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VORWORT

VORWORT DER
DEUTSCHEN AIDS-HILFE E.V.

In Deutschland befinden sich derzeit rund 56.000 Menschen in Straf-
haft, aber noch sehr viel mehr Manner und Frauen durchlaufen jahr-
lich den Justizvollzug. Der Freiheitsentzug an sich, aber auch die Tren-
nung vom Partner, von der Familie und den Kindern sind gesundheit-
lich sehr belastend — sowohl psychisch als auch physisch. Zusatzliche
Belastungen kénnen Schuld- und Schamgefiihle sein sowie das Wissen
darum, dass man anderen Leid zugefligt hat.

Bewegungsarmut, Langeweile und Perspektivlosigkeit kennzeichnen
das Leben in Haft. Eine hohe Belegungsdichte, enge, geschlossene Rau-
me, der Verlust von Privatheit sowie von Selbststindigkeit aufgrund
hierarchischer Strukturen fithren bei vielen Insassen zu Stress und Ge-
walttaten, die fehlenden Méglichkeiten der Einflussnahme auf alltag-
liche Dinge zu Passivitat und dazu, sich in der Institution ,treiben zu
lassen®. All diese Bedingungen sind der Gesundheit abtraglich und ha-
ben zur Folge, dass wahrscheinlich jede psychische oder physische Sto-
rung und jede Krankheit in der Gefangenenpopulation tiberproportio-
nal vertreten ist.

Mindestens die Halfte aller Gefangenen in Deutschland hat schon mal
illegale Drogen konsumiert — v. a. Opiate, Methylamphetamin (Crystal
Meth) usw. Einige machen erst wahrend der Haft ihre ersten Erfahrun-
gen mit diesen Substanzen und den in der Regel riskanten Applikati-
onsformen. Vor allem die mit intravenésem Drogenkonsum assoziier-
ten Krankheiten wie HIV, Hepatitis, aber auch andere Infektionen sind
in Haftanstalten weitaus starker verbreitet als auf3erhalb der Gefang-
nismauern. Doch wahrend der medizinische Dienst der Vollzugsanstalt
die Primérversorgung zu einem grof3en Teil gewahrleistet, werden Be-
handlungsbedarfe aus den Bereichen der Sekundar- und Tertiarver-
sorgung (z.B. bei Ko-/Multimorbiditat, psychiatrischen, geriatrischen



Erkrankungen) nicht ausreichend abgedeckt. Die Gesundheitsbelas-
tungen der Gefangenen stellen die Anstalt eher vor die Herausforde-
rungen einer Schwerpunktpraxis als vor die einer Hausarztpraxis. Nur
sind die medizinischen Dienste in der Regel nicht dementsprechend
ausgestattet — weder technisch noch personell.

Infektionskrankheiten sind im Gefiangnis weit verbreitet: Auf Praven-
tion und Behandlung muss viel Energie verwendet werden. Auf3erdem
bedarf es dazu eines Wissens tiber Drogenkonsum und -abhangigkeit
an sich, uber effektive Infektionsprophylaxe, Behandlungszuginge
und allgemein tiber gesundheitsforderliches Verhalten in einem oft-
mals riskanten Setting wie dem geschlossenen Vollzug.

Dieses Handbuch, eine Loseblattsammlung, hat zum Ziel, sowohl bei
Gefangenen als auch Bediensteten sowie bei allen, die im Justizvollzug
arbeiten, das Wissen liber die Risiken zu verbessern, denen Drogenge-
braucher/innen ausgesetzt sind. Es basiert auf einem Handbuch, das
bereits 2001 im Rahmen eines EU-Projekts unter dem Titel ,Risk Re-
duction for Drug Users in Prison — Encouraging Health Promotion for
Drug Users within the Criminal Justice System” erschienen ist. Das da-
fur verantwortliche holldandische Trimbos-Institut hat der Deutschen
AIDS-Hilfe eV. die Rechte fiir die Veréffentlichung der deutschen Uber-
setzung und die Anpassung an deutsche Verhaltnisse tiberlassen. Des
Weiteren ist dieses Handbuch in englischer, russischer, estnischer, li-
tauischer, lettischer und slowenischer Ubersetzung erschienen.

Die deutsche Ubersetzung ,Risikominimierung im Strafvollzug — Ar-
beitsmaterialien zur HIV-Pravention fiir Praktiker/innen“ haben wir
auf Grundlage der englischen Originalversion und unter Berticksich-
tigung des aktuellen Kenntnisstands als eine auf die Arbeit in deut-
schen Haftanstalten ausgerichtete Fassung entwickelt. Sie reiht sich
in die Palette unterschiedlicher Materialien ein, die wir fiir Gefangene
sowie fir die Arbeit mit dieser Gruppe bereithalten, und erginzt ins-
besondere unser 2014 in der funften Auflage erschienenes Handbuch
»Betreuung im Strafvollzug“: Wahrend dieses in erster Linie Einblick
gibt in das deutsche Strafsystem, die Strukturen des Justizvollzugs, die
verschiedenen haftinternen Hilfebereiche sowie in die anstaltsinterne
Medizin und Gesundheitsférderung, konzentriert sich die in Trainings-
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module gegliederte Loseblattsammlung auf die gesundheitlichen Risi-
ken, denen Gefangene, aber auch Gefangnismitarbeiter/innen ausge-
setzt sind. Sie liefert zum einen Basiswissen zu dem Komplex Sexua-
litat, Drogengebrauch und Infektionskrankheiten in Haft, informiert
also iiber die Ubertragung und Pravention von HIV, Hepatitis, anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen (STIs) und Tuberkulose sowie iiber
die Wirkweisen, Gebrauchsformen und Risiken von Drogen. Zum an-
deren bietet sie jede Menge Materialien fiir die Fortbildungsarbeit mit
Gefangenen und mit Strafvollzugsbediensteten und geht zugleich auf
organisatorische und methodische Fragen ein, die sich bei der Planung
und Durchfithrung von Schulungen stellen.

Unser Anliegen ist es, bei den in Haft lebenden und arbeitenden Men-
schen das Gesundheitsbewusstsein zu starken, Infektionsrisiken zu
minimieren und den Erwerb entsprechender Kenntnisse und Fahig-
keiten zu ermoglichen. Die Loseblattsammlung moge hierzu einen Bei-
trag leisten.

Besonderer Dank gilt dem Trimbos-Institut in Utrecht, das uns die Er-
laubnis zur Nutzung des Handbuchs erteilt hat.

Bdrbel Knorr
Berlin, 2016
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1. GESUNDHEITSFORDERUNG
FUR DROGENGEBRAUCHER/
-INNEN IM STRAFVOLLZUG

Unser Interesse am Thema ,,Gesundheitsférderung fiir Drogengebrau-
cher/innen im Strafvollzug“ stammt aus unserer Beschiftigung mit
Gefangnissen im Rahmen des 1993 gestarteten European Peer Sup-
port Project (EPSP). Ziel dieses vom Drogen-Praventions-Programm der
Europaischen Kommission finanziell unterstiutzen Projektes war es,
Peer-Support, also die Unterstutzung von Gleich zu Gleich, in den EU-
Mitgliedsstaaten als Methode zur Risikominimierung bei intravenos
konsumierenden Drogengebraucher(inne)n einzufiithren bzw. weiter-
zuentwickeln. Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiter/innen aus die-
sem Bereich, aber auch Gefangene und Vertreter/innen von Drogen-
Selbsthilfeorganisationen sollten dazu ermutigt werden, die Peer-Sup-
port-Methode im Rahmen einer Strategie zur Reduzierung der mit dem
Drogenkonsum verbundenen Schiden anzuwenden (Trautmann 1995).
In der dritten und letzten EPSP-Phase, die 1996 begann, wurde Peer-
Support unter Drogenkonsument(inn)en in Gefiangnissen in Deutsch-
land, Irland, Italien und Portugal eingesetzt (Verpalen/Trautmann
1997a/b). Dieses Pilotprojekt bestétigte unseren Eindruck, dass es ei-
nen Bedarf fur Mafinahmen zur Risikominimierung und Gesundheits-
forderung fir inhaftierte Drogenkonsument(inn)en gibt und dass Ge-
fangnisse eine wichtige Rolle bei der Entwicklung und Umsetzung sol-
cher Mafinahmen spielen konnen (Stover/Trautmann 1998; Mainline

1997).

Die im Rahmen dieses Projektes in Gefangnissen durchgefiuhrten
Mafinahmen haben uns die Augen dafir gedffnet, welches Poten-
zial das Justizsystem in punkto Gesundheitsforderung fiir Drogen-
gebraucher/innen hat. Aus diesem Grund haben wir das Projekt ,, Un-
terstiitzung von Gesundheitsfoérderung fiir Drogenkonsument(inn)en

GESUNDHEITSFORDERUNG FUR DROGENGEBRAUCHER/INNEN IM STRAFVOLLZUG

EINFUHRUNG
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im Strafvollzug” begonnen, das neben der Erarbeitung dieses Hand-
buchs auch die Organisation einer internationalen Konferenz um-
fasste, die vom 22. bis 25. November 2000 in Hamburg zusammen mit

der 4. Europaischen Konferenz ,Drogen und HIV/AIDS-Angebote im

Gefangnis“ (organisiert von Cranstoun Drug Services, London) statt-

fand. Zum Projekt gehorte auch eine Bestandsaufnahme von ,Best-

Practice“-Modellen in den verschiedenen Bereichen des Justizvollzugs;

diese und andere Erhebungen haben gezeigt, dass es eine Reihe von

Moglichkeiten fiir die Gesundheitsférderung in Haft gibt. Verschie-

dene Berufsgruppen konnen hierbei eine wichtige Rolle spielen: Mit-

arbeiter/innen des Allgemeinen Vollzugsdienstes, des Sozialdienstes,
des Medizinischen Dienstes, externer Drogen- und Aidshilfen, Bewéah-
rungshelfer/innen usw. Mitarbeiter/innen von Drogenhilfeeinrich-
tungen konnen an der Fortbildung von Gefangnispersonal mitwirken,

Drogengebraucher/innen ihre Mitgefangenen bei der Risikominimie-

rung unterstiitzen. In diesem Handbuch gehen wir auf die folgenden

Mafinahmen zur Gesundheitsférderung in Haft ein:

m Die abstinenzorientierte Behandlung diirfte das am weitesten ver-
breitete und auch das am griundlichsten erforschte Angebot fur in-
haftierte Drogengebraucher/innen sein. Die Antworten auf die Fra-
ge, inwieweit solche Programme drogenabhingige Gefangene bei
der Erreichung und Erhaltung der Abstinenz unterstiitzen, unter-
scheiden sich aber erheblich; sie reichen von ,recht effektiv“ (Inci-
ardi [Hg.] 1993) bis ,mehr oder weniger ineffektiv“ (Schippers/van
der Hurk 1998). Im Allgemeinen werden die Fachkenntnisse (und
manchmal auch Mitarbeiter/innen) externer Behandlungsprogram-
me genutzt.

m Daneben gibt es mehrere allgemeine Gesundheitsférderungspro-
gramme wie z.B. ,Alles unter Kontrolle“ aus den Niederlanden, ein
Trainingsprogramm fiir inhaftierte Drogengebraucher/innen, das
nicht vorrangig auf Abstinenz zielt. In diesem Trainingsprogramm
sollen ihnen Moglichkeiten vermittelt werden, die mit dem Drogen-
konsum verbundenen Risiken zu minimieren und den Drogenge-
brauch nach der Entlassung kontrollieren zu kénnen. In elf Sitzun-
gen lernen die Teilnehmer/innen, Entscheidungen zu ihrem Dro-
genkonsum zu treffen (Welche Drogen will ich in welcher Form
konsumieren?), Ziele und Grenzen zu setzen und Strategien zur Er-
reichung ihrer Ziele anzuwenden. Daruber hinaus deckt das Pro-



gramm ein breites Spektrum ,allgemeiner” Gesundheitsféorderung

einschlief3lich psychosozialer Aspekte, sozialer Fahigkeiten usw. ab

(Blekman/van Emst 1997).

m In verschiedenen Lindern sind Substitutionsprogramme (z.B. mit
Methadon) entweder als Entzugs- oder als Erhaltungsbehandlung
eingefiihrt worden (Pont u.a. 2012).

m Harm-Reduction-Programme, also Programme zur Schadensminde-
rung, zielen auf die Minimierung der Risiken des Drogengebrauchs
unter dem Motto: ,Wenn du im Gefangnis Drogen gebrauchst, dann
tu dies so sicher wie moglich!“ Die praktische Unterstiitzung muss
dabei den jeweiligen Beduirfnissen und Ressourcen der Drogenge-
braucher/innen entsprechen. Diese Programme konnen die folgen-
den Punkte umfassen:

— Die Abgabe steriler Einwegspritzen wurde in einigen Gefangnis-
sen in der Schweiz, Deutschland und Spanien urspriinglich als
Modellprojekt, spater als Regelangebot eingefiihrt (Stéver/Knorr
2014).

— In einer Reihe von Gefangnissen in verschiedenen Landern wer-
den Desinfektionsmittel zum Saubern von Spritzen vergeben
(Dolan 1995).

— Peer-Support-Programme (siehe oben).

— Externe Unterstiitzungs-Programme (z.B. durch Aidshilfen)

m In mehreren Lindern werden Informationen bzw. Trainings zur Vor-
bereitung der Haftentlassung angeboten, um Drogen konsumie-
rende Gefangene auf die Risiken nach der Entlassung vorzubereiten
(z.B. erhohtes Risiko einer Uberdosis). In einigen wenigen Landern
(z.B. Schottland) erhalten Gefangene vor ihrer Entlassung Trainings
zur Drogennotfallprophylaxe und zum Notfallmedikament Nalo-
xon sowie ein Naloxon-Kit ausgehandigt.

Dieses Handbuch beschreibt, was getan werden kann, um drogenbezo-
gene Gesundheitsrisiken im Gefangnis zu reduzieren. Wir integrieren
die Ergebnisse und Erfahrungen verschiedener Projekte, die in diesem
Gebiet durchgefiihrt worden sind. Neben Basis-Informationen tber
Drogen, Drogenkonsum, Infektionskrankheiten und Strategien zur Ri-
sikominimierung enthalt das Handbuch auch Module fiir Trainingsse-
minare fiir Bedienstete und Inhaftierte.
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2. AUFBAU DES HANDBUCHS

Dieses Handbuch richtet sich vorrangig an Menschen, die im Gesund-
heitswesen tétig sind, sei es innerhalb oder auf3erhalb des Justizvollzugs,
sei es als Mitarbeiter/innen staatlicher Stellen oder nichtstaatlicher Or-
ganisationen — Letztere haben haufig den Vorteil hoherer Akzeptanz bei
der Arbeit mit Gefangenen. Es kann aber auch von Sozialarbeiter(inne)
n, Gefangnisbediensteten, Selbsthilfe-Vertreter(inne)n und Gefangenen
als Praxis-Leitfaden genutzt werden. Verfasst wurde es in Form eines
Lehrbuchs, die Leitfrage ist: ,Wer sollte wem wann und auf welche Wei-
se welche Informationen geben?“ Um diese Fragen mit Blick auf die Ar-
beit in Gefangnissen zu beantworten, miissen neben formalen und in-
haltlichen auch organisatorische und methodische Aspekte berticksich-
tigt werden. Unser zentrales Thema ist die ,Risikolage“ fiir Gefangene
und Bedienstete, die sich von Land zu Land, teilweise sogar von Gefang-
nis zu Gefangnis innerhalb eines Landes, eines Bundeslandes oder gar
einer Stadt zum Teil deutlich unterscheiden kann.

Wir haben versucht, ein Handbuch zu verfassen, mit dem man Maf3-
nahmen zur Gesundheitsférderung entwickeln und das an die spezi-
fischen Bediurfnisse und Bedingungen in verschiedenen Lindern an-
gepasst werden kann. Wir sind tberzeugt, dass es um viele weitere
nitzliche Informationen erweitert werden kann und sollte, indem die
Erfahrungen von Inhaftierten und Bediensteten mit Projekten der Ge-
sundheitsforderung aufgenommen werden.

Die Hauptziele dieses Handbuches sind:

m das Bewusstsein fiir die mit dem Drogenkonsum verbundenen Ge-
sundheitsprobleme (z.B. Infektionskrankheiten) zu scharfen

m die Diskussion iiber Schadensminimierung als Antwort auf diese
Gesundheitsprobleme anzuregen und zu férdern

m das Wissen und die Fahigkeiten zu erweitern, die Einsicht in die Prob-
leme zu vertiefen und sowohl bei Bediensteten als auch bei Gefange-
nen auf eine positive Haltung zur Risikominimierung hinzuarbeiten



m mit unterschiedlichen Mitteln wichtige Informationen zur Gesund-
heitsforderung zu verbreiten

m die Umsetzung von Mafdnahmen zur Risikominimierung fur Inhaf-
tierte und Bedienstete anzuregen und zu unterstutzen.

Um diese Ziele zu erreichen, enthéalt das Handbuch auch Informationen
fiir Bedienstete: zu Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz, zu Dro-
gen, Abhangigkeit, Infektionskrankheiten und den notwendigen Hilfs-
mafinahmen. Fiir Gefangene haben wir Informationen tber Risikosi-
tuationen und riskante Bedingungen in Haft zusammengestellt. Wir
geben technische und organisatorische Hilfestellungen, wie bestimm-
te Themen aufbereitet und wie unter Haftbedingungen Mafsnahmen
zur Schadensminimierung eingefiihrt werden kénnen. Wir stellen spe-
zifische Methoden vor, wie man die Zielgruppen erreichen und mit ih-
nen arbeiten kann. Auf’erdem haben wir Arbeitsblatter zu zentralen
Themen und Fragestellungen entwickelt, die als Basis fur Gruppenar-
beit oder individuelle Beratung dienen konnen. Und nicht zuletzt bie-
ten wir einen Uberblick iiber relevante Veroffentlichungen, Adressen
wichtiger Einrichtungen in verschiedenen Landern und weiterfihren-
de Internetseiten.

Ein Handbuch wie dieses kann nicht alle Aspekte der Risikominimie-
rung abdecken. Wir mussten eine Auswahl treffen und haben uns da-
her auf die Risikominimierung,an sich“ beschrankt, beschaftigten uns
also z.B. nicht mit einigen wichtigen psychosozialen Themen wie dem
Umgang mit Erfahrungen sexueller Gewalt (Missbrauch, Vergewalti-
gung usw.). Die Tatsache, dass wir diese Bereiche ausklammern, bedeu-
tet naturlich nicht, dass man ihnen keine Beachtung schenken sollte.
Wenn man mit ihnen zu tun bekommt, sollte man auf jeden Fall an-
gemessene Unterstitzung und Betreuung fiir die betroffenen Gefan-
genen organisieren. Zu bedenken ist aber, dass Gefangnisse keine the-
rapeutischen Einrichtungen sind. Die Moglichkeiten fiir psychosoziale
Unterstiitzung und Betreuung im Gefangnis sind normalerweise sehr
begrenzt. Dies gilt erst recht fiir Mitarbeiter/innen der Drogenhilfe, die
in erster Linie zur Risikominimierung beitragen sollen — sie werden
in der Regel weder die Zeit noch die erforderliche Ausbildung und das
Recht haben, in diesen speziellen Fragen tatig zu werden.
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Eine weitere Einschrankung besteht darin, dass dieses Handbuch in
erster Linie auf Sekundarpravention und individuelle Verhaltensande-
rungen abzielt. Uns ist aber klar, dass sich auch die Strukturen und In-
stitutionen verandern mussen, um gesunde Lebensbedingungen errei-
chen und das individuelle Gesundheitsverhalten fordern zu konnen,;
diese Ebene muss also immer mitgedacht werden.

Teile dieses Handbuchs haben wir bereits im Frithjahr 2001in Turin (Ita-
lien) und Dublin (Irland) ,getestet”, indem wir mit Anstaltsleiter(inne)
n, Bediensteten und Vertreter(inne)n stidtischer Gesundheitsdienste
diskutierten (in Zusammenarbeit mit unseren Partnerorganisationen,
die in den Themenkomplex Gefangnis des ,European Peer Support Pro-
ject” einbezogen waren).

Dariiber hinaus haben verschiedene Expert(inn)en Teile dieses Hand-
buchs kommentiert oder selbst Beitrage verfasst (siehe die eingangs
aufgefiithrte Autorenliste). IThre zahlreichen hilfreichen Anregungen
und kritischen Bemerkungen sind in die vorliegende Endfassung ein-
geflossen.



3. DROGENGEBRAUCH IM
GEFANGNIS: SUBSTANZEN,
GEBRAUCHSMUSTER UND
HAUFIGKEIT DES KONSUMS

Pravalenz des Drogenkonsums und drogenbedingter
Infektionskrankheiten

Im Lauf ihrer ,Karriere“ macht ein Grof3teil der Konsument(inn)en il-
legaler Drogen Erfahrungen mit Polizei, Gerichten oder Haft. Laut der
Hamburger Basisdokumentation e. V. (BADO e. V.), einem Zusammen-
schluss von Freien Drogenhilfetragern in Hamburg und der Behor-
de fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, hatten im Jahr 2009 38%
der in der ambulanten Suchthilfe betreuten Klient(inn)en Probleme
mit der Justiz, 12 % hatten bereits Hafterfahrung, von den Opiat- und
Kokainkonsument(inn)en war sogar jede/r Fiinfte schon einmal inhaf-
tiert (Oechsler u.a. 2010). Lingsschnittlich betrachtet liegen die Antei-
le sogar noch hoher: Mehr als die Halfte (52 %) der betreuten Drogenge-
braucher/innen in Hamburg ist schon einmal im Leben verurteilt und
inhaftiert worden, wobei der Anteil der Opiatkonsument(inn)en mit
70 % und durchschnittlich so Haftmonaten am hochsten ist. In ei-
ner Frankfurter Szenebefragung hatten sogar 78 % der Opiatkonsu-
ment(inn)en bereits Hafterfahrung (durchschnittlich 51,9 Monate)
(Miiller u.a. 2011).

Studien zur Lebenssituation alterer Drogenabhangiger zeigen, dass
Haftaufenthalte mit zunehmendem Alter haufiger werden: Hof3el-
barth u.a. (2011) berichten, dass 87,8 % der 74 Befragten im Alter von 45
bis 61 schon mal in Gewahrsam genommen oder in eine Strafanstalt
inhaftiert wurden. Sie verbrachten durchschnittlich vier Jahre in Haft
(48,8 Monate; Frauen: 31,6 Monate, Manner: 55,6 Monate), wobei die
Haftzeit zwischen wenigen Tagen und zwanzig Jahren variierte. Be-

DROGENGEBRAUCH IM GEFANGNIS: SUBSTANZEN, GEBRAUCHSMUSTER UND HAUFIGKEIT DES KONSUMS

EINFUHRUNG

23



24

DROGENGEBRAUCH IM GEFANGNIS: SUBSTANZEN, GEBRAUCHSMUSTER UND HAUFIGKEIT DES KONSUMS

EINFUHRUNG

trachtet man mehrere Studien zusammen, ist von einer durchschnittli-
chen Haftdauer von etwa vier Jahren auszugehen (Stéver 2014).

Am 31. Mirz 2012 verbiifiten insgesamt 58.073 Personen eine Freiheits-
oder Jugendstrafe in einer deutschen Justizvollzugsanstalt oder be-
fanden sich in Sicherungsverwahrung (Statistisches Bundesamt 2012).
Wegen eines Drogendelikts saflen am genannten Zeitpunkt 8.126 Per-
sonen (14 %) ein (ebenda). Expert(inn)en gehen jedoch davon aus, dass
etwa 30-40 % aller mannlichen und mehr als 50 % aller weiblichen Ge-
fangenen intravends Drogen konsumieren (Stover 2002). Dass diese
Schatzungen eher konservativ sind, zeigen in einzelnen Bundeslandern
durchgefiihrte Untersuchungen, wonach etwa jede/r zweite Gefangene
als , drogengefahrdet” (Justizministerium NRW 1992) und jede/r dritte
als ,therapiebediirftig” (Dolde 2002) angesehen werden muss.

Diese Befunde stimmen mit den Ergebnissen zweier multizentrischer
epidemiologischer Studien (Radun u.a.2007; Schulte u.a. 2009) iiberein.
Diese geben erstmals einen genauen Uberblick iiber die Zahl der aktu-
ell und ehemals intravenos Drogen Konsumierenden in Haftanstalten
sowie Uiber die Zahl der Inhaftierten in Deutschland, die sich durch Dro-
gengebrauch mit HIV und/oder Hepatitis C (HCV) infiziert haben. Ra-
dun u.a. (2007) ermittelten in ihrer Querschnittstudie bei 1.497 Inhaf-
tierten in sechs deutschen Gefingnissen eine Lebenszeitpravalenz fur
intravendsen Drogenkonsum von 29,6 % (n=464). 17,6 % aller unter-
suchten Gefangenen waren mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) und 0,8 %
mit HIV infiziert. Jede/r zweite Gefangene, der/die jemals Drogen inji-
ziert hat (50,6 %), war HCV-positiv; 1,6 % waren HIV-positiv.

Mit ihrer Befragung von Anstaltsdrzt(inn)en in 31 deutschen Haftan-
stalten mit insgesamt mehr als 14.000 Strafgefangenen konnten Schul-
te u.a. (2009) diese Ergebnisse bestitigen: Der Anteil der aktuell und
ehemals intravenos injizierenden Gefangenen lag hier durchschnitt-
lich bei 21,9 %, die HCV- und HIV-Pravalenzraten betrugen 14,3 % bezie-
hungsweise 1,2%.

1 2016 hat das Robert Koch-Institut in seiner DRUCK-Studie aktuelle Privalenzdaten zu HIV, He-
patitis B und C bei injizierenden Drogengebraucher(inne)n in Deutschland vorgestellt. Daten
zur Hafterfahrung bzw. zum Drogengebrauch in Haft gehen daraus ebenfalls hervor. Der Stu-
dienbericht findet sich hier: http://bit.ly/2kpEOXu



Tabelle 1: Anteil der intravends Drogen Konsumierenden (IDUs) und
der drogenassoziierten Infektionserkrankungen in deutschen Haft-
anstalten und in der Allgemeinbevélkerung

IDUs HCV HIV
Haftanstalten 26 21,9%-29,6% [143%-176% |0,8%-1,2%
Allgemeinbevolkerung | 0,3 %3 0,4%-0,7%"* 0,05 %>
Faktor 73- bis 98-fach | 26- bis 32-fach | 16- bis 24-fach

1Radun u.a. 2007; 2 Schulte u.a. 2009; 3 EMCDDA 2006; 4 RKI 2007; 5 UNAIDS 2007;
6 Jakob/Stover/Pfeiffer-Gerschel 2013

Die beiden Studien aus den Jahren 2007 und 2009 belegen, dass aktu-
ell/ehemals intravenés Drogen Konsumierende und Personen mit dro-
genassoziierter HCV- und/oder HIV-Infektion in deutschen Haftanstal-
ten deutlich liberreprisentiert sind (siehe Tabelle 1). Das bestatigen die
Schatzungen des EMCDDA (2012), wonach mindestens die Halfte der
europaischen Gefangenenpopulation, drogenerfahren®ist, viele davon
mit problematischem und/oder intravendsem Konsum. Auf der Grund-
lage der in Tabelle 1 genannten Werte muss man bei rund 58.100 Straf-
gefangenen (Stand 31.3.2012) querschnittlich von etwa 15.000 (12.724-
17.198) Opioidkonsument(inn)en oder -abhéngigen allein in den Jus-
tizvollzugsanstalten Deutschlands ausgehen (ohne Mafregelvollzug
und Polizeiarrest) — im Lauf eines Jahres wiren es etwa doppelt so vie-
le. Folglich ist etwa jeder Zehnte der auf mindestens 150.000 geschétz-
ten Drogenabhéngigen mit problematischem Konsum in Deutschland
in Haft (Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2007). Verglichen mit
den 11.000 verfiigbaren Therapiepldtzen (Leune 2009), befinden sich
etwa anderthalb mal so viele Drogenkonsument(inn)en im Gefidngnis
wie in Therapieeinrichtungen.

Wahrend in den Gefangnissen der alten Bundeslander die Zahl Opia-
tabhangiger deutlich iiberwiegt, befinden sich in den Haftanstalten
der funf ostdeutschen Bundeslander etwa genauso viele Alkohol- wie
andere Drogenabhingige (Preusker 2002). In der Summe diirften die
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Anteile derer von Alkohol und derer von anderen Drogen Abhangigen
in deutschen Gefangnissen ungefahr gleich hoch sein (Kiifner 1998;
Kiifner/Beloch 2001). Eine Studie aus Westdeutschland (n=76) zeigt,
dass beim Alkoholkonsum die Abhingigkeits- und Missbrauchsraten
(38,2% bzw. 21,1 %) deutlich hoher sind als beim Opiatkonsum (28,9 %
bzw. 2,6 %) — trotz der ,beschiitzten Umgebung” Gefangnis. Beim Al-
koholkonsum liegen die Lebenszeitpravalenzen bei 46,1% (Abhéngig-
keit) und 25% (Missbrauch, Schréder 2005). Alkoholbezogene Stérun-
gen kommen in Haftanstalten folglich fiinf- bis achtmal haufiger vor
als ,drauflen” (Meyer u.a. 2000; Jacobi u.a. 2004). Dariiber hinaus ist
bei einem nicht unerheblichen Teil der Drogen gebrauchenden Gefan-
genen (iiber 22 %) eine polyvalente Substanzabhéngigkeit? festzustel-
len, schlief3lich sind 79 % der Gefangenen aktuelle Raucher. Der An-
teil der aktuell rauchenden Jugendlichen in Haft liegt insgesamt bei
89 %, von den jugendlichen/heranwachsenden Frauen rauchen aktuell
93.2% (Stover/Ritter/Buth 2012).

Ein Grof3teil der Gefangenen in Deutschland (und Europa) ist also dro-
generfahren beziehungsweise konsumiert in Haft illegale Drogen — vor
allem Cannabis und Opiate, zum Teil sogar erstmals (DBDD 2012). Viele
Studien belegen, dass drogenbezogenes Risikoverhalten wie das Teilen
von Spritzen und Nadeln neben Tatowieren und Piercen in Gefangnis-
sen weit verbreitet und Ursache fiir HBV-, HCV- und HIV-Infektionen
ist (Stover/Lines/Thane 2009; Thane/Stover 2011). Eine andere Studie
zeigt auflerdem, dass intravendser Drogenkonsum und Tatowieren
Pradiktoren fiir HCV-positive Befunde bei Haftlingen sind (Vescio u.a.
2008).

In europaischen Gefangnissen variieren die HCV-Pravalenzen unter
Gefangenen sehr stark (20—40 %). Bei ehemals oder aktuell intravends
konsumierenden Drogenabhingigen schwanken diese Zahlen sogar
zwischen 32 und 79 % (Arain et al. 2014; Donoghoe 2006).

2 gleichzeitiger Konsum von mehr als drei Substanzklassen, der die Kriterien einer Abhdngig-
keitserkrankung erfiillt



Drogengebrauch im Jugendvollzug

Im Jugendstrafvollzug haben wir es mit zwei verschiedenen Alters-
gruppen zu tun: junge Inhaftierte (14-18 Jahre) und Heranwachsende
(18—21Jahre). Fiir sie gelten jeweils andere Regelungen.

Laut Statistischem Bundesamt waren im Jahr 2013 10.144 Jugendliche
und junge Erwachsene unter 25 Jahren inhaftiert, davon waren 9.722
Manner und 422 Frauen. Eine Jugendstrafe verbufdten 5.518 Personen
(4.087 mannlich und 184 weiblich). In den Landern Nordrhein-Westfa-
len, Bayern, Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen sitzen entspre-
chend der Grofe der Bundeslander die meisten jungen Manner und
in Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Baden-Wiirttemberg und Bayern die
meisten jungen Frauen in Haft (Statistisches Bundesamt 2013).

Jugendliche Straftater haben uberproportional stark Erfahrungen mit
Alkohol- und Drogenkonsum. Eine Evaluation des Jugendstrafvollzugs
in Baden-Wirttemberg kommt zu dem Ergebnis, dass 57% der jungen
Gefangenen vor ihrer Inhaftierung regelméafdig Alkohol und 63 % re-
gelméfiig illegale Drogen (56 % Cannabis, 22 % Kokain, 21% Ampheta-
mine, 10 % Ecstasy und 6 % Heroin) konsumierten (Stelly/Thomas 2013,
S.36).,Jeder Vierte (25 %) der jungen Gefangenen stufte seinen Alkohol-
konsum und jeder Dritte (37%) seinen Drogenkonsum als ,problema-
tisch’ ein. Im Zeitvergleich auffallig ist der Problemzuwachs in Sachen
Alkoholkonsum. Eine vergleichende Aktenanalyse des Zugangsjahr-
gangs 1991/1992 mit dem Zugangsjahrgang 2009/2010 ergab, dass sich
der Anteil derer, denen ein auffélliger Alkoholkonsum zugeschreiben
wurde, innerhalb des knapp 20-jahrigen Zeitraums von einem Drittel
(33 %) auf fast zwei Drittel (63 %) erhohte. Im Drogenbereich ergab der
Langzeitvergleich einen Zuwachs von 48 auf 58 %. Auffillig ist jedoch
der Riickgang von Heroinkonsumenten von 35 auf 12 %.“ (ebenda, 39)

Diese Daten geben einen Einblick in die Entwicklung der Drogenaffi-
nitat Jugendlicher sowie in den Wandel der Konsummuster: Zentrales
Problem - zumindest vor der Inhaftierung — ist Alkohol- und Canna-
biskonsum, erst dann kommen andere Substanzen. Es gibt nur wenige
Daten dazu, wie viele dieser Jugendlichen ihren Konsum in Haft fort-
setzen.
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Als Droge werden hier alle psychotrop wirkenden Substanzen verstan-
den (z.B. Cannabis, Amphetamine, Heroin usw. sowie Nikotin, Koffe-
in und Alkohol). Viele epidemiologische Untersuchungen fragen zwar
nach dem Konsum von mehreren verschiedenen Drogen, dem Tabak-
gebrauch wird jedoch kaum Bedeutung beigemessen. Dabei ist mitt-
lerweile unbestritten, dass Tabakrauch sowohl fiir die Konsumieren-
den als auch die ihm passiv Ausgesetzten erhebliche gesundheitliche
Risiken birgt. Im Vergleich zur Allgemeinbevoélkerung ist der Gebrauch
von Tabak bei Inhaftierten uiberproportional hoch; das gilt insbesonde-
re fiir jugendliche und heranwachsende Gefangene.

In vielen Alltagsbereichen der Haft kommt Tabak eine zentrale Funk-
tion zu. Weil in geschlossenen Haftanstalten kein Bargeld erlaubt ist,
dient er — ebenso wie Kaffee - z.B. als Wahrung: Mit Tabak werden also
Guter und Dienstleistungen bezahlt sowie Wetteinsatze getatigt.

Der Bereich Strafvollzug ist in hohem Maf’e mannlich dominiert. Im
Jugendstrafvollzug liegt das Verhaltnis von mannlichen zu weib-
lichen Gefangen in einigen Bundeslindern wie etwa Baden-Wiirt-
temberg bei 1:14. Es ist anzunehmen, dass mannlichen Jugendlichen
und Heranwachsenden der Drogenkonsum, -handel oder -schmuggel
auch Mittel ist, um Mannlichkeit zu demonstrieren und auszuleben,
zudem Kompetenzen und Ressourcen fehlen bzw. nicht ausreichend
entwickelt sind, um die Belastungen der Haft anders zu bewaltigen.
»,Doing Gender with drugs“ stellt im Gefangnis eine zentrale Strategie
dar, um Hierarchien, Abgrenzungen und Abhangigkeitsbeziehungen
zu schaffen (vgl. Stover 2014). Durch die sich hierbei herausbildenden
Drogensubkulturen entstehen weitere Bindungen und Abhingig-
keiten.

Eine Studie des Kriminologischen Forschungsdienstes Niedersachsen
(KFN) verdeutlicht, dass Drogenkonsum/-handel und Gewalt stark mit-
einander korrelieren, Opfer sind dabei zum Teil auch Tater — und um-
gekehrt. Daher rickt das Thema Gewalt immer mehr in den Fokus der
Diskussion um Drogenkonsum in Haft.

Um altersgerechte und passgenaue Praventions- und Behandlungsme-
thoden zu entwickeln, muss das gesamte Drogenkonsumspektrum in



den Blick genommen werden. Zu berticksichtigen ist, dass der Jugend-
strafvollzug andere Probleme mit Drogen aufweist und die Interventi-
onen des Erwachsenenstrafvollzugs daher nicht immer 1:1 Ubertragbar
sind.

Problematische Drogengebrauchsmuster und Morbiditatsrisiken

Das Wissen uber Drogenkonsum in Gefangnissen ist immer noch sehr
bruchstiickhaft, es gibt nur wenige Studien tiber die dort konsumier-
ten Substanzen, iber Gebrauchsmuster und -haufigkeit. Im Folgenden
geht es um problematische Konsummuster:

Needle-Sharing (Nadel und/oder Spritze werden von mehreren be-
nutzt, iber Blut-/Bluteiweifdreste, die man mit blof3em Auge nicht er-
kennt, konnen Viren, Bakterien und Pilze in die Blutbahn gelangen;
Hepatitis-Viren z.B. konnen sich in Blutresten uber mehrere Mona-
te halten) ist offensichtlich die riskanteste Form, Drogen zwischen
mehreren Gebraucher(inne)n aufzuteilen. Trotzdem wenden viele
Konsument(inn)en dieses Verfahren (mit unterschiedlicher Haufig-
keit) auch in Haft an.

Auch Drug-Sharing (eine groflere Menge von Heroin oder anderen
Drogen wird auf mehrere Spritzen aufgeteilt) kann eine Infektions-
quelle sein, besonders dann, wenn eine oder mehrere Spritzen nicht
steril sind.

Die im Gefangnis am haufigsten konsumierte Droge ist (neben Tabak)
das hauptsachlich zur Entspannung eingesetzte Cannabis: Studien ha-
ben gezeigt, dass zum Teil mehr als die Halfte der Gefangenen Canna-
bis konsumierten.

Die Griinde fiir den Drogengebrauch im Gefingnis sind vielfaltig: Ei-
nige Konsument(inn)en beschreiben die konstanten Bemiihungen,
Drogen zu beschaffen, als Strategie, um Langeweile zu bekdmpfen und
die Inhaftierung zu ertragen, also um mit den Harten des Gefangnis-
lebens fertig zu werden oder Krisen zu iiberwinden (schlechte Nach-
richten, Verurteilung und Bestrafung, Gewalt usw.). Es scheint, dass die
Inhaftierung manchmal sogar noch mehr Griinde liefert, Drogen zu
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konsumieren oder den Konsum fortzusetzen, oder dass sie sogar einen
Ruickfall nach einem Entzug verursacht.

Oftmals fithrt das verknappte Drogenangebot in Haft zu Anderungen
in den Konsummustern hinsichtlich der Menge, Art und Applikations-
form: Drogen werden seltener als ,draufien” konsumiert; diejenigen,
die im Gefangnis weiterhin intravends konsumieren, tun dies in un-
regelmafiigen Zeitabstdnden und mit reduzierten Mengen. Eine Stu-
die aus Grof3britannien zeigte, dass Gefangene, die taglich intravenos
konsumierten, eher kiirzere Haftstrafen hatten, sich eher in Untersu-
chungshaft befanden oder in der Nahe ihrer Wohnorte einsaflen. An-
dere Studien und Beobachtungen von Gefangnisbediensteten weisen
darauf hin, dass haufig zu alternativen Drogen gewechselt wird (zum
Beispiel von Opiaten zu Cannabis) oder zu Ersatzdrogen mit psycho-
tropen Wirkungen (illegale Drogen und/oder &rztlich verordnete Subs-
tanzen, z.B. Buprenorphin), egal wie schiadigend diese sein konnen.

Cannabis wird im Fettgewebe abgelagert und kann noch bis zu 30 Tage
nach dem Konsum nachgewiesen werden. Ob die Gefahr besteht, dass
vor diesem Hintergrund und aus Angst vor Kontrollen (z.B. Zwangs-
tests) sowie aufgrund des eingeschrinkten Zugangs Gefangene vom
Cannabis- zum Heroingebrauch wechseln oder zumindest Heroin aus-
probieren, ist bis auf anekdotische Berichte nicht belegt.

Drogenkonsum im Gefangnis kann wie folgt charakterisiert werden:

m Die Verfugbarkeit der Drogen unterliegt starken Schwankungen,
was zu dramatischen Wechseln zwischen Konsum- und Entzugs-
phasen fiihrt. Daruber hinaus muss jedes Mal das Spritzbesteck und
Zubehor organisiert werden.

m Qualitit, Reinheit und Konzentration der Substanzen sind im Ge-
fangnis schwerer einzuschatzen als draufen.

m Der Konsum mehrerer (billiger) Drogen — um Phasen zu tiberbrii-
cken, in denen teurere Drogen nicht finanziert werden konnen - ist
weit verbreitet.

m Trotz aller widrigen Umstande nutzen einige Insass(inn)en die Ge-
fangenschaft als Gelegenheit fiir eine (Konsum-)Pause, um sich kor-
perlich zu erholen. (vgl. Trabut 2000, 26)



Folgende Griinde fiir die Beendigung des intravendsen Konsums in

Haft lassen sich identifizieren:

m personliche Griinde (einschliefilich einer Abwégung der Risiken, die
mit dem Injizieren verbunden sind)

m praktische Griinde (einschlieflich der Schwierigkeiten, an Drogen
sowie Nadeln und Spritzen heranzukommen)

m Okonomische Griinde (die Kosten des Drogenkonsum)

m Rickgange im allgemeinen Drogenkonsum.

Was die Haltung gegeniiber dem Drogengebrauch im Gefingnis an-
geht, so werden bestimmte Drogen (insbesondere Cannabis und Ben-
zodiazepine) oft als niitzlich oder hilfreich (z.B. zur Linderung der
Hafterfahrungen) angesehen: Viele Gefangene sehen Cannabis als
grundsatzlich harmlos an. Zugleich sehen sie eine Behandlungsnot-
wendigkeit bei Gefangenen mit ernsten Drogenproblemen und sind
sich uber die gesundheitlichen Konsequenzen des intravenésen Dro-
genkonsums im Klaren. Viele Gefangnisbedienstete teilen diese Hal-
tungen; einige dufdern sich uber Drogen als schmerzlindernde Mittel
und die relative Harmlosigkeit von Benzodiazepinen und Cannabis,
andere wiederum zeigen sich besorgt tiber die Entwicklung eines Dro-
genschwarzmarktes.

Im Gefangnis gibt es kaum eine Privatsphare; dies fithrt unweigerlich
zu Stress, besonders bei der Vorbereitung zum Drogenkonsum (Besor-
gen/Reinigen des Injektionsbestecks, Hygienevorkehrungen).

Durch das Drogenverbot ist aber auch das Risiko einer Uberdosierung
bei Wiederaufnahme des intravendsen Konsums nach der Entlassung
extrem hoch.

Die folgenden Faktoren tragen zusatzlich zur Verbreitung von Infekti-

onskrankheiten (Hepatitiden, HIV/Aids und/oder Tuberkulose) in Haft

bei:

m Uberbelegung, schlechte Erndhrung und schlechte Hygienebedin-
gungen

m die Tatsache, dass Gefangene oft zu armen, verelendeten und ausge-
grenzten Bevolkerungsgruppen mit einem erhohten Infektionsrisi-
ko gehoren
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m die Tatsache, dass sich mit der Inhaftierung in vielen Landern auch
der Zugang zu Mafinahmen der Pravention und medizinischen Ver-
sorgung verschlechtert oder ganz verwehrt wird und dass

m Drogengebraucher/innen in vielen Lindern einen grofien Teil der
Inhaftierten stellen — also hohe Versuchungsrisiken

m polytoxikomanes® Konsumverhalten und Leiden an schweren Ge-
sundheitsproblemen, wie Entzugssymptomen, Abszessen, Infekti-
onskrankheiten und psychischen Stérungen.

3 polytoxikoman = abhdngig von verschiedenen Suchtstoffen



4. MEDIZINISCHE
VERSORGUNG VON
DROGENKONSUMENT(INN)EN
IN HAFT

Einleitung

In ihrer europiischen Studie uiber Gesundheitsprobleme im Gefang-
nis arbeitete Tomasevski (1992) Drogengebrauch, psychische Stérun-
gen (Angst- und Personlichkeitsstorungen, Depressionen usw.) und die
Verbreitung tibertragbarer Krankheiten als drei wesentliche, eng mit-
einander verzahnte Problembereiche heraus.

Der Bedarf an psychiatrischen, infektiologischen und vor allem sucht-
medizinischen und psychosozialen Hilfen, die dem State of the Art ent-
sprechen, ist daher hoch. Doch in Haft konnen Drogen Gebrauchende
kaum von den Fortschritten profitieren, die in Freiheit auf diesem Ge-
biet in den letzten 30 Jahren erzielt wurden. Wahrend sich das Hilfe-
system drauflen erheblich ausdifferenziert hat, setzt man im Justiz-
vollzug immer noch vorwiegend auf die Aussetzung der Strafe nach
dem Motto ,Therapie statt Strafe” (bei Gefangenen mit einer Reststra-
fe von unter zwei Jahren) und Appelle an Verhaltensidnderungen. Evi-
denzbasierte Ansatze zur Behandlung der Opiatabhiangigkeit (wie die
Substitution) wurden und werden in vielen Haftanstalten, wenn tiber-
haupt, mit erheblichem Zeitverzug eingefiihrt (Keppler/Knorr/Stéver
2011). Probleme bestehen ebenso in der Versorgung von Gefangenen
mit korperlichen und psychischen/psychiatrischen Begleiterkrankun-
gen. Auch die Angebote der infektiologischen Versorgung (z.B. HCV-
Therapie) sind fiir Gefangene — aus Kostengriinden oder Furcht vor ver-
mehrten Reinfektionen - haufig nicht zuganglich. Allerdings zeigen
sich auch bei Drogen konsumierenden Haftlingen haufig gesundheit-
liche Verbesserungen, die dem Zugang zu medizinischer Behandlung
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und Pflege, vor allem aber den Bedingungen des Anstaltslebens ge-
schuldet sind, wie etwa ein normaler Tag-Nacht-Rhythmus oder regel-
mafdige Ernahrung.

Anerkannte und bewahrte Strategien zur Eindammung drogenkons-
umbedingter Infektionskrankheiten — Harm-Reduction-Mafinahmen
wie z.B. die Spritzenvergabe4 — werden im Justizvollzug nicht ange-
wandt. Und obwohl das Risiko, an einer Uberdosis zu sterben, nach der
Haftentlassung (besonders in der ersten Woche) um ein Vielfaches ho-
her ist als sonst, gibt es kaum Mafinahmen zur Vorbeugung von Uber-
dosierungen (WHO 2010)5, die iiber einen Appellcharakter hinausge-
hen. Die Vergabe von Naloxon zur Drogennotfallprophylaxe findet bei
der Haftentlassung keine Anwendung.

Strukturelle Ungleichheit in Sachen Gesundheit

Grundsatzlich hat jede/r Gefangene einen Rechtsanspruch auf eine an-
gemessene, den Ublichen Standards der gesetzlichen Krankenversiche-
rung entsprechende medizinische Versorgung (Lesting/Stover 2012);
das ist in mehreren internationalen und in nationalen Dokumenten
festgeschrieben (Europiische Strafvollzugsgrundsatze, Strafvollzugs-
gesetz). Es darf keine ,Zweiklassenmedizin® geben, die zwischen Ge-
fangnis und Freiheit unterscheidet. Das gilt selbstverstandlich auch
fiir die Suchtbehandlung bei drogenabhéngigen Gefangenen (ihr An-
teil an der Gesamtzahl Inhaftierter liegt in Deutschland zwischen 30
und 40 %; DBDD 2012).

Eine dem Aquivalenzprinzip verpflichtete (sucht-)medizinische Versor-
gung in Haft, die den ,drauflen” geltenden Standards entspricht, steht
bislang jedoch noch aus. Diese strukturelle Ungleichheit wirft die Fra-
ge auf, ob eine angemessene gesundheitliche Versorgung Gefange-
ner durch einen justizinternen Gesundheitsdienst (,,Gesundheitsfiir-
sorge”) iiberhaupt organisiert werden kann (Pont/Stéver/Wolff 2012).

4 Nur eine einzige der rund 184 Haftanstalten in Deutschland, die JVA fiir Frauen in Berlin-
Lichtenberg, bietet Gefangenen den Spritzentausch an.
5 Die hier beschriebene Situation trifft ebenso auf den MafSregelvollzug zu.



Dass man mit der Inhaftierung im geschlossenen Vollzug aus der ge-
setzlichen Krankenversicherung herausfillt, sorgt auch nach der Ent-
lassung fiir erhebliche Probleme. Vor allem die Fortfiihrung der Substi-
tutionsbehandlung oder die Behandlung von anderen chronischen Er-
krankungen wird dadurch erschwert (Lesting/Stover 2012).

Voraussetzungen der suchtmedizinischen Versorgung

Wahrend in Freiheit fiir Drogenabhingige in den letzten 30 Jahren
zahlreiche Hilfeformen mit unterschiedlichen Zielen und Methoden
entwickelt worden sind (z.B. Suchtbegleitung, Harm Reduction, am-
bulante Therapie, suchtmedizinische Versorgung, vor allem Substitu-
tionsbehandlung; Bollinger/Stover 2002; Michels/Sander/Stover 2009),
beschrankt sich das Behandlungsangebot im Justizvollzug meist im-
mer noch auf abstinenzorientierte Hilfen. Damit einher geht die An-
nahme, das Gefangnis sei drogenfrei und zugleich ein geeigneter Ort
zur Uberwindung einer Drogenabhéngigkeit. Zugleich wird der Gesell-
schaft suggeriert, dass dem tatsachlich so sei und Gefangnisse ihren
Sicherheitsauftrag erfolgreich erfiillten, was intra- und extramural ho-
he sozialpsychologische und politische Bedeutung hat. Drogenkonsum
im Gefangnis mit all seinen Risiken lasst sich auf diese Weise wirksam
negieren.

Diese Politik grindet u.a. auf einem falschen Verstandnis von Abhan-
gigkeit. Die Opiatabhangigkeit beispielsweise ist eine schwere, chro-
nisch rezidivierende Erkrankung, bei der Riickfélle (oder Beikonsum)
zu erwarten und in das Behandlungskonzept zu integrieren sind (NRW
2010). Auch wenn der Konsum psychotroper Substanzen wahrend der
Haft reduziert oder sogar eingestellt wird, sind Riickféalle unmittelbar
nach der Entlassung die Regel® und eindeutig mit erhéhtem Mortali-
tatsrisiko verbunden (Heinemann/Bohlen/Piischel 2002; Singleton/
Pendry/Taylor u.a. 2003; Farrell/Marsden 2008). Daher ist verstarkt
dafiir zu sorgen, dass sich bei Mediziner(inne)n, Krankenpflegeperso-
nal und Anstaltsleitungen, aber auch allen anderen das Verstandnis

6 ,Kompensationskonsum* fiir die Zwangsabstinenz im Gefdngnis
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fur Suchterkrankungen und der Umgang damit verbessern und dass
Suchtprobleme und deren Folgen offensiv angesprochen werden.

Die haufig einseitige Ausrichtung der Hilfe auf abstinenzorientier-
te Angebote? blendet die Erfordernisse einer angemessenen gesund-
heitlichen und sozialen Versorgung von Gefangenen mit langjahri-
gem Drogenkonsum und die damit verbundenen Belastungen aus.
Abstinenz ist fur viele dieser Gefangenen keine realistische Option
mehr. Suchtbegleitung als eine offensiv auf Schadensbegrenzung zie-
lende Strategie ist innerhalb des Strafvollzugs so gut wie nicht entwi-
ckelt worden. Vor allem die Substitutionsbehandlung fiir opioidabhén-
gige Gefangene fristet in deutschen Gefangnissen ein Schattendasein
(Keppler/Stover 2010b).

Mangelware Substitutionsbehandlung

Die hohe Zahl intravenos konsumierender Drogenabhangiger in deut-
schen Haftanstalten erfordert adaquate suchtmedizinische und psy-
chosoziale Antworten. Zum einen deshalb, weil das Setting Gefang-
nis aufgrund der hohen Durchlaufquote kurzzeitig Inhaftierter gro-
Re Bedeutung fiir die Gesundheit der Gesellschaft hat. Zum anderen
lassen sich Therapien, die sich ,drauflen® als wirksam erwiesen ha-
ben, ebenso erfolgreich unter Haftbedingungen durchfiihren (Stover/
Ritter/Buth 2012) — insbesondere die Opioidsubstitution (Hedrich u.a.
2012; Stover/Marteau 2012). Deren risikomindernde Wirkung in Haft
ist belegt: Unter Substitution wird das Risiko ,intravendser Drogenge-
brauch” je nach Studie um 55-75% gesenkt, das Risiko , Spritzentausch
in Haft“ um 47-73 % (Larney 2010).

Ein Vergleich der intramuralen mit der extramuralen suchtmedizi-
nischen Versorgung in Deutschland fallt jedoch erniichternd aus.
Wiéhrend sich die Zahl der Patient(inn)en unter Opioidsubstitution
ydraufen” in den letzten fiinf Jahren um 50% erhoht hat (auf 77.300

7 weil diese Angebote scheinbar mit dem in § 2 StVollzG formulierten Vollzugsziel — der Gefan-
gene solle befihigt werden, , kiinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Straftaten zu
fiihren“—identisch sind



Patient(inn)en im Jahr 2013) und etwa 50% der geschitzten 150.000-
175.000 Opioidkonsument(inn)en erreicht, bildet sich diese Entwick-
lung in deutschen Haftanstalten nicht einmal annahernd ab. Zwar
wurde in den letzten drei Jahren der Zugang zur Substitution verbes-
sert (als Methode der Wahl bei Opioidabhangigkeit) — allein in Nord-
rhein-Westfalen befinden sich heute ca. 1.400 Gefangene in Behand-
lung (Render 2012). Anfang 2013 waren in deutschen Haftanstalten aber
nur ca. 2.500 opioidabhangige Menschen unter dauerhafter Substitu-
tion, das sind etwa 16 % der geschitzten 15.000 Opioidkonsument(in-
n)en oder -abhéngigen in Haft (eigene Berechnungen — Stover). Drau-
Ren dagegen erhalten schatzungsweise 50 % der Opioidkonsument(in-
n)en eine Substitutionsbehandlung. Gefangene profitieren also nicht
vom suchtmedizinischen Fortschritt, sondern erfahren eine gesund-
heitliche Ungleichbehandlung.

Eine Untersuchung ergab, dass nur in drei von vier Gefingnissen
(74,2%) eine Substitutionsbehandlung moglich ist; die priméare In-
dikation ist dabei die Fortfiihrung einer in Freiheit begonnenen Be-
handlung (Schulte u.a. 2009). Auflerdem zeigte sich, dass bei 70 % der
Patient(inn)en bei Haftantritt die Behandlung abgebrochen wurde
(Stover 2011). Im Mafregelvollzug steht es um die Kontinuitét der Sub-
stitutionsbehandlung noch schlechter, denn hier konzentriert sich die
Diskussion immer noch auf die Zuldssigkeit dieser Behandlungsform
(Stover 2012).

Die 2010 aktualisierten Richtlinien der Bundesirztekammer (2010)
weisen eindeutig in Richtung Behandlungskontinuitit auch in Haft
und anderen Settings, was sich jedoch erst in den nachsten Jahren
auf die Fortsetzung einer in Freiheit begonnenen Substitution auswir-
ken wird. Klare Vorgaben der Justizministerien scheinen sich im hier-
archisch gepragten Justizvollzug dagegen rasch niederzuschlagen. In
Nordrhein-Westfalen beispielsweise erarbeitete eine Expertengruppe
Empfehlungen (NRW 2010), die arztliche Reaktionen auf alle denkba-
ren Szenarien von Drogen(misch)gebrauch auffiihren. Diese Empfeh-
lungen berucksichtigen einerseits die Therapiefreiheit der Anstalts-
arzte, andererseits sind sie so detailliert, dass Arztinnen und Arzte nur
mit guter Begriindung die Fortsetzung einer Substitution ablehnen
konnen. Allerdings mangelt es immer noch vielerorts an suchtmedi-
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zinischer Fachkunde; sie wird jetzt zwar gefordert, kann aber erst bei
Neueinstellungen von Arzt(inn)en zur Voraussetzung gemacht wer-
den.

Eine bundesweite Ubersicht zur Substitutionsbehandlung verdeut-
licht eine sehr heterogene Versorgungslage, gepragt durch ein Nord-
Stid- und ein West-Ost-Gefalle (Keppler/Knorr/Stéver 2011). In Bayern
beispielsweise, wo es etwa 9.000 Gefangene gibt und justizintern von
etwa 3.000 Drogenabhangigen ausgegangen wird, gibt es so gut wie
keine Substitutionsmoglichkeiten. Die Substitution in Haft wird dort
nicht als eine angemessene Therapie angesehen, was dazu fuhrte, dass
zwei heroinabhdngige Gefangene gegen den Freistaat geklagt haben,
um eine Substitution zu erhalten.?

Oft dauert es Jahre, ehe es gelingt, die Ablehnungs- und Widerstands-
kultur der Arzte und Pflegekréfte gegeniiber der Substitutionsbehand-
lung aufzubrechen. Andererseits beflirchten die Gefangenen bei Be-
kanntwerden ihres Drogenkonsums Nachteile fiir den Vollzug ihrer
Strafe — das weist auf die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Implemen-
tation dieser Behandlungsform hin.

Aufgrund der abstinenzorientierten Behandlungsziele der intramu-
ralen Substitution (Schulte u.a. 2009) werden oft nur Entzugsbehand-
lungen durchgefiihrt. Diese allein fithren jedoch héufig zu Rickfal-
len und Uberdosierungen nach der Entlassung aus der Haft (Crowley
1999). Eine Dauersubstitution ist effektiver als eine Entzugsbehand-
lung: Sie verfugt Uiber eine hohe Haltekraft wiahrend der Haftzeit und
fordert nach der Entlassung die Abstinenz von illegalen Drogen. Diese
Behandlungsform niitzt aber nicht nur den Gefangenen, sondern auch
den Haftanstalten: Die Gefangenen haben taglich Kontakt zur medizi-
nischen Abteilung, sodass auch andere gesundheitsrelevante Botschaf-
ten vermittelt und entsprechende Verhaltensweisen gefordert werden
konnen (BISDRO/WIAD 2008). Eine Erth6hung der Zahl Substituierter in
Haft erfordert jedoch Investitionen in Personal und dessen Qualifizie-

8 Nachdem das Landgericht Augsburg die Klage abgewiesen hatte, ging einer der Gefangenen
vor den Europdischen Gerichtshof fiir Menschenrechte (EGMR) und bekam recht. Laut dem
EGMR-Urteil von September 2016 stellt die grundsdtzliche Verweigerung der Substitution eine
Verletzung der Menschenrechte dar (DAH 2012 und 2016).



rung sowie eine bessere Kommunikation und Kooperation mit medizi-
nischen Einrichtungen in Freiheit (Pont u.a. 2012).

Weil nicht sein kann, was nicht sein darf:
Drogenkonsum in Haft kein Thema

Ein Grof3teil der Arbeit des medizinischen Dienstes im Justizvollzug be-
steht in der Behandlung von Suchterkrankungen und deren Folgen. Eine
Studie in der U-Haftanstalt Oldenburg zeigte, dass dort 76 % aller medi-
zinisch betreuten Gefangenen wegen ihres Drogenproblems behandelt
wurden (Tielking/Becker/Stover 2003). Doch aufgrund des 6ffentlichen
Drucks, das Gefangnis als drogenfreien Raum zu gestalten, gehen nur
wenige Anstalten offen mit Drogenproblemen um. Die meisten Gefang-
nisse beobachten entweder keinen Drogengebrauch oder sie ignorieren
und leugnen ihn aus justizpolitischen Motiven. Weil nicht sein kann,
was nicht sein darf, ist der Umgang mit drogenabhingigen Gefangenen
ein Balanceakt zwischen der Erwartung, den Resozialisierungsauftrag
zu erfullen, und der Realitat eines weit verbreiteten, stark schadigenden
Drogenkonsums bei (zum Teil durch die Politik) stark eingeschrankten
Handlungsmaoglichkeiten zur Bewaltigung dieses Phdnomens.

Die Reaktionen darauf folgen in der Regel zwei Mustern: a) entwe-
der man grenzt den intramuralen Raum noch starker vom extramu-
ralen ab oder b) man entwickelt realititsnahe, bedirfnisgerechte Hil-
fen im Spannungsfeld zwischen Sicherheit und Ordnung einerseits
und dem medizinischen Versorgungsauftrag andererseits. Sofern sich
mit dem ersten Ansatz die Zufuhr und der Konsum von Drogen uber-
haupt reduzieren lief3e, wire er angesichts des Resozialisierungsauf-
trags, der ja auf ein Leben auflerhalb des Strafvollzugs ausgerichtet ist,
kritisch zu betrachten. Aufierdem wurde dieser Ansatz auch zu Lasten
der uibrigen Gefangenen gehen. Der zweite Ansatz braucht pragmati-
sche und realistische Ziele, die fiir den Vollzug wie auch die Gefange-
nen erreichbar sind. Die Arbeit mit Drogenkonsumenten findet im Jus-
tizvollzug jedoch unter stark beschrankenden Bedingungen statt; hier
fallen Drogenszene und Hilfeangebote raumlich zusammen, und der
Drogenkonsum wird nicht toleriert: Sicherheits- und Ordnungsaspek-
te strukturieren und dominieren den Anstaltsalltag und den Umgang
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mit Drogen gebrauchenden Gefangenen. Hinzu kommt, dass Drogen-
abhangige wegen unterstellter Riickfall- und Fluchtgefahr in der Regel
nicht als ,lockerungsgeeignet gelten. Folglich konnen sie ihr Handeln
in Freiheit nicht erproben.

Medizinische Rehabilitation: ,,Therapie statt Strafe“

Bei einer Haftstrafe von weniger als zwei Jahren kann nach § 35 BtMG
eine medizinische Rehabilitation begonnen werden - die Strafe wird
dann zuriickgestellt. Die Deutsche Rentenversicherung Rheinland-
Pfalz hat in der Auswertung eines Vergleichs von Patienten mit und
Patienten ohne Hafthintergrund festgestellt, dass bei der medizini-
schen Rehabilitation hinsichtlich Abstinenz und (Wieder-)Aufnahme
der Erwerbstatigkeit grundsatzlich keine Unterschiede bestehen: , Ent-
scheidend fiir den Erfolg dieser Mafinahme ist vor allem eine kriteri-
engeleitete, konsequente und fiir die Gefangenen transparente Bewil-
ligungspraxis, da durch eine von den Haftlingen wahrgenommene
Unklarheit Motivationsdefizite und damit Drehtiireffekte entstehen
konnen“ (Kulick 2010). Diese Ergebnisse konnen allerdings nicht fiir
das gesamte Bundesgebiet verallgemeinert werden.

Die Uberleitung in externe Behandlungseinrichtungen offenbart al-
lerdings Probleme: Viele Staatsanwaltschaften und Gerichte legen den
Kausalzusammenhang zwischen Tat und Betaubungsmittelabhangig-
keit seit kurzem enger aus und lehnen eine Strafriickstellung nach § 35
BtMG sowie den Beginn einer Drogentherapie mit der Begriindung
~fehlender Kausalzusammenhang“ ab. Den Hintergrund bildet ein Ur-
teil des Bundesgerichtshofs (BGH)?, wonach es nicht mehr zuléssig ist,
die Reihenfolge der Vollstreckung mehrerer Strafen umzustellen, was
haufig getan wurde. ,Der BGH regelt einheitlich, dass jede Strafe zwin-
gend erst zum 2/-Termin unterbrochen werden kann. Sobald mehre-
re Strafen ausgesprochen wurden, miussen alle bis zum ?/3-Zeitpunkt
verbiif3t werden, und eine Entlassung ist frithestens zum ,Gesamtzwei-
dritteltermin‘ moglich. Die Folge sind langere Aufenthalte im Justiz-
vollzug” (Koch 2010).

9 vom 4.8.2010; 5AR (VS) 23/10



Inzwischen haben bereits einige Justizministerien Anweisungen er-
lassen, die Vollstreckungspraxis der Rechtsprechung des BGH anzupas-
sen.’® Auch bei der bedingten Entlassung aus der Haft nach § 57 StGB
oder § 88 JGG werden Probleme sichtbar: Durch die Rechtspraxis bei
§ 57 StGB in Verbindung mit § 12 Abs. 1 Nr. 5 SGB VI sind Rentenversi-
cherungstrager zum Teil nicht mehr bereit, eine Zusage fiir die Uber-
nahme der Rehabilitationskosten zu geben, sondern erst dann, wenn
die Strafvollstreckungsbehorde mitteilt, dass § 57 StGB Anwendung
findet. ,Daraus entsteht ein Teufelskreis, der zu einer Verlangerung
der Haftzeit fithrt und nicht selten dazu, dass gar keine Reha-Maf3nah-
me mehr angetreten wird“ (ebenda). Vor diesem Hintergrund ist auch
zu erklaren, dass die Zahl der Drogenabhéangigen im Mafdregelvollzug
(Unterbringung nach § 64 StGB) seit Jahren kontinuierlich ansteigt. Bei
der strafrechtlichen Priifung durch Staatsanwaltschaften und Rechts-
pfleger ist also der tatsachliche Kausalzusammenhang zwischen Straf-
tat und Drogenabhangigkeit zu beachten.

Infektiologische Versorgung

Seit 2014 werden neue, direkt antiviral wirkende Medikamente (DAA)
zur Therapie der Hepatitis C eingesetzt. Damit lassen sich fast alle
chronischen HCV-Infektionen erfolgreich behandeln. Bei der Behand-
lung von HIV-Infektionen ist die sogenannte antiretrovirale Therapie
(ART) gegenwartig medizinischer Standard. Wie bei der Suchtbehand-
lung gibt es auch bei der Behandlung von HCV- und HIV-Infektionen in
Haftanstalten Probleme. Die Versorgungsleistung besteht hier — bis auf
wenige Ausnahmen - vornehmlich in der Weiterfihrung einer vor der
Inhaftierung begonnenen Therapie.

Im Rahmen der Berichterstattung des Reitox-Knotenpunkts wurden
2011 die Bundeslander unter anderem zur HCV- und HIV-Behandlung
bei Gefangenen befragt. Zwar gaben alle Bundeslander an, eine HIV-
Therapie und - bis auf Sachsen — auch eine HCV-Therapie anzubieten,
jedoch konnte kein Bundesland tiber den Umfang der durchgefiihr-
ten Behandlungen Auskunft geben (DBDD 2012). Vollzugsanstalten ar-

10 So etwa Niedersachsen mit Schreiben an die JVAs vom 3.2.2011.
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beiten zwar auch mit Schwerpunktpraxen zusammen, da sie jedoch
oft weit auerhalb der Stadte liegen (oder aufierhalb von Stiddten mit
Schwerpunktpraxen), sind (bewachte) Transporte erforderlich, die teil-
weise schwierig zu organisieren sind und erhebliche Kosten verursa-
chen (dhnliche Probleme stellen sich im Mafiregelvollzug; Asklepios
u.a. 2011). Zudem ergeben sich in manchen Féllen Diskontinuitéten in
der Verschreibung und Einnahme von Medikamenten durch Verlegun-
gen in andere Haftanstalten. Hinzu kommen die hohen Kosten fiir die
neuen HCV-Medikamente, die von den Justizministerien der Bundes-
lander getragen werden miissen. Diese hatten einen Versicherungs-
schutz fur Gefangene durch die gesetzlichen Krankenkassen abgelehnt
(BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom o1. Juli 1998 — 2 BvL 17/94 — Rn.

[1-191]).

Ein generelles HCV- und HIV-Screening gibt es — bis auf wenige Aus-
nahmen - im Justizvollzug nicht. Das aber wire die Voraussetzung fir
Beratung und Behandlung (McGovern u.a. 2005). Obwohl ein solches
Angebot fiir intravenos Drogen gebrauchende Haftlinge effektiv und
kostengiinstig wire (Sutton u.a. 2006), werden Tests lediglich anhand
individueller Kriterien durchgefiihrt (Schulte u.a. 2007). Strategische,
ubergreifende Konzepte gibt es nicht. Bei HCV- und HIV-Tests in Haft
ist auf’erdem zu bedenken, dass die arztliche Schweigepflicht gewahr-
leistet sein muss, eine angemessene Behandlung erfolgt und der Kon-
takt zu Aidshilfen, Angehorigen und anderen Nahestehenden in vol-
lem Umfang ermoglicht wird — was derzeit vielerorts nicht der Fall ist.

Obwohl HCV- und HIV-Infektionen auch bei Substituierten wirksam
behandelt werden kénnen (Morris/McKeganey 2007), fand eine Stu-
die heraus, dass das Vorurteil, Drogengebraucher/innen hatten eine
schlechte Compliance, den Zugang dieser Gruppe zur HCV- und HIV-
Therapie wesentlich behindert (Schulte u.a. 2007). Aktuelle medizini-
sche Leitlinien dagegen erachten Drogenkonsument(inn)en als eine
fur die Behandlung der Hepatitis C geeignete Gruppe. Es bedarf folg-
lich noch grofier Anstrengungen, um den Zugang zur HCV- und HIV-
Therapie in Haft zu verbessern.

Was die Impfung gegen Hepatitis A und B angeht, ist die Situation in
den Bundeslindern recht heterogen: Die Spanne reicht von Haftan-



stalten mit offensiven Impfangeboten bis hin zu solchen, in denen die
Impfung nicht einmal thematisiert wird (Lesting/Stover 2012).

Spritzenumtauschprogramme

Obwohl von einer weiten Verbreitung riskanten intravenosen Drogen-
konsums in Haftanstalten auszugehen ist (Knorr 2009), ist dort die In-
fektionsprophylaxe vollig unterentwickelt. Lediglich die JVA fur Frau-
en in Berlin-Lichtenberg bietet den Spritzenumtausch an - das sind
etwa 0,5 % aller Haftanstalten und 0,16 % aller Gefangenen in Deutsch-
land (vgl. Stover/Knorr 2014)! Es scheint, dass dieses Prophylaxeange-
bot politisch nicht durchsetzbar ist. Damit wird die wohl grofite ge-
sundheitliche Benachteiligung von Drogengebraucher(inne)n in Haft
gegentber der Situation ,drauf’en“ offenbar — und zugleich die volli-
ge Abhangigkeit gesundheitlicher Versorgung von politischem Kalkiil
und Populismus (Stéver 2005).

Die Ergebnisse internationaler Studien zeigen:

m Die Vergabe von sterilem Spritzbesteck ist unabhangig von der Gro-
Re des Gefangnisses und innerhalb eines breiten Spektrums ver-
schiedener Sicherheitsstufen machbar.

m Die Vergabe von sterilem Spritzbesteck fiithrte nicht zu einem An-
stieg des Drogenkonsums oder des Injizierens.

m Spritzen wurden nicht als Waffen missbraucht; die sichere Lagerung
gebrauchter Spritzen war zu jeder Zeit gegeben.

m Spritzentausch unter Gefangenen verschwand fast vollstandig.

m In den Gefangnissen, in denen Blutanalysen durchgefiihrt wurden,
blieben neue HIV- oder Hepatitis-Infektionen absolute Ausnahmen.

m Die Vergabe von sterilem Spritzbesteck hat fiir das Gefangnisperso-
nal zu einer Verbesserung der Sicherheit am Arbeitsplatz beigetra-
gen. Wenn Gefangene nicht gezwungen werden, Spritzbesteck zu
verstecken, laufen Bedienstete weniger Gefahr, sich bei Zellenrevisi-
onen an ungesicherten Spritzen zu stechen.
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m Die Vergabe von sterilem Spritzbesteck wurde in sehr vielen ver-
schiedenen Modellen erfolgreich getestet.

m Die Vergabe von sterilem Spritzbesteck kann erfolgreich neben an-
deren Praventions- und Therapieprogrammen existieren (Lines et
al. 2006).

Ein von der UNODC/WHO/UNAIDS herausgegebenes Handbuch (2014)
weist Haftanstalten den Weg fiir die Umsetzung von Spritzenum-
tauschprogrammen.

Drogennotfallprophylaxe

Zu den bekannten Risiken fiir drogenassoziierte Todesfalle gehoren
Wiedereinstiege in den Konsum nach Abstinenzperioden oder Phasen
unregelmafiigen Konsums. Ein typischer Risikozeitraum ist die Zeit
nach Entlassung aus der Haft. Laut internationaler Literatur ist das re-
lative Risiko, an einer Uberdosis zu sterben, vor allem in den ersten 14
Tagen in Freiheit erhoht — je nach Studie um das 30- bis 120-Fache im
Vergleich zu den Todesraten in der Allgemeinbevolkerung, aber auch
verglichen mit spdteren Konsumzeitrdaumen (das relative Risiko in den
ersten zwei Wochen wird meist als etwa vier- bis siebenfach erhoht be-
schrieben; WHO 2010). In Deutschland fehlen dazu Daten aus den letz-
ten Jahren. Das bayerische Landeskriminalamt ermittelte, dass 33 der
246 im Jahr 2008 registrierten Drogentodesfille Personen betrafen,
die zwei Monate vor Versterben aus der Haft entlassen worden wa-
ren (13 %) (Heinemann/Stover 2012). Besonders wichtig als Drogennot-
fallprophylaxe ist deshalb die Fortfuhrung einer Substitutionsbehand-
lung oder die Eindosierung etwa sechs Monate vor der Entlassung. Au-
Berdem bietet sich durch ein Training zur Anwendung von Naloxon
und die Mitgabe dieses Medikaments eine neue Moglichkeit der Sen-
sibilisierung fir das Thema und der wirksamen Vorbeugung von Dro-
gentodesfillen (Wakeman u.a. 2009).



Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Zugangshirden zu er-
probten, bewahrten und anerkannten Behandlungsmethoden in der
intramuralen Sucht- und Infektionsmedizin erheblich hoher sind als in
Freiheit, was aufgrund des Gleichstellungsgebots rechtlich und ethisch
bedenklich und aus medizinischer und gesundheitsokonomischer
Sicht kontraproduktiv ist. Therapieabbriiche und -aufschiibe in Haft
- mit zum Teil gravierenden Auswirkungen auf den Gesundheitszu-
stand des Betroffenen (Reimer/Schulte/Stover 2009) — fiihren zu Mehr-
kosten und zur Fehlallokation 6ffentlicher Mittel. Die auch von poli-
tischer Seite unbestrittenen Erfolge der suchtmedizinischen und in-
fektiologischen Versorgung von Opioidabhingigen werden damit im
Justizvollzug nicht erreicht. Es besteht dringender Handlungsbedarf,
um Versorgungsunterschiede schnellstmoglich zu beseitigen. Mafdge-
bend sind dabei die aktuellen medizinischen Standards, reprasentiert
durch entsprechende Richt- und Leitlinien zur medizinischen Versor-
gung von Opiatabhdngigen. Auflerdem miissen endlich die Standards
der offentlichen Gesundheitsberichterstattung als Instrument zur Be-
schreibung der Ausgangslage und zur Steuerung von Versorgungsleis-
tungen in deutschen Haftanstalten konsequent angewandt werden
(das ist bisher nur in Baden-Wiirttemberg der Fall).

Die in diesem Beitrag prasentierten Daten verdeutlichen die struktu-
rellen Probleme, die durch die Entkoppelung der intramuralen von der
offentlichen Gesundheitsversorgung entstehen. Dazu gehoren insbe-
sondere das Herausfallen der Gefangenen aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Wegfall der freien Arztwahl. Daraus resul-
tieren mangelndes Vertrauen in das Einhalten der arztlichen Schwei-
gepflicht und in einen verantwortungsvollen Umgang mit sensiblen
Daten - und nicht zuletzt der erhebliche Zeitverzug bei der Einfiihrung
der State-of-the-Art-Medizin. Modelle zur Uberwindung der sicher-
heitsorientierten Anstaltsmedizin und zur Umorganisation der Zu-
standigkeit fiir die gesundheitliche Versorgung der Gefangenen — weg
vom Justizministerium und hin zu den Gesundheitsministerien — wer-
den zurzeit verstarkt diskutiert (Pont/Stover/Wolff 2012).
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1. ALLGEMEINE GESUNDHEITS-
TIPPS FUR MANNER
UND FRAUEN IN HAFT

Neben Erbanlagen und individuell steuerbaren Faktoren wie Ernah-
rung, Bewegung, Hygiene oder Lebensstil bestimmen auch die duf3e-
ren Bedingungen (z.B. Umwelt, soziales Umfeld) die Gesundheit. So
kann sich ein Haftaufenthalt schon an sich negativ auf die Gesundheit
auswirken, weil der Freiheitsentzug das seelische Wohlbefinden mas-
siv beeintrachtigt. Je nach Haftbedingungen konnen auflerdem die
Moglichkeiten individueller Gesundheitspflege eingeschrankt werden.
Dieses Kapitel bietet Informationen und Tipps, was man unter Haftbe-
dingungen fiir seine Gesundheit tun kann.

1.1 PSYCHISCHES WOHLBEFINDEN

Haft hat Folgen fuir das psychische Befinden. Einsamkeit, Trennung
von Angehorigen und Lebenspartnern, massive Einschrankungen der
personlichen Freiheit, aber auch Langeweile, Sinnleere, Ohnmachts-
oder Schuldgefiihle, Konflikte mit Mithaftlingen und dem Vollzugs-
personal verursachen Stress. Solche Belastungen konnen auf Dauer die
psychische Gesundheit beeintrachtigen - bis hin zu ernsthaften psy-
chischen Erkrankungen wie einer Depression oder massiven Angststo-
rung. Auch die Abwehrkrafte des Korpers konnen dadurch geschwiacht
werden, sodass das Erkrankungsrisiko steigt.

Vieles von dem, was in Haft Stress erzeugt, kann man nicht ohne Wei-
teres dndern. Deshalb sollte man Méglichkeiten der Entlastung suchen:
m Gesprache mit Mitgefangenen schaffen Néhe. Sie ermoglichen den
Gedankenaustausch uber Probleme und im Raum stehende Fragen.
Der Erfahrungsaustausch und die Perspektive des anderen, der ahn-
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liche Probleme teilt, konnen dabei helfen, den Blickwinkel zu an-
dern, neuen Mut zu schopfen oder Probleme - z.B. mit anderen In-
haftierten —zu l6sen.

m Auch Vollzugsbedienstete, zu denen eine Vertrauensbasis besteht,
konnen Gesprachspartner sein.

m Mitarbeiter/innen des Psychologischen Dienstes helfen bei massi-
ven psychischen Problemen, die eine ernste Bedrohung fiir die Ge-
sundheit darstellen. Ggf. kann iiber den Psychologischen Dienst ei-
ne Psychotherapie eingeleitet werden.

m Arbeitstatigkeit und berufliche Aus- und Weiterbildung gehoren
heute zum Angebot vieler JVAs. Sie helfen, den Alltag sinnvoll zu
fullen und Zukunftsperspektiven zu eréffnen, wodurch sich das psy-
chische Befinden verbessert. Bei Fragen zur Beschaftigung in Haft
hilft z.B. der Sozialdienst der JVA.

m Gemeinsame Freizeitgestaltung hilft, den monotonen Haftalltag zu
strukturieren, Langeweile zu verkiirzen oder von unveranderlichen
Gegebenheiten wie dem Freiheitsentzug abzulenken. Sportliche Ak-
tivitaten konnen ein Ventil sein, um Aggressionen und Wut abzu-
bauen, und sie starken das Gemeinschaftsgefiihl der Insassen.

1.2 KORPERLICHES WOHLBEFINDEN

Erndhrung

Gefangene sind ausreichend mit Vitaminen und Spurenelementen zu
versorgen. Eine ausgewogene Erndahrung ist in Haft allerdings wohl
schwerer einzuhalten als in Freiheit — abhangig ist das vom Speisen-
angebot der Justizvollzugsanstalt und der Moglichkeit des Zusatzein-
kaufs beim Anstaltskaufmann. Zudem ist der finanzielle Handlungs-
spielraum unter Haftbedingungen in der Regel sehr eingeschrankt.

Dennoch sollte man so weit wie moglich versuchen, die folgenden

Empfehlungen umzusetzen:

m Frisches Obst und Gemiise versorgen den Kérper mit Vitaminen, Mi-
neralstoffen und Spurenelementen. Falls der Speiseplan der Haftan-
stalt nicht gentigend davon bietet, sollte man versuchen, diese Pro-
dukte tiber den Anstaltseinkauf zu beziehen.



m Sinnvoll kann auch die Zufuhr von zusatzlichem Magnesium, Zink
und Selen in Form von Brause- oder Kautabletten sein.

m Eine Erndhrungsberatung durch den Anstaltsarzt kann helfen, Er-
nahrungsaspekte der Gesundheit besser zu verstehen.

Eine ausgewogene Ernahrung ist insbesondere bei bestimmten chroni-
schen Erkrankungen wie der HIV-Infektion oder Hepatitis von beson-
derer Wichtigkeit. Der Sozialdienst der JVA berat zu den Moglichkeiten,
finanzielle Zusatzleistungen im Rahmen des Erndhrungsmehrbedarfs
zu erhalten.

Sport

Sport starkt die Muskulatur, regt den Kreislauf an und fordert die
Durchblutung. Auf diese Weise fordert er die korperliche und geisti-
ge Leistungsfahigkeit sowie die Ausdauer und unterstitzt die korper-
eigene Immunabwehr. Dabei gilt, wie beinahe tiberall: die Dosis ent-
scheidet. Den Korper durch Sport zu fordern, fordert langfristig die Ge-
sundheit, eine dauerhafte Uberforderung ist dagegen eher schadlich.
Ein Trainingseffekt wird am besten durch langsame und gleichméafiige
Leistungssteigerung erzielt.

Sportliche Betatigung wirkt sich bei den meisten Menschen positiv auf
das psychische Befinden aus. Dieser Effekt beruht auf dem Erleben, sich
uberwunden und etwas Gutes fiir den eigenen Korper getan zu haben
und — nach einiger Zeit — eine Verbesserung des korperlichen Wohlbe-
findens wahrzunehmen. Diesen Effekten kann unter Haftbedingungen
eine besondere Bedeutung zukommen, denn hier geht es darum, den
Alltag zu strukturieren und etwas fiir die eigene Psychohygiene zu tun.

Wenn es in der Haftanstalt keine Sportangebote gibt, konnen auch ein-
fache gymnastische Ubungen den Kérper fit halten.

Sexualitat

Mit der Inhaftierung endet nicht der Wunsch nach korperlicher Na-
he, Zartlichkeit und Sexualitat. Sex spielt auch im Gefangnis eine Rol-
le, und in allen Haftanstalten kommt es zu Beziehungen zwischen den
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Inhaftierten (auch wenn gleichgeschlechtlicher Sex verpont sein mag).
Dabei sollte man darauf achten, dass man sich und seine Partner bzw.
Partnerinnen vor sexuell iibertragbaren Krankheiten schiitzt. Kondo-
me beim Anal- und Vaginalverkehr schitzen vor HIV und senken das
Risiko einer Ansteckung mit anderen sexuell Ubertragbaren Krank-
heiten wie Tripper oder Syphilis. Beim Lecken der Scheide bietet ein
uber die Scheide gelegtes Latextuch, das sogenannte Dental Dam, gu-
ten Schutz; zur Not kann man auch ein aufgeschnittenes Kondom oder
Plastikfolie verwenden.

Sexuelle Gewalt

Manchmal werden sexuelle Handlungen erzwungen. Sexuelle Gewalt,
Vergewaltigung und sexuelle Notigung sind Straftaten, die unter kei-
nen Umstinden hingenommen werden dirfen.

Fur die Opfer sind diese Taten eine traumatische Erfahrung. Betroffene
wissen oft nicht, an welchen Beamten oder welche Beamtin des Justiz-
vollzugs sie sich wenden konnen. Wenn andere Inhaftierte von sexu-
eller Gewalt erfahren, sollten sie nicht wegschauen und die Vorgange
nicht decken. Inhaftierte, denen sexuelle Gewalt angetan wird, soll-
ten jedoch sehr vorsichtig vorgehen, um sich nicht weiter in Gefahr zu
bringen. Folgende Vorgehensweise ist zu empfehlen:

m Zunachst sollte unverzuiglich der Anstaltsarzt bzw. die Anstaltsarz-
tin aufgesucht werden, sodass medizinische Mafdnahmen eingelei-
tet werden konnen, falls notig. Das kann auch fur die Beweisauf-
nahme sinnvoll sein.

m Wichtig sind absolute Vertraulichkeit und eine einstweilige raumli-
che Verlegung, bis der Sachverhalt geklart ist.

m Das Gespriach mit Beamt(inn)en des Justizvollzugs, mit Psycho-
log(inn)en oder Sozialarbeiter(inne)n sollte hergestellt werden.

Erste Hilfe nach sexueller Gewalt

Bei Vergewaltigungen sind Gesundheitsrisiken durch ubertragbare
Krankheiten nicht auszuschlief3en. Das Risiko einer Infektion mit HIV
oder Hepatitis B kann gesenkt werden, wenn schnell gehandelt wird.



Besteht die Gefahr, dass HIV tbertragen wurde, kann man mit ei-
ner meist vierwochigen Behandlung mit Medikamenten gegen HIV
versuchen, eine Infektion zu verhindern. Diese Behandlung wird
Post-Expositions-Prophylaxe (kurz: ,HIV-PEP“) genannt und sollte
moglichst schnell begonnen werden: am besten innerhalb von zwei
Stunden, moglichst innerhalb von 24 Stunden und nicht spéater als
72 Stunden nach der Risikosituation.

Eine Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus kann durch die Gabe sog.
Immungluboline (passive Immunisierung) verhindert werden.

Drogen

Auch in Haft werden illegale Drogen konsumiert. Der Konsum von

Drogen ist mit Gesundheitsrisiken verbunden:

Drogen verfiigen iiber ein (unterschiedlich hohes) korperliches und
psychisches Abhangigkeitspotenzial.

Dauerhafter Drogenkonsum schadigt den Korper, z.B. die Haut, die
Leber und andere innere Organe und das Gehirn.

Beim gemeinsamen Gebrauch von Utensilien zum Konsum wie
Rohrchen zum Sniefen, Loffel zum Aufkochen, Filter oder Spritzbe-
stecke besteht die Gefahr der Ubertragung von Krankheitserregern
wie HIV oder dem Hepatitis-C-Virus.

Der gemeinsame Gebrauch von Spritzbestecken und anderem Zubehor

sollte unbedingt vermieden werden. Beim Sniefen von Drogen niemals

gemeinsame Rohrchen verwenden (siehe hierzu Teil II, Kap. 4).

1.3 ANSPRECHPARTNER BEI MEDIZINISCHEN,
SOZIALEN ODER PSYCHOLOGISCHEN FRAGEN

Krankenstation oder Medizinischer Dienst der Haftanstalt
Sozialarbeiter/innen des Sozialen Dienstes
externe Drogen- oder Aidshilfe
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2. INFEKTIONSKRANKHEITEN
IM GEFANGNIS

Die HIV-Infektionsraten unter Inhaftierten sind nach Angaben von

UNAIDS (2008) in vielen Landern deutlich hoher als in der Allgemein-

bevolkerung. Auch andere Infektionskrankheiten wie Hepatitis C oder

Tuberkulose treten in der Gruppe der Inhaftierten haufiger — und oft

gemeinsam - auf. Dies hangt einerseits damit zusammen, dass be-

stimmte Gruppen, die sowieso ein erhohtes Risiko fur die genann-
ten Infektionskrankheiten haben (z.B. Drogengebraucher/innen), auf-
grund der Kriminalisierung einen tUberproportional hohen Anteil an
den Inhaftierten stellen. Zum anderen sind es laut UNAIDS aber auch
die Haftbedingungen selbst, die das Risiko einer Ansteckung mit einer

Infektionskrankheit wie HIV, Hepatitis oder Tuberkulose erhéhen:

m Mangelnde Hygiene: In vielen europdischen Gefingnissen lassen
die sanitaren Einrichtungen zu wiinschen uibrig. Dementsprechend
hoch ist das Risiko, sich Hepatitis A, Entziindungen oder Abszesse
zuzuziehen oder es mit Ungeziefer zu tun zu bekommen.

n Uberbelegung: In grofien Gefingnissen in osteuropéischen Lindern
teilen sich mitunter 35 Gefangene eine Zelle bzw. sind bis zu 100 Per-
sonen in einer Baracke untergebracht. Aber auch in anderen Teilen
Europas haben Haftanstalten mit Uberbelegung zu kampfen. Sie ver-
ursacht nicht nur organisatorische Probleme, sondern fihrt auch zu
einer Verschlechterung der hygienischen Bedingungen. In Deutsch-
land sind die Gefangenenzahlen riicklaufig: Waren 2007 noch 64.700
Menschen inhaftiert, waren es 2015 nur noch 52.412."* Zwischen den
Bundeslandern unterscheidet sich die Belegungssituation erheblich:
Wiéhrend z.B. die Einzelunterbringung in Norddeutschland (Bremen,
Hamburg, Schleswig-Holstein) Standard ist, erfolgt in Siid- und Ost-
deutschland (Baden-Wiirttemberg, Bayern, Sachsen, Thiiringen) hau-
fig noch die gemeinschaftliche Unterbringung.

11 Angaben des Statistischen Bundesamts (Stichtag 31.3.2015); zu finden unter www.destatis.de
— Zahlen & Fakten — Gesellschaft & Staat — Justiz & Rechtspflege (letzter Zugriff: 6.1.2017)



m Gewalt: Bei Gewalttaten kommt es oft zu blutenden Verletzungen.

Moglich ist dabei eine Ansteckung mit Hepatitis B. Bisher ist kein
Fall einer Infektion mit HIV oder Hepatitis C infolge einer Schlagerei
bekannt. Eine Ansteckung auf diesem Weg ist daher nur theoretisch
moglich, in der Realitat aber duflerst unwahrscheinlich (denn das
Blut flief3t hier nicht in den Kérper hinein, sondern aus dem Koérper
heraus).

Unhygienischer Drogenkonsum: Obwohl iiberall in Europa verbo-
ten, werden auch hinter Gefangnismauern Drogen genommen, oft
unter duflerst gefahrlichen Umstinden. Aus Mangel an sterilem
Spritzbesteck werden Spritzen geborgt oder selbst gebaut, z.B. aus
Kugelschreiberminen. Die gemeinsame Benutzung von Spritzen und
Zubehor (Loffel, Filter, Wasser usw.) erhoht massiv das Risiko einer
Ubertragung von HIV sowie des Hepatitis-B- und -C-Virus. Nur in ei-
ner Haftanstalt in Deutschland sind sterile Spritzen und Nadeln er-
héltlich (JVA fiir Frauen Berlin-Lichtenberg).

Ungeschiitzter Sex: Gleichgeschlechtlicher Sex ist im Gefangnis
nichts Ungewohnliches. Oft wird dabei Analverkehr praktiziert.
Auch Vergewaltigungen kommen héufig vor. Ungeschuitzter Anal-
verkehr und Vergewaltigung erhohen die Infektionsgefahr, weil es
hier leicht zu blutenden Verletzungen kommen kann. Sperma und
Blut gehoren zu den Korperflussigkeiten, in denen z.B. HIV in be-
sonders hoher Menge enthalten sein kann. Eine Ansteckung ist aber
auch ohne Blut- und Spermakontakt moglich, ndmlich allein Uiber
den intensiven Kontakt zwischen den Schleimh&uten des Penis (an
der Innenseite der Vorhaut und am ,Bandchen®) und der Schleim-
haut des Enddarms (beim Analverkehr) bzw. der Scheide. Hierbei
kann sich sowohl der ,aktive” (eindringende) Partner als auch der
»passive” (aufnehmende) Partner infizieren.

Blutsbriiderschaft: Die dabei praktizierten Rituale bergen ein Hepa-
titis- und HIV-Risiko. In deutschen Haftanstalten spielen Blutsbrii-
derschaften allerdings keine Rolle.

Tatowieren und Piercen: Beide Praktiken sind in Haftanstalten sehr
beliebt. Die Gefahr einer Ansteckung besteht, wenn dabei nicht ste-
rile Nadeln, Farbe, Farbbecher und sonstiges Zubehor bei mehreren
Personen benutzt werden. Insbesondere Farbe und Behalter kon-
nen ein grof3es Risiko fiir Hepatitis B und C bergen, da sich die Viren
uber Wochen in der Flussigkeit halten konnen.
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2.1 VIREN UND BAKTERIEN

Je nach Haftbedingungen begiinstigt der Vollzug den Kontakt mit
verschiedensten Krankheitserregern, wobei in der Bundesrepublik
Deutschland von vergleichsweise guten Haftbedingungen ausgegan-
gen werden kann. Nachfolgend werden die Erreger von Infektions-
krankheiten, die Ubertragungswege und die relevanten Erkrankungen
im Einzelnen aufgefiihrt.

Viren

Viren sind winzig kleine Partikel aus Erbinformation (DNA oder RNA)
und Eiweiflen (Proteinen). Sie besitzen keinen eigenen Stoffwechsel
und konnen sich, anders als Bakterien, nicht aus eigener Kraft vermeh-
ren, sondern brauchen dazu Wirtszellen. Sie dringen in diese Wirtszel-
len ein und setzen dort ihre Erbinformation frei, die dann mit , Werk-
zeugen“ (Enzymen) in das Erbgut der Wirtszelle eingebaut wird. Mithil-
fe der veranderten Erbinformation der Wirtszelle werden neue Viren
(sog. Viruskopien) erstellt. Die Wirtszelle wird dabei zerstort. Die ferti-
gen neuen Viren konnen dann ihrerseits neue Wirtszellen befallen.

Der wichtigste Schutz des menschlichen Korpers gegen Krankheitser-
reger ist sein Immunsystem. Dieses hat eine doppelte Funktion: Es be-
kampft Infektionskrankheiten, fordert die Genesung und schiutzt vor
erneuter Infektion mit demselben Erreger, unter anderem durch die
Bildung von Antikérpern. Aber manche Viren wie z.B. HIV greifen das
Immunsystem selbst an und zerstéren es. Andere verstecken sich in be-
stimmten Korperzellen und kommen erst in glinstigen Augenblicken
wieder zum Vorschein, wie etwa das Herpes-simplex-Virus. Dieses Vi-
rus lebt im Nervensystem von 9o % aller Erwachsenen. Nimmt die Wi-
derstandsfahigkeit ab (z.B. infolge einer anderen Infektionskrankheit)
oder hat man sich zu lange in der Sonne aufgehalten, verursacht dieses
Virus Fieberblaschen, z.B. an den Lippen. Wieder andere Viren treten in
immer neuen Varianten auf, sodass das Immunsystem sie nicht wie-
dererkennen und schnell abwehren kann, wenn der Korper erneut mit
ihnen in Kontakt kommt. Dazu gehort z.B. das Grippevirus.



Bakterien

Bakterien sind einzellige Lebewesen, die sich — anders als Viren -
selbststandig fortpflanzen konnen, dafiir also keine Wirtszelle brau-
chen. Man unterscheidet nach ihrer Form in Kugelbakterien (Kokken),
Stabchenbakterien (Bazillen) und Schraubenbakterien (Spirillen). Un-
ter dem Mikroskop sehen Bakterien recht bizarr aus, im Grunde ge-
nommen sind sie aber ganz normale Lebewesen. Allein auf der Haut
des Menschen leben mehr als 60o Millionen von ihnen. In den Achsel-
hohlen sind es bis zu 800 auf nur einem Quadratmillimeter, wahrend
auf trockeneren Korperpartien, z.B. dem Unterarm, nur 20 Bakterien
pro Quadratmillimeter leben. Es gibt unschadliche, aber auch schad-
liche Bakterien, wie etwa die Karies verursachenden Streptokokken.
Manche Staphylokokken-Arten verursachen Furunkel und Lungen-
entziindung. Auch die Chlamydien-Infektion, die am weitesten ver-
breitete Geschlechtskrankheit, sowie Gonorrho (, Tripper“) und Syphi-
lis werden von Bakterien verursacht. Auf Bakterien reagiert der Korper
genauso wie auf Viren: Er bildet Antikorper. Bakterielle Krankheiten
lassen sich gut mit Antibiotika behandeln.

2.2 UBERTRAGUNGSWEGE UND SCHUTZ

Infektionskrankheiten werden tibertragen, wenn Menschen miteinan-
der in Kontakt kommen - entweder direkt, z.B. beim Sex, oder indirekt,
z.B. durch gemeinsam oder nacheinander von mehreren Personen be-
nutzte Gegenstiande wie Spritzbesteck oder Rohrchen zum Sniefen. Bei
den meisten Infektionskrankheiten kann man eine Ansteckung leicht
vermeiden.

Alltagliche Kontakte

Einige Erreger wie Erkaltungs- und Grippe-Viren, Magen-Darm-Viren
oder Tuberkulose-Bakterien kénnen schon durch alltdgliche Kontak-
te Ubertragen werden — z.B. durch Anhusten oder beim Handschiitteln,
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indirekt Uber Griffe, Turklinken, Handtiicher, Bettwasche oder die ge-
meinsame Benutzung sanitarer Anlagen.

Haftlinge mit chronischem Husten auf Tuberkulose zu testen und sie
gegebenenfalls zu behandeln, hat dazu beigetragen, dass in Haft we-
niger Menschen mit dieser Krankheit angesteckt werden. Vor einem
grippalen Infekt (Erkdltung) kann man sich hingegen kaum schiitzen
- gliicklicherweise wird er fiir Menschen mit stabiler Gesundheit nur
selten gefahrlich. Anders verhalt es sich bei der Grippe (Influenza). Ei-
ne Grippe-Impfung empfiehlt sich daher fiir Menschen mit schlech-
tem Gesundheitszustand und sollte auch im Vollzug angeboten wer-
den. Um zu verhindern, dass Krankheitserreger tiber die Luft weiterge-
geben werden, sollte man sich beim Niesen und Husten die Hand vor
den Mund halten und sich von anderen Menschen abwenden. Auf3er-
dem sollte man stets Papiertaschentiicher verwenden. Vor allem aber
hilft haufiges Hindewaschen, das Ubertragungsrisiko zu senken, weil
gemeinsam benutzte Gegenstiande, Griffe oder Tirklinken usw. dann
weniger stark kontaminiert werden. Handkontakte sollten wahrend
einer Infektion vermieden werden.

Sexualkontakte

Bei Sexualkontakten konnen Krankheitserreger uiber Sperma, Blut
(auch Menstruationsblut), Scheidenfliissigkeit und Ausscheidungen
sowie liber den Kontakt zwischen Schleimh&uten (am Penis, im End-
darm, in der Scheide) in den Korper der Partnerin oder des Partners ge-
langen und Infektionen verursachen. Beim Vaginal- und Analverkehr
bieten Kondome zusammen mit fettfreiem Gleitmittel guten Schutz.
Das Lecken oder Saugen des Penis (,Blasen) ohne Kontakt mit Sper-
ma ist in Bezug auf HIV risikoarm, doch kann man sich dabei mit ande-
ren sexuell Uibertragbaren Krankheiten wie Tripper, Syphilis oder He-
patitis B infizieren. Gleiches gilt fiir das Lecken der Scheide (Cunnilin-
gus). Cunnilingus birgt ein geringes Risiko fiir HIV — bei Aufnahme von
Scheidenflissigkeit ohne Blut reicht die Viruskonzentration fiir eine
Ansteckung nicht aus. Ein Risiko besteht aber, wenn (Menstruations-)
Blut aufgenommen wird — Schutz bietet ein tiber die Scheide gelegtes
»,Dental Dam*“ (ein Latextuch) oder ein aufgeschnittenes Kondom.



Zungenkusse, Petting und gegenseitiges Masturbieren sind in Be-
zug auf HIV ungefahrlich, jedoch kénnen andere sexuell iibertragba-
re Krankheiten weitergegeben werden. (Zu Kondomgebrauch und Sa-
fer Sex siehe Teil II, Kap. 3.3 und 3.4.)

Wenn der Sexualpartner oder die Sexualpartnerin HIV-positiv ist, mit
einer gut wirksamen antiretroviralen Therapie behandelt wird und die
Viruslast seit mindestens einem halben Jahr unter der Nachweisgren-
ze liegt, ist eine Ubertragung des HI-Virus beim Sex extrem unwahr-
scheinlich. Die HIV-Therapie schiitzt dann mindestens genauso zu-
verléssig vor einer Ubertragung von HIV wie Kondome (,Schutz durch
Therapie”), sie schiitzt aber nicht vor anderen sexuell iibertragbaren
Infektionen.

Blut-Blut-Kontakte

Einige Infektionen werden auch uber Blut-Blut-Kontakt uibertragen,
das heif’t, wenn Blutpartikel in den Blutkreislauf eines anderen Men-
schen gelangen. Dies kann auf unterschiedliche Weise geschehen:

m beim intravendsen Drogengebrauch: Spritzen sind im Gefangnis rar
und werden, falls entdeckt, von den Bediensteten eingezogen, denn
Drogengebrauch ist verboten. Man muss davon ausgehen, dass je-
de im Gefangnis auffindbare Spritze bereits von einer anderen Per-
son benutzt worden ist (es sei denn, man hat sich gerade eine steri-
le Spritze aus einem Automaten gezogen; so ein Angebot gibt es in
Deutschland aber nur in einer einzigen Haftanstalt). Dass gebrauch-
ten Spritzen Blutpartikel anhaften, die z.B. HIV oder Hepatitis-Viren
enthalten, ist ziemlich wahrscheinlich. Drogen zu spritzen ist des-
halb sehr riskant. Wer im Gefangnis auf diese Gebrauchsform nicht
verzichten kann oder will, sollte Spritzen unbedingt vorher reini-
gen und nur sauberes Zubehor (Loffel, Filter, Tupfer) verwenden
(siehe hierzu Teil II, Kap. 4.3 und 4.4). HIV und Hepatitis-C-Viren an
nicht metallhaltigem Zubehor (Nadeln sind demnach ausgeschlos-
sen) konnen inaktiviert werden, indem dieses fiir 3 Minuten bei 360
Watt in die Mikrowelle gelegt wird.

m beim Tatowieren oder Piercen: Beides geschieht oft mit Nadeln
oder ahnlichen Gegenstanden, die bereits von/bei anderen benutzt
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worden sind; ihnen konnen deshalb Blutreste anhaften. Das Beste
ist, man gebraucht diese Instrumente nur ein einziges Mal. Ansons-
ten sollte man sie vor erneutem Gebrauch griindlich reinigen (siehe
hierzu Teil II, Kap. 6.2).

m beim Schlief3en von Blutsbriiderschaft: Bei den tblichen Ritualen
kommt es zwangslaufig zu einem Blut-Blut-Kontakt. Man sollte da-
her nach anderen Wegen suchen, um sich zu verbriidern.

m bei gemeinsamer Nutzung von Zahnbiirsten, Rasierzeug und Na-
gelscheren: An diesen Gegenstianden konnen erregerhaltige Blut-
partikel kleben, die dann in den Korper der Mitbenutzer/innen ge-
langen und moglicherweise eine Infektion - insbesondere mit
Hepatitis C und B — verursachen. Deshalb sollte man immer seine ei-
genen Utensilien verwenden, bei Mehrfachbelegung der Zellen die
Utensilien kennzeichnen und diese nicht an andere weitergeben.

= wenn Blut oder Eiter auf die Schleimhaut von Augen, Mund oder
Nase gelangen: In solchen Fallen sollte man die betroffene Stel-
le grundlich unter flieRlendem Wasser ausspiilen und den Medizi-
nischen Dienst Uber zusatzliche Mafdnahmen befragen. Dabei ist
es wichtig, genau zu beschreiben, was passiert ist. Gegebenenfalls
wird man eine nachtragliche Hepatitis-B-Impfung oder eine HIV-
PEP (Post-Expositions-Prophylaxe, bei der antiretrovirale Medika-
mente eingesetzt werden) empfehlen.

= wenn Blut oder Eiter in eine offene, klaffende Wunde eindringen:
In diesen Fallen sollte die Wunde mit Wasser griindlich gespult wer-
den. Nicht in die Wunde reiben, Blut nach auf3en dringen lassen und
abspiilen, dann mit Desinfektionsmittel reinigen. Unverziglich den
Arzt informieren, um ggf. eine HIV-PEP oder eine Impfung gegen
Hepatitis B einzuleiten.

2.3 INFEKTIONSKRANKHEITEN IM EINZELNEN

Dieses Kapitel gibt eine Ubersicht tiber die Symptome, Ubertragungs-
wege, Behandlungsmoglichkeiten und Vorbeugung solcher Krankhei-
ten, ebenso uiber die Mafinahmen, die das Gefangnis zum Schutz vor
Infektionen ergreifen kann.



Grippe

Oft wird die Grippe mit einer gewohnlichen Erkaltung/einem grippa-
len Infekt verwechselt. Eine Grippe kann aber schwer verlaufen und
unter Umstianden zum Tod fiithren. Gerade altere Menschen oder Men-
schen mit Immundefekt, geschadigter Lunge oder mit Herzbeschwer-
den sind gefahrdet.

Ubertragung
Grippeviren werden durch Husten, Niesen, Klissen usw. uibertragen
(Tropfcheninfektion), also bei alltédglichen sozialen Kontakten.

Symptome
Hohes Fieber, Kopf-, Muskel- und zuweilen Halsschmerzen sowie tro-
ckener Husten.

Ob man krank wird oder nicht, hangt von der eigenen Widerstands-
kraft ab. Je geschwachter diese ist, sprich: je schwacher die Gesund-
heit, umso grofier ist die Gefahr, dass man erkrankt. Die meisten Kran-
ken erholen sich innerhalb einer Woche von selbst. Problematisch wird
es, wenn weitere bakterielle Infektionen hinzukommen. Diese konnen
dann zu einer Lungen- oder Herzmuskelentziindung fithren.

Schutz vor Ansteckung

Eine Ansteckung lasst sich kaum vermeiden. Jedoch besteht die Mog-
lichkeit, sich gegen Grippe impfen zu lassen. Diese Impfung sollte jahr-
lich einmal wiederholt werden.

Mafinahmen des Gefdngnisses

In einigen Gefingnissen bietet der Medizinische Dienst bei Bedarf
Grippeimpfungen an. Haftlinge, die sich impfen lassen mochten, sollten
sich an den Arzt/die Arztin oder das Krankenpflegepersonal wenden.

Tuberkulose (Tb)

Tuberkulose ist eine durch Bakterien (Tuberkelbakterien) ausgelos-
te Infektionskrankheit und kann grundsatzlich alle Organe befallen.
Die am weitesten verbreitete Form der Tb ist die Lungentuberkulose
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(,Schwindsucht”). Bei einer Tuberkulose vermehren sich die Tuberkel-
bakterien im entziuindlichen Herd, der sich dadurch vergrofiert. Haben
die Tuberkuloseherde in der Lunge einen direkten Anschluss an die
Bronchien, werden die Bakterien ausgehustet. Diesen ansteckenden
Zustand der Tuberkulose nennt man offene Tb. Hustet der/die Kran-
ke keine Bakterien aus, spricht man von einer geschlossenen Tuberku-
lose. Das bedeutet: Nicht jeder Mensch, der sich infiziert hat, ist auch
Ubertrager der Krankheit.

Ubertragung

An offener Tb Erkrankte geben beim Sprechen, Husten oder Niesen
feinste Tropfchen an die Umgebungsluft ab, die Tuberkulose-Bakteri-
en enthalten. Die Ansteckung erfolgt in der Regel durch Einatmen die-
ser Speicheltropfchen (Tropfcheninfektion).

Symptome

Zu den Symptomen der Tuberkulose gehoren hartnackiger Husten, Ap-
petitlosigkeit, Gewichtsverlust, Nachtschweifd und Fieber sowie langer
als drei Wochen anhaltende Schmerzen in der Brust; seltener sind Blut-
beimengungen im Auswurf. Wer solche Symptome hat, muss unbe-
dingt den Arzt/die Arztin aufsuchen.

Nach einer Ansteckung

Nicht jeder, der sich mit Tb angesteckt hat, wird sofort krank. Men-
schen mit schlechtem Gesundheitszustand erkranken eher, ande-
re konnen sich jahrelang gesund fiihlen, und einige werden gar nicht
krank, obwohl sie infiziert sind. Wird bei einer Person eine Lungen-Tb
festgestellt, miissen alle, die mit ihr in Kontakt gekommen sind, auf
Tb untersucht werden. Wer sich angesteckt hat, ist mit Medikamenten
(Antituberkulotika) zu behandeln. Wer infiziert, aber nicht krank ist,
wird vorbeugend gegen eine mogliche spatere Erkrankung behandelt.
Tb-Medikamente miissen iiber lange Zeit (mindestens sechs Monate)
genommen werden; wer sie vorzeitig absetzt, lauft Gefahr, dass sich
die Krankheit entwickelt — die weitere Behandlung wird dann sehr viel
schwieriger. Im frihen Behandlungsstadium miissen die Betroffenen
isoliert werden, um eine Ansteckung anderer zu vermeiden. Nach we-
nigen Wochen sind sie nicht mehr ansteckend und kénnen wieder mit
anderen Menschen zusammenkommen.



Schutz vor Ansteckung

Weil Tb durch Tropfcheninfektion verbreitet wird, sollte man sich beim
Husten oder Niesen die Hand oder ein Taschentuch vor den Mund hal-
ten und sich abwenden. Abwenden sollte man sich ebenso, wenn an-
dere in die eigene Richtung husten oder niesen. Bronchialsekret soll-
te man nicht irgendwohin, sondern stets in ein Taschentuch spucken.
Die Zelle sollte regelmafiig geliiftet werden, besonders wenn sie tiber-
belegt ist.

Mafnahmen des Gefdngnisses

In Gefangnissen werden Neuankémmlinge durch den Medizinischen
Dienst in der Regel auch auf Tuberkulose getestet, um zu verhindern,
dass sich die Krankheit in der Anstalt verbreitet. Nach § 36 (4) Infekti-
onsschutzgesetz sind Gefangene verpflichtet, eine arztliche Untersu-
chung auf ubertragbare Krankheiten einschliefilich einer Réntgenauf-
nahme der Lunge zu dulden. Bei dem Test wird Tuberkulin in die Haut
injiziert, ein Stoff, der aus der Zellwand der Tuberkulose-Bakterien ge-
wonnen wird. Falls es nach einigen Tagen zu einer deutlichen Hautre-
aktion kommt, deutet das entweder auf eine aktive oder auf eine durch-
gemachte Infektion hin. Eine Tb kann ebenso durch eine Rontgen-
aufnahme der Lunge oder eine mikrobiologische Untersuchung von
Bronchialsekret (Auswurf) diagnostiziert werden. Wird ein Haftling in
eine andere Anstalt Uiberstellt, werden die Untersuchungsergebnisse an
den dortigen Medizinischen Dienst iibersandt. Jede/r Tb-Infizierte — ob
Haftling oder Bedienstete/r — sollte sofort behandelt und wahrend der
ansteckenden Phase fiir einige Wochen isoliert werden. Im Falle einer
behandlungsbedirftigen Tb erfolgt eine namentliche Meldung an das
Gesundheitsamt nach den §§ 6 und 7 des Infektionsschutzgesetzes.

Hepatitis

Bei der Hepatitis handelt es sich um eine Leberentziindung. Die meis-
ten Leberentziindungen werden durch Viren hervorgerufen. Man
kennt heute verschiedene Hepatitisviren, die unterschiedlichen Fami-
lien angehoren und nicht miteinander verwandt sind; der Einfachheit
halber bezeichnet man sie mit den Anfangsbuchstaben des Alphabets:
Hepatitis A, B,C, D, E.
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Die wichtigsten Hepatitis-Formen sind die Hepatitiden A, B und C. Am
wenigsten gefahrlich ist die Hepatitis A, die in der Regel von selbst
ausheilt und nicht chronisch wird. Hepatitis B und C dagegen konnen
chronisch werden und schwere gesundheitliche Probleme verursa-
chen. Nach Schatzungen sind in Deutschland tiber 50 % der intravenos
Drogen gebrauchenden Gefangenen mit Hepatitis A und/oder B infi-
ziert und etwa 80 % mit Hepatitis C. Die durch Viren verursachte Hepa-
titis gilt als eine ,gefdngnistypische“ Krankheit.

Symptome der Hepatitis

Fur alle Hepatitisformen gilt: Symptome konnen, miissen aber nicht
auftreten. Zu ihnen gehoéren Mudigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen, Fieber, Appetitlosigkeit und Durchfall. Nur bei einem Teil
der Infizierten kommt es zu einer Gelbsucht: Der Urin wird dunkel, der
Kot entfarbt sich, Haut und Schleimhéute farben sich gelb. In vielen
Fallen merken die Betroffenen uberhaupt nichts von ihrer Infektion;
das ist vor allem bei Hepatitis A und C der Fall.

Behandlung

Allgemein gilt bei Hepatitis: auf Alkohol und andere Drogen moglichst
verzichten, bestimmte Medikamente moglichst minimieren oder ganz
vermeiden, da die Leber dadurch stark geschadigt werden kann. Bei chro-
nischer Hepatitis B und C ist eine medikamentose Behandlung maéglich.

Mafnahmen des Gefdngnisses

Bei Verdacht auf eine Hepatitis-Infektion sollten Gefangene den Medi-
zinischen Dienst aufsuchen, um zu entscheiden, ob ein Test vorgenom-
men werden sollte; fiir diesen Test ist eine Blutprobe erforderlich. Bei
einer Hepatitis-B- oder -C-Infektion sollte mit dem Arzt/der Arztin be-
sprochen werden, ob und wann eine Behandlung notwendig ist. Haft-
anstalten sollten generell Kondome und Gleitgel sowie eine Impfung
gegen Hepatitis A und B anbieten. Wahrend die Standige Impfkom-
mission (STIKO) die Hepatitis-B-Impfung frither nur ,lédnger einsitzen-
den Gefangenen“ empfohlen hatte, wird sie mittlerweile allen Gefan-
genen unabhingig von der Haftdauer angeraten.



Zu Hepatitis A, B und C im Einzelnen:
Hepatitis A

Ubertragung

Das Hepatitis-A-Virus (HAV) befindet sich im Kot und wird vor allem
uber den Mund aufgenommen, z.B. durch verschmutztes Wasser oder
verunreinigte Nahrungsmittel auf Reisen (vor allem in tropischen und
subtropischen Regionen) und beim anal-oralen Sex (Lecken des Anus).
Man kann sich aber auch durch den gemeinsamen Gebrauch von Sprit-
zen und Nadeln mit HAV infizieren.

Krankheitsverlauf

In der Regel dauert es zwei bis sechs Wochen, bis die Krankheit aus-
bricht. Ein ,fulminanter” Verlauf mit akutem Leberversagen kommt
bei Hepatitis A normalerweise nur sehr selten vor (in weniger als 0,1%
der Fille). Hoher ist das Risiko eines solchen Verlaufs, wenn eine He-
patitis A zu einer schon bestehenden Lebererkrankung oder Hepati-
tis B oder C hinzukommt. In iiber 99 % der Falle heilt eine Hepatitis A
innerhalb von etwa drei Monaten folgenlos aus, eine medikamentose
Behandlung ist also nicht erforderlich. Danach ist man lebenslang im-
mun, das heif3t, vor einer Ansteckung geschiitzt.

Schutz vor Ansteckung

Auf Hygiene achten. Toilette griindlich reinigen (z.B. mit Chlor oder
anderen Desinfektionsmitteln). Nach dem Toilettenbesuch Hiande mit
Seife waschen. Auflerhalb des Vollzugs: Auf Reisen Wasser abkochen,
Obst schilen, Verzehr von Muscheln und Schalentieren, Salaten sowie
Eis und Eiswirfeln meiden. Safer Use (kein gemeinsamer Gebrauch
von Spritzen, Nadeln und Zubehor) und Kondomgebrauch verringern
das Ansteckungsrisiko. Gegen Hepatitis A gibt es eine Schutzimpfung!

Hepatitis B

Ubertragung

Das Hepatitis-B-Virus (HBV) befindet sich vor allem im Blut, aber auch in
Sperma, Vaginalflissigkeit, Speichel, Muttermilch, Urin und Kot. Uber-
tragen wird es z.B. beim Sex, da HBV in allen Korperflussigkeiten enthal-
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ten ist, die beim Sex eine Rolle spielen konnen, durch gemeinsamen Ge-
brauch von Spritzen und Zubehor beim Drogengebrauch, durch unsteri-
les Material beim Piercen und Tatowieren, gemeinsame Benutzung von
Zahnbursten, Rasierzeug usw., beim Schlief3en von ,Blutsbriiderschaft”
sowie wahrend der Geburt und beim Stillen. HBV ist wesentlich leichter
ubertragbar als HIV oder Hepatitis C.

Krankheitsverlauf

Nach der Ansteckung dauert es in der Regel zwei bis drei Monate, bis
die Krankheit ausbricht. Bei Erwachsenen mit gesundem Immunsys-
tem heilt eine Hepatitis B in tiber 9o % der Falle aus; danach besteht
wahrscheinlich lebenslanger Schutz vor erneuter Ansteckung. Chro-
nisch wird eine Hepatitis B bei nicht immungeschwachten Personen in
5-10% der Fille, bei Drogen Gebrauchenden, deren Immunsystem oft
geschwacht ist, in etwa 25 %. Mehr als die Halfte der chronischen Hepa-
titis-B-Infektionen verlaufen ohne Beschwerden. Etwa 10-30 % nehmen
dagegen einen aggressiven Verlauf: Hier kann es zu einer Leberzirrho-
se mit bleibenden Schiden und (selten) zu Leberzellkrebs kommen. Ei-
ne Leberzirrhose entsteht, wenn die Leber die Entziindung zu heilen ver-
sucht. Dabei bilden sich Narben, die das gesunde Gewebe verdriangen,
wodurch immer mehr Leberfunktionen ausfallen.

Behandlung

Die Hepatitis B kann heute mit Interferon oder anderen Medikamen-
ten behandelt werden. Einige dieser Medikamente (Lamivudin, Teno-
fovir, Emtricitabin) werden auch zur antiretroviralen Therapie gegen
HIV eingesetzt, allerdings zum Teil in anderer Dosierung. Bei Anwen-
dung dieser Medikamente gegen Hepatitis B sollte eine HIV-Infekti-
on ausgeschlossen werden, um zu verhindern, dass es zu Resistenzen
gegen das HI-Virus kommt. Bei einer Ko-Infektion mit HIV muss die
zur Behandlung von HIV zugelassene Dosierung gewahlt werden. Die-
se Medikamente diirfen dann auch nicht als Monotherapie eingesetzt
werden.

Die Medikamente konnen das Hepatitis-B-Virus in den meisten Fallen
nicht eliminieren, aber seine Vermehrung unterdriicken und das Fort-
schreiten der Krankheit stoppen. Dafiir ist haufig eine dauerhafte me-
dikamentose Behandlung erforderlich.



Detaillierte Informationen zu Behandlung, Therapieverlauf und Ne-
benwirkungen finden sich in der Broschure , Virushepatitis“ der Deut-
schen AIDS-Hilfe.

Schutz vor Ansteckung

Safer Use (kein gemeinsamer Gebrauch von Spritzen, Nadeln und Zu-
behdr), Kondomgebrauch, ausschliefiliches Verwenden der eigenen
Zahnbirste, des eigenen Rasierzeugs, der eigenen Nagelschere usw.
sowie Desinfektion verringern das Infektionsrisiko. Die beste Vorbeu-
gung gegen Hepatitis B ist eine Schutzimpfung; diese schiitzt zugleich
vor Hepatitis D!

Hepatitis C

Ubertragung

Das Hepatitis-C-Virus (HCV) befindet sich vor allem im Blut und wird
daher besonders bei Blut-Blut-Kontakten tibertragen, z.B. beim ge-
meinsamen Gebrauch von Spritzbesteck und Zubehor, beim Piercen
und Tatowieren mit unsterilem Gerat, bei gemeinsamer Benutzung
von Zahnbirsten und Rasierzeug, beim Schlief3en von ,Blutsbriider-
schaft”. In 3—5% der Fille wird HCV von der Mutter auf das Kind tiber-
tragen. Eine sexuelle Ubertragung ist méglich, das Risiko ist jedoch
wesentlich geringer als bei HBV. Die sexuelle Ubertragung findet vor
allem bei Mannern, die Sex mit Mannern haben, und hier bei einer zu-
satzlichen HIV-Infektion statt.

Krankheitsverlauf

Nach einer Ansteckung mit HCV dauert es in der Regel drei Wochen bis
sechs Monate, bis die Krankheit ausbricht. Eine akute Hepatitis C wird
wesentlich haufiger chronisch als eine Hepatitis B, ndmlich in 70-80 %
der Falle. In etwa zwei Dritteln dieser Falle gibt es Symptome wie Mu-
digkeit, unspezifische Oberbauchbeschwerden oder Leistungsschwa-
che. Bei 20-30 % der chronischen Falle kommt es zu einem aggressiven
Verlauf mit Einschrankung der Leberfunktion bis hin zu Leberzirrhose
mit anschlieffendem Leberversagen oder (seltener) Leberkrebs. Bis sich
eine Leberzirrhose entwickelt, vergehen etwa 15 bis 20 Jahre. Das Virus
kann wahrend der ganzen Zeit weitergegeben werden.
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Behandlung

Seit 2014 stehen zur Behandlung einer chronischen Hepatitis-C-Infek-
tion neue, hochwirksame Medikamente zur Verfugung, die in fast al-
len Fillen zu einer Heilung fiihren. Diese sind gut vertraglich, und die
Therapie dauert in der Regel nur noch wenige Wochen.

Schutz vor Ansteckung

Blut-Blut-Kontakte vermeiden, das heif3t z.B., beim Drogengebrauch
Safer Use praktizieren (Spritzen, Nadeln und Zubehor nicht gemein-
sam gebrauchen), beim Tatowieren und Piercen nur sterile Nadeln
und steriles Zubehor verwenden, beim Sex Kondome benutzen. Sexu-
ell wird Hepatitis C vor allem bei verletzungstrachtigen Praktiken wie
dem Faustfick ubertragen. Beim Fisten daher Handschuhe benutzen
und fir jede Person gesondertes Gleitmittel verwenden. Eine einmal
durchgemachte Hepatitis C bietet keine Immunitat, man kann sich je-
derzeit erneut infizieren.

Gegen Hepatitis C ist keine Impfung méglich!

Die 12 am hdufigsten gestellten Fragen
zu Hepatitis C*?

1. Wie wahrscheinlich ist es, dass ich Hepatitis C habe?

Das Hepatitis-C-Virus wird vor allem durch Blut tibertragen, in erster
Linie durch gemeinsamen Gebrauch von Spritzbesteck und Zubehor.
70 bis 90 % der injizierenden Drogengebraucher/innen sind HCV-Trd-
ger/innen. Wer jemals eine Injektion mit einer nicht sterilen Spritze
vorgenommen oder Drogenutensilien mit anderen geteilt hat, kann
sich angesteckt haben. Wer sich auf diese Weise mit HIV infiziert hat,
ist moglicherweise auch HCV-positiv. Eine Testung auf HIV und HCV
ist sinnvoll, um geeignete Behandlungsschritte einzuleiten.

12 nach Mainline Magazine 1997



2. Konnte ich Hepatitis C haben, obwohl es mir tiberhaupt nicht
schlecht geht?

Ja, das ist moglich. Viele Menschen sind HCV-positiv, ohne etwas
davon zu bemerken, und bekommen erst viele Jahre spdter unspezi-
fische Symptome wie Miidigkeit oder Leistungsschwdche.

3. Kann man an Hepatitis C sterben?

Manchmal verbessert sich der Gesundheitszustand von selbst, und
viele Infizierte erreichen ein hohes Alter. Bei einem Teil der Betrof-
fenen entwickelt sich etwa 15 bis 20 Jahre nach der Ansteckung eine
Leberzirrhose. In diesen Fdllen versagen die Leberfunktionen immer
mehr, bis die Patient(inn)en schliefSlich starke innere Blutungen und
Infektionen bekommen, ins Koma fallen und sterben kénnen - hier
kann dann nur noch eine Lebertransplantation helfen. Eine Zirrhose
kann auch in einen Leberkrebs tibergehen.

4. Hat man ein erhohtes Hepatitis-C-Risiko, wenn man bereits eine
andere Virus-Hepatitis gehabt hat?

Nein, aber eine andere Virus-Hepatitis schiitzt auch nicht vor einer
Ansteckung mit Hepatitis C. Allerdings kann eine chronische Hepati-
tis C schneller zu einem Leberversagen fiihren, wenn noch weitere In-
fektionen (z.B. Hepatitis A oder B oder eine HIV-Infektion) vorliegen.

5. Gibt es eine Verbindung zwischen HCV und HIV?

Beide Viren kénnen iiber verunreinigte Spritzen und anderes Dro-
genzubehor tibertragen werden. Aus diesem Grund sind viele HIV-
positive Drogengebraucher/innen zugleich HCV-positiv. Solch eine
»Ko-Infektion“ kann bedeuten, dass die Zerstérung der Leber schnel-
ler voranschreitet. Zudem steigt in diesem Fall das Risiko, dass HCV
wdhrend der Geburt von der Mutter auf das Kind tibertragen wird.

6. Was kann man bei Hepatitis C fiir seine Gesundheit tun?

Auf jeden Fall sollte man ,,freundlich” zu seiner Leber sein, das heifSt
vor allem: auf Alkohol und andere Drogen moglichst verzichten und
auch bestimmte Medikamente reduzieren oder meiden (den Arzt/
die Arztin fragen!). Wichtig sind auferdem gesunde Ernéhrung, viel
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Schlaf, regelmdfige Spaziergdnge an der frischen Luft, méglichst we-
nig Stress sowie ein regelmdfiger Tages- und Nachtrhythmus.

7. Sind Hdftlinge mit Hepatitis C, die ,,draufSen“ Drogen gebraucht
haben, fiir eine Behandlung geeignet?

Drogengebrauch muss kein Grund fiir einen Ausschluss aus einer
Therapie sein. Wichtig ist, dass die Medikamente regelmdfig ge-
nommen werden. Bei Bedarf kann der/die Anstaltsarzt/-drztin einen
Spezialisten/eine Spezialistin hinzuziehen.

8. Wie kann ich eine Hepatitis-C-Infektion verhindern?

Indem man Situationen meidet, in denen Blut-Blut-Kontakte méglich
sind. Das bedeutet fiir Drogengebraucher/innen: Nadeln, Spritzen,
Filter, Wasser, Léffel oder R6hrchen beim Sniefen nie gemeinsam mit
anderen benutzen. Jedes gebrauchte Spritzbesteck kénnte Blutspu-
ren enthalten. Das Beste ist, man hat immer ein eigenes unbenutztes
oder — im Notfall — ein bereits desinfiziertes Spritzbesteck bei sich.
Auch Rasierer, Nagelscheren und Zahnblirsten nicht mit anderen
Gefangenen teilen! Wenn man sich ein Tattoo oder Piercing stechen
lassen mochte, sollte man das ,,draufSen” vom Profi machen lassen.
Im Gefdngnis bergen diese Praktiken zu viele Risiken, da nicht steril
gearbeitet werden kann. Also: Entlassung oder Ausgang abwarten.
Wenn es nicht anders geht, die Hinweise im Kapitel ,, Tatowieren und
Piercen* beachten.

9. Kann ich mich als HCV-Positive/r noch einmal mit HCV anstecken?
Ja. Wer eine HCV-Infektion durchgemacht hat, kann sich erneut und
mit anderen Varianten (,,Genotypen®) des Hepatitis-C-Virus anste-
cken.

10.Kann ich mich beim Kiissen mit Hepatitis C anstecken?

Nein. Einen HCV-positiven Menschen zu kiissen, birgt kein Anste-
ckungsrisiko — es sei denn, beide Partner haben starkes Zahnfleisch-
bluten oder offene Wunden im Mundbereich. Ein Risiko besteht
ebenso, wenn Zahnbiirsten, die mit HCV-haltigem Blut in Kontakt
gekommen sind, gemeinsam benutzt werden.



11. Kann ich mich durch ungeschiitzten Sex anstecken?

Das Risiko, sich beim Sex zwischen Mann und Frau mit HCV anzu-
stecken, ist sehr gering. Beim Sex zwischen Mdnnern kann jedoch
ein Ubertragungsrisiko bestehen, vor allem bei heftigem Sex und
verletzungstrdchtigen Praktiken wie dem Fisten (,Faustfick“). Des-
halb empfehlen sich auch hier die bei allen sexuell libertragbaren
Krankheiten geltenden SchutzmafSnahmen (z.B. Kondomgebrauch).
Beim Fisten Handschuhe benutzen und fiir jede Person gesondertes
Gleitmittel verwenden. Liegt zusdtzlich zur Hepatitis C eine HIV-
Infektion vor, ist von einer erh6hten Ansteckungsgefahr fiir andere
auszugehen.

12. Konnen HCV-positive Schwangere das Virus auf ihr Kind tibertra-
gen?

Eine Ubertragung von HCV auf das Kind ist wdhrend der Geburt
méglich, jedoch ist das Risiko gering: Zu einer Ubertragung kommt
es laut Statistik in etwa 3 bis 5 % der Fdlle. Wenn zusdtzlich zur Hepa-
titis C eine HIV-Infektion vorliegt, ist die Ubertragungswahrschein-
lichkeit jedoch hoher.

HIV-Infektion/Aids

HIV (= Humanes Immunschwéche-Virus) schwiacht auf Dauer das Im-
munsystem, mit dem der Kérper Krankheiten abwehrt. Dadurch kann
es zu bestimmten, nur bei Immunschwéiche auftretenden Erkrankun-
gen kommen, die unter dem Begriff ,,Aids“ zusammengefasst und als
,Aids definierend” oder , Vollbild Aids“ bezeichnet werden. Aids steht
fir ,Acquired Immune Deficiency Syndrome*, zu Deutsch ,erworbe-
nes Immunschwache-Syndrom“ oder ,erworbener Immundefekt®. Bei
einem Immundefekt ist die Abwehrfahigkeit des Korpers gegentiber
Krankheitserregern geschwacht.

Ubertragung
HIV kann nur ubertragen werden, wenn es in ausreichender Menge in
den Korper oder auf Schleimhaut gelangt. Eine Ansteckung ist moglich
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uber Blut (auch Menstruationsblut), Sperma, Scheidenfliissigkeit und
Muttermilch, die das Virus in hoher Konzentration enthalten konnen.
Zu einer Ubertragung kann es aber auch iiber den intensiven Kontakt
zwischen den Schleimhéduten von Penis und Enddarm/Anus bzw. zwi-
schen den Schleimhiduten von Penis und Scheide kommen, und zwar
in beide Richtungen (vom eindringenden Partner auf den aufnehmen-
den und umgekehrt).

Zwar ist HIV auch in Urin, Kot, Speichel, Schweifd und Tranenflissig-
keit nachweisbar, jedoch nur in sehr geringer Menge, die fiir eine An-
steckung nicht ausreicht. Bei alltaglichen Kontakten — z.B. beim Han-
deschutteln oder Umarmen, beim gemeinsamen Essen und Sport,
wenn sich mehrere eine Zigarette teilen, wenn Geschirr und Essbe-
steck gemeinsam verwendet sowie Duschen oder Toiletten gemein-
sam benutzt werden - besteht daher kein Ansteckungsrisiko.

Am héaufigsten wird HIV beim Sex ohne Kondom und bei gemeinsa-
mer Benutzung von Nadeln und Spritzen zum Drogenkonsum uber-
tragen. Eine Ubertragung ist ebenso moglich beim Tatowieren und
Piercen mit nicht sterilem Werkzeug. Miitter konnen das Virus in der
Schwangerschaft, wahrend der Geburt und beim Stillen auf ihr Kind
ubertragen. Das Risiko, dass HIV beim Sex libertragen wird, ist erhoht,
wenn man eine andere sexuell ibertragbare Krankheit wie z.B. Syphi-
lis oder Tripper hat.

Symptome und Krankheitsverlauf

Bereits kurz nach der Ansteckung vermehrt sich HIV vortuibergehend
sehr stark im Korper; in der Regel treten in dieser Zeit grippeahnliche
Symptome auf, die aber nach ein bis zwei Wochen abklingen. Viele be-
merken diese Symptome kaum oder halten sie fiir Zeichen eines ganz
normalen Infekts. Bei allen Infizierten kommt es zu einer Abwehrre-
aktion, bei der Antikorper gebildet werden. Diese konnen in der Regel
nach zwo6lf Wochen zuverlassig durch einen HIV-Antikorpertest nach-
gewiesen werden. Falls erhebliche Bedenken oder Angste wegen einer
Risikosituation bestehen, kann ein Virusnachweis elf Tage nach poten-
zieller Ansteckung durchgefiihrt werden; die Kosten sind ggf. selber
zu tragen. Die HIV-Infektion verlauft dann meist lange Zeit unauffal-
lig (symptomlos); das Virus vermehrt sich aber weiter und schidigt da-



durch das Immunsystem. Ohne Behandlung mit antiretroviralen Me-
dikamenten (s.u.) treten irgendwann (meist nach mehreren Jahren)
erste Symptome auf, z.B. lang andauernde Lymphknotenschwellungen
an mehreren Stellen (unter den Achseln, in der Leistengegend), starker
Nachtschweif? und lang anhaltende Durchfille. Bei einem schweren,
durch HIV verursachten Immundefekt treten bestimmte Krankheiten
wie z.B. die Pneumocystis-Pneumonie (= PcP, eine besondere Form der
Lungenentziindung), Infektionen der Speiserdhre mit dem Hefepilz
Candida albicans oder schwere Herpes-Erkrankungen auf. Solche In-
fektionen nennt man , opportunistische Infektionen®, weil sie die ge-
schwachte Immunlage ausnutzen, um sich ungehindert zu vermehren.
Auflerdem konnen sich im Stadium Aids verschiedene Krebsarten ent-
wickeln, z.B. das Kaposi-Sarkom (ein ansonsten seltener Hautkrebs),
Gebarmutterhalskrebs und bosartige Tumore des Immunsystems. Weil
HIV auch die Zellen des Zentralnervensystems schadigt, konnen daru-
ber hinaus Nervenentziindungen und Hirnleistungsstérungen auftre-
ten, die meist langsam und unauffallig beginnen.

Behandlung

Die oben beschriebene Entwicklung kann durch gegen HIV gerichtete
Medikamente (antiretrovirale Therapie) aufgehalten oder zumindest
stark verlangsamt werden. Diese Medikamente hemmen die Virusver-
mehrung. Bei der antiretroviralen Therapie werden in der Regel min-
destens drei HIV-Medikamente zusammen eingesetzt, man spricht
deshalb von ,Kombinationstherapien“. Die Medikamente miissen le-
benslang eingenommen werden. Das Ziel einer Kombinationstherapie
ist der Erhalt oder die Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit des
Immunsystems durch dauerhafte Reduktion der Virusbelastung im
Korper. Die Kombinationstherapie funktioniert optimal, wenn die Vi-
ruslast (= die Menge der Viruskopien im Blut) moglichst weit gesenkt
wird und sich das Immunsystem (gemessen an der Zahl der sog. CD4-
Zellen) bestmoglich erholen kann. Die Behandlung kann die HIV-Infek-
tion jedoch nicht heilen, sprich: das Virus aus dem Korper entfernen.
Leitlinien zur HIV-Therapie sind auf den Internetseiten der Deutschen
AIDS-Gesellschaft (DAIG) www.daignet.de/site-content/hiv-therapie/
leitlinien-1 und der Deutschen Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter (dagna) www.dagnae.de/facht-
hemen/leitlinien/hiv/ zu finden.
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Schutz vor Ansteckung

Bisher gibt es noch keine Impfung gegen HIV. Den besten Schutz vor ei-

ner Ansteckung bieten nach wie vor

m Safer Sex, das heif3t, beim Vaginal- und Analverkehr Kondome ver-
wenden, beim Lecken/Saugen des Penis (,Blasen”) kein Sperma in
den Mund gelangen lassen, beim Lecken der Scheide (,Cunnilin-
gus“) wahrend der Monatsblutung ein ,,Dental Dam“ verwenden (=
ein Latextuch, das iiber die Scheide gelegt wird)

m ,Schutz durch Therapie®, das heif’3t, wenn der Sexualpartner oder die
Sexualpartnerin HIV-positiv ist, mit gut wirksamen antiretroviralen
Medikamenten behandelt wird und die Viruslast seit mindestens
einem halben Jahr unter der Nachweisgrenze liegt, ist eine Ubertra-
gung des HI-Virus beim Sex extrem unwahrscheinlich (die HIV-The-
rapie schiitzt dann mindestens genauso zuverléssig vor einer Uber-
tragung von HIV wie Kondome).

m Safer Use (kein gemeinsamer Gebrauch von Spritzen, Nadeln und
sonstigem Zubehor beim intravenésen Drogenkonsum)

m die Verwendung von sterilem Gerat beim Tatowieren und Piercen.

Schutzmafinahmen fiir Mutter und Kind

Nach den ,Mutterschafts-Richtlinien*“ des Bundesausschusses der Arz-
te und Krankenkassen soll jeder Frau in der Schwangerschaft ein HIV-
Test empfohlen werden, um rechtzeitig Mafinahmen zum Schutz von
Mutter und Kind einleiten zu konnen, falls eine HIV-Infektion festge-
stellt wird. Eine Ubertragung des HI-Virus von der Mutter auf das Kind
erfolgt in erster Linie unter der Geburt. Durch eine gezielte Einnahme
von HIV-Medikamenten in der Schwangerschaft und den Verzicht auf
das Stillen kann das Infektionsrisiko fiir das Kind erheblich minimiert
werden. Auflerdem erfolgt eine vorbeugende zwei- bis sechswochige
antiretrovirale Behandlung des Babys. Nahere Informationen enthalt
die Arbeitshilfe , Positiv schwanger“ der Deutschen AIDS-Hilfe. Die ak-
tuellen Leitlinien zur HIV-Therapie in der Schwangerschaft sind auf
der Internetseite der Deutschen AIDS-Gesellschaft (DAIG) zu finden
(www.daignet.de/site-content/hiv-therapie/leitlinien-1).



Was tun bei Stichverletzungen?

Wenn man sich an einer Nadel verletzt hat, die von einer anderen
Person benutzt wurde, empfiehlt sich Folgendes:

m Stichwunde ausbluten lassen (ca. 1 Minute) und mit Hautdesin-

fektionsmittel desinfizieren.

m Falls kein Desinfektionsmittel vorhanden ist, Wunde mit Wasser

aussplilen.

m Wunde nicht mit Pflaster oder Ahnlichem versiegeln.

m Sofort den Arzt/die Arztin aufsuchen und kldiren, ob ein HIV- oder
Hepatitisrisiko bestanden hat. Gegebenenfalls Durchfiihrung
einer Hepatitis-B-Impfung oder einer HIV-PEP und Meldung an
die Berufsgenossenschaft (diese iibernimmt die Behandlungs-
kosten; ggf. Anerkennung als Arbeitsunfall).

Die aktuellen Leitlinien zur HIV-PEP sind auf der Internetseite der
DAIG unter www.daignet.de/site-content/hiv-therapie/leitlinien-1
zu finden.

Was tun nach risikoreichem Sex
oder nach sexueller Gewalt?

Wenn es durch Sex oder durch Vergewaltigung zu einem HIV-Infekti-
onsrisiko gekommen ist:

m So schnell wie moglich den Anstaltsarzt/die Anstaltsdrztin kon-
taktieren.

m Es hilft nur Offenheit: genau darstellen, was passiert ist.

m Mit dem Anstaltsarzt/der Anstaltsdrztin entscheiden, ob eine
HIV-PEP eingeleitet werden soll (siehe S. 318).

Hinweise zu Ansprechpersonen und modglichen weiteren Schritten
sind im Kapitel ,,Sexuelle Gewalt“ auf S. 105 zu finden.
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Rund um den HIV-Test hinter Gittern

HIV-Tests im Justizvollzug

Wenn Gefangene wissen mochten, ob sie sich mit HIV infiziert ha-
ben, sollte ihnen ein HIV-Test zusammen mit einer Beratung angebo-
ten werden. In der Beratung ist z.B. zu klaren, ob tatsachlich ein Anste-
ckungsrisiko bestanden hat, ob eventuell Symptome vorliegen, ob der/
die Betreffende in der Lage ware, ein positives Testergebnis zu verkraf-
ten, wer in diesem Falle Unterstutzung bieten konnte und welche me-
dizinischen Behandlungsmoglichkeiten es fiir Menschen mit HIV gibt.
Der HIV-Test darf nur auf freiwilliger Basis, sprich: mit dem ausdriick-
lichen Einverstindnis des/der Betreffenden durchgefiilhrt werden.
Zwangstests oder stillschweigend durchgefiihrte Tests (z.B. bei Unter-
suchungen im Krankenhaus) sind rechtlich unzuléssig — was selbstver-
standlich auch ,hinter Gittern“ gilt. Dem/der Gefangenen sollte mog-
lichst Zeit gelassen werden, um in Ruhe eine Entscheidung fir oder
gegen den Test treffen zu konnen. Auch die Mitteilung des Testergeb-
nisses sollte mit einem ausfihrlichen Beratungsgesprach verbunden
sein.

In vielen Gefangnissen werden freiwillige HIV-Tests bei der medizi-
nischen Eingangsuntersuchung angeboten. In der Regel fehlt hier das
Beratungsgesprach vorab und eine Testmitteilung bei negativem Be-
fund. Eine medizinische — und manchmal auch eine psychologische
Beratung — erfolgt im Falle eines positiven Befunds. Die Einhaltung
der arztlichen Schweigepflicht bei positiven Testergebnissen ist nicht
in allen Bundeslandern gegeben; haufig wird die Anstaltsleitung uber
das positive Testergebnis informiert. 2011 hatte die DAH die Daten-
schutzbeauftragten der Lander zu dieser Praxis befragt. Nach der Be-
fragung haben einige Bundeslander die Datenweitergabe an die An-
staltsleitung aufgegeben. Hier ein kurzer Uberblick dazu (Stand Friih-
jahr 2012):

Keine Datenweitergabe:

= Berlin

= Bremen

m Mecklenburg-Vorpommern (seit Februar 2012)



m Niedersachsen (seit Mai 2011)
m Rheinland-Pfalz
m Sachsen-Anhalt

Eigentlich keine Datenweitergabe:

m Hamburg (fraglicher Umgang bei Homosexuellen)

m Saarland (eigentlich seit 1992 keine Informationsweitergabe, aber
Ausnahmen)

Anstaltsarzt/-arztin informiert Anstaltsleitung:

m Nordrhein-Westfalen (seit Januar 2012 werden Mitgefangene nicht
mehr informiert)

m Schleswig-Holstein (im nicht ndher definierten Einzelfall)

Anstaltsarzt/-arztin informiert Anstaltsleitung sowie Eintrag im EDV-

System:

m Baden-Wurttemberg

= Bayern

m Hessen

m Sachsen (im nicht ndher definierten Einzelfall, dann auch auf der
Gefangenenakte als ,,infektios” vermerkt)

s Thuringen

Immer wieder wird vonseiten der Anstalt vorgebracht, das Gefangnis-
personal miisse aus Sicherheitsgriinden und zur Infektionspraventi-
on uiber die HIV- oder HCV-Infektion eines Gefangenen in Kenntnis ge-
setzt werden. Die Angste und Vorbehalte, die hierbei eine Rolle spielen,
konnen allerdings in Informationsveranstaltungen mit dem Personal
besprochen und in der Regel dann auch ausgeraumt werden. Denn es
gibt gute Argumente gegen Datenweitergabe sowie entsprechende

Vermerke im EDV-System und auf Gefangenenakten:

m Diese Maflnahmen erzeugen ein falsches Gefiihl der Sicherheit, das
unter Umstanden riskantes Verhalten férdert. Denn nicht jede In-
fektion ist bekannt: Wegen des , diagnostischen Fensters® ist ein
negatives Testergebnis keine Garantie dafiir, dass keine HIV- oder
HCV-Infektion besteht. Bedienstete und Gefangene miissen davon
ausgehen, dass jede/r eine HIV- oder HCV-Infektion haben konnte,
und sich entsprechend verhalten.
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m HIV wird durch alltagliche Kontakte nicht tiibertragen. Hinzu kommt
die Schutzwirkung der HIV-Therapie: HIV-Positive, die gut wirksa-
me antiretrovirale Medikamente nehmen, haben meist eine Virus-
last, die unter der Nachweisgrenze liegt. Dass sich andere bei dieser
Person mit HIV anstecken konnten, ist selbst bei Sex ohne Kondom
extrem unwahrscheinlich.

m Manche Gefangene verschweigen ihre Infektion und verzichten da-
mit auch auf die Medikamente, um Diskriminierung und Ausgren-
zung zu vermeiden. Ein verbesserter Umgang mit den gesundheit-
lichen Daten und ein klares Auftreten gegen Diskriminierung und
Ausgrenzung helfen auch dem Vollzug.

Fiir Mitarbeiter/innen wie fiir Gefangene gilt: Sich so zu verhalten,
als sei jede/r infiziert, ist der beste Schutz vor einer HIV-Infektion.

Jeder Mensch tragt Verantwortung dafiir, sich und andere vor gesund-
heitlichen Gefahren zu schiitzen. Die Gefangnisverwaltung wieder-
um muss die notigen Bedingungen zum Schutz der Gefangenen und
des Personals schaffen, z.B. durch Informationen uiber Ansteckungsri-
siken und Moglichkeiten der Vorbeugung. Ein wichtiges Angebot des
anstaltsinternen Gesundheitsdienstes ist dabei der HIV-Test auf frei-
williger Basis. Der Ministerrat der Europaischen Union fiihrt aus:, Her-
vorzuheben sind zum einen die Vorteile, die freiwillige und anonyme
Tests zur Feststellung uibertragbarer Krankheiten bieten, zum anderen
die moglichen Folgen von Hepatitis, sexuell iibertragbaren Krankhei-
ten, Tuberkulose und HIV-Infektion. Wer sich einem Test unterzieht,
muss von anschlief}ender medizinischer Beratung profitieren kon-
nen.“B

Und in den 1993 verabschiedeten WHO-Leitlinien zu HIV und Aids im
Gefangnis heifdt es:,, Aufierhalb des Gefangnisses werden die Absonde-
rung und Isolierung HIV-Positiver sowie Beschrankungen in den Berei-
chen Arbeit und Beschaftigung, Sport und Erholung als nicht sinnvoll

13 Empfehlung Nr. R (98) 71 des Ministerrats der Europdischen Union im Hinblick auf die ethi-
schen und organisatorischen Aspekte der Gesundheitsfiirsorge in Gefdngnisse



erachtet. Dieselbe Haltung sollte HIV-positiven Gefangenen entgegen-
gebracht werden. Die Rechte der Gefangenen sollten nur so weit ein-
geschrankt werden, wie dies aus medizinischen Grinden unbedingt
notig ist. HIV-infizierte Gefangene sollten gleichen Zugang haben zu
Ausbildung und Arbeit in der Kiiche, in landwirtschaftlichen Betrieben
und anderen Arbeitsbereichen sowie zu allen Angeboten, die auch den
anderen Gefangenen offen stehen.”

Vor- und Nachbereitung des HIV-Tests

Bei einem HIV-Test (und ebenso bei einem Hepatitis-Test) ist die vor-

und nachbereitende Beratung uberaus wichtig. Im Mittelpunkt der

vorbereitenden Beratung steht das Abwagen der Vor- und Nachteile

eines Tests, damit der/die Betreffende eine gut informierte Entschei-

dung treffen kann. Die nachbereitende Beratung konzentriert sich bei

einem positiven Testergebnis auf die psychischen und sozialen Proble-

me des/der Betroffenen und bei einem negativen Befund auf Informa-

tion und Aufklarung im Hinblick auf Safer Sex und Safer Use. Voraus-

setzungen fir die HIV-Testberatung sind:

m ausgebildete Berater/innen, denen die Gefangenen vertrauen koén-
nen

m ein fir die Beratung geeigneter Raum, der ein vertrauliches Ge-
sprach in entspannter Atmosphére zuldsst

m garantierte Vertraulichkeit des Medizinischen Dienstes, der die Test-
beratung anbietet und den Test (z.B. auf der Basis von Anonymitit)
durchfiuhrt

m Verfiigbarkeit von Hilfe und Unterstutzung sowie von Pflege und
medizinischer Behandlung fiir HIV-positive Gefangene.
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Vor dem HIV-Test

Elemente des Beratungsgesprdchs:

Herausfinden, inwieweit der/die Gefangene tiber HIV informiert
und sich des personlichen HIV-HCV-Risikos bewusst ist; ihm/ihr
durch entsprechende Hinweise zu einer angemessenen Risiko-
wahrnehmung verhelfen.

