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Factsheet: Externe Suchtberatung in den Justizvollzugsanstalten Bayerns

Stand: 31.07.2025

1. Ausgangslage

Die Externe Suchtberatung (ESB) in bayerischen Justizvollzugsanstalten ist ein zentrales Instrument der
gesundheitlichen Versorgung und Resozialisierung. Sie richtet sich an suchtmittelabhangige Inhaftierte
und ermdglicht eine freiwillige, unabhangige Beratung mit dem Ziel, Rickfalle zu vermeiden,
weiterfiihrende Hilfen anzubinden und langfristige Stabilisierung zu férdern.

Condrobs bietet diese Beratung seit vielen Jahren in folgenden Justizvollzugsanstalten an:

JVA Miinchen-Stadelheim

e JVA Miinchen-Frauenanstalt
e JVA Landsberg
e JVA Niederschénenfeld

Die externe Beratung tragt zur Rickfallpravention bei, unterstiitzt die Resozialisierung und erfiillt damit
eine wesentliche Aufgabe der 6ffentlichen Daseinsvorsorge. Sie sollte dementsprechend
dauerhaft gesichert und angemessen finanziert werden.

2. Politischer Rahmen: Grundsatze der Bayerischen Staatsregierung (Mai 2025)

Die Grundsatze der Bayerischen Staatsregierung zu Sucht und Drogen (Stand: Mai 2025) definieren
klare Ziele, die durch die ESB gestiitzt werden, deren Umsetzung jedoch durch strukturelle
Unterfinanzierung gefahrdet ist:

o Entstigmatisierung: Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen sowie jene, die mit ihnen
arbeiten, sollen nicht diskriminiert oder benachteiligt werden. Tatsachlich erschweren lange
Wartezeiten, begrenzte Ressourcen und unklare Anschlussversorgung den Zugang. Die ESB
wirkt diesem entgegen — vorausgesetzt, sie wird aufrechterhalten. (S. 9)

« Nahtlose Versorgung: Die Staatsregierung bekennt sich zu liickenlosen Behandlungsketten
(Nahtlosverfahren). In der Praxis sind viele Inhaftierte bei ihrer Entlassung nicht
krankenversichert — darunter auch Klient*innen der Clearingstelle, die eine nahtlose
Weiterflihrung ihrer Substitutionsbehandlung benétigen. Ohne tragfahige
Versorgungsstrukturen bleibt der gesetzlich verankerte Anspruch auf Versorgung faktisch
unerfdllt. (S. 16)

« Gesundheitliche Fiirsorgepflicht: Der Freistaat ist verpflichtet, suchtkranken Gefangenen
spezifische Hilfe- und Therapieangebote zur Verfligung zu stellen — bedarfsgerecht und
flachendeckend. Dies gelingt nur mit einer ausreichenden, strukturell abgesicherten
Finanzierung externer Angebote. (S. 31)

o Starkung bestehender Strukturen: In der Richtlinie zur Férderung von Suchtpravention und
Beratung (PBS-FOR) wird betont, dass das Ministerium bestehende Strukturen starken will.
Trotz dieser Zielsetzung mussen Trager jahrlich rund 10.000 € pro Vollzeitstelle aus
Eigenmitteln aufbringen (S. 18)




condrobsa

o Positivbeispiel Naloxon: Der landesweite Ausbau von Naloxon-Trainings, auch bei
Haftentlassung, wird zurecht als Erfolg gewertet. Dieses Modell zeigt, wie sich staatliches
Handeln und konkrete Suchthilfe sinnvoll verbinden lassen. (S. 28)

3. Finanzierungslage und strukturelles Defizit

Fir das Jahr 2025 weist Condrobs 73.960,86 € an Eigenmitteln fir die ESB in den vier genannten
Anstalten aus. Diese betreffen ausschlieBlich Gemeinkosten, etwa fir:

Miete und Betriebskosten

zentrale IT-Strukturen

Finanz- und Personalverwaltung
Offentlichkeitsarbeit

interne Koordination und Qualitatssicherung
gesetzlich verpflichtende Kosten fiir Datenschutz, Arbeitssicherheit
Hinweisgeberschutzgesetz

Versicherungen

Rechtsberatungskosten

KFZ-Kosten

Fortbildungen

Diese sind unverzichtbar, werden jedoch im aktuellen Fordersystem kaum berticksichtigt. Die geltende
PBS-FGR (Dezember 2024) sieht keine verbindliche Refinanzierung dieser Kosten vor.

Zwar hat das Bayerische Finanzministerium eine pauschale Anerkennung von 5 % der
Gemeinkosten signalisiert, doch fand diese Mafnahme bisher keine Umsetzung.

4. Wirkung der ESB: Zahlen und gesellschaftlicher Nutzen

Die ESB wirkt bereits wéhrend der Haft stabilisierend und bereitet Ubergénge in weiterfiihrende Hilfen
vor:

o 722 Inhaftierte betreut (2024), davon 108 erfolgreich in weiterflihrende ambulante oder
stationdre Hilfen vermittelt

e 61 Personen mit § 57-Bewahrungsauflage entlassen, 16 mit MaBnahme nach § 35 BtMG

o Reduktion von Riickféllen, Konflikten und medizinischen Notfallen

o Vermeidung von Drogennotfallen und Tod nach Haftentlassung

o Entlastung von Justiz, Gesundheitssystem, Sozialdiensten und Angehérigen

Diese Ergebnisse sind auch unter dem Gesichtspunkt des Social Return on Investment (SROI)
belegt: Laut einer LGL-Studie erzielt ambulante Suchtberatung einen Social Return on Investment (SROI)
von 5 im Bereich Lebensqualitat und von 3 hinsichtlich Kostenvermeidung.

5. Risiken bei Wegfall

Ein Abbau der ESB hatte gravierende Konsequenzen:

e Riickfalle in Sucht, Beschaffungskriminalitat und Obdachlosigkeit
e Chronifizierung von Abhangigkeitserkrankungen




condrobsa

Todesfalle nach Haftentlassung
Verletzung der staatlichen Fiirsorgepflicht
Scheitern von Reintegrationsverfahren
Vertrauensverlust in Hilfesysteme

o Gefdhrdung der Gesellschaft

6. Forderungen
Zur dauerhaften Sicherung der Externen Suchtberatung braucht es klare politische Weichenstellungen:

e Anerkennung der ESB als Teil der gesundheitlichen Daseinsvorsorge
Verbindliche und riickwirkende Refinanzierung von Gemeinkosten (mind. 5 %)
Kiinftige Refinanzierung der Gemeinkosten von mind. 10 %
Entbiirokratisierung der PBS-FGR und realitdtsnahe Anpassung

Umsetzung der politischen Zielsetzung durch verlassliche Forderung

Eine Weiterentwicklung der ESB ist nur mdglich, wenn politische Absicht und strukturelle Realitéat in
Einklang gebracht werden. Die Verantwortung liegt beim Staat — die Trager leisten ihren Beitrag seit
Jahren.




