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DOSSIER: SCHADENSMINDERUNG

Schadensminderung im

Gefangnis

Haftlinge haben oftmals nur begrenzten Zugang zur Gesundheitsversorgung
und leiden schon vor der Inhaftierung unter sozialer und wirtschaftlicher
Benachteiligung, mit negativen Auswirkungen auf die Gesundheit. Im Gefang-
nis sind somatische und psychiatrische Probleme héufig und der Substanz-
konsum mit riskanten Praktiken und daraus folgenden Infektionskrankheiten
weit verbreitet. Trotzdem sind effiziente Praventionsmassnahmen langst nicht
in allen Gefangnissen vorhanden. Dies widerspricht fundamentalen Prinzipien
der Gesundheitsversorgung im Gefingnis wie dem Aquivalenzprinzip, laut
dem Inhaftierte den gleichen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen haben
miissen wie die Allgemeinbevélkerung.
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Gefidngnis und Gesellschaft

Haftlinge haben oftmals nur begrenzten Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung und leiden schon vor Ihrer Inhaftierung
unter sozialer und wirtschaftlicher Benachteiligung.* Inhaf-
tierung verstarkt oftmals diese Benachteiligung, kann aber
auch als Chance genutzt werden, um die gesundheitlichen
Bediirfnisse dieser gefahrdeten Gruppe anzusprechen. Sucht,
psychische Probleme und Infektionskrankheiten sind wesent-
liche gesundheitliche Probleme in Haft.? Substanzgebrauch im
Gefangnis ist 10 bis 10omal haufiger als in der Allgemeinbe-
volkerung: 20-60% der Haftlinge nutzen illegale Drogen, 10-
30% intravends und von diesen intravends Konsumierenden
tauschen 60-80% ihr Material mit anderen Haftlingen.3 Dieses
Risikoverhalten erklart hohe Pravalenzen und Inzidenzen fast
aller Infektionskrankheiten im Gefangnis — weltweit.
Untersuchungen in Belgien haben gezeigt, dass Gefangene
Leistungen der medizinischen Grundversorgung sehr stark nut-
zen.4In US-Gefangnissen gaben 36,9% der InsassInnen an, ein
aktuelles medizinisches Problem zu haben, aber nur 42% von
ihnen sagten, dass sie deswegen einen Arzt aufgesucht hat-
ten.5 Dort waren die haufigsten spezifischen gesundheitlichen
Probleme: Zahnprobleme (25%), Gelenkbeschwerden (13%),
gefolgt von Bluthochdruck (11%) und Asthma (10%). Dartiiber
hinaus berichteten 13% der InsassInnen, seit Haftantritt ver-
letzt worden zu sein. Die Haufigkeit der Gesundheitsprobleme
variiert jedoch stark zwischen den Haftanstalten. Im Genfer
Gefangnis Champ-Dollon wurde bei einer systematischen
Untersuchung aller Krankenakten des Jahres 2007 festgestellt
dass 65,1% der Inhaftierten ein somatisches Problem und
32,6% ein psychiatrisches hatten sowie 40,2% illegale Drogen
konsumierten (siehe Abbildung 1).

Gesundheitsversorgung im Gefangnis ist ein
Grundrecht

Ziel effektiver Gesundheitsdienste im Gefangnis muss sein,
eine in allen Belangen dquivalente Versorgung anzubieten,
wie sie der Allgemeinbevolkerung zur Verfligung steht.” Die
fundamentalen Rechte von Menschen in Haft werden von Re-
gelwerken geschiitzt,® die auf dem Humanitaren Vélkerrecht
und den Grundrechten basieren. Es handelt sich um folgende
sieben fundamentale Prinzipien:®

- Gefangene miissen jederzeit freien Zugang zur
medizinischen Versorgung haben.

— Die medizinische Versorgung muss derjenigen fiir nicht
inhaftierte Personen entsprechen (Aquivalenzprinzip).

— Jede medizinische Behandlung von Menschen in Haft
setzt deren freiwillige und informierte Zustimmung
voraus, wobei das Prinzip der Vertraulichkeit gilt
(Berufsgeheimnis).

— Menschen in Haft haben ein Recht auf gesundheitliche
Aufklarung und auf Zugang zu den gangigen Mitteln zur
Krankheitsverhiitung.

— Es besteht die Pflicht zur humanitaren Unterstiitzung
von besonders vulnerablen Gruppen.

