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PEREASVEESNET O N

Pravention von HIV- und Hepatitisvi
Untersuchungshaft- und Strafvollzug

Die Pravention von

HIV- und Hepatitisvirus-
Infektionen ist, speziell
in grosseren Vollzugsan-
stalten, weit ausgebaut.
Risikoverhalten der In-
sasslnnen wird Uberwie-
gend als selten beurteilt.

MIRIAM GERLICH,
ULRICH FRICK, LYNN PIRKTL,
AMBROS UCHTENHAGEN*

In Gefingnispopulationen finden sich
erhohte Priavalenzen an HIV- und He-
patitisvirus-Infektionen. In Studien aus
den USA, der Schweiz und Irland zeig-
ten sich HIV-Privalenzen zwischen 1,2
und 6,6%'*. Fiir HCV-Infektionen
liessen sich Prdvalenzen zwischen 22
und 48,6%"3*° ausmachen. Ein ak-
tueller Review iiber HCV-Infektionen
in Gefangnispopulationen weist darauf
hin, dass ein direkter Vergleich von
Studien auf diesem Gebiet schwierig
ist, weil sich die Studienpopulationen
und das Vorgehen bei der HCV-
Testung bedeutsam unterscheiden®.
Systematische Erhebungen bei Gefing-
nispopulationen sind rar und nur we-
nige Gefangnisse testen routinemassig
auf diese Infektionen. Es kann ange-
nommen werden, dass sich die hohen
Privalenzen zum Teil auf den recht
grossen Anteil an InsassInnen zuriick-
fithren lassen, die intravends Drogen
konsumiert haben, bzw. konsumieren.
Es zeigte sich in Untersuchungen aus
Irland und Australien, dass rund 30 bis
40% der InsassInnen Erfahrungen

* Miriam Gerlich, MPH; Prof Dr. rer. biol. hum. Ul-
rich Frick; Lynn Pirktl, cand. lic. phil. I; Prof. Dr. med.
et phil | Ambros Uchtenhagen; Institut fiir Suchtfor-
schung (ISF), Konradstrasse 32, 8031 Ziirich, e-mail:
miriam.gerlich@isf.unizh.ch

14

mit injizierendem Drogenkonsum in
ihrem Leben gemacht haben®”. In der
Schweizer Strafanstalt «Hindelbank»
fir Frauen haben in einer Begleitun-
tersuchung zu einem Praventionspro-
gramm Mitte der neunziger Jahre 39%
der Befragten (53/137) angegeben, ei-
nen Monat vor der Inhaftierung He-
roin oder Kokain konsumiert zu ha-
ben. 85% (45/53) haben diese Drogen
nach Inhaftierung weiterhin konsu-
miert, meistens (37/45) in intraveno-
ser Form*. In Studien zur Privalenz
von HCV-Infektionen wurde bei Insas-
sInnen intravenoser Drogenkonsum in
der Vergangenheit als ein wesentlicher
Risikofaktor fiir einen HCV-positiven
Status gefunden®7:%.

Mit der Ausbreitung von HIV wurden
auch im Strafvollzug verstarkt Pra-
ventionsmassnahmen zur Verhinde-
rung der Ubertragung von sexuell und
parenteral (z.B. durch Verwendung ei-
ner Spritze durch mehrere Personen)
tbertragbaren Infektionen eingefiihrt.
Die vorliegende Untersuchung hatte
zum Ziel, einen aktuellen Uberblick zu
Praventionsmassnahmen in Schweizer
Untersuchungshaft- und Strafvollzugs-
anstalten zu liefern.

Erhebungsinstrument und
Durchfiihrung

Als Erhebungsinstrument diente ein
schriftlicher Fragebogen aus zwei Tei-
len: Finerseits wurden Daten zur Er-
fassung und Behandlung von chroni-
schen Infektionskrankheiten erhoben.
Andererseits wurden die Anstalten
nach den jeweils etablierten Priventi-
onsstrategien bei HIV und HCV be-
fragt. Die Auswertung zu letzterem Teil
wird in diesem Beitrag dargestellt.

