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Suchtmedizinische und infektiologische Versorgung
in bundesdeutschen Haftanstalten

Uber die Situation in deutschen Haftanstalten beziiglich der medizinischen Behand-
lung von intravenésem Drogenkonsum und assoziierten Infektionserkrankungen

liegen wenig systematisch gewonnene Daten vor. Relevanz hat dieses Thema jedoch

vor dem Hintergrund eines groBen Anteils intravends Drogenabhingiger an der

Gesamtzahl der Gefangenen.

Vor diesem Hintergrund fiihrten die Auto-
ren eine Studie durch, die Aufschluss liber
den Anteil von Drogenabhdngigen an den
Gefangenen sowie (iber die suchtmedizi-
nische und infektiologische Versorgung in
Haftanstalten geben sollte. Ein Frage-
bogen zu diesen Inhalten wurde an
Gefiangnisarzte mit der Bitte um Beant-
wortung gesandt.

Fragebogen aus 31 Haftanstalten, die
reprasentativ fiir 14.187 Haftlinge - ent-
sprechend 22,3% aller Inhaftierten - sind,
wurden ausgewertet. Jeder flinfte Haftling
(229%) war ein intraven6s Drogengebrau-
chender, ca. jeder siebte intravends Dro-
gengebrauchende hatte einen positiven
Hepatitis C Virus (HCV) Antikorperbefund
und ca. jeder hundertste hatte einen posi-
tiven Antikorperbefund fiir das humane
Immundefizienz Virus (HIV). Die Spannbrei-
ten fiir die einzelnen Parameter waren be-
trachtlich und lagen fiir intravendsen Dro-
gengebrauch und HCV zwischen 0% und
80% und flir HIV zwischen 0% und 119%.

EXTERNE ARZTE ENTSCHEIDEN UBER
HIV/HCV-THERAPIE

Opioidsubstitution wurde in 23 Gefangnis-
sen angeboten mit einer Anzahl von 1.100
Substitutionsbehandlungen jahrlich, wobei
haufig als Ziel der Substitutionstherapie
Abstinenz oder zeitliche Uberbriickung ge-
nannt wurden. Ein generelles Screening auf
oder Beratung liber HCV- oder HIV-Infek-
tionen findet in den Haftanstalten nicht
statt, es stehen stattdessen individuelle
Merkmale wie die Zugehdrigkeit zu einer

Risikogruppe, das Verlangen des Haftlings
oder klinische Zeichen als Indikationskrite-
rien fiir eine Testung im Vordergrund. Die
Indikation zur Behandlung einer HIV- oder
HCV-Infektion wird in der Regel von exter-
nen Arzten gestellt und - zumindest in
Bezug auf die HCV-Infektion - nicht aktiv
von den Gefdngnisirzten betrieben. Jahr-
lich wurden 111 antivirale HCV-Behand-
lungen (in 21 Gefingnissen)
und 147 antiretrovirale HIV-
Behandlungen (in 30 Gefing-
nissen) durchgefiihrt.

70 MAL MEHR
DROGENGEBRAUCHER

Als Einschrankung ist fir diese
Studie die Art der Datenerhe-
bung liber Gefangnisarzte mit
geringer Mdoglichkeit der Da-
tenvalidierung zu nennen. Auf
der anderen Seite stimmen
zum Beispiel die Zahlen zum Anteil von
intravends Drogengebrauchenden in Haft
an der Gesamtgefangenenzahl sowie von
HIV-/HCV-Pravalenz mit dhnlichen Studi-
en weitgehend lberein. Verglichen mit der
Allgemeinbevdlkerung zeigt sich eine 70-
fach erhéhte Zahl von intravenos Drogen-
gebrauchenden in Haft, eine um mehr als
das 25-fach erhdhte Zahl von HCV-Posi-
tiven, sowie eine 24-fach erhdhte Zahl
von HIV-Positiven.

Substitutionstherapie in Haft ist hdufig
von einem eiligen Abstinenzziel geleitet,
Schadensminimierung wurde als Ziel nicht
genannt. Ein allgemeines Screening auf

HCV und/oder HIV findet nicht statt, ob-
wohl jeder flinfte Haftling ein intravends
Drogengebrauchender ist.

BREITES SCREENING

Die Begrenzung der Testung sollte {iber-
dacht werden, da aufgrund der drohenden
Stigmatisierung sich nicht jeder Drogen-
gebraucher dem Gefangnisarzt als solcher

darstellt, zudem auch viele Insassen auch
erst in der Haft beginnen, intravends zu
konsumieren. Die Ziele der Opioidsubsti-
tution sollten denen auBerhalb der
Gefangnisse angeglichen werden, da
.erzwungene’ Abstinenz viele gesundheit-

liche Risiken zum einen innerhalb, aber
insbesondere auch beim Ubergang vom
Gefangnis in das Leben auBerhalb mit
einer deutlich erhdhten Mortalitatsrate
birgt. Die antivirale Behandlung der Infek-
tionskrankheiten HIV und HCV sollte nach
den gleichen Kriterien wie auBerhalb des

Gefangnisses erfolgen. |
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