KF N FORSCHUNGSBERICHTE Nr. 54

Wissenschaftliche Begleitung und Beurteilung des geplanten
Spritzentauschprogramms
im Rahmen eines Modellversuchs
der Justizbehdérde der Freien
und Hansestadt Hamburg

Konzeption eines empirischen Forschungsprojekts
(iberarbeitete Version)

Ulrike Pape, Andreas Bottger & Christian Pfeiffer

in Zusammenarbeit mit

Gerd Laga

1996

Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen e.V. (KFN), Liitzerodestr. 9, 30161 Hannover
Tel. 0511-34836-0, Fax 0511-34836-10
e-mail: kfn @ kfn.uni-hannover.de



Inhalt

Ausgangslage

1.1  Die Drogenproblematik in Justizvollzugsanstalten

1.2 Sozialwissenschaftliche Aspekte

1.3 Gesetzliche Grundlagen

Hamburger Pilotprojekt

2.1  Projektgeschichte

2.2 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen

2.3  Methodologische Voriiberlegungen und methodische
Durchfuihrung

Kooperation mit anderen Pilotprojekten

3.1  Anzustrebende Kooperation mit dem Pilotprojekt
in Hindelbank, Schweiz

3.2  Kooperation mit dem niedersachsischen Pilotprojekt

Vorlaufiger Zeitplan

Vorlaufiger Entwurf zu einer Kostenaufstellung

Literaturverzeichnis

Seite

11

11
12

14

16



1. Ausgangslage

1.1  Die Drogenproblematik in Justizvollzugsanstalten

In den Justizvollzugsanstalten spiegeln sich die gesellschaftlichen Probleme des Lebens auBer-
halb der Gefingnismauern wider. In besonderem MaBe gilt dies fur die Strukturen und Konse-
quenzen der Drogenproblematik.

Da der prozentuale Anteil drogenkonsumierender Personen intramuros wesentlich hoher ist als
der auBerhalb der Vollzugsanstalten (auf genauere Angaben werde ich im folgenden eingehen),
1aBt sich die Situation innerhalb der Geféngnisse nicht nur als , Spiegelbild der gesellschaftli-
chen Gegebenheiten beschreiben, sondern muf3 konsequenterweise als  Extrem® betrachtet
werden.

Aufgrund der Tatsache, daB3 fiir viele Gefangene der Drogenkonsum Alltagsrealitit ist, lassen
sich alle Entwicklungen und Erscheinungsformen des Drogengebrauchs im Strafvollzug wie-
derfinden (vgl. Stover 1994, S. 14). Neben den gesundheitlichen Risiken der AIDS- und He-
patitisinfektionen, der AbszeBbildungen und im Extremfall des Drogentods spitzen sich Hand-
lungsmuster und Verhaltensstrukturen ebenfalls zu. Bedingt durch das zu knappe Drogenange-
bot wird die oftmals ohnehin schon sehr minderwertige Ware nicht nur , gestreckt” (und somit
noch gesundheitsgefahrdender), sondern zudem noch sehr teuer. Es liegt nahe, dall die dro-
genkonsumierende inhaftierte Person finanziell kaum in der Lage ist, die hohen Preise zu be-
zahlen, und so muB sie , Dienste” fur andere Gefangene anbieten. Entweder bringt sie selber
Drogen ein, dealt oder prostituiert sich. Andere Erscheinungsformen sind Diebstahle unterein-
ander oder die nicht zu unterschitzende Konsequenz des Schuldenmachens. Eine Verschul-
dung zieht eine Kette von Bedrohungen und Gewalttitigkeiten nach sich. Ebenfalls gewaltfor-
derndes Potential liegt in den Strukturen der untereinander konkurrierenden Hindlerhierar-
chien. (Vgl. dazu Kommission zur Entwicklung eines umsetzungsorientierten Drogenkonzeptes
fur den Hamburger Strafvollzug 1995, S. 19, 20)

Die Angaben zum prozentualen Anteil regelméBig 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
Bundesldnder im Jahre 1993 von 63.712 ist von etwa 20.000 Drogenabhingigen im Vollzug
auszugehen, wobei in den neuen Bundeslandern der Anteil der Drogenabhingigen insgesamt
deutlich niedriger ist.“ (Kommission zur Entwicklung eines umsetzungsorientierten Drogen-
konzeptes flir den Hamburger Strafvollzug 1995, S. 19)

Die Problematik, an der dieses Konzept 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 benutz-
ter Nadeln als Hauptiibertragungsweg von viralen Infektionen damit um einiges wahrscheinli-
cher als drauBBen (Stover 1994, S. 14).

