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Hintergrund & Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit = ]

= Hepatitis B, C und HIV: Herausforderung fir die offentliche Gesundheit
= Schwere chronische Erkrankungen mit Folgeschaden und erhéhter Mortalitat
= vermeidbar durch Behandlung, Hepatitis C sogar heilbar!

= Hohe Belastung in vulnerablen Bevdlkerungsgruppen
Pravalenz in Deutschland

= Menschen die Drogen konsumieren
. _ .
= Menschen in Haft ‘_) Allg.Bevolkerung: <0,3 %

In Haft: 10-50-mal hoher
= Wechsel zwischen Haftanstalt und Gesellschaft

» Gefangnis - Schlisselort fir die Eliminierung
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Ziele

Pravalenz von HBV, HCV & HIV und Praventions-/ Risikofaktoren /‘

2. Faktoren, die Gesundheitsverhalten und Zugang zur
Gesundheitsversorgung in Haft beeinflussen

3. Machbarkeit und Akzeptanz der Datenerhebung

https://www.jva.bremen.de/
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Methoden

Querschnittsstudie unter
Inhaftierten mit Vorgeschichte
Drogenkonsum

Testung auf HBV, HCV, HIV
Fragebogen im Interview
Incentive 15 EUR

|':‘::l
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Qualitative Interviews von
Personal (n=8)

Gesundheitsversorgung in
der JVA
Herausforderungen und
Verbesserungspotential
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Medizinanthropologische
Beobachtung

Machbarkeit und Akzeptanz
der Studie
Versorgungssituation aus
Sicht der Inhaftierten
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Querschnittsstudie unter Inhaftierten (N=159)

v" Erwachsene mit aktuellen oder friiheren Drogenkonsum
v’ Freiwillige Teilnahme & Anreiz
v' Schriftliche Einverstandniserklarung

-

* 91% mannlich * 58 % haben schon einmal
* Medianes Alter 36 Jahre (21-72) intravenos Drogen konsumiert
e 19%i.v. Drogenkonsum wahrend
) der Haft
* 55% in Deutschland geboren \_

e 71% (sehr) gute
Deutschkenntnisse

* 43 % > 10 Jahre Schulbildung 2
j 51 % waren 23 Mal inhaftiert

e 58 % derzeit seit <1 Jahr inhaftiert

* 32 % obdachlos « 7 Jahre (0-33) — Median kumulative
e 20 % nicht krankenversichert \ Haftdauer
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Haufig konsumierte Substanzen

Injizierender Konsum Rauch-/ Sniefkonsum
80—

Ort des Konsums Ort des Konsums

. Aulerhalb Haft, N =78 60 . AuBerhalb Haft, N =88
B 0 Haft, N =18 B inHaft, N=66

~
L
l

A0 =

Anteil der Teilnehmenden (%)
[l 73]
u =
| |

Anteil der Teilnehmenden (%)
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Substitutionstherapie

m Aktuell
46 (54 %) m Friher

= Nein; noch nie

N=85 mit Vorgeschichte injizierender Konsum
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Hohe Infektionspravalenz — Hepatitis B

Teilnehmer (%)
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Hohe Infektionspravalenz — Hepatitis C
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Hohe Infektionspravalenz — HIV
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0,1 %*

3.2%
(n=5;
4 lab., 1 klin)

*Allgemeinbevolkerung
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Kenntnis
der aktuellen Infektion

HBV

0% os
HCV

60 % 12
80 (y HIV
O 4/
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Testliicken
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HBV
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82% *

Testzeitpunkt

® Vor der derzeitigen
Inhaftierung

B Wahrend der aktuellen
Haft

HCV HIV

*erganzt aus dem berichteten Infektionsstatus



Ema ROBERT KOCH INSTITUT
&

Behandlungsliicken

Hepatitis C

alle Teilnehmenden |GGG 150
jemalige Hepatitis C [|NNG 57
jemals behandelt [l 15 (26%)
in aktueller Haft behandelt ] 4 (7%)
aktuelle HCV-Infektion 29

Re-Infektion = 3 (10%)
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Barrieren/Diskriminierungserfahrung wahrend der aktuellen Haft

Sie brauchten eine medizinische Untersuchung oder _ 45%
Behandlung, aber haben sie nicht bekommen °

Sie wurden vom Personal mit weniger Respekt als andere

- I 3%
oder unfair behandelt.
Sie haben eine schlechtere medizinische Behandlung
I 30%
bekommen als andere.

