e B TR v memm———— it Fomm e —————— e +
o m——————— B e ettt D e +
| Befragtengruppe |

B e e B it +

|  konsumierender Insasse Inicht konsumierender Insasse |

e ———————————— itttk bt et ok i e Frmrm—————————— +

| Tl(kon04_5r) | T2(xko04_5r) | T1(kon04_5r) | T2(xko04_5r) |

e —————————— Fmm e e e +

| % | % | % | % |

tommm e B Rt Lt e —————— L e e e T oo +
nie | 95,9 I 96,4 | 100,0 | 100,0 |
1-3 1 2,7 | 1.8 | | I
4 - 14 | 1.4 | | | |
ab 15 i | 1,8 | | |
| | | | [

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
R ittt e mmm B T e B it e P B +

| Befragtengruppe |
B ettt e +
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
Fmmmm—— e ——n e D ittt R mm e e +
| T1(kon0d4_6r) | T2(xko04_6r) | T1(kon04_6r) | T2(xko04_6r) |
e b Fommmmmmmm e R +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
Fommm e ——— Bt Fomm e B e T R L e +
nie | 62 I 47 I 113 | 133 |
1-3 ! 3 | 5 | i |
4 - 14 i 5 | 4 | 1 i 1 |
ab 15 | 2 | | 1 [ 1 |
| | | \ |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
prmmmm— e B et frm e B B et +
R et o e e e +
| Befragtengruppe |
B bt D il tal et Tt S RS +
| konsumierender Insasse lm.cht konsumierender Insasse |
Fome e ——— pmmm e R e B et +
| T1(kon04_6r) | T2(xko04_6r) | T1(kon04_6r) | T2(xko0d_6r) |
B R e e o —— e e L +
| % | % | % | % |
Fmmm e m e R e e Fomm e e T +
nie | 83,8 | 83,9 i 98,3 | 98,5 |
1-3 | 4,1 | 8,9 ! | |
4 - 14 | 6,8 | 7,1 | .9 | .7 i
ab 15 i 5,4 { | .9 | ,7 |
| |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
temm e ——— B Fmm e ——— e o B T +
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Tabelle K13 Wie oft konsunueren Sie innerhalb der Anstalt XTI Kokain? (monatlich)

———— ———

| Befragtengruppe |

R T ettt bttt et e e m—— e -t

| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
B + ———— B P " mm—r—r v ———— +

| Tl(kon04_7r) | T2(xko04 7r) | Tl(kon04_7r) | T2(xko04_7r) |
drmmr e e ————— Feme et ——— e o ————

i Anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl |

bommmmm - e i L T tm—————— rm—— ————
nie | 53 | 32 | 113 | 130 |
1-3 [ 12 | 19 | 2 i 4 |
4 - 14 | 8 ] 1 | | |
ab 15 { 1 % 4 I | 1 i

|

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
mm—————— e —————— e e ———— o —————————— e mm————e———— -+
e ———— P e e e e e —— e +
| Befragtengruppe |

d o ——————— e e e c e ———————— +

|  konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
B F—————— o ————— ———

| T1(kon04_7zr) | T2(xko04_7r) | T1(kon04_7r) | T2(xko04_7r) |

o ———— e ——————— o ———— e ——eaea— -+

| $ | % [ % | % i
mmmm—— e e ——— += B b +
nie | 71,6 | 57,1 | 98,3 ] 96,3 |
1-3 | 16,2 | 33,9 i 1,7 [ 3,0 |
4 - 14 | 10,8 | 1,8 | i |
ab 15 | 1.4 | 7,1 | | 7 |
f ! | | |

Gesamtwert | 100,0 f 100,0 | 100,0 [ 100,0 |
e ——————— R et e ————— Fr .- ———— S etttk +

| Befragtengruppe l
e mm et -
| konsumierender Insasse |n1cht konsumierender Insasse |
LT —— treem————— + m——— ———
| T1(kon04_8r) | T2(xko04_8r) ] T1(kon04_8r) | T2(xko04_8r) ]
dem e B e D L G T PREPRRRE Fmm e ————————— +
| Anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl |
trmmm—————— +- + - —hemmmc e o ———— +
nie | 65 | 54 | 115 | 134 |
1-3 | 7 | 1 | | 1 |
4 - 214 i 2 | 1 | | |
| | | | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
e ———— e ——————— tm———————— - m————— -+
tommm e o e e e e e e e e — e m————————— +
| Befragtengruppe |
R i e LT PPN —— rm——— - —— —-—
| konsumierender Insasse |nicht konsumierender Insasse |
B LTt T P, + ——— +
| T1(kon04_8r) | T2 (xko04_8r) | Tl(kon04_8r) | T2 (xko04_8r) |
o ———— ———— + ——— -—
| % | % | % | % f
o m————— + +——— + -+
nie | 87,8 | 96,4 | 100,0 | 99,3 !
1-3 | $,5 | 1,8 | | .7 !
4 - 14 | 2,7 | 1.8 | { |
| ! | | !
Gesamtwert | 100,0 i 100,0 ] 100,0 i 100,0 |
b m e e ——e ommrc e c———a——— fm——— ————— -+

Tabelle K15 Wie oft konsumieren Sie innerhalb der Anstalt X'H andere Rauschmittel? (monatlich)