Miiller et al. (1994) belegen in einer groB angelegten Studie in Deutschland, daB8 das sogenann-
te ., Needle-Sharing* auBlerhalb der Gefingnisse mehrheitlich mit nur einem Partner stattfindet,
dessen HIV-Status iiberdies in der Regel bekannt ist. Im Gefingnis hingegen findet der Ge-



meinsamgebrauch der Spritzen bis zu ihrem ginzlichen Verschlei und unter véllig unzurei-
chender Beachtung desinfizierender Maflnahmen mit mehreren Personen statt, deren HIV-
Status nicht bekannt ist und nicht erfragt wird. (Vgl. dazu auch Nelles et al. 1995, S. 2)

Das besondere Infektionsrisiko unter Haftbedingungen belegt eine im Auftrag des Bundesge-
sundheitsministeriums durchgefiihrte Untersuchung des Sozialpidagogischen Instituts Berlin.
Nach deren Ergebnissen waren 13 % der intravendsen Drogenkonsumenten, die bislang nicht
inhaftiert waren, HIV-positiv. Hingegen betrug die Anzahl HIV-infizierter intravendser Dro-
genkonsumenten mit Hafterfahrung 32 %, was einem ca. zweieinhalbfachen Wert entspricht.
(vgl. Kleiber 1990, S. 59)

Doch nicht nur die HIV-Infektion ist als Risiko des Spritzengemeinsamgebrauchs zu benennen.
Neben moglichen AbszeBbildungen aller Stadien, die im Einzelfall gravierende Langzeitschiden
mit sich bringen konnen, darf die Gefahr der Hepatitis-Infektion, deren Ubertragungsweg
gleich dem der HIV-Infektion ist, nicht unterschitzt werden. , Die Begrenzung der Diskussion
uber Infektionsrisiken auf HIV- bzw. AIDS-Erkrankungen hat die Hepatitis-In-
fektionsgefahren fast vollstandig ausgeblendet. Dabei kommen alle drei Hepatitiden A, B und
C sehr viel haufiger in den Justizvollzugsanstalten vor als in der Normalbevélkerung
(Expertenkommission Niedersachsen 1995, S. 4)

Ergebnisse bundesweiter Untersuchungen gehen von einer Hepatitis-Infektion bei Inhaftierten
von 40 % bis 70 % aus. Diese deutlich erhohte Privalenz steigt weiterhin auf 70 % bis 90 %
bei intravends drogenkonsumierenden Inhaftierten an (vgl. Expertenkommission Niedersachsen
1995, S. 4). So wird oftmals bereits von einer desmoterischen - d. h. gefingnistypischen - In-
fektion 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, daB die eigentlichen Vollzugsziele
nicht mehr mit der notwendigen Intensitit verfolgt werden kénnen.

1.2 Sozialwissenschaftliche Aspekte

~Der gesellschaftliche Anspruch auf solidarischen und menschlichen Umgang mit HIV-
und/oder AIDS-infizierten Menschen wird sich gerade dort zeigen miissen, wo diese ohnehin
schon durch ihre_Lebensbedingungen ausgegrenzt und stigmatisiert sind. Das gilt fur intrave-
nos Drogenabhingige ganz allgemein und insbesondere fiir jene in Haft.“ (Michels 1990, S. 18)

Der Soziologe Erving Goffman beschreibt auf der Grundlage seiner Theorien zu , Totalen Insti-
tutionen“ die Lebensbedingungen inhaftierter Personen. Goffman definiert Totale Institutionen
als gegen die AuBenwelt isolierte Einrichtungen, in denen die Insassen innerhalb eines umfas-
senden Reglements leben. Zentrales Merkmal solcher Institutionen ist ihr allumfassender Cha-
rakter: Die Trennung zwischen den verschiedenen Lebens- und Kontaktbereichen Schiafen,
Freizeit, Arbeiten wird weitgehend aufgehoben. Alle Angelegenheiten des Lebens finden an ein
und derselben Stelle, unter ein und derselben Autoritdt und mit stets den gleichen Gruppen-
mitgliedern statt. Institutionen dieser Art sind Sanatorien, Heil- und Pflegeanstalten, Gefing-
nisse, 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 gepriagt durch eine strenge Reglementierung und Gleichformig-
keit anstelle einer Mitbestimmung.

c) Oftmals werden die rationalen Interessen der Verwaltung vorrangig gegeniiber den
padagogischen Erfordernissen behandelt.

