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1 Einleitung 

 

Die Bedeutung des intravenösen Drogenkonsums für die Transmission viraler 

Infektionen wie HIV, Hepatitis B und Hepatitis C ist seit langem bekannt. Seit Ende 

der 80er Jahre tritt zunehmend die Bedeutung von Haftaufenthalten für die 

Ausbreitung dieser Infektionen bei i.v. Drogenabhängigen in den Vordergrund. In 

Schottland und Australien konnten Ausbrüche von HIV-Neuinfektionen bei i.v. 

Drogenkonsumenten in Haftanstalten beobachtet werden, die auf die gemeinsame 

Benutzung von gebrauchten Spritzbestecken (Spritzentausch) zurückzuführen waren 

(1;2). In Berlin wurde bei i.v. Drogenkonsumenten ein Zusammenhang zwischen 

Inhaftierung bzw. Spritzentausch in Haft und HIV-und Hepatitis-Infektionen gefunden 

(3;4).  

Die Vergabe steriler Spritzen an Drogenabhängige hat sich mittlerweile in vielen 

Ländern als effektive Methode zur Reduktion von Neuinfektionen gegen anfänglich 

massive Widerstände durchgesetzt. Von der WHO und der EU-Kommission gibt es 

seit längerem die klare Empfehlung, Spritzenvergabeprogramme auch in 

Haftanstalten einzuführen.   

Ob sich dieses Präventionsmodell in Gefängnissen durchsetzen wird, ist trotz erster 

Erfolg versprechender Resultate aus evaluierten Modellversuchen in der Schweiz 

und in Deutschland nach wie vor unklar. Dies beruht nicht zuletzt auf dem 

Widerspruch zwischen dem Auftrag des Strafvollzugs, den Drogenkonsum zu 

unterdrücken bzw. zu sanktionieren und dem Anspruch der Präventivmedizin, 

Risikoverhaltensweisen wie Spritzentausch zu verhindern.  

 

Von den in Europa (nach WHO-Definition) bis 31.Dezember 1999 kumulierten etwa 

220.000 AIDS-Meldungen entfielen 40% auf i.v. Drogenkonsumenten, bei den 

weiblichen AIDS-Erkrankten betrug der Anteil sogar 49%. In Deutschland belief sich 

der Anteil der i.v. Drogenkonsumenten in dem entsprechenden Zeitraum auf 14,1% 

(5)   

Die ersten AIDS-Fälle bei i.v. Drogenkonsumenten wurden 1981 in den USA 

diagnostiziert (6).  Durch HIV-Prävalenz-Studien seit Mitte der 80er Jahre konnte 

gezeigt werden, dass i.v. Drogenkonsumenten in vielen Städten besonders stark von 

HIV-Infektionen betroffen waren (7-11). In New York City, Edinburgh oder einigen 

1.1 HIV bei i.v. Drogenkonsumenten 



 6

italienischen und spanischen Städten waren bereits Mitte der 80er Jahre hohe 

Seroprävalenzen von über 40-50% zu verzeichnen (12-18).  

Spätere Multicenter-Studien mit einheitlichem Vorgehen bei der 

Stichprobenrekrutierung und Datenerhebung konnten zeigen, dass regionale 

Unterschiede in der HIV-Prävalenz nicht allein auf methodische Einflüsse 

zurückzuführen sind, sondern Art und Umfang der HIV-Präventionsmaßnahmen (z.B. 

Verfügbarkeit steriler Spritzbestecke, gezielte Aufklärung, Therapieangebote) und 

ihre Akzeptanz bei den i.v. Drogenkonsumenten, aber auch die unterschiedliche 

Dauer der HIV-Epidemie in den jeweiligen Städten erheblich dazu beitragen (19;20). 

In Deutschland zeigten sich in verschiedenen Untersuchungen bei i.v. 

Drogenkonsumenten aus Drogentherapie-Einrichtungen, Justizvollzugsanstalten 

oder auch bei Drogentoten seit Mitte der 80er Jahre ansteigende Seroprävalenzen 

von bis zu über 30% (21-23). 

In Berlin konnten ab Ende der 80er Jahre stabile und sogar sinkende Prävalenzen für 

HIV bei i.v. Drogenkonsumenten ähnlich wie in anderen Städten nachgewiesen 

werden (24-31). Hierbei spielen Verhaltensänderungen der Drogenkonsumenten 

unter dem Eindruck von HIV eine Rolle. In Berlin zeigte sich jedoch auch, dass 

Veränderungen in der Zusammensetzung der Studienpopulation durch 

unterschiedliche Rekrutierungsorte zu sinkenden Prävalenzen geführt hat. 

Gleichzeitig war das Risiko für einen positiven HIV-Status bezüglich verschiedener 

Risikoprofile wie z.B. i.v. Drogenkonsum in Haft deutlich höher als noch wenige 

Jahre zuvor.  

Stabile Prävalenzen lassen daher nicht den Schluss zu, dass die HIV-Ausbreitung 

unter i.v. Drogenkonsumenten zum Stillstand gekommen ist. Dies zeigte sich auch 

dadurch, dass niedrige Prävalenzen hohe Inzidenzraten nicht ausschließen. In einer 

Kohortenstudie in Italien wurden niedrige und tendenziell fallende HIV-Prävalenzen 

nachgewiesen. Dies konnte auf deutlich erniedrigte Prävalenzen bei jüngeren i.v. 

Drogenkonsumenten zurückgeführt werden. Gleichzeitig fand sich in der 

prospektiven Analyse ein signifikant erhöhtes HIV-Serokonversionsrisiko gerade für 

jüngere i.v. Drogenkonsumenten bzw. solche mit kürzerer i.v. Konsumdauer bei 

leicht fallenden Inzidenzraten bezogen auf die Gesamtpopulation (32).  

 

Im Rahmen von  Querschnittstudien konnten verschiedene unabhängige 

Risikofaktoren für die HIV-Infektion bei i.v. Drogenkonsumenten herausgearbeitet 
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werden. Spritzentausch, also der Gebrauch benutzter Spritzbestecke, fand sich 

hierbei als eine der häufigsten Assoziationen (24;33-35). Weitere identifizierte 

Risikofaktoren sind i.v. Konsum von Kokain oder Heroin-Kokain-Mischungen (36;37) 

(hierbei wird als Grund zum einen eine verstärkte Neigung zu Risikoverhalten durch 

die Kokain-Wirkung sowie häufigere i.v. Injektionen diskutiert), Prostitution bei 

Frauen (22;38), homosexuelle Kontakte bei Männern (38-40), Drogeninjektionen in 

so genannten „shooting galleries“ in den USA, wo gegen Entgelt Spritzbesteck ge- 

und verliehen werden kann(36;41), sowie ebenfalls in den USA afroamerikanische 

oder hispanische Ethnizität(36;37).   

In mehreren Ländern konnte gezeigt werden, dass durch die Einführung von 

Präventionsmaßnahmen wie zum Beispiel Spritzenvergabeprogrammen oder 

Aufklärungskampagnen, HIV-relevantes Risikoverhalten wie vor allem 

Spritzentausch deutlich reduziert werden konnte (20;42-45).   

Ab 1990 konnte als weiterer möglicher Risikofaktor für die HIV-Infektion bei i.v. 

Drogenkonsumenten das so genannte „Front“- oder auch „Backloading“ aufgedeckt 

werden (46-49). Hierbei handelt es sich um ein Verfahren zur Auflösung und 

Verteilung von Drogen von einer auf mehrere andere Spritzen (50). Hierbei kann es 

trotz Verwendung von sterilen Spritzen bei den teilnehmenden Konsumenten und 

ausschließlicher Verwendung der eigenen Spritze zu einer Viruskontamination 

kommen, wenn das initial verwendete Besteck zur Auflösung der Droge nicht steril 

ist. In einigen Studien vor allem aus den USA ist die Datenlage zum Risikopotential 

derartiger Praktiken widersprüchlich (47;51), in anderen konnte Frontloading als 

unabhängiger Risikofaktor für die HIV-Infektion identifiziert werden (52;53). Als 

Grund für diese Diskrepanz wurde eine Demaskierung derartiger differenzierter 

Risikoverhaltensweisen diskutiert, die erst durch die Verfügbarkeit steriler Spritzen 

möglich ist (44;53).  

Ein weiterer Risikofaktor, der erst im Verlauf der HIV-Epidemie bei i.v. 

Drogenkonsumenten in den Vordergrund rückte, ist der Haftaufenthalt. In mehreren 

Querschnittstudien seit Anfang der 90er Jahre zeigte sich ein signifikanter 

Zusammenhang zwischen Inhaftierung und dem Risiko einer HIV-Infektion 

(34;35;38;54-56).  

 

Die Datenlage zu Inzidenzraten der HIV-Infektion bei i.v. Drogenkonsumenten ist 

nach wie vor begrenzt. In den bislang durchgeführten aussagekräftigen 
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Längsschnittstudien konnten Inzidenzen zwischen 3 und 9 pro 100 Personenjahre 

ermittelt werden (29;57-59). In Berlin fand sich bei i.v. Drogenkonsumenten aus 

verschiedenen Therapieeinrichtungen eine Inzidenzrate von 5,9 pro 100 

Personenjahre. Eine erhöhte Infektionswahrscheinlichkeit (nicht signifikant) zeigte 

sich in Zusammenhang mit längerer i.v. Drogenkonsumdauer, Spritzentausch und 

Prostitution bei Frauen (3).  

 

Die Hepatitis B ist die häufigste Virushepatitis weltweit. Die Übertragung des 1965 

identifizierten Virus erfolgt durch Inokulation von virushaltigem Blut, selten auch 

durch Inokulation von anderen Körperflüssigkeiten wie Speichel, auf sexuellem Wege 

und in einzelnen Fällen auch durch Schleimhautkontakte mit Blut. Darüber hinaus 

spielt die prä- und perinatale Transmission eine Rolle (vergleiche Standardwerke 

Innere Medizin (60)). Bei Drogenabhängigen ist im Vergleich zu immunkompetenten 

Erwachsenen das Risiko der Viruspersistenz (bis 20%) etwa doppelt so hoch (z.B. 

durch eine HIV-assoziierte Immunsuppression). Dementsprechend erhöht ist das 

Risiko der Entwicklung von Komplikationen einer chronischen Hepatitis wie 

Leberzirrhose oder Hepatozelluläres Karzinom. Die auch bei identischen 

Populationen deutlich höheren Prävalenzen für Hepatitis B im Vergleich zu HIV (35) 

bei gleichzeitig niedriger Wahrscheinlichkeit der Infektiosität bei positivem 

Seroprävalenzstatus  weisen auf eine deutlich erhöhte Effektivität der parenteralen 

Übertragbarkeit von Hepatitis B - im Vergleich mit HI-Viren hin. Eine mögliche 

Erklärung hierfür ist die typischerweise höhere Viruskonzentration im Blut verglichen 

mit HIV (61). 

Das volle Ausmaß der Hepatitis B - Gefährdung von i.v. Drogenkonsumenten ist 

spätestens seit Mitte der 70er Jahre bekannt. 1987 waren in den USA 28% aller 

Hepatitis B-Fälle mit i.v. Drogenkonsum assoziiert (62). Ein guter Überblick über 

Seroprävalenzen und Risikofaktoren der Hepatitis B Infektion bei Drogenabhängigen 

findet sich bei Levine (63). Die Seroprävalenzen lagen in dieser Arbeit zwischen 38% 

(Belgien) und 99% (Taiwan). Zusammenhänge zwischen demographischen oder 

Verhaltenscharakteristika und der Wahrscheinlichkeit einer HBV-Exposition wurden 

bis zu diesem Zeitpunkt nur begrenzt untersucht. Die entsprechenden Studien 

zeigten im Allgemeinen einen deutlichen Anstieg der Seroprävalenzen mit 

zunehmendem Alter und zunehmender Dauer des i.v. Drogenkonsums. In einer groß 

1.2 Hepatitis B bei i.v. Drogenkonsumenten 
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angelegten Studie in Baltimore konnten darüber hinaus die Variablen „Spritzentausch 

in den letzten 11 Jahren“ sowie „Spritzentausch in shooting galleries“ als 

unabhängige Risikofaktoren identifiziert werden (64).  

Mit zunehmender Evidenz, dass Inhaftierung einen eigenständigen Risikofaktor für 

HIV-Infektionen bei i.v. Drogenkonsumenten darstellen kann (4;40;55;56;65;66), 

wurde der Zusammenhang zwischen HIV- bzw. Hepatitis-Infektionen und 

Haftaufenthalten in einer breit angelegten Quer- und Längsschnittstudie in Berlin 

näher untersucht. Hierbei konnte erstmalig Spritzentausch in Haft als unabhängiger 

Risikofaktor für Hepatitis B - Infektionen identifiziert werden (3). 

 

Prospektive europäische Studien ergaben Inzidenzraten bei i.v. Drogenkonsumenten 

zwischen 4 und 19 pro 100 Personenjahre (67-69). In Berlin lag die Anzahl der 

Neuinfektionen mit Hepatitis B mit 26,3 pro 100 Personenjahre sogar noch höher (3).  

 

 

Seit 1990 sind Tests zum Nachweis der Hepatitis C Infektion vorhanden. Diese war 

vorher bekannt als Non-A non-B-Hepatitis und spielte eine vorrangige Rolle bei Post-

Transfusionshepatitiden. Diese waren mit der Möglichkeit des Nachweises von HCV 

bald rückläufig (70;71). Es zeigte sich sehr bald, dass die Prävalenzen bei i.v. 

Drogenkonsumenten mit Werten zwischen 64% und 85% noch höher lagen als bei 

der HBV-Infektion (69;72-75). In den USA waren 1997 60% aller HCV-Infektionen auf 

i.v. Drogenkonsum zurückzuführen (76).  

Als wichtige Risikofaktoren für die HCV-Exposition konnten langjähriger i.v. 

Drogenkonsum und der Gebrauch fremder Spritzbestecke (69), später dann auch 

Haftaufenthalte(77;78), „Frontloading“ und Spritzentausch in Haft (53) identifiziert 

werden. Sexuelle Transmissionen sind möglich, wenngleich das Risiko deutlich 

geringer ist als für HIV - oder HBV - Infektionen (79). Weiterhin wurde berichtet, dass 

Tätowierungen in der Anamnese mit einem erhöhten HCV-Risiko assoziiert sind (80). 

HCV-Infektionen verlaufen wesentlich häufiger chronisch als die Hepatitis B und 

können wie diese zu Leberzirrhose und Leberzellkarzinom führen (81-84). Sie haben 

damit nicht zuletzt auch große epidemiologische und präventivmedizinische 

Bedeutung.  

 

1.3 Hepatitis C bei i.v. Drogenkonsumenten 
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Prospektive Studien ergaben jeweils höhere Inzidenzraten für die HCV-Infektion im 

Vergleich zu HBV-Infektion bei i.v. Drogenkonsumenten bei gleichzeitig deutlich 

niedrigeren HIV-Inzidenzen (3;67-69). In einer Follow-up-Studie in Italien fand sich 

eine HCV-Inzidenzrate von 28,6 pro 100 Personenjahre bei gleichzeitig null HIV-

Serokonversionen. Als Risikofaktoren für HCV-Infektionen konnten höheres Alter und 

i.v. Konsum von Kokain identifiziert werden (85). In Sydney betrug im Rahmen einer 

retrospektiven Kohortenstudie die HCV-Inzidenz 20,9 pro 100 Personenjahre. Die 

entsprechende HIV-Inzidenzrate lag bei 0,17 pro 100 Personenjahre (78). Mit einem 

erhöhten HCV-Infektionsrisiko signifikant assoziiert waren junges Alter und 

Haftaufenthalte in der Vergangenheit. Die HCV-Inzidenz bei i.v. Drogenkonsumenten 

in Berlin lag 1997 bei 34,3 pro 100 Personenjahre (3).  

 

 

Drogenabhängige werden häufig straffällig und stellen damit einen beträchtlichen Teil 

der Gefängnisinsassen. Die Zahl der erfassten Drogendelikte ist seit Mitte der 80er 

Jahre und insbesondere seit 1994 in Deutschland wie auch in anderen Ländern 

Europas deutlich gestiegen (86); (87). Ein EU-weiter Vergleich zeigt, dass in den 

Haftanstalten zwischen 15 und 50% aller Insassen aufgrund von Drogendelikten 

verurteilt sind (88). In Deutschland verbüßten 1997 ungefähr 13% aller Gefangenen 

ihre Strafen wegen Verstößen gegen das Betäubungsmittelgesetz (89). In Studien 

geben weltweit zwischen 21% und 58% von befragten Inhaftierten oder ehemaligen 

Inhaftierten an, wegen Drogendelikten inhaftiert worden zu sein (65;90-92). Bei 

Frauen ist dieser Anteil oft deutlich höher (92;93). In den USA sind bis zu 72% der 

weiblichen Inhaftierten aus diesem Grund inhaftiert (94). Darüber hinaus ist auch 

Diebstahl und Raub häufig ein Marker für Drogenkonsum (95;96).  

 

In mehreren Studien wird darauf hingewiesen, dass Drogenkonsumenten zu etwa 

zwei Dritteln – durchschnittlich mehr als zwölf Monate - Hafterfahrung hatten 

(4;94;97-101). Frauen berichten deutlich seltener über Haftaufenthalte in der 

Vergangenheit als Männer (4;77). I.v. Drogenkonsumenten verbringen häufig mehr 

Zeit in Haftanstalten als in Therapieeinrichtungen (102;103).  

 

1.4 Intravenöser Drogenkonsum und Justizvollzug 
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Der Anteil der Drogenkonsumenten unter den Inhaftierten variiert sehr stark 

zwischen einzelnen Regionen und Haftanstalten und ist oft auch nur sehr schwer zu 

bestimmen. Die europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht 

(EBDD) schätzt, dass sich der Anteil der Drogenkonsumenten unter den Inhaftierten 

auf 30-90%, der Anteil der so genannten „problematischen“ Konsumenten 

(regelmäßiger Konsum von Opiaten, Kokain oder Amphetaminen) auf 10 – 45% 

beläuft (88). Diverse Studien zu Risikoverhaltensweisen und Infektionsprävalenzen in 

Haftanstalten ermittelten unterschiedliche Angaben zum Anteil der Insassen, die 

jemals i.v. Drogenkonsum praktiziert hatten: USA ca. 30% (90;96), Schottland 

zwischen 17% und 48% (65;104-111), England 20% (112), Australien 46% (68), 

Deutschland zwischen 19% und 35% (113;114). Dem Umstand entsprechend, dass 

Drogendelikte bei Frauen eine viel häufigere Ursache für Inhaftierungen darstellen 

als bei Männern, ist in vergleichenden Studien bei Inhaftierten auch der Anteil der 

Frauen mit i.v. Drogenkonsum in der Vergangenheit höher (68;90;113;115;116),  

 

Häufig setzen Drogenkonsumenten während den Haftperioden ihren i.v. 

Drogenkonsum fort. 

So wurde aus Schottland, England und  Dänemark berichtet, dass zwischen 40% 

und über 80% der untersuchten inhaftierten i.v. Drogenkonsumenten in Haft Drogen 

injiziert hatten (2;105-109;112;117). Studien in England und Australien, die 

außerhalb von Haftanstalten durchgeführt worden waren, kamen zu ähnlichen 

Ergebnissen (4;102;118;119). In Berlin berichteten 1993 48% von 418 befragten 

Drogenabhängigen, die aus unterschiedlichen Orten und Einrichtungen rekrutiert 

worden waren und in ihrer Vergangenheit mindestens einmal inhaftiert gewesen 

waren, auch im Gefängnis intravenös Drogen gespritzt zu haben (4). In anderen 

Studien in Schottland, Griechenland und Thailand gaben 25%-30% der Befragten an, 

ihren i.v. Konsum in Haft fortgesetzt zu haben (65;120;121). Aus den Niederlanden 

wurde berichtet, dass nur 3% der i.v. Konsumenten mit Hafterfahrung auch in 

Strafanstalten Drogen injiziert hatten (122). Als mögliche ursächliche Umstände 

werden Einzelzellen und damit große Probleme beim Austausch von Spritzbesteck 

sowie vor allem das Rauchen von Heroin als übliche Konsumpraxis genannt.  

 

1.5 Drogenkonsumbedingungen in Haft  
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Es konnte auch gezeigt werden, dass viele i.v. Drogenkonsumenten erstmalig 

während einer Haftstrafe injiziert hatten, die Angaben der inhaftierten 

Drogengebraucher schwanken zwischen 4% und 31% (2;105;106;108;109;115).  

 

Hinsichtlich der Umstände, die in Bezug auf die Drogenkonsumpraxis in Haft für oder 

gegen den i.v. Konsum sprechen, ist die Datenlage bislang nicht ausreichend. Neben 

dem im Vordergrund stehenden Suchtverhalten ist sicher von Bedeutung, dass der 

Drogenkonsum in Haft schnell erfolgen muss, da er hart sanktioniert wird. Wenn das 

Strafmaß bei positivem Urinbefund für Cannabis und Morphin identisch ist, tendieren 

Inhaftierte möglicherweise eher zum Injizieren als zum Rauchen, da die 

Halbwertszeit von injizierbaren Drogen im Blut kürzer ist (123). Auch eine in Haft 

nicht fortsetzbare Methadonsubstitution kann zu erneuter oder vermehrter i.v. 

Konsumpraxis führen (111).  

 

Mehrere Studien in Europa und Australien konnten seit 1990 zeigen, dass zwischen 

70% und 100% der Inhaftierten, die auch in Haft i.v. Drogen konsumieren, hierbei 

Spritzentausch praktizieren (2;4;111;112;118-120;124;125). Studien zum Vergleich 

von Risikoverhaltensweisen in und außerhalb von Haftanstalten sind aufgrund der in 

der Regel unterschiedlichen Länge der untersuchten Periode nur bedingt 

aussagekräftig, jedoch für die Einschätzung des Risikopotentials von 

Haftaufenthalten notwendig. In Schottland konnte 1992 erstmalig gezeigt werden, 

dass im Justizvollzug zwar deutlich seltener i.v. Konsum praktiziert wird, gleichzeitig 

jedoch weit häufiger hierfür gebrauchte Spritzen verwendet werden als in Freiheit 

(110). Dies konnte seitdem in mehreren Untersuchungen bestätigt werden. 

(2;111;115;120). Dementsprechend konnten Haftaufenthalte in der Vergangenheit 

als unabhängiger Risikofaktor für Spritzentausch identifiziert werden (100). Aus 

Österreich wurde berichtet, dass die Verwendung gebrauchter Spritzen nahezu 

ausschließlich in Haft vorkommt (126). Darüber hinaus ist Spritzentausch in Haft mit 

einem höheren Infektionsrisiko verbunden als in Freiheit. Gerade unter dem Eindruck 

von HIV ist es bei vielen Drogenabhängigen zur signifikanten Risikoreduktion bei der 

Drogeninjektion außerhalb des Justizvollzugs gekommen (45;127-129). Geben 

Befragte in Freiheit an, gebrauchte Spritzen zu verwenden, verbirgt sich dahinter oft 

die gemeinsame Benutzung eines Spritzbestecks mit einem/einer auch hinsichtlich 

HIV-Status seit langem Bekannten (4), während in Gefängnissen häufig mehrere und 
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unbekannte Mitinsassen beteiligt sind (123). In qualitativen Studien wurde gezeigt, 

dass ein Spritzbesteck in Haft häufig von mehreren Dutzend Drogenkonsumenten 

benutzt wird (130;131). Neben dem aufgrund von Haftbedingungen generellen 

Mangel an verfügbaren Spritzbestecken treffen gerade zu Beginn der Inhaftierung 

mehrere Faktoren zusammen, die möglichen präventiven Verhaltensweisen 

eindeutig im Wege stehen. Die Nichtverfügbarkeit von eigenem Spritzbesteck bei 

beginnenden Entzugserscheinungen bzw. zu Beginn der Haft, die Angst vor 

Strafverfolgung bei Spritzenbesitz, sowie noch fehlende Szenekontakte innerhalb der 

Haftanstalt (114;132). Differenziertere Untersuchungen zu Drogenkonsumpraktiken 

wie beispielsweise Frontloading in Haft liegen bislang nicht vor.  

 

Weitere infektionsrelevante Risikoverhaltensweisen wie Geschlechtsverkehr oder 

Tättowierungen spielen in Haft eine gegenüber intravenösem Drogenkonsum 

deutlich geringere Rolle (123). Angaben zum Ausmaß der vor allem männlichen 

homosexuellen Aktivität liegen etwa zwischen 0 und 13% (65;102;105;115;118;122).  

Hingegen berichten zwischen 6 und über 25%, während Haftaufenthalten 

Tättowierungen erhalten zu haben. (39;133-135), wobei i.v. Drogenkonsumenten 

deutlich häufiger betroffen sind (134;136). Hierbei spielen auch haftspezifische peer-

group-Zwänge eine wichtige Rolle (137).  

