Die Pandemie — eine Zasur fir die Straffalligenhilfe

Ein Jahr Corona und Haft:

Eine Bestandsaufnahme aus Sicht der Aidshilfe
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Jahr die gesamte Weltbevolkerung und wird auch in na-

her Zukunft weiterhin ein bestimmendes Thema in fast
allen Lebensbereichen bleiben. Davon betroffen ist auch der
Mikrokosmos Haft und damit die Arbeit von Aidshilfen, die als
externe Beratungsstellen Menschen mit HIV- und Hepatitisin-
fektionen in Haft begleiten und beraten sowie Praventions- und
Fortbildungsveranstaltungen fiir Gefangene und Bedienstete
leisten. Aidshilfen sind Spezialist*innen fir Infektionskrankhei-
ten und insbesondere fiir die psychosozialen und gesellschaft-
lichen Bedingungen von Krankheit. Das Corona- und das HI-
Virus sind dabei kaum vergleichbar: Eine Covid-19-Erkrankung
ist zwar fur bestimmte Gruppen mit hoheren Risiken verbun-

D ie Corona-Pandemie beschaftigt nun seit mehr als einem
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den (s. u.), das Risiko, sich mit dem Coronavirus zu infizieren,
und vor allem die massiven Auswirkungen auf das alltdgliche
Leben betreffen aber grundsatzlich die gesamte Bevolkerung.
HIV war und ist stets fiir Gruppen, die ohnehin von Stigmati-
sierung und Marginalisierung betroffen sind, ein besonders
bedeutendes Risiko gewesen, so zum Beispiel flir Manner, die
Sex mit Mannern haben, drogengebrauchende Menschen oder
Menschen in Haft. Dennoch gilt: Beide Viren haben auch eine
gesellschaftliche Dimension. Diese wiirden wir in den verschie-
denen MaRnahmen zur Einddmmung des Coronavirus in Haft
gerne starker bertcksichtigt sehen und schlieBen uns damit
den Stellungnahmen nationaler und internationaler Organisati-
onen aus dem letzten Jahr an. Die Stimme der Zivilgesellschaft
und zielgruppenspezifische Ansatze missen in der Pravention
von Infektionskrankheiten grundsatzlich starker berticksichtigt
werden, das gilt nicht nur fiir die MaRnahmen in Haft.

In NRW sind 18 Aidshilfen in verschiedenem Umfang und mit
verschiedenen Angeboten in den Justizvollzugsanstalten des
Landes aktiv. Koordiniert wird die Haftarbeit der regionalen
Aidshilfen durch den Landesverband, die Aidshilfe NRW. Im Fol-
genden mochten wir unseren Blick auf die Pandemie im Set-
ting Haft darstellen, soweit wir es landesweit beurteilen kon-
nen, und insbesondere die Perspektive aus der Haftarbeit der
Aidshilfe Dusseldorf darstellen, die aufgrund ihrer langjahrigen
Kooperation mit der JVA Diisseldorf einen guten Einblick in den
Verlauf der Pandemie aus Gefangenensicht bekommen hat.

Die medizinische Versorgung in Haft war auch schon vor
Corona eine Herausforderung.

Menschen in Haft gehoren mehrheitlich zu den Gruppen mit
erhohten Risiken fir Infektionskrankheiten, da sich aufgrund
der Kriminalisierung von drogengebrauchenden Menschen
auch viele Personen in den Haftanstalten befinden, die durch
jahrelangen Drogenkonsum unter illegalisierten Bedingungen
psychische wie physische Vorerkrankungen aufweisen. Diese
Menschen sind meist wegen Delikten inhaftiert, die sie zur Fi-
nanzierung ihrer Substanzmittelabhdngigkeit begangen haben
(Beschaffungskriminalitdt). Ein knappes Drittel aller Inhaftier-
ten hat bereits Drogen injiziert, knapp 13 Prozent sind aufgrund
von VerstoRBen gegen das Betdaubungsmittelgesetz (BtMG) in-
haftiert. Circa 1 Prozent hat eine HIV-Infektion und 14 bis 21
Prozent eine Hepatitis-C-Infektion, und geschatzt 85 Prozent
rauchen. (s. Opitz-Welke u. a. 2018) Die medizinische Versor-
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gung wurde aufgrund von Arzt*innenmangel in Haft jedoch
schon vor Pandemiezeiten diesem erhohten Bedarf oftmals
nicht gerecht. Davon zeugen auch die jahrlichen Berichte des
Justizvollzugsbeauftragten des Landes NRW und des Patienten-
beauftragten NRW. Die medizinische Versorgung ist hier regel-
maRig ein prominentes Thema als Anlass fiir Beschwerden von
Gefangenen. Gefangene beklagen nicht nur die Kommunikation
mit Anstaltsarzt*innen und das Hinauszogern ihrer Behandlung,
sondern auch das Verhalten anderer Bediensteter, die ihre Be-
schwerden nicht ernst ndhmen. (s. Patientenbeauftragter NRW
2017, Justizvollzugsbeauftragter NRW 2019)

