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2 #prison-info 2/2019 Editorial

Der Strafvollzug muss gemass Artikel 75 des Strafgesetzbuches den allge-
meinen Lebensverhaltnissen so weit als moglich entsprechen, die Betreuung
der Gefangenen gewahrleisten und schadlichen Folgen des Freiheitsentzugs
entgegenwirken. Dieser Auftrag schliesst namentlich eine Gesundheits-
versorgung ein, die gemass Aquivalenzprinzip die Gefangenen medizinisch
gleich behandelt wie die allgemeine Bevolkerung.

Der Staat kommt seiner besonderen Fursorgepflicht gegentiber inhaftierten
Personen, die Uiberdurchschnittlich unter somatischen Krankheiten und
auch besonders haufig unter psychischen Stérungen leiden, in angemessener

Weise nach. Die Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF) hat

Folco Galli,
Redaktor #prison-info eine positive Bilanz Uber ihr zweijahriges Gesundheitsmonitoring gezogen:

Sie hat die Qualitat der Gesundheitsversorgung in den besuchten Justizvoll-

zugsanstalten als «korrekt» eingestuft und «mit Zufriedenheit» festgestellt,
dass der Zugang zu medizinischer Versorgung im Bedarfsfall jederzeit ge-
wahrleistet ist. Die NKVF sieht aber in verschiedenen Bereichen Verbesse-
rungsmoglichkeiten und richtet deshalb eine Reihe von Empfehlungen an
die Behorden.

Im Fokus dieser Ausgabe zeigen verschiedene Akteure auf, was in der
Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug getan wird und was vermehrt
oder besser getan werden sollte. Dabei wird namentlich deutlich, dass eine
gute Versorgung nicht nur im Interesse der kranken Gefangenen, sondern
auch der Mitgefangenen und des Vollzugspersonals ist. Und im Hinblick auf
die Entlassung erbringen die Gesundheitsdienste dartiber hinaus auch der
allgemeinen Bevolkerung einen wichtigen Dienst. Ebenso wichtig wie die
Behandlung kranker Patienten ist ferner die Pravention, etwa in Form von
Impfaktionen oder von Spritzenaustauschprogrammen. Eine Pravention im
weiteren Sinn bertcksichtigt auch den Einfluss nicht-medizinischer Faktoren
auf den Gesundheitszustand der inhaftierten Personen, zum Beispiel die
Belegungsrate, das Angebot an Arbeit und Ausbildung oder die Aufrecht-
erhaltung der Beziehungen zu ihren Angehdrigen. Auf eine einfache Formel
Online-Version: gebracht 1asst sich sagen: Je mehr die inhaftierten Personen sinnvollen
Aktivitaten nachgehen, desto gestinder sind sie und desto weniger brauchen
sie medizinische Leistungen.




Inhalt #prison-info 2/2019 3

Inhalt

Fokus: Gesundheit

Inhaftierte Personen erhalten im Bedarfsfall jederzeit Zugang zu angemes-

sener Gesundheitsversorgung, halt die Nationale Kommission zur Verhtitung

von Folter (NKVF) in einem Bericht fest. Sie sieht aber in verschiedenen Berei-

[: ( + o chen auch Handlungsbedarf und richtet deshalb eine Reihe von Empfehlun-
gen an die Behorden.

4 Der Justizvollzug sollte nicht krank machen

6 Positive Bilanz, aber auch Handlungsbedarf

8 Die Gesundheit der Gefangenen erhalten und verbessern
14 Jede Institution bendtigt eine psychiatrische Versorgung
18 Inhaftierte in akuten psychischen Krisen betreuen
20 Die Infektionskrankheiten besser kontrollieren

24 Pflege im Freiheitsentzug

29 Die Gesundheitskompetenz durch Bewegung férdern

32 Die Gesundheit der Mitarbeitenden im Berliner Justizvollzug starken
35 Die medizinischen Ressourcen optimal den Bediirfnissen anpassen
38 Tiergestiitzte Therapie: Das unterschatzte Potenzial nutzen

40 Funf Fragen an Michael Braunschweig

Justizvollzugsanstalt Cazis

Anfang 2020 nimmt die neue Justizvollzugsanstalt Cazis Tignez ihren Be-
trieb auf. Mit einer Belegungskapazitat von 152 Platzen tragt die moderne
Anstalt dazu bei, Versorgungsliicken im Vollzugsangebot zu beheben.

41 Von grosser Bedeutung fuir die ganze Schweiz

43 «Einige Insassen kénnen sich hinter unserem Riicken radikalisieren»

46 Suizidhilfe nur als letztmdglicher Weg

48 Pilotprojekt fur restaurative Justiz im Kanton Waadt

49 Eine fast universelle Konvention fiir die Menschenrechte der Kinder

51 Justizvollzug in der Schweiz — eine klassische Verbundaufgabe von
Bund und Kantonen

Foto: Peter Schulthess (2019)

55 Recht auf Information Uber Entlassung des Taters
55 Das Arbeitsentgelt darf nicht beschlagnahmt werden

56 Kurzinformationen
58 Veranstaltungen

59 Neuerscheinungen

60 Carte blanche: Das multifunktionale Schweizer Taschenmesser
des Gefangnissystems



4 #prison-info 2/2019

Fokus: Gesundheit

Patrick Cotti ist Direktor des
Schweizerischen Kompetenz-
zentrums fiir Justizvollzug (SKJV).

«Die psychische
Gesundheit von
Personal und
inhaftierten Per-
sonen steht in
einem direkten
Zusammenhang»

Der Justizvollzug sollte
nicht krank machen

250 Personen haben am zweiten Forum Justizvollzug teilgenommen

Mit der provokativen Frage «Wie gesund ist Justizvollzug?» hat sich das zweite
Forum des Schweizerischen Kompetenzzentrums fiir Justizvollzug (SKJV) zwar
nicht einem neuen Themenbereich angenommen. Dennoch ist das Thema
insofern aktuell, als auch die neueren Uberlegungen zur «dynamischen Sicher-
heit» sowie die Besuche der Nationalen Kommission zur Verhiitung der Folter
(NKVF) auf die Gesundheitsversorgung im Justizvollzug fokussieren. Konkret:
Die Gesundheit von Personen hat mit der Art und Weise zu tun, wie ein System

diese fordert oder behindert.

Patrick Cotti

Wenn sich der Justizvollzug und die daran betei-
ligten Organisationen mit Gesundheitsversorgung
befassen, geht es vor allem um Zustandigkeiten,
Personaldotierung und die Einhaltung von Grund-
rechten. Was jedoch iiber diesen Rahmen hinaus
die Gesamtbevodlkerung neben den steigenden
Gesundheitskosten beschaftigt, ist auch: Wie blei-
ben wir gesund im Job? Wie bleiben wir gesund in
Lebenssituationen, die uns dauernd belasten? Im
Justizvollzug betrifft dies das Personal wie auch die
inhaftierten Personen.

Deshalb standen im zweiten Forum Justizvoll-
zug die psychische und physische Gesundheit von
inhaftierten und verurteilten Personen sowie der
Mitarbeitenden im Mittelpunkt. Rund 250 Perso-
nen aus dem Umfeld des Justizvollzugs, der Wis-
senschaft und der Praxis kamen Ende November
2019 zu diesem Anlass nach Bern, um sich liber die
optimale Gesundheitsversorgung und -vorsorge
auszutauschen. Die lebhafte Diskussion bewegte
sich im komplexen Feld zwischen der Schaffung
eines forderlichen Anstaltsklimas und der konst-
ruktiven Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-,
Arbeits- und Sicherheits-Teams — trotz teilweise
engen finanziellen Ressourcen und im Hinblick auf
eine gelingende Resozialisierung.

Sollen Anstalten gesund machen?

Koénnen Gefangnisse und Justizvollzugsanstalten
denn wirklich gesund sein oder machen? Werden
Mitarbeitende oder inhaftierte Personen tendenziell
krank? Wiirde dazu die 6ffentliche Meinung abge-

holt, schiene wohl klar: Sicherheit geht tber alles.
Doch das differenzierte Konzept der «dynamischen
Sicherheit», das ein besseres Verstandnis flir die in-
haftierten Personen fordern und gleichzeitig eine
realistische Einschatzung der potenziellen Gefah-
ren sowie Sicherheit und Ordnung gewahrleisten
will, erméglicht es, in den Justizvollzugsanstalten
dem Wohlergehen von Personal und inhaftierten
Personen besonderes Gewicht beizumessen. Ohne
Zweifel steht die psychische Gesundheit von Per-
sonal und inhaftierten Personen in einem direkten
Zusammenhang.

Dauerbelastungen wie Stress mit inhaftierten
Personen oder auf der anderen Seite massive Ein-
schrankungen von persénlichen Freiheiten durch
Gefangenschaft sind ungesund. Das kann in jeder
Justizvollzugsanstalt erfahren werden. Welche Wege
flthren demnach in die personliche Gesundheit, bei
gefangenen Personen, bei Mitarbeitenden? Diese
Frage ist — wie die Tagung zeigte — durch die Ver-
antwortlichen immer wieder neu zu beantworten.

Recht auf gleichwertige Behandlung

Die Nationale Kommission zur Verhiitung von Fol-
ter (NKVF) fokussiert sich auf die Gesundheitsver-
sorgung in freiheitsentziehenden Einrichtungen,
anerkennt gute Praxis und weist auf Situationen
hin, in denen nicht die gleiche Sorgfalt angewendet
wird wie in Freiheit. Denn grundsatzlich gilt auch
in der Gesundheitsversorgung das Aquivalenzprin-
zip, das in Art. 74 und Art 75 Abs. 1 StGB verankert
ist. Dies bedeutet: Wer sich in der Schweiz in einer
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Institution befindet, hat das Recht auf eine gleich-
wertige Behandlung wie in Freiheit. Und das me-
dizinische Fachpersonal muss fachlich unabhangig
handeln und entscheiden kénnen. Eine verhaltnis-
massige Beteiligung der inhaftierten Personen an
den Gesundheitskosten entspricht dem Normali-
sierungsgrundatz.

Das SKJV arbeitet deshalb mit dem Bundesamt
flir Gesundheit (BAG) an Grundlagen, um allenfalls
alle der rund 2500 gefangenen Personen, die nicht
obligatorisch krankenversichert sind, ahnlich wie im
Asylbereich zu behandeln. Es nimmt sich zudem im
Auftrag der Konferenz der Kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und -direktoren (KKJPD) den

Themen von vulnerablen Gruppen an und arbeitet
an Empfehlungen und Standards, beispielsweise be-
treffend eine harmonisierte Eintrittsuntersuchung,
die Medikamentenabgabe, den assistierten Suizid
oder im Rahmen von «Guidelines zur psychiatrischen
Versorgung im Freiheitsentzug». Diese Arbeiten
nehmen alle Bezug zu internationalen Standards.
Das SKJV treibt die Harmonisierung des Justiz-
vollzugs und die Unterstiitzung von Qualitats-
entwicklung im Leistungsbereich Gesundheit voran.
Die Forderung des Fachaustausches zwischen den
Gesundheitsdiensten, die Unterstiitzung von Pilot-
projekten in der Praxis sowie die Weiterbildung zu
Gesundheitsfragen gehéren mit dazu.

Im Mittelpunkt des zweiten Forums
Justizvollzug standen die psychische
und physische Gesundheit von in-
haftierten und verurteilten Personen
sowie der Mitarbeitenden.

Foto: Peter Schulthess (2019)

«Das SKJV treibt
die Unterstut-
zung von Quali-
tatsentwicklung
im Leistungs-
bereich Gesund-
heit voran»
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Fokus: Gesundheit

«Unterschied-
liche Versor-
gungsmuster in
der Gesundheits-
versorgung sind
aus grundrecht-
licher Sicht zu
hinterfragen»

Positive Bilanz,

aber auch

Handlungsbedarf

Schlussbericht der NKVF iiber die Gesundheitsversorgung

Die Nationale Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF) zieht eine positive
Bilanz iiber ihr zweijdhriges Gesundheitsmonitoring: Die inhaftierten Personen
in den 13 besuchten Einrichtungen des Justizvollzugs erhalten im Bedarfsfall
jederzeit Zugang zu angemessener Gesundheitsversorgung, hilt sie in ihrem
Schlussbericht fest. Sie sieht aber in verschiedenen Bereichen auch Handlungs-
bedarf und richtet deshalb eine Reihe von Empfehlungen an die Behérden.

Die NKVF stellte bei ihrem Monitoring Ungleichhei-
ten fest, namentlich beztiglich der Art und des Um-
fangs der medizinischen Abklarungen und beztiglich
des Zugangs zur Gesundheitsversorgung. Bei der
Uberpriifung der kantonalen gesetzlichen Grund-
lagen gelangte sie zum Schluss, dass die heteroge-
ne Konkretisierung der menschenrechtlichen und
der bundesgesetzlichen Vorgaben (namentlich der
Epidemienverordnung) in den Kantonen zu «unter-
schiedlichen Vorgehensweisen und Versorgungs-
mustern in der Gesundheitsversorgung» fiihre.
Diese Unterschiede seien aus grundrechtlicher Sicht
zu hinterfragen, schreibt die NKVF, die sich «flr eine
bundesweite Harmonisierung der Gesundheitsver-
sorgung im Freiheitsentzug unter Berticksichtigung
der foderalen Kompetenzen» ausspricht.

Befragung innerhalb der ersten 24 Stunden
Besonderen Handlungsbedarf sieht die NKVF bei der
Pravention von Infektionskrankheiten und anderen
ubertragbaren Krankheiten, insbesondere bei der
medizinischen Eintrittsuntersuchung und der Me-
dikamentenabgabe. Sie empfiehlt den Justizvoll-
zugsbehorden, eine systematische Befragung oder
Untersuchung durch fachmedizinisches Personal in-
nerhalb der ersten 24 Stunden sicherzustellen. Bei der
Gesundheitsbefragung seien Abklarungen beziiglich
Infektionskrankheiten wie Hepatitis, HIV/Aids und
Tuberkulose, Medikation, Substanzabhangigkeiten
und Substitutionstherapien, psychische Krankhei-
ten sowie Suizidalitat und Selbstverletzungsgefahr
vorzunehmen. Bei Bedarf sei eine nachfolgende arzt-
liche Untersuchung und Behandlung anzuordnen.
Die NKVF empfiehlt ferner, eine tiber Notfall-
behandlungen hinausgehende zahnarztliche Ver-
sorgung der inhaftierten Personen sicherzustellen

und die psychiatrischen Versorgungsmaglichkeiten
auszubauen. Weitere Empfehlungen betreffen den
Umgang mit medizinischen Daten. Der Zugang zu
diesen Daten sollte auf das fachmedizinische Per-
sonal beschrankt werden. Um die Kontinuitat der
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, sollten
bei einer Verlegung die medizinischen Daten sys-
tematisch an den Gesundheitsdienst der neuen
Einrichtung weitergegeben werden. Zudem sollte
die inhaftierte Person uber die Weitergabe ihrer
Patientenakte informiert werden. In diesem Zu-
sammenhang sei eine elektronische Erfassung der
medizinischen Daten anzustreben.

Geschlechterspezifische
Gesundheitsversorgung

Einrichtungen, in denen auch weibliche Inhaf-
tierte untergebracht sind, mussen laut NKVF eine
geschlechterspezifische Gesundheitsversorgung
anbieten. Dazu zahlen der kostenlose Zugang zu
Hygieneartikeln, Verhiitungsmitteln und Vorsorge-
untersuchungen sowie auch eine geeignete Unter-
bringung und Behandlung von schwangeren Inhaf-
tierten bzw. Mittern. Sie empfiehlt zudem, bei der
Eintrittsbefragung geschlechterspezifische Fragen
zu stellen und Gesundheitsdienste mit mindestens
einer weiblichen medizinischen Fachperson bzw.
einer Arztin auszustatten.

Obligatorische Krankenversicherungspflicht

Nach Ansicht der NKVF Tauft die unterschiedliche
Beteiligung der inhaftierten Personen an den Ge-
sundheitskosten dem Gleichheitsgebot zuwider.
Sie erachtet eine «allfdllige Kostenbeteiligung nur
dann als akzeptabel, wenn diese verhdltnismassig
ist und der Zugang zu einer adaquaten Gesund-
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heitsversorgung dadurch weder verzogert noch
verhindert wird». Sie empfiehlt dem Bundesrat, die
obligatorische Krankenversicherungspflicht flr alle
inhaftierten Personen einzufiihren, und den Kanto-
nen, eine schweizweit harmonisierte Kostenbetei-
ligung fir alle inhaftierten Personen anzustreben.

Stellungnahme der KKJPD
Die Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidi-
rektorinnen und -direktoren (KKJPD) weist in ihrer
Stellungnahme darauf hin, dass das Schweizerische
Kompetenzzentrum fir den Justizvollzug (SKJV) in
ihrem Auftrag Standards erarbeitet, die zu einer
Harmonisierung der Praxis flihren und die Qualitat
der Gesundheitsversorgung sichern und wo nétig
verbessern sollen. Die Projekte des SKJV deckten sich
uber weite Strecken mit den wesentlichen Empfeh-
lungen der NKVF.

Unbestrittenistlaut KKJPD, dass bei der Gesund-
heitsversorgung im Freiheitsentzug das Aquivalenz-
prinzip gelten misse und dass die medizinischen

Fachpersonen von den Justizvollzugsbehorden fach-
lich unabhangig sein miussten. Der Gleichbehand-
lungsgrundsatz verlange aber, dass die Gesund-
heitsversorgung auch im Justizvollzug wirksam,
zweckmassig und wirtschaftlich sein misse. Der
Normalisierungsgrundsatz verlange sodann, dass
wie in Freiheit gewisse Gesundheitskosten selber
getragen werden mussten. Die KKJPD teilt die Auf-
fassung, dass die Kostenbeteiligung inhaftierter
Personen verhaltnismassig sein miisse und den Zu-
gang zu einer adaquaten Gesundheitsversorgung
nicht verhindern diirfe. (gal)

Link

Der Schlussbericht Gber die schweizweite Uberprifung
der Gesundheitsversorgung im Freiheitsentzug (2018-
2019) ist auf der Website der Nationalen Kommission
zur Verhiitung von Folter (www.nkvf.admin.ch) abrufbar.

Nach Auffassung der NKVF sollten
die Vorbereitung und die Abgabe
rezeptpflichtiger Medikamente
nur Uber das medizinische Fach-
personal erfolgen.

Foto: Peter Schulthess (2019)

«Eine Kosten-
beteiligung ist
nur akzeptabel,
wenn der
Zugang zu einer
adaquaten
Gesundheitsver-
sorgung weder
verzogert noch
verhindert wird»


https://www.nkvf.admin.ch/nkvf/de/home/publikationen/newsarchiv/2019/2019-11-14.html
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Hans Wolff ist Prasident der
Konferenz Schweizerischer
Gefangnisarzte, Chefarzt der
Gefangnismedizinischen
Abteilung der Universitats-
klinik Genf und Mitglied

des Europaischen Antifolter-
komitees (CPT).

«Eine gute
Zusammenarbeit
zwischen dem
Gesundheitsper-
sonal und dem
Gefangnisperso-
nal ist von zen-
traler Bedeutung»

Die Gesundheit der
Gefangenen erhalten

und verbessern

Die medizinische Versorgung beginnt mit der Gesundheitserhebung

bei Haftantritt

Die Beachtung von sieben Grundprinzipien stellt eine ausreichende medizi-
nische Versorgung der von mehreren Risikofaktoren betroffenen inhaftierten
Personen sicher. Deren Gesundheit sollte zumindest erhalten und wenn
moglich verbessert werden. Die Gesundheitsdienste der Gefangnisse erbringen
nicht nur den inhaftierten Personen, sondern der ganzen Gesellschaft einen

wichtigen Dienst.

Hans Wolff

Was sind die wichtigsten Faktoren fiir eine gute Ge-
sundheit im Gefangnis? Die Antwort auf diese Frage
umfasst mehrere Elemente, die tiber den medizini-
schen Kontext hinausgehen. Folgender Zusammen-
hang kann aber festgehalten werden: Je mehr die
Menschen in Haft sinnvollen Aktivitaten nachgehen,
desto besserist ihr subjektiver Gesundheitszustand
und desto geringer ist ihr Bedarf an medizinischen
Leistungen. So haben die Belegungsrate, das Ange-
bot an Aktivitaten und Ausbildung, die Haufigkeit
und Dauer der Strafen oder die Mdglichkeiten der
Aufrechterhaltung der Beziehungen zu ihren An-
gehorigen einen grossen Einfluss auf den allgemei-
nen Gesundheitszustand der inhaftierten Personen.
Dieser wiederum beeinflusst die Mdglichkeiten der
Rehabilitation, Resozialisierung und Vermeidung
einer Ruckfalligkeit.

Zusammenarbeit Gesundheit — Gefangnis

Bevor wir uns auf die Schliisselelemente einer op-
timalen medizinischen Versorgung konzentrieren,
ist es wichtig, die zentrale Bedeutung einer guten
Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsper-
sonal und dem Gefangnispersonal sowie innerhalb
der verschiedenen Berufsgruppen hervorzuheben.
Dieser Austausch muss die jeweiligen beruflichen
Rollen und Verpflichtungen respektieren und er-
fordert Strukturen, die einen solchen Austausch
fordern, z.B. wochentliche Koordinationstreffen.

Vulnerabilitat und Hyper-Morbiditit

Personen in Haft kumulieren, in der Schweiz wie
anderswo, mehrere gesundheitliche Risikofakto-
ren: Der niedrige sozio6konomische Status flihrt
zu einer erhohten Haufigkeit von Krankheiten, ohne
Ausnahme! Dartiber hinaus sanktioniert die Justiz
Menschen mit Suchtproblemen und Menschen mit
psychischen Erkrankungen, die meist aufgrund des
Platzmangels in geeigneten Strukturen oftmals in
Gefangnissen untergebracht werden. Dies fihrt zu
einer Konzentration von Krankheiten im Gefangnis,
was sich nicht nur auf die inhaftierten Personen
schadlich auswirkt, sondern auch auf ihr Umfeld:
Mitgefangene, Gefangnispersonal, Anwalte und
auch die freie Gesellschaft.

Das Risiko einer Verschlechterung der Gesund-
heit im Gefangnis hangt mit dem Wesen und
der Organisation des Gefangnisses zusammen:
Isolation, Verschlechterung sozialer Bindungen,
Uberbelegung, Mangel an Beschiftigung und
Ausbildung, Verlust von Intimsphare, Bestrafung.
So beobachtet man z.B. eine um das Zehnfache
erhohte Sterblichkeitsrate fiir Menschen in Iso-
lationshaft. Studien zeigen, dass dieser Effekt
auch nach der Entlassung anhdlt. Dartiiber hinaus
haben viele Menschen im Gefangnis keinen Auf-
enthaltsstatus und keine Krankenversicherung,
was die Kontinuitat der Versorgung nach der Ent-
lassung erschwert.
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Je mehr die Menschen in Haft sinnvollen Aktivitdten nachgehen, desto geringer
ist ihr Bedarf an medizinischen Leistungen. Zeichnung (Patrick Tondeux): In der
Kiiche des Gefiangnisses von Champ-Dollon.
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«Ein Schlussel-
element bei
Haftbeginn ist
die systemati-
sche Erkennung
von Krankheiten»

«Der Staat ist
verpflichtet, eine
ausreichende
medizinische
Versorgung der
inhaftierten
Personen zu
gewahrleisten»

Gesundheitserhebung bei Haftantritt

Ein Schllsselelement bei Haftbeginn ist die sys-

tematische Erkennung von Krankheiten. Der Frei-

heitsentzug birgt Risiken, nicht nur fur die Haft-
linge (z.B. unbehandelter Entzug von Alkohol oder
anderen Substanzen, Suizidgefahr), sondern auch
fur die Haftanstalt (z.B. Infektionskrankheiten).

Nationale und internationale Normen (Regel 30

der Nelson-Mandela-Regeln und Punkt 33 des Drit-

ten Allgemeinen Berichts Uiber die Tatigkeiten des

CPT) stellen klar, dass die Gesundheitserhebung

der inhaftierten Person bei der Aufnahme, in der

Regel innerhalb der ersten 24 Stunden, durch-

gefuihrt werden soll. Sie sollte folgende Punkte

umfassen:

B Gesundheitliche Bedirfnisse (akute und chroni-
sche Krankheiten, Medikamente, laufende medi-
zinische Untersuchungen)

W Systematische Erhebung von Verletzungen oder
Gewalterfahrung und deren Ubermittlung an die
zustandigen Behorden (z.B. Staatsanwaltschaft).
Die Verwendung eines speziell flir diesen Zweck
entwickelten Trauma-Berichtsformulars mit Kor-
perdiagramm ermaglicht es, die beobachteten
Verletzungen zu erfassen; ausserdem sollten
Fotos hinzugefiigt werden.

M Psychische Krankheiten und insbesondere die
Beurteilung der Suizidalitat

B Ubertragbare Krankheiten (Tuberkulose, Hepa-
titis Bund C, etc.)

B Sucht und Drogenkonsum (Alkohol, Tabak, Can-
nabis, Kokain, Heroin, neue psychoaktive Sub-
stanzen).

B Besondere Aufmerksamkeit sollte den Men-
schen auslandischer Herkunft geschenkt werden.
Gegebenenfalls sollte ein Dolmetscher beige-
zogen oder eine Telefoniibersetzung erwogen
werden.

Grundsatze, Werte und medizinische Ethik

Das Gesundheitspersonal in den Gefangnissen ist
mit komplexen klinischen oder ethischen Situatio-
nen konfrontiert, die durch die Gewalt des Kontex-
tes und die Not einiger Haftlinge verstarkt werden.
Grenzsituationen sind haufig: Hungerstreik, Be-
handlungsverweigerung, Suizidgefahr oder auch
Zwangsbehandlung. Ethische, berufsethische und
rechtliche Richtlinien sind unerlasslich, und es gibt
viele Referenztexte. Dazu gehdren die Nelson-Man-
dela-Regeln, die Empfehlungen des Europarates
sowie das Europaische Ubereinkommen zur Verhi-
tung von Folter und unmenschlicher oder erniedri-
gender Behandlung oder Strafe. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften hat
ebenfalls Richtlinien herausgegeben, die eine wert-

volle Hilfe im klinischen Alltag sein kénnen (siehe
Kastchen auf Seite 12).

