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Hintergrund

Seit Mitte der 1980er-Jahre ist der Jus-
tizvollzug zunehmend mit viralen und
bakteriellen Infektionskrankheiten wie
dem erworbenen Immunschwichesyn-
drom (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, AIDS), Hepatitiden (A, B
und C), sexuell iibertragbaren Krank-
heiten (Sexually Transmitted Diseases,
STI) und Tuberkulose konfrontiert. Im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
sind bestimmte Schlisselgruppen, wie
aktuell und ehemalig injizierende Dro-
genkonsument*innen (People Who In-
ject Drugs, PWID) sowie mit Hepatitis-
C-Virus (HCV) und mit dem humanen
Immundefizienz-Virus (HIV) Infizier-
te, in deutschen Haftanstalten deutlich
tiberreprasentiert [1]. Auch die Priva-
lenz von Hepatitis B unter PWID liegt bei
25%, damit also 5-mal hoher als in der
deutschen Allgemeinbevélkerung [2].
Die erste bundeseinheitliche Erhebung
zur stoffgebundenen Suchtproblema-
tik im Justizvollzug ergab, dass von
41.896 erfassten Gefangenen 44 % eine
stoffgebundene Suchtproblematik zum
Zeitpunkt des Haftantritts aufweisen
[3]. Ein erheblicher Teil der Gefangenen
setzt seinen Drogenkonsum auch in Haft
fort [4]. Eine Studie zeigte, dass 30%
der Teilnehmenden mit Hafterfahrung
auch innerhalb der Haft Drogen injizier-
ten und dass 11% der Teilnehmenden
mit Drogenkonsum in Haft wiahrend
der Inhaftierung mit dem injizierenden
Konsum begannen [5]. Des Weiteren
gehoren Infektionserkrankungen zu den
hiufigsten Gesundheitsstorungen im
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Strafvollzug. Gefangene sind im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung 48-
bis 69-mal hiufiger mit Hepatitis C
und 7- bis 12-mal hdufiger mit HIV
infiziert [6]. Es wurde zudem eine As-
soziation zwischen HCV-Infektion und
Hafterfahrung fiir PWID festgestellt; mit
steigender Haftdauer und Haufigkeit der
Inhaftierungen stieg die HCV-Prévalenz
[2]. Die Assoziation von HCV-bzw. HIV -
Infektionen und Inhaftierung fiir PWID
wurde in einer Studie in 17 européischen
Lindern bestitigt [7]. Menschen in Haft
gehoren somit zu den besonders vulne-
rablen Gruppen in Bezug auf HIV- und/
oder HCV-Infektionen [8]. Die Anzahl
der in Deutschland bisher im Justizvoll-
zug antiviral behandelten Gefangenen
ist verglichen mit der anzunehmenden
Prévalenz niedrig [9].

Die Vereinten Nationen (UN) haben
nun unter Ziel 3.3 erstmalig auch die
Beendigung von HIV und HCV als Be-
drohung der 6ffentlichen Gesundheit in
die nachhaltigen Entwicklungsziele (Sus-
tainable Development Goals, SDGs) der
Agenda 2030 aufgenommen [10].

Festgeschrieben wurde, dass bis zum
Jahr 2030 90% aller HCV-Infizierten
diagnostiziert und 80% der Behand-
lungsbediirftigen behandelt sind. Des
Weiteren wird eine Reduktion der HBV-
und HCV-Inzidenzen um 90 % sowie der
HBV- und HCV-assoziierten Todesfille
um 65% im Vergleich zu 2015 ange-
strebt [10]. In Deutschland wurde 2016
als Rahmen fiir die Umsetzung der Ziele
der Agenda 2030 die deutsche Nachhal-
tigkeitsstrategie verabschiedet und im
Anschluss daran fiir eine nachhaltige
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Einddmmung von HIV, Hepatitis B und
Hepatitis C vom Bundesministerium
fir Gesundheit (BMG) die ,Strategie
zur Einddimmung von HIV, Hepatitis B
und C und anderen sexuell iibertrag-
baren Infektionen bis 2030“ (BIS2030)
vorgelegt [11].

Seit der Verabschiedung der Agenda
2030 sind 6 Jahre, seit der Zulassung der
neuesten Generation direkt wirkender
antiviraler Medikamente (Direct Acting
Antivirals, DAAs) bereits 8 Jahre vergan-
gen. Generell wird bei einem Verdachtauf
HCV dasBlutdes/der Patient*inzunichst
auf HCV-Antikorper getestet. Konnen
diese nachgewiesen werden, wird mit-
tels Virus-RNA-Test gepriift, ob es sich
um eine ausgeheilte oder akute Infekti-
on handelt [12]. Die Therapie von HCV
dauert heute — weitestgehend nebenwir-
kungsfrei und bei >95 % Heilungschan-
cen - bei Patient*innen im nicht-zirrhoti-
schem Stadium durchschnittlich 12 Wo-
chen [13, 14] und bei Patient*innen im
zirrhotischem Stadium 14 Wochen [15].
Zwolf Wochen nach Ende der Therapie
wird das Blut noch einmalauf HCV-RNA
getestet, um einen dauerhaften Therapie-
erfolg festzustellen [12].

Neueste Daten belegen eine giinstige
Preisentwicklung bei DAAs, welche bei
ihrer Zulassung noch sehr kostenintensiv
waren. Inzwischen sind die Kosten einer
HCV-Therapie durch giinstigere Medi-
kamente und eine kiirzere Behandlungs-
dauer deutlich gesunken [15].

