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VORWORT ZUR SIEBTEN AUFLAGE

Nach Erscheinen der 6. Auflage von ,Positiv in Haft” im Jahr 2005
hatten wir zunachst keine weitere Auflage vorgesehen, da durch die am
1. September 2006 in Kraft getretene Foderalismusreform mit vielen Ge-
setzesanderungen im Justizvollzug zu rechnen ist: Derzeit erarbeiten
die Bundeslander Landesstrafvollzugsgesetze, die das bisherige Straf-
vollzugsgesetz des Bundes abldsen sollen. Da die rasch vergriffene Bro-
schure aber nach wie vor stark nachgefragt wird und die neuen Gesetze
léanger auf sich warten lassen als erwartet, haben wir uns nun doch an-
ders entschieden.

Aufgrund ihrer Verpflichtung, bereits bis zum 1. Januar 2008 Jugend-
strafvollzugsgesetze zu verabschieden, konnten bisher nur wenige Lan-
der Entwdrfe fur den Erwachsenenvollzug vorlegen. Eine gemeinsame
gesetzliche Regelung fur den Jugend- und Erwachsenenvollzug sehen
die Entwurfe von Hamburg und Niedersachsen vor - sie werden voraus-
sichtlich im Januar 2008 als Gesetze in Kraft treten — und das in Bayern
bereits verabschiedete Gesetz. Weil diese Landesgesetze zum Teil erheb-
lich vom ,alten” Strafvollzugsgesetz abweichen, sind die in unserem
Ratgeber enthaltenen , Infos zu rechtlichen Fragen” fur die genannten
Bundeslander nicht mehr giltig. In allen anderen Landern, in denen das
Strafvollzugsgesetz des Bundes zunachst noch gilt, ist der Rechtsteil
weiterhin aktuell.

Bei rechtlichen Fragen zum Justizvollzug kénnen sich Gefangene an
das Strafvollzugsarchiv der Universitat Bremen wenden, das kostenlos
Auskunft gibt (Adresse siehe S. 121).

Berlin, im Dezember 2007
Bérbel Knorr, Bereich Drogen/Strafvollzug
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.



6 VORWORT ZUR SECHSTEN AUFLAGE

Der Justizvollzug ist eine Welt fur sich. Gerade wer zum ersten Mal in-
haftiert ist, braucht Zeit, um sich hier zurechtzufinden. Das gilt erst
recht, wenn man durch den HIV-Test im Rahmen der Zugangsuntersu-
chung erfahren hat, dass man HIV-positiv ist, und sich nun auch noch
mit seiner Infektion auseinandersetzen muss, ohne mit guten Freunden
oder Familienangehérigen Uber seine Angste, seinen Frust oder viel-
leicht auch seine Wut sprechen zu kénnen. Da stellen sich viele Fragen:
Wie ist die medizinische Versorgung im Gefangnis geregelt? Welche
Medikamente gegen HIV gibt es? Was ist bei einer Behandlung mit die-
sen Medikamenten zu beachten? Wird eine Substitutionsbehandlung in
der Haft fortgesetzt? Und wie sieht es mit dem Alltag in der Anstalt aus
—wird die Post kontrolliert, wie oft darf man Besuch bekommen, gibt es
Sonderregelungen fur HIV-positive Gefangene, und muss die HIV-Infek-
tion gegentiber Mitgefangenen offengelegt werden?

Diese und andere haufig gestellten Fragen haben wir in diesem Rat-
geber aufgegriffen und zu beantworten versucht. Weil aber allgemeine
Informationen der persénlichen Situation meist nicht gerecht werden,
sollte man immer auch das Gesprach mit Menschen suchen, die einem
Aufmerksamkeit, Unterstiitzung und Zuwendung geben kénnen - z.B.
Mitarbeiter/innen einer Aidshilfe, Straffalligenhilfe, oder Drogenbera-
tungsstelle, des Sozialen, Psychologischen und Medizinischen Dienstes
oder auch Seelsorger/innen. Gerade in Haft sollte man sich nicht scheu-
en, sich beraten und betreuen zu lassen, damit man sein Leben so weit
wie méglich selbst in der Hand behélt.

Zum Schluss noch ein Wort in eigener Sache: Dieser Ratgeber hat eine
bewegte Geschichte; schon die 1990 erschienene erste Auflage fuhrte zu
Rechtsstreitigkeiten, die ihm bis heute anhdngen. Weil damals einige
Passagen als ,vollzugsfeindlich” eingestuft wurden, weigerte sich eine
Justizvollzugsanstalt (JVA) in Nordrhein-Westfalen, die Broschiire an Ge-
fangene auszuhandigen, was vom OLG Hamm gebilligt, in der juristi-
schen Fachliteratur aber durchweg kritisiert wurde (Baumann, Blau,
Boetticher, Callies/Muller-Dietz, Dunkel, Huchting, Nix, Schwind). Die
Deutsche AIDS-Hilfe hat damals auf Rechtsmittel verzichtet und die ent-
sprechenden Passagen in der zweiten Auflage verandert, doch setzte
sich der Rechtsstreit im Jahr 2001 fort: Damals wurde Gefangenen einer
bayerischen JVA die Aushandigung der Broschiire mit der Begriindung
verweigert, eine - juristisch einwandfreie - Passage konne zu einer
JVollstreckungsfeindlichen Haltung” fuhren. Dieser Ansicht hat das Bun-
desverfassungsgericht mittlerweile per Urteil vom 15.12.2004 (BVerfG, 2
BVR 2219/01) widersprochen und das Informationsrecht von Strafgefan-
genen insgesamt durch die Klarstellung gestarkt, dass Justizvollzugsan-
stalten nicht ohne weiteres von Haftlingen bestellte Informationsbro-
schiiren zum Strafvollzug zurickhalten durfen.



Vorwort zur sechsten Auflage n

Was schlieBlich die vereinzelt geduBerte Ansicht angeht, die in unse-

rem Ratgeber zu findenden Antworten auf haufig gestellte Fragen
kénnten zu einer , missbrduchlichen Handhabung des Beschwerde-
rechts” fuhren, so werden aufmerksame Leser und Leserinnen auch in
der 6. Auflage von ,Positiv in Haft” (wie schon in allen vorherigen Auf-
lagen) zahlreiche Hinweise darauf finden, dass man, statt auf den lang-
wierigen Beschwerdeweg zu setzen, eine schnellere Klarung der Situa-
tion meist durch das Gesprach mit den Beteiligten, der Anstaltsleitung
oder dem Anstaltsbeirat erzielen kann.

Berlin, im Januar 2005
Bérbel Knorr, Bereich Drogen/Strafvollzug
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
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DER ARZTBESUCH IN HAFT

Fir dich als Menschen mit HIV ist ein gutes Verhéaltnis zu deinem Arzt
sehr wichtig. Normalerweise suchst du dir einen Arzt aus, weil er dir
empfohlen wurde, du ihn sympathisch findest, er Zeit fur dich hat und
du ihm vertraust. Mit Hautkrankheiten gehst du zum Hautarzt, mit ei-
nem Knochenbruch zum Chirurgen. Fuhlst du dich nicht verstanden,
dann steht es dir offen, zu einem anderen zu gehen. Du hast die Wahl.

In Haft sieht das anders aus. Du hast keine freie Arztwahl, und manch-
mal ist es mihselig, Uberhaupt bis zum Arzt vorgelassen zu werden. Wo
es kaum Platz fur ein ruhiges Gesprach gibt, wo der Larm ungeduldig
Wartender durch geschlossene Turen dringt und der Arzt meist nur we-
nige Minuten Zeit fur dich hat, ist es schwer, ein entspanntes Gesprach
zu fuhren. Und dann ist da oft noch das fur Laien schwer verstandliche
»~Medizinerdeutsch” - ein Grund mehr fur dich, gut informiert zu sein.

Mit den ,Infos zu medizinischen Fragen” kannst du dich auf deinen
nachsten Arztbesuch vorbereiten. Schreib dir vorher auf, was du dort
klaren willst. Schildere deine Beschwerden mdéglichst genau, ohne sie zu
Ubertreiben oder zu verharmlosen. Denn nur so kann der Arzt oder die
Arztin sich ein Bild machen und dich richtig behandeln.

Die nachfolgend beschriebenen Krankheitsbilder treten nicht bei allen
Menschen mit HIV/Aids auf. Du solltest sie in etwa kennen, um nicht aus
Unwissenheit in Panik zu verfallen. Besprich deine Fragen mit dem Arzt
oder der Arztin, wende dich an Menschen, denen du vertraust, oder nimm
Kontakt zu einer Aidshilfe in deiner Ndhe auf.

HIV uND AIDS

Aids steht fur ,Acquired Immuno-Deficiency Syndrome*”, was ,erworbe-
ne Abwehrschwache” (gegentber Krankheitserregern) bedeutet. Ursa-
che fur Aids ist eine Infektion mit dem Virus HIV. HIV steht fur ,Human
Immunodeficiency Virus” = ,menschliches Immunschwache-Virus”. HIV
schadigt das Immunsystem, mit dem sich der Kérper gegen eingedrun-
gene Krankheitserreger wehrt.

Die Wissenschaft teilt die HIV-Infektion in verschiedene Stadien ein.
HIV-Infektionen verlaufen aber unterschiedlich und unterliegen auch
starken Schwankungen; eine starre Abfolge gibt es daher nicht. Mit
Aids bezeichnet man das Stadium, in dem das Immunsystem stark beein-
trachtigt ist, sodass sich bestimmte Infektionskrankheiten, die fur Ge-
sunde meist kein Problem darstellen, und Tumoren entwickeln kénnen.

Ob und wann sich eine HIV-Infektion zu Aids entwickelt, hangt von
zusatzlichen Umstanden ab, die im Einzelnen noch nicht bekannt sind.
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Bei einigen Menschen scheint HIV viel aktiver zu sein und rascher zu
Aids zu fuhren als bei anderen, die viele Jahre mit dem Virus leben, oh-
ne dass es zu Krankheitszeichen kommt. Mit den sogenannten antire-
troviralen Medikamenten aber kann man heute das Immunsystem wie-
der stabilisieren, und die HIV-Erkrankung schreitet (zumindest eine
ganze Zeit lang) nicht weiter fort. So lasst sich eine Immunschwache
meist um viele Jahre hinauszégern, oder sie bildet sich sogar wieder
zuruck. Heilbar ist die HIV-Infektion allerdings nach wie vor nicht, das
heiBt, das Virus kann nicht aus dem Korper entfernt werden.

WIE SCHWACHT HIV DAS IMMUNSYSTEM?

Taglich kommen wir mit vielen verschiedenen Krankheitserregern —
Bakterien, Viren, Pilzen — in Kontakt. Unser Immunsystem hat die Auf-
gabe, sie als ,,fremd” zu erkennen, um sie am Eindringen in den Kérper
zu hindern oder um bereits eingedrungene Erreger zu bekampfen.

HIV schwacht dieses Abwehrsystem, indem es die sogenannten Hel-
ferzellen beféllt (auch CD4- oder T4-Zellen genannt) und sich in ihnen
vermehrt. Diese Helferzellen haben unter anderem die wichtige Funkti-
on, andere Zellen des Immunsystems bei der Abwehr von Krankheitser-
regern zu steuern.

Wenn HIV in den Kérper gelangt, kommt es zu einer Abwehrreakti-
on. Die hierbei gebildeten Antikérper kénnen infizierte Zellen aber nur
unzureichend bekampfen und die dort vorhandenen Viren daher nicht
unschéadlich machen. Eine geringe Anzahl der befallenen Helferzellen
wird direkt durch das Virus zerstort. Weitere Mechanismen kénnen zu
eingeschrankten und fehlgesteuerten Abwehrreaktionen fuhren und
die Zahl der Helferzellen stark verringern.

Je weniger Helferzellen vorhanden sind, desto weniger ist das Im-
munsystem in der Lage, den Koérper vor Krankheiten zu schiitzen. Bei
fortgeschrittener Abwehrschwache kann es zu sogenannten opportu-
nistischen Infektionen, zu Allergien und zum Wachstum verschiedener
Krebsarten kommen.

WIE VERLAUFT EINE UNBEHANDELTE HIV-INFEKTION?

HIV-positiv zu sein bedeutet nicht automatisch, Aids zu haben, und die
Infektion verlauft bei jedem Menschen anders. Aber in jedem Stadium
solltest du etwas fur deine Gesundheit tun, unabhangig davon, ob du
Symptome hast oder nicht. So ist es immer sinnvoll, das Immunsystem zu
unterstltzen, z.B. durch gesunde Erndhrung, Sport, Behandlung ande-
rer Erkrankungen wie z. B. Hepatitis (siehe S. 34 ff.) und die Vermeidung
zusatzlicher Infektionen. Besonders wichtig ist es, dass du rechtzeitig
mit einer antiretroviralen Therapie (ART) beginnst, auch Kombinati-
onstherapie genannt (siehe S. 17 ff.).



AKUTE HIV-INFEKTION

Etwa zwei bis drei Wochen nach der Ansteckung mit HIV kénnen Be-
schwerden auftreten, die einer Grippe dhneln: Fieber, Hautausschlag,
Muskelschmerzen, Schluckbeschwerden, Mandel- und Lymphknoten-
schwellungen. Die Beschwerden halten meist nur wenige Tage oder Wo-
chen an und verschwinden dann vollstandig. Oft verlauft dieser Ab-
schnitt der HIV-Infektion auch ,klinisch stumm®, das heiBt ohne
deutlich erkennbare Symptome.

SYMPTOMFREIES STADIUM

Auf die akute Infektion folgt eine Zeit, in der es dem Immunsystem ge-
lingt, eine Art Gleichgewicht zwischen Virusvermehrung und Virusab-
wehr zu erreichen. Dieses Gleichgewicht bleibt ohne antiretrovirale
Therapie im Durchschnitt finf bis zehn Jahre stabil - abhangig unter an-
derem von der genetischen Ausstattung des Einzelnen, dem Lebensal-
ter, ebenso von der Erndhrung, der seelischen Verfassung sowie von Vor-
und Begleiterkrankungen. In dieser Zeit bemerken die Menschen mit
HIV kaum etwas von der Infektion. Das Immunsystem wird jedoch wei-
terhin durch HIV geschadigt.

STADIUM MIT SYMPTOMEN

In dieser Phase ist das Immunsystem bereits deutlich geschwacht. Je ge-
ringer die Zahl der Helferzellen, desto hoher ist das Risiko, sogenannte
HIV-assoziierte (d. h. mit der HIV-Infektion verbundene) Krankheiten
wie bakterielle Lungenentziindungen, Gurtelrose oder Pilzbefall des
Mundes zu bekommen. Weitere Symptome kénnen z.B. Mudigkeit, Ab-
geschlagenheit, immer wiederkehrender Durchfall, Gewichtsverlust,
Fieber ohne greifbare Ursache und nachtliches Schwitzen sein. Gele-
gentlich kommt es zu vergréBerten Lymphknoten.

Solche Symptome kdénnen auch bei anderen Krankheiten auftreten.
Ob die Ursache eine HIV-Infektion ist, kann nur ein Arzt feststellen, der
auf diesem Gebiet Erfahrung hat.

AIDS-VOLLBILD

Es gibt ungeféhr 20 Krankheiten, bei deren Auftreten von ,Aids” oder
dem ,klinischen Stadium C” gesprochen wird. Dazu gehéren sogenann-
te opportunistische Infektionen wie die Pneumocystis-Pneumonie (PcP,
eine Form der Lungenentziindung), die Toxoplasmose oder eine Infekti-
on mit dem Cytomegalie-Virus (CMV), auBerdem Pilzbefall der Spei-
seréhre, bestimmte Tumoren wie das Kaposi-Sarkom (ein Hauttumor)
und Krankheiten, die direkt durch das Virus bewirkt werden, z.B. Ner-
ven- und Gehirnschddigungen. Durch die antiretroviralen Therapien tre-
ten diese Erkrankungen heute nicht mehr so haufig wie fruher auf, und
selbst wenn sie aufgetreten sind, kénnen sie sich zurtckbilden und kom-
men nicht standig wieder.
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Unbehandelt sind die opportunistischen Infektionen in der Regel le-
bensbedrohlich (siehe S. 14 ff.)!

WIE LASST SICH DER ZUSTAND DES IMMUNSYSTEMS
FESTSTELLEN?

Um den Verlauf der HIV-Infektion und den Zustand des Immunsystems
zu Uberwachen, solltest du in regelmaBigen Abstanden (am besten alle
drei Monate) Blutuntersuchungen zur Messung der Helferzellzahl (an-
gegeben pro Mikroliter = /ul oder /mm3 Blut) und der Viruslast (gemes-
sen pro Milliliter = /ml Blut) vornehmen lassen. Anhand dieser Blutwerte
lasst sich feststellen, ob und wie weit HIV das Immunsystem bereits ge-
schadigt hat und wie schnell sich das Virus im Kérper vermehrt. AuBer-
dem spielen sie eine wichtige Rolle bei der Frage, wann mit einer Thera-
pie begonnen werden soll bzw. wie gut die Medikamente wirken.
Helferzellzahl und Viruslast missen immer gemeinsam betrachtet wer-
den, um aussagekraftig zu sein.

DIE HELFERZELLZAHL

ABSOLUTE HELFERZELLZAHL

Je weniger Helferzellen (auch CD4- oder T4-Zellen genannt, siehe S. 9)
vorhanden sind, desto starker ist das Immunsystem geschadigt. Men-
schen mit einem intakten Immunsystem haben in der Regel um die
1.000 Helferzellen/pl Blut, wobei es hier eine groBe Schwankungsbreite
gibt. Als Normalwerte gelten Helferzellzahlen zwischen 500 und
1.200/pl Blut. Normalwerte wie auch Messwerte kénnen - je nach Labor,
das die Blutprobe untersucht, und je nach Zahlmethode - unterschied-
lich ausfallen.

Schwankende Werte?

Ob Helferzellzahl oder Viruslast - fiir die Beurteilung des Infektionsverlaufs
braucht man mehrere Werte liber einen langeren Zeitraum. Die Werte
kéonnen namlich aus verschiedenen Griinden schwanken:

m Wird die Helferzellzahl morgens gemessen, fallen die Werte anders aus als
nachmittags oder abends. Um vergleichbare Werte zu erhalten, sollte die
Blutabnahme daher immer zur gleichen Tageszeit erfolgen. Ein bis zwei
Stunden Unterschied machen aber nichts aus.

m Bei Infektionen, z.B. einer Erkéltung, verandern sich die Werte voriiber-
gehend zum Teil deutlich (selbst wenn die Infektionen unbemerkt ablau-
fen): Die Helferzellzahl sinkt meist, und die Viruslast steigt an.

m Einfluss haben ebenso negativer Stress, Depressionen, starker Alkohol-
genuss, Drogengebrauch, Mangelernahrung, langes Sonnenbaden usw.



RELATIVE HELFERZELLZAHL

Neben der als Absolutwert angegebenen Helferzellzahl ist auch das Ver-
haltnis zwischen der Zahl der CD4-Zellen und der Zahl der Gbrigen Lym-
phozyten?! von Bedeutung, die in Prozent angegebene sogenannte relati-
ve Helferzellzahl. Erst Absolut- und Prozentwert zusammen - neben
weiteren Werten wie z.B. dem Verhéltnis zwischen Helferzellen und den
Suppressorzellen2 (,CD4/CD8-Ratio”) — lassen eine verniinftige Aussage
Uber den Zustand des Immunsystems zu, deshalb sollte man sich nicht zu
sehr auf die absolute Zahl der Helferzellen konzentrieren.

Der Normalwert der relativen Helferzellzahl liegt bei Gber 30 %, das
heiBt, mindestens ein Drittel der Lymphozyten sollten Helferzellen sein.
Liegt der Wert unter 15 %, ist das Immunsystem stark geschadigt. Ein
Beispiel: Bei 600 Helferzellen, die aber nur 12 % aller Lymphozyten aus-
machen, ist das Immunsystem in einem schlechteren Zustand als bei 400
Helferzellen, wenn sie 31 % aller Lymphozyten stellen.

HELFERZELLEN UND BEHANDLUNGSBEGINN

Wenn die absolute Helferzellzahl unter 350 pl bzw. die relative Helfer-
zellzahl unter 15 % absinkt, beginnt man in der Regel mit einer Kom-
bitherapie (siehe S. 17). Bei Helferzellzahlen zwischen 350 und 500 wer-
den zur Entscheidung auch andere Faktoren wie z.B. die Viruslast
herangezogen.

Wenn der rechtzeitige Therapieeinstieg verpassst wurde und die
CD4-Werte unter 200 Zellen/pl liegen, ist das Risiko, an einer lebensbe-
drohlichen opportunistischen Infektion zu erkranken, sehr hoch. Ein
HIV-Spezialist wird dir dann dringend empfehlen, unverziglich mit ei-
ner Kombinationstherapie zu beginnen, um die CD4-Werte wieder an-
zuheben und die Gefahr (weiterer) opportunistischer Infektionen zu
verringern. Besser ist es in jedem Fall, das Immunsystem erst gar nicht so
stark schadigen zu lassen.

1 Lymphozyten sind eine Unterfamilie der weiBen Blutkérperchen (= Leukozyten); alle
Lymphozyten sind Immunzellen.

2 Suppressorzellen (CD8-Zellen) haben u. a. die Aufgabe, die Inmunantwort zu ,,brem-
sen”, damit sie nicht Gberreagiert und sich méglicherweise gegen den eigenen Kér-
per richtet.



INFOS ZU MEDIZINISCHEN FRAGEN n

DIE VIRUSLAST

Gemessen wird — vereinfacht dargestellt — die Zahl der Viren pro Millili-
ter (ml) Blut.3 Je weniger Viren, desto besser, je hdher die Viruslast, des-
to rascher das Fortschreiten der Erkrankung. Ziel der gegen HIV gerich-
teten antiretroviralen Therapie (siehe S. 17) ist es, die Viruslast unter die
Nachweisgrenze der empfindlichsten Testverfahren zu senken (derzeit
bei 20 bis 50 Viruskopien) und sie Gber einen moéglichst langen Zeitraum
so niedrig zu halten. Steigt die Viruslast wahrend der Therapie dauer-
haft wieder an, bedeutet das, dass sich HIV erneut vermehren kann, weil
die Medikamente nicht mehr richtig wirken. Das kann zur Folge haben,
dass das Virus aktiver und gefahrlicher wird.

Auch wenn deine Viruslast ,unter der Nachweisgrenze” liegt, heift
das nicht, dass kein HIV mehr in deinem Kérper ist oder dass du HIV-ne-
gativ bist. Die Viruslast zeigt auBerdem nur an, wie die Situation in dei-
nem Blut ist. HIV befindet sich aber ebenso im Sperma, in der Scheiden-
flussigkeit und im Flussigkeitsfilm, der den Darm auskleidet. Eine
HIV-Ubertragung ist daher auch bei einer Viruslast unter der Nachweis-
grenze moglich; Schutz bieten nur Safer Sex und Safer Use.

Um HIV nicht an andere Menschen weiterzugeben, solltest du beim Sex
Kondome verwenden und kein Sperma und Blut in den Mund deines
Partners kommen lassen und beim Drogengebrauch Spritzbesteck und
Zubehor mit niemandem teilen. Das verringert auBerdem das Risiko einer
Ansteckung mit anderen Krankheiten wie z. B. Hepatitis, Syphilis oder
Tripper. Sexuell iibertragbare Krankheiten belasten nicht nur das
Immunsystem zusatzlich, sondern erh6hen auch die Gefahr, dass du andere
beim Sex mit HIV ansteckst.

3 Die Viruslast wird meist in zwei Formen angegeben: in absoluten Zahlen (z.B. ,,50.000
RNA-Kopien/ml”) und im Logarithmus zur Basis 10; bei 50.000 Viruskopien wéren das
4,69 log10. Das ist kompliziert, aber nur so ldsst sich die Wirkung der Medikamente
beurteilen. Dabei wird geprtift, um wie viel Prozent die Werte sich verdndert haben.
Um aufwendiges Herumrechnen zu vermeiden, werden die Verdnderungen in ,log-
Stufen” angegeben. Sind die Werte um 90 % gesunken, bedeutet dies eine Minde-
rung um eine log-Stufe (z. B. von 4,69 log auf 3,69 log; in absoluten Zahlen: von 50.000
auf etwa 4.900 Viruskopien), sind sie um 99 % gesunken, betragt die Minderung zwei
log-Stufen, sind sie um 99,9 % gesunken, betrédgt die Minderung drei log-Stufen usw.



OPPORTUNISTISCHE INFEKTIONEN:

VORBEUGEN, ERKENNEN, BEHANDELN

Opportunistische Infektionen (Ol) werden durch Erreger verursacht, die
man meist eh schon seit vielen Jahren im Kérper hat und die Uberall vor-
kommen, sodass man den Kontakt mit ihnen gar nicht vermeiden kann.
Bei Menschen mit intaktem Immunsystem kénnen sie keinen Schaden
anrichten. Man erkrankt erst daran, wenn es das Immunsystem bei fort-
geschrittener HIV-Infektion nicht mehr schafft, diese Erreger in Schach
zu halten.

Wenn du eine antiretrovirale Therapie machst, die gut funktioniert,
bleibt die Zahl der Helferzellen auf hohem Niveau, sodass der naturliche
Schutz des menschlichen Immunsystems ausreicht, um Krankheitserre-
ger abzuwehren. Falls die Helferzellzahlen aber trotz Therapie — oder
weil du keine antiretroviralen Medikamente einnimmst bzw. sie nur un-
regelmaBig einnimmst — unter bestimmte Werte fallen, kann man die
natlrliche Abwehr durch die gezielte Gabe von Medikamenten unter-
stitzen, um opportunistischen Infektionen vorzubeugen (medika-
mentdse Prophylaxe). Bricht trotzdem eine Ol aus, gibt es immer noch
eine Reihe gezielter Behandlungsmaglichkeiten. Entscheidend fur einen
Therapieerfolg ist, dass die Infektion rechtzeitig erkannt und behandelt
wird. Der Behandlung von Ol sind allerdings Grenzen gesetzt, solange
es nicht gelingt, die zugrunde liegende Immunschwache und ihren Ver-
ursacher — HIV — zu beherrschen.

Oft aber ist es fur Arzte schwierig, eine Ol zu erkennen, vor allem
dann, wenn kein HIV-Test gemacht wurde und keine Informationen
Uber den Immunstatus vorliegen. AuBerdem ist die Gefahr, dass eine Ol
erst spat erkannt und behandelt wird, umso groBer, je weniger sich der
Arzt auf diesem Gebiet auskennt. Schon deshalb ist es wichtig — unter
Umstanden sogar lebenswichtig —, sich von erfahrenen HIV-Spezialisten
behandeln zu lassen.

Am haufigsten treten heute die folgenden Ol auf:

PNEUMOCYSTIS-PNEUMONIE (PCP)

Anhaltender trockener Husten ohne Auswurf, Fieber und Luftnot bei
korperlicher Belastung (beispielsweise Treppensteigen) sind meist die ers-
ten Zeichen dieser Lungenentziindung. Der Verursacher, ein Schlauchpilz,
kommt Uberall vor, und man kann den Kontakt mit ihm nicht vermeiden.
Wenn die Zahl der Helferzellen (CD4-Zellen) unter 200 pro Mikroliter Blut
liegt, ist vermehrt mit einer PcP zu rechnen; eine medikamentdse Prophy-
laxe ist dann dringend anzuraten. Am haufigsten tritt die PcP bei einer
CD4-Zellzahl unter 150 auf. Durch Medikamente lasst sich das Ausbre-
chen einer PcP fast immer verhindern.



INFOS ZU MEDIZINISCHEN FRAGEN n

TOXOPLASMOSE

Der Erreger — Toxoplasma gondii — ist ein Parasit, der hauptsachlich tber
rohes oder nicht durchgegartes Fleisch und gelegentlich durch Katzen-
kot Ubertragen wird. Er kann alle Zellen des menschlichen Kérpers befal-
len, verbreitet sich aber besonders im Gehirn. Die ersten Symptome sind
meist dumpfe Kopfschmerzen und Fieber. Spater kann es zu Lihmungen
oder Taubheitsgefuhl in Armen oder Beinen, zu Sprach-, Seh- oder Hor-
stdrungen, zu Benommenheit, Konzentrationsschwache und Verhal-
tensanderungen kommen. Bei einer Toxoplasmose handelt es sich nahe-
zu immer um eine alte Infektion, die unter der Immunschwéache wieder
ausbricht. Wird sie frihzeitig erkannt und behandelt, bestehen gute
Aussichten auf Heilung.

INFEKTION MIT DEM CYTOMEGALIE-VIRUS (CMV)

Das Cytomegalie-Virus gehoért zur Familie der Herpesviren und kann sich in
verschiedenen Organen ansiedeln. Betroffen sind meist der Verdauungs-
trakt und die Netzhaut (Retina), seltener die Lunge und das Gehirn. Eine
Entziindung der Netzhaut (Retinitis) kann, wenn sie nicht behandelt wird,
sehr rasch zur Erblindung fuihren. Warnzeichen sind verschwommenes und
unscharfes Sehen, Probleme beim raumlichen Sehen, Einschrankungen des
Gesichtsfeldes, Flimmern und ,Schneegestéber” vor den Augen.

Im Stadium Aids kénnen auBerdem Tumoren auftreten. Die Moglichkei-
ten zu ihrer Behandlung sind Chemotherapie, Bestrahlung und chirurgi-
sche Eingriffe. Auch hier wirkt sich eine gut eingestellte antiretrovirale
Therapie gunstig aus: Zumindest einige Tumoren treten weniger haufig
auf oder bilden sich sogar zuruck.

MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN BEI FRAUEN

HIV-infizierte Frauen sollten alle sechs bis zwolf Monate einen Abstrich
zur Krebsvorsorgeuntersuchung machen lassen. Bei ihnen ist namlich
das Risiko fur Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut, die in Ge-
barmutterhalskrebs Gbergehen kénnen, héher als bei nichtinfizierten
Frauen, und die Wahrscheinlichkeit, dass die veranderten Zellen fruher
oder spater in Krebs Gbergehen, ist relativ hoch. Je friiher Veranderun-
gen der Gebarmutterschleimhaut festgestellt werden — oft schon lange,
bevor HIV-bedingte Krankheitszeichen auftreten —, desto einfacher ist
die Behandlung, die vor einem Ubergehen der veranderten Zellen in ei-
nen Gebarmutterhalskrebs schitzt.

Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut sind Gbrigens nicht im-
mer ein Hinweis auf eine beginnende Krebserkrankung, sondern kén-
nen ebenso durch chronische Entzindungen aufgrund von Bakterien,
Pilzen usw., durch hormonelle Schwankungen, Stress, Umweltgifte und
Rauchen bedingt sein oder beginstigt werden.



MEDIZINISCHE BESONDERHEITEN
BEI DROGENGEBRAUCHERN

Bei Drogen gebrauchenden Menschen — unabhéngig davon, ob sie HIV-
infiziert sind oder nicht - kommen folgende Krankheiten besonders
haufig vor:

LEBERERKRANKUNGEN
Im Vordergrund stehen Infektionen mit Hepatitis-Viren (siehe S. 35).

BLUTARMUT (ANAMIE)

Hierbei handelt es sich um eine Verminderung der roten Blutzellen und
des roten Blutfarbstoffs, der fur den Sauerstofftransport in den Adern
verantwortlich ist. Typische Beschwerden sind Abgeschlagenheit, Blasse,
Mudigkeit, Atemknappheit bei Anstrengung, schneller Herzschlag.

VERMINDERUNG DER BLUTPLATTCHEN (THROMBOPENIE)

Die Blutplattchen verschlieBen verletzte Adern, damit kein Blut heraus-
treten kann. Ist ihre Zahl vermindert, dauert die Blutstillung viel langer
als gewdhnlich, und mitunter kommt es zu blauen Flecken in der Haut,
obwohl man sich nicht gestoBen hat.

LUNGENERKRANKUNGEN

Besonders haufig sind bakterielle Lungenentziindungen. Typische An-
zeichen sind standiges Husten, Luftnot und Fieber. Bei einer Lungentu-
berkulose verliert man auBerdem rasch an Gewicht.

ENTZUNDUNGEN DER HERZKLAPPEN (ENDOKARDITIS)

Bei unhygienischen Spritztechniken gelangen Bakterien von der Haut in
die Blutbahn und setzen sich an den Réndern der Herzklappe ab. Da-
durch hat die Herzklappe eine unregelmaBige Oberflache und kann sich
nicht mehr ganz schlieBen, sodass der Weitertransport des Blutes behin-
dert ist. Als Folge kann es zu einer Wasseransammlung in den Beinen
und in der Lunge kommen (Luftnot, blauliche Verfarbung der Lippen
und Fingerspitzen).

ABSZESSE

Die Ursache sind unsaubere Spritztechniken, riskante Einstichstellen und
missglickte Einstiche. Ein zunachst begrenzter Abszess kann die in ihm
enthaltenen Krankheitskeime auch in die Blutbahn ausstreuen. In die-
sem Fall spricht man von einer Sepsis (= Blutvergiftung).
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DIE ANTIRETROVIRALE THERAPIE (ART)

Mittlerweile stehen zur Behandlung der HIV-Erkrankung mehr als 20 so-
genannte antiretrovirale Medikamente zur Verfligung (siehe Ubersicht
auf S. 28ff.). Bei einer antiretroviralen Therapie (ART, auch hoch aktive
ART = HAART genannt) werden mehrere dieser Medikamente zusam-
men eingenommen, also miteinander kombiniert, weshalb man die ART
auch Kombinationstherapie nennt.

Wenn du eine Kombitherapie machst, musst du tagtaglich (und zwar
maoglicherweise lebenslang), zum Teil zu bestimmten Tageszeiten und
unter Beachtung von Erndhrungsvorschriften, Tabletten oder Kapseln
einnehmen (siehe S. 22 ff.). AuBerdem hat die Therapie bei den meisten
Menschen Kurzzeit- und Langzeitnebenwirkungen, bei einigen auch
sehr schwere. Etwa vier Funftel der Patienten kommen aber mit den Ne-
benwirkungen, gegen die man oft auch etwas tun kann, ganz gut klar.
Und die Erfolge der ART sind unbestreitbar: Die HIV-Erkrankung schrei-
tet (zumindest eine ganze Zeit lang) nicht weiter fort, Symptome gehen
zuruck oder verschwinden, das Immunsystem wird stabilisiert, die Sterb-
lichkeitsrate bei Menschen mit HIV und Aids ist erheblich zurlickgegan-
gen, und die Lebensqualitat vieler HIV-Positiver hat sich entscheidend
gebessert. Und standig kommen neue, wirksamere, nebenwirkungsar-
mere und leichter einzunehmende antiretrovirale Medikamente auf
den Markt.

Bevor du mit einer antiretroviralen Therapie beginnst, solltest du
dich ausfahrlich beraten lassen, damit du dann entscheiden kannst, ob
du in deiner jetzigen Situation den Anforderungen einer solchen Thera-
pie gerecht werden kannst. Lass dich nicht unter Druck setzten und setz
dich auch nicht selbst unter Druck — in der Regel kannst du dir mit dei-
ner Entscheidung Zeit lassen. Besprich alles in Ruhe mit deinem Arzt
oder deiner Arztin. Der Medizinische Dienst kann auch einen Kontakt
zur Aidshilfe vermitteln oder bei Bedarf weitere Informationen zur Me-
dikamenteneinnahme und Wirkungsweise geben.



WO SETZEN DIE ANTIRETROVIRALEN MEDIKAMENTE AN?

v O

PN HIV-RNA
Reverse
Transkriptase o P~
m virale DNA

Integrase
Zellkern <=——3%—F}
Virus-RNA Protease Virusproteine

=0 ®

000



INFOS ZU MEDIZINISCHEN FRAGEN n

Die heute verfligbaren Medikamente setzen an verschiedenen Punkten
des Vermehrungszyklus von HIV an:

Das Virus dringt in die Zelle ein: Auf der Hulle des Virus befinden sich Ei-

weiBe, die wie ,Schlissel” zu entsprechenden ,Schléssern” bei seinen

Wirtszellen passen (vor allem Zellen des Immunsystems). Wenn ein Virus

eine Wirtszelle erkennt, dockt es an und verschmilzt (fusioniert) mit der

Zelle.

Medikamente, die den Eintritt des Virus in die Zelle behindern, nennt
man Entry-Inhibitoren. Dazu gehdren zwei Gruppen:

m Rezeptor-Antagonisten hindern das Virus, an den Rezeptor oder die
Korezeptoren der Zelle anzudocken, indem sie entweder das Schloss
oder den Schlissel unbrauchbar machen.

m Fusionsinhibitoren hemmen die Verschmelzung des Virus mit der Zel-
le.

Die Erbinformation des Virus wird umgeschrieben: Nachdem das Virus

in die Zelle gelangt ist, muss erst einmal seine Erbinformation von ein-

strangiger RNA zu doppelstrangiger DNA umgeschrieben (transkribiert)

werden, damit sie zu der menschlichen Erbinformation passt. Das ge-
schieht mit Hilfe eines von HIV mitgebrachten Enzyms4, der ,Reversen

Transkriptase” (RT).

Medikamente, die diesen Schritt hemmen, heien ,Reverse-Trans-
kriptase-Inhibitoren” oder auch RTIl. Dazu gehdren zwei Gruppen:

m NRTI (Nukleosid- und Nukleotidanaloge> Reverse-Transkriptase-Inhi-
bitoren) schleusen sich als falsche Bausteine ein und unterbrechen so
die Umschreibung von RNA in DNA.

m NNRTI (Nicht-Nukleosidale Reverse-Transkriptase-Inhibitoren) dage-
gen blockieren direkt die Reverse Transkriptase, welche die Umschrei-
bung vornimmt.

Die umgeschriebene Erbinformation des Virus wird in die menschliche

Erbinformation eingebaut: Auch hierzu ist ein viruseigenes Enzym not-
wendig, die sogenannte Integrase (sie integriert die umgeschriebene Vi-
rus-DNA in die menschliche DNA). Nun ist die Wirtszelle so umprogram-
miert, dass sie nach ihrer Aktivierung Vorstufen der Virus-RNA und der
Virusproteine produzieren kann.

Medikamente, die diesen Schritt hemmen, heien ,Integrase-Inhibi-
toren”.

4 Enzyme = in der lebenden Zelle gebildete organische Verbindungen (Proteine, Ribo-
nukleinséduren), die chemische Reaktionen in biologischen Systemen in Gang bringen
(Biokatalysatoren)

5 Nukleoside sind Molekdile, die wiederum Bestandteile von Nukleotiden sind, den
Grundbausteinen der Erbsubstanz (DNA/RNA).



A Die HIV-Vorstufen werden zu Viren umgewandelt: Dies geschieht mit
Hilfe des Enzyms , Protease”. Nach der Ausschleusung aus der Zelle kon-
nen die neu gebildeten Viren andere Zellen infizieren: Der Vermeh-
rungszyklus beginnt nun von vorne.

Protease-Inhibitoren (kurz: PI) hemmen die Protease und verhindern
so den Zusammenbau und die Reifung der Virusvorstufen. Sie sind die
vierte Gruppe der HIV-Medikamente.

WAS IST DER NUTZEN EINER KOMBITHERAPIE?

Eine Kombinationstherapie kann sich giinstig auf deine Gesundheit
und deine Lebenserwartung auswirken. Wir wissen aber nicht genau,
wie lange diese ginstigen Wirkungen anhalten, welche langfristigen
Folgen die Dauertherapie haben wird und wie schwerwiegend sie sein
werden.

Bei den meisten HIV-Positiven ist die Behandlung erfolgreich, bei
manchen bereits seit fast zehn Jahren. Es gibt aber auch Menschen, die
nicht in gleichem MaBe oder Uberhaupt nicht von der Therapie profitie-
ren kénnen. Was fur andere Medikamente gilt, gilt namlich auch far die
gegen HIV gerichteten: Sie wirken nicht bei allen Menschen gleich. In
der Regel aber stellen sich folgende positive Wirkungen ein:

DiIE HIV-ERKRANKUNG SCHREITET NICHT WEITER FORT.

Bei Menschen, die noch keine HIV-bedingten Symptome haben, kann ei-
ne Kombitherapie das Fortschreiten der Krankheit verhindern. Sind be-
reits Symptome aufgetreten, verbessern sie sich unter der Therapie we-
sentlich oder verschwinden vollstandig. Hinzu kommt, dass das Risiko,
weitere HIV-bedingte Symptome und Krankheiten (wie opportunisti-
sche Infektionen) zu bekommen, drastisch sinkt.

DIE VIRUSLAST SINKT.
In den ersten 14 Tagen nach Beginn einer Kombinationstherapie fallt
die Viruslast sehr stark, und zwar um mehrere zehn- oder hunderttau-
send Viruskopien/ml. Danach sinkt sie standig weiter, aber nicht mehr so
schnell. Das ist vollig normal und hangt damit zusammen, wie sich HIV
im Korper vermehrt bzw. welche Zelltypen von HIV befallen sind. Im
Durchschnitt dauert es drei Monate, bei sehr hoher Viruslast vor Thera-
piebeginn auch mal sechs Monate, bis die Viruslast unter die Nachweis-
grenze sinkt.

Wichtig ist, dass du die Viruslast regelmaBig kontrollieren lasst, im er-
sten Vierteljahr nach Therapiebeginn am besten einmal pro Monat.
Schlagt die Therapie an, kann der Abstand auf einmal im Vierteljahr ver-
langert werden.

Die Viruslast steigt mitunter kurzzeitig wieder an. Der Grund kann ei-
ne Infektion, z.B. eine Erkaltung sein. Steigt die Viruslast jedoch stark
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oder stetig an, obwohl du die Medikamente nach Vorschrift einnimmst,
kann dies ein Hinweis darauf sein, dass HIV resistent wird.

DIE ZAHL DER HELFERZELLEN (CD4-ZELLZAHL) STEIGT.

In den ersten Monaten nach Beginn einer Kombinationstherapie steigt
die absolute Zahl deiner Helferzellen stark an, danach weitaus langsa-
mer. Die CD4-Werte bleiben dann auf einem relativ hohen Niveau stabil.
Fallen sie wahrend der Therapie jedoch wieder ab, kann das darauf hin-
weisen, dass die Wirkung der Medikamente nachlasst. Auch hier solltest
du bedenken: Infektionen kénnen die CD4-Werte kurzzeitig drastisch
verandern. Deshalb keine Panik, wenn einmal ein Wert gemessen wird,
der niedriger ist als die bisherigen.

MAN FUHLT SICH BESSER.

Die meisten Menschen stellen fest, dass sie einige Wochen nach Beginn
einer Kombitherapie viel mehr Energie haben und sich deutlich besser
fuhlen als vorher.

WESHALB MUSS EINE ANTIRETROVIRALE THERAPIE
IN RUHE GEPLANT WERDEN?

