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BEHANDLUNG VON SUCHTMITTELABHANGIGKEIT
UND MASSNAHMEN ZUR INFEKTIONSPROPHYLAXE
IM STRAFVOLLZUG DER SCHWEIZ

Eine Zusammenfassung
zweier empirischer Studien'

Thomas KARGER?2

Zusammenfassung

Es wird Uber zwei schriftliche Befragungen aller schweizerischen Gefang-
nisse in den Jahren 1996 und 1997 berichtet (Teilnahmequote: 91.5%
bzw. 73.4%), die eine Bestandesaufnahme der Hilfsangebote flr Sucht-
mittelabhangige und der Massnahmen zur Infektionsprophylaxe zum The-
ma hatten. Gleichzeitig wird versucht, mit den vorhandenen Daten die
Zielerreichung der Vorgaben des Bundesamtes fur Gesundheit zur HIV-
Pravention in den Gefangnissen aus dem Jahr 1993 zu Uberprifen.
Wahrend das Informationsangebot zum Thema HIV-Pravention in allen
Anstaltstypen einen hohen Verbreitungsgrad aufweist, sind eher einfach
zu realisierende Praventionsmassnahmen, wie die Abgabe von Kondo-
men oder von Desinfektionsmitteln zur Spritzenreinigung eher weniger
verbreitet. Dagegen ist eine Methadonsubstitution bereits in der Mehrzahl
der untersuchten Anstalten maéglich.

Résumeé

Il s’agit de deux enquétes par écrit, réalisées en 1996 et en 1997 aupres
de tous les établissements pénitenciers de Suisse (taux de participation:
91.5% et 73.4%) qui font l'inventaire des offres d’aide pour toxicodépen-
dants et des mesures préventives contre les infections. Parallelement
I'étude veérifie, a l'aide des données existantes, la réalisation pratique du
plan de 1993 de I'Office Fédéral de la Santé Publique concernant la pré-
vention VIH dans les prisons. Alors que dans tous les types d’établisse-
ment le matériel d’information sur la prévention VIH connait un haut degré
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de diffusion, les mesures préventives assez simples a réaliser comme la
distribution de préservatifs et de désinfectants pour le nettoyage des se-
ringues s'averent assez peu fréequentes. Par contre, le traitement de sub-
stitution a la méthadone est actuellement possible dans la majorite des
établissements évalués.

1. EINLEITUNG

Suchtprobleme und die Zunahme hochinfektiéser Krankheiten wie HIV
oder Hepatitis C haben auch den Strafvollzug in der Schweiz in den letz-
ten 15 Jahren vor eine neue Herausforderung gestellt. Die obersten Ge-
sundheitsbehorden in der Schweiz haben diese Entwicklung seit ihren
Anfangen intensiv begleitet.

Das Bundesamt fur Gesundheit hat 1993 in Kooperation mit der Eidge-
ndssischen Kommission fir Aidsfragen im Rahmen eines Gesamtpro-
grammes zur «HIV-Pravention in der Schweiz» auch Empfehlungen flr
den Umgang mit «Personen in Untersuchungsgeféangnissen und Voll-
zugsanstalten» formuliert, die in bestimmten zeitlichen Etappen die Infek-
tionsprophylaxe in den Gefangnissen verbessern sollen. Ziele dieser
Empfehlungen sind u. a.: Die flachendeckende Aufklarung und Informa-
tion der Gefangnisinsassen zur HIV-/AIDS-Pravention, die Abgabe von
Desinfektionsmitteln zur Spritzendesinfektion, die Abgabe von Methadon
sowie die Abgabe von Praservativen und Gleitmitteln. Ausserdem soll das
Gefangnispersonal in die Praventionsbemihungen einbezogen und fir
die Lage von HIV-Infizierten sensibilisiert werden.

Zudem wurde auch die empirische Forschungstatigkeit auf diesem Gebiet
verstarkt. Eine 1996 durchgefihrte «Gesamtschweizerische Bestandes-
aufnahme der Hilfsangebote fur Suchtmittelabhé&ngige in den Anstalten
zum Vollzug von Strafen, Massnahmen und Untersuchungshaft» hat in
einem ersten Uberblick neben den eigentlichen Therapiemassnahmen fir
Suchtmittelabh&ngige auch die zunehmenden Bemuhungen auf dem Ge-
biet der HIV-Pravention dokumentiert (KARGER, 1996).

1997 wurde eine diesen Uberblick vertiefende Anschlussuntersuchung in
Auftrag gegeben, die zum einen das préaventive und therapeutische
Angebot fir Suchtmittelabhéngige sowie die infektionsprophylaktischen
Massnahmenanstaltsweise katalogisieren und zum anderen die Umset-
zung der Zielvorgaben des Massnahmenprogramms des Bundesamtes fir
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Gesundheit von 1993 Uberprifen sollte. Die vorliegende Zusammenfas-
sung mdchte die wichtigsten Ergebnisse dieser beiden Studien vorstellen
und einem breiteren Publikum zuganglich machen.

2. GESAMTFORSCHUNGSKONZEPT

Das Gesamtkonzept der Forschungsaktivitaten des Bundesamtes fur Ge-
sundheit im Bereich «Suchtmittelabh&ngigkeit und Infektionsprophylaxe
im Strafvollzug» sieht neben den beiden hier vorgestellten Studien, die
u. a. auch eine Planungsgrundlage fir kommende Forschungsschritte
bieten sollen, eine Reihe weiterer Evaluations- und Interventionsmass-
nahmen vor.

So versucht z. B. eine seit September 1997 ebenfalls vom Institut fur
Suchtforschung durchgefihrte Evaluation bestehender Behandlungs-
und Praventionsangebote derzeit, anhand einer vergleichenden Fallstu-
die zweier geschlossener Strafanstalten mit qualitativen Methoden vertief-
ende Einblicke in die Funktionsweise angebotener Massnahmen zu ge-
winnen sowie Empfehlungen fir eine «good practice» der Infektionspro-
phylaxe in Strafanstalten zu erarbeiten. Diese Empfehlungen sowie die
Ergebnisse anderer, auch internationaler Forschungen im Strafvollzugs-
bereich sollen im Anschluss daran in einer Interventionsstudie in der Pra-
Xis erprobt werden.