Sieben Grundprinzipien regeln die Gesundheits-
versorgung im Gefangnis. Diese verweisen auf den
Staat, der verpflichtet ist, eine ausreichende medi-
zinische Versorgung der inhaftierten Personen zu
gewahrleisten:

1. Zugang zur Versorgung: Alleinhaftierten Personen
miussen jederzeit und kostenlos die notwendige
medizinische Versorgung erhalten.

2. Aquivalenzprinzip: Die medizinische Versorgung
soll die gleichen Bedingungen und Standards er-
fiillen wie jene, die fur die nicht-inhaftierte Be-
volkerung gelten. Die medizinische Versorgung
muss in angemessener Weise erfolgen und den
erhéhten medizinischen Bedurfnissen der inhaf-
tierten Personen Rechnung tragen.

3. Einwilligung des Patienten und Vertraulichkeit:
Die informierte Einwilligung jedes Patienten zu
seiner Therapie und die Achtung der arztlichen
Schweigepflicht sind Grundrechte. Sie sind un-
erlasslich, um ein Klima des Vertrauens zu schaf-
fen, das ein integraler Bestandteil der Beziehung
zwischen Arzt und Patient ist.

4. Krankheits- und Gewaltprdvention: Die Gesund-
heitsversorgung in den Gefangnissen sollte sich
nicht auf die Behandlung kranker Patienten be-
schranken, sondern auch die Pravention ein-
schliessen (Infektionskrankheiten, Abhangig-
keiten, psychische Gesundheit und andere). Das
Epidemiengesetz verpflichtet die Gefangnisse,
Kondome zu verteilen und Spritzentauschpro-
gramme anzubieten. Die Verhtlitung von Gewalt
gegen Haftlinge muss durch systematische Be-
richte iiber Anzeichen von Misshandlung gewahr-
leistet werden, die den zustandigen Behorden im
Falle von Verletzungen aufgrund einer Fremdein-
wirkung ubermittelt werden.

5. Humanitdre Intervention: Die Gesundheitsver-
sorgung in den Gefangnissen sollte insbesondere
auf schutzbedtirftige Haftlinge mit besonderen
Bediirfnisse achten: Frauen, Kinder, Jugendliche,
altere Menschen, Personen, die an einer schweren
Krankheit leiden, welche die Lebenserwartung
einschrankt, Personen mit geistigen oder korper-
lichen Behinderungen, Personen, deren komplexe
Gesundheitsbedingungen ihre Rehabilitation be-
eintrachtigen oder ihre Wiirde wahrend der Haft
gefahrden.
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Die medizinische Versorgung der inhaftierten Personen soll die gleichen
Bedingungen und Standards erfiillen wie jene, die fiir die nicht-inhaftierte
Bevélkerung gelten. Zeichnung (Patrick Tondeux): Blutentnahme bei
Tagesanbruch im Krankenzimmer des Gefangnisses von Champ-Dollon.
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«Es ist unver-
antwortlich, in
den Gefangnis-
sen auf eine epi-
demiologische
Uberwachung
zu verzichten»

6. Berufliche Unabhdngigkeit: Das Gesundheits-
personal, das in Gefangnissen arbeitet, sollte
unabhdngig von Polizei- oder Justizbehdrden
sein. Es sollte so nah wie moglich an die kanto-
nalen oder eidgendssischen Gesundheitsbehor-
den angebunden sein. In Europa ist ein starker
Trend zur Unabhangigkeit medizinischer Dienste
der Gefangnisse zu beobachten. In der Schweiz
haben sieben Kantone die Gesundheitsdienste
unabhdngig organisiert: Basel-Stadt, Bern (Be-
wachungsstation im Inselspital), Genf (mit Aus-
nahme von Curabilis), Neuenburg, Tessin, Waadt
und Wallis.

7. Fachkompetenz: Das Gesundheitspersonal sollte
uber spezielle Kenntnisse verfligen, um die be-
sonderen Formen von Krankheiten zu behandeln,
die in den Gefangnissen haufig vorkommen. Es
sollte Zugang zur beruflichen Weiterbildung
wahrend der bezahlten Arbeitszeit haben, um
sicherzustellen, dass es die beste medizinische
Versorgung praktiziert.

Die Uberwachung und Evaluation verstiirken

Die oben genannten Grundsatze werden von Pra-
ventionsmechanismen auf nationaler (Nationale
Kommission zur Verhiitung von Folter NKVF) sowie
internationaler Ebene (Europdisches Antifolterko-
mitee CPT) tiberwacht. Dennoch lassen sich sehr
unterschiedliche Praktiken der Kantone und sogar
innerhalb der Kantone beobachten. Es ist dringend
notwendig, qualitativ hochwertige medizinische
Dienstleistungen sowie eine bessere Koharenz der
Abrechnungspraktiken und des Zugangs zu Ge-
sundheitsleistungen zu gewahrleisten. In diesem
Zusammenhang sollten die inhaftierten Personen
in die obligatorische Krankenversicherung einbezo-
gen werden. Darliber hinaus sollten die kantonalen

Weiterfiihrende Literatur

(Kantonsarzte) und eidgendssischen (Bundesamt
fiir Gesundheit) Stellen sowie die Berufsverbande
(FMH, FSP, etc.) verstarkt auf die Einhaltung der
Grundprinzipien in Strafvollzugsanstalten achten
und Kontrollorgane einrichten.

Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheitist es un-
verantwortlich, in den Gefangnissen, die fur ihre
hohe Rate von Krankheiten bekannt sind, auf eine
epidemiologische Uberwachung zu verzichten. Im
Gegensatz zu anderen Landern werden den Haft-
lingen in der Schweiz nicht systematisch Bluttests
angeboten, obwohl dies eine Schliisselpopulation
im Kampf gegen viele Infektionskrankheiten ist, wie
z.B.gegen die Hepatitis C. Studien zeigen, dass etwa
ein Drittel der Patienten mit Hepatitis C regelmas-
sig inhaftiert wird. Das Gefangnis ware daher der
ideale Ort, um diese zu identifizieren, zu behandeln
und zu heilen.

Im Dienst an der Gesellschaft

Wichtige Personlichkeiten haben das Gefangnis
als Ort zur Beurteilung der Einhaltung der Men-
schenrechte identifiziert. Fjodor Dostojewski und
auch Nelson Mandela beschreiben das Gefangnis
als den Ort, an dem sich der Grad einer Zivilisation
messen lasst. Die Grundrechte der inhaftierten Per-
sonen werden jedoch oft im Zusammenhang mit
tragischen Verbrechen mit hohem emotionalem
Potenzial in Frage gestellt. Durch die Verbesserung
oder mindestens die Erhaltung der Gesundheit
der inhaftierten Personen spielen die Gesund-
heitsdienste in den Gefangnissen eine wichtige
Rolle flir das Wohlergehen der inhaftierten Perso-
nen, fir alle dort tatigen Mitarbeiter und fir die
freie Gemeinschaft. Sie leisten einen wichtigen
Beitrag zur Rehabilitation inhaftierter Personen
und stellen einen Dienst an der Gesellschaft im
Allgemeinen dar.

+ Mindestgrundsatze der Vereinten Nationen fiir die Behandlung der Gefangenen (Nelson-Mandela-Regeln), 2015.

« Europaische Strafvollzugsgrundsatze. Empfehlung des Europarates, 2006.

+ Empfehlung des Europarates lber ethische und organisatorische Aspekte der Gesundheitsversorgung im Gefang-

nisbereich, 1998.

+ Recommandation NoR (98) 7 relative aux aspects éthiques et organisationnels des soins de santé en milieu pénitentiaire

+ Recommendation No. R (98) 7 concerning the ethical and organisational aspects of health care in prison

« Europiisches Ubereinkommen zur Verhiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder

Strafe (SR 0.106), 2002.

« Ausiibung der arztlichen Tatigkeit bei inhaftierten Personen. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-

schaften, 2002, aktualisiert 2018
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Santé en Prison

Dieses in seinem Bereich einzigartige Buch wendet
sich an alle, die sich flir die verschiedenen Aspekte
der Inhaftierung und insbesondere fiir die vielen
Verbindungen zwischen Gefangnis und Gesundheit
interessieren. Es enthalt Beitrage von mehr als 9o
national und international anerkannten Autoren
aus den Bereichen Medizin, Psychiatrie, Psychologie,
Recht und der Gefangniswelt.

Das Buch gliedert sich in vier Teile: Der erste Teil
befasst sich mit den historischen, rechtlichen, ethi-
schen und organisatorischen Aspekten der Gefang-
nismedizin, insbesondere den von den Vereinten
Nationen festgelegten Nelson-Mandela-Regeln, den
allgemeinen Normen des Europaischen Komitees zur
Verhiitung von Folter (CPT), den Besonderheiten der
arztlichen Schweigepflicht und der medizinischen
Forschung in Gefangnissen sowie einer Analyse der
Entwicklung des Freiheitsentzuges in der Schweiz.

Der zweite Teil enthadlt eine detaillierte Beschrei-
bung der medizinischen Grundversorgung in den
Gefangnissen: unter anderem ein Modell fur die
Pflegedienste, die spezifischen Bedlrfnisse von
Jugendlichen, Frauen oder Migranten oder dlteren
Menschen. Daruiber hinaus werden in diesen Kapi-

SANTE EN PRISON

Hans Wolff et Gérard Niveau

Avec la collaboration de Diane Golay, Laurent Gétaz,
Patrick Heller, Nguyen-Toan Tran et Stéphanie Baggio
Préfaces de Ruth Dreifuss,
ancienne Présidente de la Confédération suisse;
Andrea Arz de Falco, Responsable de I'unité
de direction santé publique, OFSP;

Mykola Gnatovskyy, Président du CPT,
Conseil de I'Europe

EDITIONS

M4

teln Themen behandelt, die in Gefangnissen von
grosser Bedeutung sind, wie z.B. Substanzen-Ab-
hangigkeiten oder auch Infektionskrankheiten.

Der dritte Teil widmet sich der psychischen
Gesundheit im Gefangnis und umfasst unter an-
derem Kapitel tUiber die psychiatrische Arbeit mit
Jugendlichen oder Erwachsenen, die Besonder-
heiten der forensischen Psychiatrie und die Selbst-
mordpravention. Er beschreibt den Umgang mit
Menschen, die Selbstverletzungen begehen oder
mit Tatern von Sexualdelikten. Schliesslich befasst
sich der vierte Teil mit spezifischen Aspekten der
Haft: u.a. Hungerstreik, Tatowierung, Umgang
mit Verletzungen in Haft, Gewaltpravention oder
auch mit Todesfallen.

Dieses Buch ist fur all jene gedacht, die sich fur
den Schutz und die Gesundheit der inhaftierten
Menschen interessieren, die dort oftmals Haftbe-
dingungen ausgesetzt sind, die ihren Gesundheits-
zustand bedrohen und verschlechtern. Die Bedeu-
tung dieses franzdsischsprachigen Buches liegt
in der Vielfalt der behandelten Themen, die sich
nicht auf das Territorium und die rechtlichen Rah-
menbedingungen der Schweiz beschranken. Es ist
auch international relevant und stellt damit einen
Bezugsrahmen fuir Europa und dartiber hinaus dar.

Hans Wolff & Gérard Niveau: Santé
en Prison, Chéne-Bourg, RMS Editions,
2019 (ISBN 9782880494100).
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Simone Hanggi, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie
mit Schwerpunkt Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie,
ist Leiterin der Fachstelle Forensik
Psychiatrie Baselland.

«Psychische
Storungen

sind haufige
Krankheiten,
ganz besonders
bei inhaftierten
Personen»

Jede Institution benotigt eine
psychiatrische Versorgung

Bei schweren Symptomen ist eine Einweisung in die Klinik zwingend

Psychische Stérungen sind hdufige Erkrankungen und kommen bei inhaftierten
Personen ganz besonders haufig vor. Auch das Suizidrisiko ist bei inhaftierten
Personen deutlich erh6ht. Jede Institution des Freiheitsentzugs benétigt daher

eine psychiatrische Versorgung.

Simone Hanggi

Halluzinationen, Griibeln, Konzentrationsstorun-
gen, Verwirrtheit, Niedergeschlagenheit, Schlaf-
stérungen und vieles mehr sind Symptome einer
psychischen Stoérung. Eine psychische bzw. seeli-
sche Stérung geht mit krankheitswertigen Abwei-
chungen der Wahrnehmung, des Denkens und des
Fiihlens einher. Es handelt sich nicht um alltagliche
Schwankungen des Befindens, die jeder Mensch
kennt, sondern um schwerwiegende Symptome,
die zu deutlichem Leiden fiihren. Sie schranken
die Fahigkeit ein, mit Alltagsanforderungen und
anderen Menschen zurecht zu kommen und fiih-
ren darum nicht selten zu Arbeitsunfahigkeit und
Invaliditat.

Auch die Fahigkeit, sich in einer Haftsituation
zurecht zu finden, kann durch eine psychische Sto-
rung beeintrachtigt werden und zu Konflikten mit
Mitinsassen und mit dem Personal oder zu diszi-
plinarischen Problemen flihren. Eine psychische
Stérung kann im Ubrigen auch mit der Delinquenz
einer Person in Zusammenhang stehen.

Jeder Fiinfte leidet an einer psychischen
Erkrankung

Psychische Stérungen gehoren zu den haufig-
sten Grunden fir die Konsultation eines Arztes.
Laut Weltgesundheitsorganisation leidet welt-
weit etwa jeder Funfte innerhalb eines Jahres an
einer psychischen Erkrankung und gut ein Viertel
der Weltbevolkerung leidet einmal im Leben an
einer behandlungsbedirftigen psychischen Er-
krankung. Psychische Stérungen sind also haufige
Erkrankungen. Die Pravalenz psychischer Storun-
gen bei inhaftierten Personen ist ganz besonders
hoch. Inhaftierte Personen haben deutlich haufi-
ger psychische Krankheiten als die Durchschnitts-
bevolkerung.

Dies haben viele Forschungsarbeiten immer wie-
der gezeigt, so zum Beispiel eine Studie aus dem Jahr
2002, indie 23 000 inhaftierte Personen einbezogen
wurden. Gemass dieser Studie hatte eine von sieben
inhaftierten Personen eine Psychose (mit Halluzina-
tionen, Wahnideen und Denkstérungen einherge-
hend) oder eine Depression (Niedergeschlagenheit,
Antriebsstérung, sozialer Riickzug etc.) und einer von
zweimannlichen Gefangenen eine dissoziale Person-
lichkeitsstorung (norm- und regelverletzendes Ver-
halten etc.). Damit sind im Vergleich zur Allgemein-
bevélkerung beiinhaftierten Personen psychotische
Erkrankungen und Depressionen zwei- bis vierfach
und dissoziale Personlichkeitsstérungen zehnfach
haufiger. Zudem zeigen inhaftierte Personen eine
gegentuiber der Allgemeinbevdlkerung deutlich er-
hohte Suizidrate, und Suizid ist die Haupttodesur-
sache in Haftanstalten — besonders in der ersten
Zeit der Inhaftierung.

Die Rolle der Aligemeinmedizin ...

Der Staat hat gegentiber inhaftierten Personen
eine Flrsorgepflicht und muss deren Gesundheit
und Wohlbefinden schiitzen. Darum gibt es in je-
der schweizerischen Institution des Freiheitsent-
zugs eine allgemeinmedizinische Versorgung. All-
gemeinmediziner bzw. Hausdrzte behandeln in
ihrer Praxis haufig auftretende und unkompliziert
verlaufende Erkrankungen. Sie iiberwachen und be-
gleiten zudem komplexe Behandlungen nach Diag-
nostik und Einleitung der Behandlung durch einen
Spezialisten. Sie sind im Gesundheitswesen damit
auch eine Triagestelle, die erste Abklarungen trifft
und den Patienten je nach Art der Erkrankung zum
Spezialisten Uberweist. Auch psychische Stérungen
sind komplexe Leiden, deren Behandlung facharzt-
lich-psychiatrische Kenntnisse erfordert.
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... und der Psychiatrie

Der Bericht einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe
der KKJPD tiber die Unterbringung, Behandlung und
Betreuung psychisch gestorter und kranker Straf-
tater zeigt auf, dass jede Institution des Freiheits-
entzugs eine psychiatrische Versorgung benétigt.
Jede Institution — vom Untersuchungsgefangnis
mit 8 Platzen bis zur differenziert eingerichteten
Justizvollzugsanstalt mit 250 Platzen — benétigt
also neben einem Allgemeinmediziner einen Fach-
arzt fur Psychiatrie. Das bedeutet nicht, dass jeder
Inhaftierte psychiatrisch untersucht werden oder

taglich eine psychiatrische Sprechstunde stattfin-
den muss. Ein Facharzt flr Psychiatrie muss aber
mindestens aufgeboten werden kénnen, wenn sich
eine Person mit einer psychischen Stérung in Haft
befindet. Die Institutionen des Freiheitsentzugs
sollen hierzu mit den (forensisch-)psychiatrischen
Diensten ihres Kantons oder einem niedergelasse-
nen Facharzt fiir Psychiatrie zusammenarbeiten.

Zentral ist die Aufkldrung
Die psychischen Stérungen inhaftierter Personen
sind nicht selten vorbestehend. In diesem Fall wird

Ubersteigen die psychischen Symp-
tome ein bestimmtes Ausmass, muss
die betroffene Person zwingend in
eine psychiatrische Klinik (Bild: Blick
auf den Ubergitterten Spazierhof

der Klinik fiir Forensische Psychiatrie
Rheinau) eingewiesen werden, um
eine weitere schwere Gefahrdung
ihrer Gesundheit abzuwenden.

Foto: Peter Schulthess (2019)

«Das Suizidrisiko
ist bei inhaftier-
ten Personen

deutlich erhoht»
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«Behandlungen
im Rahmen von
gerichtlich ange-
ordneten Mass-
nahmen zielen
auf die Verbesse-
rung der Legal-
prognose ab»

Zentral bei der Behandlung ist

die Aufklarung, die Information Gber
die Erkrankung und den addquaten
Umgang mit den psychischen St6-
rungen. (Bild: Konsultationszimmer
im Massnahmenzentrum Bitzi.)
Foto: Peter Schulthess (2019)

die bereits bestehende Behandlung, z.B. mit einer
entsprechenden Medikation, wahrend der Haft
fortgesetzt. Nicht selten entwickeln Personen aber
auch als Reaktion auf die Haft, die eine psychische
Belastung darstellt, eine psychische Krankheit. So
kann es etwa auch bei Personen, die zuvor nie eine
psychische Krankheit hatten, zu einer akuten Haft-
reaktion mit Suizidgedanken und Suizidhandlun-
gen kommen.

Ziel der Behandlung ist immer die Besserung
storender Symptome wie z.B. Niedergeschlagen-
heit, Gedankenkreisen, Schlafstorungen etc. Zen-
tral dabeiist die Aufklarung, also die Information
des Betroffenen Uiber die Erkrankung und den
adaquaten Umgang mit den psychischen Stérun-
gen. Ferner kommen verschiedene anleitende und
stiitzende Interventionen und zum Teil Medika-
mente zum Einsatz. In der Regel sind regelmassige

T e T
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Konsultationen bis zum Abklingen der Sympto-
matik notwendig. Im Falle einer Dauerbehandlung
mit Medikamenten ist auch bei guter psychischer
Verfassung mindestens alle paar Monate eine
Kontrolle notwendig.

Zu wenig geeignete Plitze in Kliniken
Ubersteigen die psychischen Symptome ein be-
stimmtes Ausmass, muss die betroffene Person
zwingend in eine psychiatrische Klinik eingewie-
sen werden, um eine weitere schwere Gefahrdung
ihrer Gesundheit abzuwenden. Dies ist genauso
zwingend, wie eine Person mit einem Herzinfarkt
oder einem geplatzten Blinddarm im Spital behan-
delt werden muss. Allerdings gibt es flir inhaftierte
Personen viel zu wenig Platze in psychiatrischen
Kliniken. In allgemeinpsychiatrischen Kliniken, die
der Allgemeinbevodlkerung offenstehen, stellen sich
Sicherheits- und Fluchtprobleme.

Diein der Schweiz bestehenden forensisch-psy-
chiatrischen Kliniken sind bis auf die Abteilung Etoi-
ne der Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern
auf Massnahmenvollzug spezialisiert. Und diese
Kliniken kénnen in keiner Weise gezwungen wer-
den, einen bestimmten Patienten aufzunehmen.
Psychiatrische Kliniken, auch forensisch-psychiat-
rische, gehdren nicht zum Justizsystem und sind
kantonal organisiert. Sie unterliegen allenfalls einer
Aufnahmepflicht fiir Patienten aus ihrem Kanton,
aber nie flir Patienten aus einem anderen Kanton.
Dieser Mangel an geeigneten Klinikplatzen schadet
der Gesundheit der betroffenen Personen, diskrimi-
niert Menschen mit psychischen Stérungen und be-
lastet das gesamte Justizsystem, das in keiner Weise
fur die Betreuung dieser schwer kranken Personen
eingerichtet ist.

Menschen tun nicht immer, was der Arzt sagt

Probleme ergeben sich —nicht nur im Freiheitsent-
zug —nicht selten dadurch, dass eine psychisch kran-
ke Person die angebotene Behandlung nicht will.
Dies ist an sich nicht aussergewdhnlich. Menschen
tun oft nicht, was ihnen der Arzt sagt, und zwar nicht
nur bei psychischen Krankheiten. Jede Person kann

Links

frei entscheiden, ob sie eine empfohlene Behand-
lung will und ob sie verschriebene Medikamente
einnimmt. Die medizinische Behandlung eines Men-
schen gegen seinen Willen ist in der Schweiz aus
guten Griinden nur in engen juristischen Grenzen
und bei sehr akuten Situationen moglich.

Massnahmen: ein Sonderfall

Auch im Rahmen der nach den Artikeln 56 ff. des
Strafgesetzbuches angeordneten Massnahmen
werden psychische Stérungen durch Facharzte flr
Psychiatrie behandelt. Die im Auftrag der Gerichte
durchgefiihrten Behandlungen haben aber ein an-
deres Ziel als die psychiatrische Grundversorgung.
Letztere zielt namlich ebenso wie die gesamte me-
dizinische Versorgung auf das Wohlergehen und die
Erhaltung der Gesundheit der betroffenen Person
ab. Behandlungen im Rahmen von gerichtlich an-
geordneten Massnahmen zielen hingegen auf die
Verbesserung der Legalprognose ab.

Arztliche Schweigepflicht

Bei der Tatigkeit von Facharzten flr Psychiatrie im
Haftsetting ergeben sich erfahrungsgemass regel-
massig Fragen hinsichtlich der arztlichen Schwei-
gepflicht. Zwar liegt es auf der Hand, dass es von
Vorteil sein kann, wenn die Betreuer und Aufseher
in einer Institution tiber den Zustand und die Pro-
bleme einer inhaftierten Person vom Facharzt flr
Psychiatrie aufgeklart werden kénnen. Ebenso liegt
es aber auf der Hand, dass die arztliche Schweige-
pflicht zwingend ist und deren Missachtung mit
einer Haftstrafe bis zu drei Jahren bestraft werden
kann (Art. 321 StGB).

Diese Problematik wird indes deutlich ent-
scharft, wenn die Institutionen des Freiheitsent-
zuges uber einen Gesundheitsdienst verfiligen,
der als «Relais» zwischen Gesundheitsversorgung
und Haftanstalt wirken kann. Anders stellt sich die
Situation im Massnahmenvollzug dar, wo die Fra-
ge der Schweigepflicht von Anfang an im Rahmen
entsprechender Aufklarung der betroffenen Perso-
nen und mittels entsprechender Vereinbarungen
geregelt werden kann.

+ Seena Fazel & John Danesh: Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic review of 62 surveys, 2002
(The Lancet, Volume 359). Die Studie ist auf der Website der Zeitschrift «The Lancet» (www.thelancet.com) abrufbar.

+ Kapazitatsmonitoring Freiheitsentzug. Erganzender Bericht zur Unterbringung, Behandlung und Betreuung psychisch
gestorter und kranker Straftater, 2017. Der Bericht ist auf der Website der Konferenz der Kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und -direktoren (www.kkjpd.ch) abrufbar.

«Der Mangel
an geeigneten
Klinikplatzen
diskriminiert
Menschen mit
psychischen
Storungen»


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(02)07740-1/fulltext#secd15730492e138
https://www.kkjpd.ch/newsreader/kapazitaetsmonitoring-freiheitsentzug-2016-entspannung-haelt-an.html
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Daniel Bosshart: «Wir haben
die Bewegungsfreiheit erhoht»

Silke Roth-Meister: «Die Insassen
mussen absprachefahig und
kooperativ sein»

Inhaftierte in akuten
psychischen Krisen betreuen

Das Gefangnis Limmattal bietet ein besonderes Setting an

Die Kriseninterventionsabteilung (KIA) im Gefingnis Limmattal hat seit ihrer
Ero6ffnung im Februar 2019 iiber 40 Inhaftierte in akuten psychischen Krisen
erfolgreich betreut. Sie konnten nach einem mehrwaéchigen Aufenthalt wieder

in das normale Haftregime versetzt werden.

Die Untersuchungshaft ist trotz Unschuldsver-
mutung die restriktivste Haftform. Der abrupte
Freiheitsentzug ist eine massive Einschrankung
und kann negative Nebenwirkungen wie soziale
Isolation und Ungewissheit zur Folge haben. In
den vergangenen Jahren hat der Kanton Ztrich
eine Reihe von Massnahmen getroffen, um die
Untersuchungshaft zu lockern ohne ihren Zweck
zu gefahrden. «Wir haben die Bewegungsfreiheit
erhoht und wollen damit den Inhaftierten mehr
Autonomie zurlickgeben», erlautert Daniel Boss-
hart, der Leiter des Gefangnisses Limmattal. «Die
Zellentiiren sind langer offen, die Inhaftierten kon-
nen sich frei auf der Abteilung bewegen und sich
gegenseitig besuchen oder sich im Aufenthalts-
und Gemeinschaftsraum treffen.» Um Absprachen
zwischen Beschuldigten im gleichen Verfahren zu
verhindern, werden diese in anderen Abteilungen
oder Gefangnissen untergebracht.

