Die Corona-Pandemie
Erganzungen der WHO-Leitlinien fir konkrete Probleme des Vollzugs

Die Corona-Pandemie (weltweite Ausbreitung von Infektionen mit dem Virus SARS-CoV-2
und zunehmende Zahl der durch SARS-CoV-2 verursachten Erkrankung ,,Corona-Virus-
Disease aus dem Jahre 2019 (= Covid 19) betrifft auch den Justizvollzug in Deutschland.

Das Regionalbiro Europa der WHO hat schnell reagiert und unter Mitwirkung des deutschen
Experten Dr. Marc Lehmann einen Leitfaden entwickelt, der sich dem Thema Corona-
Pandemie und den Auswirkungen auf die Gefangnisse und auf vergleichbare Einrichtungen
widmet!. Dieser Leitfaden bietet eine umfassende Darstellung des gegenwartigen
Wissensstandes zu SARS-CoV-2 und Covid 19.

Die Forderungen an den Justizvollzug sind allerdings derzeit beim generellen Mangel z. B. an
Schutzausristung kaum zu erfiillen. Auch dartberhinausgehende Forderungen bspw. die
Forderung nach dokumentierten und nachvollziehbaren Bewegungsprofilen der Gefangenen
sind zumindest in groReren Einrichtungen mit mehreren Hafthausern im Grunde nicht
umsetzbar.

Leider fehlen zudem Hinweise auf genuin vollzugstypische Belange:

- Hinweise zum speziellen Umgang mit drogenkonsumierenden Gefangenen

- auBer allgemeinen Hinweisen zur Reduktion der Gefangenenmobilitét (S.9), fehlen
konkrete Vorschldage zum Umgang mit substituierten Gefangenen, die in aller Regel durch
die tagliche Vorstellung in der Krankenabteilung fiir einen ganz erheblichen Anteil an
Gefangenenbewegungen sorgen, neben den Bewegungen im Zusammenhang mit den
Arbeitsbetrieben und den der allgemeinen Versorgung wie z. B. Essenausteilen

- Hinweise zur Reduktion der Gefangenenzahl und zur Reduktion von Zugéangen

- Auch Hinweise auf Impfungen gegen Influenza und Pneumokokken fehlen

- Ebenso wie Hinweise zu konkreten Malinahmen, die geeignet sind, die Versorgung weiter
sicher zu stellen, auch wenn sich bei einzelnen Bediensteten Infektionen nachweisen
lassen.

- Einfache Mdglichkeiten der Virus-Minimierung

- Schnelltest-Mdglichkeiten und ihr Sinn fir den Vollzug

Diese fehlenden Hinweise sollen im Folgenden ergénzt werden.

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/prisons-and-
health/news/news/2020/3/preventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-
task-for-authorities; siehe erganzend auch: Inter-Agency Standing Committee: IASC Interim Guidance
on COVID-19: Focus on Persons Deprived of Their Liberty (developed by OHCHR and WHO):
https://interagencystandingcommittee.org/other/iasc-interim-guidance-covid-19-focus-persons-
deprived-their-liberty-developed-ohchr-and-who
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https://deref-web-02.de/mail/client/3ebhs9nLKtA/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.euro.who.int%2Fen%2Fhealth-topics%2Fhealth-determinants%2Fprisons-and-health%2Fnews%2Fnews%2F2020%2F3%2Fpreventing-covid-19-outbreak-in-prisons-a-challenging-but-essential-task-for-authorities

Hinweise zum speziellen Umgang mit drogenkonsumierenden Gefangenen

Diese Patientengruppe stellt einen bedeutenden Anteil an den Inhaftiertenzahlen. Diese
Patienten sind chronisch krank, der GroRteil ist mannlich, so gut wie alle rauchen.

Das Robert-Koch-Institut hat Raucher als Risikogruppe eingestuft?. Mittlerweile gibt es erste
Hinweise darauf, dass Raucher ein erhdhtes Risiko fur schwere Verldufe von COVID-19
haben3. Eine chronische Bronchitis bzw. eine COPD liegt bei vielen rauchenden Gefangenen
vor. Sie stellen daher eine besonders vulnerable Gruppe besonders fir Lungenerkrankungen
dar®. Aus diesem Grund sollte diese Gruppe in den Empfehlungen ganz besonders in den
Blick genommen werden.

Hinweise zum Umgang mit substituierten Gefangenen

Die tagliche Vorstellung zur Substitution sorgt fur einen ganz erheblichen Anteil an
Gefangenenbewegungen, den es zu vermeiden gilt. Schwierig ist es zudem, die Zahl der zur
Substitution gebrachten Gefangenen jeweils so zu organisieren, dass sich nur eine begrenzte
Anzahl von Gefangenen im Wartebereich aufhalt. Auch den empfohlenen Abstand von 1,5 bis
2 Metern einzuhalten, ist unter den Bedingungen im Geféangnis sicher besonders schwierig.
Zumal der Wartebereich und diese Situation im Gefangnis typischerweise fr eine einem
Umschluss éhnliche Situation sorgt.