3. DATENERHEBUNG UND BESCHREIBUNG
DER UNTERSUCHUNGSPOPULATION

3.1 Studie von 1996

Die Bestandesaufnahme 1996 wurde als schriftliche Befragung aller An-
stalten des Vollzuges von Strafen, Massnahmen und der Untersuchungs-
haft konzipiert. Der Fragebogen umfasste Fragen zum Suchtmittelkonsum
und zu damit verbundenen Problemen, zur Entzugssituation, zu Behand-
lungs- und anderen Hilfsangeboten flr Suchtmittelabhangige, zur HIV-
Pravention und zur Gesundheitsvorsorge im Zusammenhang mit intra-
vendsem Suchtmittelkonsum sowie zur Entlassungssituation. Fur kleinere
Anstalten wurde eine Fragebogen-Kurzversion erstellt, die diejenigen
Fragen nach einem speziellen Behandlungsangebot, das in solchen
Anstalten nur schwer realisierbar ist, ausklammerte. Ausserdem wurde
neben einer deutschsprachigen Variante auch eine franzésische Version
verschickt. Die Verteilung der Fragebtgen erfolgte Gber die kantonalen
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Justizbehdrden, um die vorgesetzten Stellen in die Untersuchung einzu-
binden und so auch allfallige Bedenken seitens der Anstalten zu verrin-
gern. Insgesamt wurden 150 (von 164) auswertbare Fragebdgen retour-
niert (90 Kurzversion, 60 Langversion), was einer Ausschépfungsquote
von 91.5% entspricht. Von den 24 Anstalten des Straf- und Massnahmen-
vollzuges nahmen 23 an der Untersuchung teil. Die personenbezogenen
Angaben beziehen sich auf 4433 am Stichtag 1.12.1995 inhaftierte Insas-
sen3. 95% der Insassen waren mannlichen, 5% weiblichen Geschlechts.

Jeweils ungeféahr ein Drittel der teilnehmenden Anstalten gehdrten den
Grossenkategorien «bis zu 10» (52 Anstalten) bzw. «11-30» (48 Anstal-
ten) Haftplatze an, jeweils ein Sechstel (25 Anstalten) den Kategorien
mehr als 30 bzw. mehr als 60 Haftplatze.

Die Anstalten mit bis zu 10 Platzen und mit mehr als 30 Platzen waren ge-
genlber der Grundgesamtheit leicht unterreprasentiert, die Kategorie 11-
30 Platze dagegen leicht Uberreprasentiert. Die teilnehmenden Anstalten
verteilten sich auf die verschiedenen Kantone wie folgt:

Abbildung 1: Kantonale Verteilung der teilnehmenden Anstalten (nach Straf-
vollzugskonkordaten geordnet).

Anzahl Anstalten
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Nahezu ein kompletter Kanton (8 von 9 Anstalten) nahm nicht an der Un-
tersuchung teil, ansonsten gab es keine weiteren kantonsspezifischen
oder systematischen Ausfélle. In der Regel wurden die Fragebdgen von
den Anstaltsleitern bearbeitet, zum Teil ibernahm die Beantwortung auch
der arztliche und/oder der Sozialdienst.

3.2 Studie von 1997

Die 1. Teilstudie von 1996 diente u. a. dazu, neben einer globalen Be-
standesaufnahme das sensible Forschungsfeld flr weitere Untersuchun-
gen vorzubereiten. Aus diesem Grund wurde diese Erhebung unter Zu-
sicherung strengster Anonymitéat durchgefiihrt und die Ergebnisse nur auf
aggregiertem Niveau publiziert.

Der Wunsch der flr den Strafvollzug Verantwortlichen im Bundesamt fur
Gesundheit ging jedoch dahin, eine anstaltsweise Ubersicht der Hilfsan-
gebote fur Suchtmittelabhdngige und der Massnahmen zur Infektions-
prophylaxe in der Hand zu haben, um einzelne Anstalten gezielt zum
Zwecke einer Verbesserung der angebotenen Massnahmen ansprechen
zu kénnen. Die Antworten der 1. Befragung mussten also quasi «deano-
nymisiert», d. h. von den Anstalten fur die Einzelauflistung autorisiert
werden. Es wurde deshalb flr die vertiefende Erfassung des Hilfsange-
botes in den Anstalten folgendes Vorgehen gewahit:

Auch um die Teilnahmebereitschaft der Anstalten zu erhéhen und gleich-
zeitig deren Arbeitsaufwand zu minimieren, wurde flir jede Anstalt ein in-
dividueller Fragebogen gefertigt, in dem die Antworten zu Fragen vor-
gedruckt waren, die bereits in der ersten Erhebungswelle gestellt wor-
den waren. Dieses Vorgehen sollte neben der «Deanonymisierung» aber
auch die Mdoglichkeit bieten, Korrekturen oder Veranderungen gegen-
Gber der Vorjahresbefragung vornehmen zu kénnen.

Die Justizdirektionen wurden vorab von der Befragung informiert und ge-
beten, bei allfalligen Einwanden diese dem Institut fir Suchtforschung in
einer angemessenen Frist mitzuteilen. Von keiner der kantonalen Justiz-
direktionen wurden Einwande gegen die Befragung erhoben. Inhaltlich
umfasste der Fragebogen neben einigen bereits 1996 abgefragten Berei-
chen vor allem vertiefende Fragen zur Infektionsprophylaxe.

Es wurden FragebOgen an 167 Anstalten verschickt. Nach rund 1 Monat
wurde mit einem Erinnerungsschreiben und nach einem weiteren Monat
bei den grésseren Anstalten noch einmal telefonisch gemahnt. Hierdurch
wurde die Ricksendungsquote noch einmal um Uber ein Drittel gestei-
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gert. Insgesamt konnten 113 zuruckgesandte Fragebdgen fur die Analy-
sen und die AnstaltenUbersicht herangezogen werden, was einer Aus-
schopfungsquote der «bereinigten Stichprobe» von 73.4% entspricht.

13 Anstalten waren seit der 1. Befragung geschlossen, 4 Anstalten dage-
gen neu erodffnet worden. Bedingt durch diese Tatsache lasst sich kein
direkter kantonaler Vergleich der Teilnahmequoten aus der ersten und der
zweiten Befragung vornehmen. 3 Anstalten, die bei der 1. Befragungs-
welle nicht teilgenommen hatten, konnten fur die 2. Welle zu einer Teil-
nahme bewegt werden. Wie schon in der ersten Studie hatten vor allem
einige Kantone der franzdsischsprachigen Schweiz eine unterdurch-
schnittliche Rucklaufquote.