Zudem konnen die Inhaftierten seit Oktober 2018
taglich duschen, und seit November 2019 wird auch
das Mittagessen nicht mehrin der Zelle, sondern ge-
meinsam eingenommen. Das Sportangebot und in
beschranktem Umfang auch der Deutschunterricht
seien ausgebaut worden, sagt Daniel Bosshart. Er
weist zudem darauf hin, dass die Inhaftierten halb-
tags oder, je nach Umfang des Auftrags, auch ganz-
tagig arbeiten konnen. «Unser Ziel ist es, den Haft-
alltag zunormalisieren und an das Leben in Freiheit
anzugleichen.» Dieses Ziel ist noch nicht erreicht: «Wir
mochten den freieren Teil des Hafttags, der heuteum
16.30 Uhr mit dem Einschluss in die Zellen endet, ver-
langern.» Damit kénnten insbesondere auch Besuche
ausserhalb der Burozeiten und ein gemeinsames
Nachtessen ermdglicht werden. Der Tag in Haft sollte
moglichst so gestaltet werden wie ein normaler Tag
in Freiheit, betont der Gefangnisleiter. «Wir sollten
den Inhaftierten keine Ressourcen wegnehmen, die
sie fiir die Resozialisierung bendtigen.»

Es ist recht ruhig im Haus

Daniel Bosshart beschreibt die Entwicklung der
Untersuchungshaft als einen Kulturwandel, der fur
das Personal —sowohl fur die Kader wie fiir die Basis
—eine Herausforderung darstelle. Das Personal habe
mehr Kompetenzen und mehr Autonomie, es miisse
seine aufgewertete Rolle tiberdenken. Es miisse auch
Verstandnis fiir die Verlagerung von der «Sicherheit
durch Restriktion» zur «Sicherheit durch Nahe» ha-
ben. Wichtig sei die personliche Beziehung zu den
Gefangenen. Ein freundlicher Umgang bedeutet al-
lerdings nicht, dass man Verstosse durchgehen lasst:
«Wer das offene Klima mit Drohungen oder Gewalt
stort, wird mit Arrest bis zu maximal flnf Tagen
sanktioniert», halt Daniel Bosshart fest. «Dies kommt
allerdings nur selten vor, im Haus ist es recht ruhig.»

Absprachefahig und kooperativ

Trotz Lockerung der Untersuchungshaft kann ein
Haftschock Inhaftierte in eine akute psychische Kri-
se stiirzen. Im Gefangnis Limmattal wurde deshalb
im Februar 2019 die Kriseninterventionsabteilung
(KIA) eréffnet, wo die Betroffenen intensiv von Pfle-
gefachfrauen mit Zusatzausbildung in Psychiatrie
und einem Psychiater betreut werden. Uber die Ein-
weisung entscheiden der zustandige Gefangnispsy-
chiater und Silke Roth-Meister, die Leiterin der KIA.
«Die Insassen miuissen absprachefahig und koopera-
tiv sein, sonst gehoren sie in die forensisch-psychia-
trische Klinik», unterstreicht sie. Die KIA kénne keine
24-Stunden-Uberwachung leisten. Es gibt zwar eine
videolUberwachte Sicherheitszelle, doch hier bleibt
die inhaftierte Person nur voriibergehend: Wenn
die Suizidalitat nicht rasch abklingt, wird sie in die
Klinik eingewiesen.

Gefangnisse und Kliniken entlasten
Die KIA, die seit der Er6ffnung uiber 40 Inhaftierte
(darunter auch Frauen) aufgenommen hat, entlastet
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die funf Gefangnisse des Kantons Ziirich sowie die
forensisch-psychiatrischen Kliniken. Die neue Abtei-
lung bietet insgesamt neun Platze, verteilt auf vier
Doppelzellen und eine Einzelzelle. «Die Doppelzelle
kann mehr Sicherheit bieten, doch dies ist nicht das
primadre Ziel», sagt die Abteilungsleiterin. Es ware
auch gar nicht méglich, dem Mitinsassen eine solche
Verantwortung aufzubiirden. «<Angehérige gewisser
Ethnien wollen in einer Gruppe sein und empfin-
den die Einzelzelle fast als Strafe.» Massgeblich bei
der Zellenzuteilung ist die Sprache, damit sich die
beiden Insassen unterhalten und gemeinsam fern-
sehen konnen. Zudem wird darauf geachtet, dass
Raucher und Nichtraucher unter sich sind. Seit der
Eroffnung der KIA waren nie mehr als sieben Plat-
ze belegt. «Unser Ziel besteht nicht darin, voll zu
sein. Wir wollen aufnahmefahig sein», stellt Silke
Roth-Meister klar.

Die einfache, auf das No6tigste beschrankte Ein-
richtung der Zellen verdeutlicht, dass der Aufent-
halt in der KIA zeitlich begrenzt ist. Urspriinglich
war vorgesehen, den Aufenthalt auf drei Wochen
zu begrenzen. «Wir sind rasch von einer fixen Dau-
er abgekommenn», erklart Silke Roth-Meister. Jeder
Fall sei anders, es brauche individuelle Losungen.
«Jeder bleibt solange es nétig ist, um ein Hin und
Her zwischen der KIA und dem normalen Haftre-
gime zu vermeiden.» So kdnne ein Aufenthalt bis
zu zehn Wochen dauern.
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Viel Ndhe und Begegnung
In der KIA bleiben die Zellen 1anger als in der nor-
malen Untersuchungshaft offen: vier Stunden am
Vormittag und drei Stunden am Nachmittag. Die
Inhaftierten sind im Sinne der Milieutherapie in
eine Lebensgemeinschaft auf Zeit eingebunden. Die
Pflegefachfrauen bieten Gesprache und Beschafti-
gungsprogramme wie etwa das Mdrsern, Mischen
und Abftllen von Krautersalz an. Dies ermdglicht
viel Ndhe und Begegnung und fordert das Gemein-
schaftsgefiihl. «Wir erhalten viel positives Feedback,
die Insassen sind sehr dankbar, da sein zu konnen»,
stellt Silke Roth-Meister zufrieden fest. «Die KIA ist
allerdings nicht fur alle geeignet; wer nicht so viel
Nahe ertrdgt, ist hier fehl am Platz.» Auf der KIA
werden den Inhaftierten zudem Fahigkeiten und
Techniken vermittelt, die sie im normalen Haftre-
gime im Falle einer neuen Krise anwenden kénnen.
«Das Konzept fuir die KIA zu erarbeiten, war nicht
schwierig, wohl aber es umzusetzen», erzahlt Silke
Roth-Meister. Denn es gebe kein vergleichbares Set-
ting. «Wir konnten zwar psychiatrische Kliniken be-
suchen, uns aber nicht auf vorhandene Erfahrungen
stlitzen.» Die Umsetzung des Konzepts ist tibrigens
noch nicht abgeschlossen. Das neueste Angebot: Seit
Kurzem kénnen die Inhaftierten einmal in der Woche
kochen oder backen. «Das gemeinsame Kochen ist eine
gute Moglichkeit», so die Leiterin der KIA, «den Tag
zu gestalten und sich sinnvoll zu beschaftigen». (gal)

Die einfache, auf das Nétigste
beschrankte Einrichtung der Zellen
verdeutlicht, dass der Aufenthalt
in der KIA zeitlich begrenzt ist.
Foto: Peter Schulthess (2019)

«Die KIA ist nicht
fur alle geeignet;
wer nicht so viel
Nahe ertragt,

ist hier fehl am
Platz»
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Laurent Gétaz leitet als
Oberarzt die Abteilung fir
Gefangnismedizin der
Universitatsspitaler Genf.

«Die hohe
Pravalenz dieser
Infektionen in
Gefangnissen ist
auf einen kom-
plexen Mix aus
soziookonomi-
schen und kon-
textspezifischen
Faktoren zuruck-
zufuhren»

Die Infektionskrankheiten
besser kontrollieren

Bei Inhaftierten ist die Infektionspravalenz hoher

Im Vergleich mit der Gesamtbevélkerung ist die Priavalenz von Infektionen bei
den inhaftierten Personen hoher. Sie werden z.B. 6fter durch Tuberkulose oder
durch Viren angesteckt, die iiber das Blut oder sexuelle Kontakte iibertragen
werden (HIV, Hepatitis B und C). Es ist méglich und nétig, die Kontrolle von
Infektionen in Haft zu verstirken und damit die Gesundheit der Inhaftierten,
des Vollzugspersonals und des Gemeinwesens zu verbessern.

Laurent Gétaz

Die inhaftierten Personen sind eine verletzliche Be-
volkerungsgruppe und stark von gesundheitlichen
Problemen, insbesondere Infektionskrankheiten,
betroffen. Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit
sind die Infektionen mit HIV und Hepatitis B und
Cin Haftanstalten aufgrund ihrer Haufigkeit, Mor-
biditat und Ansteckungsgefahr ein bedeutendes
Thema. Ohne Behandlung flihren die Hepatitis B
und C zu Zirrhose und hepatozellularen Karzino-
men. Sie sind eine der Hauptursachen fiir Leber-
transplantationen. Studien in der Schweiz haben
gezeigt, dass HIV-Infektionen und Hepatitis B und
Cin Haft jeweils 3, 33 bzw. 9 Mal haufiger sind als
in der Gesamtbevolkerung.

Verschiedene Griinde

Die hohe Pravalenz dieser Infektionen in Gefang-
nissen ist auf einen komplexen Mix aus sozio-
okonomischen und kontextspezifischen Faktoren
zuruickzufithren. Menschen mit niedrigem sozio-
okonomischen Status, die kaum sozial integriert
und marginalisiert sind, Konsumenten illegaler
Drogen sowie ethnische Minderheiten sind in Haft
oft Uiberproportional vertreten. Vor dem Hinter-
grund einer langen symptomfreien Latenzphase
kann die Pravalenz mehrerer Krankheiten mit der
epidemiologischen Situation in den Herkunfts-
landern der inhaftierten Personen in Verbindung
gebracht werden. Dort haben sie einen Teil ihres
Lebens verbracht und sich meist vor der Migration
infiziert und auch meist die Krankheit vor der In-
haftierung bekommen. Dartliber hinaus erhoht sich
das Infektionsrisiko wahrend der Haft wegen der
Nahe einer grossen Anzahl von Personen auf en-
gem Raum und dem damit verbundenen Verlust

der Intimsphare, wegen der hohen Fluktuation
von Hochrisikopersonen, wegen des risikoreichen
Verhaltens (einschliesslich intimer Beziehungen)
und wegen des Austauschs von Gegenstanden
in schlechtem hygienischen Zustand (Injektions-
material, Tatowiermaschinen, Rasierer und Haar-
schneider).

Die Gefangnisse bieten die Moglichkeit, die Ge-
sundheit einer tiblicherweise schlecht erreichbaren
Bevélkerungsgruppe zu férdern. Die Pravention, die
Identifizierung und die frithzeitige Behandlung in-
fizierter Inhaftierter konnen daher die Belastung
durch diese Krankheiten und zusatzliche Kosten
reduzieren. Sie tragen zudem dazu bei, dass nach
der Entlassung die Verbreitung unter der Bevolke-
rung verringert wird.

Eine Reihe von Massnahmen

Das Regionalbtiro flir Europa der Weltgesundheits-
organisation (WHO) schlagt vor, in der Haft eine
Reihe von Massnahmen zu ergreifen, um die Uber-
tragung von Hepatitis B, C und HIV zu verhindern.
Diese Massnahmen haben sich in der Bevolkerung
bewahrt und zeigen auch in den Gefangnissen ihre
Wirkung. In der Haft muss allerdings manchmal die
Umsetzung dieser Massnahmen an die Umgebung
angepasst und mit allen Akteuren in den Gefang-
nissen besprochen werden, damit sie ihre volle Wirk-
samkeit entfalten kdnnen.

Eine wesentliche Voraussetzungist, dass die In-
haftierten Zugang zu Informationen und Bildung
erhalten, die ihren kulturellen und sprachlichen
Eigenschaften sowie ihren Lesekompetenzen an-
gepasst sind. Fur die Kontrolle der Infektionen in
Haft ist es unabdingbar, dass sie frithzeitig erkannt
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werden. Denn die Fritherkennung ist ein wesentli-
cher Ansatzpunkt fur den Zugang zu praventiven
und heilenden Massnahmen.

Antiretrovirale Behandlung

Bei HIV wirkt sich eine frithzeitige antiretrovirale
Behandlung positiv auf den klinischen Verlauf aus.
Zudem wird HIV nach einer Behandlung sehr selten
ubertragen. Dank den jlingsten Entwicklungen in
der Behandlung von Hepatitis C kdnnen mehr als
95 Prozent der Menschen mit einer kurzen (< 12
Wochen) und gut vertraglichen Behandlung ge-
heilt werden. Eine Behandlung im Gefangnis tragt
nicht nur dazu bei, die Gesundheit der infizierten

L

Personen zu verbessern, sie verringert auch das Ri-
siko einer Ubertragung wihrend der Haft und nach
der Entlassung. Da im Gefangnis Menschen erreicht
werden, die Uiblicherweise nur beschrankt Zugang
zu Gesundheitsleistungen haben, wirken sich die
therapeutischen Massnahmen noch positiver auf
die Gesamtbevolkerung aus.

Die Ubertragung sexuell tibertragbarer Infektio-
nen kann durch eine Inhaftierung geférdert werden,
denn dadurch werden stabile Liebesbeziehungen
aufgelost undrisikoreiche Beziehungen begtinstigt.
Deshalb muss das Vollzugspersonal sicherstellen,
dass Kondome und Gleitmittel kostenlos, aber auch
diskret und leicht zuganglich sind.

Spritzenaustauschprogramme im
Gefangnis verhindern die Ubertra-
gung von HIV und viraler Hepatitis
und reduzieren das Risikoverhalten.
Foto: Peter Schulthess (2019)

«Die Gefangnisse
bieten die Mog-
lichkeit, die
Gesundheit einer
ublicherweise
schlecht erreich-
baren Bevolke-
rungsgruppe

zu fordern»
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«Trotz der viel-
faltigen Vorteile
einer Behand-
lung mit Opioid-
agonisten ist

der Versorgungs-
anteil noch nicht
optimal»

Austausch von Spritzen

In der Gefangnispopulation besteht eine hohe Abhan-
gigkeit von illegalen Substanzen. Die Weitergabe von
Injektionsmaterial tragt dazu bei, dass die Pravalenz
der durch Blut tibertragenen Krankheiten im Ver-
gleich mit der Gesamtbevdlkerung hoher ist. Durch
Spritzenaustauschprogramme im Gefangnis kann
die Ubertragung von HIV und viraler Hepatitis ver-
hindert werden. Ferner vermindern diese Program-
me das Risikoverhalten, Abszesse und psychische
Storungen und ermdglichen eine bessere Erkennung
von Infektionskrankheiten. Diese Programme fithren
nachweisbar nicht zu einem erhohten Drogenkon-
sum. Es ist auch kein Fall gemeldet worden, in dem
Spritzen als Waffen gegen Mitinsassen oder das Voll-
zugspersonal eingesetzt worden sind.

Steriles Material

Das Tatowieren ist in den Gefangnissen verboten,
aber weit verbreitet. Die Inhaftierten stellen die Ins-
trumente von Hand her und verstecken und teilen
sie. Dadurch wird das Risiko einer Ansteckung mit
uber das Blut tibertragbaren Krankheiten erhoht.
Um das Ubertragungsrisiko zu minimieren, soll-
ten in den Anstalten das Tatowieren geschult, eine
sterile Ausriistung bereitgestellt und idealerweise
auch Tattoo-Ateliers eingerichtet werden.

Viele Gebrauchsgegenstande konnen mit teilwei-
se mikroskopisch kleinen Blutmengen kontaminiert
sein und somit HIV oder virale Hepatitis tibertragen.
Esistempfehlenswert, die Inhaftierten tiber die mit
dem Austausch von Material verbundenen Risiken
zu informieren und sie mit personlichen Rasierern
und Zahnbtrsten auszustatten, um das Risiko infol-
ge der gemeinsamen Nutzung dieser Gegenstande
zu begrenzen.

Behandlung mit Opioidagonisten
Durch die Behandlung mit Opioidagonisten werden
der Konsum illegaler Substanzen, die Sterblichkeit
durch eine Uberdosis und die Ubertragung von HIV
und Hepatitis sowie die 6ffentlichen Ausgaben fiir
das Gesundheits- und Justizwesen erheblich gesenkt.
Gleichzeitig wird die Lebensqualitat der Patienten ver-
bessert. Trotz dieser vielfdltigen Vorteile ist der Versor-
gungsanteil in den Gefangnissen noch nicht optimal.
Im Gegensatz zu Hepatitis Cund zu einer HIV-In-
fektion kann Hepatitis B durch eine Impfung ver-
hindert werden. Deshalb mtussen die inhaftierten
Personen dieser Risikogruppe in den Haftanstalten
geimpft werden.

Schutz des Personals
Die Ubertragung von HIV und viraler Hepatitis
in Haft kann durch weitere Massnahmen einge-

schrankt werden —etwa durch die Pravention sexuel-
ler Gewalt, den Zugang zu Behandlungen nach der
Exposition, die Anwendung allgemeiner Biosicher-
heitsmassnahmen innerhalb der medizinischen und
zahnarztlichen Dienste sowie Schutzmassnahmen
flir das Vollzugspersonal. Das gesamte Personal soll-
te eine Ausbildung erhalten, die auf die Risiken bei
Infektionskrankheiten ausgerichtet ist. Ausserdem
sollten routinemassig Schutzmassnahmen ange-
wendet werden. Unter anderem mtissen in Risiko-
situationen systematisch Handschuhe und Schutz-
brillen verwendet werden und die Impfung gegen
Hepatitis B sollte empfohlen und erméglicht werden.

Befiirchtungen, Wissen und Schutzstrategien
des Personals

Die hohere Pravalenz vieler Infektionskrankheiten
unter den inhaftierten Personen im Vergleich mit der
Gesamtbevolkerung kénnte sich auch auf das Voll-
zugspersonal auswirken, das mit ihnen in Kontakt
kommt. Diese Fachleute miissen nicht nur Mass-
nahmen treffen, um sich selbst zu schiitzen. Falsches
Wissen und falsche Uberzeugungen kénnten auch
die Wirksamkeit von Programmen zur Risikominde-
rung beeintrachtigen. In einem Forschungsprojekt
wurden Wissen, Befuirchtungen und Schutzstra-
tegien des Vollzugspersonals untersucht. In funf
Gefangnissen der Westschweiz —in den Kantonen
Freiburg, Genf und Neuenburg — wurden beim
Vollzugspersonal demografische Daten, spezifische
Beflirchtungen und das Wissen Uber verschiedene
Infektionskrankheiten erhoben.

170 Vollzugsangestellte (Riicklaufquote 96 %) ha-
ben den Fragebogen ausgeftllt: 88 % waren mann-
lich und 56 % arbeiteten in einem Untersuchungs-
gefangnis. Mehr als zwei Drittel der Teilnehmenden
geben an, dass sie Angst haben, sich bei ihrer Arbeit
mitden folgenden Infektionskrankheiten zu infizie-
ren: Hepatitis C (79 %), Hepatitis B (78 %), HIV (73 %),
Tuberkulose (65 %) und Kratze (63 %). Die Mehrheit
des Vollzugspersonals (85 %) ist sich bewusst, dass
durch kontaminierte Nadeln Hepatitis B verbreitet
werden kann, aber nur ein kleinerer Teil ist sich der
Risiken bewusst, die mit Tatowierungen (72 %), un-
geschiitztem Geschlechtsverkehr (62 %) und dem
Teilen von Rasierern (69 %) und Zahnbiirsten (49
%) verbunden sind. Der Zugang zu sterilen Spritzen
und Kondomen wurde von 82 % bzw. 67 % der Voll-
zugsangestellten als sinnvolle Praventivmassnahme
bezeichnet. Was die Schutzmassnahmen betrifft, so
gaben 43 % an, dass sie beim Einschreiten bei Aus-
einandersetzungen Handschuhe tragen. Nur 46 %
sind sich sicher, dass sie gegen Hepatitis B geimpft
sind, 16 % wissen, dass sie es nicht sind, wahrend
38 % ihren Impfschutz nicht kennen.
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Suboptimales Wissen und Verhalten

Das Projekt hat gezeigt, dass das Wissen tiber In-
fektionskrankheiten und das Schutzverhalten des
Vollzugspersonals suboptimal sind. Die Infektions-
krankheiten wecken Befiirchtungen: 65 % bis 8o
% der Befragten beflirchten, mit HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C, Tuberkulose und Kratze angesteckt zu
werden. Das Ausmass der Beflirchtungen hangt
jedoch nicht mit der Schwere der Krankheiten zu-
sammen: So sind beispielsweise die Angste vor
Tuberkulose und Kratze fast ahnlich ausgepragt,
obschon Kratze nicht schlimm und leichter zu be-
handeln ist als Tuberkulose. Im Falle von Hepati-
tis B beantworten fast 40 % die Fragen zur Uber-
tragung und zu den Schutzmassnahmen falsch.
Mehr als die Halfte der Teilnehmenden gibt an,

dass sie bei Auseinandersetzungen keine Hand-
schuhe tragt und zudem nicht richtig geimpft ist,
obwohl ein sicherer und wirksamer Impfstoff ver-
fugbar ist. Daher konnen verbesserte Kenntnisse
Uber die Ubertragungswege und Schutzmethoden,
die systematische Impfung gegen Hepatitis Bund
das Tragen von Handschuhen Befiirchtungen und
Ansteckungsrisiken reduzieren.

Weiterfiithrende Literatur

Laurent Gétaz, Komal Chacowry, Stéphanie Baggio,
Hans Wolff: Maladies transmises sexuellement et par
le sang en détention, in: Santé en prison, Seiten 367-379.

Das Vollzugspersonal muss
sicherstellen, dass Kondome und
Gleitmittel kostenlos, aber auch
diskret und leicht zugéanglich sind.
Foto: Peter Schulthess (2019)

«Das Wissen uber
Infektionskrank-
heiten und das
Schutzverhalten
des Vollzugs-
personals sind
suboptimal»
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Peter Baumann. «Wir decken
alle medizinische Disziplinen ab»

Bruno Graber: «Flr die adaquate
Unterbringung von gefahrlichen,
pflegebediirftigen Straftatern
gibt es heute keine gemeinsame
Lésung»

Alfred Weidmann: «Wir ver-
fligen Uber 54 Betten in drei
differenziert geschlossenen
Bereichen»

Pflege im Freiheitsentzug

Es fehlt an geeigneten Institutionen fiir pflegebediirftige Straftiter

Wird ein verurteilter Straftiter pflegebediirftig, stésst das Schweizer Vollzugs-
system an Grenzen. Die Pflege eines Kriminellen ist eine Herausforderung,
einen Platz fiir ihn zu finden, ist schwierig: Trotz steigender Nachfrage fehlt es

an geeigneten Institutionen.

Christine Brand

Im Flur hat sich der Geruch festgesetzt, der Spitalern
so eigen ist; eine Mischung aus Desinfektionsmittel,
Sterilitat und Linoleum. Auf der linken Seite reiht
sich Zelle an Zelle. Bei einer fehlt die Tiir. «Der Patient
hat sie zertrimmert», erklart Peter Baumann, als er
durch seine Abteilung flihrt. «Da kénnen Sie sich
mal vorstellen, welche Krafte freigesetzt werden.»

Tatsachlich fallt es schwer, sich das vorzustellen.
Denn die Tiiren auf dieser Abteilung des Inselspitals
Bern sind aus hartem Stahl gefertigt; Sicherheitstii-
ren, wie man sie nur aus Gefangnissen kennt. Peter
Baumann ist der Direktor der Bewachungsstationim
Inselspital: Ein Hochsicherheitstrakt innerhalb des
Krankenhauses, eigens gebaut fiir verunfallte oder
kranke Straftater. Die Abteilung zahlt acht Doppel-
zellen mit sechzehn Betten und drei Spezialzellen,
sieistin dieser Form einzigartig in der Schweiz und
praktisch immer voll ausgelastet.

Alle medizinischen Disziplinen und Haftarten
Hier werden Straftater behandelt wie jener, der auf
der Flucht von einem dreizehn Meter hohen Silo
gesturzt ist. Wie der Raser, der einen Unfall verur-
sacht hat und direkt danach schwer verletzt ver-
haftet worden ist. Wie der Gefangnisinsasse, der
mit seinem Suizidversuch gescheitert ist. Oder wie
der Krebspatient — verwahrt, gemeingefahrlich, im
Endstadium seiner Krankheit. Zu den jahrlich 450 bis
470 stationdren Patienten kommen 1300 ambulan-
te dazu. «Wir decken alle medizinische Disziplinen
ab», sagt Peter Baumann. «Und alle Haftarten. Bei
uns gibt es nichts, das es nicht gibt.»

Die Patienten, die hier liegen, werden in der
Regel nicht mit dem Krankenwagen, sondern mit
dem Gefangenentransport gebracht und geholt —
falls sie denn wieder abgeholt werden. Denn wenn
sie weiterhin Pflege bendtigen, ist es nicht einfach,
flir sie einen Platz zu finden. «Je héher der Pflege-
aufwand, desto schwieriger ist es, einen Patienten
zu verlegen», sagt Peter Baumann. So kommt es vor,

dass manchmal einer bleibt, bis er stirbt — obwohl
das so eigentlich nicht gedacht war. «Wir sind kein
Sterbehospiz — aber wenn jemand intensive Pflege
benétigt, nimmt ihn keine Vollzugsanstalt mehr auf.»