Die Fulle der verfigbaren Medikamente (siehe S. 28 ff.) tauscht sehr vie-

le Kombinationsmoglichkeiten vor. Aber nicht alle Medikamente lassen

sich zusammen einsetzen, und es ist auch nicht unproblematisch, einzel-
ne beliebig oft gegen andere auszutauschen. AuBerdem reagiert jeder

Mensch anders auf Medikamente, und nicht jedes Mittel kann bei je-

dem Patienten eingesetzt werden.

Du solltest dich daher ausfihrlich mit deinem Arzt oder deiner Arztin
beraten, um die beste Kombination fur dich zu finden. Hier einige Ge-
sichtspunkte, die dabei zu beachten sind:

m Die Medikamente sollten die Viruslast schnell unter die Nachweis-
grenze senken und sie dort halten kénnen. So ist wahrscheinlich, dass
die eingesetzte Kombination anhaltend wirkt.

m Welche Therapiestrategie fur dich geeignet ist, hdngt unter anderem
vom Zustand deines Immunsystems und davon ab, ob du bereits HIV-
bedingte Symptome hast oder hattest.

m Die Medikamente mussen so ausgewahlt werden, dass im Falle eines
Therapieversagens Folgetherapien méglich sind.

m Einige HIV-Medikamente lassen sich nur schlecht miteinander kombi-
nieren, weil sie gegenseitig ihre Wirksamkeit mindern oder ihre Ne-
benwirkungen verstarken. Deshalb sollten Medikamente ausgewahlt
werden, die gut zusammenpassen.

m Wenn du andere Krankheiten wie z.B. eine chronische Hepatitis hast,
muss der Arzt das wissen. Informieren solltest du ihn auch, wenn bei
dir oder in deiner Familie Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes



oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufgetreten sind. Bei der Wahl der
Medikamente wird der Arzt das berlcksichtigen.

m Wechselwirkungen mit anderen Substanzen (dazu gehéren z.B. Dro-
gen und Alkohol, Substitutionsmittel wie Methadon und Buprenor-
phin, andere Medikamente oder die Antibabypille) kénnen die Wirk-
stoffspiegel der HIV-Medikamente senken oder erhdhen. Das kann
dazu fuhren, dass die Medikamente ihre Wirksamkeit verlieren oder
erhebliche Nebenwirkungen auftreten. Gegebenenfalls muss dann
die Dosis angepasst oder die Medikamentenkombination geandert
werden. Einige Wechselwirkungen sind sogar lebensgefahrlich: Man-
che HIV-Medikamente, vor allem Norvir, verzégern den Abbau von
Drogen wie z.B. Ecstasy, Special K (Ketamin) oder LSD, die dadurch
starker und langer wirken. Die Einnahme von Norvir zusammen mit
Ecstasy oder Samsonit (,Liquid Ecstasy”) hat bereits zu Todesféllen
gefuhrt.

EINNAHMEVORSCHRIFTEN BEFOLGEN

Damit die Medikamente wirken kénnen, muss ein bestimmter Wirk-
stoffspiegel im Blut erreicht werden. Sinkt die Konzentration darunter,
kénnen die Medikamente die HIV-Enzyme nicht mehr hemmen, und das
Virus kann sich trotz Therapie vermehren. Dieser Wert unterscheidet
sich je nach Medikament und héngt auch vom Virus selbst ab. Wird HIV
gegen die Medikamente resistent, wirken sie nur noch dann, wenn ihre
Konzentration deutlich erhéht wird.

Ob der Wirkstoffspiegel der Medikamente ,stimmt”, hangt auch von dir
ab: Du musst die Dosierungsvorschriften (Dosishohe und Einnahmezei-
ten) einhalten und die Ernahrungsvorschriften befolgen, die fur einige
Medikamente gelten. Gefragt ist also ,Therapietreue”, die von Arzten
und Wissenschaftlern ,Compliance” oder ,,Adhérenz” genannt wird. In
vielen Studien hat sich gezeigt, dass eine gute und lang anhaltende Wir-
kung der HAART dann am wahrscheinlichsten ist, wenn du mindestens
95 % der Medikamente so nimmst, wie sie verschrieben worden sind.

DIE MEDIKAMENTE IN DER RICHTIGEN DOSIERUNG EINNEHMEN

Dazu gehért zum einen, die Dosis an das Kérpergewicht anzupassen
(das macht der Arzt), zum anderen, keine Dosis auszulassen. Geschieht
das doch einmal, gelten folgende Regeln:

m Hast du ein Medikament, das einmal taglich einzunehmen ist, nicht
wie gewohnt - etwa morgens - genommen, kannst du die Einnahme
nachholen. Der Abstand zur nachsten reguldren Dosis sollte aber
mindestens acht Stunden betragen, da es sonst bei der darauf folgen-
den Einnahme verstarkt zu unerwilinschten Wirkungen kommen
kann.
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m Stellst du mittags fest, dass du ein Medikament, das zweimal taglich
einzunehmen ist, morgens vergessen hast, nimmst du es einfach mit-
tags. Wenn du es erst am spateren Nachmittag merkst (das heiB3t, der
Abstand zur Abenddosis betragt weniger als acht Stunden), lasst du
die Dosis aus und nimmst die Abenddosis wie gewohnt oder ein bis
zwei Stunden fruher ein.

Um Missverstandnisse zu vermeiden und Kosten einzusparen, solltest du

nicht eingenommene Medikamente beim Medizinischen Dienst abge-

ben (ggf. unter Angabe der Griinde).

WAS IST, WENN MAN SICH NACH DER EINNAHME DER MEDIKAMENTE
UBERGIBT?

Wenn dies innerhalb einer Stunde nach der Einnahme passiert, musst du
die Medikamente nochmals nehmen, denn dein Kérper hatte nicht ge-
nug Zeit, sie aufzunehmen. Wenn du dich nach Ablauf einer Stunde
Ubergibst, brauchst du die Medikamente nicht noch einmal zu
schlucken.

DIE MEDIKAMENTE ZUM EMPFOHLENEN ZEITPUNKT EINNEHMEN

Falls du die Medikamente immer Uber den AVD erhéltst, solltest du die
punktliche Abgabe mit den Bediensteten besprechen.

Solltest du die Medikamente auf der Zelle vorratig haben und eigen-
verantwortlich einnehmen, kénnen Pillenboxen mit Fachern fur jede Ta-
gesdosis hilfreich sein. Frage beim Medizinischen Dienst, ob du eine sol-
che Pillenbox erhalten kannst, und fulle in jedes Fach die Medikamente
ein, die du zum gleichen Zeitpunkt einnehmen musst. Auf diese Weise
kannst du sehen, ob du ein Medikament vergessen hast.

DIE MEDIKAMENTE UNTER BEACHTUNG DER ERNAHRUNGS-
VORSCHRIFTEN EINNEHMEN

Einige antiretrovirale Medikamente kénnen unabhangig von Mahlzei-
ten eingenommen werden, also auf niichternen Magen oder zusammen
mit irgendwelchen Speisen. Bei manchen wird empfohlen, etwas dazu
zu essen, weil das die Vertraglichkeit erhéht bzw. unerwinschte Wir-
kungen auf den Magen-Darm-Trakt erheblich mindert. Zu bestimmten
Medikamenten sollte Fettreiches gegessen werden, weil die Substanz
dann besser in den Kérper aufgenommen wird. Einige Medikamente
sind auf nlchternen Magen, das heiBt, eine Stunde vor dem Essen ein-
zunehmen.

Frage deinen Arzt oder deine Arztin, wie die einzelnen Medikamente
der ausgewahlten Kombination einzunehmen sind und wie dies mit den
Essenszeiten vereinbart werden kann.



NEBENWIRKUNGEN

Allgemein gilt in der Medizin: Was wirkt, hat auch Nebenwirkungen.
Bei manchen Menschen haben die Medikamente fast keine Nebenwir-
kungen. Bei anderen rufen sie leichte Nebenwirkungen hervor, die viel-
leicht unangenehm, aber durchaus ertraglich sind. Bei einigen Menschen
sind sie allerdings so schwer, dass die Medikamentenkombination gean-
dert werden muss. Tatsachlich aber kommen etwa 80 % der Patienten,
die antiretrovirale Medikamente einnehmen, mit den Nebenwirkungen
ganz gut klar. Ob und wie stark Nebenwirkungen auftreten, hangt auch
davon ab, wie du lebst und welche zusétzlichen Erkrankungen du hast.

KURZZEITNEBENWIRKUNGEN

Die meisten unerwiinschten Wirkungen treten in den ersten Wochen
nach Therapiebeginn auf und verschwinden dann langsam wieder. Die
haufigsten sind Mudigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Muskel-
schmerzen, Kopfschmerzen und Hautausschlage. Die Nebenwirkungen
unterscheiden sich je nach Medikament (siehe S. 28ff.). Die allermeisten
sind ungefahrlich, einige jedoch problematisch (z. B. schwere allergische
Reaktionen, akute Leberentziindung, Uberempfindlichkeitsreaktionen).

Dein Arzt oder deine Arztin wird dich Gber die Nebenwirkungen auf-
kldren und dir genaue Anweisungen geben, wie du dich verhalten sollst,
falls welche auftreten. Leichte Nebenwirkungen werden meist nicht
weiter beachtet; man wartet ab, bis sie von alleine wieder verschwin-
den. Sind sie schwerer, wird versucht, die Symptome zu bekampfen, z.B.
mit Medikamenten, die Juckreiz nehmen oder Durchfall stoppen. Man
muss in solchen Fallen allerdings nicht immer sofort in die ,,Chemieki-
ste” greifen. Viele leichte und mittelschwere Nebenwirkungen lassen
sich — mit etwas Geduld — auch recht gut mit bewahrten Hausmitteln
oder mit alternativer Medizin behandeln (siehe auch S. 47 ff. sowie die
DAH-Broschire , komplementére therapien”). Bei schweren Nebenwir-
kungen, in einigen besonderen Fallen - z.B. bei Bauchspeicheldrisen-
Entziindung, schweren Leberproblemen oder Laktatazidoseé — und bei
der Behandlung opportunistischer Infektionen mit Medikamenten, die
man nicht gleichzeitig mit einer Kombinationstherapie nehmen darf,
mussen die HIV-Medikamente jedoch ausgetauscht werden.

In der Regel ist nicht vorhersehbar, ob ein Medikament unerwinsch-
te Wirkungen haben wird und wie sie aussehen werden. Vor Beginn ei-
ner Kombinationstherapie ist es auf jeden Fall ratsam, sich auf mégliche
Nebenwirkungen einzustellen. Bleiben sie aus, umso besser, treten wel-
che auf, dann wenigstens nicht Gberraschend.

6 Laktatazidose = erhéhte Milchsdurewerte im Blut. Symptome: Ubelkeit, Bauch-
schmerzen, stark gesteigerte Atmung, gelegentlich plétzliche Blindheit, schlieBlich
Benommenheit bis hin zum Koma. In schweren Fillen und ohne Behandlung fihrt
die Laktatazidose zum Tod.
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LANGZEITNEBENWIRKUNGEN

Im HIV-Bereich spricht man im Allgemeinen dann von ,Langzeitneben-

wirkungen”, wenn

m fruh auftretende Nebenwirkungen erst spater Folgen haben

m Nebenwirkungen nach einem Jahr immer noch oder erneut oder erst-
malig auftreten.

In der Regel handelt es sich dabei um andere Nebenwirkungen oder

Symptome als jene, die in den ersten Wochen unmittelbar nach Beginn

einer HAART moglich sind. Einige hiervon kénnen sich jedoch unveran-

dert Uber lange Zeitraume halten, z.B. Durchfall bei Viracept oder

Schlafstérungen bei Sustiva (in Osterreich Stokrin).

Einen Teil der Langzeitnebenwirkungen merkt man erst spat oder
Uberhaupt nicht. Ein gutes Beispiel hierfur sind Leberschaden, denn die
Leber selbst tut nicht weh. Ahnliches gilt fir die Bauchspeicheldrise. Sie
reagiert — wie die Leber — auf viele Medikamente nicht gerade begei-
stert, vertragt jedoch einiges. Wird ihr aber zu viel zugemutet, entzlin-
det sie sich (Pankreatitis) — eine ausgesprochen schmerzhafte und ge-
fahrliche Angelegenheit. An bestimmten Blutwerten kann dein Arzt
oder deine Arztin aber schon sehr friih feststellen, ob mit Leber oder
Bauchspeicheldrise etwas nicht stimmt.

LIPODYSTROPHIE

Die Lipodystrophie ist eine Fettverteilungsstérung, die sich als Lipoatro-
phie (Fettverlust), als Lipohypertrophie (Zunahme des Fettgewebes)
oder als eine Kombination aus beidem &uBern kann. Bei der Lipoatro-
phie schwindet das Unterhautfettgewebe an Armen, Beinen und GesaB
sowie im Gesicht, und die Venen werden deutlicher sichtbar. Bei der Li-
pohypertrophie kann im Nacken ein Fettpolster wachsen, der sogenann-
te Buffelhocker. Ferner lagert sich im Bauch und an den Organen Fett
an. Wenn sich viel Fett unter dem Zwerchfell anlagert, kann auch die At-
mung beeintrachtigt sein. Gelegentlich kommt es sowohl bei Frauen als
auch Mannern zu einem (asymmetrischen) Wachsen der Briste. Der
letzte Stand der Forschung legt nahe, dass die NRTI eher zu einem Fett-
verlust beitragen, die Pl hingegen eher zu einer Fettzunahme.

Verbunden mit einer Lipodystrophie ist haufig eine Stérung des Zu-
cker- und Fettstoffwechsels, die sich z.B. in Diabetes mellitus, Insulinre-
sistenz oder erhdhten Blutfettwerten duBern kann. Soweit man dieses
Phanomen bisher versteht, scheinen die NRTI und die PI auf unter-
schiedlichen Wegen adhnliche oder gleiche Auswirkungen zu haben und
sich gegenseitig zu verstarken. Eine abschlieBende Bewertung ist der-
zeit aber noch nicht méglich.

Wabhrscheinlich wird ein dauerhaft veranderter Fettstoffwechsel ir-
gendwann gesundheitliche Folgen haben. Greift man auf vergleichbare
Erfahrungswerte bei Nicht-HIV-Positiven zuriick, ist zu erwarten, dass
erhohte Blutfettwerte — vor allem bei Uber 45-Jahrigen — auf lange Sicht



das Risiko fur Herzinfarkte und Schlaganfélle erhéhen. Dabei spielen
aber auch andere Risikofaktoren eine erhebliche Rolle, ndmlich unaus-
gewogene Erndhrung, Rauchen, Bewegungsmangel und Alkoholkon-
sum. Du kannst das Risiko verringern, indem du dich ausgewogen
ernahrst, mit dem Rauchen aufhorst oder weniger rauchst, regelméaBig
Sport treibst und auch nach der Haftentlassung nur wenig Alkohol
trinkst. Nahere Informationen zur Lipodystrophie findest du in der Aus-
gabe 48 des MED-INFO der AIDS-Hilfe K&ln e.V. (siehe S. 44).

PERIPHERE POLYNEUROPATHIE

Diese Schadigung der langen Nerven in Armen und Beinen, die vor al-
lem von einigen NRTI verursacht wird, kann mit Schmerzen und Taub-
heitsgeflhl, aber auch Kribbeln, Brennen und anderen Sensibilitats-
storungen?’ einhergehen. Eine Polyneuropathie braucht in der Regel
ziemlich lange, bis sie sich so weit entwickelt hat, dass man sie auch
spurt. Ein Facharzt fur Neurologie kann die Nervenschadigung aller-
dings viel friher feststellen. Die Symptome kénnen bis zu einem be-
stimmten Punkt behandelt werden und gehen auch wieder weg, wenn
die HIV-Medikamente rechtzeitig abgesetzt oder ausgewechselt wer-
den. Manche HIV-Positive haben eine Polyneuropathie, obwohl sie noch
nie antiretrovirale Medikamente eingenommen haben. Ein Grund hier-
fur kann HIV selbst sein, das die Nerven erheblich schadigt.

OSTEOPENIE UND OSTEOPOROSE

Unter antiretroviralen Medikamenten scheint es zu einer Verringerung
der Knochendichte (Osteopenie und Osteoporose) zu kommen, wo-
durch méglicherweise auch die Anfalligkeit fur Knochenbriche zu-
nimmt. Noch ist unklar, wie stark diese Nebenwirkung gegebenenfalls
auftritt, wie sie zustande kommt und welchen Anteil die HIV-Infektion
selbst daran hat. Durch Sport und Bewegung kann man der Entwicklung
einer Osteoporose entgegenarbeiten (siehe hierzu die DAH-Broschure
.~komplementare therapien”). Bei schwerer Osteoporose orientiert man
sich derzeit an den allgemeinen Leitlinien zur Behandlung dieser Krank-
heit.

WEITERE LANGZEITNEBENWIRKUNGEN
Sustiva (in Osterreich Stokrin) ruft Nebenwirkungen im Gehirn bzw. im
zentralen Nervensystem (ZNS) hervor wie Schlafstérungen, Erregtheit,
Depressionen, Befindlichkeitsstorungen, intensive Traume (sie treten
eher kurzzeitig auf, konnen aber auch zu Langzeitnebenwirkungen
werden), leichte Erregbarkeit, Verlust der emotionalen Kontrolle usw.
Sustiva kann auBerdem die Reaktionsfahigkeit beeinflussen.

7 Stérung der Schmerzwahrnehmung und des Bertihrungsempfindens
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Auch Mudigkeit und Energieverlust werden als Langzeitnebenwir-
kungen beschrieben; hierzu ist aber noch kaum geforscht worden. An-
dererseits hat man bisher beobachten kénnen, dass etliche HIV-Positive
gleich nach ihrem Einstieg in eine Kombinationstherapie sehr schnell ei-
nen Energieschub erleben. Nach ldngerer Einnahme der antiretroviralen
Medikamente scheint die Energie allerdings nachzulassen und die Mu-
digkeit wieder zuzunehmen.

INFOS UND TIPPS ZUM UMGANG MIT NEBENWIRKUNGEN

m Die meisten unerwinschten Wirkungen treten in den ersten zwei
Wochen nach Beginn einer Kombinationstherapie auf und halten bis
zu zwei Monate an.

m Der Arzt sollte schriftliche Informationen Uber die mdglichen Neben-
wirkungen der ausgewahlten Medikamente bereithalten. Da die
Pharmafirmen gesetzlich verpflichtet sind, alle unerwiinschten Wir-
kungen - also auch die seltensten — anzugeben, ist die Liste meist sehr
lang. Das Gleiche gilt fur die Packungsbeilagen. Diese Informationen
kénnen ziemlich abschrecken. Trotzdem solltest du sie lesen, um zu
wissen, was passieren kann. Vor allem solltest du sie dir genau er-
klaren lassen.

m Dein Arzt kann dir auch sagen, welche unerwiinschte Wirkung als
leicht oder schwer einzustufen ist. Informiere ihn, wenn du etwas Be-
sorgniserregendes an dir bemerkst, z.B. wenn sich ein Hautausschlag
ausbreitet oder Pusteln bildet.

m Der Arzt weiB, wie sich die Symptome von Nebenwirkungen verrin-
gern lassen. Gegen Ubelkeit, Durchfall und Hautausschlége gibt es
z.B. ganz einfache, aber wirkungsvolle Mittel (siehe S. 47 ff.).

m Manchmal hilft es schon, wenn du die Medikamente anders ein-
nimmst. Zum Beispiel kann Sustiva, wenn es morgens eingenommen
wird, die Konzentrationsfahigkeit stark beeintrachtigen. Das lasst
sich vermeiden, wenn die Einnahme zwei Stunden vor dem Schlafen-
gehen erfolgt und du zwei Stunden davor oder danach nur fettarme
Speisen isst. Manche Medikamente sind besser vertraglich, wenn man
sie mit einer vollstandigen Mahlzeit einnimmt. Vor jeder Anderung
solltest du aber unbedingt den Rat des Arztes einholen.



ANTIRETROVIRALE MEDIKAMENTE IM UBERBLICK

Handelsname

Nukleosida

Die folgende Tabelle informiert dich kurz tber die zurzeit auf dem
Markt befindlichen Medikamente gegen HIV. Eine ausfuhrliche Darstel-
lung der Medikamente und ihrer Kombinationsmoéglichkeiten findest
du z.B. in der Broschure ,Aktiv gegen das Virus”, die kostenlos tber die
Berliner Aids-Hilfe (Meinekestr.12, 10719 Berlin) zu beziehen ist.

Da sich die HIV-Medizin sehr schnell entwickelt, solltest du dich immer
auf dem Laufenden halten. Die jeweils aktuellste Ubersicht tber die anti-
retroviralen Medikamente findet man im Internet unter www.hiv-wech-
selwirkungen.de. Du kannst den Medizinischen Dienst oder eine Aidshil-
fe bitten, dir diese Informationen zukommen zu lassen.

Wirkstoff

naloge/

Nukleotidanaloge
Reverse-Transkriptase-
Inhibitoren

Abk.

Nebenwirkungen

NRTI
Lipodystrophie

Besonderheiten

Fettleber, selten Laktatazidose

Emtriva®
Epivir®

Retrovir®

Videx®

Viread®

Zerit®

Ziagen®

Emtricitabin FTC
Lamivudin 3TC
Zidovudin AZT
Didanosin ddl

Tenofovir TDF
Stavudin daT
Abacavir ABC

Kopfschmerzen
Kopfschmerzen

Verringerung der weiBen und
roten Blutkdrperchen (Blut-
armut), Muskelerkrankung

Entztindung der Bauchspeichel-
druse, Nervenschadigung,
Lipoatrophie

Magen-Darm-Beschwerden
(Durchfall, Ubelkeit)

Nervenschadigung, Entziin-
dung der Bauchspeicheldruse,
Lipoatrophie

selten Hypersensitivitatsreak-
tion (HSR) mit Fieber, Haut-
ausschlag, Atembeschwerden;
bei Auftreten von HSR darf
das Medikament nicht mehr
eingesetzt werden.

Wirkt auch gegen Hepatitis B.

Wirkt auch gegen Hepatitis B.

e Wird aufgrund seiner
Nebenwirkungen nur noch
selten eingesetzt.

¢ Einnahme auf ntichternen
Magen.

¢ Vor Beginn und wahrend

der Therapie Kontrolle der
Nierenfunktion erforderlich.

¢ Wirkt auch gegen Hepatitis B.

Wird aufgrund der Neben-
wirkung Lipoathrophie nur
noch selten eingesetzt.

Vor Einsatz des Medikaments
ist ein Gentest moglich, um zu
prifen, ob eine Veranlagung
flr eine Hypersensitivitats-
reaktion besteht.
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Wirkstoff

Handelsname

Nicht-Nukleosidale
Reverse-Transkriptase-

Inhibitoren
Sustiva® Efavirenz EFV  Storungen des psychischen
(Deutschland) Befindens, lebhafte Traume,
Stokrin® Hautausschlag
(Osterreich)
Viramune® Nevirapin NVP  Hautausschlag, Leberschadigung
Protease- Storungen des Zucker- und Fett-
Inhibitoren stoffwechsels, Lipodystrophie
Aptivus® Tipranavir TPV Durchfall, Ubelkeit, Kopf- Nicht fur die Ersttherapie
schmerzen, erhoéhte Trans- und nur in Kombination
aminasen, Hautausschlag mit Ritonavir zugelassen.
Crixivan® Indinavir IDV  Nierensteine, Erhdhung des e Wird nur noch selten
Gallenfarbstoffs (Bilirubin) eingesetzt.
im Blut, Fettstoffwechsel- ¢ Einnahme auf nuichternen
stérungen Magen oder mit fettarmer
Nahrung.
o Viel trinken!
Invirase® Saquinavir SQV  Durchfall, Ubelkeit (meist mild), e Zugelassen nur in Kombi-
Fettstoffwechselstorungen nation mit Ritonavir.
¢ Einnahme mit eiweiB- und
fettreicher Kost.
Kaletra® Kombination:  LPV/r Fettstoffwechselstérungen, Einnahme unabhangig von
Lopinavir Ubelkeit, Durchfall Mahlzeiten.
+ Ritonavir
Norvir® Ritonavir RTV  Durchfall, Ubelkeit, Fettstoff- ~ Wird ausschlieBlich zur Verstar-
wechselstérungen kung (boosting) anderer Pro-
tease-Inhibitoren eingesetzt.
Prezista® Darunavir DRV  Magen-Darm-Stérungen Nicht fur die Ersttherapie und
nur in Kombination mit
Ritonavir zugelassen.
Reyataz® Atazanavir ATV Erhéhung des Gallenfarbstoffs e Bisher keine Zulassung fur
(Bilirubin) im Blut (ohne Krank- die Ersttherapie. In Europa nur
heitswert), Durchfall, Kopf- in Kombination mit Ritonavir
schmerzen zugelassen.
¢ Mit Mahlzeit einnehmen.
Telzir® Fosamprenavir FPV  Durchfall, Kopfschmerzen, ¢ Nur in Kombination mit
(Europa) Hautausschlag, Fettstoffwech-  Ritonavir zugelassen.
Lexiva™ selstérungen ¢ Einnahme unabhéngig

(USA)

von Mabhlzeiten.



Handelsname

Viracept®

Wirkstoff

Nelfinavir

Abk.  Nebenwirkungen Besonderheiten

NFV

Durchfall, Ubelkeit e Einziger Protease-Inhibitor, der in Euro-
pa ohne Norvir® eingesetzt werden darf.
e Kommt nur noch selten zum Einsatz.
* Hohe Tablettenzahl pro Tag.

Entry-Inhibitoren

Fuzeon®

Celsentri®

Enfuvirtide

Maraviroc

ENF
T20

MVC

Verhartung an der  Nicht fur die Ersttherapie zugelassen.
Einstichstelle

Kopfschmerzen, e Vor Einsatz des Medikaments ist ein
Mudigkeit, Test (Blutabnahme) erforderlich.
Appetitlosigkeit e Nicht fur die Ersttherapie zugelassen.

Integrase-Inhibitoren

In Europa noch
kein Handels-
name bekannt.
Isentress® (USA)

Raltegravir

MK-
0518

Bisher bekannt: In den USA zugelassen, in Europa
Durchfall, Ubelkeit, wahrscheinlich im Januar 2008.
Mudigkeit,Kopf-

schmerzen, Juckreiz

Kombinationspraparate

Atripla®

Combivir®

Kivexa®
(Europa)
Epzicom™
(USA)

Trizivir®

Truvada®

Tenofovir
+ Emtricitabin
+ Efavirenz

Lamivudin
+ Zidovudin

Lamivudin
+ Abacavir

Lamivudin
+ Zidovudin
+ Abacavir

Tenofovir
+ Emtricitabin

TDF
R
+ EFV

3TC
+ AZT

3TC
+ ABC

BIE
+ AZT
+ ABC

TDF
+FTC

siehe ¢ In den USA zugelassen, in Europa wird
Einzelsubstanzen die Zulassung fur Dez. 2007 erwartet.
¢ Ermdglicht HIV-Therapie mit nur einer
Tablette taglich.
e Die Substanzen TDF und FTC wirken
auch gegen Hepatitis B.

siehe e siehe Einzelsubstanzen

Einzelsubstanzen e Die Substanz 3TC wirkt auch gegen
Hepatitis B.

siehe e siehe Einzelsubstanzen

Einzelsubstanzen e \VVor Einsatz des Medikaments ist ein
Gentest moglich, um zu prifen, ob eine
Veranlagung fiir eine Hypersensitivitats-
reaktion (siehe Ziagen®) besteht.
e Die Substanz 3TC wirkt auch gegen
Hepatitis B.

siehe e siehe Einzelsubstanzen
Einzelsubstanzen ¢ Vor Einsatz des Medikaments ist ein
Gentest moglich, um zu prufen, ob eine
Veranlagung fur eine Hypersensitivitats-
reaktion (siehe Ziagen®) besteht.
® Die Substanz 3TC wirkt auch gegen
Hepatitis B.

siehe e siche Einzelsubstanzen
Einzelsubstanzen ¢ Die Substanzen TDF und FTC wirken
auch gegen Hepatitis B.
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SUBSTITUTION

Drogen gebrauchende Menschen sind in Haft besonderen Belastungen
ausgesetzt. Der Umstand, dass man aus dem gewohnten Umfeld geris-
sen wurde, ist schon frustrierend genug; hinzu kommen oft Entzugser-
scheinungen.

In dieser Situation bietet sich eine Substitution an, eine Behandlung
mit Ersatzstoffen. Sie nimmt den Beschaffungsdruck und befreit von
den damit verbundenen Belastungen. Zugleich kann sie gesundheitlich
und sozial stabilisieren und Chancen eréffnen fur eine angemessene
medizinische Betreuung. AuBerdem ist im Gefangnis in der Regel alles
da, was fur die Substitution und die begleitende Betreuung benétigt
wird. Die Sache hat nur einen Haken: Es gibt keine einheitlichen Rege-
lungen fur die Ersatzstoffbehandlung in Haft. Das hat dazu gefuhrt,
dass die Substitution je nach Bundesland und oft sogar von Haftanstalt
zu Haftanstalt anders aussieht.

Im Folgenden informieren wir kurz dartber, was man im Strafvollzug
unter Substitution versteht, ob du einen Anspruch auf Substitution hast
und mit welchen Medikamenten substituiert wird. Ausfuhrliche Infor-
mationen zu den Regelungen fur die Substitution in Haft und zu der
Praxis in den einzelnen Bundeslédndern bietet unsere Broschire ,, Substi-
tution in Haft”, die du kostenlos bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Wil-
helmstr. 138, 10963 Berlin bestellen kannst (Bestellnummer: 020027).

WAS VERSTEHT MAN IM STRAFVOLLZUG
UNTER SUBSTITUTION?

Unter Substitution wird allgemein eine langfristige Behandlung ver-
standen. Im Strafvollzug ist das anders. Hier handelt es sich oft nur um
einen medikamentengestitzten Entzug (Entgiftung). Das heiBt, du er-
haltst vortiibergehend den Ersatzstoff Methadon, der nach kurzer Zeit
stufenweise verringert (,ausgeschlichen”) und schlieBlich ganz abge-
setzt wird. Substituiert wird auch zur Uberbriickung, wenn man vor
Haftantritt offiziell Methadon erhalten hat und der Gefangnisaufent-
halt kurz ist, oder zur Vorbereitung der Entlassung. Die ,klassische”,
Uber langere Zeit durchgefiihrte Substitution wird leider nur in weni-
gen Bundesléandern angeboten. Das liegt vor allem daran, dass sie viel
Zeit und Arbeit kostet, besonders in der Anfangsphase, in der sich das
medizinisch-pflegerische Personal erst mal in die ,Kunst” der Substituti-
on einarbeiten muss. Hinzu kommt, dass nur eine begrenzte Zahl von
Mitarbeitern fur die Betreuung der Substituierten zur Verfligung steht —
und je mehr Inhaftierte substituiert werden, desto hoher ist die Arbeits-
belastung. Manchmal wird auch argumentiert, man habe kein Geld fur
die langfristige Substitution. Und mitunter sind es ideologische Beden-
ken, die davon abhalten, ein solches Angebot zu machen.



GIBT ES EINEN ANSPRUCH AUF EINE
SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG?

Ist eine Substitutionsbehandlung angezeigt (indiziert), kann das Ge-
richt zwar von keinem Arzt und keiner Arztin verlangen, die Substituti-
on durchzufiihren. Sehr wohl aber kann es den Vollzug dazu verpflich-
ten, die Substitution zu ermdglichen. Dies gilt seit 1994 (Landgerichte
in Dortmund und Bochum, Oberlandesgericht Frankfurt/Main). Die be-
treffende Person soll dann z.B. in eine Haftanstalt verlegt werden, die
diese Behandlung anbietet. In der Praxis heiBt das leider nicht viel: ei-
nen Rechtsanspruch auf Verlegung gibt es nicht.

FORTFUHRUNG EINER VOR DER INHAFTIERUNG
BEGONNENEN SUBSTITUTIONSBEHANDLUNG

Wenn du bereits vor deiner Inhaftierung substituiert worden bist und
die Behandlung in Haft weitergefuhrt werden soll, kann es sein, dass
du dich auf eine geringere Dosis und evtl. auch auf ein anderes Substi-
tutionsmittel einstellen musst. Die Entscheidung dartber, welches Mit-
tel in welcher Hohe gegeben wird, trifft der Anstaltsarzt oder die An-
staltsarztin.

PSYCHOSOZIALE BETREUUNG

Durch die Substitutionsbehandlung sollen Infektionen mit HIV und He-
patitis verhindert, die sozialen Fahigkeiten erh6ht, der Gesundheitszu-
stand verbessert und der Ausstieg aus dem Drogenkonsum ermdglicht
werden. Diese Ziele kannst du rascher und besser erreichen, wenn du
wahrend der Substitution psychosozial betreut wirst. Dort, wo die Sub-
stitution angeboten wird, ist man dafir auch entsprechend ausgestat-
tet.

Die psychosoziale Begleitung (PSB) wird je nach Anstalt anders orga-
nisiert. Entweder erfolgt sie durch die Sozialarbeiter/innen der Haftan-
stalt und/oder durch Mitarbeiter/innen von Drogenberatungsstellen,
mit denen entsprechende Vertrage abgeschlossen wurden.

Die Person, die dich betreut, soll dich in einem Leben ohne Drogen
unterstttzen. Mit ihr besprichst du, was du von der Betreuung erwar-
test und erhoffst, an sie wendest du dich, wenn es Probleme bei der
Umstellung auf Methadon gibt oder wenn du in Schwierigkeiten bist,
bei denen du sonst immer Drogen genommen hast. Sie hilft dir auch
bei den vielen Dingen des taglichen Lebens, die es in Haft zu regeln
gilt, z.B. bei finanziellen Angelegenheiten, bei der Vorbereitung der
Entlassung (z.B. Wohnungssuche, Organisieren eines Platzes im Betreu-
ten Wohnen) oder bei der Kontaktaufnahme zur Familie, z.B. den ei-
genen Kindern.
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MIT WELCHEN MEDIKAMENTEN WIRD SUBSTITUIERT?

In Deutschland werden verschiedene Medikamente fur die Substitution
eingesetzt. Sie wirken, indem sie die Opiatrezeptoren im Gehirn besetzen
und dadurch den ,,Hunger” auf andere Opiate stillen. Nimmt man trotz-
dem ein Opiat, z.B. Heroin, wirkt es kaum oder gar nicht — auBer man do-
siert es extrem hoch, was aber zum Tod durch Uberdosierung fihren kann.
Die Substitutionsmittel lindern auBerdem Schmerzen und beruhigen.

Mit den nachfolgend genannten Mitteln kann nur die Heroinabhan-
gigkeit behandelt werden. Bei Abhangigkeit von anderen Drogen — z.B.
Alkohol, Schlaf- und Beruhigungsmittel — sind gesonderte Behandlungs-
angebote notwendig.

METHADON

Am haufigsten wird in Deutschland mit Methadon (kurz fur: DL-Metha-
don, Methadon-Razemat) substituiert. Da das frtiher gebrauchliche Le-
vomethadon (Polamidon®) wesentlich teurer ist, wird es in der Regel
nur noch bei Menschen eingesetzt, die Methadon nicht vertragen.

Methadon wirkt gering euphorisierend (stimmungsaufhellend). Es
verbleibt wesentlich ldnger im Kérper als Heroin und kann daher bis zu
36 Stunden wirksam bleiben. Weil Methadon erst nach 8 bis 10 Tagen
vollstdndig abgebaut ist, Heroin dagegen in 4 bis 5 Tagen, ist bei Me-
thadon allerdings auch der Entzug schwieriger. Wenn die Substitutions-
behandlung beendet wird, sollte das Medikament deshalb in kleineren
Schritten reduziert (,,ausgeschlichen”) werden.

Seit Sommer 1999 ist Methadon auch in Tablettenform unter dem
Handelsnamen Methaddict® erhaltlich. Methaddict® enthélt Metha-
don-Razemat und unterliegt wie die Trinkldsung der Betaubungsmittel-
verschreibungsverordnung (BtMVV).

BUPRENORPHIN (SUBUTEX®)

In Deutschland ist dieses halbsynthetische Opiat zunachst nur als
Schmerzmittel (Temgesic®) eingesetzt worden. Wahrend man Bupre-
norphin in einigen anderen Landern Europas schon seit langerer Zeit als
Substitutionsmittel verwendet, wurde es bei uns erst im Februar 2000
fur diesen Zweck zugelassen. Ob Buprenorphin kiinftig auch in Haftan-
stalten breitere Anwendung findet, wird sich erst noch zeigen.

Wird von Methadon oder Polamidon® auf Buprenorphin umgestellt,
kann es zu Entzugsproblemen kommen, wenn die Dosis dieser Medika-
mente vorher nicht reduziert wird (Methadon auf 30 bis 40 mg, Polami-
don® auf 15 bis 20 mg). Buprenorphin wird als Tablette sublingual (d. h.
unter der Zunge) eingenommen. Ublicherweise gibt man das Medika-
ment taglich, man kann es jedoch auch 2- bis 3-mal wochentlich verab-
reichen. Die Vorteile von Buprenorphin: Es wirkt langer als die anderen
Substitutionsmittel, und der Entzug ist leichter.



KoDEIN

Kodein darf nur noch in Ausnahmeféllen eingesetzt werden, wenn
dafur ein medizinischer Grund (z.B. eine Methadon-Allergie) besteht.

NEBENWIRKUNGEN /WECHSELWIRKUNGEN

Wie alle Medikamente kénnen auch die Substitutionsmittel unerwiinsch-
te Wirkungen haben. Egal, ob du nun Methadon oder Buprenorphin
nimmst: Die Begleiterscheinungen dhneln sich. So kann es wahrend der
Substitution zu Verstopfung, Schwitzen, Ubelkeit und Erbrechen kom-
men. Méglich sind ebenso Depressionen oder Euphorie, Mudigkeit, aller-
gische Hauterscheinungen, Magenschmerzen, Krampfe und Atembe-
schwerden. Und auch die sexuelle Lust (Libido) kann nachlassen. Werden
Substitutionsmittel regelmaBig genommen, kommt es zu einer Gewoh-
nung, das heit, man wird abhangig. Wie stark diese Abhangigkeit aus-
gepragt ist, hdngt von dem eingesetzten Medikament ab.

Wechselwirkungen kénnen entstehen, wenn man zwei oder mehrere
Substanzen zusammen einnimmt — das bedeutet nicht unbedingt , zum
selben Zeitpunkt”, sondern kann auch ,im Abstand von mehreren Stun-
den” heiBen. Einige HIV-Medikamente - besonders Sustiva, Viramune,
Norvir, Viracept und Kaletra — senken den Wirkstoffspiegel von Substitu-
tionsmitteln im Blut, was zu Entzugserscheinungen fihren kann. Wenn
du eine Kombitherapie machst, muss das Substitutionsmittel gegebe-
nenfalls héher dosiert werden. Methadon wiederum erhéht den Wirk-
stoffspiegel von Retrovir und Videx - mégliche Folge sind verstarkte Ne-
benwirkungen dieser Medikamente. Um dies zu verhindern, mussen sie
bei Bedarf — nach einer Bestimmung der Wirkstoffspiegel im Blut - nied-
riger dosiert werden.

HEPATITIS

Drogengebrauch in Haft lasst sich auch bei scharfsten Kontrollen nicht
verhindern — trotzdem sind sterile Spritzen oder zumindest Desinfekti-
onsmittel nach wie vor Mangelware, und dies, obwohl Geféangnisse zu
den Orten zahlen, an denen sich Infektionskrankheiten besonders leicht
verbreiten. Nach konservativer Schatzung sind in Deutschland etwa 1%
der Inhaftierten HIV-positiv — damit ist die HIV-Verbreitung in dieser
Gruppe 25-mal hoher als in der Ubrigen Bevolkerung. Und zwischen 36
und 90 % aller intravends injizierenden Gefangenen sind mit Hepatitis
A, B und/oder C infiziert. Besonders gefahrdet sind Drogengebraucher/-
innen auch durch Wechselwirkungen zwischen den Folgen des Drogen-
konsums und der Hepatitis-Infektion: Wéhrend z.B. bei nicht immunge-
schwachten Erwachsenen nur etwa 5-10 % der Hepatitis-B-Infektionen
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chronisch werden, sind das bei intravends Drogen Gebrauchenden 25 %.
Und da viele von ihnen sich mit mehreren Arten von Hepatitis-Viren in-
fiziert haben, erhéht dies auBerdem die Gefahr komplizierter und
schwerer Verlaufe.

Im Folgenden informieren wir kurz dartber, was eine Virus-Hepatitis ei-
gentlich ist, wie die Viren Ubertragen werden und wie man sich schitzt,
wie die verschiedenen Hepatitis-Infektionen verlaufen und welche Be-
handlungsméglichkeiten es gibt. Ausfuhrliche Informationen bieten unse-
re Broschuren ,,Drogen, HIV und Hepatitis” (Bestellnummer 020080) und
LVirus hepatitis” (Bestellnummer 020070), die kostenlos bei der Deutschen
AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstr. 138, 10963 Berlinbestellt werden kénnen.

WAS IST HEPATITIS?

LHepatitis” kommt von ,hepar”, dem griechischen Wort fur Leber, und
ist der medizinische Begriff flr eine Entzindung des Lebergewebes.
Haufig wird sie falschlicherweise auch ,Gilb” genannt, weil eine Leber-
entziindung manchmal mit einer ,Gelbsucht” verbunden ist — bei der
Hepatitis C zum Beispiel kommt es allerdings nur in etwa jedem zehnten
Fall zur Gelbfarbung von Haut und Augenschleimhauten, bei der Hepa-
titis B in etwa jedem dritten Fall. Die meisten Leberentziindungen wer-
den durch Viren hervorgerufen, winzig kleine Partikel aus Erbinformati-
on (DNA oder RNA) und EiweiBen (Proteinen); man kennt heute
verschiedene Hepatitisviren, die man der Einfachheit halber mit den
Buchstaben des Alphabets bezeichnet:8

Name Abkiirzung Erkrankung
Hepatitis-A-Virus HAV (akute) Hepatitis A
Hepatitis-B-Virus HBV akute/chronische Hepatitis B
Hepatitis-C-Virus HVC akute/chronische Hepatitis C
Hepatitis-D-Virus HDV Hepatitis bei gleichzeitig

bestehender Hepatitis B
(akut oder chronisch)

Hepatitis-E-Virus HEV (akute) Hepatitis E

8 Das Hepatitis-F-Virus ist fur den Menschen nicht relevant, das Hepatitis-G-Virus wur-
de, weil es keine Hepatitis und anscheinend auch keine andere Krankheit verursacht,
in GBV-C umbenannt. Es wird gehéuft bei Hepatitis-C-Positiven (bei 15-20 %) und
HIV-Positiven (bei 20-40 %) beobachtet und scheint weiter verbreitet zu sein als HCV;
die Ubertragungswege sind wahrscheinlich die gleichen. Besondere Empfehlungen
zur Vorbeugung gibt es derzeit nicht.