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

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

f) Die inhaftierte Person ist instabilen personlichen Bezugsfeldern statt kontinuierlichen

sozialen 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.

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

Da die inhaftierte Person unter den genannten Lebensbedingungen Gefahren wie der des Rol-
lenverlustes und der Entindividualisierung ausgesetzt ist, folglich der Aubau von Selbstwertge-
fiihl und somit auch von Selbstkompetenz erschwert wird, ist die Desorientierung vieler entlas-
sener Inhaftierter nachvollziehbar. Der Haftentlassene muf3 bei seinem Versuch, sich in die
Umwelt zu integrieren, vor allem gegen Konsequenzen der erlebten sozialen Isolation und des
Stigmatisierungsprozesses ankampfen.

Die auf der Grundlage von Goffmans Modell der Totalen Institution dargestellten Lebenbedin-
gungen inhaftierter Personen haben verdeutlicht, da3 die Schwierigkeit der sozialen Integration
von Drogenkonsumenten durch die Charakteristika und Konsequenzen der Haftunterbringung
dieser noch potenziert wird.

Das Ausmaf} 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
heutigem Ausmal} vergleichbar. Die im vorangegangenen dargestellten Lebensbedingungen
inhaftierter Personen potenzieren aber nicht nur die Schwierigkeit der sozialen Integration son-
dern nehmen bereits auch wihrend des Zeitraums der Inhaftierung Einflu auf das Drogenkon-
sumverhalten der Gefangenen. Vor allem die Gleichformigkeit des Vollzugsalltags (vgl. b), der
Abbruch gewohnter Regel- und Normsysteme (vgl. g), und die fehlende Kontinuitit der sozia-
len Bezige (vgl. f) konnen bei den Inhaftierten zu Einsamkeit, Langeweile und Perspektivio-
sigkeit fihren. Der Einfluf8 dieser Deprivationsfaktoren erschwert nicht nur einen ,,Ausstieg aus
der Droge®, sondern kann sogar den Drogenkonsum steigern.



1.3  Gesetzliche Grundlagen

Die Uberlegung, daB im Strafvollzug grundsitzlich die gleichen Priventionsmittel Anwendung
finden miissen wie in Freiheit, 1aBt sich nur fir den Bereich der Bundesrepublik auch strafvoll-
zugsrechtlich begriinden.

Der Angleichsgrundsatz in § 3 Abs. 1 StVollzG (,,Das Leben im Vollzug soll den allgemeinen
Lebensverhiltnissen soweit als moglich angeglichen werden®) stellt eine Handlungsanweisung
an die Vollzugsbehorden dar und verpflichtet sie, die Unterschiede zwischen den Lebensbedin-
gungen ,drinnen” und ,drauflen so gering wie moglich zu halten und aktiv zum Ausgleich
vorhandener Unterschiede beizutragen. (Vgl. Lesting 1994, S. 60)

Insbesondere durch die die medizinische Versorgung berithrenden Vorschriften der §§ 56 ff.
StVollzG ist den Vollzugsbehorden die Pflicht zur Gesundheitsfiirsorge fiir die Gefangenen
auferlegt, da diese aufgrund der Inhaftierung in ihrer eigenen Gesundheitsvorsorge behindert
sind.

Des weiteren ist seit der am 16.09.1992 in Kraft getretenen Neufassung des BtMG in § 29
Abs. 1 Nr. 11 gegen jegliche rechtliche Bedenken zweifelsfrei geklart, daB ,[...] die Abgabe
von sterilen Einmalspritzen an Betaubungsmittelabhingige [...] kein Verschaffen von Gelegen-
heit zum Verbrauch im Sinne von Satz 1 Nr. 10 dar(stellt)*.

Damit steht der Einfithrung des Spritzentausches gesetzlich nichts im Wege.