Die Voraussetzungen fiir eine tatsich-
liche Eliminierung von HCV sind daher
grundsitzlich sehr gut, dennoch scheint
sie in Deutschland vor allem mit Blick
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Abb. 1 A Ubersicht zur Datenlage der teilnehmenden Bundeslinder. (Asterisk Angaben beziehen sich auf 3 Jahre (2018~
2020), Daten zur HCV-Testung und -Behandlung stammen laut Justizministerium aus einer Hochrechnung von Ende 2020.
HCV Hepatitis-C-Virus, NRW Nordrhein-Westfalen. Quelle: eigene Abbildung)

auf bestimmte Schliisselgruppen unrea-
listisch [16, 17]. Vor diesem Hintergrund
ergibt sich auch die Frage nach der aktu-
ellen Situation in Justizvollzugsanstalten
(JVAen) in Deutschland.

Der vorliegende Artikel gibt einen
Uberblick tiber die aktuellen Datener-
hebungs- und Diagnostikmethoden der
Bundesldnder sowie, soweit vorhan-
den, die aktuellen HCV-Behandlungs-
und  Behandlungsabschlussprévalen-
zen von Gefangenen in Deutschland,
die mithilfe von Kurzbefragungen der
Justizministerien erhoben wurden. Im
Anschluss daran werden die durch Ex-
pert*inneninterviews erhobenen Bar-
rieren und Chancen fiir die HCV-Be-
handlung in Haft dargestellt, vor dem
Hintergrund der Eliminierungsziele dis-
kutiert und abschliefend Handlungs-
empfehlungen fir den Zeitraum bis
2030 formuliert.

Methoden

Kurzfragebogen zur Erhebung der
HCV- und Behandlungspravalen-
zen bei Inhaftierten

Die Befragung hatte das Ziel, eine aktu-

elle Ubersicht iiber die HCV-, Behand-

lungs- und Behandlungsabschlusspréva-
lenzen bei Inhaftierten innerhalb des Jus-

tizvollzugs zu erhalten. Sie wurde im

Juni 2021 verschickt. Der Kurzfragebo-

gen enthielt hauptsichlich geschlossene,

quantitative und einige offene Fragen zu
folgenden Schwerpunkten:

1. Frageblock ,HCV-Testung und
Pravalenzen: Anzahl der Testungen
und deren Ergebnisse, Art der Tes-
tung (Polymerase-Ketten-Reaktion
[PCR] oder Antikorpertest), Anzahl
von Behandlungsbeginnen und -ab-
schliissen sowie Rahmenbedingun-
gen und systematische medizinische
Test- und Behandlungsangebote. Ziel
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war es, einen Uberblick iiber Erhe-
bungs- und Diagnostikmethoden
sowie aktuelle Privalenzen in den
JVAen der verschiedenen Bundeslian-
der zu erhalten.

2. Frageblock ,,HCV-Privention®: ge-
zielte Fragen zu den zur Verfiigung
stehenden Praventionsmafinahmen
(drogenbezogene Praventionsmaf3-
nahmen, z. B. Spritzentausch, Desin-
fektionsmoglichkeiten, sowie allge-
meine Priventionsmafinahmen, z.B.
Kondome, Rasierer, Nagelscheren).
Abgefragt wurden zum einen die
Verfiigbarkeit innerhalb der JVAen
in den Bundeslidndern allgemein und
zum anderen, inwieweit die Maf3nah-
men fiir die Inhaftierten kostenfrei
sind.

Der Fragebogen wurde mit einem da-
zugehorigen Anschreiben im Juni 2021
per Post an alle 16 Justizministerien in
Deutschland versendet. Zudem erhiel-



Zusammenfassung - Abstract

ten alle einen Link zur Onlinebefragung,
sodass es im Ermessen der Bundesldn-
der lag, ob sie die Fragen in Papierform
oder online beantworten. Das Anschrei-
ben enthielt die Bitte, bei fehlenden Da-
ten, die ggf. nicht fiir das gesamte Bundes-
land vorliegen, den Fragebogen und den
Link an die einzelnen JVAen weiterzulei-
ten. Der initiale Beantwortungszeitraum
von 6 Wochen wurde 3-mal auf insge-
samt 24 Wochen verlingert. Die Kom-
munikation erfolgte ausschlief3lich durch
die Justizministerien der Bundeslinder
(nicht durch einzelne JVAen). Die Fra-
gebdgen wurden mit der Software Evasys
ausgewertet.

Expert*inneninterviews zu HCV in
JVAen

Um einen Uberblick iiber die Chan-
cen und Barrieren einer HCV-Be-
handlung im Justizvollzug zu erhal-
ten, wurden 5 leitfadengestiitzte Ex-
pert*inneninterviews gefiithrt. Als Ex-
pert*innen kamen Personen infrage,
die durch ihre Arbeit mit der Behand-
lung von HCV in Haft vertraut sind (z. B.
Arzt*innen und Wissenschaftler*innen).
Zur Strukturierung der Interviews wurde
ein Leitfaden entwickelt. Dieser wurde
offen gestaltet und beinhaltete folgende
Fragenblocke:
1. HCV-Eliminierungsziele,
2. HCV-Situation in Haft - allgemein,
3. HCV-Situation in Haft - Diagnostik
und Testung,
4. HCV-Situation in Haft - Behandlung,
. HCV-Situation in Haft — Privention,
6. Rolle der JVAen fir die Eliminie-
rungsziele.