Fur dieses Dilemma der taglichen Vergabe bei gleichzeitig hohem Kontakt- und
Ubertragungsrisiko haben sowohl die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin® als auch die
Vorsitzenden der Qualititssicherungskommissionen der Kassenarztlichen Vereinigungen®
Handlungsempfehlungen erstellt, die auch im Vollzug berticksichtigt werden sollten.

Diese beinhalten neben den tiblichen Empfehlungen vor allem verstarkte Nutzung von Take-
Home-Vergaben und bei Patienten mit dem Substitutionsmittel Buprenorphin verstarkte
Nutzung der verfiigbaren Wochen- oder Monats-Depot-Applikationen. Durch beide
MaRnahmen koénnten 7 Kontakte pro Woche auf zumindest 1 Kontakt pro Woche reduziert
werden, bei Nutzung der jetzt mdglichen 30 Tage Take-Home-Vergabe und dem bereits
erwéhnten Monatsdepot moglicherweise sogar von 30 Tagen im Monat auf 1 Tag im Monat.
Eine MaRnahme, die sicher im Interesse der von der Bundesregierung getroffenen
MaRnahmen ist und das Ubertragungsrisiko erheblich reduziert.

Vollzugliche Einwande gegen eine Take-Home-Vergabe auch in Haft durfen bei dem
ubergeordneten Ziel der Infektionsvermeidung gerade auch bei bisher zuverl&ssigen und von
Beikonsum freien Patient_innen keine Rolle spielen.

2 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html

3 http://www.tobaccoinduceddiseases.org/COVID-19-and-smoking-A-systematic-review-of-the-
evidence,119324,0,2.html

4 https://www.drugabuse.gov/about-nida/noras-blog/2020/03/covid-19-potential-implications-
individuals-substance-use-disorders

5 https://www.dgsuchtmedizin.de/aktuelles
6 https://www.forum-substitutionspraxis.de/images/Handreichung_Kurzfassung_Subst und_Sars 2 Covid 19 -

16320-final-.pdf
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Hinweise zur Reduktion der Gefangenenzahl und zur Reduktion von Zugéngen

Leider fehlen im WHO-Leitfaden auch konkrete Hinweise zur Reduktion der
Gefangenenzahlen als grundsatzliche Vermeidung von Ubertragungen des Corona-Virus. Aus
vielen (Bundes-)Landern werden solche Bemuhungen jetzt berichtet. Je niedriger die
Gefangenenzahlen, desto weniger Kontakte und damit Infektionsmdoglichkeiten im Gefangnis.
Begrenzungen der Gefangenenzahlen sind auf mindestens zwei Wegen moglich, z.B.: Alle
zur Vollstreckung ausstehenden Haftbefehle sollten aulRer Vollzug gesetzt und nicht
vollstreckt werden.

Weitere MaRnahmen zur Reduktion der Gefangenenzahlen sind erfreulicherweise in den
letzten Wochen durch die Bundeslander weitgehend umgesetzt worden:

Aussetzen des Vollzugs der Ersatzfreiheitsstrafen

Keine Gefangenensammeltransporte

keine Ausfiihrungen und Lockerungen

keine Besuche fir die Gefangenen (Ausnahme: Rechtsanwélt_innen, z.T. mit
Trennscheibe)

Keine Besuche durch externe Berater_innen

Einige Bundeslander verzichten auf den Vollzug

- des Jugendarrestes,
- von Neuzugéangen im Offenen Vollzug
- von Freiheitsstrafen bis zu 6 Monaten

Dazu kommen in einigen Bundeslandern MaRnahmen, die sozialen Abstand erlauben:
- Arbeit der Gefangenen wird reduziert
- Essen im Speisesaal mit ausreichendem Abstand

Neuzugédnge werden in den meisten Haftanstalten in den ersten 2 Wochen nun separat
untergebracht.

Alle Inhaftierten, bei denen es unter Sicherungsaspekten vertretbar ist, sollten entweder im
Rahmen einer Haftunterbrechung voribergehend (siehe NRW), oder im Rahmen einer
Amnestie in moglichst ,sichere’ Umgebungen entlassen werden. Was im Rahmen einer
Weihnachtsamnestie gang und gébe ist, sollte in Zeiten von Corona ebenfalls nicht auf
wesentliche vollzugliche oder justizielle Widerstéande stof3en.