Sicherstellen, dass der/die Gefangene versteht, was eine HIV- oder
HCV-Infektion bedeutet.

Uber die Wege der HIV- und HCV-Ubertragung und die Méglich-
keiten der Risikominimierung informieren.

Risikosituationen besprechen, in denen sich der/die Gefangene
befunden hat; kldren, wann die letzte Risikosituation war und ob
ein Test notwendig ist.

Kldren, ob der/die Gefangene glaubt, mit einem moglicherweise
positiven Testergebnis umgehen zu kénnen.

Uber das Testverfahren, die Modalititen der Befundmitteilung
und die nachbereitende Beratung informieren.

Erkldren, was das ,diagnostische Fenster” bedeutet (Zeitraum,
bevor Antikérper zuverldssig nachweisbar sind).

Gemeinsam festlegen, wann der Test durchgefiihrt werden soll.
Sicherstellen, dass der/die Gefangene eine informierte und be-
wusste Entscheidung fiir oder gegen den HIV- oder HCV-Test zu
treffen vermag.

Bei den Fragen ,,Test ja oder nein?“ und , Testen — wo und wann?“

konnen die im Folgenden prdsentierten Informationen fiir Gefange-

ne hilfreich sein. Der/die Berater/in kann sie miindlich im Gruppen-

gesprdch oder in der Einzelberatung vermitteln oder in Form eines

Faltblattes aushdndigen.



Die Griinde, weshalb jemand erwdgt, einen HIV-Test zu machen, kon-
nen sehr unterschiedlich sein. ,Goldene Regeln“ gibt es bei diesem
Thema nicht. Hier jedoch einige Punkte, die man bedenken sollte:

m Wenn man krank ist und die Ursache eine HIV- oder HCV-Infekti-
on sein konnte, stellt der Test ein wichtiges Diagnose-Instrument
dar.

m Bei kurzer Inhaftierung kann es sinnvoller sein, einen HIV- oder
HCV-Test nach der Haftentlassung durchzufiihren, da draufSen ei-
ne bessere Unterstiitzung durch Familie und Freundeskreis mog-
lich ist.

m Ein Test kann hilfreich sein, wenn die Unsicherheit mehr belastet
als ein moglicherweise positives Testergebnis. Trotzdem sollte
man sorgfdltig iiberlegen, ob man mit einem positiven Ergebnis
umgehen kann und ob ein negatives Ergebnis die Sorgen zerstreu-
en wiirde.

m Ein Test wird empfohlen, wenn man schwanger ist oder sich ein
Kind wiinscht. Eine sorgfiltige Beratung zur Bedeutung des Wis-
sens um den eigenen Serostatus (HIV-positiv/HIV-negativ) ist hier
besonders wichtig.

m Gegeniiber Menschen mit HIV gibt es immer noch Vorurteile.
Vorurteile und/oder Unwissenheit konnen der Grund dafiir sein,
weshalb HIV-infizierten Gefangenen entgegen besserem Wissen
nicht erlaubt wird, in bestimmten Bereichen zu arbeiten (z.B. in
der Kiiche, als Frisor), man sie in Einzelzellen unterbringt oder an-
dere Mitinhaftierte in der gleichen Zelle tiber den Serostatus des/
der Betroffenen informiert.

m Der Test sollte in Ruhe liberlegt und nicht unter Druck durchge-
fiihrt werden. Im Mittelpunkt steht das Wohl des Patienten/der
Patientin.

m Die HIV- und die HCV-Infektion sind heutzutage gut behandel-
bar; ein positives Testergebnis ermoglicht den Therapiebeginn. Je
friiher man von der Infektion erfdhrt, desto eher kann man mit
der Therapie beginnen. Dementsprechend verbessern sich die Be-
handlungsaussichten.
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Nach dem HIV-Test

Bei einem negativen Testergebnis ist eine Beratung zu praventivem

Verhalten und zur Bedeutung des Testbefundes dufierst sinnvoll. Men-

schen mit positivem Testergebnis sollten bei Bedarf psychologisch un-

terstutzt und mit den fur sie wichtigen Informationen versorgt wer-

den. Der zeitliche Rahmen der Beratung sollte es erlauben, Informati-

onen zu verarbeiten und Fragen zu stellen sowie psychische Probleme

zu besprechen. Hier die wichtigsten Aspekte der Nachbereitung des

HIV-Tests:

m Bei Bedarf psychologische Unterstiitzung anbieten oder vermitteln.

n Uber weitere Tests (z.B. auf Hepatitis C) und Impfméglichkeiten ge-
gen Hepatitis A und B informieren

m Unterstiitzung anbieten, um medizinische Behandlung und andere
Hilfsangebote nutzen zu konnen (z.B. fiir die Hinzuziehung von Spe-
zialisten, ggf. Substitutionsbeginn).

m Auf Beratungsangebote hinweisen, die auf risikobewusstes Verhal-
ten zielen.

m Auf Beratungsangebote zum Thema Familienplanung und Schwan-
gerschaft hinweisen.

m Zur Grindung von haftinternen Selbsthilfegruppen ermutigen.

m Informationsmaterialien zum Mitnehmen bereithalten.

Sexuell ibertragbare Infektionen

In Gefdangnissen spielen sexuell iibertragbare Infektionen (STIs'4) vor
allem beim gleichgeschlechtlichen Sex eine Rolle. Bei den meisten In-
haftieren gibt es aber noch ein ,Daneben® - Freigang, Urlaub — und ein
»Danach® das Leben nach der Haft. Deshalb wird im Folgenden auch
uber die Infektionsrisiken beim Sex zwischen Mann und Frau infor-
miert. Die Erreger von STIs — Bakterien, Viren, Pilze — befinden sich
unter anderem in den Schleimhéduten von Mund, Vagina, Anus/End-
darm und Penis und werden daher hauptséachlich beim ungeschiitzten
Sex (vaginal, anal, oral) tibertragen. Manche STIs konnen auch in der
Schwangerschaft oder beim Stillen von der Mutter auf das Kind tiber-
tragen werden.

14 STls ist das englische Kurzwort fiir sexually transmitted infections



Oft zeigen STIs keine sichtbaren Symptome, manchmal jedoch kann
man sie erkennen, z.B. an ungewohnlichem Ausfluss aus Penis, Vagina
oder Anus, an Brennen beim Wasserlassen, an wunden Stellen und an
Juckreiz im Genital- und Analbereich. Sexuell ubertragbare Krankhei-
ten miussen unbedingt arztlich behandelt werden, denn manche von
ihnen kénnen ernste Gesundheitsprobleme verursachen. Das Vorlie-
gen einer STI erhoht auflerdem das Risiko, sich mit HIV anzustecken
und das Virus zu ubertragen. Wer bei sich Symptome feststellt — z.B.
ungewohnlichen Ausfluss, Hautveranderungen oder Juckreiz -, soll-
te deshalb moglichst sofort zum Arzt/zur Arztin gehen. Je frither man
diese Krankheiten erkennt, desto leichter lassen sie sich behandeln.
Das Beste ist, sich regelmaf3ig beim Medizinischen Dienst untersuchen
zu lassen. Fragen zu STIs und Schutzmoglichkeiten beantworten auch
die Mitarbeiter/innen der Aidshilfe.

Sexuell Gibertragbare Infektionen im Einzelnen
(in alphabetischer Reihenfolge):

Candida-Mykosen (Hefepilz-Infektionen)

Erreger: vor allem Candida albicans

Ubertragung:  Normalerweise ist die Ubertragung von Mensch
zu Mensch zu vernachléssigen, da der Pilz sowieso
schon auf unserem Korper vorkommt. Bei ausgeprag-
ter Erkrankung kann eine Infektion aber auch sexuell
ubertragen werden (vor allem beim Vaginalverkehr
ohne Kondom).

Symptome: Befallen werden vor allem die Schamlippen und die
Vagina; qualender Juckreiz und weifllicher, brockeli-
ger Ausfluss begleiten die Infektion. Beim Mann tritt
eine Candida-Mykose seltener auf; betroffen sind
dann vor allem Eichel und Vorhaut. Ist die Haut be-
fallen (meist Hautfalten, z.B. unter den Briisten, Ach-
seln, Analregion, Oberschenkel), findet man grof3-
flachige Rotungen mit feuchten Blaschen, Hautfet-
zen und Juckreiz. Bei Immunschwiche konnen auch
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Behandlung:

Vorbeugung:

Chlamydien

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

Komplikationen:

Behandlung:

Mund- und Rachenschleimhaut sowie die Speiserch-
re befallen sein.

Mit Salben oder Tabletten. Bis zur Ausheilung auf un-
geschitzten Sex verzichten. Der Partner oder die Part-
nerin sollte mitbehandelt werden, auch wenn er/ sie
keine Symptome hat.

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen”) oder ,,Dental Dams“ (beim Lecken der Scheide)
verringern.

Bakterium Chlamydia trachomatis, Untergruppen
D-K

Bei allen Formen von Sexualverkehr mit Schleim-
hautkontakt moglich; Chlamydien-Infektionen geho-
ren zu den haufigsten sexuell iibertragbaren Infekti-
onen in Deutschland.

Die Infektion verlauft bei Mannern in etwa 50 % der
Falle und bei Frauen in etwa 75 % der Fille ohne Sym-
ptome oder symptomarm. Bei Frauen eventuell Ent-
zundung der Harnrohre, Schmerzen beim Wasserlas-
sen, Ausfluss, Unterleibsschmerzen und Schmerzen
beim Sexualverkehr. Bei Mannern meist leichte Sym-
ptome, z.B. Ausfluss aus dem Penis, Brennen beim
Wasserlassen.

Nicht oder zu spat behandelt konnen Chlamydien bei
Frauen zu Entziindungen der Gebarmutter, der Eilei-
ter und Eierstocke und damit zu Unfruchtbarkeit fiih-
ren. Bei Mannern sind Entziindungen der Hoden mit
der Folge von Unfruchtbarkeit sowie Entzindungen
des Enddarms moglich.

mit Antibiotika; um einen ,Pingpong-Effekt“ zu ver-
meiden, sollten sich auch die Sexpartner/innen un-
tersuchen und ggf. behandeln lassen. Bis zur Aushei-
lung moglichst auf Sex verzichten.



Vorbeugung:

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen“) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide)
verringern.

Darmparasiten

Erreger:

Ubertragung:
Symptome:

Behandlung:

Vorbeugung:

Feigwarzen

Erreger:
Ubertragung:

Symptome:

Komplikationen:

einzellige Lebewesen (z.B. Amdben, Lamblien oder
Shigellen)

bei anal-oralem Sex und bei Fingerspielen
manchmal symptomlos, haufig jedoch Durchfalle
und (krampfartige) Bauchschmerzen, manchmal Fie-
ber und Gewichtsverlust

mit Chemotherapeutika; auch Sexpartner/innen soll-
ten sich untersuchen und ggf. behandeln lassen. Bis
zum erfolgreichen Abschluss der Behandlung auf Sex
verzichten, bei dem es zum Kontakt mit dem Anus
kommt.

Kondome senken das Ubertragungsrisiko, auch Han-
dewaschen nach dem Sex und die sorgfaltige Reini-
gung des Analbereichs sind wichtig.

Humane Papilloma-Viren (HPV; ,Warzenviren des
Menschen®), wovon es mehr als 100 Subtypen gibt
Vor allem beim Vaginal- und Analverkehr sowie bei
anal-oralen Kontakten.

Kleine, zum Teil sehr unterschiedlich geformte War-
zen (flach, knotig oder blumenkohlartig) an den du-
Reren Geschlechtsteilen und im Analbereich. Unbe-
handelt werden sie immer grofer und breiten sich
aus. Die Warzen kénnen brennen und jucken.

Einige der HPV-Subtypen kénnen Krebsgeschwiire
am Gebarmutterhals und im Analbereich verursa-
chen.
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Behandlung:

Vorbeugung:

Je nach Ort und Grof3e der befallenen Stelle mit War-
zenmitteln, Zytostatika (behindern das Zellwachs-
tum), Vereisung oder chirurgischer Entfernung. Der/
die Sexualpartner/in sollte sich ebenfalls untersu-
chen und gegebenenfalls behandeln lassen.

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen“) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide)
verringern.

Herpes genitalis

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

Behandlung:

Vorbeugung:

Herpes-simplex-Virus, von dem es zwei Varianten
gibt: Typ 1 verursacht vor allem Herpes an Lippen,
Mund und Nase, Typ 2 vor allem im Genital- und
Analbereich.

Vorwiegend durch Kontakt mit den hochinfektiosen
Blédschen, z.B. beim Sex (vaginal, anal, oral, anal-oral)
oder beim Kissen, ebenso wahrend der Geburt von
der Mutter auf das Kind. Auch Schmierinfektionen
sind moglich.

Spannungsgefiihl, schmerzhafte Haut-/Schleimhaut-
veranderungen im Genital- und Analbereich, Rétung
und Juckreiz sowie Blaschen, die schlieflich aufplat-
zen und dann (auch ohne Behandlung) abheilen.
Moglich sind ebenso grippeartige Symptome wie Fie-
ber, Muskel-, Kopf- und Riickenschmerzen.

Durch antivirale Salben oder Tabletten (Virustatika)
konnen die Symptome gemildert werden. Aus dem
Korper entfernen kann man das Virus aber nicht.

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen”) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide) zu-
mindest etwas verringern. Den Kontakt mit den Blas-
chen sollte man meiden.



Syphilis (Lues, harter Schanker)

Erreger:
Ubertragung:

Symptome/
Verlauf:

Komplikationen:

Behandlung:

Bakterium Treponema pallidum

Durch kleinste Verletzungen der Haut und Schleim-
haut, vor allem beim Sex. Eine Ubertragung ist eben-
so moglich bei Blut-Blut-Kontakten. Infizierte Miutter
konnen den Erreger wiahrend der Schwangerschaft
auf das Kind uibertragen.

2—6 Wochen nach der Infektion (1. Stadium) bildet
sich an der Eintrittsstelle des Erregers (bspw. Genita-
lien, Anus, Mund, aber auch an anderen Korperstel-
len) aus einem roten Plinktchen ein linsen- bis miinz-
grofies, meist schmerzloses Geschwiir. Die aus diesem
Geschwiir austretende Flussigkeit ist hoch infektios.
Das Geschwiir heilt nach 4—6 Wochen von selbst wie-
der ab. Nach einer ,,Ruhepause” kommt es im 2. Stadi-
um (2-5 Monate nach der Ansteckung) zu allgemei-
nen Symptomen wie Kopf- und Gliederschmerzen,
Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Fieber oder geschwol-
lenen Lymphknoten. Zugleich treten juckende Haut-
ausschlage auf, die Knotchen bilden; diese enthalten
infektiose Flussigkeit. Nach dem Abheilen der Haut-
ausschlage wechseln sich iiber Jahre Ruhephasen mit
symptomatischen Phasen ab; dabei entwickeln sich
Ausschlage der Haut oder Schleimhéaute, die ohne Be-
schwerden wieder vergehen. Die Symptome bleiben
meist unbemerkt.

Wird die Syphilis nicht behandelt, treten nach 3-10
Jahren (3. Stadium) Hautgeschwiire und Schleim-
hautschwellungen auf. Durch ausgepragten Gewebe-
zerfall kommt es zu bleibenden Schaden an Blutge-
faflen, inneren Organen, Gehirn und Nervensystem
(Neurosyphilis).

So frith wie moglich mit Antibiotika (in der Regel Pe-
nicillin). Eine Behandlung ist in jedem Stadium mog-
lich, Organschaden lassen sich allerdings nicht ruck-
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Vorbeugung:

gangig machen. Untersucht und gegebenenfalls be-
handelt werden sollten ebenso die Sexualpartner/
innen. Fur Menschen mit HIV gelten besondere Be-
handlungsempfehlungen. Wird eine Syphilis festge-
stellt, ist daher auch ein HIV-Test sinnvoll.

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen“) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide)
verringern. Den Kontakt mit nadssenden Stellen sowie
mit Blut vermeiden.

Trichomoniasis

Erreger:

Ubertragung:

Symptome:

Komplikationen:

Behandlung:

Trichomonas vaginalis bzw. urogenitalis, ein einzelli-
ges Geif3eltierchen

Beim Vaginal-, Anal- und Oralsex (in erster Linie beim
Vaginalverkehr), aber z.B. auch durch gemeinsames
Benutzen von Handtuchern oder Waschlappen. Miit-
ter konnen den Erreger wahrend der Geburt auf das
Kind tubertragen.

Meist treten keine Symptome auf. Bei Frauen even-
tuell grin-gelber, schaumiger und ubel riechender
Ausfluss, Schmerzen beim Sexualverkehr; bei Man-
nern eventuell morgens leichter Ausfluss aus dem Pe-
nis, auch Vorhaut und Eichel konnen betroffen sein.
Bei Frauen und Méannern: Entzindung der Harnréhre,
Harndrang und Brennen beim Wasserlassen.

Bei einem Aufsteigen der Erreger konnen entziind-
liche Verklebungen der Eileiter zu Unfruchtbarkeit
fiihren, betroffen sein konnen auch die Nieren. Bei
Schwangeren mit Trichomonaden-Infektion kommt
es haufiger zu Komplikationen vor und wahrend der
Geburt (z.B. zu Frithgeburten).

mit Antiprotozoenmitteln; Sexpartner/innen sollten
sich (auch bei fehlenden Symptomen) mitbehandeln
lassen, bis zum Abschluss der Behandlung sollte auf
Vaginalverkehr verzichtet werden.



Vorbeugung:

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen“) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide)
verringern.

Tripper (Gonorrho)

Erreger:
Ubertragung:

Symptome:

Komplikationen:

Behandlung:
Vorbeugung:

Bakterium Neisseria gonorrhoeae

Beim Vaginal-, Anal- und Oralverkehr, bei anal-ora-
len Kontakten, beim gegenseitigen Masturbieren,
bei Fingerspielen und uber Sexspielzeuge. Moglich
ist ebenso eine Ubertragung von der Mutter auf das
Kind wahrend der Geburt.

Bei Frauen gelber oder gruinlicher, stark riechender
Ausfluss aus der Vagina, bei Mannern weifer oder
gelber Ausfluss aus dem Penis. Bei Frauen und Man-
nern: Schmerzen beim Wasserlassen; bei Tripper im
Analbereich Schmerzen beim Stuhlgang, Stuhldrang,
schleimig-eitrige Beimengungen; bei Tripper im
Mund-Rachen-Bereich hochrote Entziindung des Ra-
chens und Beldge im Mund.

Wird zu spat oder gar nicht behandelt, sind bei Frauen
Entziindungen der Gebarmutter, der Eileiter und der
Eierstocke moglich, was zu Unfruchtbarkeit futhrt. Bei
Mannern kann es zu einer Entziindung der Nebenho-
den und damit ebenso zu Unfruchtbarkeit kommen.
Die Ansteckung des Babys bei der Geburt kann zu ei-
ner Augeninfektion bis hin zur Erblindung fithren. In
seltenen und schweren Fillen kann ein unbehandel-
ter Tripper Gelenkentziindungen, Hautausschlage,
Hirnhautentziindung und Herzmuskelentzindung
verursachen.

Moglichst frih mit Antibiotika.

Das Ansteckungsrisiko lasst sich durch Kondome
(beim Vaginal- und Analverkehr sowie beim ,Bla-
sen“) oder Dental Dams (beim Lecken der Scheide)
verringern.
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Filzlause und Kratzmilben

Filzlause und Kratzmilben kommen tiberall dort vor, wo viele Men-

schen auf engem Raum zusammenleben - also auch im Gefangnis.

Diese Parasiten werden haufig beim Sex weitergegeben.

Filzlduse

Filz- oder Schamlause sind Blut saugende Insekten, die sich in Scham-

haaren sowie Brust- und Achselhaaren, aber auch in den Wimpern an-

siedeln.

Ubertragung:

Symptome:

Behandlung:

Vorbeugung:

Von Mensch zu Mensch durch engen Korperkontakt
(z.B. beim Sex), durch gemeinsame Benutzung von
Bettwasche und Handtuichern.

Juckreiz, deutlich sichtbare Lause und an den Haaren
klebende Eier (Nissen), eventuell rotlich-blaue Ein-
stichstellen in der Haut.

Mit sogenannten Lausemitteln (gibt’s in der Apothe-
ke), die wiederholt anzuwenden sind, um alle Nis-
sen abzutoten. Bei starker Behaarung auch den Unter-
bauch, das Gesafd und die Oberschenkel mitbehandeln.
Die Nissen mit einem feinen Kamm auskdmmen, die
Entfernung ist auch durch eine Rasur moglich. Hand-
ticher, Bettwasche und Kleidung taglich wechseln
und griindlich reinigen (durch Kochen). Der/die Sexu-
alpartner/in sollte ebenfalls behandelt werden.
Vermeiden enger Korperkontakte.



Krdtze (Skabies)
Erreger: Kratzmilben
Ubertragung: Von Mensch zu Mensch (auch von Hund zu Mensch)

Symptome:

Behandlung:

Vorbeugung:

durch engen Korperkontakt, gelegentlich auch durch
gemeinsame Benutzung von Bettwéasche oder Hand-
tuchern.

Starker Juckreiz, der nachts und bei Warme zunimmt;
Hautausschlag mit R6tung und Knétchen (hervorgeru-
fen durch die Milbenweibchen, die bis zu 10 cm lange
Gange in die Oberhaut graben und dort Kot und Eier
ablegen). Sichtbare Milbengénge vor allem an Fingern,
Handgelenken, Fu3kanten, Ellenbogen, Achselfalten
und Brustwarzen sowie in der Genital- und Analre-
gion. In schweren Fallen auch Befall von Gesicht, Na-
cken, Kopfhaut und Riuicken; hier besteht besonders
hohe Ansteckungsgefahr.

Einreiben mit insektizider Losung. Kontaktpersonen
sind mit zu behandeln, auch wenn sie keine Sympto-
me haben. Bett- und Unterwasche sowie Handtiicher
sollten taglich bis halbtaglich gewechselt und bei min-
destens 60 °C gewaschen werden. Auch nach erfolgrei-
cher Behandlung kann der Juckreiz (ausgelost durch
abgetotete Eier und abgelegten Kot) etwa vier bis acht
Wochen weiter bestehen.

Vermeiden engen Korperkontakts. Eine gesunde und
gepflegte Haut verringert das Infektionsrisiko.
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Was weifSt du iiber Infektionskrankheiten?*s

Ist eine HIV-Infektion moglich, wenn man vom Teller einer anderen Person
isst? Ist es gefahrlich, wenn man sich an einer benutzten Spritze verletzt?
Wie haufig sind HIV- und Hepatitis-C-Koinfektionen bei Drogengebrau-
cher(inne)n? Kurzum: Wie gut kennst du dich mit gesundheitlichen Risi-
ken aus? Teste dein Wissen mit diesem Quiz.

1. Wasser und Seife machen das Hepatitis-B-Virus unschddlich.

@ richtig

‘ falsch

2. Mehr als die Hilfte aller intravends Drogen Gebrauchenden ist mit
dem Hepatitis-C-Virus infiziert.

@ richtig
‘ falsch

3. Wenn man sich an einer Spritze verletzt, die vor mehreren Tagen
zum letzten Mal benutzt wurde, besteht kein Ansteckungsrisiko.

@ richtig
‘ falsch

4. HIV ist leichter iibertragbar als Hepatitis B.
@ richtig
‘ falsch

15 Nach ,,Rate your Risks“ von Mainline Amsterdam



5. Benutzt man Messer und Gabel von HIV-Positiven, kann man sich
mit HIV infizieren.

@ richtig
‘ falsch

6. Mit Tuberkulose kann man sich bereits durch Einatmen ausgehus-
teter Tropfchen infizieren.

@ richtig
‘ falsch

7. Nur Menschen mit akuter Hepatitis B konnen andere mit dem He-
patitis-B-Virus anstecken.

@ richtig
‘ falsch
8. Durch Bisse kann man mit Hepatitis B angesteckt werden.
@ richtig
‘ falsch

9. Die meisten HIV-positiven Drogengebraucher/innen sind zugleich
Trdger/innen des Hepatitis-C-Virus.

@ richtig
‘ falsch

10. Wer in einer Haftanstalt arbeitet, hat ein erhohtes Risiko, sich an-
steckende Krankheiten zuzuziehen.

@ richtig
‘ falsch
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Ergebnis

Addiere die hinter deinen Antworten stehenden Punkte.

0-5 Punkte:

6—8 Punkte:

9-10 Punkte:

1. AO B1
2. A1l BO
3. AO B1
4. AO B1
5. AO B1
6. Al BO
7. AO B1
8. Al BO
9. Al BO
10. A1 BO

Deine Kenntnisse uber gesundheitliche Risiken sind man-
gelhaft. Das ist nicht ungefahrlich. Durch Unwissenheit
konntest du dich mit einem gefahrlichen Virus infizieren.

Du weift einigermafen lber gesundheitliche Risiken Be-
scheid, das reicht aber nicht aus.

Du bist gut tiber gesundheitliche Risiken informiert. Wenn
du dein Wissen in sicheres Verhalten umsetzt, ist das Risi-
ko, dass du dich oder andere ansteckst, sehr gering.



Die richtigen Antworten zu unserem Quiz

1.

Wasser und Seife machen das Hepatitis-B-Virus unschadlich.
B = falsch. Nicht Wasser und Seife, sondern nur Desinfektionsmittel
konnen das Hepatitis-B-Virus unschadlich machen.

2. Mehr als die Halfte aller intravenos Drogen Gebrauchenden ist mit

dem Hepatitis-C-Virus infiziert.
A = richtig. 70 bis 8o Prozent dieser Gruppe sind mit dem Hepatitis-C-
Virus infiziert.

3. Wenn man sich an einer Spritze verletzt, die vor mehreren Tagen zum

letzten Mal benutzt wurde, besteht kein Ansteckungsrisiko.

B = falsch. HIV ist zwar aulRerhalb des menschlichen Korpers unter
Alltagsbedingungen nicht uberlebensfahig. In kleinen Blutresten in
benutzten Spritzen kann das Virus jedoch mehrere Tage aktiv bleiben.
Auch Hepatitis B und C kann durch benutzte Spritzen libertragen wer-
den.

HIV ist leichter libertragbar als Hepatitis B.
B = falsch. Das Hepatitis-B-Virus ist weitaus leichter tUbertragbar als
HIV.

Benutzt man Messer und Gabel von HIV-Positiven, kann man sich mit
HIV infizieren.

B = falsch. Zwar ist HIV auch im Speichel von Menschen mit HIV und
Aids nachweisbar, aber nur in sehr geringer Menge, die fiir eine Anste-
ckung nicht ausreicht. AulRerdem ist das Virus aul3erhalb des mensch-
lichen Korpers unter Alltagsbedingungen nicht tGberlebensfahig, auch
nicht an Glasern, Tassen, Tellern oder an Besteck. Geschirr und Besteck
gemeinsam zu benutzen, ist daher ohne Risiko.

. Mit Tuberkulose kann man sich bereits durch Einatmen ausgehusteter

Tropfchen infizieren.
A = richtig. Tuberkulose wird durch Hustentropfchen tibertragen. Wen-
de den Kopf ab, wenn jemand in deine Richtung hustet oder niest.
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7. Nur Menschen mit akuter Hepatitis B konnen andere mit dem Hepati-
tis-B-Virus anstecken.
B = falsch. Das Virus kann nicht nur bei akuter, sondern auch bei chroni-
scher Hepatitis B Ubertragen werden.

8. Durch Bisse kann man mit Hepatitis B angesteckt werden.
A = richtig. Das Hepatitis-B-Virus befindet sich im Blut, aber auch im
Speichel. Bei einer akuten Hepatitis-B-Infektion kann das Virus auch
uber einen Biss Ubertragen werden.

9. Die meisten HIV-positiven Drogengebraucher/innen sind zugleich Tra-
ger/innen des Hepatitis-C-Virus.
A =richtig.

10.Wer in einer Haftanstalt arbeitet, hat ein erhohtes Risiko, sich anste-
ckende Krankheiten zuzuziehen.
A =richtig. Menschen in Haftanstalten — Gefangene wie auch Vollzugs-
bedienstete — sind Virusinfektionen sehr viel haufiger ausgesetzt als
die Ubrige Bevolkerung. Die Risiken beschranken sich hier allerdings
hauptsachlich auf die Hepatitis B, weshalb Gefangene und Bedienstete
auch geimpft werden sollten. HIV und Hepatitis C sind im alltaglichen
Kontakt nicht Gbertragbar.



3. SEXIN HAFT

Sexualitat zu leben und Lust zu empfinden gehort zu den menschli-
chen Bedurfnissen. Sexuelle Beziehungen gibt es daher ,hinter Git-
tern“ genauso wie in Freiheit. Durch die Bedingungen des Justizvoll-
zugs wird zugleich die Bereitschaft gefordert, wahrend der Haftzeit
gleichgeschlechtliche Beziehungen einzugehen. Mann-méannlichen
Sex haben dabei nicht nur schwule Gefangene, sondern auch Manner,
die sich als heterosexuell begreifen. Die Haufigkeit von Sexkontakten
hingt ab von Faktoren wie Unterbringung (Einzelzelle, Doppelzelle
oder Schlafsaal), Haftdauer und der Gewahrung von Lockerungen (z.B.
Ausgang, Urlaub). Mit Haftantritt ist die Beziehung zur Partnerin/zum
Partner erheblichen Belastungen und Veranderungen ausgesetzt: Das
Besuchsrecht ist hdufig auf einmal monatlich beschrankt. Langzeitbe-
suchsrdume, in denen Gefangene mit ihrer Partnerin/ihrem Partner
Sex haben konnen, gibt es nur in wenigen Haftanstalten.

3.1 SEX ZWISCHEN MANNLICHEN
GEFANGENEN

Das Wissen uber Infektionsrisiken beim Sex und Verhaltensweisen
zur Vermeidung von Infektionen ist bei mannlichen Gefangenen nur
gering ausgepragt (Eckert et al. 2007). Ein Grund mag sein, dass der
mann-mannliche Sex bei Gefangenen allgemein tabuisiert ist. Ein wei-
teres Tabuthema — sowohl fiir die Gefangnisleitung und die Bediens-
teten als auch fir die Gefangenen selbst — ist aber die Tatsache, dass
beim mann-mannlichen Sex HIV, Hepatitisviren oder andere Erreger
ubertragen werden konnen. Zu Sexkontakten (z.B. Anal- und Oralver-
kehr) kommt es in unterschiedlichen Situationen und aufgrund ver-
schiedener Motivationen: Sex entsteht entweder einvernehmlich und
aus freien Stiicken heraus. Sex kann aber auch erzwungen werden oder
als Zahlungsmittel dienen.
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Kondome und Gleitmittel zuganglich zu machen, ist zweifellos eine
sinnvolle Mafinahme. Aber in Fallen sexueller Gewalt werden sie in
der Regel keine Anwendung finden. Und selbst der einvernehmliche
Sex findet sehr viel haufiger ungeschiitzt als mit Kondom statt. Selbst
wenn Kondome verfligbar sind, wird nur in Einzelfidllen davon Ge-
brauch gemacht, um sexuell iibertragbare Infektionen zu verhindern
(siehe auch Reyes 2000).

3.2 VERFUGBARKEIT VON KONDOMEN UND
GLEITMITTELN IN HAFTANSTALTEN

Die WHO-Richtlinien zu HIV und Aids in Gefdngnissen (1993) empfeh-
len:, Da eindringender Sexualverkehr im Gefangnis stattfindet — selbst
dann, wenn dies verboten ist —, sollten den Haftlingen fiir die gesam-
te Dauer der Haftzeit Kondome zuganglich gemacht werden. Kondome
sollten aufierdem vor jedem Ausgang und vor der Entlassung ausge-
handigt werden.“ Hinzuzufiigen ist, dass Kondome auch bei Besuchen
der Lebenspartner/innen verfligbar sein sollten.

Die Bereitstellung von Kondomen wird in europiischen Gefangnissen
sehr unterschiedlich gehandhabt und reicht von der freien Zuteilung
bis hin zum vélligen Verbot. Allgemein jedoch besteht ein Mangel an
Bereitschaft, das Problem wahrzunehmen und anzuerkennen.

Die Kondomvergabe in européischen Gefangnissen erfolgt tiber

m Sozialarbeiter/innen

m die Krankenstation/den Medizinischen Dienst

m Geistliche

m den Kaufladen

m die ,Infobox“ (in Nordrhein-Westfalen legt seit 1998 ein sogenann-
ter Kondomerlass die anonyme und kostenfreie Abgabe von Kondo-
men und Gleitgel im Vollzug fest)

Weltweit stellen Sexualkontakte unter Haftlingen das grof3te Tabu im
Gefangnis dar; entsprechend kontrovers wird die Verfugbarkeit von
Kondomen und Gleitmitteln diskutiert.



3.3 RUND UM DAS KONDOM

Kondome bieten, wenn sie richtig angewendet werden, guten Schutz
vor HIV und ungewollter Schwangerschaft. Zudem reduzieren sie das
Risiko einer Ansteckung mit anderen sexuell ubertragbaren Infektio-
nen. Es gibt ganz unterschiedliche Produkte, zum Beispiel:

s Kondome mit Gleitmittel: Viele Kondome sind bereits vom Her-
steller mit einem fettfreien (in der Regel wasserloslichen) Gleitmit-
tel versehen. Diese Gleitgelschicht ist flir Analsex aber nicht ausrei-
chend, hierfir sollte zusatzliches Gleitgel verwendet werden! Das
Gleitmittel schont die Vagina/den Anus und das Kondom vor all-
zu starker mechanischer Beanspruchung und mindert so das Risiko,
dass das Kondom reif3t oder abrutscht.

m Kondome mit Geschmack: Sie sind fiirs ,Blasen” (Fellatio) gedacht.
Die meisten dieser Produkte sind nicht mit Gleitmittel versehen,
manchmal sind sie auch aus diinnerem Material gefertigt und fur
den Anal- und Vaginalverkehr nicht geeignet.

m Extra starke Kondome: Man hat sie speziell fiir den Analsex ent-
wickelt, der auch bei Heterosexuellen weit verbreitet ist. Sie bieten
mehr Sicherheit, sollten aber immer mit zusitzlichem Gleitmittel
verwendet werden.

m Extra grofe Kondome: Sie sind nur dann sinnvoll, wenn man die
anatomischen Voraussetzungen dafir tatsachlich erfiillt. Bei einem
kleinen Penis ein Kondom in Ubergréfie zu verwenden, erhéht die
Gefahr, dass es beim Sex abrutscht.

Kondome und Gleitmittel: Was ist zu beachten?

Fir den Analverkehr sollten Kondome zusammen mit reichlich Gleit-
mittel verwendet werden. Beim Vaginalverkehr empfiehlt sich ein
Gleitmittel dann, wenn zu wenig Scheidenfliissigkeit produziert wird
(die Scheide also ,zu trocken” ist). Kondome vertragen keine 6l- oder
fetthaltigen Gleitmittel wie Handcreme, Korperlotion, Vaseline, Ba-
by6l, Haarwachs, Speisedl oder Butter. Das Gummi wird dadurch an-
gegriffen und poros. Daher sollten nur Gleitmittel auf Wasser- oder Si-
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likonélbasis verwendet werden (Silikonél ist kein herkémmliches Ol
und greift das Gummi deshalb nicht an). Auch sollten nur Markenkon-
dome verwendet werden, die man am Gutesiegel auf der Verpackung
erkennt. Das wichtigste Giitesiegel ist der Aufdruck , gepriift nach EN
ISO 4074" gemaf der in allen Lindern der Europaischen Union giilti-
gen Norm (Euro-Norm). Auf eine unbeschadigte Verpackung und das
Haltbarkeitsdatum achten. Kondome vor direkter Sonneneinstrah-
lung, Hitze/Kalte, Reibung, Druck und spitzen oder scharfen Gegen-
stdnden schutzen.

Anleitung zum Kondomgebrauch

n Offne die Packung vorsichtig (nicht mit den Zahnen oder einer Sche-
re), damit das Kondom nicht beschadigt wird, und nimm das Kon-
dom heraus (Vorsicht bei spitzen Fingernageln!).

m Ziehe die Vorhaut des steifen Penis zuriick und setze das Kondom
richtig herum (mit der Gummiwulst nach oben) auf die Eichel.

m Dricke das Kondom an der Spitze etwa 1—2 cm zusammen, um genu-
gend Platz fiir das Sperma zu lassen, und rolle das Kondom gleich-
mafig bis zur Peniswurzel ab. Achte dabei darauf, dass das Kondom
nicht mit den Fingernéageln beschadigt wird.

m Nie zwei Kondome tibereinander verwenden! Sie scheuern gegenei-
nander und rutschen leichter ab!

m Verwende (beim Analverkehr reichlich) fettfreies Gleitmittel.

n Uberpriife vor jedem erneuten Eindringen kurz mit der Hand, ob das
Kondom noch richtig sitzt.

m Ziehe Penis und Kondom sofort nach dem Samenerguss zusammen
heraus; halte dabei das Kondom am Gummiring fest.

m Mach einen Knoten in das Kondom und entsorge es — aber nicht in
die Toilette, sonst wird der Abfluss verstopft. Kondome nie mehr-
mals benutzen!



3.4 SAFER SEX - SCHUTZ VOR HIV UND
ANDEREN SEXUELL UBERTRAGBAREN
INFEKTIONEN

Mit Safer Sex kann das Risiko einer Ansteckung mit HIV und anderen
sexuell Ubertragbaren Erregern reduziert werden. Ein wesentliches
Element des ,sichereren Sex“ ist der Gebrauch von Kondomen. Unge-
schiitzter Analverkehr (,Arschficken“) und Vaginalverkehr sind be-
sonders risikoreiche Sexpraktiken. Mit Kondomen, richtig angewandt,
lasst sich das HIV-Risiko jedoch stark verringern. Sie verringern auf3er-
dem das Risiko einer Ubertragung von anderen sexuell tibertragbaren
Erregern. Zu den Sexpraktiken im Einzelnen:

m Analverkehr

Der ungeschiutzte Analverkehr ist die risikoreichste Sexpraktik. Die
Darmschleimhaut ist dufderst empfindlich und kann HIV direkt auf-
nehmen oder abgeben. Auch Hepatitis-Viren und andere sexuell iiber-
tragbare Erreger (z.B. Tripper-Bakterien oder Chlamydien) kénnen auf
diesem Weg in den Korper gelangen. Ein Infektionsrisiko tragt aber
nicht nur der aufnehmende (, passive“) Partner, wie oft geglaubt wird.
Auch der einfithrende (,,aktive®) Partner kann sich anstecken, und zwar
uber die Schleimhéute an der Vorhautinnenseite, am ,Bindchen“ und
an der Harnrohre.

Beim Analverkehr — ob zwischen Mdnnern oder zwischen Mann und Frau
— sollte daher stets ein Kondom mit reichlich wasserloslichem Gleitmittel
verwendet werden. Fiir den Analverkehr gibt es extra starke Kondome.

m Vaginalverkehr

Durch kleine, nicht spuirbare Verletzungen, Reizungen oder Entzin-
dungen der Schleimhaut in der Scheide oder an der Gebarmutter (z.B.
durch das Tragen einer Spirale) kann HIV (z.B. aus Sperma, aber auch
aus der Schleimhaut des Penis) in den Korper der Frau gelangen. Wih-
rend der Regelblutung ist der Muttermund etwas geodffnet, und in
der Gebarmutter entstehen durch das Abbluten der Schleimhaut klei-
ne Wunden, die das Eindringen von HIV in die Blutbahn ermoglichen.
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Umgekehrt konnen infizierte Scheidenflussigkeit und Menstruations-
blut uber fir HIV empfangliche Zellen in der Vorhautinnenseite und
Harnrohre auch zur Ansteckung des Mannes fiihren. Beim Vorlie-
gen einer STI (z.B. Tripper, Pilze oder Genitalherpes) und wéahrend der
Menstruation ist das Risiko fiir die Frau wie fiir den Mann erhoht.

Beim Vaginalverkehr sollte daher stets ein Kondom (bei Bedarf mit was-
serloslichem Gleitmittel) verwendet werden.

m Lecken oder Saugen des Penis (Fellatio oder ,,Blasen*)

Solange kein Sperma oder Blut in den Mund gelangt, ist das Risiko ei-
ner Ansteckung mit HIV sehr gering. Gelangt Sperma in den Mund-
und Rachenraum, kann eine Ubertragung des Virus erfolgen. In diesem
Fall Sperma nicht schlucken, sondern mehrfach ausspucken, Mund gut
splilen (wenn moéglich, mit hochprozentigem Trinkalkohol) und aus-
spucken.

Kondome schiitzen beim Blasen auch vor anderen sexuell tibertragba-
ren Krankheiten wie Gonnorhé, Chlamydien oder Syphilis.

m Lecken der Scheide (Cunnilingus)

Die HIV-Konzentration in der Vaginalfliissigkeit infizierter Frau-
en reicht fur eine Ansteckung beim Lecken der Scheide nicht aus. Ein
HIV-Risiko besteht aber wahrend der Menstruation, da die Viruskon-
zentration im Blut sehr hoch ist. Sehr leicht konnen beim Lecken ande-
re Krankheitserreger tibertragen werden, z.B. Herpes (vor allem, wenn
ein/e Sexualpartner/in Blaschen im Genitalbereich oder am Mund hat)
oder Tripper.

Wer beim Lecken sichergehen will, benutzt ein ,,Dental Dam*, ein kleines
Tuch aus diinnem Latex, das auf die Scheide gelegt wird. Dental Dams
sind in Sex-Shops erhdltlich. Man kann aber auch ein aufgeschnittenes
Kondom verwenden. Wihrend der Menstruation sollte auf ungeschiitz-
ten Cunnilingus verzichtet werden.

m Mit der Hand befriedigen (Wichsen)
Dem Partner mit der Hand , einen runterzuholen®, ist in Bezug auf HIV
vollig risikolos, sofern die Haut intakt ist.

Bei offenen Wunden oder Ausschlag an den Hdnden schiitzt ein Pflaster.



m Fingerspiele (anal, vaginal)

Das Eindringen mit einem oder mehreren Fingern in die Scheide oder
den Anus ist ohne Risiko, was HIV angeht. Es kann aber leicht durch
Schmierinfektion zu einer Ansteckung mit Hepatitis-Viren, Darmpara-
siten oder anderen sexuell iibertragbaren Erregern kommen. Das Risi-
ko erhoht sich bei Wunden an Hand und Fingern oder bei Nagelbett-
entzindungen.

Bei Fingerspielen empfiehlt sich das Tragen von Latex-Handschuhen
oder -Fingerlingen und die Verwendung von Gleitmittel.

m Faustfick (,,Fisting“ - anal, vaginal)

Das Risiko einer HIV-Ubertragung ist dabei eher gering, erhéht sich je-
doch bei Wunden oder Entzlindungen an der Hand. Sehr leicht moglich
sind Verletzungen der empfindlichen Schleimhaut im Darmbereich,
aber auch die Vagina kann bei dieser Praktik verletzt werden.

Beim Faustfick sollte stets reichlich Gleitmittel verwendet werden. Au-
fSerdem empfiehlt sich das Tragen von Latex-Handschuhen (fiir jeden
neuen Partner einen neuen Handschuh verwenden).

m Anal-oraler Sex (,,Arschlecken* oder ,,Rimming*)

Eine HIV-Infektion ist hierbei kaum moglich, aber es konnen Hepatitis-
Viren und Darmparasiten ubertragen werden. Das Ansteckungsrisiko
(auch im Hinblick auf HIV) erhoht sich bei blutenden Verletzungen des
Anus oder des Darmes.

Bei entsprechender Hygiene ist das Lecken des Anus ohne Risiko. Wer auf
diese Praktik steht, sollte sich gegen Hepatitis A und B impfen lassen.

m Spiele mit Urin (,,Anpissen, ,,Natursekt) und Kot (,,Scat*, ,,Kaviar®)
Urin und Kot enthalten HIV nur in sehr geringer Menge — sofern kein
Blut dabei ist (geringe, meist nicht sichtbare Blutbeimengungen sind
moglich bei Leber- oder Niereninfektionen oder bei Himorrhoiden).
Bei Spielen mit Urin oder Kot kann man sich aber sehr leicht mit Hepa-
titis-Viren und anderen sexuell iibertragbaren Erregern (z.B. Tripper-
Bakterien) und mit Darmparasiten anstecken. Diese Gefahr ist noch
grof3er, wenn Urin oder Kot in den Mund gelangt.
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Urin und Kot sollte man nicht auf offene Wunden gelangen lassen, eben-
so wenig in Nase, Augen, Mund, Vagina oder Anus: Dort befinden sich
Schleimhdute, tiber die Krankheitserreger sehr leicht in den Kérper ge-
langen. Wer auf Spiele mit Urin oder Kot steht, sollte sich gegen Hepati-
tis A und B impfen lassen.

m S/M (Sadomasochismus)

Peitschen, Fesseln und sonstige Hilfsmittel sind sicher, sofern kein Blut
im Spiel ist. Haftet solchen Gegenstanden Blut an und kommen sie bei
mehreren Personen nacheinander zum Einsatz, besteht ein HIV-Risiko.

Das Gleiche gilt, wenn Sperma auf offene Wunden gelangt.

Bei S/M gilt: Hilfsmittel stets griindlich reinigen, bevor man sie bei weite-
ren Personen anwendet. Man wdscht sie zuerst mit Wasser und Seife und
behandelt sie anschliefSend mit Desinfektionsmittel. Mikrowellengeeig-
nete Gegenstdnde konnen aufSerdem fiir drei Minuten bei 360 Watt in
die Mikrowelle gelegt werden, so werden HIV und HCV inaktiviert.

m Dildos, Vibratoren und anderes Sexspielzeug (,, Toys“)
Dildos und andere Toys sind sicher, wenn sie nur von/bei derselben
Person benutzt werden.

Werden Dildos und Vibratoren von/bei mehreren benutzt, zieht man ih-
nen vor jedem Wechsel ein neues Kondom tiber, oder man wdscht sie
griindlich mit Wasser und Seife. Einen anal benutzten Dildo sollte man
nicht gleich danach in die Vagina einfiihren: Dabei konnen Bakterien
aus dem Anus in die Vagina gelangen und Infektionen verursachen.

m Gruppensex
Ob Gruppensex riskant ist, hangt ausschlief3lich davon ab, was dabei
gemacht wird.

Auf jeden Fall gilt: Beim Vaginal- und Analverkehr ein Kondom benut-
zen (und zwar jedes Mal ein neues!), kein Sperma in den Mund gelangen
lassen. Das Beste ist, man einigt sich schon vorher auf Safer Sex und ach-
tet darauf, dass sich jede/r an die ,Spielregeln halt.

m Massage
Massieren, sich aneinander reiben und Ahnliches ist ohne HIV-Risiko.



m Kiissen

Obwohl sich HIV auch im Speichel befinden kann, ist bisher noch kei-
ne Infektion hieriiber nachgewiesen worden. Kusse, auch tiefe, inten-
sive Zungenkiisse, gelten als sicher, solange kein Blut im Spiel ist. Beim
Kissen kéonnen allerdings andere Krankheitserreger tibertragen wer-
den, z.B. Hepatitis-B- oder Herpes-Viren.

3.5 SEXUELLE GEWALT

Sexualitat in Haft ist ein Tabu. Aber noch schwieriger ist es, iber sexu-
elle Gewalt in Haft zu sprechen. Besonders schwierig ist es dabei, ei-
nen Zugang zu den Opfern von sexuellen Misshandlungen zu bekom-
men. Nach einer Studie des Kriminologischen Forschungsinstituts Nie-
dersachsen (KfN) von 2012 haben knapp 5% der befragten Inhaftierten
in den vier Wochen vor der Befragung sexuelle Gewalt erlebt (Bieneck,
Pfeiffer 2012, KfN Forschungsbericht Nr. 119). Zu dhnlichen Ergebnissen
kommen auch internationale Studien. 2008/2009 wurden fiir eine Stu-
die in den USA ca. 76.000 Gefangene befragt, 4,4 % berichteten von se-
xueller Gewalt in den letzten 12 Monaten.

Das Risiko, Opfer von sexueller Gewalt zu werden, ist bei sehr hohen
Gefangenenraten und Uberbelegung erhéht.

Weitere Risikofaktoren sind:

m geringes Alter

» schméchtiger Kérperbau'®

m Unerfahrenheit mit Haft

m psychische Erkrankung

m bereits vor der Inhaftierung Opfer von sexueller Gewalt gewesen

m Homosexualitat

Grundsatzlich ist wichtig, die Themen Sexualitat und sexuelle Gewalt in
Haft zu besprechen sowie Ansprechpartner/innen hierzu in Haftanstal-

16 Inhaftierte, deren Kérpergewicht unter 82 kg liegt, haben ein 4-fach erhéhtes Risiko, Opfer von
sexueller Gewalt zu werden. Das kann zur Folge haben, dass sich einige Inhaftierte bewusst
Ubergewicht zulegen (Dr. Thomas Barth, DAH-Konzeptseminar Sexualitdt in Haft, unversf-
fentlichtes Protokoll, 2013).
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ten zu benennen. Dann besteht zumindest eine Chance, dass im Falle
eines sexuellen Ubergriffs Hilfe in Anspruch genommen wird. In allen
Justizvollzugsanstalten sollte es einen Notfallplan geben, der festlegt,
was bei Bekanntwerden einer sexuellen Nétigung oder Vergewaltigung
zu tun und wer in so einem Fall Ansprechperson ist. Fiir diese Funktion
konnte z.B. der/die Seelsorger/in der JVA infrage kommen, da die Gefan-
genen ihm oder ihr meist grofes Vertrauen entgegenbringen.

Am wichtigsten in der Akutversorgung sind das Angebot von Schutz
und Verlegung, psychologische Unterstutzung sowie die medizinische
Erstversorgung. In der Beratung und Therapie sollten auch mogliche
Folgen der Gewalterfahrung (Schlafstérungen, Ohnmachtsgefiihl, Ge-
fihl der Erniedrigung, Vermeidungsverhalten usw.) thematisiert wer-
den. Zu prufen ist auch, ob ein zusatzlicher Besuch von Vertrauensper-
sonen oder Angehorigen zeitnah angeboten werden kann. Wenn die
Tat einen gewissen ,Bekanntheitsgrad“ auf der Station erlangt haben
sollte, konnte ggf. auch ein Plenum organisiert werden, auf dem der
Vorfall besprochen wird.

Dartiiber hinaus sollte sich die JVA regelmafiig Gedanken zu moéglichen

Praventionsmafdinahmen machen. Fragen, die in diesem Zusammen-

hang jede JVA fur sich beantworten sollte, sind u.a.:

m Was kann an der rdumlichen Situation verbessert werden (Wasch-
und Gemeinschaftsrdume, Zellen bei Mehrfachbelegung)?

s Wer wirde sich als kompetente Ansprech-/Vertrauensperson eig-
nen? Wenn diese benannt wurde, sollte sie auch die notwendigen
Schulungen und Trainings erhalten.

Weitere Schutz- und Sensibilisierungsmafinahmen:

m Bei der Aufnahme in die Haft beachten, ob der/die Gefangene ge-
fahrdet erscheint (Alter, Gewicht, bereits Opfer von Gewalt gewesen
usw.). Die Erstellung einer ,,Ampel“ zu jedem Gefangenen — dhnlich
der aus der Suizidpravention — konnte hierbei hilfreich sein.

m Mitarbeiter/innen der JVA sensibilisieren, das gilt insbesondere fiir
die des Allgemeinen Vollzugsdienstes (AVD), die den meisten und
engsten Kontakt zu den Gefangenen haben.



4. SAFER USE -
RISIKOBEWUSSTER
DROGENKONSUM IN HAFT

In Europa ist bei Heroin-Gebraucher(inne)n das Spritzen die am wei-

testen verbreitete Konsumform. Neben Heroin werden auch noch an-

dere Drogen injiziert, z.B. Kokain, Amphetamine oder Substitutions-

medikamente (z.B. Buprenorphin). Da Spritzbesteck in Gefidngnissen

rar ist, neigen Gebraucher/innen von Spritzdrogen in Haft zu hochris-

kanten Verhaltensweisen im Hinblick auf Krankheitserreger, die durch

Blut uibertragen werden. Da auf’erhalb des Justizvollzugs der Zugang

zu sterilen Spritzbestecken tber die Drogen- und Aidshilfe meist pro-

blemlos ist, erleben viele Drogenkonsument(inn)en in Haftanstalten

einen regelrechten , Hygiene-Riickfall“. An Spritzbesteck kommt man

im Gefangnis durch

m Einschmuggeln (z.B. von ,abgesdgten, in Anus oder Vagina ver-
steckten Spritzen)

m Ausleihen oder Mieten bereits benutzter Spritzen

m Diebstahl aus der Krankenstation oder dem Justizvollzugskranken-
haus

m Herstellen von Spritzen aus Materialien, die im Gefangnis verfig-
bar sind.

Mit dem Gebrauch solcher Spritzbestecke sind zwangslaufig viele ge-
sundheitliche Risiken verbunden. Aus miindlichen Berichten weif3
man, dass sie hdufig von allen Drogengebraucher(inne)n einer Abtei-
lung oder gar der ganzen Anstalt benutzt werden. Gelegentlich wird
Spritzbesteck auch als Wahrung eingesetzt, es hat besonders hohen
Wert, wenn es an Nachschub mangelt.

Nicht sterile Spritzbestecke werden aus unterschiedlichen Griinden
benutzt:
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m weil man abhéangig ist, die Kontrolle verliert und im entscheiden-
den Augenblick alle Vorsichtsmafinahmen vergisst

m weil die Betreffenden glauben, der Begriff,, gemeinsamer Gebrauch“
beziehe sich nur auf Situationen, in denen eine gerade benutzte
Spritze sofort an die nachste Person zum Gebrauch weitergegeben
wird. Gesundheitlich riskant sind aber ebenso Spritzen, die schon
vor langerer Zeit von einer anderen Person benutzt worden sind.
HCV beispielsweise kann sich mehrere Tage in Blutresten in einer
Spritze halten.

= weil man sich gegenseitig versichert hat, dass man keine HIV- oder
Hepatitis-Infektion habe (ist bekannt, dass jemand HIV hat, darf er/
sie die Spritze erst als Letzte/r benutzen).

Der in Gefangnissen so haufig vorkommende gemeinsame Spritzenge-
brauch muss unbedingt reduziert werden. Die bisher uiblichen Strate-
gien der Kontrolle des haftinternen Drogengebrauchs kollidieren mit
den Forderungen einer neuen, pragmatisch orientierten Gesundheits-
politik nach wirkungsvollen Mafinahmen zur Pravention uibertragba-
rer Krankheiten. So heift es in den WHO-Richtlinien zu HIV und AIDS
in Gefangnissen (1993):,Alle Gefangenen haben ein Recht auf Gesund-
heitsflirsorge einschlief3lich vorbeugender Mafdnahmen, die den ,drau-
Ren’ geltenden Standards entspricht — und zwar ohne Einschrankun-
gen gerade auch im Hinblick auf Aufenthaltsstatus und Herkunftsland.
[..] Vorbeugenden Mafinahmen sollte das aktuelle Risikoverhalten in
Haftanstalten zugrunde gelegt werden. Dazu gehoren vor allem der
gemeinsame Gebrauch von Spritzbesteck bei Drogenkonsument(in-
n)en und der ungeschiitzte Sexualverkehr.“

4.1 SPRITZENVERGABE IM GEFANGNIS

Gegen die Einfuhrung der Spritzenvergabe im Gefangnis sind viele

Einwande ins Feld gefiihrt worden, u. a. folgende:

m Dadurch werde ein im Gefangnis nicht erlaubtes Verhalten gedul-
det.

m Nadeln konnten als Waffen gegen Mitarbeiter/innen oder Gefange-
ne eingesetzt werden.



m Der Gebrauch von Spritzdrogen werde dadurch weiterverbreitet.
m Wer bisher nicht intravenos konsumiert oder gar keine Drogen ge-
nommen hat, werde dadurch zum Drogenspritzen verleitet.

Pilotprojekte zur Spritzenvergabe in der Schweiz, Deutschland, Spani-

en, Luxemburg, Moldawien und Kirgisistan haben sich indes als erfolg-

reich erwiesen:

m Weder Gefangene noch Mitarbeiter/innen wurden jemals bedroht.

m Die Rate der gemeinsamen Benutzung von Spritzbestecken ging zu-
ruck.

m Die Zahl der Spritzenabszesse konnte deutlich reduziert werden.

m Eine Spritzenabgabe ist in unterschiedlichen Haftformen mit unter-
schiedlichen Sicherheitsstufen machbar (Stéver/Nelles 2003).

Ahnliche Bedenken gegentiber der Spritzenvergabe wurden Mitte der
1980er-Jahre auch in den Stadten geduflert, sie sind inzwischen jedoch
vollig ausgeraumt. Geht es allerdings um Gefangene, wollen Politiker/
-innen oftmals ,Harte gegeniiber Kriminalitat“ demonstrieren. Die Ge-
fangnisregelungen zu lockern und Spritzenvergabeprojekte einzufiih-
ren, wirden einige Medien sicherlich als ,laxe Haltung“ ankreiden.

Selbst viele der nachfolgend beschriebenen ,zweitbesten Losungen
werden sich in der Praxis als nicht realisierbar erweisen. Die verbrei-
tete Sicht, die Vergabe von Spritzen fiihre zu deren Einsatz als Waf-
fen, ignoriert die Tatsache, dass Spritzen — und zwar verunreinigte -
in den meisten, wenn nicht gar allen Haftanstalten bereits im Umlauf
sind. Viele Haftanstalten und viele Bedienstete setzen sich fur die Ein-
dammung von Infektionsrisiken im Gefangnis ein. Diese Arbeit sollte
durch die Schaffung entsprechender Rahmenbedingungen unterstiitzt
und gefordert werden.
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4.2 AUSSERST RISKANT: NEEDLE-SHARING

Um die erworbene Droge zwischen zwei oder mehreren Konsument-
(inn)en aufzuteilen, werden héufig zwei unterschiedliche Methoden
angewandt. Die gefahrlichste ist das Needle-Sharing, bei dem ein und
dasselbe Injektionsbesteck von mehreren Personen benutzt wird:

m Das Heroinpulver wird auf einem Loffel aufgelost,

m die gesamte Flussigkeitsmenge wird in eine Spritze aufgezogen,

m die Spritze wird von einer Person zur anderen weitergereicht. Der
Inhalt der Spritze wird dabei mit Hilfe der auf ihr aufgedruckten
Mess-Skala zu gleichen Teilen aufgeteilt — eine vor allem im Gefang-
nis verbreitete, sonst aber selten angewandte Methode.

Bei der zweiten Methode wird das Heroin auf verschiedene Spritzen
aufgeteilt, um die Droge in gleich grofie Portionen aufzuteilen. Dies
kann auf zwei Wegen geschehen:

s Front loading: Mit der ersten Spritze wird die Losung uber die vor-
dere Offnung (den Konus) in die zweite Spritze eingegeben, auf der
sich noch keine Nadel befindet.

m Back loading: Der Kolben der zweiten Spritze wird entfernt und die
Heroinlésung von der ersten Spritze in die Offnung an der Riickseite
der zweiten Spritze gegeben. Diese Technik wird hauptsachlich bei
Insulinspritzen angewandt, bei denen Zylinder und Nadel eine Ein-
heit bilden.

Sicher im Hinblick auf Infektionskrankheiten sind die beiden Metho-
den nur bei ganz neuen Konsumutensilien. Man sollte sie daher auch
nicht bei Spritzen anwenden, die schon einmal desinfiziert worden
sind — auch dann nicht, wenn man die Spritzen erneut desinfiziert hat.

Die sicherste Methode, um den Stoff aufzuteilen, ist Folgende: Eine Per-
son teilt das Pulver auf, und alle Beteiligten nehmen sich ihre , Porti-
on“. Danach benutzt jede Person ihr eigenes Spritzbesteck und Zube-
hor.



4.3 REINIGUNG VON SPRITZEN UND NADELN

Fir jede Injektion eine neue Nadel und Spritze — diese goldene Safer-
Use-Regel kann man unter Haftbedingungen kaum befolgen. Deshalb
sollte die zweitbeste Methode, das Auskochen des Spritzbestecks, An-
wendung finden. Und ist auch das nicht moéglich, weil kein Kocher
oder Tauchsieder verfiigbar ist, gibt es noch einige andere Verfahren,
die immer noch besser sind als nichts. Im Folgenden geben wir Anwei-
sungen zu verschiedenen Methoden der Spritzenreinigung?.

Das Reinigen von Spritzen garantiert keine hundertprozentige Si-
cherheit. Spritzen lassen sich nicht so einfach reinigen — nimm dir
deshalb geniigend Zeit dafiir.

Auskochen

Das Auskochen ist das zeitlich aufwendigste, aber auch sicherste Ver-
fahren. Weil es in vielen Haftanstalten Kochmoglichkeiten gibt, die
auch genutzt werden diurfen, ist diese Methode durchaus , gefangnis-
tauglich”.

Materialien: Topf, Wasser (oder Tauchsieder)

Dauer: 15 Minuten

Verfahren: = Spiile Spritze und Nadel zweimal mit kaltem Wasser
aus, indem du Wasser durch die Nadel aufziehst und ins
Waschbecken oder in die Toilette spritzt.
m Lose (wenn moglich) die Nadel vom Zylinder und zie-
he den Kolben aus der Spritze heraus. Lege die Einzelteile
mindestens 15 Minuten lang in sprudelnd kochendes Was-
ser und schiitte anschlief3end das gebrauchte Wasser weg.
m Setze nach dem Auskochen und Abkuhlen die Einzel-
teile wieder zusammen.
m Spiille die zusammengesetzte Spritze vor dem Ge-
brauch noch mal mit kaltem Wasser aus.

17 Nach Trautmann/Barendregt 1994
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Vorteile:

Nachteile:

m Die Methode ist zwar nicht hundertprozentig sicher,
bietet aber guten Schutz vor Krankheitserregern (z.B.
HIV, Bakterien, Pilze).

m Zusammen mit der Spritze kann auch der Loffel (oder
ein dhnlicher Behélter) durch Auskochen desinfiziert
werden.

m Die Methode braucht Zeit. Die Spritze nur ein oder zwei
Minuten in heifes Wasser zu legen, reicht auf keinen Fall
aus!

m Die haufig verwendeten zerlegbaren Spritzen konnen
hochstens dreimal ausgekocht werden. Danach sind sie
nicht mehr luftdicht.

m Manche Spritzen uberstehen das 15- bis 20-minttige
Auskochen nicht.

Behandlung in der Mikrowelle

Material:
Dauer:
Verfahren:

Vorteile:

Nachteile:

Mikrowelle

3 Minuten

m Lege nicht metallhaltiges Zubehor und Flussigkeiten
fiir 3 Minuten bei 360 Watt in die Mikrowelle.

m HIV und Hepatitis-C-Viren konnen schnell und erfolg-
reich inaktiviert werden

m Metallhaltige Utensilien wie zum Beispiel Nadeln
konnen in der Mikrowelle nicht behandelt werden.

Desinfektion mit Haushaltsbleiche

Nur in wenigen Landern gibt es offizielle Empfehlungen fur die Be-

reitstellung und Anwendung von Desinfektionsmitteln zur Spritzen-

reinigung. Bleichmittel zusammen mit detaillierten Informationen

in allen Haftanstalten verfiigbar zu machen, ist grundsatzlich zu be-

grufien, denn Spritzen zu bleichen ist allemal besser, als sie gar nicht

zu reinigen. In Schottland zum Beispiel handigt man Haftlingen Steri-

lisationstabletten mit genauen Anweisungen fiir die Desinfektion von

Geschirr, Besteck, Rasierklingen, Nachtgeschirr und Spritzbesteck aus.



Aus , drauflen” gemachten Erfahrungen weifd man, dass das Bleichver-
fahren selbst unter optimalen Bedingungen jeweils sehr unterschied-
lich gehandhabt wird. Im Gefangnis wird das Reinigen und Bleichen
von Spritzbestecken noch weniger zufriedenstellend erfolgen, weil die
hierfiir geeigneten Mittel und Bedingungen nicht verfiigbar sind.

Wegen der chemischen Instabilitdt von Natriumhypochlorit (NaOCl)
wird vom Gebrauch dieses Bleichmittels zwar abgeraten, aber fiir die
Notfalldesinfektion ist es das Mittel der Wahl. Haushaltsbleiche sollte
nicht zusammen mit anderen Reinigungsmitteln verwendet werden,
weil das ihre Wirkung herabsetzen kann. Sind Bleichespritzer ins Ge-
sicht oder in die Augen gelangt: unter fliefsend kaltem Wasser abspi-
len, um die Reizung zu lindern. Leider findet sich Natriumhypochlorit
nicht in vielen Produkten, uns ist zurzeit nur DanKlorix bekannt. Bleich-
mittel sind nur begrenzt haltbar, nach dem Offnen verliert die Haus-
haltsbleiche nach drei bis vier Wochen ihre Desinfektionswirkung.

Material: Haushaltsbleiche (Natriumhypochlorit) in der am starks-
ten erhaltlichen Konzentration, Tasse oder Schiissel

Dauer: ungefahr 6 Minuten

Verfahren: zweimal Wasser, zweimal Bleichmittel, zweimal Wasser:
m Vorspilen: Zieh sauberes kaltes Wasser durch die Na-
del auf, bis die Spritze vollstindig gefullt ist, und spritz
es ins Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze noch
einmal wiederholen.
m Bleichen: Zieh Bleichmittel durch die Nadel in die
Spritze auf, dass noch etwas Luft im Kolben bleibt. Schiitt-
le die Spritze 2 Minuten lang, bevor du die Bleiche wieder
herausdruckst. Das Ganze noch einmal wiederholen.
m Spulen: Zieh sauberes kaltes Wasser durch die Nadel
auf, bis die Spritze vollstandig gefullt ist, und spritze es
ins Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze noch
einmal wiederholen.

Vorteile: m Das Bleichverfahren ist billig und schnell.

Nachteile: = Je mehr sichtbare Blutreste in der Spritze sind, desto
unsicherer ist das Verfahren. Spiile daher griindlich mit
Wasser vor und vergiss nicht, die mit Bleichmittel gefiill-
te Spritze gut zu schutteln.
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m Bleichmittel halten nur begrenzte Zeit. In Verbindung
mit Sauerstoff verlieren sie nach drei bis vier Wochen ih-
re desinfizierende Wirkung.

m Bleichmittel ist nicht in allen europaischen Gefangnis-
sen verfuigbar und nicht in allen Landern der EU als Des-
infektionsmittel zugelassen - ein Hinweis darauf, dass
diese Mittel nicht 100 %ig sicher sind.

m Manche Spritzentypen werden durch Bleichmittel be-
schadigt.

Noch sicherer ist das Verfahren, wenn man die Spritze nach dem Des-
infizieren und Spulen in ihre Einzelteile zerlegt und diese eine Stunde
lang in ein Bleichebad gibt.

Desinfektion mit Jod

Diese Methode ist weniger bekannt als das Desinfizieren mit Haus-
haltsbleiche. Geeignet hierfiir sind konzentrierte Jodverbindungen
(z. B. Betaisodona®-Losung oder Braunol®), die als Desinfektionsmit-
tel fir chirurgische Instrumente zugelassen sind. Eine Literaturstudie
des niederlandischen Nationalen Instituts fiir Volksgesundheit und
Umwelthygiene (RIVM) hat ergeben, dass keines der vorliegenden For-
schungsergebnisse gegen die Verwendung von Jod zur Spritzenreini-
gung spricht. Die in der Schweiz an Inhaftierte ausgehandigten Ver-
bandskasten enthalten auch Jod, das unter anderem zum Reinigen von

Spritzen benutzt wird.
Material: 100 g Jodlosung (siehe oben), Tasse oder Schiissel
Dauer: ungefahr 6 Minuten

Verfahren: Zweimal Wasser, zweimal Jod, zweimal Wasser:

m Vorspilen: Zieh sauberes kaltes Wasser durch die Na-
del auf, bis die Spritze vollstandig gefullt ist, und spritz es
ins Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze einmal
wiederholen.

m Zieh so viel Jodlosung durch die Nadel in die Spritze
auf, dass noch etwas Luft im Kolben bleibt, und schiittle
die Spritze 2 Minuten lang, bevor du die Jodlosung wieder
herausspritzt. Das Ganze einmal wiederholen.



Vorteile:

Nachteile:

m Spulen: Zieh sauberes kaltes Wasser durch die Nadel
auf, bis die Spritze vollstandig gefiillt ist, und spritz es ins
Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze einmal wie-
derholen.

m Das Verfahren ist relativ billig und schnell.

m Die Qualitat der Spritze wird durch die Jodlosung
kaum beeintrachtigt.

m Je mehr sichtbare Blutreste in der Spritze sind, desto un-
sicherer ist das Verfahren, was Hepatitis-Viren angeht.

m Wer allergisch ist gegen Jod oder Schilddrusenbe-
schwerden hat, muss die Spritze nach dem Desinfizieren
besonders grindlich ausspiilen.

m Gelangt Jod auf Haut und Kleidung, verursacht es gel-
be Flecken.

Noch sicherer ist das Verfahren, wenn man die Spritze nach dem Desin-

fizieren und Spiilen in ihre Einzelteile zerlegt und diese fiir eine Stun-
de in ein Jodbad gibt.

Desinfektion mit Alkohol

Material:

Dauer:
Verfahren:

mindestens 70- bis 80 %iger medizinischer Alkohol (Etha-
nol, Isopropanol oder n-Propanol; fiir den Verzehr vorge-
sehener Alkohol ist nicht geeignet), Tasse oder Schiissel
etwa 6 Minuten

m Vorspiilen: Zieh sauberes, kaltes Wasser durch die Na-
del auf, bis die Spritze vollstandig gefullt ist, und spritz es
ins Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze einmal
wiederholen.

m Zieh den Alkohol durch die Nadel in die Spritze auf
und lass ihn mindestens 2 Minuten einwirken. Schiuttle
die Spritze gut durch, bevor du den Alkohol wieder her-
ausdruckst. Das Ganze einmal wiederholen.

m Spulen: Zieh sauberes kaltes Wasser durch die Nadel
auf, bis die Spritze vollstandig gefiillt ist, und spritz es ins
Waschbecken oder in die Toilette. Das Ganze einmal wie-
derholen.
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Vorteile: m Das Verfahren ist schnell.
m Alkoholistlange haltbar.

Nachteile: = Alkohol desinfiziert nicht immer 100 %ig.
m Alkohol kann die Beschichtung der Spritzeninnenseite
angreifen, sodass der Kolben nicht mehr gut gleitet.

Noch sicherer ist es, wenn man die Spritze nach dem Desinfizieren und

Spilen noch einmal zerlegt und sie fur eine Stunde in ein Alkoholbad
gibt.

4.4 ZUBEHOR™

Viele Drogenkonsument(inn)en glauben, sie seien sicher, solange sie
keine Nadeln und Spritzen gemeinsam benutzen. Die fiir das Vorberei-
ten der Drogeninjektion und das Teilen der Droge verwendeten Uten-
silien (einschlief3lich Feuerzeuge, Messer usw.) werden dabei als mog-
liche Infektionsquellen meist tibersehen. Fur eine Infektion mit He-
patitis B und C reichen aber bereits 0,00004 Milliliter Blut aus — das
sind weniger als ein Fiinfhundertstel eines Tropfens. Wegen des ho-
hen Hepatitisrisikos sollten alle in Haftanstalten Tatigen, die mit
Drogengebraucher(inne)n zu tun haben, iiber die Einzelheiten des in-
travendsen Drogengebrauchs Bescheid wissen, um diese Gefangenen
zu Verhaltensdnderungen zu ermutigen. Bereits einfache Vorkehrun-
gen konnen die Gefahr einer Infektion mit Krankheitserregern aller
Art deutlich mindern, wie z.B. das Schaffen eines geschiitzten Raums
oder das Haindewaschen vor und nach dem Spritzen.

Injektionszubehor ist im Gefangnis allgemein knapp, da es bei Zellen-
durchsuchungen beschlagnahmt wird. Meist werden Drogen von zwei
oder mehr Haftlingen gemeinsam konsumiert. Die Gefahr, dass dabei
— wissentlich oder unwissentlich — bereits von anderen benutztes und
moglicherweise mit Bakterien oder Viren kontaminiertes Zubehor ver-
wendet wird, ist deshalb grof3. Bei in Haftanstalten durchgefiihrten Sa-

18 Nach , The Safer Injecting Briefing“ von www.exchangesupplies.org



fer-Use-Trainings hat sich gezeigt, dass den meisten Teilnehmer(inne)n
dieser Infektionsweg nicht bewusst war und sie deshalb keinerlei Vor-
sichtsmafnahmen getroffen hatten.

Hier das ubliche Zubehor:

m Loffel oder anderer Behilter (zum Mischen der Droge mit Wasser usw.)
m Wasserbehilter und Wasser

m Alkoholtupfer

m Filter

m Unterlage fiir die Vorbereitung

m Saure

m Aderpresse/Staubinde

m weitere Hilfsmittel wie Feuerzeuge, Messer usw.

Mitarbeiter/innen der Drogen- und der Aidshilfe sowie des Medizini-
schen Dienstes der Anstalt miissen mit den Drogengebraucher(inne)n
alle Spritzutensilien thematisieren und ebenso den Kontext, in denen
sie benutzt werden. In diesem Kapitel gehen wir deshalb detailliert auf
die tiiblichen Utensilien ein und zeigen die von ihnen ausgehenden In-
fektionsrisiken sowie die Reinigungsmoglichkeiten auf.