Wenn moglich «in Freiheit» sterben

Der Patient, der bisher am langsten blieb, lag 14
Monate auf der Bewachungsstation im Inselspital.
Aufgrund seines Delikts und weil er trotz schwerer
Krankheit noch immer als gefahrlich eingestuft war,
fand sich kein anderer Platz fiir ihn. Keine Vollzugs-
anstalt konnte die Pflege gewahrleisten. «Wenn
moglich verlegen wir einen todkranken Patienten
am Schluss auf die offene Abteilung, damit er ,in
Freiheit’ sterben kann», erzahlt Baumann. Da die-
ser Tater aber verwahrt war, wurde die Verlegung
zunachst nicht bewilligt, obwohl er auch auf der
offenen Station bewacht oder gar ans Bett gefesselt
worden ware. «Selbst wenn der Patient nur noch
wenige Meter alleine gehen kann, empfiehlt die
Fachkommission zur Uberpriifung der Gemeinge-
fahrlichkeit von Straftatern diese Gesuche meistens
zur Ablehnung», sagt Baumann. Nach mehreren
Anlaufen durfte der Krebspatient schliesslich doch
noch verlegt werden. Aber die Bewilligung erfolgte
zu spat: Am Tag der Verlegung verstarb er auf der
Bewachungsstation.

Teurer Aufenthalt
Sein monatelanger Aufenthalt im Spitalbett auf der
hoch gesicherten Abteilung verursachte sehr hohe
Kosten im sechsstelligen Bereich. Ein Tag auf der
Station kostet je nach Fall mehrere Tausend Franken,
von denen die Krankenkassen ihren Teil bezahlen. Die
Differenz zur Vollkostenrechnung des Spitals sowie
die Sicherheitskosten tragen die Steuerzahler; sie be-
tragen mehr als dreimal so viel wie die Tagesansatze
in hochgesicherten Vollzugsanstalten.

Der Aufenthalt in der Bewachungsstationist teu-
er, weil sie Spital und Gefangnis in einem ist. Hier
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arbeiten Menschen in weissen Kleidern, das Spital-
personal, und Mitarbeiter in schwarzen Kleidern, das
Sicherheitspersonal. Nur der Direktor fallt aus dem
Rahmen; er tragt ein hellblaues Shirt und Trekking-
schuhe. Baumann war zuvor in Spitdlern und auch
im Rechtsmedizinischen Institut tatig, wo ermit den
Opfern von Tétungsdelikten konfrontiert war. Jetzt
arbeitet er flir pflegebediirftige Tater. Deren Behand-
lung und Pflege sind eine besondere Herausforderung.

Trennung zwischen Justiz und Medizin

«Die Sicherheit der Mitarbeiter wird sehr hoch ge-
wichtet», erklart Peter Baumann. Das Sicherheitsper-
sonal ist bei jeder Untersuchung durch das Spital-
personal dabei, jede Anderung von den festgelegten
Verlaufen muss von ihm absegnet werden. Die Pa-

tienten werden nach ihrer Gefahrlichkeit eingestuft:
In der Kategorie «offene Zelle» diirfen Pfleger und
Arzte allein ins Zimmer, miissen aber die Tiir offen
stehen lassen, «geschlossene Zellen» kénnen und
dirfen nur gemeinsam mit dem Sicherheitsperso-
nal betreten werden. Es gibt auf dieser Abteilung
eine klare Trennung zwischen Justiz und Medizin.

Dass hier Straftater teilweise monatelang liegen
bleiben, die eigentlich nicht ein teures Spitalbett,
sondern einen Pflegeplatz in einer gesicherten In-
stitution brauchen wiirden, ist fiir Peter Baumann
absolut unbefriedigend. Die Bewachungsstation
ist nicht als Psychiatrie oder als Palliativabteilung
konzipiert. «Wir sind ein Akutspital, trotzdem haben
wir Patientengruppen, die eine andere Institution
benétigen wiirden», sagt Baumann.

Auch fiir Vollzugsanstalten mit
Seniorenabteilungen (Bild: Abteilung
60plus in Lenzburg) gilt: Nimmt die
Pflegebediirftigkeit eines Insassen zu,
stossen sie schnell an ihre Grenzen.
Foto: Peter Schulthess (2019)

«\Wir sind kein
Sterbehospiz —
aber wenn je-
mand intensive
Pflege bendtigt,
nimmt ihn keine
Vollzugsanstalt
mehr auf»
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«Bei einem
Langzeitpfle-
gefall oder bei
aufwandigerer
Pflege sind die
heutigen Anstal-
ten in der Regel
Uberfordert»

«|st das Risiko zu
gross, kann das
ein Privater nicht
auffangen. Da
stossen wir an
Grenzen»

Das Pflegezentrum Bauma verfligt
heute Uber 54 Betten in drei diffe-

renziert geschlossenen Bereichen.

Es kann Straftater aufnehmen, die
intensiv gepflegt werden miissen.

Foto: © Pflegezentrum Bauma

«Wenn es uiberall sonst nicht mehr geht, landet
ein pflegebediirftiger Straftater in der Bewachungs-
station im Berner Inselspital», bestatigt Bruno Graber.
Er kennt die Klientel: Graber ist der ehemalige Leiter
des Zentralgefangnisses der Justizvollzugsanstalt
Lenzburg, wo er unter anderem die Abteilung 6oplus
konzipiert und mitaufgebaut hat. Wie auch die meis-
ten anderen grossen Vollzugsanstalten hat Lenzburg
mit der besonderen Abteilung auf die wachsende
Zahl der liber 60-Jahrigen im Strafvollzug reagiert.

Auch im hoheren Alter noch kriminell

Heute haben in der Schweiz rund 325 Inhaftierte
ihren 60. Geburtstag bereits hinter sich —im Jahr
2000 waren es erst 78. Die Tendenz ist nach wie vor
steigend, wie die Studie «Altere und kranke Men-
schen im Justizvollzug» von Holger Stroezel und
Christoph Urwyler vom Schweizerischen Kompe-
tenzzentrum fiir den Justizvollzug (SKJV) zeigt (vgl.
Kastchen). Das hangt zum einen damit zusammen,
dass Verwahrte kaum mehr entlassen werden und
bis zum Tod eingeschlossen bleiben. Zum anderen
flthrt dielangere Rustigkeit der Senioren dazu, dass
manche auch in héherem Alter noch Straftaten be-
gehen. Nicht wenige der tiber 60-jahrigen Verurteil-
ten sind nicht seit Jahren hinter Gittern, sondern sie
wurden erst als Senioren kriminell.

Keine gemeinsame Losung
Mehr alte Insassen bedeutet auch: Mehr kranke
und mehr pflegebediirftige Insassen, flr die selbst

die Vollzugsanstalten mit Seniorenabteilungen
nicht wirklich ausgerustet sind. In Lenzburg wird
das Sicherheitspersonal flr die Arbeit auf der Ab-
teilung 6oplus speziell ausgebildet. Insassen bis
Pflegestufe o konnen dort behandelt werden. Pfle-
gestufe o heisst: Die Personen haben Hilfsbedarf,
brauchen aber noch keine Pflege, sie konnen die
Medikamente noch selbst einnehmen, sich noch
selber duschen. Auf der Abteilung 6oplus stehen
teils Pflegebetten in den Zellen, auch gibt es ein
Krankenzimmer, wenn nétig wird mit externen
Arzten und mit der Spitex zusammen gearbeitet.
«In Lenzburg kommt die Telemedizin zum Einsatz:
Die Arzte schauen sich nach Vorabklarungen durch
den Gesundheitsdienst im Gefangnis bei Bedarf
die Patienten via Videokonferenz an, das wird breit
akzeptiert», erzahlt Bruno Graber. Aber sowohl
fur Lenzburg wie auch fir andere entsprechen-
de Abteilungen in Vollzugsanstalten gilt: Nimmt
die Pflegebediirftigkeit eines Insassen zu, stossen
sie schnell an ihre Grenzen. «Bei einem Langzeit-
pflegefall oder bei aufwandigerer Pflege sind die
heutigen Anstalten in der Regel tiberfordert», sagt
Bruno Graber. «Fur die adaquate Unterbringung
von gefdhrlichen, pflegebeduirftigen Straftatern
gibt es heute in der Schweiz keine gemeinsame
Loésung.» Jeder schaue im Kleinen irgendwie fur
sich. «Dabei miussten wir das Problem gesamt-
schweizerisch angehen.»

Ausbau des Pflegezentrums Bauma

Wie das Problem gelost werden kénnte, macht ein
privates Pflegeheim vor, das heute teilweise jene
Aufgabe wahrmimmt, die der Bund und die Kanto-
ne nicht erflllen. «Wir verfligen liber 54 Betten in
drei differenziert geschlossenen Bereichen», sagt
Alfred Weidmann, Mitarbeiter der Geschaftslei-
tung des Pflegezentrums Bauma. Er stellt klar, dass
sein Pflegeheim mit 121 bewilligten Betten kein Ge-
fangnis ist — die Angestellten sind Pflegende. Die
gesicherten und geschiitzten Stationen aber sind
videoliberwacht und mit Sicherheitstiiren sowie
Sicherheitsfenstern ausgestattet. Alle Mitarbeiten-
den haben eine Risikomanagementausbildung ab-
solviert —driickt jemand von ihnen auf den Alarm-
knopf, konnen zehn Personen sofort zu Hilfe eilen
und eingreifen.

Im privat gefithrten Pflegezentrum Bauma ge-
staltet sich die Situation gerade umgekehrt zu jener
in den Gefangnissen: Hier konnen Straftater auf-
genommen werden, die intensiv gepflegt werden
mussen — nicht aber solche, von denen eine hohe
Gefahrlichkeit ausgeht. «Ist das Risiko zu gross, kann
das ein Privater nicht auffangen. Da stossen wir an
Grenzen.» Weidmann und sein Team prifen da-
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her genau, wer in Bauma einen Pflegeplatz erhalt.
«Ist jemand stark fluchtgefahrdet und als gemein-
gefdahrlich eingestuft, dann nehmen wir ihn nicht
auf.» Ein Insasse wird persénlich besucht, mit dem
zustandigen Vollzugspersonal wird geredet, Berich-
te werden eingesehen, bevor tiber seine Aufnahme
entschieden wird. «Die Gefangnisse stehen unter
Druck, die Leute loszuwerden, mit deren Pflege sie
uberfordert sind», sagt Weidmann «Die wiirde man
zugerne zuuns abschieben, darum ist der Standard
unser Sicherheitsabklarungen hoch, wir schauen
sehr genau hin.»

Alfred Weidmann sagt, die Nachfrage nach Pfle-
geplatzen fiir Straftater habe in den letzten Jahren
ganz klar zugenommen. Darum baut das Pflege-
zentrum Bauma weiter aus: Ab Frithjahr 2021 wer-
den sechs neue, zum Teil geschlossene Abteilungen
mit 41 Einzelzimmern in Betrieb genommen. Neu
wird auch Sicherheitspersonal im Haus arbeiten.
Dadurch werden die Preise von heute gegen 400
auf voraussichtlich 450 Franken pro Tag bei ganz
speziellen Aufnahmen steigen — ein Bruchteil des-
sen, was fiir einen Pflegefall auf der Bewachungs-
station bezahlt wird.
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Auf Pflegefille ausgerichtete

Vollzugsanstalten

Trotzdem kann ein privates Pflegezentrum das Di-
lemma nicht 16sen, in das sich die Justizbehorden
hineinmandovriert haben. «In der Schweiz fehlen etwa
80 Pflegebetten flir Straftater», sagt Peter Baumann
von der Bewachungsstation. «Das ist eine Entwick-
lung, die man etwas verschlafen hat.» Er wiinschte
sich, dass in den bestehenden Vollzugsanstalten
Pflegestationen oder kleine Spitalstationen einge-
richtet wiirden. Bruno Graber kénnte sich auch spe-
ziell auf Pflegefdlle ausgerichtete Vollzugsanstalten
oder zumindest Abteilungen vorstellen. «Wichtig
ist, dass auch eine Ausbildung flir Mitarbeiter auf
diesen Abteilungen angeboten wird», sagt Graber.
«Denn ob diese funktionieren, steht und fallt mit dem
Personal.» Die Nahe-Distanz-Problematik zwischen
Insassen und Personal verscharft sich, wenn der Ge-
fangene pl6tzlich zum Patienten und der Sicherheits-
beamte plotzlich zum Pfleger wird. «Das Problem ist
einmal mehr, dass die Gesellschaft zwar immer eine
Null-Risiko-Losung verlangt», erklart Bruno Graber,
«aber die darf nichts kosten —denn niemand ist be-
reit, den hohen Preis dafiir zu bezahlen.»

Ein Hochsicherheitstrakt innerhalb
des Krankenhauses, eigens gebaut
fiir verunfallte oder kranke Straftater:
die Bewachungsstation im Inselspital
Bern. Foto: Peter Schulthess (2019)

«|In der Schweiz
fehlen etwa 80
Pflegebetten fur
Straftater»
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«Fast jede dritte
Institution hat
kaum Umgang
mit der Alters-
gruppe 60+»

In der Schweiz leben heute
325 Senioren hinter Gittern.
Davon sind 17 hilfsbedirftig
und 10 pflegebediirftig.
Foto: Peter Schulthess (2019)

325 Senioren hinter Gittern

Wie viele alte Menschen leben in der Schweiz hinter
Gittern? Wie viele Inhaftierte sind pflegebediirftig?
Mit diesen Fragen beschaftigten sich Holger Stroezel
und Christoph Urwyler vom Schweizerischen Kom-
petenzzentrum fiir den Justizvollzug (SKJV) in den
letzten Monaten: Im Rahmen eines Pilotprojektes
haben sie den Bericht «Altere und kranke Menschen
im Justizvollzug» erarbeitet.

Mittels einer Online-Umfrage erhoben sie bei
66 von 89 Einrichtungen des Justizvollzugs, wie
viele Uiber 60-Jahrige und wie viele Pflegebediirf-
tige dort inhaftiert sind. Zum Zeitpunkt der Um-
frage — zwischen Juni und August 2019 — waren
insgesamt 6139 Personen in einer Einrichtung des
Justizvollzugs platziert. Davon waren 325 Personen
(5,3 Prozent) 60 oder mehr Jahre alt. Zum Vergleich:
Gemdss Bundesamt fiir Statistik (BFS) hatten im
Jahr 2000 erst 78 Inhaftierte den 60. Geburtstag
schon hinter sich. «Alle Insassen dieser Altersstufe
sind auf 45 Institutionen verteilt», sagt Christoph
Urwyler. «Das heisst, fast jede dritte Institution hat
kaum Umgang mit dieser Altersgruppe.» Laut Ur-
wyler befinden sich dltere Inhaftierte im Vergleich
zuden jungeren haufiger im therapeutischen Mass-

nahmenvollzug, im Verwahrungsvollzug sowie in
Wohn- und Arbeitsexternaten.

Um zu erheben, wie viele verurteilte Strafta-
ter aus gesundheitlichen Griinden auf Hilfe an-
gewiesen sind, unterscheidet die Studie zwischen
«Hilfsbedurftigkeit» und «Pflegebedtrftigkeit».
Eine Person gilt demnach als hilfsbedtiirftig, wenn
sie Tatigkeiten des Alltags, wie zum Beispiel leich-
te Aufraum- und Reinigungsarbeiten, nicht mehr
selbstandig erledigen kann. Als pflegebediirftig gilt
eine Person dann, wenn sie nicht mehr ohne Hilfe
essen, ins oder aus dem Bett steigen, sich anklei-
den, zur Toilette gehen oder duschen kann. In der
Altersgruppe 60+ betragt der Anteil hilfsbedurfti-
ger Personen 5,3 Prozent, das sind 17 Personen. Die
insgesamt zehn pflegebedtirftigen Inhaftierten mit
60 und mehrJahrenleben in acht Institutionen. Die
Prognose, wie sich die Zahlen in den nachsten Jah-
ren entwickeln werden, lagen bei Redaktionsschluss
noch nicht vor. Es ist aber davon auszugehen, dass
die Tendenz steigend bleibt. (cbb)

Der Bericht «Altere und kranke Menschen im Justizvoll-
zug» istaufder Website des SKJV (www.skjv.ch) abrufbar.
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Die Gesundheitskompetenz
durch Bewegung fordern

Ein gesundes Gefangnis tragt zur Resozialisierung bei

Die Unterstiitzung von gesundheitsforderlichem Verhalten macht im Frei-
heitsentzug aus mehreren Griinden Sinn: Einerseits konnen Krankheitskosten
gesenkt werden, andererseits leisten padagogische Gesundheitsangebote
einen massgeblichen Beitrag zur Resozialisierung. Schliesslich konnen durch
diese Angebote bedeutend gesiindere Lebens- und Arbeitsbedingungen fiir
Mitarbeitende sowie Gefangene geschaffen werden.

Samuel Maurer und Matthias Marending

Die Gesundheitskompetenz ist eine wichtige Fahigkeit
fiir ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben.
Dabei geht es nicht nur um Bewadltigung von Krank-
heiten, sondern auch um gesundheitsférderliches Ver-
halten wie Stressregulation, korperliche Fitness und
Erndhrungsverhalten. Die Gesundheitskompetenz
ermoglicht es Menschen, im Alltag selbststandig Ent-
scheidungen zugunsten der personlichen Gesundheit
und des eigenen Wohlbefindens zu treffen.

Die Anforderungen sind vielseitig: Das Fachwissen
uber den eigenen Kérper und die Psyche, liber mog-
liche Krankheiten und Einschrankungen sowie tiber
Méglichkeiten zur Férderung und Genesung sind
das eine. Auf der anderen Seite spielen auch moti-
vationale Faktoren eine entscheidende Rolle: Bin ich
daran interessiert, mich mit mir und meiner Umwelt
auseinanderzusetzen? Setze ich mich kritisch ausei-
nander mit den Informationen, die ich aufnehme?
Kann ich sie Ubersetzen und fur mich nutzen bzw.
binich auch imstande, Fakten von Mythen trennen?

Gesundheitskompetenz steckt in jeder
Entscheidung

Die Broschtire der Allianz Gesundheitskompetenz
beschreibt dies treffend: «Gesundheitskompetenz
steckt gewissermassen in jeder Entscheidung, die
wir treffen. Und zwar das ganze Leben lang im All-
tag des Menschen». Dabei werden mit dem selbst-
verantwortlichen Handeln in den Bereichen der Ge-
sundheitsforderung, der Krankheitspravention und
der Gesundheitsversorgung drei zentrale Aspekte
hervorgehoben. Das heisst libersetzt in den Alltag,
dass ich bereits morgens in der Backerei gesunde Ent-
scheidungen treffen und danach an meinem Arbeits-
platz durch die Umsetzung von meinen ergonomi-

schen Kenntnissen fiir mein Wohlbefinden sorgen
kann (Gesundheitsférderung). Nach dem Mittag und
beginnenden Kopfschmerzen kann ich entscheiden,
ob ich ein Schmerzmedikament benétige oder ob
mir ein Spaziergang an der Luft gut tut (Krankheits-
pravention). Und ich kann auf dem Nachhauseweg
die mitgenommene Broschiire meiner neuen Kran-
kenversicherung lesen und danach entscheiden, ob
ich ihr beitreten mochte (Gesundheitsversorgung).

Fur den Strafvollzug heisst dies: Ich kenne mei-
ne Rechte und Mdglichkeiten, auf welche Unter-
stiitzung ich im Krankheitsfalle zahlen kann und
wie ich dabei vorgehen muss (Gesundheitsversor-
gung). Zudem weiss ich, dass ich bei einer leichten
Erkdltung nicht unbedingt auf Medikamente an-
gewiesen bin, sondern mich beispielsweise durch
das Trinken von Tee und durch zusatzlichen Schlaf
erholen kann (Krankheitspravention). Ebenso spiire
ich, dass die taglichen Joggingrunden im Spazierhof,
das wochentliche Sportangebot sowie mein tag-
liches Rumpfkrafttraining in der Zelle mein Wohl-
befinden starken. Und ich stelle fest, dass ich viel
weniger krank bin und mich vitaler fiihle, seitdem
ich es schaffe, mich regelmassig dazu aufzuraffen
(Gesundheitsforderung).

Den Bewegungsmangel kompensieren

Ein gravierendes Problem im Strafvollzug ist der
Bewegungsmangel. «Bewegungsmangel kann zu
negativen Formen der Anpassung und Lebensbe-
waltigung fiihren, die im hohen Masse gesund-
heitsschadigend sein kdnnen. Gezielte Aktivitaten
leisten einen wichtigen Beitrag zur Kompensation
des Bewegungsmangels», hdlt das Sportkonzept
der Justizvollzugsanstalt Witzwil fest. Ein langer-

Samuel Maurer ist Co-Geschafts-
leiter lifetime health GmbH,
Dozent an der ETH Zirich und
Berater fiir Bewegtes Lernen und
Bildung im Strafvollzug.

Matthias Marending, Master
of Science in Sport EHSM
Magglingen, war von 2011 bis
2019 Mitarbeiter flr Sport und
Freizeit in der JVA Witzwil.
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Gezielte Aktivitédten leisten laut Sport-
konzept der JVA Witzwil (Bild: Fitnessraum
und Turnhalle) einen wichtigen Beitrag zur
Kompensation des Bewegungsmangels.
Foto: Peter Schulthess (2019)
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fristiger Bewegungsmangel kann zusatzlich durch
die — im Strafvollzug haufig verstarkten — psychi-
schen Belastungen zu einer Abwartsspirale fiihren,
in der sich Gefangene nicht mehr mitihrer Gesund-
heit auseinandersetzen oder sich nur teilweise fur
gesundheitsforderliches Verhalten interessieren.

Diese Abwartsspirale kann mit Bewegungsange-
boten und entsprechender Motivation durchbrochen
werden. Meist passiert dies liber das personliche
Wohlbefinden. Sich bewegen heisst, sich mit sich
selber und mit seiner koérperlichen und psychischen
Gesundheit auseinanderzusetzen. Dabei spielen
einerseits emotionale Aspekte eine Rolle, wie bei-
spielsweise die Freude am gemeinsamen Volleyball-
spielim geflihrten Sportangebot. Aber auch korperli-
che Aspekte wie erhohter Puls und Kérperwarme nach
den freiwilligen Joggingrunden oder die wohltuende
Midigkeit nach dem Krafttraining im Fitnessraum
sind entscheidend. Dadurch wird langerfristig ein
besseres Korpergefiihl entwickelt, und die positiven
Aspekte bewirken eine Aufwartsspirale. In der Arbeit
mit Gefangenen lasst sich dieses Phanomen oft be-
obachten, wenn ein entsprechendes kontinuierliches
Angebot besteht. Daher ist es sinnvoll, neben frei-
willigen —als extrinsischen Anstoss —auch geleitete
Sport- und Bewegungsangebote zu machen.

Das Team involvieren
Dabei konnen je nach betrieblichen, finanziellen
oder personellen Ressourcen (Kapazitat, Know-how)
verschiedene Umsetzungsformen gewahlt werden:
Sportangebote kdnnen von einer externen oder
einer internen Fachperson (in der Regel eine Sport-
lehrperson) geleitet und konzipiert werden. Oder
man kann das ganze Team im Bereich Aufsicht und
Betreuung involvieren. Dabei macht es Sinn, wenn
das Team von einer externen Fachperson weiterge-
bildet und anfanglich bei der Umsetzung sowie zwi-
schendurch zur Aufrechterhaltung der Qualitat mit
gezielten Workshops begleitet und unterstiitzt wird.
So kénnen Lernprozesse gezielt und mit mehr
Entwicklungspotenzial verfolgt werden. Man kann
sich sogar die Uberlegungen machen, ein Angebot
mit Wahlpflicht oder Pflicht anzubieten. Wenn esum
die Gesundheitskompetenz geht, kann es manch-
mal zielfilhrend sein, «zum Gliick gezwungen» zu

Weiterfiihrende Literatur

werden, weil der eigene Antrieb aufgrund von er-
hohter psychischer Belastung ohnehin eingeschrankt
ist. Dies kann mitunter gut an der Kérperhaltung
und der emotionalen Verfassung der Gefangenen
beobachtet werden. Da konnen vor und nach der
Bewegungseinheit oft sichtbare Unterschiede bei
der Koérperhaltung sowie der Zufriedenheit und
Ausgeglichenheit festgestellt werden.

Strafvollzug als Mikrokosmos

Aufgrund der eingeschrankten Freiheit kann der All-
tag im Strafvollzug als Mikrokosmos bezeichnet wer-
den. Die Umwelt und das soziale Umfeld, in denen
man sich bewegen kann, sind tiberschaubar und
wiederholend. Daher wirken sich hier die erwahn-
ten Abwarts- und Aufwartsspiralen besonders aus:
Gesundheitliche Risikofaktoren wie Rauchen, Be-
wegungsmangel oder Depression treten besonders
haufig auf und haben einen erheblichen Einfluss auf
die Gesundheit und die Gesundheitskompetenz der
Involvierten. Daher gilt es auf der anderen Seite, mit
den genannten gesundheitsfordernden Konzepten
diesen Zustand zu durchbrechen. Und dies gelingt
mit Bewegungsférderung am besten. Der European
Health Literacy Survey hat die kérperliche Betati-
gung mit anderen gesundheitsbezogenen Verhal-
tensweisen oder Risiken wie Rauchen, Body-Mass-In-
dex und Alkoholkonsum verglichen und aufgezeigt:
«Der durchgangigste und engste Zusammenhang
bestand zwischen der Gesundheitskompetenz und
dem Umfang an korperlicher Betatigung: je besser
die Gesundheitskompetenz, desto grosser das Aus-
mass an korperlicher Betdtigung.»

Dabei kann zusatzlich der Effekt einer Win-win-
Situation eintreffen: Neben der Investition in die
Gesundheitskompetenz der Gefangenen kénnen
entsprechende Angebote auch das Rollenbild der
Mitarbeitenden aufgrund der Ubernahme einer zu-
satzlichen Funktion im Bewegungsbereich erweitern.
Diese Angebote kdnnen auch zu einem verbesserten
Klima innerhalb der Institution flihren, indem die
Gefangenen durch das verbesserte Kérpergefiihl
und die erlebte Ventilfunktion der Bewegung ihre
Zufriedenheit und Ausgeglichenheit steigern, was
die Wahrscheinlichkeit von Konflikten mindert und
insgesamt das Zusammenleben fordert.

+ Action Guide Allianz Gesundheitskompetenz: Gesundheitskompetenz fordern — Ansdtze und Impulse, 2016.