Sie haben befiirchtet, von den Mitgefangenen anders/
schlechter behandelt zu werden, wenn Sie einen HIV oder - 12%
Hepatitis-Test machen lassen.

Andere Mitgefangene haben Sie gemieden (z.B. beim Sport, 0
bei der Essensverteilung oder beim Ausgang). _ 12%

N=155
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Psychische Gesundheit

wegen psychischer Probleme
Arzt/Psycholog*in/Berater/Klinik aufgesucht
(N=159)

M ja, in Haft
psychiatrische Diagnose erhalten (N=147)

ja, auBBerhalb von Haft

M beides
medikamentdse Behandlung erhalten (N=128)

60 80
Anteil (%)
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Interviews mit Personal:
Herausforderungen bei der Gesundheitsversorgung

,Zwei im Dienst und die rennen den ganzen

Haufig: psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen,
Zahnprobleme, Riickenschmerzen und
Infektionskrankheiten

Finanzielle und strukturelle Engpasse begrenzen Angebote
(Medikamente, Ausfihrungen, Facharzttermine)

Teils lange Wartezeiten bis zu mehreren Wochen;
Antragsverfahren papierbasiert; Personalmangel und
begrenzte Kapazitaten

Behandlung von Hepatitis an Voraussetzungen gebunden
(Haftdauer, Regelkonformitat, Suchtstabilitat)

Spezifische Bedarfe z.B. dlterer Personen oft nur ad hoc
aufgefangen.

12.06.2026

Tag und die miissen diese Visiten erledigen,
die miissen die Ausgabe irgendwie

organisieren und die sind fiir jeden Notfall
zustandig”

»...psychische Erkrankungen haben meines
Erachtens auch gewaltig zugenommen hier in
Haft. (..) Auch eben Inhaftierte mit
Doppeldiagnosen, sprich Sucht und psychischer
Erkrankung. Das wiirde ich schon als die gréfste
Herausforderung bezeichnen. “

,Also es gibt hier keine
spezifischen Angebote fiir
dltere,....”
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, (...) der [medizinische Dienst] ist auf jeden

Mogllche Losun gsa nsatze Fall unterbesetzt. Also die Kollegen sind von
morgens bis abends beschdiftigt, (...) der

Gesundheitsversorgung gerecht zu werden.
Ja, und da weifs ich (..), dass wir da auf jeden
=  Mehr Personal, vor allem im medizinischen und Fall mehr Personal benétigen.”

psychiatrischen Bereich.

=  Ausbau von Psychiatriekapazitaten und klarere ,Wir versuchen zum Teil auch eben die Inhaftierten zu
Behandlungswege enthaften, um eben auch zu verdeutlichen, dass diese
. ) Menschen nicht vollzugstauglich sind. Aber da dreht sich
. Besseres Ubergangsmanagement, damit das Rad dann weiter, weil auch nicht entsprechend Pldtze in
Behandlungen nach der Entlassung fortgefihrt der Psychiatrie vorhanden sind, da eben also keine
werden. Belegbetten vorhanden sind”.
=  Mehr Aufklarung fir Inhaftierte und .
Schulungen fiir Personal (Infektionsschutz) »(..) was es mehr bréuchte, ist im Ubergangsmanagement
mehr eine Anbindung nach draufen, ...das System gréfer
=  Bessere Schnittstellen zwischen Haft, Klinik und denken. Weil natiirlich, wenn man drinnen eine Behandlung

ambulanter Versorgung. anfdngt, geht da einfach super viel an Ressourcen verloren,
wenn man draufSen komplett neu anféngt. (...) irgendwo
braucht es da (..) einen Austausch, ein
Wissensmanagement,”