wu

Firr die Durchfithrung der Expert*innen-
interviews wurden zunichst 10 ausge-
wihlte Expert*innen telefonisch und per
E-Mail kontaktiert. Hiervon erklarten
sich schlussendlich 5 zu den Interviews
bereit. Die Interviews wurden bedingt
durch die Einschrinkungen im Rahnen
der COVID-19-Pandemie telefonisch im
Zeitraum von Juli 2021 bis Dezember
2021 gefithrt und zur spiteren Transkrip-
tion aufgezeichnet. Die anonymisierte
Auswertung erfolgte angelehnt an die
qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
mit der Bearbeitungssoftware MAXQDA
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Zusammenfassung

Hintergrund. Trotz genereller Fortschritte bei
der Hepatitis-C-Behandlung in Deutschland
ist unklar, inwieweit dies auch fiir bestimmte
Schlisselgruppen, wie etwa Inhaftierte, gilt.
Methoden. In einer Kurzbefragung im

Juni 2021 wurden die Justizministerien der
Bundeslander tiber Datenerhebungs- und
Diagnostikmethoden sowie die Pravalenz von
Infektionen mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV)
und HCV-Behandlungen von Gefangenen in
Deutschland befragt. Erganzend dazu wurden
Expert*inneninterviews zu Barrieren und
bisher nicht genutzten Chancen der HCV-
Behandlung in Haft gefiihrt.

Ergebnisse. Es zeigt sich, dass keine
vollstdndige und flichendeckende Daten-
erhebung innerhalb der Justizministerien
vorliegt. PraventionsmaBnahmen wie
Opiatsubstitutionstherapie in Haft sind

in allen teilnehmenden Bundeslandern
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Hepatitis C in Haftanstalten. Behandlung und Barrieren auf dem
Weg zu den Eliminierungszielen der Vereinten Nationen

verfligbar. Spezifischere Angebote und
MaBnahmen (z.B. Rasierer, Spritzentausch)
finden sich nur vereinzelt und sind teilweise
kostenpflichtig. Die Expert*innen zeigen

auf, dass die Behandlung innerhalb der
Justizvollzugsanstalten zwar grundsétzlich
dem Aquivalenzprinzip nachkommt, aber die
Zielgruppe schwerer zu erreichen ist.

Fazit. Wichtig fiir eine erfolgreiche HCV-
Eliminierung in Justizvollzugsanstalten

sind eine flichendeckende Aufkldarung und
Beratung zur HCV-Behandlung, konsequente
HCV-Testung und -Behandlung sowie
Praventionsmalnahmen zur Vermeidung von
(Re)Infektionen.

Schliisselworter
Infektionskrankheit - Geféngnis - Behandlung -
Barrieren - Drogenkonsum

goals of the United Nations

Abstract

Background. Despite general advances in
the treatment of people with hepatitis Cin
Germany, it is unclear to what extent this also
applies to specific key populations, such as
prisoners.

Methods. In a short survey conducted in June
2021, the ministries of justice in the federal
states were asked about data collection and
diagnostic methods as well as the prevalence
of infections caused by the hepatitis C virus
(HCV) and HCV treatment among prisoners in
Germany. In addition, expert interviews were
conducted regarding HCV treatment barriers
and missed opportunities in prisons.

Results. It is evident that there is no complete
and comprehensive data collection within the
ministries of justice. Prevention measures,
such as opiate substitution therapy in prison,

Hepatitis C in prisons. Treatment and barriers to the elimination

are available in all participating federal states.
More specific offers and measures (e.g., razor
and syringe exchange) are only found in

a few cases and are sometimes subject to

a charge. Experts point out that although
treatment in prison generally complies with
the equivalence principle: it is more difficult
to reach the target group.

Conclusions. Comprehensive education and
counselling on HCV treatment, consistent
HCV testing and treatment, and preventive
measures to avoid (re-)infection are important
for successful HCV elimination in prisons.

Keywords
Infectious disease - Prison - Treatment -
Barriers - Drug use

[18]. Im Zentrum der Auswertung stan-
den zuvor gebildete Kategorien, die sich
an den Leitfragen des Interviews und
den Fragestellungen der Untersuchung
orientierten.
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Ergebnisse

HCV-Diagnostik, -Pravalenzen und
-Behandlung in Haft - Ergebnisse
Befragung Justizministerien

Die Datenlage zu HCV innerhalb der
JVAen ist liickenhaft. Von den 16 kon-
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Abb. 2 A PraventionsmalBnahmen/-angeboteinnerhalb der JVAenin den Bundesldndern. (Asterisk Anonyme Spritzentabga-
be stehtin einer Frauen-JVAin Deutschland zur Verfiigung (Berlin). HCV Hepatitis-C-Virus, JVA Justizvollzugsanstalt. Quelle:

eigene Abbildung)

taktierten Justizministerien sendeten 8
den Fragebogen zuriick: Bayern, Berlin,
Brandenburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen (NRW), Sachsen-
Anhalt und Schleswig-Holstein. In kei-
nem dieser Bundesldnder lagen vollstin-
dige Daten zu HCV-Testung, Tester-
gebnissen, Behandlungsbeginnen sowie
Behandlungsabschliissen vor (8@ Abb. 1).
Keine der angefragten Daten sind bun-
deseinheitlich erfasst. Laut Aussage der
Bundesldnder werden Daten, fir die
keine Angabe erfolgte, nicht erfasst
oder miissten aufwendig tiber die me-
dizinischen Akten ausgewertet werden.
Aufgrund der liickenhaften Datenlage ist
es daher nicht moglich, HCV-Privalenz,
-Testung und -Behandlung umfassend
darzustellen.

HCV-Diagnostik (Screening und
Testung)

In 6 der 8 Bundeslindern erhalten Inhaf-
tierteim Rahmen der medizinischen Auf-
nahmeuntersuchung oder in den ersten 4
Wochen regelhaft ein HCV-Testangebot.