 

 

Seit Mitte der 80er Jahre wurde eine Vielzahl von Querschnittstudien weltweit, vor 

allem in den USA und Europa, zur HIV-Prävalenz bei Inhaftierten durchgeführt. 

Dabei zeigten sich, ähnlich den Studienergebnissen außerhalb des Justizvollzugs, 

deutliche regionale Unterschiede. Harding berichtet 1987 in einer Zusammenschau 

aus 17 europäischen Ländern von Werten zwischen <1% und 26% (138). Später 

wurden in europäischen Studien meist Werte zwischen 0,5% und 7% bei Inhaftierten 

gefunden (2;65;104-106;109;114;126;139;140), in Frankreich bis über 10% (116). 

Niedrigere HIV-Prävalenzen ergaben sich in Haftanstalten in Australien. Sie lagen 

dort zwischen 0,4% und 1,4% (68;102;141). In den USA fanden sich gerade in den 

Großstädten bis zu 20% HIV-Infizierte in Haftanstalten (96;142-144). Bei inhaftierten 

i.v. Drogenkonsumenten existieren deutlich höhere Infektionsraten für HIV als bei 

Nicht - i.v. - Konsumenten mit Werten zwischen 7% und 44% in Schottland 

1.6 HIV im Justizvollzug 
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(2;104;109), 21% bis 40% in Frankreich (116;145), 15% bis 20% in den USA (96) 

und 1% bis 5% in Australien (141). Inhaftierte Drogenabhängige weisen, wie bereits 

erwähnt, eine höhere Prävalenz gegenüber nicht inhaftierten Drogenabhängigen auf. 

Im Gegensatz zur Situation außerhalb des Justizvollzugs (92;146;147), sind die 

Infektionsraten bei inhaftierten Frauen meist höher als bei Männern 

(90;113;116;142;148-150). Dies lässt sich auf die bei Frauen stärker ausgeprägte 

Assoziation zwischen Kriminalität und infektionsrelevantem Risikoverhalten – vor 

allem i.v. Drogenkonsum, aber auch Prostitution – zurückführen (91).  

 

Ab Anfang der 90er Jahre konnte in mehreren Querschnittstudien außerhalb von 

Haftanstalten Inhaftierung als unabhängiger Risikofaktor für die HIV-Infektion 

identifiziert werden (34;35;38;54-56). Auch in Haft durchgeführte Studien zeigten 

einen derartigen Zusammenhang (90;116;121;151). Es wurde immer wieder 

angezweifelt, ob Haftaufenthalte ein eigenständiges Infektionsrisiko bergen oder ob 

diese Assoziation das Resultat eines Confounders ist, wie zum Beispiel 

ausgeprägtes Risikoverhalten, das sowohl zu vermehrter Kriminalität wie auch 

erhöhtem Infektionsrisiko führen kann (54;152). Es konnte jedoch im weiteren Verlauf 

sowohl in mehreren Studien in Haft als auch außerhalb gezeigt werden, dass eine 

erhöhte HIV-Prävalenz vorrangig und häufig signifikant mit i.v. - Konsum in Haft 

(2;35;104) bzw. Spritzentausch in Haft (3;4;40;126) assoziiert ist. Die zeitliche 

Verzögerung im Rahmen der HIV-Epidemie, mit welcher dieser Zusammenhang 

beispielsweise in Berlin auftritt, lässt sich gut damit erklären, dass erst durch die 

generelle Verfügbarkeit von sterilen Spritzbestecken in Freiheit das Risikopotential 

durch die Nicht-Verfügbarkeit in Haftanstalten in den Vordergrund rückt (4).  

 

Aufgrund der strafvollzugsbedingten methodischen Schwierigkeiten wurden bislang 

Studien zu HIV-Inzidenzraten in Haft nur Wenige durchgeführt. Mit Werten von 0, 

0,17 und 0,41 pro 100 Personenjahre (142;153;154) wurden sehr niedrige HIV-

Inzidenzraten ermittelt. Ebenso konnte nicht sicher belegt werden, daß die HIV-

Infektionen in Haft erworben wurden. Es handelt sich jedoch um Studien, die noch zu 

Beginn der HIV-Epidemie Ende der 80er Jahre durchgeführt wurden und vor allem 

Langzeit-Inhaftierte eingeschlossen wurden, die in der Regel niedrigere HIV-

Prävalenzen aufweisen, da in dieser Gruppe weniger i.v. Drogenkonsumenten 

enthalten sind (108). Es kann daher nicht gefolgert werden, dass das Infektionsrisiko 
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in Haft generell niedrig ist (155). Andererseits sind Inzidenzstudien mit 

repräsentativen Populationen aufgrund der hohen Fluktuation durch fehlende Daten 

im Langzeitverlauf wenig aussagekräftig, so dass Rückschlüsse aus Vergleichen von 

Inzidenzraten in Haft und außerhalb nicht zulässig sind  (123).  

 

Erste Belege nachweislich in Haft aufgetretener HIV-Infektionen gab es durch 

retrospektive Studien (143;156) und in der Folge durch dokumentierte HIV-

Ausbrüche in Thailand, Australien und Schottland. 1988 stieg die HIV-Prävalenz in 

einer Population von i.v. Drogenkonsumenten in Bangkok innerhalb von 8 Monaten 

von 1,5% auf 43%. Ursächlich wurde eine großzügige Haftentlassung zum 

königlichen Geburtstag unter anderem von i.v. Drogenkonsumenten vermutet. Es 

wird geschätzt, dass sich innerhalb der folgenden 5 Jahre eine halbe Million Thais 

mit HIV infiziert hat (34;121). In einer retrospektiven Untersuchung in Australien 

konnte bei 4 i.v. Drogenkonsumenten gezeigt werden, dass die Infektionen mit 

Sicherheit durch Spritzentausch in Haft erfolgt waren (157). In Schottland konnten 13 

Neuinfektionen mit epidemiologischen und molekularbiologischen Methoden auf 

einen Haftaufenthalt datiert werden (2;158-160).  

Dass die Datenlage hinsichtlich nachweislich in Haft aufgetretener HIV-Infektionen 

mangelhaft ist, hängt vor allem mit der Fluktuation der Insassen sowie mit 

methodischen Schwierigkeiten im Justizvollzug zusammen, da zur Bestimmung des 

Infektionszeitpunkts mindestens 2 aufeinander folgende Tests erforderlich sind und 

die untersuchten Personen häufig vor Ablauf der Inkubationszeit wieder entlassen 

sind (2;157).  

Anhand der beschriebenen Studien wurde jedoch deutlich, dass es auch bei 

niedrigen Prävalenzen in der Gesellschaft zu derartigen Infektionsausbrüchen in 

Haftanstalten kommen kann (123).  

 

 

Studien zum Ausmaß der Hepatitis-Infektionen im Strafvollzug sind bislang deutlich 

seltener durchgeführt worden als für HIV. Die Prävalenzwerte für die Hepatitis B 

Infektion bei Inhaftierten lagen in mehreren Untersuchungen in Europa, den USA und 

Australien bei etwa 30% (68;145;161-163). Unter den i.v. Drogenkonsumenten 

wiesen zwischen 50 und 80% Marker für Hepatitis B auf (68;114;117;120;161;164). 

1.7 Hepatitis B im Justizvollzug 
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Intravenöser Drogenkonsum, i.v. Konsum in Haft und häufige Haftaufenthalte in der 

Vergangenheit waren am stärksten assoziiert mit HBV-Infektionen (117;162;163). In 

einer Querschnittstudie fand sich ein Zusammenhang mit in Haft erhaltenen 

Tättowierungen (163). In Berlin konnte in einer außerhalb von Haftanstalten 

untersuchten Population von i.v. Drogenkonsumenten erstmalig Spritzentausch in 

Haft als unabhängiger Risikofaktor auch für die Hepatitis - B - Infektion ermittelt 

werden (3).  

Nur in wenigen Studien wurde bislang die Anzahl der Neuinfektionen in Haft 

untersucht. In einer Studie in Australien lag die Inzidenzrate bei 12,6 pro 100 

Personenjahre, in der Gruppe der i.v. Drogenkonsumenten bei 19 pro 100 

Personenjahre. Es fand sich eine signifikant erhöhte Infektionsrate bei Inhaftierten 

mit kurzen Haftaufenthalten. Dies ist eventuell ein weiterer Beleg für das erhöhte 

Infektionsrisiko gerade zu Beginn von Haftaufenthalten (68). In Dänemark fanden 

sich Inzidenzen von 16 pro 100 Personenjahre bei i.v. Drogenkonsumenten. Es 

zeigte sich eine deutliche Assoziation mit der Anzahl der Inhaftierungen sowie dem 

i.v. Konsum in Haft (117) Dass die Infektionen bereits vor dem aktuellen 

Haftaufenthalt erfolgt waren, konnte jedoch in beiden Studien nicht ausgeschlossen 

werden. In einer retrospektiven Auswertung von Patientenakten in einer 

Frauenhaftanstalt in Niedersachsen konnten 13 Hepatitis - B - Infektionen, die mit 

annähernder Sicherheit in Haft erfolgt waren, ermittelt werden. Alle waren mit i.v. 

Drogenkonsum in Zusammenhang zu bringen (114).  

 

Die Prävalenzwerte für Hepatitis C in Querschnittstudien im Strafvollzug sind in 

Äquivalenz zur Situation in der Gesellschaft in der Regel höher als für die Hepatitis 

B. Unter inhaftierten Drogenabhängigen sind häufig mehr als 80% infiziert. Die 

stärksten Prädiktoren bei Gefängnisinsassen sind intravenöser Drogenkonsum 

(68;115;161;165) und Haftaufenthalte in der Vergangenheit (120;161;165). Aus 

Norwegen wurde ein Zusammenhang mit Tättowierungen berichtet (165). In 

Australien war das Risiko für eine Hepatitis C Infektion für inhaftierte Frauen deutlich 

größer (68).  

Bei den bereits beschriebenen Inzidenzstudien zur Hepatitis - Infektion im 

Strafvollzug lagen die Inzidenzraten für die Hepatitis C bei 3 bzw. 18,3 pro 100 

Personenjahre für alle Inhaftierte. Unter den i.v. Drogenkonsumenten lagen die 

1.8 Hepatitis C im Justizvollzug 



 17

Raten bei 25 und 38 pro 100 Personenjahre und damit durchschnittlich höher als bei 

i.v. Drogenkonsumenten in Freiheit (68;166). Vlahov fand in den USA eine eher 

niedrige Inzidenzrate von 1,1 pro 100 Personenjahre bei i.v. Konsumenten in Haft. Er 

führt dies auf die hohe Sättigung mit dem Hepatitis - C - Virus in bestimmten 

Risikogruppen zurück (144).  

 

 

Spritzen- und Nadeltauschprogramme außerhalb von Vollzugsanstalten wurden 

erstmals ab Mitte der 80er Jahre in den Niederlanden und Großbritannien 

eingerichtet (167-169). Seither etablierten sie sich in vielen Ländern. Die Abgabe 

steriler Spritzbestecke ist nachgewiesenermaßen eine effektive Methode zur 

Reduktion von Spritzentausch und Neu- oder Reinfektionen mit Hepatitis-Viren oder 

HIV (170) (171;172). In fast jeder größeren deutschen Stadt wurden 

Spritzenaustauschprogramme und – automaten installiert, die einen leichten, 

anonymen und ständigen Zugang zu sterilem Spritzbesteck gewährleisten. Dennoch 

waren gerade zu Beginn, teilweise jedoch bis heute, die Widerstände und Zweifel an 

der Effektivität solcher Programme sehr ausgeprägt (173). Befürchtet wurde vor 

allem eine Zunahme des intravenösen Drogenkonsums, eine erhöhte Anzahl von 

Neueinsteigern in den Spritzenkonsum, sowie eine Vergrößerung des Pools 

kontaminierter Spritzen in der Öffentlichkeit und damit auch ein zunehmendes 

Infektionsrisiko für die Allgemeinheit.  

Ein Anstieg des i.v. Drogenkonsums durch derartige Programme konnte in 

entsprechenden Studien nicht nachgewiesen werden. Im Rahmen einer 

Untersuchung bei Teilnehmern eines Spritzenvergabeprogramms in London konnte 

gezeigt werden, dass die Rückgabequote hoch war und im Lauf der Studie noch 

anstieg. Die Injektionsfrequenz nahm innerhalb von 4 Monaten ab und der Anteil 

derer, die gebrauchte Spritzen verwendeten, konnte drastisch gesenkt werden (129). 

Bei einem Vergleich der Situation in den ersten 2 Jahren nach Einführung von 

Vergabeprogrammen in San Francisco mit der Situation in den 2 Jahren zuvor 

innerhalb von Drogentherapieeinrichtungen konnten ebenfalls keine der oben 

genannten Befürchtungen bestätigt werden (174). Bei einem Querschnittsvergleich 

von Drogenkonsumenten, die die Spritzenvergabe nutzten und solchen, die sie nicht 

nutzten, zeigte sich, dass Programmteilnehmer nicht nur seltener gebrauchte 

1.9 Spritzenvergabe zur Prävention infektionsrelevanten Risikoverhaltens 
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Spritzen benutzten, sondern auch seltener Spritzen an andere weitergaben und daß 

Verhaltensänderungen vor allem auf die bessere Aufklärung im Rahmen der 

Vergabe zurückzuführen waren und sich somit nicht nur auf Spritzentausch, sondern 

auch auf sexuelle und sonstige riskante Verhaltensweisen bezogen (175). In 

mehreren Studien konnte ein positiver Zusammenhang zwischen Spritzenvergabe 

und sinkenden Inzidenzraten sowohl für HIV (176;177) als auch für Hepatitis - B und 

C (178) nachgewiesen werden. Das Risiko einer Hepatitis-Infektion war für 

Drogenkonsumenten, die nicht die Spritzenvergabe nutzten, 6 bis 7 mal größer 

verglichen mit den am Austausch beteiligten Konsumenten.  

Ergebnisse von Studien in Vancouver und Montréal, die bei Abhängigen, die häufig 

die Spritzenvergabe nutzten, höhere HIV-Prävalenzen fanden als bei solchen, die sie 

eher selten aufsuchten (179;180), konnten nur auf Selektionsmechanismen 

zurückgeführt werden, da Spritzentauschprogramme zum großen Teil von 

Drogenkonsumenten mit von vorneherein ausgeprägterem Risikoverhalten genutzt 

wurden (181).  Spritzentauschprogramme können darüber hinaus dazu führen, dass 

auch Konsumenten eingebunden werden, die noch keinen Kontakt zu anderen 

öffentlichen Einrichtungen hatten (169) und somit durch verstärkte Aufklärung über 

Infektionsrisiken Verhaltensänderungen nicht nur hinsichtlich  des 

Spritzengebrauches erreicht werden (182).  

 

 

Gefängnisinsassen stellen keine statische Population dar. Durch oft nur kurz 

dauernde Haftaufenthalte und häufige Re-Inhaftierungen gerade bei 

Drogenabhängigen findet ein reger Austausch zwischen der Gesellschaft und den 

Inhaftierten statt. Der Justizvollzug sollte daher als ein integraler Bestandteil der 

Gesellschaft betrachtet werden (183). Auf dieser Grundlage empfahl der 

parlamentarische Ausschuss der EU-Kommission bereits 1988, inhaftierten i.v. 

Drogenkonsumenten steriles Spritzbesteck zur Verfügung zu stellen (184). Die EU-

Kommission betonte 1993, dass das Prinzip der Gleichbehandlung in Bezug auf 

Gesundheitsvorsorge und medizinische Behandlung innerhalb und außerhalb des 

Strafvollzugs gewährleistet sein muss, insbesondere sollten optimale hygienische 

Bedingungen in Haft geschaffen werden (185). Während sich in Haft allmählich 

Aufklärungsangebote, freiwillige HIV-Tests, Drogenberatung, Kondomvergabe etc. 

1.10 Spritzenvergabe im Justizvollzug – bisherige Erfahrungen 
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etablierten, gibt es erhebliche Widerstände, diese auch in Haftanstalten einzurichten, 

entsprechend den in Freiheit zunehmend üblichen und anerkannten 

Spritzenvergabeprogrammen, trotz der ausdrücklichen Empfehlung durch die WHO 

(1993) (186). Hier finden sich zum Einen ideelle Blockaden vor allem von Seiten der 

für den Justizvollzug Verantwortlichen und Bediensteten: Die Verbreitung des 

Drogenkonsums in den Anstalten wird geleugnet oder auf wenige Einzelfälle 

begrenzt. Eine Spritzenvergabe widerspricht dem Behandlungsauftrag im 

Strafvollzug, da die Justizvollzugsbediensteten verpflichtet sind, der Verbreitung von 

Drogen im Vollzug entgegenzuwirken. Andererseits gibt es konkrete Befürchtungen: 

Die Verfügbarkeit von Spritzen resultiert in einer Ausdehnung des intravenösen 

Drogenkonsums, erleichtert den Drogenkonsum für bisher nicht Drogen 

konsumierende Gefangene und führt nicht zu einer vollständigen Vermeidung von 

Spritzentausch in Haft. Sie bedingt außerdem eine Gefährdung der Bediensteten 

zum Einen in Form des Ansteckungsrisikos durch herumliegende Nadeln, zum 

Anderen durch die Verwendung von Spritzen als Waffen. Weiterhin wird angeführt, 

dass es effektive Alternativen zur Spritzenvergabe gibt wie Substitutionsbehandlung, 

Vergabe von Desinfektionsmitteln und verstärkte Maßnahmen zur Drogentherapie 

und –abstinenz (137).  

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, Spritzenvergabeprogramme im Strafvollzug im 

Rahmen wissenschaftlich evaluierter Modellprojekte zu implementieren, um so die 

Machbarkeit und Effektivität in Abhängigkeit der lokalen Gegebenheiten beurteilen zu 

können.  

 

In der folgenden Übersicht sind tabellarisch bestimmte Charakteristika der bisherigen 

wissenschaftlich evaluierten Spritzentauschprojekte aufgeführt. Hierbei ist zu 

beachten, dass die Vergleichbarkeit der Resultate aufgrund methodischer 

Unterschiede sowie differenter Untersuchungsinhalte und Zielgrößen sehr 

eingeschränkt ist. Teilweise fanden keine serologischen Blutuntersuchungen statt: 

Infektionsprävalenzen in der Haftanstalt Realta wurden anamnestisch erhoben, in 

Hindelbank waren aufgrund der kurzen Intervalldauer der Blutuntersuchungen keine 

Serokonversionen von in Haft erfolgten Neuinfektionen zu erwarten gewesen, die 

medizinischen Untersuchungsergebnisse in Hamburg und Niedersachsen wurden 

nicht veröffentlicht. In Hamburg beispielsweise konnte keine Prozessbetrachtung 
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vorgenommen werden, da lediglich ein drogenabhängiger Gefangener zu einem 

zweiten Zeitpunkt befragt wurde.  

 

 

 

In Hamburg war die Frage der Verführbarkeit der Insassen zu i.v. Konsum durch die 

Spritzenvergabe ein wichtiges Thema. Es wird von einem Einfluss der Verfügbarkeit 

steriler Spritzen auf Applikationsart (Umstieg auf die Spritze) als auch auf 

Konsumenten, die sonst den Vollzug als „Schonraum genossen haben“ 

(Wiedereinstiege) berichtet. Gleichzeitig konnte jedoch der Mythos „Anfixen“ in keiner 

Weise bestätigt werden. Weiterhin konnten nur geringe Erfolge bei der Reduktion 

von Spritzentausch erzielt werden. Ursächlich werden vor allem praktisch-

organisatorische (Versorgung mit Attrappen, mangelnde Anonymität, fehlende 

Gefängnis Ort Anzahl Teilnehmer 

an der 

wissenschaft-lichen  

Begleit-forschung 

Charakter Dauer der 

Studie 

Art der Vergabe Anzahl 

getauschter 

Spritzen 

Männerhaft-anstalt  

Oberschöngrün 

Solothurn 

Schweiz 

? Halboffen seit 1992 Hand-zu-Hand: 

Anstaltsarzt 

? 

Frauenhaft-anstalt 

Hindelbank 

Bern Schweiz 137 Insassin-nen 

86 Angestellte 

Straf- und 

Maßnah-

men-Vollzug 

6/1994 – 

5/1995 

Automat 5335  

JVA für Frauen 

Vechta 

Vechta, Nieder-

sachsen 

Deutschland 

80 Insassinnen 

57 Angestellte 

Geschlos-sen 4/1996 – 

4/1998 

Automat 16390 

Männerhaft-anstalt 

Lingen 

Groß Hesepe 

Nieder-sachsen 

Deutschland 

62 Insassen 

47 Angestellte 

Geschlos-sen 7/1996 – 

7/1998 

Hand-zu-Hand: 

Sucht- 

Beratungs-

dienst  

4517 

Männerhaft-anstalt 

Vierlande 

Hamburg  

Deutschland 

? Offener 

Vollzug 

3/1996 – 

12/1997 

Automat 10.000 

Männerhaft-anstalt 

Realta / Cazis 

Graubünden 

Schweiz 

234 Insassen 

? 

Halboffen 9/1997 – 

8/1998 

Automat 1398 

Tabelle 1: Spritzenumtauschprojekte in Europa 
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Versorgung mit ausreichend langen Nadeln) und technische Probleme 

(Unzuverlässigkeit der Automaten) angeführt.  

In allen anderen Haftanstalten konnte keine Zunahme des Drogenkonsums 

festgestellt werden. Spritzentausch wurde im Verlauf nur noch in Ausnahmefällen 

beschrieben.  

In keiner Haftanstalt konnten durch i.v. Konsum bedingte Neuinfektionen mit HIV, 

Hepatitis B oder Hepatitis C festgestellt werden.  

Insgesamt zeigte sich, dass Spritzenumtauschprojekte in Haftanstalten machbar 

sind. Die reibungslose Eingliederung solcher Projekte hängt stark von der Akzeptanz 

auf Seiten der Angestellten ab, die eine ausreichende Aufklärung und Einbeziehung 

in die Planung voraussetzt.  Wichtig ist auch die Akzeptanz auf Seiten der 

Inhaftierten, die wiederum vor allem auf einer ausreichend gewährleisteten 

Anonymität bei der Nutzung der Spritzenvergabe beruht.  

 

Die vorliegende wissenschaftliche Literatur zum Thema „Strafvollzug als 

Infektionsrisiko für HIV und Virushepatitiden und diesbezügliche Auswirkungen einer 

Spritzenvergabe“ ließ in folgenden Bereichen Forschungsdefizite erkennen: 

 

Die Datenlage zu infektionsrelevantem Risikoverhalten in Haft ist insgesamt sehr 

begrenzt. Inwieweit spezielle Drogenverteilungspraktiken wie „Frontloading“ in 

Haftanstalten existieren, wurde bislang beispielsweise nicht untersucht.  

 

Es besteht nach wie vor Unklarheit über haftspezifische Prädiktoren für i.v. Konsum 

und Spritzentausch. Regionale Unterschiede der Prävalenzen von 

Risikoverhaltensweisen im Vollzug können daher bislang nur spekulativ erklärt 

werden.  

 

Die bisherigen Erkenntnisse aus Evaluationen von Spritzentauschprogrammen im 

Justizvollzug zeigen vor allem die technische und organisatorische Umsetzbarkeit 

sowie die Akzeptanz solcher Programme bei Angestellten und Inhaftierten. 

Studien mit einer Kontrollgruppe ohne die Möglichkeit der Nutzung der Vergabe 

wurden bislang aus ethischen Gründen nicht durchgeführt. Spezifische 

Auswirkungen der Spritzenvergabe sind daher nur bedingt ermittelbar.  

1.11 Forschungsdefizite 
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Änderungen des Drogenkonsum - assoziierten Risikoverhaltens lassen sich in der 

untersuchten Population nur in Bezug auf die Vergleichszeiträume früherer 

Haftaufenthalte und außerhalb des Justizvollzugs sowie mit Ergebnissen aus 

anderen Studien über i.v. Drogenkonsumenten vergleichen. Ausmaß und Praxis des 

Drogenkonsums wurde bislang häufig nur in Bezug auf die Verlaufsperiode des 

Modellprojekts untersucht.  

 

Prospektive Studien mit einem hinreichend langen Beobachtungszeitraum zur 

Ermittlung von Seroinzidenzraten in Bezug auf HIV, Hepatitis B und C in Haft unter 

den Bedingungen der Verfügbarkeit steriler Spritzbestecke wurden bislang nicht 

durchgeführt.  

 

Es konnte gezeigt werden, dass Inhaftierung sowie Spritzentausch in Haft in Berlin 

ein eigenständiges Infektionsrisiko darstellen. Das Ausmaß des Drogenkonsums, der 

Risikoverhaltensweisen sowie Infektionsprävalenzen für HIV, Hepatitis B und C im 

Berliner Strafvollzug im Vergleich zur Situation außerhalb von Haftanstalten sind im 

Detail jedoch nicht bekannt.  