Gefahrlich sind Leberentziindungen vor allem deshalb, weil die Leber —

im rechten Oberbauch direkt unterhalb des Zwerchfells gelegen - die

Stoffwechselzentrale des menschlichen Korpers ist: Sie ist verantwort-

lich far

m die Umwandlung und Verwertung von Nahrstoffen und korpereige-
nen Stoffwechselprodukten,

m die Entgiftung und Ausscheidung von Fremdstoffen (z.B. Alkohol,
Medikamente), kérpereigenen Abbauprodukten und Hormonen,

m die Bildung von EiweiB3en (z.B. Blutgerinnungsfaktoren und Enzyme),

m die Steuerung des Fett- und Zuckerstoffwechsels.

WIE VERLAUFT EINE HEPATITIS, UND WELCHE
KRANKHEITSZEICHEN GIBT ES?

Bei einer virusbedingten Leberentziindung unterscheidet man zwischen
einem akuten Verlauf und einer chronischen Erkrankung:

AKUTE ERKRANKUNG

Akute Hepatitis-Erkrankungen verlaufen — unabhéngig vom Virustyp —
ziemlich &hnlich: Man hat keinen Appetit, einen Widerwillen gegen Fett
und Alkohol, fuhlt sich schwach, hat Kopfschmerzen und eventuell
Schmerzen/Druckgefihl im rechten Oberbauch, oder einem ist Gbel. Die
Korpertemperatur ist oft leicht erhoht, und man fuhlt sich wie bei ei-
nem grippalen Infekt. Alles in allem nichts Besonderes, weswegen viele
auch nicht darauf kommen, dass es sich um eine Hepatitis handeln
koénnte.

Waéhrend einer akuten Erkrankung sind allerdings die sogenannten
Leberwerte erhéht, meistens auf mehr als das Zehnfache der Normal-
werte.

GELBSUCHT

Wenn sich die Augenschleimhaute und die Haut gelb farben, der Urin
deutlich braun und der Stuhl (Kot) ganz hell wird, spricht man von einer
,Gelbsucht” (lkterus). Die meisten Betroffenen fuhlen sich dann aber
schon wieder deutlich besser. Die Gelbfarbung kommt Gbrigens dadurch
zustande, dass die Ausscheidung von Bilirubin gestort ist, einem Abbau-
produkt des roten Blutfarbstoffs, das normalerweise Gber die Leber in
den Darm abgegeben wird. Eine Gelbsucht tritt aber bei HBV zum Bei-
spiel nur in jedem dritten, bei HCV in jedem zehnten Fall auf.

AKUTES LEBERVERSAGEN

Zu einem akuten Leberversagen kommt es nur sehr selten. Die Wahr-
scheinlichkeit eines solchen , fulminanten” Verlaufs bei Hepatitis A liegt
zwischen 0,01 und 0,1 %, bei Hepatitis B zwischen 0,5 und 1%, bei He-
patitis C unter 0,5 %. Eine Besonderheit ist die Hepatitis E, die bei
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Schwangeren gehauft zu schweren Verlaufen mit akutem Leberversa-
gen und einer Sterblichkeit von 20 % fihrt. Rettung bei akutem Leber-
versagen ist in aller Regel nur durch eine Lebertransplantation méglich.

CHRONISCHE INFEKTION

Von einer chronischen Infektion spricht man, wenn die Virusvermeh-
rung langer als sechs Monate anhélt. Nicht jede akute Leberentziindung
geht in eine chronische Infektion Uber; Hepatitis A und E werden nie
chronisch. Bei Hepatitis B spielt unter anderem der Zustand des Immun-
systems eine Rolle: Bei Erwachsenen mit intaktem Immunsystem wird ei-
ne HBV-Infektion in etwa 1-5 % der Falle chronisch, bei Drogengebrau-
chern und Dialysepatienten dagegen in jedem vierten Fall (25 %). Der
Anteil der chronischen Verldufe bei Hepatitis C ist mit 50-80 % wesent-
lich hoher.

Verlauft die Hepatitis ohne deutliche Zeichen einer Schadigung des
Lebergewebes, spricht man von einem leichten Verlauf. Die Leber ist nur
leicht entztindet und etwas vergroBert, ansonsten gibt es moglicherwei-
se milde Symptome: Mudigkeit und Abgeschlagenheit, unspezifische
Oberbauchbeschwerden, Juckreiz. Die infizierte Person kann das Virus
weitergeben, ist also ansteckend.

Bei einem schweren Verlauf werden die Leberzellen nach und nach
zerstort, und es kann es zu einer narbigen Schrumpfung der Leber kom-
men (Leberzirrhose, in etwa 10-30 % der Falle mit chronischer Hepatitis
B und Q). Bis zur Ausbildung einer Zirrhose vergehen in der Regel mehr
als zehn Jahre; ob es Uberhaupt so weit kommt, hédngt von verschiede-
nen Faktoren ab: Hoher ist das Risiko z.B. fur Manner und altere Men-
schen sowie bei Alkoholkonsum. Die Folgen einer Leberzirrhose sind
Abgeschlagenheit, Leistungsverlust, Druck- und Vollegeftihl im Ober-
bauch sowie zunehmender Verlust der Muskulatur. An der Haut treten
GefaBveranderungen auf, an den Handen und FuBBsohlen Rétungen. Bei
Mannern kommt es zu einem Verlust der Kérperbehaarung, zu Potenz-
stérungen, zu einer Ruckbildung (Atrophie) der Hoden sowie einer Ver-
groBerung der Brust. Bei Frauen treten Menstruationsstérungen auf,
mitunter bleibt die Monatsblutung ganz aus.

Bei fortgeschrittener Leberzirrhose verhindern die Narben den Blut-
fluss durch die Leber, und das Blut sucht sich neue Wege um die Leber
herum: Es entstehen Umgehungskreislaufe (durch Speiseréhre, Hamorr-
hoiden oder Bauchwand). Besonders Blutungen in der Speiseréhre kon-
nen lebensbedrohlich sein. Gehen mehr als 90 % der Leberzellen zu-
grunde, verliert die Leber wichtige Funktionen: Stoffwechselprodukte,
die nicht mehr entgiftet werden koénnen, verringern die geistige Leis-
tungsfahigkeit (Enzephalopathie), die Blutungsneigung nimmt zu, weil
die Leber immer weniger Gerinnungsfaktoren bildet, der Hormonhaus-
halt ist gestort.



Als Spatfolge kann es bei Hepatitis B und C zu einem Leberzellkarzi-
nom (Leberkrebs) kommen; pro Jahr erkranken etwa 1-5% der Men-
schen mit einer Leberzirrhose an Leberkrebs.

WECHSELWIRKUNGEN MIT EINER HEPATITIS-INFEKTION

m Alkohol und Drogen? schadigen die Leber und kénnen eine ,ruhen-
de” Hepatitis aktivieren; werden Alkohol und Drogen zusammen
konsumiert, kann das schwere, nicht wieder gutzumachende Folgen
haben. Verzichtet werden sollte nach Mdglichkeit auch auf Medika-
mente, welche die Leber schadigen.

Hepatitisinfizierte Drogengebraucher/innen berichten haufig von
eingeschrankter Heroin-Wirkung und von verstarktem Auftreten un-
angenehmer Nebenwirkungen bei Konsum von Kokain, Amphetami-
nen und anderen Drogen (z.B. Herzrasen, Krampfe, Erbrechen,
Schwindelgefuhl). Wer dann einfach die Dosis erhdht oder auf einen
anderen Stoff umsteigt, schadigt die ohnehin schon geschwachte Le-
ber noch mehr.

m Stecken sich Immungeschwéchte mit HBV an, entwickelt sich haufiger
als bei nicht Immungeschwachten eine chronische Hepatitis B, die
aber nicht schwerer zu verlaufen scheint. Bei chronischer Hepatitis C
schreitet die Zerstérung der Leber durch eine gleichzeitig vorliegen-
de HIV-Infektion oder eine andere Immunschwache schneller voran.
Die Sterblichkeit von HCV- und HIV-Koinfizierten ist héher als jene
von HCV-Infizierten ohne HIV.

= Kommt eine Hepatitis-Infektion zu einer bestehenden Lebererkran-
kung hinzu, kann dies zu raschem Leberversagen fuhren.

HEPATITIS A BIS E IMm UBERBLICK

Ausfiihrliche Informationen zum Schutz vor Hepatitis bieten unsere
Broschiiren ,Safer Use — Risiken minimieren beim Drogengebrauch”
(Bestellnummer 020045) und , Tattoo und Piercing in Haft” (Bestellnummer
020091), die kostenlos bei der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstr. 138,
10963 Berlin bestellt werden kénnen.

HEPATITIS A

Das Hepatitis-A-Virus wird fakal-oral Ubertragen, das heiBt, es gelangt
Uber Kot in den Mund. Auch durch verunreinigte Nahrungsmittel und
verschmutztes Trinkwasser kann man sich anstecken. Die Einhaltung all-
gemeiner Hygieneregeln bietet einen guten Schutz.

9 Stoff, der auf der Szene gekauft wird, ist hdufig mit Streckmitteln wie Strychnin versetzt,
die sehr schédlich fir die Leber sind (Opiate an sich schddigen die Leber nicht). Substi-
tute wie Methadon oder Buprenorphin sind, wie auch Heroin in Reinform, ,,sauber”.
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Impfung gegen Hepatitis A/B

Menschen mit einer chronischen Leberkrankheit (z. B. einer chronischen
Hepatitis C) sollten sich gegen Hepatitis A und B impfen lassen, da jede
weitere Leberentziindung einen negativen Einfluss auf den Krankheits-
verlauf haben kann.

HIV-Positive sollten sich zumindest gegen die Hepatitis B impfen lassen.
Dabei ist zu beachten, dass die Impfung bei niedrigen Helferzellzahlen
schlechter anspricht und spater eventuell nachgeimpft werden muss. Die
Hepatitis-B-Impfung schiitzt gleichzeitig vor einer Hepatitis D. Frage deinen
Anstaltsarzt, ob Hepatitisimpfungen in der JVA maglich sind.

HEPATITIS B

Das Hepatitis-B-Virus wird Uber Blut, Sperma, Scheidenflussigkeit, Spei-
chel, Muttermilch, Urin und Kot tGbertragen, also z.B. beim Sex (auch
beim Kissen), beim gemeinsamen Gebrauch von Spritze, Nadel, Filter,
Loffel, Rohrchen usw., beim Piercen und Tatowieren. Kondome beim
Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Blasen” verringern das An-
steckungsrisiko, bieten aber keinen 100%igen Schutz.

Eine akute Hepatitis B verlauft in zwei Dritteln der Falle ohne groBe-
re Beschwerden und wird deshalb haufig nicht erkannt (bei einem Drit-
tel treten grippedhnliche Symptome oder allgemeine Beschwerden wie
z.B. Druckschmerzen im rechten Oberbauch auf). Zu einer Gelbsucht mit
Gelbfarbung von Augen, Haut und Schleimhauten, Juckreiz, dunklem
Urin und hellem Stuhl kommt es nur in etwa 30 % der Félle.

Bei nicht immungeschwachten Erwachsenen wird die HBV-Infektion
in 1-5 % der Falle chronisch, bei immungeschwachten (z.B. HIV-Positi-
ven) haufiger, bei Drogengebrauchern in etwa 25 % der Falle. Auch eine
chronische Hepatitis B verlauft haufig ohne Beschwerden. Bei 10-30 %
der chronischen Falle kommt es zur Einschrankung der Leberfunktion,
oft mit Fibrose, in etwa 15-25 % der Falle zu vorzeitigem Tod durch Le-
berzirrhose oder Leberzellkrebs.

HEPATITIS C

Das Hepatitis-C-Virus wird vorwiegend bei Blut-Blut-Kontakten Ubertra-
gen, z.B. beim gemeinsamen Gebrauch von Spritzbesteck und Zubehér,
Rasierklingen, Zahnbursten, Rasierzeug usw. oder beim Piercen und
Tatowieren. Gegen Hepatitis C gibt es bislang keine Impfung, und nach
einer durchgemachten Hepatitis C ist man nicht immun gegen das Virus,
das heiBt, man kann sich erneut anstecken. Deshalb ist es besonders
wichtig, die Safer-Use-Regeln einzuhalten.

Die akute Infektion verlauft in etwa 90 % der Falle unbemerkt, eine
Gelbsucht kommt nur in ca. 10 % vor. In 50-80 % der Falle wird die He-



patitis C chronisch. Bei zwei Dritteln der chronischen Félle treten nur
milde Symptome wie Mudigkeit, Oberbauchbeschwerden, Leistungs-
schwachen oder Juckreiz auf, bei 20-30 % der chronischen Falle kommt
es zu einem aggressiven Verlauf mit Einschrankung der Leberfunktion,
Fibrose (Vermehrung des Bindegewebes) und Leberzirrhose. Von der
Infektion bis zum Vollbild Zirrhose vergehen in der Regel 20 bis 30 Jah-
re; eine Zirrhose entwickelt sich rascher, wenn zusatzliche Risikofakto-
ren wie eine HIV-Infektion hinzukommen.

HEPATITIS D

Hepatitis-D-Viren werden wie HBV durch Blut-Blut-Kontakte tbertra-
gen, und zwar nur dann, wenn gleichzeitig HBV vorhanden ist. Eine
Impfung gegen Hepatitis B (siehe oben) schiitzt zugleich vor einer An-
steckung mit Hepatitis-D-Viren.

Bei gleichzeitiger Ansteckung mit HBV und HDV unterscheidet sich
der Verlauf nicht von dem einer Hepatitis-B-Infektion. Kommt eine An-
steckung mit HDV zu einer bereits bestehenden Hepatitis-B-Infektion
hinzu, wird die Hepatitis-D-Infektion in etwa 80 % der Falle chronisch,
und das Risiko einer raschen Zirrhose-Entwicklung ist erhdht.

HEPATITIS E

RUND

Hepatitis-E-Viren werden wie Hepatitis-A-Viren vor allem durch Kot
Ubertragen (selten durch Speichel, Urin oder Sperma), moéglich ist aber
auch eine Ansteckung Uber Blut, z.B. beim gemeinsamen Gebrauch
von Spritzbesteck und Zubehér. Safer Use und Desinfektion sowie Kon-
domgebrauch beim Sex verringern das Ansteckungsrisiko; eine Imp-
fung gegen Hepatitis E gibt es nicht. Eine Hepatitis E wird nie chro-
nisch und verlauft meist mild. Bei Schwangeren dagegen wird gehauft
ein schwerer Verlauf mit Leberversagen (Sterblichkeit bis zu 20 %) be-
obachtet.

UM DIE HEPATITIS-THERAPIE

Gegen Hepatitis A, akute Hepatitis B und Hepatitis D gibt es keine me-
dikamentodse Therapie. Behandelt werden kénnen nur die chronische
Hepatitis B und C sowie die akute Hepatitis C.

Wegen der Kosten und der Nebenwirkungen von Hepatitis-Therapi-
en werden diese in Haftanstalten in der Regel nur dann angeboten,
wenn sich der Gesundheitszustand bei Nichtbehandlung lebensbe-
drohlich verschlimmern wirde. Gegen eine Hepatitis-C-Therapie wird
oft auch eingewandt, dass sich erfolgreich Behandelte erneut mit
HCV infizieren kénnen.
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WELCHE MEDIKAMENTE WERDEN EINGESETZT?

Die Behandlung hat zum Ziel, die Vermehrung der Hepatitis-Viren zu un-
terdriicken oder zumindest zu hemmen, um das Fortschreiten der Krank-
heit und den Ubergang in eine Leberzirrhose zu stoppen oder wenigstens
zu verlangsamen. Zum Einsatz kommen Interferone und Medikamente
aus der Substanzgruppe der Nukleosid- und Nukleotidanaloga.

INTERFERONE

Bei der Hepatitis-Therapie kommt Interferon alfa oder pegyliertes Inter-
feron zum Einsatz. Interferone gibt es nicht in Tablettenform: Sie mus-
sen unter die Haut gespritzt werden - Interferon alfa mehrmals pro Wo-
che, pegyliertes Interferon dagegen nur einmal pro Woche.

Nebenwirkungen

Interferon kann starke Nebenwirkungen verursachen. Vor allem in den
ersten Wochen kommt es oft zu Beschwerden wie bei einer Grippe:
Schuttelfrost, Fieber, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen. Sie lassen
sich aber mit Grippemitteln (z.B. Aspirin) behandeln. (Tipp: Spritzt man
sich das Interferon am Abend, wird ein Teil der meist nach ein bis zwei
Stunden auftretenden Beschwerden ,verschlafen”. Wer pegyliertes In-
terferon nimmt und wochentags arbeitet, spritzt es am besten am Frei-
tagabend oder am Samstag: Die Nebenwirkungen sind dann bis Montag
wieder abgeklungen.) Méglich sind ebenso depressive Verstimmungen
oder Unruhe, gegen die man Antidepressiva einsetzen kann. Bei depres-
sionsgefahrdeten Patienten verschreiben Arzte oft schon vor Beginn der
Interferon-Behandlung solche Mittel, die am Ende der Therapie wieder
abgesetzt werden.

Weitere mogliche Nebenwirkungen sind Haarausfall, Gewichtsverlust
sowie starke Verminderung der Blutplattchen und weien Blutkérper-
chen. In seltenen Fallen sind Funktionsstérungen der Schilddrise mog-
lich; wichtig sind deshalb regelmaBige Blutbildkontrollen, um bei Bedarf
die Dosis zu senken oder Uber ein Absetzen der Therapie nachzudenken.

Die Nebenwirkungen von Interferon kénnen die Lebensqualitat stark
beeintrachtigen und - weil sie einem Drogenentzug &hneln - das Ver-
langen nach Drogen verstarken. Wichtig ist deshalb eine mdglichst sta-
bile Lebenssituation und ein gutes Arzt-Patient-Verhaltnis, damit man
die Therapie durchhalten kann und die Behandlung Erfolg hat.

Bei Drogengebrauchern und Substituierten werden zur Hepatitis-B-
Therapie statt Interferon meist die besser vertraglichen Nukleosid- oder
Nukleotidanaloga eingesetzt, die auBerdem nicht gespritzt, sondern als
Tablette geschluckt werden. Sie eignen sich daher gerade auch fir Ex-
Junkies, die oft eine Abneigung gegen das Spritzen haben, weil sie das
an den Drogenkonsum erinnert. Bei einer Hepatitis-C-Therapie kommt
man um Interferon allerdings nicht herum.



NUKLEOSID- UND NUKLEOTIDANALOGA

Inzwischen gibt es eine ganze Reihe von Medikamenten dieser Sub-

stanzklasse, die fur die Behandlung der Hepatitis B zugelassen sind:

m Lamivudin (Handelsname: Zeffix®): Lamivudin wird als Epivir® in der
HIV-Therapie eingesetzt und ist unter dem Handelsnamen Zeffix®
zur Behandlung der chronischen Hepatitis B zugelassen.

m Adefovir (Handelsname: Hepsera®)

m Entecavir (Handelsname: Baraclude®).

Tenofovir (Handelsname: Viread®) und Emtricitabin (Handelsname: Em-

triva®) sind zwar fur die HIV-Therapie, nicht aber fur die Hepatitis-B-

Therapie zugelassen. Sie sind jedoch auch gegen HBV wirksam und wer-

den bei Menschen mit HIV/HBV-Koinfektion eingesetzt.

Bei chronischer Hepatitis C wird Ribavirin (Handelsname Rebetol®
oder Copegus®) zusammen mit Interferon eingesetzt (Kombinati-
onstherapie).

Nebenwirkungen

Die gegen Hepatitis B wirksamen Nukleosid- und Nukleotidanaloga
werden meist gut vertragen. Mégliche Nebenwirkungen sind Kopf-
schmerzen oder Magen-Darm-Stérungen. Das bei Hepatitis C eingesetz-
te Ribavirin verursacht allerdings starkere Nebenwirkungen, z.B. Blut-
armut (Anamie).

Entwicklung von Resistenzen

Das Hepatitis-B-Virus kann gegen Nukleosid-/Nukleotidanaloga unemp-
findlich (resistent) werden. In solch einem Fall muss die Therapie geéan-
dert werden: Man setzt dann entweder ein anderes Medikament dieser
Substanzgruppe oder zwei von ihnen gleichzeitig ein.

Fur Menschen mit HIV/HBV-Koinfektion, die noch keine HIV-Therapie
brauchen, ist eine Therapie mit Lamivudin oder Entecavir problema-
tisch: HIV wird bei beiden Mitteln leicht gegen Lamivudin resistent, so-
dass es spater bei einer HIV-Kombinationstherapie nicht mehr richtig
wirkt. Alternativ einsetzbar ist in diesen Fallen Adefovir, das nicht gegen
HIV wirksam ist.

BEHANDLUNG DER CHRONISCHEN HEPATITIS B

Zum Einsatz kommt entweder Interferon (Therapiedauer: meist sechs Mo-
nate) oder ein Nukleosid-/Nukleotidanalogon (Therapiedauer: in der Re-
gel einige Jahre). Das Ziel ist, das Fortschreiten der Erkrankung zu stop-
pen; eine Ausheilung gelingt nur bei einem kleinen Prozentsatz der Falle.

Bei Menschen mit HIV/HBV-Koinfektion

m sind die Aussichten der Hepatitis-B-Therapie weniger gunstig als bei
nicht HIV-infizierten Patienten. Hier sind derzeit Lamivudin, Adevovir
und Tenofovir wichtiger als Interferon.
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m kann man ,zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen”, wenn bei einer
benotigten HIV-Therapie Medikamente ausgewahlt werden, die auch
gegen Hepatitis B wirksam sind. Doch Vorsicht: Wenn die HIV-Thera-
pie umgestellt werden muss und vergessen wird, auch hier gegen
HBV wirksame Medikamente einzusetzen, kann sich HBV erneut ver-
mehren und die Hepatitis wieder aktiv werden. Bei einer Anderung
der HIV-Therapie ist daher darauf zu achten, dass die Kombination
immer ein gegen HBV wirksames Medikament enthalt.

BEHANDLUNG DER HEPATITIS C

AKUTE HEPATITIS C

Eine akute Hepatitis C wird meist zuféllig entdeckt, weil nur selten aus-
gepragte Beschwerden auftreten. Sie liegt dann vor, wenn eine Blutun-
tersuchung erhoéhte Leberwerte und HCV nachweist, im Blut aber noch
keine Antikorper gegen das Virus vorhanden sind.

Bei der Behandlung werden Interferone eingesetzt, und zwar Gber
einen Zeitraum von sechs Monaten. Wenn der Ansteckungszeitpunkt
nicht langer als drei bis vier Monate zurtckliegt, kann in den meisten
Fallen der Ubergang in eine chronische Hepatitis C verhindert werden.

CHRONISCHE HEPATITIS C

Behandelt wird mit pegyliertem Interferon in Kombination mit Ribavirin
(Handelsname: Rebetol® oder Copegus®). Die Behandlungsdauer hangt
vor allem vom Genotyp (= Untertyp) des Hepatitis-C-Virus ab: Patienten
mit Genotyp 1 oder 4 werden meist sechs bis zwolf Monate, Patienten
mit Genotyp 2 oder 3 meist sechs Monate behandelt. Lasst sich inner-
halb der ersten drei Monate die Viruslast nicht deutlich senken, wird ein
Abbruch der Therapie empfohlen. Der Therapieerfolg ist bei den Geno-
typen 2 und 3 besser als bei Genotyp 1 und 4.

Nach Ende der Therapie beginnt die Nachbeobachtungsphase: Ist bei
erstmals Behandelten keine Viruslast mehr nachweisbar, liegt die Wahr-
scheinlichkeit eines Therapieerfolgs bei Giber 90 %. Vorsicht: Auch bei ei-
ner ausgeheilten Hepatitis C ist man nicht vor erneuter Ansteckung ge-
schitzt!

Bei HIV/HCV-koinfizierten Patienten, die eine HIV-Therapie machen,
sollten nur solche HIV-Medikamente gewahlt werden, die sich mit der
Hepatitis-C-Therapie vertragen. Retrovir® verursacht als Nebenwirkung
Blutarmut, die durch Interferon und Ribavirin verstarkt wird, und Vi-
dex® erhoht z. B. das Risiko eines Leberversagens und einer Entziindung
der Bauchspeicheldrise. Daher wird empfohlen, diese Medikamente
nicht bei gleichzeitiger Hepatitis-C-Therapie einzusetzen.



INFO-MATERIALIEN

BROSCHUREN (AUSWAHL)

ERHALTLICH BEI DER DEUTSCHEN AIDS-HILFE (DAH)
IN DER JEWEILS AKTUELLEN AUFLAGE:

kombinationstherapie. infot fir Menschen mit HIV/Aids und Berater/
innen

virus hepatitis. info+ fur Berater/innen und interessierte Laien (im In-
ternet unter http://www.aidshilfe.de/index.php?id=2451)
komplementare Therapien. info+ fur Menschen mit HIV/Aids und Be-
rater/innen

Gesundheitstipps fur Frauen im Knast

Gesundheitstipps fur Manner im Knast

Substitution in Haft

Substitution — Uberleben sichern, Gesundheit férdern, Ausstieg er-
maoglichen

Drogen, HIV und Hepatitis

Keine Panik! Du kannst dich schitzen! Infos zu HIV und Hepatitis C
fur Menschen in Haft

Safer Use — Risiken minimieren beim Drogengebrauch

In Haft. Tipps flr Gefangene ohne deutschen Pass (auch in Englisch,
Franzésisch, Turkisch, Russisch)

ERHALTLICH BEI DER BERLINER AIDS-HILFE E.V.
(MEINEKESTR. 12, 10719 BERLIN):

Aktiv gegen das Virus. Wissenswertes Uber antiretrovirale Medika-
mente (im Internet unter http://www.berlin-aidshilfe.de/fileadmin/
user_upload/Aktiv_gegen_das_Virus_6.pdf)

PERIODIKA/ZEITSCHRIFTEN

HIV®Report.de. Hg. von der DAH, erscheint monatlich. Kann per E-
Mail bezogen, unter www.hivreport.de bestellt oder direkt von der
Webseite heruntergeladen werden.

MED-INFO. Medizinische Informationen zu HIV und Aids, hg. von der
AIDS-Hilfe KoéIn e.V. in Zusammenarbeit mit der DAH. Kostenlos zu
bestellen bei der DAH. Eine Ubersicht Gber die bisher erschienenen
Themenhefte und die aktuellen Ausgaben als PDF-Downloads finden
sich unter www.hiv-med-info.de.

Projekt Information. Ausgewahlte Ubersetzungen von Veréffentli-
chungen US-amerikanischer Betroffenen-Organisationen, Auswer-
tung deutscher Publikationen und internationaler medizinischer
Fachblatter, Beitrage eigener Autoren; erscheint alle zwei bis drei Mo-
nate. Bezug: Projekt Information e.V., Ickstattstr. 28, 80469 MUinchen,
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E-Mail: info@projektinfo.de. PDF-Downloads im Internet unter
www.projektinfo.de.

m HIVlife-Magazin. Online-Magazin unter www.hivlife.de, u.a. mit
Beitrdgen aus Medizin und Politik.

INTERNET
= www.aidshilfe.de
m www.hiv-wechselwirkungen.de
® www.hiv.net
E Wwww.aegis.com



a6 INFOS ZU ERNAHRUNGSFRAGEN

Zwischen der Erndhrung und dem Immunsystem besteht ein enger Zu-
sammenhang. Wenn du dich schlecht ernahrst, leiden darunter auch
deine Abwehrkrafte. Mit guter Erndhrung hingegen kannst du deinem
Korper helfen, Krankheiten zu verhindern und bestehende Infektionen
besser zu bekampfen.

Die HIV-Infektion gehort, wie die Tuberkulose und Krebs, zu den kon-
sumierenden (= auszehrenden) Erkrankungen, bei denen die Korper-
zellmasse abnimmt. Fur dich als HIV-Positive/n ist deshalb eine még-
lichst vollwertige, ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung
besonders wichtig. Wie viel Energie und Nahrstoffe du brauchst, hangt
ab von deinem Gewicht, deiner GroéBe, deinem Gesundheitszustand und
den koérperlichen Anforderungen, denen du ausgesetzt bist.

TIPPS ZUR OPTIMALEN ERNAHRUNG

Um gesund zu bleiben und das Immunsystem zu unterstitzen, braucht
dein Korper jeden Tag eine ausgewogene Mischung aus EiweiBen (Pro-
teinen), Fetten, Kohlehydraten, Vitaminen, Mineralstoffen, Ballaststof-
fen und Wasser. Das erreichst du mit einer ausgewogenen Mischkost.

Sich in Haft optimal zu ernahren, ist sicher nicht gerade einfach. An-
staltskichen sind GroBkuchen, die den besonderen Erndhrungsbedurf-
nissen von Menschen mit HIV/Aids in aller Regel kaum entsprechen kon-
nen. Du wirst deshalb meist selber fur zusatzliche Nahrungsmittel wie
z.B. Obst sorgen mussen. Das kostet allerdings Geld, was an anderen
Stellen einzusparen ist. Es ist auch méglich, Nahrungszulagen und Le-
bensmittelpakete von Organisationen, z.B. den regionalen Aidshilfen,
zu erhalten.

Ausgewogene Mischkost — das hort sich kompliziert an, ist aber im
Grunde ganz einfach. Denn es bedeutet nur, verschiedene Lebensmittel
gunstig zu kombinieren. Eine solche Kost erreichst du, indem du téglich
Lebensmittel aus moglichst vielen der unten genannten Gruppen ver-
zehrst. Wichtig sind vor allem Lebensmittel aus den Gruppen 3, 4, 5 und
7. Wenn moglich, sollte man auch darauf achten, dass der ,Verarbei-
tungsgrad” der Lebensmittel niedrig ist: Pellkartoffeln haben z.B. einen
niedrigen, Kartoffelchips einen hohen Verarbeitungsgrad.

GRUPPE 1:
Milch und Milchprodukte wie Trinkmilch, Buttermilch, Schwedenmilch,
Kefir, Joghurt, Quark und Kéase liefern dem Korper tierisches Eiwei3, Koh-
lenhydrate, Fett, den Mineralstoff Calcium und die Vitamine A und By,.

GRUPPE 2:
Fleisch, Wurst, Innereien, Fisch und Eier enthalten hochwertiges tieri-
sches EiweiB, Kohlenhydrate, Fette und die Vitamine A, D, B4, By, sowie
Folsdure und Jod (besonders Fisch).
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GRUPPE 3:

Brot, Getreide, Reis, Nudeln und Kartoffeln liefern dem Kérper wichtige
Kohlenhydrate, pflanzliches Eiweif3, Ballaststoffe, Mineralstoffe wie Ei-
sen, Magnesium, Kalium, die Vitamine B4, C und Folsaure.

GRUPPE 4:

Gemuse und Salate versorgen den Kérper mit den wichtigen Vitaminen
A, C und Folsaure, den Mineralstoffen Magnesium und Kalium sowie
mit Ballaststoffen. Hulsenfriichte liefern Eiweil3 und Kohlenhydrate so-
wie die Mineralstoffe Calcium und Eisen.

GRUPPE 5:
Obst versorgt den Kérper mit Vitamin C, Kalium und Ballaststoffen.

GRUPPE 6:

Fette wie Butter, Pflanzenmargarine und -6le enthalten lebenswichtige
Fettsduren und die fettloslichen Vitamine A, D, E und K.

GRUPPE 7:

Wasser ist fur den Kérper Losungs- und Transportmittel. Der Korper
selbst besteht zu 60 % aus Wasser. Deshalb mussen pro Tag mindestens
zwei Liter Flussigkeit aufgenommen werden.

TipPs BEI HIV-BEDINGTEN /
MEDIKAMENTENBEDINGTEN SYMPTOMEN

Wende dich bei Symptomen immer an den Anstaltsarzt oder die An-
staltsarztin; er/sie muss untersuchen, ob vielleicht eine andere Erkran-
kung vorliegt.

Ausfuhrliche Informationen dazu, was du bei haufig auftretenden
Symptomen der HIV-Infektion sowie bei Neben- und Wechselwirkungen
der antiretroviralen Therapie tun kannst — am besten in Absprache mit
deinem Arzt! -, bietet unsere Broschure ,komplementare therapien”
(Bestellnummer 020093), die du kostenlos bei der Deutschen AIDS-Hilfe
bestellen kannst.

APPETITLOSIGKEIT UND GESCHMACKSVERANDERUNGEN

Appetitlosigkeit oder verandertes Geschmacksempfinden kénnen z.B.
durch Entzindungen, aber auch durch HIV-Medikamente verursacht wer-
den. Mach dir trotzdem bewusst, wie wichtig deine Ernahrung ist. Kleine
Mahlzeiten und nicht zu volle Teller lassen sich leichter bewaéltigen. Viele
Gewdrze, frische Krauter und andere pflanzliche Mittel wirken appetit-
anregend, z.B. Basilikum, Gelbwurz, Anis, Rosmarin, Schafgarbe, Bitter-
klee, Tausendglldenkraut (viele der Krauter sind in sogenannten Bitte-
ren Tropfen enthalten).



Appetitlosigkeit kann auch Ausdruck einer Krankheitsverschlimme-
rung, einer zehrenden Krankheit oder einer schweren Depression sein.
Du solltest die Ursache auf jeden Fall klaren lassen, denn nur so kann ei-
ne gezielte Behandlung erfolgen.

UBELKEIT UND ERBRECHEN

Ubelkeit und Erbrechen kénnen durch trockene Lebensmittel, grindli-
ches Kauen und langsames Essen reduziert werden. Verzichte auf zu
stBe oder zu fette Speisen. Trinke moglichst viel Kaltes (aber langsam!).
Ist die Ubelkeit mit Véllegefiihl verbunden, helfen Ginseng, Taigawurzel
oder Pfefferminze, ist sie mehr mit Schmerzen und Krampfen im Ober-
bauch verbunden, kann man z.B. Kamille, Melisse, Fenchel oder Anis als
Tee einsetzen. Bei medikamentds bedingter Ubelkeit hilft - vorbeugend
eingenommen - Ingwer. Liegt eine Lebererkrankung (z. B. Hepatitis) zu-
grunde, werden Bitterstoffe wie bei Appetitlosigkeit empfohlen.

Gut vertragliche Nahrungsmittel sind Cracker, Toast, Zwieback, Sup-
pen, Eintopfe, Getreide- und Kartoffelbrei, Reis und Kompotte. Wichtig
bei Erbrechen ist, viel zu trinken, z.B. stilles Wasser oder beruhigende
Tees (Anis, Fenchel, Melisse). Bei weiter bestehendem Brechreiz solltest
du dich bemUhen, immer wieder zu trinken oder etwas Leichtes zu es-
sen, weil dann der Wurgereiz nicht so qualend ist und es eine Erleichte-
rung darstellt, etwas Flussigkeit zu erbrechen.

DURCHFALL (DIARRHOE)

Durchfall gehért zu den haufigsten Nebenwirkungen der HIV-Therapie
und tritt vor allem bei Einnahme von Protease-Inhibitoren auf; meist
bessert er sich nach den ersten vier Wochen der Medikamenteneinnah-
me. Aber auch als Symptom der unbehandelten HIV-Infektion kann
Durchfall auftreten, denn HIV vermehrt sich sehr stark im Darm - das
Durchfallrisiko erhéht sich mit steigender Viruslast und sinkender Hel-
ferzellzahl. Dartber hinaus fuhrt bei vielen Menschen mit HIV eine
durch die antiretrovirale Therapie verstarkte Milchzuckerunvertraglich-
keit zu Durchfall (dann sollte so weit wie moéglich auf Milchprodukte
verzichtet werden). Weitere Ursachen kénnen z.B. eine unausgewoge-
ne (zu fette) Erndhrung, aber auch Stress, Unvertraglichkeiten, eine
Chemotherapie oder bestimmte Medikamente sein, die die Darmflora
schadigen, z.B. Antibiotika. Du solltest deinen Arzt unbedingt klaren
lassen, ob eine Infektion durch Bakterien oder Pilze vorliegt, die dann
gegebenenfalls entsprechend behandelt werden sollte.

Auf jeden Fall musst du den Flussigkeitsverlust ausgleichen. Trinke
mindestens drei Liter pro Tag — keine Angst, dadurch wird der Durchfall
nicht verstarkt! Wichtig ist, den Elektrolyt-Verlust auszugleichen, z.B.
durch Tee mit Zucker und Salz; gib dazu auf 1 Liter dinnen Fencheltee
1 TL Kochsalz und 8 TL (Trauben-)Zucker. Meide Kaffee, Nikotin, Alkohol
und Aspirin.
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Alte Hausrezepte wie geriebene Apfel, zerdriickte Bananen, Heidel-
beeren, Aprikosen, schwarzer Tee, Briihe, Cola und Salzstangen kénnen
helfen. Wenn es dir besser geht, solltest du zunachst moglichst auf star-
kehaltige Kost wie Reis, Kartoffeln und altes Brot, danach auf leichte
Vollkost umsteigen. Achte darauf, dass die Speisen und Getrénke nicht
zu heiB und nicht zu kalt sind. Bei Durchfallen, die durch Protease-Inhi-
bitoren verursacht werden, hat sich Calcium als hilfreich erwiesen (in
Form von Brausetabletten, z.B. 2-mal taglich 500 mg Calciumcarbonat
in einem Abstand von mindestens zwei Stunden zur Einnahme der Pro-
tease-Inhibitoren).

VERSTOPFUNG (OBSTIPATION)

Trinke mindestens drei Liter am Tag und nimm mdoglichst ballaststoffrei-
che Nahrung zu dir, z.B. Vollkornbrot, Leinsamen, Getreidegerichte,
Gemuse, Kartoffeln, Rohkostsalate sowie Obst und Gemusesafte. Ver-
dauungsanregend bei chronischer Darmtragheit wirken auch Ar-
tischocke, Tausendgildenkraut, Schéllkraut, Schlehdornbliten und
Wermutkraut. Oft hilft es auch, wenn du die Speisen mit Kleie anrei-
cherst; trinke dann viel Flussigkeit dazu. Aber Vorsicht: Weizenkleie und
Flohsamenschalen sollten nicht zusammen mit HIV-Medikamenten oder
Antibiotika eingenommen werden, denn sie kénnen die Aufnahme der
Medikamente aus dem Darm ins Blut beeintrachtigen. Zwischen der Ein-
nahme der Medikamente und der Mittel zur Férderung der Verdauung
sollte ein Abstand von mindestens zwei Stunden liegen.

MUNDTROCKENHEIT

Bevorzuge wasserhaltige Nahrungsmittel, z. B. Milch und Milchmixge-
tranke (besonders aus Sauermilch), Fruchtsafte, Suppen und Eintopfe.
Weiche immer mal wieder auf Speisen mit viel SoBe aus, z.B. Kartoffel-
und Nudelgerichte, Gemuse, stiBe und salzige Getreidebreie, Quark-
oder Cremespeisen, Pudding, Eis, Kompotte, Weichkase. Trinke zwi-
schendurch Schluck fur Schluck viel Flussigkeit. Als Zwischenmahlzeit
eignen sich Zitrusfrichte sehr gut. Den Speichelfluss kannst du auBer-
dem durch Kaugummis, Bonbons sowie Pfefferminz- und Zitronentee
anregen.

KAU- UND SCHLUCKBESCHWERDEN

Grundsatzlich solltest du sehr weiche und dickflissige Nahrung zu dir
nehmen. Geeignet sind Milch und Milchmixgetranke, purierte Suppen
und Eintopfe, Kartoffelbrei, Nudeln, siBe und salzige Getreidebreie,
Quark- und Cremespeisen, Pudding, Eis, Kompotte, Weichkase, stilles
Wasser, gerbsaurearme Teesorten, Sauglingsnahrung, eventuell auch
spezielle Trinknahrung.



NAHRUNGSZUSATZE

Bei einem Mangel an bestimmten Vitaminen, Mineralstoffen und Spu-

renelementen kann das Immunsystem nicht ideal arbeiten. Zu einem

solchen Mangel kann es z. B. kommen bei

m ungunstigem Erndhrungsverhalten, z.B. wenig Obst, Gemuse und
Kartoffeln, viel Fett

= geringer Nahrstoffzufuhr, z.B. aufgrund von Appetitlosigkeit, Ubel-
keit und Erbrechen, Schmerzen bei der Nahrungsaufnahme, Stress

m erhéhtem Né&hrstoffverlust, z.B. bei Durchfall oder Funktionsstérun-
gen der Bauchspeicheldrise

m erhdhtem Nahrstoffbedarf, z. B. bei opportunistischen Infektionen,
Fieber, bestimmten Medikamenten, hoher Viruslast

m Leberzirrhose, z.B. infolge einer chronischen Hepatitis (dann kénnen
fettldsliche Vitamine nicht mehr im normalen Umfang gespeichert
werden).

Mit Vitamin- und Mineralstoffpréparaten lasst sich — in Absprache mit
dem Arzt — ein solcher Mangel verhindern, sie sind aber kein Ersatz fur
eine gesunde Ernahrung (die wichtigen sogenannten sekundaren Pflan-
zenrohstoffe kann man seinem Koérper damit nicht zufthren). Bei der
Auswahl von solchen Praparaten sollte man darauf achten, dass alle
wichtigen Vitamine bzw. Mineralstoffe und Spurenelemente enthalten
sind und man nicht zu viel bezahlt, denn bei gleicher Leistung gibt's er-
hebliche Preisunterschiede.

Haufig heiBt es auch, durch Vitamine in hoher Dosis oder zusatzlich
eingenommene Spurenelemente wie Magnesium, Zink, Selen kénne
man das Immunsystem anregen (stimulieren). Bisher lie3 sich aber bei
keiner dieser Substanzen nachweisen, dass eine Zufuhr Uber den Tages-
bedarf hinaus eine solche Wirkung hétte. Bei einigen Vitaminen ist so-
gar bewiesen, dass sie in Uberhohter Dosis die Gesundheit schadigen.

Naturliche Vitamine und Mineralien Uber Mahlzeiten aufzunehmen
ist ohnehin besser, als ersatzweise Nahrungszusatze zu schlucken. Ge-
gen die taglich eingenommene Multivitamin- und Mineralstofftablette
ist aber nichts einzuwenden.

LEBENSMITTELHYGIENE

Menschen mit HIV/Aids sollten besonders auf hygienisch einwandfreie
Lebensmittel achten, wobei man eine starke Belastung mit Krankheits-
erregern nicht immer am Aussehen, Geruch oder Geschmack erkennen
kann. Um sich nicht anzustecken - z.B. mit Salmonellen oder Toxoplas-
men -, sollten Menschen mit HIV/Aids ganz verzichten auf

m rohes und halbgegartes Fleisch (wie Tartar, Steaks),

m rohe Eier,
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m Rohmilch und Rohmilchkase,
m rohen Fisch und Muscheln.