Loffel

Haufig wird ein Loffel benutzt, um darin die Droge in Wasser aufzulo-
sen. Unter Drogenkonsument(inn)en ist es tiblich, Loffel auszuleihen.
Kommt der Loffel mit einer Spritze in Kontakt, die zuvor jemand an-
ders benutzt hat (z.B. beim Aufziehen der Droge vom Loffel), kann das
bereits ausreichen, um z.B. Hepatitis-B-Viren zu tibertragen. Fiir Dro-
gengebraucher/innen empfiehlt es sich, ihre Loffel zu markieren und
sie fur andere unzuganglich aufzubewahren.

Vor dem Gebrauch sollten Loffel ausgekocht oder mit Bleiche gereinigt
und gut abgespilt werden (siehe Spritzenreinigung, S. 111). Das Gleiche
gilt selbstverstandlich fiir alle anderen Behalter, die fur die Aufberei-
tung der Drogen benutzt werden, etwa der Boden leerer Getrankedo-
sen und -flaschen.
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Wasser und Wasserbehalter

Haufig wird Heroin mit Wasser aufbereitet — oft mit Wasser, das be-
reits benutzt wurde, um Spritzen und Nadeln von Blutresten fliichtig
zu reinigen oder andere Verunreinigungen abzuspilen. Das Risiko ei-
ner Hepatitis- oder HIV-Ubertragung besteht ebenso, wenn man die
Droge aus einem gemeinsam benutzten Wasserbehalter hochzieht, der
mit einem bereits von jemand anders benutzten Spritzbesteck in Kon-
takt gekommen ist. Bereits kleinste, mit blof3en Augen nicht sichtba-
re Blutreste konnen ausreichen, um Krankheitserreger zu ibertragen.
Am besten verwendet man steriles Wasser — sofern welches vorhanden
ist. Es sollte nur fiir den eigenen Gebrauch sein und anschlief}end weg-
geschiittet werden. Einmal geoffnet, sollte man die Flasche nicht fir
die nachste Injektion aufbewahren: Wasser vermag Bakterien aus der
Luft aufzunehmen, oder es konnte von jemand anders benutzt worden
sein. Wasser direkt aus der Leitung ist besser als destilliertes oder ab-
gefulltes Wasser aus der Flasche, das moglicherweise Bakterien ausge-
setzt war, warm gelagert wurde und daher jede Menge Mikroorganis-
men enthalten konnte.

Wird ein gemeinsamer Wasserbehalter benutzt — z.B. zum Reinigen
von Nadeln und Spritzen — und soll das Wasser desinfiziert werden,
muss es funfzehn Minuten lang gekocht werden, um Hepatitis-B- und
-C-Viren unschéadlich zu machen.

Filter

Sie werden benutzt, um nicht aufgeloste Bestandteile aus der Drogen-
16sung (z.B. Schmutzpartikel) herauszufiltern, damit sie beim Sprit-
zen nicht in die Vene gelangen. Meist werden dazu kleine Stiicke von
(manchmal bereits benutzten) Zigarettenfiltern genommen, aber auch
Baumwolle, Verbandsmaterial, Watte, Toilettenpapier, Tampons oder
Papiertaschentiicher. Durch diese provisorischen Filter wird das aufge-
16ste Heroin vom Loffel in die Spritze gezogen — das ist durchaus sinn-
voll, da handelstibliches Heroin fast immer gestreckt ist, was hohe Ri-
siken mit sich bringt. Wird kein Filter benutzt, kommt es sehr leicht
zu Abszessen und Venenverletzungen oder zu einer bakteriell ausge-



16sten Endokarditis (Herzentziindung), die unbehandelt schnell le-
bensbedrohlich werden kann. Man nimmt an, dass Endokarditis bei
Drogenkonsument(inn)en Frithinvaliditat verursacht.

Untersuchungen niederldndischer Institute haben ergeben, dass die
an den provisorischen Filtern befindlichen Ruickstande bis zu 0,0046
Gramm Heroin enthalten. Die meisten Drogenkonsument(inn)en wis-
sen um diese Ruickstande. Je knapper die Droge ist, desto sorgsamer
wird sie verbraucht, weshalb manche die Filter aufheben, und zwar die
eigenen wie auch von anderen benutzte Filter. Wenn sie kein Heroin
mehr haben, kochen sie zehn oder mehr dieser Filter wieder im Loffel
auf, um die in ihnen enthaltenen Heroinreste zu nutzen.

Risiken durch Filter:

m Werden bereits benutzte und zusammen aufbewahrte Filter irgend-
wann wieder gebraucht, konnen durch sie Krankheitserreger tiber-
tragen werden, vor allem dann, wenn sie noch feucht, z.B. in einer
Dose, aufbewahrt werden. Feuchtigkeit ist namlich der ideale Nahr-
boden fiir Fiaulnis, Pilze und Bakterien. So konnen innerhalb von
sechs Stunden bis zu 8 Millionen Bakterien ,wachsen®, die dann
beim Gebrauch der Filter in die Venen, das Herz oder das Gewebe
gelangen. Filter konnen ebenso Virustrager sein. Vor allem Hepati-
tis-Viren konnen in feuchtem Milieu fiir lange Zeit iiberleben. Wer
also gebrauchte Filter ,fiir schlechte Zeiten“ sammelt, sollte sie vor
dem Aufbewahren erst einmal trocknen, um das Infektionsrisiko zu
verringern. Auf die ,sparsame Praktik” sollte man jedoch moglichst
verzichten - die damit verbundenen Risiken sind einfach zu grof3.

m Filter konnen mit den Nadeln verschiedener Personen in Kontakt
gekommen sein, wenn die Droge von mehr als einem/einer Dro-
gengebraucher/in vom selben Loffel aufgezogen wird. Gegen Viren,
Bakterien und Pilze konnen Filter nichts ausrichten!

m Vom Filter konnen lose Fasern mit in die Spritze aufgezogen werden,
dann in die Vene gelangen und Kreislaufprobleme verursachen. Das
passiert besonders leicht bei Filtern aus Watte oder Stoff.

Als provisorische Filter am wenigsten geeignet sind Toilettenpapier,
Papiertaschentiucher oder Tampons. Am besten eignen sich wahr-
scheinlich neue, saubere Zigarettenfilter, besonders solche, die man
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fuir selbst gedrehte Zigaretten benutzt. Aber auch sie konnen Probleme
verursachen, wenn man sie auseinanderbricht.

Im Handel gibt es verschiedene Arten von Infusionsfiltern. Einige von

ihnen dienen speziell dazu, Bakterien herauszufiltern, die Hautinfekti-

onen und Abszesse verursachen konnen. Bei allem Nutzen, den solche

Filter haben konnen, sollte man aber auch sie mit Vorsicht verwenden.

Sie konnen namlich

m ein falsches Gefiihl von Sicherheit erzeugen. Die Nutzer/innen glau-
ben, dass alle Krankheitserreger herausgefiltert werden, was jedoch
nicht stimmt: Gegen Viren, die sich in Blutzellen befinden, kann ein
solcher Filter nichts ausrichten.

m erneut und/oder gemeinsam benutzt werden, genau wie provisori-
sche Filter.

m so feinporig sein, dass den Nutzer(inne)n das Filtern entweder zu
lange dauert oder zu effektiv ist, indem zu viel von der Droge aus
der Losung herausgefiltert wird.

m wegen geringer Porengrofie unter Druck verstopfen oder platzen.

Seit1997ist ein von der Schweizer Compet AG entwickelter und zusam-
men mit der Firma Braun zur Serienreife gebrachter Filter im Handel,
der alle Schmutzteilchen herausfiltert, die grofier als 15 Mikron sind (1
Mikron = 1/1000 mm). Das Filtermaterial ist hart, das heif3t, es kann
sich nicht auflésen und in die Venen gelangen. Sein grofdter Vorteil ist
jedoch, dass es fur Heroin vollig durchlassig ist. Auf3erhalb der Haft-
anstalten sind die Filter in vielen Projekten (Konsumraume, Kontaktla-
den usw.) zu erhalten.

Alkoholtupfer

Alkoholtupfer nimmt man, um die Einstichstelle zu reinigen. Wer oft
Drogen spritzt, geht meist ziemlich sorglos mit Tupfern um. Manch-
mal verwenden mehrere Personen ein und denselben Tupfer. Durch ei-
nen mit Blut verunreinigten Tupfer konnen Krankheitserreger in offe-
ne Wunden gelangen. Ob der im Tupfer enthaltene Alkohol ausreicht,
um das absorbierte Blut zu desinfizieren, ist nicht gewiss — vor allem
dann nicht, wenn die Vakuumverpackung lange vor Gebrauch des Tup-
fers ge6ffnet wurde und dieser austrocknen konnte. Hat sich der Alko-



hol verfliichtigt, hat der Tupfer keine desinfizierende Wirkung mehr,
weshalb Alkoholtupfer immer nur von einer Person benutzt und die
Einstichstelle in einem Zug gereinigt werden sollte.

Um Bakterien und Viren unschadlich zu machen, muss die Haut desin-
fiziert werden und das Desinfektionsmittel/der Alkohol 30 Sekunden
einwirken — eine Zeitspanne, die sogar Pflegekrafte und Mediziner/in-
nen oft unterschreiten.

Ubrigens: Mit Alkoholtupfern gereinigte Léffel sind nur gereinigt, aber
nicht desinfiziert. Aber selbst das ist besser als gar nichts!

Unterlagen

Unterlagen, auf denen die Drogen fiir die Injektion vorbereitet werden,
konnen mit Blut verunreinigt sein oder mit Wasser, mit dem gebrauch-
te Spritzen gereinigt wurden. Am besten ist es, solche Flachen vor ih-
rem Gebrauch jedes Mal mit Bleiche oder einem anderen Reinigungs-
mittel zu sdubern. Ist das in Haft nicht moglich, sollte die Injektion we-
nigstens auf einer wegwerfbaren Unterlage vorbereitet werden, etwa
auf einem Papiertuch.

Saure

Saure wird benutzt, damit sich die eigentlich fiirs Rauchen hergestell-
te Heroinbase leichter in eine Injektionslosung auflost. Fiir das starker
raffinierte hypochloride Heroinsalz braucht man keine Saure, da es in
Wasser leicht 16slich ist, ebenso wenig fiir die Vorbereitung von Koka-
in-Hydrochlorid (Kokainsalz) — auch nicht in Form von Crack (basisches
Kokain) — oder Amphetaminen fiir die Injektion.

Fur die Vorbereitung von Heroin werden unterschiedliche Sduren wie
beispielsweise Zitronensaft oder Essig verwendet. Essig ist zum Auf-
kochen vollig ungeeignet. Der Saft wiederum enthalt winzige Frucht-
fleischstiickchen, die zu Arterienverschliissen (Embolien) fiihren
konnen, und er kann Pilze und Bakterien enthalten. So wurden z.B.
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Pilzinfektionen, die zu Beschddigungen der Netzhaut (Candida En-
dophthalmitis) und so zu einer Beeintrdchtigung der Sehkraft und zu
Erblindung gefuhrt haben, auf Zitronensaft zuriickgefiihrt, desglei-
chen Herzklappenentziindungen.

Am sichersten sind Sauren in Pulverform wie Ascorbinsiure (Vitamin
C) oder Zitronensdure. Davon sollte aber nur so viel wie unbedingt no-
tig verwendet werden, da diese Sduren auf Dauer die Venen (und auch
das Gewebe) reizen und pords machen. Je saurer die Losung ist, desto
eher treten Reizungen auf. Ascorbinsaure ist wahrscheinlich weniger
atzend als Zitronensaure und daher besser geeignet.

Stauschlauch

Ein Stauschlauch zum Stauen der Venen sollte nur wenn unbedingt
notig benutzt werden. Besonders zu Beginn der ,Drogenkarriere” sind
dicht unter der Haut liegende Venen auch ohne Stauschlauch noch
leicht zu finden. Bleibt ein Stauschlauch zu lange angelegt, kann die
Blutzufuhr zu dem betreffenden Korperteil vermindert werden. Wird
er vor der Injektion nicht geldst, kann das abgebundene Glied auch ab-
sterben (lokaler Gewebstod), falls der/die Betroffene wegen Uberdosie-
rung das Bewusstsein verliert.

Wird der Stauschlauch vor dem Spritzen nicht gelockert, muss die Lo-
sung mit starkem Druck in die Vene gespritzt werden. Dabei kann ein
Teil der Droge ins Gewebe gelangen, oder die Vene kann platzen. Um
~Fehlschiisse“ zu vermeiden, sollte der Schlauch vor dem Spritzen ab-
genommen werden. Mit Blut verunreinigte Stauschlauche, die gemein-
sam benutzt werden, bergen das Risiko einer Hepatitis-C-Infektion.

Es gibt verschiedene Techniken, um dicht unter der Haut liegende Ve-
nen zugéanglich zu machen:

m Faust abwechselnd ballen und entspannen

m Arm heftig kreisen lassen

m mit Kraft durchgefiihrte Kérperiibungen aller Art

m Korperteil herunterhangen lassen

m Korperteil in moglichst warmem Wasser baden.



4.5 RICHTIG SPRITZEN

Die Umgebung, in der die Droge injiziert wird, kann die Ubertragung
von Krankheitserregern unter Umstanden beglinstigen. Die Infekti-
onsgefahr ist geringer, wenn der Konsum in ruhiger, entspannter At-
mosphire ohne zeitlichen Druck erfolgen kann, wenn es gentigend
Licht und fliefSendes Wasser gibt und wenn ein steriles Spritzbesteck
verfliigbar ist — was im Gefangnis leider haufig nicht der Fall ist. Haft-
anstalten sollten dafiir sorgen, dass zumindest ein Teil dieser Bedin-
gungen erfiillt ist (in der Zelle oder in einem anderen Raum).

Erfolgt die Injektion im Beisein einer weiteren Person, ist die Gefahr,
dass eine Uberdosis unbemerkt bleibt, sehr viel geringer. Es steigt je-
doch das Infektionsrisiko, wenn Spritzen und Zubehor gemeinsam be-
nutzt werden.

Die folgenden Anweisungen gehen von den glinstigsten Bedingungen
aus, die in Gefangnissen in der Regel jedoch nicht gegeben sind. Daher
werden, wo moglich, Alternativen aufgezeigt.

Vorbereitung der Injektion™

m Bevor du mit der Vorbereitung beginnst: Wasche dir grindlich die
Héande tiber dem leeren Waschbecken.

m Reinige den Loffel (oder den Boden einer Dose) mit Wasser und Seife
oder einem Alkoholtupfer.

m Benutze sauberes Wasser: Kaltes Leitungswasser ist sauberer als
warmes Wasser, und flielRendes Wasser ist sauberer als stehendes
Wasser. Kaltes Leitungswasser hat meist die gleiche Qualitat wie
Wasser aus der Flasche (aufder z.B. bei hohem Eisen- oder Nitratge-
halt). Wasser aus der Flasche sollte keine Kohlensdure enthalten.
Auflerdem konnte es bereits benutzt worden sein.

m Mach dir einen neuen Filter aus sauberem Material (Zigarettenfilter
usw.) und mit sauberen Handen. Am besten eignet sich ein Infusi-
onsfilter.

19 Nach Anweisungen von L. Synn Stern
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m Achte darauf, dass die Flussigkeit in der Spritze transparent ist und
keine Kriimel oder Flockchen enthilt (andernfalls: noch einmal auf-
kochen, schiitteln und/oder filtern). Schmutz in der Spritze kann
,Shakes” verursachen oder zu Abszessen, Embolien und Herzkrank-
heiten fiihren! Die Nadel verstopft nicht so schnell, wenn du zusatz-
lich ein wenig kaltes Wasser aufziehst. Achte darauf, dass sich keine
Luftblasen in der Spritze befinden.

s Wenn du Heroinbase spritzt, nimm Ascorbinsdure (Vitamin C) an-
stelle von Zitronensaft.

Durchfiihrung der Injektion2°

m Nimm eine neue Spritze, um Infektionen (Hepatitis B und C, HIV,
Bakterien) und Blutergiisse (durch defekte Nadeln) zu vermeiden.

m Such dir eine neue Einstichstelle. So kommt es weniger oft zu Nar-
ben, Bluterguissen, Abszessen, Schwellungen, verédeten Venen und
Kreislaufproblemen.

m Such dir die dickste Vene und nimm jedes Mal eine andere. Wenn
das nicht moglich ist, such eine Stelle, die mindestens zweieinhalb
Zentimeter vom letzten Einstich entfernt ist.

m Reinige die Einstichstelle mit einem Alkoholtupfer und warte, bis
sich der Alkohol verfliichtigt hat. So kann der Alkohol seine Wir-
kung entfalten.

m Mit einem Stauschlauch kannst du die Venen stauen. Nimm dafuir
ein elastisches Band, das sich leicht wieder 16sen 1asst, z.B. ein Gum-
miband oder einen Strumpf. Wenn du in den Arm spritzt, lass ihn
erst eine Weile herunterhdangen, damit er sich mit Blut fillt, bevor
du ihn staust. Staue den Arm nicht zu fest oder zu lange!

m Falls du keine Vene findest,16se das Band, mach ein paar Kérperibun-
gen und staue den betreffenden Korperteil erneut. Achte darauf, dass
du den Stauschlauch vor dem Herausziehen der Nadel 16sen kannst.
Halte z.B. ein Ende des Bandes mit dem Mund fest. Wirst du zu sehr
,,stoned”, 6ffnet sich dein Mund, und das Band 16st sich von selbst.

m Vergiss nicht, die Luft aus der Spritze herauszudricken. Halte die
Spritze senkrecht, klopfe bei Bedarf Luftblasen heraus und driicke
den Kolben vorsichtig hinein, bis keine Luft mehr in der Spritze ist.

20 Nach Anweisungen von L. Synn Stern



Sicherer ist, den Stauschlauch zu l6sen, bevor du den Kolben driickst.
Andernfalls kann der gestaute Korperteil absterben, falls du ei-
ne Uberdosis erwischst und bewusstlos wirst. Wenn du aber Venen
hast, die beim Losen des Stauschlauchs ,,zurtickspringen®, kannst du
das nicht machen. Darum ist es auf jeden Fall besser, wenn bei der
Injektion jemand in der Nahe ist.

Fuhre die Nadel in einem Winkel von 15 bis 30 Grad in Richtung Herz
ein, sonst schadigst du die Venenklappen. Der Schliff der Nadel (dort
befindet sich die Offnung) muss dabei nach oben zeigen, damit die
Nadel glatt in die Vene geht.

»Rollvenen“ musst du mit einem Finger oder mit der Handkante fi-
xieren, sonst stichst du ins Gewebe. Die Nadel setzt man in diesem
Fall zwischen Stauschlauch und Finger, der auf die Vene driickt.
Wird beim Zurtickziehen des Kolbens rotes Blut sichtbar, hast du ei-
ne Vene getroffen. Ist das Blut hell (rosa) und schaumig und driickt in
die Spritze oder daran vorbei, hast du eine Arterie getroffen. In die-
sem Fall musst du den Stauschlauch sofort 16sen und die Nadel he-
rausziehen. Driicke (mindestens 5 Min. lang) einen Verband auf die
Einstichstelle, bis die Blutung aufgehort hat. Eine getroffene Arterie
kann schlimme Folgen haben, deswegen ist arztliche Hilfe ratsam.
Ist die Nadel in der Vene, dann driick den Kolben langsam und vor-
sichtig in die Spritze. Prife dabei durch Anziehen des Kolbens, ob du
immer noch in der Vene bist. Bei Kokain fallt es nicht auf, wenn du
daneben gestochen hast. Rutscht die Nadel beim Spritzen aus der
Vene heraus, musst du den Stauschlauch l6sen und eine andere Stel-
le suchen.

Wenn du fertig bist, 16se den Stauschlauch und zieh die Nadel he-
raus. Driicke mit einem sauberen Zellstofftuch oder Alkoholtupfer
fiir einige Minuten auf die Einstichstelle (am besten mit hochgehal-
tenem Arm bzw. Bein), um Blutungen unter der Haut zu vermeiden.
Hast du neben eine Vene gestochen oder treten unter der Haut Blu-
tungen auf, tragst du am besten Heparinsalbe oder Salzwasser auf
und legst dariiber einen Druckverband an, damit sich kein Abszess
bildet.

Entsorge Spritze, Nadel und Tupfer nach dem Gebrauch am besten
in einem festen Behdalter oder tausche die Spritze gegen eine neue
ein (bei einem Spritzenvergabe-Projekt oder {iber einen Spritzenau-
tomaten).
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4.6 ALTERNATIVEN ZUM SPRITZEN

Heroin kann nicht nur gespritzt, sondern auch geraucht oder gesnieft
werden. Die meisten Heroingebraucher/innen driicken jedoch, vor al-
lem wegen der hohen Preise fiir den Stoff und dessen schlechter Qua-
litat. Auf jeden Fall sind Rauchen und Sniefen die sichereren Alternati-
ven zum Driicken.

Heroin sniefen (schnupfen)

So wird’s gemacht:

m Rolle ein Réhrchen aus festem Papier oder nimm einen Strohhalm.

m Zerkleinere das Heroin zu feinem Pulver (z.B. mit einer Rasierklinge
auf einem Spiegel).

m Lege das Pulver auf einer Unterlage in eine Reihe (,Line“).

m Schnupfe das Pulver durch das Rohrchen in die Nase.

Vorteile:

m Das erforderliche Material ist billig und leicht erhaltlich.

» Uberdosierungen sind hier selten, da das Heroin nur langsam in den
Blutkreislauf gelangt.

m Die Venen werden geschont.

Nachteile:
m Haufiges Sniefen kann schmerzhafte Entziindungen der Nasen-
schleimhaut und Perforationen im Nasenbein verursachen.

Durch gemeinsam benutzte Rohrchen beim Rauchen oder Sniefen
konnen Hepatitis-Viren iibertragen werden. Deshalb gilt: Immer nur
eigene Réhrchen benutzen, R6hrchen nicht weitergeben!



Heroin ,,chinesen“ (von Folie rauchen)

Am effektivsten ist das ,Chinesen” mit Heroin, das mit Koffein ge-

streckt wurde.

So wird’s gemacht:

Gib ein wenig Heroin auf ein Stiick Aluminiumfolie.

Erhitze die Alufolie vorsichtig von unten mit einem Feuerzeug. Das
Heroin gerinnt dabei zu einer o6ligen Flissigkeit und geht in Rauch
uber.

Inhaliere den Rauch tiber ein R6hrchen (gerolltes Papier oder Stroh-
halm) durch den Mund.

Vorteile:

Das erforderliche Material ist billig und leicht erhaltlich.
Uberdosierungen sind kaum méglich.

Die Venen werden geschont.

Es besteht kein HIV/HCV-Risiko.

Nachteile:

Das Heroin muss von relativ hoher Qualitat sein.

Die Methode bedarf einiger Ubung, damit der Stoff nicht ,verpufft*.
Manche Beimengungen im Heroin konnen Reizungen der Atemwe-
ge verursachen. Komplikationen gibt es vor allem dann, wenn Bron-
chien oder Lunge schon geschadigt sind, etwa bei Bronchialasthma.

Durch gemeinsam benutzte Rohrchen beim Rauchen oder Sniefen
kénnen Hepatitis-Viren iibertragen werden. Deshalb gilt: Immer nur
eigene Rohrchen benutzen, Rohrchen nicht weitergeben!
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SAFER USE — RISIKOBEWUSSTER DROGENKONSUM IN HAFT

Geh auf Nummer sicher -
Safer Sex und Safer Use

Safer Sex und Safer Use sind unverzichtbar zur Vermeidung von Infekti-
onen mit HIV oder anderen Viren. Wie gut weil3t du eigentlich tber den
Kondomgebrauch und das Reinigen von Spritzen Bescheid? Wie hoch ist
das Infektionsrisiko, wenn man sich an einer Spritze verletzt? Teste dein
Wissen mit diesem Quiz!

1. Das Reinigen von Spritzen mit Bleichmittel oder Jod ist 100 %ig si-
cher.

@ richtig
‘ falsch

2. Wer Angst hat, dass das Kondom platzt, sollte sicherheitshalber zwei
Kondome libereinander streifen.

@ richtig
‘ falsch

3. Mehr als zwei Jahre altes Bleichmittel ist nicht mehr zum Reinigen
von Spritzen geeignet.

@ richtig
‘ falsch

4. Beim Reinigen von Spritzen mit Bleichmittel muss dieses einmal in
die Spritze aufgezogen, geschiittelt und dann herausgespritzt werden.

@ richtig
‘ falsch



5. Wer sich an einer benutzten Nadel verletzt, muss die Wunde sofort
aussaugen.

@ richtig
‘ falsch

6. Beim Auskochen von Spritzen kommt es eigentlich nur auf die Na-
del an.

@ richtig
‘ falsch

7. Das Kondom muss erst kurz vor dem Samenerguss iibergestreift
werden.

@ richtig
‘ falsch

8. Beim Auskochen miissen Spritzen mindestens 15 Minuten lang in
sprudelnd kochendem Wasser liegen.

@ richtig
‘ falsch

9. Wird ein Kondom benutzt, muss der Penis nach dem Samenerquss
sofort zusammen mit dem Kondom herausgezogen werden.

@ richtig
‘ falsch
10. Fiir den Analverkehr gibt es extra starke Kondome.
@ richtig
‘ falsch
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Ergebnis

Addiere die Punkte, die hinter deinen Antworten stehen.

1. AO B1
2. AO B1
3. Al BO
4. AO B1
5. AO B1
6. AO B1
7 AO B1
8. Al BO
9. A1l BO
10. Al BO

0-5 Punkte: Deine Kenntnisse sind mangelhaft.

6—-8 Punkte: Du weilt einigermallen gut Bescheid, das reicht aber nicht
aus.
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9-10 Punkte: Du bist gut informiert.
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Die richtigen Antworten zu unserem Quiz

. Das Reinigen von Spritzen mit Bleichmittel oder Jod ist 100 %ig sicher.
B = falsch. Wie das Auskochen ist auch das Reinigen mit Bleichmittel
oder Jod nicht vollkommen sicher. Vollkommen sicher sind nur neue,
steril verpackte Spritzen.

. Wer Angst hat, dass das Kondom platzt, sollte sicherheitshalber zwei
Kondome libereinander streifen.

B = falsch. Zwei Kondome libereinander scheuern sich gegenseitig und
konnen dadurch leicht reilRen.

. Mehr als zwei Jahre altes Bleichmittel ist nicht mehr zum Reinigen von
Spritzen geeignet.

A = richtig. Um richtig wirken zu kénnen, muss die Konzentration des
Bleichmittels mindestens 5% betragen, was bei einem uber zwei Jahre
alten Bleichmittel nicht mehr der Fall ist.

. Beim Reinigen von Spritzen mit Bleichmittel muss dieses einmal in die
Spritze aufgezogen, geschuttelt und dann herausgespritzt werden.

B = falsch. Das Bleichmittel muss zweimal in die Spritze aufgezogen,
geschuttelt und dann herausgespritzt werden. Beide Male muss man
die Spritze etwa 2 Minuten lang schitteln.

. Wer sich an einer benutzten Nadel verletzt, muss die Wunde sofort
aussaugen.

B = falsch. Die Wunde nicht aussaugen, sondern gut ausbluten lassen.
Danach spilt man sie mit viel Wasser aus und desinfiziert sie mit einer
70 %igen Alkohollésung. Nach einer solchen Verletzung (oder wenn
Blut, Sperma oder Scheidenfliissigkeit in eine Wunde gelangt ist) ist
ein Arztbesuch ratsam. Eine Impfung kann 6 Stunden nach dem Risiko-
kontakt noch eine Hepatitis-B-Infektion verhindern. Die Gefahr einer
HIV-Infektion durch Nadelstichverletzungen ist dufRerst gering. Man
sollte den Arzt/die Arztin fragen, ob ein HIV-Test oder eine Behandlung
(HIV-PEP) erforderlich ist.
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6. Beim Auskochen von Spritzen kommt es eigentlich nur auf die Nadel
an.
B = falsch. Blutreste konnen sich ebenso in der Spritze befinden. Des-
halb Nadel und Spritze zuerst mit kaltem Wasser ausspiilen. Dann Na-
del, Spritze und Kolben auseinander nehmen und alle Teile 15 Minuten
in sprudelnd kochendem Wasser desinfizieren.

7. Das Kondom braucht man erst kurz vor dem Samenerguss tberzustrei-
fen.
B = falsch. Das Kondom muss bereits vor dem ersten Eindringen Ulber-
gestreift werden, weil auch der so genannte Lusttropfen HIV (und
ebenso andere Krankheitserreger) enthalten kann.

8. Beim Auskochen missen Spritzen mindestens 15 Minuten lang in spru-
delnd kochendem Wasser liegen.
A =richtig

9. Wird ein Kondom benutzt, muss der Penis nach dem Samenerguss so-
fort zusammen mit dem Kondom herausgezogen werden.
A = richtig. Wird der Penis schlaff, kann das Kondom abrutschen. Beim
Herausziehen des Penis halt man das Kondom am Gummiring fest. Das
benutzte Kondom wird zugeknotet entsorgt (nicht in die Toilette wer-
fen!).

10. Fir den Analverkehr gibt es extra starke Kondome.
A = richtig. Man kann aber auch ein normales Kondom verwenden.
Wichtig ist nur, dass zusatzlich reichlich wasserlosliches Gleitmittel be-
nutzt wird. Ol- oder fetthaltige Gleitmittel greifen das Kondom an und
machen es poros.



5. DROGEN: WIRKUNGEN,
KONSUMFORMEN, RISIKEN?

Sobald wir iiber Heroin, Kokain, Cannabis, XTC (Ecstasy) oder Crystal
Meth sprechen, laufen wir Gefahr, eine Grundsatzdebatte auszuldsen.
Aber es stellen sich auch viele Fragen, denn nur wenige kennen sich ge-
nau mit Drogen aus. Die Halbwahrheiten und Mythen, die sich um sie
ranken, machen sie fur die einen beangstigend, fiir die anderen umso
anziehender. Drogengebraucher/innen genieflen das Gefiihl, das die
Droge hervorruft. Sie werden niemals ihre ersten Drogenexperimen-
te vergessen, die ihnen einen Rausch verschafften oder sie im fiinften
Gang ins Paradies katapultierten. Ihre Eltern erinnern sich hingegen
lieber an den ersten Zahn der Tochter/des Sohnes und an die Zeit, als
sie/er noch nicht drogenabhingig, sondern wild auf Barbie oder Lego
war.

Wenn Drogen so gefahrlich und verwerflich sind — warum werden sie
dann genommen? Keine/r geht gerne das Risiko einer Uberdosis ein
oder ist gerne stuichtig. Nur wenige nehmen illegale Drogen, um auf
diese Weise gegen das Drogenverbot zu protestieren. Wer sich den ers-
ten Druck setzt oder die erste ,Line“ schnupft, tut dies nicht etwa des-
halb, weil er oder sie lebensmiide ist, sondern aus Neugier, Langeweile
und/oder weil er/sie zu einer Clique gehoren mochte. Drogen werden
vor allem deshalb genommen, weil mit ihnen positive Erfahrungen ge-
macht werden - ein Aspekt, der oft iibersehen wird.

Im nun folgenden Kapitel gehen wir auf verschiedene Drogen ein und
beschreiben kurz, wie sie aussehen, woher sie kommen, wie sie kon-
sumiert werden und wie sie wirken. Um die gesundheitlichen Risiken
des Drogengebrauchs und um verschiedene Konsumformen geht es
dann in den beiden anschlief3enden Kapiteln.

21 nach Mainline 1997
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5.1 WIRKUNGEN

Drogen wirken auf das zentrale Nervensystem auf je unterschiedliche
Weise. Die sogenannten Uppers wie Kokain und Speed haben stimulie-
rende Wirkung. Sie erzeugen das Gefuhl, jede Menge Energie zu haben,
und machen gesprichiger und ungezwungener. Heroin, Alkohol und
Benzodiazepine (Schlaf- und Beruhigungsmittel) betduben eher und
werden daher auch ,Downers“ genannt. Halluzinogene wie LSD und
Rauschpilze verandern das Bewusstsein: Unter ihrem Einfluss kann die
Welt plotzlich vollig anders aussehen.

Die Grenzen zwischen stimulierenden, beruhigenden/betdubenden,
bewusstseinsverandernden oder halluzinogenen Substanzen sind
nicht immer klar definiert. Die meisten Drogen wirken auf zweifache
Weise: Ecstasy z.B. stimuliert und verandert zugleich das Bewusstsein.
Je nach Situation und gebrauchter Menge kann Cannabis sowohl hal-
luzinogen als auch beruhigend wirken. Und wahrend die ersten Gla-
ser Alkohol stimulieren, kann bei fortgesetztem Konsum die betéu-
bende Wirkung die Oberhand gewinnen. Wie Drogen wirken, wird un-
terschiedlich wahrgenommen, abhangig vom Gebrauchsmuster und
davon, ob man sie experimentell, zur Entspannung, gewohnheitsma-
Rig, umstandehalber oder als Abhingige/r konsumiert.

Wichtig ist, sich dessen bewusst zu sein, dass die Wirkung einer be-

stimmten Droge von mehreren Faktoren abhingt. Hierzu gehoren

m Art der Droge

m Dauer des Gebrauchs

m Erfahrungen und Toleranz der Gebraucher/innen

m Gesundheitszustand der Gebraucher/innen

m Geschlecht, Alter und korperliche Konstitution

m gleichzeitiger Gebrauch anderer Drogen

m Reinheit und Qualitat der Droge

s Einnahmeform

m eingenommene Menge

m psychische Verfassung und an den Konsum gekniipfte Erwartungen

» Umgebung und Situation, in der die Droge genommen wird (in Hek-
tik im Gefangnis oder entspannt zu Hause, allein oder in Gesellschaft)



Statt nach ihrer Wirkung kann man Drogen auch nach ihrer Herkunft
einteilen. Crystal Meth, LSD, Ecstasy und Benzodiazepine sind syntheti-
sche oder halbsynthetische Stoffe, die im Labor hergestellt werden. Ha-
schisch, Kokain, Rauschpilze und die sogenannten Opiate sind natur-
lichen Ursprungs. Aus der Cannabis-Pflanze wird beispielsweise Ha-
schisch und Marihuana gewonnen, aus dem Kokastrauch Kokain und
aus Mohn Opium, der Rohstoff fiir Morphium, Methadon und Heroin.

Das Problem mit Urinkontrollen

Die meisten Drogen hinterlassen Spuren im Urin, die bei Urinkont-
rollen festgestellt werden konnen. Solche Untersuchungen sind aber
nicht immer zuverldssig. Mitunter kénnen positive wie auch negative
Befunde falsch sein. So kann z.B. eine Urinkontrolle nach dem Verzehr
mohnhaltiger Lebensmittel (z.B. eines Mohnbrétchens) dazu fiihren,
dass man fdlschlicherweise des Opiatkonsums beschuldigt wird.

Haschisch und Marihuana (Cannabis)

Haschisch und Marihuana werden aus der Hanfsorte Cannabis Sati-
va gewonnen. Die Bliitenspitzen der weiblichen Pflanzen enthalten
die Grundstoffe fiir Marihuana, und Haschisch wird aus dem Harz der
Cannabis-Pflanze gewonnen. Nach Tabak und Alkohol ist Cannabis die
am weitesten verbreitete Droge der Welt. Marihuana ist griinbraun,
Haschisch hellbraun bis schwarz. Cannabis hat einen unverkennbaren
Geruch.

Wie wird Cannabis konsumiert?

Haschisch und Marihuana werden entweder in Zigarettenform (,,Joint”)
oder in speziellen Pfeifen (,,Chillum” oder Wasserpfeife/,Bong“) ge-
raucht. Fir einen Joint wird Haschisch oder Marihuana auf Zigaretten-
tabak gekriimelt und in Papier aufgerollt; den Joint raucht man wie ei-
ne normale Zigarette. Die Kombination mit Tabak ist iibrigens etwas
unlogisch, da Tabak die Wirkung von Cannabis abschwécht: Tabak ver-
engt die Blutgefiafie, Cannabis dagegen erweitert sie (und das Bewusst-
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sein). Pur geraucht, also ohne Tabak, wirken Haschisch und Marihuana
daher viel starker.

Zuweilen wird Cannabis in Geback verarbeitet und als ,Space Cake” ge-
gessen. Da die Wirkung dabei erst nach einer Stunde eintritt, besteht
die Gefahr einer zu hohen Dosis (siehe ,Ausflippen” weiter unten).

Wie wirkt Cannabis?

Haschisch und Marihuana machen ,high” oder ,stoned”. Das Wort
,stoned” bezieht sich darauf, dass sich Arme und Beine nach Cannabis-
konsum schwer wie Stein anfiihlen. Verantwortlich fiir das Erschlaffen
der Muskeln ist der Wirkstoff Tetrahydro-Cannabinol (THC). THC be-
wirkt aber mehr: Es verstarkt die Stimmung, in der man sich gerade
befindet (auch schlechte Laune!), verringert das Konzentrations- und
Reaktionsvermogen und beeinflusst Sinneswahrnehmungen; Farben
und Musik kénnen sehr intensiv empfunden werden. Anfanger/innen
bekommen manchmal Lachkrampfe, wihrend andere (auch erfahrene
Gebraucher/innen) von Heifhunger iiberfallen werden.

»Ausflippen”

Bei zu hoher Dosis kann es zu Angst- und Panikanfallen kommen. Ei-
ne Uberdosis Haschisch kann auch Schwindel, Ubelkeit und Ohn-
machtsanfille auslosen. In Verbindung mit Speed (siehe weiter un-
ten) kann sich mitunter Paranoia (Verfolgungswahn) einstellen. Dann
hilft nur zu warten, bis die Angst sich legt, und zu versuchen, die/den
Betroffene/n zu beruhigen.

Alkohol und Cannabis
Haschisch zu rauchen und gleichzeitig Alkohol zu trinken, bringt
nichts, denn Alkohol schwacht die Wirkung von Cannabis ab.

Wie macht sich Cannabis-Konsum bemerkbar? Cannabiskonsument-
(inn)en wirken auf Auflenstehende in der Regel matt und trage. Nur
selten fiihrt Cannabis zu aggressivem Verhalten. Viel haufiger hat es
genau die gegenteilige Wirkung: Die Konsument(inn)en sitzen fried-
lich zusammen und unterhalten sich. In manchen Kulturen werden die
Extrakte von Cannabis Sativa seit vielen Jahrhunderten als Schmerz-
und Heilmittel verwendet, unter anderem bei Erschépfung, Asthma,



Hustenanfillen, Rheuma, Migrane, Krampfen und anderen Beschwer-
den. US-Prasident John F. Kennedy rauchte regelméafiig einen Joint, um
seine chronischen Ruckenschmerzen zu lindern. Kénigin Victoria von
England benutzte Marihuana-Samen bei Menstruationsbeschwerden.

Tabak

Tabak wird als Zigarette (,Fluppe” oder ,Kippe”) oder in der Pfeife ge-
raucht, aber auch gesnieft oder gekaut. Tabakrauch kann auch passiv
aufgenommen werden; er enthalt etwa 4.000 verschiedene chemische
Stoffe, einschliefllich Teer, Nikotin, Kohlenmonoxid, Azeton, Ammo-
niak und Blausadure. Nikotin als Reinsubstanz ist ein Gift. Eine kleine
Menge Nikotin zu schlucken kann fiir Erwachsene todlich sein.

Wie wirkt Tabak?

Tabak ist ein anregendes Genussmittel, das den Blutfluss zu den Extre-
mitéten behindert (kalte Fingerspitzen) und den Blutdruck ansteigen
lasst. Zunachst stimuliert Tabak die Aktivitaten von Gehirn und zen-
tralem Nervensystem, um sie dann zu reduzieren. Fir erfahrene Rau-
cher/innen hat Tabak vielfaltige Wirkungen, die wiederum davon ab-
hangen, weshalb geraucht wird und in welcher Umgebung dies ge-
schieht. Unerfahrene Raucher/innen indes verspiiren , Trunkenheit®,
Rausch und Ubelkeit und bekommen trinende Augen. In den meisten
Landern verfigt die Mehrheit der Bevolkerung zumindest Uiber einige
Erfahrung im Umgang mit Tabak. Einige héren auf, andere rauchen
weiter, und der Prozentsatz der regelméafiig Rauchenden liegt je nach
Altersgruppe, sozialem Niveau, Bildung und Geschlecht zwischen 40
und 60 Prozent.

Alkohol

Alkohol entsteht bei der Girung von Getreide oder Fruchtzucker (z.B.
in Trauben) und wird verarbeitet zu Bier (ca. 5% Alkohol), Wein (ca. 11%
Alkohol) und Spirituosen (ca. 35 % Alkohol). Sherry und Portwein haben
zwar einen hoheren Alkoholgehalt als die anderen Weine (ca. 20 %),
werden aber diesen zugerechnet.
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Wie wirkt Alkohol?

Ein oder zwei Glaser Alkohol machen locker, frohlich und wach.Je mehr
man trinkt, umso unbekimmerter wird man. Zugleich schleichen sich
immer mehr Fehler bei alltdglichen Routinehandlungen ein, z.B. beim
Autofahren. Spater kann die Stimmung in Depressivitat oder Aggres-
sivitdt umschlagen. Alkohol hat aufierdem betaubende und schmerz-
lindernde Wirkung; oft werden Verletzungen oder deren Ausmaf3 erst
spater bemerkt.

Mit zunehmender Alkoholmenge tritt die betdubende Wirkung im-
mer mehr in den Vordergrund. Es kommt zu Gleichgewichts-, Koordi-
nations- und Sprachstérungen: Man schwankt, fallt haufiger hin, greift
daneben, lallt usw., und die Leistungsfahigkeit ist stark eingeschrankt.
Wer weitertrinkt, wird schlafrig und wirr und fallt bei fortgesetztem
Konsum in die Bewusstlosigkeit oder ins Koma.

Kokain, Basecoke/Freebase und Crack

Kokain wird aus dem Kokastrauch gewonnen, der in Siidamerika in
den Anden wachst. Schon die Inkas haben die Blatter des Strauchs als
Mittel gegen Mudigkeit und Hohenkrankheit gekaut. Kokain entsteht
nach chemischer Bearbeitung der Kokablatter. Das weif3e kristallartige
Pulver kann zu Basecoke und Crack weiterverarbeitet werden. Crack ist
mit Backpulver verschnittenes aufgekochtes Kokain. Basecoke ist rei-
nes aufgekochtes Kokain.

Wie wird Kokain konsumiert?

Reines Kokain wird in der Regel geschnupft, kann aber auch gespritzt
werden. Beim Schnupfen (Sniefen) wird das Kokain in eine Reihe
(,Line”) gelegt und durch ein Rohrchen in die Nase hochgezogen. Crack
und Basecoke werden entweder durch ,,Chinesen” (Droge auf ein Stiick
Alufolie legen, erhitzen und den Dampf durch ein Rohrchen inhalie-
ren; auch ,Chasing the dragon” oder ,den Drachen jagen” genannt)
oder ,Basen” (mit einer Crack-Pfeife oder Wasserpfeife rauchen) aufge-
nommen. Rauchen hat den Vorteil, dass der Wirkstoff mit ein paar Zu-
gen inhaliert wird. Die Wasserpfeife dampft dabei die Hitze des ver-
dampften Stoffes. Der ,Flash” (eine ,Lustwelle®, die den ganzen Korper



schlagartig durchstromt) ist beim ,Drachenjagen” weniger heftig als
beim ,Basen®.

Wie wirkt Kokain?

Geschnupftes Kokain wirkt innerhalb weniger Minuten. Die Wirkung
halt etwa eine halbe Stunde an. Kokain gibt Energie und verschafft ei-
nen ,klaren Kopf”, macht redselig und stimuliert das Lustempfinden,
unterdriickt Hunger und Mudigkeit. Unter Kokain bewegt man sich
schneller und diskutiert heftiger als im niichternen Zustand. Kokain
an sich macht zwar nicht aggressiv, verstarkt aber vorhandene Aggres-
sionen.

Crack und Basecoke wirken viel explosiver als Kokain, der ,Flash” dau-
ert aber nur ein paar Minuten.

Heroin und Methadon

Heroin und Methadon zdhlen zu den Opiaten. Diese Stoffe werden aus
dem Klatschmohn gewonnen. Rohopium, das schwiachste Mittel unter
den Opiaten, erhdlt man durch Trocknen des milchigen Safts, der beim
Anschneiden der nicht ausgereiften Samenkapsel des Mohns ausflief3t.
Rohopium wird seit Jahrhunderten als Droge gebraucht. Aus Rohopi-
um lasst sich Morphium gewinnen. Heroin ist das starkste Opiat und
entsteht nach chemischer Bearbeitung des Morphiums. Reines Hero-
in ist in der Drogenszene nicht erhaltlich, hier variiert der Wirkstoff-
gehalt sehr stark. Das grobkornige weifSe Pulver oder die gelbbraunen
Brockchen werden mit Koffein, Paracetamol oder Zucker verschnitten.

Wie wirken Opiate?

Alle Opiate wirken stark betdubend, ganz besonders das Heroin. Ge-
fihle und Empfindungen wie Schmerz, Kummer, Angst, Hunger und
Kalte werden abgeschwacht oder ganz unterdriickt. Opiatgebraucher/
-innen werden trage und schlafrig, sind kaum ansprechbar und unauf-
merksam. Heroin und Methadon an sich 16sen keine Aggressionen aus.
Unter Entzugserscheinungen konnen Opiatabhingige allerdings ge-
reizt reagieren.
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Heroin

Heroin wurde 1898 auf den Markt gebracht und unter anderem als Me-
dikament gegen Morphiumsucht (!) eingesetzt. Erst als man erkannte,
dass Heroin viel siichtiger macht als Morphium, wurde es in den meis-
ten Landern nach und nach als Medikament aus dem Verkehr gezogen.
Heroin 16st einen kurzen euphorischen ,Flash” aus, gefolgt von einen
Gefiihl der Gleichgultigkeit: Die Aufienwelt scheint nicht mehr zu exis-
tieren. Im Schnitt halt die Wirkung drei bis finf Stunden an.

Wie wird Heroin eingenommen?

Heroin kann man von Folie inhalieren (,,chinesen”), spritzen, schnup-
fen oder rauchen. Das ,Chinesen” wird in vielen Lindern immer be-
liebter: Die Droge wird auf ein Stiick Alufolie gelegt und erhitzt, der
Dampf wird durch ein Rohrchen inhaliert und gelangt unmittelbar in
die Lungen.

Methadon

Methadon ist ein synthetisches Opiat, das vor dem Zweiten Weltkrieg
in Deutschland erfunden wurde. Es hat wie Heroin eine stark betau-
bende und schmerzlindernde Wirkung, die aber sehr viel langer anhalt
(zwischen 12 und 24 Stunden). Wer Methadon nimmt, kann daher 1an-
gere Zeit ohne Entzugserscheinungen durchhalten, was einen norma-
len Tages- und Nachtrhythmus ermoglicht.

Methadon eignet sich optimal als Ersatzstoff fir Heroinabhangige, die
aus dem Heroinkonsum aussteigen wollen. Trotzdem ist Methadon
kein Allheilmittel: Es macht genauso stichtig wie Heroin. Viele Gebrau-
cher/innen empfinden die Methadonabhangigkeit sogar als starker als
die Heroinsucht.

Wie wird Methadon eingenommen?

Methadon wird in der Regel oral eingenommen. Obwohl es auch inji-
zierbares Methadon gibt, wird das Mittel zumeist als Pille oder in flis-
siger Form verabreicht.



Halluzinogene

Halluzinogene sind naturliche oder chemisch hergestellte Stoffe, die
einen starken Einfluss auf die Gefiihle, das Bewusstsein und die Wahr-
nehmungsfahigkeit haben. Die Kombination von Halluzinogenen mit
anderen Drogen oder Alkohol zieht unvorhersehbare Wirkungen nach
sich und ist daher dufierst gefahrlich.

LSD

Am 16. April 1943 sah sich der Schweizer Chemiker Albert Hofmann un-
verhofft gezwungen, frither als geplant mit seiner Arbeit im Labor auf-
zuhoren. Nach eigener Aussage befiel ihn ,plotzlich eine heftige Un-
ruhe und ein leichtes Schwindelgefiihl”. Der Grund: Hofmann hatte
mehr oder weniger zuféllig von seiner eigenen Erfindung, dem LSD, ge-
nascht. LSD (Lysergsdurediathylamid) ist ein halbsynthetischer Stoff,
der von einem naturlichen Pilz abgeleitet ist. LSD ist geruchs-, farb-
und geschmacklos.

Wie wird LSD konsumiert?

LSD wird in der Regel als ,Paper-Trip” gehandelt, das ist ein Sttick ess-
bares Papier (etwa o,5 cm grof), auf das winzige Mengen LSD getrau-
felt wurden. Normalerweise enthalt ein solcher Trip lediglich 50 bis 100
Mikrogramm LSD (ein Mikrogramm ist ein Tausendstel Milligramm).

Wie wirkt LSD?

Die Wirkung von LSD setzt ungefahr 30 bis 60 Minuten nach der Ein-
nahme ein. Sie versetzt die Konsument(inn)en in eine vollig eigene
Welt, in der Gegenstande spontan ihre Form andern, Musik sichtbar
wird und Farben plotzlich duften. Raume erscheinen so grof? wie Ball-
sdle, wer sitzt, glaubt zu stehen, und wer steht, glaubt zu fliegen. Dieser
,Trip” verlauft wellenférmig und erreicht zwei bis sechs Stunden nach
der Einnahme seinen Hohepunkt. Nach 12 bis 24 Stunden lasst die LSD-
Wirkung nach.

Noch Monate oder gar Jahre nach einem Trip kann ein , Flashback” auf-
treten. Dabei erlebt man erneut einen Teil des Trips, obwohl man gar
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kein LSD genommen hat. Ein Flashback kann nach ein paar Minuten
wieder voriber sein oder mehrere Stunden andauern.

Wie macht sich der Konsum bemerkbar?

LSD-Konsument(inn)en scheinen den Kontakt mit der Umgebung zu
verlieren. Mitunter kommt es zu Angstpsychosen, begleitet von hefti-
gen Schweifiausbriichen und Todesangst (,bad trip”, schlechter Trip).
LSD-Gebraucher/innen werden nicht aggressiv, eher freundlich und
nett.

Rauschpilze

Rauschpilze sind die altesten bekannten Halluzinogene. Sie werden
seit jeher von den Ureinwohner(inne)n Mittel- und Siidamerikas ge-
nommen, um mit den Gottern in Kontakt zu treten. Diese ,magische”
Wirkung verdanken die Pilze dem Wirkstoff Psilocybin, der in mehr
als zwanzig Pilzarten vorkommt. Die bekanntesten sind der mexika-
nische, balinesische oder hawaiianische Psilocybin-Pilz und der in un-
seren Breiten wachsende spitzkegelige Kahlkopf. Manche Arten wach-
sen in Europa in der freien Natur, andere werden kultiviert.

Wie werden Rauschpilze eingenommen?

Die Pilze werden sowohl frisch als auch getrocknet gegessen. Getrock-
net wirken sie starker. Auflerdem kann man sie zu Tee aufgiefien. Vier
bis zwolf Milligramm gentigen fiir einen Trip.

Wie wirken Rauschpilze?

Psilocybin dhnelt in seiner Wirkung dem LSD, ist aber milder. Auch
»schlechte Trips” kommen seltener vor. Die Wirkung halt drei bis sie-
ben Stunden an und ist in den ersten beiden Stunden am starksten.

Wie macht sich der Konsum bemerkbar?

Im Allgemeinen merken Aufienstehende wenig vom Psilocybin-Kon-
sum. Rauschpilze machen nicht aggressiv.



Methamphetamine/Speed

Methamphetamine (umgangssprachlich Crystal Meth, Meth, Crystal,
Speed) sind euphorisierende Drogen und Ende des 19. Jahrhunderts
erstmals im Labor hergestellt worden. Anfangs wurden sie als Appe-
titzugler verschrieben und im Zweiten Weltkrieg von Soldaten als
Aufputschmittel benutzt. Erst wiahrend der ersten ,,Speed-Welle” un-
ter Jugendlichen (1969-1972) kamen die Gefahren des iiberméafigen
Speedkonsums ans Licht. 1988 wurde das in Deutschland bekannteste
Methamphetamin (Pervitin) verboten.

Wie wird Speed konsumiert?

Speed ist in Pillenform oder als Pulver erhiltlich und wird in der Regel
geschluckt, seltener gespritzt. Im Sport werden Weckamine als Doping-
mittel benutzt, da sie unter anderem das Durchhaltevermoégen stei-
gern.

Wie wirkt Speed?

Wird Speed geschluckt, dauert es 15 bis 20 Minuten, bis die Wirkung
einsetzt. Beim Schnupfen wirkt es bereits nach wenigen Minuten, beim
Spritzen sofort. Die Wirkdauer hangt ab von der Konsumform, der Do-
sis und der Toleranzentwicklung. Die durchschnittliche Wirkdauer be-
tragt 3 bis 5 Stunden, bei sehr hoher Dosis bis zu 15 Stunden.

Speed stimuliert das zentrale Nervensystem und putscht auf, gibt Ener-
gie und macht aktiv, unterdriickt Schlaf, Miidigkeit und Hungergefuh-
le. Korpertemperatur und Blutdruck steigen, und der Puls wird schnel-
ler. Die Pupillen weiten sich, und die Muskeln werden angespannt,
was sich in Kiefersteife und Zahneknirschen duf3ern kann. Speed kann
auch Herzrasen, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihle hervorrufen.
Speed-Gebraucher/innen wirken hyperaktiv, gehetzt und uberdreht.
Bei Konflikten lassen sie Hemmungen eher fallen, was sich in aggressi-
vem Verhalten dufiern kann. Speed macht zugleich frohlich, aufmerk-
sam und selbstsicher.
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Ecstasy (XTC)

Die , Liebesdroge” der neunziger Jahre wird in Form bunter Pillen ver-
kauft, die oft mit einem Aufdruck versehen sind. Sein Image als Liebes-
droge verdankt Ecstasy Wirkstoffen, die Gliicksgefiithle und Vertrau-
lichkeit erzeugen. XTC gilt zudem als ,Partydroge”, die ndchtelanges
Tanzen ermoglicht, ohne mude zu werden. Es ist namlich, wie viele an-
dere Drogen, eine Substanz mit unterschiedlicher Wirkung.

Wie wirkt Ecstasy?

XTC ist ein Speed-Derivat, das aufputscht und das Bewusstsein veran-
dert. Die Konsument(inn)en erscheinen aktiv und frohlich, und vie-
le haben das Bedurfnis, nett und freundlich miteinander umzugehen.
XTC macht nicht aggressiv. Bei tiberméafiigem Konsum (mehrere Pil-
len an einem Abend oder an mehreren aufeinander folgenden Tagen)
uberwiegt die aufputschende Wirkung.

Schlaf- und Beruhigungsmittel — Benzodiazepine

Die Wirkung von Benzodiazepinen wurde Mitte des 20. Jahrhunderts
entdeckt. Bekannte Vertreter dieser Medikamentengruppe sind Libri-
um®, Valium® (auch Diazepam genannt), Rohypnol®, Seresta®, Normi-
son® und Prothiad®.

Wie werden Benzodiazepine eingenommen?

Schlaf- und Beruhigungsmittel werden meistens geschluckt, konnen
aber auch gespritzt werden. Benzodiazepine sind in der Regel als Ta-
bletten erhiltlich. Manche Drogengebraucher/innen 16sen die Tablet-
ten jedoch auf, um den Stoff intravenos konsumieren zu kénnen. Um
dies zu verhindern, hat man einige Produkte mit einer besonderen Be-
schichtung versehen. Diese wird aber einfach abgelutscht, um die Tab-
letten anschlief3end aufzuldsen.

Wie wirken Benzodiazepine?

Benzodiazepine reduzieren die Aktivitat des Gehirns, machen trage
und schlafrig. Auch die Motorik verlangsamt sich, womit das Verlet-
zungsrisiko steigt. Benzodiazepine machen nicht aggressiv. Arzt(in-



n)en verschreiben Benzodiazepine bei Patient(inn)en, die an Schlaf-
losigkeit, Stress, Angstzustdnden, Nervositat und Ubermiidung leiden.

»Hausgemachte® Drogen

Im Gefiangnis haben selbstgemachte Drogen eine lange Tradition. Vie-
le verschiedene Substanzen werden hergestellt und wegen ihrer psy-
choaktiven Wirkung konsumiert. Man trinkt z.B. aus Fruchten gewon-
nenen Alkohol und raucht getrocknete Bananenschalen. Auch arztlich
verschriebene Medikamente werden hiufig wegen ihrer psychoakti-
ven Substanzen statt als Arznei genutzt.

In Gefangnissen ist auch der Konsum von sehr lange gekochtem Tee
und ultrastarkem Kaffee verbreitet. Diese Substanzen wirken stimu-
lierend, vor allem durch das extrahierte Koffein. Einige Sorten Tee ent-
halten zwei- bis dreimal mehr Koffein als eine durchschnittliche Kaf-
feeprobe. Das Koffein beeinflusst den Stoffwechsel und das vegetati-
ve Nervensystem und steigert die Wachheit. Andere Bestandteile von
Tee und Kaffee, wie etwa die Alkaloide Theobromin und Theophyllin,
beeinflussen die Herzkranzgefafle und das Atmungssystem. Aufgrund
der pharmako-dynamischen Aspekte von Koffein, Theophyllin und
Theobromin ist anzunehmen, dass diese Substanzen bis zu einem ge-
wissen Grad korperlich abhangig machen konnen.
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5.2 KONSUMFORMEN

Was die Form der Drogeneinnahme angeht, sind Drogengebraucher/
-innen in der Regel sehr flexibel, vor allem, wenn die Zeit drangt. Sind
keine Spritzen verfiigbar, wird ,von Folie inhaliert” (,,chinesen”), und
ist auch keine Folie da, wird die Droge geschnupft oder geraucht. Je-
de Methode hat Vor- und Nachteile. Wird die Droge gespritzt, ist der
~Flash” stiarker; wer dazu aber nicht die eigene Spritze nimmt, setzt
sich der Gefahr einer HIV-Infektion aus.,Chinesen” ist gesundheitlich
weniger riskant, schadet allerdings der Lunge. Auf3erdem ist Know-
how erforderlich: Bei Anfianger(inne)n 16st sich die teure Droge oft
buchstablich in Rauch auf. Im Folgenden eine Ubersicht tiber die Vor-
und Nachteile der einzelnen Methoden des Drogengebrauchs.

Sniefen (Schnupfen)

Methode fiir den Gebrauch von Kokain und Speed/Crystal Meth, selte-
ner Heroin. Das Pulver (z.B. Kokain) wird in eine Reihe (,Line”) gelegt
und durch ein Rohrchen in die Nase hochgezogen.

Vorteile

m Bei Kokain setzt die Wirkung schon nach ein paar Minuten ein. Ge-
spritzt und geraucht wirkt Kokain zwar noch schneller, aber nicht so
lange.

m eine schnelle Methode

Nachteile

m Uberméfiger Konsum kann schmerzhafte Entziindungen der Na-
senschleimhaut und Perforationen im Nasenbein verursachen.

m Moglich sind chronische Erkédltungen und Entzlindungen der Atem-
wege, Nasenbluten, Kopfschmerzen, ebenso eine Beeintrachtigung
des Geruchs- und Geschmackssinns.

m Durch gemeinsam benutzte Rohrchen konnen Hepatitisviren tiber-
tragen werden.



Rauchen in der Wasser- oder Base-Pfeife (,,Basen®)
Methode fiir den Gebrauch von Crack und Basecoke.

Vorteile
m heftiger Flash
m eine einfache und schnelle Methode

Nachteile

m Rauchen greift die Lungen an. Lungenbeschwerden verursacht vor
allem das Rauchen von Basecoke.

m Moglich sind Herzrhythmusstérungen.

m Durch gemeinsam benutzte Base-Pfeifen konnen Tuberkulose-Erre-
ger oder Hepatitis A Uibertragen werden.

Von Folie inhalieren (,,chinesen®)

Methode fiir den Gebrauch von Heroin, Kokain, Crack, Basecoke, ,,Snow-
ball” (Kokain kombiniert mit Heroin). Die Drogen werden auf Alufolie
erhitzt, und der Dampf wird durch ein Rohrchen direkt in die Lungen
inhaliert.

Vorteile

m ,Chinesen” ist eine sichere Alternative zum Spritzen (keine Sprit-
zenabszesse, HIV- oder Hepatitis-Infektionen, Uberdosierung).

m eine schnelle Methode

Nachteile

m Bei Verwendung von Plastikrohrchen kénnen gefihrliche Plastik-
dampfe in die Lungen gelangen.

m Das Inhalieren reizt die Atemwege und erhoht die Schleimproduk-
tion. Die meisten Lungenbeschwerden werden durch Basecoke auf
Ammoniak-Basis verursacht. Basecoke auf Magensalz-Basis ist we-
niger gefahrlich.
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Spritzen

Methode fur den Gebrauch von Heroin, Speed und Kokain, seltener von

bestimmten Benzodiazepinen. Heroin wird auf einem Loffel oder in ei-

ner Dose in Wasser und Saure (Ascorbinsidure oder Zitronensaft), Koka-

in nur in Wasser aufgelost und erhitzt. Die Losung wird in die Spritze

aufgezogen und injiziert.

Vorteile

Der ,Flash” ist heftiger als bei allen anderen Konsumformen. Dieses
kurze euphorische Gefiihl tritt bei langerem Konsum aber immer
seltener auf.

Spritzen gibt das Gefiihl, dass man die Droge voll auskostet.

Nachteile

Wird ein von anderen benutztes Spritzbesteck (Spritze, Nadel, Lof-
fel) verwendet, ist das Risiko einer HIV-Ubertragung sehr hoch. Das
Gleiche gilt fiir Hepatitis-Viren, die auch iiber das Zubehor (Filter,
Loffel, Wasser) tibertragen werden konnen. Unsteriles Spritzbesteck
und Zubehor konnen ebenso Spritzenabszesse verursachen.
Moglich ist ein ,Shake”. Das ist ein Zitteranfall oder Schuttelkrampf,
der durch Drogen-Beimengungen oder verunreinigte Utensilien
verursacht wird. Auch deshalb ist auf sauberes Spritzbesteck und
Zubehor zu achten.

Wird Kokain nicht richtig in Wasser aufgelost, bilden sich Klump-
chen, die nach dem Spritzen Blutpfropfen und Gefaf3verstopfungen
verursachen kénnen.

Durch das Spritzen von Kokain kann es zu ,sterilen Entziindungen”
kommen: Diese werden nicht von Bakterien, sondern von abster-
bendem Unterhautgewebe verursacht.

Nur Heroin kann unter die Haut (z.B. des Unterleibs) und in die Mus-
keln gespritzt werden, nicht aber Kokain oder Speed: Hier wirde das
Gewebe absterben. Allerdings ist generell davon abzuraten, in den
Muskel oder unter die Haut zu spritzen. Die Gefahr, dass dabei Ge-
webe beschadigt wird und sich Abszesse bilden, ist sehr grof3.

Je langer man Drogen intravenos nimmt, desto schwieriger wird es,
geeignete Einstichstellen zu finden. Die Venen vernarben und , ver-
schwinden” sozusagen. Wenn am Unterarm ,nichts mehr geht”, blei-



ben nur noch schlechtere Alternativen: Injektionen in Hande oder
Fufle sind sehr schmerzhaft, in Leiste und Hals besteht wegen der
dort verlaufenden Schlagadern Lebensgefahr. Wird die Schlagader
versehentlich verletzt, muss die Nadel sofort herausgezogen und die
Schlagader finf bis zehn Minuten fest zugedriickt werden. Arztliche
Hilfe ist unbedingt notwendig.

m Manche Schlafmittel wie Temazepam (Normison®), Tuinal® oder Ke-
tamin werden mitunter in die Vene gespritzt.

m Wird fir die orale Einnahme bestimmtes Methadon injiziert, kann
der darin aufgeldste Zucker die Gefilwande angreifen und Entzin-
dungen an der Einstichstelle verursachen. Auf3erdem kann es zu ei-
nem ,Shake” kommen.

m Gefahr der Uberdosierung.

Rauchen

Methode fiir den Gebrauch von Cannabis, Crack und Basecoke, seltener
Heroin.

Vorteile
m Rauchen ist gesellschaftlich akzeptiert.
m Miteinander einen Joint zu rauchen ist gesellig.

Nachteile

m Das Rauchen von Tabak, Crack und Basecoke greift die Lungen an.

m Das Rauchen von Joints (selbst gedrehte Zigaretten aus Tabak und
Cannabis) schadigt die Atemwege. Cannabisrauch enthélt wie Ta-
bakrauch krebserregende Stoffe. Cannabisrauch wird aufderdem in
der Regel tiefer inhaliert und langer in den Lungen gehalten.

Essen

Methode fiir den Konsum von Cannabis (,,Space Cake”) und Rauschpil-
zen.

Vorteile
m Essen von Cannabis schont die Lungen — anders als Rauchen.
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Nachteile

m Wegen der langsamen Aufnahme des Wirkstoffs ins Blut dauert es
lange, bis die Wirkung einsetzt. Wer keine Geduld hat, kann leicht
eine zu hohe Dosis nehmen.

m Da man nicht weif3, wie viel Wirkstoff Rauschpilze jeweils enthal-
ten, erhoht sich die Gefahr, schlechter Trips”.

Schlucken

Methode fiir den Gebrauch von Speed, Ecstasy, LSD, Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln sowie Methadon.

Vorteile
m Schlucken ist eine problemlose Einnahmeform.

Nachteile

m Ohne Test weif? man nie genau, welche Stoffe in Pillen oder ,Paper
trips” enthalten sind. (Ausnahme: Pharmaprodukte wie Schlaf- und
Beruhigungsmittel und Methadon).

m Da die Wirkung erst spater einsetzt als bei anderen Konsumformen,
ist Geduld notwendig.

Trinken

Methode fur den Gebrauch von Alkohol, Methadon und Rauschpilzen
(Tee).

Vorteile
m Bei Methadon lasst sich die Menge gut dosieren.
m Trinken ist sozial akzeptiert.

Nachteile

» Ubermafiger Alkoholkonsum kann Leberzirrhose und Leberkrebs
sowie Krebs in Mund, Kehlkopf, Hals und Speiserohre verursachen.

m Fliussiges Methadon enthalt viel Zucker und kann bei mangelnder
Mundhygiene die Zdhne angreifen.



5.3 RISIKEN

Heroin gilt als , Killerdroge”. Aber reines Heroin greift weder das Gewe-
be noch die Organe an, verursacht weder Leberzirrhose noch das Korsa-
kow-Syndrom - eine schwere Schadigung des Gehirns infolge langen
und exzessiven Alkoholkonsums. Die Gefahr des Heroinkonsums liegt
in der stark betaubenden Wirkung der Droge, in der Form ihrer Ein-
nahme und in Uberdosierungen, zu denen es vor allem bei kombinier-
tem Gebrauch mit anderen Mitteln kommt. Wer z.B. Valium mit He-
roin kombiniert, riskiert einen K.o.-Schlag in Zeitlupe. Eine Erkaltung
bleibt wegen der stark betdubenden Wirkung des Heroins unbemerkt,
was zu einer Schwichung der korperlichen Verfassung oder sogar zu
einer Lungenentziindung fiihren kann. Und wer Drogen mit Spritzbe-
stecken injiziert, die bereits von anderen benutzt worden sind, riskiert
eine HIV-Infektion. All das sind aber Folgeschaden, die nicht von dem
Stoff an sich verursacht werden.

Abhangigkeit, Sucht

Zum Thema ,Abhingigkeit” oder ,Sucht” gibt es im Grunde drei unter-
schiedliche Sichtweisen oder Theorien. In der moralischen Sichtweise
gilt Sucht als verwerflich, und Abhangigen wird vor allem mangeln-
de Willenskraft unterstellt. Wird Sucht als Krankheit verstanden, wird
den Betroffenen eher Mitgefuihl zuteil. So wie Parasiten ihren Wirt zu-
grunde richten, zerstort die Droge ihre Konsument(inn)en — aber wes-
sen Schuld ist das eigentlich? Dabei stellt sich die Frage, wie weit je-
mand die Kontrolle tber sich selbst verliert, wenn er/sie Drogen
nimmt. In der modernen Auffassung von Sucht werden Abhangige we-
der verteufelt noch in Watte gepackt, sondern als verniinftige Men-
schen angesehen, die auch gesundheitsbewusst handeln (konnen). Die
Praxis zeigt, dass sich die meisten Drogengebraucher/innen auch weit-
aus besser iiber Wasser halten, als die ersten beiden Theorien vermu-
ten lassen.
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Psychische und korperliche Abhdingigkeit

Wer ein starkes Verlangen nach einem Mittel verspurt und sich ohne
dieses schlecht fuhlt, ist psychisch abhdngig. Wer Entzugserscheinun-
gen bekommt (Schweifiausbriiche, Schiittelfrost, Durchfall usw.), wenn
die Droge nicht genommen wuzrde, ist kérperlich abhdngig. ,Toleranz”
(oder Gewohnung) bedeutet, dass der Korper immer grofiere Mengen
eines Stoffes benotigt, um dieselbe Wirkung zu verspliren. Der Korper
gewohnt sich z.B. schnell an Heroin, Schlafmittel und Alkohol und be-
notigt deshalb immer mehr davon. Bei manchen Substanzen kommt es
neben der korperlichen Gewohnung zugleich zu einer psychischen Ab-
héangigkeit. Wenn dann bei jedem Absetzen der Droge korperliche Ent-
zugserscheinungen hinzukommen, kann der Weg zurtick sehr schwer
sein.

Drogen und Schwangerschaft

Wahrend der Schwangerschaft und in der Stillphase ist der Gebrauch
von Drogen —und dazu gehoéren auch Alkohol und Tabak — generell ris-
kant. Da die Wirkstoffe von der Mutter auf das Kind tibertragen werden,
konnen bei Kindern heroinabhangiger Mitter Entzugserscheinungen
auftreten. Fortgesetzter Drogenkonsum in der Schwangerschaft kann
auflerdem zu Fehlbildungen beim Kind und zu Frithgeburten fihren.
Wahrend der Schwangerschaft und nach der Entbindung ist medizini-
sche Betreuung erforderlich.

Welche Droge birgt welches Risiko?

Im Folgenden werden die kurz-, mittel- und langfristigen Gefahren des
Konsums verschiedener Drogen beschrieben. Kurzfristige Risiken, z.B.
Uberdosierungen oder ,Shakes” (Zitteranfall oder Schiittelkrampf) be-
treffen die Zeit kurz nach der Einnahme. Mittelfristige Schaden ma-
chen sich erst nach regelmafiigem Gebrauch bemerkbar und sind oft
vorubergehender Art, wie etwa Gewichtsverlust bei Kokainkonsum.
Langfristige Schaden sind in der Regel nicht mehr riickgangig zu ma-
chen. Beispiele sind Lungenkrebs bei eingefleischten Raucher(inne)n
oder das Korsakow-Syndrom bei Alkoholiker(inne)n.



Auflerdem gehen wir auf das Suchtpotenzial der verschiedenen Sub-
stanzen ein. Eine starke Abhangigkeit kann namlich eine ungesunde
Lebensweise nach sich ziehen (schlechte Erndhrung, zu wenig Schlaf,
Vereinsamung usw.). Aber auch die Art der Drogeneinnahme kann
mit gesundheitlichen Risiken verbunden sein. Regelmafdiges Schnup-
fen Uber einen langen Zeitraum kann zu Entziindungen der Nasen-
schleimhaut fiihren, beim Spritzen besteht die Gefahr von Abszessen,
und Rauchen greift die Atemwege an.

Cannabis

Die Heilkraft der Cannabispflanze ist schon seit langem bekannt:
Nachgewiesen ist eine Wirksamkeit bei z.B. Ubelkeit und Erbrechen,
aber auch in der Schmerztherapie, bei Depressionen und bei vie-
len Autoimmunerkrankungen wie beispielsweise Multipler Sklero-
se und Morbus Crohn sind Wirksamkeiten dokumentiert. Wie jedes
Medikament hat aber auch Cannabis Nebenwirkungen. Zum Beispiel
nimmt das Konzentrations- und Reaktionsvermoégen ab. Schon das
Autofahren kann zu einem Problem werden. Im Gesprach verlieren
Cannabiskonsument(inn)en zuweilen ,den roten Faden” (Storung des
Kurzzeitgedachtnisses). Sehr viel unangenehmer ist das , Ausflippen”.
Vor allem bei sehr hoher Dosis kann es zu Angstzustanden, Panikanfal-
len, Schwindelgefiihlen, Ubelkeit und sogar Ohnmachtsanfillen kom-
men.

Mittelfristig kann Cannabis bei Mannern und Frauen die Frucht-
barkeit reduzieren, was sich aber wieder gibt, wenn der Cannabisge-
brauch eingestellt wird. Die Atemwege und Lungen konnen allerdings
bleibend geschadigt werden. Cannabisrauch enthilt wie normaler Ta-
bakrauch krebserregende Stoffe und wird zudem tiefer inhaliert.
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CANNABIS - RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
# verringertes Geddchtnis-, Konzentrations- und
Reaktionsvermogen
¢ Ausflippen

mittelfristig:
¢ verringerte Fruchtbarkeit

langffristig:
¢ Lungenkrebs

Kann man von Cannabis abhdngig werden?

Korperlich nein, psychisch ja, vor allem bei intensivem Gebrauch oder
wenn man Cannabis nimmt, um der Realitdt zu entfliehen und seine
Probleme ,wegzukiffen”.

Macht Cannabis aggressiv?
Eigentlich nicht, denn THC (der Wirkstoff in Cannabis) reduziert das
Reaktionsvermogen und lasst die Muskeln erschlaffen.

Tabak

Tabak ist wahrscheinlich die am weitesten verbreitete Droge und
die Droge mit den schwersten gesundheitlichen Folgen. Wenn Tabak
brennt, wird Teer freigesetzt, und das ist der Hauptgrund fiir Lungen-
und Kehlkopfkrebs bei Raucher(inne)n. Zugleich verschlimmern sich
dadurch Erkrankungen der Atemwege und der Bronchien. Wer mehr
als eine Packung Zigaretten am Tag raucht, inhaliert mehr als eine hal-
be Tasse Teer pro Jahr.