 

 

In dieser Arbeit sollen folgende Fragestellungen bearbeitet werden:  

 

Wie lassen sich inhaftierte Drogengebraucher hinsichtlich ihrer bisherigen Drogen- 

und Haftkarriere sowie in Bezug auf ihr bisheriges infektionsrelevantes 

Risikoverhalten charakterisieren? Dies erlaubt Aussagen darüber, inwieweit 

inhaftierte Drogenkonsumenten eine geeignete Population für zusätzliche 

Präventionsanstrengungen darstellen und dient als Grundlage für die Evaluation der 

Spritzenvergabe im Vollzug.  

 

Wie ist die Inanspruchnahme der Spritzenvergabe durch die Inhaftierten? Hierdurch 

lässt sich die Akzeptanz der Spritzenvergabe durch die Inhaftierten und eventuelle 

Veränderungen und Probleme in diesem Zusammenhang im Verlauf dokumentieren.  

 

1.12 Fragestellungen und Zielsetzungen der Arbeit  
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Welche Auswirkungen hat die Spritzenvergabe auf Ausmaß und Formen des 

Drogenkonsums sowie auf Drogenkonsum-assoziiertes Risikoverhalten? Zur 

Einschätzung werden die Vergleichszeiträume außerhalb des Justizvollzugs, 

Haftaufenthalte ohne Spritzenvergabeprogramme sowie der aktuelle Haftaufenthalt 

herangezogen.  

 

Wie hoch sind die Seroprävalenzen für HIV, Hepatitis B und C unter den inhaftierten 

Drogengebrauchern? 

 

Welche Auswirkungen hat die Spritzenvergabe auf den Gesundheitszustand der 

Inhaftierten, insbesondere die Neuinfektionsrate mit HIV, Hepatitis B oder C?  

 

Inwieweit sind die Ergebnisse aus dem Berliner Strafvollzug mit den bisherigen 

evaluierten Modellprojekten in Europa vergleichbar? 
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2 Methodik  

 

Die vorliegende Untersuchung basiert auf Daten einer prospektiven Studie im 

Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation des Modellprojekts „Spritzenvergabe im 

Berliner Justizvollzug“. Die Begleitevaluation wurde am Institut für Tropenmedizin der 

Charité Universitätsmedizin Berlin in Zusammenarbeit im dem Institut für 

Medizinische Statistik und Informationsverarbeitung der Charité, Campus Benjamin 

Franklin durchgeführt.  

 

Zu Beginn wurden die Inhaftierten auf den betroffenen Stationen über Ziele und 

Inhalte des Spritzenvergabeprojektes und der Begleitforschung informiert. 

Einschlusskriterium war in beiden Haftanstalten i.v. Drogenkonsum bzw. Konsum 

von Heroin oder Kokain aktuell oder in der Vorgeschichte. Auch substituierte Frauen 

konnten an der Spritzenvergabe teilnehmen. Jugendliche Frauen der Stationen 4 und 

7 der JVA Lichtenberg waren von der Teilnahme ausgeschlossen.  

Die Studienteilnehmer wurden kurz nach ihrer Aufnahme (Basiserhebung) in die 

jeweilige JVA und im weiteren Verlauf alle 3 Monate untersucht. Die Datenerhebung 

erfolgte mittels teilstandardisierter Interviews und Laboruntersuchungen von 

Serumproben auf Antikörper gegen HIV, Hepatitiden B und C. Die Teilnahme an der 

Studie war freiwillig und die Datenerhebung und Datenauswertung erfolgte in 

anonymisierter Form.  

 

Zu Beginn der Maßnahme wurden von der Senatsverwaltung für Justiz unter 

Beteiligung der Berliner AIDS-Hilfe, der Begleitforschung und anderer Experten 

Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen für das Personal durchgeführt. Die 

Einstellungen, Erfahrungen und Einschätzungen der Bediensteten wurden mittels 

teilstandardisierter, anonymer Fragebögen erfasst.  

 

Wiederholt fanden Treffen von Mitarbeitern der Begleitforschung mit verantwortlichen 

Mitarbeitern der Justizvollzugsanstalten und der Berliner AIDS-Hilfe zum Erfahrungs- 

und Informationsaustausch statt.  

 

2.1 Projektimplementierung  

2.2 Projektdurchführung 
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In beiden Haftanstalten beteiligten sich über den gesamten Untersuchungszeitraum 

hinweg über 70% der Inhaftierten, die das Einschlusskriterium erfüllten. Während der 

meisten Zeiträume lag die Teilnahmequote deutlich über 80%.  

Die folgende Tabelle gibt eine Übersicht über die Anzahl der Verlaufsinterviews, die 

jeweils im Abstand von 3 Monaten geführt wurden.   

 

 

2.3.1 JVA für Frauen, örtlicher Bereich Lichtenberg 

Die JVA Lichtenberg ist eine Justizvollzugsanstalt für Frauen mit insgesamt 103 

Plätzen. Drogenabhängige Frauen sind auf Stationen separat von den anderen 

Inhaftierten untergebracht. Zu Beginn der Evaluationsphase waren die Stationen 5 

„U-Haft“, 6 „Strafer“, 8 „Urlauber“ und 9 „Therapiestation“ mit Drogenkonsumentinnen 

belegt. Auf jeder Station können maximal 12 Frauen aufgenommen werden. Die 

Hafträume sind aber nur selten vollständig belegt. Seit Beginn des Jahres 2001 wird 

die Station 9 anderweitig genutzt.  

 

In der JVA Lichtenberg wird der so genannte Wohngruppenvollzug praktiziert. Jede 

Station ist mit einer eigenen Küche und einem Gemeinschaftsraum ausgestattet. Die 

Zellen sind freundlich eingerichtet und jede enthält eine eigene Nasszelle mit Dusche 

Tabelle 2: Anzahl der Interviews im Verlauf 

 Verläufe (Interview und Blutentnahme) 

Haftanstalt 
1 

nach 3 Monaten 

2 

nach 6 Monaten 

3 

nach 9 Monaten 

4 

nach 12 Monaten 

5 

nach 15 Monaten 

6 

nach 18 Monaten 

        

Lichten-berg 

(Frauen) 
76 41 24 14 7 2 

Lehrter 

Straße 

(Männer) 

36 21 9 5 3 1 

        

       

2.3 Beschreibung der Haftanstalten 
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und WC. In der JVA gibt es verschiedene Arbeitsangebote in der hauseigenen 

Schreinerei, Gärtnerei und Schneiderei. Darüber hinaus gibt es Jobs als 

Reinigungskraft und in der Bibliothek und – allerdings auf relativ niedrigem Niveau – 

die Möglichkeit einer schulischen Weiterbildung. Außerdem existieren diverse 

Freizeitangebote, z.B. ein Fitnessraum, eine Musikgruppe und eine Theatergruppe. 

Die Haftanstalt wird regelmäßig von Vertreter/innen verschiedener 

Drogenhilfseinrichtungen aufgesucht. In der Anstalt ist eine Methadonsubstitution 

möglich.  

 

2.3.2 JVA Plötzensee, örtlicher Bereich Lehrter Straße 

Die JVA Lehrter Straße ist eine Teilhaftanstalt der JVA Plötzensee mit insgesamt 104 

Plätzen auf vier Stationen. Auf den Stationen 3 und 4 sind seit Beginn des 

Modellprojekts Ende 1998 Drogenkonsumenten gemeinsam mit anderen Inhaftierten 

untergebracht. Über die Höhe des Anteils an Drogenkonsumenten können nur 

schwer Aussagen gemacht werden, da die Fluktuation sehr hoch ist und ihre Anzahl 

zu verschiedenen Zeitpunkten stark variiert. i.v. Drogenkonsumenten sind aber nach 

den der Begleitforschung zugänglichen Informationen eher unterrepräsentiert, das 

heißt die entsprechende Population umfasst etwa 10 bis 20 Personen.  

In der JVA Lehrter Straße existieren eingeschränkte Möglichkeiten der 

Beschäftigung. Insgesamt können nur für etwa 50% der Inhaftierten Arbeitsplätze 

bereitgestellt werden und diese werden eher an Personen vergeben, die nicht als 

Drogenkonsumenten bekannt sind. Auch im Freizeitbereich gibt es wenige Angebote. 

In der Anstalt sind keine dauerhaften psychosozialen Angebote im Drogensektor 

etabliert. Die Möglichkeit der Methadonsubstitution existiert nicht.  

 

In der Frauenhaftanstalt Lichtenberg findet die Spritzenvergabe durch Automaten 

statt. Zu diesem Zweck wurden auf den Stationen 5, 6 und 8 in einem schwer 

einsehbaren Teil des Flures Automaten installiert. Der Automat der Station 8 war 

auch für die Frauen der Station 9 während der Aufschlusszeiten frei zugänglich.  

Die praktische Umsetzung der Spritzenvergabe wird von unterschiedlichen 

Mitarbeitern der Anstalt durchgeführt. Für die Wartung und das Auffüllen der 

Automaten ist der Haushandwerker der JVA zuständig bzw. Vertretungspersonen für 

den Krankheits- oder Urlaubsfall. Für die Entsorgung der gebrauchten Spritzen ist 

2.4 Organisation der Spritzenvergabe 
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das Personal der Arztgeschäftsstelle (AGST) der Haftanstalt verantwortlich. Darüber 

hinaus wird die Anstalt regelmäßig alle 14 Tage von einer Mitarbeiterin der Berliner 

AIDS-Hilfe besucht, die infektionsprophylaktische Beratungen durchführt und HIV-

Infizierte betreut, die aber auch Ansprechpartnerin für Probleme im Zusammenhang 

mit der Spritzenvergabe ist.  

Vor Einführung der Spritzenvergabe fanden Informationsveranstaltungen zur 

Infektionsprophylaxe durch die Berliner AIDS-Hilfe sowie zur Begleitforschung statt. 

Das Modellprojekt sieht vor, dass zunächst jede neu aufgenommene Frau durch die 

Arztgeschäftsstelle (oder andere JVA-Mitarbeiter) ein speziell entwickeltes 

Informationsblatt über Drogenkonsum-assoziierte Infektionsrisiken und die 

Spritzenvergabe durch Automaten erhält.  

Die Spritzenvergabe erfolgt im Eins-zu-Eins-Tausch. In jedem Haftraum liegt ein Etui 

mit einer Attrappe bzw. nach Tausch mit einem funktionstüchtigen, ungebrauchten 

Spritzbesteck, das an einem festgelegten Platz aufbewahrt werden muss. Die 

Automaten sind so konstruiert, dass bei Einstecken einer gebrauchten Spritze mit 

Kanüle jeweils eine neue Spritze, Kanüle und Desinfektionstupfer ausgegeben wird.  

 

In der JVA Lehrter Straße findet die Spritzenvergabe an drei Tagen in der Woche 

durch Mitarbeiter der Berliner AIDS-Hilfe statt. Auch hier werden Spritzen eins-zu-

eins getauscht. Die Spritzenvergabe erfolgt in einer dafür eingerichteten Zelle auf der 

Station 4. Die Mitarbeiter der AIDS-Hilfe halten sich hier jeweils anderthalb Stunden 

am Nachmittag auf und können in dieser Zeit von den Inhaftierten für den Tausch 

aufgesucht werden. Die Inhaftierten finden in den Zellen zunächst Attrappen vor, die 

sie im Rahmen der Spritzenvergabe gegen eine funktionstüchtige Spritze 

eintauschen können. Die Spritzen werden ebenso wie in der JVA Lichtenberg an 

einem festgelegten Ort aufbewahrt.  

Im Rahmen dieser Sprechstunden werden auch Informations- und 

Beratungsgespräche zur Infektionsprophylaxe und bei speziellem Bedarf auch zu 

Perspektiven in Bezug auf Therapieoptionen angeboten.  

 

Die Befragungen wurden anhand eines teilstandardisierten Fragebogens 

durchgeführt. Das Basisinterview dauerte etwa 45 bis 60 Minuten, ein 

2.5 Fragebogen 
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Verlaufsinterview etwa 20 bis 40 Minuten. Die für die Studie relevanten Abschnitte 

des Fragebogens sollen im Folgenden kurz umrissen werden:  

 

Im Rahmen der Basiserhebung wurden in einem ersten Teil Daten zu den 

Umständen des aktuellen Haftaufenthaltes wie Dauer und Ursache erhoben. Im 

folgenden Abschnitt wurden demographische Angaben wie Alter, Herkunft, 

Familienstand, Wohnsituation, Ausbildung, Beruf und Einkommensquellen erfragt. 

Ein weiterer Themenkomplex befasste sich mit der Drogenkarriere (Einstiegsalter, 

Dauer der Abhängigkeit, Art der Drogen, Therapie- und Entzugsphasen, 

Methadonsubstitution) und dem HIV-Status. Im Folgenden wurde detailliert auf das 

Verhalten bei der Drogeninjektion (Spritzentausch, Spritzenreinigung, Weitergabe 

gebrauchter Spritzen, Frontloading) in der Vergangenheit sowie explizit in den letzten 

6 Monaten außerhalb von Haftanstalten eingegangen. Im Abschnitt 

„Sexualverhalten“ fragten wir nach Partnerzahlen, Zahlen von i.v. drogenabhängigen 

Partnern, Kondomgebrauch, Sexualverhalten im Zusammenhang mit Prostitution und 

bisherigen sexuell übertragbaren Erkrankungen. Dann wurde hinsichtlich 

infektionsrelevantem Risikoverhalten im Rahmen des Drogenkonsums in analoger 

Weise zur Situation außerhalb des Vollzugs Bezug genommen auf vergangene und 

auch den bisherigen aktuellen Haftaufenthalt. Abschließend wurden die persönlichen 

Einstellungen und Befürchtungen im Zusammenhang mit der Spritzenvergabe im 

Justizvollzug erfragt.  

 

In den Verlaufsgesprächen wurden ebenfalls anhand eines teilstandardisierten 

Fragebogens ausführliche Angaben zu Art und Häufigkeit des Drogenkonsums seit 

dem letzten Interview sowie zum Drogenkonsum- und Sexualverkehr-assoziierten 

Risikoverhalten erhoben. Es wurden persönliche Einschätzungen der Inhaftierten 

zum Einfluss der Spritzenvergabe auf den eigenen Konsum sowie die Konsumpraxis 

erfragt. Immer bezogen auf den Zeitraum seit dem letzten Gespräch wurden 

weiterhin Erkrankungen wie Haut- und Weichteilinfektionen sowie die 

Inanspruchnahme von Therapie- und Substitutionsmöglichkeiten thematisiert. 

Infektionsrelevantes Risikoverhalten wurde auch für den Zeitraum von Ausgängen 

oder Hafturlaub untersucht. Im Abschnitt „Spritzenvergabe“ fragten wir nach der 

Nutzung der Spritzenvergabe, nach organisatorischen Problemen, 

Änderungsvorschlägen sowie persönlichen Erfahrungen mit der Spritzenvergabe. Die 
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abschließenden Punkte bezogen sich auf die Einschätzungen der Inhaftierten in 

Bezug auf die Einstellung des Personals zur Spritzenvergabe, zunehmende 

Kontrollen oder sonstige Verhaltensänderungen von Seiten der Angestellten.  

 

Im Rahmen der wiederholten Laboruntersuchungen konnten einige 

Studienteilnehmer bis zu 5 mal nach der Ersterhebung untersucht werden.  

Da ab der 4. Verlaufsuntersuchung alle Frauen mit Hepatitis C infiziert waren, sind 

Schlussfolgerungen zur Infektionsprophylaxe ab diesem Zeitpunkt nicht mehr 

möglich. 

 

 

2.6.1 HIV-Infektion 

Die Untersuchung der Serumproben wurde vom Institut für Tropenmedizin der 

Charité durchgeführt. Dabei wurde zum Nachweis von HIV 1/2 - Antikörpern der 

ELISA (encyme linked immuno sorbent assay) der Firma Sanofi Pasteur, Freiburg 

verwendet. Bei positivem Ergebnis wurde der ELISA wiederholt und als 

Bestätigungstest ein Western blot (Sanofi Pasteur) durchgeführt. Die im Western blot 

auftretenden Reaktionen wurden nach den Empfehlungen der WHO beurteilt. Waren 

keine HIV-spezifischen Banden nachweisbar, so wurde das Ergebnis als negativ 

2.6 Labormethoden 

  Hepatitis C Hepatitis B HIV 

Verläufe Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer 

       

1 71 35 69 33 59 30 

2 38 21 39 19 32 18 

3 23 9 24 9 20 7 

4 12* 5 12 4 9 3 

5 6* 3 7* 3 4 2 

        

* Infektionsrate 100%       

Tabelle 3: Verwertbare Laborergebnisse 
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gewertet. Positiv war ein Western blot, wenn mindestens zwei Antikörperbanden 

gegen Envelope-Proteine auftraten (gp41, gp120, gp160). Alle anderen 

Bandenkombinationen wurden als zweifelhaft gewertet. Bei wiederholt zweifelhaften 

Bestätigungstests wurden die betroffenen Probanden aus der Studie 

ausgeschlossen.  

 

Das Ergebnis des HIV-Tests wurde als positiv gewertet, wenn sowohl beide 

Suchtests als auch der Bestätigungstest positiv ausfielen.  

 

Die Kombination aus ELISA als Suchtest und Western blot als Bestätigungstest 

besitzt eine Sensitivität von > 99,8% und eine Spezifität von > 99,998%.  

 

2.6.2 Virushepatitiden 

Im Institut für Tropenmedizin der Charité wurden die Seren auf durchgemachte oder 

momentan bestehende virale Hepatitis-Infektionen untersucht.  

 

Die Hepatitis-B-Serologie umfasste die Untersuchung auf HBs-Antigen mittels EIA 

(encyme immuno assay), Anti-HBc-IgG (EIA) und Anti-HBs mittels RIA (radio 

immuno assay) (alle Firma Abott). Als Beleg für eine durchgemachte Hepatitis B 

wurde das Vorhandensein von Antikörpern gegen das Hepatitis B Core Antigen (Anti-

HBc-IgG) gewertet.  

 

Antikörper gegen Hepatitis C wurden mit einem ELISA der zweiten Generation 

(Abott) bestimmt.  

 

 

Die Dateneingabe erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms MS Access. Für die 

statistischen Analysen wurde das Programm SPSS  für Windows, Version 10 

verwendet.  

Zur Deskription des Datensatzes wurden zunächst Häufigkeitsverteilungen für alle 

relevanten demographischen, verhaltensbezogenen und Laborvariablen berechnet. 

Assoziationen zwischen nominalen Variablen wurden mittels Chi-Quadrat-Tests, 

zwischen ordinalen Variablen mittels Chi - Quadrat - Tests für Trends und für 

2.7 Datenverarbeitung und statistische Analyse 
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abhängige dichotome Variablen mittels Chi – Quadrat - Test nach McNemar 

berechnet.  

In allen statistischen Analysen wurde als Signifikanzniveau eine 

Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 5% (p < 0,05) gewählt.  

 

Im Rahmen der ermittelten Assoziationen von Infektionsexposition und 

Drogenkonsum-bedingtem Risikoverhalten sind mögliche Confounder nicht 

ausgeschlossen. Eine multivariate Analyse ist aufgrund der niedrigen Fallzahlen 

nicht möglich.  

 

Aus den Daten der prospektiven Studie wurden in üblicher Weise HIV-, HBV- bzw. 

HCV-Seroinzidenzraten bezogen auf 100 Personenjahre berechnet.  
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3 Ergebnisse der Querschnittstudie 

 

Das Basisinterview konnte bei 117 Frauen und 57 Männern durchgeführt werden.  

Das Durchschnittsalter der untersuchten Inhaftierten lag bei den Frauen bei 31, bei 

den Männern bei 32 Jahren (25/75 Perzentile: w 27/34 Jahre und m 27/36 Jahre). 

Die jüngsten Teilnehmer waren eine 22jährige Frau und ein 23jähriger Mann, die 

Ältesten eine 47 Jahre alte Frau und ein 47 Jahre alter Mann.  

Der Ausländeranteil lag bei den Frauen bei 9%, bei den Männern bei 19%. 6 von 11 

der weiblichen bzw. 7 von 11 der männlichen Inhaftierten kamen aus 

osteuropäischen Ländern, die übrigen aus der Türkei, Russland, Libanon, 

Südamerika und Holland.  

Auf die Frage nach dem Familienstand gaben 64% der Frauen im Gegensatz zu 26% 

der Männer an, entweder verheiratet zu sein, oder in einer festen Partnerschaft zu 

leben. Auch der Anteil der männlichen Befragten, die ein oder mehrere Kinder 

haben, war geringer (32%) als bei den weiblichen Befragten (48%). In den letzten 6 

Monaten vor der aktuellen Inhaftierung hatten 9% der Männer und 5% der Frauen 

keinen festen Wohnsitz bzw. waren obdachlos.  

Einen Schulabschluss hatten 78% der Frauen (49% Hauptschule) und 89% der 

Männer (74% Hauptschule). Der Anteil derer, die eine abgeschlossene 

Berufsausbildung aufweisen, war jedoch gering (31% der Frauen und 33% der 

Männer).  

Als Haupteinkommensquellen in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung wurden vor 

allem Sozialhilfe (Frauen 68%, Männer 56%) und illegale Einkünfte wie Dealen, 

Diebstahl oder Betrug genannt. Prostitution als Haupteinkommensquelle wurde von 

21% der Frauen angegeben. Auf die Frage nach den durchschnittlichen Kosten pro 

Tag für i.v. konsumierte Drogen im gleichen Zeitraum gaben die Frauen an, 

durchschnittlich 180,- DM (Median 150,- DM) ausgegeben zu haben, bei den 

Männern waren es 200,- DM (Median 100,- DM).  

3.1 Soziodemographische Charakterisierung der Studienteilnehmer 
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3.2.1 Drogenkarriere 

97% (Frauen) bzw. 93% (Männer) der untersuchten Inhaftierten hatten in ihrem 

Leben bereits i.v. Drogen konsumiert. Das Durchschnittsalter, in welchem die 

Studienteilnehmer zum ersten Mal i.v. Drogen konsumiert hatten, lag bei den Frauen 

bei 21 Jahren, bei den Männern bei 24 Jahren. Vor allem der Anteil der Frauen, die 

unter 18 Jahren bereits angefangen hatten zu spritzen, ist mit 35% gegenüber 9% 

der Männer signifikant erhöht (p < 0.001).  

Die Dauer der bisherigen i.v. Drogenkarriere betrug im Durchschnitt bei den 

weiblichen Inhaftierten 10 Jahre, bei den Insassen der Lehrter Straße 8 Jahre.  

 

32% der Männer und 43% der Frauen konsumierten bereits seit mehr als 10 Jahren. 

Bei 96% bzw. 88% der Befragten lag der letztmalige i.v. Konsum nicht länger als ein 

halbes Jahr zurück. Im letzten Monat vor der aktuellen Inhaftierung hatten 79% 

(Männer) bzw. 84% (Frauen) i.v. Drogen konsumiert, im letzten Monat vor dem 

Basisinterview jedoch nur 66% bzw. 35%. Gerade bei den Frauen ist damit ein 

deutlicher haftbedingter Rückgang hinsichtlich des Drogenkonsums zu verzeichnen.   

 

3.2 Drogenkarriere und Hafterfahrung 
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3.2.2 Drogenkonsumverhalten außerhalb des Strafvollzugs 

Bezogen auf die letzten 4 Wochen vor Inhaftierung waren die am häufigsten 

konsumierten Drogen (unter Berücksichtigung aller Applikationsformen) Heroin, 

Kokain, Methadon, Haschisch und Beruhigungsmittel (d.h. Benzodiazepine oder 

Barbiturate). Die am häufigsten i.v. applizierten Drogen waren erwartungsgemäß 

Tabelle 4: Drogenkarriere 

Variable Frauen JVA Lichtenberg n=113* Männer JVA Lehrter Straße n=53* 

 Häufigkeit (%) Häufigkeit (%) 

    

Einstiegsalter   

<18 Jahre 39 (35) 5 (9) 

18-24 Jahre 45 (40) 28 (53) 

>= 25 Jahre 29 (25) 20 (38) 

   

Zeit seit erstem i.v. Konsum   

<5 Jahre 28 (25) 20 (38) 

5-9 Jahre 36 (32) 16 (30) 

>= 10 Jahre 49 (43) 17 (32) 

   

Zeit seit letztem i.v. Konsum   

< 1 Monat 40 (35) 35 (66) 

1 - 6 Monate 60 (53) 16 (30) 

> 6 Monate 14 (12) 2 (4) 

> 6 Monate vor aktueller Inhaftierung 12 (11) 0 

   

iv Konsum in den letzten 4 

Wochen vor Inhaftierung 95 (84) 42 (79) 

   

* bezogen auf die Anzahl der Teilnehmer, die jemals i.v. konsumiert haben 
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Heroin (67% der Frauen und 65% der Männer) und Kokain (62% der Frauen und 

51% der Männer).  

