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Das Swiss HepFree in Prisons Programme (SHiPP) ist eine Initiative von Hepatitis Schweiz mit dem
Ziel, die Erkennung sowie die medizinische Versorgung von Personen mit Hepatitis B, Hepatitis C
oder HIV-Infektion in Schweizer Haftinstitutionen nachhaltig zu verbessern. Als Schwerpunkte
wurden das Screening (wenn immer moglich bei Eintritt) auf die erwahnten Infektionen sowie bei
positiven Testresultaten die Sicherstellung auf weiterfUhrende Abklarung und Therapie gesetzt.
Dieses Dokument fasst die Erkenntnisse Uber die gesamte Programmlaufzeit zusammen.

Programmuibersicht

Das Programm lief von Anfang 2019 bis Ende Februar 2026. Nach einer Aufbau- und
Vorbereitungsphase (2019-2021) folgte die Implementierung (2021-2026), unterteilt in zwei
Phasen. Initial ergaben sich Verzdégerungen infolge der Covid-19-Pandemie. Insgesamt wurden
lokale Projekte in 16 Haftinstitutionen in 11 Kantonen umgesetzt. Dabei waren alle Sprachregionen
sowie unterschiedliche Arten der Haft (hauptsachlich Untersuchungshaft und Vollzug) und
Organisationsformen vertreten. Die grosse Heterogenitat der beteiligten Einrichtungen spiegelte
die vielfaltigen Rahmenbedingungen des Freiheitsentzugs in der Schweiz wider.

Institutionen, Screeningstrategien und Testraten

Die teilnehmenden Institutionen unterschieden sich deutlich hinsichtlich Grosse, Haftart,
medizinischer Organisation und der im Rahmen von SHiPP gewahlten Screeningstrategie.
Mehrheitlich wurden alle neu eintretenden Personen in ein Screening eingeschlossen. In einzelnen
Einrichtungen kam es jedoch zu Vorselektionen durch die Verantwortlichen vor Ort, etwa durch
Verzicht bei sehr kurzer Aufenthaltsdauer, was die Aussagekraft der dort erzielten Testraten
einschrankt.

Uber die gesamte Projektdauer hinweg konnten in den meisten Institutionen gute bis sehr gute
Testraten (>60 % bis >90 %) erreicht werden. Einrichtungen mit niedrigeren Testraten waren meist
durch strukturelle oder organisatorische Gegebenheit vor Ort eingeschrankt oder zeigten eine
begrenzte Motivation bei der Umsetzung. In elf Institutionen lagen Vergleichsdaten vor, die belegen,
dass sich die Testraten im Verlauf des Projekts in der Mehrzahl der Falle deutlich steigern liessen.
(Tabellen 1 und 2)

Pravalenz der Infektionen

Die Personen in Haft wurden auf Hepatitis-B-Antigen (HBsAg), Hepatitis-C-Antikorper und
HIV-Antikdrper gescreent. HIV-Infektionen und aktive Hepatitis B wurden nur vereinzelt festgestellt,
waren fur die Betroffenen jedoch von hoher klinischer Relevanz. Die Pravalenz von
Hepatitis-C-Antikorpern lag deutlich héher, meist zwischen 1 % und 6 %, in einer Institution bei
13 %. Bei etwa einem Drittel bis zur Halfte der seropositiven Personen bestand eine chronische
Hepatitis C. (Tabelle 1)
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Abklarung, Therapie und Nachsorge

Zentrales Ziel von SHiPP war die Verbesserung des gesamten Versorgungspfades von der
Pravention Uber Screening und Diagnostik bis zur Therapie. In nahezu allen Institutionen wurden
bei neu diagnostizierten Infektionen weiterfihrende Abklarungen durchgefuhrt. Bei Vorliegen einer
chronischen Hepatitis C wurde in der grossen Mehrheit der Falle eine Therapie eingeleitet, sofern
die Aufenthaltsdauer in der Institution dies zuliess. Nicht-Behandlungen waren meist durch
vorzeitige Entlassungen oder Verlegungen der Personen bedingt.

Als besondere Herausforderung erwies sich die Nachsorge bei Verlegungen oder nach der
Entlassung, weil die Kontinuitat der Betreuung haufig durch organisatorische Brliche gefahrdet
wird. Eine strukturierte Kommunikation zwischen Haftanstalten einerseits sowie mit externen
Stellen andererseits wurde als entscheidend fur eine erfolgreiche Weiterbetreuung identifiziert.