TABAK — RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
¢ beschleunigter Puls
¢ vortibergehender Anstieqg des Blutdrucks
¢ Sdureim Magen
& zuerst Stimulation, dann Reduktion der Aktivitdt des Gehirns
und des zentralen Nervensystems
* verminderter Blutfluss zu den Extremitdten

langfristig:
¢ Verdnderungen oder Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns
# erhdhtes Risiko ftir Erkdltungen und chronische Bronchitis, fiir
Emphyseme (Luftansammlung im Gewebe, in Organen), Herz-
erkrankungen und Krebs (der Lungen, des Mundes, der Bauch-
speicheldriise, der Gebdrmutter, der Eierstocke und der Blase)
¢ vorzeitige Alterung der Haut

Kann man von Tabak abhdngig werden?

Nikotin ist eine stark abhingig machende Droge. Wer mit Rauchen
aufhéren will, hat sehr mit Entzugssymptomen zu kampfen. In der Re-
gel ist der Nikotinentzug jedoch nicht so problematisch wie der Alko-
hol- oder Heroinentzug. Beim Nikotinentzug kommt es meist zu einem
heftigem Verlangen nach der Droge (,Gier”, ,Schmacht”, ,Jieper”, ,Jon-
ker”), zu Stimmungswechseln und Konzentrationsmangel. Die korper-
lichen Entzugserscheinungen sind, anders als bei Alkohol und Hero-
in, eher mild. In den ersten Tagen konnen aber auch Symptome wie
Durchfall oder Zittern auftreten.

Tabak ist ein Stimulans, obwohl viele Raucher/innen glauben, Rau-
chen beruhige ihre Nerven. Rauchen setzt Epinephrin frei, ein Hormon,
das eher korperlichen Stress als Entspannung und Beruhigung auslost.
Die suichtig machende Eigenschaft des in Zigaretten enthaltenen Niko-
tins verleitet dazu, mehr zu rauchen, um sich zu beruhigen - Verursa-
cher der Erregung ist aber das Rauchen selbst.
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Alkohol

Alkohol ist die gesellschaftlich am meisten akzeptierte Droge — und
bei uberméafligem Konsum auch eine der schidlichsten Substanzen.
Die Leber benotigt anderthalb Stunden, um ein Glas Alkohol abzubau-
en. Wer jahrelang taglich zu viel trinkt, gonnt seiner Leber keine Ru-
hepause und riskiert eine Leberzirrhose. Inzwischen ist auch bekannt,
dass Alkoholkonsum Krebs in Mund, Hals, Kehlkopf und Speiseréhre
verursachen kann. Starkes Trinken kann auflerdem zu Herz- und Ge-
fafdkrankheiten und schweren Schiaden an Magen, Bauchspeicheldri-
se und Gehirn (Korsakow-Syndrom) fithren.

ALKOHOL - RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
# Beeinflussung des Urteils- und Reaktionsvermogens
¢ Aggression
¢ Selbstiiberschdatzung
¢ Beeinflussung der Motorik

langffristig:
¢ Leberzirrhose und Leberkrebs
¢ Krebs in Mund, Hals, Kehlkopf und Speiseréhre
¢ Herz- und GefdfSkrankheiten
¢ Korsakow-Syndrom

Kann man von Alkohol abhdngig werden?

Bei starkem Konsum uiber einen langeren Zeitraum kann Alkohol psy-
chisch und korperlich abhangig machen. Dabei kann sich ein starkes
Verlangen nach dem Rauschzustand einstellen: Er enthemmt und hilft,
Probleme zu vergessen. Zudem gewohnt sich der Korper an Alkohol.
Wahrend Anfanger/innen schon nach ein paar Glasern Bier schwan-
ken, konnen routinierte Trinker/innen literweise Bier trinken, ohne
betrunken zu wirken. Wenn man eine Droge in immer hoherer Dosis
nehmen muss, um die gleiche Wirkung zu erzielen, spricht man von
»Toleranz-Entwicklung®.



Hort man nach einer langeren Phase starken Alkoholkonsums zu trin-
ken auf, bekommt man Entzugserscheinungen. Die Symptome reichen
von Schlafstorungen und Zittern bis hin zu epileptischen Anfallen oder
Delirium tremens. Das Delirium geht mit hohem Fieber und mit Hallu-
zinationen einher, bei denen man z.B. ,weife Mause* sieht.

Wechselwirkungen

Alkohol betaubt. Kombiniert man Alkohol mit Schlaf- oder Beruhi-
gungsmitteln, verstarkt sich diese Wirkung, was zu Herzstillstand
fihren kann. In Verbindung mit Kokain und Heroin erhoht Alkohol
die Gefahr einer Uberdosis.

Macht Alkohol aggressiv?

Ja. Der Rausch kann plotzlich in Streitsucht und , Kampfstimmung*“
umschlagen. Vor allem bei iberméafiigem Konsum in Verbindung mit
anderen Drogen steigert Alkohol die Aggressivitat.

Kokain

Gelegentlicher Kokainkonsum macht frohlich und regt an, regelma-
Riger Konsum fithrt dagegen zu Ruhelosigkeit und Gereiztheit. Mog-
lich ist ebenso ein Ubersteigertes Selbstvertrauen. Bei extrem hohem
Kokainkonsum besteht die Gefahr, in eine Scheinwelt zu geraten: Die
Konsument(inn)en glauben, ein interessantes, abwechslungsreiches
Leben zu fithren und einen grofien Freundes- und Bekanntenkreis zu
haben, und mitunter fiihlen sie sich wie der liebe Gott hochstpersén-
lich. Die Wirklichkeit sieht oft ziemlich anders aus. Chronischer Koka-
inkonsum kann egoistisch, arrogant, wahnhaft und aggressiv machen
— alles Eigenschaften, die nicht gerade anziehend sind.

Kokain zieht auch den Korper stark in Mitleidenschaft. Appetitmangel
fihrt auf Dauer zu Gewichtsverlust und geringerer Widerstandsfahig-
keit gegen Infektionen. Schlaflosigkeit, eine bekannte Folge von Koka-
in, und der jahrelange Raubbau am Korper gipfeln in totaler Erschop-
fung. Auflerdem konnen Herzrhythmusstérungen hinzu kommen und
der bertiichtigte Juckreiz: Man hat dabei das Gefiihl, als waren unter
der Haut Heere winziger Tierchen zugange.
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KOKAIN —RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
¢ Ruhelosigkeit und Schlaflosigkeit
# Shake (Fieberkrampf nach Kokain-Injektion) und Uberdosis
¢ Kokain intravends: beim Gebrauch nicht sterilen Spritzbestecks
und Zubehors Gefahr von HIV- und Hepatitis-Infektionen
¢ erhéhtes Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko

mittelfristig:

¢ Gewichtsverlust, verringerte Widerstandsfdhigkeit gegentiber
Krankheitserregern, Erschopfung

¢ Herzrhythmusstérungen

¢ Kokain geschnupft: Nasenbluten und Nasenschleimhautent-
ziindungen

¢ Kokain intravenos: Spritzenabszesse

¢ Wahnvorstellungen

langfristig:
¢ Kokain geschnupft: Perforationen der Nasenscheidewand

Kann man von Kokain abhdngig werden?

Nicht korperlich, dafiir aber psychisch - vor allem, wenn man Koka-
in zur Steigerung des Selbstbewusstseins benutzt. Die Gefahr, suchtig
zu werden, ist bei Crack und Basecoke weitaus grofier, weil bei diesen
Drogen der ,Flash® sehr viel kiirzer ist als bei Kokain. Ohne dieses kur-
ze heftige Glucksgefiihl erscheint die Welt schon bald wieder kalt und
leer, weshalb gleich darauf die nichste Dosis genommen wird.

Macht Kokain aggressiv?
Ja. Vor allem bei langfristigem Konsum macht Kokain misstrauisch,
was leicht in Aggression miinden kann.

Alkohol und Kokain ...

... sind auf den ersten Blick eine ideale Kombination: Koks regt an, und
Alkohol betaubt. Deshalb kann man Glas um Glas trinken, ohne das
Gefiihl zu haben, betrunken zu werden. Tatsachlich aber zehrt man auf
diese Weise seinen Korper aus. Das ,Duo Alk und Koks“ filhrt auf Dauer
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zu Erschopfung und Schlaflosigkeit und erhéht zudem die Gefahr von
Uberdosierungen.

Heroin

Wie bereits erwahnt, ist Heroin weitaus weniger gesundheitsschad-
lich, als sein Ruf vermuten lasst. Der Heroingebrauch ist vor allem
dann riskant, wenn bei der Injektion nicht steriles Spritzbesteck und
Zubehor verwendet wird (HIV- und Hepatitis-Risiko), wenn der Wirk-
stoffgehalt stark schwankt (Gefahr einer Uberdosis) und wenn das Le-
ben mit der illegalen Droge in Verelendung und korperliche Verwahr-
losung miindet. Heroin unterdriickt Schmerzen; eine leichte Erkaltung
kann so unbemerkt zu einer Lungenentzindung werden. Viele
Heroinkonsument(inn)en erndhren sich auflerdem schlecht und sind
daher weniger widerstandsfahig gegentiber Infektionskrankheiten.

HEROIN — RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:

# Uberdosis und Shake (Fieberkrampf nach einer Heroininjektion)
¢ beim Gebrauch nicht sterilen Spritzbestecks und Zubehérs: HIV-
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und Hepatitis-Infektionen

mittelfristig:

¢ Untererndhrung
¢ Verstopfung
# Spritzenabszesse

langfristig:
¢ Ausbleiben der Menstruation
# geringerer Widerstand gegen Infektionen

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

Kann man von Heroin abhdngig werden?

Zwar ist man - entgegen der landlaufigen Meinung — nicht schon nach
dem ersten Schuss abhangig, aber der Kérper gewohnt sich erstaunlich
schnell an den Stoff. Vor allem wenn Heroin gespritzt wird, nimmt die
Toleranz schnell zu, und man benotigt eine immer hohere Dosis, um
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dieselbe Wirkung zu erzielen. Lasst die Drogenwirkung nach oder hort
man ganz damit auf, kommt es zu Entzugserscheinungen (Schiittel-
frost, Durchfall, Schwitzen). Ein , kalter Entzug* (,,Cold Turkey*) kann so
unertraglich werden, dass man wieder Heroin nimmt, um sich nicht so
elend zu fiihlen. Da Heroin auch seelische Schmerzen unterdriickt, ist
es fur Menschen mit psychischen Problemen umso attraktiver.

Wechselwirkungen

Alkohol, Methadon sowie Schlaf- und Beruhigungsmittel haben wie
Heroin betdubende Wirkung. Zusammen genommen verstarkt sich die
Wirkung, was die Gefahr eines Atemstillstands erhoht.

Heroin und Kokain

Auch die Kombination von Heroin und Kokain ist gefdhrlich. Da ihre
Wirkungen sich , gegenseitig aufheben” — das eine betdubt, das andere
regt an —, kann man leicht zu viel einnehmen.

Macht Heroin aggressiv?

Eigentlich nicht, da Heroin wie alle anderen Opiate stark betaubt. Im
Heroinrausch ist man kaum noch zu irgendwelchen Aktivitaten in der
Lage.

Halluzinogene

m LSD

Da LSD Stimmungen verstarkt, kann es einen ,,schlechten Trip“ aus-
lésen - vor allem wenn man sich ohnehin schon schlecht fiihlt. Da-
bei kann Angst in Panik umschlagen. Ganz normale Dinge wirken
plotzlich bedrohlich, Musik klingt wie Artilleriefeuer, und das Zim-
mer schrumpft auf die Grof3e eines Schuhkartons zusammen. Entspre-
chend veranlagte Gebraucher/innen konnen langfristig Psychosen
entwickeln. Zudem konnen sie die Kontrolle iiber sich verlieren, und
manche glauben z.B,, fliegen zu konnen. Noch Monate oder gar Jahre
nach einem Trip kann ein ,Flashback” auftreten. Dabei erlebt man er-
neut einen Teil des Trips, obwohl man gar kein LSD genommen hat.



LSD - RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
# ,schlechter Trip“ (Angst- und Panikanflle)
¢ Verlust des Realitdtsgeftihls
¢ erhéhte Unfallgefahr

mittelfristig:
¢ Psychose

langfristig:
¢ Flashbacks

Kann man von LSD abhdngig werden?

Korperlich nicht, psychisch nur selten. Ein Trip ist so heftig, dass die
meisten erst mal keine Lust mehr auf LSD haben. Zudem muss man
mindestens drei Tagen pausieren, damit man die LSD-Wirkung uber-
haupt wieder spurt. Bei wiederholter Einnahme bleibt die Wirkung
namlich ganz aus.

m Rauschpilze

Rauschpilze wirken nicht so stark wie LSD und sind auch weniger ge-
fahrlich. Trotzdem kann Psilocybin zuweilen einen schlechten Trip
auslosen.

Kann man von Rauschpilzen abhdngig werden?

Nein. Es kommt zu keinen Entzugserscheinungen, wenn der Gebrauch
eingestellt wird, und man wird auch nicht psychisch abhangig. Nimmt
man mehrmals hintereinander Rauschpilze ein, verlieren sie ihre Wir-
kung.

Machen Halluzinogene aggressiv?

Theoretisch ist es moglich, dass man auf einem LSD- oder Rauschpilz-
Trip ubermutig wird. Bei Panikanfallen wahrend eines schlechten
Trips kann es auf’erdem passieren, dass andere darauf aggressiv re-
agieren.
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Speed/Methamphetamin

Speed birgt dhnliche Gefahren wie Kokain. Auch ,Speedfreaks” trei-
ben Raubbau am Kérper, da die Droge Mudigkeit und Hunger unter-
driickt. Oft kommt es zu Herzrasen, Kopfschmerzen, Schwindelgefiih-
len, Schlaflosigkeit und Verkrampfung der Muskeln (z.B. der Kiefer-
muskeln > Zdhneknirschen). Auch der bei Kokaingebrauch typische
Juckreiz tritt bei Speedkonsument(inn)en auf.

Nach der Einnahme von Speed kann die Korpertemperatur anstei-
gen und zu lebensgefahrlicher Uberhitzung fithren (speziell in war-
men Raumen, z.B. tiberfiillten Diskotheken mit schlechter Klimaan-
lage). Symptome sind u.a. hohes Fieber (40 Grad oder mehr), epilep-
tische Anfille und starke innere Blutungen. Arztliche Hilfe ist dann
unbedingt notig.

SPEED - RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
@ Uberhitzung, Muskelverkrampfung, Schlaflosigkeit
¢ Speed intravends: Shake (Fieberkrampf), Gefahr von HIV- und
Hepatitis-Infektionen beim Gebrauch nicht sterilen Spritzbe-
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stecks und Zubehors
¢ Uberdosis

mittelfristig:
¢ Ruhelosigkeit, Herzrasen, Kopfschmerzen, Schwindelgeftihl
¢ Gewichtsverlust, Erschopfung
# Speed intravends: Spritzenabszesse

langffristig:
¢ Wahnvorstellungen
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¢ Aggression

Kann man von Speed abhdngig werden?
Korperlich nicht. Wird der Gebrauch eingestellt, treten keine Entzugs-
erscheinungen auf, man wird dann héchstens todmiide. Psychisch



macht Speed jedoch abhingig. Speed erzeugt das Gefiihl, dass man al-
lem und jedem gewachsen ist. Ohne Speed ist man hingegen unsicher
und depressiv. Um diese Gefiihle zu unterdriicken, sind viele versucht,
erneut Speed zu nehmen, und zwar in einer héheren Dosis, da man
sich sehr schnell an die Droge gewohnt.

Alkohol und Speed ...

... sind auf den ersten Blick eine ideale Kombination: Speed regt an, und
Alkohol betdubt. Deshalb kann man Glas um Glas trinken, ohne das Ge-
fiihl zu haben, betrunken zu werden. Tatsdachlich aber zehrt man auf
diese Weise seinen Korper aus. Das ,Duo Alk und Speed” fiihrt auf Dau-
er zu Erschopfung und Schlaflosigkeit und erhéht zudem die Gefahr
von Uberdosierungen.

Ein todlicher Irrtum

Als Pulver sehen Speed und Kokain fast identisch aus. Reines Speed ist
aber viel starker als Kokain, sodass man weitaus kleinere Mengen be-
notigt. Wer versehentlich Speed statt Kokain schnupft, kann eine We-
ckamin-Uberdosis bekommen, die zu einem Herzinfarkt fithren kann.

Macht Speed aggressiv?
Ja. Wie Kokain macht auch Speed misstrauisch, was leicht in aggressi-
ves Verhalten miinden kann.

Ecstasy (XTC)

Patient(inn)en mit Herz- und Gefaftkrankheiten, Zuckerkranke und
Epileptiker/innen sollten XTC nicht nehmen, zumal die , Liebesdroge“
mitunter Stoffe enthélt, die nichts mit XTC zu tun haben. Manche Pil-
len enthalten z.B. reines Speed oder DOB, ein starkes Halluzinogen, das
24 Stunden wirkt. Bei XTC weif3 man eigentlich nie genau, was man
gerade schluckt, und genau darin liegt die grof3e Gefahr dieser Droge.
Ein weiteres Risiko — wie bei Speed - ist der Anstieg der Korpertempe-
ratur. In warmen, schlecht geliifteten Raumen kann es dann zu einer
lebensgefahrlichen Uberhitzung kommen.
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ECSTASY — RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
¢ Selbstiiberschdatzung
# Uberhitzung

mittelfristig:
@ Schlafstérungen
# Angste, Halluzinationen, Depressionen
¢ geringere Widerstandsfdhigkeit gegeniiber Infektionen

langfristig:
¢ Studienergebnisse zeigen kognitive Defizite, EinbufSen in der
Lernfdhigkeit

Kann man von Ecstasy abhdngig werden?

Die psychische Abhangigkeit kann sehr stark ausgepragt sein — was ist
schliefilich eine Party ohne Pillen? Zwar kommt es zu keinen korperli-
chen Entzugserscheinungen, aber man gewoéhnt sich an die Wirkung
der Droge. Mehrere Pillen nacheinander einzuwerfen, verstarkt nicht
die bewusstseinsverdndernde (halluzinogene) Wirkung. Diese stellt sich
namlich erst nach ein- bis zweimonatiger Ecstasy-Abstinenz wieder ein.

Riskante Kombinationen
Was passiert, wenn Ecstasy zusammen mit anderen Mitteln einge-
nommen wird, ist nicht vorhersehbar und daher riskant.

Macht Ecstasy aggressiv?
Nein, sofern es sich um reines Ecstasy handelt. Manche Beimischun-
gen konnen sehr wohl aggressiv machen.

Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine)

Benzodiazepine wirken beruhigend, konnen aber auch Gereiztheit und
Wutanfille auslosen. Wirklich riskant ist, wenn man sie zusammen
mit anderen Drogen nimmt.



Wechselwirkungen

Bestimmte Benzodiazepine — vor allem die schnell wirkenden - sind
in der Drogenszene wegen ihrer Rauschwirkung beliebt. Sie zusam-
men mit Heroin und anderen Opiaten einzunehmen, kann jedoch le-
bensgefahrlich werden, weil sie die Wirkung dieser Drogen verstarken.
Schlimmstenfalls kann es zum Tod durch Atem- oder Herzstillstand
kommen.

Auch die Kombination Benzodiazepine plus Alkohol kann tédlich sein.
Selbst wer daran gewohnt ist, z.B. Valium® in hoher Dosis einzuneh-
men, kann, wenn er/sie zusitzlich Alkohol trinkt, ins Koma fallen.

BENZODIAZEPINE — RISIKEN AUF EINEN BLICK

kurzfristig:
¢ Benommenheit, Gleichgtiltigkeit
¢ geringeres Konzentrations- und Reaktionsvermogen
¢ Selbstiiberschdatzung
¢ Muskelschwdche

mittelfristig:
¢ Gewichtszunahme

Kann man von Benzodiazepinen abhdngig werden?

Ja, vor allem psychisch. Zudem gewohnt man sich leicht an sie (Tole-
ranzbildung): Auf Dauer ben6tigt man immer héhere Dosierungen, um
dieselbe Wirkung zu erzielen.

Machen Benzodiazepine aggressiv?

Ja, vor allem in Kombination mit Alkohol oder wenn man den Ge-
brauch einstellt, nachdem man solche Mittel lange Zeit genommen
hat. Rohypnol® hat den schlechtesten Ruf. Hoch dosiert 10st es aggres-
sives und scheinbar skrupelloses Verhalten aus: Man verliert alle Hem-
mungen und kann sich im Nachhinein an nichts mehr erinnern.

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
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WAS WEISST DU UBER DROGEN? TESTE DEIN WISSEN!

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

Was weifSt du iiber Drogen? Teste dein Wissen!

1. Nach Heroinkonsum kann sich ein unwiderstehlicher Drang nach
Siifsigkeiten einstellen.

@ richtig
‘ falsch

2. Cannabis schwdcht die Wirkung von Alkohol ab, wenn beide Dro-
gen zusammen eingenommen werden.

@ richtig
‘ falsch

3. Ein Gldschen Schnaps schadet der Gesundheit mehr als ein Glas
Wein.

@ richtig
‘ falsch

4. Wird Kokain geschnupft, hdlt die Wirkung ungefihr eine halbe
Stunde an.

@ richtig
‘ falsch
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5. Methadon macht genauso siichtig wie Heroin.
@ richtig
‘ falsch

7. Die Wirkung von frischen Rauschpilzen ist stdirker als die von ge-
trockneten.

@ richtig
‘ falsch

8. Speed wirkt durchschnittlich etwa 3 bis 5 Stunden.
@ richtig
‘ falsch

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
WAS WEISST DU UBER DROGEN? TESTE DEIN WISSEN!

9. Bei Ecstasy weif8 man nie genau, was man eigentlich einnimmt.

@ reni 1.5 ¢
‘ falsch

a

ouIz

10. Manche Schlaf- und Beruhigungsmittel werden nicht nur oral ein-
genommen, sondern auch gespritzt.

@ richtig
‘ falsch

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN
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Ergebnis

Addiere die Punkte, die hinter deinen Antworten stehen.

1. A1 BO
2. AO B1
3. AO BI1
4. A1 BO
5. A1 BO
6. AO B1
7. AO BI1
8. Al BO
9. A1l BO
10. A1 BO

0-5 Punkte: Deine Kenntnisse tiber Drogen sind mangelhaft.

6—-8 Punkte: Du weil3t einigermalien gut Bescheid, es reicht aber nicht
aus.

WAS WEISST DU UBER DROGEN? TESTE DEIN WISSEN!
DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

9-10 Punkte: Du bist gut informiert.

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN
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Die richtigen Antworten zu unserem Quiz

1. Nach Heroinkonsum kann sich ein unwiderstehlicher Drang nach Su-
Rigkeiten einstellen.
A =richtig. Alle Opiate machen Appetit auf StRRigkeiten.

2. Cannabis schwacht die Wirkung von Alkohol ab, wenn beide Drogen
zusammen eingenommen werden.

B =falsch. Es ist genau umgekehrt: Alkohol vermindert die Wirkung von
Cannabis.

3. Ein Glaschen Schnaps schadet der Gesundheit mehr als ein Glas Wein.
B = falsch. Trotz des unterschiedlichen Alkoholgehalts wird dem Kérper
pro Glas ungefahr dieselbe Alkoholmenge zugefiihrt, weil ein Weinglas
groBer ist als ein Schnapsglas.

4. Wird Kokain geschnupft, halt die Wirkung ungefahr eine halbe Stunde
an.
A =richtig.

5. Methadon macht genauso stichtig wie Heroin.
A = richtig. Methadon wirkt allerdings langer, namlich zwolf bis 24
Stunden, Heroin dagegen vier bis sechs Stunden.

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
WAS WEISST DU UBER DROGEN? TESTE DEIN WISSEN!

6. LSD hat einen typischen Geruch.
B = falsch. LSD ist vollig geruchlos.

o
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7. Die Wirkung von frischen Rauschpilzen ist starker als die von getrock-
neten.

ouIz

B = falsch. Es ist genau umgekehrt: Getrocknete Pilze wirken starker als
frische.

8. Speed wirkt durchschnittlich etwa 3 bis 5 Stunden.
A =richtig.

9. Bei Ecstasy weill man nie genau, was man eigentlich einnimmt.
A =richtig.

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

10. Manche Schlaf- und Beruhigungsmittel werden nicht nur oral einge-
nommen, sondern auch gespritzt.
A =richtig. Die Tabletten werden zu diesem Zweck aufgel6st, dann wird
die Losung in die Spritze aufgezogen.
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WAS WEISST DU ZUM THEMA UBERDOSIS? TESTE DEIN WISSEN!

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

Was weif3t du zum Thema Uberdosis?
Teste dein Wissen!

Was genau ist eigentlich eine ,Uberdosis“? Und was ist im Falle einer He-
roin- oder Kokain-Uberdosis zu tun?

1. Eine Heroin-Uberdosis fiihrt stets innerhalb weniger Minuten zum
Tod.

@ richtig
‘ falsch

2. Bei einer Heroin-Uberdosis hilft es, wenn man der/dem Betroffenen
Kochsalzlésung (Salzwasser) spritzt.

@ richtig
‘ falsch

3. Wer nicht an Drogen gewohnt ist, kann schon an 0,2 Gramm Heroin
sterben.

@ richtig
‘ falsch

4. Bei einer Kokain-Uberdosis sollte man so schnell wie méglich
Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnehmen.

@ richtig
‘ falsch
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5. Eine Heroin-Uberdosis fiihrt zum Tod durch Ersticken.
@ richtig
‘ falsch

6. Die zusdtzliche Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln er-
héht die Gefahr einer Heroin-Uberdosis.

@ richtig
‘ falsch

7. Eine Heroin-Uberdosis fiihrt seltener zum Tod als eine Kokain-
Uberdosis.

@ richtig
‘ falsch
8. Eine Kokain-Uberdosis kann einen Herzinfarkt auslésen.
@ richtig
‘ falsch N

9. Bei einem epileptischen Anfall infolge einer Kokain-Uberdosis
muss man den Mund der/des Betroffenen gedffnet halten, indem man
etwas hineinsteckt.

@ richtig
‘ falsch

10. Die Kombination Heroin plus Benzodiazepine erhoht bei Kokain-
Konsument(inn)en die Gefahr einer Kokain-Uberdosis.

@ richtig
‘ falsch

WAS WEISST DU ZUM THEMA UBERDOSIS? TESTE DEIN WISSEN!

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
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WAS WEISST DU ZUM THEMA UBERDOSIS? TESTE DEIN WISSEN!

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

Ergebnis

Addiere die Zahlen, die hinter deinen Antworten stehen.

1. A0 BI1
2. A0 BI1
3. A1 BO
4. A0 BI1
5. A1l BO
6. A1l BO
7 AO B1
8. A1 BO
9. AO B1
10. A1 BO

0-5Punkte: Bei einer Uberdosis ist schnelles und richtiges Handeln
erforderlich; gute Kenntnisse entscheiden uber Leben und
Tod. Deine Kenntnisse sind leider mangelhaft.

6—-8 Punkte: Du weil3t einigermalRen gut Bescheid, es reicht aber nicht
aus.

9-10 Punkte: Du bist sehr gut informiert.
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Die richtigen Antworten zu unserem Quiz

1. Eine Heroin-Uberdosis fiihrt stets innerhalb weniger Minuten zum Tod.
B = falsch. Eine Heroin-Uberdosis kann zwar schnell (= innerhalb we-
niger Minuten) zum Tod fiihren, haufig dauert es aber langer. Auch
kommt es nicht immer sofort zu einem Atemstillstand; die Atemhau-
figkeit kann sich langsam verringern (,Schnappatmung®), die Atmung
irgendwann ganz aussetzen.

2. Bei einer Heroin-Uberdosis hilft es, wenn man der/dem Betroffenen
Kochsalzlosung (Salzwasser) spritzt.
B = falsch. Das gehdrt ins Reich der Fabeln. Bei einer Heroin-Uberdosis
muss man die betroffene Person aufwecken und wach halten (indem
man ihr z.B. ins Gesicht klatscht, sie fest unter dem Schliisselbein kneift
oder ihr kaltes Wasser ins Gesicht schiittet) und beobachten. Rufe so-
fort den Rettungsdienst (112)!

3. Wer nicht an Drogen gewohnt ist, kann schon an 0,2 Gramm Heroin
sterben.
A = richtig. Beim ersten Mal kann bereits diese Dosis todlich sein. Das

WAS WEISST DU ZUM THEMA UBERDOSIS? TESTE DEIN WISSEN!

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

gilt allerdings auch fir erfahrene Gebraucher/innen, die langere Zeit
drogenfrei waren.

4. Bei einer Kokain-Uberdosis sollte man so schnell wie méglich Schlaf- "'5 ’@\
oder Beruhigungsmittel einnehmen. ~
B = falsch. Rufe sofort den Rettungsdienst (112)! Die Uberdrehtheit in- o

folge einer Kokain-Uberdosis kann man tatsachlich mit Benzodiazepi-
nen bekampfen, allerdings sollte die betroffene Person das nicht selbst
tun. Da diese Mittel nur langsam ins Blut aufgenommen werden, stellt
sich die Wirkung erst nach einer gewissen Zeit ein. Es besteht die Ge-
fahr, dass der/die Betroffene in Panik gerat und zu schnell zu viele Pillen

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

nimmt, was die Atmung verlangsamt.

5. Eine Heroin-Uberdosis fuhrt zum Tod durch Ersticken.
A =richtig. Wenn nicht rechtzeitig Hilfe zur Stelle ist, fiihrt eine Heroin-
Uberdosis zu Atemstillstand und Herzversagen.
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. Die zusatzliche Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln erh6ht

die Gefahr einer Heroin-Uberdosis.
A = richtig. Benzodiazepine plus Alkohol erhohen die Gefahr einer
Atemdepression.

. Eine Heroin-Uberdosis fiihrt seltener zum Tod als eine Kokain-Uberdosis.

B = falsch. Es ist genau umgekehrt: Eine Kokain-Uberdosis endet weni-
ger oft todlich. Trotzdem ist auch hier schnelles und richtiges Handeln
notwendig.

. Eine Kokain-Uberdosis kann einen Herzinfarkt auslosen.

A = richtig. Eine Kokain-Uberdosis kann sich durch Schmerzen in der
Brust und durch einen epileptischen Anfall duRern. Im ersten Fall
schief8t der Blutdruck in die Hohe, was zu einem Herzinfarkt flihren
kann.

. Bei einem epileptischen Anfall infolge einer Kokain-Uberdosis muss

man den Mund der/des Betroffenen geoffnet halten,indem man etwas
hineinsteckt.

B = falsch. Es nitzt namlich nichts und schadet auRerdem den Zih-
nen. Schlimmstenfalls kostet es den/die Helfer/in ein paar Finger.
Stattdessen ist Folgendes zu tun: Rettungsdienst rufen und den/die
Betroffene/n so auf den Boden legen, dass er/sie sich nicht verletzen
kann; ein Kissen oder eine Jacke unter den Kopf legen; nach Aufhéren
der Krampfe Betroffene/n in stabile Seitenlage bringen (siehe S.182),
dabei oben liegendes Bein anwinkeln, Hals strecken oder Kopf leicht
nach hinten neigen.

10. Die Kombination Heroin plus Benzodiazepine erhoht die Gefahr einer

Kokain-Uberdosis.

A = richtig. Kokainkonsument(inn)en, die auch Heroin und Benzodia-
zepine im Korper haben, fiihlen sich extrem entspannt. Die Gefahr ist
grol3, dass sie daraufhin eine weitere Dosis Kokain zu sich nehmen. Die
Entspanntheit ist jedoch nur Schein: In Wirklichkeit rast das Herz, und
die nachste ,Line“ konnte die letzte sein.



5.4 HOCH RISKANTE SITUATIONEN UND
ERSTE HILFE IM DROGENNOTFALL

Heroin und andere Opiate gehoren — neben Tabak und Cannabis - zu

den in Gefangnissen am weitesten verbreiteten Drogen. Opiate beein-

flussen das zentrale Nervensystem (Gehirn), das Atmung und Puls re-

guliert. Bei einer Uberdosis konnen Atmung und Herzfunktionen redu-

ziert werden oder zum Stillstand kommen. Andere Beruhigungsmittel,

wie z.B. Barbiturate und Benzodiazepine, sowie Alkohol erzeugen ahn-

liche Symptome.

Folgende Situationen sind hoch riskant:

der Gebrauch von Drogen, wenn Qualitdt und Reinheitsgrad unbe-
kannt sind (z.B., wenn man den/die Verkdufer/in nicht kennt). Um
den Profit zu erhchen, werden illegale Drogen oft mit anderen Sub-
stanzen verschnitten — auch und gerade im Gefangnis. Manchmal
sind die Verschnittsubstanzen gefdhrlicher als die Droge selbst. Des-
halb sollte man erst einmal eine kleinere Dosis nehmen.

der Konsum verschiedener Drogen (Mischkonsum). Opiate, Beru-
higungsmittel und Alkohol zusammen einzunehmen, ist bei in-
haftierten Opiatkonsument(inn)en weit verbreitet. Ein solcher Mix
kann gefahrlich werden, z.B. eine Uberdosierung bewirken. In solch
einem Fall kann man leicht das Bewusstsein verlieren und erbre-
chen; das Erbrochene kann dann die Atmung blockieren.

der nach einer Clean-Phase oder einer Phase reduzierten Gebrauchs
(z.B. im Gefangnis) erneute Konsum der frither gewohnten Drogen-
menge

Drogengebrauch ohne das Beisein anderer Personen, die im Notfall
erste Hilfe leisten konnten

der Gebrauch von Opiaten (z.B. Heroin) nach der Behandlung mit ei-
nem Opiat-Antagonisten (z.B. Naloxon).

Die Symptome einer Uberdosis bei Opiatkonsum sind

Bewusstlosigkeit
langsame Atmung
langsamer, schwacher Puls

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
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Was kannst du tun?

m Priife, ob die betroffene Person wirklich bewusstlos ist, indem du sie
anschreist, schiittelst und aufzuwecken versuchst.

m Ist die Person bei Bewusstsein: Versuche, sie wach zu halten, indem
du mit ihr herumlaufst, mit ihr sprichst, sie driickst usw.

s Wenn sie das Bewusstsein nicht wieder erlangt oder wieder be-
wusstlos wird, versuche sie durch Mund-zu-Mund-Beatmung und -
falls erforderlich — durch Herzmassage am Leben zu erhalten (siehe
unten). Rufe sofort Hilfe! Es bedarf einer notarztlichen Versorgung.

Erste Hilfe

Wach halten

Wenn jemand nach der Drogeneinnahme einzuschlafen droht, muss
man versuchen, ihn/sie wach zu halten, um eine Bewusstlosigkeit zu
vermeiden. Helfen konnen dabei frische Luft, Herumlaufen, nasskal-
te Tucher im Nacken und wiederholtes Ansprechen. Auf3erdem sollte
man die betroffene Person schiitzen, damit sie nicht auch noch ausge-
raubt wird.

Fiir Ruhe sorgen
Viele Koche verderben den Brei — deshalb sollten sich hochstens zwei
Personen um die/den Betroffene/n kiimmern. In Notfallsituationen ist
es unwichtig, was und wie viel jemand eingenommen hat, weil sich
die erste Hilfe immer nach den Symptomen richtet und das Vorgehen
immer gleich ist.

Lebenswichtige Funktionen iiberpriifen

Das betrifft Atmung, Herz/Kreislauf und Bewusstsein. Andere lebens-
wichtige Funktionen wie z.B. Stoffwechsel oder Regulierung der Kor-
pertemperatur konnen nur mit arztlicher Hilfe beeinflusst werden.

Atmung iiberpriifen

Man halt die Hand vor Nase und Mund der betroffenen Person, um zu
spiiren, ob sie atmet (mit angefeuchteter Hand kann man das besser
spiiren). Die andere Hand kann man auf den Brustkorb legen, um fest-
zustellen, ob er sich bewegt. Erwachsene miissen 12- bis 17-mal pro Mi-



nute atmen. Blaue Lippen oder Atemgerausche wie beim Schnarchen
sind Alarmzeichen.

Atemwege frei machen

Korper flach lagern, Kopf zur Seite drehen und Fremdkorper (z.B. Zahn-
prothese), Blut oder Erbrochenes aus Mund- und Rachenraum entfer-
nen. Kopf gerade und leicht nach hinten strecken (siehe Zeichnung)
und Unterkiefer hochziehen: So wird verhindert, dass sich die Zunge
vor die Luftrohre legt.

Beatmen

Ist immer noch keine Atmung da, muss drei- bis finfmal beatmet wer-
den. Dazu den Kopf der betroffenen Person noch etwas weiter nach
hinten strecken und ihren Mund zuhalten. Jetzt tief einatmen und die
Luft langsam in die Nase des/der Betroffenen pusten. Ist die Nase ver-
stopft (z.B. durch Blut), wird die Luft in den Mund des/der Betroffenen
geatmet.

Pulskontrolle

Den Puls tastet man am Handgelenk, besser aber am Hals (Halsschlag-
ader, seitlich neben der Schilddriise). Bei Erwachsenen schliagt das Herz
durchschnittlich 60o- bis 80-mal pro Minute. Fihlt man den Puls, muss
der/die Betroffene weiter beatmet werden. Andernfalls ist eine Herz-
massage vorzunehmen.

Herzmassage

Die betroffene Person flach auf den Riicken legen. Einen Handballen
auf das untere Ende des Brustbeines legen, die andere Hand dariiber,
die Finger dabei abspreizen. Dann senkrecht mit gestreckten Armen
den Brustkorb 80- bis 100-mal pro Minute kurz und fest etwa vier Zen-
timeter nach unten driicken.

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
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Beatmung und Herzmassage im Wechsel

Wenn weder Atmung noch Puls vorhanden sind, miissen Beatmung
und Herzmassage abwechselnd erfolgen. Dabei stets mit der Beatmung
beginnen, damit Sauerstoff ins Blut kommt. Mit drei bis finf Atemzii-
gen beginnen, dann 30-mal Druck auf Brustkorb, zweimal beatmen, in
diesem Wechsel fortsetzen. Nach einer Minute Puls an der Halsschlag-
ader priifen. Falls kein Puls, mit der Herzmassage fortfahren. Falls Puls
vorhanden, mit der Beatmung fortfahren, bis Hilfe kommt.

s
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Den Notfall iiben

Im Notfall ist jeder Mensch aufgeregt. Deshalb ist es sinnvoll, Maf-
nahmen der Ersten Hilfe anhand des folgenden Schemas ofter mal
zu iiben.

Atmung kontrollieren

Atmung ausreichend? =3 jgq =3 stabile Seitenlage

nein

Atemwege frei machen

I

Korper flach lagern, Fremdkorper aus Mundraum entfernen, Kopf im
Nacken nach hinten strecken, Unterkiefer hochziehen.

Atmung ausreichend? =———3 ja ——3 stabile Seitenlage

|

nein

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

3- bis 5-mal beatmen

Atmung ausreichend? ——3 ja ——3 stabile Seitenlage

nein

Pulskontrolle

Puls vorhanden? —_— ja —p weiter beatmen

|

nein

I -
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Beatmung und Herz-
massage im Wechsel

I
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Beatmung und Herzmassage im Wechsel

ein/e Helfer/in > 1a

3- bis 5-mal
beatmen

> 2a » 2b
2-mal beatmen 30-mal Druck
auf Brustkorb

> 4a » 4b
kein Puls: 30-mal Druck
2-mal beatmen auf Brustkorb

» 1b
30-mal Druck
auf Brustkorb

>3

nach dreimaliger
Wiederholung Puls
am Hals iiberpriifen

Puls fiihlbar: weiter
beatmen, bis Arzt/
Arztin kommt
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zwei Helfer/innen > 1a > 1b

erste Person: 3- bis zweite Person:
5-mal beatmen 30-mal Druck auf
Brustkorb

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN

> 2a » 2b > 3
erste Person: zweite Person: nach viermaliger
2-mal beatmen 30-mal Druck auf Wiederholung Puls
Brustkorb am Hals iiberpriifen m

PRAVENTIONSBOTSCHAFTEN

> 4a » 4b > 5
kein Puls: erste zweite Person: Puls fiihlbar: weiter
Person beatmet 30-mal Druck auf beatmen, bis Arzt/

2-mal Brustkorb Arztin kommt
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Stabile Seitenlage

Sind Atmung und Puls ausreichend, wird die betroffene Person in die
stabile Seitenlage gebracht: Man legt sie zuerst auf den Riicken und
schiebt dann einen Arm unter Riicken und Po. Das Bein, das weiter
von einem selbst entfernt ist, wird angewinkelt, dann fasst man die
gegeniiberliegende Schulter und Hiufte und dreht den Korper zu sich.
Jetzt wird der Kopf im Nacken wieder nach hinten gestreckt und mit
der Hand stabilisiert. Der andere Arm wird unter dem Riicken vorgezo-
gen und angewinkelt. Atmung und Puls missen regelmafiig kontrol-
liert werden.

Bei Bewusstlosen ist zugleich zu prifen, ob sie noch auf Schmerzrei-
ze reagieren (z.B. durch Kneifen in die Nasenscheidewand). Wenn sie
nicht reagieren, liegt moglicherweise ein Koma vor, in dem Atmung

und Herztatigkeit jederzeit aussetzen konnen.




Mafnahmen bei epileptischen Anfillen

Krampfanfalle konnen verschiedene Ursachen haben, z.B. Tumoren
oder Entziindungen des Gehirns, aber auch Drogen (z.B. Kokain, Speed)
oder Medikamente wie Rohypnol®. Ein wirksames Medikament bei
Krampfanfallen ist Diazepam Rectiole, das wie ein Einlauf in den After
eingebracht wird.

Schutz vor Verletzung

Wichtig ist, darauf zu achten, dass sich die krampfende Person nicht an
Mobeln, Wanden usw. verletzt. Man sollte versuchen, sie sanft zu Bo-
den gleiten zu lassen und ihr ein Kissen oder ein Kleidungsstiick unter
den Kopf zu legen.

Nichts mit Gewalt versuchen

Die krampfende Person darf man auf keinen Fall mit Gewalt festhal-
ten. Man darf ihr auch nichts Hartes (z.B. ein Feuerzeug) gewaltsam
zwischen die Zahne schieben, weil dabei die Zahne beschadigt werden
konnten. Zungenbisse bei Krampfanfillen bluten zwar stark, sind aber
meist harmlos und heilen schnell wieder.

Lebenswichtige Funktionen iiberpriifen
Wenn der Krampfanfall vorbei ist, muss man Atmung, Puls und Be-
wusstsein kontrollieren und gegebenenfalls Erste Hilfe leisten.

Arztliche Hilfe

Wenn ein Krampf langer als zwei bis drei Minuten dauert, muss arzt-
liche Hilfe geholt werden: Es besteht Lebensgefahr. Wer ofter epilep-
tische Anfille bekommt, sollte sich von einer Neurologin oder einem
Neurologen untersuchen lassen.

DROGEN: WIRKUNGEN, KONSUMFORMEN, RISIKEN
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MaRnahmen bei einem Schock

Wenn jemand einen Schock hat, muss zunachst fiir Ruhe gesorgt wer-
den. Dann nimmt man eine Schocklagerung vor: Die betroffene Per-
son zudecken und die Beine hochlegen; sie nicht alleine lassen. Wenn
sie zu schnell und zu flach atmet (Hyperventilation), mit ihr zusam-
men atmen. Reicht das nicht aus, mit beruhigenden Worten die Han-
de vor den Mund legen. Vorsicht mit Plastiktiiten: Menschen unter
Schock sind nicht ganz bei sich und glauben vielleicht, man wolle sie
ersticken.

MaRnahmen bei einem Shake

Der Shake (,Schitteln“) kommt nur beim intravendsen Drogenkon-
sum vor und ist eine Abwehrreaktion des Korpers gegen Verunreini-
gungen, Bakterien oder Pilze. Er dufdert sich in Schiittelfrost, Kramp-
fen, Zittern, starken Schmerzen und Ubelkeit. Diesen dufierst unan-
genehmen Zustand kann der Korper in der Regel selbst iiberwinden.
Am besten fiir die betroffene Person ist Ruhe, auch eine Decke tut gut.
Falls es ihr angenehm ist, kann man sie auch in Schocklagerung brin-
gen.

Einsatz von Gegenmitteln
(Antagonisten) bei Uberdosis

Das einzige wirksame Gegenmittel bei einer Herointiberdosis heif3t
Naloxon. Es kann intravends oder intramuskuldr gespritzt werden.
Wenn man Naloxon in die Vene spritzt (meistens reicht eine Ampulle),
wirkt es sofort, das heifdt, die betroffene Person wird sofort wach und
atmet wieder. Anders als Heroin wirkt Naloxon nur kurze Zeit. Wer das
Medikament intravenés bekommen hat und gleich danach wieder He-
roin nimmt, kann schnell tiberdosiert sein, wenn Naloxon zu wirken
aufhort.

Bei Naloxon intramuskular dauert es langer, bis die Wirkung einsetzt.
In der Zwischenzeit muss der/die Betroffene beatmet werden und, falls



kein Puls vorhanden ist, auch eine Herzmassage bekommen. Die Ent-
zugssymptome sind hier meist nicht so stark und lassen in der Regel
nach einer halben Stunde nach.

Bei Uberdosis blof8 keine Kochsalzlésung!

Kochsalzlésung (NaCl) zu spritzen hilft nicht bei einer Uberdosis,
sondern verursacht allerhéchstens starke Ubelkeit und Brechreiz
(was dazu fiihren kann, dass jemand wieder zu sich kommt). Daher
keine Zeit verlieren, sondern den Arzt/die Arztin alarmieren und ge-
gebenenfalls SofortmafSinahmen einleiten.

5.5 BESONDERS GEFAHRLICH: DROGEN-
KONSUM NACH DER HAFTENTLASSUNG

In einer Untersuchung in England berichteten etwa 86 % der inter-
viewten Drogengebraucher/innen, sie hatten in den ersten vier Mo-
naten nach ihrer Entlassung aus der Haft Drogen genommen. Die
erste Woche nach der Entlassung ist besonders gefahrlich. In diesem
Zeitraum ist das Risiko einer tédlichen Uberdosierung um ein Viel-
faches hoher als sonst (EMCDDA 2012). Der Grund ist, dass Drogenge-
braucher/innen im Gefangnis weniger haufig und in geringerer Men-
ge Drogen konsumieren als in Freiheit. Nur wenige Gefangnisse be-
rucksichtigen das Riuickfallrisiko bei ihren Mafinahmen im Rahmen
der Haftentlassung. Oft wird ndmlich befiirchtet, das Gesprach tber
dieses Thema sei zu offensiv, was auf viele Gefangene tatsachlich so
wirkt. Es gibt jedoch gute Beispiele dafiir, wie man Riickfélle zum The-
ma machen kann, wie etwa folgendes Faltblatt eines schottischen Ge-
fangnisses:
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Gliickwunsch!

Aus dem Gefdngnis entlassen zu werden, ist fiir dich wahrscheinlich
das gréfSte Ereignis nach langer Zeit. Vielleicht mochtest du das fei-
ern. Falls ja, dann lies weiter — zu deinem Wohl und zum Wohl deiner
Familie.

Drogen

In den letzten Jahren sind etliche Drogenkonsument(inn)en kurz
nach der Haftentlassung gestorben. Draufien bekommst du Drogen
womoéglich in gréfSerer Menge und mit héherem Reinheitsgehalt, als
dies in Haft der Fall war. Wenn man den Drogengebrauch einschrdnkt,
und sei es nur fiir kurze Zeit, kommt der Kérper nicht mehr so gut mit
Drogen klar. Das bedeutet, dass du draufien Gefahr lédufst, eine Uber-
dosis zu erwischen, die Kontrolle zu verlieren, Hirnschéden zu erleiden
oder sogar zu sterben. Nimm deshalb nach der Entlassung weniger
Drogen!

Was soll ich tun?

Ideal wdre ein Leben ohne Drogen. Aber wenn du welche nehmen

musst, dann

m nimm weniger — das schont auch deinen Geldbeutel.

m konsumiere vorsichtig und achte auf deine Gesundheit und Si-
cherheit.

m nimm Drogen im Beisein von Freund(inn)en, die dir notfalls helfen
oder Hilfe holen kénnen. Sag ihnen alles, was in diesem Faltblatt
steht.

Was tun bei einer Uberdosis?

Bevor es zu spdt ist und du ins Koma fdllst,
m versuche, den Rettungsdienst zu rufen oder rufen zu lassen. Die-
sem ist mitzuteilen, wo du bist und was du genommen hast.



m Wenn du mit Freunden zusammen bist, versichere dich, dass sie
wissen, was zu tun ist.
m Bring dich in die stabile Seitenlage.

Arztlich verschriebene Drogen

Wenn du Medikamente nimmst wie Methadon oder Beruhigungsmit-
tel, dann sollte dir dein/e Arzt/Arztin weniger davon verschreiben als
vor der Haft, um das Risiko einer Uberdosis zu mindern. Denk dran: Ver-
schriebene Medikamente kénnen genauso gefdhrlich sein wie StrafSen-
drogen, wenn sie nicht vorschriftsmdfSig genommen werden. Nimm
nicht zusdtzlich andere Drogen: Die Mischung kénnte dich umbringen.

Alkohol

Wenn du lange keinen Alkohol mehr getrunken hast, dann ist das
erste Glas wie das erste in deinem Leben. Wenn du trinkst, trinke mit
Vorsicht! Ein Mix aus Drogen und Alkohol kann fatal sein — tiberlasse
Cocktails lieber James Bond!

Injizieren

Wenn du in Haft mit dem Driicken aufgehérst hast, dann tu dir einen
Gefallen und fang nicht wieder an. Falls du nicht damit aufhéren
kannst, hol dir drztlichen Rat oder geh zu einer Drogenberatungsstelle.
Denk dran: Spritzen und Zubehoér mit anderen zu teilen kann todlich
sein, deshalb:
m Besorg dir saubere Spritzen von einer Spritzenumtausch-Stelle.
m Teile mit niemandem Spritzen und Nadeln.
m Teile kein Wasser zur Spritzenreinigung, keine Filter, Loffel, Substan-
zen zum Mischen usw.
m Teile Drogen nicht mittels Backloading oder Frontloading.
m Andere Drogengebraucher/innen kénnen infiziert sein.
Vermeide daher auch ungeschiitzten Sex und Blut-Blut-Kontakte
(z.B. durch gemeinsam benutztes Rasierzeug).
m Nimm eine kleinere Dosis, wenn du wieder mit Drogen beginnst.
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6. TATOWIERUNGEN
UND PIERCINGS

Im Gefangnis ist Tatowieren verboten. Auflerdem miussen beim Ta-
towieren und Piercen bestimmte Hygieneregeln eingehalten werden,
damit es nicht zu Gesundheitsschaden kommt. In Haft ist das aber
(fast) unmoglich. Dort werden Tattoos und Piercings in der Regel mit
Nadeln (oder anderen scharfen Gegenstanden) gemacht, die vorher be-
reits bei anderen benutzt worden sind und deshalb mit Blutresten ver-
unreinigt sein konnen. Deshalb sollte man so etwas lieber ,draufden”
machen lassen, von Profis und mit sterilem Gerat.

Generell gilt: Beim Tatowieren und Piercen lassen sich Infektionsrisi-
ken leicht vermeiden, indem das ,,Werkzeug“ ausgekocht oder desinfi-
ziert wird (siehe hierzu Teil II, Kap. 4.3). Im Gefangnis setzt dies voraus,
dass die entsprechenden Mittel verfiigbar gemacht werden.

Im Folgenden geben wir Ratschlage zur Vermeidung von Infektio-
nen beim Durchstechen der Haut. Auch wenn im Gefdngnis nicht al-
le davon befolgt werden konnen, weil die entsprechenden Materialien
nicht zur Hand sind und unter Zeitdruck tatowiert werden muss, sollte
zumindest versucht werden, das Infektionsrisiko zu mindern.



6.1 INFEKTIONSRISIKEN BEIM TATOWIEREN
UND PIERCEN??

Intakte Haut (ohne Schnittwunden, Abschiirfungen oder sonstige Ver-
letzungen) bildet eine natiirliche Schutzbarriere gegen Krankheitser-
reger wie Bakterien, Pilze und Viren (z.B. HIV, Hepatitis B und C). Bei
verletzter Haut konnen diese in den Kérper gelangen und Infektionen
verursachen. So etwas kann z.B. passieren, wenn die Haut mit verun-
reinigten Gegenstidnden (Nadeln u.A.) durchstochen oder punktiert
wird.

Infektionen sind aber auch moéglich, wenn die Haut nicht verletzt wird.
Schon beim Kontakt mit gebrauchtem Tatowierzubehor konnen Sta-
phylokokken, Streptokokken und andere Bakterien ubertragen wer-
den. Durch Hautkontakt kann es ebenso zu Herpes (Virusinfektion),
Ringelflechte und Tinea (Pilzinfektionen) oder Kratze (Milbeninfekti-
on) kommen. Solche Mikroorganismen sind iiberall — auf der Haut, in
Lebensmitteln, in Schmutz — und kénnen durch ungewaschene Han-
de, verunreinigte Gegenstande oder den Kontakt mit Blut und anderen
Korperflussigkeiten uibertragen werden.

Selbst wenn man alle sichtbaren Verschmutzungen entfernt hat, kann
es zu Infektionen kommen: Durch solch oberflachliches Reinigen er-
reicht man keine in unsichtbaren Blutresten enthaltenen Krankheits-
erreger wie z.B. HIV, Hepatitis-B- und -C-Virus. Gefangene miissen iiber
diese Infektionsrisiken Bescheid wissen und - falls sie tatowieren und
piercen wollen — hygienisch und sicher arbeiten. Das betrifft den Ge-
brauch von Zubehoér wie auch die Arbeitsmethoden.

22 Nach ,Australian New South Wales Code of Best Practice*, siehe auch
www.health.nsw.gov.au/public-health/ehb/publications (Skin Penetration Industries)
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6.2 HYGIENISCH UND SICHER ARBEITEN

Handewaschen

Handewaschen, Hand- und Nagelpflege sind die ersten Schritte, um
die Ubertragung von Krankheitserregern zu stoppen. Schnitte und Ab-
schiurfungen an den Handen sollten mit einem wasserdichten Pflaster
abgedeckt werden, das regelmaf3ig zu wechseln ist — spatestens dann,
wenn es verschmutzt ist.

Auf allen Flachen und Gegenstinden konnen Krankheitserreger haf-
ten, die bei Beriihrung auf die Hande gelangen. Je mehr man anfasst,
desto mehr ist die Haut mit Krankheitserregern belastet. Deshalb gilt
beim Tatowieren und Piercen: Hande sorgfaltig waschen

m unmittelbar vor und nach jeder Sitzung

m nach Kontakt mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten

s unmittelbar vor dem Anziehen neuer Handschuhe

s unmittelbar nach dem Ausziehen der Handschuhe

s nach Berithren von Nase oder Mund

m vor und nach dem Rauchen, Essen und Trinken

m nach dem Gang zur Toilette

s vor und nach der Wundbehandlung/dem Verbandswechsel.

Und so sollten die Hinde gewaschen werden:

= unter flieRend warmem Wasser nass machen

m einseifen und kraftig reiben

m etwa 15 bis 20 Sekunden griindlich waschen, das heif3t auch Hand-
rucken, Handgelenke, Daumen und Fingerzwischenraume

m grundlich abspiilen

m sorgfiltig mit einem Papierhandtuch abtrocknen.

Keine Nagelbiirste benutzen, um die Hdnde zu schrubben: Das kann
die Haut beschddigen!



Materialien

Furs Tatowieren und Piercen wird sterilisiertes, fur den einmaligen
Gebrauch bestimmtes Gerdat empfohlen. Einweg-Materialien sind
nicht immer sterilisiert!

Sterilisiertes Material sollte unmittelbar vor der Sitzung bereitge-
legt (aber noch nicht aus der Verpackung herausgenommen) wer-
den, damit in einem Zug gearbeitet werden kann. Unterbrechungen
erhohen das Infektionsrisiko.

Alle Materialien sind nach der Sitzung zu entsorgen — auch solche,
die nicht zum Einsatz kamen - oder aber zu reinigen und bei Bedarf
zu sterilisieren, bevor sie weiterverwendet werden.

Einweg-Materialien immer nur bei einer einzigen Person benutzen!

Fliissigsubstanzen

Fliissigsubstanzen (z.B. Lotionen, Cremes, Ole, Farben) sollten fiir
jede/n Gefangene/n einzeln abgemessen und in eigenen Behaltern
bereitgestellt werden. Reste oder nicht gebrauchte Substanzen sind
nach der Sitzung wegzuwerfen.

Konnen Flussigsubstanzen nicht fiir jede/n einzeln vorbereitet wer-
den, sollte man Einweg-Behalter und Applikatoren verwenden.
Wieder verwendbare Behalter sollten gereinigt oder bei Bedarf nach
jedem Gebrauch sterilisiert werden.

Beim Aufbringen von Flussigsubstanzen sollte man Tuben mit
Klappverschluss oder Spender verwenden.

Fliissigsubstanzen sollten jedes Mal (auch bei derselben Person)
mit einem sauberen, ungebrauchten Applikator oder Loffel entfernt
werden.

Abgefiillte Substanzen sollten nie in den Originalbehalter zurtickge-
geben werden.

Wer Schnitte oder Wunden hat, die nicht ausreichend abgedeckt
werden konnen und wahrend der Sitzung moglicherweise mit Blut
oder anderen Korpersubstanzen in Kontakt kommen, sollte lieber
nicht tatowieren oder piercen.
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Schutzhandschuhe

Wiéahrend der gesamten Sitzung sollten Einmal-Handschuhe getragen
werden. Falls keine verfiigbar sind, sollte man sich wenigstens sorgfal-
tig die Hande waschen. Einmal-Handschuhe sind nach dem Gebrauch
fachgerecht zu entsorgen.

Mehrzweck-Handschuhe, z.B. aus Gummi, sollten getragen werden
m beim Saubern der Gerite

m beim Desinfizieren

m beim Umgang mit Chemikalien.

Mehrzweck-Handschuhe sollten nach jedem Gebrauch mit einem Rei-
nigungsmittel gesdubert, dann gespult und zum Trocknen umgestulpt
werden. Man sollte sie vor jedem Gebrauch priifen und bei Schadhaft-
tigkeit wegwerfen. Nach jedem Gebrauch der Handschuhe sollten die
Hande gewaschen werden.

Vorbereitung der Sitzung

Bevor man mit dem Tatowieren oder Piercen beginnt, sollte man die
Haut mit einem antiseptischen Mittel sdubern und an der Luft trock-
nen lassen. Die fiir diesen Zweck geeigneten Losungen enthalten 70-
bis 8o-prozentigen Athyl- oder Isopropylalkohol oder Jod auf Wasser-
oder Alkoholbasis.

Reinigung verwendeter Materialien

Vor ihrer Wiederverwendung werden alle Gegenstande mit warmem
Wasser und Reinigungsmittel gewaschen, um auf ihrer Oberflache be-
findliche Mikroorganismen zu reduzieren. Das Entfernen von Verun-
reinigungen, das heif3t von allen sichtbaren organischen Stoffen und
anderen Ruckstanden, ist auch und gerade vor der Desinfektion oder
Sterilisation wichtig, weil sie den Desinfektions- oder Sterilisations-
prozess beeintrachtigen konnen.

Alle Oberflachen sind nach jeder Verschmutzung sofort sorgfaltig zu
reinigen und abzuspiilen. Eine fachgerechte Reinigung stellt sicher,



dass sich auf der Oberflache der Materialien keine sichtbaren Riuick-
stande mehr befinden.

Und so wird richtig gereinigt:

m Stelle Reinigungsmittel bereit. Prife vor der Verwendung die Her-
stellerhinweise auf der Packung.

m Reinige die Materialien in einem eigens dafiir vorgesehenen Be-
reich.

m Nimm zerlegbares Gerat auseinander und entsorge alle nicht wie-
der verwendbaren Teile.

m Tauch die Materialien in warmes Wasser und Reinigungsmittel und
entferne sichtbaren Schmutz. Schrubbe sie anschlief3end unter Was-
ser vorsichtig mit einer sauberen Burste ab.

m Spiule die Materialien mit warmem bis heif}em Wasser ab.

m Lass die Materialien an der Luft trocknen oder trockne sie mit einem
fusselfreien Tuch ab.

m Lagere die Gegenstiande in versiegelten Behaltern oder an einem
sauberen, trockenen und staubfreien Ort.

m Pflege der Reinigungsutensilien: Biirsten, Schutzhandschuhe und
andere Sachen, die man zum Reinigen verwendet, sollten stets sau-
ber und einsatzbereit sein. Man lagert sie an einem sauberen und
trockenen Ort. Beschadigte Reinigungsutensilien reinigen nicht
mehr wirksam und kénnen Mikroorganismen auf zu reinigende Ge-
genstande ubertragen.

Desinfektion

Die zum Tatowieren und Piercen verwendeten Geradte miissen zu-
nachst sorgfaltig gereinigt werden, weil Krankheitserreger durch
Schmutz vor Desinfektionsmitteln geschiitzt sind. Danach werden die
Gerate durch Auskochen oder mit Bleichmittel, Alkohol oder einer Jod-
verbindung desinfiziert (siehe hierzu Teil II, Kap. 4.3). Desinfektion
kann Krankheitserreger sehr stark reduzieren, aber nicht véllig besei-
tigen, weshalb alle Gerate, mit denen die Haut durchstochen wird, zu-
satzlich sterilisiert werden sollten (siehe unten). Nach der Desinfek-
tion sollten die Materialien an der Luft getrocknet und anschlief3end
sauber, trocken und staubfrei gelagert werden.
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Sterilisation

Tatowiernadeln werden zuerst gereinigt und desinfiziert und anschlie-
3end sterilisiert, indem man sie fiir 20 bis 30 Minuten bei 200 Grad
Celsius in den Ofen legt (am besten in einer selbst gebastelten Box aus
Aluminium). Das geht aber nur, wenn die Nadeln nicht mit Plastiktei-
len verbunden sind; diese wiirden ndmlich schmelzen.

HIV und Hepatitis-C-Viren konnen durch Mikrowellenstrahlung inak-
tiviert werden; es reichen drei Minuten bei 360 Watt aus. Risiken, die
vor allem das Zubehor und Flussigkeiten betreffen, konnen dadurch
minimiert werden. Nadeln und andere Metallteile konnen allerdings
nicht in der Mikrowelle behandelt werden.

6.3 NACH DEM TATOWIEREN?

m Die frisch tatowierte Stelle wie eine Wunde behandeln: Wundsalbe
auftragen und zwei bis drei Stunden mit Folie oder Mullbinde ab-
decken; so vermeidest du vorzeitiges Austrocknen oder Krustenbil-
dung. Dann den Verband nass machen (beim Waschen oder unter
der Dusche) und vorsichtig ablosen.

m Das Tattoo zweimal taglich mit lauwarmem Wasser und parfum-
freier Seife waschen — am besten mit deinen (sauberen!) Handen,
ein Waschlappen ist zu rau. Danach zur schnelleren Heilung wieder
Wundsalbe diinn auftragen.

m Kruste nicht entfernen (sie fallt von selbst ab) und nicht ,, aufwei-
chen” lassen, z.B. durch zu haufiges Waschen, Baden oder Salben,
sonst heilt die Wunde moglicherweise nicht richtig ab.

m Solange die Wunde nicht abgeheilt ist, sollte sie nicht mit Schmutz
oder Staub in Beriithrung kommen.

» Bei Entziindungen sofort zum Arzt/zur Arztin gehen (dass du wegen
der Tatowierung Arger bekommst, ist sehr unwahrscheinlich) und
auf keinen Fall warten, bis sich die Entziindung ausgebreitet hat!

23 Kapitel 6.3 und 6.4 sind aus der Broschiire ,, Tattoo und Piercing in Haft“ der Deutschen AIDS-
Hilfe e.V. entnommen.



6.4 SPEZIELLE INFOS ZUM PIERCEN

Wer pierct, muss unbedingt anatomische Grundkenntnisse haben!
Wird zu oberflachlich ,gestochen®, wachst das Piercing schnell wieder
heraus, wird zu tief gepierct, konnen Nerven geschadigt werden. Un-
gefahr in der Mitte der Augenbraue zum Beispiel und am Nasenfliigel
entlang verlaufen Aste des Trigeminus-Nervs, die auf keinen Fall ver-
letzt werden dirfen — dauerhaftes Taubheitsgefiihl kann die Folge sein.

Lass dich nicht von jemandem piercen, der das noch nie gemacht hat.
Guck dir lieber die Ergebnisse von Leuten an, die schon Erfahrung ha-
ben.

Risiken beim Piercen

m Ohrknorpel heilt schlechter als Ohrldppchen (wegen des unter-
schiedlichen Gewebes, aufderdem ist beim Liegen der Druck auf den
Knorpel grofler als aufs Ohrlappchen)

m Brustwarzen-Piercings bei Frauen konnen Milchgiange durchsto-
Ren; das fithrt spater oft zu Entziindungen und zu Schwierigkeiten
beim Stillen

m Bauchnabel-Piercings entziinden sich schnell, weil oft nicht genug
Luft an die Haut kommt und sich am Bauchnabel schnell Feuchtig-
keit sammelt — ein guter Nahrboden fiir Bakterien...

Nach dem Piercen

m Lippen- oder Zungenpiercing: In den ersten Tagen den Mund nach
jedem Essen mit einer Mundspillosung ausspilen, am besten mit
antibakteriellem Mundwasser, zur Not aber auch mit Salbeitee. Aufs
Rauchen sowie auf Milchprodukte und stark gefarbte Lebensmittel
verzichten, um Entzindungen zu vermeiden. Bei Schmerzen kann
das Lutschen von Eiswiirfeln hilfreich sein (wirkt abschwellend und
schmerzstillend).

s Nasen-, Bauchnabel- oder Brustwarzen-Piercing: Die gepiercte Stel-
le zweimal am Tag mit Wasser reinigen; beim Waschen und Du-
schen ein mildes Hautreinigungsmittel benutzen. Solange sich kei-
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ne Kruste gebildet hat, etwas Wundsalbe auf den Ring oder Stift ge-
ben und diesen anschlief}end leicht hin und her bewegen; so werden
auch die Stichkanile versorgt. Krusten mit einem sauberen Watte-
stabchen entfernen, moglichst mit Desinfektionsmittel, das auch
fur den Einsatz an Schleimhduten geeignet ist. Kleidung darf nicht
zu eng sitzen oder scheuern. Bei Entziindungen sofort zum Arzt/zur
Arztin gehen und auf keinen Fall warten, bis sich die Entziindung
ausgebreitet hat!
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1. RISIKOMINIMIERENDE
MASSNAHMEN IN
GEFANGNISSEN -

WIE UND WARUM?

Es liegt auf der Hand, dass fur das Gefangnis besondere Strategien zur
Risikominimierung entwickelt werden miissen, um Probleme wie den
intravendsen Drogenkonsum, ungeschitzte Sexualkontakte, das Ta-
towieren und Piercen mit nicht sterilen Instrumenten, mangelndes
Wissen uiber HIV/Aids und Hepatitis oder die Dynamik der Sucht an-
zugehen.

Die begrenzten Moglichkeiten im Gefangnis erfordern Kreativitat und
ungewohnliche Mafinahmen. Gefragt sind ,zweitbeste® oder , Besser-
als-nichts“-Strategien, die effektive und pragmatische Losungen fiir die
genannten Probleme bieten. Manchmal kann man dazu auf gefing-
nistypische Regeln zuriickgreifen. So wissen wir zum Beispiel, dass
beim gemeinsamen Spritzengebrauch HIV-positive Gefangene als Letz-
te spritzen. Oder eine gebrauchte Spritze wird , gereinigt”, indem meh-
rere Male kaltes Wasser durch die Spritze gezogen wird, weil es keine
Moglichkeiten zur effektiven thermischen oder chemischen Desinfek-
tion gibt. Um Gesundheitsrisiken zu vermeiden, entwickeln Gefange-
ne ihre eigenen Formen der Risikobeurteilung — die manchmal mit wis-
senschaftlich gesicherten Fakten nicht sehr viel zu tun haben. So kann
es zum Beispiel zu ,fatalen Irrtiimern“ kommen, wenn Gefangene ih-
re Partner/innen beim Needle-Sharing auswéahlen, indem sie anhand
der Farbung der Augen eine Hepatitis auszuschlief3en versuchen.?4 Ver-
trauen spielt eine grof3e Rolle unter Gefangenen, in ihrer Kultur und Hi-
erarchie. Die genannten Punkte konnen als Ansatzpunkte fir risiko-

24 Bei einer Hepatitis firben sich Haut und Augenschleimhdute manchmal gelb (= Ikterus/,,Gelb-
sucht®), allerdings eher selten — bei einer Hepatitis B nur in etwa jedem dritten, bei einer Hepa-
titis C in etwa jedem zehnten Fall.
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minimierende Maflinahmen dienen, wenn es um Drogengebrauch in
Haft, die Haftbedingungen und die Verbreitung von viralen Infektio-
nen geht. Schadensminimierung sollte das vorhandene Wissen und die
Praktiken der Zielgruppen integrieren: Haufig wissen Drogengebrau-
cher/innen namlich schon vielmehr als Trainer/innen von draufen,
und die Bediensteten haben meist bereits eigene Strategien zum Um-
gang mit Personen entwickelt, die unter Drogen stehen. Diese Erfah-
rungen sollten die Grundlage fiir weitere Diskussionen sein.

Wenn man Informationsmaterialien zum Thema Risikominimierung
im Gefiangnis entwickelt, miissen die Besonderheiten dieses Umfel-
des mitbedacht werden. Mitarbeiter/innen des Medizinischen Diens-
tes benotigen andere Informationen als diejenigen des Allgemeinen
Vollzugsdienstes. Gefangene haben ihren eigenen Hintergrund, eine
spezifische Subkultur und Sprache. Praventionsmaterial, das fiir die
Zielgruppen drauf’en bestimmt ist, kann nicht einfach auf die Bedin-
gungen im Gefangnis Ubertragen werden. Die relevanten Zielgrup-
pen benotigen eigene, an die Haftsituation angepasste Versionen.
Dazu mussen auch Anregungen und Hinweise von den infrage kom-
menden Zielgruppen berticksichtigt werden, die man im Rahmen von
Interviews oder gezielten Gruppendiskussionen bekommen kann. Die
Entwiirfe zu Text und Gestaltung miussen von den Zielgruppen bewer-
tet und schlief3lich angenommen werden. Auch die Weltgesundheits-
organisation (WHO) erklirt, es sei ,wichtig zu erkennen, dass die Ge-
fangnisumgebung in erheblichem Maf} sowohl von den Bediensteten
als auch den Gefangenen beeinflusst wird. Beide Gruppen sollten da-
her aktiv beteiligt werden bei der Entwicklung und Umsetzung effekti-
ver Praventionsmafinahmen sowie der Weitergabe wichtiger Informa-
tionen ...“ (ibersetzt nach WHO 1993).

Eine sehr hilfreiche Strategie kann es sein, ein Netzwerk von Schlissel-
personen aufzubauen, das im Hintergrund Unterstiitzung bietet. Die-
se Schlusselpersonen sollten nach ihrer Rolle und Funktion in ihrem je-
weiligen Netzwerk (z.B. Angebote fiir Drogen gebrauchende Gefange-
ne) ausgewahlt werden. Beim Entwickeln und Umsetzen von Modulen
risikominimierender Mafnahmen im Gefangnis ist es dann ihre Auf-
gabe, wichtige Informationen tuber die Situation in ihrem Arbeitsbe-
reich zur Verfiigung zu stellen (im Hinblick auf besondere Bediirfnisse,



die Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen, das Einbeziehen wei-
terer Schliisselpersonen usw.).

In vielen europiischen Landern sind Drogenberatungsstellen, Aidshil-
fe-Projekte und andere Gesundheitsdienste in die Behandlung und Be-
ratung Drogen gebrauchender Gefangener einbezogen. Einige Gefang-
nisse haben sogar eigene Beratungsgremien zu Drogenfragen. Manch-
mal sind kommunale Sozialarbeiter/innen und Gesundheitsdienste
in gesundheitsfordernde und risikominimierende Aktivitaten einbe-
zogen. Meist bringen ihnen die Gefangenen eher Akzeptanz und Ver-
trauen entgegen als den Bediensteten, weil sie nicht Teil des Gefang-
nissystems sind. In einigen Landern haben diese Betreuer/innen von
auflerhalb die Pflicht, Vertraulichkeit zu wahren, und ein Zeugnis-
verweigerungsrecht. Aufgrund ihrer wertvollen Fachkenntnisse, z.B.
uber Inhalte und Anforderungen verschiedener Angebote der Drogen-
hilfe, konnen sie die Gefangenen iiber die Angebote innerhalb und
auflerhalb des Gefingnisses informieren sowie Drogenkonsumen-
t(inn)en in ihrem Abstinenzwunsch unterstiitzen, z.B. durch Vermitt-
lung in interne oder externe Therapieprogramme. Und nicht zuletzt
konnen sie eine wichtige Rolle bei der Vermittlung von Botschaften
zur Pravention und Schadensminimierung spielen. Die Einbindung
von Mitarbeiter(inne)n aus externen Drogen- und Aidshilfen erleich-
tert den Aufbau von Kooperationsbeziehungen, mit deren Hilfe Pra-
vention und Behandlung innerhalb und aufierhalb des Gefangnisses
besser miteinander verzahnt werden konnen. Diese Vernetzung tragt
zur Kontinuitat in der Gesundheitspflege bei und verhindert Unter-
brechungen der Inanspruchnahme der Angebote bzw. von Behandlun-
gen. Sie fordert die Verbundenheit zwischen Gefangnis und Kommu-
nen und unterstreicht die Notwendigkeit und die Vorteile einer Aus-
richtung der Gefangnisse auf die Gemeinschaft hin.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Wenn risikominimierende
Mafinahmen im Gefangnis entwickelt werden, sollten diese auf die be-
sonderen Bediirfnisse und Ansichten (oder Mythen) sowie die Lebens-
und Arbeitsbedingungen der Zielgruppen abgestimmt werden. Stra-
tegien, die sich draufSen bewahrt haben, konnen im Gefangnis nicht
ohne eine Anpassung an die dort herrschenden Bedingungen ange-
wendet werden.
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Im Folgenden unterscheiden wir zwischen drei zentralen Ansatzen zur

Risikominimierung im Gefangnis:

m einem individuellen Ansatz, der auf Verhaltensanderung von Ge-
fangenen abzielt, z.B. durch individuelle Beratung (Teil III, Kap. 6)

m einem gruppenorientierten Ansatz, der auf den Erwerb von Wissen
und Fahigkeiten und auf die Verdnderung von Einstellungen und
Verhalten abzielt — sowohl fiir Gefangene als auch fiir Bedienstete,
hauptsachlich durch Trainingsseminare (Teil III, Kap. 7 und 8)

m ,materielle“ Angebote — z.B. die Ausgabe von Kondomen, Bleich-
mitteln (zur Desinfektion) oder Spritzen (Teil III, Kap. 9) — und un-
terstutzende Mafinahmen, z.B. die Erstellung und Verteilung einer
Zeitung, eines Magazins oder Flugblatts fiir Insass(inn)en (Teil III,
Kap.10).