Der Fragebogen wurde mit einem Be-
gleitbrief und frankiertem Antwort-
couvert an die DirektorInnen der Haft-
und Strafanstalten verschickt. Etwa
vier Wochen nach dem Erstversand

wurde ein Erinnerungsschreiben an die
Institutionen gesendet. Die Fragebogen
wurden zwischen Oktober und Dezem-
ber 2004 von den Institutionen ausge-
fullt. Es handelte sich um eine anony-
me Befragung. Angaben zur Anschrift
und zur Person, die den Fragebogen
ausgefiillt hat (fiir eventuelle Riickfra-
gen durch das Institut fiir Suchtfor-
schung) waren optional.

Riicklauf und Auswertung

Es wurden 91 Institutionen angeschrie-
ben, davon befinden sich vier im Tessin
und die restlichen in der Deutsch-
schweiz. Insgesamt haben 63 Institu-
tionen geantwortet. Von diesen haben
41 einen ausgefiillten Fragebogen zu-
riickgesendet. Die Riicklaufquote fiir
die Fragebogen betridgt demnach 45%
(41 von 91).

Es fand eine kontrollierte Dateneingabe
statt. Die Daten wurden mit dem Pro-
gramm SPSS 11.5 ausgewertet. Bei den
Prozentangaben handelt es sich um auf
glltige Werte normierte relative Hiu-
figkeiten. Zum Vergleich von Gruppen
wurden Kreuztabellierungen mittels
Chiquadratstatistik tiberpriift, wobei
das Signifikanzniveau auf p < 0,05 fest-
gelegt wurde (wegen des explorativen
Charakters der Studie ohne Adjustie-
rung des Fehlers 1. Art fiir multiples
Testen).

Ergebnisse

Unter den teilnehmenden Institutio-
nen (N=41) sind jeweils 24 Anstalten
fur Straf- und Untersuchungshaft fiir
Mainner, 19 Institutionen sind Unter-
suchungshaftanstalten fiir Frauen und
9 fiir Strafvollzug von Frauen. Alle In-
stitutionen zusammengenommen wei-
sen 2540 Haftpldtze auf; die von den
DirektorInnen berichtete Belegung be-
lief sich zum Zeitpunkt der Befragung
auf 2443 Plitze (96%). Die Hilfte al-
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rus-Infektionen in Schweizer

sanstalten

ler Institutionen hat weniger als 36
Plitze zur Verfiigung, drei Viertel we-
niger als 79 Platze. Die Spannweite an
Plitzen reicht von fiinf bis 462.