Wihrend der Inhaftierungszeit werdenin
Bayern, Berlin und NRW regelhaft weite-
re HCV-Testangebote gemacht, lediglich
in Bayern bekommen Inhaftierte regel-
haft ein HCV-Testangebot im Rahmen
der Entlassung/Abschlussuntersuchung.
Nur in Bayern und Brandenburg kann
nachverfolgt werden, bei wie vielen Per-
sonen tatsichlich ein HCV-Test erfolgt
ist.

Pravalenzen von HCV,
HCV-Behandlungen und
-Behandlungsabschliissen in Haft
AufGrundlage der erhobenen Daten sind
keine Aussagen zu Behandlungen und
Behandlungsabschliissen moglich. Die
meisten Bundeslinderhaben die Zahl der
Neuinhaftierten dokumentiert, nicht je-
doch die Anzahl der Testungen, Behand-
lungen und Behandlungsabschliisse. Nur
in Bayern und Brandenburg wurde die
Anzahl der Testungen und positiven
Ergebnisse dokumentiert. Hieraus ergibt
sich, dass in Bayern 1293 von 17.423
durchgefiihrten Testungen (7,5%) po-
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sitiv waren. In Brandenburg waren 4
von 214 Testungen positiv (1,8 %). Aller-
dings ist diese Positivenquote aufgrund
der relativ kleinen Testanzahl nur be-
dingt aussagekriftig. Auch aus Bayern,
wo detailliert die Anzahl der Neuin-
haftierungen, Testungen und positiven
Ergebnisse dokumentiert wird, liegen
keine Daten zu Behandlungen und Be-
handlungsabschliissen vor.

HCV-PréventionsmalBnahmen und
-angebote

In allen teilnehmenden Bundeslindern
waren Informationen zu HCV, Rasierer
als allgemeine Praventionsmafinahme
sowie HAV- und HBV-Impfangebote
verfugbar. Letzteres liegt in Hessen im
Ermessen der Anstaltsdrzt*innen. Eine
Opiatsubstitutionstherapie ist in allen
teilnehmenden Bundeslindern verfiig-
bar, in 7 davon flichendeckend (in Hes-
sen nicht flichendeckend). Kondome
sind in 7 Bundeslindern flichende-
ckend verfiigbar, in Brandenburg nicht
verfiigbar. Nagelscheren bzw. -knip-
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ser sind in NRW, Schleswig-Holstein,
Hessen und Brandenburg verfiigbar.
Eine anonyme Spritzenabgabe erfolgt
in Deutschland nur in einer JVA in
Berlin. Desinfektionsmoglichkeiten fiir
beispielsweise Konsumutensilien oder
Tatowiermaschinen sowie ein Tattoostu-
dio innerhalb der JVA stehen in keinem
der teilnehmenden Bundeslinder zur
Verfiigung (@ Abb. 2).

Diein den teilnehmenden Bundeslédn-
dern flichendeckend zur Verfiigung ste-
henden Rasierer sind in 3 Bundeslédndern
fir Inhaftierte kostenfrei, in einem Bun-
desland gegen Bezahlung und in 4 Bun-
deslandern nur teilweise kostenfrei zu-
ginglich. Kondome sind in 5 der 7 Bun-
deslandern kostenfrei und in den ande-
ren 2 nur teilweise kostenfrei erhaltlich.
Nagelscheren stehen in 2 Bundesliandern
kostenfrei und in einem Bundesland nur
teilweise kostenfrei zur Verfiigung. Die
anonyme Spritzenabgabe in einer Berli-
ner JVA ist tiber einen Automaten fiir
Inhaftierte kostenfrei (8 Abb. 3).

Die Angaben der Bundeslinder be-
ziehen sich auf die theoretische Ver-
fugbarkeit der genannten Angebote/
Mafinahmen. Aus den Daten geht nicht
hervor, inwieweit die Inhaftierten auch
tatsichlich Zugang zu den Angeboten
haben. Die Opiatsubstitutionstherapie
ist z.B. grundsitzlich im Grofiteil der
JVAen in Deutschland verfiigbar, die
Substitutionsquote unter den Personen,
die die Kriterien zu einem Behandlungs-
beginn erfiillen, liegt jedoch lediglich
bei 23,9% [3].

| Teils kostenfrei, teils gegen Bezahlung

Keine Angabe

Abb. 3 < Zugang
zu Praventionsan-
gebotenindenBun-
desldndern. (Aste-
risk Nur in einer Jus-
tizvollzugsanstaltin
Berlin. Quelle: eige-
ne Abbildung)
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HCV-Testung, -Behandlung und
-Pravention in Haft — Ergebnisse
der Expert*inneninterviews