+ Klaus-Jirgen Tolksdorf: Sport im Strafvollzug, Internetdokumentation Deutscher Praventionstag.

« llona Kickbusch u.a.: Gesundheitskompetenz — Die Fakten, WHO, 2016.

+ Jerome Kuonen: Die Bedeutung des Sports im Straf- und Massnahmenvollzug, Miinchen, GRIN Verlag, 2008.

«Sich bewegen
heisst, sich

mit seiner kor-
perlichen und
psychischen
Gesundheit aus-
einanderzuset-
zen»

«Wenn es um
die Gesund-
heitskompe-
tenz geht, kann
es manchmal
zielfuhrend sein,
«zum Gluck
gezwungen»

zu werden»


http://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/logicio/client/allianz/file/Literatur/Brosch_A4_Gesundheitskompetenz_dt_web.pdf
https://www.praeventionstag.de/dokumentation/download.cms?id=150&datei=tolksdorf_F151.pdf
https://www.careum.ch/documents/20181/140554/WHO_2016_Gesundheitskompetenz_Fakten.pdf/e3c4cfcd-c21b-4958-a9dd-2397d38ae563?version=1.1
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Christina Hansen ist Referats-
leiterin des Bereiches Ill B der
Senatsverwaltung fiir Justiz,
Verbraucherschutz und

Antidiskriminierung von Berlin.

Kristin Herold ist Referentin
fiir strategisches Gesund-
heitsmanagement in der
Senatsverwaltung fiir Justiz,
Verbraucherschutz und

Antidiskriminierung von Berlin.

Die Gesundheit der
Mitarbeitenden im Berliner
Justizvollzug starken

Was andere Organisationen vom Berliner Gesundheitspakt lernen kénnen

Das Gesundheitsmanagement der Berliner Justizvollzugsanstalten legt seinen
Schwerpunkt bewusst auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeits-
bedingungen. Das Arbeitsfeld «Gefingnis» wird als ein eigener besonderer
Lebens- und Arbeitsraum begriffen, wo es sich lohnt, die Mitarbeitenden

zu befdhigen und zu unterstiitzen. Durch die Verabschiedung des Berliner
Gesundheitspaktes wurden vielfiltige Projekte und Massnahmen zur Forde-

rung der Mitarbeitergesundheit initiiert.

Christina Hansen und Kristin Herold

Der Justizvollzug des Landes Berlin besteht aus sechs
Justizvollzugsanstalten, einer Jugendstrafanstalt
undder Jugendarrestanstalt Berlin Brandenburg und
beschaftigt derzeit ca. 2840 Mitarbeitende unter-
schiedlicher Berufsgruppen. ImJahr 2015 wurde der
Gesundheitspakt fiir die Berliner Justizvollzugsan-
stalten verabschiedet. Der Gesundheitspakt ist das
zentrale Steuerungsinstrument fur den Gesund-
heitsmanagementprozess der Berliner Justizvoll-
zugsanstalten. Er benennt Visionen und verein-
bart justizvollzugsiibergreifende strategische Ziele.
Hauptziel ist die Forderung der seelischen und kor-
perlichen Gesundheit der Mitarbeitenden.

Um die Frage beantworten zu kénnen, was an-
dere Organisationen vom Berliner Gesundheits-
pakt lernen kénnen, legen wir vorgangig dar, wie
aus unserer Sicht ein Veranderungsprozess bei der
Einflthrung eines systematisch ausgerichteten Ge-
sundheitsmanagementprozesses gelingen kann.
Aufgrund unserer Erfahrungen in Berlin braucht es
eine klare Vision, eine libergreifende Strategie, Be-
teiligung und Mitwirkung sowie die Bereitstellung
von Ressourcen. Anhand von drei Praxisbeispielen
zeigen wir zudem auf, wie die Vision konkret um-
gesetzt werden kann.

Eine klare Vision

Ein zeitgemadsser und sicherer Justizvollzug
braucht gesundes Personal. Die Arbeit im Justiz-
vollzug gesund zu gestalten, ist allen im Berliner

Justizvollzug ein besonderes Anliegen. Denn die
Tatigkeit im Justizvollzug ist nicht nur fachlich an-
spruchsvoll. Zudem wird das Berufsleben immer
auch von dusseren Gegebenheiten gepragt und ist
Veranderungen unterworfen, die die Arbeit und
Gesundheit jedes einzelnen in unterschiedlicher
Weise beeinflussen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass ein zeitgemas-
ser und sicherer Justizvollzug gesundes Personal
braucht. Es lohnt sich daher die Mitarbeitenden
zu befahigen und zu unterstiitzen. Denn die tag-
liche Arbeit mit Inhaftierten stellt die Justizvoll-
zugsbediensteten im Berliner Justizvollzug vor
grosse fachliche und persénliche Anforderungen.
Mit der Einflthrung eines professionell ausgerich-
teten Gesundheitsmanagementsist es uns gelun-
gen, einen Veranderungsprozess zur Gestaltung
gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen zu
initiieren.

Eine iibergreifende Strategie

Ein professionell ausgerichtetes Gesundheitsma-
nagement sollte seinen strategischen Schwerpunkt
auf die Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeits-
bedingungen legen. Dem liegt die Uberlegung zu
Grunde, dass die taglichen Anforderungen der
Arbeit dann gut bewaltigt werden kénnen, wenn
die den Dienststellen zur Verfligung stehenden
Ressourcen bestmaoglich eingesetzt werden. Dies
bedeutet:
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B Das Gesundheitsmanagement der Berliner Jus-
tizvollzugsanstalten verfolgt einen ganzheitli-
chen Ansatz: Bei der Umsetzung wird auf ein
Ineinander-Greifen von Flthrungskompetenz,
Behordenkultur, Achtsamkeit im Umgang mit-
einander, guten Arbeitsbedingungen und nattir-
lich auch individuellem Gesundheitsverhalten
geachtet.

B Um die Gesundheit der Mitarbeitenden zu er-
halten und zu starken, bedarf es eines plan-
vollen und strukturierten Vorgehens im Sinne
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
(KVP).

B Neben derindividuellen Gesundheitsforderung
(Massnahmen der sogenannten Verhaltenspra-
vention) sind zwingend Massnahmen, die auf
gesundheitsforderliche Bedingungen bei der
Arbeit zielen (Massnahmen der Verhaltnispra-
vention), eine besondere Bedeutung beizumes-
sen.

Beteiligung und Mitwirkung

Spitzenfiihrungskrafte sowie Beschaftigtenvertre-
tungen sollten frithzeitig tiberzeugt und beteiligt
werden. In regelmassigen Abstanden werden justiz-
vollzugstiibergreifende Ziele fiir die Umsetzung des
Gesundheitsmanagements erarbeitet und konkrete
Handlungsfelder beschlossen. Zum Kreis der Ent-
scheider/innen gehoren die Anstaltsleitungen, die

Beschaftigtenvertretungen der Berliner Justizvoll-
zugsanstalten, die Gesamtbeschaftgtenvertretun-
gen der Berliner Justiz sowie Spitzenfiihrungskrafte
der Ministerialebene.

Bereitstellung von Ressourcen

Das Gesundheitsmanagement sollte in der Organi-
sationsstruktur einer Justizvollzugsanstalt dauer-
haft verankert werden. Damit es eine Daueraufgabe
werden kann, wurden in jeder Anstalt Verantwortli-
che flir das strategische Gesundheitsmanagement
installiert.

Gesundheitsmanagement eingefiihrt

Unter dem Motto «Hilfe zur Selbsthilfe» sind ein

Gesundheitsmanagement und passgenaue Mass-

nahmen zur Férderung der Gesundheit abgeleitet

worden.

B Mitarbeitende wirken aktiv in Lésungszirkeln mit
Ein externes Beratungsunternehmen wurde 2016
beauftragt, die Justizvollzugsanstalten bei der
Einfiihrung eines Gesundheitsmanagements
zu begleiten. Die Arbeitssituation der Mitarbei-
tenden wurde in sogenannten Lésungszirkeln
anstaltsbezogen analysiert. Anschliessend wur-
den konkrete Vorschlage und Massnahmen zur
Verbesserung der Arbeitssituation erarbeitet und
umgesetzt.

Gesund und sicher in die Zukunft.

Gesundheitsmanage

ment gemeinsam gestalten!

- Berliner Justizvollzug-

«Ein zeitgemas-
ser und siche-
rer Justizvollzug
braucht gesun-
des Personal»
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«Das Bedurf-
nis nach «Ohren
und Zeit zum
Zuhoren» wird
deutlich»

W Bediirfnis nach «Ohren und Zeit zum Zuhéren»
wird deutlich
Im Projektverlauf zeigt sich, wie eng die Faktoren
Arbeitsbedingungen/ Arbeitssituation, Kommu-
nikation, Sozialverhalten, Flthrungsverhalten,
Eigenverantwortung und persénliche Lebens-
umstande miteinander verwoben sind. In jedem
Themenfeld wurde das Bediirfnis nach «Ohren
und Zeit zum Zuhdren», geachtet und beachtet zu
werden, auf allen Ebenen deutlich. Ein gesonder-
ter Schwerpunkt lag daher auf der Entwicklung
eines Notfallmanagements. Dabei ging es um
die Festlegung einer systematischen Vorgehens-
weise bei traumatisierenden Ereignissen, denen
Mitarbeitende der Justizvollzugsanstalten zum
Beispiel durch Angriffe von Inhaftierten ausge-
setzt sein konnen.

W Kollegiale Erstbetreuer/-innen werden ausge-
bildet
Um dem Bediirfnis nach Zeit fiir Gesprache zu
folgen, wurden in allen Anstalten kollegiale
Erstbetreuer/innen ausgebildet und einge-
setzt. Die Erfahrungen zeigen, dass die Mass-
nahmen von einer Vielzahl von Mitarbeitenden
als ausgesprochen wertschatzend empfunden
werden.

Erarbeitung eines werteorientierten
Fiihrungskonzepts

Der Berliner Justizvollzug erarbeitet derzeit eine Fith-
rungskraftestrategie. Kernelement dieses Prozesses
ist die Aufnahme der Arbeit von drei Arbeitsgruppen,
die sich aufeinander aufbauend und in zeitlicher
Reihenfolge mit den Themen Fithrungswerte und
-kultur, Fihrungskompetenzen und Fithrungskraf-
teentwicklung befassen. Ziel ist die Bereitstellung
eines spezifischen, werteorientierten Flithrungs-
konzeptes.

Unterstiitzung von erkrankten

Mitarbeitenden

Erkrankte Mitarbeitende durch eigens eingestell-
tes Fachpersonal professionell zu unterstutzen,

ist das Ziel eines Projekts, das im Januar 2020
beginnt. Erste Analysen im Bereich der Langzeit-
erkrankungen haben gezeigt, dass der Berliner Jus-
tizvollzug gefordert ist, Strukturen und Prozesse
zu entwickeln, die sich auf die Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden beziehen. Sie sollen das gesamte
Kontinuum von der Pravention beziehungsweise
Gesundheitsférderung, Fritherkennung und Re-
habilitation bis hin zur Reintegration, aber auch
zur dienstrechtlichen Steuerung umfassen. In zwei
Berliner Justizvollzugsanstalten werden daher
zwei Spezialisten im Bereich der Wiedereingliede-
rung, sogenannte «return to work Manager/-in-
nen» eingesetzt.

Was zum Erfolg fiihrt

Unserer Meinung nach flihren insbesondere folgen-

de Vorgehensweisen zum Erfolg:

B Commitement: Die Verabschiedung eines Com-
mitments in Form eines Gesundheitspaktes
hat zur erfolgreichen Implementierung eines
systematischen Gesundheitsmanagements
unter Beteiligung aller relevanten Stakeholder
geflihrt.

B Top-down and Bottom-up: Der Prozess kann als ein
Top-down getragener und von unten nach oben
initiierter Bottom-up Ansatz verstanden werden.
Empfehlenswertist ein Zusammenfiihren dieser
zwei augenscheinlich entgegengesetzten Wirk-
richtungen.

B Continual Improvement Process (CIP): Das Gesund-
heitsmanagement der Berliner Justizvollzugsan-
stalten zeichnet sich als planvolle Organisation
verschiedener Massnahmen zum Zwecke der
Erhaltung der Gesundheit vor allem durch seine
strukturierte Vorgehensweise aus.

W Designing health-promoting working conditions:
Die Gestaltung gesundheitsférderlicher Arbeits-
bedingungen steht im Vordergrund. Der Blick ist
weniger auf das gesundheitsgerechte Verhalten
des Einzelnen gerichtet.
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Die medizinischen
Ressourcen optimal den
Bedurfnissen anpassen

Die Einfiihrung der Telemedizin im Aargauer Justizvollzug hat sich bewihrt

Seit drei Jahren versorgt der neu organisierte Gesundheitsdienst der Justizvoll-
zugsanstalt Lenzburg im Verbund mit dem Institut fiir Arbeitsmedizin in Baden
alle rund 550 Gefangenen im Kanton Aargau. Die Einfithrung der Telemedizin
hat die medizinische Versorgung verbessert und zahlt sich auch finanziell aus.

Der demografische Wandel und der sich verschar-
fende Mangel an drztlicher Grundversorgung ha-
ben den Gesundheitsdienst veranlasst, in den letz-
ten Jahren nach innovativen Lésungen zu suchen.
Dessen Leiter Sven Lupi weist darauf hin, dass sich
zwischen 2008 und 2015 die medizinisch relevan-
ten Altersgruppen in der JVA Lenzburg verdoppelt
(liber 50-Jdhrige) bzw. verdreifacht (liber 60-Jahri-
ge) haben. Zudem hat die Gruppe der Gefangenen
zugenommen, die mehrfach erkrankt sind, eine
Drogentherapie benétigen oder psychisch auffal-
lig sind. Gleichzeitig erreichten immer mehr im
Kanton Aargau niedergelassene Hausarzte, die
zum Teil die arztliche Versorgung in den Gefang-
nissen sicherstellten, ohne gesicherte Nachfolge
das Rentenalter. «Wir miissen mit weniger Perso-
nal eine deutlich héhere Versorgung und Qualitat
sicherstellen», fasst Sven Lupi die Herausforderung
zusammen.

Um die knappen medizinischen Ressourcen op-
timal den Bedtrfnissen anzupassen, entschieden
sich die Verantwortlichen flir einen «Ldsungsansatz
mit digitaler Komponente». Seit dem 1. Januar 2017
versorgt der neu organisierte und personell auf-
gestockte Gesundheitsdienst mit dem arztlichen
Support des Instituts fir Arbeitsmedizin in Baden
alle rund 550 Gefangenen des Kantons Aargau, die
in JVA Lenzburg sowie in den Bezirksgefangnissen
von Aarau, Baden, Kulm und Zofingen inhaftiert
sind. Die erfahrenen Pflegefachkrafte mit Nach-
diplomstudium in Intensiv-, Anasthesie- und Not-
fallpflege sowie im Operationsbereich teilen sich
650 Stellenprozente. In der JVA stehen ihnen zwei
moderne, fiir Telemedizin ausgeriistete Arztpraxen
zur Verfuigung. Mit zwei medizinisch ausgertiisteten

Einsatzfahrzeugen versorgen sie zudem die Gefan-
genen in den Bezirksgefangnissen.

Weniger Medikamente

Der Gesundheitsdienst nimmt die Anfragen der Ge-
fangenen entgegen und legt in einer ersten Triage
fest, wie dringlich die Anfragen sind und wer fur
die Behandlung der Falle zustandig ist. Er ist vor
Ort flir die medizinischen Visiten, Versorgungen
und Notfdlle zustandig. Grosse Bedeutung misst
der Gesundheitsdienst einem guten Gesprach mit
den Patienten bei, woflr frither bei der Arztvisite in
der Regel die Zeit fehlte. Dass die Verordnung von
Medikamenten um zwei Drittel reduziert werden
konnte, fiihrt Sven Lupi hauptsachlich auf diese
Anderung zuriick.

Von den Pflegefachkraften wird neben grosser
Fachkompetenz und Erfahrung auch ein hohes
Mass an Eigeninitiative und Eigenverantwortung
erwartet. Die Einflihrung der Telemedizin hat zu
einer flacheren Hierarchie geftihrt, aber nichts an
den Kompetenzen geandert, stellt Sven Lupi klar:
Der Gesundheitsdienst ist fir die Untersuchun-
gen zustandig, die Diagnose und Therapie bleiben
dem Arzt vorbehalten. «Die Telemedizin kann nur
funktionieren, wenn vor Ort ein hochqualifiziertes
Gesundheitsteam in eigener Kompetenz die Tria-
ge vornimmt», unterstreicht seinerseits Dr. Dieter
Kissling, der Leiter des Instituts fir Arbeitsmedizin.
«Dies schafft die erforderliche Vertrauensbasis fur
eine effiziente Zusammenarbeit.»

Auch am Bildschirm empathisch und kompetent
Bei Bedarf wird der arztliche Support tiber Bild-
schirm zugeschaltet, was laut Sven Lupilediglich bei

Sven Lupi ist der Leiter

des Gesundheitsdienstes
der JVA Lenzburg.

«Wir mussen mit
weniger Perso-
nal eine deutlich
hohere Versor-
gung und Quali-
tat sicherstellen»
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Die zwei modernen Arztpraxen in
der JVA Lenzburg sind fir die tele-
medizinische Betreuung der Gefan-
genen ausgeriistet worden. Bei
Bedarf kann der &rztliche Support

lUber Bildschirm zugeschaltet werden.

Foto: Peter Schulthess (2019)

«Die Telemedizin
wird niemals die
medizinischen
Fachkrafte vor
Ort verdrangen»

drei bis vier Prozent der Konsultationen der Fall ist.
Meistens ertibrigt sich allerdings die Zuschaltung,
weil der Gesundheitsdienst selber die zahlreichen
Bagatellfalle wie Erkaltungen oder Pilzinfektionen
behandeln kann oder weil bei Patienten mit an-
haltenden Problemen der Arzt aufgrund der Akten
uber die weitere Behandlung entscheidet. Doch wie
kann bei einer akuten Erkrankung tiber Bildschirm
ein Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient,
das fuir den Erfolg der Behandlung entscheidend ist,
aufgebaut werden? «Die tagliche Erfahrung zeigt»,
betont Dr. Dieter Kissling, «dass man auch am Bild-
schirm empathisch und kompetent riiberkommen
kann. Dies ist die Basis flir ein Vertrauensverhaltnis.»
Erforderlich sei allerdings eine gute Ausriistung,
die eine synchrone Ton- und Bildubertragung er-
maogliche. Er verweist zudem auf Studien, die den

Behandlungserfolg der Telemedizin — selbst bei
Psychotherapien — belegen.

Hochqualifizierte Spezialbehandlung méglich

Die technische Ausrlistung ermdglicht es, Bilder
und Daten in Echtzeit zu Uibertragen und zahlreiche
Diagnosegerate zuzuschalten. Dabei gilt es, mit der
digitalen Weiterentwicklung Schritt zu halten, so
Dr. Kissling, der als Beispiel den Einsatz eines mo-
dernen Dermatoskops erwahnt, womit gestochen
scharfe Bilder der Haut aufgenommen und tber-
tragen werden konnen. In der Regel sind immer die
gleichen zwei bis drei Mitarbeitenden des Instituts
fur die hausarztliche Versorgung der Gefangenen
zustandig. Das Institut deckt neben der Allgemein-
medizin zahlreiche weitere medizinische Diszi-
plinen ab. Bei Bedarf kann der diensthabende
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Hausarzt Spezialisten beiziehen, womit die Teleme-
dizin auch eine hochqualifizierte Spezialbehandlung
ermdglicht. Grundsatzlich waren auch psychia-
trische Konsultationen mdglich, doch die Versor-
gung der Gefangenen beschrankt sich auf die Be-
handlung von kérperlichen Krankheiten. Wertvoll
sind ferner die vielseitigen Sprachkenntnisse der
Arzte und Arztinnen; bei Bedarf kénnen iiberdies
Dolmetscher zugeschaltet werden.

Effizient und zielgerichtet

Die Arzte und Arztinnen kénnen dank der digitalen
Vernetzung sofort auf die medizinischen Akten und
Untersuchungsergebnisse zugreifen. Der Gesund-
heitsdienst unterstiitzt sie bei den Konsultatio-
nen und fiithrt die erforderlichen Untersuchungen
vor Ort durch. Er kann ihnen die Ergebnisse — z.B.
Elektrokardiogramme, Lungenfunktionstests oder
Rontgenbilder — zeitgleich tibermitteln. «Daten zu
Gesundheit und Krankheit werden unabhangig
von Zeit und Raum erfasst, gespeichert, untersucht
und bereitgestellt», erlautert Sven Lupi. Dabei ist
der Datenschutz durch eine Reihe flankierender
Massnahmen stets vollumfanglich gewahrleistet.
«Durch diese komplexe digitale Vernetzung lassen
sich medizinische Falle effizienter und zielgerich-
teter behandeln», bilanziert der Leiter des Gesund-
heitsdienstes.

Die Einflthrung der Telemedizin hat sich auch
auf die arztliche Verfligbarkeit positiv ausgewirkt.
Frither war der Arzt wahrend zweieinhalb Stunden
pro Woche in der JVA anwesend; wahrend seinen Fe-
rien oder anderen langeren Abwesenheiten war die
arztliche Versorgung oft nicht sichergestellt. Heute
stehen der JVA und den Bezirksgefangnissen an drei
Tagen pro Woche insgesamt 13 Stunden fixe Zeiten
zur Verfuigung. Bei Notfallen ist zudem auch ausser-
halb dieser fixen Zeiten ein Arzt erreichbar. Da ledig-
lich die beanspruchte arztliche Tatigkeit eingekauft
wird, zahlt sich das neue Modell auch finanziell aus.

Weniger Transporte

«Der grosse Vorteil der Telemedizin besteht dar-
in, dass sie ortsunabhangig ist und die Wegzeiten
entfallen», sagt Dr. Kissling. Er weist darauf hin,
dass das Institut fiir Arbeitsmedizin nicht nur die
Gefangenen des Kantons Aargau betreut, sondern
schweizweit in neun Unternehmen die Gesundheits-
versorgung gewahrleistet. Tatsachlich hat die Tele-
medizin dazu geftihrt, dass die Anzahl der Gefan-
genentransporte im Kanton Aargau um die Halfte
reduziert werden konnte. Dank dem neuen System
kann der Gesundheitsdienst im Zweifelsfall rasch
Ruicksprache mit einem Spezialisten nehmen und
auf unnotige Transporte verzichten. Transporte fin-

den heute in der Regel nur noch statt, wenn spezi-
fische Untersuchungen wie ein Belastungs-EKG
oder eine Magnetresonanztomografie durchgefiihrt
werden missen.

Breit akzeptiert

Die Konfrontation mit der neuen Technik kénne
schon beindrucken, gesteht Sven Lupi. Die Erfahrung
zeige allerdings, dass diese Art arztlichen Kontakts
von den Patienten breit akzeptiert werde. «im Justiz-
vollzug ist mehrheitlich eine Generation vertreten,
flir die es normal ist, sich mit einem Bildschirm zu
unterhalten.» Doch auch bei den Alteren stésst die
neue Technik auf Anklang, stellt Sven Lupi fest. Er
berichtet von den Erfahrungen mit einem mehrfach
erkrankten Patienten im Rentenalter, der bereits
seit mehr als zehn Jahren vom Gesundheitsdienst
betreut wird. Dieser an fortgeschrittener Lungen-
und Herzerkrankung und weiteren Beschwerden
leidende Patient habe sich geradezu angeboten, um
die fortschreitende Digitalisierung zu testen und zu
verbessern. Er habe sich voller Freude als Versuchs-
patient fir 24-Stunden-Elektrokardiogramme und
-Blutdruckmessungen, Lungenfunktionsmessun-
gen, Rontgenaufnahmen, Video-Visiten und vieles
mehr zur Verfligung gestellt.

Er war zudem der «Horchposten» des Gesund-
heitsdienstes, um die Akzeptanz bei anderen Pa-
tienten in Erfahrung zu bringen. Er seiinsbesondere
deshalb von der digitalen Versorgung begeistert,
weilim Gegensatz zu frither die Visiten und Unter-
suchungen strukturierter und konzentrierter seien.
Ferner falle ins Gewicht, dass nicht fiir jede weitere
Abklarung weite Wege mit Hand- und Fussfesseln
zu verschiedenen medizinischen Institutionen zu-
ruckgelegt werden miussen. Auch nach der Wahr-
nehmung seiner Mitinsassen habe sich die medi-
zinische Versorgung verbessert.

Beliebig erweiterbar

Das im Aargauer Justizvollzug erprobte und be-
wahrte Modell der Telemedizin 1asst sich laut Sven
Lupi beliebig erweitern. Da es modular aufgebaut
ist, mussen lediglich die Ressourcen aufgestockt
werden, wobei sich mit der Zunahme der zu ver-
sorgenden Personen das Kosten-Nutzen-Verhaltnis
fortschreitend verbessert. So konnte in Zukunft auch
die medizinische Versorgung der Asylbewerber auf
diese Weise sichergestellt werden. «Die Telemedizin
wird niemals die medizinischen Fachkrafte vor Ort
verdrangen», betont Sven Lupi. «Der Wegfall der
Informations- und Transportwege verschaffen uns
jedoch angesichts des sich ungtinstig entwickeln-
den Verhaltnisses zwischen Patienten und medizi-
nischen Ressourcen mehr Luft.» (gal)

«Durch die
komplexe digi-
tale Vernetzung
lassen sich me-
dizinische Falle
efhizienter und
zielgerichteter
behandeln»

«Der grosse
Vorteil der Tele-
medizin besteht
darin, dass sie
ortsunabhangig
ist und die Weg-
zeiten entfallen»
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«Das Tier ist
Eisbrecher,
Motivator und
Kommunika-
tionsforderer»

«Tiere lassen den
Menschen fur
einen Moment
befreit von den
Delikten, mit
welchen er sich
belastet hat»

Das unterschatzte
Potenzial nutzen

Tiergestiitzte Therapie im Freiheitsentzug

Der therapeutische Einsatz von Tieren im Freiheitsentzug steckt noch in den
Kinderschuhen. Zwei Fachfrauen, die in den letzten Jahren eine Reihe von
Projekten im Normal-, Sicherheits- und Massnahmenvollzug durchgefiihrt
haben, regen in einem Buch an, dieses unterschitzte Potenzial zu nutzen. Die
tiergestiitzte Therapie konne mit ihrem ganzheitlichen Ansatz einen wesent-
lichen Beitrag zur Gesunderhaltung und Gesundung von Straffilligen leisten.