Angebot an
Praventionsmassnahmen

Die Institutionen wurden gebeten an-
zugeben, welche von sechs definierten
praventiven Massnahmen zur Verhin-
derung einer Ubertragung von HIV-
und Hepatitisvirus-Infektion in ihrer
Einrichtung vorhanden seien und ob
sie den Umfang der Massnahme als
ausreichend einstufen. Eine Aufkli-
rung, in schriftlicher oder miindlicher
Form, ist die am weitesten verbreitete
Priventionsmassnahme und wird in
etwa 60% der Einrichtungen angebo-
ten. Zugang zu Kondomen haben In-
sasslnnen in ca. der Halfte der Institu-
tionen. Unter den Massnahmen zur
Verhinderung der Ubertragung durch
intravenosen Drogenkonsum ist der
Zugang zu Desinfektionsmitteln die
am hiufigsten angebotene Massnah-
me. Darauf folgt mit Abstand der Zu-
gang zu sterilen Spritzen/Nadeln und
kaum seltener der Zugang zu sterilem
Injektionszubehor wie Filter, Wasser
und Loffel (Tabelle 1). Als weitere Pri-
ventionsmassnahmen wurde die Abga-
be einer Flashbox beim Eintritt sowie
die Installation zweier Spritzenauto-
maten (1 Institution), die Inhaftierung
in Einzelzellen (2) und der Zugang zur
Substitutionsbehandlung (1) genannt.
Aus den Angaben zur Grosse der Haft-
anstalten wurde berechnet, welcher
Anteil der InsassInnen Zugang zur je-
weiligen Praventionsmassnahme hat.
Hierfiir wurde die Summe der beleg-
ten Plitze derjenigen Einrichtungen
gebildet, die die jeweilige Massnahme
bejaht haben. Diese Anzahl wurde ins
Verhiltnis gesetzt zur Summe der be-
legten Plitze aller Einrichtungen. Die
belegten Plitze der Institutionen, die
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sich zum Vorhandensein der jeweiligen
Massnahme nicht gedussert haben,
wurden hierbei nicht beriicksichtigt. Es
zeigte sich, dass vier Fiinftel der In-
sassInnen Zugang zu Aufklarungs-
broschiiren, miindlicher Aufklarung
und zu Kondomen haben. Zugang zu
Desinfektionsmitteln haben etwa zwei
Drittel der InsassInnen und Zugang zu
sterilen Spritzen/Nadeln und zu steri-
lem Injektionszubehor (Filter, Wasser,
Loffel) haben etwa 20-30% der inhaf-
tierten Personen (Tabelle 1).

Von den Einrichtungen, die Priventi-
onsmassnahmen benannten, gab nur
eine Institution an, dass der Umfang,
in dem die Massnahme angeboten wird
(hier: Mundliche Aufklarung), nicht
ausreichend sei, wihrend alle anderen
Einrichtungen ihre Priventionsmass-
nahmen jeweils als ausreichend bewer-
teten. Allerdings haben nicht immer
alle Einrichtungen mit Massnahmen-
nennungen auch deren Umfang einge-
schitzt. Jeweils finf Einrichtungen
haben das Vorhandensein von Aufkla-

rungsbroschiiren, miindlicher Aufkla-
rung und die Verfugbarkeit von Kon-
domen bejaht, sich aber nicht dazu
gedussert, ob der Umfang ausreichend
sei. Zwei Institutionen haben einen
Zugang zu Spritzen/Nadeln angege-
ben, ohne den Umfang zu bewerten
und vier den Zugang zu Desinfektions-
mitteln fiir Spritzen/Nadeln ohne wei-
tere Einschitzung.

Ein Vergleich zwischen Institutionen,
die Platze fiir Strafhaft bereithalten
(zum Teil sind in diesen Institutionen
auch Pldtze fir Untersuchungshaft
vorhanden) gegeniiber Institutionen,
die nur Plitze fiir Untersuchungshaft
haben, zeigte sich nur beim Angebot
von Aufklarungsbroschiiren ein signi-
fikanter Unterschied. Diese werden in
Strafanstalten haufiger angeboten als
in Institutionen mit ausschliesslicher
Untersuchungshaft.

In Institutionen mit 79 oder mehr Plit-
zen (drittes Quartil, zehn Einrichtun-
gen) werden mit Ausnahme des Injek-
tionszubehors jeweils signifikant mehr

Angebot an Praventionsmassnahmen

Art der Massnahme Massnahme FW (n)| Zugénglichkeit
. vorhanden?