2.  Hamburger Pilotprojekt

2.1  Projektgeschichte.

Die in Kapitel 1 beschriebene Ausgangslage hat zu einer Diskussion um Drogenkonsum und
notwendige Gesundheitsfursorge im Strafvollzug gefiihrt. Um diese Diskussion zu versachli-
chen, wurde vom Justizsenator der Freien und Hansestadt Hamburg im Frithsommer 1994 eine
Kommission mit dem Auftrag eingesetzt, ein umsetzungsorientiertes Drogenkonzept fiir den
Hamburger Strafvollzug zu entwickeln. In dem von der Kommission im Februar 1995 vorge-
legten AbschluBbericht wurde sowohl als notwendige gesundheitsprophylaktische MafBnahme
als auch aus gesetzlicher Fiirsorgepflicht sowie aus Griinden ethischer Verantwortung unter
anderem die Vergabe von sterilen Einwegspritzen auch an inhaftierte Drogenkonsumenten fiir
zwingend erforderlich gehalten. Die Kommission kam zu dem SchluB, eine stufenlose Einfiih-
rung des Spritzentausches in allen dafiir geeigneten Anstalten zu empfehlen.

Die bereits bei den Anhérungen der Kommission deutlich gewordene Skepsis und Abwehr ge-
gen den Spritzentausch von einem nicht unerheblichen Teil der Vollzugsmitarbeiter und -mit-
arbeiterinnen 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.



Um vorab Erfahrungswerte gewinnen zu konnen, [ ...] plant Justizsenator Prof. Dr. Hoffmann-
Riem ein kontrolliertes Experiment unter wissenschaftlicher Begleitung und Betreuung der
Gefangenen sowie Fortbildung und Unterstiitzung der betroffenen Vollzugsbeamten™
(Mitteilung der Pressestelle der Justizbehorde der Freien und Hansestadt Hamburg vom
07.12.1995) als Pilotprojekt in einer dafiir ausgewihlten Hamburger Vollzugsanstalt.

2.2 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen

Beziiglich der Ziele und erkenntnisleitenden Fragestellungen des Projekts liegen in schriftlicher
Form bisher noch keine offiziellen Verlautbarungen vor.

Erste Vorgesprache ergaben, daf3 das geplante Ziel dieses Modellversuchs ist, Erfahrungswerte
mit der Ausgabe von sterilen Injektionsbestecken zu eruieren und dartiber hinaus dahingehend
zu Uberpriifen, ob und in welcher Form das Spritzentauschprogramm auch in anderen Hambur-
ger Vollzugsanstalten eingefiihrt werden kann.

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

Dieser Begleitforschung werden folgende erkenntnisleitende Fragestellungen zugrunde liegen:

I. Kernfragen der Untersuchung:

A: Anzahl und Auswirkung der verfiigbaren Spritzen

1. In welchem MaBe wird der Spritzenautomat frequentiert, und hat die Wahl des Stand-
ortes des Automaten (z. B. Sanitirrdume, Freizeitrdume o. 4.) und die Art der voll-
zuglichen Handhabung EinfluB auf die Frequentierung?

2. Nimmt der Gemeinsamgebrauch benutzter Nadeln unter den Inhaftierten ab?

3. Steigt mit der Anzahl verfugbarer Spritzen der Drogenkonsum - bzw. der Beikonsum
bei substituierten Gefangenen - an?

4. Steigt mit der Anzahl verfligbarer Spritzen das Problem des sogenannten ,,Anfixens*
(bei dem zumeist durch Drogenhindler drogenfreie Inhaftierte in die Drogenabhingig-
keit geraten sollen) an?

B: Bedienstete und Mitarbeiter

5. Wie gehen die Bediensteten und Mitarbeiter mit dem vollzuglichen Widerspruch - ei-
nerseits nach dem Abstinenzparadigma Drogen zu konfiszieren und andererseits den
Besitz von Spritzen zu dulden - um?



6. Besteht und wie ausgeprégt ist bei den Bediensteten die Angst, die Gefangenen konnten
Spritzen als Waffen benutzen?

7. Lést die Vorstellung des Vorgangs intravendser Applikation bei den Bediensteten be-
fremdliche und angsterregende Gefiihle aus?

C: Akzeptanz

8. In welchem MaBe wird das Spritzentauschprogramm seitens der Bediensteten und Mit-
arbeiter, der Inhaftierten und der Anstaltsleitung akzeptiert, und verandert sich dieses
im Laufe des Projekts?