------ -
] Befragtengruppe |
R e it S Uy U LU +
| konsumierender Insasse In:.cht konsumierender Insasse |
+= B b T o ——————————— +
| Ti(kon04_9r) | T2(xko04_9r) | T1(kon04_9r) | T2(xko04_9r) |
+o——— + —~m——— + -+
| Anzahl | Anzahl | Anzahl i Anzahl |
+ tmmm—— e ——— + + e e — e — e +
nie | 72 | 55 | 115 | 135 |
1-3 | 2 | | ! |
. o | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
e —————— b ———————— e LR T Femmr e —— ., ———— +
B T S e mmcr e e +
| Befragtengruppe |
B e e it t T T P U PPN +
|  konsumierender Insasse In:.cht konsumierender Insasse |
+ e rrmere e ————— r——— ———— -
| Tl(kon04_9r) | T2(xko04_9r) | T1(kon04_9r) | T2(xko04_9r) |
B + -— e — e —— e e ———————————— +
| % f % ! % | % I
Fomm e ———— e, e e e ————— e, ————— o o e e e +
nie I 97,3 | 98,2 | 100,0 [ 100,0 |
1-3 ! 2,7 | | | I
4 - 14 i | 1,8 | | |
{ | | | I
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |
e - e ——————— e ——— o ———————— e ————————— +
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Tabelle K16: Wie konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII Heroin?

Tabelle K16.1: essen
- R ] ——— e ———————— +
| Befragtengruppe |
b ——————— fm——— + e ——————— +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse ] |
Fmmm—— N + - + cmccdmmna— e ———— m———————— +
| T1 | T2 ] T1 | T2 ] T1 | T2
| (kon05_11) | (xko05_11) | (kon05_11) | (xko05_11) | (kon05_11) | {xko05_11) |
B et D e e ————— bmmmm—————— mmmm—————— tommm e ————— -
| anzahi | BAnzahl | aAnzahl | Anzahl | Anzahl |
Fommmm e L el mwm—— + Fmm——————— B e P +
keine Angaben | 16 | w0 | 106 | i |
ja ! 1] | | | [
nein | 57 | 46 } 29 | | ]l
{ ! | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 135 | | |
- + +
+
| Befragtengruppe |
R ittt m————— R e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse Insasse | |
Fmmm——————— po——— e ———— += + $m———————— +
| T1 | T2 71 | T2 i | T2 |
| (ken05_11) | (xko005_11) | (kon05_11) | (xko05_11) | (kon05_11) | (xk005 —11) |
bommm———— Pemm e b ——— += tmm—— + -
| $ [ % | % | % [ % J % |
+- Fmmmvr———— ———— it Y e e S +
ja | 1,7 | [ | { | f
nein | $8,3 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | i
| | f | ! |
Gesamtwert | 100,0 | 00,0 | 00,0 | 100,0 | [ |
Fmmmr e —— + - - + + b e ———— e ————— +
Tabelle K16.2: spritzen
+o—— + B et T T -——— +
| Befragtengruppe |
mmm e ———— T +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
+ + - - - - —— Bl ettt +
| T1 | T2 | Tl | T2 | T1 | T2
| (kon05_12) } (xko05_12) | (kon05_12) | (xko05_12) | (kon05_12) | (xko05_12) |
+ ———— + + tom——e———— b ——————— +
| Anzahl | anzahl | A2nzahl | anzahl | anzahl | anzahl |
Pmmm e —————— e R it sttt e T TEE R - + B e el +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja | 19 | 25 | I | | I
nein | 39 | 21 | 42 | 29 | | |
| | | I ! | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
Fmmm e ———— - * dmmmm e —————— +~ + + +
L ettt T + - e rmeecemecrec e e — e, —————————— +
| Befragtengruppe !
+ - + - - et +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
+ + - + e ———————— +
| T1 | T2 | ™ T1 | T2 ]
| (kon05_12) | (xk005_12) | (kon05_12) | (xko05_12) | (kon05 _12) | (xko05_12) |
| % | % I % J % ! % | % |
+——— + - +m— + +
ja | 32,8 | 54,3 | | | | |
nein } 67,2 | 45,7 | 100,0 | 100,0 | | |
| I J | | I
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
+ + + - + + + B +
Tabelle K16 3 sniefen
..... + - P ———
| Befragtengruppe I
- -— - + - +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
tevmme————— po— + + + - B —— +
| i T2 71 | T2
| (kor05_13) | (xko05_13) | (kon05_13) | (xko05_13) | (kon05_13) | (xko05_13) |
------ B Ly
| Anzahl | Anzahl | anzabhl | Anzahl |
+ ——— ————— ———— P -
keine Angaben | | 73 | 106 | | |
ja | ! | 2 l I
nein | i 42 I 27 | | [
| | [ i
Gesamtwert | | 115 | 135 | | |
+-- ———————— + + - frm——————— +
e m e + i i T +
| Befragtengruppe !
] konsumierender {nicht konsumierender | Mitarbeiter T
| Insasse | Insasse |
* + F——— e ——— o —————— +
| T1 71 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_13) | (xko05_13) | (kon05_13) | (xko05_13) [ (kon05_13) | (xko05_13) |
Fom e ———— o —————— B e LS P, _— +
| % } % i % I % | ) | % I
- —————— —tmemmce———— Fomm e e ———— Frmm—m—————— e ————— +
ja_ | 10,3 | 6,5 | | 6,9 | | |
nein | 89,7 | 93,5 E 100,0 | 93,1 | | |
| | ! | )
Gesamtwert [ 100,0 | 00,0 | 100,0 | 100,0 | | }
B i Ty - + -+ + +