Bevor die Berater/innen jedoch die Themen Safer Use und Safer Sex
ansprechen konnen, miissen sie erst einmal Kontakt zu den inhaftier-
ten Drogengebraucher(inne)n haben. Das ist oft leichter gesagt als ge-
tan, weswegen wir auf dieses Thema gesondert eingehen (Teil III, Kap.
5). Wenn man Drogenkonsument(inn)en im Gefangnis erreichen will,
liegt ein Grundproblem darin, dass sie sich als ehemalige oder gegen-
wartige Drogengebraucher/innen ,outen“ miissen — und das in einer
Einrichtung, die dieses Verhalten generell mit schweren Sanktionen
belegt (u.a. durch den Verlust von Privilegien).

Alle drei Ansatze fur eine Risikoreduktion werden im Folgenden aus-
fithrlich dargestellt.



2. PROBLEME BEI DER
UBERTRAGUNG VON
RISIKOMINIMIERENDEN
MASSNAHMEN AUF DAS
GEFANGNIS

»Draufien” verbreitete Strategien zur Risikominimierung werden im
Gefangnis oft als ein Unterlaufen der Mafnahmen zur Reduzierung
des Drogenangebots betrachtet: Auf der einen Seite den hygienischen
Gebrauch von Drogen zu unterstiitzen (durch die Abgabe von Bleich-
mitteln und Spritzen/Nadeln) und auf der anderen Seite Drogen zu
konfiszieren, wird als fundamentaler Widerspruch wahrgenommen.
Risikominimierung stellt eine Gefangnispolitik in Frage, die fiir ein
generelles Drogenverbot steht, und einigen mag es so erscheinen, als
wirden die mit dem Drogenkonsum verbundenen Risiken nicht ernst
genug genommen.

Diese Risiken stehen aber gerade im Zentrum von Strategien zur Ri-
sikominimierung, die zu den auf Drogenfreiheit zielenden Strategien
hinzukommen. Drogengebrauch sollte vermieden werden, aber wenn
Drogen konsumiert werden — und das scheint in den meisten Gefang-
nissen der Fall zu sein —, dann geht es darum, irreversible, also nicht
mehr riickgangig zu machende Schaden fiir die Gesundheit der Gefan-
genen, des Gefangnispersonals und der Partner/innen und Familien
der Inhaftierten zu vermeiden. Gefangene sollten das Gefangnis nicht
mit mehr Gesundheitsschiden verlassen, als sie vor Haftantritt hatten.
Diese Sichtweise wird auch von der Weltgesundheitsorganisation ver-
treten (WHO 1993).

Die meisten Drogengebraucher/innen verheimlichen ihren Drogen-
konsum, um keine bereits erworbenen Privilegien (Ausgang/Urlaub,
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Haufigkeit von Besuchen, Pakete usw.) zu verlieren (z.B. durch Abson-
derung) oder um nicht verscharften Kontrollen ausgesetzt zu sein (Ko61-
perkontrollen bei sich selbst und bei den Besucher[inne]n oder Zell-
kontrollen). Auflerdem wollen sie der Diskriminierung durch ihre
nicht Drogen gebrauchenden Mitgefangenen entgehen, die Angst vor
der Ubertragung von Infektionskrankheiten haben.

Vor diesem Hintergrund ist es schwierig, im Strafvollzug angemessen
mit den Gesundheitsrisiken von inhaftierten Drogengebraucher(in-
ne)n umzugehen. Die fehlende Anonymitiat und Vertraulichkeit er-
schwert es manchmal schon sehr, mit der Zielgruppe Uiberhaupt tber
Drogen, Sex und Infektionskrankheiten ins Gesprach zu kommen.

Andere Probleme sind:

m geschlechtsspezifische Tabus (Ménner, die Sex mit Mannern haben,
sich aber nicht als Homosexuelle identifizieren)

m Wie konnen das Wissen, die Erfahrung und der Status des Anstalts-
arztes/der Anstaltsarztin bzw. des medizinischen Personals genutzt
werden?

m Einbezug von Selbsthilfegruppen oder Selbstorganisation

m Die vermittelten Kenntnisse sollten uiber die Dauer der Haft hinaus
angewendet werden konnen.

» die besonderen Gefangnisbedingungen: Uberbelegung, Infrastruk-
tur, ,Gesunde Gefangnisse®, Kommunikations- und Kooperations-
strukturen.



3. ORGANISATORISCHE
ASPEKTE

Das Ziel schadensminimierender Angebote im Gefangnis ist es, einen
vernunftigen Zugang zu Gesundheitsthemen zu ermoglichen, der so-
wohl den Drogengebrauch der Gefangenen als auch die Gesundheitsri-
siken fuir die Bediensteten berticksichtigt. Um dieses Ziel zu erreichen,
muss die Umsetzung sorgfaltig geplant werden. Man kann sich dieser
Aufgabe mit den folgenden Schritten nahern:

m Bediurfniserfassung/Informationssammlung
m Prioritaten- und Zielsetzungen

m Bestimmung der Zielgruppe/n

m Auswahl eines Ansatzes

m Vorbereitung und Durchfiihrung

m Dokumentation und Auswertung (Evaluation).

3.1 BEDURFNISERFASSUNG/
INFORMATIONSSAMMLUNG

Ausgangspunkt ist eine Bedurfniserfassung, die auf einer generellen

Verstandigung tiber Ziele und Zielgruppe(n) basieren sollte. Als erster

Schritt missen daher Informationen iiber folgende Themen gesam-

melt werden:

m Welche Bedirfnisse/Probleme haben die Gefangenen/Bediensteten
in Sachen Gesundheitsschutz und Risikovermeidung?

m Welche Angebote gibt es bereits?

m Wie funktionieren diese Angebote (Qualitat, Zugangsmoglichkeiten
usw.)?

m Welche Angebote fehlen?
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Diese Informationen sind zur Uberpriifung der Vor-Annahmen nétig.
Auch bieten sie die Grundlage zur Setzung von Priorititen bei der ge-
nauen Bestimmung von Zielen und Zielgruppe(n).

In diesem Prozess sind folgende Schritte wichtig:

m Sammeln und Auswerten schriftlicher Informationen, z.B.

- Statistiken tber die Merkmale der Zielgruppe(n) (Alter, Ge-
schlecht, ethnischer, sozio-6konomischer Hintergrund, spezifi-
sche Gesundheitsrisiken, Problembewusstsein, Kenntnisse usw.)

— Untersuchungen tiber Drogenkonsument(inn)en in Haft

- Berichte von Gefangnisdiensten und kommunalen Einrichtun-
gen (Zahl der Drogengebraucher/innen, Konsumformen, Infor-
mationen uber die zur Verfiigung stehenden Angebote der Ge-
sundheitsversorgung, Informationen iiber Gesundheitsprobleme
usw.)

s Ermittlung und Befragung von Schliisselpersonen, z.B. Vollzugs-
bedienstete, Mitarbeiter/innen kommunaler Einrichtungen,
Drogenkonsument(inn)en usw.

s Sammeln von Informationen Uiber die Ablaufe innerhalb der Haft-
anstalt (welche Drogen werden wann und wo konsumiert, welchen
Gesundheitsproblemen und Risiken sind Inhaftierte und Mitarbei-
ter/innen ausgesetzt usw.).

Dabei sollte man bedenken, dass diese Informationsquellen ihre eige-
nen Grenzen haben und zu Verzerrungen fuhren. Informationen soll-
ten daher immer gepriift und miteinander verglichen werden, um sich
ein anndhernd zutreffendes Bild von der Situation machen zu konnen.

Hilfreich ist es, sich fiir die Informationssammlung einen groben Plan

zurechtzulegen:

m Welche Daten sind relevant (wie viele Drogengebraucher/innen
sind HIV-positiv, wie viele injizieren, wie viele sind obdachlos usw.)?

m Wo sollen die Daten erhoben werden (bei welchen Organisationen,
in der Szene usw.)?

m Wer soll die Informationen sammeln?



3.2 PRIORITATEN- UND ZIELSETZUNG

Auf der Grundlage der gesammelten Informationen kénnen nun die
Prioritaten fiir Maflnahmen zur Risikominderung gesetzt werden. Zu-
nachst muss klar sein, welche Ziele erreicht werden sollen; diese Ziele
gilt es aus verschiedenen Griinden klar zu formulieren:

m Fir die beteiligten Personen (Gefangene ebenso wie Bedienstete)
soll eine gemeinsame Basis geschaffen werden.

m Der,Auflenwelt” soll die Zielsetzung erklart werden. Dies nicht nur,
um Politiker/innen von der Dringlichkeit finanzieller Unterstiit-
zung zu uberzeugen, sondern auch wegen der Offentlichkeitsarbeit
allgemein.

m Wichtig ist ein Standard, an dem sich die Resultate messen lassen -
zum einen, weil die Ergebnisse der Arbeit gegeniiber politisch Ver-
antwortlichen, unterstiutzenden Organisationen usw. belegt werden
miussen, zum anderen, damit auch die , eigene“ beauftragende Orga-
nisation Einblick in die Ergebnisse der Arbeit bekommt. Auf dieser
Basis kann man aus Erfolgen und Misserfolgen lernen und den eige-
nen Ansatz entsprechend verbessern. Die Ziele sollten darum , intel-
ligent“ sein, u.a.:

- spezifisch: Es sollte so genau wie moglich beschrieben werden,
was durch die Aktivititen erreicht werden soll. Globale Ziele wie
»~Minderung riskanten Verhaltens innerhalb der Zielgruppe“ rei-
chen nicht aus.

- messbar: Eine abschliefRende Auswertung sollte feststellen kon-
nen, ob die gewlinschten Ziele erreicht worden sind.

- annehmbar, und zwar fiir beide Seiten: Inhaftierte wie Gefang-
nisverwaltung und Bedienstete sollten uber Ziele und Inhalt der
Arbeit voll informiert sein, sonst konnte Misstrauen entstehen
oder die Arbeit als bedrohlich empfunden werden.

- realistisch: Die Ziele sollten auch erreichbar sein. Hierbei ist es
wichtig, Prioritidten zu setzen (welche Ziele sind die wichtigsten,
welche sind weniger wichtig?) und sich ein Bild davon zu ma-
chen, was in der aktuellen Situation wirklich zu erreichen ist. Es
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macht z.B. keinen Sinn zu behaupten, die Aktivitaten zielten dar-
auf ab, alle Gefangenen drogenfrei zu machen.

- zeitspezifisch: Wie viel Zeit braucht man, um die angestrebten
Ziele zu erreichen?

Risikomindernde Aktivitaten im Gefangnis konnen zum Beispiel fol-

gende Ziele haben:

m Bei Bediensteten und Gefangenen das Wissen uber Infektionsrisi-
ken und Schutzméglichkeiten (Safer Use/Safer Sex) vertiefen.

m BeiDrogengebraucher(inne)n das Gesundheitsbewusstsein steigern
(auf Verletzungen und Erndhrung achten usw.).

m Bei Gefadngnispersonal und Inhaftierten soziale Normen, Einstellun-
gen und Verhalten andern.

3.3 BESTIMMUNG DER ZIELGRUPPE/N

Die Auswahl der Zielgruppe/n ist eng verbunden mit der Zielsetzung

des Projekts; sie kann z.B. erfolgen tiber

m Prioritaten innerhalb eines Problembereichs, z.B. auf der Grundlage
eines epidemiologischen Profils

m Abklirung der Reichweite bereits existierender Praventionspro-
gramme

m pragmatische Kriterien.

Prioritdten innerhalb eines Problembereichs

Bei Malnahmen zur Risikominimierung haben Zielgruppen mit ei-
nem hohen Grad an Gesundheitsrisiken generell Prioritat; das gilt fir
Haftlinge genauso wie fuir das Personal. Deswegen kann ein epidemio-
logisches Profil sehr niitzlich sein: Um Prioritaten festzulegen, braucht
man Informationen iber die Infektionsraten (also z.B. dariiber, wie
viele Gefangene HIV-positiv sind oder schon Aids haben) und tiber die
zu erwartende Entwicklung. Diese Informationen kénnen aus unter-
schiedlichen Quellen stammen:

m Studien, Dokumentationen

m HIV-Beratungs- und Testprogramme

m Aidshilfen



m Studien zu Kenntnissen, Einstellungen, Uberzeugungen und Verhal-
ten

m Medizinische Dienste in Haftanstalten

USW.

Abkldrung der Reichweite bereits existierender

Prdaventionsprogramme

Gleichzeitig mit der Erstellung eines epidemiologischen Profils kann

man Daten daruber sammeln, welche Inhaftierten oder Gruppen von

den derzeitigen Aktivitaten nicht erreicht werden, z.B.

m nichtabhingige Gelegenheitskonsument(inn)en — weil die HIV/
Aids- und Hepatitis-Pravention vor allem auf intravenos konsumie-
rende Drogenabhingige abzielen;

m Frauen, Homosexuelle und Angehorige ethnischer Minderheiten -
auch sie werden leicht iibersehen;

m Insass(inn)en, die zwar tiber HIV/Aids und Hepatitis, Safer Use und
Safer Sex informiert worden sind, aber ihr Verhalten offenbar nicht
geandert haben; Ursachen dafiir konnten sein:

- unvollstindige oder nicht auf das Individuum zugeschnittene In-
formationen

- ein falscher Ansatz, z.B. Informationsabfrage wahrend einer Be-
urteilung zur Aufnahme in ein Substitutions-Programm

— besondere Umstinde oder Probleme seitens der Drogenkonsu-
ment(inn)en, wie Misstrauen, Mangel an Motivation, negative
Einstellung, soziale Normen, Mangel an Ressourcen usw.

Pragmatische Kriterien

Erfahrungen mit Mafdinahmen zur Risikominimierung in Haftanstal-
ten zeigen, dass bei der Auswahl der Zielgruppe(n) pragmatische Er-
wagungen sehr hilfreich sein konnen. Im Allgemeinen sollte man
mit der Unterrichtung der Gefangnisbediensteten beginnen, da deren
Unterstutzung fur eine erfolgreiche Arbeit mit inhaftierten Drogen-
konsument(inn)en notwendig ist.
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3.4 AUSWAHL EINES ANSATZES

Wir unterscheiden in diesem Kapitel zwischen drei Ansatzen zur Risi-

kominderung im Gefangnis:

individueller Zugang (Einzelberatung)
gruppenorientierter Zugang (Schulung/Training)
strukturelle Angebote und unterstiitzende Mafdinahmen.

Die Wahl des Zugangs hangt von verschiedenen Faktoren ab, z.B.

der/den Zielgruppe/n: Ein individueller Zugang sollte bevorzugt
werden, wenn man sich auf einzelne Bedienstete oder Insass(inn)en
konzentriert oder aber versucht, ,neue” Personen in risikomindern-
de Mafinahmen einzubinden. Alternativ kann nattrlich auch ein
Seminar eingesetzt werden, um Personen zu erreichen, die bisher
nicht beteiligt sind.

den Zielen: Sollen z.B. moglichst schnell moglichst viele Gefange-
ne informiert werden (,,Schneeball-Effekt”), bietet sich vielleicht ei-
ne Schulung oder ein Training fiir Drogen gebrauchende Gefangene
an.

den Besonderheiten der Arbeitssituation: Auch hier sollten prag-
matische Uberlegungen die Hauptrolle spielen. Welche Ansétze sind
fiur die Beteiligten in den Justizbehorden, fiir Gefangnisverwaltung
und Personal annehmbar?

den verfiigbaren menschlichen Ressourcen, z.B. hinsichtlich der
Qualifikation der beteiligten Drogenkonsument(inn)en und/oder
Mitarbeiter/innen oder hinsichtlich der Verfiigbarkeit professionel-
ler Unterstutzung;

der Finanzierung: Reichen die Mittel nicht fiir niedrigschwellige Ar-
beit durch Peers und Schulungen/Trainings zugleich aus, wird die
Entscheidung haufig zugunsten der glinstigeren und weniger zeit-
aufwendigen Peer-Arbeit ausfallen.



3.5 VORBEREITUNG UND DURCHFUHRUNG

Bei der Vorbereitung der Aktivitaten sollte man Folgendes bedenken:
m Grundvoraussetzung sind zunéachst die Erlaubnis und die Unterstiit-
zung der zustdndigen Behorden (Justizministerium, Gefangnislei-
tung usw.). Sie sollten daher rechtzeitig und ausfiihrlich tiber die ge-
planten Aktivitaten informiert und in die Planung einbezogen wer-
den; dazu sollte man
- klaren, wer die Ansprechpartner/innen sind
- die zustindigen Personen in einem Brief iiber Ausmaf? und Reich-
weite der Gesundheitsprobleme und -risiken, tiber die geplanten
Mafinahmen zur Risikominimierung sowie uber die eigene Or-
ganisation informieren, ihnen zu erkennen geben, dass man ih-
re Unterstutzung braucht, und ankiindigen, dass man telefonisch
um ein Treffen bitten wird, um das Vorhaben mit ihnen zu be-
sprechen

— telefonisch einen Termin fiir ein personliches Treffen vereinbaren

— beim Treffen das Vorhaben diskutieren und versuchen, die An-
sprechpartner/innen zur Kooperation zu bewegen.

Daruiber hinaus kann man ein Treffen oder ein Seminar zu diesem The-
ma organisieren und dazu Gefangnisverwaltung und Vertreter/innen
der Justizbehorden einladen, eventuell auch Regierungsvertreter/in-
nen oder Vertreter/innen anderer offizieller Stellen (z.B. von der WHO).

m Ebenso unerldsslich sind die Unterstiitzung und das Engagement
der Gefangnisbediensteten. Auch sie kann man in einem Seminar
(evtl. zusammen mit Inhaftierten) iiber die Relevanz von Mafinah-
men zur Risikominderung sowohl fiir Inhaftierte als auch fiir Mitar-
beiter/innen aufklaren, tiber die Pline informieren und sie ins Ge-
sprach dartiber bringen, wie Mafinahmen zur Risikominderung un-
ter den in ihrer Haftanstalt herrschenden Bedingungen umgesetzt
werden konnten.

m Hohe Bedeutung kommt der Zusammenarbeit zwischen den Gefang-
nisdiensten und kommunalen Gesundheits- und Drogeneinrichtun-
gen bzw. der Nutzung des externen Fachwissens und externer Res-
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sourcen zu (so konnen z.B. auch Mitarbeiter/innen externer Diens-
te Personal und Gefangene schulen). Eine solche Kooperation kann
auch zu einer besseren Koordination zwischen den Gesundheits-
angeboten beitragen: Bei der Inhaftierung von Drogenkonsumen-
t(inn)en wird die Fortsetzung einer bereits bestehenden Behand-
lung erleichtert, durch Ruckiuberweisung an die kommunalen
Dienste bei der Entlassung wird sie aufrechterhalten. Erster Schritt
fur den Aufbau einer solchen Kooperation ist auch hier die Vorstel-
lung der Vorhaben, z.B. im Rahmen eines Seminars fiir Vertreter/in-
nen der Haftanstalt und der externen Dienste, sodass alle Beteilig-
ten Vorschlage zur Art und Weise der Zusammenarbeit einbringen
konnen.

Der Beitrag externer Einrichtungen zu Mafinahmen der Risikom-
inderung im Gefangnis kann sehr unterschiedlich ausfallen. Man-
che bieten vielleicht professionelle Hilfe an, z.B. die Entwicklung
von Arbeitsmethoden oder Schulung und Supervision der beteilig-
ten Gefangnismitarbeiter/innen u.A., mit anderen Organisationen
sind vielleicht eher regelmafiige Gesprache angebracht, z.B. iiber die
Feinabstimmung der politischen Strategie oder die Schaffung einer
Basis fiir einen befriedigenden Ubergang von ,draufien” nach ,drin-
nen“ und umgekehrt. Solche Gespréche sollten nicht auf die forma-
le Ebene begrenzt bleiben, denn informelle Kontakte zwischen ein-
zelnen Sozialarbeiter(inne)n konnen ebenfalls wertvoll und effektiv
sein. Mit Hilfe dieses Prozesses lasst sich ein lokales Netzwerk auf-
bauen oder bestarken.

Zwischen Gefangnisverwaltung und kommunalen Gesundheits-
diensten sollten klare Vereinbarungen tber die Aufgaben aller am
Projekt Beteiligten (Organisationen wie Einzelpersonen) getrof-
fen werden. Dabei miissen die besonderen Bedingungen der Haft-
anstalt — die Strukturen von Entscheidungsfindung, Kommunikati-
on und Kooperation im Gefangnissystem — berticksichtigt werden.
Zwischen den einzelnen Landern und Regionen kann es da erheb-
liche Unterschiede geben; jede Haftanstalt hat ihre eigene Politik,
ihre eigene Haftlingspopulation und ihren eigenen Stil der Kom-
munikation und Kooperation mit externen Drogen- und Aidshilfe-
Einrichtungen. Es bedarf sorgfaltiger Vorbereitung, um den beson-
deren Bedurfnissen der Inhaftierten wie des Personals entsprechen
zu konnen.
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m Da Drogengebrauch im Gefingnis verboten ist, Sex und Tatowieren
zumindest unerwiinscht sind und Sex unter Angehdrigen des glei-
chen Geschlechts tabuisiert wird, haben die Inhaftierten ein gro-
Res Bedurfnis nach Anonymitit und Schutz der Privatsphare, was
ein Hindernis fur die Organisation von Mafdnahmen zur Risikomi-
nimierung im Gefangnis sein kann: Viele Gefangene scheuen sich,
ihren Drogengebrauch zuzugeben oder auch nur Interesse an In-
formationen tiber Safer Use zu zeigen, weil sie befilirchten, dass Be-
dienstete darauf mit verscharften Uberpriifungen wie Zellendurch-
suchungen, Kontrollen der Besucher/innen oder Urintests reagieren
und sie Privilegien (z.B. Ausgang, besondere Arbeitsplatze) verlieren
konnten - alles Dinge, die im Haftalltag eine grof3e Rolle spielen. Ein
besonderes Problem stellt dies fir Haftlinge dar, die ihren Drogen-
gebrauch bisher erfolgreich verheimlichen konnten: Fiir sie kdme
die Teilnahme an Safer-Use-Trainings einem , Outing“ als Drogen-
konsument/in gleich. Dementsprechend haben sie andere Interes-
sen als solche Haftlinge, deren Drogenkonsum allgemein bekannt
ist und die , nichts zu verlieren haben“. Auch kénnten die Mitarbei-
ter/innen zu der Auffassung gelangen: Wer offen tiber Drogen, Dro-
gengebrauch und Risikominderung im Gefangnis spricht, nimmt
die mit intravenésem Drogenkonsum verbundenen Probleme nicht
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ernst. Aber wie auch immer - dies konnte auch als Ausgangspunkt
fiir eine umfassende Diskussion des Themas dienen. Schwierig mit

Blick auf den Schutz der Privatsphare ist auch das Thema Sex: Mit-

haftlinge kénnten das Interesse an einer Safer-Sex-Schulung als Zei-
chen fiir sexuelle Probleme oder fiir Homosexualitit deuten. Die Be-
reitschaft zur Teilnahme an Safer-Use-/Safer-Sex-Schulungen spie-
gelt immer das Maf} an Vertrauen und Akzeptanz im jeweiligen
Gefangnissystem wider.

m Zu erwagen ist auch die Einbeziehung weiterer Organisationen
(nicht nur Drogen- und Aidshilfen, sondern generell soziale und
medizinische Dienste, Politiker/innen, Parteienvertreter/innen und

METHODEN UND ORGANISATION

Vertreter/innen der Justizbehérden) und der allgemeinen Offent-
lichkeit, was aber nur in Kooperation mit der Gefangnisleitung und
den zustandigen Justizbehorden geschehen sollte.
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» Hinsichtlich der Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt auf der Ebene

der Arbeitszusammenhange empfiehlt sich Folgendes:

— Schon vor dem Beginn von Maf3nahmen sollte geklart werden, ob
Vertreter/innen der wichtigsten Organisationen informiert wer-
den sollten. Auf der Basis von Informationen iiber lokale und re-
gionale Besonderheiten lasst sich ermitteln, mit welchen Orga-
nisationen eine Kontaktaufnahme sinnvoll ist. Im Allgemeinen
bewirkt ein informelles personliches Gesprach mehr als die Zu-
sendung schriftlicher Informationen. Wahrend eines ersten Tref-
fens konnen Ziele und Ansatz der Mafdinahmen erlautert und be-
sprochen sowie erste Plane fiir eine Abstimmung der Einrichtun-
gen untereinander entwickelt werden.

— Direkt vor Beginn der Mafinahmen sollte man allen betroffenen
Organisationen ein Schreiben mit ausfiihrlichen Informationen
uber das Projekt zuschicken; darin sollten Projektziele, -ansatz
und -beginn, Kontaktpersonen usw. genannt werden.

— In der Anlaufphase konnen weitere Treffen mit den Teams die-
ser Organisationen angesetzt werden, um deren Mitarbeiter/in-
nen ausfuhrlicher iiber die Aktivitaten zu informieren.

Information der breiten Offentlichkeit heilt Information der Presse.
Gemeinsam mit Drogen- und Aidshilfen kann man eine allgemeine
Ankiindigung der Mafnahmen an die Medien verbreiten (Brief, Fax,
E-Mail) und ggf. zusétzlich eine Pressekonferenz organisieren. Auf
diese Weise zeigt man, dass man nichts zu verbergen hat, und kann
zugleich iber Mainahmen zur Risikominimierung im Gefangnis
informieren. Hat man zu einzelnen Medienvertreter(inn)en einen
guten Draht oder weif3 man, dass sie mit dieser Art Initiative sym-
pathisieren, kann man sie zu einem Exklusiv-Interview oder einem
Bericht anregen.

In manchen Fallen kann es allerdings besser sein, nicht gleich zu
Anfang an die Offentlichkeit zu gehen, sondern zu warten, bis man
Ergebnisse vorweisen kann - das trifft besonders dann zu, wenn
bei den geplanten Mafinahmen mit einigem Widerstand zu rech-
nen ist. Auf der anderen Seite setzt man sich damit auch dem Ri-
siko aus, die Kontrolle iiber den Informationsprozess zu verlieren:
Ein einziger negativer Artikel in einer Zeitung - auf Basis von Ge-
riichten oder Informationen aus zweiter Hand — kann grof3e Proble-



me hervorrufen. Steht ein falsches Bild erst einmal im Raum, ist ei-
ne Korrektur sehr schwierig. Aufierdem konnte der Eindruck entste-
hen, man habe etwas zu verbergen, wenn man die Presse nicht von
sich aus informiert, und jede zufallige ,,Aufdeckung” kann zu einer
negativen Berichterstattung fuhren.

» Offentlichkeitsarbeit auf diesen unterschiedlichen Ebenen kann fir
die spateren Stadien eines Projekts sehr wichtig werden, denn sie
kann die Offentlichkeit vom Wert der Arbeit iiberzeugen. Zu iiber-
legen ist daher, die Medien und die zustandigen Organisationen
regelmafdig Uber den Verlauf des Projekts zu informieren, z.B. in
Form eines jahrlichen Berichts. Man kann aber auch auf andere Art
»Nachrichten® iiber das Projekt verbreiten, z.B. ein Seminar zur Aus-
wirkung von Infektionskrankheiten im Gefangnis auf die 6ffentli-
che Gesundheit organisieren, fiir eine neue Mafinahme neue Per-
sonen ansprechen, Vereinbarungen uiber eine Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen treffen usw. Bei all dem muss man standig
darauf achten, dem Projekt ein positives Image zu geben und dieses
zu erhalten. Guter Kontakt zu ein, zwei mit dieser Arbeit sympathi-
sierenden Journalist(inn)en ist dafiir sehr hilfreich, auch und gerade
bei Konflikten.

3.6 DOKUMENTATION UND AUSWERTUNG
(EVALUATION)

Um die Qualitat der Arbeit zu sichern und weiterzuentwickeln, aber
auch, um gegeniiber ,der Aulenwelt” — Politiker(inne)n, anderen Or-
ganisationen usw. — den Bedarf an Mafnahmen zur Risikominderung
und deren Wirksamkeit belegen zu kénnen, muss man die eigene Ar-
beit kontinuierlich iiberpriifen und auswerten (evaluieren). Hilfreich
ist es, wenn man dazu auf professionelle Unterstiitzung zuriickgreifen
kann (das gilt besonders fiir Evaluationen fiir den Aufiengebrauch).
Am besten ist es natiirlich, wenn ein/e erfahrene/r Wissenschaftler/in
sich um die Evaluation kiimmert, doch kann sie auch (bei fehlenden
finanziellen und personellen Ressourcen) durch eine/n ehrenamtlich
arbeitende/n Expertin/Experten oder einen Studenten/eine Studentin
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der Sozialwissenschaften usw. geleistet werden. Eine ,Basis-Evaluati-
on‘lasst sich mit den im Folgenden beschriebenen Methoden auch oh-
ne Hilfe von auf3en durchfiihren.

Eine Prozess-Auswertung sollte alle oben erwahnten Schritte abdecken:
Bedirfniserfassung/Informationssammlung

Prioritaten- und Zielsetzung

Bestimmung der Zielgruppe(n)

Auswahl eines Ansatzes

Vorbereitung

N I

. Durchfiithrung.

Zu den ersten finf Punkten kann man einen Bericht verfassen, der be-
schreibt, was bisher getan wurde und welche Entscheidungen warum
getroffen wurden. Fiir Auswertung und Kontrolle der Mafsnahmen zur
Risikominimierung empfiehlt sich eine standardisierte Form der Infor-
mationssammlung (siehe unten).

Die Wirksamkeit von MafSnahmen zur Risikominimierung im Gefdng-
nis ldsst sich kaum allein quantitativ messen — man denke z.B. an den
»Schneeball-Effekt”, wenn Drogengebraucher/innen, die vom Projekt er-
reicht wurden, ihre neu erworbenen Informationen an ihre Peers weiter-
geben. Geht es um solche Wirkungen, ist qualitative Forschung — Feld-
Beobachtung, Interviews mit Konsument(inn)en usw. — angemessener;
das gilt sowohl fiir die interne Auswertung wie fiir die an neuen Wegen
der HIV/Aids-Prdvention interessierten Verantwortlichen, fiir Mitarbei-
ter/innen von Drogenhilfen und Selbsthilfeorganisationen der Konsu-
ment(inn)en. Leider aber werden in der Praxis quantitative Daten meist
hoher bewertet, und oft bestehen die Geldgeber/innen oder Politiker/in-
nen darauf.

Auswertung von Einzelberatungen

Fur die Auswertung der Ergebnisse von Einzelberatungen eignen sich
am besten Dokumentationsbogen; zu den wichtigen zu erfassenden
Punkten gehoren:

m Datum der Beratung



m Geschlecht, Alter und ethnische Zugehorigkeit des Klienten/der Kli-
entin
m Ist es ein Erst- oder ein Wiederholungskontakt?
m Risikoerfassung inklusive:
- konsumierte Drogen und Konsumformen, Drug-, Work- und
Needle-Sharing usw.
- Sexpraktiken, verschiedene Partner/innen, Sex gegen Geld oder
andere Guter usw.
- Kenntnisse tiber und Einstellungen zu Safer Sex und Safer Use
— soziale Normen
m Wer initiierte den Kontakt (Personal oder Inhaftierte/r)?
m Wo und wie wurde der Kontakt hergestellt (in der Zelle, im Gesund-
heitstrakt, im Flur usw.)?
s Worum ging es bei dem Kontakt?
— Vorstellung
— Beratung zu Safer Sex/Safer Use
— Sozialberatung
- Ausgabe von Kondomen, Spritzen und Nadeln, anderem Zubehor
- Uberweisung an einen anderen Dienst usw.
m Kann der Kontakt zum Aufbau eines Netzwerks genutzt werden?
m Empfehlungen an andere Inhaftierte usw.

Aus Datenschutzgriinden sollten moglichst keine personenbezogenen
Informationen gesammelt werden (Name, Geburtsdatum usw.). Die
am Programm teilnehmenden Gefangenen sollten genauestens daru-
ber informiert werden, wer zu welchen Informationen Zugang hat und
was mit den Informationen weiter geschieht. Um aber dennoch die Da-
ten eindeutig zuordnen zu konnen, empfiehlt es sich, unabhéangig von
der Dokumentation (,Aufnahmebogen®) eine getrennte Liste der Per-
sonen zu fiihren, zu denen Kontakt besteht. Auf dieser separaten Liste
bekommt jede/r einen bestimmten Code zugeteilt (Nummer, Spitzna-
me oder Ahnliches), der dann jeweils auf den Dokumentationsbégen
eingetragen wird. Allerdings sollte man eine solche separate Liste, auf
der sich die Codes bestimmten Namen zuordnen lassen, nur fithren,
wenn man garantieren kann, dass niemand sonst Zugang zu den Da-
ten hat und dass dem oder der Einzelnen keine negativen Auswirkun-
gen aus ihrer Beteiligung erwachsen konnen.
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Die verwendeten Dokumentationsbogen sollte man in hochstens funf
Minuten ausfullen kénnen. Tipp: Den Anmeldebogen in zwei Halften
aufteilen. In der ersten Halfte werden die allgemeinen Informationen
uber die Kontakte erfasst (das ermoglicht das Sammeln quantitativer
Daten iiber die Reichweite des Projekts), die andere bezieht sich auf be-
stimmte Themen. Solche Themen konnen z.B. Konsummuster und de-
ren Veranderungen oder das Sexualverhalten und seine Verdnderun-
gen sein; hat man ein Thema auf diese Weise eine Zeit lang (zwei oder
drei Monate) beobachtet, kann man zu einem anderen iibergehen.

Wie bereits erwahnt, ist es hilfreich, sich fiir die Erstellung und Aus-
wertung des Fragebogens professionelle Hilfe zu suchen. Das hat zu-
dem den Vorteil, dass externe Personen (z.B. von einer Universitat
oder einer kommunalen Gesundheitseinrichtung) moglicherwei-
se eher auf offene Ohren bei den Gefangenen stofien und leichter ihr
Vertrauen gewinnen konnen, was zu ehrlicheren Antworten beitra-
gen konnte. Denkbar ist auch, Inhaftierte selbst als Interviewer/innen
einzusetzen.

Die auf diese Weise erhobenen Daten erlauben allerdings nur Aussa-
gen uber die Projektlaufzeit, nicht aber iiber mittel- und langfristige
Wirkungen (z.B. Einstellungs- und Verhaltensdnderungen) — bei einem
Projekt von nur kurzer Dauer ist das ein bedeutender Nachteil. In ei-
nem solchem Fall empfiehlt sich neben der begleitenden Auswertung
eine kleine im Anschluss an das Projekt stattfindende Evaluation (z.B.
in Form einiger Interviews mit Personen aus der Zielgruppe).

Ein zusatzliches Auswertungsinstrument sind sogenannte Fokusgrup-
pen aus ausgewahlten Bediensteten oder Inhaftierten. Sie sollte man
dazu befragen, wie sie die Ergebnisse der Mafinahmen zur Risikomi-
nimierung einschatzen und was sie aus ihrer Erfahrung heraus in die-
sem Bereich fiir erstrebenswert und machbar halten. Auch das Sam-
meln von Daten z.B. zu den wichtigsten Gesundheitsproblemen der
Gefangenen kann zusatzliche Hinweise auf die Wirkungen des Pro-
jekts geben; so kann etwa der Ruckgang von Abszessen oder HIV- oder
Hepatitis-Neuinfektionen ein Hinweis auf Verhaltensdnderungen sein
(weniger riskantes Verhalten) — ein Beweis ist es allerdings nicht.



Auswertung von Schulungen/Trainings

Die veranstaltende Organisation und die Schulungsleiter/innen kon-

nen mittels einer Auswertung der Schulungen Aufschluss tiber folgen-

de Punkte erhalten:

War der Seminarinhalt relevant fur die Teilnehmer/innen? Welche
Themen halten sie fur kunftige Schulungen/Trainings fur beson-
ders wichtig?

Waren der Umfang des Stoffs und die Art seiner Vermittlung ange-
messen und effektiv? Handelte es sich um eine ausgewogene Mi-
schung aus Vortrigen, Gesprachen und Ubungen? Gab es gentigend
Pausen? usw.

War das Seminar gut organisiert?

Wurde das Seminar gut durchgefiihrt (klare, verstandliche Vortrage,
freundliche, offene Haltung der Vortragenden, des Leiters/der Leite-
rin usw.)?

Aber auch die Teilnehmer/innen konnen sich mithilfe einer Auswer-

tung uber ihren Kenntnisstand, ihre Fertigkeiten usw. klar werden und

ihre weiteren Schulungsbediirfnisse erkennen.

Die Auswertung einer Schulung oder eines Trainings kann eine Reihe

unterschiedlicher Elemente abdecken, z.B.

Eine Auswertung der Reaktionen der Teilnehmer/innen - hat Ih-
nen das Seminar Spafd gemacht? Wie beurteilen sie die Atmosphare
in der Gruppe? Gefiel ihnen die Art des Vortrags? usw. —erlaubt Aus-
sagen uUber die Schulungsleiter/innen, die didaktischen Mittel, die
Ausgewogenheit des Programms, den logischen Aufbau des Inhalts,
die Auswahl und Zusammensetzung der Zielgruppe usw.

Auch die Auswertung des Lernerfolgs — inwieweit haben die Teil-
nehmer/innen gelernt, was sie lernen sollten (hierbei geht es nicht
nur um reines Wissen, sondern auch um Fertigkeiten, Einstellungen
und die Problemerfassung)? — lasst Rickschliisse auf den/die Schu-
lungsleiter/in, die Auswahl der didaktischen Mittel, die Ausgewo-
genheit des Programmes, den logischen Aufbau des Inhalts, die Aus-
wahl und Zusammensetzung der Zielgruppe, die Angemessenheit
der Lernziele sowie uiber die Beduirfnisse der Teilnehmerinnen nach
und den Bedarf an zukunftigen Schulungen zu.
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m Eine Auswertung der Durchfiihrung — waren die Trainer/innen
gut vorbereitet, waren ihre Vortrage verstandlich und gut struktu-
riert, haben sie sich angemessen verhalten (freundliche Einstellung
usw.)? — lasst Riickschliisse auf die Eignung der Schulungsleiter/in-
nen zu.

m Eine Ergebnis-Evaluation - hat das Seminar zu Einstellungs- und
Verhaltensinderungen in Richtung Risikominimierung gefuhrt
oder wird es dazu fuhren? — erlaubt Aussagen uber die Angemes-
senheit der Lernziele und die Auswahl der Zielgruppe, lasst aber
auch Ruickschliisse darauf zu, ob die Teilnehmer/innen einen Be-
zug zum Thema gefunden haben. Sie kann aufierdem Hinweise auf
Schwierigkeiten bei der Umsetzung von Mafsnahmen zur Risiko-
minderung geben (z.B., wenn Teilnehmer/innen zwar Bescheid wis-
sen und ihr Verhalten andern wollen, aber nicht iiber die dazu noti-
gen Mittel verfiigen) und gibt Aufschluss iiber die Bediirfnisse der
Teilnehmerinnen nach und den Bedarf an zukuinftigen Schulungen.

Eine Schulung oder ein Training lasst sich am besten mithilfe eines
Formulars auswerten; Beispiele fiir Auswertungsbogen fuir Trainer/in-
nen, fir Bedienstete und fiir Inhaftierte finden sich im Anhang auf
S. 385). Moglich ist aber auch eine Auswertung im Rahmen einer Dis-
kussion am Schulungsende oder in einer Kerngruppe (siehe oben); ein
mogliches Gesprachsthema ware z.B. das Bedurfnis nach bzw. der Be-
darf an weiteren Schulungen. Weitere Formen der Auswertung sind
eine Art ,Prifung” mithilfe von Quiz-Fragen oder ein Rollenspiel, in
dem die Teilnehmer/innen zeigen sollen, was sie gelernt haben (siehe
Ubungen Teil III, Kap. 8); das bietet sich besonders beim Training be-
stimmter Fertigkeiten an. Und auch die Langzeitwirkungen kann man
zu erfassen versuchen, indem man die Teilnehmer/innen nach dem
Seminar bittet, verschiedene ,Aufgaben® zu bearbeiten, und die Ergeb-
nisse in einer spateren Sitzung bespricht. Diese Struktur hat sich im
Programm , Alles unter Kontrolle“ (siehe Teil I, Kap. 1) als erfolgreich er-
wiesen.



Auswertung von Strukturen, Angeboten
und unterstitzenden MaBnahmen

»Strukturen“ meint hier z.B. die Grofde der Abteilung/Anstalt, ,,Ange-
bote® wiederum z.B. die Ausgabe von Kondomen oder Bleichmitteln
(zur Spritzendesinfektion), ,unterstiitzende Mafinahmen“ dagegen
die Bereitstellung von Informationen, z.B. durch Herstellung und Ver-
teilung einer Zeitung, eines Magazins oder einer Broschiire fiir die In-
haftierten (vgl. auch S. 366). Strukturen, Angebote und unterstiitzen-
de Mafinahmen kénnen im Allgemeinen gut in quantitativer Hinsicht
ausgewertet werden (wie viele Kondome wurden ausgegeben bzw. aus
Automaten entnommen, wie viele Broschiiren verteilt usw.). Neben
diesen quantitativen Daten lassen sich aber auch erganzende qualita-
tive Informationen erheben, z.B. in Form von Einzel- oder Gruppenge-
sprachen. Solche Gesprache konnen im Rahmen von Beratungssitzun-
gen stattfinden oder als Interview entlang einem Fragebogen durch-
gefuhrt werden. Eine anonyme Umfrage zur Nutzung von Angeboten
und unterstiitzenden Mafinahmen hingegen (indem man Fragebogen
auslegt) empfiehlt sich weniger: Man kann nicht priifen, ob die Fragen
halbwegs ehrlich beantwortet wurden, und aufderdem durften nur we-
nige Personen die Bogen ausfiillen, sodass sich die Aussagen nicht ver-
allgemeinern lief3en.

Evaluations-Zyklus

Evaluation ist keine statische Angelegenheit, die man nur einmal - z.B.
nach einer Schulung, einem Training oder am Projekt-Ende — durch-
fihrt, um sie dann zu vergessen. Vielmehr sollte fortlaufend evaluiert
werden, um schnell auf veranderte Rahmenbedingungen oder Man-
gel reagieren zu konnen (moglich ist auch, Auswertungen regelmafiig
durchzufiihren, z.B. alle drei Monate). Die einzelnen Schritte der Evalu-
ation greifen dabei ineinander und beeinflussen sich auch; ergibt z.B.
die Bediuirfniserfassung ein neues Bild, mussen die Mafnahmen unter
Umstinden an die neuen Gegebenheiten angepasst werden, oder man
muss neue Mafinahmen entwickeln.
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Schritte im Evaluations-Zyklus:

Bedirfniserfassung

Entscheidung uiber die durchzufithrenden Mafinahmen
Durchfihrung der Mafinahmen

Auswertung der Mafdinahmen

weitere Beduirfniserfassung

Modifikation oder Entwicklung neuer Mafinahmen.

Der Kontroll-Prozess kann sich auf die Bedurfniserfassung, die Priorita-

ten- und Zielsetzung, die Zielgruppe(n), die Auswahl eines Ansatzes so-

wie die Mafdinahmen beziehen:

Bediirfniserfassung: Haben sich die Bedurfnisse verandert, etwa
durch einen Wechsel in der Zusammensetzung der Zielgruppe oder
durch das Aufkommen neuer bzw. akuter Gesundheitsrisiken (z.B.
die Verbreitung neuer psychoaktiver Substanzen, den Ausbruch ei-
ner Tuberkulose-Epidemie, die einen allgemeinen Tuberkulose-Test
und in der Folge Praventionsmafinahmen dringend erforderlich
macht)? Dariiber hinaus sollte man sich immer wieder neu fragen:
Stimmt das Bild noch, das man sich von den Gesundheitsrisiken ge-
macht hat? Trifft die Definition des Problems noch zu?

Priorititen und Ziele: Mussen Prioritaten und Ziele anders gesetzt
werden, weil z.B. Maflnahmen zur Risikominimierung (etwa die
Vergabe von Kondomen) so erfolgreich waren, dass andere Proble-
me in den Vordergrund riicken? Darliber hinaus sollte man regel-
maflig uberprifen, ob man die Ziele nicht so formulieren kann, dass
sie noch spezifischer, noch besser messbar und fir die Zielgruppe
noch akzeptabler werden (siehe Teil III, Kap. 3.2).

Zielgruppe/n: Hat/haben sich die Zielgruppe/n gedndert, ist z.B.
der Anteil (einer bestimmten Gruppe) von Migrant(inn)en oder von
Haftlingen mit speziellen riskanten Mustern des Drogengebrauchs
gestiegen?

Ansatz und Aktivititen: Muss der Ansatz einer neuen Zielgruppe
oder neuen Zielgruppen angepasst werden? Schulungen zu Safer
Sex bzw. zu den Ubertragungsrisiken beim Sex z.B. missen den kul-
turellen und religiosen Hintergrund der Inhaftierten berticksichti-
gen; moglicherweise empfiehlt es sich bei solch delikaten Themen
auch, auf Einzelberatungen anstelle von Gruppensitzungen zu set-
zen.



4. LEITKONZEPTE ZUR
UNTERSTUTZUNG VON
DROGENKONSUMENT(INN)EN
IN HAFT

Wie lassen sich die mit Drogengebrauch, Sex oder Tatowieren verbun-
denen Gesundheitsrisiken vermeiden oder mindern? Die meisten von
uns haben selbst erfahren, dass uns individuelle Gewohnheiten, soziale
Rituale und Normen, aufdere Faktoren sowie ein Mangel an Informatio-
nen davon abhalten, riskante oder sogar schadigende Verhaltensweisen
aufzugeben. Dagegen gibt es aber Mittel und Wege: Aus der Praventions-
theorie wissen wir, dass Insider-Informationen, Wissen aus personlicher
Erfahrung und Vertrauen — gerade bei heiklen Themen wie ,illegaler
Drogengebrauch“ und ,riskante Verhaltensweisen“ — wichtige Faktoren
fiir die Ubernahme wie fir die Aufgabe eines bestimmten Verhaltens
sind. Will man Drogenkonsument(inn)en dazu bringen, sich weniger zu
gefahrden, sind die Peer-Groups und die Normen der Subkultur im Ge-
fangnis von grofter Bedeutung, ebenso wie positive Vorbilder. Es ist also
viel wichtiger, ,soziale Informationen® zu vermitteln, als nur schlichtes
Faktenwissen zu verbreiten — zumal der Wissensstand hinsichtlich der
Risiken in der Regel recht gut ist und Informationsliicken vor allem bei
bestimmten Detailfragen bestehen, etwa hinsichtlich der Risiken durch
gemeinsame Benutzung von Zubehor wie Loffel oder Filter. Um glaub-
wirdig auftreten zu konnen, wird man z.B. Drogengebrauch oder Tato-
wieren — als Teil der Haftlings-Subkultur — auch als einen gewissen ,,Wi-
derstand“ gegen das Gefangnissystem verstehen miissen. Ebenso wich-
tig ist es, dass die Kluft zwischen den Zielen (Risikominderung) und
den Fahigkeiten, die Ziele zu erreichen, nicht zu grof? ist, damit die ge-
setzten Gesundheitsziele von den Drogenkonsument(inn)en angenom-
men werden. Eine Grundsatzdebatte iiber den Drogenkonsum bzw. eine
grundsatzliche Ablehnung des Drogenkonsums ist daher nicht frucht-
bar, sondern im Gegenteil kontraproduktiv.
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Das bedeutet:

m Verdnderungen sollten Schritt fiir Schritt umgesetzt werden.

m Die Ziele sollten annehmbar und erreichbar, u.a. realistisch sein —
meist wird man Ziele unterhalb des maximal Erreichbaren anset-
zen.

m Botschaften und Vermittler/innen miissen glaubwiirdig sein.

m Ausgangspunkt sind die personlichen Moglichkeiten und Lebensbe-
dingungen der Drogenkonsument(inn)en.

Welche Faktoren beeinflussen Ansichten und Verhalten der Drogen-
konsument(inn)en? Schauen wir uns dazu das unten stehende allge-
meine Modell fiir Verhaltensianderung an (das, wie alle Modelle, eine
Vereinfachung der Realitat ist: Schon ,Einstellung” ist ein komplexes
Phanomen - weit davon entfernt, Ergebnis rationaler Entscheidungen
zu sein; des Weiteren spielen auch emotionale Gesichtspunkte, Moti-
vation und Umgebung eine Rolle, wenn es um Verhaltensdnderun-
gen geht), an dem man trotz aller Vereinfachungen veranschaulichen
kann, wie sich Peer-Support-Aktivititen anregen und umsetzen lassen.

Ein- |
stellung
Barrieren
iuRere sozialer Absicht Y Verhalten

—1 —_— E—

Variablen Einfluss A

A |
: Fertig-
keiten

Selbstwirk- — :

—

samkeit -----------------------

(Aus: Kok/Sandfort 1991)



4.1 AUSSERE VARIABLEN?

Zu den dufleren Variablen gehoren demografische Merkmale, die man
nicht beeinflussen kann (z.B. Geschlecht, Alter, Herkunft), ebenso der
jeweilige Aufenthaltsort (Haft) oder die politische Situation (Drogen-
politik in Gefadngnissen).

Beispiele

Zur politischen Realitdt gehoren die Drogengesetzgebung, die Drogen-
politik, die 6ffentliche Meinung und die Lage im Justizvollzug (z.B. kei-
ne Lobby oder Gewerkschaft fiir Haftlinge). Diese Realitat bestimmt
den Alltag der Drogenkonsument(inn)en: ob Substitution, die Verga-
be steriler Spritzen oder von Bleichmitteln moglich ist oder nicht, ob
uberhaupt Gesundheitsférderung in Haft stattfindet, ob geschlechts-
oder migrantenspezifische Angebote gemacht werden, ob eine Anstalt
uberfiillt ist, ob (HIV-positive) Drogenkonsument(inn)en ausgegrenzt
werden usw.

Magfnahmen zur Risikominimierung

m dem Ortlichen Gesundheitsamt eine Studie zu Infektionskrankhei-
ten im Gefangnis und zur Situation inhaftierter Drogenkonsumen-
t(inn)en vorschlagen

m mit dem Gefangnisarzt/der Gefdngnisarztin, Kolleg(inn)en in der
medizinischen Abteilung und Gefidngnismitarbeiter(inne)n tiber
die Situation im Gefangnis diskutieren (Drogenkonsum, Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten, riskantes Verhalten usw.)

m die offentliche Meinung durch stichhaltige Begriindungen davon
uberzeugen, dass Mafinahmen zur Risikominimierung - z.B. die
Vergabe von Desinfektionsmitteln und Kondomen - auch die Risi-
ken fiir die Gesundheit der Allgemeinheit mindern

m ein Konzept fir ein Substitutionsprogramm entwickeln

m Verblindete zur Unterstiitzung dieser Politik gewinnen, z.B. Jour-
nalist(inn)en, Wissenschaftler/innen, Politiker/innen, Aids-Selbst-
hilfegruppen oder Drogenhilfeeinrichtungen.

25 Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf Trautmann/Barendregt 1994.
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4.2 EINSTELLUNG

Einstellung oder Haltung beschreibt, wie jemand ein bestimmtes Ver-

halten bewertet (z.B. die Vor- und Nachteile gewichtet), wobei dies

nicht nur ein rationaler, logischer Prozess ist: Auch Irrationales, Ge-

wohnheiten, Gefiihle, Vorstellungen und Uberzeugungen flieen in

solche Bewertungen mit ein.

Beispiele

Fur jeden Druck eine saubere Spritze zu nehmen, wird positiv bewer-
tet — weil saubere Spritzen hygienisch, sicher und scharf sind. Man-
che Drogenkonsument(inn)en bewerten es aber auch positiv, nach
dem Herausdriicken der Luft aus der Spritze Herointropfen von der
Nadel abzulecken, obwohl dies unhygienisch ist.

Wenn es im Gefangnis keine sauberen Nadeln gibt, heif3t das nicht
zwangslaufig, dass Gefangene mit dem intravendésen Drogenkon-
sum aufhoren - viele vertrauen einfach den Aussagen von Mitge-
fangenen, sie seien nicht HIV- oder Hepatitis-infiziert, und benut-
zen deren Spritzen.

Auch beim Thema Kondomgebrauch ist die Einstellung sehr wich-
tig: Viele bewerten Kondome negativ, weil sie z.B. als storend emp-
funden werden. ,Werbung“ fiir Kondomgebrauch ist da schwer,
denn die Vorteile (z.B. Schutz vor HIV und Senkung des Risikos ei-
ner Infektion mit anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten, vor
allem Hepatitis) sind nicht unmittelbar erfahrbar, vielmehr handelt
es sich immer darum, etwas zu vermeiden.

Wenn Bedienstete der Haftanstalt der Meinung sind, dass
Drogenkonsument(inn)en sowieso nicht in der Lage sind, Maf3nah-
men zur Risikominimierung umzusetzen, erschwert das naturlich
die Praventionsarbeit oder macht sie sogar unmaoglich.

Mafinahmen zur Risikominimierung

Diskussion iiber Motive, Vorstellungen und Uberzeugungen in Hin-
sicht auf weniger riskantes Verhalten.

Safer-Use-Diskussion: Was wissen die Drogen konsumierenden Ge-
fangenen uiber Desinfektion, was tiber andere Mafdnahmen zur Risi-



koreduzierung? Welche (anderen) Konsumformen kennen sie? War-
um wenden sie diese nicht an? usw.

Safer-Sex-Diskussion: Was halt vom Kondomgebrauch ab? Wo liegt
der Nutzen? Wissen die Inhaftierten iiber die Infektionsgefahren
Bescheid? Wissen sie, dass Drogengebraucher/innen und ihre Part-
ner/innen besonders gefahrdet sind? usw.

Diskussion uibers Tatowieren und Piercen: Sind den Inhaftierten die
Mafinahmen zur Risikominimierung bekannt und werden diese
auch angewendet? usw.

Gesprache mit Bediensteten uber die Infektionsrisiken und Schutz-
moglichkeiten: Was wissen sie iiber die Ubertragungswege? Wissen
sie, wie sie sich z.B. bei Leibesvisitationen oder Zellendurchsuchun-
gen schutzen konnen? usw.

4.3 SOZIALE EINFLUSSE

Das soziale Umfeld der Inhaftierten — das sind u.a. die Mitgefange-

nen, die Bediensteten und die Anstaltsleitung, Partner/innen, Familie

und Freunde/Freundinnen — erwartet ein bestimmtes soziales Verhal-

ten. Erfullt der oder die Inhaftierte diese Erwartungen nicht, kann das

zu Sanktionen fiithren (z.B. zu einer wie auch immer gearteten ,Bestra-

fung”). Uber solche direkten sozialen Einfliisse hinaus gibt es auch in-

direkte soziale Einfliisse: Menschen iibernehmen Verhaltensweisen,

weil sie z.B. bestimmte Normen verinnerlicht haben.

Beispiele

Direkter sozialer Einfluss: In vielen Gefangnissen ist es ublich, Sprit-
zen und Nadeln von Mithaftlingen zu benutzen, denen man ver-
traut (sie werden einfach nur mit kaltem klarem Wasser abgesptilt).
Eine Ablehnung des gemeinsamen Spritzengebrauchs wiirde als
Zeichen von Misstrauen gewertet und miusste begriindet werden.
Indirekter sozialer Einfluss: Mehr und mehr Drogengebraucher/in-
nen konsumieren Heroin mittlerweile nicht mehr (nur) intravenos,
sondern rauchen es stattdessen.
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Mafinahmen zur Risikominimierung

m Aus verschiedenen Peer-Support-Projekten (Projekte zur Unterstiit-
zung durch Peers) innerhalb und aufierhalb von Haftanstalten wis-
sen wir, dass positiver sozialer Einfluss von Peers zur Risikominde-
rung beitragen kann: Wenn Peer-Leader (einflussreiche, vertrauens-
wirdige Peers, die als Vorbilder anerkannt sind) Safer Use und/oder
alternative Konsumformen ,vormachen®, bestehen gute Chancen,
dass andere Drogenkonsument(inn)en es ihnen gleichtun.

4.4 SELBSTWIRKSAMKEIT

Selbstwirksamkeit ist die Einschatzung meiner Fahigkeiten, etwas Be-
stimmtes tun zu konnen: ,Wird es mir gelingen, wahrend der Haft-
zeit auf den intravendsen Drogenkonsum zu verzichten? Wenn nicht,
warum nicht? Hangt mein Erfolg von mir ab? Von meiner Erfah-
rung, meiner Intelligenz, meiner Beharrlichkeit oder von der Unter-
stitzung meines Partners/meiner Partnerin? Besitze ich gentigend
Selbstkontrolle, um nicht jede im Knast verfiigbare Droge zu neh-
men? Kann ich den vielfaltigen Versuchungen widerstehen?“ Wenn
Drogenkonsument(inn)en glauben, sie konnten das schaffen, kann
man ihnen einen hohen Grad von Selbstwirksamkeit zusprechen. Ub-
lich ist aber das Gegenteil: Viele Drogengebraucher/innen erfahren
in ihrem Umfeld immer wieder Ablehnung und negative Urteile, was
nicht nur ihre Selbstachtung, sondern auch ihre Selbstwirksamkeit be-
eintrachtigt. Das kann sich dann z.B. darin aufdern, dass sie zwar er-
kennen, wenn etwas nicht gut lauft, und sich daruber auch beklagen,
aber nichts dagegen unternehmen, weil sie meinen, doch nichts bewir-
ken zu konnen.

Beispiele

m Viele Drogengebraucher/innen haben schon mehrmals ohne Erfolg
versucht, einen Entzug zu machen. Wiederholte Misserfolge aber
fihren zu einer geringen Selbstwirksamkeit.

m Hohe Selbstwirksamkeit zeigt ein/e inhaftierte/r Drogengebrau-
cher/in, der/die — weil er/sie zwar uber Drogen, aber nur uiber eine
gebrauchte Spritze verfiigt — sich mit dem Konsum zu warten ent-



schlief3t, bis er/sie Desinfektionsmittel auftreiben und die Spritze
reinigen kann.

s Kondomgebrauch ist — zumindest teilweise — von der Selbstwirk-
samkeit des Mannes abhangig: Gelingt es ihm, den Penis beim
Uberstreifen des Kondoms steif zu halten? Wenn er sich aufgrund
enttauschender Erfahrungen vor einem ,Versagen® fiirchtet, wird er
wahrscheinlich eher aufs Kondom verzichten.

Mapnahmen zur Risikominimierung

m Erfolge erhohen die Selbstwirksamkeit einer Person. Wenn es al-
so um Safer Use geht, sollte man Techniken nicht nur besprechen,
sondern auch einiiben. Aus sogenannten Selbst-Kontroll-Projekten
wissen wir, dass jede/r Drogenkonsument/in individuelle , Techni-
ken“ fur den Drogenkauf, die Auswahl anderer Drogen, den Kon-
sum selbst usw. anwendet. Der Austausch iiber diese Techniken (sei
es im Rahmen einer Schulung oder eines Trainings oder auf indivi-
dueller Basis) kann zur Risikominderung beitragen, indem die Haft-
linge von ihren Peers Verhaltensweisen lernen konnen, die fir ih-
re eigene Situation brauchbar sind. (Schwieriger diirfte es allerdings
werden, wenn man Safer-Sex-Techniken iiben will...)

4.5 ABSICHT

Absicht ist der Plan oder Wunsch, etwas Bestimmtes zu tun. Wenn ,,al-
le Bedingungen® (positive Einstellung, stiitzender sozialer Einfluss und
Selbstwirksamkeit) erfiillt oder wenigstens zum groflen Teil erfiillt
sind, konnen - vereinfacht gesagt — nur noch Barrieren und ein Mangel
an Fertigkeiten die Verwirklichung der Absicht vereiteln.

4.6 BARRIEREN

Selbst wenn Menschen ihr Verhalten d&ndern wollen, verfiigen sie (z.B.
in Haft) oft nicht tiber die dazu erforderlichen Mittel, sodass sie letzt-
endlich doch scheitern.
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Beispiel

m Drogengebraucher/innen, die fiir jede Injektion eine neue bzw. ste-
rile Spritze benutzen wollen, mussen scheitern, wenn im Gefangnis
keine sauberen Spritzen und keine Desinfektionsmittel ausgegeben
werden.

Mafinahmen zur Risikominimierung

m Werden keine sterilen Spritzen vergeben, sollte zumindest fiir Des-
infektionsmittel oder fur eine Kochplatte zur thermischen Desin-
fektion (Auskochen der Spritzen) sowie fiir eine Anleitung zum Rei-
nigen und Desinfizieren von Spritzen gesorgt sein (siehe Teil II, Kap.
4.3). Auch die Substitutionsbehandlung ist in einem solchen Fall zu
erwagen.

4.7 FERTIGKEITEN

Safer Sex und Safer Use kann man nur schwer kontinuierlich umset-
zen, wenn man zwar den Willen hat, aber nicht uiber die noétigen Erfah-
rungen und Fertigkeiten verfligt — diese Fertigkeiten mussen daher ge-
gebenenfalls erlernt und eingetlibt werden.

Beispiel

m Drogengebraucher/innen, die aufierhalb der Haft fiir jeden Druck
eine neue Spritze verwenden, konnen im Gefangnis Probleme be-
kommen, wenn keine sterilen Spritzen verfugbar sind, weil sie z.B.
nicht wissen, wie man Heroin raucht oder wie man Spritzen richtig
desinfiziert.

m Drogengebraucher/innen halten sich selbst in der Regel fuir die grofs-
ten Expert(inn)en in Sachen ,Spritzen®, aber wenn man sich ihr Kon-
sumverhalten einmal genauer anschaut, entdeckt man haufig , ver-
steckte Risiken“: Viele achten z.B. nicht auf die Hygiene (in Haft las-
sen sich entsprechende Vorkehrungen oft auch gar nicht treffen)
oder wissen nicht, wie sie die Infektionsrisiken durch Drug-Sharing -
das Aufteilen der gerade zur Verfligung stehenden Menge einer Dro-
ge unter mehreren Gebraucher(inne)n — oder durch Work-Sharing —
die gemeinsame Benutzung von Zubehor — vermeiden konnen.
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Mafinahmen zur Risikominimierung

m In Schulungen und/oder Trainings, die vom Gefangnispersonal mit
Unterstutzung des Gefangnisarztes/der Gefangnisarztin oder des
kommunalen Gesundheitsdienstes organisiert werden konnten,
sollte man inhaftierte Drogengebraucher/innen iiber alternative
Konsumformen und Safer Use (u.a. iiber Desinfektionsmoglichkei-
ten) informieren und diese Fertigkeiten einiiben.
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5. WEGE DER KONTAKT-
AUFNAHME MIT INHAFTIERTEN
DROGENKONSUMENT(INN)EN?®

Wenn man mit inhaftierten Drogengebraucher(inne)n tiber Safer Use
und Safer Sex ins Gesprach kommen will, miissen sich diese erst ein-
mal als (friihere, gegenwértige oder mogliche) Drogenkonsument(in-
n)en ,outen” (es sei denn, man hindigt einfach nur allgemeine Informa-
tionen an alle oder an alle Neuzugénge aus). Das ist nicht einfach in ei-
ner Institution, die Drogengebrauch bestraft, z.B. durch den Verlust von
Privilegien. Man muss daher die Kontaktaufnahme sowie Schulungen
und Trainings so gestalten, dass die Anonymitat der Drogenkonsumen-
t(inn)en weitgehend gewahrt bleibt und ihnen z.B. aus der Teilnah-
me an Maflnahmen zur Risikominimierung keine Nachteile entstehen.
Durch Gesprache mit der Gefangnisleitung lassen sich vielleicht Mog-
lichkeiten fiir vertrauliche Beratungen oder ,geschiitzte“ Seminare fin-
den, etwa durch Nutzung von Rdumen im Ausbildungstrakt, sodass der
Zweck der Veranstaltung nicht auf den ersten Blick erkennbar ist.

Abgesehen von diesem grundsatzlichen Problem ist die Kontaktauf-
nahme eine eigenstandige Aufgabe, auch wenn sie nicht unmittelbar
zu Mafinahmen zur Risikominimierung fiithrt: Ein Netzwerk von Kon-
takten zu den Haftlingen und der Haftlinge untereinander ist Voraus-
setzung dafiir, die Zielgruppe der inhaftierten Drogenkonsument(in-
n)en zu erreichen. Das gilt insbesondere fiir die schwer Erreichbaren
oder nicht Erreichten, wobei genau zu klaren ist, wen genau man da-
mit meint. Wir zihlen dazu u.a.:
m Haftlinge, die noch keinen nennenswerten Kontakt zu einer HIV-
oder Sozialberatung hatten, und zwar weder drauf3en noch in Haft.
m Haftlinge, die ihren Drogengebrauch bei Kontakten zum Medizini-
schen Dienst der Anstalt bisher nicht offengelegt haben.

26 Die folgenden Aussagen beruhen auf Trautmann/Barendregt 1994.



m Haftlinge, die zwar Kontakt zum Medizinischen Dienst haben, aber
noch nicht in Mafdnahmen zur Risikominimierung einbezogen wer-
den konnten.
m Haftlinge, die bisher von der Drogenberatung oder von Maf3nah-
men zur Risikominderung nicht erreicht wurden, z.B. weil
- die Informationen unvollstandig oder nicht auf sie zugeschnitten
waren,

— der Ansatz ihnen nicht angemessen war oder

- mangelnde Motivation, bestimmte Einstellungen/soziale Nor-
men oder ein Mangel an Ressourcen ihnen eine Verhaltensande-
rung erschweren oder unmoglich machen.

Ganz allgemein kann man sagen: Je repressiver die Situation im Ge-
fangnis ist, desto schwieriger ist es, Kontakt zu inhaftierten Drogen-
konsument(inn)en aufzunehmen. Eine weitere Schwierigkeit ist, dass
die Zielgruppe nicht homogen ist: Es gibt Unterschiede hinsichtlich
der bevorzugten Drogen, der Konsumformen, des ethnischen Hinter-
grunds, der sexuellen Praferenzen usw. Bei der Suche nach Personen,
die sich in Projekte zur Risikominderung einbinden lassen, sollte man
daher nach Moglichkeit Peers oder Mitarbeiter/innen wahlen, die von
den jeweiligen Gruppen akzeptiert werden.

5.1 DIE ERSTEN SCHRITTE

Vor der eigentlichen Kontaktaufnahme sollte man sich genau tiberlegen,

wen und was man erreichen will - und dazu muss man tiber die Situati-

on der Drogengebraucher/innen in der Haftanstalt Bescheid wissen:

s Welche Drogen werden konsumiert, wie werden sie konsumiert,
und welche Gesundheitsrisiken sind damit verbunden?

m Welche Moglichkeiten zur Risikominderung bestehen in der Ein-
richtung?

m Wie sieht es mit der Verbreitung von Infektionskrankheiten und
drogenbedingten Krankheiten aus?

m Was weifd man Uber sexuelle Kontakte der Inhaftierten unterein-
ander oder mit Bediensteten und die dabei getroffenen oder auch
nicht getroffenen Schutzmafinahmen?
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m Wie verbreitet sind Tatowieren und Piercing, und wie sieht es mit
der Hygiene dabei aus? Werden z.B. Techniken zur Desinfektion an-
gewendet und wenn ja, welche?

Wichtige Informationsquellen zu diesen Fragen sind Gesprache mit
sinternen“ Schliisselpersonen — Mitarbeiter/innen, Kolleg(inn)en, In-
haftierte, ehemalige Haftlinge. Verkniipft man die Informationen aus
ihren Einschatzungen und Berichten (z.B. liber riskantes Verhalten),
bekommt man wertvolle Hinweise darauf, was tatsachlich vorgeht.
Dariiber hinaus muss man sich aber auch ein Bild davon machen, wie
Justizbehorden, Gefangnisleitung, die mittlere Verwaltungsebene und
der Medizinische Dienst der Anstalt die Situation einschitzen und was
sie sich von Mafdinahmen zur Risikominderung versprechen. Auf der
Grundlage dieser Informationen wird/werden die Zielgruppe/n und
Ziele bestimmt (siehe S. 244), und dann kann die , eigentliche“ Kontakt-
aufnahme beginnen.

5.2 KONTAKT HERSTELLEN

Bevor man versucht, Kontakt zu inhaftierten Drogengebraucher(in-

ne)n aufzunehmen, sollte man folgende Fragen kléren:

m Wo kann die Kontaktaufnahme stattfinden (in der Zelle, auf dem
Flur, in einem Gemeinschaftsraum usw.)?

m Welches ist der richtige Moment fur die Kontaktaufnahme? Haben
die Ansprechpartner/innen gerade Zeit, sind sie in der ,richtigen
Stimmung*“ fir ein Gesprach usw.?

m Mit welchen Personen sollte man zuerst Kontakt aufnehmen? (Im
Allgemeinen bietet es sich an, mit den,, Meinungsfithrern“ zu begin-
nen.)

m Wie fangt man es am besten an, iiber Mafinahmen zur Risikomini-
mierung ins Gesprach zu kommen (direkt oder weniger direkt)?

Grundsatzlich gibt es zwei Wege der Kontaktaufnahme:
m sich selbst vorstellen
m von jemandem vorgestellt werden.



Selbst einen Kontakt herstellen

Hierbei hat man die Wahl zwischen:

m einer indirekten Anndherung: Abhingig von den baulichen Gege-
benheiten und den Zugangsmoglichkeiten kann man ein beildufi-
ges Gesprach beginnen, z.B. iber Fuf3ball, und geht dann zu person-
lichen Themen iiber (das kann man entweder zu steuern versuchen,
oder man nutzt die Gelegenheit, wenn das Gesprach ,,von selbst® in
diese Richtung geht). An diesem Punkt sollte man sich und seine
Plane vorstellen, wenn man nicht schon vom Gespréachspartner dar-
um gebeten wird (,Was willst du eigentlich von mir?“).

m einer direkten Vorstellung als Mitarbeiter/in einer externen Ein-
richtung: Hierbei sollte man die Ziele der Arbeit und der Einrichtung
erlautern, fur die man arbeitet, und dariiber informieren, was man
fiir die Zielgruppe tun kann (z.B. Gruppen- oder Einzelangebote, Un-
terstiitzung bei Sport/Freizeit).

Sich selbst ,ohne fremde Hilfe“ vorzustellen ist natiirlich schwieriger,

als sich vorstellen zu lassen. Bedienstete konnen da viel leichter und

zwangloser Gesprache beginnen (z.B. als Einleitung einer Sozialbera-
tung oder um Haftlinge zur Beteiligung an einer Schulung oder einem

Training einzuladen), weil sie sich im Gefdngnis frei bewegen kon-

nen und den Héaftlingen bekannt sind und weil die Inhaftierten tiber

ihre Rolle als Sozial- oder Gesundheitsberater/innen informiert sind.

Nichtsdestotrotz gibt es einige niitzliche ,Kniffe“, um die Kontaktauf-

nahme zu erleichtern (siehe auch Teil III, Kap. 9 und 10):

m Man kann Gefangnismitarbeiter/innen bitten, z.B. bei Freizeit-Akti-
vitaten, am Arbeitsplatz oder im Unterricht auf Mafnahmen zur Ri-
sikoreduzierung einzugehen und/oder entsprechende Angebote an-
zukundigen.

» Uber Mafinahmen zur Risikominimierung kann man auch mit einem
Plakat informieren, das man am besten an einem ,,sicheren Platz auf-
hangt, wo es unbeobachtet gelesen werden kann (z.B. in Toiletten).

m Eine Broschiire oder ein Faltblatt tiber Safer Use kann personliche
Gesprache vorbereiten. Damit sich interessierte Haftlinge aber nicht
als Drogengebraucher/innen , outen“ miissen, sollte man solche Ma-
terialien entweder an alle Gefangenen verteilen oder an einem ,,si-
cheren” Ort auslegen.
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Angebote zur Risikominimierung lassen sich auch in Gefangnis-
rundbriefen oder -magazinen leicht unterbringen, oder man produ-
ziert ein Magazin zum Thema Risikoreduzierung und Gesundheits-
vorsorge, in dem entsprechende Aktivitaten angekiundigt werden.
Vorbereiten kann man Gesprache auch durch Fragebogen, die Ge-
sundheitsbediirfnisse und -probleme der Zielgruppe/n ermitteln
sollen.

Nicht zuletzt bietet die Ausgabe von zielgruppenspezifisch und le-
bensweltnah gestaltetem Informationsmaterial, Kondomen, Bleich-
mittel oder Spritzen eine gute Gelegenheit, ins Gesprach zu kommen.

Von jemandem vorgestellt werden

Einfacher ist es in der Regel, wenn man sich von Mitarbeiter(inne)n

der Haftanstalt oder externer Dienste vorstellen lasst, die bereits Kon-

takt zu der oder den Zielgruppe/n haben (manchmal geht die Initiative

zur Kontaktaufnahme auch von ihnen aus). Wenn die Gefangenen Ver-

trauen zu ihnen haben, stellen sie vielleicht auch ihre Freunde vor oder

»schicken sie vorbei“. Dariiber hinaus gibt es auch noch andere Mog-

lichkeiten, Kontakte aufzunehmen:

Man setzt oder stellt sich zu einer Gruppe mit einigen bekannten
Personen und beginnt ein Gesprach oder steigt ins Gesprach ein; im
Allgemeinen wird man dabei vorgestellt oder bekommt die Chance,
sich selbst vorzustellen.