Die wesentlich geringere Beteiligung bei der 2. Befragung (die mit gut
73% fur eine schriftliche Befragung immer noch tberdurchschnittlich hoch
ist) ist mit einiger Sicherheit darauf zurtickzufuhren, dass der Versand der
Fragebdgen hier direkt an die Anstalten erfolgte, wohingegen bei der 1.
Befragung der Weg uber die den Anstalten vorgesetzten Justizdirektio-
nen zwar wohl einen grésseren Verpflichtungsgrad zur Teilnahme mit sich
brachte, aber auch die Validitadt der Angaben beeintrachtigt haben kdnnte.
Die 113 Anstalten, welche den Fragebogen zuriickgesendet haben, ver-
figen insgesamt Uber 4941 Haftplatze4, die kleinste Institution verfligt
Uber 2 Platze, die grosste Uber 320 (Stichtag 1.3.1997). Teilt man die Insti-
tutionen in Gruppen ein (bis 10 Platze, 11 bis 30 Platze, 31 bis 60 Platze,
Uber 60 Platze), so ergibt sich folgendes Bild:

Tabelle 1:  Gruppierung der erfassten Institutionen nach Grosse.

Anstalten Haftplitze Belegung am 1.3.1997
Anzahl Platze n % n % n* G?sg?r?t- Ausilgs;;oung
Population
—

bis 10 Platze 32 28.3 203 4.1 130 3.3 64.0
11-30 Platze 37 32.7 632 12.8 431 11.0 68.2
31-60 Platze 20 17.7 921 18.6 731 18.7 79.4
tiber 60 Platze 24 21.2 3185 64.5 2609 66.9 81.9
Gesamt 113** 100.0 4941 100.0 3901 100.0 79.0

Bei 3 Anstalten fehlten die Angaben zur aktuellen Belegung.
** 54 der 167 Anstalten (26.6%) haben sich nicht an der Befragung beteiligt.
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Die Gefangnisse aller Kategorien sind am Stichtag (1.3.1997) zwischen ca.
65% - 80% ausgelastet. Nur ein geringer Teil der Gefangnisinsassen ist in
den kleinsten Institutionen inhaftiert, der Uberwiegende Anteil wird von
den grossen Institutionen getragen. Am Stichtag waren in den 110 Anstal-
ten, welche die Frage nach der aktuellen Belegung beantworteten, 3901
Personen inhaftiert, davon waren 94% Manner und 6% Frauen. 1459
(37.4%) der Insassen waren Schweizer, 1868 (47.9%) waren Auslander,
zum Teil mit, zum Teil ohne Wohnsitz in der Schweiz. Fir 574 (14.7%) Ge-
fangene fehlen die Angaben zur Nationalitat (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Belegung (Geschlechtsverteilung und Nationalitat).

CH Ausl. mit Ausl. ohne Auslander k. A. der

Wohnsitz CH | Wohnsitz CH|  gesamt Nationalitit gesamt

_[ n % n % n % n % n % n %

m 1382 | 94.7| 783 | 94.3| 953 | 91.8|1736 | 92.9] 533 92.9| 3651 | 93.6
w 77 53| 47 5.7 85 8.2| 132 7.1 41 7.1 250 6.4

Total 1459 |100.0 | 830 [100.0 | 1038 |100.0 | 1868 |100.0 | 574 |100.0 | 3901 |100.0

Anstalten 108 103 104 110

Bei der Darstellung der folgenden Ergebnisse wird je nach Fragestellung
teilweise auf die Daten der Studie von 1996 (150 Anstalten) und teilweise
auf die von 1997 (113 Anstalten) zurlickgegriffen. Sind gleiche Fragen in
beiden Erhebungen gestellt worden, werden die Daten der 96-er Studie
zugrunde gelegt, da hier die hohe Beteiligungsrate von Uber 90% ein
exakteres Bild der angebotenen Massnahmen vermittelt. Ausserdem zeig-
te sich, dass nur in ganz wenigen Fallen sich Angaben gegenlber dem
Vorjahr gedndert hatten. Die jeweilige Datengrundlage wird an den ent-
sprechenden Stellen mit $96 fur die 1. Befragung und mit S97 fir
die 2. Befragung gekennzeichnet.

4. HILFSANGEBOTE FUR SUCHTMITTELABHANGIGE
4.1 Umfang des Suchtmittelkonsums (S96 & $97)
Die Angaben in der folgenden Tabelle 3 beruhen auf der Beurteilung der

Personen, welche den Fragebogen ausgeflllt haben5. Es lasst sich auf-
grund der Fragebogen nicht eruieren, wie weit den Antworten genauere
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Erhebungen zugrunde liegen. Insgesamt konnten die Angaben von 96
Institutionen (95 fir Cannabis- und Medikamentenabhangigkeit) berick-
sichtigt werden. Die restlichen Institutionen hatten entweder am Stichtag
keine Insassen (8) oder die Angaben fehlten (9). Es konnten 89% (86%
fur regelmassigen Cannabiskonsum und 81% fur Medikamentenabhan-
gigkeit) der am Stichtag Inhaftierten berucksichtigt werden.

Diesen Angaben zufolge betragt der Anteil an Abhangigen von harten
Drogen in den 96 erfassten Institutionen ca. 20%. Eine Abhéangigkeit von
Methadon, Alkohol und Medikamenten wird bei ca. 10% der Geféngnisin-
sassen erwahnt, fur Cannabis liegt dieser Anteil bei ca. knapp 22%, fur
Nikotin bei knapp 67%. Diese Angaben decken sich recht gut mit jenen
von KOLLER (1997), welcher fir Konsumenten von harten Drogen einen
Anteil von 19.9% der Gefangnisinsassen, fur Methadon von 10.4% und
fur regelméassigen Cannabiskonsum von 22% erwéhnt. Bei der 1. Erhe-
bungswelle der vorliegenden Studie wurde — allerdings unter vielen Vor-
behalten (z. B. hohe Zahl von fehlenden Angaben; keine klare Trennung
bei Polytoxikomanie) — ein Anteil von ca. 16% fur Abh&angige von illegalen,
harten Drogen, 9% fur Alkohol, 12% fir Medikamente und 13% fur Can-
nabis geschétzt.

Tabelle 3: Schatzung der Anzahl Abhangiger.

P e ———
harte Drogen 3465 363 28 391 225 9 234 625 18.0
Methadon 3465 170 19 189 52 5 57 246 7.1
Cannabis 3340 420 21 441 250 33 283 724 21.7
Alkohol 3465 170 74 177 92 8 100 277 8.0
Medikamente 3148 172 32 204 112 9 121 325 10.3
Nikotin 3465 1017 55 1072 1172 65 1237 2309 66.6

* Anzahl Insassen der beriicksichtigten Institutionen.