Hinweise auf Impfungen

Obwohl die STIKO einschlagige Impf-Empfehlungen gerade auch fiir Strafgefangene bereits
erstellt hat, sind viele Anstalten (Ausnahmen bestétigen die Regel) noch weit davon entfernt,
diese Impf-Empfehlungen auch mit dem erforderlichen Engagement umzusetzen. Ist eine
Situation wie jetzt durch Corona eingetreten, entsteht naturgemal wieder so etwas wie ein
aktuelles ,,Impfbewusstsein‘. Eine grofle Zahl unserer vorerkrankten und teilweise massiv
chronisch Erkrankten (Leber, Lunge etc.) wirde von einer Impfung gegen Influenza und



Pneumokokken deutlich profitieren. Da sie bisher trotz bestehender Indikation nicht geimpft
sind, entsteht in der aktuellen Situation nachvollziehbar ein erhohter Bedarf. Das fiihrt dazu,
dass auch tber die zentralen Lieferapotheken bspw. Pneumokokken-Impfungen derzeit nicht
lieferbar sind.

Die Konsequenz daraus fur die Zukunft muss sein: die Gefangenen rechtzeitig und breit
entsprechend den STIKO-Empfehlungen zu impfen und in diesem Zusammenhang eine
sinnvolle Vorratshaltung zu betreiben.

Hinweise zu Malinahmen, die geeignet sind, die Versorgung weiter sicher zu stellen,
auch wenn sich bei einzelnen Bediensteten Infektionen nachweisen lassen.

Dienstplane wurden verstandlicherweise bisher nicht unter den Gesichtspunkten einer
Corona-Pandemie erstellt. Ist ein Bediensteter von einer Infektion betroffen und hat er in
Unkenntnis seines Infektionsstatus weitergearbeitet, hatte er moglicherweise
dienstplanbedingt Kontakt zu einer Vielzahl von Kolleg_innen, die danach alle flr den Dienst
ausfallen. Die Alternative ist die Bildung kleiner Teams.

Ein Beispiel: stehen flr einen Arbeitsbereich z. B. in der Medizin 12 Bedienstete zur
Verfligung, werden Teams von jeweils bspw. 4 MitarbeiterInnen gebildet, die 1 Woche im
Einsatz sind. Die beiden anderen Teams bleiben zuhause. In Woche 2 arbeitet dann Team 2,
in Woche 3 Team 3, in Woche 1 wieder Team 1 usw. Wird einer der Bediensteten aus einem
Team infiziert, so stehen immer noch zwei komplette Teams zur Verfiigung.

Diese Uberlegungen lassen sich natiirlich auch auf andere TeamgroRen herunterbrechen.

Hygienemalinahmen und Schulungen

Auch wenn davon ausgegangen werden muss, dass SARS-CoV-2 hauptsachlich tiber
Tropfcheninfektion Gbertragen wird, konnen auch Schmierinfektionen, etwa durch
kontaminierte Oberflachen (Turklinken, Schrénke etc.) eine Rolle spielen. Welche Bedeutung
dieser Transmissionsweg hat, ist jedoch noch unklar. Zur Prophylaxe miissen einfache
Madglichkeiten der Desinfektion im Vollzug uberprift werden, die flr die Gefangenen
tatséchlich zugénglich sind. Zum Beispiel breite Ausgabe von mit nicht-alkoholischen
Desinfektionsmitteln getrdnkten Tiichern sog. ,,wipes®, die gegen umhiillte Viren wirksam
sind. Mit diesen kann zwar keine hygienisch einwandfreie Flachendesinfektion erreicht
werden, aber eine regelmaRige Keimminimierung durch Abwischen z. B. von Tirklinken sehr
wohl. Gleich wichtig sind Demonstrationen von korrektem Handewaschen. Weiterhin missen
Kurzschulungen fur die Reinigungskrafte (d.h. in der Regel Gefangene) durchgefiihrt werden.
Sie miissen instruiert werden, worauf derzeit besonders zu achten ist. Ahnliche
Kurzschulungen mussten fir Bedienstete durchgefiihrt werden.

Einsatz von Schnelltests

Bisher sind Schnelltests noch nicht in ausreichendem und bezahlbarem Umfang vorhanden.
Die Firma Cepheid hat in den USA eine Zulassung furr Schnelltests (Ergebnis in ca. 45
Minuten) , flir die allerdings spezielle Gerate (GeneXpert Maschinen) erforderlich sind.
Dieses Verfahren hat den Nachteil, dass es sehr teuer ist und dass immer nur einzelne
Personen getestet werden kdnnen.



In Deutschland entwickelt das Helmholtz Zentrum fir Infektionsforschung in Braunschweig
derzeit einen Schnelltest, der auf einer anderen Methode als das Cepheid-Verfahren beruht.
Sobald Schnelltests in entsprechender Anzahl und Qualitat vorliegen, sollten sie breit und friih
als Screening-Instrument im Justizvollzug bei Bediensteten und Zugéangen eingesetzt werden.
Auch auBerhalb des Justizvollzuges gibt es derzeit Uberlegungen, durch breite Testung eine
Besserung der Situation zu erreichen.

Wir hoffen mit diesem Papier die Leitlinien der WHO fir konkrete Probleme des Vollzugs
ergénzt zu haben und hoffen auf produktive Riickmeldungen.

Berlin/Frankfurt, 31. Marz 2020

Dr. Karlheinz Keppler Prof. Dr. Heino Stover
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