Die HIV-Behandlung in Haft funktioniert in NRW bis auf weni-
ge, wenn auch gravierende Ausnahmen (s. u.), relativ gut. Was
die Substitutionsbehandlung von opioidabhdngigen Gefange-
nen angeht, ist NRW bundesweit Vorreiter, trotz nach wie vor
bestehender anstaltsspezifischer Unterschiede und einzelner
Félle, in denen die (Nicht-)Behandlung als Sanktionierungsin-
strument missbraucht wird. Der sprunghafte Anstieg der Zahl
der substituierten Patient*innen in den letzten Jahren hangt

sicherlich auch mit den recht progressiven »Arztlichen Be-
handlungsempfehlungen zur medikamentosen Therapie der
Opioidabhadngigkeit im Justizvollzug« zusammen, die 2010
verabschiedet und zuletzt 2018 aktualisiert wurden. Deutlich
ausbaufahig sind nach wie vor die Behandlungszahlen von In-
haftierten mit einer Hepatitis-C-Infektion. Die aktuellsten vor-
liegenden Zahlen belegen 85 bewilligte Hepatitis-C-Therapien
in den Haftanstalten in NRW im Jahr 2018. (s. Wedel 2019)
Auch wenn keine verlasslichen Zahlen zu Hepatitis-C-Fallen im
Vollzug vorliegen, ist bei einer geschatzten Pravalenz von 14 bis
21 Prozent davon auszugehen, dass zahlreiche Gefangene mit
Behandlungsindikation keinen Zugang zur Therapie bekommen.
Das Robert Koch-Institut bestdtigte in einer bundesweiten Stu-
die (fur die NRW jedoch keine Daten zur Verfligung stellte) die
niedrige HCV-Behandlungspravalenz und die Vermutung, dass
die Behandlung von Infektionskrankheiten von Finanzbudgets
und der politischen Haltung einzelner Anstalten gegeniiber
Drogenkonsum abhdngt. (s. RKI 2018)

All dies spricht schlieRlich dafir, dass ein Ausbruch von Coro-
na — zusatzlich zu den grundsatzlich erleichterten Bedingungen
fir die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in beengten,
schlecht durchliifteten Raumen ohne ausreichende Schutz- und
Hygieneausstattung — dringend zu vermeiden ist. Dies spiegelte
sich zum Teil in den Reaktionen der Anstalten wider, zum Teil
aber auch nicht.

Die Aussetzung von Haftstrafen zu Beginn der Pandemie zeig-
te, wie schnell es im Ernstfall gehen kann.

Ein Bindnis rund um die Deutsche Aidshilfe! forderte bereits
am 13. Marz 2020 die Aussetzung von Ersatzfreiheits- sowie
Kurzzeitstrafen, um insbesondere die Gruppen mit erhohten
Risiken — beispielsweise die vielen Menschen mit Suchterkran-
kungen und chronischen Atemwegserkrankungen — zu schut-
zen und die Situation in den Haftanstalten und Medizinischen
Diensten zu entlasten. (s. Deutsche Aidshilfe 2020) Viele Bun-
desldander sind zumindest der Aussetzung der Ersatzfreiheits-
strafen nachgekommen, so auch NRW. Per Erlass vom 17. und
18. Mérz 2020 wurden in NRW die Vollstreckung von Ersatz-
freiheitsstrafen und Jugendarrest sowie Erzwingungshaft bis
auf Weiteres aufgeschoben und von Ladungen zum Strafantritt
und dem Erlass von Vollstreckungshaftbefehlen abgesehen. (s.
Ministerium der Justiz des Landes NRW 2020a) Im September
2020 bewegte sich die Auslastungsquote der Haftanstalten in
NRW schlieBlich zwischen knapp 46 und 93 Prozent. 1.053 Ge-
fangene wurden bis zum 6. November 2020 landesweit vorzei-
tig aus der Haft entlassen. In 1.407 Verfahren wurde von Juli bis
September 2020 Vollstreckungsaufschub gewahrt. (s. Ministe-
rium der Justiz des Landes NRW 2020b)