21



Tabelle K16.4: 1nhaheren

_____________________________________________ +
| Befragtengruppe |
tomm e ———————— T R ettt T T L e LT +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
o em————a o —————— o —————— B Fmmmmm e m tomm——————— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_14) | (xko05_14) | (kon05_14) | (xko05_14) | (kon05_14) | {xko05_14) |
o mm———— Fmm e ——————— e ————— B el Fommmm—— e +
| Anzahl | Aanzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
Frm e ——— o e —————— Fr e —————— P — Frmmm—————m B ntadated +
keine angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja | 3| 2| 1 I | |
nein { 55 i 44 ; 41 I 29 } { I
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
B el L Hmmmm—— o o R et tomm e m———— e e R o —————— +
B i e e e et et D +
| Befragtengruppe |
o e B ittt L P R e et +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
Fmm e ——— B B atatd B R Hmmmm +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_14) | (xko05_14) | (kon05_14) | (xko05_14) | (kon05_14) | (xko05_14) |
B ] dmmm———— B B B B +
! % | % | % | % ! % | % I
B e e P B e D e Fom e ——— B tommm—————— tomm +
ja | 5,2 | 4,3 | 2,4 | | | |
nein i 94,8 { 95, I 97,6 I 100,0 { I {
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
B ettt Fom s B i o ———— tmmm e B Fommmmm— e +
Tabelle K16.5: rauchen
________________________________________________________________________________ +
| Befragtengruppe |
e e o e L it ittt T +
|  konsumierender [nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
it B tommemm—mm tmmm e ———— tommmm b —————— +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_15) | (xko05_15) | (kon05_15) | (xko05_15) | (kon05_15) | (xko05_15) |
e B tmm——————— BT
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | 2nzahl
o ———————— o m———— o B Fommm e — e —————
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106
ja | 6 | 1| 3| 1
nein | 52 | 45 | 39 | 28
| | |- |
Gesamtwert | 74 ] 56 | 115 | 135
b ——————— o ————— e o ———— tommm——————
B e e B it LUy ——
| Befragtengruppe
e m——— e ———— Bt DT T +
|  konsumierender |nicht konsumierender |
| Insasse | Insasse |
tommmm——— o tmmmm———— L Frmm—————— +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_15) | (xko05_15) | (kon05_15) [ (xko05_15} { (kon05_15} | (xko05_15) |
N Fmmm e atatatatel tmmmmm————— B Femmm——— +
! % I % ! % | % | % I % |
B e LT T e — e O e ——— Fom - D e +
ja | 10,3 | 2,2 | 7,1 | 3,4 | | f
nein { 9,7 | 97, | 92,9 | 96,6 | | |
| | | ! | |
Gesamtwert ] 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
+ dmmmm——— Fommm—m L R Fommmmmm +
________________________________________________________________________________ +
l Befragtengruppe |
e e o mm—— e e L +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
temmmee——aa dmmm——————— Fmm——————— R T e mm—m—— e ma +
i T1 | T2 | T1 | T2 | Tl | T2
| (kon05_16) | (xko05_16) | (kon05_16) | (xko05_16) | (kon05_16) | (xko05_16) |
Fmm——— e e ———— e m——————— tmmm—— e +
| anzahl | Anzahl | Aanzahl | Anzahl |
tomm e Fmm—m————— O o ————— Fomm e —— +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 |
nein | 58 | 46 | 42 | 29 |
| { ! | |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 |
Fmmmmmm e e ————— Fmmm Frmm—————— e —————— +
e o e e
| Befragtengruppe
B ittt ittt e R +
|  konsumierender {nicht konsumierender |
| Insasse | Insasse |
Fommmmm - trm e ———— Fommmm e +
| T2 | Tl | T2 | T1 | T2
| (konOS 16) | (xko05_16) | (kon05_16) | (xko05_16) | (kon0S_16} | (xko05_16) |
B it Fmmmm—— - tom e ————— N R it tmmm———— e +
| % I % | % | % | % ! % |
R e e Stk bd Fommm————— Fommmm—————— P Fomem - Fmr e —— e +
nein | 100,06 | 100,0 | 100,0 E 100,0 | | !
| | | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | {
R o ——————— B o —————— R R mmmm———— +



Tabelle K16.7: anders

e mmm B Tt R ittt R e e LT S +

| Befragtengruppe |

o - ————— B ittt P fmmm e m e memam +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse | Insasse | |

R ahatataled tommm - B b P et Fommm—m—— B ettt +

Tl | T2 | T1 | T2 | Tl | T2 |

| (kon05_17) | (xko05_17) | (kon05_17) | (xko05_17) | (kon05_17) | (xko05_17) |

Fmem—m—————— Fmmm e o — D et T o m——————— e +

| Anzahl | Banzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |

mmmm———am—eaeo e ——— N tommmm tm——mmm trmm—————— e ettt +

keine angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |

nein I 58 I 46 I 42 I 29 I I {

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |

B e L B B ittt B ittt B et Fmmm e R +

B it e e T B et bk et T +

| Befragtengruppe |

o e B ettt e B ettt PP +

| konsunierender {nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

D et Fommmm—— B b fmm e ————— R ettt +

T1 | T2 [ T1 | T2 | T1 | T2 |

| (kon05_17) | (xko05_17) | (kon0S5_17) | {xko05_17) | (kon05_17) | (xko05_17) |

tmmmm Horemm e R ettt tomm - Fmmmmm————— o +

[ % | % | % | % | % ! % |

b ————————— tmmm——————— Fom e ———— B et Fomm fmmm e trmmm—————— +

nein | 100,0 { 100,0 i 100,0 I 100,0 i } }
[

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |

o m e B e temmm————— D ettt B tmmm e ————— +

Tabelle K17: Wie konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII Methadon oder Polamidon?