Die beiden Autorinnen Theres Germann-Tillmann,
Fachfrau fur Tiergestiitzte Therapie, und Berna-
dette Roos Steiger, Facharztin flr Psychiatrie und
Psychotherapie, legen in ihrem Buch «Tiergestiitzte
Therapie im Freiheitsentzug» dar, wie bedeutsam
die Beziehung zwischen Mensch und Tier ist und
wie Tiere das Wohlbefinden, die Gesundheit und
die Lebensqualitat positiv beeinflussen. Im Frei-
heitsentzug findet die tiergestiitzte Therapie in
standiger Wechselbeziehung zwischen Therapie-
begleittier, Klient/in und Therapeut/in statt, wobei
das Tier in diesem Beziehungsdreieck die «Aufgabe
des Eisbrechers, Motivators und Kommunikations-
forderers» tibernimmt.

Die beiden Autorinnen streichen einen beson-
deren Aspekt der Begegnung zwischen Mensch und
Tier hervor,in dem sie ein grosses Forderungs- und
Entwicklungspotenzial sehen: Die Tiere verhalten
sich gegentiber Straftatern —wie gegentiber allen
anderen Menschen — «unvoreingenommen und
freivon moralischen Wertungen». Sie interessieren
sich nicht fir die Taten, die sie begangen haben;
Schuld und Scham treten in den Hintergrund. Tie-
re leben ganz in der Gegenwart, lassen den Men-
schen seine Vergangenheit vergessen, lassen ihn
im Augenblick leben, fliihlen und handeln, «fiir
einen Moment befreit von den Delikten, mit wel-
chen ersich belastet hat». Die Angst, aufgrund der
Taten abgelehnt oder verachtet zu werden, muss
in der Begegnung mit dem Therapiebegleittier
nicht aufkommen.

Das Erlernte auf die Menschen iibertragen

Die tiergestiitzte Therapie zielt darauf ab, das im
Umgang mit dem Tier Erlernte auf die Begegnung
mit Menschen zu tibertragen, wie die Autorinnen
anhand zahlreicher Beispiele veranschaulichen.

So kann etwa ein besseres Verstandnis der «Spra-
che» der Tiere auch zu einem besseren Verstand-
nis der Ausdrucksformen von Menschen fiihren.
Auch die Eigen- und Fremdwahrnehmung kann
im Umgang mit Tieren gefordert werden. In der
tiergestiitzten Therapie konnen die Straffalligen
lernen, wie sie auf das Tier wirken, welche Aus-
wirkungen ihr Verhalten hat, wie sie sich dabei
fuhlen. Sie mussen sich ehrlich und kritisch mit
ihrer Wirkung auseinandersetzen und ein realis-
tischeres Bild von sich entwickeln. Sie lernen, das
Tier einzuschatzen und im Lauf der Zeit auch ihre
Einschatzung zu korrigieren.

Ein Fenster zur Welt

Die tiergestiitzte Therapie ist auch im Hinblick auf
die emotionale und soziale Einsamkeit vieler In-
haftierter bedeutsam. Die Therapeutinnen und
Therapeuten 6ffnen mit ihren Tieren ein Fenster
zur Welt. Sie ermdglichen neue Erfahrungen und
Eindriicke, bringen Abwechslung in den Alltag und
wirken — insbesondere mit Gruppenangeboten —
Gefiihlen der Einsamkeit entgegen. Zudem hat der
Korperkontakt mit dem Tier eine besanftigende und
stressreduzierende Wirkung. Ferner kénnen die
regelmassigen therapeutischen Kontakte zu einer
innigen Beziehung zwischen Tier und Klient fithren
und dadurch auch die zwischenmenschliche Bezie-
hungsfahigkeit fordern. Schliesslich macht der oft
ungezwungene, unkomplizierte, spielerische und
offene Umgang mit Tieren Ressourcen sichtbar,
die in den Begegnungen mit Menschen aktiviert
werden konnen.

Vorbehalte und Grenzen
Tiere mussen in Therapieeinsdtzen oftmals an-
strengende Leistungen erbringen, die fur den
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Klienten wichtig sind, das Tier aber liberfordern
konnen. Ein Kapitel des Buches ist daher den tier-
schutzrechtlichen Aspekten gewidmet und zeigt
auf, wie das Tierwohl gewahrleistet werden kann.
Ein weiteres Kapitel geht auf die Vorbehalte gegen
die tiergestutzte Therapie im Freiheitsentzug
ein, die hauptsachlich die Hygiene, die Mehr-
belastung des Personals und die Sicherheit be-
treffen. Deshalb ist ein sorgfaltiges Risiko- und
Hygienemanagement unabdingbar, halten die
Autorinnen fest. Eine ausfiihrliche Information
und Fortbildung des Personals vor Beginn eines
Projekts motiviert zudem zur Mitarbeit und re-
duziert Bedenken.

Die tiergestiitzte Therapie kann nach Ansicht
der Autorinnen die vielfaltigen Massnahmen zur
Forderung der Gesundheit der Inhaftierten sinnvoll
erganzen. Sie sehen aber auch deren Grenzen: «Es
ist nicht sinnvoll, Tiere um jeden Preis einzusetzen.
Nicht jeder Mensch mag Tiere, nicht jedes Tier passt
zu jedem Menschen, nicht alle Menschen méchten
mit Tieren arbeiten und nicht jeder Institution ist
es maglich, Tiere zuzulassen.»

Kaum Studien, aber breite Erfahrung
Verschiedene Studien belegen die positive Wirkung
von Tieren auf die Gesundheit von Menschen. Auch
wenn explizit fliir Menschen im Freiheitsentzug
daflir noch kaum wissenschaftliche Belege existie-
ren, gehen die Autorinnen aufgrund ihrer breiten
Erfahrung davon aus, dass sich die giinstigen Aus-
wirkungen auch oder vielleicht erst recht innerhalb
von Institutionen des Freiheitsentzugs entfalten.
«Wer im Freiheitsentzug mit Tieren lebt und/oder
arbeitet, erfahrt die positiven Effekte des Umgangs
mit Tieren auf den Menschen tagtaglich auf korper-
licher, seelisch-geistiger und sozialer Ebene.» Davon
zeugen auch die Beitrage von Gastautoren aus der
Schweiz, Deutschland, Osterreich und Luxemburg
Uber die vielfaltigen Einsatze von tiergestiitzten
Projekten im Freiheitsentzug. (gal)

Theres Germann-Tillmann & Bernadette Roos Steiger: Tier-
gestltzte Therapie im Freiheitsentzug. Das unterschatzte
Potenzial, Pabst Science Publishers, Lengerich, 2019.

Seit 2007 gehort das tiergestitzte
Férderprogramm (Bild: herzliche
Begriissung durch einen Therapie-
Esel) zum therapeutischen Angebot
der Strafanstalt Saxerriet und hat
sich gemadss Fazit der Anstalt als
«wertvoller Interventionsteil in den
Vollzugskonzepten» etabliert.

Foto: © Saxerriet
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Fiinf Fragen

Funf Fragen an Michael Braunschweig

«Das Wichtigste bei der Therapie mit Straftitern ist Offenheit

und Transparenz»

Michael Braunschweig ist Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie und seit 2018 Chefarzt des Psychiatrisch-Psychologischen Diens-
tes (PPD) des Amts fiir Justizvollzug des Kantons Ziirich. Er hat an
der diesjahrigen Konferenz der Direktoren der Strafvollzugs- und
Bewidhrungsdienste des Europarates (CDPPS) einen vielbeachteten
Workshop iiber das Dilemma des Arztgeheimnisses in gerichtlich

angeordneten Therapien geleitet.

#prison-info: Was ist der Sinn des Arztge-
heimnisses?

Michael Braunschweig: Es dient in erster Li-
nie dem Personlichkeitsschutz. Jeder Patient
mochte sich darauf verlassen konnen, dass
seine hdochstpersonlichen Angelegenheiten,
die er mit seinem Arzt bespricht, vertraulich
behandelt werden. Wenn sich ein Patient nicht
aufdiese Schweigepflicht verlassen kann, konn-
te es sein, dass er die benotigte medizinische
Hilfe nicht in Anspruch nimmt. Im Falle einer
ubertragbaren Krankheit wie Tuberkulose, Aids
oder Hepatitis wiirde er damit ein unberechen-
bares Risiko fiir die Gesellschaft darstellen. Die
Schweigepflicht dient also auch der &ffentli-
chen Gesundheit.

Gilt das Arztgeheimnis absolut?

Die Antwort auf diese Frage ist ein klares Ja,
aber! Die berufliche Schweigepflicht des Arztes
gilt gemass Genfer Deklaration des Weltarzte-
bundes von 1948 grundsatzlich absolut. Doch
die meisten Staaten anerkennen Umstande,
unter denen das Arztgeheimnis aufgehoben
oder zumindest gelockert werden kann oder
muss. In der Schweiz ist es dem Arzt etwa er-
laubt, beiVorliegen von strafbaren Handlungen
an Minderjahrigen die zustandigen Behorden
zu informieren. Eine Meldepflicht gegentiber
den Behorden besteht zum Beispiel bei ausser-
gewohnlichen Todesfallen. Zudem kann ein
Arzt von seiner Schweigepflicht entbunden
werden, wenn er als Zeuge oder Sachverstan-
diger aussagen soll.

Wie sieht es im Freiheitsentzug aus?

Auch im Freiheitsentzug fallen die Informa-
tionen, die ein Arzt bei der Behandlung eines
Patienten erhalt, unter das Arztgeheimnis. Doch
wie soll sich der Arzt verhalten, wenn der Patient
durch sein Verhalten die Interessen Dritter ge-
fahrdet? Ich veranschauliche diesen Interessen-
konflikt anhand von zwei Beispielen, ohne eine
Musterlésung prasentieren zu kénnen. Darf
bzw. soll der Arzt gegen den Willen eines Ge-
fangenen, der sich mit einer sexuell tibertrag-
baren Krankheit infiziert hat, das Vollzugsper-
sonal dartiber informieren, um eine mogliche
Ansteckungsgefahr flir Dritte zu unterbinden?
Oder wie soll sich der Arzt verhalten, wenn er
mit einem schizophrenen Gewaltstraftater
konfrontiert ist, der seine Medikamente nicht
mehr einnehmen willund woraus sich eine er-
hohte Gewaltgefahr fiir das Vollzugspersonal
ergeben konnte?

Was gilt bei einer gerichtlich angeordneten
Therapie?

Zunachst ist es wichtig, den Unterschied zwi-
schen einer gerichtlich angeordneten Therapie
und einer normalen Therapie zu verstehen. Bei
einernormalen Therapieist der Patient der Auf-
traggeber. Der Patient kommt freiwillig, weil er
einen hohen Leidensdruck hat und etwas in sei-
nem Leben verandern will. Das Arztgeheimnis
giltabsolut. Bei einer gerichtlich angeordneten
Therapieisthingegen nicht der Patient, sondern
das Gericht der Auftraggeber. Der Grund fiir
die Therapie ist eine erhebliche psychiatrische

Auffalligkeit, die zu einer Straftat gefiihrt hat.
Die Therapie dient dem Ziel, das Riickfallrisiko
zu senken. Da der forensische Psychiater dem
Gericht als Auftraggeber tiber den Verlauf der
Therapie Bericht erstatten muss, ist das Arzt-
geheimnis entsprechend eingeschrankt.

Was bedeutet dies konkret fiir eine gericht-
lich angeordnete Therapie?

Das Wichtigste bei der Therapie mit Straf-
tatern ist Offenheit und Transparenz. Konkret
bedeutet dies, dass der Psychiater mit dem
Strafgefangen zu Beginn eine schriftliche
Therapievereinbarung trifft. Darin wird um-
fassend erlautert, weshalb die Therapie an-
geordnet wurde, welches Ziel sie verfolgt und
wie es erreicht werden soll, welche Rechte der
Patienthat und wie der Therapeut dem Gericht
Bericht erstattet. Die ausfiihrliche Besprechung
mitdem Patienten dient der Etablierung einer
Therapiebeziehung. Eine Therapie gegen den
Willen des Patienten ist nicht moglich. Erste
Widerstande lassen sich aber haufig tiberwin-
den, wenn es dem Therapeuten gelingt, eine
respektvolle Beziehung zu seinem Patienten
aufzubauen, und wenn der Patient zu reali-
sieren beginnt, dass die Therapie auf eine Ver-
haltensanderung abzielt, damit er nach seiner
Entlassung nicht mehr straffallig wird.
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Von grosser Bedeutung
fur die ganze Schweiz

Die neue Anstalt Cazis Tignez ist ein Jahrhundert-Bauwerk

Anfang 2020 nimmt die neue Justizvoll-
zugsanstalt Cazis Tignez ihren Betrieb
auf. Mit einer Belegungskapazitit von
152 Pldtzen trigt die moderne Anstalt
dazu bei, Versorgungsliicken im Vollzugs-
angebot zu beheben.

Die Justizvollzugsanstalt (JVA) Cazis Tignez
verfligt tiber 10 Platze in der Eintrittsabtei-
lung, 100 Platze im Normalvollzug, 20 Platze
im Spezialvollzug, 10 Platze flr dltere Insas-
sen und 12 Platze fur den Vollzug der Unter-
suchungshaft sowie flir Frauen und Jugend-
liche. Der Neubau hat 119 Millionen Franken
gekostet, woran sich das Bundesamt fiir Jus-
tiz (BJ) mit einem Baubeitrag von 33 Millionen
Franken beteiligt hat.

Mit der Inbetriebnahme der neuen JVA
gehoren die Sicherheitsdefizite der 200 Jahren
alten JVA Sennhofin Chur der Vergangenheit
an, heisst es in einer Medienmitteilung des
Kantons Graubtinden. Das architektonische
und das logistische Konzept gewahrleisten
aber nicht nur einen hohen Sicherheitsstan-
dard. Sie unterstiitzten auch die Insassen
wahrend des angestrebten Resozialisierungs-
prozesses, bieten dem Vollzugspersonal gute
Arbeitsbedingungen und ermdoglichen effi-
ziente, kostenguinstige Betriebsablaufe.

Vorbild und Ansporn
Der Neubau der Justizvollzugsanstalt Cazis
zeige eindrucklich auf, wie es mit einer durch-
dachten Bauweise moglich sei, verschiedene
Haftformen «unter einem Dach» zu vereinen
und dabei die gesetzlichen Trennungsvor-
schriften einzuhalten, erklarte Bundesratin
Karin Keller-Sutter am 18. Oktober 2019 an-
1asslich der Schlussellibergabe. Dies sei fur
den Justizvollzug in der ganzen Schweiz von
grosser Bedeutung. Sie wiirdigte den Neubau
als «Vorbild und Ansporn fiir andere Kanto-
ne, die anstehenden Aufgaben anzupacken».
Der Straf- und Massnahmenvollzug sei
ein perfektes Beispiel, wie die Erfullung
einer Verbundaufgabe gelingen kénne, fithrte

Bundesratin Keller-Sutter weiter aus. Bund
und Kantone arbeiteten Hand in Hand, um
die wichtige Aufgabe des Freiheitsentzugs
wahrzunehmen. Der Einsatz von Finanzmit-
teln des Bundes ermdgliche es —unter Wah-
rung kantonaler Eigenstandigkeiten — ins-
besondere die Harmonisierung zu férdern,
eine schweizweit qualitativ ausreichende
Betreuung sicherzustellen und die Einhal-
tung der Menschenrechte zu gewahrleisten.

Auch dsthetisch beeindruckend

Das neue Gebaude sei weit mehr als ein rei-
ner Zweckbau, der einen zeitgemassen Straf-
vollzug fur die Konkordatskantone ermdgli-
che, sagte Regierungsrat Mario Cavigelli. Es
sei ein Jahrhundert-Bauwerk, das sich wie der
Vorgangerbau periodisch an die sich weiter
verandernden Bedurfnisse der Gesellschaft
anpassen werde. Die neue JVA sei zudem
auch architektonisch-asthetisch ein beein-
druckendes Bauwerk. Die in drei Gebaude-
teile gegliederte Anlage schaffe Offenheit
innerhalb der Umfassungsmauer und er-
mogliche die Sicht auf die Berge. Sie vertra-
ge sich ausserdem mit dem Siedlungsraum
recht gut. Die JVA enthalte bewusst Elemente,
so der Biindner Baudirektor, «die auch dem
menschlich-sozialen und dem asthetischen
Aspekt Rechnung tragen». Dazu triigen zum
Beispiel der leicht eingefarbte Beton der Um-
fassungsmauer, die naturfarben belassenen
Klinkersteine, die Ziegeldacher sowie der
stimmungsvoll gestaltete Innenraum der
Strafanstalt bei.

Auf das Leben in Freiheit vorbereiten

Wer angesichts der modernen Raumlichkei-
ten von «Luxusknast» oder «Kuscheljustiz»
spreche, der irre und mache es sich zu ein-
fach, betonte Regierungsrat Peter Peyer. Flr
Monate und Jahre, ja Jahrzehnte wortwort-
lich hinter Gittern zu sitzen, habe weder mit
Luxus noch mit Kuscheln zu tun. In einem
zeitgemassen Justizvollzug gehe es darum,
«eine ausgesprochene Strafe zu vollziehen,

aber nicht darum, jemanden zu brechen,
sondern ihn oder sie auf ein erneutes Leben
in Freiheit vorzubereiten». Dazu brauche es
nicht nur die Einsicht in das Fehlverhalten
und den Willen zu einer straffreien Lebens-
gestaltung, so der Biindner Justizdirektor,
sondern auch eine entsprechende Betreu-
ung durch das Fachpersonal. Er unterstrich
zudem die volkswirtschaftliche Bedeutung
der neuen JVA Cazis Tignez, die 110 anforde-
rungsreiche und spannende Arbeitsplatze
biete. Davon werden 8o Arbeitsplatze neu
besetzt und 30 bestehende Arbeitsplatze von
der JVA Sennhof verlegt.

Eine gemeinsame Sprache entwickeln
Regierungsratin Jacqueline Fehr bezeichnete
die Schltisseliibergabe aus drei Griinden als
einen Meilenstein. « Wir modernisieren unse-
re Vollzugsplatze», sagte sie und erinnerte
an die hohe Belegung der Justizvollzugsan-
stalten in der Schweiz sowie an die bereits
erfolgte oder geplante Schliessung veralte-
ter Gefangnisse. «Wir brauchen also zusatz-
liche, aber auch moderne Platze.» Die neue
Anstalt werde auch rund 70 Inhaftierte aus
dem Kanton Zurich aufnehmen. «Wir legen
den Grundstein fiir eine erfolgreiche Wie-
dereingliederung von Inhaftierten in unse-
re Gesellschaft», fuhr Regierungsratin Fehr
fort. Dies sei der zentrale Punkt des ganzen
Projekts. «Der Freiheitsentzug ist die Strafe,
die Wiedereingliederung aber der Zweck des
modernen Strafvollzugs.»

Als Prasidentin des Ostschweizerstraf-
vollzugskonkordats wiirdigte die Ziircher
Justizdirektorin schliesslich die neue Anstalt
als «der Gestalt gewordene Beweis, dass das
Konkordat funktioniert». Sie kiindigte zudem
an, dass sich das Konkordat neben dem ur-
sprunglichen Ziel, gemeinsam Anstalten zu
bauen und zu betreiben, ein weiteres Ziel
gesetzt habe: «Wir wollen kiinftig auch die
fachlich-konzeptionelle Arbeit gemeinsam
entwickeln, ... eine gemeinsame Sprache zum
modernen Justizvollzug entwickeln». (gal)
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Foto: Peter Schulthess (2019)

Die neue Justizvollzugsanstalt Cazis Tignez ist nicht nur ein
reiner Zweckbau, sondern auch architektonisch-dsthetisch

ein beeindruckendes Bauwerk.
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«Einige Insassen konnen sich hinter
unserem Rucken radikalisieren»

Studie iiber dschihadistische Radikalisierung in der Schweiz

Die Schweiz ist weniger stark von der dschi-
hadistischen Radikalisierung betroffen
wie Frankreich, Belgien oder Osterreich.
Eine Studie geht namentlich auch auf die
Situation im Strafvollzug ein und zeigt
auf, wie die Verantwortlichen mit den
vereinzelten Fillen von Radikalisierung
umgehen. Die Umsetzung von Empfeh-
lungen der KKJPD soll die Abwehr dieser
Gefdhrdung verstarken.

Die dschihadistische Radikalisierung betrifft
in der Schweiz mehrheitlich junge Manner
in den Stadten und Agglomerationen, die
ein niedriges Bildungsniveau haben und
schlecht in die Arbeitswelt integriert sind.
Dies geht aus dem Schlussbericht der Ziircher
Hochschule flir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) Uber dschihadistische Radikalisie-
rung in der Schweiz hervor, der sich auf Infor-
mationen des Nachrichtendienstes des Bun-
des (NDB) und Interviews mit verschiedenen
Akteuren stiitzt. Rund 40 Prozent der 130 vom
NDB erfassten dschihadistisch radikalisierten
Personen beziehen Fiirsorgeleistungen. Eini-
ge von ihnen sind zudem mit sozialen und
psychischen Problemen konfrontiert und
hatten bereits vor ihrer Radikalisierung einen
kriminellen Hintergrund. Der Anteil der Kon-
vertiten an den Dschihadreisenden fallt mit
rund 20 Prozent tiberproportional hoch aus.

Ein friihzeitiges Erkennen von Desintegra-
tionstendenzen in den Bereichen Schule und
Arbeit oder von kriminellen Aktivitaten erhche
die Erfolgschancen von Praventions-und Inter-
ventionsmassnahmen, halt der Schlussbericht
fest. Dazu brauche es einen multiperspektivis-
tischen Ansatz, der bei den schulischen, beruf-
lichen und 6konomischen Defiziten und den
Bediirfnissen gefahrdeter Personen ansetze.
Wichtig seien zudem gezielte Massnahmen
zum Schutz vor Propaganda und Rekrutierung.

Anzeichen sind schwer zu erkennen
Ausflihrlich befasst sich der Schlussbericht
mit der Radikalisierung im Strafvollzug. Laut

einem von den Studienautoren befragten
Anstaltsdirektor ist das Gefangnis «ein Ort,
an dem Menschen negative Gedanken ent-
wickeln konnen, ein Ort, an dem sie sich
ganz allgemein gesprochen radikalisieren
konnen, indem sie Hass auf die Gesellschaft
entwickeln, kriminelle Haltungen festigen».
Die Anzeichen flir eine Radikalisierung sind
schwerer zu erkennen als ein explizites Be-
kenntnis zu einer strengen religiésen Uber-
zeugung wie etwa dem Salafismus. Einige
Insassen kénnen gemadss einem anderen
Anstaltsdirektor «scheinbar vollig normale
Beziehungen zu den anderen unterhalten,
Schweinefleisch essen und sich trotzdem
hinter unserem Ruicken radikalisieren. Sind
sie dagegen dumm genug, ohne Socken zu
gehen, den ganzen Tag zu beten und nur tiber
Allah zu reden, dann werden wir nattirlich
aufmerksam. Wenn der Prozess jedoch subtil
ist, im Versteckten auf raffinierte Art vor sich
geht, dann haben wir keine Chance.»

Absonderung ohne Isolation

Dem Risiko einer Radikalisierung in Haft be-
gegnen die Verantwortlichen des Strafvoll-
zugs vor allem durch eine gezielte Platzie-
rung: Sie bringen die Betroffenen einzeln
in einer kleinen Gruppe von Mitinsassen
unter, deren Profil vorgangig analysiert wur-
de. Damit sollen Kontakte zwischen der als
radikalisiert bekannten Person und weiteren
Insassen, die entweder ihre Weltanschauung
teilen oder durch ihr Charisma oder ihre
Ideen beeinflusst werden konnten, moglichst
ausgeschlossen werden. Diese Absonderung
ohne Isolation kénne sich dartiber hinaus
auch positiv auf die verurteilte Person selber
auswirken und zu einem Disengagement bei-
tragen, heisst es im Schlussbericht.

Dieses Vorgehen sei allerdings nur mog-
lich, solange die Zahl der Falle gering bleibe.
Ein Anstaltsdirektor bemerkt: «Bei einer oder
zwei Personen ist es liberschaubar, wir kén-
nen spezielle Gruppen bilden und daftir sor-
gen, dass sie nicht zusammenkommen und

sich gegenseitig starken. Aber wenn es mehr
als flnf waren, ware es nicht mehr moglich,
alle so genau auf dem Radar zu haben». Es
scheine jedoch, so das Fazit des Schlussbe-
richts, dass «die im internationalen Vergleich
relativ kleine Grosse der Schweizer Gefang-
nisse und deren Management, das der Viel-
faltund den Grundfreiheiten Rechnung tragt,
einer Radikalisierung vorbeugen».

Die Bedeutung der Imame

Geteilt sind die Meinungen, ob die regelmas-
sige, institutionalisierte Anwesenheit eines
muslimischen Seelsorgers oder Imams eine
weitere geeignete praventive Massnahme
ist. Ein Direktor bezeichnet den Imam seiner
Anstalt als guten Partner und halt fest: «Er
unterstiitzt uns zum Beispiel auch, wenn
wir Fragen zum Verhalten eines Insassen
haben. Zudem kann er uns beraten, wie wir
uns bei einem bestimmten Gefangenen ver-
halten sollen oder was wir bei einer besorg-
niserregenden Entwicklung tun kénnen».
Andere Stimmen erachten es hingegen als
schwierig, eine Vertrauensperson zu finden,
die der Vielfalt der muslimischen Gefangnis-
population gerecht wird. Sie beflirchten, dass
die Prasenz einer solchen Person zu zusatz-
lichen Spannungen zwischen den einzelnen
Gemeinschaften flihren kénnte.