Ungefédhr 50% der Antwortenden sind der Meinung, dass zum Befra-
gungszeitpunkt ungefahr gleichviele Suchtige in der betreffenden Institu-
tion einsassen wie im Vorjahr. Rund 35% beurteilten die Tendenz als eher
abnehmend, ca. 10% als eher zunehmend.
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4.2 Hilfen beim Suchtmittelentzug (S96)

In den Anstalten mit mehr als 10 Haftplatzen ist eine medikamentdse Be-
gleitung eines Entzuges von harten Drogen die Regel. Vorwiegend wird
stufenweise reduziert Methadon verabreicht, wobei auch andere Medika-
mente wie Sedativa, Neuroleptika, Muskelrelaxantien oder auch Antiepi-
leptika verabreicht werden.

Abbildung 2: Angebote beim Drogenentzug.
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Neben medikamentésen Entzugshilfen werden nur in gut 10% der Anstal-
ten auch nicht-medikamentése Behandlungen angeboten. Hier sind es
vor allem warme Béader und Duschen sowie Massagen, die gegen die Ent-
zugssymptome angewendet werden. Daneben werden aber auch verein-
zelt autogenes Training bis hin zu spezieller Erndhrung und natirlichen
Beruhigungsmitteln angeboten. Knapp 50% (N=74) der Anstalten bieten
Hilfen beim Alkoholentzug an, etwas weniger (70 Anstalten) beim Medika-
mentenentzug. In 28 Anstalten ist nach Anstaltsangaben darlber hinaus
auch eine spezielle therapeutische Behandlung flr alkoholkranke Insas-
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sen madglich. Fir medikamentenabhangige Gefangene bieten 35 Anstal-
ten eine solche Behandlung an. In der Regel besteht bei beiden Ab-
hangigkeiten die Therapie in einer speziellen medizinischen Behandlung,
7 Anstalten gewahren auch psychotherapeutische Hilfe.

In 34 Anstalten kdnnen alkoholkranke Insassen eine Selbsthilfegruppe
(Uberwiegend Anonyme Alkoholiker (AA)) besuchen, die in der Regel (28
Anstalten) ausserhalb des Gefangnisses angeboten wird. In immerhin 8
der befragten Institutionen existiert auch eine anstaltsinterne Selbsthilfe-

gruppe.
4.3 Behandlungsangebote fiir Drogenabhangige (S96)

Die Fragen nach den eigentlichen Behandlungsangeboten wurden, wie
unter 3.1 bereits erwahnt, nur in der Langversion des Fragebogens ge-
stellt. Die Anzahl der befragten Anstalten reduziert sich bei den folgenden
Angaben somit auf 60.

4.3.1 Separate Abteilung fir Drogenabhangige

Ein gravierendes Problem im Anstaltsleben kann das gemeinsame Zusam-
menleben von nicht drogenabhangigen und drogenabhéngigen Insassen
darstellen. Von einem Teil der Fachliteratur wird aber die getrennte Unter-
bringung von drogenabhangigen Insassen als Ghettoisierung und damit
weitere Stigmatisierung der Drogenbenutzer abgelehnt.

In 6 der befragten Anstalten steht eine separate Abteilung zur Verflgung,
in einer weiteren sind es 2 Abteilungen. Eine Anstalt ist nur fir Sucht-
mittelabhangige konzipiert. 2 Anstalten gaben an, dass eine solche Abteil-
ung far 1997 geplant sei.

4.3.2 Behandlungsprogramme

20 der 60 Anstalten gaben an, dass in ihrer Anstalt ein spezielles Behand-
lungsprogramm fur drogenabhangige Insassen existiere. Die Kurzbe-
schreibung des Programmes, um die die Anstalten gebeten wurden, zeig-
te allerdings, dass von den Respondenten unter einem Behandlungs-
programm auch lediglich Methadon- und andere Medikamentenbehand-
lungen, Urinkontrollen, Arztbesuche oder allgemeine sozialtherapeu-
tische Massnahmen, die nicht speziell fur Drogenabhangige konzipiert
sind, verstanden wurden. Nach der — allerdings nur sehr stichwortartigen —
Selbstbeschreibung konnte letztlich nur 6 Anstalten ein mehr als nur
punktuelles Behandlungskonzept zugeschrieben werden. Hinzu kommt
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die in der Strafanstalt Oberschdngrin im Kanton Solothurn initiierte und
inzwischen als Modellprojekt abgeschlossene Kontrollierte Opiatabgabe,
der auch ein spezielles theoretisches Konzept zugrunde liegt.

4.3.3 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen fur Drogenabhéngige, wie sie im Strafvollzug der USA
in Anlehnung an die Anonymen Alkoholiker-Gruppen sehr verbreitet sind,
spielen im schweizerischen Strafvollzug nur eine sehr untergeordnete
Rolle. 6 der 60 Anstalten gaben zwar auf eine entsprechende Frage hin
an, dass eine solche Gruppe bei ihnen existiere. Allerdings deutete die
nahere Explikation zu der Frage, um welche Art von Gruppe es sich dabei
genau handelt, eher darauf hin, dass hier zumindest nicht die klassischen
Selbsthilfe-Ansatze gemeint waren.

4.3.4 Psychotherapie

In 2/3 (40 von 60) der Anstalten besteht nach eigenen Angaben ein psy-
chotherapeutisches Angebot fur Drogenabhangige. In den meisten Fallen
(33) ist dies eine Gesprachstherapie in Form der Individualtherapie. Dane-
ben werden aber auch in einzelnen Anstalten Verhaltens- (8), Gestalt- (5)
sowie Koérper- und Maltherapien (je 2) angeboten.

4.3.5 Beschéftigungsprogramme

Spezielle Beschaftigungsprogramme fur inhaftierte Drogenabhéngige ste-
hen nach Angaben der Respondenten in 11 (17%) der 60 Anstalten zur
Verfugung. In der Regel sind diese Programme aber nicht speziell auf
Insassen mit Drogenproblemen zugeschnitten, sondern kdnnen von die-
sen im Rahmen eines allgemeinen Beschaftigungsprogramms genutzt
werden. 7 der 11 Anstalten mit einem Beschaftigungsprogramm fihren
dieses auch in einer gesonderten Abteilung mit speziell ausgebildetem
Personal durch.