Tabelle K17.1: essen

tmm e — - e e e e +
| Befragtengruppe |
B B e TP e — e +
| konsunierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
pmmm m—————— B ettt L i B il e +
T1 | T2 | T1 | T2 | | T2 |
| | (kon05_21) | (xko05_21) |
B ittt + tmmmmmmm e —dmm—m e +
| Anzahl | | Anzahl |
e m e ——— o —————— + B et L P R +
keine Angaben | 16 | |
ja | | |
i | | |
| ! |
| ! [
+

+ +
konsumierender | | |
Insasse | Insasse | |
Fommmmm Femm e — R et B mmmm—————— B +
T1 | T2 | T1 | T2 | | T2 |
| (kon05_21) | (xko05_21) | (kon05_21) | (xko05_21) | (kon05_21) | (xko05_21) |
o ——— m———mmmm e R o ——————— Fommmm—— e o ————— +
[ % [ % | % | % ] % i % |
R it TP tommm—m———— o L el B tatatel B Tt T R ettt +
5a | e | 1 | !
nein | 100,0 | 95,7 | 100,0 | 100,0 | | |
| | I I I | I
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | i
oo Fme———————— B o m e ———— P o ———————— temm - — +
Tabelle K17.2: spritzen
tomm e e A e e e e e e e e +
| Befragtengruppe |
B T e ———— B ittt T L TR, +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse ] |
Dt R e m——————— Frmm - o —————— e m e e m e m——— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_22) | (xk005_22) | (kon05_22) | (xko05_22) | (kon05_22) | (xko05_22) |
o —————— B e tatatatatel Fomm e — Fm e ———— o R +
| aAnzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl |
o e e B e B B tmmme e R +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja | | 1 | | | |
nein | 58 | a5 | 42 29 | | |
J ! | ! | | |
Gesamtwert | 74| 56 | 115 | 135 | | |
Bttt L L S tommmm o tmmmm—————— B ettt B tmmmm e ———m B ettt +
Fo e —— e e e e e +
| Befragtengruppe |
R el it Fr - - o - —— -+
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
Fr o ————— o m R B T e ————— tommmm—————— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_22) | (xko05_22) | (kon05_22) | (xko05_22) | (kon05_22) | (xko05_22) }
e Hem—mmm——— e e R T R e +
| % | % | % | % | % | % |
Fom—m e e ————— Fmmm e Fomm e — e o —— e B e +
ja. | | 22 | | | ! !
nein i 100,0 | 97.8 | 100,0 | 100,0 | i |
| [ | ! [
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | f
o Fommme o o R dmmmmm— e PP Fmmm—mme oo +
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Tabelle K17.3: smefen

-------------------------------------------------------------------------------- +
| Befragtengruppe |
o e itk e el it e e e = +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
o —————— drmmm—————— B o ——— o —————— Femmm +

T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_23) | (xko05_23) | (kon05_23) | (xko05_23} |
R ey T T T e ———— R +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl |

fommmmm e ———— B e ettt B B ettt +

keine Angaben | 106 | | |

nein 1 29 } | I

|

Gesamtwert | 135 | | |
o= D B it D ket +
fmm e e e +

| Befragtengruppe |
e S P e ————— B ettt +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | ]
tmmmm Fom e ———— B e tommmmmmm—an dmm———— e Fommm e +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2

| (kon05_23) | (xko05_23) | (kon05_23) | (xko05_23) | (kon05_23) | (xko05_23) |
R ettt o mee e Fommm——————— R ettt Fmmm— - Fommm e +
! % | % | % | % | % | % |

o m— Fmmm———— e R ettt R et B et B s doemm—————— +

nein { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |

| | | | | | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
Fmmmm e ce e ————— B it B B i B ettt D it e +
Tabelle K17.4: mhalleren

________________________________________________________________________________ +

| Befragtengruppe |
R et it T TP —— R it tatated +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |

o —— m— e o ——— e o ———————— o —— +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |

| (kon05_24) | (xko05_24) [ (kon05_24} | (xko05_24) | (kon05_24) | (xko05_24) |
Fmm—m—— Fommmmm - B il T e D Hemmmm +
| aAnzahl | BAnzahl | Anzahl Anzahl | -Anzahl | BAnzahl |

Fmmmmmm e B et B b Bt tmmm————— Fmmmmmm +

keine Angaben | 16 | 10 | 73 106 | | |

nein | 58 | 46 { 42 29 | | I

| ! !

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 135 | i |
trmm e ——— B ittt B ittt At E P R e R ittt +
temmm e ————— R i D i T R S +

| Befragtengruppe |
Fr e — e e B L LT +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
e ————— e e o ————— e ————— B +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_24) | (xko05_24) | (kon05_24) | {(xko05_24) | (kon05_24) | (xko05_24) |
do B T R m————————— ommm e o m - +
I % | % | % I % ! % | % l

B T R D e ettt Frm e —— - ——— e B Rt +

nein | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |

I | | | | [ !