Man kann auch ausdriicklich darum bitten, den Gefangenen vorge-
stellt zu werden, die man ansprechen mochte, oder nach Mithaftlin-
gen fragen, fur die Informationen iiber Safer Use/Safer Sex niitzlich
sein konnten.

Das Verteilen von Broschiiren, Faltbliattern oder Ahnlichem kann
die Kontaktaufnahme erleichtern (siehe Teil III, Kap 5.2, 9 und 10).
Es kann sinnvoll sein, regelmafRig und zu festgelegten Zeiten ,in-
formelle Treffpunkte“ wie Flure, den Fernsehraum oder Sportanla-
gen aufzusuchen (,Wenn du freitags um 10 Uhr dorthin gehst, triffst
du ihn/sie”). Das erleichtert es den Haftlingen, die fiir Safer Use/
Safer Sex ,zustandigen“ Mitarbeiter/innen zu finden - sei es, weil
sie selbst etwas wissen oder besprechen wollen oder weil sie einen
Freund oder eine Freundin vorstellen oder ,empfehlen“ mochten.



6. BERATUNG?*

Beratung ist eine direkte, personenbezogene und klientenzentrierte In-
tervention (siehe DAH 2014). Im Kontext von Risikoreduzierung kann
zu ihren Zielen gehoren, Verhaltensanderungen einzuleiten — z.B. zum
Entzug, zu Safer Use oder Safer Sex zu motivieren — und den Klient(in-
n)en Zugang zu spezifischen medizinischen und anderen (praventiven,
psychosozialen usw.) Angeboten der Gesundheitsférderung und -erhal-
tung zu verschaffen. Eine solche Beratung kann aus knappen Hinwei-
sen und Informationen bestehen, situationsbezogen (nur fiir kurze Zeit)
erfolgen oder Kern einer langerfristigen und intensiveren Begleitung
sein. Alternativ zur individuellen Beratung kann man Themen wie Sa-
fer Use, Drogenkonsum und Safer Sex auch in Gruppen diskutieren oder
im Rahmen von Schulungen oder Trainings behandeln, doch setzt dies
voraus, dass die Zielpersonen sich dazu auch in der Lage fiithlen.

6.1 WIE KOMMT MAN UBER HEIKLE THEMEN
WIE SAFER USE, DROGENKONSUM ODER
SAFER SEX INS GESPRACH?

Wie man mit Drogen konsumierenden Gefangenen in Kontakt kom-
men kann, haben wir im vorangegangenen Kapitel bereits beschrie-
ben; an dieser Stelle geben wir daher nur einige Hinweise, wie man
uber so , heikle“ (weil tabuisierte oder mit Angst und Strafandrohung
besetzte) Themen wie Drogengebrauch, Konsumverhalten, Sex, Hepa-
titis oder HIV/Aids ins Gesprach kommen kann.
s Wenn die Gefangenen wissen, wofliir man zustindig ist, beginnen
sie oft von sich aus, liber Hepatitis, HIV/Aids oder andere Gesund-
heitsfragen zu sprechen.

27 Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf Trautmann/Barendregt 1994.
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m Man sollte bei Gespriachen immer auf Punkte achten, an die man
ankniipfen kann: Bei Drogenkonsument(inn)en mit Abszessen
kann man z.B. einen kurzen Hinweis auf Safer Use anbringen; ande-
re Moglichkeiten ergeben sich, wenn jemand aus einem Substituti-
onsprogramm entlassen wurde, eine Uberdosis hatte usw.

m Esbietet sich an, Hepatitis, HIV/Aids, Safer Use und Safer Sex in The-
men wie ,Gesundheit in Haft“ oder , Verbesserung der Hygiene im
Gefangnisalltag” zu ,,verpacken®, um die Zielgruppe nicht zu ,ver-
schrecken® oder zu ermiiden.

6.2 WIE KANN MAN THEMEN WIE SAFER USE,
DROGENKONSUM ODER SAFER SEX IM
GESPRACH BEHANDELN?

Wichtig ist, authentisch zu sein. Dazu gehort, dass das Verhalten ge-
geniiber den Gefangenen (z.B. Interesse, Verstandnis und Anteilnah-
me zu zeigen) echt ist, also der eigenen Personlichkeit entspringt: Inte-
resse und Verstandnis wird man auf Dauer nicht vortduschen konnen,
und jemand, der Drogengebrauch grundsatzlich ,verteufelt, durf-
te kaum geeignet sein, inhaftierten Drogengebraucher(inne)n Safer
Use nahe zu bringen. Peinlich wird es, wenn man den Jargon oder die
Codes der Zielgruppe benutzt, ohne damit wirklich vertraut zu sein -
das sieht dann eher nach Anbiederung aus. Am besten holt man sich
regelmafdig Feedback zu seinem Arbeitsstil und seinem Auftreten, z.B.
durch Gesprache mit Kolleg(inn)en oder durch (externe) Supervision.

Die folgenden Regeln konnen fiir Gesprache tiber Themen wie Drogen-

konsum, Safer Use oder Safer Sex hilfreich sein:

m Einen Ort finden, an dem man sich ungestoért unterhalten kann
(z.B. einen ruhigen Raum mit Sitzgelegenheiten).

m Sich vergewissern, dass das Gegeniiber Zeit hat und ihm/ihr nach
Reden zumute ist - vielleicht hilft eine Einladung zur Tasse Kaffee.

m Auf einen angemessenen Sprachgebrauch achten — zwar ist es
wichtig, den Jargon und die Szene-Codes der Zielgruppen zu ken-
nen, man sollte sich aber auch nicht anbiedern.



Erzdhlen lassen — wenn die Gefangenen ihre Geschichte erzihlen,
ist das meist wesentlich fruchtbarer, als wenn man nach dem , Wazr-
um“ fragt (und dabei vielleicht noch zu verstehen gibt, dass man ei-
gentlich keinen verniinftigen Grund sieht).

Niemanden zum Antworten driangen, vor allem nicht bei personli-
chen Fragen - stattdessen deutlich machen, warum man bestimm-
te Fragen stellt, z.B. um sich ein Bild tiber die jeweiligen Bediirfnisse
machen zu konnen.

Aufmerksam zuhoren - nicht zu viel reden oder interpretieren, son-
dern das Gesagte kurz zusammenfassen und sich vergewissern,
dass man alles richtig verstanden hat.

Nicht werten und verurteilen, u.a. riskantes Verhalten nicht ein-
fach als ,,dumm®, ,unverantwortlich“ oder dhnlich verurteilen — da-
durch andert niemand sein Verhalten. Ebenso kontraproduktiv ist
es, jemandem sein ,Versagen“ vorzuhalten.

Keine ungebetenen Ratschlige erteilen (z.B. ,,Wenn ich Sie wire,
wiirde ich mich auf HIV testen lassen®), sondern fallbezogene Infor-
mationen geben und Alternativen besprechen. Auch ,unpersonli-
che”, sachliche Hinweise konnen sehr hilfreich sein (,,Falls Sie einen
Anwalt brauchen, konnen Sie sich an ... wenden®, ,Wegen eines HIV-
Tests konnen Sie sich da und da informieren®, ,Sie miissen telefo-
nisch einen Termin vereinbaren®,,Um eine Spritze zu desinfizieren,
wenn man kein Bleichmittel oder keinen Alkohol zum Desinfizieren
hat, sollte man die Spritze 15 Minuten lang auskochen und nicht ein-
fach nur mit kochendem Wasser abspiilen” usw.).

Nicht die Verantwortung fiir die Probleme der Klient(inn)en iiber-
nehmen, sondern diese anregen, ihre Probleme selbst zu 16sen, und
sie dabei unterstutzen.

Logische, vollstindige und neutrale Information anbieten und so
eine wohl iiberlegte Entscheidung des Klienten/der Klientin ermog-
lichen.

Situationsbezogene Informationen anbieten, u.a. Informationen, die
in der jeweiligen Situation niitzlich und hilfreich sind. Dazu sollte
man zunachst ermitteln, welche Kenntnisse/Fertigkeiten das Ge-
genuber in Sachen Risikominimierung hat, z.B. anhand eines Ge-
spriachsleitfadens: Was wissen die Klient(inn)en tiber die Ubertra-
gungswege von HIV/Aids, Hepatitis und anderen sexuell iibertrag-
baren Erregern? Wie ist ihre Einstellung zu Safer Use und Safer Sex?

BERATUNG

METHODEN UND ORGANISATION

239



240

BERATUNG

METHODEN UND ORGANISATION

Teilen sie Spritzbesteck? usw. Im Verlaufe eines solchen Gespréchs
kann man dann die , Liicken” gezielt auffiillen und Fehlinformatio-
nen korrigieren.

Informationen iiber Safer Use, Drogenkonsum und Safer Sex ,ver-
packen®, z.B. in Gesprache iiber andere gesundheitsbezogene The-
men wie , Gesund bleiben in Haft“ oder tiber den Lebensstil der Dro-
gengebraucher/innen einflief3en lassen — wenn es passt. Dabei ist
es wichtig, nicht nur uber das Elend, sondern auch uiber die positi-
ven Seiten ihres Lebensstils zu sprechen, tiber ihren Spaf3 am Leben,
uber ihr Vergnugen. Mit dieser Art des Zugangs kann man vielleicht
verhindern, dass die Gesprachspartner/innen Informationen uber
die Risiken des Drogenkonsums und uiber Schutzmoglichkeiten ,ab-
blocken®.

Sich nicht auf die Primérprivention (Safer Use, Safer Sex) be-
schrinken, sondern auch fiir andere Fragen ansprechbar sein, wel-
che fiir die Klient(inn)en vielleicht viel drdngender sind. Dazu muss
man sich nattirlich Uiber andere Unterstiitzungs- und Hilfsangebo-
te auf dem Laufenden halten, um professionell weiterverweisen zu
konnen.

Positive Veranderungen in Verhalten und Einstellung anerkennen
und wiirdigen — auch wenn sie vielleicht geringfligig sein mogen.
Das ist wichtig, um die Selbstachtung und Selbstwirksamkeit der
Klient(inn)en zu starken.

Im ,Hier und Jetzt“ bleiben: Wie schitzen die Gesprachspartner/
innen ihre momentane Situation ein, welche Perspektive sehen sie
usw.? Auf diese Weise kann man in der Regel eher situationsbezoge-
ne Informationen fiir die Umsetzung von Safer Use/Safer Sex geben,
als wenn man hauptsachlich tiber Vergangenes spricht.

Auf die Gefiihle achten (ohne direkt danach zu fragen): Was bedeu-
ten bestimmte Ereignisse oder bestimmte Verhaltensweisen fiir die
Gesprachspartner/innen, welche Gefiihle verbinden sie damit? Das
kann verstiandlich machen, warum sie sich so verhalten, wie sie es
tun.

Nicht den Therapeuten/die Therapeutin spielen: Aufmerksames,
interessiertes Zuhoren ist wichtig, aber Fragen wie ,Wie fiihlt sich
das fiir dich an?“ oder ,,Was bedeutet das fiir dich?“ konnen Abwehr
erzeugen — besonders dann, wenn sie als ,,Antwort“ auf Fragen nach
Rat oder Hilfe kommen. Drogengebraucher/innen kennen diese Art



der Beratung moglicherweise von gescheiterten Versuchen, clean zu

werden —und das ,fithlt sich fiir sie dann eher negativ an®.

Interesse, Verstindnis und Anteilnahme zeigen: Die Klient(inn)en

fragen, wie es ihnen geht, was los ist, wo sie waren (wenn man je-

manden lingere Zeit nicht gesehen hat), sich bei Mithaftlingen
nach Klient(inn)en erkundigen, die man langere Zeit nicht gesehen
hat, und sie dann besuchen usw.

Das Gegeniiber mit Respekt behandeln - sich z.B. fiir Informatio-

nen und Mitarbeit bedanken, sich entschuldigen, wenn man jeman-

den verargert hat, und ihn/sie zu einem Kaffee einladen usw.

Das Gespriach rechtzeitig beenden und auf entsprechende Signale

achten, niemanden zum Weitermachen nétigen (,Warte noch eine

Minute, ich habe noch eine Frage an dich"). Solche Signale kénnen

sein:

— Das Gesprach verliert an Intensitat, u.a. die Klient(inn)en stellen
keine Fragen mehr, reden nicht mehr von sich aus und antworten
nur knapp auf Fragen.

- Die Klient(inn)en werden unruhig oder unkonzentriert (lassen
sich z.B. von anderen Personen leicht ablenken, wechseln haufig
das Thema oder schauen in der Gegend umbher).

In einem solchen Fall ist es besser, das Gesprach zu beenden und zu

versuchen, einen Termin fur ein weiteres Gesprach zu vereinbaren

(oder anzukiindigen, man werde wiederkommen und das Gesprach

fortsetzen).
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7. SCHULUNGEN/TRAININGS

Schulungen oder Trainings fiir Anstaltsmitarbeiter/innen und Inhaftier-
te sind ein wichtiger Weg, um uiber Maf3nahmen zur Risikominderung
zu informieren. In den meisten Landern Europas gibt es solche Angebote
allerdings noch nicht lange, das gilt besonders fiir Schulungen, die sich
sowohl an Bedienstete als auch an Haftlinge richten. Viele Haftanstal-
ten sehen durch Schulungen zum Thema Risikominderung ihre traditio-
nell abstinenzorientierte Haltung gefahrdet — schon gar, wenn Gefange-
ne die Zielgruppe sind. Aus diesem Grund miissen Schulungen zu Risiko-
minderung besonders sorgfaltig durch klare Vereinbarungen zwischen
der Gefangnisverwaltung und allen Beteiligten vorbereitet werden.

Als Erstes ist eine Genehmigung durch die Justizbehérden und/oder
die Gefangnisleitung erforderlich. Bei der Planung sind die besonde-
ren Bedingungen der jeweiligen Haftanstalt zu berticksichtigen, und
zwar im Hinblick auf Politik, Zusammensetzung der Haftlingspopu-
lation, gesundheitliche Probleme, Kommunikation und Zusammenar-
beit mit kommunalen Drogenhilfe- oder Aidshilfe-Einrichtungen und
Gesundheitsdiensten sowie personelle und finanzielle Ausstattung.
Auflerdem miissen alle relevanten Abteilungen von dem Vorhaben in-
formiert oder sogar in die Planung einbezogen werden. Der Medizini-
sche Dienst sollte um fachliche Unterstiitzung gebeten werden, des-
gleichen kommunale Gesundheitsdienste und -organisationen (z.B.
ortliche Aidshilfen).

Schulungen fur Mitarbeiter/innen sollten an einem Ort stattfinden, an
dem sie sich wohlfiihlen konnen: Das sorgt fiir eine gute Atmospha-
re und fordert die Gespréachsbereitschaft. Schulungen kénnen sehr un-
terschiedlich geraten, je nachdem, ob sie in der Haftanstalt oder , drau-
Ren“ durchgefithrt werden. Moglich ist jedoch beides. Bei Schulungen
innerhalb der Anstalt ist die Teilnehmerzahl moéglicherweise hoher,
andererseits erleichtert es ein neutraler Ort, kontroverse Themen offen
anzusprechen.



Bei Schulungen sind folgende Schritte notwendig:
m Bedarf und Bedirfnisse erkunden

m Prioritaten und Ziele setzen

Zielgruppe(n) bestimmen

Schulungsprogramm planen und gestalten

Schulung auswerten.

7.1 BEDARF UND BEDURFNISSE ERKUNDEN

Die meisten der unter Teil III, Kap. 3.1 genannten Punkte gelten auch
fur die Erfassung von Bedarf und Bediirfnissen im Vorfeld von Schu-
lungen. Was notwendig ist und gewiinscht wird, lasst sich durch Be-
fragung von Bediensteten und Gefangenen feststellen, z.B. im Rahmen
eines Gruppengesprachs oder -interviews (Fokusinterview). Darliber
hinaus bieten sich Einzelinterviews mittels Fragebogen an: Auf diesem
Weg bekommt man wertvolle Informationen und zugleich Kontakt zu
den Gefangenen (siehe Teil ITI, Kap. 5 und 10.2).

Zu erfassen sind vor allem die Kenntnisse liber praventive Verhaltens-
weisen, ebenso Fahigkeiten und Fertigkeiten, Einstellungen, soziale
Normen und Selbstwirksamkeit. Bei Interviews mit Drogen konsumie-
renden Gefangenen konnen z.B. folgende Fragen gestellt werden:

m Was verstehst du unter ,,Safer Use“?

m Was machst du, um Drogen moglichst hygienisch zu konsumieren?
m Was interessiert dich am Thema Safer Use am meisten?

Wahrend der Gesprache oder Interviews sollte man auch auf das ,,zwi-
schen den Zeilen“ Mitgeteilte achten. Die Art und Weise, wie die Be-
fragten auf Fragen zu Sachwissen reagieren, kann namlich viel iiber
ihre Einstellungen sowie ihre sozialen und kulturellen Normen aus-
sagen. Gesundheitliche Probleme wiederum verweisen auf aktuel-
le Beduirfnisse. Hierzu konnen auch der Medizinische Dienst der Haft-
anstalt und kommunale Gesundheitsdienste wichtige Informationen
liefern. Abszesse bei Drogen gebrauchenden Gefangenen sind ein Zei-
chen dafir, dass unhygienisch injiziert wird und deshalb Safer-Use-In-
formationen bendtigt werden.
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7.2 PRIORITATEN UND ZIELE SETZEN

Auf der Grundlage der erfassten Bedarfe und Bedirfnisse werden Pri-
oritaten und Ziele festgelegt. Zu den wichtigen Punkten hierbei geho-
ren:

m Welche Schritte sind zur Umsetzung der Schulung notwendig?

m Welche Zielgruppe hat oberste Prioritat? Erst sollten die Bediens-
teten geschult werden, um sicherzustellen, dass ihnen die gesund-
heitlichen Risiken in Haft bewusst sind und sie die Notwendigkeit
risikomindernder Mafinahmen kennen.

m Welche Inhalte haben oberste Prioritat? Sollte der Schwerpunkt Be-
wusstseinsbildung oder Wissensvermittlung, Fahigkeiten/Fertig-
keiten oder Einstellungen und soziale Normen sein? Oder soll es
mehrere Schwerpunkte geben?

m Sind die Ziele , intelligent” gewdahlt (siehe Teil III, Kap. 3.2)?

7.3 ZIELGRUPPE(N) BESTIMMEN

Es gibt Themen, die fiir Gefangene und Bedienstete gleichermafien
oder nur fur eine Gruppe von Interesse sind. Ein fuir beide Gruppen ge-
eignetes Thema ist z.B. ,Infektionskrankheiten: Ubertragungswege
und Schutz®, eines fiir Drogen gebrauchende Gefangene ist vor allem
,Safer Use“ und eines, das Bedienstete besonders interessiert, ist z.B.
»Vermeiden von Nadelstichverletzungen bei Zellendurchsuchungen®.

Zielgruppen konnen sein:

m Gefingnisbedienstete, medizinisches Personal, Verwaltung.

m Gefangene. Man kann mit einzelnen Drogenkonsument(inn)en ar-
beiten, z.B. im Sinne von Peer-Education, oder mit einer Gruppe.

Von den Inhalten der Schulung hangt ab, ob man die Zielgruppe even-
tuell nach Geschlecht, Alter oder ethnischem Hintergrund aufteilt.
Bei Gesprachen z.B. iiber Sexualverhalten oder Safer Sex konnten sich
Frauen sicherer fiihlen, wenn keine Manner dabei sind (siehe folgen-



des Kap. 7.4). Falls Schulungsseminare fiir Haftlinge nicht moglich
sind, kann man Seminare tiber das Leben und die Gesundheitsrisiken
in Haft auflerhalb des Gefangnisses organisieren, denn viele Drogen-
gebraucher/innen waren bereits inhaftiert oder werden irgendwann
einmal ,einfliegen“. Drogenkonsument(inn)en drauflen zu schulen,
kann ein Weg zu Peer-Support in Haftanstalten sein: Sie konnen ihr

Wissen an Mitgefangene weitergeben, wenn sie selbst einmal in Haft

kommen.

m Mitarbeiter/innen kommunaler Gesundheitsdienste. Einige Ge-
sundheitsdienste arbeiten mit Drogenkonsument(inn)en in Haft.
Hinzu kommt, dass es viele Drogengebraucher/innen gibt, die schon
in Haft waren oder (erneut) in Haft kommen - ein Grund mehr, die
Gesundheitsdienste fiir diese Klientel fit zu machen. Aulerdem
konnen kommunale Drogenhilfen und Gesundheitsdienste das Ge-
fangnispersonal bei der Entwicklung risikomindernder Mafinah-
men in der Anstalt unterstiitzen.

s Gemischte Zielgruppe. Eine solche Gruppe kann den Informations-
austausch, Haltungsanderungen und das gegenseitige Verstandnis
befordern. Eine Zielgruppe kann sich z.B. aus Gefangnispersonal,
Drogenkonsument(inn)en und Mitarbeiter(inne)n von Drogenhil-
fen oder Gesundheitsdiensten zusammensetzen.

7.4 PLANUNG UND GESTALTUNG
EINES SCHULUNGSPROGRAMMS

Wie bereits erwahnt, sollten Schulungen nicht nur auf Vermittlung von
Wissen, sondern auch von Fertigkeiten zielen. Zugleich sollten sie Ein-
fluss nehmen auf Einstellungen und soziale Normen und die Selbst-
wirksamkeit verbessern. Deshalb ist es wichtig, dass die Trainings in-
teraktiv angelegt sind. Die Teilnehmer/innen sollten nicht nur unter-
richtet, sondern ebenso zur aktiven Beteiligung an Gesprachen und
Diskussionen angeregt werden. Vortrage sind daher auf die unbedingt
notigen Informationen zu beschranken und sollten méglichst viele in-
teraktive Elemente enthalten. Wissen lasst sich ndmlich genauso gut
durch eine strukturierte Diskussion vermitteln, z.B. zum Thema , Rich-
tig spritzen — wie geht das?“. Der/die Schulungsleiter/in hat dann die
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Aufgabe, die Diskussion zu fithren und darauf zu achten, dass falsche
Informationen berichtigt werden und alles Wesentliche zur Sprache
kommt. Die nachfolgenden Ubungen in Kap. 8 sollen das aktive Lernen
erleichtern.

Die Motivation und die Interessen der Gefangenen sollten bei der Pla-
nung und inhaltlichen Gestaltung von Schulungen bertcksichtigt wer-
den. Vor allem sollte bereits im Vorfeld geklart werden, ob ,Risikomin-
derung beim Sex und Drogengebrauch® tiberhaupt ein geeignetes The-
ma ist, mit der sich die Zielgruppe erreichen lasst. In manchen Fallen
hat es sich als hilfreich erwiesen, Risikominderung in das Thema ,,Ge-
sundheitsvorsorge” einzubetten, das weitaus weniger mit Tabus be-
legt ist.

Bei der Vorbereitung einer Schulung sind folgende Punkte zu beachten:

m Grofle und Zusammensetzung der Gruppe festlegen und dabei
Schulungsthema, Besonderheiten der Zielgruppe usw. im Blick be-
halten

m Schulungsleiter/innen auswéahlen. Sie miissen Expert(inn)en sein,
sollten eine positive Haltung zur Zielgruppe haben und flexibel sein,
u.a., bei Bedarf das Programm andern konnen.

m ,Spielregeln” festlegen, z.B.: Es spricht immer nur eine Person, die
Ansichten anderer sind zu respektieren, man lasst jede/n ausreden,
keine Aggressionen oder Gewalt usw.

m Lehrmethoden auswihlen (siehe S. 248 £.)

m Methoden zur Erhebung und Auswertung auswahlen (siehe Teil III,
Kap.7.1)

m detailliertes Schulungsprogramm entwerfen und Zeitplan aufstel-
len

m visuelle Hilfsmittel vorbereiten (Arbeitsblitter, Dias, Flipchart usw.)

m Flyer/Broschiiren und Fotokopien fiir die Ubungen vorbereiten

m Veranstaltungsort auswahlen und buchen

m Logistik planen und organisieren (Hilfsmittel wie Flipchart, techni-
sche Hilfe, Verpflegung usw.).



Allgemeine Empfehlungen
zur Organisation einer Schulung

m Die Schulung sollte in einem Anstaltsbereich stattfinden, in dem
sich die Teilnehmer/innen wohlfiihlen.

m Eine Schulung auf drei Nachmittage verteilt ist besser als eine ganz-
tagige Schulung.

m Die Teilnehmer/innen sollten rechtzeitig eingeladen werden.
Drogenkonsument(inn)en miissen sich vielleicht erst mit dem Ge-
danken vertraut machen, dass sie zu einem Seminar tiber Risiko-
minderung eingeladen sind. Der Hintergrund des Seminars sollte
besprochen und erklart werden. Mit einer offiziellen schriftlichen
Einladung kann zum Ausdruck gebracht werden, dass man auf die
Teilnahme der Eingeladenen grof3en Wert legt.

m Es sollten nicht mehr als 20 Personen gleichzeitig geschult werden.
Man kann aber durchaus mehr Personen einladen: Da Sex und Dro-
gengebrauch tabuisiert sind, konnten einige trotz ihrer Zusage fern-
bleiben.

m Gut ist, wenn man die Teilnehmer/innen uiber die Vorbereitungen
der Schulung und die geplanten Inhalte und Ubungen auf dem Lau-
fenden halt.

m Die Eingeladenen sollten bis zum Schulungstermin immer wieder
zur Teilnahme ermuntert werden.

m Die Methoden der Vermittlung sollten sich auf die Fahigkeiten und
Erfahrungen der Teilnehmer/innen beziehen.

m Man kann den Teilnehmer(inne)n am Ende der Schulung ein kleines
Geschenk als Zeichen der Wertschatzung ihrer Teilnahme aushandi-
gen.

m Die Teilnehmer/innen sollten nach der Schulung eine Teilnahmebe-
scheinigung erhalten.

m Jede Schulung sollte mit einer miindlichen oder schriftlichen Aus-
wertung abgeschlossen werden: Was habt ihr/haben Sie gelernt?
Was hat gefehlt? Welche Verbesserungsvorschlage gibt es? (Beispie-
le siehe Anhang)

m Drogenkonsument(inn)en eine Schulung anzubieten, ist eine gute
Sache. Die Wirkung ist umso nachhaltiger, wenn darauf aufbauende
Angebote organisiert werden.
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Er6ffnungsphase

Entscheidend fuir den Erfolg einer Schulung ist ein gut vorbereiteter

Einstieg. Dieser sollte Folgendes umfassen:

allgemeine Begrifdsung der Anwesenden, z.B. fiir das Interesse danken
Vorstellung des/der Schulungsleiters/-leiterin (Name, Organisation,
Beruf, Erfahrungen usw.)

Begriinden, weshalb die Schulung durchgefiihrt wird, und Ziele be-
nennen

Vorstellung des Programms

Runde, in der sich die Teilnehmer/innen selbst vorstellen (Name,
Hauptinteresse, Erwartungen usw.)

das ,Eis brechen” (z.B. eine aktuelle Schlagzeile zitieren, die zum
Thema passt; das Schulungsthema mit prominenten Personen in
Zusammenhang bringen, einen Scherz machen).

Methoden

Unterschiedliche Methoden der Prasentation und vielfaltige interakti-

ve Ansatze sind wichtig, um die Konzentration aufrechtzuerhalten und

das Lernen so interessant wie moglich zu machen. Zugleich sollte man

nicht vergessen, regelmafiige Pausen in das Programm einzubauen.

Je nach den Erfahrungen der Teilnehmer/innen in der Anstalt und je

nach Interessen und Bedirfnissen konnen folgende Methoden zum

Einsatz kommen:28

Gruppenarbeit: Man beginnt am besten mit kleinen Gruppen, in de-
nen sich die Gefangenen eher zu sprechen trauen, und geht dann
uber zu Diskussionen in grofleren Gruppen oder im Plenum. Die
Grofde der Gruppe kann Einfluss haben auf das Gesprachsniveau
und den Grad der Offenheit. Um die Gruppe aufzuteilen, kann man
z.B. die Teilnehmer/innen bitten, selbst zu wahlen, mit wem sie ar-
beiten mochten. Oder man bringt sie dazu, sich mit jemandem zu-
sammenzutun, mit dem/der sie bisher noch nicht gearbeitet haben.

28 Teile dieses Kapitels nach Murtagh 1996b.



Brainstorming: Diese Methode dient zum Sammeln spontaner Ge-
danken zu einem Thema. Alle Beitrdge werden so notiert, wie sie
eingebracht werden. Erst wenn alle etwas gesagt haben und nie-
mandem mehr etwas einfillt, werden die einzelnen Beitrage disku-
tiert und analysiert.

Zeichnen und Collagen erstellen: Beides sind gute Methoden, um
sich intimen oder sehr personlichen Themen anzundhern und die
Diskussion anzuregen.

Quiz oder Fragebogen: Geeignet zur Ermittlung des Informationsni-
veaus einer Gruppe. Aber man muss aufpassen, dass bei diesen Me-
thoden kein Wettbewerb entsteht (siehe Quiz-Fragen Teil II).

Haltungs-Kontinuum: Hierzu werden grof3e Papierbogen, auf denen
sja/nein®,  stimme zu/stimme nicht zu“ oder ,akzeptabel/nicht ak-
zeptabel“ steht, an zwei gegentiberliegenden Seiten des Raumes an-
gebracht. Man bittet dann die Teilnehmer/innen, ihre Standpunkte
oder Haltungen auszudriicken, indem sie zu der betreffenden Seite
des Raumes gehen. Eine hilfreiche Methode, um eine strukturierte
Diskussion zwischen Leuten mit unterschiedlichen Auffassungen
in Gang zu bringen.

Einsatz von Videos: Sie bieten Aufhinger fiir die Diskussion und
sind effektive Informationsvermittler. TV-Sendungen, die bei Gefan-
genen beliebt sind, bieten aufderdem gute Impulse fir das Gesprach
uber Beziehungen, Sex, Personlichkeitsentwicklung usw.

Einsatz von Literatur und Fotos: Artikel aus (Gefdngnis-)Zeitungen
und User-Magazinen, Internetforen, Gefangnisrundbriefe und Fallstu-
dien, Erzahlungen und Kurzgeschichten wie auch Presse- und andere
Fotos konnen ebenfalls als Grundlage fiir Ubungen genutzt werden.

Psychodrama, Rollenspiele: Mit ihrer Hilfe konnen die Teilneh-
mer/innen lernen, ein Thema aus verschiedenen Blickwinkeln zu
betrachten. Man kann das Spiel auch an einem bestimmten Punkt
stoppen (,erstarrtes Bild“) und die Teilnehmer/innen iiberlegen las-
sen, was passiert ist oder was weiter geschehen wird.
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Besondere Zielgruppen, besondere Themen

Vieles spricht dafiir, Safer-Sex-Schulungen fir mannliche Gefangene
von Trainern und fir weibliche Gefangene von Trainerinnen durch-
fihren zu lassen - dies aufgrund geschlechtsspezifischer Erfahrun-
gen, Haltungen, Verhaltensweisen und Risiken. Frauen fihlen sich
haufig nicht wohl dabei, in Gegenwart von Mannern uber sexuelle
Verhaltensweisen zu sprechen. Manner wiederum fiihlen sich oft ver-
pflichtet, den Macho zu spielen und mit ihren sexuellen Erfolgen zu
prahlen.

Auch ethnische, kulturelle und religiose Unterschiede sollten bedacht
werden. Es kann durchaus sinnvoll sein, fiir bestimmte Gruppen eige-
ne Schulungen mit den jeweils passenden Ansatzen anzubieten. In is-
lamisch gepragten Kulturen beispielsweise spricht man nicht so un-
verblimt uber Sex wie in der westlichen Welt — ein wichtiger Aspekt,
denn in den meisten Gefangnissen Deutschlands (und anderer euro-
paischer Liander) ist der Anteil von Héftlingen aus anderen Kulturkrei-
sen recht hoch. Auch Sprachbarrieren konnen die Kommunikation er-
schweren. Sehr hilfreich ist es, wenn Mitarbeiter/innen da sind, welche
die betreffende Sprache sprechen oder — noch besser — aus demselben
Land kommen und denselben kulturellen oder religiésen Hintergrund
haben.

7.5 SCHULUNGEN FUR GEFANGENE

Viele Gefangene sind ,,drauflen” von den kommunalen Gesundheits-
diensten und Drogenhilfen nicht erreicht worden. Die Haftzeit kann
deshalb genutzt werden, um sie iiber Mafinahmen der Risikominde-
rung und andere gesundheitliche Themen zu informieren.

Schulungen fiir Drogen gebrauchende Gefangene konnen auf zweier-

lei Weise angelegt werden:

m Man schult kleine Gruppen in Sachen Risikominderung und hofft,
dass sie das erworbene Wissen an andere weitergeben (,Schneeball-
Effekt”).



m Man schult Gefangene in Sachen Risikominderung und , Peer Sup-
port“, um sie in die weitere Arbeit mit Drogengebraucher(inne)n
einbeziehen zu konnen.

Jeder dieser beiden Schulungstypen hat eine je eigene Zielsetzung.
Der erste Typ ist fiir Drogenkonsument(inn)en gedacht, die sich (noch)
nicht an Peer-Support-Aktivitaten beteiligen wollen. Es hat sich aber
gezeigt, dass diese Schulungen durchaus bis hin zu den Peers wirken,
denn das Gelernte wird auch mit Mitgefangenen bzw. mit Freund(in-
n)en oder Bekannten besprochen: Der ,,Schneeball“ beginnt zu rollen.
Dieser Schulungstyp kann sowohl von der Haftanstalt als auch von
kommunalen Gesundheits- und Drogenhilfe-Einrichtungen organi-
siert werden.

Der zweite Schulungstyp ist nur sinnvoll, wenn der Peer-Support-An-
satz in der Anstalt auch tatsachlich zum Zuge kommen kann. Man
kann die Schulung als Einstieg in Peer-Support-Aktivitaten anbie-
ten, wenn z.B. einzelne Gefangene eine entsprechende Initiative zur
Risikominderung starten wollen. Hier ist es hilfreich, wenn Vertre-
ter/innen bestimmter Berufsgruppen ihr Wissen und ihre Kompe-
tenz einbringen (z.B. Pfleger/innen aus der Krankenabteilung). Bei
diesem Schulungstyp liegt das Gewicht zum einen auf organisatori-
schen Aspekten, zum anderen auf der Botschaft und wie man sie ,rii-
berbringt®.

Bei der Organisation von Schulungen fir Haftlinge sind u.a. folgende

Punkte zu berticksichtigen:

m Im Vorfeld ist durch ein Gesprach mit der Anstaltsleitung sicherzu-
stellen, dass Gefangene, die teilnehmen mochten, dies auch tatsach-
lich konnen (indem sie z.B. von der Arbeit oder vom Unterricht be-
freit werden).

m Haftlinge sollten nur auf freiwilliger Basis teilnehmen. Nur so ist
zu gewahrleisten, dass sie motiviert sind und das Gelernte an ihre
Peers weitergeben.

m Drogen gebrauchende Gefangene und besonders Peer-Leader verfii-
gen bekanntlich iiber jede Menge wichtiger Kenntnisse. Man soll-
te ihnen reichlich Gelegenheit geben, diese Kenntnisse in die Schu-
lung einzubringen.
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Arbeit mit Gruppen oder einzelnen Gefangenen

Drogenkonsument(inn)en schult man am besten in Gruppen, weil hier
der Zeit- und Kostenaufwand sehr viel geringer ist als bei Einzeltrai-
nings. Auflerdem lassen sich durch den Einfluss der Gruppe Haltungen
und soziale Normen leichter andern als durch Trainer/innen.

Manche Gefangnisse erlauben allerdings keine Gruppenarbeit, weil sie
dies als Sicherheitsrisiko ansehen. Hier bietet es sich an, Einzelperso-
nen zu schulen - ein Ansatz, der einen intensiven und daher besonders
effektiven Wissenstransfer ermoglicht.

7.6 SCHULUNGEN FUR
GEFANGNISBEDIENSTETE

Fur die Anstaltsmitarbeiter/innen sind vor allem Schulungen wichtig,

m die es ihnen ermoglichen, hinter dem Ziel , Infektionsvermeidung*“
zu stehen und diese Ziele zu unterstutzen

m indenen sie grundlegende Kenntnisse tiber Drogen, Drogenkonsum,
Infektionskrankheiten und andere mit Drogenkonsum verbundene
Gesundheitsrisiken erwerben kénnen

m in denen die Sicherheitsbedurfnisse des/der Einzelnen und der Ge-
meinschaft zur Sprache kommen und ein Konsens dartiber erzielt wird.

Auch hier geht es nicht nur um Wissensvermittlung, sondern ebenso

darum,

m Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben, z.B. im Bereich Sozialbe-
ratung

m sich eigener Einstellungen und Verhaltensweisen in Sachen Dro-
gengebrauch und Sexualitat bewusst zu werden.

Die Schulungen sollten auf angemessene Verhaltensweisen als Be-
standteil der Mafnahmen zur Eindammung tbertragbarer Krankhei-
ten im Gefangnis zielen. Ein Verhaltenstraining, das nicht mit entspre-
chenden strukturellen Verdnderungen des Gefangnis-Settings einher-
geht, ist allerdings nicht sinnvoll.



Identifikation mit dem Ziel ,,Infektionsvermeidung*

Gefangnisleitung und -mitarbeiter/innen konnen nur dann hinter die-
sem Ziel stehen, wenn ihnen bewusst ist, dass Infektionen eine Bedro-
hung fiir alle sind - innerhalb wie auferhalb der Gefangnismauern -
und daher bekampft werden miussen — und bekdmpft werden konnen.
Ihnen muss klar sein, dass der Erfolg solcher Mafnahmen auch und
gerade von ihrer Haltung und Mitwirkung abhangt.

Nur Broschuren oder Faltblatter einzusetzen gentigt nicht. Sie kon-
nen andere Mafinahmen, z.B. Einzelberatungen, erganzen oder beglei-
ten, aber nicht ersetzen. Die Einfithrung von Praventionsmafdnahmen
wird immer wieder durch Meinungen, Haltungen und Vorurteile der
Gefangnismitarbeiter/innen gefihrdet (Haftlinge wissen genau, was
sie tun. Sie sind erwachsen und fiir ihr Handeln selbst verantwortlich /
Wer Drogen nimmt, ist charakterschwach. Wenn der Wille stark genug
ist, kommt man von der Sucht los / Entzug ist die einzige Losung / Aids
ist eine wohlverdiente Strafe Gottes). Solche Ansichten und Uberzeu-
gungen sind tief verwurzelt und lassen sich oft nur schwer aufbrechen.
Die Schulungsteilnehmer/innen sollten daher behutsam an neue Hal-
tungen herangefiihrt und fiir die Lage Drogen gebrauchender Gefan-
gener sensibilisiert werden. Zugleich gilt es, ihnen dabei zu helfen,
Angste abzubauen.

Erwerb grundlegender medizinischer Kenntnisse

Viele Gefangene, die illegale Drogen nehmen, scheuen sich, den me-

dizinischen Dienst bei gesundheitlichen Problemen oder in Sachen

Drogentherapie aufzusuchen. Noch komplizierter wird die Situation

dadurch, dass der Konsum illegaler Drogen ein Tabu ist — im Gefiang-

nis wie auch draufien. Gefdngnismitarbeiter/innen brauchen daher

grundlegende medizinische Kenntnisse, damit

m Infektionen durch wirkungsvolle Mafdinahmen vermieden werden
konnen (vor allem HIV- und Hepatitis-Infektionen)

m bei Gesundheitsschiaden moglichst frithzeitig eine Behandlung auf-
genommen werden kann.
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Individuelle und kollektive Sicherheitsbediirfnisse

Angst vor Ansteckung, Unsicherheit und das Bediirfnis, Abstand zu
halten, wirken sich negativ auf die Beziehungen zwischen Bediens-
teten und Gefangenen aus. Auch wenn Absonderung eine Mdoglich-
keit sein kann, sich vor einer vermuteten oder tatsichlichen Gefahr
zu schuitzen, sollten solche Tendenzen zugunsten eines besseren Ver-
héltnisses zwischen Bediensteten und Gefangenen tiberwunden wer-
den - eine der Bedingungen fiir den Erfolg risikomindernder Maf3nah-
men.

Wichtig dabei ist, dass den Bedurfnissen der Bediensteten nach Sicher-
heit Rechnung getragen wird. Schulungen sollten dazu dienen, die Mit-
arbeiter/innen zu unterstiitzen und es ihnen so zu ermoglichen, sich
beim Umgang mit drogenbezogenen Problemen sicherer zu fiihlen.
Zum einen sollen sie ihre Kenntnisse zum Thema Drogen erweitern
konnen, zum anderen sollen ihre Fragen zu Infektionsrisiken ernst ge-
nommen und beantwortet werden. Zugleich gilt es, sie tiber die Postex-
positionsprophylaxe (PEP) nach Nadelstichverletzungen, Mafinahmen
der Ersten Hilfe bei Drogennotfallen, angemessene Wundbehandlung
und Schutzimpfungen (Hepatitis A und B) zu informieren.

Oft gibt es bereits Richtlinien und Anweisungen zum Thema Risiko-
vermeidung (z.B. bei Zellendurchsuchungen Gummihandschuhe zu
tragen). Diese konnen als Basismaterial benutzt werden. Zu bespre-
chen sind ebenso die Probleme, die sich bei der Umsetzung solcher Vor-
schriften ergeben kénnen. Dartiber hinaus kénnen viele Kapitel dieses
Handbuchs (gesamter Teil II und einzelne Kapitel von Teil III, z.B. Kap.
7) fiir die Gestaltung von Schulungen fiir Mitarbeiter/innen genutzt
werden.



7.7 SCHULUNGEN FUR GEMISCHTE GRUPPEN

Bedienstete und Gefangene gemeinsam zu schulen, kann erfreuliche
Ergebnisse erbringen, was den Austausch von Informationen, die Ver-
anderung von Einstellungen und den Abbau von Vorurteilen angeht.
Ubungen aus dem European Peer Support Manual haben sich dabei als
besonders nutzbringend erwiesen (Trautmann/Barendregt 1994).

Aus der Arbeit mit Peer Support in Haftanstalten weif? man, dass die-
ser Ansatz durchaus ein Thema fir gemischte Gruppen sein kann.
Ein gemischtes Seminar wiirde sich z.B. eignen, um die Moglichkei-
ten von Peer Support als Teil einer umfassenden Strategie der Ri-
sikominderung vorzustellen und zu diskutieren (z.B.: Was kénnen
Drogenkonsument[inn]en zur Risikominderung beitragen und wie
konnen sie dies tun? Welche Organisationen konnen ihnen dabei hel-
fen? Wie konnen sie durch das Personal unterstiitzt werden?). In prak-
tischen Ubungen zu Safer Use kénnen sich die Mitarbeiter/innen da-
von liberzeugen, dass Drogenkonsument(inn)en iiber jede Menge Wis-
sen und Know-how verfiigen.

Peer Support sollte zunachst aber nur ein Element einer allgemeinen
Einfihrung in Mafinahmen der Risikominderung sein, so etwa in ei-
nem Seminar zum Thema Drogengebrauch. Es ist nicht sinnvoll, Peer
Support in den Mittelpunkt einer Schulung zu stellen, wenn noch kein
Grundwissen zur Risikominderung vermittelt worden ist.
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8. UBUNGEN FUR
SCHULUNGEN

In den Schulungen geht es nicht nur um Wissen uber praventives Ver-
halten, sondern ebenso um Einstellungen, soziale Normen, Fertigkei-
ten, Fahigkeiten und personliche Ressourcen. Durch interaktive Ansat-
ze ist dafiir zu sorgen, dass nicht nur Sachwissen vermittelt, sondern
auch dazu motiviert wird, sich aktiv.am Unterricht zu beteiligen und
sich in Diskussionen einzubringen. Zu diesem Zweck haben wir spezi-
elle Ubungen zur Risikominderung (Safer Use und Safer Sex) sowie zu
anderen Themen entwickelt, die wir in diesem Kapitel vorstellen.

Die folgenden Hinweise gelten fiir alle Ubungen:

m Beginne mit knappen, klaren Anweisungen.

— Erklare, weshalb du diese Ubung einsetzt.

- Ermutige dazu, Fragen zu stellen, und zwar im Plenum wie auch
in Arbeitsgruppen.

- Erleichtere es, Fragen zu stellen. Bemerkungen wie ,Jeder macht
mal Fehler, was Safer Use angeht“ konnen dabei helfen.

- In Arbeitsgruppen sollte jemand Protokoll fiithren, um die Ergeb-
nisse im Plenum préasentieren zu konnen.

m Sorge fiir die richtige Zusammensetzung der Gruppe. Teilnehmer/
-innen, die ,,gut miteinander kénnen*, setzen sich haufig nebenei-
nander oder gehen in dieselbe Arbeitsgruppe. Versuche, solche Leu-
te in verschiedene Gruppen aufzuteilen, z.B. durch Abzidhlen. Neue
Menschen und andere Ansichten kennenzulernen, ist ein wichtiger
Nebeneffekt von Schulungen. Ermdgliche den Teilnehmer(inne)n
eine solche Erfahrung.

m Beobachte das Geschehen in Kleingruppen. Mehr als drei oder vier
Kleingruppen (pro Gruppe bis zu 5 Personen) kannst du nicht be-



treuen. Das bedeutet, dass insgesamt nicht mehr als 15 bis 20 Perso-
nen an einer Schulung teilnehmen sollten. Wenn die Kleingruppen
Rollenspiele machen (30 bis 45 Minuten Dauer), solltest du bei jeder
Gruppe einige Minuten dabei sein, um zu sehen, wie die Teilneh-
mer/innen zusammenarbeiten, ob sich alle beteiligen, ob die Zu-
sammensetzung der Gruppe hinderlich oder forderlich ist usw. Bei
einem ungunstigen Gruppenklima kannst du als Mediator/in ein-
springen und Strategien der Problemlosung vorschlagen.

m Zeichne wichtige Geschehnisse und interessante Beitrage auf. Auch
wenn in jeder Gruppe Protokoll gefithrt wird, kann es passieren,
dass interessante Vorschlage und Hinweise vergessen werden, vor
allem dann, wenn sie von weniger dominanten Teilnehmer(inne)n
kommen. Solche Anregungen kénnen niitzlich sein!

m Lass die Protokollant(inn)en die Ergebnisse der Gruppenarbeit vor-
stellen. Die Protokollant(inn)en sollten die wichtigsten Ergebnisse
der Gruppenarbeit im Plenum prasentieren und sie fur alle sichtbar
auf einem Flipchart notieren. Diese Dokumentationen konnen nach
Abschluss der Schulung z.B. fiir die Strukturierung weiterer Diskus-
sionen dienen. Achte darauf, dass die Ergebnisse der Kleingruppen
nicht durch Kommentare und Diskussionen zu allen moglichen As-
pekten kaputtgeredet werden!

8.1 UBUNGEN ZU SAFER USE -
VOR ALLEM FUR GEFANGENE?2

Infektionen verhindern oder richtig injizieren — so etwas lernt man
nicht von heute auf morgen. Fertigkeiten wie diese erwirbt und entwi-
ckelt man vielmehr durch Ubung. Leider hat so manche/r, der/die Dro-
gen intravenos gebraucht, das Spritzen nie richtig gelernt oder ist nicht
immer in der Lage, Risiken zu vermeiden — oft aufgrund der schwieri-
gen Situation in Haft. Mitunter sind Gefangene nicht gentigend tber
Alternativen, ,zweitbeste Losungen® und ,Besser-als-nichts-Strategi-

29 Einige der folgenden Ubungen sind aus Trautmann/Barendregt (1994) iibernommen.
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en” informiert. Von , draufen” sind es viele Drogenkonsument(inn)en
z.B. gewohnt, problemlos an sterile Spritzen zu kommen. Unter Haftbe-
dingungen Drogen ,safer” zu konsumieren, kostet sehr viel mehr Mii-
he als in Freiheit.

Die Ubungen in diesem Handbuch zielen darauf, die Fertigkeiten von
Drogengebraucher(inne)n zu verbessern und ihr Risikobewusstsein
zu scharfen. Ausgangspunkt dabei sind ihre eigenen Erfahrungen. Je-
de der Ubungen sollte darauf iiberpriift werden, ob sie fiir die Situati-
on vor Ort und fiir die jeweilige Zielgruppe geeignet ist. Fiir manche
Drogenkonsument(inn)en mag der Drogengebrauch ein zu personli-
ches Thema sein. Man sollte klarstellen — vor allem gegentiber den Ge-
fangnisbediensteten —, dass die Ubungen nicht dazu dienen, die Akzep-
tanz des Drogenkonsums zu fordern. Bei Bedarf sollte man sie an die
Bedurfnisse der Gruppe oder an die Bedingungen der Haftanstalt an-
passen. Wichtig ist, alle Ubungen interaktiv zu gestalten, das heifit, die
Ansichten, Perspektiven, Fragen und Kompetenzen der Teilnehmer/in-
nen mit einzubeziehen. Sie sind als Instrumente zu verstehen, die das
slearning by doing“ ermoglichen wollen.

Auch wenn die Ubungen in erster Linie fir Inhaftierte gedacht sind,
lassen sich die meisten von ihnen auch gut in Schulungen fir Gefan-
gene und Bedienstete einsetzen. Ob bestimmte Ubungen fiir eine ge-
mischte Schulung geeignet sind, sollte jedoch vorher geprift werden.
Ein wichtiges Kriterium ist z.B., ob unter den Beteiligten eine Atmo-
sphare gegenseitigen Vertrauens herrscht.



Safer Use — Einfiihrung

Diese Ubung stiitzt sich auf Kapitel 4.4 und 4.5 in Teil 1.

Der/die Ubungsleiter/in kann wahlen zwischen den Schwerpunkten

— Vorbereitung der Injektion

- Injektionstechniken.

Ziele: &

Dauer: &
Teilnehmerzahl: ¢
Material: &

Ubungsverlauf: &

Die Teilnehmer/innen werden ins Thema ,,Safer Use*“

eingefuihrt.

Sie erfahren, wie man eine Injektion ,fachgerecht”

vorbereitet und durchfiihrt.

30 bis 45 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

am besten ein Video zum Thema Injektion (z.B. von

der Berliner Einrichtung Fixpunkt)

Spritzbesteck und Zubehor (siehe Teil Il, Kap. 4.4) und

ein dem Heroin dhnliches losliches Pulver, z.B. Zucker

oder Backpulver. Falls diese Utensilien nicht verfuigbar

oder nicht erlaubt sind, konnen Ersatzmaterialien be-

nutzt werden (z.B. Kugelschreiber als Spritze).

Zeige das Video.

Bitte um Kommentare zum Video. Rege das Gesprach

zu folgenden Fragen an:

& Wie fuhrt ihr eine Injektion durch?

<& Wie habt ihr vor der Inhaftierung ublicherweise
Drogen konsumiert?

& Weshalb konnt ihr das Gewohnte im Gefangnis
nicht fortfihren?

Thematisiere die Unterschiede und die moglichen Hy-

gienefehler.
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Variation: &

L 2

Bemerkungen: &

Bitte eine teilnehmende Person zu zeigen, wie sie
gewohnlich einen Schuss vorbereitet und setzt. Das
geht am besten mit echtem Spritzbesteck und dem
ublicherweise verwendeten Zubehor (siehe Teil 11, Kap.
4.4).

Die anderen Teilnehmer/innen schauen aufmerksam
zu und geben an, was sie anders machen und was ih-
rer Meinung nach falsch gewesen ist.

Berichtige Fehler und erganze fehlende Informatio-
nen.

Falls du ein Video zum Thema Safer Use einsetzen
willst, priife vorher, ob das Gezeigte korrekt, sachbe-
zogen und annehmbar ist. Klare aullerdem, ob ein
Videorekorder/DVD-Player vorhanden ist.
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Injektionstechniken und ihre Risiken

Intravendser Drogenkonsum unter Haftbedingungen fiihrt oft zu schwe-
ren Schaden an Gewebe oder Venen. In dieser Ubung gilt es, mogliche
Schaden und deren Vermeidung durch verbesserte Injektionstechniken
herauszustellen.

Ziele: & Die Teilnehmer/innen lernen, die Risiken der von ih-
nen angewandten Injektionstechniken einzuschatzen.
¢ Sie lernen, diese Gefahren durch Verbesserung ihrer
Injektionstechniken zu vermeiden.
Dauer: & 30 bis 60 Minuten
Teilnehmerzahl: ® mindestens 4, hochstens 20
Material: & Arbeitsbégen mit Bild von Mann oder Frau (siehe Sei-
te 262), Schreibzeug und Flipchart
Ubungsverlauf: & Teile die Teilnehmer/innen in Gruppen von 2 oder 4
Personen auf.
¢ Manner erhalten den Arbeitsbogen mit dem abgebil-
deten Mann, Frauen den Arbeitsbogen mit der abge-
bildeten Frau.

ZU SAFER USE — VOR ALLEM FUR GEFANGENE

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN

¢ Bitte die Teilnehmer/innen, mogliche Einstichstellen
auf dem Arbeitsbogen zu markieren und wie folgt zu

,benoten: I I I 8
[ ]

1=sehr geeignet

2
2 = nur im Notfall §
3 = gefdhrlich 2

D
4 = niemals

¢ Die Kleingruppen prasentieren ihre Ergebnisse im
Plenum. Trage in eine Zeichnung vom menschlichen
Korper die Einstichstellen mit den richtigen ,Noten®
ein.

METHODEN UND ORGANISATION
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Alternative Konsumformen3°

Sniefen, Folie rauchen und rektale Applikation/UYB (kurz fiir ,up your

bum®) stellen risikodrmere Alternativen zum injizierenden Drogenkon-

sum dar — vor allem, wenn keine sauberen Spritzutensilien vorhanden

sind. Bei diesen Konsumformen kommt es nicht zu Blutkontakt und zu

spitzem und infektiosem Abfall, der andere gefahrden konnte. Das Risi-

ko, sich beim Drogengebrauch mit HIV oder Hepatitis zu infizieren, wird

durch diese Konsumformen deutlich gemindert.

Ziele: &

Dauer: ¢
Teilnehmerzahl: &

Material:
Ubungsverlauf:

Die Teilnehmer/innen lernen risikoreduziertes Ver-
halten und starken ihr Risiko- und Blutbewusstsein.
Zudem werden sie darin bestarkt, ihr erworbenes Wis-
sen an andere in der Peer-Gruppe weiterzugeben.
10—20 Minuten

Diese Veranstaltung kann als Einzelintervention
durchgefiihrt werden.

Broschiire ,,Safer Use“ der Deutschen AIDS-Hilfe

Zum Einstieg konnen die Teilnehmer/innen uber ihre
Erfahrungen mit alternativen Konsumformen befragt
werden. Ebenso konnen sie auf ihre Konsumerfahrun-
gen in Haft angesprochen werden.

Weise auf die durch die Haft noch zusatzlich erhohten
Risiken beim injizierenden Konsum hin (sterile Konsu-

mutensilien sind in Haft in der Regel nicht verfiigbar).

Stelle die alternativen Konsumformen vor und erlau-
tere die Vor- und Nachteile anhand der Tabelle aus
diesem Beitrag. Diese kannst du auch mit den Teil-
nehmer(inne)n gemeinsam erarbeiten.

Besprich erganzend die Basisinformationen zur Reini-
gung gebrauchter Spritzen und anderer Utensilien im
Sinne einer ,nachstbesseren“ Moglichkeit zur Risiko-
minimierung. Stelle dazu die Moglichkeiten der Des-
infektion von Utensilien vor. Weise aber auch auf die
Begrenztheit der Wirksamkeit und der Moglichkeiten
der Umsetzung hin!

30 Die Konzeption dieser Veranstaltung beruht auf dem Manual , Alternative Konsumformen in
Haft“ der Berliner Einrichtung Fixpunkt e. V.
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Hintergrundinformationen:

Bis auf die JVA fur Frauen in Berlin-Lichtenberg gibt es in deutschen
Gefangnissen keine Spritzenvergabeprogramme mebhr. Sterile Spritzen
und Kanilen in Haft sind deshalb eine absolute Ausnahme.

Das gemeinsame Verwenden einer Spritze ist in vielen Fallen zwar tb-
lich, aber auch besonders risikoreich.

Viele von den Haftlingen selbst entwickelte ,Safer Use“-Strategien
sind nicht effektiv — wie z.B. das sogenannte Serosorting: Hierbei darf
die Person, die sich als HIV-positiv ,outet®, erst als letzte die Spritze
benutzen. Auch die Frage nach dem Infektionsstatus ist deshalb nicht
sicher, da z.B. eine Infektion mit HIV oder Hepatitis C noch nicht nach-
gewiesen sein konnte, eine Risikosituation unbewusst eingegangen
wurde, der HIV- bzw. HCV-Status oftmals nicht bekannt ist usw.
Gerade unter Drogenkonsument(inn)en im Gefangnis sind HIV- und
HCV-Infektionen im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung — aber auch
zur restlichen Gefangnispopulation — starker verbreitet. Daher geht
man beim gemeinsamen Benutzen einer Spritze ein besonders hohes
Risiko ein.

Das Auskochen von Spritzen oder der Einsatz von Bleiche zum Desin-
fizieren gebrauchter Spritzen sind Methoden, um das Infektionsrisiko
zu senken — nicht, um es auszuschlieBen! In den meisten Gefangnissen
sind sie zudem nicht durchfiihrbar. So ist der freie Zugang zu unbeob-
achtet benutzbaren Topfen oder Tauchsiedern oft nicht moglich.
Sniefen, Folie rauchen und UYB sind risikoarmere Konsumformen, was
Infektionen mit HIV oder HCV angeht (vorausgesetzt, die Utensilien
werden nicht mit anderen geteilt).

Diese Konsumformen sind auBerdem im Gefangnis umsetzbar und
sollten allen Klient(inn)en als Alternative empfohlen werden.



Tabelle zu den Konsumformen

Vorteile Nachteile

Sniefen

Folie rauchen

UYB/
Rektal-
applikation

Injizierender
Konsum

*

*

Materialien sind leicht zu bekom-
men und leicht zu entsorgen
Konsum ist unauffallig
Uberdosierungen sind fast ausge-
schlossen

Gefahr einer Infektion mit HCV ist
geringer, da das Risiko eines Blut-
kontakts stark reduziert ist; wich-
tig: Auf eigenes Rohrchen achten!
eine HIV-Infektion kann praktisch
ausgeschlossen werden

Venen werden geschont

Materialien sind leicht zu bekom-
men und leicht zu entsorgen
Uberdosierungen sind fast ausge-
schlossen

mittlere Bioverfiigbarkeit der Sub-
stanz (hoher als beim Sniefen)
kein Risiko einer Infektion mit HIV
oder HCV, da kein Blutkontakt be-
steht

Venen werden geschont

keine Nadel nétig

bei richtiger Anwendung eine ho-
he Bioverfligbarkeit der Substanz
Konsum ist unauffallig

geringe Infektionsgefahr mit HIV
und HCV, da (fast) kein Blutkontakt
besteht (immer eigene Spritze be-
nutzen)

Venen werden geschont

Substanzwirkung wird maxi-
miert

¢ eher geringe Bioverfiigbarkeit

(Wirksamkeit im Korper) — bei
gleichzeitig geringer Stoffqualitat
und besonders hohen Preisen im
Gefangnis

Verletzungen der Nasenschleim-
haut bei haufigem Konsum

stofftypische Geruchsbelastigung
(evtl. Turritzen mit Matratze oder

Zahnpasta abdecken)

bedarf einiger Ubung

Reizungen der Atemwege moglich

Gefahr der Uberdosierung

hohe Hemmschwelle durch Scham
bei mangelnder Hygiene und Wei-
tergabe von gebrauchten Spritzen
Gefahr von fakal-oralen Infektio-
nen (Hepatitis A, E.-coli- und ande-
re Fakal-Bakterien)

Injektionen mit gebrauchten UYB-
Spritzen, die mit Fakalbakterien
verunreinigt sind, konnen schwere
Blutvergiftungen verursachen

erforderliche Utensilien sind im
Gefangnis nur schwer erhaltlich
spitzer und infektiéser Abfall
hohes Risiko einer Infektion mit
HIV und/oder HCV beim gemein-
samen Benutzen des Bestecks
Gefahr von Abszessen, Shakes usw.
Gefahr der Uberdosierung
Oftmals keine Moglichkeit zur
Desinfektion der Utensilien
Schadigung der Venen
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Desinfektion/Reinigung von gebrauchtem Spritzbesteck

Fur alle Methoden der Desinfektion/Reinigung gilt: Zuerst frisches, kaltes
Wasser durch die Nadel aufziehen und wieder ausspritzen und diesen
Vorgang nochmals wiederholen; auf keinen Fall warmes Wasser benutzen,
da dadurch Blutreste in der Spritze gerinnen und sich schwerer entfernen
lassen.

¢ Auskochen mit Wasser:

< die vergleichsweise zuverlassigste Methode der Reinigung

< Spritzbesteck in Einzelteile zerlegen und 15—20 Minuten in spru-
delnd kochendem Wasser auskochen

< Einzelteile nach dem Auskiihlen wieder zusammensetzen und noch-
mals mit kaltem Wasser ausspulen

¢ Vorsicht: es ist nicht sicher, dass alle Hepatitis-Viren zuverlassig
inaktiviert werden; nach mehrmaligem Auskochen (ca. 3x) wird das
Material beschadigt und die Nadel stumpf

¢ Desinfektion mit Haushaltsbleichmitteln und konzentrierten Jodver-

bindungen (z.B. Betaisodona-Losung):

<& wesentlich unsicherer als Auskochen

<& soviel Bleichmittel oder Jod durch die Nadel aufziehen, dass noch et-
was Luft im Kolben bleibt; Spritze zwei Minuten lang schiitteln, das
Mittel wieder ausspritzen und den Vorgang nochmals wiederholen

<& da Bleichmittel atzend sind, die Spritze zum Schluss griindlich mit
kaltem Wasser ausspiilen

< Vorsicht: das Material bestimmter Spritzen kann durch Bleichmittel
beschadigt werden; Bleichmittel sind nur begrenzt haltbar (3—-4 Wo-
chen)

¢ Behandlung in der Mikrowelle:

<& HIV und Hepatitis-C-Viren konnen durch Mikrowellenstrahlung er-
folgreich inaktiviert werden

<& es reichen 3 Minuten bei 360 Watt aus

<& Vorsicht: Risiken, die vor allem das Konsumzubehor und Flissigkei-
ten betreffen, konnen so minimiert werden; Nadeln und andere me-
tallhaltige Gegenstande dirfen nicht in der Mikrowelle behandelt
werden



Was tun in schwierigen Situationen?

Intravends Konsumierende wollen ihre Droge moglichst schnell und effizi-
ent spritzen. Das gilt ganz besonders im Gefangnis, wo nahezu alle Berei-
che streng Uberwacht werden. Um die gewlinschte Wirkung zu erreichen,
mussen z.B. folgende Bedingungen erfiillt sein:

# Alle benétigten Utensilien sind zur Hand.

¢ Die Venen lassen sich leicht treffen.

¢ Man hat einen Ort, wo man ungestort ist.

¢ Man verfugt uber Erfahrung und Know-how in punkto ,sicheres Sprit-

“«

zen .

Im Gefangnis sind diese Bedingungen in der Regel nicht erfullt. Oft
kommt es vor, dass Drogen gerade dann verfligbar sind, wenn die Situati-
on besonders unguinstig ist.

Ziele: & DieTeilnehmer/innen lernen, was man in schwierigen
Situationen tun kann.
# Sie tauschen sich dariliber aus, wie sie improvisieren,
um sicher spritzen zu kénnen.
Dauer: & 45 bis 60 Minuten
Teilnehmerzahl: ¢ mindestens 4, hochstens 20
Material: ® Kopien Arbeitsbogen , Was tun in schwierigen Situati-
onen?“ (siehe S. 268), Schreibzeug, Flipchart
Ubungsverlauf: & Die Teilnehmer/innen werden in Gruppe A und B auf-
geteilt.
¢ Teile jeder Gruppe schwierige Situationen aus der
unten aufgefiihrten Liste zu (A zu A, B zu B). Bitte die
Gruppen, sich Losungsmoglichkeiten fir die einzel-
nen Situationen zu uberlegen.
¢ Nach einer festgesetzten Zeit (z.B.15—-30 Minuten) wer-
den die Lésungsmoglichkeiten im Plenum besprochen.
¢ Korrigiere Fehler und prasentiere Losungen, welche
die Teilnehmer/innen nicht vorgestellt hatten. Benut-
ze S.269-271 dieser Ubung als Checkliste.
Alternative: @ Erstelle selbst eine Liste mit ,schwierigen Situatio-
nen“ oder erganze bzw. verandere den Arbeitsbogen.
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Was tun in schwierigen Situationen?

Es gibt keine sauberen Nadeln und Spritzen.

@ ®

Es gibt weder Kocher/Kochplatte noch Bleichmittel.

Es gibt kein frisches Wasser.

@ ®

Beim Spritzen von Kokain verstopft die Nadel.

Beim Spritzen von Heroin verstopft die Nadel.

@ ®

Die Spritze hat nicht genug Druck (Kolben ist undicht).

Es ist kein Loffel da.

@ @

Es gibt keinen sauberen Filter.

Es gibt keinen Alkoholtupfer.

@ ®

Der Kolben lasst sich nicht weiter hochziehen.

Du merkst, dass du die Vene verfehlt hast (Bluterguss).

@ ®

Deine Venen sind hart / rollen weg / liegen tief.



Safer Use in schwierigen Situationen

Wenn keine sauberen Spritzen oder Desinfektionsmittel zu haben sind,
sollte man auf den intravenésen Konsum lieber verzichten. Hier einige
Empfehlungen fur den Fall, dass man aufs Spritzen nicht verzichten kann.
Dabei sollte nicht vergessen werden: Es sind hochstens ,zweitbeste® Lo-
sungen!

Es gibt keine sauberen Nadeln und Spritzen.

¢ Benutzte Nadeln und Spritzen 15—20 Minuten auskochen
(siehe Teil I, Kap. 4.3).

¢ Benutzte Nadeln und Spritzen mit Bleichmittel reinigen
(siehe Teil I, Kap. 4.3).

& Drogen von Folie inhalieren (,chinesen®, siehe Teil Il, Kap. 4.6).

& Drogen sniefen (siehe Teil Il, Kap. 4.6).

Es gibt kein Bleichmittel.

¢ Nadel und Spritze 15—-20 Minuten auskochen.

& Drogen von Folie inhalieren (,,chinesen®).

¢ Drogen sniefen.

& Spritze sorgfaltig mit irgendetwas anderem reinigen (z.B. Cola, Alkohol).

Weder Kocher/Kochplatte noch Bleichmittel sind verfiigbar.

& Drogen von Folie inhalieren (,,chinesen®).

¢ Drogen sniefen.

¢ Nadel und Spritze so oft wie moglich mit frischem Wasser spiilen.

Es ist kein Leitungswasser verfiigbar.
¢ Mineralwasser verwenden.
¢ Wasser 15—20 Minuten kochen.

Es gibt eine Portion Stoff, eine saubere Spritze, eine gebrauchte Sprit-

ze und zwei Personen, die den Stoff gerecht teilen wollen.

¢ Gebrauchte Spritze auskochen oder mit Bleichmittel reinigen.

& Stoff von Folie inhalieren (,chinesen®).

¢ Eine Person teilt den Stoff in zwei gleiche Portionen, die andere wahlt
aus.
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Es gibt eine Portion Stoff, zwei gebrauchte Spritzen und zwei Perso-

nen, die den Stoff gerecht teilen wollen.

¢ Gebrauchte Spritzen auskochen oder mit Bleichmittel reinigen.

¢ Falls das nicht moglich ist: eigene Spritze sorgfaltig ausspiilen.

¢ Eine Person teilt den Stoff in zwei gleiche Portionen, die andere wahlt
aus.

Beim Spritzen von Kokain verstopft die Nadel.

¢ Injektion unterbrechen, Nadel von der Spritze abziehen (bei Insu-
linspritze: Schutzkappe auf Nadel setzen), Kolben vorsichtig aus der
Spritze ziehen und Injektionslosung zuriick auf den Loffel geben. Ist
kein neues Spritzbesteck verfligbar, sollte man versuchen, den Klum-
pen durch Ausspulen mit Wasser zu |6sen.

¢ Blockierung l6sen: Zu diesem Zweck Nadel mit einem Feuerzeug war-
men, um sie auszudehnen.

¢ Etwas frisches Wasser aufziehen und Spritze schutteln.

Beim Spritzen von Heroin verstopft die Nadel.
¢ Injektion unterbrechen, Flissigkeit zurlick auf den Loffel geben, eine
neue Nadel aufsetzen oder eine neue Spritze nehmen.

Die Spritze hat nicht genug Druck (der Kolben ist undicht).
¢ Gummi des Kolbens befeuchten und erneut versuchen.
¢ Eine neue Spritze nehmen.

Es ist kein Loffel da.
¢ Boden einer Dose reinigen und als Ersatz verwenden.

Es gibt keinen sauberen Filter.

¢ Am besten einen Zigarettenfilter verwenden.

¢ Falls kein Zigarettenfilter verfligbar ist: Alkoholtupfer, ein Stiick Klei-
derstoff oder Ahnliches verwenden.

¢ Eine andere Konsumform wahlen. Wer ungefilterte Shore driickt, muss
mit einem ,Shake“ rechnen.

Es ist kein Alkoholtupfer zur Hand.
¢ Einstichstelle mit Wasser und Seife reinigen.
¢ Einstichstelle nur mit Wasser saubern.



¢ Falls keine Reinigung: eine andere, weniger verschmutzte Korperstelle
wahlen. Achtung: Eine Injektion in die Leiste ist gefahrlich und wird
noch riskanter, wenn man die Stelle vorher nicht reinigt.

Der Kolben kann nicht weiter hochgezogen werden.

¢ Injektion unterbrechen, Stauschlauch I6sen. Die Halfte des Inhalts zu-
riick auf den Loffel oder in eine zweite Spritze geben. Arm herabhangen
lassen, wieder stauen und eine andere Vene suchen.

¢ Eine andere Spritze nehmen.

Du merkst, dass du die Vene verfehlt hast (Bluterguss).
¢ Bluterguss mit nassem Verbandszeug bedecken.
¢ Bluterguss vorsichtig und gleichmaRig massieren.

Die Venen sind hart / rollen weg / liegen tief.

¢ Von Folie inhalieren (,,chinesen®) lernen.

¢ Rollvenen mit Finger oder durch Straffen der Haut fixieren, seitlich ein-
stechen. Sich dabei helfen lassen.
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Gemeinsam Losungen finden in hoch riskanten

Situationen

Ebenso konnen Situationen eintreten, in denen es gilt, dass zwei oder drei

Leute gemeinsam nach einer Losungsmoglichkeit suchen. Die folgende

Ubung gibt hierzu Gelegenheit.

Ziele: & Die Teilnehmer/innen werden auf hoch riskante Situ-

Dauer:
Material:

Ubungsverlauf:

Hoch riskante
Situationen:

L 2
Teilnehmerzahl: ¢

L 2

*

L 2

*

ationen vorbereitet.

30 bis 60 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

eventuell Flipchart zum Notieren der Reaktionen/Lo-
sungen

Die Teilnehmer/innen werden in Gruppen von etwa 5
Personen aufgeteilt.

Jede Gruppe bekommt eine oder zwei Aufgaben
(hoch riskante Situation/en). Du kannst dieselbe/n
Aufgabe/n auch von mehreren Gruppen bearbeiten
lassen: Das ermoglicht interessante Vergleiche.

Jede Gruppe diskutiert Losungsmoglichkeiten und
bestimmt die sicherste Losung.

Die Losungsmoglichkeiten werden im Plenum vergli-
chen und besprochen.

Korrigiere Fehler und stelle noch nicht genannte Lo-
sungsmoglichkeiten vor.

Zwei Gefangene haben ein Gramm Kokain, aber nur
eine Spritze, und missen gleich zurick in die Zelle.
Wie kommen beide zu ihrem ,,Kick“, ohne sich mit HIV
oder Hepatitis-Viren zu infizieren?

Zwei Gefangene, von denen jede/r eine eigene ge-
brauchte Spritze hat, wollen eine Portion Drogen ge-
recht aufteilen.

Zwei Zellengenoss(inn)en haben ein halbes Gramm
Heroin, aber keine Spritzen. Es ist sechs Uhr friih und
beide kommen ,,auf Turkey“. Der Medizinische Dienst,



bei dem man sterile Spritzen bekommt, 6ffnet aber
erst um acht Uhr.

Drei Haftlinge verpassen sich einen guten Schuss He-
roin — jede/r mit der eigenen sauberen Spritze — und
sind eine Zeitlang stoned. Sie wollen dann noch einen
Schuss nehmen, wissen aber nicht mehr, wem welche
Nadel gehort.

Die Teilnehmer/innen werden gebeten, selbst erlebte
schwierige Situationen einzubringen, fir die sie eine
gute/weniger gute Losung gefunden hatten.
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Drogengebrauch in Haft:
Wie und wann eingreifen?

Wenn im Gefangnis tbers ,Driicken” geredet wird, konnen gut informier-

te Drogengebraucher/innen die Gelegenheit nutzen und ihre Mitgefan-

genen uber risikobewusstes Verhalten aufklaren. Man muss natirlich

ein Gespur dafiir haben, wann man das Thema ,Safer Use“ am besten

einbringt. In dieser Ubung versuchen wir herauszufinden, was Dritte (z.B.

Freunde oder Mitgefangene) zur Verbesserung der Spritztechnik beitra-

gen konnen.

Ziele: &

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

* 6 ¢ o

Ubungsverlauf: &

Die Teilnehmer/innen diskutieren, welches der giins-
tigste Moment fur ein Gesprach Uber richtiges Sprit-
zen unter Haftbedingungen ist.