— Die mit der gesundheitlichen Versorgung von Menschen
in Haft betrauten Personen miissen unabhangig von
allen Ebenen der Justiz und des Strafvollzugs arbeiten.

— Die mit der gesundheitlichen Versorgung von
Menschen in Haft betrauten Personen miissen tiber die
notwendigen professionellen Kompetenzen verfiigen.

In der Mehrheit der europdischen Lander sind diese Prinzipien
noch nicht in der Gesetzgebung verankert und in der Praxis
nur unzureichend umgesetzt. So wurden mehrere europa-
ische Lander wiederholt vom Europaischen Gerichtshof fiir
Menschenrechte wegen unmenschlicher und entwiirdigender
Behandlung von Gefangenen verurteilt.*®
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Haft und Drogengebrauch in der Schweiz

Im Jahre 2013 hatte die Schweiz 110 Haftanstalten fiir 77072
Gefangene, von denen 29% in Untersuchungshaft waren. Die
Inhaftierungsrate von 87 Inhaftierten pro 100’000 Einwohner-
Innen ist im internationalen Vergleich niedrig. Die Mehrheit
der Inhaftierten in Schweizer Gefangnissen sind mannlich
(94,8%) und auslandischer Herkunft (74.3%).1*
Eine Untersuchung im grossten Gefangnis der Schweiz, dem
Genfer Champ-Dollon, zeigt, dass ca. 6% der Straftaten Dro-
genkonsum betreffen.? Diese Zahlen bertiicksichtigen aber
noch nicht die Beschaffungskriminalitat.
Wie oben erwédhnt, findet man viele Drogengebrauchende
im Gefangnis; auch fallt auf, dass 56% bis 9o% aller intrave-
nos Konsumierenden mindestens einmal in ihrem Leben im
Gefangnis waren.3

Trotz aller Verbote und Strafen finden Drogen tiberall auf
der Welt den Weg ins Gefangnis. Die am haufigsten verwen-
deten Substanzen sind Cannabis, gefolgt von Kokain und He-
roin (siehe Tab 1). Die Erfahrung zeigt, dass inhaftierte Dro-
genkonsumierende weniger injizieren als in Freiheit, dass sie
aber erhebliche Risiken eingehen, wenn sie Drogen intravenos
konsumieren. Mehrere Studien zeigten, dass 60-90% der iv-
Drogengebrauchenden in Haft gebrauchte Spritzen benutzen.
So ist es kein Wunder, dass die Pravalenz von HIV bei inhaf-
tierten Personen in Schweizer Gefangnissen zwischen 1% und
10% liegt und damit wesentlich hoher ist als in der Allgemein-
bevilkerung (0,3%).*4

Auch Hepatitis C ist im Gefangnis haufiger als in der Allge-
meinbevdlkerung und betrifft weltweit zwischen 7 und 40% der
Inhaftierten, je nach Anteil von intravends Drogen Konsumie-
renden in einer Anstalt.*®

Schadensminderung im Gefangnis
Das Biiro der Vereinten Nationen fiir Drogen- und Verbre-
chensbekdmpfung UNODC hat in einem Kurzdossier die wich-
tigsten Schadensminderung-Interventionen in geschlossenen
Einrichtungen zusammengestellt:*7
— Information, Schulung und Kommunikation
— HIV-Testung und Beratung
— Behandlung, Pflege und Unterstiitzung
— Pravention, Diagnose und Behandlung von Tuberkulose
- Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV
— Kondom-Abgabeprogramme
— Pravention und Behandlung von sexuell iibertragbaren
Krankheiten
— Pravention von sexueller Gewalt
— Behandlung von Drogenabhangigkeit
— Abgabeprogramme fiir Nadeln und Spritzen
- Impfung, Diagnose und Behandlung von viraler
Hepatitis
— Postexpositionsprophylaxe
— Préavention von Ubertragungen bei medizinischen oder
zahnmedizinischen Massnahmen
Pravention von Ubertragungen bei TAtowierung, Piercing
oder anderen Formen der Hautdurchdringung
— Schutz des Personals vor berufsbedingten Gefahren

Ein kiirzlich verdffentlichter Bericht von Stover und Zurhold
bietet ebenfalls einen guten Uberblick iiber Risikominderungs-
Interventionen.*®

Im Folgenden wird naher auf die Opiatsubstitution sowie den
Spritzentausch im Gefangnis eingegangen.
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Abb. 1: Gesundheitsprobleme der Inhaftierten im Genfer Gefangnis
Champ-Dollon (in %).6

