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Gesundheit in Haft, Faktor Medizin, Blick
hinter die Gitter

In Deutschland befinden sich ca. 60.000 Menschen
in Haft, und jährlich erfolgen etwa 100.000 Neu-
aufnahmen in deutschen Gefängnissen. Die Öf-
fentlichkeit nimmt dieses System zumeist verzerrt
und unter ethisch nicht vertretbaren Beschreibun-
gen wie „Hotelvollzug“ oder einfach „Wegsperren
bei Wasser und Brot“ zur Kenntnis. Durch Fern-
sehserien wie „Frauenknast“ fühlen sich große
Teile der Bevölkerung bestens im Bilde. Leider
sieht die Realität gänzlich anders aus. Der Staat
kann als härteste Strafe die Freiheit des Einzelnen
sehr stark einschränken, ihn im Gefängnis weg-
sperren, hat jedoch dabei umfangreiche Rechte
der Betroffenen zu wahren.

In der Öffentlichkeit bleibt häufig unbeachtet: Der
Gefangene hat ein moralisches und gesetzlich ver-
brieftes Recht auf eine Gesundheitsversorgung
nach aktuellem Stand der Wissenschaft. Dies dient
nicht nur seinem eigenen Wohl; denn: Unter der
Annahme, dass der überwiegende Anteil der In-
sassen nach der Haft wieder in Freiheit kommt,
ist die Gesundheitsversorgung auch für die künf-
tige Umwelt relevant: Eine erfolgreich behandelte
Infektionskrankheit (gilt auch für Tuberkulose, He-
patitis C und HIV) ist nicht mehr ansteckend; eine
erfolgreich behandelte Suchterkrankung reduziert
das Rückfallrisiko im strafrechtlichen Bereich; die
Diagnostik und Behandlung von seelischen Er-
krankungen und psychischen Störungen kann
schwere Straftaten verhindern.

Um bei der Bewältigung dieser Aufgaben Weiter-
entwicklungen zu initiieren, hat sich eine große
Zahl von Autorinnen und Autoren zusammenge-
schlossen, um mit uns, dem Herausgeberteam, in
rund 40 Artikeln sowohl Ressourcen als auch
Schwächen im System zu analysieren und Lösungs-
ansätze oder Good- Practice-Beispiele vorzustellen.
Bewusst haben wir unser Buch „Gesundheit und
Haft“ interdisziplinär angelegt, da wir Gesundheit
umfassend somatopsychosozial verstehen.

Mit dem Wissen, dass viele Krankheiten in Haft
viel häufiger als in der Normalbevölkerung vor-
kommen, muss es darum gehen, den Betroffenen
eine angemessene medizinische Versorgung zu-
kommen zu lassen. Als Beispiele sei darauf hinge-
wiesen, dass etwas 45% der Insassen ein Sucht-
problem (Konsum psychoaktiver Substanzen) und
bis zu 95 % eine seelische Störung haben.

Im Sinne eines humanistischen Menschenbildes
gilt es, mit einem z.B. durch Fernsehserien ver-
mittelten Bild der angeblichen Innensicht von
Haftanstalten aufzuräumen. Durch hochspeziali-
sierte Gesundheitssorge nach dem Äquivalenz-
prinzip muss die Gleichwertigkeit der Versorgung
in Haft mit der Versorgung der Bevölkerung er-
reicht werden. So kann garantiert werden, dass
nicht durch suboptimale Versorgung der medizi-
nischen Probleme ein zentrales Aktionsfeld für die
Resozialisierung unbestellt bleibt.
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Damit die begonnene Versorgung vor, während
und nach der Haft kontinuierlich fortgesetzt oder
soweit notwendig aufgenommen wird, sind tief-
greifende Systemkenntnisse erforderlich, die oft
nicht nur den berichtenden und auf Sensationen
fixierten Medien fehlen. In diesem Sinne verstehen
die Herausgeber und Autoren des Buches Gesund-
heit in Haft ihre Arbeit und ihr Engagement in die-
sem Umfeld.
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