 

 

     

Art der Droge Konsum überhaupt iv Konsum iv Konsum >= 

mehrmals/Woche 

   Häufigkeit in %  

    

Haschisch  66   

Heroin 73 67 53 

Methadon 66 14 9 

Kodein 8   

Kokain 73 62 45 

Crack/Free Base 5   

Beruhigungsmittel (Benzodiazepine, 

Barbiturate) 

49 9 7 

Amphetamine 8 1 1 

Halluzinogene (LSD etc.) 3   

Ecstasy 3   

     

Tabelle 5:  Art der konsumierten Drogen in den letzten 4 Wochen vor 
Inhaftierung (JVA Lichtenberg, Frauen, n=117) 
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Auffällig war der häufige Konsum von Ersatzstoffen wie Codein und Methadon. 14% 

der Frauen und 9% der Männer applizierten das Methadon intravenös, also nicht im 

Rahmen einer Substitutionsbehandlung. Darüber hinaus war Polytoxikomanie, der 

Konsum mehrerer Substanzen neben- oder nacheinander, offensichtlich stark 

verbreitet. 48% der Männer und 54% der Frauen hatten in den letzten 4 Wochen vor 

der aktuellen Inhaftierung mindestens 2 unterschiedliche Drogen per i.v. Applikation 

konsumiert.  

 

Tabelle 6:  Art der konsumierten Drogen in den letzten 4 Wochen vor 
Inhaftierung (JVA Lehrter Straße, Männer, n=57) 

     

Art der Droge Konsum überhaupt iv Konsum iv Konsum >= 

mehrmals/Woche 

   Häufigkeit in %  

    

Haschisch  77   

Heroin 75 65 58 

Methadon 39 9 5 

Kodein 9   

Kokain 67 51 37 

Crack/Free Base 5   

Beruhigungsmittel (Benzodiazepine, 

Barbiturate) 

30 12 11 

Amphetamine 30 11 5 

Halluzinogene (LSD etc.) 14   

Ecstasy 16   

     



 37

 

 

3.2.3 Risikoverhalten bei der Drogeninjektion 

Als hauptsächliche Körperstellen für die intravenöse Injektion wurde von den Frauen 

angegeben:  

Armbeuge 28%, übrige Arme oder Beine (ohne Leistenregion) 43%, Leiste 35%, 

Knöchel / Hände / Füße 26%, Hals 17%.  

Die Angaben der Männer diesbezüglich waren:  

Armbeuge 66%, übrige Arme oder Beine 32%, Leiste 13%, Knöchel / Hände/ Füße 

9%, Hals 8%. 

Dies verdeutlicht, dass ein erheblicher Teil der Studienteilnehmer in schwer 

zugängliche Körperstellen injizierte, und sich damit einem erhöhtem Risiko der 

paravasalen oder auch intraarteriellen Injektion aussetzte.  

Von den 113 Frauen bzw. 53 Männern, die überhaupt i.v. Konsum praktiziert hatten, 

gaben 68% bzw. 61% an, während ihrer bisherigen Drogenkarriere mit 

Spritzbestecken injiziert zu haben, die zuvor bereits von anderen Personen benutzt 

worden waren („Spritzentausch“). Ein Großteil der Frauen (62% von Untersuchten 

mit Spritzentausch jemals) gab Spritzentausch in der Vergangenheit mit einer 

Häufigkeit von 1-10 mal an.  Bei den Männern hatten 66% dies häufiger als 10 mal 

und 31% sogar häufiger als 100 mal praktiziert.  

 

Tabelle 7: Anzahl der unterschiedlichen i.v. konsumierten Drogen in den 
letzten 4 Wochen vor Inhaftierung 

Anzahl Drogen Frauen (n=117) Männer (n=57) 

  Häufigkeit in % 

   

0 19 26 

1 27 26 

2 39 32 

3 12 7 

> 3 3 9 
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Bei den Frauen der JVA Lichtenberg war ein deutlicher Zusammenhang zwischen 

dem Einstiegsjahr und der Dauer der bisherigen Drogenkarriere auf der einen und 

der Praxis des Spritzentausches auf der anderen Seite, festzustellen. Von den 

Frauen, die vor 1990 und damit vor der Etablierung von Spritzenvergabeprogrammen 

begonnen hatten, i.v. Drogen zu konsumieren, hatten 92% bereits gebrauchte 

Spritzen benutzt. Diese Rate sank bei den Frauen, die nach 1990 oder erst nach 

1994 damit begonnen hatten, deutlich auf 56% bzw. 48% ab. Bei den Männern 

fanden sich, am ehesten durch die geringe Anzahl bedingt, keine derartigen 

Assoziationen. Weitere Zusammenhänge mit bekannten Risikofaktoren für 

Spritzentausch wie frühere Haftaufenthalte, i.v. Kokainkonsum oder i.v. 

drogenabhängige Sexualpartner ließen sich nicht signifikant nachweisen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 8: Risikoverhalten bei der Drogeninjektion jemals (bezogen auf 
Personen mit i.v. Konsum jemals) 

Frauen (n=113) Männer (n=53) 
Variable 

Häufigkeit (%) 

    

Spritzentausch jemals   

 nie 36 (32) 21 (39) 

 1-10 mal 
48 (42) 11 (21) 

 > 10 mal 29 (26) 21 (40) 
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In der folgenden Tabelle ist das infektionsrelevante Drogenkonsumverhalten in den 

letzten 6 Monaten vor Inhaftierung dargestellt, bezogen auf diejenigen Personen, die 

im entsprechenden Zeitraum i.v. Drogen konsumiert hatten (100 Frauen, 51 Männer).  

22 (22%) Frauen und 5 (10%) Männer hatten Spritzentausch praktiziert, 12 (55%) 

und 4 (80%) Studienteilnehmer weniger als 5 mal. Bei 7 Frauen war dies häufiger als 

10 mal vorgekommen. 19 der 22 Frauen, die gebrauchte Spritzen benutzt hatten, 

gaben an, die Bestecke immer gereinigt zu haben. 14 hatten hierfür heißes Wasser 

verwendet, lediglich eine Frau kochte das Spritzbesteck aus. Auch die Männer hatten 

Tabelle 9:  Assoziationen zwischen demographischen bzw. 
Verhaltenscharakteristika und der Zielgröße „Gebrauch fremder 
Spritzbestecke bisher“ 

      

Variable  JVA Lichtenberg p-Wert 

  Häufigkeit von Spritzentausch in %  

      

    

Einstiegsalter  0.007 

 <18 Jahre 84  

 18-24 Jahre 71  

 >24 Jahre 48  

    

    

Dauer des bisherigen i.v. Konsums  < 0.001 

 < 5 Jahre 54  

 5 -9 Jahre 51  

 10 - 14 Jahre 92  

 >= 15 Jahre 91  

    

    

nach Einstiegszeitpunkt  < 0.001 

 vor 1990 92  

 1990 - 1994 56  

 nach 1994 48  
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in der Regel heißes oder kaltes Wasser zum Reinigen verwendet, 2 hatten ihre 

Spritzen auch mit Alkohol oder Desinfektionsmittel gesäubert. Mit einer einzigen 

Ausnahme bei den Frauen hatten alle betroffenen Studienteilnehmer die 

gebrauchten Spritzen von Freunden oder Bekannten bekommen. Die Benutzung 

fremder Spritzbestecke korrelierte zumindest bei den Frauen eng mit der Weitergabe 

von Spritzbestecken innerhalb der letzten 6 Monate vor Inhaftierung. Von denjenigen 

Frauen, die fremde Spritzen benutzten, hatten 52% auch eigene, bereits gebrauchte 

Spritzen weiter verliehen. Bei den Frauen, die keine fremden Spritzen benutzten, lag 

dieser Anteil nur bei 12% (p=0.000). Bei den Männern hatten 40% derjenigen, die 

Spritzen getauscht hatten, gegenüber 10 der Männer, die nicht getauscht hatten, 

auch gebrauchte Bestecke weitergegeben. Es ließ sich jedoch aufgrund der geringen 

Anzahl keine Signifikanz nachweisen. 
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In den letzten 6 Monaten vor dem aktuellen Haftaufenthalt hatten 49% der Frauen 

Frontloading praktiziert, das heißt sie hatten mit anderen Drogen geteilt, indem sie 

sie in einer Spritze aufzogen und dann auf Weitere verteilten. Gut die Hälfte der 

Frauen (53%) war sich sicher, dass hierbei von allen Beteiligten nur sterile Spritzen 

benutzt worden waren. Von den Männern hatten lediglich 27% ein derartiges 

Verfahren praktiziert, 57% konnten nicht ausschließen, dass auch gebrauchte 

Spritzen benutzt wurden.  

Tabelle 10: Risikoverhalten bei der Drogeninjektion in den letzten 6 Monaten 
vor Inhaftierung (bezogen auf Personen mit i.v. Konsum in diesem 
Zeitraum) 

Variable Frauen (n=100) Männer (n=51) 

    Häufigkeit (%) 

Spritzentausch   

 nie  77 (77) 45 (88) 

 1-10 mal 15 (15) 4 (8) 

 > 10 mal 7 (7) 1 (2) 

 n.d. 1 1 

    

Gebrauchte Spritzen immer gereinigt 19 4 

    

Weitergabe gebrauchter Spritzen   

 nie 79 (79) 37 (72) 

 1-10 mal 16 (16) 4 (8) 

 > 10 mal 4 (4) 3 (6) 

 n.d. 1 7 (14) 

    

Frontloading   

 nie 49 (49) 34 (67) 

 1-10 mal 22 (22) 3 (6) 

 > 10 mal 27 (27) 11 (21) 

 n.d. 2 3 (6) 

    

Frontloading immer mit sterilen Spritzen 26 6 
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Mit sterilen Spritzen hatte sich die Mehrheit in Apotheken (75% der Frauen, 68% der 

Männer), oder durch Spritzenautomaten (68%/47%), Spritzentauschprogramme wie 

Olga oder Straß (28%/21%) oder in Spritzenbussen (32%/23%) versorgt.  

Auf die Frage, ob sie in den letzten 4 Wochen vor Inhaftierung für jede Injektion ein 

neues Spritzbesteck verwendeten, gaben 50% der Frauen und 62% der Männer an, 

ihr Besteck mehrmals benutzt zu haben. Die Männer hatten ihre Spritze im 

Durchschnitt für 3,3 Injektionen, die Frauen für 4,1 Injektionen verwendet.  

 

3.2.4 Sexuelles Risikoverhalten außerhalb von Haftanstalten 

Es berichteten 10 Männer (18%), in der Vergangenheit homosexuellen 

Sexualverkehr gehabt zu haben, wenngleich sich nur 2 Männer als homosexuell 

bezeichnen. Prostitution spielt bei den Männer nach eigenen Angaben kaum eine 

Rolle. 58% der Männer hatten in der Vergangenheit Sexualverkehr mit anderen i.v. 

Drogenkonsumenten, in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung lag dieser Anteil bei 

23%.  

 

63% der Frauen waren in der Prostitution tätig, 29% der Frauen auch in den letzten 6 

Monaten vor Inhaftierung. Der Großteil der Frauen (82%) hatte bei Sexualkontakten 

im Rahmen der Prostitution immer Kondome benutzt, außerhalb der Prostitution 

waren es mit 21% deutlich weniger. Es berichteten mehr Frauen als Männer über 

sexuell übertragbare Erkrankungen in der Vergangenheit (38%). Frauen, die als 

Prostituierte gearbeitet hatten, waren signifikant häufiger betroffen waren als Frauen, 

bei welchen dies nicht der Fall war (p < 0,006). Sexualverkehr mit anderen i.v. 

Drogenkonsumenten jemals bzw. in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung wurde 

von 75% bzw. 40% der Frauen berichtet.  

 

3.2.5 Haftkarriere 

In der Tabelle sind die wesentlichen Daten zur bisherigen Haftkarriere dargestellt. 

Die Männer gaben eine durchschnittliche Anzahl von bisher 3 Haftaufenthalten mit 

einer Dauer von insgesamt 5 Jahren an. Bei den Frauen war vor allem die 

durchschnittliche bisherige Haftdauer mit 11 Monaten kürzer. Sie waren jedoch in der 

Regel ebenfalls bereits mehrfach (durchschnittlich 2mal) inhaftiert gewesen. Auch die 
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aktuelle Haftstrafe war bei den Männern im Durchschnitt erheblich länger als bei den 

Frauen (33 gegenüber 16 Monaten). Dennoch mussten immerhin 14% der Frauen 

eine Haftstrafe von über 2 Jahren absitzen. 

Das Durchschnittsalter bei der erstmaligen Inhaftierung lag bei den Männern bei 21 

Jahren, bei den Frauen bei 23 Jahren.  

Der Vergleich der Dauer des bisherigen Haftaufenthaltes überhaupt mit der Dauer 

des bisherigen Haftaufenthaltes in dieser JVA zeigte, dass die Männer zum größten 

Teil von anderen Haftanstalten in diese JVA verlegt wurden, während die Frauen mit 

wenigen Ausnahmen direkt in der JVA Lichtenberg inhaftiert wurden.  
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Die aktuelle Inhaftierung stand bei 37% der Frauen und 33% der Männer in direktem 

Zusammenhang mit einem Verstoß gegen das Betäubungsmittelgesetz. Weitere 

46% der Frauen bzw. 44% der Männer wurden aufgrund von Diebstahl oder Raub 

Tabelle 11: Haftkarriere 

Variable JVA Lichtenberg (n=117)JVA Lehrter Straße (n=57)

  Häufigkeit (%) Häufigkeit (%) 

frühere Haftaufenthalte 89 (76) 50 (88) 

Anzahl 1 30 12 

 2 25 9 

 3 11 9 

 4 10 6 

 > 4 13 14 

Gesamtdauer*   

 < 1 Monat 20 (22) 1 (2) 

 1-12 Monate 38 (43) 8 (16) 

 >12 Monate 31 (35) 40 (82) 

Länge der aktuellen Haftstrafe   

 < 6 Monate 31 (26) 3 (5) 

 6-12 Monate 37 (32) 8 (14) 

 13-24 Monate 11 (9) 15 (26) 

 >24 Monate 13 (11) 31 (55) 

 n.d. 25 (22) 0 

Dauer des bisherigen Haftaufenthaltes   

 < 1 Monat 34 (29) 0 

 1-6 Monate 74 (63) 10 (17) 

 > 6 Monate 9 (8) 47 (83) 

  

Dauer des bisherigen Haftaufenthaltes in dieser JVA   

 < 1 Monat 39 (33) 8 (14) 

 1-6 Monate 69 (59) 47 (82) 

 > 6 Monate 9 (8) 2 (4) 

      

* bezogen auf Teilnehmer mit früheren Haftaufenthalten  
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festgenommen. Auch hierbei war Drogenabhängigkeit und der hieraus resultierende 

Beschaffungsdruck als häufige Ursache zu vermuten.  

 

 

3.2.6 Drogenkonsum in Haft 

Auch in Haft (früher und/oder aktuell) wurden bisher von 98% der Männer (89% i.v.) 

und 74% der Frauen (48% i.v.) Drogen konsumiert.  

Um die Anzahl der i.v. Drogenkonsumenten bei früheren und während des aktuellen 

Haftaufenthaltes vergleichen zu können, ist in der folgenden Tabelle erst einmal 

dargestellt, wann – in Bezug auf Haftstrafen – die Untersuchten mit dem i.v. Konsum 

begonnen haben.  
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Der erstmalige i.v. Drogenkonsum lag bei 9% der Frauen im Gegensatz zu 43% der 

Männer nach der erstmaligen Inhaftierung.  

Bei 98% der Frauen und 89% der Männer lag der erstmalige i.v. Konsum vor dem 

aktuellen Haftaufenthalt, 6 Männer und 2 Frauen hatten erstmalig während der 

aktuellen Haftstrafe i.v. Drogen konsumiert.  

Bei 66% der Frauen und 72% der Männer, die jemals i.v. konsumiert hatten und auch 

früher bereits inhaftiert waren, lag der erstmalige i.v. Drogenkonsum vor der 

letztmaligen Haftentlassung, das heißt, sie sind nicht erst nach dem letzten 

Haftaufenthalt in den intravenösen Drogenkonsum eingestiegen. Da jedoch von 

Tabelle 12: Zeitpunkt des erstmaligen i.v. Konsums in Bezug auf 
Haftaufenthalte 

      

Variable Frauen Männer 

  Anzahl (%) 

      

    

n = 113 n = 53 erstmaliger i.v. Konsum (bezogen auf Personen mit i.v. 

Konsum jemals) 
  

 vor erstmaliger Inhaftierung 53 (47) 9 (17) 

 nach erstmaliger Inhaftierung 10 (9) 23 (43) 

 keine Angaben 50 (44) 21 (40) 

    

n = 113 n = 53 erstmaliger i.v. Konsum (bezogen auf Personen mit i.v. 

Konsum jemals) 
  

 vor der aktuellen Inhaftierung 111 (98) 47 (89) 

 während der aktuellen Haft 2 (2) 6 (11) 

 keine Angaben 0 0 

    

n = 86 n = 47 erstmaliger i.v. Konsum (bezogen auf i.v. Konsumenten mit 

früheren Haftaufenthalten) 
  

 vor letztmaliger Haftentlassung 57 (66) 34 (72) 

 nach letztmaliger Haftentlassung 3 (3) 7 (15) 

 keine Angaben 26 (30) 6 (13) 
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etlichen Studienteilnehmern diesbezüglich Angaben fehlen, sind Rückschlüsse auf 

die Gesamtpopulation nur bedingt möglich.   

 

Um den Anteil der i.v. Drogenkonsumenten während früherer Haftaufenthalte mit 

demjenigen während des aktuellen Haftaufenthaltes vergleichen zu können, 

beschränken sich die folgenden Angaben auf die i.v. konsumierenden 

Studienteilnehmer, die früher inhaftiert waren und die nicht erst nach früheren 

Haftstrafen mit intravenösem Drogenkonsum angefangen hatten.  

Von den Frauen hatten früher 51% in Haft i.v. Drogen konsumiert im Gegensatz zu 

28% während des aktuellen Haftaufenthaltes. Bei den Männern injizierten mit 97% 

der Stichprobe signifikant mehr während des aktuellen als bei früheren 

Haftaufenthalten i.v. Drogen (68%, p < 0,002 McNemar-Test). Alle Studienteilnehmer 

der JVA Lehrter Straße, die bereits bei vergangenen Haftstrafen i.v. konsumiert 

hatten, praktizierten dies auch bei der aktuellen Haft.  

 

 

      

JVA Lichtenberg JVA Lehrter Straße 
Variable 

Anzahl / n (%)  

      

    

I.v. Konsum bei früheren Haftaufenthalten 29 / 57 (51) 23 / 34 (68) 

    

I.v. Konsum während des aktuellen Haftaufenthaltes   

bezogen auf:    

 Gesamtstichprobe 16 / 57 (28) 33 / 34 (97) 

   

 

Personen mit i.v. Konsum bei früheren 

Haftaufenthalten 10 / 29 (34) 23 / 23 (100) 

      

Tabelle 13: Häufigkeit von i.v. Drogenkonsum bei aktuellem und / oder 
früheren Haftaufenthalten (Stichprobe: Insassen, die bereits früher 
inhaftiert waren und deren erstmaliger i.v. Konsum vor der 
letztmaligen Haftentlassung stattfand) 
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Mit einer Ausnahme waren alle Frauen im Rahmen ihrer aktuellen Haftstrafe direkt in 

der JVA Lichtenberg inhaftiert worden. Bei den Männern waren jedoch mit einer 

Ausnahme alle Insassen von anderen Haftanstalten, wo sie im Durchschnitt 14 

Monate bereits abgesessen hatten, in die JVA Lehrter Straße verlegt worden. Alle in 

dieser Stichprobe untersuchten Männer sind zwar erst nach Einführung der 

Spritzenvergabe in die Lehrter Straße gekommen, die durchschnittliche Haftdauer bis 

zum Basisinterview war jedoch im Vergleich zur aktuellen Haftdauer vor Verlegung 

mit 2,5 Monaten kurz.  

 

Im Interview wurde bei der Frage nach i.v. Konsum während des aktuellen 

Haftaufenthaltes eine eventuelle Verlegung nicht berücksichtigt.  

  

Die häufigsten in Haft (aktuell und/oder früher) konsumierten Drogen waren ebenfalls 

Haschisch, Heroin, Kokain, Methadon und Beruhigungsmittel. 84% der untersuchten 

Männer und 42% der Frauen hatten bei Haftaufenthalten bereits Heroin i.v. 

konsumiert.  

 

      

Variable Frauen (n=16) Männer (n=33) 

  Anzahl Monate 

      

    

vor Verlegung in die aktuelle Haftanstalt 1 14 

  
zwischen Verlegung in die aktuelle Haftanstalt und 

Basisinterview 3 2,5 

      

Tabelle 14: Durchschnittliche Dauer der aktuellen Haftstrafe (bezogen auf 
Personen mit früheren Haftaufenthalten, i.v. Konsum vor letzter 
Entlassung und i.v. Konsum bei aktueller Haft) 
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Tabelle 15: Art der konsumierten Drogen während des aktuellen und/oder 
früherer Haftaufenthalte (JVA Lichtenberg, Frauen, n = 117) 

Konsum überhaupt I.v. Konsum 
Art der Droge 

Häufigkeit in % 

   

Haschisch 63  

Heroin 48 42 

Methadon 15 3 

Kodein 3  

Kokain 23 21 

Crack, Free Base 1  

Beruhigungsmittel 23 8 

Amphetamine 2 0 

Halluzinogene (LSD etc.) 3  

Ecstasy 3  
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3.2.7 Risikoverhalten bei der Drogeninjektion in Haft 

Bezogen auf diejenigen Studienteilnehmer, die bereits bei früheren Haftaufenthalten 

i.v. Drogen konsumiert hatten, war es bei 25 Frauen (70%) in Haft durchschnittlich 20 

mal auch zu Spritzentausch gekommen. Dabei gab gut die Hälfte der Frauen an, die 

gebrauchten Spritzen von 2 oder noch mehr verschiedenen Personen (insgesamt 

durchschnittlich von 6 verschiedenen Mitinhaftierten) erhalten zu haben. 3 Frauen 

hatten auch durch Dealer gebrauchtes Besteck bekommen. Die gebrauchten 

Spritzen wurden von durchschnittlich 5 weiteren Frauen benutzt. 12 Frauen, das 

heißt etwa die Hälfte derer, die Spritzentausch praktiziert hatten, wussten, dass die 

Bestecke auch von Frauen, die HIV positiv waren, verwendet wurden.  

Als hauptsächliche Methoden zur Reinigung der gebrauchten Spritzen wurden von 

den Studienteilnehmerinnen genannt: heißes Wasser (52%), auskochen (52%), 

kaltes Wasser (26%), Desinfektionsmittel (22%). Bei 24% der Frauen hatte eine 

Reinigung der Spritze vor dem Gebrauch jedoch nicht immer stattgefunden. Damit 

hing sicher auch zusammen, dass ein großer Teil der Frauen (13), die 

Tabelle 16: Art der konsumierten Drogen während des aktuellen und/oder 
früherer Haftaufenthalte (JVA Lehrter Straße, Männer, n = 57) 

Konsum überhaupt I.v. Konsum 
Art der Droge 

Häufigkeit in % 

   

Haschisch 95  

Heroin 89 84 

Methadon 23 5 

Kodein 7  

Kokain 42 33 

Crack, Free Base 0  

Beruhigungsmittel 25 5 

Amphetamine 11 2 

Halluzinogene (LSD etc.) 14  

Ecstasy 12  

    



 51

Spritzentausch praktizierten, eine Spritze im Durchschnitt 15 mal bereits kurze Zeit 

nach ihrem Gebrauch durch den Vorgänger benutzt hatte.  

 

Bei 18 (69%) der 26 Männer, die ebenfalls früher bereits inhaftiert waren und hierbei 

i.v. Drogen konsumiert hatten, war es im Schnitt etwa 60 mal zu Spritzentausch 

gekommen. 3 Männer berichteten, in Haft auch von Unbekannten oder Dealern 

Bestecke erhalten zu haben. Im Durchschnitt hatten die untersuchten Männer die 

gebrauchten Spritzen von 10 verschiedenen Personen bekommen (es wurde hierbei 

ein Mann, der 1000 verschiedene Tauschpartner angegeben hatte, nicht 

berücksichtigt) und schätzten, dass etwa 11 weitere Männer an der Verwendung der 

jeweiligen Spritze beteiligt waren. 10 Befragten war bekannt, dass auch HIV-Infizierte 

mit demselben Besteck injiziert hatten.  