12.06.2026
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Fazit

Hohe Belastung durch
HBV, HCV und HIV

Geringe Test- und
Behandlungsabdeckung
wahrend der Haft

Hoher Anteil von psychiatrischen
Diagnosen

Angst vor Stigmatisierung und
fehlende Vertraulichkeit

12.06.2026

Infektionstestung
routinemaRig

Behandlungsbarrieren
abbauen

Mehr Personal im
psychiatrischen
/medizinischen Bereich

Schulungen fiir Personal
und Inhaftierte
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Angespannte Personalsituation

Wissensliicken Infektionsschutz

Zugang zu Behandlung
systemisch bedingt erschwert
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/ Hohe Akzeptanz und Machbarkeit der Studie \
dank Unterstitzung durch
senatorische Behorde,
JVA Personal
und

K Teilnehmenden /

12.06.2026 17
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Vielen Dank!

e JVA Bremen und senatorische Behorde in Bremen
* Hoppenbanke.V.
e Allen Teilnehmenden

 RKI-Forschungsteam

Ida Sperle-Heupel, Gyde Steffen, Antonia Genath,

Eva Steinberger, Katja Kajikhina, Carmen Koschollek,

Renke Biallas, Navina Sarma, Susanne Dost, Cathleen Kattner,
Claudia Hovener, Ruth Zimmermann, Viviane Bremer

www.rki.de/druck-haft

 Allen Unterstutzenden des Projektes

. RKI fiir die Forderung www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-
Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/H/Haft
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http://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/H/Haft
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Back-up slides
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Haftkontext in Deutschland

@) e ~170 Haftanstalten & ~40.000 — 60.000 Menschen
in Haft

* ~90-95 % Manner

 Hoher Anteil an Drogengebrauchenden

* Keine gesetzliche Krankenversicherung
m * Gesundheitsversorgung durch das Justizsystem
v organisiert

* Unterschiedlich in den Bundeslandern

// * Kein systematisches Screening auf Infektionen
i I II * Fehlende Daten zu Tests und Behandlungen

12.06.2026
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Bedarf an Daten aus
der Praxis

zur Pravalenz

und Zugang zur
Versorgung

in Haftanstalten
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== Shield -

Joint action on cancers caused by infections, vaccine-preventable
cancers and addressing communicable diseases (HIV/AIDS, TB, Hepatitis)

Task 8.3. Prison-based Capacity-building

Deutschland:

Assessment of Development of Schulungen zu
challenges and tailored training Hepatitis und HIV
needs programme in 2 JVAen
- med. Personal

- Vollzugspersonal
- Inhaftierte

Strengthen referral pathways
for post-release care and vaccinations

12.06.2026 21
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Machbarkeit und Akzeptanz der Studie

/Machbarkeit
~20 Teilnehmende/Tag realistisch

= Studie organisatorisch gut umsetzbar

= aber abhangig von aktueller Situation und
institutionellen Vorgaben

= Reibungslose Ablaufe dank JVA-Personal

= Dried Blood Spots effizient bei routinierten
Mitarbeitenden

12.8620Kein Einfluss des Studienteams auf
Rekrutierung

= Datenerhebung im RKI-Team nicht
standardisiert

~

ﬁzeptanz
= Hohe Akzeptanz:

= Positive Ruckmeldungen

= Aufwandsentschadigung und

zugewandte Atmosphare fordern
Teilnahme

= Vertrauens-Herausforderungen:
= Skepsis gegenliber Dokumenten

= Angst vor Stigmatisierung und
Konsequenzen pragen Interaktion

/

= zentrale Rolle von Vertrauen fir
k zuverlassige Daten /

*
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Stimmung in den letzten 4 Wochen (n=155)

N immer
M meistens
haufig

H selten

T

80%

60%

40%

20% .
. . o
0%
> 3 % &
\(..é'@ & & g &
o & & &
&P & S
& é &
< ‘}e’“ & \)
-»
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HBV-/HCV-Meldungen nach IfSG mit Bezug zu JVA
2020-2025

