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Plan

• Politische Dimension (SE)

• Juristische Dimension (SE, LvM)

• Koordination (LvM, SE, HW)

• Praxis (HW)
– Abhängigkeit-Substanzen

– Infektionskrankheiten

– Risikominderung



Substanzen im Gefängnis

Substanz Allgemein-Bev* Gefängnis CD°

Alkohol 4.7% 20%

Nikotin 30% 70%

Benzodiazepine 1.3-2.1% 25%

Heroin < 1% 15-20%

Kokain < 1% 25-35%

Cannabis 9-31% 

je nach Alter
30-40%

3

* Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 

* Bundesamt für Statistik , 2005

Wolff, BMC Public Health 2011



Problem drug users in prisons

Stöver, Access conference Milano 2012
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% of PDU in prisons 

In 24 countries (86%) an initial screening for drug use problems is conducted



England and Wales 

Representative sample from 8/135 prisons

Weild et al. (2000) Communicable Disease and Public Health. 2: 121-126.

Ever injected

n (%)

First injected in 

prison

(injectors)

n (%)

Ever injected in 

prison

(injectors)

n (%)

Shared in prison
(prison injectors)

n (%)

Male

n = 2769
660 (24%) 36 (6%) 195 (31%) 147 (75%)

Female

n = 407
117 (29%) 3 (3%) 29 (26%) 20 (69%)

Young 

offender

n = 714
30 (4%) 1 (3%) 6 (20%) 3(50%)



Gesundheitliche Probleme

• Bakterielle Infektionen auf Grund von

– Mangelnder Hygiene während der Injektion der 
Drogen 

– Injektion von verunreinigten Drogen 

– Verwendung von verunreinigtem 
Injektionsbesteck

• Lokale Infektionen wie Abszesse sind bei 
injizierenden Drogenkonsument(inn)en häufig 
zu beobachten



Überdosis

• Mindestschätzung: 7.000 bis 8.000 
drogenbedingte Todesfälle pro Jahr in Europa

• Drogenbedingte Todesfälle stehen meist im 
Zusammenhang mit Opioiden 

• Insbesondere gerade entlassene Gefangene 
haben ein hohes Risiko, an einer Überdosis zu 
sterben

EMCDDA, 2008



Infektionskrankheiten
(mit Drogen assoziiert)



HIV
Allgemeinbevölkerung (Schweiz)

Fed Office of Public Health 2020



Dolan, Lancet 2016

HIV in prison





Dolan Lancet 2016



Prison Champ-Dollon - HBV

• Chronisch aktive 
Hepatitis B: 1/5 

• Wissen um die eigene 
Infektion bei HCV dreimal 
so hoch wie bei HBV 
(49% gegenüber 14 %) 

Chacowry 2018
Gétaz 2012



Anti-HCV Prevalence in the General European Population

ECDC Technical Report: Hepatitis B and C in the EU neighborhood, 2010



Dolan Lancet 2016



HCV in injecting drug users

Nelson, Lancet 2011



Jürgens, Lancet Inf Dis 2009



Hepatitis C

• Prävalenz (Allgemeinbevölkerung):
– 3% weltweit
– 0.5-1% Schweiz/EU

– EU: 60-90% der IVDU sind HCV+

• Prävalenz Gefängnis: 

– 12-31% (US)

– 6,9-33% (EU)

– Genf:
• 6.9%

• IV Drug Users: 78% 

• Ost-Europäer: 17%

– USA: 29-43% aller Personen
mit HCV sind mind. 1x/Jahr im
Gefängnis!

www.hepch.ch
Sagmeister Eur J Gastr & Hep 2002
Tan Hepatology 2008
Spaulding Ann Intern med 2006

http://www.hepch.ch/


HCV en prison

• Evidenz für die Übertragung von Hepatitis C im 
Gefängnis:
– Schottland: 12 Neuinfektionen / 100 Personen-

jahre von Inhaftierten mit Drogenkonsum iv 

• Möglichkeit, diese gefährdete 
Bevölkerungsgruppe im Gefängnis zu erreichen 
– Prävention (Beratung, Opiatsubstitution, 

Tätowierungen, Spritzentauschprogramme usw.)