9. Wie verhilt sich die Akzeptanz bei nicht drogenkonsumierenden Inhaftierten?
D: vollzugliche Auswirkungen

10.  Nimmt das Spritzentauschprogramm EinfluB auf die Bereitschaft der Inhaftierten, wei-
tere Angebote - wie Substitutionsprogramme, Therapiemoglichkeiten - anzunehmen?

I1. Vermindert die sinkende Anzahl ,illegaler Spritzen und der ausbleibende Zwang, die
.legale Spritze" verstecken zu miissen, die Gefahren der Verletzungen und Infektionen
bei der Revision der Inhaftierten und ihrer Hafirdume?

12. Gibt es Zwischenfille - wie das Auffinden , illegaler Spritzen“, der MiBbrauch einer
Spritze als Waffe, die Gefahr einer Uberdosierung - zu verzeichnen?

II. Zusiitzliche Aspekte, die bei verfiigbarer Zeit erhoben werden konnen

- Wie ausgeprigt ist der Wissensstand iiber HIV- und Hepatitis-Infektionsrisiken?

- Ist ein Rickgang - in bezug auf AIDS- und Hepatitis-Infektionen und Abszeflbildungen
- zu verzeichnen?

- In welcher Art und Weise wird in der Offentlichkeit auf das Spritzentauschprogramm
reagiert?

2.3  Methodologische Voriiberlegungen und methodische Durchfiihrung

Die Erhebung der empirischen Daten soll zu zwei verschiedenen Untersuchungszeitpunkten
erfolgen, wobei der erste mit Einfiihrung des Spritzentausches abgeschlossen und der zweite
ca. sechs Monate nach Einflihrung des Spritzentausches beginnen muB. Die Forschungsmetho-
de wird sich flir beide Erhebungszeitraume aus einem quantitativen sowie aus einem qualitati-
ven Vorgehen zusammensetzen.



Im quantitativen Telil soll es zwei standardisierte Totalerhebungen in der Institution geben, zu
denen Fragebogen an jeweils alle Inhaftierten, Bediensteten, Mitarbeiter sowie an die Anstalts-
leitung ausgegeben werden. Um eine Selektion bei den inhaftierten Probanden zu vermeiden,
miissen die Fragebogen in verschiedene Sprachen iibersetzt werden. Erst nach Auswahl der
Vollzugsanstalt, in der das Modellprojekt stattfinden soll, kann endgiiltig festgelegt werden,
welche verschiedenen Sprachen dafiir in Frage kommen mussen. Die Befragung von Analpha-
beten kann nur durch Mithilfe eines Projektmitarbeiters erfolgen. Abhingig von den riicklau-
fenden Fragebogen muBl entschieden werden, ob in weiteren Fillen die Mithilfe eines Pro-
jektmitarbeiters geboten wire.

Bei der Eruierung der anhand der erkenntnisleitenden Fragestellungen zu erhebenden Inhalte
muB die Vielfalt subjektiver Interpretationen sowie der Aufweis der Art der Verkniipfung der
Interpretationsinhalte als kausale, konditional und anders geartete Zusammenhinge méglich
sein. Da der ErhebungsprozeB dementsprechend offen gestaltet werden muB, ist der Einsatz
qualitativer Instrumente notwendig. (So auch Lamnek 1988) In den beiden qualitativen Erhe-
bungen werden jeweils ca. 30 Probanden, die sich ebenfalls aus den Inhaftierten, Bediensteten,
Mitarbeitern und der Anstaltsleitung zusammensetzen, anhand eines Leitfadeninterviews be-
fragt. Ein Leitfadeninterview wirkt einem entscheidenden Nachteil des qualitativen Interviews
entgegen, nimlich der Gefahr, daf3 nicht alle forschungsrelevanten Themenkomplexe vom Pro-
banden angesprochen werden. Dem qualitativen Leitfadeninterview werden dabei Leitfaden-
punkte zugrunde gelegt, die gewihrleisten, dafl alle Themenbereiche, die zur Beantwortung
der Forschungsfrage relevant sein konnen, Berticksichtigung finden. Auch ein gewisses Maf} an
Vergleichbarkeit der Interviewergebnisse wird durch die Orientierung an einem Leitfaden ga-
rantiert, da sonst bei einem ,,rein“ qualitativen Interview die Gefahr bestiinde, daB die einzelnen
Erhebungen zu individuell verlaufen und somit eine Vergleichbarkeit kaum gewihrleistet wire.
Dieser Kompromif, der einen Ausgleich zwischen dem Forschungsinteresse des Interviewers
und der individuellen Sichtweise des Befragten ermoglicht und der sich gegen eine ungleich-
miBige Verteilung des Gestaltungsspielraumes wendet, wird von Witzel (1982) in seiner Dar-
stellung des ,,problemzentrierten Interviews* ausfithrlich erlautert.