Frauen (n=36) Männer (n=26) Variable 

Häufigkeit (%) 

    

Spritzentausch   

 nie 11 (30) 6 (23) 

 1-10 mal 19 (53) 5 (19) 

 > 10 mal 6 (17) 13 (50) 

 n.d. 0 2 (8) 

Reinigung gebrauchter Spritzen   

 immer 19 20 

 nicht immer 6 0 

    

Weitergabe gebrauchter Spritzen   

 nie 14 (39) 10 (39) 

 1-10 mal 16 (44) 1 (4) 

 > 10 mal 5 (14) 12 (46) 

  n.d. 1 (3) 3 (11) 

    

Tabelle 17: Risikoverhalten bei der Drogeninjektion bei früheren 
Haftaufenthalten (bezogen auf Personen mit i.v. Konsum bei 
früheren Haftaufenthalten) 
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Die Männer gaben an, ihre bereits von Anderen benutzten Spritzen immer gereinigt 

zu haben. Als Methode wurden am häufigsten kaltes Wasser bzw. 

Desinfektionsmittel von jeweils 61% der in Frage kommenden Männer genannt. 

Lediglich 3 Männer gaben an, Spritzen auch ausgekocht zu haben.  

Die Hälfte der Männer (13), die bei früheren Haftaufenthalten Drogen injizierten, 

hatten ihre Spritze nach Gebrauch im Durchschnitt an 16 weitere Personen 

weitergegeben.  

 

Frontloading während bisheriger Haftzeiten (auch aktuell) wurde in etwa ebenso 

häufig von den Frauen (35%) wie von den Männern (34%) angegeben. Es waren 

sich jedoch nur 5 Frauen bzw. 3 Männer sicher, dass hierbei auch immer nur sterile 

Spritzen benutzt wurden. 20 Befragte gaben an, dass niemals neue Spritzen 

verwendet worden waren.  

 

 

 

Frauen (n=56) Männer (n=51) Variable 

Häufigkeit (%) 

    

Frontloading   

 Nie 36 (64) 33 (64) 

 1-10 mal 12 (22) 7 (14) 

 > 10 mal 8 (14) 10 (20) 

 n.d. 0 1 (2) 

Frontloading - mit ausschließlich sterilen Spritzen   

 Immer 5 3 

 manchmal 4 5 

 nie 11 9 

      

Tabelle 18: Frontloading in Haft – früher und/oder aktuell (bezogen auf 
Personen mit i.v. Konsum in Haft) 
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In der folgenden Tabelle ist dargestellt, von wie vielen Studienteilnehmern 

Spritzentausch praktiziert wurde im Zeitraum 6 Monate vor der aktuellen Inhaftierung 

und während des aktuellen Haftaufenthaltes vor dem Basisinterview. Um einen 

statistischen Vergleich vornehmen zu können, bezieht sich die Darstellung jeweils 

auf die identische Population derjenigen Inhaftierten, die im Zeitraum vor Haftantritt 

sowie während der bisherigen Haftzeit i.v. Konsum angegeben hatten. Da anhand 

der Daten nur ausgewertet werden kann, wie viele Studienteilnehmer i.v. 

Drogenkonsum in den letzten 4 Wochen vor Inhaftierung angegeben hatten und nicht 

in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung, ist der Zeitraum, auf den sich die Variable 

Spritzentausch vor der aktuellen Inhaftierung bezieht (letzte 6 Monate), nicht absolut 

identisch mit dem Zeitraum, auf den sich die Variable i.v. Konsum vor der aktuellen 

Inhaftierung bezieht (letzte 4 Wochen). Hierdurch ergibt sich eine geringgradige 

Fehlerwahrscheinlichkeit der statistischen Auswertung.  

  

Bezogen auf die genannte Stichprobe praktizierten von den Frauen in den letzten 6 

Monaten vor Inhaftierung 21% Spritzentausch, während des aktuellen 

Haftaufenthaltes vor dem Basisinterview waren es 36% (Mc Nemar: p < 0,344). 

Dieser nur geringe Unterschied in der Häufigkeit des Spritzentausch ist aus 

genannten statistischen Gründen nur bedingt verwertbar, darüber hinaus muss 

Frauen Männer Variable 

Anzahl aus n (%) 

   

Spritzentausch in den letzten 6 Monaten vor 

Inhaftierung 6 / 28 (21) 5 / 40 (13) 

   

Spritzentausch während des aktuellen 

Haftaufenthaltes vor Inhaftierung 10 / 28 (36) 11 / 40 (28) 

    

Tabelle 19: Spritzentausch aktuell in und außerhalb des Vollzugs (bezogen auf 
Personen mit i.v. Konsum in den letzten 4 Wochen vor Inhaftierung 
und während des aktuellen Haftaufenthaltes vor dem 
Basisinterview) 
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berücksichtigt werden, dass ein Großteil der Frauen während der bisherigen 

aktuellen Haftzeit bereits an der Spritzenvergabe teilnehmen konnte.  

Bei den Männern der JVA Lehrter Straße war der Anteil derjenigen, die 

Spritzentausch angeben, in Haft vor dem Basisinterview signifikant erhöht gegenüber 

dem Zeitraum 6 Monate vor der aktuellen Haftstrafe (Mc Nemar: p < 0,021). Daß die 

Frage nach Spritzentausch in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung sich nur auf die 

Männer mit i.v. Konsum in den letzten 4 Wochen vor Inhaftierung bezog, kann hier 

höchstens zu einer Unterbewertung des Signifikanzniveaus führen, da sämtliche 

Personen mit Spritzentausch in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung in dieser 

Stichprobe enthalten sind. Denkbar ist daher nur ein potentiell größerer Anteil der i.v. 

Konsumenten in diesem Zeitraum.  

 

 

3.2.8 Therapie und Substitution 

Etwa ein Drittel der inhaftierten Männer hat Therapieversuche unternommen, die 

entweder im stationären oder im ambulanten Bereich Drogenabstinenz 

voraussetzten (durchschnittliche Anzahl 3). Nur 5 Männer hatten einen 

Therapieversuch auch erfolgreich abgeschlossen.  

37% der Männer wurden im Rahmen einer Methadon- oder Codeinsubstitution über 

einen längeren Zeitraum (im Durchschnitt 2 Jahre Methadonsubstitution) betreut. 

Aktuell wird keiner der männlichen Studienteilnehmer substituiert, da in der JVA 

Lehrter Straße kein Methadon ausgegeben wird. Inhaftierung wird von den Männern 

am häufigsten als Grund für die Beendigung einer Substitution angegeben.  

Die Situation der weiblichen Studienteilnehmer unterscheidet sich von der der 

Männer in dieser Hinsicht nicht grundlegend. Die hohe Zahl der aktuell Substituierten 

erklärt sich durch die Möglichkeit der Methadonvergabe in der JVA Lichtenberg. 

Dennoch wird auch von den Frauen Inhaftierung als ein dominierender 

Beendigungsgrund früherer Substitutionsbehandlungen angegeben.  
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3.3.1 Seroprävalenzen zum Zeitpunkt des Basisinterviews 

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die Seroprävalenzen für HIV, HBV 

und HCV bei den untersuchten Inhaftierten zum Zeitpunkt der Basiserhebung. Die 

Prozentangaben in Klammern beziehen sich auf die jeweilige Anzahl verwertbarer 

Ergebnisse.  

 

Tabelle 20: Therapie und Substitution 

Variable JVA Lichtenberg (n=117) JVA Lehrter Straße (n=57) 

    Häufigkeit (%) 

    

45 (38) 18 (32) 

Abstinenz voraussetzende Drogentherapieversuche   

durchschnittliche Anzahl der Versuche 3 3 

    

abgeschlossene Therapieversuche   

 1 18 5 

 > 1  4 0 

    

Methadonsubstitution   

 jemals 82 (70) 21 (37) 

 aktuell 52 (44) 1 (2) 

    

Beendigungsgrund der Substitution   

 Inhaftierung 9 11 

 Beikonsum  5 5 

 eigener Wunsch 11 3 

    

18 23 
durchschnittliche Dauer früherer 

Substitutionsbehandlungen (Monate)   

      

3.3 Infektionen mit HIV, Hepatitis B und C 
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Die HIV-Prävalenz betrug sowohl bei den Frauen als auch bei den Männern 18%. 

Der Anteil der Studienteilnehmer, die mit dem Hepatitis C - Virus infiziert waren, lag 

mit 85% bzw. 77% ausgesprochen hoch. 58% der Männer und 43% der Frauen 

wiesen Seromarker der Hepatitis B als Zeichen einer akuten oder chronischen 

Infektion auf.  

 

Betrachtete man nur die Inhaftierten, die hinsichtlich aller drei Infektionen 

verwertbare Ergebnisse aufwiesen (90 Frauen und 42 Männer), so fiel auf, dass alle 

Untersuchten, die mit HIV infiziert waren, auch Hepatitis-C-Marker im Blut hatten. Bei 

12% der Frauen und 21% der Männer konnten alle 3 Infektionen ausgeschlossen 

werden. Mit zwei oder allen drei Viren waren 63% der Frauen und 48% der Männer 

infiziert.  

 

Tabelle 21: Infektionen mit HIV, Hepatitis B und Hepatitis C 

      

Infektion  Frauen Männer 

    Anzahl (%) 

    

HIV  n=107* n=45* 

 negativ 88 (82) 37 (82) 

 posititv 19 (18) 8 (18) 

    

Hepatitis B  n=104* n=47* 

 negativ 23 (22) 24 (51) 

 positiv 60 (58) 20 (43) 

 geimpft 11 (10) 3 (6) 

    

Hepatitis C  n=106* n=48* 

 negativ 16 (15) 11 (23) 

 positiv 90 (85) 37 (77) 

      

* Anzahl der Personen mit verwertbaren Laborergebnissen  
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3.3.2 Assoziationen zwischen soziodemographischen und 

Verhaltenscharakteristika sowie der HIV-, HBV- und HCV-Seroprävalenz  

Folgende potentielle Risikofaktoren für die HIV-, Hepatitis B- und C-Infektion wurden 

untersucht: Geschlecht, Herkunftsland, Schulabschluss, Dauer des i.v. Konsums, 

Einstiegsalter, Einstiegszeitpunkt, Spritzentausch jemals, Frontloading in den letzten 

6 Monaten vor Inhaftierung, frühere Haftaufenthalte, Spritzentausch bei früheren 

Haftaufenthalten, Prostitution (bei Frauen), homosexuelle Aktivität in der 

Vergangenheit (bei Männern), sexuell übertragbare Krankheiten in der 

Vergangenheit und die Zahl der i.v. drogenabhängigen Sexualpartner jemals. Im 

Folgenden sind die diesbezüglich relevanten Ergebnisse für die einzelnen 

Infektionen dargestellt.  

 

3.3.2.1 HIV-Infektion 

Die HIV-Prävalenz nahm mit zunehmender Dauer des bisherigen i.v. 

Drogenkonsums deutlich zu (p < 0.036). Darüber hinaus bestand ein 

Zusammenhang mit dem Jahr, in welchem zum ersten Mal gespritzt wurde. Von den 

Drogenkonsumenten, die vor 1990 bereits i.v. konsumiert hatten, waren 22% HIV 

positiv, von denen, die erst nach 1994 damit angefangen hatten, nur 5% (p < 0.040). 

Die HIV-Prävalenz war bei den Untersuchten mit Spritzentausch in der 

Vergangenheit um das Zweifache erhöht. Auch Frauen mit Prostitution waren 

deutlich häufiger infiziert als Frauen ohne Prostitution (p < 0.052), Ebenfalls trugen 

Inhaftierte mit Haftaufenthalten in der Vergangenheit häufiger das HI-Virus als 

solche, die erstmalig inhaftiert waren (nicht signifikant).  
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Tabelle 22: Assoziationen zwischen soziodemographischen Faktoren, 
Risikoverhaltensweisen, Drogen- bzw. Hafterfahrung und der HIV-
Infektion 

      

HIV - Prävalenz p - Wert 
Variable 

% aus (n)  

      

    

Dauer des i.v. Konsums  0.036 

 < 5 Jahre 5 (39)  

 5 - 9 Jahre 21 (42)  

 >= 10 Jahre 25 (64)  

    

Einstiegsalter  0.029 

 < 18 Jahre 20 (41)  

 18 - 24 Jahre 27 (59)  

 > 24 Jahre 7 (45)  

    

Einstiegszeitpunkt  0.040 

 vor 1990 22 (64)  

 1990 - 1994 23 (47)  

 nach 1994 5 (41)  

    

Prostitution (bei Frauen)  0.052 

 nein 8 (39)  

 ja 22 (67)  
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3.3.2.2 Hepatitis B - Infektion 

Frauen waren signifikant häufiger mit Hepatitis B infiziert als Männer. Prostitution und 

die Anzahl verschiedener i.v. Drogen konsumierender Sexualpartner in der 

Vergangenheit erhöhten die Wahrscheinlichkeit einer Infektion. Es bestand ein 

signifikanter Zusammenhang zwischen der Hepatitis B-Prävalenz und der Dauer der 

bisherigen i.v. Drogenkarriere, dem Einstiegsalter sowie dem Jahr, in welchem 

erstmalig i.v. Konsum praktiziert wurde.  

Spritzentausch korrelierte in unserer Studie nicht signifikant mit einer erhöhten HBV-

Prävalenz. Unter den männlichen Studienteilnehmern, die gebrauchte Spritzen 

verwendet hatten, waren jedoch mehr infiziert (50% HBV-positiv), als unter den 

Männern, die dies nicht praktiziert hatten (39% HBV-positiv).  

Frontloading hingegen war grenzwertig signifikant assoziiert mit einer erhöhten HBV-

Infektionsrate (p < 0.059). Haftaufenthalte in der Vergangenheit konnten als 

Risikofaktor für eine Hepatitis B - Infektion identifiziert werden (p < 0.006). Nur 36% 

der inhaftierten Studienteilnehmer ohne frühere Haftaufenthalte gegenüber 64%, die 

nicht zum ersten Mal inhaftiert waren, zeigten Infektionsmarker.  
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Tabelle 23: Assoziationen zwischen soziodemographischen Faktoren, 
Risikoverhaltensweisen, Drogen- bzw. Hafterfahrung und der 
Hepatitis B - Infektion 

      

HBV-Prävalenz p - Wert 
Variable 

% aus (n)  

      

    

Geschlecht  0.035 

 Männer 46 (44)  

 Frauen 65 (93)  

Dauer des i.v. Konsums  < 0.001 

 < 5 Jahre 24 (34)  

 5 - 9 Jahre 65 (40)  

 >= 10 Jahre 80 (55)  

Einstiegsalter  < 0.001 

 < 18 Jahre 83 (36)  

 18 - 24 Jahre 64 (52)  

 > 24 Jahre 37 (41)  

Einstiegszeitpunkt  < 0.001 

 vor 1990 74 (57)  

 1990 - 1994 68 (44)  

 nach 1994 22 (36)  

Frontloading in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung  0.059 

 nein 52 (64)  

 ja 68 (57)  

frühere Haftaufenthalte  0.006 

 nein 36 (28)  

 ja 64 (109)  

Prostitution  0.019 

 nein 50 (78)  

 ja 70 (57)  

Zahl der i.v. drogenabhängigen Sexualpartner  0.041 

 keine 48 (46)  

 1 48 (25)  

 2 bis 5 66 (44)  

 mehr als 5 82 (17)  
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3.3.2.3 Hepatitis C - Infektion 

 

Aufgrund der insgesamt hohen Durchseuchung mit dem Hepatitis C - Virus war die 

Analyse spezifischer Einflussgrößen nur begrenzt möglich. Im Gegensatz zur 

Hepatitis B fanden sich keine ausgeprägten geschlechtsspezifischen Unterschiede in 

der Prävalenz der Hepatitis C Infektion. Mit zunehmender Dauer der Drogenkarriere 

nahm auch die HCV-Durchseuchung deutlich zu, es waren jedoch bereits 70% der 

Untersuchten, die erst seit maximal 5 Jahren i.v. Drogen konsumierten, infiziert. Alle 

Frauen, die seit über 10 Jahren konsumierten, waren mit dem HC-Virus infiziert. 

Weitere signifikante Zusammenhänge ließen sich hinsichtlich des Einstiegsalters,  

Spritzentausch in der Vergangenheit, Prostitution und früherer Haftaufenthalte sowie 

grenzwertig signifikant hinsichtlich des Einstiegsjahres erkennen.  
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Tabelle 24: Assoziationen zwischen soziodemographischen Faktoren, 
Risikoverhaltensweisen, Drogen- bzw. Hafterfahrung und der 
Hepatitis C - Infektion 

      

HCV-Prävalenz p - Wert 
Variable 

% aus (n)  

      

Dauer des i.v. Konsums  < 0.001 

 < 5 Jahre 70 (39)  

 5 - 9 Jahre 90 (41)  

 >= 10 Jahre 96 (66)  

Einstiegsalter  0.007 

 < 18 Jahre 98 (43)  

 18 - 24 Jahre 88 (59)  

 > 24 Jahre 75 (44)  

Einstiegszeitpunkt  0.060 

 vor 1990 85 (67)  

 1990 - 1994 89 (46)  

 nach 1994 71 (41)  

Spritzentausch jemals  0.002 

 nein 74 (43)  

 ja 93 (100)  

frühere Haftaufenthalte  0.045 

 nein 70 (30)  

 ja 86 (124)  

Prostitution  0.006 

 nein 76 (86)  

 ja 92 (66)  

Zahl der i.v. drogenabhängigen Sexualpartner  0.057 

 keine 75 (47)  

 1 72 (29)  

 2 bis 5 92 (52)  

 mehr als 5 86 (21)  
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4 Ergebnisse der Längsschnittstudie 

 

In der JVA Lichtenberg konnten bei 76 Frauen eine Verlaufsuntersuchung, bei 41 

Frauen zwei, bei 24 Frauen drei und bei 14 Frauen vier Verlaufsuntersuchungen 

durchgeführt werden. 9 Frauen konnten länger als ein Jahr beobachtet werden.  

In der JVA Lehrter Straße konnten Verlaufsuntersuchungen in den jeweiligen 

Abständen bei 36 (ein Mal), 21 (zwei Mal), 9 (drei Mal), 5 (vier Mal) und 4 (mehr als 

vier Mal) Männern durchgeführt werden.  

 

 

Die folgende Abbildung gibt einen Überblick darüber, wie viele Spritzen in den zwei 

Haftanstalten im Beobachtungszeitraum getauscht wurden. Insgesamt wurden bis 

2001 in der JVA Lichtenberg 3383 Spritzen und in der JVA Lehrter Straße 4565 

Spritzen getauscht.  

Für die JVA Lichtenberg lagen aufgrund personeller und technischer 

Erfassungsschwierigkeiten sowohl für den Zeitraum von September bis Dezember 

1998 als auch für den Zeitraum von Januar bis Juni 2000 keine nach Monaten 

aufgeschlüsselten Daten vor. Die Angaben von 1998 und April 2000 stehen daher für 

den gesamten jeweiligen Zeitraum.  

Die Verbrauchszahlen variierten in beiden Vollzugsanstalten im Verlauf stark. So 

waren zum Teil große Unterschiede zwischen den einzelnen Monaten zu 

beobachten.  

In der JVA Lichtenberg wies insbesondere der Dezember in allen Jahren eine 

Tendenz zu einem erhöhtem Verbrauch auf. Im ersten Halbjahr 2000 sank die 

Anzahl der abgegebenen Spritzen deutlich. Nach Aussagen des Personals war es 

damals gelungen, wichtige Einfuhrwege zu schließen. Im Jahr 1999 wurden 

insgesamt 1110, im Jahr 2000 insgesamt 976 und in der ersten Hälfte 2001 bereits 

908 Spritzen vergeben.  

In der JVA Lehrter Straße war der Spritzenverbrauch insgesamt deutlich höher als in 

der JVA Lichtenberg. Zwar konnte die Population der Drogenkonsumenten in der 

JVA Lehrter Straße bezüglich ihrer Größe nicht genau bestimmt werden, sie war 

jedoch mit Sicherheit kleiner als in der JVA Lichtenberg. Auch bei den Männern war 

4.1 Inanspruchnahme der Spritzenvergabe  
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der Spritzenverbrauch über den gesamten Zeitraum hinweg trotz ausgeprägten 

monatlichen Schwankungen weitgehend stabil. 

 

 

Abbildung 1: Anzahl der getauschten Spritzen im Verlauf 
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Im Rahmen des ersten Verlaufsinterviews gaben 64% der Frauen und 92% der 

Männer an, in den vorangegangenen 3 Monaten seit dem ersten Gespräch i.v. 

Drogen konsumiert zu haben. Die weiteren Verlaufsangaben sind in der Tabelle 

aufgelistet. Es zeigten sich geringe Schwankungen in der Größe des Anteils der i.v. 

Drogenkonsumenten im Verlauf, ohne dass klare Tendenzen zu vermehrtem oder 

verringertem Konsum zu erkennen sind.  

 

In der folgenden Tabelle ist dargestellt, wie viele der i.v. Drogenkonsumenten des 

ersten Verlaufs in der Vergangenheit ebenfalls i.v. konsumiert hatten oder nicht. 2 

Frauen hatten nie zuvor Drogen injiziert, 49% der Frauen und 39% der Männer 

hatten angegeben, bei früheren Haftaufenthalten nicht i.v. Drogen konsumiert zu 

haben. 92% der Frauen und 73% der Männer, die während des ersten Verlaufs 

gespritzt hatten, hatten dies auch im Monat vor der aktuellen Inhaftierung getan.  

 

4.2 Drogenkonsum nach Einführung der Spritzenvergabe 

    

Zeitraum Frauen Männer 

  % (n) 

   

1. Verlauf  64 (49) 92 (33) 

2. Verlauf 61 (25) 91 (19) 

3. Verlauf 75 (18) 89 (8) 

4. Verlauf 57 (8) 80 (4) 

5. Verlauf 71 (5) 67 (2) 

6. Verlauf 50 (1) 100 (1) 

    

Tabelle 25: Anzahl der i.v. Drogenkonsumenten im Verlauf 
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Von den zwei Frauen, die bei der ersten Verlaufsbefragung erstmaligen i.v. 

Drogenkonsum angaben, blieb dies bei einer Frau während des einen Jahres 

Beobachtungszeit ein einmaliges Ereignis. Bei der anderen Frau war eine weitere 

Verlaufsbeobachtung wegen Entlassung nicht möglich.  

 

Die folgende Übersicht zeigt, wie viele Inhaftierte nicht bereits während der ersten 3 

Monate, sondern erst im weiteren Verlauf des Beobachtungszeitraums anfingen bzw. 

im Verlauf wieder aufhörten, zu spritzen. Diese Auswertungen sind unabhängig von 

der vorherigen Drogenkarriere.   

 

Tabelle 26: Drogenkarriere der i.v. Konsumenten 1. Verlauf 

      

Frauen Männer 
Variable 

Anzahl aus n (%) 

      

    

Personen, die im Monat vor Inhaftierung nicht i.v. konsumiert  

hatten 4 / 49 (8) 9 / 33 (27) 

Personen, die nie zuvor i.v. konsumiert hatten 2 / 49 (4) 0 / 33 (0) 

Personen, die bei früheren Haftaufenthalten nicht i.v. konsumiert  

hatten 24 / 49 (49) 13 / 33 (39) 
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In der folgenden Abbildung ist noch einmal der Anteil der i.v. Konsumenten im 

Verlauf des Beobachtungszeitraums sowie bei früheren Haftaufenthalten dargestellt. 

Diesmal beziehen sich die Angaben ausschließlich auf diejenigen Studienteilnehmer, 

die bereits früher inhaftiert waren und deren erstmaliger i.v. Konsum vor der 

letztmaligen Entlassung liegt.  

 

Tabelle 27: I.v. Drogenkonsum im Verlauf – Einsteiger und Aussteiger 

      

Variable Frauen Männer 

    Anzahl / n 

    

erstmaliger i.v. Konsum    

 nach 3 Monaten (2. Verlauf) 5 / 41 0 / 21 

 nach 6 Monaten (3. Verlauf) 3 / 24 0 / 9 

 nach 9 Monaten (4. Verlauf) 0 / 14 0 / 5 

 nach 12 Monaten (5. Verlauf) 0 / 7 0 / 3 

    

Beendigung des i.v. Konsums   

 nach 3 Monaten 6 / 41 1 / 21 

  nach 6 Monaten 2 / 24 0 / 9 

 nach 9 Monaten 2 / 14 0 / 5 

 nach 12 Monaten 0 / 7 0 / 3 
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Es zeigte sich, dass der bei den Männern zum Zeitpunkt des Basisinterviews 

signifikant erhöhte Anteil an i.v. Konsumenten im Vergleich zu früheren 

Haftaufenthalten auch im weiteren Verlauf unverändert hoch blieb. Bei den Frauen 

hingegen injizierten vor dem Basisinterview deutlich weniger als bei früheren 

Haftaufenthalten. Bereits beim ersten Verlaufsgespräch berichteten jedoch wieder 

über 60% der Befragten, Drogen gespritzt zu haben.  