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
tom e o —————— o —————— trmm e ——— o ——————— e m———— b —————— +
Tabelle K17.5: rauchen

________________________________________________________________________________ +

| Befragtengruppe |
B B i E T TNy e e LT +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
o ——— o ————— Fomm e P B R ittt +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_25) | (xko05_25) | (kon05_25) | (xko05_25) | (kon05_25) | (xko05_25) |
e Fmm—m—————— o ——————— P Fmmm— e ——— e +
| &anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Aanzahl | Anzahl |

B Hmmmmmmmm e o e - ——————— Fommmm - tommmm +

keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |

ja | | | 1] | | |

nein | 58 | 46 | 41 | 29 | | I

| J | | | i

| f | 115 | 135 | | |
+ + Fommm - o —————— o ——————— e et +
e e +
| Befragtengruppe |
B ettt Rt T T P B e bttt +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |

mmm— e ——— o ——————— B bl Fommm—————— Fommmmm——— - e P B +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | 2

[ (kon05_25) | (xko05_25) | (kon05_25) | (xko05_25) | (xon05_25) | (xko05_25) |
tommmmm e Fmmmm e a Fommm e ——— Fommmm e B R akatad +
| % | % ! % | % | % | % |

e pmmm—— e o m e B Fmmmm—————— tom i ——— +

ja | | | 2,4 | | | |

nein | 100,0 | 100,0 i 97,6 | 100,0 | [ |
| |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 { 100,0 I { I
et b T, B e ——— Fmmmm— e R R Fmm—— e ——— +

24



Tabelle K17.6: trinken

B ettt B bt R ettt +
| Befragtengruppe |
Bt B ettt o +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

B ettt tomm—————— Fommm tmmmm————— tommme—— e e ettt +
T1 | T2 | | T2 | T1 | T2

| (kon05_26) | (xko05_26) | (kon05_26) | (xko05_26) | (kon05_26) | (xko05_286) |

B it tomm ommmm - B ettt B atatatat B i +

| &Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |

bmmme e, ———————— o ———— B dm————————— o —————— Fmmm— e — e m e — e +

keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |

ja | 29 | 26 | 1 | 3 [ | |
nein | 29 | 20 I 41 } 26 I } !
| |

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
B i adatabated Fmm - ——— Hommm e tommm e tomem tommm - tmmm e — +
R e e DL A e e +

| Befragtengruppe |
R b e B T R Fo e e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
Fmmm o m e Fm e Fmmm—— oo +
| 71 | T2 { T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_26) | (xko05_26) | (kon05_26) | (xko05_26) | (kon05_26) { (xko05_26) |
o B ettt B el e — Fmmmm Fmmmmmm - +
! % | % | % | % I % [ % |

B e ttated B et R ittt R ittt B ittt D e +

ja | 50,0 | 56,5 | 2,4 | 10,3 | | |

nein | 50,0 | 43,5 | 97,6 | 89,7 | | ‘l

| [ | ! | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
e ————— e oo ———— o D et tata e o — - o m—m e ——— o ——————— +
Tabelle K17.7: anders
R e e R et D ettt T P P P +

| Befragtengruppe ) |
B ettt e R et L L T +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
L ittt oo e ———— Fmmm————— e D it +
! T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2

| {(kon05_27) | (xko05_27) | (kon05_27) | (xko05_27) | (kon05_27} | (xko05_27) |
Fommmmmm o + +

| Anzahl | Anzahl | |

B ittt Fommm - oo + +

keine Angaben | 16 | 10 | |

nein | 58 | 46 E |

| | E

Gesamtwert | 74 | 56 | |
L e E L tommm—————— R et + +
B et D o e e e e e e e —

l

B et e +

|  konsumierender |nicht konsumierender |

| Insasse | Insasse ]

R Hommmmm R kel B i +

| T1 ] T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_27) | (xk005_27) | (kon05_27) | (xko05_27) | (kon05_27) | (xko05_27) |
fomm——————— L o ———— bom—————eaa e —— o mmm e +
[ % | % | % | % | % | % |

tom e o ——————— Fm————m——— Foemmmm e R it P T tomm e — +

nein } 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | ! ]

| | ! | [

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | {
o ————— e e — - P e e —— o ————— B D T +
Tabelle K18: Wie konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII Codein?

Tabelle K18.1: essen

e ——— e e e +
| Befragtengruppe |
e e e m—— e B e e e B ittt e O +
| konsumierender {nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse ! Insasse | |
R oo B i o ————— Fmmm e Fr——————— e +
] T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
[ (kon05_31) | (xko05_31) | (kon05_31) | (xko05_31) | (kon05_31) | (xko05_31) |
o m——a B et L tmmm o Fmmm— e B +
| Anzahl | Anzahl | BAnzehl | Anzanl | Anzahl | Anzahl |

B B R B R b dmmmmmme e +

keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |

ja | 6 | 3| 1] | | |
nein % 52 } 43 i 41 { 29 | | |

Gesamtwert | 74 | 56 i 115 | 135 { E i
e mm e Fommem e pommm e — LR L Bttt R ettt +
B e e ————— +

| Befragtengruppe !
o e B it T T, R ettt DT +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
R Fmmmmmmm e Fmmm——em— - e ———— B R +
] T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
[ (kon05_31) [ (xko05_31) | (kon05_31) | (xko05_31) | (kon05_31) | (xko05_31) |
tom e P ———— o B P —— o e it +
| % J % [ % | % | % | % |

o Fom e ——— Fomm,—— e ——— e —————— e ————— Fmm e —————— +

ja | 10,3 | 6,5 | 2,4 | | ! [

nein { 89,7 { 93,5 { 97,6 | 100,0 | | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 } 100,0 } I }
B e ettt Fovm e Frmm Fom—mm————— Fom e ——— trmm———— o~ Foemm - +
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Tabelle K18.2: spntzen