Nach Einschatzung der befragten Imame
und muslimischen Seelsorger haben ihre Pra-
senzund ihr Engagement vor allem praventi-
ven Charakter. Was getan werde, sei gut, aber
nicht genug. Der Imam mtisse die Moglichkeit
haben, «mit gefahrdeten Personen im Ge-
sprach zu bleiben. Das braucht Zeit. Das ist
nichtin einer Sitzung abgeschlossen», betont
ein Imam. Auch nach Ansicht der muslimi-
schen Seelsorger sind radikalisierte Personen
und Personen mit Radikalisierungspotenzial
noch die Ausnahme, aber es konnten jederzeit
weitere Falle auftreten. Dabei sehen sie laut
Schlussbericht in einer intensiven religiosen
Praxis kein Anzeichen fiir eine Radikalisierung.
Relevant sei vielmehr, dass die betroffenen
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Eine intensive religiose Praxis (Zeichnung: Nachmittags-
gebet in Champ-Dollon) ist nach Ansicht der muslimi-
schen Seelsorger kein Anzeichen fiir eine Radikalisierung.
Relevant ist fiir sie vielmehr, dass die betroffenen
Personen sich als Opfer sehen und den Wunsch nach
Revanche oder Rache verspiiren.

Zeichnung: Patrick Tondeux

Personen sich als Opfer sehen und den
Wunsch nach Revanche oder Rache verspiiren.

Umstrittene Kompetenzzentren
Angesichts der Riickkehr von Dschihad-Rei-
senden und -Kampfern «mtussen sich die
Strafvollzugsanstalten mit Fragen wie Plat-
zierung, Separierung, institutionelles und
individuelles Monitoring von Radikalisie-
rungstendenzen und Risikomanagement be-
fassen», empfiehlt der Schlussbericht. Sie sei-
en gefordert, Konzepte fiir einen bewussten
Umgang mit vorhandenen Risiken zu entwi-
ckeln. Es gelte, die Bereiche Bewahrungshilfe
und Sozialarbeit, aber auch Therapie, Voll-
zugspersonal und Seelsorge einzubeziehen
und gezielt weiterzubilden, damit diese tiber
genugend Hintergrundwissen und Hand-
lungskompetenzen fiir einen aufmerksamen,
professionellen Umgang mit radikalisierten
Personen verfligten. Da es aufwandig ist,
dies flachendeckend umzusetzen, schlagen
die Studienautoren als méglichen Ansatz
den Ausbau von landesweit zwei bis drei
Strafvollzugsanstalten zu Kompetenzzentren
mit einem Schwerpunkt auf dschihadistisch
radikalisierte Insassen vor.

Patrick Cotti, Direktor des Schweizerischen
Kompetenzzentrums fiir Justizvollzug (SKJV),
weist auf Anfrage darauf hin, dass im Aus-
land unterschiedliche Erfahrungen mit spe-
ziellen Einheiten flr radikalisierte Inhaftierte
gemacht worden seien. In den Niederlanden
werde mit diesen Personen systematisch in
therapeutischen Kleingruppen gearbeitet.
Er wisse allerdings nicht, wie wirksam die-
ses System der Separierung sei. Auf der an-
deren Seite seien Frankreich, Norwegen und
England von der Separierung wieder wegge-
kommen und arbeiteten mit durchmischten
Insassenpopulationen.

Umsetzung der Empfehlungen der KKJPD
auf gutem Weg

Um der Gefahrdung durch radikalisierte
Straftater im Justizvollzug entgegenzuwir-

ken, hat die Konferenz der Kantonalen Jus-
tiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren
(KKJPD) am 12. April 2018 Jahr sieben Empfeh-
lungen erlassen, fur deren Umsetzung das
SKJV sowie die Kantone verantwortlich sind
(siehe #prison-info 1/2018). Ein Zwischenbe-
richt des SKJV weist in Bezug auf Screening-
und Risikoabklarungsinstrumente darauf
hin, man misse die Grenzen dieser Instru-
mente sowie die fehlende Praxiserfahrung
berticksichtigen. Es sei aber sinnvoll, eine
Checkliste im Sinne eines «Triage-Tools» zu
entwickeln, damit die Institutionen proble-
matische Entwicklungen identifizieren und
in kritischen Fdllen eine forensische Abkla-
rung durch Spezialisten veranlassen konnen.

Gestarkt werden soll zudem das Kon-
zept der dynamischen Sicherheit, das gemass
Handbuch des Europarates zum Umgang
mit Radikalisierung und gewaltbereitem
Extremismus darauf abzielt, «ein besseres
Verstandnis fir die Gefangenen zu entwi-
ckeln, die potenziell von ihnen ausgehenden
Gefahren einzuschatzen sowie Sicherheit
und Ordnung zu gewahrleisten und zu ihrer
Rehabilitierung und Vorbereitung auf ihre
Entlassung beizutragen». Gestlitzt auf die
Erkenntnisse aus acht Workshops und den
Ergebnissen einer Umfrage erarbeitet das
SKJV zurzeit ein Handbuch, das unter ande-
rem die Harmonisierung der Justizvollzugs-
praxis fordern soll.

Sehr wenige Fille

Um einen Katalog von bewdhrten und emp-
fohlenen Interventionen fiir den Gewaltaus-
stieg zusammenzustellen, hat das SKVJ Inter-
views mit Vertretern der sozialen Arbeit und
der Bewahrungshilfe gefiihrt. Es zeichne sich
ab, «dass die Zahl der Falle von Radikalisie-
rung und gewalttatigem Extremismus, mit
denen die Fachpersonen bisher konfrontiert
wurden, sehr tief sind», heisst es im Zwi-
schenbericht. Die Entwicklung spezifischer
Interventionen werde nicht als dringlich er-
achtet. Hingegen wiinschten sich die Fach-

personen einen besseren Informationsaus-
tausch mit den Sicherheitsbeh6rden und
den Fachstellen fiir Extremismus. Schliess-
lich erstellt das SKJV eine Ubersicht iiber das
spezifische Aus- und Weiterbildungsangebot
fir das Personal des Justizvollzugs und flr
Religionsvertreter, die auch den ungedeckten
Bedarf aufzeigen wird. Um die Umsetzungs-
arbeiten zu konsolidieren, wird das SKJV im
Februar 2020 eine Fokustagung mit allen in-
volvierten Fachpersonen durchfiihren.

Gegenseitige Information

Die drei Empfehlungen an die Kantone sind
bereits mehrheitlich umgesetzt worden oder
werden zurzeit umgesetzt, wie eine Umfrage
des SKJV ergeben hat. Demnach nehmen zwei
Drittel der Kantone eine Sicherheitstiberprii-
fung fiir Religionsvertreter im Justizvollzug
vor. Wo diese Personen allerdings seit lan-
ger Zeit tatig und somit bekannt sind, werde
eine Sicherheitstiberpriifung als obsolet be-
trachtet. Am haufigsten haben die Kantone
die Empfehlung umgesetzt, den geregelten
und gegenseitigen Informationsaustausch
zwischen den Justizvollzugsamtern, den In-
stitutionen des Freiheitsentzugs und den
Kantonalen Nachrichtendiensten (KND) si-
cherzustellen. Die Halfte der Kantone hat
schliesslich die Empfehlung umgesetzt, ein
Bedrohungsmanagement aufzubauen bzw.
zu starken und den Justizvollzug umfassend
einzubinden. (gal)

Link

Der Schlussbericht tiber die dschihadistische
Radikalisierung in der Schweiz vom Juni
2019 ist auf der Website der Zlrcher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften

www.zhaw.ch) abrufbar.


https://www.zhaw.ch/storage/hochschule/medien/news/studie-radikalisierung-de.pdf
https://www.bj.admin.ch/dam/data/bj/sicherheit/smv/prison-info/2018/2018-01-d.pdf
https://rm.coe.int/0900001680707019#_Toc474918174
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Suizidhilfe nur als letztmoglicher Weg

Vernehmlassung zu einem Grundlagenpapier des SKJV

Die Suizidhilfe soll im Straf- und Mass-
nahmenvollzug nur als letztméglicher
Weg zugelassen werden. Zu diesem Schluss
gelangt ein Grundlagenpapier des Schwei-
zerischen Kompetenzzentrums fiir den
Justizvollzug (SKJV), das als Hilfeleistung
fiir betroffene Behorden und Anstalten die
Zustdndigkeiten, Voraussetzungen und
Abladufe des assistierten Suizids aufzeigt.
Das Grundlagenpapier befindet sich in
der Vernehmlassung bei den Strafvoll-
zugskonkordaten.

Das Grundlagenpapier des SKJV wurde von
einer aus Praktikern zusammengesetzten
Arbeitsgruppe erstellt und stiitzt sich im
Wesentlichen auf ein Gutachten des «Kom-
petenzzentrums Medizin — Ethik —Recht Hel-
vetiae» der Universitat Zurich. Das in der
Bundesverfassung verankerte Selbstbestim-
mungsrecht gewahre jedem urteilsfahigen
Menschen das Recht, tiber Art und Zeitpunkt
der Beendigung des eigenen Lebens selbst zu
entscheiden, halt das Grundlagenpapier fest.
Dies sei Ausdruck der Wiirde des Menschen,

Der Beizug einer Suizidhilfeorganisation soll laut Grund-
lagenpapier des SKJV nur als letztmoglicher Weg erlaubt
werden. Es miisse namentlich gepriift werden, ob sich
das Leiden der sterbewilligen Person nicht durch soma-
tische oder psychotherapeutische Behandlungen oder
durch palliative Massnahmen soweit mindern lasst,
dass sie von ihrem Sterbewunsch absieht.

Foto: Keystone
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die auch im Straf- und Massnahmenvollzug
zu respektieren sei. Daher sei bei Vorliegen
der entsprechenden Voraussetzungen die
Suizidhilfe grundsatzlich erlaubt. Gleichzei-
tig sei der Staat aber verpflichtet, das Leben
seiner Blirger zu schiitzen und Affektsuizide
von Urteilsunfahigen zu verhindern.

Alternativen priifen und besprechen

Die einweisende Behorde entscheidet gemass
Grundlagenpapier in Form einer anfechtbaren
Verfuigung Uiber das Gesuch der sterbewilligen
Person. Der Beizug einer Suizidhilfeorganisa-
tion solle nur als letztmdglicher Weg erlaubt
werden. Die einweisende Behdrde miisse zu-
nachst zusammen mit der Anstaltsleitung
prifen, ob sich das Leiden der sterbewilligen
Person nicht durch angepasste Unterbrin-
gungsbedingungen, somatische oder psycho-
therapeutische Behandlungen oder palliative
Massnahmen soweit mindern lasst, dass sie
von ihrem Sterbewunsch absieht. Diese Alter-
nativen zum Suizid seien eingehend mit der
betroffenen Person zu besprechen.

Bei unertraglichem Leiden ...

Die sterbewillige Person miisse urteilsfahig
sein, flthrt das Grundlagenpapier weiter aus.
Sie musse die Bedeutung ihres Verhaltens
verstehen und ihren Entschluss eigenverant-
wortlich und aufgrund ihres frei gebildeten
Willens gefasst haben. Der Suizidwunsch
miusse dauerhaft und wohlerwogen sein
sowie ohne dusseren Druck bestehen. In An-
lehnung an die Richtlinie der Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) tiber den Umgang mit Sterben und
Tod von 2018 vertritt das Grundlagenpapier
des SKJV die Ansicht, dass die sterbewillige
Person eine Suizidhilfeorganisation beizie-
hen kann, «wenn die Krankheitssymptome
und / oder die Funktionseinschrankungen
Ursache eines unertraglichen Leidens dar-
stellen». Ein externer medizinischer Experte
miusse bestatigen, dass eine physische oder
psychische Erkrankung von schwerer chroni-
scher Natur vorliege.

... oder nur am Lebensende?

In dieser Frage weicht das Grundlagenpapier
vom Gutachten der Universitat Ziirich ab. Die
neue, auf das unertragliche Leiden fokussier-
te Formulierung der SAMW von 2018 wurde
von der Schweizer Arztevereinigung (FMH)
«als zu weit erachtet und daher nicht in das

arztliche Standesrecht tibernommen», betont
das Gutachten. Es stellt sich — im Einklang
mit der standesrechtlich massgeblichen
SAMW-Richtlinie iiber die Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende
von 2013 — auf den Standpunkt, dass Suizid-
hilfe im Straf- und Massnahmenvollzug nur
maoglich sein soll, wenn sich die sterbewilli-
ge Person aus medizinischer Sicht aufgrund
einer todlichen Krankheit tatsachlich am
Ende ihres Lebens befindet und die (Weiter-)
Behandlung mit Palliativmedizin ablehnt. Die
Suizidhilfe bei unertraglichem Leiden sei ab-
zulehnen, da dies einen sehr weiten Anwen-
dungsbereich zur Folge hatte, was mit den
Vollzugszielen nicht mehr in Einklang stiin-
de. Ebenso schliesst das Gutachten die Sui-
zidhilfe bei einer unheilbaren, dauerhaften,
schweren psychischen Beeintrachtigung aus.

Sanktionsart und Sanktionsdauer

Das Recht auf Inanspruchnahme einer Suizid-
hilfeorganisation darflaut Grundlagenpapier
des SKJV weder an die Sanktionsart (Strafe
oder Massnahme) noch an die Sanktions-
dauer bzw. die Dauer der bisher verblissten
Strafe gekoppelt sein. Das Recht eines urteils-
fahigen Menschen, tiber Art und Zeitpunkt
des eigenen Todes zu entscheiden, betreffe
den Kerngehalt des Rechts auf Selbstbestim-
mung, das durch das offentliche Interesse
an der positiven Generalpravention und am
Schuldausgleich (Stthnegedanke) nicht ein-
geschrankt werden kénne. Auch in dieser
Frage vertritt das Gutachten einen anderen
Standpunkt: Sowohl mit Blick auf die Straf-
zwecke als auch auf die Gleichbehandlung
verurteilter Personen spreche ein gewichti-
ges Interesse dafiir, dass die Strafe vollzogen
werde. Inhaftierte sollten sich nicht durch
Selbsttétung ihrer Strafe entziehen kénnen.

Vollzug und Suizidhilfe strikt trennen

Laut Grundlagenpapier lauft das Verfahren
wie folgt ab: Nach Erhalt des Gesuches um
Beizug einer Suizidhilfeorganisation hort die
einweisende Behorde laut Grundlagenpapier
die sterbewillige Person personlich an, klart
sie liber die Voraussetzungen der Zulassigkeit
der Suizidhilfe im Vollzug auf und bespricht
mit ihr mégliche Alternativen (z.B. Palliati-
ve Care, Schmerztherapie, Psychotherapie,
Verlegung). Halt die sterbewillige Person
an ihrem Wunsch nach Beizug einer Suizid-
hilfeorganisation fest, holt die einweisende

Behorde eine Stellungnahme zum Vollzugs-
und Therapieverlauf ein.

Ergeben die Abklarungen, dass die Vo-
raussetzungen fir einen assistierten Sui-
zid vorliegen kénnten, holt die einweisende
Behorde bei einem somatischen Leiden ein
somatisch-psychiatrisches Gutachten und
bei einem psychischen Leiden zwei (vonei-
nander unabhangige) psychiatrische Gut-
achten ein. Gestuitzt darauf erldsst sie eine
Verfligung tiber den Beizug einer Suizidhilfe-
organisation. Im Falle einer Gutheissung teilt
die einweisende Behorde der sterbewilligen
Person mit, dass sie die Suizidhilfeorganisa-
tion eigenstandig kontaktieren muss. Der
Straf-und Massnahmenvollzug sei strikte von
der Suizidhilfe zu trennen, betont das Grund-
lagenpapier. Die Gefangnismedizin und das
Vollzugspersonal dirften keine Aufgaben in
der Suizidbegleitung iibernehmen.

Falls die sterbewillige Person den assis-
tierten Suizid ausserhalb der Anstalt durch-
zufiithren wiinsche, seien namentlich eine
Verlegung in das Sterbezimmer der Suizid-
hilfeorganisation, in ein Sterbehospiz oder
in ein gesichertes Pflegezentrum zu priifen.
Die Kosten fiir die Suizidbegleitung trage die
sterbewillige Person. Nach aussen muss, wie
das Gutachten unterstreicht, «stets deutlich
werden, dass die Ablaufe im Zusammenhang
mit der Suizidhilfe ... nicht Teil des Straf- und
Massnahmenvollzugs sind».

Vernehmlassung bis Anfang 2020

Der Vorstand der Konferenz der Kantonalen
Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direkto-
ren (KKJPD) hat an seiner Sitzung vom 19./20.
September 2019 das Grundlagenpapier des
SKJV sowie das Gutachten der Universitat
Zurich zur Kenntnis genommen. Er schickte
die beiden Dokumente in die Vernehmlas-
sung bei den Strafvollzugskonkordaten, die
bis Anfang 2020 dauert. Anschliessend wird
der Vorstand der KKJPD gestiitzt auf die Ver-
nehmlassungsergebnisse iiber das weitere
Vorgehen entscheiden. (gal)

Link

Das Grundlagenpapier Der assistierte Suizid
im Straf- und Massnahmenvollzug sowie das
Gutachten Suizidhilfe im Freiheitsentzug sind auf
der Website der KKJPD (www.kkjpd.ch) abrufbar.


http://www.kkjpd.ch
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Pilotprojekt fur restaurative Justiz
im Kanton Waadt

Die Wiedereingliederung fordern und das Riickfallrisiko vermindern

Das Departement fiir Institutionen und
Sicherheit des Kantons Waadt hat ein
Pilotprojekt fiir restaurative Justiz in der
Strafanstalt Aux Léchaires in Palézieux
gestartet. An dem seit Oktoberlaufenden
Projekt nehmen jugendliche Inhaftierteim
Alter zwischen 18 und 22 Jahren teil. Das
in Zusammenarbeit mit dem Schweizer
Forum fiir Restaurative Justiz durchge-
fiihrte Projekt fiigt sich laut Staatsrat des
Kantons Waadt «in die Strategie fiir eine
angemessene Betreuung der Inhaftierten
im Hinblick auf ihre Wiedereingliederung
und auf die Bekampfung des Riickfall-
risikos ein».

Das Waadtlander Pilotprojekt bringt auf frei-
williger Basis Straftater und Opfer gleicher
oder ahnlicher Delikte zusammen, heisst es
in einer Medienmitteilung des Staatsrates. Es
orientiert sich am Modell der restaurativen
Dialoge, die seit zwei Jahren in der Justiz-
vollzugsanstalt Lenzburg unter der Leitung
des Schweizer Forums flir Restaurative Justiz
durchgefiihrt werden. Die restaurativen Dia-
loge vermeiden eine Konfrontation des Taters
mit seinem direkten Opfer und férdern die
Deliktbearbeitung.

Die Methode ermdglicht Treffen, uminder
Gruppe Uber die Auswirkungen der Straftat
auf die einzelnen Personen und die Gemein-
schaft zu diskutieren. Die restaurative Justiz
betrachtet Straftaten nicht nur als einen Ver-
stoss gegen das Gesetz und als Gefahrdung
der offentlichen Ordnung und des Staates,
sondern auch als Schadigung der Personen
und des sozialen Zusammenhalts. Sie bringt
Opfern und Tatern das gleiche Interesse und
Engagement entgegen, indem sie beide glei-
chermassen einbezieht.

Der Staatsrat erinnert daran, dass die an-
gemessene Betreuung jedes Inhaftierten, die
seine Wiedereingliederung fordert und das
Riickfallrisiko vermindert, eines der Ziele des
im Dezember 2016 vom Grossen Rat verab-
schiedeten Berichtes iiber die Strafvollzugs-

politikist. Die restaurative Justiz dient diesen
Zielen, namentlich indem sie die sozialpa-
dagogische und arbeitsagogische Betreuung
sowie die therapeutische Begleitung erganzt.
Im ersten Trimester 2020 werden die Behor-
den eine Bilanz dieses Pilotprojektes ziehen.

Zunehmende Bedeutung
Nach Ansicht des Bundesrates kommt der
Ausséhnung zwischen Opfern und Strafta-
tern wahrend des Strafvollzugs «erfreulicher-
weise zunehmende Bedeutung» zu. In die-
sem Rahmen sei die restaurative Justiz ohne
neue Gesetzesbestimmung maglich, schreibt
er in seiner Botschaft zur Anderung der Straf-
prozessordnung (StPO) vom 28. August 2019.
Hingegen verzichtet der Bundesrat darauf,
im Rahmen dieses Rechtsetzungsprojekts die
restaurative Justiz im Erwachsenenstrafver-
fahren einzufiihren. In der Vernehmlassung
hatten 15 Teilnehmer angeregt, die restaura-
tive Justiz fur alle Delikte, ungeachtet ihrer
Schwere, als Alternative zur Konfliktbewalti-
gung im Rahmen der bekannten Strafjustiz
vorzusehen.

Dem schweizerischen Strafrecht sei die
Idee der restaurativen Justiz keineswegs

«Die jungen Inhaftierten sind eine sehr spezifische Popu-
lation, die man frith beeinflussen kann, um zu versuchen,
die Deliktspirale zu unterbrechen», erklarte Sylvie Bula,
die Leiterin des Dienstes fiir Strafvollzug des Kantons
Waadt, vor den Medien. «Die Strafanstalt Aux Léchaires
(Bild) bietet uns die Flexibilitat einer kleinen Struktur, wo
dieses System leichter umgesetzt und abgeklart werden
kann, ob es sich anschliessend breiter einsetzen lasst.»
Foto: Kanton Waadt

fremd, halt der Bundesrat fest. Die Bestim-
mung Uber die Wiedergutmachung (Artikel
53 StGB) bezwecke die Ausséhnung straffal-
liger Menschen mit dem Geschadigten und
erlaube bei leichteren Delikten, auf die Wei-
terfithrung eines Strafverfahrens oder auf
eine Bestrafung zu verzichten. Allerdings
habe das Parlament vor kurzem deren An-
wendungsbereich eingeschrankt. Die Ein-
filthrung der vorgeschlagenen umfassenden
restaurativen Justiz stiinde laut Bundesrat in
einem Spannungsverhaltnis zu dieser jings-
ten Entwicklung. Sie konnte zudem zu Un-
gereimtheiten mit der Bestimmung uber
die Wiedergutmachung fiihren und deren
Voraussetzungen unter Umstanden leerlau-
fen lassen. (gal)
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Eine fast universelle Konvention
fur die Menschenrechte der Kinder

Der revolutionire Vertrag ist seit 30 Jahren in Kraft

Die Verabschiedung der Konvention der
Vereinten Nationen iiber die Rechte des
Kindes ist in verschiedener Hinsicht revo-
lutiondr gewesen. Dieser Vertrag iiber die
Menschenrechte der Kinder hat grosse
Fortschritte gebracht, mit denen andere
unabwendbare gesellschaftliche Ver-
anderungen einhergegangen sind. Die
Kinderrechtskonvention (KRK) ist zum
weltweiten Standard geworden, fiir deren
Anwendung sich die Staaten einsetzen.
Dabei werden sie von ihrer nationalen Zivil-
gesellschaft und von zahlreichen lokalen
und internationalen Vereinigungen und
Stiftungen, die sich fiir das Wohl der Kinder
engagieren, unterstiitzt — und bisweilen
bedrangt.

Philip D. Jaffé ist Psychologe, Professor und
Leiter des Centre for Children’s Rights Studies
der Universitdt Genf. Er ist Mitglied des
Stiftungsrats von Pro Juventute. 2018 wurde
er auf Vorschlag der Schweiz zum Mitglied
des UN-Kinderrechtsausschuss gewahlt.

Kinder konnen ihre Mitwirkungsrechte auf vielfltige
Weise wahrnehmen, zum Beispiel auch in Kinderparla-
menten. Foto: 47. Session des Berner Kinderparlaments
vom 21. Mérz 2019 (© Fachstelle Kinder- und Jugend-
mitwirkung Stadt Bern)

Am 20. November 2019 hat die internatio-
nale Gemeinschaft eine der grossten Errun-
genschaften auf dem Gebiet der Menschen-
rechte gefeiert: Die Kinderrechtskonvention
(KRK) der Vereinten Nationen, der von der
grossten Anzahl Staaten ratifizierte Staats-
vertrag, ist vor 30 Jahren in Kraft getreten.
Es ist bemerkenswert, dass inzwischen 196
der 197 Staaten der KRK beigetreten sind, in
der seit 1989 die Menschenrechte der Kinder
von null bis achtzehn Jahre verankert sind.
Nur die USA beharren darauf, zumindest
teilweise im Abseits zu stehen: Sie sind der
KRK nicht beigetreten, haben jedoch die Fa-
kultativprotokolle ratifiziert, die das Uber-
einkommen starken. Die Schweiz hat die KRK
etwas bedachtig erst 1997 ratifiziert, nach-
dem sie wesentliche Reformen umgesetzt
hatte, damit ihre Gesetzgebung besser mit
der Konvention kompatibel ist. Neben der
KRK hat die Schweiz auch drei Fakultativ-
protokolle zum Ubereinkommen ohne Vor-
behalte ratifiziert.

Die Gesetze erneuern

Child Rights Now! — ein Zusammenschluss
der sechs grossten internationalen NGOs, die
mit Kindern und fur sie arbeiten — fasst in
einer bemerkenswerten Publikation die spek-
takuldaren Entwicklungen in drei Bereichen
zusammen. Erstens hat die Ratifikation der
KRK die Staaten dazu veranlasst, ihre Gesetze
und ihre Politik zu erneuern, um den Kindern
mehr Beachtung zu schenken. So ist etwa die
Verhtitung der Kindesmisshandlung in allen
ihren Formen ein vordringliches Anliegenim
Gesundheitswesen geworden und steht sym-
bolisch flir die Respektierung der Wiirde und
der Rechte des Kindes. Insbesondere haben 25
europaische Staaten ein umfassendes Verbot
von Korperstrafen gesetzlich verankert. Die
Schweiz ist eine Nachziiglerin (wie iiblich, ist
man versucht zu sagen). Denn ihre einfluss-
reichen Nachbarn Deutschland (2000) und
Frankreich (2019) haben ein solches Verbot
eingefihrt, aber auch Osterreich (1989) und
Liechtenstein (2008).
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Klare und messbare Ziele

Zweitens gibt die KRK den Staaten einen
Rahmen und eine Roadmap fiir greifbare
Ergebnisse vor. Das Wohl der Kinder und die
notigen Verbesserungen hangen von pro-
grammatischen Strategien und Zielen ab, die
zunehmend einen qualitativen Aspekt be-
inhalten. Immer mehr auf objektive Daten ge-
stlitzte Studien ermoglichen es, die erzielten
Fortschritte zu messen und die bestehenden
Liicken zu erkennen. Da die Staaten in perio-
dischen Berichten dem UNO-Ausschuss fur
die Rechte des Kindes (dem Organ zur Uber-
wachung der Umsetzung der KRK) Rechen-
schaft iiber die Entwicklung der Situation
der Kinder ablegen miissen, besteht ein ver-
starkter Bedarf nach klaren und mdglichst
messbaren Zielen. Ohne von einem ganz-
heitlichen, humanen Ansatz abzukommen,
geht der Trend heute in die Richtung, beziig-
lich der Dienstleistungen Indikatoren und
Benchmarks zu definieren, mit denen sich
die Programme und Projekte zugunsten der
Kinder besser steuern lassen.