Exkurs in die Behandlungspraxis in
Haft

Fiinf (ausschliefflich Arzt*innen) erklir-
ten sich zu einem Interview bereit. Die
Behandlungspraxis in Haft stellt sich in
der Vorgehensweise bei allen befragten
Expert*innen &hnlich dar. Zu Beginn
erfolgt eine HCV-Testung bzw. Diagno-
se durch die medizinische Abteilung
der JVA. Auch wenn die Aufnahmeun-
tersuchung in JVAen obligatorisch ist,
findet die Testung nach Erfahrung der
Expert*innen immer auf freiwilliger Ba-
sis statt. Nach einer positiven Diagnose
erfolgt ein Beratungsgesprich mit den
Patient*innen. Im Anschluss erfolgt zum
einen ein Eintrag im sogenannten C-Bo-
gen in der Gefangenenpersonalakte, dass
Infektionsgefahr bei Blutkontakt besteht.
Dieser Eintrag ist fiir alle Bediensteten
der JVA einsehbar. Zum anderen erfolgt
eine Uberweisung an eine infektiologi-
sche Ambulanz. Auf Basis der fur die
Therapie notwendigen weitergeleiteten
Informationen (Genotyp, Viruslast etc.)
sowie einer weiteren Untersuchung in
der infektiologischen Ambulanz erfolgt
die Entscheidung fiir oder gegen eine
Behandlung. Die Betroffenen kénnen die
Therapie zu diesem Zeitpunkt immer
noch ablehnen. Die Therapieempfehlung
wird im Anschluss der JVA iibermittelt,
welche dann ggf. Giber den medizini-
schen Dienst die Medikamente bestellt.
Nach dem anberaumten Behandlungs-
zeitraum erfolgt eine Nachkontrolle in
der infektiologischen Ambulanz.
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Laut den Expert*innen spielen auch
weitere Kriterien fiir einen Behandlungs-
beginn in Haft eine Rolle. So wird die The-
rapieentscheidung auch unter Beriick-
sichtigung von Lebensstil, Resthaftdau-
er, aktueller Situation usw. getroffen. Da-
raus folgt, dass insbesondere bei kurzen
Haftstrafen oder besonderen Haftformen
(Untersuchungshaft) sowie bei geringe-
ren Erfolgschancen trotz Indikation kei-
ne Behandlung empfohlen wird. Ein*e
Expert*in nannte zudem das Budget ei-
nes Bundeslandes als moglichen Einfluss-
faktor fiir eine Behandlungsentscheidung
und die Vorgehensweise der medizini-
schen Abteilung der JVA.

Barrieren und Chancen der
Testung und Behandlung im
Justizvollzug

Barriere: Finanzierung

Wir wissen ja, das wird zwar oft bestrit-
ten, aber ... Budgets gibt es dafiir und die
haben gesagt, wir kénnen so viele behan-
deln so viel Geld wie wir haben ... “ (Inter-
view HCV_3).

Die Expert*innen sind sich einig, dass
die Finanzierung eine der Hauptbarrie-
ren fiir flichendeckende HCV-Testung
und -Behandlung in Haftanstalten dar-
stellt. Sie schitzen, dass die Anzahl der
Tests und vor allem die Anzahl der Be-
handlungen steigen wiirden, wenn die
Kosten von den gesetzlichen Kranken-
kassen (GKV) und nicht den finanziel-
len Mitteln der Justiz getragen werden
wiirden. Aus drztlicher Perspektive wird
die Situation duflerst kritisch gesehen, da
dadurch nicht alle indizierten Behand-
lungen durchgefiithrt wiirden.

»Es gibt natiirlich ... immer diese Idea-
le, die man anstrebt, wie das WHO-Ziel.
Die andere Frage ist natiirlich ... im-
mer: Wer zahlt? Das darf man ... auch
nicht aufSer Acht lassen. Das kann nicht
das Argument sein, jemandem, der eine
Behandlung dringend bedarf, die zu ver-
weigern. ... Auch da habe ich schon von
einer Justizvollzugsanstalt gehort, wo die
Anstaltsleitung dem Anstaltsarzt verboten
hat, weitere Hepatitis-C-Medikamente zu
bestellen, weil sie ja so teuer wiren. Dann
wire das Budget aufgebraucht ..., was ich



tatsdchlich ... dufSerst fragwiirdig finde“
(Interview HCV_4).

»- .. dass eben bewusst deshalb weniger ge-
testet wird, um die Kosten nicht so in die
Hohe zu treiben. ... Ich denke, dass eine
ernsthafte Behandlung tatsichlich nur bei
dem stattfindet, ... [bei dem] ... regelmii-
fSig, eben bei Substitution, das Blut auch
untersucht wird“ (Interview HCV_5).

Zu geringe medizinische Budgets im Jus-
tizvollzug fihrten daher moglicherwei-
se dazu, dass JVA-Arzt*innen nicht im-
mer proaktiv handeln und von sich aus
HCV-Testungen und -Behandlungen an-
bieten - auch wenn diese indiziert seien.

»... das ist auch das Problem, warum in
Haft nicht proaktiv gehandelt wird von
den Medizinern [sic!], also dass man tat-
sdchlich sehr, sehr, sehr zuriickhaltend ist
von drztlicher Seite aus, um auf Leute zu-
zugehen. Und deshalb glaube ich, wird so
wenig behandelt und man kénnte, wenn
die Arzte proaktiver wiren, deutlich mehr
Menschen behandeln, als ... jetzt behan-
delt werden® (Interview HCV_3).

Barriere: Stigmatisierung

»- .. Was man ja auch weifs, dass natiirlich
auch die Bediensteten tiber positive Test-
ergebnisse ... informiert werden ... [und]
es die Vermerke auf der Akte gibt mit ro-
tem Punkt ... Und ... dass es mal auch
Stigma geben kann, wenn sich Leute tes-
ten lassen ..., ist sicherlich auch nochmal
ein Problem. ... Ich glaube, dass man das
Thema Stigmatisierung von Menschen
mit Infektionserkrankung in Haft ange-
hen muss. ... Wir wissen ja, dass immer
noch bekannt wird - und zwar nicht nur
im medizinischen Dienst, sondern darti-
ber hinaus -, dass wenn Leute eine iiber-
tragbare Infektion haben, HIV oder auch
Hepatitis, ... es dann besondere Hinweise
im Umgang fiir das Personal usw. ... gibt.
Und das wissen die Leute natiirlich auch
und das ist sicherlich auch ein Problem,
dass sie sich nicht testen lassen® (Interview
HCV_4).

