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Hintergrund 

n  Substanzkonsumstörungen	
  sind	
  die	
  5.	
  häufigsten	
  und	
  5.	
  teuersten	
  
psychiatrischen	
  Erkrankungen	
  in	
  der	
  EU	
  	
  

n  Enge	
  Beziehung	
  zwischen	
  Abhängigkeitserkrankungen	
  und	
  
kriminellem	
  Verhalten	
  	
  

n  Abhängigkeitserkrankte	
  sind	
  in	
  Gefängnissen	
  überrepräsenLert:	
  
Ca.	
  50%	
  der	
  Insassen	
  weisen	
  Drogenmissbrauch	
  oder	
  
Abhängigkeit	
  auf	
  4,5	
  

n  KonLnuierlich	
  ansteigende	
  Verurteilungen	
  im	
  Zusammenhang	
  mit	
  
Opioidkonsum/besitz	
  in	
  Europa6	
  

n  Verfügbarkeit	
  von	
  Drogen	
  im	
  Gefängnis!	
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Kosten 

n  Substanzkonsumstörungen:	
  €66	
  Milliarden/Jahr1	
  	
  
n  €28	
  Mia.	
  direkte	
  gesundheitsbezogene	
  Kosten	
  
n  €14	
  Mia.	
  direkte	
  nicht-­‐medizinische	
  Kosten	
  (Ausgaben	
  assoziiert	
  
mit	
  Gesundheits-­‐Services,	
  z.B.	
  Krankentransporte)	
  	
  

n  €24	
  Mia.	
  Indirekte	
  Kosten	
  (z.B.	
  Arbeitslosigkeit)	
  
	
  OHNE	
  Berücksich/gung	
  der	
  Kosten	
  durch	
  Kriminalität/Jus/zsystem	
  

	
  

Pharm.	
  Behandlung	
  Opioidabhängigkeit:	
  €	
  3.800	
  pro	
  PaLent/Jahr	
  
Kosten	
  pro	
  Person/Jahr	
  im	
  Gefängnis:	
  	
  	
  	
  €34.5002	
  	
  
	
  

à	
  Hohe	
  gesellschacliche	
  Kosten	
  nicht	
  nur	
  durch	
  die	
  Schwere	
  
der	
  Suchterkrankung	
  sondern	
  vor	
  allem	
  durch	
  die	
  enge	
  
AssoziaLon	
  mit	
  Kriminalität	
  

3 
1 Olesen et al. (2012). European Journal of  Neurlogy 19(1): 155-162;  
2 Metz et al. (2012b). Therapie statt Strafe. Gesundheitsbezogene Maßnahmen bei Substanzabhängigkeit und Suchtmittel(straf)recht. Vienna, Austria: NWV 



Gesetzeslage in Österreich 

n  Gesundheitsbezogene	
  Maßnahmen	
  (GBM)	
  als	
  
AlternaLve	
  zu	
  einer	
  Inhacierung	
  bei	
  drogen-­‐bezogenen	
  
Stracaten	
  

à  „Therapie	
  stag	
  Hacstrafe“	
  à	
  abhängig	
  von	
  der	
  Schwere	
  
der	
  Stracat	
  	
  
à  Medizinische,	
  psychotherapeuLsche	
  und/oder	
  psychosoziale	
  
Behandlung	
  

à  StaLonär	
  oder	
  ambulant	
  

à  Einschätzung	
  der	
  Eignung/Sinnhacigkeit	
  einer	
  solchen	
  
Maßnahme	
  durch	
  ExpertInnen	
  (vom	
  Gericht	
  bestellt)	
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1 Suchtmittelgesetz; SMG 
3 Schaub et al. (2011). European Addiction Research 17(2): 97-105 



Behandlung im Gefängnis 

n  Nur	
  in	
  19	
  EU	
  Ländern	
  IniLaLon	
  einer	
  OET	
  im	
  Gefängnis	
  möglich	
  