HBV HCV
600
500
400
% 300
<
200
100 I
S— C
2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
12.06.2026

Meldejahr
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Justizvollzugsanstalten/Arzte
/Labore melden an die
Gesundheitsamter

Unterbringung in einer

Einrichtung gemal § 35, 36
1fSG: JVA

Falle werden seit 2020 mit
Bezug zur

Justizvollzugsanstalt
gespeichert

* Stand: 01.12.2025

#
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Herausforderungen der medizinischen Versorgung in Haft

Volume 68, Issue 12

Laitthema

Ulrich Peiffer

Leltthema

sl Christiane Haas - Mere Lehmann

PPk 10 1003001010258 334 B sz, e, Do

s i AU 205 1 LA, B8, DTS
Angenammen: 25, Seprembar 025

smmimmoeswe - HCV-Mikroelimination in Haft: so
- nah und doch so fern — Daten
und Erfahrungen aus dem

Berliner Justizvollzug

rch bestehende

banescinheslicher Daten - Tustiz-
sollzugantalcs fie dic Angasssog
von Privestiommsafinshesent sl mit

ote.
Infiktion et
aur Entwick-

December 2025 ——

cpatiis € in Hat exivieren und ex-
falgreich durchgefithet wendca kiosen

12.06.2026

s Gefangnismedizin und drztliche Mrivsio  Ergabrisso und Erfahrungen mit

Sprnger rintervall 154~ der Versorgung van Exkrankten
® Versorgung — Erfahrungen aus 1 e i hroniher Y nfekton
] der Praxi skl imBatimr imoling