Als weitere Barriere wird von den Ex-
pert*innen die fortwihrende Stigmati-
sierung von Menschen mit HCV be-
trachtet. Diese hitten einerseits Angst
vor der Verurteilung und Diskriminie-

rung durch Mitgefangene, andererseits
vor Einschrinkungen im Haftalltag. So
berichteten Inhaftierte immer wieder
davon, nach einem positiven Tester-
gebnis Einschrinkungen, z.B. bei der
Arbeitsplatzwahl in Haft, zu unterliegen.
Dies fithre dazu, dass sie sich bei einer
néchsten Inhaftierung nicht mehr testen
lielen und habe auch abschreckende
Wirkungen auf Mitgefangene, die sich
aus Angst vor Stigmatisierung gar nicht
erst testen lielen.

»Da kann man auch in den Brief rein-
schreiben: Aus medizinischer Sicht spricht
itberhaupt nichts dagegen mit einer He-
patitis C hier mal die Kartoffeln zu schi-
len ... Ja, aber das wird in den Anstalten
oft noch so gehandhabt, dass gesagt wird,
,Hepatitis C und HIV geht nicht in die
Kiiche.” Das muss keinen Sinn machen,
aber das ist dann nun mal so* (Interview
HCV_3).

Barriere: Unwissenheit

Sowohl die Unwissenheit iiber die Uber-
tragungswege von HCV als auch iiber
neuere Therapiemethoden werden als
weitere Barrieren fiir erfolgreiche Be-
handlungen ohne Reinfektionen ge-
nannt.

». .. Also dass viele gesagt haben, ... [eine
Interferon-Behandlung] hatte ich schon
mal vor zehn Jahren, ... das mache ich
nicht nochmal. Also auch da wenig Auf-
kldrung, wenig Wissen, ... dass es eine
neue Form, eine andere Form der Be-
handlung gibt. ... Ich glaube auch nicht,
dass es eine [grofSe] Ablehnung geben wiir-
de, wenn iiberall bekannt wire, dass es ...
eben nicht mehr die Interferon-Behand-
lung [gibt]“ (Interview HCV_5).

Barriere: nicht zielgruppengerech-
te Testangebote

»-.. Was in meinem Dafiirhalten eine ab-
solut ungeeignete Situation ... ist, weil
fiir den Menschen dndert sich ... ja ge-
rade alles. Der muss sich in die Anstalt
eingewohnen, der mochte eigentlich erst-
mal wissen ,wo krieg ich meine Zigaretten
her?, oder dhnliche Grundbediirfnisse“
(Interview HCV_2).
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Ein Testangebot bei Haftantritt halten die
Expert*innen fiir nicht zielfithrend, da zu
diesem Zeitpunkt andere Probleme eine
grofie Rolle fiir die Gefangenen spielen
wiirden, die diese zunichst verarbeiten
miissten.

... Wir haben ... sehr, sehr viele hochin-
dividuelle Einzelfille mit multiplen Pro-
blemlagen. Den interessiert, wenn er hier
bei uns ankommt, ,was wird aus meinem
Hund?', aber nicht ,was wird aus meiner
Leber?‘. Die zweite Frage ist, ,wie komm
ich an Stoff?‘ Aber immer noch nicht ,was
wird aus meiner Leber?‘ Die dritte Frage
ist ,wie komm ich hier schneller raus?‘ und
das dauert eine ganze Weile, bis dann je-
mand sagt ,nee, jetzt will ich aber wirklich
mal’. [Es] ... sind wenige, die dann sagen
Jjetzt will ich aber wirklich mal einen
Schlussstrich ziehen und das alles gut ma-
chen’, sondern da sind andere Kernfragen
am Anfang“ (Interview HCV_1).

Es miisse ein auf die Gefangenen ab-
gestimmtes Angebot geben, dass in der
Haftzeit mehrmals angeboten wird. Ei-
ne Grundvoraussetzung sei dabei auch,
dass die individuellen Problemlagen der
Gefangenen parallel addquat bearbeitet
wiirden, um diesen eine Chance ein-
zurdumen, sich auf eine Behandlung ein-
zulassen.

Chancen: externe Beratung und
Testung

»Ich bin immer wieder ein Verfechter [da-
fiir,] noch mehr externe Partner ... rein-
zuholen und aufzukliren. Wir wiirden
uns wiinschen, dass wir im Zweifelsfall
auch iiber HCV-Schnelltestkonzepte wei-
terkommen, dass ... auch die HCV-Tes-
tung als Laientestung durchgefiihrt wer-
den kann ..., wie wir das bei der AIDS-
Testung ... schon haben. Das wire ein
wichtiger Schritt, um dann ... auch tiber
externe Berater diese Thematik aufzuma-
chen und [ein] dhnlich gutes Setting zu
bekommen, wie wir es im HIV-Bereich ...
bereits ... haben“ (Interview HCV_1).

». .. Auch wenn sich die Justizen oder Am-
bulanzen tiberfordert fiihlen, finde ich auf
jeden Fall unabhingige Gesundheitsbera-
tung in Haftanstalten [notwendig]. Also
im Zweifel externe Leute in die Anstalten
holen” (Interview HCV_5).



Originalien und Ubersichten

Die momentane Handhabung von HIV
und Aids kénnte ein Vorbild fiir den Um-
gang mit HCV sein: Um Stigmatisierun-
gen zu vermeiden und aktuelle Liicken
in der HCV-Privention, -Beratung und
-Testung zu fiillen, sollten vor allem hau-
figer und mehr Informationsveranstal-
tungen, Beratungen und Testungen von
externen Partner*innen angeboten wer-
den - zum Beispiel auch Schnelltests, die
von Laien durchgefiihrt werden kénnen.