Sie Uberlegen, wie Drogenkonsument(inn)en darin
unterstiutzt werden konnen, sichere Spritztechniken
anzuwenden.

Sie uben, wie man praktische Unterstitzung gibt.

30 bis 60 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

Stauschlauch; falls vorhanden: Video des ,European
Peer Support” oder ein anderes Safer-Use-Video (z.B.
von der Berliner Einrichtung Fixpunkt)

Falls ein Videofilm verfligbar ist: Zeige den Ausschnitt
zur Drogeninjektion. Frage die Teilnehmer/innen:
,Wenn ihr mit dabei waret, wann und wie wiirdet ihr
ein Gesprach zum Thema ,Safer Use’ beginnen?“

Falls kein Videofilm verfiigbar ist: Bitte die Teilneh-
mer/innen, sich an ihre letzte Drogeninjektion zu
erinnern, und frage: ,Wann und wie hatte man ein
Gesprach zum Thema ,Safer Use’ am besten beginnen
konnen?“



Weitere Fragen:

*

L 2

Praktische
Ubungen: &

Welche Situationen eignen sich im Gefangnis am bes-
ten fir einen Einstieg ins Thema ,Safer Use“?

In welchen Situationen mochtest du auf keinen Fall
mit dem Thema ,Safer Use“ gestort werden?

Welche Anlasse eignen sich,um ,,Safer Use“ anzuspre-
chen (z.B. keine saubere Spritze verfligbar, jemand hat
eine Uberdosis genommen)?

Sich gegenseitig bei der Suche nach Venen zu un-
terstiitzen, die sich fiirs Spritzen eignen: ein gutes
Beispiel fiir Peer Support. Bitte die Teilnehmer/innen,
ihre Arme frei zu machen und sie durch die nachstsit-
zende Person auf brauchbare Venen priifen zu lassen.
Die Teilnehmer/innen demonstrieren, was man beim
Anlegen des Stauschlauchs (,Aderpresse”) falsch ma-
chen kann und wie man es richtig macht. Die anderen
beobachten, was dabei passiert (richtig: die Venen
kommen hoch/falsch: sie sinken ein).

Frage: Was kann man tun, damit die Venen hochkom-
men (siehe Teil I, Kap. 4.5),

<& wenn kein Stauschlauch zur Hand ist?

& wenn es kalt ist und die Venen tief liegen?
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Simulation einer Stress-Situation:
,Stell dir vor...“

Im Rollenspiel wird eine Stress-Situation simuliert, wobei echtes Injekti-

onszubehor benutzt wird. Egal ob Bedienstete oder Drogengebrauche-

r/innen geschult werden: Die Situation bleibt unverandert und sollte so

realistisch wie moglich sein.

Ziele: &

Dauer: &
Teilnehmerzahl: ¢
Material: &

Ubungsverlauf: &

Die Teilnehmer/innen spielen eine Stress-Situation
durch und erkennen, dass man dabei schnell bereit ist,
Risiken auf sich zu nehmen.

Sie entwickeln Kreativitat bei der Suche nach befriedi-
genden Losungen.

Sie lernen, wie man Infektionen beim Drogenkonsum
vermeidet, und entwickeln Verhaltensmuster zur Risi-
kominimierung.

45 bis 60 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

Overhead-Projektor, Flipchart und Stifte, Spritzbe-
steck und Zubehor (siehe Teil 1l, Kap. 4.4), ein heroin-
ahnliches 16sliches Pulver, (z.B. Zucker oder Backpul-
ver). Falls Spritzbesteck und Zubehor nicht verfligbar
oder nicht erlaubt sind: Ersatzmaterialien benutzen
(z.B.Kugelschreiber als Spritze).

Die Teilnehmer/innen versetzen sich in die folgende
Situation:

»Du bist im Knast. Gerade bist du an Stoff der besten
Qualitdt gekommen und hast 1 Gramm fiir vier Leute.
Drei von euch haben ldngere Zeit kein Heroin genom-
men, einer libernimmt das Aufteilen. Ihr habt nicht
mehr viel Zeit, weil die Zellen bald abgeschlossen wer-
den. Ihr wollt den Stoff unbedingt jetzt spritzen, und
zwar so ,safe’ wie maglich. Alles, was ihr fiirs Spritzen
verfiigbar habt, ist



& 1sterile Spritze

<& 1gebrauchte Spritze

& 3 gebrauchte Nadeln

< 1kleine Flasche Wasser

<& 1 Feuerzeug

<& 1nicht mehr ganz frische Zitrone.

Uberlegt also: Wie kénnt ihr den Stoff unter diesen Be-
dingungen moglichst sicher konsumieren? Eure Losun-
gen sollten realistisch und brauchbar sein, und ihr sollt
sie mit den zur Verfiligung stehenden Materialien auch
praktisch durchspielen. Eine/r aus der Gruppe hdlt alle
Lésungsméglichkeiten fest — die akzeptierten wie auch
die verworfenen —, damit wir sie nachher im Plenum
diskutieren konnen. So, und jetzt fangt schnell an — ihr
habt ja nicht mehr viel Zeit.“

Teile die Teilnehmer/innen in Gruppen von vier bis
funf Personen ein.

Fur die Gruppenarbeit stehen 30 Minuten zur Verfu-
gung.

Die Ergebnisse werden im Plenum vorgestellt und dis-
kutiert (20-30 Minuten).
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Needle-Sharing, Drug-Sharing

In dieser Ubung geht es um die Risiken des gemeinsamen Gebrauchs von

Nadeln, Spritzen und Zubehér. Untersucht werden verschiedene Moglich-

keiten des Drogenteilens, und zwar riskante wie auch ungefahrliche.

Ziele: &

L 2

Dauer: &
Teilnehmerzahl: &
Material: &

Ubungsverlauf: &

2

Bemerkungen: ¢

Die Teilnehmer/innen fiihren die Ublichen Praktiken
des Drogenteilens vor.

Sie arbeiten die Risiken heraus, die sich bei bestimm-
ten Praktiken ergeben.

Sie zeigen alternative Moglichkeiten des Drogentei-
lens auf.

Sie lernen, dass das gemeinsame Benutzen von Spritz-
bestecken und Zubehor beim Drogenteilen ,,tabu“ ist.
45 bis 60 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

Flipchart und Stifte, Spritzbesteck und Zubehor (siehe
Teil 1l, Kap. 4.4), ein heroindhnliches I6sliches Pulver
(z.B. Zucker oder Backpulver). Sind Spritzbesteck und
Zubehor nicht verfugbar oder verboten, kénnen Er-
satzmaterialien benutzt werden (z.B. Kugelschreiber
als Spritze).

Die Teilnehmer/innen fuhren verschiedene Techniken
des Drogenteilens vor und nutzen dabei die tblichen
Materialien (Spritzbesteck, Loffel, Heroin-Imitation).
Sie beschreiben die mit den einzelnen Techniken ver-
bundenen Risiken.

Sie entwickeln alternative Techniken und flihren sie
vor.

Nutze Kap. 4.2 in Teil Il als Hintergrundinformation.



Gemeinsames Benutzen von Zubehor

In dieser Ubung geht es um das Injektionszubehor (Filter, Wasser, Loffel,

Tupfer) und die Risiken, die sich durch gemeinsames Benutzen des Zube-

hors ergeben konnen.

Ziele: & Die Teilnehmer/innen machen sich bewusst, dass

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Ubungsverlauf:

Bemerkungen:

4
2

*

*

nicht nur durch das Spritzbesteck, sondern ebenso das
Zubehor Infektionen Ubertragen werden kénnen.

Sie lernen, dass durch sauberes Zubehor und den rich-
tigen Gebrauch desselben Gewebe und Blutgefalle
geschont werden.

45 bis 60 Minuten

mindestens 4, hochstens 15

Flipchart, Marker, Zubehor (Filter, Wasser, Loffel, Tup-
fer) und ein heroinahnliches |6sliches Pulver, z.B. Zu-
cker oder Backpulver

Zeige Injektionszubehor oder bitte die Teilnehmer/
-innen, die entsprechenden Materialien aufzuzahlen.
Notiere alle benannten Materialien auf dem Flipchart.
Bitte einzelne Teilnehmer/innen, den Gebrauch der
Materialien vorzufiihren oder den Gebrauch zu be-
schreiben. Die anderen werden gebeten, dies zu kom-
mentieren sowie Gebrauchsfehler und damit verbun-
dene Risiken zu benennen. Korrigiere die AuRerungen
bei Bedarf.

Nutze Kap. 4.4 in Teil Il als Hintergrundinformation.
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8.2 UBUNGEN ZU SAFER SEX -
VOR ALLEM FUR GEFANGENE

Ungeschiitzter Sex ist ein Hauptiibertragungsweg von HIV und Hepati-

tis B. Aus verschiedenen Untersuchungen weifd man, dass Safer Sex re-

lativ selten oder unzureichend praktiziert wird, besonders unter Hete-

rosexuellen. Was Drogengebraucher/innen angeht, so hat sich gezeigt,

dass es ihnen weitaus schwerer fallt, tiber Safer Sex zu sprechen als tiber

Safer Use. Hier wie in der Ubrigen Bevolkerung wird deutlich, dass Sex

immer noch ein heikles Thema ist.

Allgemeine Empfehlungen fiir Safer-Sex-Schulungen:

Informiere die Teilnehmer/innen genau, was du bei Prasentatio-
nen, Diskussionen und Ubungen in den Mittelpunkt stellen willst.
Falls es sich um besonders heikle Themen handelt, sollten die
Teilnehmer(inne)n vorher entscheiden konnen, ob sie mitmachen
oder nicht. Den Entschluss, nicht mitzumachen, solltest du respek-
tieren. Auch solltest du deutlich machen, dass jede/r selbst entschei-
det, auf welche Fragen er/sie antworten will. Benutze dabei positi-
ve Wendungen wie z.B. ,nehmt euch die Freiheit, selbst zu entschei-
den...“, anstelle von Formulierungen wie etwa: ,Ihr habt das Recht,
euch zu weigern...“.

In der Regel ist es glinstiger, mit einer gleichgeschlechtlichen Grup-
pe zu arbeiten (siehe Teil III, Kap. 7.4). Einige Themen wie z.B. Part-
nerschaft, bei welchen es darum geht, die Gefiihle und Verhaltens-
weisen des oder der anderen zu verstehen, konnen dagegen in ge-
mischten Gruppen behandelt werden. Aber auch hier solltest du
prifen, ob sich die Teilnehmer/innen in einer gemischten Gruppe
wohlfiihlen.

In einigen Fallen kann es sinnvoll sein, eine/n andersgeschlechtli-
che/n Trainer/in hinzuzuziehen, um den Blickwinkel des anderen
Geschlechts mit einzubeziehen.

Stelle sicher, dass die Gruppe die sexuelle Orientierung einer jeden
teilnehmenden Person zu respektieren bereit ist. Greife ein, wenn
jemand diese Regel nicht befolgt.

Als Ubungsleiter/in solltest du in der Lage sein, frei iiber Sexuali-
tat zu sprechen und auch offen auf personliche Fragen zu antwor-



ten. Du hast aber auch das Recht zu sagen, dass du nicht antworten
mochtest, falls dir einige Fragen zu personlich sind.

m Beim Einsatz von Sexspielzeug (, Toys“) solltest du dich vergewis-
sern, dass dies fiir die Teilnehmer/innen zumutbar ist. Achte z.B.
beim Gebrauch eines Dildos darauf, dass die Farbe zur Gruppe passt.
Konfrontiere dunkelhdutige Teilnehmer/innen nicht mit einem
weifden Dildo.

m Vielen Menschen widerstrebt es, den Kondomgebrauch an einem
Dildo auszuprobieren. Hier empfiehlt es sich, ein anderes geeignetes
Demonstrationsobjekt zu benutzen, z.B. eine Banane: Damit bringt
man die Leute zum Lachen. Lachen und Humor kénnen bekanntlich
,das Eis brechen®”.

Auch die Ubungen dieses Kapitels sind in erster Linie fir Gefangene
gedacht. Sie enthalten aber ebenso Elemente, die sich fiir den Einsatz
in gemeinsamen Schulungen fiir Bedienstete und Héaftlinge eignen.
Du solltest auf jeden Fall vorher priifen, ob eine Ubung fiir einen sol-
chermafien gemischten Teilnehmerkreis geeignet ist. Eine grof3e Rolle
dabei spielt z.B. das Maf? an gegenseitigem Vertrauen.

Dieses Kapitel beginnt mit einigen Ubungen, die Sex zum Thema ma-
chen, und geht erst dann auf Safer Sex ein. Die Erfahrung hat gezeigt,
dass ein solches Vorgehen sinnvoll ist.

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN

METHODEN UND ORGANISATION

281



282

ZU SAFER SEX — VOR ALLEM FUR GEFANGENE

UBUNGEN

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN

METHODEN UND ORGANISATION

»Schmutzige® Worter

Ziele: & Die Teilnehmer/innen setzen sich mit Begriffen zum

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:
Ubungsverlauf:

*

* 6 o o

Thema Sex auseinander und bereiten sich so auf das
gemeinsame Gesprach vor.

Sie nehmen wahr, dass Menschen beim Thema Sex
ganz unterschiedliche Begriffe verwenden.

15 bis 30 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

Stifte, Papier, Flipchart

Alle Teilnehmer/innen erhalten einen Kugelschreiber
und Papier.

Jede/r soll in flinf Minuten so viele Begriffe fur die
mannlichen Geschlechtsteile aufschreiben, wie ihm/
ihr einfallen, z.B. medizinische Begriffe, ,schmutzige®
Worter, Kosenamen. Es gewinnt, wer die meisten Be-
griffe gefunden hat.

Die Teilnehmer/innen nennen die von ihnen notier-
ten Begriffe.

Diese werden ans Flipchart geschrieben.

Nun soll das Gleiche wiederholt werden, nur dass nun
Begriffe fiir die weiblichen Geschlechtsteile notiert
werden sollen.

Besprechung der Ergebnisse anhand der Frage: ,Wel-
che Begriffe konnen gegeniiber welchen Personen-
gruppen (z.B. Eltern, eigene Kinder, Partner/innen,
Freunde) verwendet werden?*
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Sexuell oder nicht?

Ziele: & Den Teilnehmer(inne)n wird bewusst, dass Begriffe
fir jede/n etwas anderes bedeuten konnen.
Dauer: & 30 bis 45 Minuten
Teilnehmerzahl: ¢ mindestens 6, hochstens 20
Material: @ Liste mit Begriffen, Arbeitsbogen, Stifte
Vorbereitung: @ Bereite eine Liste mit Begriffen vor, die fur die Gruppe
geeignet ist (siehe Beispiel). Kopiere den Arbeitsbogen
(siehe S.284) und verteile die Kopien in der Gruppe.

Ubungsverlauf: & Lies die Begriffe in der Liste laut vor und bitte die =
Teilnehmer/innen, sie in diejenige Rubrik des Arbeits- <
bogens zu schreiben, in die sie ihrer Meinung nach z

O

gehoren. Das macht jede/r fur sich. =

¢ Teile die Teilnehmer/innen in zwei oder mehrere E =
Gruppen auf. 5 g
Dort vergleichen und diskutieren sie ihre Arbeitser- % &
gebnisse. o T

¢ Im Plenum wird gemeinsam eine Begriffsliste erstellt, 2 é
mit der alle einverstanden sind. O §

5 S

m D

D N

Sexuell oder nicht? — Beispiel fiir eine Begriffsliste:

.8 7

umarmen erregend lecken - -

2 v
geil blasen reiben < =

: z 3

Sicherheit sensibel Spielzeug e

-4

o
kussen Zartlichkeit Partner =

=]
warm kitzeln Vertrauen Z

[a]

o
Schwanz ficken dunkel T

=
kratzen sich unterwerfen Ekstase
streicheln riechen teilen

safe halten fesseln
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Sexuell oder nicht?

Schreibe jedes der Worter, die du horst, in eine der beiden Spalten.

Sexuell nicht sexuell
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Sexualerziehung

Viele Menschen sind es nicht gewohnt, liber Sex zu reden, oder fuihlen sich

dabei unwohl. Angesichts der Tatsache, dass auf sexuellem Wege zum

Teil gefahrliche Infektionen lbertragen werden konnen, ist es aber sehr

wichtig, Sex zum Thema zu machen. In dieser Ubung kann jede/r feststel-

len, dass Verlegenheit bei diesem Thema etwas ganz Normales ist, weil

wir es nun mal nicht anders gelernt haben. Um die Privatsphare so weit

wie moglich zu wahren, sollte die Diskussion im Plenum stark begrenzt

werden.

Ziele: &

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Ubungsverlauf:

L BE JER 2R 4

4

2

Bemerkungen: &

Die Teilnehmer/innen werden behutsam in das The-
ma (Safer) Sex eingefiihrt.

Sie erfahren, dass die Sexualerziehung bei den meis-
ten Menschen mangelhaft, z.B. nicht durch das offene
Gesprach uber Sex gekennzeichnet war.

15 bis 30 Minuten

mindestens 6, hochstens 21

nicht erforderlich

Die Teilnehmer/innen werden in drei Gruppen aufge-
teilt.

Jede/r hat drei Minuten Zeit,den anderen in der Grup-
pe etwas Uber seine/ihre Sexualerziehung zu erzah-
len. Schlusselfragen: Wann und durch wen erfolgte
die Sexualerziehung? Was hat man dir gesagt?

Wenn alle erzahlt haben, werden die Ergebnisse kurz
im Plenum besprochen.

Mit dieser Ubung lasst sich gut ,das Eis brechen®.
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Safe oder nicht?

Ziele:

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Ubungsverlauf:

L 2

*
L 2
L 2

L 2

Die Teilnehmer/innen geben an, welche Safer-Sex-
Praktiken sie kennen, und erhalten erganzende Infor-
mationen.

lhnen wird bewusst, dass es mehr sichere als nicht
sichere Praktiken gibt.

30 bis 45 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Klebeschildchen, Schreibzeug, 4 Flipchartbégen mit
Vorder- und Riickseite von nacktem Mann und nack-
ter Frau, 1 Flipchartbogen mit Spalten ,sicher und
nicht sicher*

Die Teilnehmer/innen werden in zwei oder mehrere
Gruppen aufgeteilt.

Jede Gruppe erhalt Klebeschildchen und Stifte, um so
viele Sexpraktiken und Stellungen aufzuschreiben,
wie den Gruppenmitgliedern einfallen (pro Schild-
chen eine Sexpraktik/Stellung).Jede Gruppe hat dafiir
10 Minuten Zeit.

Hange die vier vorbereiteten Bogen (Vorder- und
Riickseite nackter Mann und nackte Frau) an die
Wand.

Die Teilnehmer/innen kleben die Schildchen an dieje-
nigen Korperstellen des Mannes und der Frau, wo sie
ihrer Meinung nach hingehéren (etwa 5 Minuten).
AnschlieRend wird das flinfte Blatt (Spalten ,,sicher”
und ,,nicht sicher”) an die Wand geheftet.

Jede/r Teilnehmer/in liest einige der zugeordneten
Klebeschildchen laut vor und heftet sie dann in die
richtige Spalte.

Das Ergebnis wird besprochen. Gib bei Bedarf ergan-
zende Informationen.



Karussell

Ziel:

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:
Vorbereitung:

Ubungsablauf:

*

* 6 o o

L 2

Die Teilnehmer/innen lernen, lUber intime sexuelle
Themen zu sprechen und entsprechende Fragen zu
stellen.

30 bis 60 Minuten

mindestens 10, hochstens 20

Kartchen mit Fragen

Kopiere die Fragen der folgenden Seiten auf Karton
oder festes Papier und zerschneide die Bogen in Kart-
chen. Auf jedem Kartchen steht eine Frage.

Die Teilnehmer/innen bilden einen inneren und einen
aulleren Kreis mit je gleicher Personenzahl. Sie sitzen
sich paarweise gegentiber.

Die Teilnehmer/innen des duBeren Kreises erhalten
jeweils einen Stapel Kartchen und lesen dem/der
Partner/in eine Frage vor, die sie auch selbst beant-
worten wirden. Stelle vorher klar, dass die Teilneh-
mer/innen frei entscheiden konnen, ob sie eine Frage
beantworten wollen. Dauer: 5 Minuten.

Der auBere Kreis bewegt sich zwei Platze weiter, und
erneut werden Fragen gestellt. Das Spiel kann - je
nach Teilnehmerzahl und verfligbarer Zeit — beliebig
oft wiederholt werden.

Die Paare wechseln die Seiten, der innere Kreis wird
zum aulleren.

Der neue duBere Kreis bewegt sich einen Platz weiter,
und das Fragespiel beginnt erneut.

Zum Schluss werden die beim Spiel gemachten Erfah-
rungen im Plenum ausgetauscht.
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Karussell — Kdrtchen

_________________________________________________________________________________

Glaubst du, dass du gut bist Hast du in deinem Leben

Glaubst du, dass deine Hast du manchmal sexuelle :

Einstellungen zu Sex weiter Traume?

entwickelt sind als dein

. Sexualverhalten?

¢ im Bett? schon mal ,,Doktor” oder an- i
| . dere ,verbotene“ Spiele ge- |
! spielt?
i Glaubst du, dass Mdnner beim :  Sprichst du manchmal tiber E
i Sex etwas anderes empfinden : deine sexuellen Erfahrungen?
i als Frauen? 5
t Sagst du dem/der Partner/in ' Machen dir deine sexuellen :
+ beim Sex, was dir gefdllt oder ' Wiinsche manchmal Angst? :
i was du gerne mochtest? ; 5
' Was bedeutet Promiskuitat fur : Fur Manner: Glaubst du, dass E
+dich? + duauch weibliche Anteile hast?
! Fiir Frauen: Glaubst du, dass du
auch mannliche Anteile hast?

_________________________________________________________________________________
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' Fragst du dich manchmal,  Was tut sich bei dir, wenn E
+ wie deine Eltern sich lieben? i duim Kino eine langere i
+ Oder deine Kinder? i homosexuelle Liebesszene ;
siehst?
' Verweigerst du manchmal i Hast du es gern, wenn man E
+ Sex,um deine/n Partner/in zu +dich zartlich bertihrt? i
| strafen? 5
e 5 i 2
i ‘ i ]
It TTTTTTTTTToTTTTTTTTTTTTTTOT T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTToTTTTTTTTIOs ) 3:
' Was gefallt dir besser: + Sprichst du mit deinen E E
+ verfihren oder verfuhrt zu i Kindern liber deine sexuellen : _ >
i werden? Gefuhle und Wiinsche? 5 g =
| | | 2| 2
i i i 2 |
: ! : o ~
e e : o !
: : : T &
i Weilt du, was dich geil macht? : Was empfindest du, wenn du : z o
i i masturbiert hast? i % <
i Und was macht dich geil? | | 3 ~
| g o 111.8 E2
' Ist es fiir dich ein Zeichen i Hast du dich wegen Sex schon | S §
I I I = -
i von Schwache,wenn manbei : malgestritten? i @ S
- - - >
. sexuellen Problemen Hilfe i 5 E =
H ? : i o o
e e e 5
b e : z
s 5 e 8
' Was denkst du uber aulSer- ' Sollten Paare der Kinder ; e
' I I -

eheliche Beziehungen?  wegen zusammen bleiben? =

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

Was losen Pornofotos und Verliebst du dich oft in

-filme bei dir aus? jemanden, der/die in dich

verliebt ist?

Und magst du seinen/ihren Geschlechts?

. Geruch?

' Hast du schon mal gedacht,du | Hattest du schon mal E

+ konntest homosexuell sein? + tabuisierte sexuelle i

5 i Beziehungen (z.B. mit |

Verwandten)?

| | |
O i ' i
Z: CTTTTTTTTTTTTTT TS 5 i
E i Fahrst du auf guten Kérper- i Hast du schon mal befiirchtet,
3 - +geruch ab? + dass du/deine Partnerin i
= § 5 i schwanger (b)ist? 5
Z | 2 | | |
x | I | i |
> | 2 i i 5
' =3 S e ‘
n z | : :
o z  Was war deine unerfreulichste @ Was denkst du tiber Oralsex? :
< 2 + sexuelle Erfahrung? i
5 2 : : :
N D : ‘ i
=HIK:R g g
§ S Warum haben die nackten ' Bist du mit der ,sexuellen E
—l = ! ! !
S . i Manner/Frauen auf den Fotos ' Ausstattung” deines Korpers i
E E +anden Zellenwanden immer i zufrieden? 5
) S . so perfekte Korper? i i
= o i | :
2 ' : '

2 : ' '

= e e :

[a) | | |

2 ' WeiRt du, wie dein/e Part- i Beobachtest du gerne gut :

= 1 1 1

s ner/in riecht und schmeckt? + aussehende Menschen deines

_________________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________

Wie reagierst du, wenn du Was tut sich bei dir, wenn sich

erfahrst, dass dein/e jemand deines Geschlechts

Partner/in eine/n andere/n von dir angezogen fuhlt?

Was bedeutet fiir dich die
GroRe deines Penis/deiner

Wenn dein/e Partner/in mehr
Freiheit mochte, glaubst du
Briiste? dann, dass er/sie eure Partner-

schaft aufkiindigen will?

i hat?

:  Haben dich deine Eltern oft i Kannst du es akzeptieren, E
r umarmt? + wenn dein/e Partner/in keinen
Sex will, ohne dich zurtick-
Umarmst du deine Kinder gewiesen zu fiihlen?
L oft? 5 5
i Welche Stellung magst du ' Wie oft masturbierst du? E
i beim Sex am liebsten? i i
Warum?
+ Kannst du deine Gefiihle mit ' Gibt es Menschen, :
+ dem Korper genauso gut + deren Stimme dich sexuell :
i ausdricken wie mit Worten? i anspricht? 5
+ Stellst du dir schon vor, wie i Wirst du schnell eifersiichtig? E
+dein erster Sex nach der i i
+ Entlassung sein wird? i ;

_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________

Gehst du manchmal an Erzahl mir etwas von deinen E

bestimmte Orte, um homosexuellen Erfahrungen.

Sexpartner/innen zu finden?

dein Partner Analsex wollte? Periode Sex?

i Haltst du dich fur sexy?  Warst du ein erwiinschtes E

i + Kind? i

Warst du als Junge/Madchen

= | . willkommen? |
O : : :
fi CTTTTTTTTTTTTTT TS 5 i
E + Hast du dich als Sexpartner/in : Hast du schon mal einen E
§ - i schon mal ausgenutzt gefuihlt? : Orgasmus vorgetauscht? :
= | g | | |
Z | 2 | | |
x | I | i |
> | 2 i i 5
' =3 S e ‘
n o : : :
o z ' Welche Fantasien hast du ' Masturbierst du manchmal, :
< % + beim Sex? + wenn dein/e Partner/in dabei
2| 3 ; L ist? ;
=HIK:R g g
§ 5 i fiir Frauen: ¢ fiir Manner: :
—l = ! ! !
S . + Was wirdest du denken, +  Was haltst du von Vibratoren i
> ] ] ]
& E + wenn dein Partner bei einer +und anderem Sexspielzeug? 5
) S | Prostituierten war? i i
= o i | :
2 ' : '

2 : ' '

z b e :

[a) | | |

2 . fiir Frauen: i fiir Frauen: E

= 1 1 1

s Wiirdest du mitmachen,wenn : Hast du auch wahrend der i

_________________________________________________________________________________
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Warst du schon einmal bei
einer Prostituierten?
Glaubst du, dass Sex beim
Was denkst du tiber Manner,
miteinander haben?

fiir Mianner
fiir Mianner
fiir Manner
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Anleitung zum Kondomgebrauch

Ziele: &

Dauer: ¢
Teilnehmerzahl:
Material: &

Ubungsverlauf: &

*

L 2

Bemerkung: &

Die Teilnehmer/innen lernen, wie man zum Kondom-
gebrauch anleitet und welche Probleme dabei auftre-
ten konnen.

30 bis 45 Minuten

mindestens 4, hochstens 20

verschiedene Dildos (oder Bananen, Gurken usw.),
verschiedene Sorten Kondome, Kopien der , Anleitung
zum Kondomgebrauch“ (siehe nachste Seite)

Die Teilnehmer/innen werden in Paare aufgeteilt. Je-
des Paar bekommt ein Kondom und einen Dildo (oder
etwas Ahnliches).

Die eine Person zeigt der anderen, wie man ein Kon-
dom gebraucht (5 Minuten).

Notiere die Reaktionen und Kommentare.

Jede/r Teilnehmer/in bekommt die , Anleitungen zum
Kondomgebrauch® und liest sie in Ruhe durch.

Die Paare setzen sich wie zuvor zusammen, nur dass
jetzt die andere Person zum Kondomgebrauch an-
leitet, und zwar so, wie sie es gerade gelesen hat (5
Minuten).

Die Teilnehmer/innen kommentieren die Anleitungen
und berichten, welche Probleme auftreten konnen,
wenn man jemanden in den Kondomgebrauch ein-
weist.

Nutze Kapitel 3.3 in Teil Il als Hintergrundinformation.



Anleitung zum Kondomgebrauch

# Priife zuerst:
Ist es ein Markenkondom mit Priifsiegel? Ist die Verpackung bescha-
digt? Ist das Haltbarkeitsdatum bereits abgelaufen?

& Offne die Packung vorsichtig (nicht mit den Zahnen oder der Schere!),
damit das Kondom nicht beschadigt wird, und nimm das Kondom her-
aus (Vorsicht bei spitzen Fingernageln!).

& Ziehe die Vorhaut des steifen Penis zurtick und setze das Kondom rich-
tig herum (mit der Gummiwulst nach auen) auf die Eichel.

¢ Driicke das Kondom an der Spitze etwa 1—2 cm zusammen, um genu-
gend Platz fur das Sperma zu lassen, und rolle das Kondom gleichma-
RBig bis zur Peniswurzel ab. Achte dabei darauf, dass das Kondom nicht
mit den Fingernageln beschadigt wird.

¢ Verwende (beim Analverkehr reichlich) fettfreies Gleitmittel. Keine Fet-
te oder Ole verwenden (z.B. Margarine, Vaseline, Babydl, Kérperlotion):
Sie machen das Gummi poros.

& Uberpriife vor jedem erneuten Eindringen kurz mit der Hand, ob das
Kondom noch richtig sitzt.

¢ Ziehe Penis und Kondom sofort nach dem Samenerguss zusammen
heraus; halte dabei das Kondom am Gummiring fest.

¢ Mach einen Knoten in das Kondom und entsorge es — aber nicht in die
Toilette, sonst wird der Abfluss verstopft.

Kondome nie mehrmals benutzen! Nie zwei Kondome iibereinander
verwenden! Sie scheuern gegeneinander und rutschen leichter ab!
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Kondomgebrauch-Wettbewerb

Ziele:

Dauer:

Teilnehmerzahl:

Material:

Ubungsverlauf:

Bemerkungen:

¢ DieTeilnehmer/innen tiben den Gebrauch von Kondo-
men in einem Spiel.

¢ 10 bis 20 Minuten

& mindestens 6, hochstens 12

¢ verschiedene Dildos (oder Bananen, Gurken usw.),
Kondome, Kopiervorlage , Anleitung zum Kondomge-
brauch“ (siehe S. 295)

& Informiere die Teilnehmer/innen daruliber, wie Kondo-
me benutzt werden. Die ,,Anleitung zum Kondomge-
brauch“ist dabei Standard.

¢ Die Teilnehmer/innen bilden zwei Gruppen mit glei-
cher Personenzahl. Jede/r Teilnehmer/in erhalt zwei
Kondome (eines als Reserve), jede Gruppe einen Dildo.

¢ Die erste Person jeder Gruppe nimmt den Dildo, rollt
fachgerecht das Kondom driiber, nimmt es wieder ab
und knotet es zu. Dann kommt der/die Nachste dran
usw. Wer einen Fehler macht, beginnt noch einmal
von vorn.

¢ Gewonnen hat die Gruppe, die zuerst fertig ist.

¢ Du kannst auch Schiedsrichter/innen berufen, die das
Spiel beobachten und beurteilen, ob alles richtig ge-
macht wurde.

¢ Die Sieger/innen sollten einen kleinen Preis erhalten.



Die Safer-Sex-Debatte

Gegen den Kondomgebrauch wird alles Mogliche eingewandt. Ziel dieser

Ubung ist es, solche Einwéande aufzudecken und sinnvolle Gegenargu-

mente zu finden.
Ziele: &
Dauer: &

Teilnehmerzahl: &

Material: &

Ubungsverlauf: &

Die Teilnehmer/innen diskutieren das Fiir und Wider
des Kondomgebrauchs.

30 bis 45 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Kopien Arbeitsbogen Safer-Sex-Debatte ,Kontra“ und
,,Pro“

Die Teilnehmer/innen bilden zwei Gruppen. Die erste
ist gegen, die zweite fir den Gebrauch von Kondo-
men.

Die erste Gruppe bekommt den Arbeitsbogen ,,Kont-
ra“ die zweite den Arbeitsbogen ,,Pro“ der ,Safer-Sex-
Debatte”.

Beide Gruppen bereiten sich auf ihre Aufgabe vor (10
Minuten).

Die Gruppen kommen wieder zusammen und setzen
sich einander gegeniiber.

Die erste Gruppe bringt ihr erstes Kontra-Argument
vor. Die Pro-Gruppe hat nun Gelegenheit, darauf zu
antworten. Die Pro- und Kontra-Argumente werden
so nacheinander ausgetauscht, und zwar so viele wie
moglich.
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Die Safer-Sex-Debatte — KONTRA

Lest bitte den Text und notiert Argumente gegen den Kondomgebrauch.
Behaltet dabei im Kopf, dass eure Partner/innen anderer Meinung sein
konnen.

Kontra-Geschichten

a) Du hast diese attraktive Person einige Wochen beobachtet. Nun habt

= ihr euch getroffen und ineinander verliebt. Nach einer aufregenden
2 Tour durchs Nachtleben landet ihr beide im Bett und wollt miteinan-
B der Sex haben. Weil du Kondome grundsatzlich nicht magst, willst du
O
[ auch jetzt nicht, dass eines ,,ins Spiel“ kommt. AuRerdem bist du nicht
; é HIV-positiv. Dein/e Partner/in dagegen mochte dies sehr wohl. Erklare,
g 5 warum du nicht willst, dass ein Kondom benutzt wird.
x | =

O
>| - b) Ihr beide, du und deine Freundin, nehmt seit zehn Jahren Drogen. Dei-
é E ne Freundin geht anschaffen und verdient genug, um euch beide mit
i o Drogen zu versorgen. Eines Nachts mochte sie plotzlich auch mit dir
< zZ
; 2 Kondome benutzen. Das liberrascht dich, denn so wie du es siehst, sind
™ - Kondome nur beim Anschaffen nétig. Du lehnst deshalb ab.

E .8

©)
<
I~
o
>
v
o
o
x
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Die Safer-Sex-Debatte — PRO

Lest den Text und notiert Argumente fiir den Kondomgebrauch. Behaltet

dabei im Kopf, dass eure Partner/innen anderer Meinung sein kdnnen.

Pro-Geschichten

a)

Du hast diese attraktive Person einige Wochen beobachtet. Nun habt
ihr euch getroffen und ineinander verliebt. Nach einer aufregenden
Tour durchs Nachtleben landet ihr beide im Bett und wollt miteinander
Sex haben. Du mochtest ein Kondom benutzen, weilt aber nicht so
recht, wie du das Thema einbringen sollst. Auf keinen Fall mochtest du
sagen, dass du HIV-positiv bist. Uberzeuge sie/ihn davon, ein Kondom
zu benutzen.

Du hast deine Periode und blutest stark. Heute ist deine letzte Nacht
im Urlaub und damit die letzte Chance, mit dem sexy Typen aus der Ha-
fenbar zu schlafen. Er hat dir allerdings erzahlt, dass er friiher Drogen
nahm und eine feste Partnerin hat, deren Sexualverhalten hoch riskant
ist. Es ist kurz nach Mitternacht, euch bleibt nur noch eine Stunde, bis
er zu seiner Freundin nach Hause muss — und es sind keine Kondome
greifbar. In dieser Situation tust du genau das Richtige...

Du hattest mit deinem Partner monatelang heftigen Streit wegen Geld
und wegen seines Drogengebrauchs. Weil die Situation unertraglich
geworden ist, verlasst du die gemeinsame Wohnung. Gliicklicherwei-
se kannst du bei einem Freund unterkommen. Nach einer Woche will
dieser ,,Miete“ sehen, sprich: er will mit dir Sex haben. Im Bett mit ihm
wird dir klar, dass er kein Kondom benutzen will. Du lasst dich aller-
dings nicht darauf ein...
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Verschiedene Wertesysteme erforschen

Uber die Ubertragungswege von HIV und Hepatitis wird noch eher ge-

sprochen als tUber Haltungen, Vorurteile und personliche Grenzen beim

Thema Sex und Sexualitit. Diese Ubung soll dabei helfen, verschiedene

Wertesysteme zu erforschen.

Ziele: &

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Vorbereitung:

Ubungsverlauf: &

Die Teilnehmer/innen erkunden verschiedene Werte-
systeme.

Sie werden sich bewusst, was sie akzeptieren konnen
und was nicht, und erhalten so eine erste Grundlage,
um Safer Sex aushandeln zu kénnen.

45 bis 60 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Kopien der vier folgenden Kopiervorlagen

Kopiere die drei Arbeitsbogen mit dem freien Feld je
einmal (groBtmogliches Format). Die Kopie des Ar-
beitsbogens mit den Statements zerschneidest du in
Kartchen mit je einem Statement.

Hange die drei Arbeitsbogen mit dem freien Feld fir
alle sichtbar an die Wand. Staple die Kartchen mit den
Statements so, dass sie fur alle greifbar sind.

Jede/r Teilnehmer/in nimmt sich ein Kartchen, heftet
es unter die passende Uberschrift und begriindet,
weshalb er/sie das Kartchen dort platziert hat. Wer
ein Kartchen aufnimmt, zu dem er/sie nichts sagen
mochte, kann es wieder auf den Stapel zurlcklegen
und entweder ein neues Kartchen aufnehmen oder
sich wieder setzen.

Sobald alle Kartchen hangen, darf jede/r Teilnehme-
r/in ein Kartchen seiner/ihrer Wahl einer anderen
Uberschrift zuordnen, und zwar so, wie er/sie es fiir
richtig halt. Wer mochte, kann begriinden, weshalb
er/sie das Kartchen umgehangt hat.

Frag die Teilnehmer/innen, ob sie lberrascht waren,
wie sie selbst oder andere die Kartchen platziert haben,
und was sie aus dieser Ubung gelernt haben.



Verschiedene Wertesysteme erforschen — Statements

___________________________________________

mehr als eine/n Partner/in
haben

________________________________________________

Sex gegen Bezahlung

' ' '
S S S g S S S 4
' ' '

als Prostituierte arbeiten

___________________________________________

...........................................

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

sexuelle Notigung (durch
Schikane, Einschiichterung)

___________________________________________

bei Sex als Dienstleistung
immer auf Kondomgebrauch
bestehen

------------------------------------------------

................................................

uber Gefangene reden,
die miteinander Sex haben

------------------------------------------------

beim privaten Sex I I Io
Vaginalverkehr ohne Kondom !

------------------------------------------------

------------------------------------------------

________________________________________________

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN

METHODEN UND ORGANISATION

301

KOPIERVORLAGE mmml ZU SAFER SEX — VOR ALLEM FUR GEFANGENE



Verschiedene Wertesysteme erforschen

Das ist okay fiir MICH
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Verschiedene Wertesysteme erforschen

Das ist okay fiir ANDERE
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Verschiedene Wertesysteme erforschen

Das ist NICHT okay
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Sexarbeit und Sex in privaten Beziehungen

In der Sexarbeit sind HIV und andere Geschlechtskrankheiten haufig The-

ma. In den privaten Beziehungen von Prostituierten wird dartiber jedoch

meist gar nicht gesprochen — und damit auch nicht Gber die Risiken, die

der ungeschitzte Sex mit dem Partner oder der Partnerin birgt. Hier gilt

es, das Bewusstsein fur den Zusammenhang ,Sexarbeit — privater Sex“

und die damit verbundenen Risiken zu starken.

Ziele: &

Dauer: ¢
Teilnehmerzahl: ¢
Material: &

Ubungsverlauf:

Die Teilnehmer/innen identifizieren bei Heteropaaren
weit verbreitete Ansichten zu Sex und Partnerschaft
und benennen daraus folgende gesundheitliche Risi-
ken.

Sie Uiben sich darin, zu verhandeln und zu entschei-
den, um in Partnerschaft und Sexarbeit Infektionsrisi-
ken vermeiden zu konnen.

Sie diskutieren die Notwendigkeit, iber riskantes Ver-
halten zu sprechen.

60 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Kopien des Arbeitsbogens ,Britta und Paul“ (siehe
nachste Seite), Flipchart

Teile die Gruppe in Paare auf. Jedes Paar bekommt
eine Kopie des Arbeitsbogens mit der Bitte, die Ge-
schichte durchzulesen, zu Uberlegen, welche Argu-
mente fir Britta hilfreich sein konnten (10 bis 15 Mi-
nuten), und die Argumente auf dem Arbeitsbogen zu
notieren.

Sammle die Arbeitsbogen ein, schreibe die darauf
notierten Argumente ans Flipchart und diskutiere sie
mit der Gruppe.

Stelle klar, dass Brittas Geschichte nur ein Beispiel von
vielen ist, wie Frauen zum Anschaffen kommen, und
dass oft Gewalt und/oder mangelnde Alternativen
der Grund dafir sind.

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN
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Sexarbeit und Sex in privaten Beziehungen —
Britta und Paul

Britta und Paul sind ungefahr sechs Monate zusammen. Beide nehmen
seit langerer Zeit Drogen. Jetzt wird es immer schwieriger, fir beide die
Drogen zu finanzieren. Paul hat Hausverbot in verschiedenen Supermark-
ten und Warenhausern, seit ihn die Polizei beim Klauen erwischt hat. Weil
Britta keinen anderen Weg sieht, geht sie auf den Stralenstrich. Fur beide
ist klar, dass Britta nur mit Gummi arbeitet. Anfangs gelingt es ihr nicht
immer, die Freier zum Kondomgebrauch zu uberreden. Und oft ist es ihr
unmoglich, das Kondom anzusprechen, besonders, wenn sie das Geld
ganz dringend braucht, weil sie ,,auf Turkey“ ist. Die meisten Kunden wol-
len Oralsex, andere wollen auch Vaginalverkehr.

Beim ersten Mal denkt Britta, beim Oralsex konne man sich nicht an-
stecken. Aber nachdem sie ofter ,,ohne® gearbeitet hat, wird sie immer
unsicherer. Ihre Freier sehen sauber aus, und es erscheint ihr duflerst un-
wahrscheinlich, dass einer von ihnen infiziert sein konnte. Trotzdem ist ihr
nicht wohl dabei, wenn sie ungeschuitzt arbeitet. Britta sieht keinen Weg,
wie sie mit Paul tber ihr Problem sprechen konnte. Seit sie auf der Stral3e
arbeitet, haben sie keinen Sex mehr miteinander — weil sie ihn nicht infi-
zieren will.

Fallen euch Argumente ein, die Britta helfen konnten? Dann notiert sie
hier in Stichworten.




Auf Uberredungsversuche ,,positiv reagieren

Viele Manner wollen keine Kondome benutzen und versuchen, ihre Part-

ner/innen zum ,Sex ohne® zu Uberregen. Sie denken, wer auf Kondom

besteht, ist misstrauisch, oder sie fiihlen sich unwohl mit Gummi, oder

es macht ihnen zu viele Umstande, Kondome zu besorgen usw. In dieser

Ubung soll nach Gegenargumenten gesucht werden, mit denen auf Uber-

redungsversuche reagiert werden kann.

Ziele: & DieTeilnehmer/innen sollen dazu befahigt werden, auf

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Ubungsverlauf:

Uberredungsversuche ,,positiv* zu reagieren, indem sie
ihrem Gegenliber widersprechen und sich ihm gegen-
uber behaupten.

Sie diskutieren verschiedene Strategien, die sich in
Konfliktsituationen anbieten, und greifen dabei auf
eigene Erfahrungen und Kenntnisse zurtick.

60 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Arbeitsbogen ,Hoppla!“ (siehe nachste Seite)

Schaffe alle Stiihle und Tische aus dem Raum.

Bitte die Gruppe, sich an einer Raumseite nebenein-
ander zu stellen.

Erklare das Vorgehen: ,Ich lese euch jetzt Argumente
vor, mit denen jemand versucht, zum Sex ohne Kondom
zu liberreden. Wer ein Gegenargument vorbringen kann,
soll laut ,Hoppla!’ rufen. Die betreffende Person nenne
ich dann beim Namen, sie bringt ihr Gegenargument vor
und tritt einen Schritt nach vorn. Der Rest der Gruppe
bleibt stehen. Dieser Vorgang wird solange wiederholt,
bis jemand die andere Seite des Raumes erreicht hat.
Dann gehen alle wieder zuriick in die Ausgangsposition.“
Das Spiel ist zu Ende, wenn alle Argumente abgear-
beitet sind.

Jedes Gegenargument wird wahrend des Spiels disku-
tiert: Entspricht es den Tatsachen? Wird es in der Rea-
litat auch benutzt? Was ist gut an diesem Argument?
Konnten die Teilnehmer/innen sich vorstellen, kiinftig
selber so zu argumentieren?

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN
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Auf Uberredungsversuche , positiv” reagieren —
Hoppla!

—

Wenn du mich wirklich liebst, wiirdest du es ,,ohne“ machen.

2. Denkst du,ich hab 'ne Krankheit oder so was?

3. Weil ich dich liebe, mochte ich, dass wir es ohne Gummi machen.
4. Ich mochte ganz nah bei dir sein —ohne Latex zwischen uns.

5. Ich zieh ihn raus, bevor ich komme.

6. Ich werde es niemandem erzahlen.

7. Aids ist eine Schwulenkrankheit — wir kriegen so was nicht.

8. Kondome verderben mir den SpaR.

. Schau mir in die Augen: Sind die gelb oder so? Ich hab weder Hepatitis
noch Aids. Hatte ich ’s, konntest du ’s sehen.

UBUNGEN FUR SCHULUNGEN
O

10. Wenn du die Pille nimmst, passiert nichts.

I I 8 1. Wenn du schwanger wirst, kannst du die ,,Pille danach® nehmen.
[}

12. Ich wirde mich ganz schon zurlickgewiesen fiihlen, wenn wir es nicht
gleich hier und jetzt machen.

13.,,0hne“ zahle ich 20 € mehr.

KOPIERVORLAGE MI ZU SAFER SEX — VOR ALLEM FUR GEFANGENE
—

14. Schau dir mein Auto an, meinen Anzug: Denkst du, das alles hatte ich,
wenn ich infiziert ware?

15. Wenn du’s mit dem Mund machst, passiert Uberhaupt nichts.

METHODEN UND ORGANISATION

16. Nicht du bist in Gefahr, sondern ich. Ich muss Angst haben, von dir infi-
ziert zu werden.

17. Ich kann dir kein Kind machen, weil ich sterilisiert bin.



Ubertragungswege von HIV

Die Ubertragungswege von HIV sind hiufig thematisiert worden. Trotz-

dem sind viele Menschen immer wieder verunsichert, vor allem, was die

Infektionsrisiken bei alltaglichen Kontakten angeht (siehe Teil II, Kap. 2.2,

2.3und 4.2).

Ziele:

Dauer:
Teilnehmerzahl:
Material:

Ubungsverlauf:

Variation:

*

Die Teilnehmer/innen uberlegen, auf welchen Wegen
HIV ubertragen bzw. nicht Gbertragen wird, diskutie-
ren ihre Antworten und verbessern ihren Wissens-
stand zum Thema.

45 bis 60 Minuten

mindestens 6, hochstens 20

Schreibzeug und Kopien des Arbeitsbogens (siehe Sei-
te 3n)

Alle Teilnehmer/innen bekommen einen Arbeitsbo-
gen und werden gebeten, in der ihres Erachtens rich-
tigen Spalte (,ich stimme zu“, ,ich stimme nicht zu“,
»weil nicht“) ihr Kreuzchen zu machen.

Nach dem Ausfiillen des Arbeitsbogens werden die
Ergebnisse gemeinsam besprochen.

Bereite drei grof3e Bogen Papier vor. Schreib auf den
ersten Bogen ,ich stimme zu“, den zweiten ,,ich stim-
me nicht zu“ und den dritten , weil nicht*.

Bringe die Bégen mit der Uberschrift ,,ich stimme zu“
und ,ich stimme nicht zu“ an gegenuberliegenden
Wanden an, den Bogen mit der Uberschrift ,weil
nicht“ an der Wand in der Mitte.

Lies die erste Frage vor. Bitte jede Teilnehmer/in,
dort hinzugehen, wo die fir sie/ihn richtige Aussage
hangt.

Ermutige die Teilnehmer/innen, ihre , Antworten®
miteinander zu diskutieren.

Achte darauf, dass zu jeder Frage die richtige Informa-
tion gegeben wird. Erst dann geht man zur nachsten
Frage weiter.
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Bemerkung: & Bei manchen Fragen kann man nicht einfach zustim-
men oder ablehnen; in diesen Fallen kommt es auf die
jeweilige Situation bzw. auf das Verhalten an. Beispiel:
Wer mit einem HIV-Positiven die Zelle teilt, kann sich
bei alltaglichen Kontakten nicht anstecken, wohl aber,
wenn er ungeschitzten Sex mit ihm hat. Die Teilneh-
mer/innen sollten deshalb dazu angeregt werden, sich
entsprechende Situationen vorzustellen.



Ubertragungswege von HIV — Fragen

Befindet sich HIV...

in der Luft?

ja

nein

weifd
nicht

im Blut?

in Nahrungsmitteln?

im Sperma?

im Vaginalsekret?

in der Muttermilch?

im Speichel?

im SchweilR?

in Tranen?

im Urin?

Kann HIV iibertragen werden...

beim Lecken der Scheide (Cunnilingus)?

ja

nein

weifd
nicht

durch Insektenstiche oder Bisse von Tieren?

beim Tatowieren?

durch Niesen?

durch gemeinsam benutzte Zahnbiirsten?

beim SchlieRen von ,Blutsbriiderschaft“?

durch gemeinsam benutzte Nadeln und Spritzen?

durch Zungenkiisse?

durch gemeinsam benutzte Dildos?

beim Ohrlochstechen?

bei der Mund-zu-Mund-Beatmung?

beim Wegwischen von Blut anderer Menschen?

durch Bluttransfusionen?

beim Handeschitteln?

Eignen sich folgende Vorkehrungen,
um HIV-Infektionen zu vermeiden?

HIV-positive Gefangene nicht zusammen mit
anderen Haftlingen unterbringen

ja

nein

weifd
nicht

die Antibabypille nehmen

beim ,,Blasen” (Fellatio): Penis raus vor dem Abspritzen

beim Vaginalverkehr: Penis raus vor dem Abspritzen

beim Analverkehr: Penis raus vor dem Abspritzen

nur die eigene Zahnbiirste benutzen

beim Anschaffen stets Kondome benutzen

Geschirr und Handtlicher nicht mit
Zellengenoss(inn)en teilen
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Ubertragungswege von HIV — Antworten

Befindet sich HIV...

in der Luft? nein

HIV wird nicht tber die Luft (z.B. durch Sprechen, Niesen oder Husten)
Uibertragen. Daher besteht kein Risiko, wenn man mit Infizierten in ei-
nem Raum zusammen ist.

im Blut? ja

Im Blut infizierter Menschen ist HIV in hoher Menge enthalten. Die Vi-
rusmenge reicht fiir eine Ansteckung aus.

in Nahrungsmitteln? nein

HIV befindet sich nur in Kérperflissigkeiten und ist auBerhalb des Kor-
pers unter Alltagsbedingungen nicht ,lebensfahig“. Daher ist es unge-
fahrlich, etwas zu essen, was eine infizierte Person beriihrt hat.

im Sperma? ja

Im Sperma infizierter Mdnner ist HIV in hoher Menge enthalten. Die Vi-
rusmenge reicht fiir eine Ansteckung aus.

im Vaginalsekret? ja

In der Scheidenflussigkeit infizierter Frauen ist HIV in hoher Menge ent-
halten. Die Virusmenge reicht fiir eine Ansteckung aus.

in der Muttermilch? ja

In der Muttermilch infizierter Frauen ist HIV in hoher Menge enthalten
und kann beim Stillen auf das Baby libertragen werden.

im Speichel? ja

HIV befindet sich in allen Korperfliissigkeiten infizierter Menschen, al-
lerdings in unterschiedlicher Menge. Die Viruskonzentration im Spei-
chel ist sehr gering und reicht fiir eine Ansteckung nicht aus.

im Schweif3? ja

HIV befindet sich in allen Korperfliissigkeiten, allerdings in unter-
schiedlicher Menge. Die Viruskonzentration im Schweil ist sehr gering
und reicht fiir eine Ansteckung nicht aus.

inTranen? ja

HIV befindet sich in allen Korperfliissigkeiten infizierter Menschen, al-
lerdings in unterschiedlicher Menge. Die Viruskonzentration in der Tra-
nenfliissigkeit ist sehr gering und reicht fiir eine Ansteckung nicht aus.

im Urin? ja

HIV befindet sich in allen Korperfliissigkeiten, allerdings in unter-
schiedlicher Menge. Die Viruskonzentration im Urin ist sehr gering und
reicht fiir eine Ansteckung nicht aus.

Kann HIV iibertragen werden...

beim Lecken ja
der Scheide
(Cunnilingus)?

Das Risiko, dass HIV liber Scheidenfliissigkeit libertragen wird, ist aller-
dings gering, weil meist nur eine geringe Menge davon in den Mund
gelangt und der Speichel bestimmte Stoffe (Enzyme) enthilt, die HIV
unschadlich machen. Das Ansteckungsrisiko steigt jedoch wahrend der
Periode, da HIV im Blut in hoher Menge enthalten sein kann.

durch Insektenstiche nein
oder Bisse von Tieren?

Weder Miicken, Schnaken und Moskitos noch andere Tiere wie z.B.
Hunde oder Katzen kénnen HIV lbertragen.

beim Tatowieren? ja  Eine Ansteckung ist méglich, wenn Nadeln o.A. nacheinander bei meh-
reren Leuten benutzt werden.

durch Niesen? nein  HIV kann nicht durch Trépfcheninfektion Ubertragen werden.

durch gemeinsam be-  nein  Es besteht kein realistisches Risiko in Bezug auf HIV. Weltweit ist kein

nutzte Zahnbiirsten?

einziger Fall einer HIV-Ubertragung durch den gemeinsamen Gebrauch
einer Zahnbiirste bekannt.

beim SchlieRen von ja
,Blutsbriiderschaft“?

Da Schnitt- oder Stichwunden in der Regel nach aufRen bluten, ist das Ri-
siko einer HIV-Ubertragung eher gering. Es steigt allerdings, wenn man
die Wunden aufeinander driickt oder aneinander reibt.

durch gemeinsam ja
benutzte Nadeln
und Spritzen?

Hier ist das HIV-Risiko sehr hoch: Durch Blutreste in Kanile und Pumpe
kann HIV direkt in den Kérper anderer gelangen. In Spritzen kann HIV
unter Umstdnden mehrere Tage aktiv bleiben.

durch Zungenkiisse? nein

HIV kann nicht lbertragen werden, solange sich am Mund undim
Mundraum keine Wunden befinden.

durch gemeinsam nein
benutzte Dildos?

Kein Ubertragungsweg in Bezug auf HIV; es besteht lediglich ein mini-
males theoretisches Risiko.




beim Ohrlochstechen? ja

Eine HIV-Ubertragung ist méglich, wenn verschmutzte Nadeln verwen-
det werden.

bei der Mund-zu- nein
Mund-Beatmung?

Es besteht kein realistisches Risiko in Bezug auf HIV. Weltweit ist kein
einziger Fall bekannt, bei dem HIV auf diesem Weg libertragen wurde.

beim Wegwischenvon  nein
Blut anderer Menschen?

Kein Ubertragungsweg in Bezug auf HIV; es besteht lediglich ein mini-
males theoretisches Risiko.

durch Bluttrans- nein
fusionen?

In der Bundesrepublik werden seit 1985 alle Blutspenden in Routinever-
fahren auf HIV-Antikérper untersucht. Eine Ansteckung auf diesem We-
ge ist daher so gut wie ausgeschlossen.

beim Handeschiitteln? nein

HIV gehort zu den schwer libertragbaren Krankheitserregern. Das Virus
ist sehr empfindlich und auBerhalb des menschlichen Korpers unter
Alltagsbedingungen nicht , lebensfahig”.

Eignen sich folgende Vorkehrungen, um HIV-Infektionen zu vermeiden?

HIV-positive Gefangene nein
nicht zusammen mit

anderen Haftlingen
unterbringen

HIV wird durch alltagliche Kontakte nicht tibertragen.

die Antibabypille nein
nehmen

Die Pille kann nur einer Schwangerschaft, nicht aber einer HIV-Infekti-
on oder anderen sexuell Gibertragbaren Krankheiten vorbeugen.

beim ,Blasen” (Fellatio): ja
Penis raus vor dem
Abspritzen

Die Mundschleim- haut ist robuster als die Vaginal- und Analschleim-
haut. AuRerdem enthilt der Speichel bestimmte Stoffe (Enzyme), die
das Virus unschadlich machen. Aber: Meist klappt es ,im Sturm der
Gefiihle“ nicht, den Penis rechtzeitig herauszuziehen. Wird im Mund
abgespritzt, besteht fiir die Person, die das Sperma aufnimmt, ein HIV-
Infektionsrisiko.

Fiirden eindringenden Mann besteht kein HIV-Risiko, sofern die Partne-
rin oder der Partner keine stark blutenden Wunden im Mund hat.

beim Vaginalverkehr: nein
Penis raus vor dem
Abspritzen

Im Vaginalbereich befinden sich viele Zellen, die HIV aufnehmen kon-
nen (,Wirtszellen“), und die Vagina wird beim Eindringen haufig ver-
letzt. Durch diese kleinen, meist nicht spiirbaren Risse konnen im Lust-
tropfen enthaltene Viren in den Kérper eindringen. Das Risiko erhoht
sich wahrend der Periode, weil dann der Gebarmuttermund leicht
gedffnet ist, und wenn gleichzeitig sexuell Gibertragbare Krankheiten
(z.B. Genitalpilze, Tripper) vorliegen. AuRerdem gilt auch hier: Meist
klappt es ,,im Sturm der Gefiihle“ nicht, den Penis rechtzeitig heraus-
zuziehen.

Beim Vaginalverkehr hat ebenso der Mann ein hohes Infektionsrisiko
(egal, ob er in der Vagina abspritzt oder nicht). Das Risiko erhoht sich,
wenn die Frau ihre Periode hat und wenn gleichzeitig sexuell Ubertrag-
bare Krankheiten (z.B. Genitalpilze, Tripper) vorliegen.

beim Analverkehr: nein
Penis raus vor dem
Abspritzen

An der Darmschleimhaut befinden sich sehr viele Zellen, die HIV auf-
nehmen kénnen (,Wirtszellen“), und die Darmschleimhaut wird beim
Analsex fast immer verletzt. Uber diese kleinen Verletzungen kénnen
Viren aus dem Lusttropfen sehr leicht in den Kérper eindringen.

Ein HIV-Infektionsrisiko besteht aber auch fiir den eindringenden
Partner (egal, ob er im Anus abspritzt oder nicht), weil sein Penis leicht
mit Blut in Kontakt kommen kann. Eine HIV-Ubertragung ist moglich
Uiber die Wirtszellen an der Harnrohre oder lber Verletzungen an der
Eichel.

nur die eigene Zahn- nein
biirste benutzen

Weltweit ist kein einziger Fall bekannt, bei dem HIV durch die Benut-
zung einer fremden Zahnbiirste tibertragen wurde.

beim Anschaffen stets ja
Kondome benutzen

Kondome beim Vaginal- und Analverkehr, aber auch beim Oralverkehr
bieten guten Schutz vor einer Ansteckung mit HIV — sofern sie richtig
benutzt werden.

Geschirr und Handti- nein
cher nicht mit Zellen-
genoss(inn)en teilen

HIV gehort zu den schwer Uibertragbaren Krankheitserregern. Das Virus
ist sehr empfindlich und auRerhalb des menschlichen Korpers unter
Alltagsbedingungen nicht , lebensfahig”.
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8.3 UBUNGEN ZU INFEKTIONSPRAVENTION
UND SUBSTITUTION - VOR ALLEM FUR

GEFANGENE

HIV und Hepatitis in Haft

Ziele:

Dauer:

Teilnehmerzahl:

Material:
Maégliche
weitere
Materialien:

Bestuhlung:
Ubungsverlauf:

L 2

L 2

*

L 2

L 2
L 2

Die Teilnehmer/innen (TN) werden tber die Ubertra-
gungswege informiert.

Sie bekommen mehr Sicherheit im Umgang mit infi-
zierten Gefangenen und konnen evtl. Vorurteile ab-
bauen.

Infizierte Gefangene erhalten Informationen lber die
Krankheitsverlaufe und Behandlungsmoglichkeiten.
2,5—4 Stunden

8-25

Flipchart, Stifte

Postkarten mit Motiven (je nach Geschmack: Tiere,
Landschaften, Spriiche usw.), BZgA-Kartchen zu den
Ubertragungswegen (,Nasenbirchen: HIV-Ubertra-
gung — Wo bin ich gefahrdet? Wo nicht?“, Bestell-
nummer: 70878350), Folien aus diesem Beitrag zum
Ausdrucken, DAH-Plakate (Tattoo & Piercing, Sex —
ich rede driiber, Sexuelle Gewalt, Substitution, Safer
Use), DAH-Infomaterialien, die mitgegeben werden
konnen.

Stuhlkreis

Vorstellungsrunde, z.B.: Postkarten mit verschiedenen
Motiven werden in die Mitte gelegt, jede/r Teilneh-
mende darf sich eine Karte aussuchen, sagt seinen/
ihren Namen und erklart kurz, warum diese Karte aus-
gewahlt wurde. Andere Vorstellungsmethoden sind
moglich.



¢ Stelle kurz den Ablauf der Veranstaltung sowie die
Pausenzeiten vor.

¢ Bitte die Teilnehmenden, ihre Fragen zu formulieren.
Erlautere den Sinn dieser Ubung, z.B.: Die Fragen und
Wiinsche der TN sollen beriicksichtigt werden. Es soll
in Erfahrung gebracht werden, an welchen Themen
ein starkeres Interesse besteht (Pravention oder Be-
handlung). Die TN sollen von Anfang an einbezogen
werden.

¢ Notiere die Fragen und sortiere sie anschlieBend nach
»Pravention,, Behandlung®, ,Sonstiges“.

& Der Einstieg in das Thema Ubertragungswege kann
unterschiedlich erfolgen; in Frauenhaftanstalten sind
hierfiir die BZgA-Kartchen beliebt (,Nasenbarchen:
HIV-Ubertragung — Wo bin ich gefahrdet? Wo nicht?*,
Bestellnummer: 70878350): In die Mitte werden drei
Bogen Papier mit der Aufschrift ,kein Risiko“, ,ge-
ringes Risiko“, ,hohes Risiko“ gelegt. Jede/r TN zieht
eine Karte, beschreibt die abgebildete Situation und
ordnet diese einer Risikostufe zu. Nachdem alle TN
ihre Karten zugeordnet haben, wird das Ergebnis dis-
kutiert und ggf. korrigiert. Karten, die evtl. noch nicht
verteilt wurden, werden anschlielend zugeordnet.
Die ,Kartchen-Ubung“ kann auch libersprungen wer-
den.

¢ Erlautere kurz, was HIV und was Hepatitis ist. Stelle
anschlieBend die nachfolgende Ubersicht am Flip-
chart dar und besprich sie Punkt fiir Punkt mit den TN.
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Ubertragung

Immunitat und
chronischer
Verlauf

Schutzimpfung

Pravention

Behandlung

Vorkommen
in JVA*

*

Hepatitis A

Fakal-oral; z.B.
verunreinigte
Nahrung, Po
lecken

Heilt aus,
lebenslange
Immunitat

Impfung

Nein, heilt aus,
ggf. Symptome
lindern

Keine Daten

Hepatitis B

In fast allen Kor-
perflissigkeiten,
vor allem aber
im Blut enthal-
ten; z.B. Sex,
nicht sterile
Spritzen und
von mehreren
Personen be-
nutzte Rasierer

90-95% Aushei-
lung, lebenslan-
ge Immunitat;
5-10 % chroni-
scher Verlauf

Ja

Impfung

Ja, bei chroni-
schem Verlauf
erfolgt die
Einnahme liber
mehrere Jahre,
bei einem Teil
der Patienten
sogar dauerhaft.

1% ausgeheilte
Infektionen, 2%
chronische In-
fektionen

Hepatitis C

Blut, bei frischer
Infektion auch
im Sperma ent-
halten; z.B. nicht
sterile Spritzen
und Tatowier-
maschinen

Ca.20 % Aus-
heilung, keine
Immunitat; ca.
80 % chroni-
scher Verlauf

Nein

Sterile Spritzen,
Nadeln, Loffel,
Filter, Wasser;
Rasierer, Zahn-
burste, Nagel-
schere nicht
gemeinsam
benutzen; neues
Tattoo-Equip-
ment, unbenutz-
te Tattoofarbe
usw., Kondome

Ja, unterschied-
liche Behand-
lungsangebote;
mit neuen Medi-
kamenten kann
eine Heilung
innerhalb von

3 Monaten er-
reicht werden

Ca.20% aller
Gefangenen

HIV

Blut, Sperma,
Scheidenflis-
sigkeit, Mutter-
milch; z.B. Sex,
nicht sterile
Spritzen

immer chroni-
scher Verlauf;
keine Heilung

Nein

Kondome/
Gleitgel; sterile
Spritzen, Nadeln
und Zubehor;
»Schutz durch
Therapie®

Ja, dauerhafte
Einnahme

Knapp 1% aller
Gefangenen

Quelle: Dr. Ruth Zimmermann, Robert Koch-Institut: ,,Drogengebraucher/innen, Infektionen

und Haft*, Vortrag auf dem Fachtag ,HIV- und Hepatitis-Prdvention in Haft: Keine Angst vor
Spritzen*, Berlin, 10.10.13



Klare, wann ein hohes Risiko besteht: frische Infektion/hohe Viruslast/
aufgenommene Flissigkeit/Eintrittspforte. Erlautere anschlieBend die
Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung (Folie 1: Armin Schafberger: ,,Na-
delstichverletzungen (frisch) und Ubertragungsrisiko®).

Uberpriife gemeinsam mit den TN, ob die anfangs eingebrachten Fra-
gen beantwortet wurden, und besprich und beantworte noch offene
Fragen.

Klare, ob es , haftspezifische Risiken® gibt, die noch nicht besprochen
wurden: Tatowieren, Piercen, sexuelle Gewalt, nicht gekennzeichnete
Hygieneartikel bei Mehrfachbelegung usw.

Diskutiere mit den TN vermeintliche ,haftspezifische Risiken®, die noch
nicht besprochen wurden: Essenszubereitung und Essensausgabe,
Anspucken, gewalttatige Auseinandersetzungen, Verletzungen an der
Werkbank, Toilettennutzung usw.

Je nach Interesse der Gruppe: Klare, was nach einer Risikosituation zu
tun ist, und drucke hierfiir die Folien 2 und 3 aus, oder zeichne diese auf
dem Flipchart auf.

Besprich anschlielend den Umgang mit HIV- und/oder HCV-positiven
Gefangenen und die medizinische Versorgung in Haft. Infizierte Ge-
fangene konnen sich dabei uber ihre Erfahrungen mit den Behand-
lungsmoglichkeiten in Haft austauschen. Klare anschlieRend, ob Un-
terstutzungsbedarf besteht, und biete ggf. eine Nachbesprechung mit
dem medizinischen Dienst an. Fir die Diskussion uber die Behand-
lungsmoglichkeiten bei einer HCV-Infektion konnen die Folien 4-6
ausgedruckt oder am Flipchart aufgezeichnet werden.

¢ Abschlussrunde, Beratungsangebote benennen
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Folien, die wdhrend der Veranstaltung
eingesetzt werden konnen:

Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung

Folie 1:,,Nadelstichver
(Armin Schafberger)

Hepatitis B
Hepatitis C

HIV

Was tun nach e

letzung (frisch) und Ubertragungsrisiko

30%
x10

1,5-3% x100
x10

0,3% :

iner Risikosituation?

Folie 2: ,HIV-PEP nach

Vaginal- oder

ohne Kondom

sexueller Exposition® (Armin Schafberger)

Vaginal- oder Analverkehr
mit Kondom

Analverkehr

HIV-Serostatus
Partner/in positiv

Viruslast 50-1000/m| g

Viruslast » 1000/ ml
oder unklar bzw.
Partner/in ist nicht
antiretroviral
behandelt

Viruslast <50/ m| gy Freiwilliger HIV-Test bei Partner/in méglich?
Bei Risiko ggf. PEP beginnen bis

HIV-Serostatus Oralverkehr
Partner/in unklar (auch mit Aufnahme von Sperma und Blut)

HIV-Test-Ergebnis vorliegt

Partner/in ist heterosexuell (auch Sexarbeiterin)
m 4 und nicht aktiv Drogen gebrauchend bzw. nicht
aus Hochprévalenzregion (z.B. Subsahara)

Partner/in ist MSM oder bisexuell oder
aktiv i.v. Drogen gebrauchend oder
aus Hochprévalenzregion (z.B. Subsahara)

PEP empfohlen

ppr—

( disk:fizr"’e’:‘bf;ew';gen) Keine HIV-PEP-Indikation




Folie 3:,,SofortmaBnahmen nach nichtberuflicher HIV-Exposition®

(Armin Schafberger)

Sperma
im Mund

Blut / Sperma
auf der Haut

Ausspucken!
Falls Ejakulat
tief im Rachen:
schlucken

Mundhdhle
fiinfmal kurz
(je 15 Sek.) mit
Wasser spiilen

Keine HIV-PEP-Indikation

Stichverletzung
mit altem Blut
(z.B. Kaniile in

Stich-/Schnitt-
verletzung mit

Sandkasten) frischem Blut

Bluten lassen

NICHT QUETSCHEN

Waschen mit Wasser und Seife

Besteht Schutz gegen Hepatitis B?
ggf. Impfung

Hepatitis C

Blutspritzer
oder Sperma

Ausspiilen

Leitungs-

Gemeinsamer
Gebrauch
von Spritz-
bestecken beim
Drogenkonsum

Vaginal- oder
Analverkehr

im Auge ohne Kondom

Vaginal- oder
Analspiilung
wird NICHT
empfohlen
(fehlende Daten);
Penis: Vorhaut
und Eichel un-
ter flieBendem
Wasser mit
Seife waschen.
mit Keinen Druck
ausiiben!
Urinieren!

wasser

PEP-Indikation durch Arzt/Arztin kliren. HIV-Test.
Optimaler Start der PEP innerhalb 2 h, gut innerhalb 24 h, max.72 h

Test, ggf. Hep-B-Impfung

Folie 4: ,,Die Revolution in der Hepatitis-C-Therapie“ (Armin Schafberger)

Medikamente
Applikation
Therapiedauer in Wochen
Stopp-Regeln
Nebenwirkungen (NW)
Wechselwirkungen

Therapieerfolg

HIV-Koinfektion
Leberzirrhose

Zugang

Preis

Interferon — Ribavirin — erste Pl
subcutan, oral
72-48-24

kompliziert

schwer (Blutarmut, Grippe,
Depression, Hautausschlage...)

nein
maRig (40-90 %)

geringerer Therapieerfolg

viele kdnnen nicht therapiert
werden (NW)

40.000-60.000 €

DAA
(Direct Acting Antivirals)

oral (1 x taglich)

12-8

kaum
ja,zum Teil
hoch (> 90 %)
gleicher Erfolg
alle kdnnten therapiert werden

35.000-65.000 €
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Folie 5: ,HCV-Therapie: Zulassungen®
(Armin Schafberger)
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Folie 6: ,Epidemiologie: Hepatitis C und HIV in Deutschland®
(Armin Schafberger)

Hepatitis C HIV
Pravalenz (AK) 400.000-500.000 85.000
Neuinfektionen 5.000 3.200
Koinfektionen 2% 10-15%

Ca. 80 % der im Antikorpertest (AK) Hepatitis-C-
positiven Personen sind auch RNA-positiv und Hep atitis C
sollten behandelt werden




Impfen in Haft3

Vor einer Infektion mit Hepatitis A oder B kann man sich durch eine

Impfung schiitzen. So ein Schutz ist besonders wichtig bei einer bereits

bestehenden Hepatitis-C- oder HIV-Infektion, da in diesen Fallen die

Wahrscheinlichkeit eines schweren Krankheitsverlaufs und einer Le-

berschadigung durch eine zusatzliche Hepatitis A oder B erhoht ist. Die

Standige Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Instituts empfiehlt

Drogengebraucher(inne)n und Gefangenen eine Hepatitis-B-Impfung.

Ziele: &

Dauer: ¢
Teilnehmerzahl: ¢

Material: &
L g

Das Schutzbewusstsein der Teilnehmer/innen soll
gestarkt werden: Sie sollen lernen, was eine Impfung
gegen Hepatitis A und B fiir den Gesundheitsschutz
bedeutet, und diese schliel3lich als sinnvoll erachten.
Die Teilnehmer/innen sollen darlber informiert wer-
den, dass sie in Haft einem hoheren Risiko fiir Infektio-
nen und andere Gesundheitsschaden ausgesetzt sind.
Teilnehmer/innen, die noch nicht immunisiert sind,
sollten uber die Vorteile einer Impfung gegen Hepati-
tis A und B und anderer Impfungen nach STIKO-Emp-
fehlung aufgeklart werden — vor allem, wenn zusatz-
lich noch eine HIV- und/oder Hepatitis-C-Infektion
vorliegt.

Sie sollen anschlieRend fiir sich entscheiden kénnen,
ob sie ihren Immunstatus uberpriifen und sich ggf.
impfen lassen wollen.

Die Teilnehmer/innen sollen bestarkt werden, ihr
erworbenes Wissen an andere Personen ihrer Peer-
Gruppe weiterzugeben.

drei bis 