(weiterführende	
  Behandlung	
  in	
  24	
  Ländern	
  möglich)	
  1	
  

n  Nur	
  in	
  8	
  Länder	
  steht	
  OET	
  im	
  Gefängnis	
  und	
  in	
  der	
  
Allgemeinbevölkerung	
  im	
  gleichen	
  Ausmaß	
  zur	
  Verfügung*	
  

n  In	
  Österreich:	
  	
  
n  OET	
  in	
  allen	
  Gefängnissen	
  verfügbar2	
  
n  Anzahl	
  der	
  Inhacierten	
  in	
  OET	
  sLeg	
  von	
  1996	
  bis	
  2007	
  um	
  444%3	
  

n  WichLg	
  für	
  ALLE	
  Behandlungs-­‐Senngs:	
  Hohe	
  Rate	
  an	
  
psychiatrischen	
  Komorbiditäten	
  (15-­‐80%,	
  abhängig	
  von	
  
Geschlecht,	
  Leitdroge,	
  und	
  Erhebungsmethode)4	
  

5 
1 Hedrich et al. (2012). Addiction 107(3): 461-463; 2 reguliert über §23c Suchtgiftverordnung; 3 Metz et al. (2010). Heroin Addict Relat Clin Probl 12(1): 5-16;  
4 Flynn & Brown (2008). Journal of  Substance Abuse and Treatment 34: 36-47 

*Dänemark, Irland, Spanien, Luxemburg, Österreich, Slovenien, UK, Frankreich 



Ziel der Studie 

n  EvaluaLons	
  der	
  Gerichtsentscheidungen	
  im	
  
Zusammenhang	
  mit	
  drogenbezogenen	
  Stracaten	
  

n  Standardisierte	
  Erhebung	
  medizinischer,	
  
psychiatrischer	
  und	
  jurisLscher	
  Daten	
  von	
  
opioidabhängigen	
  Personen	
  in	
  gesundheitsbezogenen	
  
Maßnahmen	
  (GBM)	
  &	
  im	
  Gefängnis	
  



Stichprobe 
n  SLchprobe	
  in	
  GBM	
  (N	
  =	
  96)	
  

n  Opioidabhängige	
  PaLentInnen,	
  in	
  „Therapie	
  stag	
  Hacstrafe“	
  	
  
n  Zufällig	
  ausgewählt	
  aus	
  spezialisierten	
  staLonären	
  und	
  ambulanten	
  
InsLtuLonen	
  	
  

n  Strukturierte,	
  persönliche	
  Interviews	
  (EuropASI	
  +	
  crime	
  Modul)	
  
à	
  durchgeführt	
  von	
  klinischen	
  Psychologinnen	
  

n  SLchprobe	
  in	
  Hac	
  (N	
  =	
  228)	
  	
  
n  Daten	
  aus	
  der	
  Integrierte	
  Vollzugsverwaltung	
  (IVV)	
  entnommen	
  	
  	
  
n  PaLentInnen	
  in	
  OET,	
  inhaciert	
  aufgrund	
  von	
  Verstößen	
  gegen	
  das	
  
Suchtmigelgesetz	
  (SMG)	
  

à  Vergleichbarkeit	
  zur	
  GBM	
  SLchprobe	
  gegeben	
  
BMJ	
  genehmigte	
  leider	
  nicht	
  die	
  direkte	
  Insassenbefragung,	
  
Ethikkommission	
  schon.	
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Ergebnisse – Soziodemographie (1) 
PaLentInnen	
  im	
  
Gefängnis	
  
•  waren	
  älter	
  
•  waren	
  öcer	
  

arbeitslos	
  (vor	
  
der	
  Inhac-­‐
ierung)	
  

•  hagen	
  weniger	
  
Schulden	
  

	
  
verglichen	
  mit	
  
PaLentInnen	
  in	
  
GBM	
  

    GBM                 Haft 

    GBM                 Haft 



Ergebnisse – Soziodemographie (2) 

n  Die	
  große	
  Mehrheit	
  der	
  PaLentInnen	
  in	
  beiden	
  SLchproben	
  
wies	
  strafrechtliche	
  Vorverurteilungen	
  –	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  vor	
  diesem	
  Delikt	
  –	
  auf	
  