• Gelegenheit Gefängnis: Behandlung von Hepatitis 
C in Gefängnissen erwies sich als kosteneffizient

Champion Am J Epi 2004
Tan Hepatology 2008
Lines 2006 http://www.aidslaw.ca

19





Hepatitis C 

testing/screening

Bielen et al
Harm Reduc J 
2018



Bielen et al
Harm Reduc J 
2018

Hepatitis C 

treatment



1. Information, education and communication 
2. HIV testing and counselling
3. Treatment, care and support 
4. Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis 
5. Prevention of mother-to-child transmission of HIV
6. Condom programmes
7. Prevention and treatment of sexually transmitted infections
8. Prevention of  sexual violence
9. Drug dependence treatment including Opioid Agonist Therapy (OAT)
10. Needle and syringe programmes 
11. Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis
12. Post-exposure prophylaxis
13. Prevention of transmission through medical or dental services
14. Prevention of transmission through tattooing, piercing and other forms 

of skin penetration 
15. Protecting staff from occupational hazards 

Prevention in Prison
The Comprehensive Package (UNOCD): 

15 Key interventions

https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV_comprehensive_package_prison_2013_eBook.pdf



Spritzentauschprogramme



iv Konsum und Spritzentausch in Haft
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Spritzentauschprogramme

• Verhindert HIV-, HCV- und HBV-Infektionen

• Kein Anstieg des Drogenkonsums / IV-Drogen

• Keine Abzweigung von Spritzen (als Waffe)

• Hilft bei der Integration von Patienten in das 
Versorgungssystem

Lazarus Epi Rev 2018

Jürgens, Lancet inf Dis 2009 

Nelles J, Fuhrer A, Hirsbrunner HS, Harding TW. How does syringe distribution in prison affect consumption of illegal 
drugs by prisoners ? Drug and Alcohol Review 1999 ;18 : 133-138.



Weltweite Verfügbarkeit von Nadel- und 
Spritzentauschprogrammen in und ausserhalb von 

Gefängnissen

Harm Reduction International, The global state of harm reduction 2016



Spritzentauschprogramm Schweiz

Champ-Dollon (Genève) Hindelbank, Switzerland



Spritzentausch in Champ-Dollon

• Seit 1995, offiziell seit 2000 (Kantonaler Erlass)

• Pragmatischer Ansatz: Drogen kommen in alle Gefängnisse 
der Welt, deswegen Risiko-Minderung

• Unterstützung der Gefängnis- und Gesundheitsdirektionen:
– Anfangs Widerstände:

• JV Beamte: Angst vor der Spritze als Waffe

• Pflegefachkraft: ethische Probleme (Unterstützung illegalen Konsums?)

• Information der Häftlinge bei Ankunft durch Pflegefachkraft

• Erstausgabe während einer Konsultation in
der medizinischen Abteilung  
(Vertraulichkeit), anschließend Ausgabe 
an der Zellentür (Sicherheit)



Spritzentausch im Genfer Gefängnis Champ-Dollon 2011-20

Zahl ausgegebener Spritzen

Zahl zurückgegebener Spritzen

Anzahl teilnehmender Personen

Belegungsgrad (100=vollbelegt)



Best Practice

• Katalonien : Drogen und Infektionskrankheiten

• Zugang zu Opioid Agonist Treatment (OAT)

• Counceling (NGO’s und Gesundheitsdienste)

• Nachbetreuende Dienste treffen
Drogengebraucher in Haft und begleiten sie
nach Haftentlassung

• Virale Infektionskrankheiten



Arroyo 2018



Arroyo 2018



Arroyo 2018



Syringe Exchange Program in Spain since 1997 

- Was aimed from the beginning at reducing the risk of 

spreading of  transmitted diseases by the sharing of 

syringes
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Syringe Exchange Program Kit 



- HIV infection rates in prisoners have decreased 

year after year, from 24% in 1992 to 5.2% in 2016.

Results from the Spanish experience of Harm Reducction 

Programs: 

RESULTS

Reduction of blod-borne infections 
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Reduction of Blood-borne infections 

- Seroconversions to HIV and HCV inside prison have gone 

down dramatically since 2000,the first year in which there 

was evidence of this data.

Results from the Spanish experience: 
SEROCONVERSIONS
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Reduction of Blood-borne infections 

- We have been able to observe that HCV infection rates 

among prisoners has been reduced more than by half since 

1998

RESULTS

Results from the Spanish experience of Harm Reducction 

Programs: 
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Points importants

• Gefängnis = hohe Morbidität

• Gefängnis = idealer Ort, um gefährdete 
Bevölkerungsgruppen zu überprüfen, die 
draußen nicht so leicht zu fassen sind

• Gefängnis = hohe Untersuchungs- und 
Behandlungskosten

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit

• Good prison health is good public health



Danke für Ihre Aufmerksamkeit
Zeit für Fragen