Chancen: Abgabe steriler
Konsumutensilien

»[Ein Spritzentausch] wire ganz sinnvoll,
weil es gibt ... Leute, die sagen ... ab und
zu spritz ich in Haft und dann benutzen
wir natiirlich Spritzen, die andere auch
schon mal in den Fingern gehabt haben,
weil man da schlecht drankommt: Das ist
natiirlich fatal! ... “ (Interview HCV_3).

Auch die Abgabe steriler Konsumuten-
silien an Inhaftierte wird von den Ex-
pert*innen als sinnvoll erachtet, um In-
fektionen zu vermeiden.

Exkurs Aquivalenzprinzip

Nach dem Aquivalenzprinzip soll die me-
dizinische Versorgung der Gefangenen
den auflerhalb des Vollzugs erprobten
und bewihrten Standards entsprechen
[18], was insbesondere auch in Bezug auf
eine HCV-Behandlung in Fachkreisen
diskutiert wird. Basierend auf gesetzli-
chen Grundlagen entsteht der Anspruch
einer gleichwertigen Behandlung in-
nerhalb des Vollzugs, die denen der
Leistungen der GKV entspricht. Auf das
Aquivalenzprinzip wurde im Rahmen
der Expert*inneninterviews mehrfach
Bezug genommen. Die Expert*innen
stimmen {iberein, dass die Versorgung im
Justizvollzug bereits nahezu dquivalent
zu den Versorgungsangeboten auflerhalb
der Haft zu betrachten sei. Allerdings sei
die Patient*innengruppe innerhalb der
Haft nicht mit Patient*innen auflerhalb
der Haft zu vergleichen und bringe daher
auch in der Behandlung Spezifika mit
sich. Grundsitzlich biete die Haft gute
Rahmenbedingungen fiir eine erfolgrei-
cheBehandlung, dadie Patient*innenvor
Ort seien und aktiv auf sie zugegangen
werden konne. Die Gruppe sei jedoch
insbesondere bei Haftantritt mit indivi-

duellen Problemlagen konfrontiert und
daher oftmals nicht bereit, sofort iiber
eine HCV-Behandlung zu entscheiden.
Diese Problemlagen miissten zundchst
priorisiert und differenziert betrach-
tet werden. Ein weiterer Aspekt seien
die vollzuglichen Rahmenbedingungen,
sodass eine HCV-Behandlung aus me-
dizinischer Sicht durchaus notwendig
sein kann, aber die Behandlung auch
zweckmiflig, also mit einem ,vertretba-
ren Risiko zum Erfolg® filhren miisse.
Sowohl Resistenzbildung als auch die
wirtschaftlichen Nachteile bei einem
Abbruch der Behandlung miissen be-
achtet werden. ,,Zweckmafligkeit“ konne
daher bedeuten, dass Personen in Haft
aufgrund der Linge der Reststrafe oder
anderen individuellen Faktoren (dro-
hende Abschiebung, Untersuchungshaft
etc.) kein Behandlungsangebot erhalten.

»DraufSen kriegen alle Therapie, also krie-
gen drinnen alle Therapie. DraufSen krie-
gen nicht alle Therapie, aber drinnen krie-
gen leider noch weniger Therapie. Weil es
eine andere Gruppe ist, weil andere Rah-
menbedingungen gelten, aber sie miissen
alle das Aquivalent angeboten bekommen
konnen. ... Was [wir] hier wirklich mal
hervorheben miissen ist ..., dass wenn
wir die gleichen Angebote und [den glei-
chen Zugang zur Therapie] in Haft schaf-
fen, wir einfach aufgrund der Menschen
andere Ergebnisse erzielen. Das ist das
Entscheidende, ... was wir rausarbeiten
miissen ... Wie konnen wir vielleicht zum
Erreichen dieser Ziele, Spezialprogramme
aufsetzen, die dann auch noch politisch
und haushalterisch getragen werden?“
(Interview HCV_1).

Die Aquivalenz in Bezug auf eine HCV-
Behandlung an sich ist laut den befrag-
ten Expert*innen zwar gegeben. Aller-
dings multiplizieren sich die Probleme,
die auch auflerhalb der Haft bestehen,
bestimmte Schliisselgruppen in Haft zu
erreichen. Auflerhalb der Haft wiirden
viele Patient*innen nicht selbststindig,
sondern nur iiber Angebote der Drogen-
hilfe medizinische Unterstiitzung aufsu-
chen. Diese Hilfe seiin Haft noch geringer
ausgeprigt. Somit sei die Aquivalenz in
Bezug auf HCV-Behandlung prinzipiell
gegeben, aber nicht unbedingt in Bezug
auf niedrigschwellige Angebote.
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»[Es] ist ja ganz selten der Fall, dass je-
mand von der StrafSe weg zu irgendeinem
Arzt geht und sagt, ,ich will hier behandelt
werden’. Sondern es geschieht immer mit
Hilfe und die ist natiirlich in Haft deutlich
geringer ausgeprigt als ... drauflen. ...
Wenn wir nicht so genau auf die Leute
immer wieder ... zugehen wiirden, hitten
wir nur einen Bruchteil der Behandelten®
(Interview HCV_4).