Ja Nein Anzahl' | % aller

n Instit. n Instit. Insassen?
Aufklarungsbroschiren 21 (64%) | 12 (36%) 8 |16%4 84%
Miindliche Aufklarung 20 (59%) | 14 (41%) 7= |49743 84%
Zugang zu Kondomen 18 (51%) | 17 (49%) 6 |[1891 85%
Zugang zu sterilen 7 (21%) 26 (79%) 8 |608 31%
Spritzen/Nadeln
Zugang zu Desinfektions- 13 (38%) | 21 (62%) 7 | 1386 68%
mitteln fiir Spritzen/Nadeln
Zugang zu sterilem Injektions-| 6 (18%) 28 (82%) 7 | 428 21%
zubehor (Filter/Wasser/Loffel)
Tab. 1: FW Fehlende Werte, % gliltige Prozente, n Instit. Anzahl Institutionen N =41

1
2

Summe der belegten Plétze der Institutionen, die die jeweilige Massnahme anbieten
Prozentzahl der Insassinnen, die Zugang zur jeweiligen Massnahme haben im Vergleich zur Summe der

belegten Pldtze der Institutionen, die die Frage mit ja oder nein beantwortet haben (fehlende Werte

ausgeschlossen)
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Vorkommen von Risikosituationen unter den Insassinnen

Nie Weniger als 1-2 mal 3-4 mal haufiger FW
1 mal pro Monat | pro Monat pro Monat

n (%) n ( %) n (%) n (%) » n (%)
Gemeinsame Benutzung von 23 (65,7) 10 (28,6) 1.(2,9) 1(2,9) 0
Spritzen/Nadeln
Gemeinsame Benutzung von 17 (50) 11 (32,4) 3(8,8) 2(5,9) 1(2,9) 7
Hygieneartikeln (z.B. Rasierer)
Korperverletzungen (bei Sport/Arbeit) | 11 (30,6) 14 (38,9) 6(16,7) 4(11,1) 1(2,8) 5
Gewalttédtige Auseinandersetzungen 6(16,7) 21 (58,3) 9 (25) 0 0 5
Tatowierungen und/ oder Piercing 21 (58,3) 14 (38,9) 1(2,8) 0 0 5
Ungeschiitzter Sexualverkehr 10 (38,5) 10 (38,5) 3(11,5) 2(7.7) 1(3,8) 15
Tab. 2: n = Anzahl Institutionen, FW Fehlende Werte, % gliltige Prozente N =41

der oben definierten Praventionsmass-
nahmen angeboten, als in Institutionen
mit weniger als 79 Plitzen (31). Bei den
grossen Einrichtungen (79 Plitze und
mehr) bieten alle Aufklarungsbroschii-
ren, miindliche Aufklirung (jeweils ein
fehlender Wert) und Kondome an. Bei
den Desinfektionsmitteln bieten 7 von
9 Einrichtungen diese an, bei sterilen
Spritzen/Nadeln 4 von 8 (ein, bzw.
zwei fehlende Werte).

Auftretenshaufigkeit von
Risikosituationen zwischen
Gefangenen

Auf einer 5 Punkte-Skala von «nie» bis
«hiufiger als 3-4 Mal im Monat» soll-
ten die Institutionen einschitzen, wie

oft in ihrer Einrichtung definierte Ri-
sikosituationen vorkommen, in denen
eine Ubertragung von HIV- und He-
patitisvirus-Infektionen unter den Ge-
fangenen droht (Tabelle 2). In 50%
oder mehr der Institutionen finden
nach eigener Einschitzung «nie» statt:
Eine gemeinsame Benutzung von Sprit-
zen und/oder Nadeln, Tdtowierungen
und/oder Piercing oder eine gemeinsa-
me Benutzung von Hygieneartikeln,
wie z.B. Rasierer. Die meisten der Ri-
sikosituationen werden von etwa ei-
nem Drittel der Einrichtungen als «sel-
tener als einmal im Monat» eingestuft.
Insbesondere gewaltsame Auseinan-
dersetzungen zwischen Gefangenen,
aber auch Verletzungen beim Sport
oder der Arbeit treten im Vergleich

haufiger auf. In jeweils finf Einrich-
tungen kommt eine gemeinsame Be-
nutzung von Hygieneartikeln oder
ungeschiitzter Sexualverkehr geschatzt
1-2 oder 3-4 Mal im Monat vor.