________________________________________________________________________________ +
| Befragtengruppe |
o —————— e R ittt T T DU, e rm e —— e —————————— +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
b ————— Fmmmmm R ettt Fmmm R el D et +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_32) | (xko05_32) | (kon05_32) | (xko05_32) | (kon05_32) | (xko05_32) |
tmmmemmemem R +ommmm B i R ittt dommm e +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
e mm e mm e tommmmm e e i trrmm e ———— $ommmmm e B el B +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja I 1 | | t | |

nein | 57 ; 46 I 42 I 29 E I I

|

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
fmm e Fommm e ————— D ittt tommmm - o —— e B tommmm e +
B e E L R it it L e L e P PR +

| Befragtengruppe |
e o ——————— e B R ettt PP +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse ] Insasse { |
D B taataied Fmmmmmmm e tmmm tmmmm——— B +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
I J |
+ + +
| | I | ! |
+ + + + + +
[ | | | ! | i

nein | 98,3 i 100,0 { 100,0 | 100,00 | I i

| f !

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
B et TR B tomm e R R i tmmm Hmmmm e +
Tabelle K18.3: snlefen

________________________________________________________________________________ +

[ Befragtengruppe |
e m e B it T T B e Rab D P e P +

|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

B ittt R e el B it B et tomm———— - +

| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |

| (kon05_33) | (xko05_33) | (kon05_33) | (xko05_33) | (kon05_33) | (xko05_33) |

o ———————— e ——— e ———— P o ——————— e +

| Anzahl | Anzabhl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |

fmm e ——————— tommm—— Fmmm——m———— P tmmm—————— Fmm D +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
nein | 58 | 46 | 42 | 29 | | |
| | | | ! ! |

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
fm e o ———————— B il femmm—m o e ————— Fmmmm———— R ket +
e ————— e it LT T Ty RSP +

| Befragtengruppe |

B ettt R B L L LT P e +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse | Insasse | |

to—mmmm e o —————— tommmmm— tommmm oo Hmmmm - tormm e +

T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2

| (kon05_33) | (xko05_33) | (kon05_33) | (xko05_33) | (kon05_33) | (xko05_33) |

B atatatalel tommm—————— to—mmmmmmam B Hommmm - tm e ———— +

l % | % | % | % | % l % |
e o ————— e Fmmmm————— e, e Fmrmm————— +
nein | 100,0 | 100,0 % 100,0 | 100,0 | i |
| | ! | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
e ittt B e o m e S e ——————— e +
Tabelle K18.4: mhaheren

________________________________________________________________________________ .

| Befragtengruppe |

B ettt e R et Hommm e — e +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

o —————— fmmmm—————— R B fo——————— A ————— +

| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |

| (kon05_34) | (xko05_34) | (kon05_34) | (xko05_34) | (kon05_34) | (xko05_34) |

e ——————— dmmmmmmm e B R o ———— e o m———— e +

| aAnzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |

e ettt T tommm R it Hmmmmmmm—aa o — B tommme e +
|keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |

nein | 58 { 46 { 42 | 28 | { f

! | |

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
Rt et Fmmm——————— B ittt T e e R b Fmm - —m +
R e el e e, e e e e, —,————————— +

| Befragtengruppe i

e — o e e +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

| Insasse | Insasse | |

e ——— Fmmmm————— B e B et e ——— B ettt +

| T1 | T2 | T1 | T2 | Ti | T2 |

[ (xon05_34) | (xko05_34) | (kon05_34) | (xko05_34) | (kon05_34) | (xko05_34) |

et Hommm e Hemmmmmmme o T o e +

| % l % I % | % | % ] % !

e e ————— B e T P B B +

nein | 100,0 ; 100,0 ! 100,0 | 100,0 | | [
|

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 ! 100,0 { } }
B . R it L Fmmm——————— Fomm e R bt R Rttt +
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Tabelle K18.5: rauchen