1 Katholische Bundes- Arbeitsgemeinschaft Straffalligenhilfe im Deutschen Caritasver-

band, trans*Ratgeber, Tatort Zukunft, Strafvollzugsarchiv, Komitee fur Grundrechte und
Demokratie e. V., akzept e. V., Vereinigung demokratischer Juristinnen und Juristen e. \.
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Damit wurde eine alte Forderung der Straffdlligenhilfe plotz-
lich sehr schnell und unbiirokratisch umgesetzt, so wie es bei
vielen Phanomenen im Zuge der Pandemie zu beobachten war.
Die Menschen, die in Deutschland eine Ersatzfreiheitsstrafe
verbifRen (ca. 10 Prozent aller Inhaftierten), sind vor ihrer In-
haftierung tGberdurchschnittlich hdufig von Arbeits- und Woh-
nungslosigkeit, Armut und gesundheitlichen Problemen, v. a.
psychischen und Suchterkrankungen betroffen, die im Zusam-
menhang mit der fehlenden Zahlungsfahigkeit bei GeldbuRen
stehen, wie die Forschung zeigt. (s. Bogelein 2019) Selbst im
Vollzug setzt sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass diese
Menschen in Haft nichts zu suchen haben und politisch nach
Alternativen fir Ersatzfreiheitsstrafen zu suchen ist. Auch die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Straffalligenhilfe und jlingst
eine Petition des Transratgebers Kollektiv/trans* Personen in
Haft fordern dies. Man muss sich nichts vormachen: Die Ent-
lassungen und nicht vollzogenen Strafen wahrend der Pande-
mie schlieRen sich nicht unmittelbar an diese Forderungen an.
Trotzdem zeigen sie, wie schnell und leicht es im Ernstfall gehen
kann, und dies ganz ohne negative Auswirkungen fiir die Ge-
sellschaft.

Die Einschrankungen von Besuchen, Beratungs- und Gruppen-
angeboten waren anfangs nachvollziehbar, hdtten aber frither
durch ausgleichende MaBnahmen abgefangen werden
miissen.

Fir die verbliebenen Inhaftierten wurden im Zuge der ersten
Reaktionen im Marz 2020 umso starker einschneidende MaR-
nahmen erlassen. Von den Einschrankungen im ersten Lock-
down waren auch Besuche sowie Gruppenangebote und exter-
ne Beratungsangebote betroffen. Diese Schock-Reaktion, erst
einmal alles abzuriegeln, war auch in anderen Bereichen in der
ersten Phase massiver Verunsicherung zu beobachten, hatte
im ohnehin schon abgeschlossenen System Haft aber natirlich
noch einschneidendere Auswirkungen.

In der JVA Diisseldorf war das Beratungsangebot fiir Menschen
mit HIV genau wie andere externe Angebote bis Juni 2020 nicht
zugelassen. Bis dahin gab es auRerdem keine Besuche, Freizeit-,
Gruppen- sowie Sportangebote, keinen Ausgang und kaum
noch Arbeit, auBer die (gefangnis-)systemrelevante wie z. B. Es-
sensausgabe, Reinigung und Post, keinen Besuch von anderen
Insassen und das fir alle geltende Verbot, die jeweiligen Abtei-
lungen zu verlassen. Die Regelungen wurden danach mal gelo-
ckert, mal verscharft, fir AuRenstehende war dies nicht immer
nachvollziehbar. Andere Anstalten in NRW lieRen durchgangig
die Besuche von externen Beratungsstellen wie Aids- und Dro-
genhilfen zu. Hier waren es oftmals die Beratungsstellen, de-
nen Haftbesuche im ersten Lockdown zu heikel waren. Grund-
satzlich zeigte sich: Dort, wo eine gute und stabile Kooperation
bestand, war man bemiiht, diese auch aufrechtzuerhalten und
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so schnell wie moglich und zumutbar wieder Besuche zuzulas-
sen. In der Zwischenzeit wurde Kontakt gehalten, so gut es ging,
tber den telefonischen und postalischen Weg. Das Beratungs-
angebot der Aidshilfe Disseldorf lduft seit Sommer 2020, von
der FFP2-Maske abgesehen, nun auch unverdndert weiter. Ab
dem zweiten Lockdown im Herbst 2020 wurden in der Regel
auch keine neuen Besuchsverbote fiir die Berater*innen erlas-
sen. In einigen JVAs war jedoch seit dem ersten Lockdown fiir
die Aidshilfen durchgangig keine Beratung oder die Durchfiih-
rung von Prdventionsveranstaltungen und Gruppenangeboten
vor Ort moglich, trotz langst etablierter Schutzkonzepte drau-
Ren.