Akzeptanz von Drogenabhéngi-
gen unter Gefangenen

Die Frage, wie Institutionen die Stel-
lung von Drogenabhingigen unter den
Mitgefangenen einschitzen, wurde im
Fragebogen offen formuliert. Von 41
Institutionen haben 24 diese Frage be-
antwortet. Dabei lassen sich die ver-
schiedenen Antworten nach ihrem In-
halt in drei Hauptgruppen gliedern. In
der ersten Kategorie wurden Institu-
tionen einbezogen, welche angaben,



dass Drogenabhingige eher gemieden
wiirden und unter den Mitgefangenen
eine niedrigere soziale Stellung hétten
(sieben der 24 antwortenden Institu-
tionen). Die zweite Kategorie beinhal-
tet Antworten, welche eine Gleichheit
in der sozialen Hierarchie unter den
Gefangenen angaben. Die drogenab-
hingigen Insasslnnen seien gut inte-
griert und akzeptiert und wiirden von
den anderen InsassInnen nicht mehr
oder weniger auffillig behandelt als
andere. In diese Kategorie liessen sich
elf Institutionen einordnen. Sechs der
24 Institutionen gaben an, zu dieser
Frage keine Stellung nehmen zu kon-
nen. Griinde hierfir waren, dass die
InsassInnen in der Regel keinen Kon-
takt untereinander hitten (1 Nen-
nung), dass nur wenige drogenabhin-
gige Personen (derzeit oder generell) in
der Institution inhaftiert seien (3), oder
dass fast alle InsassInnen der Instituti-
on drogenabhingig seien (2) und so-
mit eine soziale Differenzierung nicht
feststellbar ist.

Forschungsbedarf

Die Institutionen wurden gebeten, aus
ihrer Sicht die Dringlichkeit weiterer
Forschung im Schweizer Haft- und
Strafvollzug einzuschitzen: 70% der
Einrichtungen (21 von 30 Antworten-
den) gaben an, weitere Forschung zum
Thema Privention chronischer Infek-
tionskrankheiten sei «sehr notig» oder
«notig».

Diskussion

Die Befragung von Untersuchungs-
haft- und Strafvollzugsanstalten in der
Deutschschweiz und im Tessin zeigte,
dass Priventionsmassnahmen zur Ver-
meidung einer HIV- oder Hepatitisvi-
rus Infektion fiir viele der InsassInnen
zuginglich sind. So standen tiber drei
Viertel der inhaftierten Personen Auf-
klarungsbroschiiren, miindliche Auf-
klirung oder Zugang zu Kondomen
zur Verfugung. Gerade letztere Priaven-
tionsmassnahme ist im internationalen
Vergleich durchaus nicht selbstver-
standlich. So ist z.B. in den USA eine
Abgabe von Kondomen nur in einigen
Gefingnissen erlaubt, wie z. B. in Wa-
shington DC. In einer Untersuchung
in eben dieser Institution konnte ge-
zeigt werden, dass eine Mehrheit der
befragten Insassen (55%, 168) und des
befragten Gefiangnispersonals (64 %,
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126) eine Abgabe von Kondomen in
Gefingnissen befiirworten’.