 

Die folgenden 2 Tabellen zeigen die Häufigkeit und die Art der konsumierten Drogen 

im Zeitraum letzte 4 Wochen vor Inhaftierung und erster Verlauf. Im Rahmen der 

Verlausinterviews wurde direkt nach der Anzahl der Injektionen in den 

vorangegangenen 3 Monaten gefragt, bezogen auf die letzten 4 Wochen vor 

Inhaftierung wurde eine Rangliste von „nie“ bis „mehrmals täglich“ zur Auswahl 

angeboten. Zur besseren Vergleichbarkeit wurde in der folgenden Analyse eine 

Injektionshäufigkeit von mehr als 24 mal bei der ersten Verlaufsbefragung als 

gleichwertig mit „mehrmals pro Woche“ gewertet.  

Abbildung 2: Anteil der i.v. Drogenkonsumenten (bezogen auf i.v. 

Konsumenten mit früheren Haftaufenthalten und Beginn der 

Drogenkarriere vor der letztmaligen Haftentlassung) 
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Variable Konsum 

überhaupt 

Konsum >= 

mehrmals/Woche 

i.v. Konsum i.v. Konsum >= 

mehrmals/Woche 

  Anzahl in % 

Alkohol      

 Monat vor Inhaftierung 60 42   

 1. Verlauf 36 0   

Haschisch     

 Monat vor Inhaftierung 77 67   

 1. Verlauf 94 61   

Beruhigungsmittel     

 Monat vor Inhaftierung 30 21 12 11 

 1. Verlauf 11 0 6 0 

Amphetamine     

 Monat vor Inhaftierung 30 14 11 5 

 1. Verlauf 8 0 6 0 

LSD / Halluzinogene     

 Monat vor Inhaftierung 14 4   

 1. Verlauf 8 0   

Ecstasy     

 Monat vor Inhaftierung 16 7   

 1. Verlauf 6 0   

Crack / Free Base      

 Monat vor Inhaftierung 5 0   

 1. Verlauf 0 0   

Kokain     

 Monat vor Inhaftierung 67 42 51 37 

 1. Verlauf 17 0 17 0 

Heroin      

 Monat vor Inhaftierung 75 67 65 58 

 1. Verlauf 94 42 92 42 

Methadon     

 Monat vor Inhaftierung 39 26 9 5 

 1. Verlauf 17 3 11 3 

Kodein     

 Monat vor Inhaftierung 9 4   

 1. Verlauf 0 0   

      

Tabelle 28: Art der konsumierten Drogen innerhalb und außerhalb des 
Strafvollzugs (JVA Lehrter Straße – Männer) 
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Die meisten Drogen wie Alkohol, Beruhigungsmittel, Amphetamine, Halluzinogene, 

Ecstasy, Crack und Codein wurden während des ersten Beobachtungszeitraums in 

Haft von deutlich weniger Studienteilnehmern konsumiert als in den letzten 4 

Wochen vor Inhaftierung. Auch die Konsumhäufigkeit war in Haft deutlich reduziert. 

Deutlich mehr Inhaftierte hingegen berichteten von Haschisch-Konsum in Haft im 

Vergleich zum Monat vor Inhaftierung. Kokain wurde vor der aktuellen Haft von 64% 

der Befragten konsumiert, 42% mindestens 2 mal pro Woche, von den meisten 

intravenös. In Haft gaben nur noch 17% an, Kokain zu nehmen, ausschließlich per 

i.v. Applikation. Heroin wurde von 94% der Studienteilnehmer während des ersten 

Verlaufszeitraums konsumiert im Gegensatz zu 75% vor der aktuellen Haftstrafe. 

Etwa die Hälfte der Heroinkonsumenten gab mehr als 2 Injektionen pro Woche an.  
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Tabelle 29: Art der konsumierten Drogen innerhalb und außerhalb des 
Strafvollzugs (JVA Lichtenberg – Frauen) 

Variable 
Konsum 

überhaupt 

Konsum >= 

mehrmals/Woche 
i.v. Konsum 

iv Konsum >= 

mehrmals/Woche 

    Anzahl in % 

Alkohol      

 Monat vor Inhaftierung 43 33   

 1. Verlauf 33 0   

Haschisch     

 Monat vor Inhaftierung 66 51   

 1. Verlauf 78 18   

Beruhigungsmittel     

 Monat vor Inhaftierung 49 37 9 7 

 1. Verlauf 18 0 3 0 

Amphetamine     

 Monat vor Inhaftierung 8 5 1 1 

 1. Verlauf 0    

LSD / Halluzinogene     

 Monat vor Inhaftierung 3 1   

 1. Verlauf 1 0   

Ecstasy     

 Monat vor Inhaftierung 3 3   

 1. Verlauf 0    

Crack / Free Base      

 Monat vor Inhaftierung 5 3   

 1. Verlauf 0    

Kokain     

 Monat vor Inhaftierung 73 50 62 45 

 1. Verlauf 24 0 24 0 

Heroin      

 Monat vor Inhaftierung 73 60 67 53 

 1. Verlauf 63 4 61 3 

Methadon     

 Monat vor Inhaftierung 66 58 14 9 

 1. Verlauf 13 1 3 0 

Kodein     

 Monat vor Inhaftierung 8 5   

 1. Verlauf 0    
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Bei den Frauen der JVA Lichtenberg war der Anteil der Drogenkonsumenten in 

Bezug auf alle Drogenarten während des ersten Verlaufszeitraums im Vergleich zum 

Monat vor Inhaftierung in der Regel deutlich reduziert. Es zeigte sich auch hier, dass 

Heroin in Haft unter den sogenannten harten Drogen die dominante Droge ist. 73% 

der befragten Frauen konsumierten Heroin in den letzten 4 Wochen vor Inhaftierung, 

63% während des ersten Verlaufs in Haft. Hier gaben jedoch nur 4% eine Häufigkeit 

von mindestens 2 mal pro Woche an, vor Haftantritt waren es 60%.  

 

42% der Frauen und 67% der Männer injizierten während des ersten 

Verlaufszeitraums nur eine Droge. Bei etwa einem Viertel der Inhaftierten waren es 2 

oder mehr verschiedene Drogen. Im weiteren Verlauf ergaben sich diesbezüglich 

keine relevanten Veränderungen. Diese Ergebnisse unterschieden sich damit kaum 

von den Angaben der Studienteilnehmer in Bezug auf frühere Haftaufenthalte.  

 

Die folgenden 2 Tabellen geben einen Überblick darüber, von wie vielen 

Studienteilnehmern welche Drogen während des Beobachtungszeitraums konsumiert 

wurden. 

 

    

Anzahl der Drogen  Frauen Männer 

  Anzahl (%) 

    

    

0 27 (35) 3 (8) 

1 32 (42) 24 (67) 

2 15 (20) 6 (17) 

> 2 2 (3) 3 (8) 

    

Tabelle 30: Anzahl der unterschiedlichen i.v. konsumierten Drogen - 1. Verlauf 



 73

 

Tabelle 31: Art der konsumierten Drogen in der JVA Lichtenberg* 

        

Art der Droge 1. Verlauf 2. Verlauf 3. Verlauf 4. Verlauf 

  n=76 n=41 n=24 n=14 

        

      

Heroin     

 überhaupt 63% (9) 61%  (16) 75%  (14) 64%  (7) 

 i.v. 61%  (8) 59%  (14) 71%  (12) 57%  (7) 

Kokain     

 überhaupt 24%  (4) 22%  (6) 46%  (4) 50%  (4) 

 i.v. 24%  (4) 22%  (6) 42%  (4) 50%  (4) 

Haschisch 78% 66% 75% 71% 

Beruhigungsmittel (illegal)     

 überhaupt 18%  (2) 7% 13%  (1)  

 i.v. 3%  (2)    

LSD / Halluzinogene 1%    

Methadon (illegal)     

 überhaupt 13%  (7) 17%  (9) 21%  (16) 29%  (34) 

 i.v. 3%  (9) 2%  (15)   

        

* in Klammern sind die durchschnittlichen Konsumhäufigkeiten im Verlaufszeitraum angegeben 
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Die am häufigsten konsumierten Drogen sowohl in Lichtenberg als auch in der 

Lehrter Straße waren Haschisch, Heroin und Kokain, wobei unter den i.v. injizierten 

Drogen Heroin dominierte. Es wurde von 92% der Männer und 61% der Frauen 

während des ersten Verlaufs i.v. konsumiert, Kokain wurde von 17% der Männer und 

24% der Frauen gespritzt. Alternative Konsumpraktiken wurden in Bezug auf Heroin 

oder Kokain nur selten angewandt.  

Tabelle 32: Art der konsumierten Drogen in der JVA Lehrter Straße* 

        

Art der Droge 1. Verlauf 2. Verlauf 3. Verlauf 4. Verlauf 

  n=36 n=21 n=9 n=5 

        

      

Heroin     

 überhaupt 94%  (40) 91%  (47) 89%  (119) 80%  (119) 

 i.v. 92%  (41) 91%  (47) 89%  (119) 80%  (119) 

Kokain     

 überhaupt 17%  (2) 43%  (2) 11%  (2)  

 i.v. 17%  (2) 33%  (3) 11%  (2)  

Haschisch 94% 86% 89% 100% 

Beruhigungsmittel (illegal)     

 überhaupt 11%  (4) 14% 11%  (20) 40%  (2) 

 i.v. 6%  (6) 0% 11%  (20)  

Amphetamine     

 überhaupt 8% 10%  (4)   

 i.v. 6% 10%  (4)   

LSD / Halluzinogene 8% 0 11% 20%  (2) 

Ecstasy 6% 0   

Methadon (illegal)     

 überhaupt 17%  (10) 10%  (7) 11%  (3)  

 i.v. 11%  (11) 10%  (7) 11%  (3)  

        

* in Klammern sind die durchschnittlichen Konsumhäufigkeiten im Verlaufszeitraum angegeben  
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Zwischen den beiden Haftanstalten variiert nicht so sehr die Art der konsumierten 

Drogen als vielmehr die Konsumhäufigkeit. Heroin beispielsweise wurde in 

Lichtenberg (Frauen) innerhalb von 3 Monaten durchschnittlich zwischen 7 und 14 

mal gespritzt, in der JVA Lehrter Straße (Männer) schwankte dieser Wert zwischen 

41 mal und 119 mal. 

 

Die folgenden Darstellungen geben einen Überblick darüber, wie die 

Studienteilnehmer selbst ihr Verhalten einschätzten, ob sie mehr oder weniger 

Drogen im Verlauf konsumierten. In der ersten Verlaufsbefragung gaben 50% der 

Männer an, ihr i.v. Konsum habe im Vergleich zum Zeitraum vor dem Basisinterview 

zugenommen. 42% waren der Ansicht, er sei gleich geblieben oder weniger 

geworden. Von den Frauen berichteten nur 22%, sie hätten mehr konsumiert als vor 

dem Basisinterview.  8% der Männer und 40% der Frauen machten diesbezüglich  

keine Angaben.  
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4.3 Auswirkungen der Spritzenvergabe auf den Drogenkonsum aus Sicht der 

Inhaftierten 

Abbildung 3: Einschätzung des i.v. Drogenkonsums - 1. Verlauf 
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In der folgenden Abbildung sind die Einschätzungen diesbezüglich aus den weiteren 

Verlaufsuntersuchungen zusammengefasst. Der Anteil der Männer, die eine 

Zunahme des intravenösen Drogenkonsums jeweils im Vergleich zum vorherigen 

Untersuchungszeitraum angaben, war im Verlauf mit 37% etwas niedriger, bei den 

Frauen mit 29% tendenziell höher als beim ersten Verlaufsinterview. Nur noch 14% 

der Frauen waren der Ansicht, ihr i.v. Konsum sei weniger geworden. Im ersten 

Verlauf waren es noch 24%. 14% der Männer und 35% der Frauen machten keine 

Aussagen hierzu.  
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In der folgenden Übersicht ist – zusammengefasst für alle Verlaufsgespräche – die 

Einschätzung der Inhaftierten zu den Auswirkungen der Verfügbarkeit steriler 

Spritzen auf die Drogenkonsumpraxis dargestellt.  

 

Abbildung 4: Einschätzung des i.v. Drogenkonsums - 2. bis 4. Verlauf 
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23% der Männer im Gegensatz zu 10% der Frauen berichteten, sie hätten aufgrund 

der Verfügbarkeit steriler Spritzen andere Applikationsformen durch i.v. Konsum 

ersetzt. Der Anteil derjenigen Inhaftierten, die meinten, sie hätten ohne 

Spritzenvergabe keine injizierbaren Drogen genommen, war jedoch noch deutlich 

geringer (13% der Männer und 6% der Frauen). 34% der Männer und 15% der 

Frauen gaben an, die Spritzenvergabe würde nicht zu Veränderungen des 

Konsumverhaltens führen.  

 

 

4.4.1 Spritzentausch 

Die folgende Tabelle zeigt, wie häufig im Verlauf des Modellprojekts Spritzentausch, 

also der Gebrauch bereits benutzter Spritzbestecke, praktiziert wurde.  

Abbildung 5: Auswirkungen der Spritzenvergabe auf Drogenkonsumpraktiken 

4.4 Risikoverhalten bei der Drogeninjektion während des aktuellen 

Haftaufenthaltes 
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Bei der ersten Verlaufsbefragung gaben noch 8 Frauen (16% der i.v. 

konsumierenden Frauen) an, sie hätten in den vorhergehenden 3 Monaten 

gebrauchte Spritzen verwendet. Bei einer Frau war dies 6 bis 10 mal vorgekommen, 

bei allen anderen höchstens 5 mal. Keine der 8 Frauen berichtete im weiteren 

Verlauf, erneut Spritzentausch praktiziert zu haben. In der Folgezeit wurde mit 

Ausnahme einer Frau, die bei der zweiten Verlaufsbefragung zum ersten und letzten 

Mal Spritzentausch (1 bis 5 mal) bestätigte, von keiner Inhaftierten weiterhin 

derartiges Risikoverhalten angegeben.  

5 Frauen, die gebrauchte Spritzen verwendeten, hatten diese von nur flüchtig 

Bekannten erhalten. Eine Teilnehmerin berichtete auch, dass die Spritze zuvor von 

einer HIV-infizierten Frau benutzt worden war. Es hatten jedoch die meisten (7) das 

fremde Besteck immer vor Gebrauch gereinigt, am häufigsten mit heißem Wasser.  

Einige Frauen hatten auch Spritzen, die sie selbst verwendet hatten, an andere 

weitergegeben (erster Verlauf: 8, zweiter Verlauf: 3, dritter Verlauf 0, vierter Verlauf 

Tabelle 33: Spritzentausch im Verlauf (bezogen auf i.v. Konsumenten) 

 Frauen Männer 

Spritzentausch im Zeitraum  Anzahl aus n (%) 

      

1. Verlauf  8 / 49 (16) 1 / 33 (3) 

 1-5 mal 7 1 

 > 5 mal 1 0 

    

2. Verlauf 1 / 25 (4) 0 / 19 

 1-5 mal 1 0 

 > 5 mal 0 0 

    

3. Verlauf 0 / 18 0 / 8 

    

4. Verlauf 0 / 8 0 / 4 
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1), ein signifikanter Zusammenhang zwischen Benutzung gebrauchter Spritzen und 

der Weitergabe an Mithäftlinge war nicht festzustellen.  

 

Betrachtet man nur die i.v. Konsumentinnen des ersten Verlaufs, die bereits bei 

früheren Haftaufenthalten i.v. Drogen konsumiert hatten, so zeigte sich, dass bereits 

im ersten Verlauf der Anteil der i.v. Konsumentinnen mit Spritzentausch im Vergleich 

zu früheren Haftaufenthalten von 75% (12 von 16 Frauen) auf 19% (3 von 16) 

gesenkt werden konnte (Mc Nemar : p < 0,004).  

 

Unter den befragten Inhaftierten der Lehrter Straße gab lediglich ein Mann im 

Rahmen des ersten Verlaufsinterviews an, 1 bis 5 mal gebrauchte Spritzen 

verwendet zu haben, ein weiterer hatte 1 bis 5 mal gebrauchtes Besteck an andere 

weitergegeben. Im weiteren Verlauf wurde von keinem der männlichen Inhaftierten 

der Gebrauch oder die Weitergabe benutzten Bestecks angegeben. 

 

4.4.2 Mehrfachverwendung von Spritzbestecken 

In der folgenden Tabelle ist dargestellt, wie hoch der Anteil der i.v. 

Drogenkonsumenten im Verlauf war, der nicht für jede Injektion eine neue Spritze 

verwendet hat. Die zweite Zahl gibt die durchschnittliche Anzahl der Injektionen pro 

Spritzbesteck bei denjenigen an, die ihre Utensilien mehrfach verwendet haben.  
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Von den Frauen hatten etwa 20% ihre Bestecke mehrfach verwendet, der Anteil ist 

im Verlauf tendenziell fallend. Bei den Männern sind es deutlich mehr, die ihre 

Spritze mehr als einmal verwenden. Diejenigen, die ihr Besteck häufiger benutzen, 

verwenden eine Spritze etwa für 3 Injektionen.  

 

4.4.3 Frontloading 

Die Risiken, die mit Frontloading verbunden sind, wurden bereits beschrieben. Die 

folgende Tabelle gibt einen Überblick, wie häufig dieses Verfahren weiterhin 

angewandt wurde.  

 

Tabelle 34: Anteil der i.v. Konsumenten mit Mehrfachverwendung der 
Spritzbestecke und durchschnittliche Anzahl der Injektionen pro 
Spritzbesteck  

    

Frauen (JVA Lichtenberg) Männer (JVA Lehrter Straße) 
Zeitraum 

Anteil in % / Anzahl Injektionen 

    

   

1. Verlauf 20 / 4 58 / 2,7 

2. Verlauf 20 / 2 68 / 2,9 

3. Verlauf 17 / 2,7 88 / 3,4 

4. Verlauf 0 75 / 3,3 
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Der Anteil der Frauen, die i.v. Drogen konsumierten und die Drogen mit anderen 

Inhaftierten auf diese Weise teilten, schwankte zwischen 33% und 63%. Bei den 

Männern war dieser Anteil etwas geringer. Die Allermeisten, die ein derartiges 

Verfahren praktizierten, gaben jedoch an, dass hierbei von allen Beteiligten sterile 

Spritzen verwendet worden waren.  

 

4.4.4 Sexuelles Risikoverhalten in Haft  

 

Keiner der Studienteilnehmer, die im Verlauf des Beobachtungszeitraums weder 

Hafturlaub noch Ausgang hatten, gab Geschlechtsverkehr während der aktuellen 

Haft an.  

 

 

In den folgenden 2 Tabellen sind die Anzahl der prospektiv Untersuchten und initial 

seronegativen Studienteilnehmer in Bezug auf HIV, Hepatitis B oder C mit der 

entsprechenden durchschnittlichen Beobachtungszeit sowie die Anzahl der 

Tabelle 35: Frontloading im Verlauf (bezogen auf i.v. Konsumenten) 

Frontloading Frauen Männer 

    Häufigkeit  (%) 

    

1. Verlauf 16  (33) 11  (33) 

 immer mit sterilen Spritzen 13 5 

2. Verlauf 11  (44) 8  (42) 

 immer mit sterilen Spritzen 8 3 

3. Verlauf 9  (50) 3  (38) 

 immer mit sterilen Spritzen 9 1 

4. Verlauf 5  (63) 1  (25) 

 immer mit sterilen Spritzen 4 0 

      

4.5 Neuinfektionen und gesundheitliche Situation im Verlauf 
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Neuinfektionen im Verlauf dargestellt. Es konnten weder Hepatitis B- noch HIV-

Neuinfektionen festgestellt werden.  

Bei 2 Männern sowie 1 Frau ergab sich erst bei der ersten Verlaufsuntersuchung 

eine positive Serologie für Hepatitis C. Die Inkubationszeit für die Hepatitis C beträgt 

zwischen 2 Wochen und 6 Monaten, meist zwischen 3 und 4 Monaten. Eine 

Ansteckung noch vor der Inhaftierung war daher wahrscheinlich, jedoch auch 

während des Zeitraums der Inhaftierung nicht ausgeschlossen.  

Bei einem Inhaftierten der Lehrter Straße wurde erstmalig bei der 3. 

Verlaufsuntersuchung ein HCV-positives Ergebnis festgestellt. In diesem Fall war 

eine Infektion in Haft nahe liegend, da Urlaub oder Ausgang während der 

vorangegangenen Haftzeit nicht angegeben worden sind. Eine HCV-Neuinfektion 

entsprach  - beide Haftanstalten zusammengenommen – einer Inzidenzrate von 9,1 

pro 100 Personenjahre.  

 

 

Tabelle 36: Neuinfektionen im Verlauf – JVA Lichtenberg 

     

HIV Hepatitis B Hepatitis C Frauen 

Anzahl 

     

    

   

Anzahl der prospektiv Untersuchten und initial seronegativen Probanden 47 16 8 

durchschnittliche Beobachtungszeit (Monate) 6 5 5 

Anzahl der Neuinfektionen 0 0 1 
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Von den 16 Frauen und 17 Männern, deren initiale Blutuntersuchung keinen Hinweis 

auf eine aktive oder durchgemachte Hepatitis B - Infektion lieferte, wurden 6 Frauen 

und 2 Männer in der JVA geimpft (anti-HBs positiv).  

 

Weitere Erkrankungen, die mit intravenösem Drogenkonsum assoziiert sind, wurden 

von den Studienteilnehmern nur ausgesprochen selten angegeben. 5 Befragte 

(davon 1 Mann) gaben im Rahmen des ersten Verlaufsgesprächs an, 

zusammengenommen 7 mal einen Spritzenabszess gehabt zu haben. Ein weiterer 

Mann gab 5 Spritzenabszesse während des zweiten Verlaufsintervalls an. 

Nachfolgend wurde von keinen weiteren Abszessen berichtet. Sonstige 

injektionsbedingte Haut- oder Weichteilinfektionen wurden ebenfalls nicht 

angegeben.  

  

Tabelle 37: Neuinfektionen im Verlauf – JVA Lehrter Straße 

     

HIV Hepatitis B Hepatitis C Männer 

Anzahl 

     

    

Anzahl der prospektiv Untersuchten und  

initial seronegativen Probanden 

23 17 6 

durchschnittliche Beobachtungszeit 6 5 6 

Anzahl der Neuinfektionen 0 0 3 
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5 Diskussion 

 

Anhand der Studienergebnisse wurde deutlich, dass es sich bei den Inhaftierten der 

JVA Lehrter Straße und Lichtenberg um adäquate Zielgruppen für das Modellprojekt 

Spritzenvergabe im Justizvollzug handelt.  

Mehrere Faktoren belegten den Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und 

Strafvollzug. Haftaufenthalte in der Vergangenheit gab es bereits bei 88% der 

Männer und 76% der Frauen. Dies ist ein im Vergleich mit Studien außerhalb des 

Justizvollzugs deutlich erhöhter Anteil, der sich am ehesten auf die durch den 

Rekrutierungsort selektierte Studienpopulation zurückführen lässt.  

Der Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Strafvollzug wurde auch dadurch 

belegt, dass etwa ein Drittel der Studienteilnehmer aufgrund von Verstößen gegen 

das Betäubungsmittelgesetz inhaftiert wurden.  

Vergleicht man die Dauer bisheriger Haft- und Therapiezeiten, so wird deutlich, dass 

Aufenthalte in Gefängnissen bei den untersuchten Inhaftierten bislang eine weit 

größere Rolle gespielt hatten als Aufenthalte in Therapieeinrichtungen, selbst wenn 

man Substitution als Therapie versteht. Dies ist im internationalen Vergleich nicht 

ungewöhnlich (102;103) und belegt die mögliche Effektivität der Ausdehnung von 

Präventionsmaßnahmen auch auf den Justizvollzug.  

 

Mehrere Studien weisen daraufhin, dass Drogendelikte bei Frauen eine viel 

häufigere Ursache für Inhaftierungen als bei Männern darstellen (93). Mit 37% im 

Vergleich zu 33% bei den Männern, die direkt wegen Drogendelikten verurteilt 

wurden, war dieser Unterschied in der untersuchten Population nur mäßig 

ausgeprägt. Im Gegensatz zu den Männern lag jedoch bei der Mehrzahl der Frauen 

die erstmalige Inhaftierung nach der erstmaligen Drogeninjektion. Dies lässt sich 

möglicherweise als eine stärkere Assoziation zwischen Drogenkonsum und 

Straffälligkeit bei den Frauen deuten.  

 

 

Die Studienteilnehmer wiesen im Vergleich zu kürzer zurückliegenden 

Untersuchungen bei nicht-inhaftierten i.v. Drogenkonsumenten überdurchschnittlich 

5.1 Studienpopulation 

5.2 I.v. Drogenkonsum außerhalb und innerhalb des Justizvollzugs 
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häufig lange Drogenkarrieren mit zeitweise intensivem i.v. Konsum auf. In einer 

aktuellen Studie aus Kanada konnte gezeigt werden, dass die Häufigkeit des i.v. 