Fazit und Handlungsansatze

Der Justizvollzug bietet durch die obliga-
torische Aufnahmeuntersuchung durch
Vollzugsérzt*innen sowie die Moglich-
keit der regelmifligen Beratung grundle-
gend optimale Rahmenbedingungen fiir
eine HCV-Testung und -Behandlung.
Insbesondere die Zielgruppe der Dro-
gengebrauchenden, der oft eine geringe
Compliance zugeschrieben wird, kénnte
in einer geschlossenen Institution gut er-
reicht werden [19]. Insgesamt ist jedoch
zunichst die Datenlage zu HCV-Tes-
tungen, -Testergebnissen, Behandlungs-
beginnen sowie Behandlungsabschliis-
sen in deutschen JVAen zu verbessern.
In keinem der hier teilnehmenden 8
Bundesliander lagen vollstindige Daten
hierzu vor.

Die Ergebnisse zeigen weiterhin, dass
im Umgang mit HCV (Privention, Tes-
tung, Behandlung) die moglichen Po-
tenziale des Justizvollzugs bisher nicht
vollstindig genutzt werden. Aus den Ex-
pert*inneninterviews konnen Ansitze
fiir Handlungsempfehlungen aufgezeigt
werden, die zu einer besseren Versor-
gung fithren kénnen. Im Rahmen der
Préavention sollte die Vermeidung einer
HCV-Infektion adressiert werden, z.B.
auch durch die anonyme Vergabe von
Konsummaterialen. Weiterhin sollten
Aufkldrungskampagnen beziiglich der
Ansteckungswege und Behandlungsop-
tionen fiir Mitarbeiter*innen und Inhaf-
tierte durchgefithrt werden. Im Kontext
der Testung sollte allen Inhaftierten zu
verschiedenen Zeitpunkten wihrend der
Inhaftierung ein Testangebot gemacht
und im Anschluss sichergestellt wer-
den, dass ein positives Ergebnis nicht in
der Gefangenenpersonalakte vermerkt
wird. Ein Vermerk beziiglich einer In-



fektionsgefahr bei Blutkontakt kann zu
Stigmatisierung der Betroffenen auf der
einen und zu einem unberechtigten Si-
cherheitsgefithl der Mitarbeiter*innen
auf der anderen Seite fithren. Dariiber
hinaus sollten unabhingige Gesund-
heitsberatungen in Haft durch externe
Anbieter*innen erfolgen, ggf. auch mit
der Moglichkeit einer HCV-Testung so-
wie von Aktionswochen, in denen sich
Gefangene freiwillig testen lassen kon-
nen. Letzteres konnte zudem zu einer
flichendeckenden Aufklirung und Be-
ratung Uber die Behandlung und die
damit einhergehenden Nebenwirkungen
beitragen. Um die Behandlungspriva-
lenz in JVAen zu erhohen, konnte es laut
Expert*innen zielfihrend sein, wenn
flichendeckend unabhingige Anstalts-
arzt*innen eingesetzt und damit einher-
gehend die Kosten der Behandlungen
vonder GKV anstatt iiber die finanziellen
Mittel der Justiz iibernommen werden
wiirden. Solange dies nicht umsetzbar ist,
sollten sich Anstaltsarzt*innen proakti-
ver fur eine Testung und anschlieffende
Behandlung einsetzen und Angebote
geschaffen werden, welche die Mehr-
fachbelastungen von Patient*innen in
Haft berticksichtigen und adressieren.
Somit konnte die Grundlage dafiir ge-
schaffen werden, dass Gefangene bereit
sind, eine HCV-Behandlung innerhalb
der Haft zu beginnen.

Das auch international Handlungsbe-
darf besteht, zeigt ein 2021 verdffentlich-
tes Review [20]. So haben von 124 Lin-
dern mit HCV-Strategien nur 28 spezifi-
sche Pline zur Minimierung der HCV-
Privalenz in Haft. Als potenzielle Lo-
sungen genannt werden unter anderem
schnellere Diagnosen durch Point of Care
Testing (ermdglicht die Probenentnahme
durch Fingerstich oder Speicheltestung
und eine direkte Auswertung der Pro-
be vor Ort), Peer-Support-Gruppen (um
das Stigma um HCV zu verringern) und
die Vorbereitung vor Haftentlassung im
Kontext von HCV-Privention. Relevant
fur die aktuelle Situation in Deutschland
ist auch, dass die Autor*innen des Re-
views die Bedeutung flichendeckend er-
hobener Daten zur HCV-Privalenz in
Haft besonders hervorheben: Ohne die-
se Daten fehle oft der politische Wille fiir
eine gezielte Strategie [20, 21]. In Austra-

lien wurden jiingst Richtlinien des Na-
tional Prison Hepatitis Network der Re-
gierung vorgelegt, die flichendeckende
Tests, schnelle Diagnostik und die Ver-
gabe von Konsummaterialen sowie eine
Intensivierung der Opioidsubstitutions-
therapie fordern [22].

Aktuell startet in NRW und Hessen
ein in einer linderiibergreifenden Ar-
beitsgruppe entwickeltes Modellprojekt,
das Wege aufzeigen soll, wie die HCV-
Behandlungsquoten durch Standards im
Bereich der Prévention, Diagnostik und
Therapie erh6ht werden konnen [20]. Um
die Eliminierungsziele der UN zu errei-
chen, muss in einem integrierten Vor-
gehen auch die Situation in Haft mitbe-
dacht werden und neben einer Auswei-
tung des Test- und Behandlungsangebo-
tes der Fokus auf die Bereitstellung indi-
rekter und direkter infektionsprophylak-
tischer Mafinahmen gelegt werden. Hier-
fir sollten Bund, Lander und Kommu-
nen gemeinschaftlich und evidenzbasiert
handeln - sowohl was die Bedingungen
in Haft angeht als auch auflerhalb.
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