Zur Infektionsprophylaxe bei intra-
venosen Drogenkonsum im Gefingnis
zeigte sich in der vorliegenden Unter-
suchung, dass rund zwei Drittel der
zum Zeitpunkt der Befragung inhaf-
tierten Personen ein Zugang zu Des-
infektionsmitteln zur Verfiigung stand
und 20 resp. 30% der InsassInnen
Zugang zu sterilem Injektionszubehor
(Filter/Wasser/Loffel) bzw. zu sterilen
Spritzen und Nadeln hatten. In der
Schweiz wurde weltweit das erste Sprit-
zenaustauschprogramm in Gefingnis-
sen eingefiihrt. Dies war 1992 in der
Strafanstalt fiir Manner, Oberschon-
grin'!. Aktuell gibt es solche Program-
me neben der Schweiz in Deutschland,
Spanien, Moldova, Kyrgyzstan und
Weissrussland!?. In der hiesigen Unter-
suchung wurde nach Ansicht des Ge-
fangnispersonals aus recht vielen In-
stitutionen vermutet, dass inhaftierte
Drogenabhingige von den Mitgefan-
genen akzeptiert und integriert seien.
Dies konnte ein Hinweis dafiir sein,
dass Massnahmen wie Spritzentausch
von einem Grossteil der Mitgefange-
nen akzeptiert werden. Zum Angebot
an Praventionsmassnahmen in Schwei-
zer Gefingnissen lasst sich festhalten,
dass ein Unterschied zwischen grossen

und kleineren Institutionen besteht. In
grossen Einrichtungen (79 oder mehr
Plitze) ist die Bandbreite an Priventi-
onsmassnahmen eher gross. In den klei-
neren Institutionen wire anzustreben,
dass in absehbarer Zeit zumindest die-
jenigen Praventionsmassnahmen einge-
fithrt werden, die wenig Aufwand bei
der Installation und Durchfithrung er-
fordern, wie z. B. das Auslegen von In-
formationsbroschiiren und Zugang zu
Kondomen.

In der Einschidtzung durch das Ge-
fangnispersonal kommt ungeschiitzter
Sexualverkehr schatzungsweise zwar
nicht sehr hdufig vor, aber andererseits
wird vom selben Personal keineswegs
vermutet, dass dieser Risikofaktor ganz-
lich ohne Bedeutung sei. Sechzehn Ein-
richtungen geben an, dass ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr wohl praktiziert
wird, in sechs sogar mit einer geschitz-
ten Haufigkeit von mindestens einmal
im Monat. In einer australischen Studie
wurde ein Kondomabgabeprogramm in
Gefingnissen in New South Wales eva-
luiert. Dabei zeigte sich unter anderem,
dass 14% von 468 Insassen irgendeine
Art von sexuellen Kontakten zu ande-
ren Insassen im Gefingnis praktizier-
te. Von 44 Personen, die Analverkehr
im Gefingnis ausgeiibt haben, haben
59% immer oder meistens Kondome
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hierbei verwendet!!. Zur Frequenz
von homosexuellen Kontakten unter
mannlichen Insassen hat sich in einer
Untersuchung aus England und Wales
gezeigt, dass 22 von 1009 befragten
Personen sexuelle Kontakte im Ge-
fingnis ausgeiibt haben, wobei 20 von
diesen Personen auch schon vor ihrer
Inhaftierung gleichgeschlechtliche sexu-
elle Kontakte ausgeiibt haben'?. Inwie-
weit diese Ergebnisse Riickschluss auf
ein eher seltenes Risikoverhalten beztig-
lich ungeschiitzten Sexualkontakten
erlauben, wire durch weitere Forschung
zu kliren.

Das Thema der Priavention von chro-
nischen Infektionskrankheiten in
Schweizer Gefingnispopulationen be-
darf aus Sicht von 70% der Institutio-
nen weiterer Forschung. Diese Unter-
suchung konnte einen Uberblick iiber
den aktuellen Stand von Priventions-
massnahmen geben. Zukiinftige Unter-
suchungen nicht nur auf Basis von
Auskiinften durch das Gefingnisper-
sonal, sondern auch durch Befragun-
gen bei den InsassInnen selber konn-
ten weitere Einblicke liefern und
Aufschluss geben, welche Empfehlun-
gen der letzten Jahre bereits in ausrei-
chendem Masse umgesetzt wurden und
wo noch Handlungsbedarf besteht.
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Wir danken den Mitarbeitenden der
Untersuchungshaft- und Strafvollzugs-
anstalten herzlich fiir die Beteiligung
an dieser Befragung. |

Dank
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