Zu meiden sind auch

m welkes oder angefaultes Obst und Gem{se,

m angetrocknetes oder schmieriges Fleisch, graue Wurst,
m Produkte, deren Haltbarkeitsdatum Gberschritten ist.



s2 INFOS ZU RECHTLICHEN FRAGEN

Das am 1.1.1977 in Kraft getretene Strafvollzugsgesetz regelt den Voll-
zug der Freiheitsstrafe und der freiheitsentziehenden MaBregeln der
Besserung und Sicherung (8§ 63, 64 und 66 StGB). In den derzeit 202 Pa-
ragraphen werden die Rechte und Pflichten sowohl der Gefangenen als
auch der Anstalt ndher beschrieben. An vielen Stellen sind die Regelun-
gen des Strafvollzugsgesetzes allerdings nur sehr allgemein, etwa dazu,
unter welchen Voraussetzungen der Besitz bestimmter Gegenstande
zulassig ist oder was ein Gefangener erfullen muss, um Vollzugslocke-
rungen gewahrt zu bekommen. Was auf den ersten Blick aber als ober-
flachlich und luckenhaft erscheinen mag, ist durchaus sinnvoll, kann
doch der Gesetzgeber die Entwicklung des Strafvollzugs ebenso wenig
vorhersehen, wie es moglich ware, jedes auch noch so kleine Detail zu
regeln.

Fur die Praxis heif3t das allerdings, dass selbst Experten des Strafvoll-
zugsrechts haufig vor Fragen stehen, die sie spontan nicht zu beantwor-
ten vermogen - fur die direkt von diesem Recht betroffenen Gefange-
nen ist es noch sehr viel weniger zu durchschauen. Die folgenden
Informationen sollen helfen, ein wenig Licht in das , Dickicht” des Straf-
vollzugs(rechts) zu bringen, indem sie haufig gestellte Fragen zur recht-
lichen Situation von Menschen in Haft beantworten. Sie richten sich in
erster Linie an Gefangene und sind an ihren BedUrfnissen orientiert.

Die Texte basieren auf Arbeiten des Strafvollzugsarchivs an der Uni-
versitat Bremen und wurden fur die vorliegende Neuauflage grund-
legend Uberarbeitet, aktualisiert und erweitert. Grundlage der Infor-
mationen ist das Strafvollzugsgesetz, d. h., sie beziehen sich auf die
Strafhaft. In der Untersuchungshaft gelten andere rechtliche Regelun-
gen, die Beitrage lassen sich also nicht ohne weiteres Gbertragen. Die
Lektlre dieser Broschire ersetzt auch nicht die Lektlre des entspre-
chenden Gesetzestextes. Nach h.M. (S/B § 161 Rz 3) — und bestatigt
durch die Rechtsprechung (OLG Celle NStZ 1987, 44) - ist jedem Gefan-
genen auf Antrag ein aktueller Text des Strafvollzugsgesetzes aus-
zuhandigen. Eine ,einfache” Infobroschire der Landesjustizverwaltun-
gen reicht nicht aus.

Wie in Vorauflagen werden auch in dieser Auflage im Anschluss an
die Informationen zu rechtlichen Fragen Musterantrage zu den ver-
schiedenen Rechtsmitteln abgedruckt, die sich in dhnlicher Form auch
im Alternativkommentar zum Strafvollzugsgesetz finden und insoweit
allgemein zuganglich sind. Solche Musterantrage haben sich in der
Rechtspraxis — z. B. im Rahmen von Handbdichern fur Anwalte, Staatsan-
walte oder Richter - vielfach bewahrt. Die Musterantrage geben wichti-
ge Hinweise auf die formalen Anforderungen an einen Antrag oder ei-
ne Klage, sollten jedoch nicht einfach schematisch Gbernommen
werden. Wichtig ist, stets eigene Uberlegungen zu Sinn, Zweck und In-
halt eines Antrags anzustellen und auch zu formulieren, weil Entschei-
dungen im Strafvollzug fast immer Einzelfallentscheidungen sind.
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Grundsatzlich sollten Gefangene sich sehr gut liberlegen, ob sie ge-
richtlich gegen die Anstalt vorgehen wollen. Der Rechtsweg dauert
lange und bringt nur in wenigen Fallen den gewiinschten Erfolg,
kann aber zu vielfaltigen Nachteilen im Vollzug fiihren. Deshalb soll-
ten zunachst andere Moglichkeiten ausgeschépft werden:

m Gesprache mit der Anstaltsleitung (darauf haben alle Gefangenen
nach § 108 StVollzG einen Anspruch)

m Rucksprache mit dem Anstaltsbeirat (nach § 164 StVollzG durfen Ge-
sprache und Schriftwechsel mit dem Anstaltsbeirat nicht Uberwacht
werden)

m Schreiben an den Petitionsausschuss des jeweiligen Landtags (durfen
nach §29 Abs. 2 StVollzG von der Anstalt nicht ge6ffnet werden).

Als Institutionen, mit denen ein nicht Uberwachter Schriftverkehr ge-

fuhrt werden kann, hat das Strafvollzugsgesetz auch das Europaische

Parlament und dessen Mitglieder, den Europaischen Gerichtshof fur

Menschenrechte, die Europaische Menschenrechtskommission, den Euro-

paischen Ausschuss zur Verhitung von Folter und unmenschlicher oder

erniedrigender Behandlung oder Strafe sowie die Datenschutzbeauf-

tragten des Bundes und der Lander ausdriicklich benannt (§ 29 Abs. 2 S. 2

StVollzG).

Ein weiteres Rechtsmittel, von dem jedoch auch nur sorgsam Ge-
brauch gemacht werden sollte, ist die formlose Dienstaufsichtsbe-
schwerde, die bei der vorgesetzten Behorde einzureichen ist. Richtet sie
sich gegen einen einzelnen Beamten, so ist sie bei der Anstaltsleitung
einzulegen, richtet sie sich gegen die Anstaltsleitung, so ist sie direkt an
das Justizministerium des jeweiligen Bundeslandes zu richten (ausge-
nommen Nordrhein-Westfalen, dort sind die Vollzugsamter Koln bzw.
Hamm zustandig).

HIV/AIDS IM STRAFVOLLZUG

1. KEINE SONDERBESTIMMUNGEN FUR HIV-POSITIVE GEFANGENE

In den vergangenen Jahren hat sich die Kenntnis tGber die medizinischen
Fakten einer HIV-Infektion im Justizvollzug deutlich verbessert. Den auf-
geregten Debatten um die Sicherung von (und vor) HIV-positiven Inhaf-
tierten ist zunehmend ein professioneller Umgang mit dieser Gruppe
von Gefangenen gefolgt. Es gibt keine rechtlichen Griinde, HIV-positive
Gefangene anders zu behandeln als HIV-negative, das Strafvollzugsge-
setz kennt keine Sonderbestimmungen fur sie (AK vor §56 Rz. 49).
Gleichwohl gibt es auch heute noch eine Reihe von Fragen, die im Zu-
sammenhang mit HIV/Aids immer wieder auftreten.

2. HIV-ANTIKORPERTEST

Grundséatzlich durfen Blutproben, die Gefangenen z.B. bei der Ein-
gangsuntersuchung oder bei Reihentests entnommen werden, nicht oh-



ne deren Zustimmung auf HIV untersucht werden. Dies darf auch nicht
~heimlich” geschehen, etwa mit einer zu anderen Zwecken entnomme-
nen Blutprobe (5/B § 101 Rz. 23). In einigen Bundeslandern wird dies je-
doch immer wieder praktiziert. Gerichtlich Gberpruft worden ist ein sol-
ches Vorgehen im Justizvollzug bislang noch nicht. Zu erwagen ist in
diesem Zusammenhang aber, ob ein HIV-Test ohne Einwilligung oder
gar gegen den erklarten Willen des Betroffenen den Tatbestand der
Korperverletzung erfullt.

3. ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT

Sollte sich bei einem mit Einwilligung erfolgten Test oder einer freiwillig
abgegebenen Blutprobe ein positiver HIV-Antikorperbefund ergeben
oder hat der Gefangene selbst den Anstaltsarzt von einer HIV-Infektion
oder Aids-Erkrankung in Kenntnis gesetzt, darf der Arzt diese Informati-
on aufgrund der arztlichen Schweigepflicht ohne Hinzutreten weiterer
Umstande nicht an die Anstaltsleitung oder sonstige Stellen weiterge-
ben (AK vor § 56 Rz. 48).

Nur wenn dies fur die Aufgabenerfillung der Vollzugsbehérde oder
zur Abwehr von erheblichen Gefahren fur Leib oder Leben des Gefange-
nen oder Dritter erforderlich ist, hat sich der Anstaltsarzt gegentber der
Anstaltsleitung zu offenbaren. Dies regelt § 182 Abs. 2 Satz 2 StVollzG.
Die dort beschriebenen Voraussetzungen liegen jedoch nicht vor, wenn
es keine konkreten Anhaltspunkte dafir gibt, dass der Gefangene ver-
antwortungslos handeln wird (S/B § 182 Rz. 12). Tatsachlich stehen seit
Einfihrung des § 182 StVollzG die Arzte in der Verantwortung, selbst
darUber zu entscheiden, ob sie die Anstalt Uber eine HIV-Infektion in-
formieren oder nicht.

4. KEIN AUSSCHLUSS VON KUCHENDIENST UND ESSENSAUSGABE

Ein Ausschluss von Kichendienst und Essensausgabe, der nur mit einer
HIV-Infektion begrtindet wird, lasst sich (anders als z.B. bei einer Hepa-
titisinfektion) nicht rechtfertigen, da HIV ein schwer Ubertragbares Vi-
rus ist (AK vor §56 Rz. 60; S/B §41 Rz. 18).

5. ZUSATZERNAHRUNG

HIV-positive und an Aids erkrankte Gefangene kénnen zusatzlich zu der
in der Anstalt Gblichen Verpflegung frische Lebensmittel (z. B. Milch, fri-
sches Obst usw.) erhalten. Die Betroffenen bekommen diese Zusatz-
erndhrung jedoch in der Regel nicht automatisch, sondern nur auf An-
trag und nach Rucksprache (Verordnung) mit dem Anstaltsarzt oder der
Anstaltsarztin. Es kommt aber haufig vor, dass Gefangene auf diesen
Anspruch verzichten, weil unter den Inhaftierten bekannt ist, dass diese
Erndhrung nur bei bestimmten Krankheiten gewahrt wird. Die Geneh-
migung der Zusatzernahrung kann fur Mitgefangene ein deutlicher
Hinweis auf eine HIV-Infektion sein.
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6. ARZT DES VERTRAUENS

Gefangene, die sich nicht in einem freien Beschaftigungsverhaltnis
auBerhalb der Anstalt befinden (Freiganger), haben keinen Anspruch
auf Behandlung durch einen Arzt oder eine Arztin ihrer Wahl und sind
damit auf die Heilbehandlung durch den Anstaltsarzt angewiesen. Ein
Arzt des eigenen Vertrauens kann — so sehen es die Verwaltungsvor-
schriften zu § 58 StVollzG als Ausnahmeregelung ausdrucklich vor - hin-
zugezogen werden, wenn die Kosten ibernommen werden und der
hinzugezogene Arzt und der Anstaltsarzt untereinander von der arztli-
chen Schweigepflicht entbunden worden sind. Bei Gefangenen, die sich
bereits vor der Inhaftierung in arztlicher Behandlung befanden, sollte
sich der Anstaltsarzt bei entsprechender Zustimmung des Gefangenen
mit dem behandelnden Arzt in Verbindung setzen.

§65 Abs. 1 StVollzG sieht vor, dass Gefangene in ein Anstaltskran-
kenhaus oder eine andere JVA verlegt werden kénnen, wenn man sie
in der Anstalt nicht angemessen behandeln kann. Auch die Verlegung
in ein Krankenhaus auBerhalb des Vollzugs ist moglich (§ 65 Abs. 2
StVollzG).

7. ABGABE VON KONDOMEN

Auch wenn viele argumentieren, der Strafvollzug sei eine ,eingeschlecht-
liche” Institution, in der Manner nur zusammen mit Mannern und Frauen
nur zusammen mit Frauen untergebracht seien (und damit unausgespro-
chen sagen, es gebe dort keinen Sex): Sexuelle Bedurfnisse verschwin-
den ja nicht einfach mit der Inhaftierung, und so haben auch Menschen
in Haft Sex. Um die kostenlose Abgabe von Kondomen zum Schutz vor
HIV und zur Senkung des Risikos einer Ansteckung mit anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten aber muss immer noch gerungen werden.
Zwar wird die Moéglichkeit, sich Gber den Einkauf mit Kondomen zu ver-
sorgen, inzwischen immer haufiger als ,,Muss” (C/MD §56 Rz. 10) ange-
sehen. Die Praxis der Kondomvergabe ist aber von Bundesland zu Bun-
desland sehr verschieden. In Nordrhein-Westfalen gibt es seit 1998 einen
»~Kondomerlass”, der den kostenlosen und anonymen Zugang zu Kondo-
men und Gleitmittel gewahrleistet.

8. RECHT AUF EINSICHT IN DIE KRANKENUNTERLAGEN

Die Krankenunterlagen sind von den sonstigen Personalakten getrennt
zu fuhren. Gefangene haben ein Recht auf Einsicht in ihre beim Anstalts-
arzt gefuhrten Krankenunterlagen, soweit diese naturwissenschaftlich
objektivierbare Befunde und Angaben zur Behandlung enthalten. Im
Antrag auf Akteneinsicht ist ausfuhrlich zu begriinden, inwieweit diese
fur den Betroffenen von Bedeutung ist (C/MD §56 Rz 4; S/B §56 Rz 21,
beide m.w.N.).



ARBEITSPFLICHT

Im Strafvollzug besteht Arbeitspflicht (§41 StVollzG). Diese Form des Ar-
beitszwangs stellt keine Verletzung der Grundrechte dar (BVerfG NStZ
1998, 478), da der entsprechende Artikel des Grundgesetzes (Art. 12
Abs. 3 GG) ,Zwangsarbeit nur bei einer gerichtlich angeordneten Frei-
heitsentziehung” zulasst. Entsprechende Regelungen sehen auch die in-
ternationalen Ubereinkommen vor, sodass auch kein VerstoB gegen die
europaische Menschenrechtskonvention oder andere internationale
Vereinbarungen vorliegt. Ein ,Recht auf Arbeit” dagegen gibt es auch
im Strafvollzug nicht. Ein Gefangener muss eine ihm zugewiesene Ar-
beit annehmen, hat jedoch keinen Rechtsanspruch darauf, eine Arbeit
zu bekommen. Trotz Arbeitspflicht darf Gefangenen nur eine zumutba-
re Arbeit aufgetragen werden. Im Einzelnen bedeutet dies:

1. ALTERNATIVEN IM RAHMEN DER ARBEITSPFLICHT

Nach §41 StVollzG ist ein Gefangener verpflichtet, eine ihm zugewiesene
Arbeit auszuliben, die seinen korperlichen Fahigkeiten und seinem
gesundheitlichen Zustand angemessen ist. Normalerweise wird die
Anstalt schon im Vorfeld darauf achten, dass dem Gefangenen eine ihm
personlich zumutbare Arbeit zugewiesen wird, die er auch erbringen
kann. Hierbei soll es sich um eine , wirtschaftlich ergiebige Arbeit” han-

deln, welche die ,Fahigkeiten, Fertigkeiten und Neigungen” (§37 Abs. 2

StVollzG) des Gefangenen berticksichtigt. Begrenzt wird dieser Anspruch

jedoch durch die Moéglichkeiten und Ressourcen der Anstalt: oftmals sind

zu wenige und zu gering qualifizierte Arbeitsplatze vorhanden. Der

Arbeit im Strafvollzug sind die folgenden Tatigkeiten gleichgestellt:

a) die Teilnahme an AusbildungsmaBnahmen wie Berufsausbildung,
Umschulung (§ 37 Abs. 3 StVollzG) oder Unterricht (§ 38 StVollzG).
Voraussetzung dafur ist die ,Eignung” des Gefangenen, insbesonde-
re die schulische Vorbildung. Ein Gefangener kann die Verlegung in
eine JVA beantragen, in der die von ihm angestrebte Ausbildungs-
maBnahme angeboten wird. Die Zahl der Ausbildungsplatze ist aller-
dings begrenzt. Einen einklagbaren Anspruch gibt es hier nicht.

b) Selbstbeschaftigung (§ 39 Abs. 2 StVollzG), das heiBt freiberufliche
Tatigkeit. Dies gilt besonders fur Gefangene, die schon vor der Haft
freiberuflich tatig waren (Kunstler, Schriftsteller usw.). Selbstbeschaf-
tigung auBerhalb der Anstalt kann unter den in § 11 genannten Vor-
aussetzungen (Eignung bzw. Nichteignung fur Vollzugslockerungen)
gestattet werden, wenn dies mit dem Vollzugsziel (§ 2 StVollzG) ver-
einbar ist.

2. FREISTELLUNG VON DER ARBEITSPFLICHT

Ein Gefangener, der ein Jahr lang seiner Arbeitspflicht nachgekommen
ist, hat Anspruch darauf, fur 18 Werktage freigestellt zu werden (§42
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Abs. 1 StVollzG). Die Arbeitszeit in der Untersuchungshaft wird dabei
nicht angerechnet (BGHSt 35, 112), da anders als im Strafvollzug hier
keine Arbeitspflicht besteht. Das Recht auf Freistellung setzt nicht vo-
raus, dass der Gefangene seiner Arbeitspflicht ein Jahr lang ununterbro-
chen nachgekommen ist. Ob entsprechende ,Fehlzeiten” angerechnet
werden kénnen, hangt davon ab, ob die Unterbrechung unverschuldet
war oder nicht. Ausdrucklich vorgesehen ist eine Anrechnung im Gesetz
nur bei Krankheit, und zwar bis zu 6 Wochen jéhrlich. Nach den Bundes-
einheitlichen Verwaltungsvorschriften werden auf das Jahr ferner ande-
re unverschuldete Fehlzeiten bis zu 3 Wochen jahrlich angerechnet,
einschlieBlich Zeiten, in denen der Betroffene Verletztengeld nach so-
zialversicherungsrechtlichen Vorschriften erhalten hat. Auch bei ,ver-
schuldeten” Fehlzeiten (z.B. wenn der Gefangene einige Tage im Arrest
verbringen musste) darf ihm die Freistellung nicht vollstandig versagt
werden. Gegebenenfalls wird die Anstalt die Zeit der Freistellung antei-
lig kUrzen.

3. AUSNAHMEN VON DER ARBEITSPFLICHT

Arbeitsverweigerung in der Anstalt wird haufig mit Disziplinar- oder Si-
cherungsmaBnahmen beantwortet. Deshalb ist es besonders wichtig,
die Ausnahmen von der Arbeitspflicht zu kennen. Im Gesetz selbst sind
nur zwei aufgefuhrt (§41 Abs. 1 Satz 3 StVollzG). Danach gilt die Arbeits-
pflicht nicht
m fur Gefangene, die Uber 65 Jahre alt sind, und
m fur werdende und stillende Mutter 6 Wochen vor und 8 Wochen nach
der Entbindung. Die Bestimmungen des Mutterschutzgesetzes (keine
schwere Arbeit, ausreichend Zeit zum Stillen usw.) gelten aber auch
auBerhalb dieses Zeitraums.
Im Krankheitsfall sind Gefangene ebenfalls nicht zur Arbeit verpflichtet.
Als krank gilt aber offiziell nur, wer vom Anstaltsarzt krankgeschrieben
wurde. Umstritten ist, ob auch Behinderte im Vollzug zur Arbeit ver-
pflichtet sind. In jedem Fall sollte ein behinderter Gefangener darauf
bestehen, einen behindertengerechten Arbeitsplatz zu bekommen.
Eindeutig ist die Situation, wenn jemand auBerhalb des Vollzugs eine
Erwerbsunfahigkeitsrente bezieht. Dann kann im Strafvollzug, der sich
nach §3 Abs. 1 StVollzG an den Lebensverhéltnissen auBerhalb der An-
stalt orientiert, nichts anderes gelten. Wer in Freiheit als erwerbsun-
fahig gilt, kann im Strafvollzug nicht anders behandelt werden (OLG
Frankfurt NStZ 1985, 429).

4. DURCHSETZUNG DER ARBEITSPFLICHT
In der Regel wird die Arbeitspflicht auf zwei Wegen durchgesetzt. Ne-
ben Einschluss (zur Arbeit zu gehen ist eine Moéglichkeit, die Zelle zu
verlassen; wer nicht zur Arbeit geht, bleibt auf seiner Zelle) ist nattrlich
auch das Geld ein geeignetes Druckmittel. Wird die Arbeit schuldhaft



verweigert, so wird in der Regel das Arbeitsentgelt gestrichen. Daneben
kénnen auch DisziplinarmaBnahmen nach §§ 102, 103 StVollzG (siehe
Abschnitt ,DisziplinarmaBnahmen®) verhéngt werden.

AUSLANDISCHE GEFANGENE

Das Strafvollzugsgesetz gilt unabhéangig von Geschlecht oder Nationa-
litat fur alle Inhaftierten gleich. Gleichwohl gibt es einige Besonderhei-
ten, die in erster Linie mit dem — meistens ungesicherten — Aufenthalts-
status auslandischer Gefangener zusammenhangen (vgl. ausfuhrlich AK
Exkurs Il vor §5).

Seit dem 1.1.2005 gilt das neue Aufenthaltsgesetz (AufentG), Literatur zum
alten Ausléndergesetz (AuslG) ist daher nur noch eingeschrankt nutzbar.
Insbesondere die §§-Z&hlung hat sich geidndert, inhaltliche Anderungen
hingegen hat es nur in geringem Umfang gegeben.

1. KONTAKT ZU DIPLOMATISCHEN VERTRETUNGEN

Die Vollzugsbehorden sind nur bei Einverstandnis des Gefangenen be-
rechtigt, die diplomatische Vertretung des Heimatlandes tiber die Inhaf-
tierung zu informieren. Wenn Gefangene dies winschen, sind die Voll-
zugsbehorden jedoch in jedem Fall verpflichtet, den entsprechenden
Kontakt herzustellen (AK § 23 Rz. 8).

2. VoLLZuG

Auslandische Gefangene werden im Vollzug oftmals benachteiligt bzw.
erhalten nicht die gleichen Angebote wie deutsche Gefangene. Dies
liegt in der Regel am ungesicherten Aufenthaltsstatus des Betroffenen
und einer drohenden Ausweisung. Diese Ungewissheit allein begriindet
jedoch nicht, Gefangene von Angeboten des Vollzugs, insbesondere von
MaBnahmen der Entlassungsvorbereitung, auszuschlieBen. Eine Un-
gleichbehandlung deutscher und nichtdeutscher Gefangener im Vollzug
ist nicht sachgerecht und vom StVollzG auch nicht gedeckt.

2.1. ARBEITS- UND BILDUNGSMOGLICHKEITEN

Auch far auslandische Gefangene gelten die im Strafvollzugsgesetz vor-
gesehenen Angebote der Resozialisierung. Sie dirfen nicht mit dem
Hinweis auf eine eventuell drohende Ausweisung verweigert werden
(OLG Frankfurt ZfStrVo 1981, 247ff.; AK Exkurs Il vor §5 Rz. 14). MaB-
geblich ist nur, ob der Gefangene fur die entsprechende MaBBnahme ge-
eignet ist. Zum Beispiel kann ein (deutscher) Hauptschulabschluss fur ei-
nen auslandischen Inhaftierten auch dann von Nutzen sein, wenn er
nach der Haft abgeschoben wird. Resozialisierung bedeutet namlich
nicht nur ,Wiedereingliederung in die deutsche Gesellschaft”, sondern
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bezieht sich unter Umstédnden auch auf das Leben nach der Haft im Her-
kunftsland des Betroffenen. Das OLG Frankfurt hat dazu schon vor lén-
gerer Zeit festgestellt, dass der Hauptschulabschluss eine Grundbildung
vermittelt, ,die auch fur auslandische Gefangene nach Ruckkehr in ihr
Heimatland sowohl bei der schulischen Weiterbildung als auch bei einer
Berufsausbildung von erheblichem Nutzen sein kann” (OLG Frankfurt
ZfStrVo 1981, 248).

2.2. ERNAHRUNG

Auslandischen Gefangenen muss es in Haft ermdglicht werden, Speisevor-
schriften ihrer Religionsgemeinschaft zu befolgen (§21 Satz 2 StVollzG).
Sie kénnen von der Anstalt eine entsprechende Verpflegung verlangen
(8§21 Satz 3 StVollzG). Insbesondere kénnen sie beantragen, dass Be-
standteile der Anstaltsverpflegung, die sie nicht verzehren durfen, gegen
andere Nahrungsmittel ausgetauscht werden (VV Nr. 1 Abs. 3 zu §21
StVollzG). Die Gefangenen sollten jedoch selbst darauf achten, was sie im
Rahmen der Anstaltsverpflegung zu essen bekommen; nicht immer sind
die Anstalten mit den Ernahrungsge- und -verboten vertraut. So ist es —
zumindest in der Vergangenheit — immer wieder vorgekommen, dass
zwar Schweinefleisch fur muslimische Gefangene durch anderes Fleisch
ersetzt, jedoch fiur alle Gefangenen dieselbe SoBe ausgegeben wurde.
Notigenfalls muss den Gefangenen gestattet werden, sich auf eigene
Kosten selbst zu verpflegen. Wahrend der hohen Feiertage nichtchristli-
cher Religionsgemeinschaften, bei denen besondere Speisegebote zu be-
achten sind, kdnnen Gefangene auf ihren Antrag auch von Angehérigen
ihres Glaubens verpflegt werden (VV Nr. 2 zu § 21 StVollzG).

2.3. RELIGIONSAUSUBUNG

Das Strafvollzugsgesetz gesteht in den §§ 53-55 Gefangenen ausdruck-
lich das Recht zu, die Vorschriften ihrer Religionsgemeinschaft einzuhal-
ten. Hierzu gehort neben der schon genannten Einhaltung der Ernah-
rungsvorschriften insbesondere die Maéglichkeit zur Teilnahme am
Gottesdienst und anderen Veranstaltungen des entsprechenden religio-
sen Bekenntnisses (§ 54 Abs. 1), die Kontaktaufnahme zu einem Seelsor-
ger der Religionsgemeinschaft (§ 53 Abs. 1 Satz 2), der Besitz von Ge-
genstanden des religiosen Gebrauchs (§53 Abs. 3) sowie der Besitz
grundlegender religidser Schriften (§ 53 Abs. 2). Letztere durfen nur un-
ter der engen Voraussetzung eines ,groben Missbrauchs” entzogen
werden. Auch ist der Ausschluss vom Gottesdienst nur aus , Giberwiegen-
den Grunden der Sicherheit und Ordnung” maoglich.

Probleme tauchen auf, wenn ein Gefangener einer Religionsgemein-
schaft angehort, die ansonsten in der JVA nicht oder nur selten vertre-
ten ist. Gottesdienste werden dann unter Umstanden nicht angeboten.
Auf jeden Fall ist aber auch in einer solchen Situation der Zugang zu ei-
nem Seelsorger zu erméglichen.



2.4. BUCHER, ZEITSCHRIFTEN UND ANDERE MEDIEN

Auch auslandische Gefangene haben ein Recht darauf, die Anstalts-
bicherei zu benutzen (§67 StVollzG). Wenn dort keine Biicher, Zeitun-
gen/Zeitschriften oder andere Medien (z. B. Videos, DVDs) in ihrer Spra-
che vorhanden sind, kénnen diese bei der Anstaltsleitung beantragt
und eventuell Uber die diplomatische Vertretung des eigenen Landes
angefordert werden. Unter Umstanden ist der Gefangene auch darauf
verwiesen, sich solche Veroffentlichungen selbst anzuschaffen. Dane-
ben ist auch der Bezug von Buichern und Medien tber 6ffentliche Bi-
bliotheken méglich.

Fur den Bezug von Zeitschriften gilt das Gleiche wie fir deutschspra-
chige Zeitschriften. Diese sind zuldssig, soweit ihr Bezug auBerhalb des
Vollzugs legal ist.

2.5. BESUCH

Auslandische Gefangene kénnen beantragen, in eine Anstalt in der
Nahe ihrer Angehérigen verlegt zu werden, um Besuchskontakte zu er-
leichtern (§8 Abs. 1 StVollzG).

2.6. VOLLZUGSLOCKERUNGEN

Auch auslandische Gefangene kénnen grundsatzlich Vollzugslockerun-
gen beantragen und diese auch gewahrt bekommen. Es gibt keinen
LErfahrungsgrundsatz”, dass eine allgemeine Fluchtgefahr besteht,
wenn gegen sie eine rechtskraftige Ausweisungsverfigung vorliegt.
Auch eine vollziehbare Ausweisungsverfugung oder die Anordnung
von Abschiebehaft durch die Auslanderbehérde kann Lockerungen
nicht allgemein ausschlieBen (AK § 11 Rz. 42; entgegen VV Nr. 6 Abs. 1
b zu § 11 StVollzG). Die Vollzugsbehérde hat immer im Einzelfall zu
prufen, ob tatsachlich eine Fluchtgefahr vorliegt (OLG Frankfurt ZfStr-
Vo 1983, 249; OLG Celle ZfStrVo 1983, 300). Sie ist dabei (entgegen VV
Nr. 5 Abs. 2) nicht an die Auffassungen und Entscheidungen der Aus-
landerbehérde gebunden (AK § 11 Rz. 70; S/B § 11 Rz. 17). Dies gilt erst
recht, wenn ein Ausweisungsverfahren noch gar nicht abgeschlossen
ist. VV Nr. 7 Abs. 3 zu § 11 stellt insoweit eine unzulassige Umkehrung
des vom Gesetzgeber gewollten Regel-Ausnahme-Verhéltnisses dar (AK
§11 Rz. 41).

2.7. OFFENER VOLLZUG

Ausléndische Gefangene kénnen nach den gleichen Voraussetzungen
wie deutsche Gefangene in den offenen Vollzug verlegt werden, wenn
sie dessen ,besonderen Anforderungen” gentgen und insbesondere
nicht zu beflrchten ist, dass sie ihn zur Flucht oder zum Begehen von
Straftaten missbrauchen werden (§ 10 Abs. 1 Satz 1 StVollzG). Dies
kommt praktisch jedoch nur fur Inhaftierte in Frage, bei denen kein
Ausweisungsverfahren lauft. Wenn ein solches Verfahren im Gang ist,
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ergeben sich &hnliche Probleme wie bei Lockerungen (vgl. 2.6). Ob ein
Ausweisungsverfahren lauft, kann man bei der Auslanderbehérde oder
Uber die Anstaltsleitung erfragen.

2.8. SOZIALTHERAPIE

Auch auslédndische Gefangene kénnen in eine sozialtherapeutische An-
stalt verlegt werden, wenn die besonderen therapeutischen Mittel und
sozialen Hilfen dieser Anstalt zu ihrer Resozialisierung angezeigt sind
(§9 Abs. 2 StVollzG). Das durfte jedoch zumeist erfordern, dass die deut-
schen Sprachkenntnisse ausreichen, um an der Einzel- oder Gruppenthe-
rapie teilnehmen zu kénnen. Bei bestimmten Delikten ist in §9 Abs. 1
StVollzG die obligatorische Verlegung — unabhangig vom auslander-
rechtlichen Status — vorgesehen. Diesbezlglich liegen derzeit jedoch
noch keine hinreichenden Erfahrungen vor.

3. ENTLASSUNG
3.1 VOLLSTRECKUNG IM EIGENEN LAND

Nach dem Ubereinkommen (iber die Uberstellung verurteilter Personen
(BGBI. 1991, Teil I, 1007 ff.) kann eine in Deutschland verurteilte Person
beantragen, zum Vollzug in den Staat Uberstellt zu werden, dessen
Staatsangehorigkeit sie besitzt. Einzelheiten sind beim jeweiligen Justiz-
ministerium zu erfahren, beim Bundesjustizministerium in Bonn kann
hierzu ein Merkblatt angefordert werden.

3.2 VORZEITIGE ENTLASSUNG BEI AUSWEISUNG

Wenn eine Ausweisung bevorsteht, wird in der Regel die vorzeitige Ent-
lassung nach §456 a StPO erfolgen. Der Zeitpunkt der Entlassung liegt
hier im Ermessen der Vollstreckungsbehorde, meist liegt er kurz vor dem
Zweidrittel-Zeitpunkt, weil sonst eine Entlassung nach § 57 StGB gepruft
werden musste (siehe 3.3.). Eine Reihe von Bundeslédndern sieht eine
Vollstreckungsunterbrechung schon zum Halbstrafenzeitpunkt vor. Da
der deutsche Strafvollzug fur nichtdeutsche Gefangene oftmals wesent-
lich harter sein wird als fur deutsche, kommt im Einzelfall auch ein fru-
herer Zeitpunkt in Betracht. Bei Menschen, die zu lebenslanglicher Haft
verurteilt sind, ist eine Unterschreitung der 15-Jahres-Frist des §57 a
StGB zul3ssig. Dies wird, wie im Ubrigen die Anwendung des § 456 a StPO
allgemein, von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich gehandhabt
(GroB, StV 1987, 38; Bammann, MschrKrim 2001, 91).

3.3 AUSSETZUNG DES STRAFRESTS ZUR BEWAHRUNG
Wenn keine Ausweisung droht, kommt — wie bei deutschen Strafgefan-
genen - eine Aussetzung des Strafrests nach §§57, 57 a StGB (bei Ju-
gendlichen §88 JGG) in Frage. In jedem Fall ist auch bei auslandischen
Inhaftierten von Amts wegen die Frage der Strafrestaussetzung zum
Zweidrittel-Zeitpunkt zu prifen. Solange der auslanderrechtliche Status



ungeklart ist, wird eine entsprechende Strafrestaussetzung in der Praxis
jedoch selten gewahrt. Denkbar ist auch, dass zwar der Strafrest zur Be-
wahrung ausgesetzt wird, der betroffene Gefangene jedoch gleich an-
schlieBend in Abschiebehaft genommen wird.

4. BEANTRAGUNG VON AsYL

Auch aus der Haft heraus kann ein Asylantrag gestellt werden. Dieser
verhindert jedoch nicht die Anordnung oder Aufrechterhaltung von Ab-
schiebehaft (§ 14 Abs. 4 Asylverfahrensgesetz). Bis zur endgultigen Ent-
scheidung des Bundesamtes darf jedoch nicht abgeschoben werden. Ist
der Asylantrag erfolgreich oder ist die betreffende Person als Fliichtling
anerkannt, darf in der Regel keine Abschiebung erfolgen (§60 Abs.1
AufentG). Nach rechtskraftiger Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe von
mindestens 3 Jahren wegen eines Verbrechens oder besonders schwe-
ren Vergehens ist eine Abschiebung als Ausnahme von dieser Regel den-
noch in fast allen Fallen zu erwarten (§ 60 Abs. 8 AufentG). Die Abschie-
bung darf dann aber nur in ein Land erfolgen, in dem der betreffenden
Person keine Verfolgung und keine Auslieferung an den Verfolgerstaat
droht (zur alten Rechtslage siehe Renner, Gunter: Auslanderrecht. Kom-
mentar. 7. Aufl., MUnchen 1999, §51 Rz. 25).

BESITZ

Gefangene dirfen in angemessenem Umfang Bicher und andere Ge-
genstande zur Fortbildung oder zur Freizeitbeschaftigung besitzen (§ 70
Abs. 1 5tVollzG). Ausnahmen gelten nur fur Dinge, deren Besitz ohnehin
verboten ist oder ,die das Ziel des Vollzuges oder die Sicherheit und
Ordnung der Anstalt gefahrden” wirden (§ 70 Abs. 2 Nr. 2 StVollzG).

Einen ersten Uberblick dariber, welche und wie viele Gegenstande
ein Gefangener besitzen darf, gibt die Hausordnung der jeweiligen An-
stalt. Diese Auflistungen sind keineswegs abschlieBend, doch mussen
nicht aufgefuhrte Gegenstande ausdrticklich beantragt werden; die An-
staltsleitung entscheidet dann individuell, ob dieser Gefangene diesen
Gegenstand besitzen darf.

Im Strafvollzugsgesetz (§ 70 Abs. 2) werden ausdricklich die Griinde
dafur benannt, dass der Besitz bestimmter Gegenstande abgelehnt wer-
den kann. So durfen Gefangene selbstverstandlich nicht Gber Dinge ver-
fligen, deren Besitz auBerhalb der Haftanstalt verboten ist.

Schwieriger zu beurteilen ist die Klausel des Abs. 2 Nr. 2 (,,wenn der
Besitz [...] das Ziel des Vollzuges oder die Sicherheit oder die Ordnung
der Anstalt gefahrden wirde”), die der Anstalt bei der Genehmigung
oder Versagung einer Besitzerlaubnis einen relativ groBen Spielraum
eroffnet. Wenn die Anstaltsleitung sich auf diese Klausel beruft und an-
fuhrt, der Besitz eines Gegenstandes gefahrde die Sicherheit, die Ord-
nung der Anstalt oder das Vollzugsziel, dann muss sie konkrete Anhalts-
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punkte anfuhren, worin diese Gefahrdung liegt und warum der Besitz
zu untersagen ist.
Im Folgenden einige Beispiele:

1. GEGENSTANDE DER FORTBILDUNG UND FREIZEITBESCHAFTIGUNG

Gefangene haben das Recht, ,in angemessenem Umfang Blcher und
andere Gegenstande zur Fortbildung oder zur Freizeitbeschaftigung”
zu besitzen (§ 70 Abs. 1 StVollzG). Die Auswahl ist dabei in das Belieben
des Gefangenen gestellt. Hinweise dartber, welche Gegenstande
grundsatzlich in der Anstalt erlaubt sind, bietet auch hier die Hausord-
nung.

Normalerweise sind diese Dinge von den Gefangenen auf eigene
Kosten anzuschaffen. Nach h. M. bildet jedoch z.B. Schreibmaterial
(Stift, Papier, Briefumschldage) eine Ausnahme, sofern der Gefangene
dafur kein Geld hat. Dies beruht in erster Linie auf der Verpflichtung der
Anstalt, den Kontakt mit Personen auBerhalb der Anstalt zu férdern
(vgl. AK §28 Rz. 10).

Gegenstande der Freizeitbeschaftigung sind z. B. Bastel- und Zeichen-
materialien und Ahnliches, aber auch Gerate zur sportlichen Betati-
gung. Mit Gegenstanden zur Fortbildung sind unter Umstédnden auch
Schreibmaschine und Computer gemeint, insbesondere aber z.B. Mate-
rialien eines Fernlehrgangs.

2. AUSSTATTUNG DES HAFTRAUMS

Gefangene haben nach §19 Abs. 1 Satz 1 StVollzG das Recht, den Haft-
raum ,in angemessenem Umfang” mit persénlichen Gegenstanden aus-
zustatten. Dazu gehdren nicht nur Mébel und Dekorationsobjekte (z.B.
Bilder), sondern auch elektrische Geréte oder Ktichenzubehor. Auch hier
regelt die Hausordnung néhere Details. Eine Grenze findet der Besitz
von Gegenstanden oftmals, wenn die Anstalt der Ansicht ist, dass der
Haftraum unubersichtlich wird. Doch auch dann gilt, dass Genehmigun-
gen zur Uberlassung eigener Habe groBziigig erteilt werden sollen. In-
sofern kann es bei der Entscheidung Uber einen Antrag auf Besitz auch
nicht darauf ankommen, ob die Anstaltsleitung den Besitz bestimmter
Gegenstande flr nétig halt oder nicht. Die Anstalt hat nur in jedem Ein-
zelfall zu beurteilen, ob von dem Besitz einer Sache eine Gefahrdung
ausgeht oder nicht.

BESUCH

1. RECHT AUF BESUCH
Gefangene haben das Recht, regelméaBig Besuch zu empfangen (§24
StVollzG). Vorgeschrieben ist nur, dass die Gesamtdauer mindestens eine
Stunde im Monat betragen muss. Im Ubrigen verweist das Gesetz auf
die Hausordnungen der jeweiligen Anstalten, die das Weitere — also z.B.



den Ablauf des Besuchs, die Zahl der Besucher/innen, aber auch die Ge-
samthochstdauer des monatlichen Besuchs — im Detail regeln.

Gefangene haben die Méglichkeit, grundsatzlich den Besuch jedes
Besuchers zu beantragen, den sie sehen méchten. Die Zahl der Besu-
cher/innen darf dabei nicht eingeschrankt werden (AK § 24 Rz. 10).
Auch Gruppenbesuche sind zuldssig, in Ausnahmefaéllen (z.B. Verwand-
te aus dem Ausland) auch mehr als drei Besucher auf einmal (S/B §24
Rz. 11); Naheres regelt die Hausordnung.

Wird ein Besucher von der Anstalt abgewiesen, kann er einen Antrag
auf gerichtliche Entscheidung nach § 109 StVollzG stellen (OLG Frank-
furt NStZ 1982, 221), da durch eine solche Entscheidung nicht nur der
Gefangene, sondern auch der Besucher in seinen Rechten verletzt sein
kann, zumindest aber , beschwert” wird.

Nicht unumstritten ist die Frage, ob Gefangene das Recht haben, den
Besuch offizieller Behérdenvertreter, z.B. von Kriminalbeamten, abzu-
lehnen. Grundsatzlich steht es den Gefangenen frei, dartber zu ent-
scheiden, wen sie empfangen wollen. Offizielle Besuche wie z.B. richter-
liche oder staatsanwaltschaftliche Vernehmungen, die auch auBerhalb
der Anstalt verpflichtend sind, kénnen jedoch nicht verweigert werden.
Allerdings sollten solche Vernehmungszeiten nicht auf die reguléare Be-
suchszeit angerechnet werden.

Die Anstalt wird in der Regel bestimmte Zeiten und Tage festlegen,
an denen Besuche gestattet sind. Hier sind jedoch Ausnahmeregelun-
gen moglich. So muss etwa Berufstatigen der Besuch auch am Wochen-
ende gestattet werden. Besuchern mit erheblichem Anreiseweg muss
ermdoglicht werden, mehrere Besuchszeiten zusammenzufassen (AK § 24
Rz.11). Handelt es sich bei den auswartigen Besuchern um Familienan-
gehorige, kdnnen sogar die einmal monatlich fir den Anstaltsbesuch
anfallenden Fahrtkosten durch das Sozialamt der Heimatstadt Uber-
nommen werden, und zwar im Rahmen der §§ 12 und 27 BSHG, da Be-
suche zu den Grundbedurfnissen des taglichen Lebens zéhlen und somit
auch zum notwendigen Unterhalt (OVG Munster ZfStrVo 1985, 118).