Eine wie oben dargestellte Kombination von qualitativen und quantitativen Forschungsmetho-
den ermoglicht einerseits das Herausarbeiten von Zusammenhingen und Handlungsmustern,
andererseits konnen die Daten des standardisierten Verfahrens zur Erhértung der eruierten
Ergebnisse dienen. So wird anhand der qualitativen Vorgehensweise die Komplexitit zusam-
menhéngender Sinnstrukturen empirisch nachgezeichnet, und anhand der quantitativen Vorge-
hensweise die Verbreitung dieser Strukturen in der sozialen Wirklichkeit (hier: der Institution
Strafvollzug) untersucht.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Moglichkeiten, die eine Kombination von qualitativen
und quantitativen Forschungsmethoden bietet, zeigt die folgende Tabelle im konkreten Bezug
auf die erkenntnisleitenden Fragestellungen dieser Begleitforschung, welche Aspekte qualitativ
erhoben werden mussen bzw. quantitativ erhoben werden kénnen.
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Leitfadeninterview

standardisierte Totalerhebung

Standort und vollzugliche Handhabung
(Frage 1)

Gemeinsamgebrauch benutzter Nadeln
(Frage 2)

Gefahr des ,,Anfixens” (Frage 4)

Anzahl der verfligbaren Spritzen
(Frage 1)

Gemeinsamgebrauch benutzter Nadeln
(Frage 2)

Drogen- und Beikonsum (Frage 3)

Gefahr des ,,Anfixens* (Frage 4)

vollzuglicher Widerspruch (Frage 5)
Spritzenmif3brauch (Frage 6)

negative Gefiihle bei der i. v. Applikation
(Frage 7)

Akzeptanz (Frage 8 u. 9)

Bereitschaft zu weiteren Angeboten
(Frage 10)

Gefahren bei der Revision (Frage 11)

Zwischenfille (Frage 12)

Erginzend zu den Totalerhebungen und den Leitfadeninterviews konnen sowohl medizinische
Untersuchungen als auch Aktenanalysen (Gefangenenpersonal- und Gesundheitsakten), sofern
diese verwertbare Ergebnisse erwarten lassen, zur Beantwortung der Forschungsfragen heran-

gezogen werden.

Folgende Aspekte miissen bei der Vorbereitung und Durchflihrung der Begleitforschung Be-
rucksichtigung finden (vgl. Expertenkommission Niedersachsen 1995, S. 33, 34):

1) Die mogliche EinfluBnahme des Forschungsprozesses und der Ergebnisse auf die Le-
benssituation der Beteiligten muf beachtet werden.
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2) Die Freiwilligkeit der Beteiligung der Forschungssubjekte ist in jedem Fall zu wahren,
auch wenn bei geringerer Beteiligung der Probanden Motivationsarbeit erforderlich
wird.

3) Vertraulichkeit und Anonymitit sind zu gewiéhrleisten.

4) Die Objektivitit der wissenschaftlichen Begleitung und Beurteilung setzt eine personel-
le Trennung zwischen der Forschungs- und der Durchfuhrungsgruppe des Projekts vor-
aus.

