
 

 

AUSGANGSLAGE: 

Die kritische Schwelle 

➢ Hohe Prävalenz: 

81% der Opiatabhängigen 

laut Umfrage mit Hafterfah-

rung = Hoher Substitutions-

bedarf in Haft (RKI 2016) 

➢ Das Kernproblem: Die Haft-

entlassung ist eine massive 

Bruchstelle zwischen Justiz-

versorgung und Regelsystem 

(KV). 

➢ Die Risiken: Verlust der 

Opiattoleranz während der 

Haft + Stress = extrem hohes 

Überdosierungsrisiko in Wo-

che 1-2  und „Drehtüreffekt“ 

(Stöver 2022) 

IDENTIFIZIERTE VERSOR-

GUNGSLÜCKEN (Status Quo): 

➢ Fehlender KV-Schutz am 

Entlassungstag 

➢ Keine nahtlose Anbindung an 

weiterbehandelnden Substi-

tutionsarzt 

➢ Mangelnde Kommunikation 

zwischen Justizmedizin und 

externer Suchthilfe 

➢ Entlassungen an Wochenen-

den und Freitagnachmittagen 

ohne Überbrückung (ebd.) 

ZIELSETZUNG UND METHO-

DIK DER THESIS: 

➢ Ziel: Entwicklung eines stan-

dardisierten, übertragbaren 

Best Practice Modells 

➢ Methodik: Experteninter-

views, Literaturanalyse 
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PHASE 1: PHASE 2:    PHASE 3: 

Vorbereitung Der Übergang     Nachsorge 

(In Haft) (Tag X)     (In Freiheit) 

      

Haftbeginn Entlasstag    Erste 4 Wochen 

 

                    

Bedarfs- Übergabe    Erstkontakt 

screening zw, JVA-Arzt    Termin in Substitu- 

                         und Weiterbe-    tionspraxis inner- 

                         handler      halb 48h 

                            

Klärung der Überbrückung    PSB-Anbindung 

Kostenträger- bspw. Mitgabe 

schaft  Substitut für 1-3 

  Tage 

                           
Vermittlung Dokumenten-    Monitoring 

Substitutions- transfer 

praxis                   

      
Patienten- 

Empowerment 

DAS BEST PRACTICE MODELL: 

Der lückenlose Übergang 

 

 

SCHLÜSSELFAKTO-

REN: 

➢ Verbindliche Stan-

dards: 

Festgeschriebene 

Prozessabläufe 

➢ Interdisziplinäre 

Kooperation: 

Medizin + Sozialar-

beit in JVA 

➢ Definierte Schnitt-

stellen: 

Ansprechpartner in 

Kliniken, Praxen, KV 

und Ämtern 

➢ Frühzeitigkeit: 

Entlassmanagement 

beginnt am Tag der 

Aufnahme (Dehnad 

2021) 

HERAUSFORDERUN-

GEN BEI DER IMPLE-

MENTIERUNG: 

➢ Personelle Res-

sourcenknappheit 

➢ Mangel an Substi-

tutionsärzten 

➢ Datenschutz 

FAZIT & AUSBLICK 

Mortalität und Rückfall-

quote können durch 

standardisierte Prozesse 

signifikant gesenkt wer-

den. 

Eine gesundheitliche Ba-

sisversorgung ist Grund-

stein für eine erfolgrei-

che Resozialisierung und 

staatliche Fürsorge-

pflicht. 

ERGEBNISSE & 

FAZIT 
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