Drogenkonsums negativ assoziiert ist mit der Wahrscheinlichkeit der Abstinenz für 

einen längeren Zeitraum (187). Es ist daher wahrscheinlich, dass im Falle der Nicht-

Inhaftierung ein Großteil der Studienteilnehmer den i.v. Konsum aktuell fortgesetzt 

hätte.  

 

Der Anteil der befragten i.v. Drogenkonsumenten, die bei früheren Haftaufenthalten 

den i.v. Konsum fortgesetzt hatten, lag bei den Frauen bei 51% und bei den Männern 

bei 68%. Etliche Studien aus anderen Ländern zeigten vergleichbare Werte bei 

untersuchten i.v. Konsumenten innerhalb oder außerhalb des Justizvollzugs 

(105;112;117;118;125). In neueren Studien aus Europa und Amerika liegt der Anteil 

mit 9% bis 25% häufig niedriger (188-190). In Berlin gaben Mitte der 90er Jahre 48% 

der an mehreren Orten außerhalb des Strafvollzugs befragten i.v. 

Drogenkonsumenten an, auch in Haft i.v. Drogen konsumiert zu haben (4).  Hierbei 

spielt sicherlich die Effektivität der Drogeneinfuhrkontrolle in den Haftanstalten eine 

Rolle. Insgesamt sind die Bedingungen für eine Fortsetzung des i.v. Drogenkonsums 

im Vollzug jedoch nicht hinreichend untersucht.  

 

Im Rahmen des Basisinterviews berichteten 89% der Männer und 48% der Frauen 

(signifikante Differenz) über i.v. Drogenkonsum während des aktuellen 

Haftaufenthaltes. Betrachtete man nur diejenigen i.v. Drogenkonsumenten, die 

frühere Haftaufenthalte hatten und zum damaligen Zeitpunkt bereits in den i.v. 

Konsum eingestiegen waren, zeigte sich, dass signifikant mehr Männer aus dieser 

Stichprobe vor dem Basisinterview während der aktuellen Haft i.v. Konsum 

praktizierten als bei früheren Haftaufenthalten (97% versus 68%). Bei den Frauen 

hingegen waren es deutlich weniger (28% versus 51%). Aus folgenden Gründen 

lässt ein Vergleich dieser Angaben mit dem Anteil an i.v. Konsumenten bei früheren 

Haftaufenthalten nur bedingt Rückschlüsse auf eventuelle Auswirkungen durch die 

Spritzenverfügbarkeit zu: Die Frage nach i.v. Konsum während des aktuellen 

Haftaufenthaltes bezog sich nicht ausschließlich auf den Zeitraum seit Einführung 

der Spritzenvergabe. Darüber hinaus handelte es sich bei den früheren 

Inhaftierungen teilweise nur um kurzzeitige Aufenthalte. Zum Teil erfolgten sie unter 
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Bedingungen (U-Haft) oder in Anstalten, die eine Drogeneinfuhr nicht oder nur in 

geringem Umfang ermöglichten.  

 

Viele Frauen wurden bereits vor Einführung des Modellprojekts in der JVA 

Lichtenberg inhaftiert. Außerdem war die Dauer der aktuellen Haftstrafe vor dem 

Basisinterview mit durchschnittlich 3 Monaten (bei nicht - i.v. Konsumentinnen 1,5 

Monate) eher kurz im Vergleich mit der Zeit, die die Insassinnen bereits früher in Haft 

verbracht hatten. Hierdurch lässt sich der initiale Rückgang des Anteils der i.v. 

Konsumentinnen auf 28% erklären. Der nachfolgende Anstieg auf 62% beim ersten 

Verlauf, der während des weiteren Beobachtungszeitraums weitgehend stabil blieb, 

ist hingegen vergleichbar mit dem Anteil der i.v. Konsumenten bei früheren 

Haftaufenthalten. Ein Anstieg des Drogenkonsums etwa durch die Verfügbarkeit 

steriler Spritzbestecke lässt sich damit bei den Frauen nicht belegen. Am ehesten 

zeigt sich der auch in anderen Studien beschriebene deutliche zeitlich begrenzte 

Konsumrückgang zu Beginn von Haftaufenthalten, bedingt vor allem durch 

Unsicherheit und fehlendes Netzwerk. 

 

Bei 2 Frauen (4% der Insassinnen, 6% der i.v. Konsumentinnen), die bislang i.v. 

Drogenkonsum sowohl in Haft wie auch außerhalb negiert hatten, kam es während 

des ersten Beobachtungszeitraums zur Drogeninjektion. Bei einer Frau blieb dies 

während der Beobachtungszeit von einem Jahr ein einmaliges Ereignis, bei der 

anderen Frau war eine weitere Verlaufsbeobachtung wegen Entlassung nicht 

möglich. Es ist nicht auszuschließen, dass die leichte Verfügbarkeit von sterilen 

Spritzbestecken in diesen beiden Fällen mit dazu beitrug, die Schwelle zur 

Drogeninjektion zu senken. Auf der anderen Seite besteht die Erfahrung, dass 

einzelne Personen im Justizvollzug auch ohne Spritzentauschprogramme erstmalig 

Drogen injizieren, sei es als einmaliges Experiment, sei es als echter Einstieg in eine 

länger andauernde i.v. Drogenkarriere. Dieses Phänomen wurde in Studien vor allem 

aus Schottland und Irland immer wieder beobachtet. Hier berichteten zwischen 6% 

und 31% der inhaftierten i.v. Drogenkonsumenten, dass sie in Haft erstmalig injiziert 

hatten (2;105;108;109;115).    
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Alle Männer, die auch früher inhaftiert waren, damals bereits i.v. 

Drogenkonsumenten waren und bei der aktuellen Haft vor dem Basisinterview i.v. 

Konsum praktiziert hatten, kamen zwar erst nach Einführung der Spritzenvergabe in 

die JVA Lehrter Straße, die meisten hatten jedoch bereits durchschnittlich über ein 

Jahr der aktuellen Haftstrafe in einer anderen Haftanstalt absolviert. Gut ein Drittel 

dieser Population hatte bei früheren Haftaufenthalten nicht i.v. Drogen konsumiert. 

Die Inhaftierten waren zum größten Teil freiwillig und teilweise auf eigenen Wunsch 

hin in die JVA Lehrter Straße verlegt worden, nachdem die Spritzenvergabe dort 

eingerichtet worden war. Der Anteil der i.v. Konsumenten, die, wenn möglich, auch in 

Haft ihren i.v. Konsum fortsetzen wollten, ist daher in unserer Stichprobe sehr 

wahrscheinlich überrepräsentiert. Es ist daher nahe liegend, dass einige 

Studienteilnehmer aufgrund der Verfügbarkeit der Spritzbestecke den i.v. Konsum 

auch in Haft fortsetzten. Dass aber wie in der von uns untersuchten Population 

nahezu alle Inhaftierten mit dem i.v. Konsum in Haft fortfahren, ist aufgrund der 

beschriebenen Selektion für die Gesamtheit der i.v. Drogenkonsumenten nicht 

repräsentativ.  

 

Neueinsteiger in den intravenösen Drogenkonsum wurden bei den Männern nicht 

beobachtet.  

 

Der hohe Anteil an i.v. Konsumenten blieb bei den Männern auch im weiteren Verlauf 

des Modellprojekts stabil.  

Die Angaben der Inhaftierten aus beiden Vollzugsanstalten hinsichtlich der 

eingeschätzten Auswirkungen der Spritzenvergabe auf den i.v. Konsum ließen 

keinen vermehrten oder verminderten i.v. Drogenkonsum als Folge der 

Spritzenverfügbarkeit erkennen. Anhand der chronologischen Darstellung der Anzahl 

der ausgegebenen Spritzbestecke wird darüber hinaus deutlich, dass diese 

ausgeprägten Schwankungen unterworfen ist. Das Ausmaß des Drogenkonsums im 

Verlauf des Beobachtungszeitraums ist daher am ehesten abhängig von der 

Verfügbarkeit der Drogen und weniger der Injektionsbestecke.  

 

Vergleicht man die Art der Drogen und die Häufigkeit des Drogenkonsums im Monat 

vor der aktuellen Inhaftierung und während des ersten Beobachtungszeitraums, so 

zeigt sich sowohl bei den Männer wie auch bei den Frauen eine deutliche Reduktion 
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der Anzahl der verschiedenen konsumierten Drogen in Haft. Während im Zeitraum 

letzte 4 Wochen vor Inhaftierung noch 54% der Frauen und 48% der Männer 

mindestens 2 verschiedene Drogen per i.v. Applikation konsumierten, waren dies 

während des ersten Beobachtungszeitraums in Haft nur noch 23% und 25%. Vor 

allem der Anteil der Kokain-Konsumenten war gerade bei den männlichen 

Inhaftierten in Haft deutlich rückläufig. Während im Monat vor Inhaftierung noch 67% 

diese Droge einnahmen, sind es in Haft nur noch 17%. Darüber hinaus konsumierte 

kein Insasse Kokain während des ersten Verlaufs mehrmals pro Woche im 

Gegensatz zu draußen. Heroin dagegen wurde von mehr Insassen in Haft als vor der 

Inhaftierung konsumiert, zwar nicht ganz so häufig wie in Freiheit, jedoch immer noch 

von 42% der Männer mindestens mehrmals pro Woche.  

Bei den Frauen waren ähnliche Tendenzen erkennbar, wenngleich die 

Drogenkonsumhäufigkeit gegenüber den Männern deutlich reduziert war.  

 

Heroin ist damit die dominante Droge in Haft und offensichtlich wechseln viele 

Studienteilnehmer im Rahmen der Inhaftierung von Kokain und anderen Drogen zu 

Heroin. Hierfür sind mehrere Gründe denkbar. Auf der einen Seite ist das Angebot an 

unterschiedlichen Drogen in Haft eingeschränkt und offensichtlich in Bezug auf 

Heroin und Haschisch noch am günstigsten. Auf der Seite der Nachfrage erklärt sich 

die verstärkte Tendenz zum Heroin möglicherweise durch die im Vergleich zum 

Kokain eher sedierende Wirkung, die in Haftsituationen eventuell eher erwünscht ist 

als die anregende Wirkung des Kokain.  

Inwieweit die Verfügbarkeit steriler Spritzen möglicherweise einen vermehrten 

Konsum gerade von Heroin fördert, kann durch unsere Daten nicht beantwortet 

werden. Drogenarten und Konsumhäufigkeiten bei Haftaufenthalten explizit ohne 

Spritzenvergabe wurden nicht im Detail erfragt. Andererseits sind in Berlin auch 

außerhalb des Vollzugs Spritzbestecke frei verfügbar, ein derartiger Einfluss auf die 

Art der Drogen in Haft ist daher nicht nahe liegend. Darüber hinaus konnte auch in 

anderen Studien in Europa gezeigt werden, dass Heroin in Haft die dominierende 

Droge ist, auch wenn außerhalb des Vollzugs von vielen Drogenabhängigen Kokain 

konsumiert wird (120;188). 

Heroin war auch bei den Modellprojekten in Hindelbank (Schweiz) und 

Niedersachsen (Deutschland) die dominierende Droge. Der Kokain-Konsum war bei 

den Inhaftierten in Niedersachsen ebenfalls mit Beginn der Haft deutlich rückläufig.  
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In den JVA Vechta und Lingen (Modellprojekt Niedersachsen) gaben während des 

Projektverlaufs über 90% der Befragten an, in Haft i.v. Drogen zu konsumieren (v.a. 

Heroin). Mit Beginn der Haftstrafe war weniger der Anteil der i.v. 

Drogenkonsumenten als vielmehr die Häufigkeit des Drogenkonsums (mit Ausnahme 

von Heroin) sowie die Breite des Drogenspektrums rückläufig gewesen. Mit Eintritt in 

das Modellprojekt ergaben sich jedoch im Verlauf keine weiteren gravierenden 

Änderungen des Drogengebrauchsmusters. Insbesondere bestand kein Anhalt für 

einen Anstieg des i.v. Drogenkonsums während der Präventionsmaßnahme in Bezug 

auf die Zeit in Haft ohne Teilnahme an der Spritzenvergabe (191). Die 

Begleitforschung des Hamburger Modellprojekts konstatierte, dass im 

Zusammenhang mit dem Spritzenangebot bei einigen Inhaftierten der i.v. Konsum 

tendenziell zugenommen habe (192). Da dies jedoch Ergebnisse aus qualitativen 

Erhebungen sind, besteht keine Repräsentativität. Darüber hinaus wiesen die 

Resultate aus quantitativen Erhebungen eher auf eine Abnahme des i.v. Konsums im 

Vergleich zu draußen und zu früheren Haftaufenthalten hin.  

 

Einer der Hauptkritikpunkte an Spritzenvergabeprogrammen ist die Vermutung, diese 

könnten zu vermehrtem i.v. Drogenkonsum führen. Hierbei sind zwei 

Bezugsszenarien denkbar: zum einen die Situation außerhalb des Justizvollzugs, 

zum anderen Haftaufenthalte ohne Spritzentauschprogramme. Relevant für die 

Bewertung der Auswirkungen von Spritzenvergabeprogrammen im Justizvollzug ist 

die Situation in Haft ohne derartige Programme. Diesbezüglich lässt sich eine 

Tendenz zu vermehrtem i.v. Konsum in unserer Studie bei den inhaftierten Männern 

nicht ausschließen. Das Ausmaß des intravenösen Drogenkonsums lag jedoch 

weiterhin deutlich unter dem Niveau außerhalb des Vollzugs und war darüber hinaus 

ausgeprägten zeitlichen Schwankungen unterworfen. Der Einfluss der 

Spritzenvergabe auf den Drogenkonsum erscheint daher im Vergleich mit den 

spezifischen Haftbedingungen wie zum Beispiel der Drogenverfügbarkeit oder auch 

der zwangsläufigen Beendigung einer Methadonsubstitution in der Haftanstalt 

Lehrter Straße (Männer) eher marginal. Eine in Haft unterbrochene 

Methadonsubstitution kann zu vermehrtem i.v. Drogenkonsum und vermehrtem 

Risikoverhalten bei der Drogeninjektion führen (111;123).  
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Auch außerhalb des Justizvollzugs ist die Datenlage zu den Auswirkungen von 

Spritzenvergabeprogrammen auf das Ausmaß des intravenösen Drogenkonsums 

uneinheitlich. Bruneau et al. beispielsweise fanden einen signifikanten 

Zusammenhang zwischen regelmäßiger Nutzung von Vergabeprogrammen und 

häufigeren Injektionspausen über einen längeren Zeitraum (187). In den USA 

hingegen fanden Bluthental et al. bei häufigen Nutzern einer Spritzenvergabe weder 

eine höhere noch eine geringere Bereitschaft, ihre Konsumpraxis zu ändern als bei 

selteneren Nutzern (193). Die Umstände, die im Rahmen von 

Spritzenvergabeprogrammen zu vermehrtem oder vermindertem i.v. Drogenkonsum 

führen, sollten daher innerhalb wie außerhalb des Justizvollzugs Gegenstand 

weiterer Studien sein.  

Betrachtet man das Ausmaß des i.v. Drogenkonsums in Relation zur 

Spritzenverfügbarkeit als entscheidenden Faktor für die Etablierung von 

Spritzenvergabeprogrammen im Vollzug, ist auch eine mögliche Problemverlagerung 

zu berücksichtigen. Denn es konnte gezeigt werden, dass im Zusammenhang mit 

reduzierten Infektionsrisiken bei Haftaufenthalten durch geringeren i.v. 

Drogenkonsum das Risiko für Neuinfektionen unmittelbar nach der Haftperiode 

signifikant ansteigt (119). 

 

Der Tausch bereits benutzter Spritzen und Kanülen stellt einen wesentlichen 

Risikofaktor für die Übertragung von HIV, Hepatitis B und C dar. Eine aktuelle Studie 

aus den USA konnte durch den direkten Vergleich von Nutzern der Spritzenvergabe 

mit i.v. Konsumenten, die das Programm nicht oder nur unregelmäßig nutzten, 

zeigen, dass Spritzentauschprogramme zu einer signifikanten Reduktion des 

injektionsbedingten Risikoverhaltens führen (194). In Deutschland konnte seit der 

Intensivierung der Informationsvermittlung bezüglich der mit dem „needle sharing“ 

verbundenen Risiken Anfang der 90er Jahre, begleitet durch erleichterten Zugang zu 

Injektionsbestecken, ein deutlicher Rückgang bzw. eine Veränderung in der Qualität 

des Tauschverhaltens (zum Beispiel Anzahl und Charakteristik der Tauschpartner) 

beobachtet werden (25;195). Dies bestätigt sich in unserer Untersuchung bei den 

weiblichen Inhaftierten. Insassinnen, die nach 1990 oder erst nach 1994 mit dem i.v. 

Konsum angefangen hatten, gaben signifikant seltener Spritzentausch in der 

Vergangenheit an als diejenigen, die bereits vor 1990 mit dem Injizieren begonnen 

5.3 Risikoverhalten vor und nach Einführung des Modellprojekts 
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hatten. Bei den Männern finden sich keine Assoziationen zwischen Spritzentausch 

und Einstiegsjahr oder auch früheren Haftaufenthalten. Dies lässt sich 

möglicherweise auf die relativ kleine Anzahl an männlichen i.v. Konsumenten mit 

Spritzentausch in der Vergangenheit zurückführen. Bezogen auf die letzten 6 Monate 

vor Inhaftierung zeigte sich, dass der Anteil der i.v. Konsumenten mit Spritzentausch 

von 22% bei den Frauen gegenüber 68% jemals und 10% bei den Männern 

gegenüber 61% jemals im internationalen Vergleich im unteren Bereich rangiert. 

Dass die Präventionsmaßnahmen und Aufklärungskampagnen in Berlin in den 

letzten Jahren zu einer Risikoreduktion und Bewusstseinsveränderung geführt 

haben, zeigte sich auch daran, dass mit nur einer Ausnahme alle Inhaftierten, sofern 

sie denn in den letzten 6 Monaten gebrauchte Spritzen verwendet hatten, diese 

ausschließlich von Freunden oder guten Bekannten angenommen hatten. Dennoch 

ist klar, dass weiterhin Infektionsrisiken durch Drogeninjektionen auch in Freiheit trotz 

der Verfügbarkeit niedrigschwelliger Präventions- und Spritzenvergabeangebote 

bestehen.  

 

69% der Frauen wie der Männer, die bei früheren Haftaufenthalten bereits i.v. 

Drogen konsumiert hatten, hatten hierbei Spritzentausch praktiziert. Die Männer 

gaben dies etwa 3 mal häufiger an, was sich beispielsweise durch die deutlich 

längeren früheren Haftaufenthalte bei den Männern erklären lässt. In den meisten 

Studien liegt der Anteil der i.v. Konsumenten, die in Haft gebrauchte Spritzen 

verwenden, bei 70% bis 100%. Teilweise ergeben sich jedoch auch innerhalb eines 

Landes ausgeprägte Differenzen, abhängig vom setting und der Methodik der Studie 

(188;190). Die Ergebnisse aus Befragungen in Berlin außerhalb des Vollzugs Mitte 

der 90er Jahre (3) stimmen jedoch mit den hier erhobenen Angaben der Inhaftierten 

in etwa überein. Dies lässt sich als ein Indiz dafür werten, dass die Qualität der 

Aussagen der Inhaftierten nicht wesentlich durch die Haftumstände beeinträchtigt 

werden. Selbstangaben im Rahmen von Untersuchungen in Haftanstalten haben sich 

auch in anderen Studien als ausreichend zuverlässig erwiesen.  

 

Der Vergleich der Häufigkeit von Spritzentausch während des aktuellen 

Haftaufenthaltes mit dem Zeitraum 6 Monate vor Inhaftierung zeigt, dass bei den 

Männern signifikant häufiger Spritzentausch in Haft praktiziert wurde als in Freiheit. 

Vor dem Hintergrund, dass die männlichen Inhaftierten deutlich mehr Zeit im 
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Rahmen der aktuellen Haftstrafe ohne die Möglichkeit, die Spritzenvergabe zu 

nutzen, verbracht haben, als die Frauen der JVA Lichtenberg, ist es nachvollziehbar, 

dass sich dieses Ergebnis bei den Frauen weniger deutlich zeigt.  

 

Bei der ersten Verlaufsuntersuchung gaben noch 8 von 49 (16%) i.v. 

konsumierenden Frauen an, in den vergangenen 3 Monaten in Haft fremde, bereits 

gebrauchte Spritzen benutzt zu haben. Bei der zweiten Verlaufsuntersuchung war 

der Spritzentausch nur noch von 1 von 25 Frauen praktiziert worden. Als Gründe für 

den fortgesetzten Spritzentausch wurden im wesentlichen nicht funktionierende oder 

nicht nachgefüllte Automaten angegeben. In der JVA Lehrter Straße wurde bei der 

ersten Verlaufsuntersuchung von einem von 33 i.v. konsumierenden Inhaftierten 

angegeben, innerhalb der vergangenen 3 Monate gebrauchte Spritzen benutzt zu 

haben. Kritisiert wurde von ihm eine zu geringe Anzahl ausgegebener Spritzbestecke 

durch die Vergabe. Bei allen weiteren Verlaufsuntersuchungen wurde kein 

Spritzentausch mehr berichtet.  

Damit konnte bezogen auf die Gruppe der i.v. Konsumenten, die auch bei früheren 

Haftaufenthalten i.v. Drogen gebraucht hatten, bei den weiblichen wie den 

männlichen Inhaftierten eine signifikante Reduktion dieses Risikoverhaltens erzielt 

werden.  

 

Diese Ergebnisse sind als klarer Erfolg des Modellprojekts zu werten. Durch das 

Angebot sterilen Injektionsbesteckes gelang es, den wesentlichen Risikofaktor für 

eine Infektion mit parenteral übertragbaren Erregern nahezu auszuschalten. Bei den 

Frauen der JVA Lichtenberg scheint es zwar anfangs noch schwierig gewesen zu 

sein, völlig auf die Verwendung gebrauchter Spritzen zu verzichten, im weiteren 

Verlauf gelang dies jedoch erfolgreich. Damit wurden offensichtlich von den Frauen 

Wege gefunden, mit dem beanstandeten Anonymitätsmangel umzugehen. Ein 

weiterer Grund für die gerade zu Beginn der Inhaftierung bestehende Häufigkeit des 

Spritzentausch besteht möglicherweise auch in einer Unsicherheit nach Haftantritt 

durch noch fehlende Kenntnisse über die Vergabemodalitäten und mögliche 

Sanktionsfolgen einer Nutzung der Vergabe. In mehreren Untersuchungen ergaben 

sich bereits Anhalte dafür, dass gerade zu Beginn von Haftaufenthalten 

Risikoverhalten bei der Drogeninjektion praktiziert wird (68;114;132).  
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Dass bei den Männern derartige anfängliche Schwierigkeiten nicht auftraten, lässt 

sich am ehesten wiederum dadurch erklären, dass die überwiegende Mehrheit zuvor 

bereits länger in einer anderen Haftanstalt war und viele sich bewusst in Kenntnis 

des Modellprojekts in der JVA Lehrter Straße dorthin verlegen ließen.  

Auch diese Untersuchungen stützen sich zwangsläufig auf Selbstangaben. In 

unserer wie in anderen Studien war jedoch ein sehr offener Umgang der Teilnehmer 

mit dem Thema i.v. Drogenkonsum in Haft festzustellen. Selbst wenn man eine 

gewisse Dunkelziffer bezüglich i.v. Konsum und Spritzentausch annimmt, so wäre 

immer noch eine erhebliche Risikoreduktion als Folge der Modellmaßnahme zu 

verzeichnen. Seit Einführung der Spritzenvergabe scheint der Tausch gebrauchten 

Injektionsbesteckes äußerst seltenen „Notsituationen“ vorbehalten zu sein.  

 

Im Vergleich dazu wurde in der Anstalt von Realta nur von 73% der Insassen, die i.v. 

Drogenkonsum innerhalb des letzten Monats bejahten, als Bezugsquelle für das 

Injektionsbesteck der Automat angegeben. In den Modellprojekten in Niedersachsen 

teilten sich während des Beobachtungszeitraums in Lingen 14% und in Vechta 33% 

aller Studienteilnehmer gebrauchte Spritzen. Im Rahmen des Hamburger 

Modellprojekts wurde lediglich über einen leichten Rückgang des „needle sharing“ 

berichtet, es waren jedoch methodisch bedingt keine statistischen Vergleiche der 

Häufigkeit von Spritzentausch mit Zeiträumen vor dem Projekt möglich. Als Gründe 

für fortgesetzten Spritzentausch wurde von den inhaftierten Studienteilnehmern in 

Hamburg ebenfalls vorrangig Probleme mit den Automaten oder mangelnde 

Anonymität der Spritzenvergabe genannt.  