Die einschrankenden MalRnahmen waren und sind sinnvoll, um
die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass Corona in die Haft-
anstalt gelangt, und um die Ausbreitung zu erschweren. Sie
waren und sind jedoch auch extrem belastend fir die ohne-
hin schon in ihrer Freiheit eingeschrankten Menschen und das
standige Hin und Her ist verwirrend und anstrengend fir sie.
Es ist klar, dass die derzeitige Situation auch fiir Haftanstalten
immer noch eine Herausforderung ist. Gewisse Standards soll-
ten trotzdem anstaltsiibergreifend beriicksichtigt werden. Die

»Es ist klar, dass die
derzeitige Situation auch fur
Haftanstalten immer noch
eine Herausforderung ist.«

Weltgesundheitsorganisation wies bereits in ihrer ersten Aus-
arbeitung zur Pravention und zum Umgang mit dem Coronavi-
rus im Strafvollzug und anderen geschlossenen Einrichtungen
darauf hin, dass Gefangenen der gleiche Standard an medizini-
scher Versorgung wie auRerhalb der Haftanstalten zusteht, und
dass auch in Zeiten des Ausnahmezustands Gefangene nicht
von der AuBenwelt zu isolieren sind. (s. WHO 2020) Das Euro-
paische Komitee zur Verhitung von Folter und unmenschlicher
oder erniedrigender Behandlung oder Strafe (CPT) forderte
schlieRlich, dass alle einschrankenden MaRnahmen im Vollzug
»auf einer klaren Rechtsgrundlage basieren, notwendig und
verhdltnismaRig sein, die Menschenwiirde achten sowie zeit-
lich begrenzt sein [mussen].« (s. CPT 2020)

Thema Digitalisierung: Die Aidshilfen und andere Beratungs-
stellen stehen bereit, der Vollzug holt erst langsam auf

Eine Erganzung zu Schutzkonzepten fiir die Vor-Ort-Beratung,
und eine Alternative wo diese nicht umsetzbar sind, waren
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digitale Angebote, wie sie im ganzen Land und in fast allen
Arbeitsbereichen seit Beginn der Pandemie aus der Taufe ge-
hoben wurden. Die Soziale Arbeit hat sich in beeindruckender
Schnelligkeit neue Formate des Austauschs untereinander und
mit Ratsuchenden angeeignet.