25

Kantext
Die Gesundhettswersorgarg. von_ G
i T—
. 5 _ der Linder, Infilge des Rubens des
Einleitu Bericksichligung des llgemeinen Stan- u Oldenburg) und. Anspruchs vom Inpalieton segen die
dards der esetalichen Nordrhein-Westfalen (Universitat Wit : ; )
dine g (s SCBV s 12 wurdentisher L et
A5~ der gesetichen Krankenersicherung).  edoch icht reali Nerlngamng i
| i3 Ausnahimen gelen nur fir Paenten in In dieser Beitrag werden munichst e Ly -
Edmers o e e B : - b e e “
ener Vollzzg), Stamdard de
sichis  versichert sind und somit das medizini-  schliefiend. werden zentrale Herausfor- k(’f":f"ﬂr"": :‘L.;:'.':‘;'fm":“ ’mf:'::?:“““_
v sche aerhalb des  derungen anhand meiner personlichen B o e "
[ o ieien Therspie  <thalien, der in des Gesellschafi veréog-
Angonmmen 17, Dkober 025 Hamburg, Dtslnd Wer- Vollmges in Anspruch nehmen kbanen  Erfahrungen als Anstaltsarst der VA Bre- e gt gt i T i Senfollngeprrts
. . . . brw Erganzend it m ervah-  men darpestell. dic Behandung,  regelt in § -
b i e Hafl- - nen, dass Palienten, die in Freshel nicht deren leriner Velbrogsgesctzen, diss
ediZziniscne versorgung im >trarvolizug i Herausford der Med = i S s e Py ey
Der Gefangnismedizin
k] eraustorderungen der ivie: n bor Bl o 11 aus
N . ectig fordert
im Justizvollzug feuti. a e
Inssi-  In Deutschiand liegt die Verantwortung  rislen VWohiergahens und mich nur das et Lesrangaumiings dir GKY
wah-  fur die Gesundheitsversorgung in Halt  Fehlen von Krankheit oder Gebrechert Tharapie iber  haben. Die GKV abemimmi s H
chet,  bei den Justimbentroen der Bundeshin.  [3].Far den mediinischen Dienstim us- hérue ud sosspeschence dingn
Uber dex Die Gewichlung innerbalb der Ver-  tirvllzug sell sich die Frage, wie man
Incinerbarsanen Gescllschalgeicn s der anderen Seic el 5ch die medi. wie an Resourcen G B, dugastische 516 ‘ |
ogchketicn e specle Bl g scheawerden.rB kann och
pertichen Unverschrihest aller Menschen.  Gruppen von nhaflicrien als Uhtraschall wnd Enduoskopte). Zwischen Ver- - sche Versorgung der Patientengegenuber  mal anders als in Freibeit. Seil der Er-
e wichiie ol dar. mhan  der Gesurdbeit priocisiert  Klarung der Menschenrechte durch die
Randgruppen Tt der oy Tallterien als potesclle Patentinnen mess-  werden 2] Vereinten Nationen 1948 gibt es zahirei-
‘ssen,an kit sogarde Wl 30 clwas we cine Hansirin oder  sichen die Vollmgrbedlicmicien.  Sic sind 2 E Bichinien, Koaven-
‘mdminhen voll- st 9 tionen, Deklarationen. und Emplehlun-
umstritien In anderen Landern werden  gen 21 Gesundhtsversorgng in Hatt
ehen die Cesundheitsbehorden in die medi-  Anfang des Jahriausends hat das Eu-
st mnische Versorgung eingehunden. Um  ropaische Komitee zur Verhatung van
den  rur cinige Beispiele zu nennen. &5t Folier und unmenschiicher oder ermied-
mgs-  der Westschweiz inische Ver- ©rm
haeln i wichtige 14
schen  verststskinik Ant,
)be  Frankeich wnd Norwegen an das e — Clelchwertgket der Cesundhefisver
g sundbeitsministerium und im sorpung wie in Freihet.
wben  len Kboigreich an den National Health = Selbstbestimmung des Paienten und
e [r—— ren, el sich die Frage, wie wnler den. siellung der Hygine Veraniworlung e Service (NHS). Kooperstonen der Ge-
Diese Ausgabe des Barepesaralels.  Bedingungen dos Froholentzages dis ot dem 3rzlichen Peroomal auch ische  (angnismedisin mil medizinichen Fa.  Amies
lalies el dirauf, dem “hema modt  nateendige beatighich rund-  kultaten der Universitaten in Deusch- = ive Gestmdhe Rsvorsorge,
inische Versorgung tm Sirarolbiug” o Pallentdnmen aufgebaut wnd cioe pal  dards der mmediainichen Behandng . \nter b sind in Niedersachsen (Carl von  — humanitirer Beistand,
mehe Aufmcrisarskel u verhcion wnd  enlemgrrecHs e gl s k.
YR ——— werden kamm. Dabel ergeben sich ver- it das, was auch auferhall
e um Strafrollzg und des. darsiell, s foruching - Gesmchettachutz 12 200
aur e machis. esondere. geregeh durch e Vorgaben
Diese: der G
Dchanehat vide Facetien purstsch bul. s erson Daraus erggben sich Audyaben for dic
el relgns, politsch, geadl.  icrm oder Marbencr des Gl angtes der Medizanim Sirai
schallich,sprachlich und geschlechisbe.  sow anfgrund der vallzug, fm Simne cier ulen
20gen. ke Gesundbon von, Cefangenen. medtrmtcchen und wibmglh In der Duskummon um das armiiche
Gllen 2w i dic
e
Haflicrung,sielt fie vide Retrotione o dten il bet vicken Arztinoen sk nichl g oder Besoliscrung, Bedenkt man
e starke peychische dar dhe stk D Arbelisbein dic Fahmenbedingungen
negalt beeinlluzen.  gungen sind Isttgtionell  Handels: tm Gefangets und die gich.
audtsen kann. Ua dic Gesmipopulali o
e 1 e om der nkaflicrten nicht beseeders  Problemgruppen (w3, Menachen il
Suafjehngenen and aul der ciocn sene grof 15, e cher weng pomall.  Mygaonsgeschichic, mL Drogensh-
i vielMiger Hinscht durch die Vor. medletniachs der  anggkel Inktions. oder
ben des strafvllzages: Gelangnismedean. Himm komm en  Erkrnkungem) and & Gischihen
e betet auch die ek Arciwahl Aul  penereller Manged an =
1249