à  Signifikant	
  höhere	
  Rate	
  bei	
  Inhacierten:	
  93.9%	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  vs.	
  GBM:	
  84.4%	
  
	
  

n  Die	
  miglere	
  Dauer	
  der	
  bisher	
  verbüßten	
  Strafe	
  betrug	
  
630	
  Tage	
  

n  Die	
  Schulden	
  (Migelwert)	
  der	
  GBM	
  SLchprobe	
  betrugen	
  
€23.000	
  (keine	
  strukturierten	
  Daten	
  der	
  InhaBierten	
  verfügbar)	
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Ergebnisse - Verurteilungen 

Strafrechtliche	
  Vergehen	
  der	
  Pa@entInnen	
  in	
  GBM	
  und	
  der	
  InhaAierten	
  

•  GBM	
  häufiger	
  bei	
  
leichteren	
  Delikten	
  
(Drogenbesitz	
  und/
oder	
  Handel)	
  	
  

•  Gefängnisstrafen	
  
häufiger	
  bei	
  
schwereren	
  
Delikten	
  
(Eigentums-­‐	
  oder	
  
Gewaltdelikte	
  in	
  
KombinaLon	
  mit	
  
Drogenbesitz/
handel)	
  

0	
   5	
   10	
   15	
   20	
   25	
   30	
  

Besitz	
  und	
  Gewaltverbrechen	
  

Besitz,	
  Eigentum	
  und	
  Handel	
  

Besitz	
  und	
  Handel	
  

Handel	
  

Besitz	
  
Gefängnis	
  

GBM	
  



Ergebnisse – psychiatrische Komorbiditäten 
(nur GBM Gruppe) 
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•  Personen	
  in	
  GBM	
  zeigen	
  eine	
  hohe	
  psychiatrische	
  Belastung	
  zum	
  
Zeitpunkt	
  der	
  Erhebung	
  à	
  91.7%	
  	
  mind.	
  eine	
  psychiatrische	
  Komorbidität	
  	
  

•  Hohe	
  Raten	
  an	
  Suizidversuchen	
  (24%)	
  und	
  suizidaler	
  Einengung	
  (>45%)	
  

Männer Frauen p 

Schwere Depression 59% 90% 0,08 

Angststörungen 55% 90% 0,04 

Suizidale Einengung  44% 60% 0,51 

Suizidversuche 23% 30% 0,70 

Halluzinationen 14% 10% 1,00 

Probleme gewalttätiges Verhalten zu kontrollieren 48% 0 0,01 

Medikation für psychiatrische Probleme 47% 80% 0,05 

Psychiatrische	
  Komorbiditäten	
  der	
  GBM	
  Gruppe 



Ergebnisse – Schwere der Abhängigkeit 
(nur GBM Gruppe) 

Die	
  staLonäre	
  GBM	
  PopulaLon	
  zeigte	
  verglichen	
  mit	
  der	
  	
  
	
  	
  	
  ambulanten	
  GBM	
  PopulaLon	
  
	
  

n  Signifikant	
  schwerere	
  Drogenprobleme 	
  (EuropASI)	
  
n  Längere	
  Dauer	
  des	
  Opioid	
  Konsums	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  (7	
  vs	
  5	
  J.)	
  	
  
n  Höhere	
  Lebenszeitprävalenz	
  für	
  intravenösen	
  

Drogenkonsum	
   	
   	
   	
   	
   	
  (76%	
  vs	
  40%)	
  
n  Höhere	
  Rate	
  an	
  HepaLLs	
  C	
  InfekLonen	
   	
  (52%	
  vs	
  25%)	
  

à  Vergleich	
  Selbst-­‐	
  und	
  ExpertInnen-­‐Einschätzung	
  zeigt:	
  	