Die Deutsche Aidshilfe und ihre Mitgliedsorganisationen haben
im Friihjahr 2020 eine Konzeptentwicklung fiir Online-Semi-
nare flr den Vollzug angestoRen, die an die seit vielen Jahren
etablierte Veranstaltungsreihe »Gesundheit in Haft« der Deut-
schen Aidshilfe anschliet. Die Veranstaltungsreihe richtet sich
sowohl an Inhaftierte als auch an Bedienstete und beinhaltet
Module zum Beispiel zur Pravention von HIV und Hepatitis in
Haft, zu Drogen und Safer Use in Haft, aber auch zur Diskrimi-
nierung in Haft aufgrund von Infektionskrankheiten. Durchge-
fuhrt werden die Veranstaltungen in der Regel von einer Mit-
arbeiterin der Deutschen Aidshilfe und einer Infektiologin, je
nach thematischem Schwerpunkt unterstiitzt durch weitere
Fachkrafte (z. B. durch einen professionellen Tatowierer fiir
das Modul »Tatowieren und Piercen in Haft«). Aktuelle The-
men werden bei Bedarf aufgegriffen, so derzeit auch Corona in
Haft. Eine weitere Umstellung ist nun die mogliche Ausrichtung
als Online-Seminar. Die Deutsche Aidshilfe hat hierzu im Juli
2020 eine Anfrage an die Justizministerien der Bundeslander
geschickt und die technischen Voraussetzungen erfragt. Die
Anfrage wurde vielfach an die einzelnen Justizvollzugsanstalten
weitergeleitet, so auch in NRW, mit vereinzelt interessierten
Anstalten, insgesamt aber eher zuriickhaltenden Reaktionen.
Dies liegt mit Sicherheit auch an der technischen Ausstattung
in Haft, die im Zuge der Pandemie noch nicht flachendeckend
ausgebaut werden konnte, und an fehlenden personellen Res-
sourcen, um solche moglichen Veranstaltungen zu begleiten.

In NRW bestand zum 29. Juli 2020 in 22 (von 36) Justizvollzugs-
anstalten fiir die Gefangenen die Mdglichkeit, virtuell Besuche
per Skype zu empfangen. Insgesamt 69 Skype-Platze wurden
bis dahin landesweit eingerichtet. (s. Landesregierung NRW
2020) Ob der zugesagte weitere Ausbau seither vorangetrie-
ben wurde, ist nicht bekannt. Die Skype-Platze sind verstand-
licherweise primar fir die Besuche von An- und Zugehorigen
(sofern vorhanden) ausgerichtet, bieten also auch noch keine
Moglichkeit flr Beratungsstellen, ohne physische Prasenz zu
Ratsuchenden Kontakt aufzunehmen. Das Beispiel der JVA
Dusseldorf wiederum zeigt, wie wenige Menschen damit bis-
lang nur erreicht werden konnen: Dort gibt es nach unserem
Wissensstand sieben Skype-Pldtze fiir knapp 700 Gefangene,
wer wann und wie Zugang hierzu erhdlt, ist nicht immer klar
geregelt. Hier besteht also noch Aufholbedarf. Auch fiir die Zeit
nach der Corona-Pandemie kénnen diese Moglichkeiten der di-
gitalen Kommunikation ein hilfreiches Instrument sein, um den

flr die Resozialisierung so zentralen Kontakt der Gefangenen
zur AuRenwelt zu erleichtern.

Zugang zur Pravention: Es ist noch ein weiter Weg bis zur Um-
setzung des Aquivalenzprinzips zu gehen.

Auch beim Thema Pravention konnten wir teilweise Parallelen
zum Umgang mit anderen Infektionskrankheiten beobachten:
Im Vollzug dauert es immer ein wenig langer, bis anerkannte
PraventionsmaRnahmen ankommen (Stichwort Substitution,
Safer Use/Vergabe von Konsumutensilien). Denn: Auch drau-
Ren profitieren nicht alle Menschen gleichermaRen von der
Digitalisierung, und nicht alle, die die Angebote von Aidshil-
fen und anderen Hilfseinrichtungen nutzen, haben auch einen
Zugang zum Internet und zu technischer Ausstattung. Selbst
da, wo in der Theorie digitale Angebote bestehen, sind diese
nicht immer bedarfsgerecht fiir alle Zielgruppen. Personlicher
Kontakt bleibt also essenziell und erfordert eigene Praventi-
onskonzepte. Um diesen unter Wahrung aller notwendigen
SchutzmaRnahmen wieder zu ermdoglichen, hat sich in den