4.4 Substitutionsbehandlung (S96 & S97)

Knapp 74% (110 von 149 Anstalten, die die Frage beantwortet haben)
bieten nach eigenen Angaben in der Studie S96 die Mdglichkeit einer
Substitutionsbehandlung. In der Regel ist der Ersatzstoff Methadon, da-
neben werden auch Temgesic und Tricodein angeboten. Der in allen Ge-
fangnisgréssenklassen Uberraschend hohe Anteil von Anstalten, die an-
gaben, eine Substitutionsmdglichkeit zu bieten (Abbildung 3), liess nach
der 1. Befragung zunachst Zweifel am richtigen Verstédndnis der Frage
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durch die Respondenten aufkommen. Eine detaillierte Nachfrage in der
Studie von 1997 konnte dieses Ergebnis aber im grossen und ganzen
bestatigen. Hier gaben 70.8% (N=80) der 113 teilnehmenden Anstalten
an, eine Substitutionsmaoglichkeit fir Heroinabhangige zu bieten. In der
Uberwiegenden Zahl der Anstalten ist diese Moglichkeit vor allem dann
gegeben, wenn der Gefangene bereits vor der Inhaftierung in Substitu-
tionsbehandlung war.

Abbildung 3:  Substitutionsbehandlung.

N=39
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5. INFEKTIONSPROPHYLAXE

5.1 Zielsetzung des Bundesamtes fiir Gesundheit

Wie die Weltgesundheitsorganisation WHO festgestellt hat, ist unter
Gefangnisinsassen die Rate an HIV-Infizierten deutlich héher als in der

Gesamtbevdlkerung (WHO Press Release, 1993). Im abgeschlossenen
Raum eines Geféangnisses konnen sich Infektionskrankheiten wie HIV-

36 Kriminologisches Bulletin de Criminologie 25/1 1999



AIDS oder Hepatitis durch ungeschutzte sexuelle Kontakte oder bei intra-
venos Drogengebrauchern auch Uber mehrfach benutzte Spritzen leich-
ter ausbreiten. Damit ist nicht nur die Gesundheit der Drogenabhangi-
gen, sondern auch diejenige ihrer Mitgefangenen gefahrdet (NELLES &
FUHRER, 1995: 1). Die WHO hat deshalb 1993 im Rahmen des «Global
Programme on AIDS» weitreichende Massnahmen gefordert und in Richt-
linien Gber «HIV-Infektion und AIDS im Gefangnis» umgesetzt (WHO,
1993). Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat in Zusammenarbeit
mit der Eidgendssischen Kommission fir Aidsfragen im Zuge seines Ge-
samtprogramms «HIV-Pravention in der Schweiz» auch flr die Zielgruppe
«Personal und Eingewiesene in Untersuchungsgefédngnissen und Voll-
zugsanstalten» Etappenziele der HIV-Pravention formuliert. Diese ent-
sprechen im wesentlichen den WHO-Richtlinien.

Die Ziele lauten u. a. (BAG, 1993: 163f.):

* «Bis Ende 1995 sollen 95% der Insassen und Insassinnen in Untersu-
chungsgefangnissen und Strafvollzugsanstalten Informationen Uber
Sexualitat (Safer Sex-Praktiken, Nothomosexualitat), Suchtprobleme
und Aids erhalten haben».

* «Bis Ende 1995 werden in Untesuchungsgeféangnissen und Voll-
zugsanstalten folgende Programme fortgesetzt und weiterverbreitet:
Abgabe von Desinfektionsmitteln zur Spritzendesinfektion / Abgabe
von Methadon».

 «Bis Ende 1997 ist den drogeninjizierenden Personen innerhalb der
Vollzugsanstalten und Untersuchungsgefangnisse Desinfektionsma-
terial zuganglich. Ausserdem werden Praservative und Gleitmittel so
zugénglich gemacht, dass sich alle Insassinnen unauffallig damit ver-
sorgen konnen».

Im Zusammenhang mit der Bestandesaufnahme der infektionsprophylak-
tischen Massnahmen in den Gefangnissen der Schweiz im Rahmen der
Studie von 1997 wurde auch versucht, soweit es durch die Nicht-Teilnah-
me von Uber einem Viertel der Anstalten Gberhaupt mdéglich ist, die Errei-
chung dieser Ziele zu Uberprifen.

5.2 Pravalenz von Infektionskrankheiten (S97)

In Tabelle 4 (Manner) und Tabelle 5 (Frauen) sind die Angaben zur Frage
nach einer Infektion mit HIV, Hepatitis und Tuberkulose bei den Anstaltsin-
sassen dargestellt. Da in vielen Anstalten keine genaue Statistik Uber In-
fektionen der Insassen gefiihrt wird, muss vermutet werden, dass die ef-
fektive Zahl der infizierten Haftlinge héher® liegt, als im folgenden angege-
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ben, zumal Iangst nicht in allen Anstalten routineméssige Tests durchge-
fihrt werden (s. u.). Fur die Auswertung konnte bei den Mannern auf die
Antworten von ca. 80 Institutionen (ca. 71% der Stichprobe) zurlckge-
griffen werden, wobei sowohl bei den einzelnen Diagnosen wie auch bei
der Nationalitat nicht alle Fragebdgen vollstandig ausgefullt waren, so dass
die effektive Stichprobengrésse von Fall zu Fall schwanken kann. In 9 In-
stitutionen waren am Stichtag keine Manner inhaftiert. Die diesen Aus-
wertungen zugrunde liegende Gesamtpopulation betragt so zwischen
2500 bis 3000 mannliche Haftlinge. Bei den Frauen konnten die Angaben
von ca. 100 Institutionen (ca. 88% der Stichprobe) beigezogen werden,
allerdings waren am Stichtag nur gerade in 28 dieser Anstalten Frauen in-
haftiert. Die zugrunde liegende Stichprobe betragt hier somit ca. 250 wei-
bliche Hatftlinge.

Tabelle 4: Infektionsnennungen Manner.

B | edekecttiste | o | m | bordsksicntgte | s | o
HIV/AIDS 89 82 29 56 82 1.8 145
Hepatitis A 7 80 0.3 3 80 0.1 10
Hepatitis B 75 81 24 22 79 0.8 97
Hepatitis C 82 81 2.7 56 79 2.1 138
Tuberkulose 5 83 0.2 18 83 0.6 23

*

Basis: Aktuelle Population der betr. Kategorie in den beriicksichtigten Institutionen.
** Inkl. 9 Institutionen ohne Mannerbelegung am Stichtag.