In Hindelbank gaben noch 17% der befragten Drogenkonsumenten (nicht nur i.v. 

Konsumenten) Spritzentausch während der ersten Verlaufsbefragung an, mit einem 

signifikanten Abfall im weiteren Verlauf. Die genannten Gründe hier waren ebenfalls 

defekte oder leere Automaten.  

Die verschiedenen bislang evaluierten Spritzenvergabeprojekte im Justizvollzug sind 

hinsichtlich spezifischer Resultate vor allem aufgrund der unterschiedlichen Methodik 

der Begleitforschung nur eingeschränkt miteinander vergleichbar. Es wird jedoch 

deutlich, dass die Akzeptanz und die Effizienz der Vergabeprogramme starken 

Schwankungen unterworfen ist. Diese sind unter anderem abhängig von 

Vergabemodus, Zuverlässigkeit der Vergabe, sanktionsfreier Nutzung des 

Präventionsangebotes, therapeutischen und psychosozialen Begleitangeboten und 
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der Einstellung der Bediensteten. Das Angebot in den beiden Anstalten in Berlin ist 

offenbar von so hoher Attraktivität und Effizienz gewesen, dass nach Anlaufen des 

Programms der Austausch bereits benutzter Spritzen auf ein Minimum reduziert 

werden konnte.  

 

Der Vergleich der i.v. Konsumenten aus den beiden Anstalten zeigt, dass deutlich 

mehr Männer als Frauen ihre Spritzbestecke im Beobachtungszeitraum mehrfach 

verwendeten. Dies lässt sich am ehesten durch die unterschiedlichen 

Vergabemodalitäten erklären. Die Verfügbarkeit von Spritzen über Automaten ist 

über einen weit größeren Zeitraum pro Woche gewährleistet als die 

Austauschmöglichkeit über die Berliner AIDS Hilfe an 2 Tagen in der JVA Lehrter 

Straße. Denkbar ist auch, dass für viele Drogenkonsumenten der zwei- oder 

dreimalige Gebrauch einer Spritze kein gesundheitliches Risiko darstellt. Hier ist 

daher vor allem im Hinblick auf bakterielle Infektionen Aufklärungsbedarf vorhanden.  

Eine mögliche Lösung des Problems könnte in der Abgabe einer zusätzlichen 

Reservenadel liegen. Es konnte nachgewiesen werden, dass hierdurch die 

Häufigkeit der Wiederbenutzung signifikant reduziert werden kann (196).  

Der Vergleich mit den Angaben der Inhaftierten zur Mehrfachverwendung von 

Spritzutensilien in den 4 Wochen vor Inhaftierung zeigt jedoch, dass die 

Verfügbarkeit in beiden Vollzugsanstalten offenbar immer noch besser oder 

einfacher war als draußen. Dies ist auch eine mögliche Ursache dafür, dass 

Spritzentausch in Haft seltener praktiziert wird als in Freiheit.  

 

Hinsichtlich spezieller Konsumpraktiken wie „Frontloading“ und hiermit verbundenen 

Infektionsrisiken ist ebenfalls nach wie vor Aufklärungsbedarf vorhanden. 49% der 

Frauen und 28% der Männer praktizierten dieses Verfahren in den letzten 6 Monaten 

vor Inhaftierung. Damit konnten im Vergleich zu früheren Studienergebnissen in 

Berlin außerhalb des Justizvollzugs (53) seit Mitte der 90er Jahre keine 

ausreichenden Verhaltensänderungen diesbezüglich erzielt werden.  

Während des Evaluationszeitraums gaben durchschnittlich 48% der i.v. Drogen 

konsumierenden Frauen und 35% der Männer an, Frontloading zu praktizieren. Im 

Verlauf des Projekts zeigten sich hierbei nur geringe Schwankungen. Verschiedene 

Ursachen wurden bislang in Studien außerhalb des Justizvollzugs diskutiert. Zum 

einen könnten soziale Umstände, die mit derartigen Praktiken verbunden sind, ein 
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Gemeinschaftsgefühl erzeugen, das trotz der Kenntnisse über die Infektionsrisiken 

den Fortbestand dieser Praxis sichert. Hier wäre denkbar, dass in Folge dessen in 

Haft eine derartige Praxis deutlich seltener ausgeübt wird. Zum anderen dient es 

dem gerechten Aufteilen einer bestimmten Menge Stoff auf mehrere Personen. Dies 

kann gerade bei in Haftanstalten knappen Rationen ein denkbarer Vorteil sein und 

müsste damit zu einem Anstieg dieser Praxis im Vollzug führen. Im Rahmen des 

Hamburger Modellprojekts wurde beispielsweise erwähnt, dass der Bedarf, sich die 

vorhandene Menge Drogen zu teilen, einer der Gründe für fortgesetzten 

Spritzentausch ist (192). Hier wurde jedoch nicht weiter differenziert zwischen den 

unterschiedlichen Injektionspraktiken. Ob es sich um das Teilen einer Spritze oder 

das Aufteilen von einer auf mehrere Spritzen handelt, ist unklar.  

Aufgrund unserer Resultate scheint es keine haftspezifischen Ursachen zu geben, 

die derartige Injektionspraktiken fördern. Am ehesten sind nach wie vor Kenntnisse 

über die hiermit verbundenen Infektionsrisiken, auch bei konsequenter Benutzung 

von sterilen Spritzen, nicht ausreichend vorhanden.  

 

Die in unserer Untersuchung erhobenen Resultate lassen den Schluss zu, dass 

durch das Spritzenvergabeprogramm im Justizvollzug noch besser als in Freiheit 

injektionsbedingtes Risikoverhalten reduziert werden kann. Dies liegt möglicherweise 

auch an den spezifischen Haftbedingungen, die eher zu einer eigenen Versorgung 

der Drogenkonsumenten mit Spritzutensilien führen, als dazu, dass ein Konsument 

eine Gruppe weiterer Mitkonsumenten mit Spritzen versorgt, die er in größerer 

Menge durch die Spritzenvergabe erhält. Studien außerhalb des Justizvollzugs 

zeigten, dass sich so genannte „exklusive“ versus „sekundäre“ (das heißt über eine 

Mittelsperson) Nutzung von Spritzenvergabeprogrammen protektiv in Bezug auf das 

Risiko einer HIV-Infektion auswirkt (197). Dies erklärt sich am ehesten durch die 

hiermit verbundene stärkere Anbindung des einzelnen Drogenkonsumenten an die 

Präventionsprogramme mit der Möglichkeit der Aufklärung über Infektionsrisiken und 

darüber hinaus Vermittlung in weiterführende Therapieangebote. Haftanstalten 

lassen sich in dieser speziellen Betrachtungsweise als Orte ansehen, die bessere 

Vorraussetzungen für eine Anbindung einer großen Zahl von Drogenabhängigen an 

Präventionsmaßnahmen und Therapieangebote bieten, als dies durch 

Spritzenvergabeprogramme außerhalb des Vollzugs geleistet werden kann.  
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Die Seroprävalenz für HIV lag in beiden Berliner Haftanstalten bei 18%. Die 

Prävalenz (Selbstangaben) bei den Inhaftierten in Realta betrug 5%, in 

Niedersachsen 3 bzw. 4%. Besser vergleichbar, da auf Blutuntersuchungen 

beruhend, ist die Seroprävalenz in den Anstalten von Hindelbank. Diese lag mit 6% 

deutlich niedriger als in Berlin. In anderen europäischen Ländern schwanken die 

publizierten Durchseuchungsraten in den letzten Jahren zumeist zwischen 0% (117) 

und 18% (198), so dass die Prävalenzen in den beiden Berliner 

Justizvollzugsanstalten als relativ hoch einzustufen sind.  

 

Eine aktuelle oder durchgemachte Infektion mit dem Hepatitis B Virus wurde in der 

Lehrter Straße bei 43% und signifikant häufiger in Lichtenberg bei 58% der 

teilnehmenden Inhaftierten nachgewiesen. Der erhöhte Anteil bei den Frauen ist am 

ehesten auf die Assoziation mit sexuellem Risikoverhalten zurückzuführen. Der 

Impfstatus kann mit 6% bzw. 11% nur als ungenügend bezeichnet werden.  

 

In Hindelbank lag die Seroprävalenz der Hepatitis B - Infektion bei 48%. Aus der 

Anstalt Realta wurden anamnestisch 9% akute Hepatitiden (Hepatitis B, C, D oder E) 

berichtet. Serologische Untersuchungen aus den beiden niedersächsischen 

Justizvollzugsanstalten sind nicht publiziert. Die HBV-Seroprävalenz in der JVA 

Lichtenberg und der JVA Lehrter Straße liegen im internationalen Vergleich im 

Mittelfeld.  

 

Antikörper gegen das Hepatitis C - Virus konnten wir bei 85% (Lichtenberg) bzw. 

77% (Lehrter Straße) der Untersuchten nachweisen.  

 

Im deutlichen Unterschied dazu fand sich in Hindelbank eine Seroprävalenz von 

37%. Aus Niedersachsen liegen keine Daten zur HCV-Prävalenz vor. In Realta 

wurden die Seroprävalenzen nicht untersucht. Die HCV-Durchseuchung von 85% 

bzw. 77% muss als vergleichsweise hoch angesehen werden. Exemplarisch seien 

zum weiteren Vergleich die folgenden publizierten Prävalenzen genannt: 39% bei 

australischen Inhaftierten (68), 58% in einer griechischen Justizvollzugsanstalt (120) 

und 87% bei Insassen einer dänischen Haftanstalt (117).  

5.4 Prävalenzen von HIV, Hepatitis B und Hepatitis C 
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Die relativ hohen Durchseuchungsraten für HIV, HBV und HCV sind angesichts des 

langjährigen und intensiven Drogenkonsums und des zum Teil ausgeprägten 

früheren Risikoverhaltens (Spritzentausch außerhalb und innerhalb des Vollzugs) der 

Studienpopulation nicht unerwartet. Bei hohen Infektionsprävalenzen ist der 

Nachweis von Neuinfektionen weniger wahrscheinlich als in einem weniger 

belasteten Teilnehmerfeld. Da der Einfluss der Maßnahmen des Modellprojekts auf 

die Neuinfektionsrate eine Zielgröße der Untersuchung war, ist eine hohe Prävalenz 

sicher nicht ideal, um deren infektionspräventiven Effekt zu beurteilen. Andererseits 

ist die Klientel der beiden Justizvollzugsanstalten insgesamt durchaus repräsentativ 

für Insassen von Justizvollzugseinrichtungen in Berlin. Unsere Untersuchungen 

fanden zudem im großstädtischen Raum statt, so dass im vorhinein höhere 

Prävalenzen als im ländlichen Raum zu erwarten waren. Auch bei hohen 

Ausgangsprävalenzen hat der Schutz der bisher nicht Infizierten eine hohe Priorität.  

 

Im Beobachtungszeitraum hat es während des Modellversuchs weder in der JVA 

Lichtenberg noch in der JVA Lehrter Straße Serokonversionen bezüglich HIV und 

HBV gegeben. In Lichtenberg traten bei 1 Teilnehmerin bei der ersten 

Verlaufsuntersuchung HCV - Antikörper auf. Hier ist eine Ansteckung noch vor der 

Inhaftierung wahrscheinlich. In der JVA Lehrter Straße wurden 3 Serokonversionen 

beobachtet, wobei eine mit hoher Wahrscheinlichkeit in der Justizvollzugsanstalt 

nach Einführung des Modellprojekts erworben wurde. Ursächlich für die in Haft 

aufgetretenen Hepatitis C - Neuinfektionen ist am wahrscheinlichsten die Praxis des 

Frontloading. Spritzentausch im eigentlichen Sinne hatte keiner der Betroffenen 

angegeben. Sexuelles Risikoverhalten wurde generell nur von sehr wenigen 

Studienteilnehmern berichtet, wobei hierbei eine gewisse Dunkelziffer nicht 

ausgeschlossen werden kann. Die sexuelle Übertragung der Hepatitis C ist jedoch 

nach wie vor umstritten und scheint Ausnahmefällen vorbehalten zu sein (199).  

Betrachtet man Männer und Frauen gemeinsam, so entspricht die beobachtete HCV-

Neuinfektion einer Inzidenzrate von 9,1 pro 100 Personenjahre. Die 

Neuinfektionsrate im Laufe des Berliner Modellprojekts ist als erfreulich gering 

einzustufen. Eine wesentliche Zielsetzung des Modellvorhabens, die 

5.5 Inzidenzraten von HIV, Hepatitis B und Hepatitis C 
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Neuinfektionsrate von parenteral übertragbaren Erregern möglichst gering zu halten, 

wurde erfüllt.  

 

Im Rahmen des Modellprojekts in Realta wurden keine serologischen 

Verlaufsuntersuchungen durchgeführt. In den Anstalten von Hindelbank sowie 

Vechta und Lingen in Niedersachsen wurden keine Serokonversionen verzeichnet. 

Im Rahmen des Hamburger Modellprojekts wurden nur eine HIV - Serokonversion, 

die nicht mit drogenkonsumbezogenem Risikoverhalten zusammenhing, und 

ebenfalls keine Serokonversionen bezüglich HBV oder HCV beobachtet. Allerdings 

wurden im Rahmen der Erstuntersuchung zu Beginn der Maßnahme bei nahezu 

allen Teilnehmern HCV - Antikörper nachgewiesen.  

 

Da keine eigentliche Vergleichsgruppe existiert, können nur die in der Literatur 

beschriebenen Infektionsinzidenzraten in Strafvollzugsanstalten als Maßstab dienen. 

Leider ist die Anzahl der vergleichbaren Publikationen auf diesem Gebiet sehr 

gering. Keppler und Stöver berichteten 1999 aus der JVA Vechta retrospektiv vor 

Einführung des Spritzenvergabeprogramms über Serokonversionen bezüglich 

Hepatitis B und / oder C bei 16 Insassinnen, wobei die Ansteckung in diesen Fällen 

mit großer Wahrscheinlichkeit während des Haftaufenthaltes erfolgt war. Christensen 

et al. beschrieben ein 100 fach erhöhtes Risiko einer Neuinfektion mit Hepatitis B 

und C bei Strafgefangenen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung in Dänemark 

(117). Sie fanden bei i.v. Drogenkonsumenten eine HBV-Inzidenz von 16 pro 100 

Personenjahre und eine HCV-Inzidenz von 25 pro 100 Personenjahre. Bei 

vergleichbaren Inzidenzraten wären in unserer Studie 3,5 HBV-Neuinfektionen und 

2,75 HCV-Neuinfektionen zu erwarten gewesen. In einer prospektiven Untersuchung 

von inhaftierten i.v. Drogenkonsumenten in Australien lagen die  Inzidenzraten für 

Hepatitis B und Hepatitis C mit 21 pro 100 Personenjahre bzw. 41 pro 100 

Personenjahre noch höher (68).  

Ergebnisse zu HIV-Inzidenzen im Strafvollzug sind unter anderem aufgrund der 

generell deutlich niedrigeren Neuinfektionsrate im Vergleich zu Hepatitiden noch 

seltener. Rich et al. fanden bei inhaftierten Frauen in den USA eine Inzidenzrate von 

0,6 pro 100 Personenjahre (151). Dies würde 0,4 HIV Neuinfektionen in unserer 

Population entsprechen. Es waren jedoch nur 36% der untersuchten Frauen i.v. 

Drogenkonsumentinnen, so dass die Ergebnisse kaum vergleichbar sind.  
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Ein ausgeprägter präventiver Effekt der Spritzenvergabe im Justizvollzug war vor 

allem bezüglich der Infektion mit HIV und HBV zu erwarten, da die 

Ausgangsprävalenz bei HCV mit über 80% bereits sehr hoch war. Der Umstand, 

dass im Verlauf der Studie 4 Serokonversionen der Hepatitis C zu beobachten 

waren, wobei zumindest eine mit hoher Wahrscheinlichkeit während der Laufzeit des 

Modellprojekts erworben wurde, zeigt jedoch, dass für die Hepatitis C - Infektion 

zusätzliche und früher einsetzende Präventionsmaßnahmen erforderlich sind.  

Gegen die Hepatitis B existiert eine wirksame und gut verträgliche Impfung, die auch 

in Haft noch stärker als bisher bei i.v. Drogenkonsumenten propagiert werden sollte. 

Bis zum Eintreten eines zuverlässigen Impfschutzes ist bei fortgesetztem i.v. 

Konsum die Verwendung steriler Spritzbestecke die einzige Methode einer 

zuverlässigen Infektionsverhütung.  

 

Insgesamt sind die niedrigen Neuinfektionsraten in beiden Justizvollzugsanstalten 

ein Erfolg des Modellprojekts. Es konnte nicht nur eine Reduktion 

infektionsrelevanten Risikoverhaltens gezeigt werden, sondern auch eine Reduktion 

der Inzidenzraten. Damit wird auch die Validität der durch Befragung der Inhaftierten 

erhobenen Daten bezüglich des Risikoverhaltens im Verlauf des Modellprojekts 

untermauert.  
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6 Zusammenfassung 

 

Ziel der Studie war es, Charakteristika inhaftierter i.v. Drogenkonsumenten bezüglich 

soziodemographischer Parameter, bisheriger Drogen- und Haftkarriere, 

infektionsrelevanter Risikoverhaltensweisen und Seroprävalenzen für HIV, Hepatitis 

B und C zu beschreiben. Darüber hinaus wurden die Auswirkungen einer 

Spritzenvergabe im Justizvollzug auf Drogengebrauch, Konsumpraktiken und 

Neuinfektionen untersucht.  

In zwei Berliner Haftanstalten wurden Spritzentauschprogramme mit 

unterschiedlicher Vergabemodalität installiert. Im Rahmen der wissenschaftlichen 

Begleitforschung wurden Insassen während des Beobachtungszeitraums von 1999 

bis 2001 kurz nach Inhaftierung sowie in der Folge alle 3 Monate mittels anonymer 

und teilstandardisierter Fragebögen interviewt, gleichzeitig erfolgten 

Laboruntersuchungen auf HIV, Hepatitis B und C.  

 

Die Querschnittsuntersuchung konnte bei 117 weiblichen und 57 männlichen 

Inhaftierten durchgeführt werden. Hiervon hatten 97% der Frauen und 93% der 

Männer iv Drogenkonsum in der Vergangenheit praktiziert. Eine 

Längsschnittuntersuchung erfolgte bei 76 Frauen und 36 Männern.  

 

Die befragten Studienteilnehmer wiesen überdurchschnittlich lange Drogenkarrieren - 

bei den Frauen 10 Jahre, bei den Männern 8 Jahre - mit teilweise intensivem i.v. 

Drogenkonsum sowie überdurchschnittlich häufig Haftaufenthalte in der 

Vergangenheit auf. 78% der weiblichen und 88% der männlichen Befragten waren 

bereits zuvor inhaftiert gewesen. 

Während ihrer gesamten bisherigen Drogenkarriere hatten 68% der Frauen und 61% 

der Männer Spritzentausch praktiziert, in den letzten 6 Monaten vor Inhaftierung 

jedoch nur 22% der Frauen und 10% der Männer in Ausnahmefällen und nur mit 

Spritzbestecken von Bekannten. Von den Studienteilnehmern, die früher inhaftiert 

waren und damals bereits i.v. Drogenkonsumenten waren, gaben 51% der Frauen 

bzw. 68% der Männer auch i.v. Konsum während vergangener Haftaufenthalte an. 

Bei früheren Haftaufenthalten wurde von etwa zwei Dritteln der Befragten 

6.1 Fragestellung und Methodik 

6.2 Ergebnisse 
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Spritzentausch mit häufig sehr vielen Tauschpartnern ohne optimale Reinigung 

praktiziert.  

 

Die Seroprävalenzen (Frauen / Männer) zu Beginn der Studie für die HIV-Infektion 

(18% / 18%), Hepatitis B (58% / 43%) und Hepatitis C (85% / 77%) sind im 

internationalen Vergleich als hoch einzustufen, entsprachen jedoch den in Berlin 

gemessenen Prävalenzen bei i.v. Drogenkonsumenten außerhalb des Justizvollzugs.  

Studienteilnehmer, die bereits früher inhaftiert waren, waren signifikant häufiger 

infiziert mit Hepatitis B (p < 0,006) und C (p < 0,045) und ebenfalls deutlich häufiger, 

wenn auch nicht signifikant, mit HIV.  

 

Während des Beobachtungszeitraums wurden in der JVA Lichtenberg etwa 3400 

Spritzen, in der JVA Lehrter Straße etwa 4500 Spritzen getauscht. Im zeitlichen 

Verlauf ließ sich kein signifikanter Anstieg oder Abfall der ausgegebenen 

Spritzbestecke feststellen.  

 

Bei den weiblichen Inhaftierten war zum Zeitpunkt des Basisinterviews trotz 

Spritzenvergabe ein deutlicher Rückgang des i.v. Drogenkonsums (28%) im 

Vergleich zur Zeit vor der Inhaftierung sowie im Vergleich zu früheren 

Haftaufenthalten zu verzeichnen. Ab der ersten Verlaufsuntersuchung war dieser 

Anteil mit 62% wieder höher, jedoch im Verlauf konstant und vergleichbar mit dem 

entsprechenden Anteil bei früheren Inhaftierungen.  

Bei den Männern war der Anteil der Personen mit fortgesetztem i.v. Drogenkonsum  

in Haft bereits zum Zeitpunkt des Basisinterviews mit 97% wie auch im weiteren 

Verlauf sehr hoch. Die meisten dieser Männer waren freiwillig aus anderen 

Haftanstalten in die JVA Lehrter Straße verlegt worden nach Einrichtung der 

Spritzenvergabe. Dies ist eine mögliche Ursache für den hohen Anteil an i.v. 

Drogenkonsumenten. Eine weitere Ursache kann die zwar wechselnde, aber 

insgesamt wohl recht gute Drogenverfügbarkeit im Vergleich zu anderen 

Vollzugseinrichtungen sein.  

 

2 Frauen, die zuvor keinen i.v. Drogenkonsum angegeben hatten, injizierten einmalig 

während des beobachteten Verlaufs.  
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Der Gebrauch bereits benutzter Spritzbestecke beschränkte sich im 

Beobachtungszeitraum auf Einzelfälle. Ursächlich waren technische und 

organisatorische Probleme. Dies ist als klarer Erfolg der Spritzenvergabe zu werten.  

 

Neuinfektionen mit HIV oder Hepatitis B konnten im Beobachtungszeitraum nicht 

nachgewiesen werden. Bei den männlichen Inhaftierten ist eine Neuinfektion mit 

Hepatitis C wahrscheinlich während des Haftaufenthaltes erfolgt. Im Vergleich mit 

der aktuellen Datenlage ergibt sich damit eine erfreulich niedrige Inzidenzrate.  

 

Frühere Haftaufenthalte von einem Großteil der Drogenabhängigen nicht als eine 

Gelegenheit wahrgenommen wurden, den i.v. Drogenkonsum aufzugeben, auch 

wenn hiermit erhebliche Infektionsrisiken verbunden waren. Es wurde weiterhin 

deutlich, dass inhaftierte i.v. Drogenkonsumenten auch im Vollzug Infektionsrisiken 

minimieren, sofern es die Umstände ermöglichen. 

Durch die Spritzenvergabe konnte eine deutliche Reduktion infektionsrelevanter 

Risikoverhaltensweisen auch im Justizvollzug sowie eine Minimierung von 

Neuinfektionen mit HIV und Hepatitis B und C erzielt werden. Gleichzeitig ließ sich 

eine Zunahme des Drogenkonsums in Haft bedingt durch die Verfügbarkeit steriler 

Spritzbestecke nicht belegen.  

Aufgrund der bislang insgesamt mangelhaften Datenlage zu Infektionsinzidenzen 

und Risikoverhaltensweisen bei i.v. Drogenkonsumenten im Justizvollzug sind 

weitere Studien gerade unter der Vorraussetzung der Verfügbarkeit steriler Spritzen 

zur Bestätigung unserer Ergebnisse notwendig.  

 

Aufgrund der potentiell hohen Infektionsrisiken in Haft und der damit auch für die 

Allgemeinheit verbundenen Risiken sollten Präventionsmaßnahmen einschließlich 

einer Hepatitis B – Impfung im Vollzug intensiviert werden. Drogenkonsumenten 

sollte in Haft durch begleitende Betreuungsangebote ein Ausstieg aus dem 

Drogenkonsum erleichtert werden. Auch eine Fortführung von 

Substitutionsprogrammen während Haftaufenthalten ist sinnvoll. Neben diesen 

Maßnahmen sollten Spritzenvergabeprogramme auch im Strafvollzug als Bestandteil 

eines Gesamtkonzeptes zur Gesundheitsprophylaxe Berücksichtigung finden.   

6.3 Schlussfolgerungen 
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