»Die Inhaftierten
beschwerten sich uber
diese widerspruchliche

Anordnung.«

ersten Monaten der Pandemie nach und nach der Einsatz von
Mund-Nasen-Bedeckungen/Schutzmasken durchgesetzt. Zur
Erinnerung: Nach anfanglicher Skepsis tber die Schutzwirkung,
auch in Fachkreisen, Uber die sich nach und nach durchsetzen-
de Erkenntnis der Wirksamkeit und die dringliche Empfehlung
zum Tragen einer Maske in verschiedenen Situationen dauerte
es bis zum 27. April 2020, dass in NRW (und jeweils wenige
Tage friiher oder spater in anderen Bundeslandern) eine lan-
desweite Maskenpflicht im o6ffentlichen Nahverkehr sowie im
Einzelhandel eingefiihrt wurde. Andere Bereiche in der Offent-
lichkeit folgten nach und nach bis hin zur Maskenpflicht im
Freien in hochfrequentierten StraBen und Bereichen in vielen
Stadten in Deutschland. Auch in den Aidshilfen und anderen
Beratungsstellen setzte sich die Maske zu diesem Zeitpunkt
zunehmend durch, um neben anderen (z. B. baulichen) MaR-
nahmen ein geschiitztes, personliches Beratungssetting neben
alternativen Formaten wie telefonischer oder Online-Beratung
zu gewadbhrleisten.

Auch in der Beratung von Menschen in Haft hatte sich die Mas-
ke schnell etabliert; hier waren die externen Berater*innen je-
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doch zundchst oftmals die einzigen in den Anstalten, die eine
Maske trugen. In der JVA Disseldorf sah es folgendermaRen
aus: Lange Zeit gab es lediglich die Empfehlung flir Bedienste-
te, eine Maske zu tragen, wohingegen fur die Insass*innen seit
Mai 2020 eine Maskenpflicht galt. Die Inhaftierten beschwer-
ten sich Uber diese widerspriichliche Anordnung, da die Be-
diensteten diejenigen sind, die sich drauRen bewegen und sich
dort anstecken kénnen und so Insass*innen und Kolleg*innen
gefahrden. Leider gab es nur wenige Bedienstete, die den Ernst
der Lage und ihre Verantwortung wahrnahmen und von Beginn
an eine Maske im Dienst trugen. In anderen Anstalten bestand
dagegen sogar ein Verbot fiir Gefangene, Masken zu tragen.
Landesweit gab es bis in den August 2020 hinein lediglich eine
Empfehlung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung fiir Be-
dienstete, wenn ein Abstand von 1,5 m nicht eingehalten wer-
den kann. (s. Landtag NRW 2020) Im November 2020 schlieRlich
bestand eine Maskenpflicht fiir alle »anstaltsfremden« Perso-
nen, fiir Bedienstete »im weit Uberwiegenden Teil der Anstal-
ten«. (s. Ministerium der Justiz des Landes NRW 2020c) Auch
in der JVA Dusseldorf war schlieflich im November 2020 die
Pandemie und das Verstdandnis Gber den Nutzen von Masken
angekommen, sodass es seitdem eine Maskenpflicht fiir alle
sich in der JVA bewegenden Personen gibt und dies auf dem
gesamten Geldnde. Das ist ein Erfolg, aber wir hatten uns nicht
nur in Dusseldorf, sondern in ganz NRW, bereits ab dem Som-
mer ein einheitliches und evidenzbasiertes Praventionskonzept
auf dem Stand des bis dahin erreichten Konsens auferhalb der
Haftanstalten gewtinscht. Auch technische und bauliche MaR-
nahmen wie zum Beispiel Luftfilter, die nur Gberschaubare Kos-
ten verursachen, konnen Teil dieses Praventionskonzepts und
auch fiir die Zeit nach der Pandemie gesundheitsférdernd sein.

Zugang zur Behandlung: Stefan musste seine HIV-Therapie
unterbrechen.

Stefan? sitzt seit 13 Monaten in der JVA Dusseldorf und hat
wahrend des ersten Lockdowns seine Situation, Stimmung und
Einschatzung via Brief fiir uns niedergeschrieben. Stefan litt
schon vor den verscharften MalBnahmen unter Einsamkeit und
das Besuchsverbot verschlechterte diese Situation zunehmend.
Er machte sich zudem Sorgen um seine kranke Mutter, die zur
Risikogruppe gehort und flr die er gerade nicht da sein kann.
Er selbst hat seit vielen Jahren eine HIV- sowie Hepatitis-C-In-
fektion und eine chronische Bronchitis. Er hat aufgrund seiner
zuvor prekaren Lebensbedingungen auf der StraRe in Haft nach
langer Zeit die Chance bekommen, mit einer geregelten HIV-
Therapie zu beginnen. Es kam jedoch im Zuge der Pandemie
zu Lieferengpdssen seines HIV-Medikaments, welches in Chi-
na produziert wird. Seine Behandlung wurde fiir drei Wochen
unterbrochen, da der Medizinische Dienst der JVA Disseldorf