Tabelle 5: Infektionsnennungen Frauen.

ch | “sttionen | ** | Ausiand | "instnutonen | % | Tow
HIV/AIDS 6 102 3.0 6 102 3.0 12
Hepatitis A 10 100 5.9 29 100 17.1 39
Hepatitis B 11 101 5.6 9 101 4.6 20
Hepatitis C 15 101 7.7 9 101 4.6 24
Tuberkulose 1 102 0.5 2 102 1.0 3

*

Basis: Aktuelle Population der betr. Kategorie in den beriicksichtigten Institutionen.
** Inkl. 82 Institutionen ochne Frauenbelegung am Stichtag.
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Insgesamt wurden 145 Manner und 12 Frauen als HIV-positiv diagnosti-
ziert. Sowohl bei den Schweizer Mannern, wie auch bei den Frauen sind
das ca. 3% der zugrunde liegenden Population. Auch bei den auslandi-
schen Frauen betragt dieser Anteil ca. 3%, nur bei den auslandischen
Méannern liegt der Anteil mit 1.8% etwas tiefer.

Ein anderes Bild ergibt sich bei der Hepatitis: In allen 3 Formen ist der
prozentuale Anteil an Erkrankungen bei den Frauen deutlich héher als bei
den Mannern. Insgesamt sind es 49 Haftlinge mit einer Hepatitis A, 117 mit
Hepatitis B und 162 mit Hepatitis C. Bei den Mannern betragt der prozen-
tuale Anteil an der jeweils zugrunde liegenden Stichprobe zwischen 0.1%
bis 2.7%. Die entsprechenden Werte bei den Frauen betragen zwischen
4.6% bis 17.1%!

Worauf dieser Unterschied zurlckzufihren ist, lasst sich aus den vorlie-
genden Daten nicht mit Sicherheit ableiten, vermutlich héngt er aber mit
dem kleinen n und der hohen Zahl der wegen Drogendelikten inhaftierten
Frauen zusammen. Die Hepatitis-Pravalenz liegt sowohl bei den Mannern
wie bei den Frauen héher als im europaischen Durchschnitt, wo von einer
Pravalenz zwischen 0.2% bis 1.0% (Hepatitis B) bzw. 0.5% bis 1.0% (He-
patitis C) ausgegangen werden kann (STEFFEN, 1998).

Fur die Tuberkulose gibt es ebenfalls einen kieinen Unterschied zwischen
Mannern und Frauen. Auch hier ist der Anteil an erkrankten Frauen mit
0.5% bis 1.0% hdéher als bei den Mannern mit 0.2% bis 0.6%. Insgesamt
sind es 26 Haftlinge, welche — soweit den Respondenten bekannt — ein
positives Tuberkulose-Testresultat aufweisen.

5.3 Test-Angebot (S97)
5.3.1 HIV-Test

In der folgenden Tabelle 6 ist die Mdglichkeit zur Durchflhrung eines HIV-
Tests in den einzelnen Institutionen dargestellt. Insgesamt sind es 38 (ca.
35%) Anstalten, welche angeben, keine HIV-Tests durchzufihren. Erwar-
tungsgemass sind es v. a. die kleinen Institutionen, welche dieses Ange-
bot nicht machen (kbnnen), wahrend die meisten grossen Einrichtungen
einen solchen Test anbieten oder zumindest auf Wunsch der Insassen
durchfthren.

Insgesamt verfugen diejenigen Institutionen, welche einen Test anbieten,

uber 4137 Haftplatze, das sind 84% aller Platze der in dieser Untersu-
chung bertcksichtigten 113 Institutionen.
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Tabelle 6: HIV-Test.
nein chesrt g:if \‘;\c’a ‘:S:gnt Total Anstalten
n %* n %* n %o** missing
bis 10 Plitze 20 64.5 1 35.5 31 28.7 1
11-30 Plitze 15 42.9 20 571 35 324 2
31-60 Platze 2 10.5 17 89.5 19 17.6 1
uber 60 Platze 1 4.3 22 95.7 23 21.3 1
Total 38 35.2 70 64.8 108 100.0 5

Basis: Anstalten der entsprechenden Kategorie, welche die Frage beantwortet haben.
** Basis: Alle Anstalten, welche die Frage beantwortet haben.

5.3.2 Hepatitis- und Tuberkulose-Test

Ein ahnliches Bild wie bei den HIV-Tests ergibt sich auch bezlglich der
Testmdglichkeiten fur Hepatitis. Auch hier sind es v. a. die kleinen Insti-
tutionen, welche keine Tests durchfihren (ca. 70%), wahrend bei den
grossen Institutionen die meisten zumindest auf Wunsch ihre Insassen
testen (ca. 90% - 95%). Insgesamt besteht flir Hepatitis A an 3508 Platzen
(71%) und fur Hepatitis B und C an 3973 Platzen (80%) die Moglichkeit,
sich testen zu lassen. Ein Teil der Anstalten bietet auch die Méglichkeit,
sich gegen Hepatitis A und B impfen zu lassen.

Auch bezuglich der Tuberkulose sind es v. a. die grossen Anstalten,
welche Tests durchfihren’. Knapp 70% der Institutionen mit weniger als
10 Platzen bieten diesen Test nicht an. Insgesamt sind hier 3895 (79%)
aller Haftplatze der erfassten Institutionen vom Testangebot abgedeckt. Im
Gegensatz zu HIV und Hepatitis sind es hier mit 10 Institutionen (alle geho-
ren zur Kategorie «Uber 60 Platze») relativ viele, welche den Test obliga-
torisch bei Eintritt durchfihren. Eine dieser Institutionen bietet die Mog-
lichkeit an, sich impfen zu lassen. Bei den mittelgrossen Anstalten (11-60
Platze) gibt es noch 7 weitere, welche ebenfalls die Mdglichkeit zur Imp-
fung erwahnen.

5.4 Informationsmaterial zur Infektionsprophylaxe (S97)

Die Frage nach dem angebotenen Informationsmaterial fir die Insassen
wurde von 90 Institutionen beantwortet. In fast allen dieser Anstalten wird
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den Insassen Information zum Thema HIV/AIDS angeboten. Ebenfalls rela-
tiv haufig steht den Gefangenen Informationsmaterial zum Thema «safer
sex» zur Verfugung. Informationen zum Thema «safer use» wird in etwas
weniger als der Halfte der antwortenden Anstalten zur Verfigung gestellt
und Informationen zu den Themen Hepatitis und Tuberkulose in weniger
als 1/4 aller Anstalten.

Tabelle 7: Info-Material zur Infektionsprophylaxe.