Zentrale Erfahrungen und Erkenntnisse

Zwei Prinzipien erwiesen sich als wesentlich fur den Programmerfolg:

Bottom-up-Ansatz: Jedes Projekt wurde individuell an die lokalen Gegebenheiten angepasst und
gemeinsam mit den Verantwortlichen vor Ort entwickelt. Dieses Vorgehen wurde breit akzeptiert
und forderte die Umsetzung sowie den Erfolg vor Ort

Opt-out-Screening: Das routinemassige Screening bei Eintritt, sofern nicht aktiv abgelehnt, trug
wesentlich zu hohen Testraten bei.

Der Erfolg der Projekte hing stark von der Motivation der lokalen Projektverantwortlichen und der
medizinischen Teams ab. Die Motivation der inhaftierten Personen stellte hingegen nur selten ein
Hindernis dar.

Deutliche Unterschiede zeigten sich zwischen Untersuchungshaft und Vollzug. Sehr kurze
Aufenthaltsdauern erschweren den Aufbau von Vertrauen und limitieren die Umsetzbarkeit von
Screening und Therapie. In Einrichtungen mit langeren Haftdauern konnten auch zunachst
abgelehnte Screenings spater nachgeholt werden.

Hinsichtlich der Probenentnahme zur Diagnostik zeigte sich, dass in der Schweiz in Settings mit
kurzen Aufenthalten Schnelltests wesentliche Vorteile bieten. Sofern die organisatorischen und
personellen Voraussetzungen stimmen, kdnnen auch mit einer gemischten Strategie (Schnell-test
nur wenn eine vendse Blutentnahme nicht moglich ist) oder nur vendse Blutentnahmen hohe
Testraten erreicht werden.

Ausblick: SHiPP26+

Mit Abschluss des Programms wird SHiPP als SHiPP26+ fortgefuhrt. Ziel bleibt die nachhaltige
Verankerung von Screening und Therapie von Hepatitis B, Hepatitis C und HIV als Bestandteil der
medizinischen Grundversorgung im Freiheitsentzug.

Die Schwerpunkte bleiben auf Wissensaufbereitung, fachpolitischer Mitwirkung, Vernetzung sowie
Qualitatssicherung, um Versorgungslicken in der Diagnostik konsequent zu schliessen und
langfristig allen betroffenen Menschen eine Therapie zu ermaoglichen.

Kontakt

E-Mail: info@shipp.ch ; Webseite: www.SHIiPP.ch
Hepatitis Schweiz, Schutzengasse 31, 8001 Zurich, www.hepatitis-schweiz.ch
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Tabelle 1: Testraten und Pravalenzdaten

Institution Zielpopulation Total

Anzahl Testangebote |Anzahl getestet| HIV positiv | HBV positiv | HCV positiv | chron. Hepatitis C
A 761 260 (34.1%) 0 (0.0%) 3(1.2%) 1(0.4%) unbekannt
B 448 92 (20.5%) 5(1.1%) 2 (0.4%) 6 (1.3%) 2
C 38 35(92.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (6.7%) 2
D 409 386 (94.4%) 4(0.1%) 1(0.03%) 9 (2.3%) 4
E 1863 802 (43.0%) na na 46 (5.7%) 21 (45.7%)
F 232 149 (64.29 .09 -
G 338 1?) Egs 3;; PO 7(2.6%) 3
. (o] - -
H*/**
%/ 264 201 (76.1%) 1(0.5%) 2 (1.0%) 12 (6.0%) 4 (33.3%)
J 192 131 (68.2%) 1(0.7%) 0(0.0%) | 17 (13.0%) 13 (76.5%)
K 298 200 (67.1%) 1(0.5%) 3 (1.5%) 9 (4.5%) 1
L 58 51 (87.9%) 0 (0.0%) 1(2.0%) 1(2.0%) 0
M** 132 115 (87.1%) 1(0.9%) 0 (0.0%) 2 (1.7%) 1
N 121 115 (95.0%) 0 (0.0%) 1(0.9%) 2 (1.7%) 1
0} 35 18 (51.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -
P 187 112 (59.9%) 1(0.9%) 0 (0.0%) 1(0.9%) 0

* Daten von Institutionen H und | wurden zusammengezogen
** Testangebot nach markanter Vorselektion (siehe Text)

Tabelle 2: Testraten vor bzw. zu Beginn des Projektes sowie im Verlauf

initial im Verlauf

A 73.5% 30.3%
B 15.4% 24.1%
D 77.7% 100.0%
H* 68.6%" ,
I* 18.4%" 7e1%
J 78.8% 68.2%
K 41.1%" 67.1%
L 91.8%" 87.9%
M 75.0% 92.4%
N 74.0%" 95.0%
p 62.5% 67.1%

* Daten von Institutionen H und | wurden im Verlauf zusammengezogen
' Daten vor SHiPP-Projekt