  
PaLentInnen	
  unterschätzen	
  die	
  Schwere	
  ihrer	
  Drogen-­‐,	
  
psychiatrischen	
  und	
  sozialen	
  Probleme	
  

	
  



Diskussion  

n  Verurteilungen	
  zu	
  Gefängnisstrafe	
  bei	
  schwereren	
  Delikten	
  	
  
n  Angebot	
  der	
  GBM	
  bei	
  leichteren	
  Delikten	
  	
  
n  Spezifische	
  GMB	
  Modalität	
  (staLonär	
  oder	
  ambulant)	
  hängt	
  

von	
  Schwere	
  der	
  Erkrankung	
  und	
  Behandlungsbedarf	
  der	
  
PaLentInnen	
  ab	
  

à  RichterInnen	
  treffen	
  die	
  rich@ge	
  Entscheidung	
  

Aber:	
  	
  
n  Hohe	
  Rate	
  an	
  strafrechtlichen	
  Vorverurteilungen	
  (>80%)!	
  
n  Hohe	
  Rate	
  an	
  psychiatrischen	
  Grunderkrankungen	
  &	
  

suizidaler	
  Einengung	
  bei	
  PaLentInnen,	
  die	
  sich	
  bereits	
  in	
  
Behandlung	
  befinden	
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„Teufelskreis“ 
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Keine	
  Behandlung	
  der	
  
psychiatrischen	
  
Grunderkrankung	
  

Keine	
  
Stabilisierung	
  der	
  
Suchterkrankung	
  

möglich	
  

Rückfälle	
  à	
  
Drogenkriminalität	
  

Erneute	
  
Inhacierung	
  



Implikationen 

à  Effiziente	
  &	
  FRÜHZEITIGE	
  Behandlung	
  
à  OpLmalerweise	
  vor	
  bzw.	
  beim	
  Erstkontakt	
  mit	
  dem	
  

JusLzsystem	
  	
  
à  Effizientere	
  Behandlung	
  psychiatrischer	
  Erkrankungen	
  

führt	
  zu	
  einer	
  höheren	
  Behandlungs-­‐RetenLon	
  
à  Kosten-­‐effekLv!	
  

15 

n  Qualitätssicherung!	
  
n  In	
  den	
  Gutachten	
  à	
  technische	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Entscheidungshilfe	
  für	
  RichterInnen	
  	
  

n  In	
  der	
  Durchführung	
  der	
  GBM	
  
n  In	
  der	
  Behandlung	
  psychiatrisch	
  Erkrankter	
  im	
  Gefängnis	
  



Implikationen 

 
à  Psychiatrische	
  Behandlung	
  UND	
  spezifische	
  rechtliche,	
  

finanzielle	
  und	
  berufliche	
  Beratung	
  der	
  PaLentInnen	
  
à  Spezifische	
  Fortbildungen	
  im	
  Suchtbereich	
  für	
  JusLz	
  
à  Intensivierung	
  des	
  Dialogs	
  zwischen	
  JusLz	
  und	
  

FachexpertInnen	
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n  Diskrepanz	
  in	
  der	
  Selbst-­‐	
  und	
  ExpertInnenbeurteilung	
  
psychiatrischer,	
  medizinischer,	
  sozialer	
  und	
  
finanzieller	
  Probleme	
  

n  PotenLell	
  assoziiert	
  mit	
  dem	
  niedrigen	
  Selbstwert	
  
und	
  der	
  massiven	
  SLgmaLsierung	
  dieser	
  
PaLentInnengruppe	
  

	
  



Globale Herausforderung:  
Verfügbarkeit	
  der	
  OET	
  in	
  der	
  Allgemeinbevölkerung	
  &	
  im	
  Gefängnis	
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Österreich	
  

Afrika	
  

Asien	
  Nord	
  
Amerika	
  

Süd	
  
Amerika	
  

Australien	
  

Europa	
  