Nach §24 Abs. 2 StVollzG ist die Anstalt dazu verpflichtet, weiteren
Besuch zuzulassen, wenn dies ,die Behandlung oder Eingliederung des
Gefangenen foérdert oder personlichen, rechtlichen oder geschaftlichen
Angelegenheiten” dient, die vom Gefangenen nicht auf andere Weise
erledigt werden kénnen. Dies betrifft z. B. auch den Besuch eines Arztes
oder einer Arztin der freien Wahl.

Besuche werden nur auf Antrag genehmigt; die Anstalten halten
dafur entsprechende Vordrucke bereit. Untersagt werden kénnen Besu-
che nach § 25 StVollzG aus zwei Grinden: wenn die Sicherheit oder Ord-
nung der Anstalt gefahrdet wirde oder wenn zu beflrchten ist, dass
Besucher einen schadlichen Einfluss auf den Gefangenen austben. Ge-
gen ein Besuchsverbot kann auch der Gefangene einen Antrag auf ge-
richtliche Entscheidung (zur Erteilung einer Besuchserlaubnis) stellen.
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2. UBERWACHUNG

Grundsétzlich kommt eine Uberwachung des Besuchs nur aus den in § 27
Abs. 1 StVollzG genannten Grinden - Behandlung des Gefangenen, Si-
cherheit oder Ordnung der Anstalt — in Betracht. Es handelt sich hierbei
um eine abschlieBende Regelung der Uberwachungsméglichkeiten, wie
sich aus dem Zusammenhang von § 27 und §§28, 31 und 34 StVollzG er-
gibt. Nicht gerechtfertigt sind daher Uberwachungen unter Gesichts-
punkten wie der 6ffentlichen Sicherheit, der allgemeinen Verbrechens-
verhUtung, des persénlichen Schutzes AuBenstehender oder des guten
Geschmacks. Ordnet die Anstaltsleitung eine Uberwachung an, muss sie
dies begriinden. Besonders strenge MaBstabe gelten hierbei fur die
akustische Uberwachung: Sie ist nach Rechtsprechung und Lehre nur
zuléssig, wenn sie ,,unerlasslich” ist, und das wird sie kaum jemals sein.

Die Uberwachung darf nur durch die Anstaltsleitung erfolgen oder
durch von ihr nach § 156 Abs. 2 Satz 2 StVollzG erméachtigte nachgeord-
nete Bedienstete. Unzulassig ist die Besuchstberwachung durch auBen-
stehende Personen wie z.B. Polizisten oder andere Behdrdenvertreter.
Etwas anderes gilt nur, wenn der Verdacht besteht, dass beim Besuch
geheime Nachrichten Ubermittelt werden sollen, welche die Sicherheit
und Ordnung der Anstalt gefahrden wirden, und der mit der Uberwa-
chung betraute Bedienstete nicht Uber die nétigen Kenntnisse verflgt,
um diese zu entschlusseln.

3. VERHALTEN DES UBERWACHUNGSPERSONALS

Bevor ein Vollzugsbediensteter einen Besuch abbricht, muss er eine
erfolglos bleibende Abmahnung ausgesprochen haben (§27 Abs. 2 S.1
StVollzG). Der Gefangene kann einen Antrag auf gerichtliche Entschei-
dung stellen und die Feststellung beantragen, dass der Abbruch des Be-
suchs rechtswidrig war und in Zukunft in solchen Situationen zu unter-
bleiben hat. Im Ubrigen missen die Besucher/innen (ber die Vorschrif-
ten zum Besuch belehrt werden (VV Nr. 3 zu § 24 StVollzG). Nur in
Ausnahmefallen — wenn es ,unerlasslich” ist - darf der Besuch ohne
Abmahnung abgebrochen werden (§ 27 Abs. 2 S. 2 StVollzG).

Als rechtswidrig gilt es auch, wenn der Besuchsraum - besonders
wenn er mit einer Trennscheibe versehen ist — sowohl optisch (Fenster/
Spion) als auch akustisch (schlechte Isolierung zum Nachbarraum) tber-
wacht werden kann.

Die Ubergabe von Gegenstdnden beim Besuch ist nur mit einer Er-
laubnis méglich. Da es allgemein Ublich ist, bei Besuchen etwas mit-
zubringen, wird es unter Berufung auf den Angleichungsgrundsatz
schwierig sein, kleine Geschenke zu untersagen. Allerdings durfen diese
Mitbringsel bestimmte Wertgrenzen nicht Ubersteigen, da es im Ge-
fangnis nicht zu krassen sozialen Unterschieden kommen soll. Nur aus-
nahmsweise durfen diese Grenzen dennoch Uberschritten werden, und
zwar dann, wenn der Besucher aus beruflichen Griinden oder aufgrund



der Entfernung nicht jedes Mal zur Regelsprechstunde kommen kann
(KG zfStrVo 1985, 181).

BEWAHRUNGSWIDERRUF

Es kommt relativ haufig vor, dass ein Inhaftierter nicht nur zu der Strafe
verurteilt wurde, die er gerade verbu3t, sondern dass es schon zuvor
Verurteilungen gegeben hat, die allerdings zur Bewdhrung ausgesetzt
wurden. In diesen Fallen - sei es, dass eine Strafe komplett zur Bewah-
rung ausgesetzt wurde oder auch nur der Rest einer teilweise verbliBten
Strafe — droht dem Betroffenen unter bestimmten Voraussetzungen ein
Bewahrungswiderruf: Die Bewahrungsaussetzung einer Haftstrafe kann
(nur) im Fall der rechtskraftigen Verurteilung wegen einer erneuten
Straftat widerrufen werden. Aus Art. 6 Abs. 2 der Europaischen Men-
schenrechtskonvention folgt, dass ein Angeklagter so lange als unschul-
dig zu gelten hat, bis seine Schuld gesetzlich nachgewiesen ist. Ein lau-
fendes Strafverfahren oder die Unterbringung in Untersuchungshaft
reichen daher noch nicht aus, damit eine Aussetzung zur Bewahrung
widerrufen wird. Etwas anderes gilt ausnahmsweise nur, wenn ein
glaubhaftes Gestandnis vorliegt.

Unter Umstanden ist ein nachtraglicher Widerruf der Bewahrung
auch dann maoglich, wenn die Bewahrungszeit schon abgelaufen ist. Dies
kommt in Betracht, wenn jemand in der Bewdhrungszeit eine neue
Straftat begeht ,und dadurch zeigt, dass die Erwartung, die der Straf-
aussetzung zugrunde lag, sich nicht erfullt hat” (§56f. Abs.1 Ziff.1
StGB). Unzulassig ist ein solcher Widerruf, wenn die Strafe nach Ablauf
der Bewahrungszeit ausdriicklich durch Gerichtsbeschluss erlassen wor-
den ist (§56 g StGB).

Uber den Bewahrungswiderruf entscheidet ein Gericht. Auch wenn
bei einer neuen Straftat und der Verurteilung zu einer Freiheitsstrafe
eine frihere Bewdahrung haufig widerrufen wird, ist das Gericht ver-
pflichtet, jeden Einzelfall genau zu prifen.

BRIEFE

1. RECHT AUF BRIEFWECHSEL

Jeder Gefangene hat das Recht, ,,unbeschrankt Schreiben abzusenden
und zu empfangen” (§28 Abs. 1 StVollzG). Es ist daher unzulassig, wenn
eine Anstalt den Schriftverkehr eines Gefangenen mit der Begriindung
beschrankt, dieser sei zu umfangreich. Eine Grenze wird dem Umfang
der abgehenden Post in der Praxis oftmals durch die Portokosten ge-
setzt, die die Gefangenen - von Ausnahmen abgesehen - selbst aufbrin-
gen mussen. Aus diesem Grund ist es z.B. auch zulassig, Briefen an Ge-
fangene eine begrenzte (von der Anstalt nédher zu regelnde) Anzahl von
Briefmarken als ,Rickporto” beizufligen.
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Die Frage, ob die Anstalt die Kosten fir Porto Glbernehmen muss,
wenn der Gefangene dieses nicht aufbringen kann, ist nicht geklart (vgl.
AK §28 Rz. 10). Kann sich die Anstalt dazu nicht entschlieBen, ist sie
aber auch nicht befugt, unfrankierte Briefe anzuhalten, wenn der Ge-
fangene sie so verschicken will. Dringende Briefe an Behdrden usw.
mussen in jedem Fall von der Anstalt frankiert werden, und sie muss bei
solchen Schreiben gegebenenfalls auch das Strafporto bei Posteingan-
gen bezahlen (AK §28 Rz. 10).

Briefe an lokale Gerichte und Behorden werden in der Regel Uber die
kostenlose ,Behdrdenpost” weitergeleitet. Da méglicherweise — z. B.
bei Schreiben an das Gericht - Fristen einzuhalten sind, sollte ein Gefan-
gener darauf bestehen, eine von der Anstalt datierte Empfangsbestati-
gung zu erhalten. Bei laufenden Fristen ist auBerdem darauf zu achten,
dass der Postlauf bei Behordenpost moglicherweise langer dauert als
bei der normalen Post. Zur Fristwahrung bei Gericht kommt es auf das
Eingangsdatum an, nicht auf das Datum des Poststempels oder der Ab-
sendung.

2. BRIEFKONTROLLE

Unter engen Voraussetzungen raumt § 29 Abs. 3 StVollzG der Anstalts-
leitung die Moglichkeit ein, den Briefverkehr eines Gefangenen zu
Uberwachen; genannt werden ,Griinde der Behandlung” und Griinde
der ,Sicherheit oder Ordnung der Anstalt”. Fir eine Gefahrdung der Si-
cherheit oder Ordnung der Anstalt mussen allerdings konkrete, durch
ein Gericht nachprifbare Anhaltspunkte vorliegen (siehe unten 3.1).
Von der Briefkontrolle ausgenommen sind grundsatzlich der Schrift-
wechsel mit dem Verteidiger sowie Schreiben an Volksvertretungen und
Petitionsausschisse, an die Europaische Kommission flir Menschenrech-
te und an konsularische und diplomatische Vertretungen. Geregelt sind
die Ausnahmen von der Briefkontrolle in §229 StVollzG. Auch der Brief-
verkehr mit Anstaltsbeiraten darf nicht Gberwacht werden (§ 164 Abs. 2,
S. 2 StVollzG).

Die Beamten, die fur die Kontrolle der Post zustandig sind, durfen bei
der BriefUberwachung auf einem Schreiben weder ,Randbemerkungen
anbringen noch einzelne Stellen durchstreichen oder unkenntlich ma-
chen” (VV Nr. 2 Abs. 3 zu §29 StVollzG). Auch darf die Anstaltsleitung
die Uberwachung des Briefwechsels grundsétzlich nicht an AuBenste-
hende, z.B. an Polizeibeamte, abgeben.

3. ANHALTEN VON BRIEFEN
Ist ein Schreiben angehalten worden, muss die Anstalt den Gefangenen
unter Angabe von Grinden darlber informieren (§31 Abs. 3 Satz 1
StVollzG). Jene Teile des Briefes, auf die sich die Anhaltebegriindung
nicht bezieht, darf der Gefangene einsehen (VV Nr. 1 Satz 2 zu §31
StVollzG). Angehaltene Briefe mlssen auf Kosten der Anstalt an den



Absender zurlickgeschickt werden, denn das Anhalten eines Briefes
andert nichts an den Eigentumsverhaltnissen.

3.1 GEFAHRDUNG DER ,,SICHERHEIT ODER ORDNUNG"“ DER ANSTALT

In Anbetracht der grundséatzlichen Bedeutung der Meinungsfreiheit
darf der Briefverkehr aufgrund der Generalklausel des §31 StVollzG
(,Gefahrdung der Sicherheit oder Ordnung der Anstalt”) nur in begrin-
deten Ausnahmefallen unterbunden werden (vgl. AK §31 Rz. 2). Daher
muss die Anstalt in jedem Einzelfall konkrete, durch ein Gericht Uber-
prufbare Gefahrdungen vortragen. Ebenso wenig darf der Schriftver-
kehr mit Mittatern oder anderen Gefangenen pauschal angehalten wer-
den (vgl. AK §31 Rz. 3); die Anstalt muss auch hier konkrete Grinde
anfuhren.

3.2 GROB UNRICHTIGE DARSTELLUNGEN VON ANSTALTSVERHALTNISSEN

Wann eine Darstellung ,,grob unrichtig” ist, lasst sich nicht allgemein-
gultig klaren; die Rechtsprechung hat hierzu lediglich einige Grundsat-
ze aufgestellt. Im Hinblick auf das Grundrecht der Meinungsfreiheit sind
die Begriffe ,grob unrichtig” und ,erheblich entstellend”, wie sie in
§31 Abs. 1 Nr. 3 StVollzG verwendet werden, besonders eng auszulegen
(AK §31 Rz. 6). Wenn die Anstaltsleitung der Auffassung ist, das Schrei-
ben eines Gefangenen nach drauBen stelle die Verhaltnisse ,, grob un-
richtig” dar, kann sie ein ,berichtigendes” Schreiben beilegen. GemaB
VV Nr. 2 zu § 31 StVollzG ist der Gefangene von einem solchen Vorgehen
zu unterrichten.

3.3, GROBE BELEIDIGUNG"

Eine beleidigende AuBerung in einem Brief kann, da § 185 StGB die Be-
leidigung ausdrucklich unter Strafe stellt, eine Straftat darstellen. Aller-
dings muss die beleidigende AuBerung, die zum Anhalten eines Briefes
fuhrt, einen gewissen Schweregrad (,,grobe” Beleidigung) erreichen.

Das AuBerungsrecht gegeniber nahen Angehérigen wie z.B. Ehe-
partnern, Eltern, Geschwistern und Verlobten steht mit Ricksicht auf die
Erhaltung des grundgesetzlich geschitzten Instituts der Familie (Art. 6
GG) unter besonderem Schutz (BVerfGE 35, 35), sodass hier eine gedu-
Berte Beleidigung grundsatzlich nicht zum Anhalten eines Briefes fiihren
kann. Gerade in der durch den Strafvollzug bedingten Trennungssituati-
on muss es dem Gefangenen und seinen Angehoérigen weitestgehend er-
moglicht werden, eine offene Kommunikation — auch tber Anstaltsver-
haltnisse usw. — zu fihren (C/MD §31 Rz. 4, AK §31 Rz. 8).

Aus anderen als den in §31 Abs. 1 StVollzG genannten Grinden dr-
fen Briefe nicht angehalten werden (C/MD §31 Rz. 1). Wird ein Brief
wegen seiner Anlagen (z.B. Zeitungsausschnitte, Bilder usw.) angehal-
ten, dann ist zumindest der Brief (ohne die beanstandeten Anlagen) an
den Gefangenen auszuhandigen.
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4. BRIEFWECHSEL MIT BESTIMMTEN PERSONEN

Das Verbot eines Schriftwechsels mit bestimmten Personen auBerhalb
der Anstalt (§ 28 Abs. 2 StVollzG) kann nur gegentiber dem Gefangenen,
nicht aber der auBenstehenden Person ergehen (OLG Zweibrlcken StV
1987, 258). Die Untersagung muss dem Gefangenen, aber auch seinem
Briefpartner mitgeteilt werden.

Hin und wieder kommt es auch vor, dass Gefangene einander schrei-
ben (wollen), z.B. wenn einer verlegt worden ist und beide in Kontakt
bleiben wollen. Grundsatzlich gilt, dass der Schriftwechsel zwischen Ge-
fangenen nicht anders behandelt werden darf als jeder andere Schrift-
verkehr.

DISZIPLINARMASSNAHMEN

Strafvollzug ist immer ein schwerer Eingriff in die Rechte eines Men-
schen, insbesondere naturlich in seine Bewegungsfreiheit. Disziplinar-
maBnahmen, die im Strafvollzug verhangt werden, verstarken diesen
Eingriff noch. Aus diesem Grund dirfen sie nur unter sehr engen Vor-
aussetzungen angewendet werden: Nach § 102 Abs. 1 StVollzG ist eine
DisziplinarmaBnahme nur dann zulassig, wenn der Gefangene schuld-
haft gegen Vorschriften des Strafvollzugsgesetzes oder gegen die Haus-
ordnung verstoBt.

Es sollte selbstverstandlich sein, dass der Gefangene dartber infor-
miert wird, was man ihm vorwirft. Geschieht dies nicht, sollte der Be-
troffene darauf bestehen, dass ihm die Vorschrift genannt wird, gegen
die er verstoBBen haben soll (VV zu § 106 Ziff.1). Geringfligige VerstoBe
mussen dabei nicht zwangslaufig zu einer DisziplinarmaBnahme fuhren;
§ 102 Abs. 2 StVollzG sieht ausdrcklich vor, dass davon abgesehen wird,
wenn eine Verwarnung des Gefangenen ausreicht.

BloBe VerstoBe ,gegen Sitte und Anstand” reichen als Grundlage ei-
ner DisziplinarmaBnahme nicht aus.

Selbstmordversuch und Selbstbeschadigung durfen nicht mit Diszipli-
narmaBnahmen beantwortet werden (C/MD § 102 Rz. 3; AK § 102 Rz. 7).
In diesen Fallen werden jedoch SicherungsmaBnahmen (s. S.97f.) ge-
troffen.

Im Strafvollzugsgesetz wird an keiner Stelle erwahnt, dass im Straf-
vollzug strafbare Handlungen und Ordnungswidrigkeiten zu unterlas-
sen sind. Daraus wird vielfach geschlossen, dass diese allein keine Diszi-
plinarmaBnahme begriinden. In vielen Fallen wird jedoch z.B. schon ein
Versto3 gegen die Hausordnung mit Hausstrafen geahndet, und natur-
lich gilt auch im Strafvollzug das Strafgesetzbuch, d.h., strafbare Hand-
lungen werden geahndet.

In der Praxis folgen auch auf Flucht, Nichtriickkehr aus Lockerungen
und &hnliches Verhalten DisziplinarmaBnahmen, obwohl auch dies im
Gesetz nicht ausdrucklich festgelegt ist.



Unterschieden werden muss zwischen freiheitsentziehenden und
sonstigen DisziplinarmaBnahmen. Bei der Entscheidung, welche MaB-
nahme verhangt werden kann, ist auf zweierlei zu achten: Zum einen
darf die MaBBnahme nicht unverhaltnismaBig sein, es darf also nicht die
schwerste MaBnahme fur ein vergleichsweise leichtes Vergehen ver-
hangt werden. Gesetzlich geregelt ist dies aber nur fir den Arrest (§ 103
Abs. 2 StVollzG), der nur wegen schwerer oder wiederholter Verfehlun-
gen verhangt werden darf. Zum anderen soll ein Zusammenhang zwi-
schen der Verfehlung und der MaBnahme ersichtlich sein (§ 103 Abs. 4
StVollzG); so fuhren Priigeleien mit Mitgefangenen z.B. zu einer ,Kon-
taktsperre” oder Ahnlichem.

Die in § 103 Abs. 1 StVollzG aufgefiihrten DisziplinarmaBnahmen sind
abschlieBend, die Anstalt darf also keine anderen verhangen. Genannt
werden:

1. der Verweis,

2. die Beschrankung oder der Entzug der Verfigung Uber das Hausgeld
und des Einkaufs bis zu drei Monaten,

3. die Beschrankung oder der Entzug des Lesestoffs bis zu zwei Wochen
sowie des Horfunk- und Fernsehempfangs bis zu drei Monaten; der
gleichzeitige Entzug dieser Medien jedoch nur bis zu zwei Wochen,

4. die Beschrankung oder der Entzug der Gegenstande fiur eine Be-
schaftigung in der Freizeit oder der Teilnahme an gemeinschaftlichen
Veranstaltungen bis zu drei Monaten,

5. die getrennte Unterbringung wéahrend der Freizeit bis zu vier Wo-
chen,

6. (gestrichen)

7. der Entzug der zugewiesenen Arbeit oder Beschaftigung bis zu vier
Wochen unter Wegfall der in diesem Gesetz geregelten Bezlige,

8. die Beschrankung des Verkehrs mit Personen auBerhalb der Anstalt
auf dringende Falle bis zu drei Monaten,

9. Arrest bis zu vier Wochen.

Es durfen auch mehrere MaBnahmen miteinander kombiniert werden

(Abs. 3).

DisziplinarmaBnahmen dirfen nur von der Anstaltsleitung angeordnet
werden (§ 105 Abs. 1 StVollzG). Der Pflichtversto3 muss in einem férm-
lichen Verfahren festgestellt und nachgewiesen werden, dazu gehéren
Sachverhaltsaufklarung, Anhérung des Gefangenen und Niederschrift
(§ 106 StVollzG). Um den Sachverhalt zu klaren, muss die Anstalt belas-
tende wie auch entlastende Umstande ermitteln (VV Nr. 1 Abs. 1 zu § 106
StVollzG). Insofern folgt das Verfahren den auch andernorts geltenden
rechtsstaatlichen Grundsatzen.

Gegen die Anordnung einer DisziplinarmaBnahme stehen dem Ge-
fangenen die Ublichen Rechtsmittel zu. Gegebenenfalls kann auch nach
Ablauf einer DisziplinarmaBnahme deren Rechtswidrigkeit festgestellt
werden (§ 115 Abs. 3 StVollzG). Damit wird eine ungerechtfertigte MaB3-
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nahme zwar nicht wieder gutgemacht, jedoch kann eine Wiederholung
fur die Zukunft vermieden werden.

DROGEN GEBRAUCHENDE GEFANGENE

In den vergangenen Jahren hat die Zahl Drogen gebrauchender Inhaf-
tierter deutlich zugenommen. Schatzungen zufolge konsumiert etwa
ein Drittel aller Inhaftierten in Deutschland illegale Drogen, viele fan-
gen erst in Haft mit dem intravendsen Konsum an.

1. LOCKERUNGEN

Auch wenn das Strafvollzugsgesetz keine Sonderregelungen fur Drogen
gebrauchende Inhaftierte kennt, sind sie nach den , Bundeseinheitli-
chen Verwaltungsvorschriften” fur Lockerungen ungeeignet (VV Nr. 6 ¢;
Nr. 7 d), und so werden Drogengebraucher in der Praxis haufig allein
unter Berufung auf den Wortlaut dieser Verwaltungsvorschriften von
Lockerungen ausgenommen. Einer rechtlichen Uberprifung halt ein
solches Vorgehen jedoch nicht stand; vielmehr muss auch hier im Einzel-
fall begriindet werden, warum ein bestimmter Gefangener nicht oder
noch nicht fur die von ihm beantragte LockerungsmaBnahme in Be-
tracht kommt.

2. VORZEITIGE ENTLASSUNG

Da eine vorzeitige Entlassung (z.B. nach §57 StGB) in der Regel nur
dann erfolgt, wenn zuvor erfolgreich verschiedene Stufen der Voll-
zugslockerungen durchlaufen wurden, scheidet sie fir Drogengebrau-
cher meist aus. Auch MaBnahmen der Entlassungsvorbereitung unter-
bleiben sehr haufig.

3., THERAPIE STATT STRAFE*

Fur Drogen gebrauchende Inhaftierte hat die Moglichkeit der Zurtck-
stellung der Strafvollstreckung nach §35 BtMG eine besondere Bedeu-
tung. Das Betdubungsmittelgesetz knlupft diese Moglichkeit von ,The-
rapie statt Strafe” an mehrere Voraussetzungen. So darf der Betroffene
nur zu einer Freiheitsstrafe von maximal zwei Jahren verurteilt worden
sein, und es muss feststehen, dass er die Tat aufgrund einer Betau-
bungsmittelabhangigkeit begangen hat. Die Zurlckstellung der Straf-
vollstreckung ist auch bei langeren Strafen maéglich, wenn nur noch ein
Strafrest von maximal 2 Jahren verblieben ist.

Eine Zurlckstellung der Strafe nach §35 BtMG erfolgt nicht automa-
tisch, sondern nur auf Antrag bei der zustandigen Strafvollstreckungs-
behorde. In der Regel wird von den Gefangenen erwartet, dass sie sich
selbst einen entsprechenden Therapieplatz besorgen und die Kosten-
Ubernahme sicherstellen. Hierbei kénnen externe Drogenberater oder
der Sozialdienst der Anstalt helfen.



.Therapie statt Strafe” beendet die Strafvollstreckung nicht, sondern
stellt sie erst einmal zurlick, sie kann unter bestimmten Voraussetzun-
gen gleichwohl vollstreckt werden. §35 Abs.5 nennt als Grinde fur die
Aufhebung der Zurlckstellung unter anderem die Nichtaufnahme der
Therapie oder deren vorzeitigen Abbruch. Nach §36 BtMG ist ausdriick-
lich vorgesehen, dass Zeiten in einer Therapieeinrichtung auf die Strafe
angerechnet werden.

4. SUBSTITUTION

In immer mehr Haftanstalten ist heute eine Substitutionsbehandlung
moglich. Sie wird unter der Aufsicht und Anleitung des Anstaltsarztes
vorgenommen, der auch die Kontrolluntersuchungen durchfihrt. In den
meisten Féllen werden nicht alle Drogengebraucher in ein Substitutions-
programm aufgenommen, da nur eine begrenzte Zahl an Platzen zur
Verfligung steht. Uber die Aufnahme in das Programm entscheidet der
Arzt nach Rucksprache mit der Anstalt. Ist eine Substitutionsbehandlung
angezeigt (indiziert), kann das Gericht zwar von keinem Arzt und keiner
Arztin verlangen, sie durchzufthren, sehr wohl aber kann es den Vollzug
dazu verpflichten, die Substitution zu ermdéglichen. Dies gilt seit 1994
(Landgerichte in Dortmund und Bochum, Oberlandesgericht Frankfurt/
Main). Die betreffende Person soll dann z.B. in eine Haftanstalt verlegt
werden, die diese Behandlung anbietet. In der Praxis heit das leider
nicht viel: einen Rechtsanspruch auf Verlegung gibt es nicht.

5. VERGABE VON EINWEGSPRITZEN

Die kostenlose, Anonymitat wahrende Vergabe von Einwegspritzen ist
eine hochst wirksame MaBnahme, um Infektionen mit HIV oder Hepatiti-
den vorzubeugen - schlieBlich ist der gemeinsame Gebrauch von Spritz-
besteck und Zubehor das Hauptrisiko fir eine Infektion mit durch Blut
Ubertragbare Krankheiten. Dessen ungeachtet und obwohl auch dem
Argument, die Spritzenausgabe sei strafbar, mit der Straflosstellung in
§29 Abs. 1 Nr. 10 Satz 2 BtMG bereits seit 1992 der Boden entzogen ist
(AK vor §56 Rz. 57), sind die erfolgreichen Modellversuche einiger Bun-
deslander, bei denen Spritzenautomaten in einzelnen Anstalten aufge-
stellt wurden, mittlerweile wieder abgebrochen worden. Zurzeit gibt es
die Spritzenvergabe nur noch in einer Frauenhaftanstalt in Berlin.

DRUCKSCHRIFTEN

1. ZEITUNGEN, ZEITSCHRIFTEN

Gefangene haben das Recht, Zeitungen und Zeitschriften in angemesse-
nem Umfang durch Vermittlung der Anstalt zu beziehen (§68 Abs. 1
StVollzG). Gemeint sind damit alle Zeitungen und Zeitschriften (lllus-
trierte, Nachrichtenmagazine usw.), die Uber den Handel frei erhéltlich
sind. Unter Umstanden mussen die Inhaftierten jedoch die Kosten selbst
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Ubernehmen. Einige (allerdings immer weniger) Zeitschriften vergeben
kostenlose Abonnements.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann und wird eine Anstalt den
Zeitschriftenbezug verbieten. Moglich ist dies gemaB § 68 Abs. 2 Satz 2
StVollzG. Danach kann die Anstalt einzelne Ausgaben oder Teile von
Zeitungen oder Zeitschriften vorenthalten, wenn sie das Ziel des Vollzu-
ges oder die Sicherheit oder Ordnung der Anstalt erheblich gefahrden
wurden. Dies ist aber nur dann zulassig, wenn die Gefahrdung so groB
ist, dass das Grundrecht auf Informationsfreiheit (Art. 5 GG) dahinter
zuruckzutreten hat. Aus diesem Grundrecht folgt, dass der Ausschluss
von Zeitungen oder Zeitschriften auf das unerlassliche MaB zu be-
schranken ist. Als ,unerlasslich” hat das Bundesverfassungsgericht nur
solche MaBnahmen bezeichnet, ,,ohne die der Strafvollzug zusammen-
brechen wuirde oder durch die der Zweck des Strafvollzuges ernsthaft
gefahrdet wirde” (BVerfGE 40, 284). Die Anstalt muss also auch prufen,
ob eine schonendere MaBnahme wie z.B. das Entfernen oder Schwar-
zen einzelner Passagen ausreicht, um die Funktionsfahigkeit des Straf-
vollzugs sicherzustellen.

Grundséatzlich hat ein Gefangener auch das Recht, einzelne Seiten
bzw. Kopien, ebenso einzelne Nummern von Zeitschriften als Brief zu er-
halten. Dazu bedarf es keiner Genehmigung oder gar ,Vermittlung”
durch die Anstalt im Sinne des §68 Abs. 1 StVollzG. Auch fur solche Post-
sendungen gelten die oben erwahnten Kriterien des § 68 Abs. 2 StVollzG.

2. BUCHER

Der Besitz von Bichern ist ,in angemessenem Umfang” erlaubt (§70
Abs. 15tVollzG). ,Besitz" bedeutet, dass ein Gefangener nicht nur in sei-
ner Zelle Uber die Blcher verfligen kann, sondern im gesamten An-
staltsbereich. Er darf sie also z.B. auch in der Freistunde auf den Gang
mitnehmen und dort lesen.

Haufig genehmigen Anstalten den Bezug von Buichern nur dann,
wenn diese direkt Gber den Buchhandel und/oder Uber die Anstalt be-
zogen werden. In manchen Fallen, wenn die Blicher zu teuer oder im re-
gularen Buchhandel nicht mehr erhéltlich sind, sind jedoch Ausnahmen
von der strengen Regelung zu erwdgen. Eine weitere Mdglichkeit stellt
der Bezug Uber die Anstaltsbibliothek bzw. tiber die Fernleihe 6ffentli-
cher Bibliotheken dar. Gerade bei alten oder teuren Buicher ist dies eine
sinnvolle und in aller Regel auch unproblematische Alternative.

ELEKTROGERATE

Fur viele Gefangene ist die Benutzung von Elektrogeréten in der Zelle
unverzichtbar. In den meisten Anstalten sind mittlerweile in jeder Zelle
Steckdosen vorhanden. In alten Gebauden kann es jedoch auch heute
noch vorkommen, dass keine Steckdosen verfligbar sind. Diese konnen



(bzw. mUssen) dann erst von dem Gefangenen beantragt werden; in der
heutigen Zeit durfte es schwerfallen, einen entsprechenden Antrag ab-
zulehnen. Abhéangig ist dies allerdings auch vom Sicherheitsstandard
der Anstalt — und naturlich von den baulichen Moéglichkeiten. Ist eine
Steckdose vorhanden, sollte der Gefangene darauf achten, elektrische
Gerate mit Netzanschluss zu beantragen. Anderenfalls kann immer auch
ein batteriebetriebenes Gerat beantragt — und genehmigt — werden.

In einigen Anstalten wird von den Gefangenen ein Beitrag zu den
laufenden Stromkosten verlangt; Informationen dartber bieten ent-
sprechende Merkblatter. Grundsatzlich durfte diese Praxis zulassig sein,
doch muss bei der Hohe bericksichtigt werden, dass Gefangene nur
Uber wenig Geldmittel verfigen. Die Stromkosten dirfen nicht so hoch
angesetzt werden, dass die Gefangenen dadurch die ihnen genehmig-
ten Elektrogerate nicht mehr betreiben kénnen.

1. FERNSEHER

Seit der Anderung des Strafvollzugsgesetzes vom 26. August 1998 l3sst
§69 Abs. 2 StVollzG neben Horfunkgerdten auch eigene Fernsehgerate
(unter den in §70 StVollzG genannten Voraussetzungen) zu. Die Gefan-
genen mussen die Gerate selbst anmelden und die Radio- und Fernseh-
gebuhr selbst bezahlen (VV Nr. 3 zu §69 StVollzG). Eine Befreiung von
der Gebuhrenpflicht ist in aller Regel unter Berufung auf § 1 Abs. VII
Ziff. 7a der BefreiungsVO bei der jeweiligen Rundfunkanstalt des
Bundeslandes moglich. Der Gefangene hat auch dann Anspruch auf die
Teilnahme am Gemeinschaftsfernsehen im Sinne des §69 Abs. 1 Satz 1
StVollzG, wenn er ein eigenes Fernsehgerat besitzt (so S/B §69 Rz. 3),
doch gibt es mittlerweile in einigen Anstalten die Tendenz, das Gemein-
schaftsfernsehen einzuschranken bzw. es mit dem Argument, jeder
habe einen eigenen Fernseher, ganz abzuschaffen.

2. Rabio

Die Anstalt ist grundsatzlich verpflichtet, die Benutzung von Radios
auch mit UKW-Teil zuzulassen (69 Abs. 2 StVollzG). Wenn die Anstalt ar-
gumentiert, dies gefahrde die Sicherheit und Ordnung, kann das Gerat
notfalls verplombt werden. Verbleibende Risiken missen mit Rucksicht
auf den Angleichungsgrundsatz (§3 Abs. 1 StVollzG) und den Verhalt-
nismaBigkeitsgrundsatz (§81 Abs. 2 StVollzG) hingenommen werden.
Dies gilt auch fur andere technische Gerate wie Schallplattenspieler, CD-
Player, Walkman und neuerdings in einigen Anstalten auch schon fur
DVD-Player.

3. KASSETTENREKORDER
Strenger sind die Anforderungen haufig bei Geraten, mit denen auch
Aufnahmen gemacht werden kénnen. Rechtsprechung und Vollzugs-
praxis sehen hierin teilweise immer noch eine erhebliche Gefahrdung
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der Sicherheit und Ordnung der Anstalt. Dennoch ist der Besitz nicht
grundsatzlich ausgeschlossen. Zum einen kann immer dann eine Aus-
nahme vorliegen, wenn der Gefangene sich mit Hilfe eines Kassettenre-
korders fortbilden will (Fernstudium, Fremdsprachenlehrgang u.A.).
Zum anderen reicht die Annahme abstrakter Gefahren nicht aus, um ei-
ne Ablehnung zu begrinden (S/B §81 Rz. 10; C/MD §70 Rz. 5; AK §70
Rz. 18), sondern es mussen konkrete Gefahren genannt werden.

4. TISCHLAMPE

Die Anstalt kann den Antrag auf Besitz einer Tischlampe geméaB § 19
Abs. 2 StVollzG ablehnen, muss dann jedoch begriinden, inwiefern die
Ubersichtlichkeit der Zelle behindert wird oder worin die Gefahr kon-
kret bestehen soll (OLG Celle, NStZ 1981, 238). Zusatzlich ist der Grad
der drohenden Gefahr gegen das Interesse des Gefangenen abzuwa-
gen, wobei zu berlcksichtigen ist, dass das Leben im Vollzug den allge-
meinen Lebensverhaltnissen so weit wie moglich angeglichen werden
soll (§ 3 Abs. 1 StVollzG).

5. KOCHPLATTE, TAUCHSIEDER

In manchen Fallen kann es fur HIV-positive Gefangene wichtig sein, ne-
ben dem in der Haftanstalt angebotenen Essen auch zusatzliche Speisen
zubereiten zu kénnen (z.B. hinsichtlich der Medikamenteneinnahme).
Auch fur die Ablehnung eines Antrags auf Bewilligung einer Kochplatte
oder eines Tauchsieders gilt: Die Anstalt muss die drohende Gefahr be-
nennen und diese gegen die Interessen des Antragsstellers abwéagen.
Dabei sind auch die allgemeinen Lebensverhaltnisse so weit wie moglich
zu berucksichtigen.

6. SCHREIBMASCHINE

Die Auffassung, dass mechanische Schreibmaschinen zur notwendigen
Ausristung von Gefangenen gehoren, hat sich allgemein durchgesetzt.
Schwierigkeiten gibt es hingegen bei elektrischen und elektronischen
Schreibmaschinen. Anstaltsleitungen argumentieren haufig, man kénne
leicht etwas darin verstecken und diesbezugliche Kontrollen seien — an-
ders als bei mechanischen Geraten - sehr aufwendig. Eine solch allge-
meine Begriindung reicht zur Ablehnung eines Antrags aber nicht aus.
Vielmehr muss konkret dargelegt werden, weshalb die beantragte
Schreibmaschine Sicherheitskontrollen erschwert. Wenn die Anstalt mit
einer Gefahrdung der Sicherheit argumentiert, kann auch hier eine Ver-
plombung des Gerats beantragt werden. Zuweilen werden auch Schreib-
maschinen mit Textspeicher mit dem Argument nicht genehmigt, dass
darin versteckte Nachrichten gespeichert werden kénnten. Auch in die-
sem Fall muss die Anstalt jedoch eine konkrete Gefahrdung darlegen;
abstrakte Risiken reichen fur die Ablehnung nicht aus. Wegen des
Grundsatzes der sozialen Gleichbehandlung in Haftanstalten ist es au-



Berdem von Bedeutung, ob andere Gefangene solche Schreibmaschinen
besitzen, ob also elektrische oder elektronische Schreibmaschinen als
sanstaltsublich” anzusehen sind. Dann fallt es der Anstalt entsprechend
schwerer, einzelnen Gefangenen den Besitz eines solchen Gerats zu ver-
bieten.

7. KLEINCOMPUTER, HEIMCOMPUTER

Elektronische Schreibmaschinen, Schach- und Spielcomputer, vor allem
aber PCs, Notebooks und ahnliche elektronische Gerate spielen im be-
ruflichen und privaten Alltag auBerhalb der Anstalt eine groBe Rolle.
Der Strafvollzug wiederum hat die Aufgabe, Gefangene auf die Lebens-
verhaltnisse drauBen vorzubereiten. Vor diesem Hintergrund halten
Computer mittlerweile auch im Strafvollzug Einzug, da sie die Sicherheit
und Ordnung der Anstalt nicht grundsatzlich gefdhrden und maogliche
Risiken sich durch entsprechende MaBnahmen beseitigen lassen. In An-
stalten, in denen Computer nicht Ublich sind, haben Gefangene zumin-
dest einen Anspruch darauf, dass die Ablehnung ihres Antrags ausfuhr-
lich begriindet wird. Der Hinweis auf eine abstrakte Gefahrdung reicht
fur eine Ablehnung nicht aus. Auch hier ist es notwendig, zwischen der
moglichen Gefahrdung und dem Interesse des Gefangenen abzuwégen
und zudem das VerhaltnismaBigkeitsgebot zu beachten. Wichtige Be-
lange des Gefangenen, etwa ein ernsthaft und nachhaltig verfolgtes In-
teresse an einer Aus- oder Weiterbildung, kdnnen es verbieten, eine ge-
ringfligige Gefahrdung der Sicherheit oder Ordnung der Anstalt gegen
den Besitz eines Computers geltend zu machen (BVerfG ZfStrVo 1997,
367, 369). Im Einzelfall kann auch festgelegt werden, dass ein PC mit
Bildschirm und Drucker nur in einem gesonderten Raum benutzt wer-
den darf, der wahrend der Benutzung verschlossen ist (AK § 70 Rz. 18).
Batteriebetriebene Computer kédnnen nicht grundsatzlich verweigert
werden, auch hier kommt es auf eine ,,ermessensfehlerfreie Prifung”
des Einzelfalles an. Telespiele sind nach §70 StVollzG grundsatzlich zu-
lassig (OLG Celle, StV 1994, 337).

Als Fazit lasst sich festhalten: Allgemeingultige Aussagen daruber,
welche elektronischen Gerate ein Gefangener besitzen darf und welche
nicht, lassen sich nur sehr eingeschrankt machen. Das Gesetz nennt aus-
dracklich nur Radio und Fernseher. Wichtige Hinweise gibt die Hausord-
nung, in der eine Reihe von Gegenstanden genannt werden, die der Ge-
fangene auf Antrag besitzen darf. Lehnt die Anstalt den Antrag auf
Besitz einer Sache ab, so muss sie sich in ihrer Ablehnung ausfuhrlich da-
mit auseinandersetzen, warum dieser spezielle Gegenstand im Besitz
dieses speziellen Gefangenen eine Gefahrdung darstellt. Es kommt also
sehr darauf an, mit welchen Argumenten der einzelne Gefangene sei-
nen Antrag auf Besitz begriindet.
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ENTLASSUNGSVORBEREITUNG

Ein gefligeltes Wort besagt, dass die Entlassungsvorbereitung mit dem
ersten Tag der Inhaftierung beginnt. In vielen Fallen entspricht dies je-
doch nicht der Realitat. Wichtige Grundlage und Orientierungshilfe ist der
Vollzugsplan, in dem unter anderem auch Aussagen zu MaBnahmen und
zum Zeitpunkt der Entlassungsvorbereitung getroffen werden sollen.

Das Strafvollzugsgesetz trifft nur wenige Aussagen zur Entlassungs-
vorbereitung. So wird z.B. in § 154 Abs. 2 StVollzG ausdrucklich darauf
hingewiesen, dass mit den Behérden und Stellen der Entlassenenfirsor-
ge, der Bewahrungshilfe, mit den Aufsichtsstellen fir die Fihrungsauf-
sicht, den Arbeitsamtern, den Tragern der Sozialversicherung und der So-
zialhilfe, den Hilfeeinrichtungen anderer Behdérden und den Verbénden
der freien Wohlfahrtspflege eng zusammengearbeitet werden soll. § 15
StVollzG nennt daneben einige konkrete MaBnahmen, die zur Entlas-
sungsvorbereitung getroffen werden kénnen: Vollzugslockerungen, die
Verlegung in eine offene Anstalt oder Abteilung, Sonderurlaub von bis
zu einer Woche, bei Freigangern auch mehr (siehe dazu die jeweiligen
Abschnitte).