2 Name geandert

nicht ausreichend vorausschauend geplant oder schnelle alter-
native Losungen (z. B. anderes Medikament) gefunden hatte.
Auf Stefans Beschwerdebrief an die Anstaltsleitung reagierte
diese immerhin emport auf dieses gravierende Versaumnis
und kiimmerte sich gliicklicherweise direkt um die Bearbeitung.
Dies mag ein Einzelfall sein, es ist jedoch ein gravierender Ein-
zelfall. Therapiepausen in der HIV-Behandlung sind unbedingt
zu vermeiden. Dem sollte in Zukunft durch eine langfristige Pla-
nung, die auch durch Lieferengpédsse nicht unmittelbar gefahr-
det ist, vorgebeugt werden.

Eine transparente Kommunikation ist essenziell, um die Ak-
zeptanz von MaRBnahmen zu erhéhen und Missstande aufde-
cken zu kénnen.

Wie auch in Freiheit gilt: Eine gute Kommunikation steigert die
Akzeptanz von MaRnahmen. Uberwiegend, so die Berichte aus
den Beratungsstellen wie auch aus dem Vollzug, sei die Akzep-
tanz von SchutzmalRnahmen bei den Gefangenen hoch gewe-
sen, wenn diese nachvollziehbar vermittelt wurden. Was anhal-
tend funktioniert, so der Bericht von Stefan, ist die regelmaRige

»Die Insass*innen durften
eine Woche ihre Zellen nicht
verlassen, nicht einmal zum

Duschen.«

schriftliche Information tber die Corona-Lage und MaRRnahmen
der JVA Dusseldorf an alle Insass*innen. So wissen sie Bescheid
und kénnen sich auf Veranderungen einstellen. Nachholbedarf
besteht hier bei der mehrsprachigen Information, die auch das
CPT einfordert, und Informationen fiir Analphabet*innen.

Auch die landesweite Kommunikation ist im bundesweiten Ver-
gleich als transparent zu bezeichnen: NRW ist mit Berlin das
einzige von zwei Bundesldandern, das regelmaRig tiber die Zahl
der Infektionen unter Gefangenen berichtet, und das einzige
Bundesland, das (in unregelmaRigen Abstdnden) auch Zahlen
Uber infizierte Bedienstete offenlegt. Dies geschieht zum ei-
nen Uber die Webseite des Ministeriums der Justiz NRW, zum
anderen Uber die regelmdRigen Berichte des Ministeriums an
den Rechtsausschuss im Landtag NRW. In 2020 wurden insge-
samt 157 Covid-19-Diagnosen unter Gefangenen gemeldet, in
2021 bislang 34 (Stand 12.02.2021). (s. Ministerium der Justiz
des Landes NRW 2021) Was hierbei fehlt, ist die Geschichte
»hinter den Zahlen«. Bekannt ist, dass es in einigen Anstalten
Corona-Ausbriiche gegeben hat, offenbar bislang in Gberschau-
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barem AusmaR. Wie sich diese auf das Leben in Haft auswirk-
ten, ist uns im Einzelfall nicht ndher bekannt. Andrij beispiels-
weise, der aus der JVA Dusseldorf letzten Sommer in die JVA
Aachen verlegt wurde und zu dem weiterhin Kontakt besteht,
berichtete kirzlich von einem dortigen Corona-Ausbruch. Die
Insass*innen durften eine Woche ihre Zellen nicht verlassen,
nicht einmal zum Duschen. In der JVA Aachen herrscht zudem
erst seit diesem Vorfall Maskenpflicht. Auch diese Félle sind flr
die Offentlichkeit relevant, um repressive MaRnahmen aufde-
cken und beheben zu kénnen.

Eine priorisierte Impfung von Gefangenen und Bediensteten
ist dringend notwendig.