Fommmm e e e e +
| | Befragtengruppe |
| fmm E e L tmmmm e ————— e +
| } konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
i | Insasse i Insasse | |
| tommmem———— tommmmmm tommm—————— tom——————— b —————— e +
| | T T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| | (kon05_35) | (xko05_35) | (kon05_35} | (xko05_35) } (kon05_35) | (xko05_35) |
| tmmm - B ettt o ——————— o ————— tmm——————— B datalatated +
i | anzahl | 2nzahl | Anzahl | Anzahl | B2nzahl | Anzahl |
e e Fmmm - B et Fmm D o ———— Fmmmm +
|keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
[nein % 58 } 46 } 42 } 29 } I %
|Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
R e L L Fommmmm tommmm— R ekt Hmmmmmmmm dmmm——————— ommmmmm +
Fom e mmmm e oo e +
| Befragtengruppe I
R e L e T S it D L e e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
tmmmm - Fmmmm—e e o B Rt e ————— +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_35) | {xko05_35) | (kon05_35) | {xko05_35) | (kon05_35) | (xko05_35) |
Frmmm tommmm T et tomm—m————— tmm—m————— e Gatatatad +
| % | % | % l % | % | % |
e o B R it B Fom e pmmm +
nein [ 100,0 I 100,0 } 100,0 i 100,0 | | |
! ! | |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
mm e m—————— e B i Fom e ——— L B ettt tmm——————— pmmm +
Tabelle K18.6: trinken
B el T e o e e e +
| Befragtengruppe |
B e e T R ettt LT L L P e ———— +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
b m—————— R o B o ———— dmmmmm— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |
| (kon05_36) | (xko05_36) | (kon05_36) | (xko05_36) | (kon05_36) | (xko05_36) |
B i B ittt tommmmmm e ——————— B e L it +
| anzahl | Anzahl | anzahl | Anzahl | Anzahl | Anzahl |
Fremem e ———————— dmmem—————— R ittt e ———— B hmm— e —— e —————— +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja | | | 2| | l I
nein | 58 i 46 | 40 | 29 | I |
Gesamtwert I 74 | 56 | 115 i 135 ! { %
e m e ———— B Fmmm o ———— e ——— Formmem e Fommm————— +
fmmmm e ——————— e e e e ————— +
| Befragtengruppe |
e e .. ————————— o r e~ e —— e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
dmm - o — - B e o o —————— o —————— +
| T1 | T2 | Tl | T2 | | |
| (kon05_36) | (xko05_36) | (kon05_36) | (xko05_36) | (kon05_36) | (xko05_36) |
D e tommm e ———— bemmm e Fommmm————— Fmm———————— dmmmm +
| % | % | % ! % | % | % |
B et D R ettt B ettt tom— - tmm—————— R +
ja ! | | 4.8 | | | |
nein { 100,0 I 100,0 ; 95,2 } 100,0 | | |
Gesamtwert {  100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 || % }
e Fmm——————— o o trmm—————— o —————— B +
Tabelle K18.7: anders
R it A e e e e e — e +
| Befragtengruppe |
B et L T e B et B e T T PN +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse ] |
e mmme———— b ———————— o —————— Fmmmm—————— e ——— mmm——————— +
| T1 | T2 | T1 | T2 I T1 | T2
| (kon05_37) | (xko005_37) | (kon05_37) | (xko05_37) | (kon05_37) | (xko05_37) |
D Hmmm e R tommm e +
| Anzahl | Anzahl | Anzahl | 2Anzahl |
A e B B i tattaaatal B o ————— +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 |
ja ! 1| | | |
nein % 57 I 46 { 42 | 29 |
Gesamtwert | 74 | 56 | 115 i 135 |
o ———— e B it B i tmm e ———— +
Hommmm e R e it R et L TP
| Befragtengruppe
R i e B ittt T e P +
| konsumierender |nicht konsumierender |
| Insasse | Insasse |
T tatatata o= Pomm e em——— D it +
| T1 | T2 I T1 | T2 [ 1 | T2 |
| (kon05_37) | (xko05_37) | (kon05_37) | (xko05_37) | (kon05_37) | (xko05_37) |
tmm———————— o ————— o —— b ———————— D T . o +
| % | % | % | % | % | % |
B T Fomm e ———— e e tmm e ——— N o B it +
ja. ! L7 l l | | |
nein i 98,3 ! 100,0 | 100,0 | 100,0 | i |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 } 100,0 I 100,0 { } }
B ettt R et m—————— e Fomm——————— Fom e mmm—a e B iatated +
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Tabelle K19: Wie konsumieren Sie innerhalb der Anstalt XII andere Opiate?
Tabelle K19.1: essen

-------------------------------------------------------------------------------- +
[ Befragtengruppe |
B e e ———— B et T ST +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
o Fomm tomm e —— B tmmm—————— temm——————— +
T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_41) | (xko05_41) | (kon05_41) | (xko05_41) | (kon05_41) | (xko05_41}) |
Fmmm—m B + +
| anzahl | Anzahl | |
D e tmmmm e + +
keine Angaben | 16 | 10 | |
ja | 1| 1] I
nein | 57 E 45 } }
!
Gesamtwert | 74 | 56 | |
P ettt tomm Hrmmmmm— e + +
o m e B e i T
l
B LR S + +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
e e m————— B L . . B e +
| T1 | T2 | 7L ! T2 | 71 | T2 !
| (kon05_41) | (xko05_41) | (kon05_41) | (xko05_41) | (kon05_41) | (xko05_41) |
o ———— B et B - B - e ——————— B e +
| % | % | % I % | % [ % |
B it e B ettt R e frm———————— B dmmmm————— +
ja ! 1,7 | 2,2 | | | | |
nein = 98,3 } 97,8 } 100.0 } 100,0 } } I
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
--------------- D R e il it e (PP P
Tabelle K19.2: spntzen
________________________________________________________________________________ +
[ Befragtengruppe |
B it e L B T T TP, B i i T +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
prmm tommmm Fomm e ———— L tommm————— Fmmmm—————— +
T1 | T2 | 1 ! T2 | T1 I T2 |
| (kon05_42) | (xko05_42) | | (kon05_42) | (xko05_42) |
Fom Foem e + e e +
| Anzahl | Anzahl | |  Anzahl Anzahl |
Frmmm i ——————— o —— Fomm + R e +
keine Angaben | 16 | 10 | | |
ja | 5 | 2 ! |
nein | 53 i 44 I % }
|
Gesamtwert | 74 | 56 | | i
et Fowm——————— e mmm e T LT DV SUPE +
o — e e e e e +
| |
e ——————— + - +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
R il L atadatd tmm———————— e ———— dmmm e —— o +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_42) | (xko05_42) | (kon05_42) | (xko05_42) | (kon05_42) | (xko05_42) |
e ——— R et e —— T Fmm—m———— B +
| % | % | % I % I % l % l
e B et e tmmm— fmmmmm—— e D tomm——————— +
ja | 8,6 | 4,3 | | ! | !
nein | 91,4 | 95,7 I 100,0 | 100,0 | [ i
| | | | ! |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
--------------- B it it kT A S IO OU Y U Py
Tabelle Ki9.3: smefen
________________________________________________________________________________ "
| Befragtengruppe |
B LT P R e e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | [
Fmmm——————— B ittt e —— e m————————— e ————— o —————— +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| | (kon05_43) | (xko05_43) |
- o ———— e —————— +
| | | Anzahl | anzahl |
LT S, + + - e —— +
keine Angaben | | | | |
ja | | | | |
nein | | | f |
| | | ! |
Gesamtwert | | | | |
+ + + +
+
|
e ——————— B ittt L L ST e +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse |
Fommmm o Fommmm——— - B o A ——— dom e +
| T1 | T2 | T1 | 72 ! 71 } 72
| (kon05_43) | (xko05_43) | (kon05_43) | (xko05_43) | (kon05_43) | (xko05_43) |
Hmmm— et e m—————— P tommm B +
| % | % | % | % I % [ % |
B o m———— P ————— B B Fmmmm—————— em——mem——— *
ja | 3,4 | | [ | | |
nein l 96,6 E 100,0 { 100.0 l 100,0 | ; |
| |
Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 I | |
e — - ——— Fom——m————— Fo—mmmm - Fomme e~ - o mm,————— Feem e ———— b +