Bei bestimmten Gruppen von Gefangenen wie Drogengebrauchern
und Migranten sollen nach dem Wortlaut der entsprechenden Bundes-
einheitlichen Verwaltungsvorschriften (z.B. zu §§ 11 und 13 StVollzG)
LockerungsmaBnahmen nicht oder nur eingeschrankt zulassig sein. Gera-
de bei Drogen gebrauchenden Inhaftierten ist die Entlassungsvorberei-
tung jedoch besonders wichtig, um flr die Zeit nach der Haftentlassung
ein tragfahiges soziales Netz (Wohnung, Arbeitsplatz) aufbauen zu kon-
nen und so eine Riickkehr in die Szene zu verhindern. Aus diesem Grund
sollten Gefangene auch nach einer Ablehnung weitere Lockerungsantra-
ge stellen. Je naher der Zeitpunkt der Entlassung riickt, umso eher muss
die Anstaltsleitung ihre Bedenken zurtckstellen und Lockerungen ge-
wahren. Hilfreich kann dabei auch ein Blick in den Vollzugsplan sein (sie-
he entsprechenden Abschnitt), in dem schon zu Beginn der Haft Zeit-
punkt und MaBnahmen der Entlassungsvorbereitung aufgefuhrt sind. Da
der Vollzugsplan fur die Anstalt verbindlich ist, kann der Gefangene sich
darauf berufen; finden sich darin keine AuBerungen zur Entlassungsvor-
bereitung, kann der Gefangene diese einfordern. Pauschale Formulierun-
gen wie ,Lockerungen noch nicht” sind dabei nach h. M. unzulassig.

GELD

Die von vielen Gefangenen mit Spannung und groBen Hoffnungen er-
wartete Neuregelung des Arbeitsentgelts im Strafvollzug (siehe dazu
das Urteil BVerfGE 98, 169) hat faktisch nur wenige Neuerungen und
auch keine spurbare Erhéhung des verfliigbaren Arbeitsentgelts ge-
bracht. Neu ist eine maBige Erhéhung der Bemessungsgrundlage. An



anderer Stelle (§ 199 StVollzG) hat der Gesetzgeber jedoch vorgesehen,
dass das Hausgeld auf dem bisherigen Niveau ,eingefroren” wird (Feest,
Ergédnzung des Kommentars zum StVollzG, Neuwied 2001, §43 Rz 6) und
der Rest des Geldes, soweit es nicht als Uberbriickungsgeld dient, dem
Eigengeld (welches pfandbar ist, siehe unten) zugeschrieben wird.
Ebenfalls neu sind sogenannte nichtmonetére Vorteile. Nach der Neu-
regelung hat ein Gefangener fir je zwei Monate ununterbrochener Ar-
beit einen Anspruch auf einen Tag Freistellung von der Arbeitspflicht.
Die so zusatzlich gewonnenen Freistellungstage kénnen als zusatzlicher
Arbeitsurlaub (§42 StVollzG) innerhalb der Haft oder als zusatzlicher
Hafturlaub (8§ 13 StVollzG) genutzt oder auf den Entlassungszeitpunkt
angerechnet werden (siehe auch Feest, Erganzung des Kommentars
zum StVollzG, Neuwied 2001, dort §43).

1. ARBEITSENTGELT

Gefangene haben einen Anspruch auf Arbeitsentgelt gemaf §43 StVollzG
bzw. auf Ausbildungsbeihilfe gemaf § 44 StVollzG.

Weil das Arbeitsentgelt im Strafvollzug sehr gering ist, sind Gefangene
fur die Dauer der Strafhaft nicht unterhaltspflichtig. Ist ein Gefangener
zu Unterhaltsleistungen an Frau oder Kind(er) verpflichtet, sollte sofort
die Anderung dieses Unterhaltstitels beim zustandigen Familiengericht
beantragt werden. Ist Regelunterhalt festgesetzt, kann seine Herabset-
zung auf Null beantragt werden. Riickwirkend ist weder eine Anderung
noch eine Herabsetzung moglich; es empfiehlt sich also, dies umgehend
nach der Inhaftierung in die Wege zu leiten.

Die geringe Hohe des Arbeitsentgelts wirkt sich auch bei der Pfan-
dung aus. Die Pfandung eines Anspruchs auf Arbeitsentgelt richtet sich
nach den fur alle geltenden Vorschriften der §§850f. ZPO, sodass hin-
sichtlich des Arbeitsentgelts auch die Pfandungsfreigrenzen des §850c
ZPO zu beachten sind (C/MD §43 Rz. 6). Allerdings sollen nach Ansicht
des OLG Frankfurt (NStZ 1985, 96) bei der Festlegung des nicht pfandba-
ren Betrags die kostenlose Unterbringung und Verpflegung im Straf-
vollzug als Naturalleistungen im Sinne des §850 e Nr. 3 ZPO berUcksich-
tigt werden.

Absolut unpfandbar ist nach §850 a Nr. 6 ZPO die Ausbildungsbeihil-
fe (OLG Celle NStZ 1981, 78f.). Greift eine Pfandung in das pfandungs-
freie Arbeitseinkommen ein, kann der Betroffene diese Rechtsverlet-
zung durch den Rechtsbehelf der Vollstreckungserinnerung (§ 766 ZPO)
beim Amtsgericht (Vollstreckungsgericht) angreifen.

2. TASCHENGELD
Wenn ein Gefangener ohne sein Verschulden weder Arbeitsentgelt (§43
StVollzG) noch Ausbildungsbeihilfe (§44 StVollzG) erhalt und bedurftig
ist, kann er die Zahlung eines ,,angemessenen” Taschengeldes beantra-
gen (8§46 StVollzG). Als Grinde fur fehlendes Einkommen ohne eigenes
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Verschulden kommen Arbeitslosigkeit infolge Auftragsmangels oder Ar-
beitsunfahigkeit infolge von Krankheit, Alter oder Gebrechlichkeit in Be-
tracht. Nach Absatz 3 der Verwaltungsvorschriften zu §46 StVollzG gilt
ein Gefangener als bedurftig, wenn ihm im laufenden Monat aus Haus-
geld und Eigengeld kein Betrag bis zur Héhe des Taschengeldes zur Ver-
figung steht. Nicht verbrauchtes Taschengeld ist bei der Neubewilligung
im nachsten Monat nicht mindernd zu berucksichtigen (BGH NStZ 1997,
205), Gefangene kénnen Taschengeld also auch ansparen.

3. HAUSGELD

Zwei Drittel des Arbeitsentgelts (§ 43 StVollzG) oder der Ausbildungsbei-

hilfe (§ 44 StVollzG) bilden das sogenannte Hausgeld (§ 47 StVollzG), das

fur den Einkauf (§22 Abs. 1 StVollzG) oder fur andere Zwecke verwen-
det werden kann.

Das Hausgeld ist unpfandbar. Es kann also auch nicht fir Unterhalts-
forderungen in Anspruch genommen werden (C/MD §47 Rz. 1). Von der
Regel der Unantastbarkeit des Hausgeldes gibt es im Strafvollzugsge-
setz jedoch zwei Ausnahmen:

a) Bei Ansprichen wegen ,vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Selbstver-
letzung oder Verletzung eines anderen Gefangenen” (§93 StVollzG)
kann der Teil des Hausgeldes, das den dreifachen Tagessatz der Eck-
vergUtung nach §43 Abs. 2 StVollzG Ubersteigt, in Anspruch genom-
men werden. Bei den genannten Ansprlchen ist der ordentliche
Rechtsweg gegeben. Bestreitet der Gefangene den Anspruch, so muss
die Vollzugsbehorde vor den Zivilgerichten klagen, um diesen durch-
setzen zu konnen. Haufig rechnet die Anstalt jedoch trotz Wider-
spruch des Gefangenen diese Betrage einfach auf; ob das zulassig ist,
ist umstritten.

b) Auch fur die Kosten eines Rechtsstreits nach § 109ff. StVollzG kann der
Teil des Hausgeldes in Anspruch genommen werden, der den dreifa-
chen Tagessatz der Eckvergiitung Ubersteigt (§ 121 Abs. 5 StVollzG).

4. UBERBRUCKUNGSGELD

Soweit das Arbeitsentgelt oder die Ausbildungsbeihilfe nicht als Haus-
geld zur Verfiigung gestellt werden, bilden sie das sogenannte Uber-
bruckungsgeld (§ 51 StVollzG), das den notwendigen Lebensunterhalt in
den ersten vier Wochen nach der Haftentlassung sichern soll. Das Uber-
brickungsgeld soll das Doppelte des Sozialhilfesatzes nach §22 BSHG
fur den Gefangenen und eventuell Unterhaltsberechtigte nicht unter-
schreiten. Die Anstaltsleitung kann unter Berucksichtigung des Einzel-
falls auch einen hoheren Betrag festsetzen. Eine Erh6hung muss jedoch
genau begriindet werden, da sonst moglichen Glaubigern ein unge-
rechtfertigt hoher Betrag entzogen werden kénnte.

Das Uberbriickungsgeld darf wahrend der Haftzeit und in den ersten
vier Wochen danach — auBer fir bestimmte Unterhaltsanspriche (§51



Abs. 5 StVollzG) — nicht gepféandet werden. Es ist aber auf die nach der
Entlassung gezahlte Sozialhilfe anzurechnen. Deshalb sollte moglichst
oft von der Ausnahmeregelung des §51 Abs. 3 StVollzG (vorzeitige In-
anspruchnahme des Uberbriickungsgeldes noch wahrend der Haft) Ge-
brauch gemacht werden.

Wenn jemand fur den Gefangenen Geld zu einem bestimmten Zweck
einzahlt, darf dieses nicht als Uberbriickungsgeld in Anspruch genom-
men werden, jedenfalls dann nicht, wenn das eingezahlte Geld der Ein-
gliederung dient (C/MD §51 Rz. 3). Ein entsprechender Vermerk des
Einzahlers (,,zweckgebunden fur...") ist daher sehr sinnvoll.

Das Uberbriickungsgeld ist — entgegen verbreiteter Meinung und
Praxis — zinsbringend anzulegen. Dies sollte nach Mdglichkeit auf einem
Sparbuch geschehen, das auf den Namen der Anstalt lautet. Sparblcher
auf den Namen des Gefangenen unterliegen namlich dem Zugriff der
Glaubiger.

Die volle Héhe des Uberbriickungsgeldes muss erst am Tage der Ent-
lassung erreicht sein. Deshalb sind bei langen Strafen ,Sparraten” fest-
zusetzen, durch die das Uberbriickungsgeld bis zum voraussichtlichen
Ende der Haft planméBig aufgestockt wird.

5. EIGENGELD

Soweit vorhandene Bezlige nicht als Hausgeld, Haftkostenbeitrag (nur
bei Selbstbeschaftigung und freiem Beschaftigungsverhaltnis nach §39
StVollzG) oder Uberbriickungsgeld verbraucht werden, bilden sie das Ei-
gengeld (§ 52 StVollzG), Uber das der Gefangene grundséatzlich frei ver-
fuigen kann.

Das Eigengeld ist von der Anstalt zinsbringend anzulegen, sofern der
Gefangene keine andere Weisung erteilt. Eine solche Pflicht zur Anlage
wird allerdings von Teilen der Rechtsprechung bis heute verneint. Dass
das Geld nach §52 StVollzG grundsatzlich ,zum Eigengeld gutzuschrei-
ben” ist, schlieBt nicht aus, dass die Vollzugsbeh6érde dem Gefangenen
im Interesse der Eintlbung des Lebens in Freiheit den Besitz von und den
Umgang mit Bargeld gestattet (C/MD §52 Rz. 2).

Das Eigengeld darf nach §52 StVollzG gepfandet werden. Allerdings
gibt es wichtige Ausnahmen:
= Solange das Uberbrickungsgeld noch nicht den gesetzlich vorgese-

henen Betrag erreicht hat, dient das Eigengeld zur Deckung dieser

Lucke und ist in diesem Fall unpfandbar (§ 51 Abs. 4 Satz 2 StVollzG).
m Bei der Pfandung von Eigengeld sind die Pfandungsfreigrenzen des

§850 ¢ ZPO zu beachten. Bei Gefangenen ohne Unterhaltsverpflich-

tungen reichen diese gegenwartig bis 930 € monatlich (netto), bei ei-

nem Unterhaltsberechtigten bis 1.280 €, bei jedem weiteren Unter-
haltsberechtigten steigen sie um jeweils 195 €.
m Ist das Arbeitsentgelt auf das Eigengeldkonto gelangt, ist der pfan-

dungsfreie Teil bis zum nachsten Zahlungstermin geschutzt (§ 850 k
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ZPO). Diese gleichartige Anwendung des §850 k ZPO ist zwar noch

umstritten, wird aber auch von der Rechtsprechung immer 6fter ak-

zeptiert.
Fur Eigengeld, das nicht aus Arbeitsentgelt stammt - z.B. Zahlungen
von Angehorigen - gelten die fur Arbeitseinkommen Ublichen Pfan-
dungsfreigrenzen nicht. Vorsichtshalber sollten Freunde und Verwandte
Einzahlungen an Gefangene zweckgebunden vornehmen (das heiBt fur
ganz bestimmte Anschaffungen). Ob dies nach §851 | ZPO stets vor ei-
ner Pfandung schutzt, ist allerdings umstritten.

6. RECHTSWEG

Auch in Geldangelegenheiten ist es grundsatzlich moglich, gegen eine
MaBnahme der Vollzugsanstalt einen Antrag auf gerichtliche Entschei-
dung bei der Strafvollstreckungskammer zu stellen (§ 109 StVollzG). Dies
gilt auch, wenn die Zahlstelle der Anstalt den Glaubiger eines Gefange-
nen aus dem Arbeitsentgelt befriedigt, obwohl dies im Pfandungs- und
Uberweisungsbeschluss nicht ausdriicklich angeordnet ist. Greift der
Pfandungs- und Uberweisungsbeschluss selbst in das pfandungsfreie Ar-
beitseinkommen oder Eigengeld des Gefangenen ein, dann ist diese
Rechtsverletzung durch den Rechtsbehelf der Vollstreckungserinnerung
(§766 ZPO) beim Amtsgericht (Vollstreckungsgericht) zu rtigen.

GRUNDSATZE DES VOLLZUGS

1. VOLLZUGSZIEL

.Im Vollzug der Freiheitsstrafe soll der Gefangene fahig werden, kunftig
in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu fuhren” - so
wird in §2 StVollzG das Vollzugsziel beschrieben. Im Folgesatz heiBt es
weiter: ,Der Vollzug der Freiheitsstrafe dient auch dem Schutz der Allge-
meinheit vor weiteren Straftaten.” Der Gesetzgeber (das StVollzG ist am
1.1.1977 in Kraft getreten) hat diese Reihenfolge bewusst gewahlt: die
Resozialisierung sollte Vorrang haben vor allen anderen Interessen. Ge-
genwartig ist jedoch in der Diskussion, den Schutz der Allgemeinheit als
gleichrangiges Vollzugsziel zu formulieren und somit dem Sicherungs-
aspekt eine starkere Bedeutung zu geben. Welche Auswirkungen dies
auf den Strafvollzug haben wirde, kann noch nicht abgesehen werden.

2, VOLLZUGSGESTALTUNG

§3 StVollzG formuliert die drei wichtigsten Gestaltungsgrundsatze des
Vollzugs: den Angleichungsgrundsatz (,das Leben im Vollzug soll den
allgemeinen Lebensverhaltnissen so weit als moglich angeglichen wer-
den”), den Gegenwirkungsgrundsatz (,schadlichen Folgen des Freiheits-
entzuges ist entgegenzuwirken”) und den Eingliederungsgrundsatz
(,der Vollzug ist darauf auszurichten, dass er dem Gefangenen hilft, sich
in das Leben in der Freiheit einzugliedern”). Da die Strafe ausschlieBlich



Freiheitsstrafe, also Entziehung der Bewegungsfreiheit ist, soll der Voll-
zug alle Eingriffe vermeiden, die tGber die eigentliche Strafe hinausge-
hen. In diesem Zusammenhang ist besonders der Gegenwirkungsgrund-
satz von Bedeutung, weist er doch deutlich darauf hin, dass auch der
Gesetzgeber die negativen Folgen des Strafvollzugs erkannt hat.

3. RECHTE UND PFLICHTEN DER GEFANGENEN

§4 StVollzG formuliert die Rechte und Pflichten der Gefangenen. Hier
heiBt es in Abs. 1: ,Der Gefangene wirkt an der Gestaltung seiner Be-
handlung und an der Erreichung des Vollzugszieles mit. Seine Bereit-
schaft hierzu ist zu wecken und zu foérdern.” Es gibt jedoch keine Pflicht
des Gefangenen, am Vollzug und der Verwirklichung des Vollzugszieles
mitzuwirken. Auch hat die Anstalt keine Moglichkeit, ihn hierzu zu
zwingen. Allerdings ist zu beachten, dass in der Praxis viele Entschei-
dungen der Anstaltsleitung vom Verhalten des Gefangenen im Vollzug
(,gute Fhrung”) abhangen. So werden beispielsweise Entscheidungen
Uber die Gewdhrung von Vollzugslockerungen immer wieder davon ab-
hangig gemacht, ob sich der Gefangene einsichtig zeigt und an Thera-
piemaBnahmen teilnimmt. Und das Durchlaufen des Vollzugs hat wie-
derum Auswirkungen auf eine vorzeitige Haftentlassung.

Von besonderer Bedeutung fir die Gefangenen ist dartber hinaus §4
Abs. 2 Satz 2 StVollzG, der eine Generalklausel fur die Anstalten darstellt:
Hier heil3t es, dass zusatzliche (gesetzlich nicht geregelte) Beschrankun-
gen nur dann auferlegt werden kénnen, wenn diese zur Aufrechterhal-
tung der Sicherheit oder zur Abwendung einer schwerwiegenden
Storung der Ordnung der Anstalt unerlasslich sind. Beruft sich die Anstalt
bei der Begriindung einer MaBnahme auf diese Klausel, muss sie jedoch
genau begriinden, worin die Gefahr oder die Stérung liegt.

HAFTKOSTENBEITRAG

Mittlerweile sieht das Strafvollzugsgesetz in § 50 eine Regelung des Haft-
kostenbeitrags vor: § 50 Abs. 1 StVollzG regelt, dass von Gefangenen ein
Haftkostenbeitrag erhoben wird. Ausgenommen sind Gefangene, die 1.
Bezlige nach dem StVollzG erhalten, 2. ohne eigenes Verschulden keine
Arbeit haben oder 3. nicht arbeiten, weil sie nicht zur Arbeit verpflichtet
sind (siehe dazu den Abschnitt , Arbeitspflicht”, S. 56). Hat ein Gefange-
ner andere EinkUinfte, muss er hiervon einen Haftkostenbeitrag entrich-
ten. Davon kann allerdings abgesehen werden, um die Wiedereingliede-
rung des Gefangenen nicht zu gefdhrden. § 50 Abs. 4 StVollzG sieht
ausdrucklich vor, die Genehmigung einer Selbstbeschéaftigung von der
Entrichtung eines Haftkostenbeitrags abhangig zu machen. Die Hohe
des Haftkostenbeitrages richtet sich nach § 17 Abs. 1 Nr. 3 SGB IV. Berech-
net wird dieser fur jedes Jahr neu; die aktuelle Hohe sollte am besten
direkt bei der JVA erfragt werden.
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Anmerkung: Da die Regelung noch sehr neu ist, fehlen bislang Erfah-
rungen aus der Praxis. Fur Gefangene, die lediglich Bezlige nach dem
StVollzG erhalten, &ndert sich mit der Neuregelung des §50 StVollzG
zunéchst nichts. Fraglich bleibt, wie mit sonstigen Einkinften — genannt
ist im Gesetz die Selbstbeschaftigung — umgegangen wird. Auch werden
sich Probleme bei der Frage ergeben, in welchem Verhéltnis der Haft-
kostenbeitrag z.B. zum Eigengeld und zum Uberbriickungsgeld steht.
Hier bleiben die weitere Entwicklung, aber auch etwaige landesspezifi-
sche Regelungen abzuwarten.

LOCKERUNGEN

1. VORAUSSETZUNGEN

Die Lockerungen des Vollzugs (geregelt in den §§ 11 ff. StVollzG) sollen

der Wiedereingliederung dienen und den schadlichen Folgen des Frei-

heitsentzugs entgegenwirken. Das Gesetz kennt nur zwei zwingende

Voraussetzungen: Es darf weder Flucht- noch Missbrauchsgefahr beste-

hen. Ein Rechtsanspruch auf Vollzugslockerungen besteht nicht, der Ge-

fangene kann allerdings verlangen, dass die Anstalt alle Gesichtspunkte
seines Falles bertcksichtigt, die gegen eine Flucht- oder Missbrauchsge-
fahr sprechen. Eine solche Gefahr im Sinne des § 11 Abs. 2 StVollzG be-
steht namlich nur, wenn aufgrund konkreter Umstande mit einer Flucht
oder dem Missbrauch der Vollzugslockerungen gerechnet werden kann.

Es reicht also nicht aus, wenn die Anstalt einen Antrag allein deshalb

ablehnt, weil

m die Reststrafe noch zu lang ist oder in der Anstalt Lockerungen grund-
satzlich erst ab einem bestimmten Zeitpunkt vor dem Strafende ge-
wahrt werden.

m der Gefangene sich im Vollzug nicht immer ,beanstandungsfrei” ver-
halten hat.

m der Verdacht besteht, dass der Gefangene eine weitere Straftat be-
gangen hat, ohne dass konkrete Anhaltspunkte vorliegen. Selbst
wenn der Gefangene vor Jahren wegen einer wahrend der Haft be-
gangenen Straftat verurteilt worden ist, sind Lockerungen nicht von
vornherein ausgeschlossen.

m bei einer Verurteilung wegen einer schweren Straftat der notwendi-
ge ,nachhaltige Strafeindruck” Lockerungen verbietet.

m eine vollziehbare Ausweisungsverfligung gegen einen auslandischen
Gefangenen besteht.

Ebenso wenig genligen andere pauschale Begriindungen oder der

bloBe Hinweis auf Verwaltungsvorschriften fur eine Ablehnung von

Vollzugslockerungen. Auch wenn der Gefangene vor langer Zeit einmal

aus dem Urlaub nicht zurtickgekehrt ist, muss die Anstalt die Fluchtge-

fahr bei einem neuen Antrag auf Lockerungen anhand der neuen Ent-

wicklungen sorgfaltig prufen. Nach herrschender Lehre (vgl. C/MD §13



Rz. 26) ist es auch unzulassig, im Strafvollzug mit allgemeinen ,Straf-
zwecken” wie ,Schuldschwere” oder ,Generalpravention” zu argumen-
tieren. Auch die Rechtsprechung lasst dies nur in extremen Fallen zu.
Hat die Anstaltsleitung nach Abwagung aller Umstande immer noch Be-
denken, kénnen diese auch dadurch ausgerdumt werden, dass eine ver-
trauenswurdige Person oder ein Verwandter bei der Lockerung dabei ist
(,Begleitausgang”).

Nach §7 Abs. 2 Nr. 7 StVollzG muss der Vollzugsplan Angaben dari-
ber enthalten, ob und wann Lockerungen vorgesehen sind. Hiervon
darf die Anstalt nicht ohne weiteres abweichen. Griinde, die schon zur
Zeit der Planung vorgelegen haben und die der Behérde damals be-
kannt gewesen sind, kénnen nicht erst zu einem spateren Zeitpunkt
herangezogen werden. Die Anstalt darf Lockerungen auch nicht fur die
Zukunft (,Lockerungssperre”) ablehnen, sondern nur fur den jeweiligen
Antrag.

2. EINZELNE LOCKERUNGEN

Als Beispiele fur Lockerungen erwahnt § 11 StVollzG die AuBenbeschaf-

tigung und den Freigang sowie die Ausfihrung und den Ausgang:

m AuBenbeschaftigung meint die Beschaftigung im Freien, auBerhalb
der Anstalt, unter Aufsicht von einem oder mehreren Vollzugsbediens-
teten.

m Freigang wird in der Regel gewéahrt, damit ein Gefangener einer
Tatigkeit auBerhalb des Vollzugs nachgehen kann; er wird nicht be-
aufsichtigt. Der Freigang ist die (neben dem Urlaub) am weitesten
reichende Form der Vollzugslockerung.

m Ausfuhrung bezeichnet einen in der Regel kurzen Aufenthalt auBer-
halb der Anstalt, begleitet von einem oder mehreren Vollzugsbediens-
teten. Hierbei handelt es sich um die am strengsten Gberwachte Form
der Vollzugslockerung, die in der Regel als ,Einstieg” gewahlt wird.

m Ausgang bezeichnet einen in der Regel kurzen Aufenthalt auBerhalb
der Anstalt, der nicht beaufsichtigt wird. Haufig werden Ausfuhrung
und Ausgang zu einem bestimmten Zweck gewahrt (Arztbesuch, Be-
hoérdentermin, Familienfeier u. A.).

Die Ausfuhrung dient nicht nur dazu, eine weiter gehende Voll-

zugslockerung wie z. B. Urlaub oder Ausgang vorzubereiten. Sie ist auch

eine eigenstandige MaBnahme, die gerade dann sinnvoll sein kann,
wenn die Voraussetzungen fir eine weiter gehende Vollzugslockerung
nicht vorliegen (OLG Hamm NStZ 1985, 189). Vor allem bei lebenslang-
lich Verurteilten kénnen Ausfihrung und Ausgang dazu dienen, den

Urlaub oder ein freies Beschaftigungsverhaltnis vorzubereiten und zu

erproben (OLG Celle ZfStrVo 1981, 244). Ausfihrung und Ausgang wer-

den bei lebenslanglich Verurteilten Gbrigens nicht erst nach Ablauf von
zehn Haftjahren gewahrt, wie dies § 13 Abs. 3 StVollzG (OLG Frankfurt

MDR 1983, 78) fur den Urlaub vorschreibt. Ausfiihrungen in Anstalts-
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kleidung sind nur in Ausnahmeféllen angebracht. Eine Fesselung bei der
Ausfiihrung setzt eine besonders groBe, konkret belegbare Gefahr vor-
aus, ist aber dann zulassig. Ausgang kann auch gewéhrt werden, um das
Wahlrecht auszutben (BVerfG NStZ 1982, 83) oder einen Urlaub vorzu-
bereiten (OLG Celle NStZ 1981, 276).

Freigdnger kénnen bei ihrem friheren Arbeitgeber beschaftigt wer-
den (OLG Celle NStZ 1981, 35), und auch die Selbstbeschaftigung (§39
Abs. 2 StVollzG) ist auBerhalb der JVA zulassig.

Weitere Lockerungen stehen unter den gleichen Voraussetzungen im
Ermessen der Anstalt. Gesetzlich besonders geregelt sind der Urlaub
(§ 13 StVollzG) und Lockerungen ,,aus wichtigem Anlass” (§ 35 StVollzG).
Der Gefangene kann aber auch andere als die in § 11 StVollzG ausdrlck-
lich erwédhnten Lockerungen beantragen, etwa den ,Begleitausgang”
oder den ,Hausfrauenfreigang”. Die meisten Anstalten halten sich je-
doch ausschlieBlich an die im Gesetz ausdricklich genannten Formen
der Vollzugslockerung.

Die verschiedenen Lockerungsarten wie Ausgang, Urlaub oder Son-
derurlaub kénnen auch miteinander kombiniert werden. Die Regelung
des § 11 Abs. 1 StVollzG schlieBt nicht aus, dass ein Gefangener fur eine
bestimmte Tageszeit Ausgang und unmittelbar anschlieBend Urlaub er-
halt. Nicht nur zulassig, sondern sogar geboten kann dies sein, wenn ein
Gefangener wahrend des Urlaubs lange Fahrzeiten zurlcklegen muss.

Nach §14 Abs. 1 StVollzG kann die Anstaltsleitung fur Lockerungen
Weisungen erteilen. Aufheben darf sie die Lockerungen nur unter den
Voraussetzungen des § 14 Abs. 2 StVollzG, also wenn der Gefangene die
MaBnahme missbraucht oder Weisungen nicht nachkommt. Welche Wei-
sungen konkret erteilt werden kénnen, wird u.a. in den Verwaltungs-
vorschriften zu § 14 StVollzG (allerdings nicht abschlieBend) aufgezahlt.
Zu den wichtigsten gehoéren die Verbote, sich an bestimmten Orten auf-
zuhalten, bestimmte Personen zu treffen oder Alkohol zu trinken.

PAKETE

1. REGELPAKETE

Die Moglichkeit, Pakete zu empfangen, ist im StVollzG ausdricklich in
§33 geregelt. Das Gesetz gewdhrt Gefangenen das Recht, ,dreimal jahr-
lich in angemessenen Abstédnden ein Paket mit Nahrungs- und Genuss-
mitteln” zu empfangen. In den Anstalten gibt es in der Regel ein Merk-
blatt mit weiteren Informationen zum Ablauf des Paketverkehrs und
zum zuldssigen Inhalt der Pakete. Dieses Merkblatt ist dem Gefangenen
auszuhandigen (VV Nr. 9 zu § 33 StVollzG). Nach der VV soll sich der
Empfang der Pakete auf Weihnachten, Ostern und den Geburtstag be-
schranken. Der Gefangene kann jedoch auch einen anderen Zeitpunkt
beantragen. Unproblematisch wird dies z. B. bei nichtchristlichen Gefan-
genen sein, die andere religiose Feiertage haben.



2. ANNAHMEVERWEIGERUNG

Unter bestimmten Voraussetzungen verweigert die Anstalt die Annah-
me eines Paketes. In diesem Fall ist der Gefangene davon zu unterrich-
ten, wobei die Anstalt ihm die Grande fur die Verweigerung nennen
muss (VV 5 1ll, 2 zu §33 StVollzG). Eine Ausnahme sind Pakete aus dem
Ausland: Hier darf die Anstalt die Annahme nie verweigern (VV 5 Il zu
§ 33 StVollzG).

Wird ein Gefangener aus Sicherheitsgranden vom Paketempfang
ausgeschlossen, was nach § 33 Abs. 3 StVollzG moglich ist, muss der Ver-
haltnismaBigkeitsgrundsatz beachtet werden. Unter Umstanden rei-
chen sorgféltigere Kontrollen aus, die einem Ausschluss vom Paketemp-
fang in jedem Fall vorzuziehen sind.

Zuweilen kommt es vor, dass ein Paket wegen Uberschreitens des
zulassigen Hochstgewichts (Weihnachtspaket 5 kg, Oster- und Geburts-
tagspaket jeweils 3 kg) nicht angenommen wird. Nach h. M. ist jedoch
eine nur geringfiigige Uberschreitung unschadlich, und das Paket muss
trotzdem angenommen werden (C/MD §33 Rz. 1; AK §33 Rz. 8). Gege-
benenfalls sollte die Anstalt das Mehrgewicht aufbewahren (zur Habe
nehmen) und nur den restlichen Inhalt aushandigen (AK §33 Rz. 8), da
dies immer noch ein milderer Eingriff ist, als das ganze Paket anzuhalten.

3. WEITERE PAKETE

Grundsatzlich ist es moglich, Gber die drei Regelpakete hinaus weitere
Pakete zu empfangen, wofur jedoch die Erlaubnis der Anstalt beantragt
werden muss. Anderenfalls ist die Anstalt befugt, die Annahme zu ver-
weigern. Zu beachten ist auch, dass Nahrungs- und Genussmittel auf die
oben genannten drei Pakete beschrankt sind. Mit dem zusatzlichen Pa-
ket kann sich der Gefangene also nur andere Guter wie Kleidung, Bu-
cher oder Elektrogeréte (soweit zulassig) zuschicken lassen. Dies sollte
sicherheitshalber vorher mit der Anstalt abgeklart werden. In der Regel
muss der Gefangene ohnehin zuvor eine entsprechende Besitzerlaubnis
beantragen.

4. KOSTEN

Wenn dem Gefangenen durch den Paketempfang Kosten entstehen
und er kein oder nur wenig Geld hat, ist die Anstalt verpflichtet, die
Kosten zu Ubernehmen (VV 8 zu § 33 StVollzG). Dies gilt auch, wenn der
Gefangene Pakete verschicken will.

5. SONDEREINKAUF STATT PAKET

Wenn ein Gefangener kein(e) Paket(e) bekommt, hat er die Moglichkeit,
stattdessen Nahrungs- und Genussmittel geméB VV 6 zu §33 StVollzG
einzukaufen. Geht nach einem solchen Ersatzeinkauf aber dennoch in-
nerhalb der in der VV 5 zu § 33 StVollzG genannten Zweiwochenfrist ein
Paket ein, darf dieses nicht zurlickgeschickt werden (AK §33 Rz. 11).
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PRIVATSPHARE

Die Wahrung der Privatsphare ist im Strafvollzug kaum maéglich. Den-
noch gibt es einige Rechte, die Gefangene in diesem Zusammenhang
gegenuber der JVA geltend machen kénnen, um ihre Privatsphére zu-
mindest ein Stlick weit zu schiitzen.

Grundlegend ist hierfur § 19 StVollzG, der dem Gefangenen das Recht
einrdumt, ,seinen Haftraum in angemessenem Umfang mit eigenen Sa-
chen auszustatten”. Was dies genau bedeutet, wird in der Regel durch
die Hausordnung der Anstalt geregelt. In der Praxis findet dieses Recht
eine Grenze, wenn der Haftraum unubersichtlich, also nach Ansicht der
Anstalt zu voll wird. Im Strafvollzugsgesetz werden die erlaubten Ge-
genstande nicht genauer differenziert. Selbstverstandlich und vom Ge-
setz auch ausdricklich erwahnt sind lediglich ,Lichtbilder nahestehen-
der Personen” und ,Erinnerungsstiicke von persénlichem Wert” (§ 19
Abs.1 Satz 2 StVollzG).

In vielen Anstalten befindet sich in jeder Zellentlr ein Sichtspion, der
von auBen jederzeit einen Blick in die Zelle erméglicht. Von vielen Ge-
fangenen wird diese Moglichkeit, beobachtet zu werden, als Belastung
empfunden, da ihnen so auch die Ruckzugsmoglichkeit in der Zelle ge-
nommen ist. Im Strafvollzugsgesetz findet sich indes keine rechtliche
Regelung dieser Praxis. Der Bundesgerichtshof (BGH JR 1992, 176 m.
Anm. Bo6hm) hat betont, dass die Beobachtung der Gefangenen durch
einen Sichtspion ,aus dem Rahmen allgemeiner UberwachungsmaB- —
nahmen herausfallt”. Sie kénne nur dann zulassig sein, wenn sie im Ein-
zelfall ,zur Aufrechterhaltung der Sicherheit oder zur Abwendung ei-
ner schwerwiegenden Stérung der Ordnung der Anstalt unerlasslich” ist
(§4 Abs. 2 Satz 2 StVollzG). Inwieweit andere Beobachtungsmaoglichkei-
ten (Monitor, verschlieBbare Klappe in der Tar; Offnen der Tir) weiter-
hin erlaubt sind, bleibt umstritten (vgl. die erwdahnte Anmerkung von
B6hm).

Das StVollzG sieht in §84 Abs. 1 ausdrucklich die Méglichkeit vor, Ge-
fangene, ihre Habe und ihre Haftraume zu durchsuchen. Wie dies zu ge-
schehen hat, ist dort allerdings nicht geregelt; die Durchsuchung der
Zelle z.B. kann daher auch in Abwesenheit des Gefangenen erfolgen,
allerdings nur, wenn daftr zwingende Grinde vorliegen. In den meisten
Fallen wird ein Ausschluss von der Anwesenheit das VerhaltnismaBig-
keitsprinzip verletzen. Soweit die Durchsuchung wegen des Verdachts
einer neuen Straftat erfolgt, ist § 106 StPO entsprechend anzuwenden,
wonach der ,Inhaber der zu durchsuchenden Rdume oder Gegenstan-
de” der Durchsuchung beiwohnen darf.



PROZESSKOSTENHILFE

Gefangene konnen Prozesskostenhilfe beantragen, wenn sie kein Geld
haben, um eine Klage durchzufihren. Dieses Recht gilt auch im Vollzugs-
verfahren, Grundlage sind die §§ 144 ff. ZPO. Voraussetzungen fur die
Gewahrung von Prozesskostenhilfe sind die BedUrftigkeit des Gefange-
nen und die fehlende Mutwilligkeit des Begehrens (Kamann, Ulrich:
Handbuch fur die Strafvollstreckung und den Strafvollzug. Recklinghau-
sen 2002, Rz. 686). Bedurftigkeit wird bei den meisten Gefangenen zu
bejahen sein. Eine Ausnahme macht die Rechtsprechung allerdings dann,
wenn ein Gefangener schuldhaft ohne Arbeit und damit schuldhaft oh-
ne eigenes Einkommen ist (OLG Nurnberg, ZfStrVo 1998, 53; Kamann
a.a.0., Rz. 686; siehe aber auch AK §120 Rz. 11). Die Rechtsverfolgung
muss zudem hinreichende Aussicht auf Erfolg haben, wobei allerdings
keine allzu strengen Anforderungen zu stellen sind (AK § 120, Rz. 11).

Die Gewahrung von Prozesskostenhilfe bedeutet nicht automatisch,
dass dem Gefangenen auch ein Rechtsanwalt beigeordnet wird; dies
richtet sich nach §121 Abs. 2 ZPO. Das Gericht muss feststellen, ob die
Zuhilfenahme eines Rechtsanwalts erforderlich ist oder nicht.

Die Ablehnung der Bewilligung von Prozesskostenhilfe ist unanfecht-
bar (OLG Hamburg, ZfStrVo 1994, 57).

RECHTLICHE HILFE

Das Strafvollzugsrecht ist relativ unibersichtlich, und selbst Experten
tun sich manchmal schwer, zuverlassigen Rat zu geben. Gerichtsurteile
im Strafvollzugsrecht sind meist Einzelfallentscheidungen, die zudem in
LJuristendeutsch” geschrieben und mitunter schwer verstandlich sind.
In schwierigen Féllen sollte daher ein Rechtsanwalt oder eine Rechtsan-
waltin zu Rate gezogen werden, der oder die sich mit dem Strafvoll-
zugsrecht auskennt; entsprechende Listen kann man sich kostenlos von
der Anwaltskammer schicken lassen.

Zur Fursorgepflicht der Anstalt gegentuber dem Gefangenen gehort,
ihn in rechtlichen Fragen zu beraten bzw. ihm Hilfe zu vermitteln. Das
gilt auch fur Konflikte mit der Anstalt selbst, auch wenn hier die Hemm-
schwelle der Gefangenen groB sein durfte. ,Schriftlichen Rat” gibt es in
der Anstaltsbibliothek, in der juristische Fachblcher vorhanden sein soll-
ten; anderenfalls sollte man deren Anschaffung anregen. Auch hier gilt
jedoch, dass diese Biicher in der Regel fur Experten geschrieben und fur
Laien oft sehr schwer zu verstehen sind. In jeden Fall sollte man bei
rechtlichen Fragen im Gesetzestext nachschlagen. Nach bislang unwi-
dersprochener Rechtsprechung hat jeder Gefangene das Recht, auf An-
trag eine aktuelle Fassung des Strafvollzugsgesetzes ausgehandigt zu
bekommen (OLG Celle NStZ 1987, 44). Bei bestimmten Fragen kann man
sich an das Strafvollzugsarchiv an der Universitat Bremen wenden
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(Adresse siehe S.121). Diese Anfragen sollten so konkret wie méglich
formuliert werden.

RECHTSGRUNDLAGEN

Die wichtigste gesetzliche Regelung fir den Strafvollzug ist das am
1.1.1977 in Kraft getretene Strafvollzugsgesetz (StVollzG), das in der
gesamten Bundesrepublik Deutschland gilt.

§ 1 StVollzG bestimmt, dass das Gesetz fur den Vollzug der Freiheits-
strafe und fur den Vollzug der freiheitsentziehenden MaBregeln der
Besserung und Sicherung (§§63, 64 und 66 StGB) gilt. Fur die Untersu-
chungshaft gelten nicht die Vorschriften des StVollzG, sondern die Un-
tersuchungshaftvollzugsordnung, die jedoch kein Gesetz im juristischen
Sinn ist. Ob das StVollzG im Jugendstrafvollzug gilt, ist umstritten, in der
Praxis findet es auch dort Anwendung.

Das Strafvollzugsgesetz stellt die wichtigste, aber keineswegs die ein-
zige Regelung des Strafvollzuges dar, was es mitunter schwierig macht,
die Rechtslage richtig zu beurteilen. Ergénzt wird dieses Gesetz von den
LBundeseinheitlichen Verwaltungsvorschriften zum Strafvollzugsge-
setz”, die z.B. in den Kommentaren zum StVollzG und auf der Home-
page des Strafvollzugsarchivs (Adresse siehe S.121) veroffentlicht sind.
Die Verwaltungsvorschriften haben keinen Gesetzescharakter, Gefange-
ne kénnen also daraus keine Rechte und Pflichten fur sich ableiten und
einklagen. Sie erganzen einzelne Vorschriften des Strafvollzugsgesetzes
und stellen eine fur die Vollzugsverwaltung bindende Handlungsanwei-
sung dar, sie konkretisieren einzelne Paragraphen des StVollzG und sol-
len eine einheitliche Auslegung dieser Vorschriften erleichtern bzw. ge-
waéhrleisten.

Neben den bundeseinheitlichen gibt es auch landesspezifische Ver-
waltungsvorschriften, die nur fur die Vollzugsanstalten einzelner Bun-
deslander gelten. Viele Lander veréffentlichen diese Verwaltungsvor-
schriften nicht, sondern verbreiten sie nur behérdenintern (eine Aus-
nahme ist z.B. Bayern). Hinzu kommen noch Dienstanweisungen oder
Verfugungen, die lediglich fur eine JVA gelten und z.B. von der jeweili-
gen Anstaltsleitung erlassen werden. Fur Gefangene von besonderer
Bedeutung ist darlber hinaus die Hausordnung der jeweiligen JVA.
Hierin sind z.B. Fragen der Besuchsregelung, der Kontakte nach auB3en
oder des Besitzes geregelt.

Im Strafvollzugsrecht spielen auch Gerichtsurteile eine wichtige Rolle.
Das StVollzG ist nur lickenhaft und kann nicht fur jede Situation vorab
eine rechtliche Regelung treffen. Aus diesem Grund wurden einerseits
die genannten Verwaltungsvorschriften erlassen, andererseits wird das
Strafvollzugsrecht durch Gerichtsentscheidungen immer wieder neu kon-
kretisiert. Ein gutes Beispiel hierfur ist die Regelung tber den Besitz eines
Fernsehgerates: Vor einigen Jahren noch war ein Anspruch auf einen ei-



genen Fernseher undenkbar. Nach zahlreichen Klagen von Gefangenen
und angesichts der veranderten allgemeinen Einstellung gegentber
Fernsehgeraten, die heute zum téglichen Leben unbedingt dazu-
gehoren, hat der Gesetzgeber reagiert und in §69 Abs. 2 StVollzG nun-
mehr den Besitz eines eigenen Fernsehgerates ausdricklich zugelassen,
nachdem dies Uber lange Jahre in den meisten Anstalten schon zur gén-
gigen Praxis geworden war.