Opiatsubstitution in Haft
Eine Opiat-Substitutions-Therapie (OST) sollte in jedem
Gefangnis angeboten werden. Es ist wichtig, dieses Programm
flir alle opiatabhdngigen Inhaftierten zuganglich zu machen
und keine administrativen Hiirden aufzubauen. Dies gilt ins-
besondere auch fiir opiatabhangige Personen ohne geregelten
Aufenthaltsstatus, die vorher noch nicht in einem Programm
waren.
OST ist eine effiziente Praventions-Massnahme, da sie erwie-
senermassen:
- das Uberleben der Opiatabhingigen verbessert
— die Abstinenz oder einen stabilen Konsum fordert
— die Ausbreitung von Infektionskrankheiten (HIV,
Hepatitis C) reduziert
— kriminelle Aktivitat vermindert
— Kosten senkt
— die Anzahl Notfallaufnahmen und Hospitalisationen
senkt.*®

Im Untersuchungsgefdangnis Champ-Dollon werden alle opi-
atabhangigen Personen substituiert, sofern sie es wiinschen;
dies unabhangig von ihrem Aufenthaltsstatus und davon, ob
siein einem externen OST-Programm integriert sind oder nicht.
Dieser niederschwellige Zugang zu OST ist sehr wichtig, da
viele opiatabhédngige Drogengebrauchende keinen regularen
Aufenthaltsstatus haben und meist aus diesem Grunde nicht
in OST-Programme integriert waren. In Genf wird zu 95% mit

Substanz | Algemeinbeviikerung

Alkohol 4.7% 20%
Tabak 27% 61%
Benzodiazepine 1.3-2.1% 22%
Heroin <1% 12%
Kokain <1% 20%
Cannabis 9-31% je nach Alter 28%

Tab. 1: Pravalenz von Alkohol- und Drogenabhingigkeit in der
Allgemeinbevélkerung und in Haft.*¢



Methadon substituiert, Buprenorphin ist moglich, wird aber
aus praktischen Griinden fiir Personen reserviert, die schon vor
der Haft damit substituiert wurden.2®
Zur wirkungsvollen Umsetzung von OST in Haft braucht es:
— einen klaren rechtlichen Rahmen
— einmoglichst niederschwelliges Angebot
— Ausbildungs-Programme fiir Mitarbeitende
der Gesundheitsdienste im Gefangnis sowie
interdisziplindres Teamwork zur Sicherung der
Behandlungskontinuitat

Behandlungsédquivalenz (gleicher Zugang zu Opiatsubstituti-
on ausserhalb und innerhalb Haft) ist ein wichtiges Ziel, mit
dem auch die Qualitdt der medizinischen Behandlung gewahr-
leistet und die Behandlungskontinuitat erméglicht wird, was
letztlich der Gesundheit der gesamten Bevolkerung dient.

Schadensminderung und Spritzentausch

Ziel der Schadensminderung ist es, die negativen Auswir-
kungen des Konsums fiir die Drogenkonsumierenden und die
Gesellschaft zu verringern. Obwohl Spritzentauschprogramme
in allen Gefangnissen stattfinden sollten, werden solche nur
in 11 von 109 Anstalten angeboten. Dies liegt vor allem an der
kantonalen Zustandigkeit und Organisation des Gesundheits-
wesens und des Strafvollzugs. Trotz starker wissenschaftlicher
Evidenz, die fiir Spritzentauschprogramme in Haft spricht,
wehren sich die meisten Kantone gegen deren Einfithrung, oft-
mals ohne Angabe von Griinden. Genf ist der einzige Kanton,
in dem Spritzentauschprogramme in allen Haftanstalten um-
gesetzt sind. Hilfreich zur Durchsetzung solcher Programme
war eine Stellungnahme der Genfer Regierung, die 2000 die
Rahmenbedingungen der medizinischen Praxis in den Genfer
Haftanstalten detailliert regelte. In dem Text werden nicht
nur die obengenannten fundamentalen Prinzipien der medizi-
nischen Praxis in Haftanstalten dargelegt, sondern auch ganz
konkrete Praventionsmassnahmen wie z.B. der Spritzentausch
erwahnt.