3. Kooperation mit anderen Pilotprojekten

3.1  Anzustrebende Kooperation mit dem Pilotprojekt in Hindelbank, Schweiz

Von Mai 1994 bis Juni 1995 wurde in den Straf- und MaBnahmenvollzugsanstalten fiir Frauen
in Hindelbank, Schweiz, ein vom Bundesamt fliir Gesundheitswesen mitinitiiertes Pilotprojekt
zur Drogen- und AIDS-Privention im Gefingnis durchgefihrt.  Das Praventionsangebot be-
stand aus Informations- und Gruppenveranstaltungen, personlichen Sprechstunden und der
Abgabe von sterilen Spritzen mittels 1:1-Spritzentauschautomaten (Nelles et al. 1995, S. 1).
Die Zielsetzung der von der Psychiatrischen Universitatsklinik Bern durchgefiihrten Begleiteva-
luation war es, die Auswirkungen der Praventionsangebote zu untersuchen, um Empfehlungen
zur AIDS- und Drogenprivention im Gefingnis zu erméglichen. ,,Die Insassinnen wurden zu
vier, das Personal zu zwei MefBzeitpunkten ausflhrlich in strukturierten Interviews befragt.
Daneben wurde eine Reihe weiterer, u. a. medizinischer Daten erhoben.” (Ebd., S. 1)

Der im September 1995 veroffentlichte Evaluationsbericht (Nelles et al. 1995) legt zusammen-
fassend folgende Ergebnisse dar:

1) Die Spritzenabgabe hat zu keinem Anstieg des Drogenkonsums geflihrt.

2) Die Spritzen wurden nicht mif3brauchlich benutzt.

3) Der Spritzentausch unter drogenabhingigen Insassinnen nahm im Laufe des Projekts
markant ab.

4) Spritzenabszesse wurden nicht mehr beobachtet.

5) Das Risikoverhalten im Bereich der Sexualitit blieb unveridndert.

6) Neuinfektionen oder Serokonversionen mit HIV- oder Hepatitis-Viren wurden keine
verzeichnet.

,Die Abgabe von Spritzen mittels Automaten hat sich bewihrt. Es ergaben sich keine Griinde,
die gegen die Weiterflihrung der Spritzenabgabe in den Anstalten in Hindelbank sprechen. Das
Einfiihren einer Spritzenabgabe zur Prophylaxe von HIV- und Hepatitis-Infektionen auch in
anderen Gefingnissen driangt sich auf.“ (Nelles et al. 1995, S. 1)

Da sich fiir das Hamburger Forschungsvorhaben eine positive Verwertung der Ergebnisse des
Pilotprojekts von Hindelbank empfiehlt, sollte eine diesbeziigliche Kooperation, zu deren
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Zweck Reisekosten nach Hindelbank, Schweiz, eingeplant werden mussen (s. Pkt. 5.
,,Vorlaufiger Entwurf zu einer Kostenaufstellung), angestrebt werden.

3.2 Kooperation mit dem niedersichsischen Pilotprojekt

Die niedersichsische Justizministerin hat im November 1994 eine Expertenkommission mit
dem Aufirag eingesetzt, die Moglichkeiten sowie die damit verbundenen Vor- und Nachteile
der Abgabe von sterilen Injektionsbestecken an Gefangene im Justizvollzug zu untersuchen.
Die Empfehlungen dieser Expertenkommission zur AIDS- und Hepatitis-Pravention im Straf-
vollzug Niedersachsen wurden in einem AbschluBbericht im Mai 1995 dargestellt. Die Kom-
mission sprach sich fiir die Einfithrung eines Modellversuchs der Spritzenvergabe durch Auto-
maten mit einer Laufzeit von zwei Jahren aus. ,,Wihrend auflerhalb des Strafvollzuges Maf3-
nahmen zur Spritzenabgabe bereits praktiziert werden und entsprechende Versorgungsstruktu-
ren aufgebaut wurden, fehlt dies im vollzuglichen Bereich noch vollstandig. Ein realistisches
Konzept zur Verhinderung der Infektionsgefahren muB3 deshalb vor allem darauf abzielen,
durch praventive MaBnahmen den Gesundheitszustand der Drogenabhingigen zu verbessern.“
(Expertenkommission Niedersachsen 1995, S. 32, 33)

Vom 15.03.1994 an sollen zunichst in der Haftanstalt Vechta, und ab 15.09.1996 in der Haft-
anstalt GroB-Hesepe (Lingen I), sterile Spritzen ausgegeben werden. Die wissenschaftliche
Evaluation des Modellversuchs wird vom Fachbereich 3 (Institut fiir Politikwissenschaft II) der
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg durchgefithrt. | Die wissenschaftliche Evaluation
sollte prozeBorientiert konzipiert sein. Eine dynamische Vorgehensweise sichert, daf3 der Pro-
jetprozef3 fortlaufend evaluiert wird. [...] Bei der Wahl der Erhebungsmethoden sollte der
qualitativen Datensammlung die Herausarbeitung von Zusammenhingen tberlassen werden,
wihrend die quantitativen Verfahren der Erhartung der gefundenen Tendenzen dienen kon-
nen.“ (Expertenkommission Niedersachsen 1995, S. 32, 33)