Infos zu AIDS Infos zu «safer sex» Infos zu «safer use»

anst. | %" |piatze | anst. | % |Pidtze [ Anst. | %' | pidtze
bis 10 Platze 18 100.0 125 11 61.1 76 4 22.2 24
11-30 Platze 27 93.1 4865 14 48.3 258 9 31.0 169
31-60 Platze 20 100.0 921 15 75.0 707 9 45.0 447
Uber 60 Plédtze 23 100.0 2980 22 95.7 2910 15 65.2 1989
Total 88 4491 62 3951 37 2629
keine Infos 19 195 44 685 72 2080
missing 6 255 7 305 4 232
Total keine Infos 25 450 51 990 76 2312
% Platze mit Info** 90.9 80 53.2

Basis: Anzahl Anstalten in der entsprechenden Kategorie, welche die Frage beantwortet haben.
** Basis: Alle in der Studie erfassten Haftplatze (n=4941).

Unterscheidet man zusatzlich nach Grosse der Institutionen, so lasst sich
tendenziell sagen, dass mit der Grosse der Anstalt auch das Angebot an
Informationsmaterial fur die Insassen zunimmt. Bei einer konservativen
Schéatzung, d. h. wenn man davon ausgeht, dass alle Institutionen, welche
die Frage nicht beantwortet haben auch keine Informationen abgeben,
verfigen ca. 90% der in der Untersuchung erfassten Haftplatze Uber In-
formationen bezlglich HIV. Das Informationsangebot beziglich Hepatitis
und Tuberkulose ist mit ca. 37% resp. 30% deutlich niedriger.

An 80% aller Haftplatze kénnen Informationen bezlglich «safer sex» und

an etwas mehr als 50% bezliglich «safer use» erhalten werden. Diese An-
gaben mussen insofern relativiert werden, als auch bei vorhandenem An-

Kriminologisches Bulletin de Criminologie 25/1 1999 41



gebot davon ausgegangen werden muss, dass nicht alle Insassen davon
erreicht werden.

Die Informationen werden vorwiegend in Form von Einzelgesprachen so-
wie in Form von Handzetteln und Auslagen vermittelt. Vortrdge oder Vi-
deovorfihrungen sind eher selten. Die meisten Institutionen sind mit dem
vorhandenen Informationsmaterial zufrieden. Nur 9% der 93 Anstalten,
welche diese Frage beantwortet haben, winschen sich noch weitere In-
formationsunterlagen.

5.5 «Safer sex» (S97)

Im Themenbereich «safer sex» stellt sich v. a. die Frage nach der Verflg-
barkeit von Kondomen flr die Insassen.

Es zeigt sich, dass v. a. die grossen Institutionen (ca. 90% derjenigen mit
mehr als 60 Platzen und ca. 60% derjenigen mit 30-60 Platzen) Kondome
zur Verfugung stellen.

Bei den kleinen Einrichtungen Uberwiegen jene, welche dieses Angebot
nicht machen (weniger als 10% der Anstalten unter 30 Platze stellen Kon-
dome zur Verfugung). Bezlglich der Haftplatze der antwortenden Institu-
tionen ergibt sich so ein Abdeckungsgrad von ca. 75%.

Tabelle 8: Verfugbarkeit von Kondomen.

n Anstalten % n Haftplatze %
. PR
ja 39 34.8 3715 75.5
nein 73 65.2 1208 24.5
gesamt 112 100.0 4923 100.0
missing 1 18

Wie die Kondome erhéltlich sind, ist je nach Anstalt unterschiedlich gere-
gelt. In je ca. 10% der 38 Anstalten, welche sich zur Art der Kondomabga-
be dusserten, sind diese an Automaten erhaltlich oder sie liegen in «06f-
fentlichen» Raumen wie WC, Dusche, Umkleidekabinen usw. auf. In ca.
20% der Institutionen werden sie in einer Gesundheitsbox abgegeben, in
ca. 30% durch den Vollzugsdienst und in ca. 40% durch den Gesund-
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heitsdienst (Mehrfachnennungen!). Sonstige Abgabemdglichkeiten sind
z. B. Bestellung beim Wocheneinkauf oder Bestellung beim Personal.

5.6 «Safer use» (S97)

5.6.1 Spritzenabgabe, Spritzentausch

Von den 109 Institutionen, welche sich zur Frage der Spritzenabgabe &aus-
serten, geben nur 6 Anstalten sterile Spritzen ab oder tauschen ge-
brauchte gegen neue um. Insgesamt sind es ca. 85% aller Haftplatze, bei

welchen keine Mdéglichkeit zum (offiziellen) Erhalt von sauberen Spritzen
besteht.

Tabelle 9: Abgabe steriler Spritzen.

n Anstalten % n Haftplitze %
nein 103 94.5 4203 85.8
Abgabe steriler Spritzen 2 1.8 693 14.2
Umtausch gebr. Spritzen 4 3.7 693 14.2
gesamt 109 100.0 4896 100.0
missing 4 45

Von den Anstalten, welche eine Spritzenabgabe erméglichen, ist eine aus
der Kategorie «30-60 Platze», die andern 5 aus der Kategorie «Uber 60
Platze».

In 2 Anstalten erfolgt die Spritzenabgabe via Automat, in weiteren 2 An-
stalten werden die Spritzen durch den medizinischen Dienst und in einer
Anstalt durch das Vollzugspersonal abgegeben. Eine Institution hat sich
nicht Gber die Abgabemethode geaussert.

5.6.2 Sterilisation gebrauchter Spritzen

10 Institutionen ermdoglichen den intravends Drogenkonsumenten, ihre
Spritzen zu sterilisieren, 7 davon sind Anstalten, welche keine sterilen
Spritzen abgeben oder umtauschen, 3 Anstalten bieten beide Mdglichkei-
ten. Als Desinfektionsmittel wird in erster Linie Betadine abgegeben, 2 In-
stitutionen bieten die Méglichkeit zum Abkochen der gebrauchten Sprit-
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zen, 1 Institution stellt Javelwasser zur Verfugung. Insgesamt besteht so
an 1761 Haftplatzen (36% aller in dieser Untersuchung bericksichtigten
Platze) die Mdglichkeit, sterile Spritzen zu erhalten und/oder das Spritzbe-
steck zu desinfizieren.