Strafvollzugsrecht ist fast immer Einzelfallrecht. Das bedeutet, dass
die Anstaltsleitung — im Falle eines Rechtsstreits auch das Gericht —immer
den Einzelfall beurteilt; Gefangene kénnen sich also nicht ohne weiteres
auf eine Entscheidung berufen, die in einem anderen Fall ergangen ist.
»Grundsatzurteile”, die Allgemeingutigkeit beanspruchen, gibt es daher
nicht. Etwas anderes gilt nur in Ausnahmefallen, z.B. wenn das Bundes-
verfassungsgericht eine rechtliche Regelung fur verfassungswidrig er-
klart hat - dies ist allerdings nur sehr selten der Fall.

Wichtig kénnen auch Entscheidungen der Oberlandesgerichte (OLG)
sein. Will ein OLG in einer Rechtsfrage von einer Entscheidung eines an-
deren OLG abweichen, so muss die Frage dem Bundesgerichtshof (BGH)
zur Entscheidung vorgelegt werden (§ 121 Abs. 2 GVG). Insofern haben
auch OLG-Entscheidungen zunéchst einmal eine verbindliche, auch ande-
re Gerichte (und Justizvollzugsbehorden) berthrende Wirkung.

Weiter ist hinzuweisen auf die sogenannte ,Selbstbindung der Ver-
waltung”. Erlaubt eine JVA z.B. einem Gefangenen einen Gameboy, ist
es schwierig, dieses Recht einem anderen Gefangenen zu versagen, da
grundséatzlich alle Gefangenen gleich behandelt werden mussen — es sei
denn, die Anstalt kann eine Ausnahmeregelung fir einzelne Gefangene
begrinden.

RELIGIONSAUSUBUNG

In den §§53-55 StVollzG ist die religidse Betatigung im Strafvollzug ge-
regelt. Sie spielt im Vollzug eine wichtige Rolle, da sie den Gefangenen
die Moglichkeit bietet, Verbindungen nach drauBen zu kntpfen und
Kontakte innerhalb der JVA aufzubauen bzw. aufrechtzuerhalten. Ne-
ben der religiésen Zusammenkunft haben die Inhaftierten durch die re-
gelmaBigen Termine die Gelegenheit, sich zu treffen, zu unterhalten
und fur einen gewissen Zeitraum dem Haftalltag zumindest teilweise zu
entgehen. Das ist gerade in groBen Haftanstalten wichtig und starkt
den Zusammenhalt, kommen doch auf diesem Weg auch Gefangene aus
unterschiedlichen Abteilungen zusammen, die sich sonst nicht begeg-
nen. Ein Ausschluss vom Gottesdienst oder anderen religiésen Veran-
staltungen ist nur dann maoglich, wenn dies ,aus Gberwiegenden Grln-
den der Sicherheit und Ordnung geboten ist” (§ 54 Abs. 3 StVollzG).
Das Grundgesetz schreibt in Art. 3 Abs. 2 die Religionsfreiheit als
Grundrecht fest. Die Einordnung in den 3. Artikel des Grundrechtekata-
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logs zeigt dabei deutlich, welche herausragende Bedeutung der Gesetz-
geber der Religionsfreiheit in allen Bereichen des 6ffentlichen Lebens
zugedacht hat. Konsequenterweise raumt auch das Strafvollzugsgesetz
den Gefangenen die Moglichkeit ein, ihre Religion in Haft auszutiben.
Dies bedeutet auch, dass die Anstalt es dem Gefangenen erméglichen
muss, einen Geistlichen seiner Religion zu kontaktieren, sofern es einen
solchen innerhalb des Vollzugs nicht gibt. In den meisten Anstalten hal-
ten heute Geistliche beider christlichen Konfessionen sowie muslimische
Geistliche regelmaBige Gottesdienste ab. GemalB §53 Abs. 2 StVollzG
hat der Gefangene auch das Recht, grundlegende religiose Schriften zu
besitzen; diese durfen nur bei grobem Missbrauch entzogen werden.
Abs. 3 erganzt dieses um das Recht, Gegenstande des religidsen Ge-
brauchs zu besitzen (vgl. S.59).

Neben den §§53-55 ist noch auf §22 Abs. 2 Satz 2 StVollzG hinzu-
weisen, in dem es heiBt: ,Dem Gefangenen ist zu ermdglichen, Speise-
vorschriften seiner Religionsgemeinschaft zu befolgen.” Handelt es sich
dabei um ,exotischere” Anforderungen, so ist der Gefangene unter Um-
standen darauf verwiesen, sich die entsprechenden Lebensmittel auf ei-
gene Kosten zu beschaffen, was ihm dann auch zu gestatten ist. Im
Ubrigen sehen heute alle Anstalten eine in der Regel als ,Austausch-
kost” bezeichnete Erndhrung fur Muslime sowie vegetarische Gerichte
auf ihren Speiseplanen vor (vgl. S.59).

SICHERUNGSMASSNAHMEN

Unter bestimmten, relativ engen Voraussetzungen kénnen gegen einen

Gefangenen ,besondere SicherungsmaBnahmen” verhangt werden.

Zulassig sind diese, wenn ,nach seinem Verhalten oder auf Grund seines

seelischen Zustandes in erhéhtem MaBe Fluchtgefahr oder die Gefahr

von Gewalttatigkeiten gegen Personen oder Sachen oder die Gefahr des

Selbstmordes oder der Selbstverletzung besteht”(§ 88 Abs. 1 StVollzG).
Als besondere SicherungsmaBnahmen nennt das Gesetz (abschlie-

Bend) in §88 Abs. 2:

. Entzug oder die Vorenthaltung von Gegenstéanden

. Beobachtung in der Nacht

. Absonderung von anderen Gefangenen

. Entzug oder die Beschréankung des Aufenthalts im Freien

. Unterbringung in einem besonders gesicherten Haftraum ohne ge-

fahrliche Gegenstande

6. Fesselung.

Dabei ist der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz zu wahren: die besondere

SicherungsmaBnahme darf nur so lange aufrechterhalten werden, wie

dies erforderlich ist, und es muss das jeweils mildeste geeignet erschei-

nende Mittel gewahlt werden. Fir den Fall der Unterbringung in einem

besonders gesicherten Haftraum und die Fesselung sieht das Gesetz vor,

u b wN =



dass ,alsbald” ein Anstaltsarzt hinzugezogen wird, der den Gefangenen
regelméBig untersucht, solange die MaBnahme andauert (§92 Abs. 1
StVollzG).

Der Gefangene hat auch bei einer besonderen SicherungsmaBBnahme
die Mdglichkeit, gerichtlichen Rechtsschutz zu beantragen. Im Falle einer
laufenden SicherungsmaBnahme wird dies hdufig praktisch nicht még-
lich sein, jedoch kann nach §115 Abs. 3 StVollzG die MaBnahme nach-
traglich auf ihre RechtméaBigkeit hin Uberpruft werden, was zumindest
eine moglicherweise drohende Wiederholung verhindern kann.

SOZIALHILFE

Auch Inhaftierte haben Anspruch auf Sozialhilfe, sofern notwendige
Leistungen nicht durch die Vollzugsbehorden erbracht werden (vgl.
BVerwGE 37, 87); das gilt auch fur die Untersuchungshaft (OVG Rhein-
land-Pfalz NStZ 1988, 335; a.A. OVG Nordrhein-Westfalen ZfStrVo 1988,
243). Entscheidend ist hierbei der Begriff ,notwendig”: Eine Leistung
gilt dann als nicht notwendig, wenn der mit ihr verfolgte Zweck wah-
rend des Vollzugs nicht erreicht werden kann bzw. wenn die Eigenart
des Vollzugs die Hilfeleistung ausschlieBt.

Das Sozialamt muss auch fur eine wahrend der Haftzeit unbewohnte
Wohnung fur bis zu ein Jahr die Kosten Ubernehmen (VGH Bayern
ZfStrVo 1981, 243), unter Umsténden auch langer. Ahnliches gilt fur die
Kosten fur die Einlagerung von Mébeln bei einer Spedition (VG Frank-
furt, Zeitschrift fur Sozialhilfe 1986, 325).

Als einmalige Leistung zum Lebensunterhalt muss das Sozialamt auch
die Kosten fur Privatkleidung Gbernehmen (AK vor § 190 Rz. 7), sofern
die Anstaltsleitung Privatkleidung im Einzelfall oder allgemein (§20
Abs. 2 StVollzG) zugelassen hat. Die Kosten sind in jedem Fall zu Uber-
nehmen, wenn Gefangene Freiganger werden und in einem freien Be-
schaftigungsverhaltnis tatig werden sollen.

Ubernimmt die Anstalt die Kosten fiir Zahnersatz nicht in voller Hohe
und verfugt der Gefangene Uber keine eigenen Mittel, die er nach dem
Sozialhilferecht einsetzen musste, tragt das Sozialamt auch die Restkos-
ten. Der Antrag muss beim zustédndigen Sozialamt rechtzeitig vor Be-
ginn der Behandlung gestellt werden.

Im Strafvollzug besteht Anspruch auf Taschengeld durch die Anstalt
(8§46 StVollzG), und dieser schlieBt Sozialhilfe aus. Das Sozialamt muss
daher keinen zusétzlichen Barbetrag als Taschengeld auszahlen. Etwas
anderes gilt allerdings in der Untersuchungshaft. Hier zahlt das Sozial-
amt, zumindest bei unverschuldeter Arbeitslosigkeit (OVG Rheinland-
Pfalz, siehe oben).
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TELEFONIEREN UND FAXEN

Gefangene durfen Telefongesprache fuhren und Telegramme versen-
den (§ 32 StVollzG). Eine Uberwachung des Telefonats ist méglich, je-
doch mussen vor dem Gesprach sowohl der Gefangene als auch sein Ge-
sprachspartner dartber unterrichtet werden. Fir Telegramme gelten
die Vorschriften fur den Schriftverkehr, fur Telefonate diejenigen fur
den Besuch.

Telefonieren im Strafvollzug ist heute meist kein Problem mehr, auch
wenn einige Anstalten immer noch nicht darauf eingerichtet sind. In
den meisten Haftanstalten aber gibt es Telefonzellen, die den Gefange-
nen frei zuganglich sind. Wo diese nicht vorhanden sind, ist das Telefo-
nieren in der Regel entweder Uber Anstaltsbeamte oder den Sozial-
dienst moglich. Die vorhandenen Telefone funktionieren zumeist Uber
Telefonkarten, die von den Gefangenen selbst anzuschaffen sind. Nur
bei Telefonaten mit Behérden muss die Anstalt gegebenenfalls die Kos-
ten Ubernehmen. Ahnliches gilt heute auch fir Faxe. Insbesondere im
Verkehr mit Gerichten hat es sich zum Beispiel auch bei Anwaélten ein-
geburgert, zur Fristwahrung ein Fax abzusenden.

Der Besitz von Mobiltelefonen ist in den Vollzugsanstalten bis auf we-
nige Ausnahmen immer noch verboten. Als Argument wird dabei unter
anderem herangezogen, dass solche Gesprache auch dann nicht Gber-
wacht werden kénnen, wenn dies erforderlich erscheint, und dass auch
nicht kontrolliert werden kann, wer mit dem Gerét tatsachlich telefo-
niert. Hierzu bleibt die zuklinftige Rechtsprechung abzuwarten.

UBERBELEGUNG

Das StVollzG sieht in § 146 Abs. 1 ausdricklich vor, dass Haftraume nicht
mit mehr Gefangenen als zulassig belegt werden durfen. Schon in Abs.
2 wird dieses Verbot jedoch relativiert, denn dort heiBt es, Ausnahmen
seien ,nur vortbergehend und nur mit Zustimmung der Aufsichtsbehor-
de zulassig”. Tatsachlich jedoch herrscht in den meisten Bundeslandern
im Strafvollzug eine erhebliche Uberbelegung, und es kommt immer
wieder vor, dass Haftrdume auch fir einen langeren Zeitraum mit meh-
reren Personen belegt sind. Falls die Uberbelegung zu lange dauert und
unzumutbar ist, sollten die Gefangenen versuchen, sich dagegen zur
Wehr zu setzen. Insbesondere dann, wenn ein Raum nur fir eine Person
vorgesehen ist, aber mit zwei oder mehr Gefangenen belegt ist, fuhrt
dies zu Spannungen und zu Beeintrachtigungen des Wohlbefindens -
z.B. wenn die Toilette vor den Mitgefangenen benutzt werden muss.
Zwar muss dann ein Sichtschutz vorhanden sein, doch schrankt dieser
den wenigen vorhandenen Platz noch weiter ein.

Es gibt weder einen Rechtsanspruch auf Einzelunterbringung noch
auf Unterbringung in einer Gemeinschaftszelle. Die Einzelunterbrin-



gung soll jedoch, wo dies méglich ist, fur alle Gefangenen gewéhrleistet
sein. In bestimmten Féllen, z.B. wenn ein Gefangener krank oder suizid-
gefahrdet ist, kann es angezeigt sein, ihn mit einem anderen Gefange-
nen in einer Zelle unterzubringen.

URLAUB

Moglichkeiten eines Hafturlaubs sind im Strafvollzugsgesetz in den
§§ 13, 15, 35, 36 (allgemein), 124 (Sozialtherapie) und 134 (Sicherungs-
verwahrung) geregelt.

1. REGELURLAUB

Nach § 13 StVollzG kann ein Gefangener unter bestimmten Vorausset-
zungen bis zu 21 Tage Urlaub pro Jahr bekommen. Dieser ,Regelurlaub”
ist keine Belohnung fir Wohlverhalten. Die Tatsache, dass jemand mehr
oder weniger oft DisziplinarmaBnahmen unterworfen war, rechtfertigt
es noch nicht, seinen Antrag auf Regelurlaub abzulehnen. Der Regelur-
laub dient vielmehr dazu, den schadlichen Folgen des Freiheitsentzugs
(§3 Abs. 2 StVollzG) entgegenzuwirken und es dem Gefangenen zu er-
moglichen, seine Kontakte nach drauBen aufrechtzuerhalten.

Der Gefangene hat zwar keinen Anspruch auf Urlaub, aber ein Recht
darauf, dass die Anstalt den Antrag ermessensfehlerfrei prift. AuBer-
dem muss sie rechtzeitig (das heiBt ohne groB3e Verzégerung) tber den
Urlaubsantrag entscheiden (BVerfG ZfStrVo 1985, 311) und im Falle ei-
ner Ablehnung die entscheidenden Grinde mitteilen. Der bloBe Hin-
weis auf Verwaltungsvorschriften (VV) zu § 13 StVollzG reicht dabei
nicht aus, sondern es ist eine individuelle Begriindung erforderlich, war-
um bei diesem konkreten Gefangenen zu diesem Zeitpunkt die Ge-
wahrung von Urlaub nicht in Betracht kommt. Wenn der Gefangene ei-
nen neuen Urlaubsantrag stellt, darf die Vollzugsbehérde diesen nicht
einfach mit einer bereits friher verwendeten Begriindung ablehnen. Ei-
ne im Voraus festgelegte Urlaubssperre ist rechtswidrig (OLG Bremen
NStZ 1982, 84), ebenso eine Urlaubssperre aus disziplinarischen Grinden
(s. OLG Frankfurt ZfStrVo 1985, 377).

Hat ein Gefangener einen besonders weiten Reiseweg nach Hause,
kann der Urlaub unter Umstanden mit einem Ausgang (§ 11 Abs. 2
StVollzG) kombiniert werden.

§13 Abs. 2 StVollzG besagt, dass in der Regel eine Wartezeit von 6
Monaten verstreichen soll, bevor der Gefangene die 21 Tage Urlaub be-
kommen kann. Kommt der Betroffene aber aus der U-Haft direkt in den
Strafvollzug, kann es angemessen sein, den Urlaub schon dann zu ge-
waéhren, wenn U-Haft und Strafhaft zusammen mehr als 6 Monate aus-
machen (S/B § 13 Rz. 7).

Die Praxis der Behoérden, die Beurlaubung lebenslanglich Verurteilter
(vgl. §13 Abs. 3 StVollzG) von ,beanstandungsfreiem” Verhalten bei



INFOS ZU RECHTLICHEN FRAGEN “

Ausfihrungen und Tagesausgédngen abhangig zu machen, ist rechtswid-
rig (siehe S/B § 13 Rz. 37). Bei diesen Gefangenen gilt — abgesehen von
der MindestverbuBungszeit — fur den Urlaub das Gleiche wie bei allen
anderen Gefangenen auch.

2. SONDERURLAUB

GemafB §35 StVollzG kann ein Gefangener zusatzlich aus ,wichtigem
Anlass” beurlaubt werden. Ein wichtiger Anlass liegt vor, wenn eine
personliche, geschaftliche oder rechtliche Angelegenheit nur persénlich
auBerhalb der Anstalt (also nicht durch einen Brief oder ein Telefonge-
sprach) geregelt werden kann. Ein wichtiger Anlass ist auch eine lange-
re, nicht lebensgefahrliche Erkrankung eines Angehérigen (OLG Celle
ZfStrVo 1986, 378).

Wer Sonderurlaub beantragt, wird haufig auf den Regelurlaub ver-
wiesen. Wenn dadurch der Regelurlaub, der ja vor allem fur den Kon-
takt mit Angehorigen reserviert bleiben soll, ganz oder weitgehend fur
die Erledigung anderer Dinge verwendet werden musste, ware dies be-
denklich (C/MD §35 Rz. 1). Die Beurlaubung aus besonderen Griinden
darf nicht auf Kosten des Regelurlaubs gehen.

3. ENTLASSUNGSURLAUB

Der Ermessensspielraum der Anstalt bei der Entscheidung Uber die Ur-
laubsgewahrung wird kleiner, je ndher der voraussichtliche Zeitpunkt der
Entlassung heranrickt (§ 15 Abs. 1 StVollzG). Freiganger kénnen inner-
halb der letzten 9 Monate vor der Entlassung bis zu 6 Tage Sonderurlaub
im Monat erhalten (§ 15 Abs. 4 StVollzG). Dabei kommt es nach herr-
schender Meinung nur darauf an, dass der Gefangene die Eignung zum
Freiganger besitzt; er muss also nicht Uber einen der wenigen vorhande-
nen Platze verfigen (C/MD § 15 Rz. 5; S/B § 15 Rz. 8; AK § 15 Rz. 14).

VERLEGUNG

1. VERLEGUNG IN DIE ZUSTANDIGE ANSTALT

Innerhalb der ersten 2 Wochen nach Haftbeginn kann der Gefangene bei
der betreffenden Vollzugsanstalt beantragen, in die fur seinen Wohnort
zustandige Anstalt verlegt zu werden (824 Abs. 1 Satz 3 StVollstrO). Dies
gilt allerdings nur, wenn die Strafe mehr als 6 Monate betragt. Die Voll-
zugsanstalt muss den Gefangenen bei Haftbeginn auf diese Moglichkeit
hinweisen. Als Wohnort gilt derjenige Ort, an dem sich der sogenannte
Lebensmittelpunkt befindet.

2. VERLEGUNG AUF EIGENEN WUNSCH

Nach §8 Abs. 1 Ziff. 1 StVollzG kann ein Gefangener die Verlegung in ei-
ne andere Anstalt beantragen, wenn dadurch seine Behandlung oder



seine Eingliederung nach der Entlassung geférdert wird. Das kann z.B.
dann der Fall sein, wenn die Anstalt so weit vom Wohnort der Familie
entfernt ist, dass diese ihn nur selten besuchen kann. Im Antrag sollte
unbedingt naher begriindet werden, warum gerade der enge Kontakt
zu den Angehorigen der Wiedereingliederung forderlich ist. So kann
z.B. darauf verwiesen werden, dass aufgrund der Inhaftierung Proble-
me in der Partnerschaft aufgetreten sind, die sich nur durch den regel-
mé&Bigen Kontakt mit dem Partner/der Partnerin I6sen lassen. Auch
Schwierigkeiten bei der Kindererziehung oder bei der Fortfuhrung ei-
nes Geschafts durch Familienangehérige kénnen die Hilfe des Gefange-
nen erforderlich machen und eine Verlegung begrinden.

Die Verlegung darf im Ubrigen nicht mit dem Argument abgelehnt
werden, es sei nicht notwendig, die Wiedereingliederung zu férdern,
weil der Entlassungszeitpunkt noch in weiter Ferne liegt. Bemihungen
um Wiedereingliederung haben namlich nicht erst am Tage der Entlas-
sung einzusetzen. Vielmehr muss der Kontakt zu den Angehérigen und
anderen nahe stehenden Personen wahrend der gesamten Haftzeit ge-
fordert werden, insbesondere dann, wenn eine lange Haftstrafe zu ver-
buBen ist.

3. ZWANGSVERLEGUNG

Eine Verlegung aus Grinden der Vollzugsorganisation (§ 8 Abs. 1 Ziff. 2
StVollzG) darf erst dann angeordnet werden, wenn die Vollzugsbehor-
de vorher alle ihr zu Gebote stehenden Mittel ausgeschopft hat. Der an-
gesichts der Uberbelegung hiufig als Verlegungsgrund angefiihrte so-
genannte Belegungsausgleich reicht als Begriindung nicht aus. Ebenso
wenig kann es als ,wichtiger Grund” angesehen werden, dass der Ge-
fangene schon haufig gegen Bedienstete Strafanzeige erstattet, Dienst-
aufsichtsbeschwerde erhoben oder Schadensersatzklage anhangig ge-
macht hat, obwohl das in der Praxis immer wieder vorkommt.

4. VERLEGUNGSFOLGEN

Durch eine Verlegung nach §68 StVollzG durfen grundsatzlich keine
Rechtsverluste eintreten. Der Betroffene muss nicht hinnehmen, dass
ihm Gegenstande zur Fortbildung oder zur Freizeitgestaltung, die ihm
in der alten Anstalt genehmigt worden waren, in der neuen plétzlich
versagt werden. Dies gilt erst recht, wenn es sich um eine Rickverle-
gung vom offenen in den geschlossenen Vollzug handelt und die Ge-
nehmigung bereits vor der Verlegung in den offenen Vollzug erteilt
worden war.

Wird bei der Verlegung in eine andere Anstalt zugleich der Vollzugs-
plan gedndert, so kann der Gefangene nach § 109 StVollzG auch hierge-
gen vorgehen, sofern er sich auf die zu seinen Ungunsten geanderten Tei-
le des Vollzugsplans beschrankt. Er muss aber konkret nachweisen, dass er
durch die Anderungen direkt in seinen Rechten verletzt worden ist.
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5. VERLEGUNG IN EIN ANDERES BUNDESLAND

Dieser Fall ist im Strafvollzugsgesetz nicht ausdriicklich geregelt. Es be-
darf dazu jedoch einer Einigung der obersten Behorden der beteiligten
Landesjustizverwaltungen (so schon §26 Abs. 1 Satz 4 StVollstrO). Der
Verlegungsantrag ist an die Anstalt zu richten, in der der Gefangene
sich gerade befindet, und nicht an die aufnehmende Anstalt. Dennoch
bekommt man von beiden Anstalten einen Bescheid. Gegen eine Ableh-
nung kann der Betroffene vor der jeweils zustandigen Strafvollstre-
ckungskammer vorgehen.

VOLLZUGSFORMEN

Das Strafvollzugsgesetz unterscheidet in § 10 ausdrucklich zwischen
dem offenen und dem geschlossenen Vollzug. Im offenen Vollzug ge-
hen die Gefangenen tagstber einer Arbeit auBerhalb der Haftanstalt
nach und kehren in der Regel erst am Abend zurtick. Weitere Unter-
scheidungen sind nicht vorgesehen. Dennoch werden Anstalten des ge-
schlossenen Vollzugs - teilweise inoffiziell — nach bestimmten Sicher-
heitskategorien unterschieden. Dies dauBert sich zum Beispiel in den
baulichen MaBnahmen (Hohe der Mauern, Stacheldraht), oft aber auch
in der Ausgestaltung des Vollzugs. So werden in Anstalten mit einem
hohen Sicherheitsstandard auch strengere Anforderungen an die ,Si-
cherheit und Ordnung der Anstalt” gestellt. Dies kann zum Beispiel be-
deuten, dass der Besitz bestimmter Gegenstande, die in einer anderen
Anstalt erlaubt sind, hier verboten ist. Es kommt also bei einem Antrag
auf Genehmigung des Besitzes unter anderem auch darauf auf, wie die
Anstalt ihren Sicherheitsstandard setzt und beurteilt.

Das Strafvollzugsgesetz sieht auch verschiedene Trennungsgebote
vor, die - teilweise strikt — einzuhalten sind. So schreibt § 149 Abs. 2
StVollzG ausdricklich vor, dass Frauen und Manner getrennt unterzu-
bringen sind. Ausnahmen gibt es in einigen Einrichtungen der Sozial-
therapie und dann, wenn ménnliche und weibliche Gefangene gemein-
sam an Arbeits- oder AusbildungsmaBnahmen teilnehmen. AuBBerdem
sind Untersuchungshaft und Strafhaft voneinander zu trennen (was
unter anderem damit begrindet wird, dass in der Untersuchungshaft
die Unschuldsvermutung gilt) sowie der Jugend- und der Erwachsenen-
strafvollzug (§ 92 Abs. 1 JGG).

VOLLZUGSPLANUNG

Grundsatzlich muss fur jeden Gefangenen ein schriftlicher Vollzugsplan
erstellt werden; gesetzlich geregelt ist dies in §§6, 7 StVollzG. Nur aus-
nahmsweise kann von der Erstellung eines Vollzugsplans abgesehen
werden, ,wenn dies mit Rucksicht auf die Vollzugsdauer nicht geboten
erscheint” (§6 Abs. 1 Satz 2 StVollzG). Dies kann aber nur gelten, wenn



weniger als sechs Monate zu verbiBen sind (C/MD §6 Rz. 5). Die bundes-
einheitliche VV zu § 6 (wo auf eine Vollzugsdauer von mindestens einem
Jahr abgestellt wird) steht im Widerspruch zum Willen des Gesetzge-
bers.

§ 159 StVollzG bestimmt, dass die Anstaltsleitung zur Aufstellung und
Uberprifung des Vollzugsplans ,Konferenzen mit den an der Behand-
lung maBgeblich Beteiligten” durchfihren muss. Die Planung ist auch
mit dem betroffenen Gefangenen zu erértern (§6 Abs. 3 StVollzG). Ob
die Anstaltsleitung an die Entscheidung der Konferenz gebunden ist,
hat das Gesetz nicht ausdricklich geregelt. Aus dem Sinnzusammen-
hang ist jedoch zu schlieBen, dass dies der Fall ist (so auch C/MD § 159
Rz.1). Aus §§ 4 Abs. 1 und 6 Abs. 3 StVollzG ergibt sich, dass Gefangene
Uber die Vollzugsplanung informiert werden mussen. In vielen Bundes-
landern — wenn auch leider nicht in allen — wird dieser Informations-
pflicht entsprochen, indem der schriftliche Vollzugsplan ausgehandigt
wird. Dass die Gefangenen hierauf einen Anspruch haben, verneinen
die Gerichte bisher allerdings.

Der Vollzugsplan bewirkt eine Selbstbindung der Vollzugsbehérde (KG
NStZ 1997, 207; OLG Miinchen StV 1992, 589) und ist insofern fir sie ver-
bindlich. Der Gefangene kann sich auf einzelne im Vollzugsplan festge-
legte MaBnahmen berufen. Von begtinstigenden MaBnahmen darf die
Anstalt nur unter den Voraussetzungen des § 14 Abs. 2 Satz 2 StVollzG ab-
weichen (KG NStZ 1997, 207). Der Vollzugsplan verliert seine Verbindlich-
keit auch nicht durch Verlegung des Gefangenen in eine andere Anstalt.

Inhaftierte kénnen entweder den Vollzugsplan insgesamt oder aber
einzelne darin enthaltene MaBnahmen anfechten (BVerfG NStZ 1993,
301). Umstritten ist, ob auch die Festlegung des voraussichtlichen Entlas-
sungszeitpunkts anfechtbar ist.

Nach §7 Abs. 2 StVollzG muss der Vollzugsplan mindestens Angaben
Uber die folgenden Punkte (im Gesetz: ,BehandlungsmaBnahmen”)
enthalten:

1. UNTERBRINGUNG IM GESCHLOSSENEN ODER OFFENEN VOLLZUG

Nach herrschender Meinung ist der offene Vollzug der Regelvollzug. In
der Praxis ist jedoch der geschlossene Vollzug der Regelvollzug, in ihm
wird zunachst jeder Gefangene — von wenigen Ausnahmen abgesehen —
untergebracht. Begriindet wird dies unter anderem damit, dass erst im
geschlossenen Vollzug die Moglichkeit bestehe, einen Eindruck von dem
Gefangenen zu gewinnen, um sachgerecht entscheiden zu kénnen, ob
fur ihn eine Verlegung in den offenen Vollzug in Betracht kommt. An
den offenen Vollzug stellt das Gesetz in § 10 Abs. 1 StVollzG besondere
Anforderungen. Der Gefangene muss hierflr geeignet sein, das heift,
es darf nicht zu befirchten sein, dass er sich dem Vollzug der Freiheits-
strafe entziehen oder die Mdglichkeiten des offenen Vollzugs zu neuen
Straftaten missbrauchen wird.



INFOS ZU RECHTLICHEN FRAGEN n

2. VERLEGUNG IN EINE SOZIALTHERAPEUTISCHE ANSTALT

Das StVollzG benennt mittlerweile in § 9 Abs. 1 eine Reihe von Straftaten
(eine Verurteilung zu mehr als zwei Jahren nach den §§ 174 bis 180 und
182 StGB = Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung), bei denen
eine Verlegung in eine sozialtherapeutische Einrichtung verpflichtend
ist.

3. ZUWEISUNG ZU WOHN- UND BEHANDLUNGSGRUPPEN

Schon zu Beginn der Haft muss festgelegt werden, in welcher Haftform
- namentlich im Wohngruppenvollzug — und in welcher Abteilung der
Anstalt der Gefangene untergebracht werden soll. Daneben wird auch
entschieden, ob und an welchen BehandlungsmaBnahmen, z.B. Thera-
piegruppen, er teilnehmen soll.

4. ARBEITSEINSATZ SOWIE MASSNAHMEN DER BERUFLICHEN
AUSBILDUNG ODER WEITERBILDUNG
Ebenfalls zu Beginn der Inhaftierung wird festgelegt, fur welche Arbei-
ten der Gefangene im Vollzug geeignet ist. Eine Zuweisung zu einem
entsprechenden Arbeitsplatz hangt allerdings nicht zuletzt davon ab,
ob ein solcher gerade verfugbar ist.

5. TEILNAHME AN VERANSTALTUNGEN DER WEITERBILDUNG

Im Vollzug soll der Gefangene auch die Moglichkeit haben, sich weiter-
zubilden.

6. BESONDERE HILFS- UND BEHANDLUNGSMASSNAHMEN

Im Einzelfall kbnnen besondere MaBnahmen wie z.B. die Teilnahme an
einer bestimmten Therapieform angezeigt sein.

7. LOCKERUNGEN DES VOLLZUGES

Schon der erste Vollzugsplan soll Entscheidungen dartber enthalten, ab
wann welche Formen der Lockerung fur den Gefangenen in Betracht
kommen.

8. NOTWENDIGE MASSNAHMEN ZUR VORBEREITUNG DER
ENTLASSUNG

Auch Entscheidungen darutber, welche MaBnahmen zur Entlassungsvor-
bereitung zu treffen sind, gehoren in den Vollzugsplan.

Nicht verwechselt werden darf der Vollzugsplan (§ 7 StVollzG) mit dem
Vollstreckungsplan (§ 152 StVollzG). Ersterer regelt wichtige Punkte im
Ablauf des Strafvollzuges, wahrend der Vollstreckungsplan eine Rege-
lung der Landesjustizverwaltungen tber die 6rtliche und sachliche Zu-
standigkeit der Justizvollzugsanstalten darstellt. Im Vollstreckungsblatt,
das jeder Gefangene ausgehandigt bekommen sollte, sind die zu voll-
streckenden Strafen aufgefiihrt, und zwar in der Reihenfolge, in der sie



(nacheinander) vollstreckt werden, und unter Angabe des méglichen Un-
terbrechungszeitpunktes. Das Vollstreckungsblatt bietet somit einen
Uberblick dartber, welche Strafen noch offen sind, wann diese jeweils
unterbrochen (zur Bewahrung ausgesetzt) werden kénnen und wann
voraussichtlich mit der Entlassung aus der Haft (Strafende) zu rechnen ist.

VORLAUFIGER RECHTSSCHUTZ

Da sich Gerichtsverfahren lange hinziehen, versuchen viele Gefangene,
eine Beschleunigung durch Antrage auf einstweilige Anordnung zu er-
reichen. Warum dies meist schief geht und in welchen Fallen es Erfolg
verspricht, wird im Folgenden dargestellt:

Die einstweilige Anordnung nach § 114 Abs. 2 Satz 2 StVollzG soll nur
einen vorlaufigen Rechtsschutz bis zur gerichtlichen Entscheidung Gber
einen Antrag nach § 109 StVollzG (sogenanntes Hauptsacheverfahren)
ermoglichen. Endgultige Entscheidungen folgen daraus — das sagt
schon der Name — nicht. Ein Antrag auf Erlass einer einstweiligen An-
ordnung ist nur dann zulassig, wenn noch ein Antrag auf gerichtliche
Entscheidung im Hauptsacheverfahren zulassig ist. Er kann aber schon
vor dem Antrag auf gerichtliche Entscheidung nach § 109 StVollzG ge-
stellt werden (§ 114 Abs. 3 StVollzG) und setzt kein Vorverfahren voraus.
Er muss die angefochtene MaBnahme der Vollzugsbehorde nach Zeit-
punkt, Inhalt und Begriindung vollstdndig bezeichnen.

Die einstweilige Anordnung darf die endgultige Entscheidung tGber
den Hauptsacheantrag grundsatzlich nur in eng begrenzten Ausnah-
mefallen vorwegnehmen, ,etwa wenn die Entscheidung in der Haupt-
sache zu spat kommt und in anderer Weise ausreichender Rechtsschutz
nicht gewahrt werden kénnte” (BVerfG, Beschl. vom 25.7.1989 - 2 BvR
896/89 m.w.N.). Weitere, von der Rechtsprechung zugelassene Ausnah-
men: schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Nachteile,
die durch eine Entscheidung in der Hauptsache nicht mehr beseitigt
werden kénnen; nicht wieder gutzumachende, Uber den belastenden
Charakter der beanstandeten MaBnahme hinausgehende Nachteile
oder die offenkundige Rechtswidrigkeit der MaBnahme. Eilentschei-
dungen sind insbesondere dann geboten, wenn z.B. medizinisch not-
wendige Heilbehandlungen nicht durchgefuhrt werden (C/MD § 114
Rz. 2).

Wird ein Antrag auf Erlass einer einstweilen Anordnung abgelehnt,
so kann der Antragsteller diese Entscheidung nicht mit der Rechtsbe-
schwerde anfechten (§ 114 Abs. 2 Satz 3, 1. Halbsatz StVollzG). Die Ent-
scheidung kann aber ,vom Gericht jederzeit gedndert oder aufgeho-
ben werden” (§ 114 Abs. 2 Satz 3, 2. Halbsatz), sodass es sich eventuell
lohnt, neue Argumente nachzutragen. Falls durch eine Ablehnung
Grundrechte verletzt sind, kann direkt Verfassungsbeschwerde erho-
ben werden.
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VORZEITIGE ENTLASSUNG

In vielen Fallen wird eine Freiheitsstrafe vorzeitig beendet. Es gibt eine
Reihe von Méglichkeiten der vorzeitigen Entlassung, die unterschiedli-
che Voraussetzungen, aber auch unterschiedliche Rechtsfolgen haben
(vgl. auch Bammann, Kai: Unterbrechung und vorzeitige Beendigung
der Haft, in: DAH [Hrsg.]: Betreuung im Strafvollzug. 3. Aufl., Berlin
2003, S. 103). Am bekanntesten ist sicherlich die ,,Bewahrung”, genauer
die Aussetzung des Strafrestes zur Bewahrung. Daneben gibt es weitere
Formen der Vollstreckungsunterbrechung und nicht zuletzt die Entlas-
sung auf dem Gnadenweg.

Im Einzelnen sind folgende Méglichkeiten der vorzeitigen Haftent-
lassung zu nennen:

= Im allgemeinen Strafrecht (also fur Erwachsene) ist der frihestmogli-
che Zeitpunkt der Haftunterbrechung der sogenannte Halbstrafen-
termin. Nach VerbtBung der Halfte einer Freiheitsstrafe kann nach
§57 Abs. 2 StGB bei Erfullung der dort genannten Voraussetzungen
die Reststrafe zur Bewahrung ausgesetzt werden.

m Die Regel ist jedoch die Entlassung aus der Haft nach VerbiBung von
zwei Dritteln der Haftstrafe (§57 Abs. 1 StGB). Auch diese ist an be-
stimmte Voraussetzungen geknupft.

m In §57 a StGB gibt es besondere Regelungen fur Menschen, die zu
einer lebenslangen Freiheitsstrafe verurteilt worden sind.

m Bei einer Jugendstrafe von mehr als sechs Monaten ist die Strafrest-
aussetzung zur Bewdhrung schon nach VerbiBung von mindestens
einem Drittel der Strafe zuldssig (§ 88 Abs. 2 JGG).

m Drogengebraucher/innen kénnen jederzeit nach §35 BtMG die Ent-
lassung in eine Therapie beantragen (siehe ,Drogen gebrauchende
Gefangene”, S.71).

m Bei schweren Erkrankungen gibt es die Méglichkeit der Unterbre-
chung der weiteren Vollstreckung nach §455 Abs. 4 StPO aufgrund
einer Vollzugsuntauglichkeit.

m Besondere Regelungen gibt es fir Gefangene, die nicht im Besitz der
deutschen Staatsangehorigkeit sind (siehe ,, Auslandische Gefange-
ne”, S.58).

m Darlber hinaus besteht die Méglichkeit, einen Gnadenantrag zu stel-
len.

Die genannten Moglichkeiten der Haftunterbrechung stehen in keiner

bestimmten Rangfolge und kénnen mitunter auch nebeneinander in

Betracht kommen. Inhaftierte sollten genau Uberlegen, welchen Weg

sie gehen wollen, weil damit teilweise — z.B. mit der Bestellung eines

Bewahrungshelfers bei einer Entlassung nach § 57 StGB — weitere Folgen

verbunden sind. Der Gnadenantrag ist nur dann sinnvoll, wenn alle an-

deren Versuche, die Entlassung aus der Haft zu erreichen, vergebens
waren.



1. ZWEIDRITTEL-ENTLASSUNG
1.1. VORAUSSETZUNGEN

Die Vollstreckung des Restes einer zeitigen Freiheitsstrafe (fur die le-
benslange Freiheitsstrafe gelten teilweise andere Anforderungen) kann
vom Gericht zur Bewahrung ausgesetzt werden, wenn 1. zwei Drittel
der verhangten Strafe, mindestens jedoch zwei Monate verbuBt worden
sind, dies 2. unter Berlcksichtigung des Sicherheitsinteresses der Bevol-
kerung verantwortet werden kann und 3. der Betroffene in diese Ent-
scheidung einwilligt. Alle drei Voraussetzungen mussen erfullt sein; ein
Problem stellt dabei meist lediglich die Frage dar, ob eine vorzeitige
Entlassung verantwortet werden kann. Ausschlaggebend ist in der Re-
gel, wie sich der Gefangene im Vollzug gefiihrt hat, ob Vollzugslocke-
rungen gewahrt wurden und diese problemlos verlaufen sind und ob
man davon ausgehen kann, dass der Gefangene nach seiner Entlassung
keine neuen Straftaten mehr begeht.

1.2. ANTRAG UND ANTRAGSFRISTEN

Grundsatzlich muss die Moglichkeit, den Strafrest auszusetzen, von
Amts wegen rechtzeitig vor dem Zweidrittelzeitpunkt gepruft werden.
Ein Antrag des Betroffenen ist also nicht erforderlich. Insbesondere bei
langeren Strafen kann es jedoch sinnvoll sein, eine maoglichst frihzeiti-
ge Entscheidung herbeizufuhren, damit die Entlassung grindlich vorbe-
reitet werden kann. Ein entsprechender Antrag ist dann bei der Straf-
vollstreckungskammer des fur die Anstalt zustandigen Landgerichts zu
stellen.

Fur die richterliche Entscheidung, ob ein Gefangener nach §57 StGB
vorzeitig aus der Haft entlassen werden kann, dienen in der Regel Stel-
lungnahmen unter anderem der Staatsanwaltschaft und der Haftanstalt
als Entscheidungsgrundlage; sie sind allerdings fur das Gericht — im posi-
tiven wie im negativen Fall — nicht bindend. Das Gericht muss eine Stra-
fe aussetzen, wenn dies nach seiner Meinung ,unter Bertcksichtigung
des Sicherheitsinteresses der Allgemeinheit verantwortet werden kann”
(§57 Abs. 1 Nr. 2 StGB; vgl. Laubenthal, Klaus: Strafvollzug. 2. Auflage,
1998, 263). ErfahrungsgemaB spielt dabei die Stellungnahme der An-
stalt eine groBe, haufig entscheidende Rolle.

Nach herrschender Meinung - dies wird unter anderem aus dem
Wortlaut der §§43, 57 StGB abgeleitet — ist eine Strafrestaussetzung zur
Bewahrung auch dann maoglich, wenn eine Ersatzfreiheitsstrafe verb3t
wird (vgl. Schénke/Schréder, Kommentar zum StGB, §57 Rz.4). Einige
Oberlandesgerichte sind jedoch immer noch anderer Meinung.

Etwas komplizierter ist es auch, wenn mehrere Strafen nacheinander
vollstreckt werden. Dann wird die Vollstreckung jeder einzelnen Strafe
jeweils nach zwei Dritteln unterbrochen. Das Gericht entscheidet beim
Zweidrittelzeitpunkt der letzten Strafe gleichzeitig Uber die Aussetzung
aller Strafreste (§ 454 b StPO). Den genauen Zeitpunkt dieser gemeinsa-
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men Zweidrittel-Entscheidung kann man der sogenannten Strafzeitbe-
rechnung entnehmen, die alle Gefangenen erhalten.

1.3. ABLAUF UND BESONDERHEITEN DES VERFAHRENS

Normalerweise muss eine mundliche Anhoérung stattfinden (§454
Abs. 1 Satz 3 StPO), damit das Gericht sich einen persénlichen Eindruck
von dem Betroffenen machen kann. Die Anhérung darf ausnahmswei-
se unterbleiben, wenn sich Anstalt, Staatsanwaltschaft und Gericht dar-
Uber einig sind, dass eine Entlassung stattfinden soll (§453 Abs.1 Ziff 1
StPO).