Die Zielrichtung der Modellversuche in beiden Bundeslindern ist auf die Uberpriifung der Um-
setzbarkeit des Spritzentauschprogramms in weiteren Vollzugsanstalten gerichtet. Durch diese
identische Zielsetzung und im besonderen durch die zeitlich parallel laufenden Pilotprojekte
empfiehlt sich unbedingt eine Kooperation bis hin zur Phase der Datenauswertung.

In Vorgesprachen mit den fiir die Evaluation verantwortlichen wissenschaftlichen Mitarbeitern
Herrn Dr. Heino Stover und Frau Jutta Jakob wurden die Moglichkeiten einer Kooperation
zwischen dem niedersachsischen und Hamburger Forschungsvorhaben erértert und flir unbe-
dingt sinnvoll erachtet. Dabei wurde deutlich, daB eine Abstimmung iiber die Konzeption der
Forschungsinstrumente flr eine spitere Vergleichbarkeit der eruierten Ergebnisse notwendig
ist. Dartiber hinaus sollte ein standiger Erfahrungsaustausch wihrend der Laufzeit der Projekte
gegeben sein.
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Zeitplan

1. bis 4. Monat (evtl. bis Mitte des 4. Monats):
Vorlaufphase, Methodenentwicklung, Konzeption der Erhebungsinstrumente
Durchfiihrung der ersten Erhebung

5. Monat (evtl. Mitte des 4. Monats):
Einfithrung des Spritzentauschs

5. bis 9. Monat:
Erste Auswertung der ersten Erhebung

10. bis 12. Monat:
Vorbereitung der zweiten Erhebung, Berucksichtigung und Einarbeitung neuerschiene-
ner Literatur und Forschungsergebnisse

13. bis 15. Monat:
Durchfuhrung der zweiten Erhebung

16. bis 20. Monat:
Erste Auswertung der zweiten Erhebung

21. bis 24. Monat:
Endgiiltige Auswertung und Interpretation aller Daten

25, bis 30. Monat:
Erstellung eines AbschluBberichtes
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5. Kostenaufstellung

- zusitzlich zu einer halben BAT I1a-Stelle -
Evaluationsdauer: 2 V2 Jahre
Durchfiihrungskosten:

I Personalkosten:

1 geprifte wissenschaftliche Hilfskraft (23 Monate)
(83 Std./Monat)

1 ungeprifte wissenschaftliche Hilfskraft (23 Monate)
(83 Std./Monat)

II Retsekosten:

Bahncard (2 x 110,- DM)

Fahrten nach:
Hannover - KFN - (ca. 3-4x monatlich)
Vechta (ca 1 x)
Lingen (ca. 1 x)
Oldenburg ( ca. 9 x)
Hindelbank (3 x Fahrk. u. Unterbringung)
Vollzugsanstalt - am Bsp. von Anstalt XII -

(ca. 6 x monatlich bet 38 Pf/km)

ITI Transkriptionskosten:

2 qualitative Erhebungen = 60 Interviews
60 Interviews x 30 Seiten = 1800 Seiten
1800 Seiten x 8,- DM =

IV Materialkosten:

Cassetten / Disketten
Literatur
Programm zur qualitativen Textanalyse (Max)

insgesamt:

DM

DM

DM

DM
DM
DM
DM
DM

DM

DM

DM
DM
DM

DM

61.950

32.500

220

5.370
60

90
510
2.250

3.200

14.400

500
3.000
800

124.850
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Leistungen des KFN:
I Nutzung aller Einrichtungen - einschlieBlich des Rechnernetzes mit Internet-Anschlufl
und der Bibliothek -

I Insbesondere Nutzung des SPSS-Programms (Statistical Package for the Sozial Scien-
ces) zur Auswertung der standardisiert erhobenen Daten

I Interviewerschulung

Leistungen der Justizbehorde:
I Bereitstellung eines Biiros einschlieBlich Computerarbeitsplatz

4 Ubernahme der Telefon-, Kopier- und Portokosten
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