5.7 Zielerreichung der infektionsprophylaktischen Ziele
von 1993

Wie schon erwahnt, lasst sich die Erreichung der infektionsprophylakti-
schen Ziele des Bundesamtes fur Gesundheit mit dem vorhandenen Da-
tenmaterial nicht exakt Uberprifen. Die Teilnahmequote an der Unter-
suchung von 1997 von 73.4% lasst keine Aussagen Uber die gut 26% der
Anstalten zu, die sich nicht an der Befragung beteiligt haben. Fir diese
Anstalten ist nicht bekannt, ob sie am Stichtag 1.3.1997 bestimmte infek-
tionsprophylaktische Massnahmen anboten oder nicht. Zusétzlich haben
nicht alle an der Untersuchung beteiligten Anstalten alle Fragen beantwor-
tet. Die Bilanz kann daher nur fir die teilnehmenden Anstalten gezogen
werden, die zu den entsprechenden Fragen Angaben gemacht haben.

Informationsmaterial zu den Bereichen «AIDS», «safer sex» und «Sucht-
probleme» sollten nach der Vorgabe bis Ende 1995 von 95% der Insas-
sen erhalten worden sein. Geht man davon aus, dass die Anstalten, die
sich zwar beteiligt, aber keine Angaben gemacht haben, auch keine Infor-
mationsmaoglichkeiten bieten, dann hatten bis zum Stichtag gut 90% der
Insassen die Gelegenheit, Informationen zum Thema «AIDS» zu erhalten.
Hier ware also die Zielvorgabe fast erreicht. Bei den Themen «safer sex»
bestinde dagegen mit 80% noch ein gewisser Nachholbedarf. Noch de-
fizitarer sieht es beim Thema «safer use» aus, wo nur etwas mehr als 50%
der Insassen bisher Informationen erhalten kénnen.

Das Ziel, dass drogeninjizierenden Insassen Desinfektionsmaterial und
Praservative sowie Gleitmittel zur Verfligung stehen sollten, lasst sich nur
auf einer allgemeineren Ebene beantworten, da sich die Ermittlung der
intravends Konsumenten aus Vertraulichkeitsgrinden nur schwer empi-
risch untersuchen lasst. Aus den vorliegenden Daten Iasst sich lediglich
ableiten, dass an gut 3/4 der Haftplatze Kondome zugéanglich sind. Diese
sind allerdings nicht in allen Féllen so verfigbar, dass sich der Insasse da-
mit unaufféllig versorgen kann.

Nur an ca. 36% der Haftplatze ist dagegen Desinfektionsmaterial flr ge-
brauchte Spritzen zu erhalten bzw. ein Spritzentausch mdéglich. In diesem
Bereich ist somit wohl noch das grdsste Defizit hinsichtlich der Zielvorga-
ben zu konstatieren.
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Erfreulich verbreitet ist dagegen bei Uber 70% der teilnehmenden Anstal-
ten die Méglichkeit, auch in der Haft eine Methadon-Substitution fortzu-
setzen oder teilweise sogar neu zu beginnen. Hier hat sich die Zielvor-
gabe, die Méglichkeit der Subsitution auch im Gefangnisbereich «weiter-
zuverbreiten», seit 1993 offenbar sehr weitreichend erflillt.

6. RESUMEE

Die hier in der Zusammenfassung vorgestellten Untersuchungen tber die
Hilfs- und Behandlungsmassnahmen fir Suchtmittelabhangige sowie die
Massnahmen zur Infektionsprophylaxe in Schweizerischen Gefangnissen
stellen einen ersten wichtigen Schritt auf dem Weg dar, die Angebotspa-
lette in diesen Bereichen landesweit zu sichten und zu optimieren.

Es hat sich gezeigt, dass in den letzten 10 Jahren nicht nur durch eine
Reihe von Modell- und Pilotprojekten (z. B. Spritzenabgabe in den Anstal-
ten Hindelbank (BE), Kontrollierte Opiatabgabe in der Strafanstalt Ober-
schéngrin (SO) (KOST) oder DINGI in der Strafanstalt Lenzburg (AG)),
sondern auch durch vielfédltige, von Anstaltsdirektoren oder Gefangnis-
arzten initiierte Massnahmen dem Problem der Verbreitung von Infektions-
krankheiten im Gefangnismilieu begegnet wird.

Obwohl z. B. die Informationsangebote zum Thema HIV/AIDS einen ho-
hen Verbreitungsgrad in allen Anstaltstypen aufweisen, ist es nicht leicht
verstandlich, warum konkrete und leicht zu realisierende Massnahmen
zum Schutz vor Ansteckung, wie etwa die Zuganglichmachung von Kon-
domen oder Desinfektionsmitteln fir Injektionsmaterial, noch nicht in allen
Gefangnissen der Schweiz mdglich ist.

Dagegen ist die nicht nur der Infektionsprophylaxe dienende Md&glichkeit,
auch im Gefangnis eine Methadon-Substitution zu erhalten, im Gegen-
satz zu manchen anderen west- und mitteleuropaischen Landern, in der
Schweiz bereits weit verbreitet.

Die zur Zeit mit den Methoden der qualitativen Sozialforschung durch-
gefuhrte, vergleichende Fallstudie zweier geschlossener Anstalten der
deutsch- und der franzdsischsprachigen Schweiz soll die hier vorge-
stellten quantitativen Resultate anreichern und vertiefende Einblicke in
die Akzeptanz und die Funktionsweise konkreter Massnahmen der Infek-
tionsprophylaxe sowie der Hilfe fir Suchtmittelabhé&ngige geben. Das Ziel
der gesamten Forschungsaktivitaten ist es, Empfehlungen fir eine «good
practice» im Umgang mit suchtmittelabhangigen Gefangnisinsassen und
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zur effektiven Infektionsprophylaxe im Gefangnis zu erarbeiten, um diese
anschliessend in ausgewahlten Anstalten in Interventionsstudien auf ihre
Praktikabilitat hin zu Uberprtfen.

Anmerkungen

1 Die Studien wurden im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit, Bern, durch-
gefthrt.

2 Unter Mitarbeit von Mark RHINER.

3 Die Gesamtzahl der in allen Gefangnissen der Schweiz zum Stichtag Inhaftier-
ten ist leider nicht bekannt.

4 Sjehe Anmerkung 3.

5 |n 68 Institutionen war der Anstaltsleiter beim Ausfiillen des Fragebogens betei-
ligt, in 15 Anstalten der Anstaltsarzt, in 10 der Sozialdienst und in 44 anderes Per-
sonal (Mehrfachnennungen maglich).

6 Im Fragebogen wurde gefragt, bei wie vielen Insassen ein positiver Testbefund
bekannt sei, es sollte sich hier also nicht um Schatzwerte handeln.

7 Welche Tests durchgefiihrt werden, wurde nicht erfasst.
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