In einigen gesetzlich festgelegten Féllen (§ 454 Abs. 2 StPO) muss vor
der Entscheidung Uber eine Strafrestaussetzung ein Sachverstandigen-
gutachten eingeholt werden. Bis Anfang 1998 war dies nur bei lebens-
langlich Verurteilten zwingend vorgeschrieben, seitdem gilt dies auch
fur Freiheitsstrafen von mehr als zwei Jahren, soweit sie ein Verbrechen
oder eine Reihe von Delikten sexuellen Missbrauchs (§8 174 bis 174c,
176, 179, 180, 182 StGB) oder von Gewalt (§§ 224, 225 StGB) betreffen.
Das Gleiche gilt fur eine im Rausch begangene Tat (§ 323a StGB), wenn
es sich dabei um eines der oben aufgezahlten Delikte oder um ein Ver-
brechen handelt. In diesen Fallen kann nur dann von einer Begutach-
tung abgesehen werden, wenn von dem Inhaftierten , praktisch keine
Gefahr mehr fur die 6ffentliche Sicherheit” ausgeht (OLG Frankfurt StV
1998, 500). In all den Féllen, die im Gesetz nicht ausdricklich genannt
sind, ist eine Begutachtung nicht zwingend vorgeschrieben. Allerdings
kann ein Sachverstandigengutachten auch bei anderen Delikten sinn-
voll sein, um das Gericht davon zu Uberzeugen, dass die Sicherheitsinte-
ressen der Allgemeinheit einer Entlassung nicht entgegenstehen.

Der Beschuldigte kann in jeder Phase des Verfahrens den Beistand ei-
nes Verteidigers in Anspruch nehmen (§ 137 StPO). Es ist davon auszuge-
hen, dass dies auch fur Verurteilte bis zum Ende des Vollstreckungsver-
fahrens gilt. Erscheint der Wahlverteidiger zur mtindlichen Anhérung,
so ist ihm die Teilnahme zu gestatten (OLG Dusseldorf StV 1989, 355). Ob
ein Fall notwendiger Verteidigung vorliegt und daher ein Pflichtvertei-
diger bestellt werden muss, hangt von der Schwierigkeit des Einzelfalls
ab (§ 140 Abs. 2 StPO). RegelmaBig wird dies z.B. bei langen Freiheits-
strafen der Fall sein (so OLG Karlsruhe StV 1995, 552, fur die Aussetzung
einer Gesamtfreiheitsstrafe von 10 Jahren).

1.4. BEWAHRUNGSHELFER

Da dem Betroffenen in der Regel nach seiner vorzeitigen Haftentlas-
sung ein Bewahrungshelfer zur Seite gestellt wird, wird auf die Zustim-
mung des Gefangenen zu seiner vorzeitigen Entlassung abgestellt (§57
Abs. 1 Ziff. 3 StGB). Grundsatzlich kann ein Bewahrungshelfer auch ge-
gen den Willen des Gefangenen beigeordnet werden (§§57 Abs. 3, 56d
StGB). Bei kurzen Freiheitsstrafen kann es daher manchmal sinnvoll



sein, auf die vorzeitige Entlassung zu verzichten. Wer allerdings eine
Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren wegen einer vorsatzlichen
Straftat verbiiBt, muss sich vorsehen: Wenn die Strafe vollstandig voll-
streckt wird, tritt automatisch Fihrungsaufsicht ein (§ 68f StGB).

2. HALBSTRAFENENTLASSUNG

Unter bestimmten Voraussetzungen kann ein Gefangener schon vor
dem Zweidrittel-Zeitpunkt, ndmlich nach VerbuBung der Halfte der
Strafe (,,Halbstrafe”), aus der Haft entlassen werden. Dies ist in §57
Abs. 2 StGB vorgesehen. Voraussetzung hierfur ist, dass der Verurteilte
erstmals eine Freiheitsstrafe von nicht mehr als zwei Jahren verbuBt.
Daneben mussen die fur eine Zweidrittel-Entlassung genannten Vor-
aussetzungen vorliegen, insbesondere die Einwilligung des Betroffe-
nen.

Anders als bei der Zweidrittel-Entlassung wird die mégliche Entlas-
sung zum Halbstrafenzeitpunkt nur auf Antrag gepruft, der bei der zu-
standigen Strafvollstreckungsbehérde gestellt werden muss. Fristen
gibt es nicht, jedoch sollte der Antrag wegen der erforderlichen Bear-
beitungszeit mindestens sechs Wochen vor dem Halbstrafenzeitpunkt
gestellt werden. Voraussetzung fur eine Halbstrafenentlassung ist, dass
mindestens sechs Monate Haft verblUBt wurden, das heiBt, eine Entlas-
sung zur Halbstrafe ist faktisch nur bei Freiheitsstrafen von einem bis
zu zwei Jahren méglich. Der Gefangene darf auBerdem nur zum ersten
Mal inhaftiert sein. Dabei werden solche Strafen nicht bertcksichtigt,
die im Strafregister schon getilgt oder zumindest tilgungsreif sind.
Ebenfalls unbertcksichtigt bleiben StrafverbliBungen im Ausland sowie
Unterbringungen im MaBregelvollzug. Als ErstverbiBer gelten auch
Gefangene, die (erstmals) mehrere Strafen verbtBen, wenn diese zu-
sammen nicht langer als zwei Jahre dauern.

In Ausnahmefallen ist eine Halbstrafenentlassung unter den Voraus-
setzungen des § 57 Abs. 2 Ziff. 2 StGB auch bei einer Verurteilung zu ei-
ner Strafe von mehr als zwei Jahren moglich, ndmlich dann, wenn ,die
Gesamtwurdigung von Tat, Personlichkeit des Verurteilten und seiner
Entwicklung wahrend des Strafvollzugs ergibt, dass besondere Um-
stande vorliegen”. Bei einem Antrag auf Halbstrafenentlassung mus-
sen diese besonderen Umstédnde dargelegt und néher erldutert wer-
den. Besondere Umstande kénnen z.B. in der Straftat liegen (wenn sie
aus einer Notlage, einer Provokations- oder Verflihrungssituation be-
gangen wurde), aber auch in der Person des Straftaters (z.B. bei be-
sonderen Gebrechen, schweren Ruckwirkungen der Tat auf den Tater,
deutlichem Beginn eines ,neuen Lebens”). Oftmals finden diese Um-
stdnde schon in der Strafzumessung, also beim Urteil, Berlcksichti-
gung, sie kénnen sich aber auch aus der Entwicklung des Gefangenen
im Strafvollzug ergeben (vor allem, wenn ein deutlicher Sinneswandel
eingetreten ist).
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3. HAFTUNTERBRECHUNG AUS GESUNDHEITSGRUNDEN

§455 StPO nennt bestimmte Voraussetzungen, unter denen die Voll-
streckung aufzuschieben bzw. zu unterbrechen ist. Fur HIV-positive oder
an Aids erkrankte Gefangene ist dabei besonders die Regelung des
§455 Abs. 4 StPO von Interesse: Hiernach ist eine Unterbrechung der
(weiteren) Vollstreckung moglich, wenn wegen einer Krankheit von der
Vollstreckung der Strafe eine nahe Lebensgefahr ausgeht oder wenn ei-
ne Krankheit in einer Vollzugsanstalt oder einem Anstaltskrankenhaus
nicht erkannt oder nicht behandelt werden kann. Diese Regelung wird
in der Praxis sehr eng ausgelegt, sodass tatsachlich ein lebensbedrohli-
cher Zustand vorliegen muss, was bei einer HIV-Infektion nicht automa-
tisch der Fall ist; daher mUssen im Einzelfall besondere Umstande hinzu-
kommen, die eine Unterbrechung der Vollstreckung rechtfertigen.

Unbedingt zu beachten ist, dass eine Entscheidung nach §455 StPO
die Strafvollstreckung weder beendet noch erlasst, sondern sie eben nur
vorlibergehend unterbricht. Ist der Gefangene wieder gesund oder zu-
mindest so weit genesen, dass die weitere Vollstreckung fur ihn kein ge-
sundheitliches Risiko mehr birgt, wird die Strafvollstreckung fortge-
setzt. Aus diesem Grund empfiehlt es sich unbedingt, wahrend einer
Unterbrechung der Strafvollstreckung einen Gnadenantrag zu stellen,
sofern nicht andere Méglichkeiten (z.B. die Strafrestaussetzung nach
§57 StGB) in Betracht kommen. Insbesondere bei schweren gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen ist ein Gnadenantrag keineswegs aussichts-
los.

4. GNADENANTRAG
4.1. VORAUSSETZUNGEN

Ein Gnadengesuch ist immer dann sinnvoll, wenn alle rechtlichen Még-
lichkeiten ausgeschopft sind, das Ergebnis aber offensichtlich ungerecht
ist und eine ,,auBergewdhnliche Harte” darstellt. Das heiBt, dass prak-
tisch alle Fragen des Strafrechts ,,gnadenfahig” sind. Gegen die Art und
Hohe einer Strafe Gnadenantrage zu stellen, hat keinen Sinn, solange
noch die Rechtsmittel der Berufung und Revision maoglich sind. Erst bei
einem rechtskraftigen Strafurteil kann der Gnadenweg sinnvoll sein.
Haftunterbrechung wegen Haftunfahigkeit ist bei der Staatsanwalt-
schaft als Vollstreckungsbehdrde gemaB §455 Abs. 4 StPO zu beantra-
gen. Eine Haftunterbrechung aus anderen Grinden als Haftunfahigkeit
(z.B. zur Erledigung dringender geschaftlicher oder familiarer Ange-
legenheiten) ist dagegen im Gesetz nicht vorgesehen und kann daher
allenfalls direkt auf dem Gnadenweg erfolgen.

4.2. ZUSTANDIGKEIT

Die Gnadenordnungen der Bundeslander (abgedruckt bei Schéatzler,
Johann-Georg: Handbuch des Gnadenrechts. 2. Aufl., Munchen 1992)
sehen unterschiedliche Zustandigkeiten fur die Entscheidung Uber Gna-



dengesuche vor. In den meisten Bundeslandern ist die fur das Strafver-
fahren zustandige Staatsanwaltschaft auch fur die Entscheidung tber
Gnadenantrdge zustandig, in Hamburg gibt es eine eigene, von der
Staatsanwaltschaft unabhangige Gnadenbehérde.

Unter Gefangenen ist die Vorstellung weit verbreitet, man musse
(oder kénne) ein Gnadengesuch beim Bundespréasidenten stellen. Dieser
hat aber nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen ein Begnadi-
gungsrecht (Art. 60 Abs. 2 GG), ndmlich dann, wenn der Bundesgerichts-
hof eine Strafsache in erster Instanz entschieden hat (Anordnung des
Bundesprasidenten Uber die Ausiibung des Begnadigungsrechts des
Bundes vom 5.10. 1965). Gleiches gilt fur Strafen, die ein Oberlandesge-
richt in erster Instanz ,in Austibung von Gerichtsbarkeit des Bundes”
verhangt hat (Anordnung vom 3.11.1970).

4.3. RECHTSSCHUTZ

Einen ,Rechtsanspruch auf Gnade” gibt es nicht, es ist also nicht mog-
lich, eine entsprechende Entscheidung auf dem Rechtsweg einzuklagen.
Nichtsdestotrotz ist gegen die Ablehnung eines Gnadengesuchs Be-
schwerde an die nachsthéhere Instanz moglich. Diese Beschwerde ist ei-
ne Dienstaufsichtsbeschwerde, das heif}t, sie ist weder an eine bestimm-
te Form gebunden, noch muss sie innerhalb einer bestimmten Frist
eingereicht werden. Es empfiehlt sich dennoch, die Beschwerde schrift-
lich und moglichst ztigig einzureichen. Wahrend fur Dienstaufsichtsbe-
schwerden allgemein der Juristenspruch ,formlos, fristlos, fruchtlos”
gilt, kdnnen Gnadenbeschwerden durchaus sinnvoll und Erfolg verspre-
chend sein. Dies gilt insbesondere bei der Frage der vorzeitigen Entlas-
sung, wo ein ohnehin gut begrindetes Gnadengesuch durch Zeitablauf
noch Uberzeugender geworden sein kann. Die Ablehnung eines Gna-
dengesuchs kann grundséatzlich nicht vor den Gerichten angefochten
werden (BVerfGE 25, 352).

WEIBLICHE GEFANGENE

Das Strafvollzugsgesetz gilt fur alle Gefangenen unabhéngig von ihrem
Geschlecht; Sonderregelungen fur weibliche Inhaftierte gibt es (nur) in
den §§76 ff. StVollzG, in denen es um die Frau als Schwangere bzw.
Mutter geht. Faktische Benachteiligungen fur weibliche Inhaftierte er-
geben sich vor allem durch die Tatsache, dass wegen der relativ gerin-
gen Zahl weiblicher Strafgefangener auch die Angebote im Frauenstraf-
vollzug durftiger ausfallen.

Auch weibliche Gefangene haben Anspruch auf Erstellung eines
schriftlichen Vollzugsplans (§ 7 StVollzG). Dies setzt jedoch voraus, dass
bei Strafantritt mit der Gefangenen eine Bestandsaufnahme (,,Behand-
lungsuntersuchung”) durchgefuhrt wird (§ 6 StVollzG), wovon bei sehr
kurzen Haftaufenthalten ausnahmsweise abgesehen werden darf (§6
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Abs. 1 Satz 2 StVollzG). Vom Gesetz nicht gedeckt ist die bundeseinheit-
liche Verwaltungsvorschrift zu §6, worin es heif3t, dass bei einer Voll-
zugsdauer von bis zu einem Jahr eine solche Planung ,nicht geboten”
ist, was mehr als die Halfte der inhaftierten Frauen betréfe. Auch bei
Freiheitsstrafen unter einem Jahr sollte man daher auf einen Vollzugs-
plan bestehen.

1. ARBEIT, AUSBILDUNG

Bei der Zuweisung von Arbeit sollen die ,Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Neigungen” (§ 37 StVollzG) der Gefangenen bericksichtigt werden.
Anstelle von Arbeit kann auch eine Berufsausbildung, eine Umschulung
oder Schulunterricht (z.B. in Richtung Hauptschulabschluss) geplant
werden (§ 38 StVollzG). Sogenannte koedukative Méglichkeiten (Arbeit
oder Ausbildung gemeinsam mit mannlichen Gefangenen) sind vom
Gesetz ausdrucklich zugelassen (§ 140 Abs. 3 StVollzG) und werden
trotz haufig gelibter Kritik auch erfolgreich praktiziert (z. B. in der Lehr-
kuche der JVA Vechta). Wenn Frauen hauptsachlich im eigenen Haus-
halt tatig waren, ist die Moglichkeit eines Haushaltsfreigangs zu pru-
fen. Die im Strafvollzug bestehende Arbeitspflicht gilt Ubrigens nicht
.fur werdende und stillende Mutter”, soweit gesetzliche Beschafti-
gungsverbote zum Schutze erwerbstatiger MUtter bestehen (§41 Abs. 1
Satz 3 StVollzG; vgl. dazu §§ 2-6 des Mutterschutzgesetzes).

2. LOCKERUNGEN DES VOLLZUGS

Ausgang, Urlaub und Freigang sind zulassig, falls nicht zu beftrchten
ist, dass die Gefangene sich dem Vollzug entzieht oder die Lockerungen
zu Straftaten missbraucht (§8 11, 13 StVollzG). Die Gefangene kann
grundsatzlich schon bei Strafantritt zum Freigang zugelassen werden.
Freigdngerinnen kénnen in den letzten 9 Monaten vor dem voraussicht-
lichen Entlassungszeitpunkt Sonderurlaub bis zu 6 Tagen pro Monat er-
halten (§ 15 Abs. 4 StVollzG). Dies gilt auch dann, wenn die Eignung zum
Freigang besteht, aber kein geeigneter Arbeitsplatz oder kein Platz im
offenen Vollzug vorhanden ist. Zur Versorgung der Kinder und des
Haushalts auBerhalb der Haftanstalt kann auch ,Haushaltsfreigang” be-
antragt werden.

3. OFFENER VOLLZUG

Auch Frauen haben Anspruch auf Unterbringung im offenen Vollzug,
sofern kein Missbrauch oder keine Flucht zu beftirchten ist (§ 10 Abs. 1
StVollzG). Allerdings lauft dieser Anspruch meist ins Leere, weil es nur
wenige offene Vollzugseinrichtungen fur Frauen gibt. Andererseits
mussen Frauen sich auch nicht gegen ihren Willen in eine (vielleicht weit
entfernte) offene Anstalt verlegen lassen (§ 10 Abs. 1 Satz 1 StVollzG). In
solchen Féllen sollten alternativ verstarkt Lockerungen beantragt wer-
den.



4. BESONDERE HILFS- UND BEHANDLUNGSMASSNAHMEN

Im Falle einer Schwangerschaft hat die Gefangene auch im Vollzug An-
spruch auf Beratung durch eine anerkannte Beratungsstelle (§218 b
StGB) und kann ggf. einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen las-
sen. Ferner hat sie wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbin-
dung Anspruch auf Hebammenbhilfe oder &arztliche Betreuung in der
Anstalt (§ 77 Abs. 2 Satz 1 StVollzG). Zur Entbindung ist die Schwangere
grundsétzlich in ein Krankenhaus auBerhalb des Vollzugs zu bringen
(§76 Abs. 3 Satz 1 StVollzG).

5. MUTTER-KIND-STATIONEN

Mutter noch nicht schulpflichtiger Kinder haben die Méglichkeit, ihre
Verlegung in eine Mutter-Kind-Einrichtung zu beantragen (§ 80 StVollzG).
Solche Abteilungen gibt es derzeit in folgenden Anstalten (Angaben
nach Schaper/Heumdiller, Frauen in Haft, in: DAH [Hrsg.]: Betreuung im
Strafvollzug. 3. Aufl., Berlin 2003):

m JVA Schwabisch Gmund (Baden-W(rttemberg): 10 Platze im geschlos-
senen Vollzug fur MUtter mit Kindern, die am voraussichtlichen Ent-
lassungstag der Mutter noch nicht alter als 3 Jahre sein werden

m JVA Aichach (Bayern): 10 Platze fur Mutter mit Kindern bis zu 3 Jah-
ren im geschlossenen Vollzug

m JVA Preungesheim (Hessen): 5 Platze im geschlossenen Vollzug und
eine Station fur 18 Mutter im offenen Vollzug

m JVA Vechta (Niedersachsen): 2 Platze im geschlossenen Vollzug fur Mt-
ter mit Kindern bis zum Alter von 3 Jahren, im offenen Vollzug 10
Platze fr Mutter mit Kindern bis zum Alter von 6 Jahren (Vorschulal-
ter)

m JVA Berlin-Pankow: 2 Platze fur Mutter mit Kindern bis zum Alter von
3 Jahren im geschlossenen Vollzug

m JVK Frondenberg (Nordrhein-Westfalen): 16 Platze fur Matter mit
Kindern bis zum Alter von 6 Jahren (Vorschulalter) in einer offenen
Einrichtung

m JVA Stollberg (Sachsen): 4 Platze fur MUtter mit Kindern bis zum Alter
von 3 Jahren im geschlossenen Vollzug.

Unter Umstéanden kénnen auch Mutter mit mehreren Kindern unterge-

bracht werden; dies hangt in erster Linie von den Kapazitaten der je-

weiligen Einrichtung ab.

Grundsatzlich hat jede Mutter mit einem noch nicht schulpflichtigen
Kind die Méglichkeit, in eine Mutter-Kind-Einrichtung verlegt zu wer-
den, auch wenn das Bundesland, in dem sie inhaftiert ist, selbst keine
entsprechende Einrichtung vorsieht. Allerdings ist dies nur auf Antrag
maoglich und nur dann erfolgreich, wenn es in einem anderen Bundes-
land noch einen freien Haftplatz gibt. Hier sind die Chancen eher ge-
ring, zumal es, wie die obige Aufstellung zeigt, leider nur sehr wenige
Mutter-Kind-Haftplatze in Deutschland gibt.
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Gefangene, deren Kinder nicht in der Anstalt untergebracht werden
kénnen oder sollen, kénnen einen Antrag auf Verlegung in eine JVA in
der Nahe ihres Heimatortes stellen und diesen damit begriinden, dass
dadurch der Kontakt zu ihren Kindern besser gepflegt werden kann (§8
Abs. 1 Satz 1 StVollstrO).

ZWANGSMASSNAHMEN

Nur unter engen Voraussetzungen sind die Vollzugsbediensteten be-
fugt, gegen einen Gefangenen unmittelbaren Zwang auszulben. Dies
ist dann der Fall, wenn sie , Vollzugs- und SicherungsmaBnahmen recht-
maBig durchfuhren und der damit verfolgte Zweck auf keine andere
Weise erreicht werden kann” (§ 94 StVollzG). Dies bedeutet, dass gegen
Gefangene dann ZwangsmaBnahmen angewendet werden durfen,
wenn sie sich gegen eine rechtmaBige Anordnung des Vollzuges weh-
ren.

MaBnahmen des unmittelbaren Zwangs sind , die Einwirkung auf
Personen oder Sachen durch kérperliche Gewalt, ihre Hilfsmittel und
durch Waffen” (§95 Abs. 1 StVollzG). Hilfsmittel der korperlichen Ge-
walt sind insbesondere Fesseln (§ 95 Abs. 2 StVollzG). Dabei ist jedoch in
jedem Fall der Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit zu wahren, es muss
also unter mehreren moglichen MaBnahmen diejenige gewahlt wer-
den, die den Betroffenen am wenigsten beeintrachtigt.

Rechtlich nicht ganz eindeutig ist die Frage zu beurteilen, ob der Wi-
derstand eines Gefangenen gegen eine ZwangsmaBnahme den Straftat-
bestand des § 113 StGB (Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte) er-
fullt. Unter Umstanden - also bei Austbung einer rechtmaBigen
Amtshandlung — wird dies zu bejahen sein.
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Im Strafvollzug kommt es, von wenigen Ausnahmen abgesehen, bei al-
len Entscheidungen auf den Einzelfall an. Die Anstaltsleitung muss bei
der Genehmigung oder Ablehnung von Antrégen ihr sogenanntes ,Er-
messen” sachgerecht austiben, also sorgfaltig - bezogen auf den kon-
kreten Fall — abwéagen, ob einem Antrag stattgegeben werden kann
oder nicht. Auch bei den meisten Rechtsmitteln, seien es Beschwerde,
Widerspruch oder Klage, kommt es auf den Einzelfall an: Lehnt eine An-
stalt den Antrag eines Gefangenen ab (oder erlegt sie ihm Pflichten auf,
die er fur rechtswidrig halt) und begriindet dies, muss sich der Gefange-
ne individuell mit der Entscheidung der Anstalt auseinandersetzen und
fUr seinen speziellen Fall begriinden, inwiefern sie falsch ist.

Die nachfolgenden Musterantrage kénnen dem rechtlich in der Regel

wenig erfahrenen Gefangenen nur eine formale Anleitung geben, wie

die Schriftstlicke aufzusetzen und zu gestalten sind. Bei den Inhalten ist

eigenes Nachdenken und Formulieren gefragt. Leitlinien sollten dabei

sein:

m Inwiefern ist die Entscheidung der Anstalt im konkreten Fall falsch?

m Was spricht dafur, den Antrag des Gefangenen zu genehmigen (bzw.
eine belastende Entscheidung zurlickzunehmen)?

m Welche wichtigen Aspekte hat die Anstalt bei ihrer Entscheidung
nicht berlcksichtigt?
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ANTRAG AUF EINSTWEILIGE ANORDNUNG

In Eilféllen gibt es die Moglichkeit, zusatzlich zum eigentlichen Rechtsmit-
tel eine einstweilige Anordnung zu beantragen, Uber die schneller ent-
schieden wird. Im Gegensatz zu einem Beschluss oder Urteil ist diese je-
doch nicht dauerhaft, sondern schafft nur eine voriibergehende Regelung
bis zum Erlass der endgultigen Entscheidung. Oftmals deutet eine erfolg-
reiche einstweilige Anordnung jedoch darauf hin, dass die Hauptsache
nicht aussichtslos ist. Wichtig ist, dass der Antragsteller die Eilbedurftig-
keit besonders sorgfaltig begrtindet, da die Gerichte ansonsten darauf
verweisen, man kénne auf die Entscheidung in der Hauptsache warten.

, den
(Ort, Datum)
(Name, Vorname)
Haus ___ Station

An das Landgericht
- Strafvollstreckungskammer -

ANTRAG
des/der Strafgefangenen , Antragsteller/in
gegen
den Leiter/die Leiterin der JVA , Antragsgegner/in

auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
Grunde: (Sachverhalt; gegebenenfalls juristische Begriindung)

Ich beantrage, den Bescheid des Antragsgegners/der Antragsgegnerin
vom als rechtswidrig aufzuheben.

Soweit die Vollzugsbehorde im konkreten Fall gesetzlich ermachtigt ist,
nach ihrem Ermessen zu handeln (§ 115 Abs. 5 StVollzG), beantrage ich,
den/die Antragsgegner/in unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichtes zu erneuter Entscheidung zu verpflichten, mir Prozesskosten-
hilfe zu gewahren und mir das Aktenzeichen mitzuteilen.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift)



ANTRAG AUF GERICHTLICHE ENTSCHEIDUNG GEGEN
EINE ABLEHNENDE ENTSCHEIDUNG DER ANSTALT

, den
(Ort, Datum)
(Name, Vorname)
Haus___ Station

An das
Landgericht
- Strafvollstreckungskammer —

Gegen den Bescheid der JVA

vom

lege ich hiermit gemaBR § 109 Abs. 3 StVollzG

WIDERSPRUCH

ein. Der Bescheid der JVA ist insbesondere deshalb falsch, weil:

Ich beantrage, diesen Bescheid aufzuheben und im Sinne meines
urspriinglichen Antrags

vom zu entscheiden.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift)
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BESCHWERDE GEGEN ABTEILUNGSLEITER/INNEN
ODER TEILANSTALTSLEITER/INNEN

, den
(Ort, Datum)
(Name, Vorname)
Haus___ Station

An den/die
Abteilungsleiter/in bzw. Teilanstaltsleiter/in

des Hauses

Herrn/Frau
— Hauspost -

Betrifft: Beschwerde gegen Abteilungsleiter/in bzw. Teilanstaltsleiter

des Hauses

Herrn/Frau gem. § 108 Abs. 1 StVollzG

Sehr geehrter/r Frau/Herr

SACHVERHALT:

Ich lege aus den Grinden des oben geschilderten Sachverhalts gegen
die Entscheidung des/der Abteilungsleiters/-leiterin bzw. Teilanstaltslei-
ters/-leiterindesHauses _ ,Herrn/Frau
Beschwerde ein und beantrage Aufhebung der Entscheidung oder Aus-
handigung eines rechtsmittelfahigen Bescheides.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift)



VERWALTUNGSBESCHWERDE /
WIDERSPRUCHSVERFAHREN

In einigen Bundeslandern ist ein sogenanntes Verwaltungsvorverfahren
vorgeschrieben. Bevor man vor Gericht gehen darf, muss zunachst Wi-
derspruch bei der Anstaltsleitung eingelegt werden. Falls diese dem Wi-
derspruch nicht abhilft, entscheidet die vorgesetzte Behérde. Der Wider-
spruch muss innerhalb einer vorgeschriebenen Frist bei der Anstaltslei-
tung eintreffen. Sie beginnt mit der schriftlichen Zustellung oder der
mundlichen Er6ffnung des ablehnenden Bescheides. Die Frist betragt ei-
ne Woche in Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein, zwei Wochen
in Baden-Wirttemberg, Bremen und Hamburg (AK § 109, Rz. 39 m.w.N.).

, den
(Ort, Datum)
(Name, Vorname)
Haus__ Station

An den/die
Abteilungsleiter/in oder Teilanstaltsleiter/in

des Hauses

Herrn/Frau
— Hauspost -

Gegen den Bescheid der JVA vom
lege ich hiermit gemaf § 109 Abs. 3 StVollzG

WIDERSPRUCH

ein. Der Bescheid der JVA ist insbesondere deshalb falsch,
weil

Ich beantrage, diesen Bescheid aufzuheben und im Sinne meines
urspringlichen Antrages vom zu entscheiden.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift)
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BESCHWERDE GEGEN
VOLLZUGSBEDIENSTETE

, den
(Ort, Datum)
(Name, Vorname)
Haus___ Station

An den/die
Abteilungsleiter/in oder Teilanstaltsleiter/in

des Hauses

Herrn/Frau
— Hauspost -

Betrifft: Beschwerde gegen
gem. § 108 Abs. 1 StVollzG

Sehr geehrter/r Frau/Herr

SACHVERHALT:

Hiermit beschwere ich mich gegen

aus den oben geschilderten Griinden und beantrage Abhilfe oder die
Aushandigung eines rechtsmittelfahigen Bescheides.

Hochachtungsvoll

(Unterschrift)



RECHTSBESCHWERDE

Gegen eine ablehnende Entscheidung der Strafvollstreckungskammer
kann nach § 116 StVollzG Rechtsbeschwerde eingelegt werden. Dies
muss binnen eines Monats nach Zustellung der gerichtlichen Entschei-
dung erfolgen. Ein betroffener Gefangener kann die Rechtsbeschwerde
aber nicht selbst aufsetzen und zum Gericht schicken. Hier gibt es zwei
Méglichkeiten: 1. Die Rechtsbeschwerde wird dem Urkundsbeamten der
Geschaftsstelle des Amtsgerichts, der regelmaBig in die Anstalt kommt,
zu Protokoll gegeben. Er ist fur die endgultige Formulierung zustandig;
der Gefangene kann also entweder einen Entwurf vorlegen oder sein
Anliegen mit dem Urkundsbeamten besprechen. 2. Ein Rechtsanwalt
wird mit der Rechtsbeschwerde und deren Begriindung beauftragt. Al-
lerdings sind Experten im Strafvollzugsrecht diinn gesat, und Anwalte
sind zudem teuer.

, den

(Ort, Datum)

(Absender, Adresse)

An das
Landgericht
- Strafvollstreckungskammer -

Hiermit lege ich gegen den Beschluss der

Strafvollstreckungskammer vom

mir zugestellt am

zum Aktenzeichen

RECHTSBESCHWERDE

ein und ruge die Verletzung formellen und materiellen Rechts.
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Die Rechtsbeschwerde ist geboten, um die Nachprufung zur Fortbildung
des Rechts und zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung zu er-
maoglichen (§ 116 Abs. 1 StVollzG).

Insbesondere weist der Beschluss der Strafvollstreckungskammer fol-
gende Rechtsfehler auf:

(ausfiihren)

Ich beantrage, den angefochtenen Beschluss aus den angegebenen
Grunden aufzuheben und die Sache entweder - falls Spruchreife nicht
angenommen wird — zu erneuter Entscheidung an eine andere Straf-
vollstreckungskammer des Landgerichts zurtickzuverweisen oder - falls
Spruchreife angenommen wird - selbst im Sinne meines urspriinglichen
Hauptsacheantrags zu entscheiden.

(Unterschrift)



VERFASSUNGSBESCHWERDE

Im Verfassungsbeschwerdeverfahren besteht kein Anwaltszwang, den-
noch ist dringend zur Beauftragung eines Anwalts oder einer Anwaltin
zu raten.

Eine Verfassungsbeschwerde kann erst dann eingelegt werden, wenn
der Rechtsweg erschopft ist. Stehen also noch andere Rechtsbehelfe wie
Antrag auf gerichtliche Entscheidung, Rechtsbeschwerde o.A. oder in
Strafsachen Berufung und Revision offen, missen zunachst diese Mog-
lichkeiten ausgeschopft werden. Wenn hierbei die Fristen versaumt
wurden und eine Wiedereinsetzung nicht mehr méglich ist, ist auch ei-
ne Verfassungsbeschwerde gegen die zugrunde liegenden Entscheidun-
gen nicht mehr zulassig.

Die Verfassungsbeschwerde kann nur innerhalb eines Monats nach
Bekanntmachung der angegriffenen Entscheidung eingelegt werden,
genauer: Sie muss innerhalb dieser Frist beim Bundesverfassungsgericht
eingegangen sein.

Das Verfahren vor dem Bundesverfassungsgericht ist zwar (noch) kos-
tenfrei (§ 34 Abs.1 BVerfGG). Das Gericht kann aber bei Erhebung véllig
unbegrindeter Verfassungsbeschwerden eine ,Missbrauchsgebthr” in
einer Hohe bis zu 2.600 € auferlegen (§34 Abs. 2 BVerfGG). Sollte die
Verfassungsbeschwerde also keinen Erfolg haben, weil sie von vornher-
ein vollig aussichtslos war, kénnen dem Beschwerdefuhrer unter Um-
standen erhebliche Kosten erwachsen.
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(Absender, Adresse)

An das
Bundesverfassungsgericht
Karlsruhe

, den

(Ort, Datum)

VERFASSUNGSBESCHWERDE

des/der Beschwerdefuhrers/-flihrerin

(Vorname, Name)

wegen:

(Hier ist zunachst die zuletzt ergangene Entscheidung mit Angabe des Gerichts, des
Datums der Entscheidung und des Aktenzeichens anzugeben, méglichst unter Beifu-
gung einer Fotokopie der Entscheidung. AnschlieBend sind in gleicher Weise die Vor-
entscheidungen anzugeben, die den/die Beschwerdefuhrer/in belasten.)

Ich erhebe Verfassungsbeschwerde gegen
(die vorgenannte letztinstanzliche Entscheidung).

Begriindung:

In der Begriindung sollte ausgefiihrt werden,

- dass der Rechtsweg erschopft, also gegen die angegriffene Entscheidung kein wei-
teres Rechtsmittel mehr gegeben war,

- wann die angegriffene Entscheidung bekannt gegeben wurde

— warum man sich in seinen Grundrechten durch die Entscheidung verletzt sieht und
welches Grundrecht (eventuell mehrere) verletzt wurde.

(Unterschrift)
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KOMMENTARE ZUM STRAFVOLLZUGSGESETZ

m Calliess, Rolf-Peter/Muller-Dietz, Heinz: Kommentar zum Strafvoll-
zugsgesetz. 10. Aufl., Minchen: Beck 2005 (der , Kurzkommentar”
wird regelmaBig ca. alle zwei Jahre neu aufgelegt)

m Feest, Johannes (Hrsg.): Kommentar zum Strafvollzugsgesetz/, Alter-
nativkommentar”. 5. Aufl., Neuwied: Luchterhand 2006

m Schwind, Hans-Dieter / Bohm, Alexander (Hrsg.): Strafvollzugsgesetz.
Kommentar. 4. Aufl., Berlin und New York: De Gruyter 2005

Kommentare sind das Handwerkszeug des Juristen und dementspre-

chend abstrakt und teilweise schwer verstandlich. Sie erldutern die Para-

graphen eines Gesetzes, sammeln verschiedene Meinungen, Urteile und

Ahnliches mehr. Fur den Laien sind sie in der Regel nicht geeignet. Im

Alternativkommentar dagegen finden sich vor den einzelnen Kapiteln

sozialwissenschaftliche Erérterungen, die sich gerade auch an Nichtjuris-

ten wenden.

LEHRBUCHER ZUM STRAFVOLLZUGSRECHT (AUSWAHL)

m Bohm, Alexander: Strafvollzug. 3. Aufl., Neuwied: Luchterhand 2003

m Kamann, Ulrich: Handbuch fur die Strafvollstreckung und den Straf-
vollzug. Recklinghausen: ZAP 2002

m Kaiser, GUnther/Schoch, Heinz: Strafvollzug. Hand- und Lehrbuch. 5.
Aufl.,, Heidelberg: Muller 2002

m Laubenthal, Klaus: Strafvollzug. 4. Aufl., Berlin: Springer 2006

m Walter, Michael: Strafvollzug. 2. Aufl., Stuttgart: Boorberg 1999

Die genannten Lehrbulicher zum Strafvollzugsrecht wenden sich in erster

Linie an Studierende der Rechtswissenschaft und sind fur die juristische

Ausbildung geschrieben. Dementsprechend sind sie fur Laien nicht immer

leicht verstandlich. Eine Ausnahme macht das Handbuch von Kamann, in

dem nach Stichworten geordnet Begriffe aus dem Strafvollstreckungs-

und Strafvollzugsrecht in einer auch fur Nichtjuristen verstéandlichen

Sprache erortert werden. Da das Strafvollzugsgesetz 1998 in groBBem

Umfang gedndert wurde, empfiehlt es sich, Lehrblicher oder Kommenta-

re anzuschaffen, die nach diesem Zeitpunkt erschienen sind.

SAMMELBANDE (AUSWAHL)

m DAH (Hrsg.): Betreuung im Strafvollzug. Ein Handbuch. 3. Aufl., Ber-
lin: Deutsche AIDS-Hilfe e.V. 2003 (die 4. Auflage erscheint voraus-
sichtlich im Sommer 2008)

m Cornel, Heinz u.a. (Hrsg.): Handbuch der Resozialisierung. 2. Aufl.,
Baden-Baden: Nomos 2003

m Pecher, Willi (Hrsg.): Justizvollzugspsychologie in Schlusselbegriffen.
Stuttgart: Kohlhammer 2004

Aufsatzsammlungen zum Thema Strafvollzug gibt es viele, und es er-

scheinen immer wieder neue, insbesondere Tagungsbande. Solche Sam-

melbande behandeln entweder ein bestimmtes Thema aus unterschied-
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lichen Sichtweisen oder wenden sich mit verschiedenen Beitragen an
bestimmte Berufsgruppen. Der Anspruch ist dabei sehr unterschiedlich,
manchmal handelt es sich um den bloBen Abdruck von Vortragen,
manchmal kénnen die Beitrage in einem Sammelband aber auch Lehr-
buchcharakter haben. Die drei ausgewahlten Bande wenden sich an im
Vollzug tatige Nicht-Jurist(inn)en, also insbesondere Sozialarbeiter/in-
nen sowie Mitarbeiter/innen des Psychologischen und Medizinischen
Dienstes. Sie sind auch fur den juristischen Laien geeignet.

ZEITSCHRIFTEN (AUSWAHL)

m Bewdhrungshilfe (BewHi)

m Kriminalpadagogische Praxis (KrimPad)

m Recht & Psychiatrie (R&P) (in erster Linie fur Psychiatrie und MaBre-
gelvollzug)

m Zeitschrift fur Strafvollzug und Straffalligenhilfe (ZfStrVo)

Die genannten Zeitschriften veréffentlichen regelmaBig Beitrage zum

Strafvollzugsrecht, die Zeitschrift fur Strafvollzug und Straffalligenhilfe

befasst sich ausschlieBlich mit dem Thema Strafvollzug und veréffent-

licht auch Gerichtsurteile. Daneben erscheinen in vielen juristischen und

kriminologischen Fachzeitschriften in loser Folge immer wieder Beitrage

zum Thema Strafvollzug.

BROSCHUREN DER DEUTSCHEN AIDS-HILFE

m ,Substitution in Haft”, 2. Aufl., Berlin 2002

m ,Tattoo und Piercing in Haft”, Berlin 2002

m ,In Haft - Tipps fur Gefangene ohne deutschen Pass”, 2. Aufl., Berlin
2006 (auch in Englisch, Franzésisch, Russisch und Turkisch)

STRAFVOLLZUGSARCHIV

Bei Rechtsfragen und Problemen im Vollzug kénnen sich Gefangene
auch an das Strafvollzugsarchiv an der Universitat Bremen wenden. An-
fragen sollten so konkret wie moglich formuliert werden, damit die Mit-
arbeiter/innen auf jeden Brief individuell antworten kénnen. Anfragen
mit der Bitte um ,Grundsatzurteile” oder Winsche nach Kopien von Ur-
teilen oder Aufsatzen kénnen vom Strafvollzugsarchiv nicht erfullt wer-
den, zumal die Arbeit teilweise ehrenamtlich erfolgt und sowohl Ar-
beitszeit als auch finanzielle Mittel sehr begrenzt sind.

Am Strafvollzugsarchiv werden auch weiterhin Infos zu aktuellen
Strafvollzugsthemen sowie zu den Themen des vorliegenden Bandes
verfasst, die von Interessierten dort angefordert werden kénnen. Die In-
fos sind im Volltext auch auf der Homepage des Archivs verfugbar.

Adresse: Universitat Bremen, Strafvollzugsarchiv, Fachbereich 6, Postfach
330 440, 28 334 Bremen. Internet: http://www.strafvollzugsarchiv.de



VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN UND KURZTITEL

a.A. anderer Ansicht

a.a.0. am angegebenen Ort

Abs. Absatz (bei §8)

AK Feest (Hrsg.): Alternativkommentar zum Strafvollzugsgesetz. 4. Auflage 2000
(verschiedene Bearbeiter)

Art. Artikel (Grundgesetz)

AuslG Auslandergesetz (alte Fassung)

BGBI. Bundesgesetzblatt

BGH Bundesgerichtshof

BGHSt Entscheidungen des BGH in Strafsachen, Amtliche Sammlung (Band und Seite)

BT-Drs. Bundestagsdrucksache

BtMG Betaubungsmittelgesetz

BVerfG Bundesverfassungsgericht

BVerfGE Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts, Amtliche Sammlung
(Band und Seite)

BverfGG Bundesverfassungsgerichtsgesetz

C/MD Calliess/Muller-Dietz: Kurzkommentar zum StVollzG. 9. Auflage 2002
f., ff. folgende Seite(n)

GG Grundgesetz

h.M. herrschende Meinung

Hrsg./hrsg. Herausgeber/herausgegeben

i.vV.m. in Verbindung mit

JR Juristische Rundschau (Zeitschrift)

JVA Justizvollzugsanstalt

KG Kammergericht Berlin

LG Landgericht

MDR Monatsschrift fir deutsches Recht (Zeitschrift)

MSchrKrim Monatsschrift fur Kriminologie und Strafrechtsreform (Zeitschrift)
m.w.N. mit weiteren Nachweisen

NJW Neue Juristische Wochenschrift (Zeitschrift)

Nr. Nummer

NStz Neue Zeitschrift fur Strafrecht (Zeitschrift)

o.A. oder Ahnliche(s)

OLG Oberlandesgericht

OoVG Oberverwaltungsgericht

Rz Randziffer



VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN UND KURZTITELm

S. Satz (bei §§) oder Seite

S/B Schwind/Bohm (Hrsg.): Strafvollzugsgesetz. 3. Auflage 1999
(verschiedene Bearbeiter)

SGB IV Sozialgesetzbuch IV (Gemeinsame Vorschriften)

StPO Strafprozessordnung

StA Staatsanwaltschaft

StV Der Strafverteidiger (Zeitschrift)

StGB Strafgesetzbuch

StVollzG Strafvollzugsgesetz

u.a. und andere; unter anderem

u.A. und Ahnliche(s)

VG Verwaltungsgericht

VGH Verwaltungsgerichtshof

Y% Bundeseinheitliche Verwaltungsvorschriften zum Strafvollzugsgesetz

z.B. zum Beispiel

ZfStrVo Zeitschrift fur Strafvollzug und Straffalligenhilfe

ZPO Zivilprozessordnung