Bei Drogenkonsum im Gefangnis haben Inhaftierte in Genf
seit 1996 die Moglichkeit, einen Einmal-Injektionssatz, die so-
genannte «Flash-box», zu erhalten. Es handelt sich dabei um
ein Praventionsset mit je zwei sterilen 1-ml-Spritzen mit Filter,
sterilen Nadeln (verfiigbar in zwei verschiedenen Grossen),
alkoholgetrankten Desinfektionstupfern, trockenen Tupfern,
Ampullen mit 1,5 ml NaCl 0,9 % und Tiitchen Askorbinsdure
0,5 g. Zusatzlich wird seit 2011 noch eine Aluminiumwanne
beigefiigt.

In Champ-Dollon hat die medizinische Abteilung zusam-
men mit Suchtfachpersonen ein Spritzentauschprotokoll er-
arbeitet, das von der Gefangnisdirektion gutgeheissen wurde.
Dieses Protokoll sieht vor, dass vor der Erstausgabe in den
Rdumen des medizinischen Dienstes ein personliches Ge-
sprach zwischen dem beantragenden Inhaftierten und einem
Mitglied des Krankenpflegeteams stattfindet, bevor das In-
jektionsmaterial, aus Sicherheitsgriinden, an der Tiir der Zelle
iibergeben wird. Inhaftierte werden bestraft, falls ihnen Kon-
sum von Drogen bewiesen wird, oder wenn bei ihnen Spritzen
gefunden werden, die sich weder in der «Flash-box» noch in
den Spritzentauschrohrchen befinden.

Abbildung 2 illustriert die Teilnahme am Spritzentausch-
programm im Gefangnis Champ-Dollon in Genf. Die zum Teil
starken Variationen erkldaren sich durch die geringe Anzahl
der Haftlinge, die am Spritzentauschprogramm teilnehmen
(zwischen 24 und 53 Teilnahmen von insgesamt 2000-3000
Inhaftierungen pro Jahr). Individuelle Praktiken, z. B. haufige
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Abb. 2: Spritzentauschprogramm im Gefiangnis Champ-Dollon in Genf:
Anzahl der ausgegebenen bzw. zuriickerhaltenen Spritzen und
Anzahl der Teilnehmenden pro Jahr.?*

Injektionen und Spritzentausch, beeinflussen somit stark die
Gesamt-]Jahresstatistik.

Spritzentauschprogramme werden in der internationalen
Literatur durchweg positiv evaluiert.?2 Das Genfer Programm
stimmt mit den Evaluierungen iiberein und zeigt insbesonde-
re, dass seit Einflihrung keine Spritzen mehr gefunden werden,
die sich ausserhalb der legalen Behéltnisse befanden. Auch
betonen vor allem Justiz-Vollzugsbeamte, dass ihre Sicherheit
seit Beginn der Massnahme erhoht sei und sie seither keine
Angst vor Spritzen haben, die frither regelmassig bei Zelldurch-
suchungen gefunden wurden und ein hohes Verletzungsrisiko
darstellten.?3

Fazit

Angesichts der starken Evidenz fiir Risikoverhalten beim
Drogenkonsum in Gefdngnissen einerseits und fiir positive
Auswirkungen von schadensmindernden Massnahmen an-
derseits ist es erstaunlich, dass effiziente Praventionspro-
gramme, wie z.B. niederschwellige Substitutionstherapien
oder Spritzentauschprogramme nicht in allen Gefangnissen
verfligbar sind. Dies ist vor allem unverstandlich, da diese Pro-
gramme hochst kosteneffizient sind und in Zeiten wirtschaft-
licher Krisen besonders berticksichtigt werden sollten.
Staatliche Autoritdten machen sich schuldig an der Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten, wenn diese Programme im
Gefangnis nicht genauso eingesetzt werden wie ausserhalb.e
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11 Vgl. dazu die Zahlen auf den Seiten vom Bundesamt fiir Statistik:
www.tinyurl.com/2d2ne8, Zugriff 14.03.2014.

12 Vgl. ebd.

13 Vgl. Jurgens/Nowak 2011.

14 Vgl. Dubois-Arber et al. 2008.

15 Vgl. Cornberg et al. 2011; Dolan et al. 2009.

16 Vgl. Wolff et al. 2011.

17 Vgl. UNODC 2013.

18 Vgl. Zurhold/Stéver 2013.

19 Vgl. larney/Dolan 2009.

20 Vgl. Favrod-Coune et al. 2013.

21 Eigene, noch unveréffentlichte Zahlen.

22 Jurgens/Ball et al. 2009: 20-22.

23 Siehe dazu den Film «PNSP: it can be done» unter
www.prisonhealthnow.ca
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