Tabelle K19.4: inhalieren

o m—————————— A e e e e +
| Befragtengruppe |
B e e L L L o B et e T P +
| konsumierender {nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | !
o ———— tommem—— - L ot ataled b —————— frm———————— Formm————— +

| T1 | T2 | T1 | T2 | Tl | T2
| (kon05_44) | (xko05_44) | (kon05_44) | (xko05_44) | (kon05_44) | (xko05_44) |
e e ————— e o ——————— P o ——————— +
| aAnzahl | 2Anzahl | Anzahl | Anzahl | Aanzahl | BAnzahl |
e B atarad Fmmmmm e am tommmm—— D ettt P ittt Fmmmm————— +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | !
nein } 58 I 46 I 42 I 29 I { §

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | !
B ittt mmmm Fmmm e ommmmm e R B e iate Fmmm e +
e ————— A e e +

| Befragtengruppe |
R e ——————— B e et T T T e P +

| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |

Insasse | Insasse | |

e tmmmm————— Fom———————— B Fmm e — B e +

T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2 |

] {kon05_44) | (xko05_44) | (kon05_44) | (xko05_44) | (kon05_44) | (xko05_44) |

o ————— Fommm—mm——— Fmmmem o — Fmmmmmm———— Fommm——— +

I % | % | % | % | % | % |

D et R ittt P el D ittt tmmm - temmmm————— R ittt +

nein | 100,0 | 100,0 { 100,0 | 100,0 | { E

| I | |

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | |
R ettt Fommmmmm—— Fmm e tommmmm e B it R e Fmmmmm—————— +
Tabelle K19.5: rauchen
e e e e e e e m +

| Befragtengruppe |
B ettt B e bttt L P +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
tom e ——— B el tommm—m e fommm———— fmmmm—————— dmm———————— +
T2 ! T2 | Tl | T2 | T1 | T2
| (kon05_45) | (xko05_45) | (kon05_45) | (xko05_45) | (kon05_45) | (xko05_45) |
A ————— dmmm—— e ——— e ——————— hmmm—————— Fmmmmm—— Fmmm—mm———— +
| Anzahl | Anzahl | BAnzahl | BAnzahl | Aanzahl | Anzahl |
o ———— e Fmmmmm e Fmemm e tmmmmm——— R e B B el +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 | 106 | | |
ja ! 3| | 1 | | |
nein | 55 I 46 } 41 I 29 % % I
[

Gesamtwert | 74 | 56 | 115 | 135 | | |
B Rt B ettt Fmmm - B tommm—————— Fom e ———— B el +
Rt Ter P e m—— e mm—————— +

| Befragtengruppe |
B e L ittt e +
| konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
| Insasse | Insasse | |
R e o —————— e mm R it B il Fem e +
| T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_45) | (xko05_45) | (kon05_45) | (xko05_45) | (kon05_45) | (xko05_45) |
tmmm——m———— D il B ettt B e —— Frmm———— +
| % | % | % | % | % | % [
e e —————— e ———— R atrhee Fm———————— e o +
ja | 5,2 | | 2,4 | | | |
nein I 94,8 | 100,0 | 97,6 i 100,0 | ! |
| ! | I

Gesamtwert | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | | I
e o ————— b ——— B R e m Fmmm +
Tabelle K19.6: trinken
Bt o e e e e e +

| Befragtengruppe |
ittt B e PSP O B ittt L P +
|  konsumierender |nicht konsumierender | Mitarbeiter |
Insasse | Insasse | |
o m e ——— R e e R et +

T1 | T2 | T1 | T2 | T1 | T2
| (kon05_46) | (xko05_46) | (kon05_46) | (xko05_46) | (kon05_46) | (xko05_46) |
o ———— e ——— o —————— e ————— e m——— P +
| Anzahl | anzahl | Anzahl | anzahl | Aanzahl | Anzahl |
o —— e m—————— o m——— L et Fmmm——————a Fmmmm————— D it +
keine Angaben | 16 | 10 | 73 ] 106 | | |
nein i 58 l 46 { 42 | 29 | | |

Gesamtwert | 78| 56 | 115 % 135 I i !
D P L it