Zu hoffen bleibt, dass wir bald auch die Zahlen der taglich neu
geimpften Bediensteten und Gefangenen mitverfolgen konnen.
Wie eingangs erwahnt, sind unter Gefangenen viele Menschen
mit relevanten Vorerkrankungen, die durch eine Covid-19-Er-
krankung besonders gefahrdet sind, und die Umsetzung von
SchutzmaRnahmen ist —wie bei anderen Infektionskrankheiten
auch — eine besondere Herausforderung. Bedienstete wieder-
um sind nicht nur potenzielle Ubertriager*innen des Virus, auch
unter ihnen finden sich Menschen aus den Gruppen mit erhoh-
tem Risiko flir einen schweren Krankheitsverlauf. Dem Vollzug
sollte also im Rahmen der bundesweiten Impfkampagne neben
anderen Bereichen besondere Aufmerksamkeit gewidmet wer-
den. Hierauf und auf das hohe Gefahrenpotenzial in Haft sowie
die Schutzpflicht des Staates gegeniiber Menschen in Haft hatte
auch die Herbstkonferenz der Justizminister*innen im Novem-
ber 2020 hingewiesen. In der aktualisierten Coronavirus-Impf-
verordnung vom 8. Februar 2020 schlieRlich sind der Bereich
Justiz sowie Menschen mit relevanten Vorerkrankungen (u. a.
chronische Lebererkrankungen, Lungenerkrankungen) bereits
als Gruppe mit hoher Prioritat erfasst (Gruppe 2), weitere im
Vollzug Uberdurchschnittlich haufige Erkrankungen (u. a. HIV)
als erhohte Prioritat (Gruppe 3) erfasst. Die Priorisierung von
Gefangenen wurde zuletzt auch durch die Gefangenengewerk-
schaft/Bundesweite Organisation (GG/BO) und das Komitee fur
Grundrechte und Demokratie u. a. eingefordert. Dies gilt nicht
nur fiir diejenigen mit Vorerkrankungen, sondern fiir alle Ge-
fangenen, da geschlossene Einrichtungen wie Justizvollzugsan-
stalten insgesamt als potenzielle Infektionsherde zu betrachten
und damit bestmaoglich zu schiitzen sind.

Grundsdtze des Strafvollzugs und internationale Leitlinien
auch in Zeiten von Corona beachten

Primdres Ziel des Strafvollzugs ist es, die Gefangenen zu beféhi-
gen, »kinftig in sozialer Verantwortung ein Leben ohne Strafta-
ten zu fiihren«. (§ 2 StVollzG) In diesem Sinne ist es unerlasslich,
dass Menschen in Haft Kontakt zu ihren An- und Zugehdrigen
aufbauen und/oder halten kénnen, eine unabhangige Beratung
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erhalten und in Therapie oder betreute Wohnformen vermit-
telt werden kdnnen. Weitere wichtige Grundsatze des Vollzugs
sind das Aquivalenzprinzip (»Das Leben im Vollzug soll den
allgemeinen Lebensverhdltnissen soweit als moglich angegli-
chen werden«), der Gegensteuerungsgrundsatz (»Schadlichen
Folgen des Freiheitsentzuges ist entgegenzuwirken«) und der
Integrationsgrundsatz (»Der Vollzug ist darauf auszurichten,
dal er dem Gefangenen hilft, sich in das Leben in Freiheit ein-
zugliedern«). (§ 3 StVollzG) Diese Grundsatze und die oben er-
lauterten Empfehlungen und Leitlinien nationaler wie interna-
tionaler Verbdande und Organisationen sind auch in Zeiten einer
Pandemie dringend zu berticksichtigen. Die Aidshilfe bietet ihre
langjdhrige Expertise im Umgang mit Infektionskrankheiten an,
um den Vollzug hierbei weiterhin zu unterstiitzen. Denn Men-
schen in Haft sind keine Menschen zweiter Klasse und ihnen
steht das gleiche MaR an Pravention und Schutzmdéglichkeiten,
an Informationen und Beratungsmoglichkeiten und an Behand-
lungs- und Versorgungsangeboten zu wie Nicht-Inhaftierten.

Domenico Fiorenza
(Politikwissenschaft M. A.)
Aidshilfe NRW e. V.
Fachbereich
Drogen/Strafvollzug
domenico.fiorenza@
nrw.aidshilfe.de

Mascha Zapf
(Psychosoziale

Beratung M. A.)

Aidshilfe Diisseldorfe. V.
Beratung von Menschen in
Haft und aus Haft
entlassenen Menschen
mascha.zapf@
duesseldorf.aidshilfe.de
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