Neuer Status des Kindes

Ein dritter Wandel betrifft den Status des
Kindes, das nicht mehr ein verletzliches, ab-
hangiges und schutzbediirftiges Wesen ist,
flir das der Staat Dienstleistungen erbringen
muss. Das Kind ist heute eine Rechtspersén-
lichkeit mit Rechten, die an seine Person ge-
kntlpft sind und die es mit zunehmender
Reife und Entwicklung seiner Fahigkeiten
schrittweise wahrnehmen kann. Das spre-
chendste Beispiel daftir ist in Artikel 12 der
KRK festgehalten: Das Kind hat das Recht,
seine Meinung in allen es bertihrenden Ange-
legenheiten unmittelbar oder indirekt frei zu
aussern ... Und der Staat muss sicherstellen,
dass das Kind tiber die nétigen Informationen
verfligt, damit es sich eine Meinung bilden
kann, und dass seine Meinung, wenn es sie
geaussert hat, so weit wie moglich in der Fa-
milie, in der Schule und von allen Behorden
glaubhaft beruicksichtigt wird. So kommt das
Kind heute in den Genuss von Dienstleistun-
gen, Schutz und Mitwirkung.

Tiefgreifende Verdnderungen

In der Schweiz flithren die Mitwirkungsrech-
te der Kinder zusammen mit dem Recht
auf Anhérung und auf Bertcksichtigung
seiner eigenen Meinung zu tiefgreifenden
Veranderungen in der Gesellschaft und im

Verhdltnis zwischen den Generationen. Ei-
nige Beispiele veranschaulichen dies: Bei
einer Trennung oder Scheidung der Eltern
muss das Kind angehort werden, damit
das Kindeswohl bestimmt werden kann und
Gerichtsentscheide sein Wohlergehen for-
dern. Inden Schulen sind fast tiberall Klassen-
oder Schillerrate eingefiihrt worden. Auch
wenn das Recht auf Mitwirkung in vielen
Fallen nur vordergriindig gewahrt wird, sind
diese Rate ein gutes Beispiel furr die Tendenz,
die Kinder einzubeziehen.

Auf politischer Ebene konnen die Kinder
im Kanton Glarus ab 16 Jahren abstimmen
(wie in Malta, Slowenien und Osterreich).
Es sind Kinder- und Jugendparlamente ge-
schaffen worden, die in bestimmten Kanto-
nen sogar ein rechtliches Mitspracherecht
haben. Und in jlungerer Zeit sind die Kin-
der auf die Strasse gegangen, um dafiir zu
kampfen, dass ihrem Recht auf Uberleben
und Entwicklung (Art. 6 KRK) in der Politik
vor dem dringlichen Hintergrund des Klima-
wandels Rechnung getragen wird. Erleben
wir gerade den Mai 68 unserer Zeit, wenn
Gymnasiastinnen und Gymnasiasten an-
stelle der Studierenden ihr Recht auf Mit-
wirkung austiiben, das ihnen gemass der
KRK uneingeschrankt zusteht?

30 Jahre, wie weiter?

Nattrlich ist nicht alles Gold, was glanzt,
und es bleibt noch viel zu tun in Bezug auf
die Kinderrechte. Was die Schweiz angeht,
ist die brennende Frage der Armut Zehn-
tausender Kinder zu nennen, die Gewalt
gegen Kinder, das grausame Schicksal von
Kindern mit Migrationshintergrund, die
nach wie vor schwer zu erreichende Gleich-
stellung von Jungen und Madchen oder
die weiterhin allzu haufige Diskriminierung

Links

von Kindern in besonderen Situationen, wie
z.B. von Kindern mit Behinderungen, mit
psychischen Stérungen oder von Kindern,
die um ihre sexuelle Orientierung und
Geschlechtsidentitat ringen.

Die Schweiz ist sicherlich keine schlechte
Schiilerin in Bezug auf die Menschenrechte
der Kinder, aber sie kann noch viel mehr tun.
Doch selbst fiir ein Land mit betrachtlichen
finanziellen Ressourcen, in dem die Arbeit der
Institutionen anerkannt wird, ist es schwie-
rig, die wichtigsten Bestimmungen der KRK
vollstandig umzusetzen. Ein Teil des Problems
ist sicherlich strukturell bedingt und hangt
mit den Besonderheiten unseres Bundes-
staates zusammen. Ein weiterer Grund ist,
dass unser Land im Grossen und Ganzen
konservativ bleibt und bei Neuerungen im
Bereich der Menschenrechte nurkleine Schrit-
te macht, da es diese bereits hinreichend zu
beachten meint.

Eine Kultur der Kinderrechte

Im Bereich der Kinderrechte fehlt eine Kul-
tur der Kinderrechte, ein sozialer Reflex, sie
vollstandig und fast automatisch zu bertick-
sichtigen. Diese Kultur der Kinderrechte wird
insbesondere von den Fachleuten abhan-
gen, die fur die Kinder und mit ihnen arbei-
ten, und von ihrer Ausbildung fur die prak-
tische Arbeit. Wir wiinschen uns, dass in der
SchweizimJahr 2019 anlasslich des 30-jahri-
gen Bestehens des Ubereinkommens das Be-
wusstsein erwacht, dass fur die Kinderrechte
ein unablassiger, sorgfdltiger und nachhalti-
ger Einsatz notwendig ist.

- Das Ubereinkommen und die Fakultativprotokolle kdnnen auf der Website des Bundes abgerufen

werden (www.admin.ch):

- Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes (SR 0.107)
- Fakultativprotokoll betreffend die Beteiligung von Kindern an bewaffneten Konflikten (SR 0.107.1)
« Fakultativprotokoll betreffend den Verkaufvon Kindern, die Kinderprostitution und die Kinderporno-

grafie (SR 0.107.2)

- Fakultativprotokoll betreffend ein Mitteilungsverfahren (Mechanismus zur Erhebung von Individual-
beschwerden im Falle von Rechtsverletzungen) (SR 0.107.3)

+ Die Publikation «Une deuxieme révolution. 30 ans de droits de I'enfant et un programme inachevé»
kann auf der Website von Child Rights Now! (www.child-rights-now.org) abgerufen werden.



https://www.admin.ch/
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19983207/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20011783/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20022618/index.html
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/20152847/index.html
https://child-rights-now.org
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Justizvollzug in der Schweiz —
eine klassische Verbundaufgabe von
Bund und Kantonen

Ein Riick- und Ausblick anlasslich des 60-Jahr-Jubilaums des Nordwest- und Innerschweizer Konkordats

Zwischen 1956 bis 1963 schlossen sich die
Kantone zu drei Strafvollzugskonkordaten
zusammen, um den Betrieb der bundes-
rechtlich vorgeschriebenen Anstalten des
Straf- und Massnahmenvollzugs rechts-
konform umzusetzen. Am Festakt zum
60-Jahr-Jubilaum des Nordwest- und Inner-
schweizer Konkordats hat Landammann
Urs Hofmann die Kantone aufgerufen, ihre
Verantwortung auch in Zukunft wahrzu-
nehmen und im Bereich des Justizvollzugs
gestaltend zu wirken.

Landammann Urs Hofmann ist Vorsteher
des Departements Volkswirtschaft und
Inneres des Kantons Aargau und Prasident
der Konferenz der Kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und -direktoren (KKJPD).

Beim Blick in die Vergangenheit des Straf-
vollzugskonkordats der Nordwest- und In-
nerschweizer Kantone stellt sich die Frage,
wie es Uberhaupt dazu kam, dass wir ein
60-Jahr-Jubilaum feiern kénnen? Um diese
Frage zu beantworten, miissen wir noch fast
70 Jahre weiter in die Vergangenheit zurtick-
blicken: 1890 gab der Bundesrat die ersten
Vorarbeiten fiir ein Schweizerisches Straf-
gesetzbuch (StGB) in Auftrag. Das StGB trat
aber erst tiber 50 Jahre spater in Kraft —am
1. Januar 1942. Es verpflichtete die Kantone,
die Urteile der Strafgerichte, die aufgrund
des StGB ergingen, zu vollziehen (Art. 372
Abs. 1 StGB). Gleichzeitig legte es fest, dass
die Kantone alle im Strafgesetzbuch vorge-
sehenen Anstalten und Anstaltsabteilungen
zu errichten und zu betreiben haben (vgl.
dazu Art. 377 StGB).

Die Kantone waren jeder fiir sich alleine
selbstverstandlichnichtin der Lage, die bun-
desrechtlich vorgesehenen Anstaltstypen zu
betreiben und es ware nattrlich auch nicht
sinnvoll gewesen, tiberall Kleinstanstalten
zu errichten. Auch nach der 10-jahrigen
gesetzlichen Ubergangsfrist konnten sich
die Kantone jedoch nicht zusammenrau-
fen, ihr Anstaltswesen gemeinsam auf die
Vorgaben des StGB auszurichten. Erst auf
nochmaligen Druck des Bundes schlossen
sie sich dann in den Jahren 1956 bis 1963
zu drei Strafvollzugskonkordaten zusam-
men. Der Vertrag des Strafvollzugskonkor-
dats der Nordwest- und Innerschweizer
Kantone datiert vom 4. Marz 1959. Darin
verpflichteten sich die Kantone Aargau,
Basel-Land, Basel-Stadt, Bern, Luzern, Nid-
walden, Obwalden, Schwyz, Solothurn, Uri
und Zug, die Bestimmungen des StGB in
Bezug auf den Betrieb der bundesrecht-
lich vorgeschriebenen Anstalten des Straf-
und Massnahmenvollzugs rechtskonform
umzusetzen.

Simple Zweckbestimmung

Erst im Zuge der Revision des Sanktionen-
rechts des Strafgesetzbuches im Jahre 2007
wurde der Konkordatsvertrag erstmals tiber-
arbeitet. Die revidierte Konkordatsvereinba-
rung wurde per 1.Januar 2008 in Kraft gesetzt
und hat ihre Giiltigkeit bis heute behalten.
Als Verfassung der konkordatlichen Tatigkeit
definiert sie Aufgaben und Zweck des Kon-
kordats. Im Konkordatsreglement von 2016
werden diese Aufgaben und Pflichten noch
detaillierter geregelt. Die Zweckbestimmung
ist eigentlich simpel: Das Konkordat bezweckt
die Gewahrleistung eines verfassungs- und
gesetzeskonformen Vollzugs von Strafen und
Massnahmen an Erwachsenen.

Kernaufgaben des Konkordats

Zu den Kernaufgaben gehdren die Koordina-
tion der Bedarfsplanung der Haftplatze und
die Gewahrleistung des Betriebs von Institu-
tionen des Straf- und Massnahmenvollzugs,
den sogenannten Konkordatsanstalten. Die
Konkordatskonferenz legt die Standards fur
die konkordatlichen Institutionen fest und
bestimmt die Kostgelder und weiteren Tarife.
Zudem bestimmt die Konkordatskonferenz,
welche Leistungen mit dem Kostgeld ab-
gegolten werden und welche Standards er-
flillt sein mussen, damit das entsprechende
Kostgeld verlangt werden kann. Ein weiteres
Anliegen ist es, den Straf- und Massnahmen-
vollzugs innerhalb des Konkordatsgebiets
soweit sinnvoll und maglichst einheitlich
zu gestalten. Diese Harmonisierung erfolgt
anhand eines intensiven Informations-, Wis-
sens- und Erfahrungsaustauschs innerhalb
der Konkordatsgremien und durch den Erlass
von Richtlinien und Standards.

Nebst der Konkordatskonferenz, be-
stehend aus den zustandigen Regierungsra-
tinnen und Regierungsraten der 11 beteiligten
Kantone, gibt es im Konkordat verschiedene
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Fachgremien. Dazu gehoren etwa die Konfe-
renz der Leitungen Justizvollzug der Nord-
west- und Innerschweiz, die Fachkonferenz
der Einweisungs- und Vollzugsbehorden, die
Fachkonferenz der Vollzugsinstitutionen und
die Fachkonferenz Bewahrungshilfe. Beiallen
Gremien ist jeweils auch der Konkordatssekre-
tar mit von der Partie. Bestiickt mit Vertretern
dieser Gremien, erganzt durch das Prasidium
der konkordatlichen Fachkommission und
unter dem Vorsitz des Konkordatssekretars
bildet die Arbeitsgruppe Koordination und
Planung ein zentrales Gremium innerhalb
des Konkordats: Sie bereitet die anstehenden
Geschafte der Konkordatskonferenz vor und
stellt Antrage.

Ein Balanceakt

Trotz der Bestrebungen, die praktische Ausge-
staltung des Straf- und Massnahmenvollzugs
innerhalb der Konkordate sowie zwischen
den drei bestehenden Konkordaten méglichst
einheitlich zu gestalten, darf nicht ausser
Acht gelassen werden, dass die Kompetenz
und die Verantwortung fiir einzelne Vollzugs-
schritte (wie Urlaube, bedingte Entlassungen
etc.) stets beim zustandigen Kanton verblei-
ben. Dieser gesetzliche Hintergrund ist beim
Erlass von Richtlinien nicht aus den Augen
zu verlieren, da die entsprechenden Kosten
nicht von einem Konkordat, sondern von den
einzelnen Kantonen zu tragen waren.

Die Entwicklung des Strafvollzugs ist in den letzten
beiden Jahrzehnten gepragt durch eine markante
Professionalisierung auf allen Ebenen, unter anderem
mit der Einfiihrung von Electronic Monitoring.

Foto: Peter Schulthess (2017)

Derselbe Balanceakt ist auch dann er-
folgreich zu bestehen, wenn es darum geht,
mittels Richtlinien die bestehenden gesetz-
lichen Grundlagen im Sinne der Vereinheit-
lichung zu konkretisieren, diese gleichzeitig
aber nicht zu erweitern, um sich nicht dem
Vorwurf der Schaffung «neuen Rechts» ohne
demokratische Legitimation ausgesetzt zu se-
hen. Ich bin tiberzeugt, dass unser Konkordat
diesen Hochseilakt in der Vergangenheit gut
gemeistert hat.

Minimalstandards fiir die Kantone

Mit der Revision des allgemeinen Teils des
Strafgesetzbuchs —in Kraft seit dem1. Januar
2007 — hat der Bund umfangreiche Bestim-
mungen zum Vollzug und zur Vollstreckung
von Freiheitsstrafen und freiheitsentziehen-
den Massnahmen im Bundesrecht aufge-
nommen. Ziel des eidgendssischen Gesetzge-
bers war es, die tibergeordneten Grundsatze
fur den Straf- und Massnahmenvollzug so-
wohl verfassungs- als auch vélkerrechtskon-
form schweizweit zu harmonisieren. Dabei
hat er den Kantonen Minimalstandards vor-
gegeben, ohne jedoch die kantonale Souve-
ranitat im Bereich des Freiheitsentzugs un-
noétig einzuschranken. Dies wird im dritten
Absatz von Art. 372 StGB zum Ausdruck ge-
bracht, wonach die Kantone einen einheitli-
chen Vollzug der strafrechtlichen Sanktionen
gewahrleisten.

Die Ausgestaltung der konkreten und de-
taillierten Regelungen wird der Gesetzgebung
der Kantone tiberlassen. Der Bundesgesetzge-
ber will weder die Autonomie der kantonalen
Behdérden noch deren Gestaltungsmaglichkei-
ten unnotig beschranken: Sohat er auch kein
eigentliches Strafvollzugsgesetz geschaffen,
obwohl dem Bund eine weitgehende Gesetz-
gebungskompetenz zukommt und die Kan-
tone im Straf- und Massnahmenvollzug nur
soweit zustandig sind, als der Bundesgesetz-
geber nicht legiferiert hat.

Baubeitrdage des Bundes

Das Bundesrecht schuf auch die Vorausset-
zung flr Bundesbeitrage an die Erstellung
kantonaler Einrichtungen des Straf- und
Massnahmenvollzugs von bis zu 35 Prozent
der anerkannten Baukosten. Auf diesem
Weg nimmt der Bund direkt Einfluss auf den
konkreten Anstaltsbau. Er stellt sicher, dass
internationale Minimalstandards eingehal-
ten werden. Weil der Bund nur die Bauten
des Straf- und Massnahmenvollzugs finan-
ziell unterstiitzen darf, kann er die Mindest-
anforderungen beim Bau von Anstalten fir
den Vollzug der strafprozessualen Zwangs-
massnahmen (sog. Untersuchungs- und
Sicherheitshaft) bisher noch nicht in dem-
selben Umfang einfordern. Dies obwohl
Anordnung und Vollzug von freiheitsent-
ziehenden strafprozessualen Haftarten seit
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2011 abschliessend in der eidgendssischen
Strafprozessordnung geregelt sind.

Neue Akteure

Seit der Abschaffung des sog. Neuneraus-
schusses der drei Konkordate erfolgt die inter-
kantonale Absprache und Koordination der
Tatigkeiten der drei Konkordate auf fachlicher
und operativer Stufe in der Koordinationskon-
ferenz Justizvollzug (KoKJ). Die inter-konkor-
datliche Koordination und Harmonisierung
des Straf- und Massnahmenvollzugs an Er-
wachsenen auf politischer Stufe erfolgt auf
Antrag der Koordinationskonferenz Justiz-
vollzug durch den Vorstand der Kantonalen
Konferenz der Justiz- und Polizeidirektorinnen
und -direktoren (KKJPD) und der Plenarver-
sammlung der KKJPD.

Seit August 2018 unterstiitzt mit dem
Schweizerischen Kompetenzzentrum fiir
Justizvolizug (SKJV) ein dusserst wichtiger und
zentraler neuer Akteur im schweizerischen
Justizvollzug die KKJPD, die Konkordate und
die Kantonein der strategischen Planung und
Entwicklung des Justizvollzugs. Es stellt eine
wichtige Schnittstelle zwischen politischen
Entscheidungstragern sowie Fachleuten dar.
Die KKJPD erldsst seinen Leistungsauftrag.

Dazu gehort etwa die Ausbildung des Per-
sonals des Justizvollzugs. Zudem soll es bei
fachlichen Fragen des Justizvollzugs die not-
wendigen Grundlagen fiir weitere Harmoni-
sierungsschritte liefern.

Vor diesem rechtlichen und organisatori-
schen Hintergrund ist es mit Sicherheit nicht
ubertrieben, von einer klassischen Verbund-
aufgabe von Bund und Kantonen zu sprechen.
Letztlich sind es jedoch die 26 Kantone, wel-
che die Rechte und Pflichten der Insassen und
des Vollzugspersonals zu normieren sowie
die Organisation der Behorden und das Ver-
fahren flr die Vollstreckung der Strafurteile
zu regeln haben.

Entwicklung des Justizvollzugs

Die gesetzlichen Grundlagen und institu-
tionellen Regelungen sind jedoch gerade
im Strafvollzug nur das eine, die politische
Grundstimmung und der Zeitgeist etwas
anderes. Selbstredend war der Strafvollzug
in den Nachkriegsjahren gepragt durch die
sehr unterschiedlichen kantonalen Gepflo-
genheiten und die zum Teil prekdren in-
frastrukturellen Voraussetzungen. In den
spaten 60-er und den 70-er Jahren wurden
ein moderner, auf Resozialisierung ausge-

Ein schweizweites Kapazitatsmonitorings muss ge-
wahrleisten, dass «zur richtigen Zeit die richtige Art von
Vollzugs- und Therapieplatzen in der richtigen Anzahl»
zur Verfligung stehen. Bild (PDAG): Visualisierung des
Erweiterungsbaus der Klinik fiir Forensische Psychiatrie
in Kénigsfelden, der ab 2021 weitere Behandlungsplatze
flir psychisch kranke Straftdter anbieten wird.

richteter Strafvollzug wie auch die Rechte
der Strafgefangenen jedoch nach und nach
auch wissenschaftlich zu einem breit disku-
tierten Thema. Auch zivilgesellschaftlich war
das Thema des Umgangs mit «Gefangenen»
damals aktuell.

Die Entwicklung des Justizvollzugs in
unserem Konkordat ist gerade in den letzten
beiden Jahrzehnten gepragt durch eine mar-
kante Professionalisierung auf allen Ebenen.
Sei es mit der flaichendeckenden Einflihrung
des Risikoorientierten Sanktionenvollzugs
(ROS), mit der Einflihrung von Electronic Mo-
nitoring (EM), mit der Griindung von spezia-
lisierten Justizvollzugsamtern in den Kanto-
nen oder mit fachlich breit abgestiitzten und
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ausgezeichnet ausgebildeten Mitarbeitenden
der Institutionen und der kantonalen Einwei-
sungsbehorden.

Es bleibt noch Vieles zu tun

Auch wenn somit in den vergangenen Jah-
ren Vieles erreicht wurde, bleibt offenkun-
dig noch Vieles zu tun, wie uns die tagliche
Arbeit im Justizvollzug immer wieder vor Au-
gen fuhrt. Die demographische Entwicklung,
die standig wachsende Wohnbevolkerung
genauso wie der wohl kaum abnehmen-
de Kriminaltourismus werden signifikante
Auswirkungen auf die bestehende Haftin-
frastruktur haben. Auch die immer konse-
quenter angewendete Risikoorientierung
im Justizvollzug wird die Haftinfrastruktur
beeinflussen: Es wird darum gehen, im Rah-
men eines schweizweiten Kapazitatsmoni-
torings zur richtigen Zeit die richtige Art von
Vollzugs- und Therapieplatzen in der richti-
gen Anzahl zur Verfligung zu haben und die
dafuir notwendige Finanzierung sicher zu
stellen. Zunehmend stellen sich diese Fragen
auch im Bereich der strafprozessualen Haft-
formen. Auch die Digitalisierung wird wie
bis anhin vor dem Justizvollzug nicht Halt
machen. Angepasste Ablaufe und Prozesse
werden entstehen. Bisherige Berufsbilder
werden sich womdglich andern. Die Aus- und
Weiterbildung wird entsprechend laufend zu

Als die Basler Strafanstalt «Schallematteli» 1964 ihr
100-jahriges Bestehen feierte, war langst klar, dass die
veraltete Anstalt mitten in der Stadt keine Zukunft
hatte. Noch im gleichen Jahr wurde mit dem Kanton
Zug ein Konkordatspartner fiir den gemeinsamen Bau
einer neuen Strafanstalt gefunden. 1977 konnte die
Interkantonale Strafanstalt Bostadel bezogen werden.
Foto: Peter Schulthess (2019)

hinterfragen sein und neuen Begebenheiten
muss zeitgerecht Rechnung getragen werden.

Hochste Prioritét fiir die 6ffentliche
Sicherheit

Der Gewahrleistung der 6ffentlichen Sicher-
heit wahrend und nach dem Sanktionenvoll-
zug, diein denletzten Jahren immer mehrins
Zentrum der 6ffentlichen Aufmerksamkeit
ruckte, wird wohl auch in Zukunft hochste
Prioritat eingeraumt werden. Nebst der risi-
koorientierten Vollzugsplanung, namentlich
bei Fragen von Vollzugslockerungen oder der
(bedingten) Entlassung, wird sich kinftig
auch flir den Gesetzgeber die Frage stellen,
welche Instrumente zur Uberwachung, Be-
gleitung und Sanktionierung von notori-
schen Wiederholungstatern zur Verfligung
gestellt werden sollen.

Vor dem Hintergrund dieser beispiel-
haft dargelegten Themen wird zu diskutie-
ren sein, welche Organisationsform sich im
interkantonalen Kontext fiir die Bewdltigung
der anstehenden Fragestellungen als die
geeignetste erweist. Tatsache ist, dass die
Kantone gut daran tun, in ihrem Zustan-
digkeitsbereich zukunftsfahige Losungen
zu schaffen, ansonsten erfahrungsgemass
der Ruf nach dem Bundesgesetzgeber rasch
erschallt. Beim Umgang mit gefahrlichen
Straftatern haben wir dies ebenso erlebt wie

bei der Frage einer Bundesgesetzgebung zu
privaten Sicherheitsdienstleistern oder bei
der Bekampfung von Gewalt im Umfeld von
Sportanlassen.

Mit dem SKJV haben die Kantone zu-
sammen mit dem Bund eine Institution
geschaffen, der gerade auch vor dem Hinter-
grund der Weiterentwicklung und der Quali-
tatssicherung im Strafvollzug eine zentrale
Bedeutung zukommen soll. Auch stellt sich
die Frage, ob dereinst die Schaffung eines
einzigen Deutschschweizerkonkordats nicht
die bessere Losung darstellt als die heutige
Organisationsform mit zwei Konkordaten
mit ahnlichen oder gleichen Aufgaben. So
oder so sind die Kantone aufgerufen, in
diesem wichtigen Bereich unserer Gesell-
schaft ihre Verantwortung auch in Zukunft
wahrzunehmen. Nicht weil sie —wie vor 60
Jahren zur Zusammenarbeit gezwungen
werden —, sondern weil sie nicht auch in
diesem Bereich zur blossen Vollzuginstanz
von detailliert vorgegebenen Bundeslésun-
gen degradiert werden, sondern gestaltend
wirken wollen.

Der Text ist ein leicht gekiirztes Referat,
das Landammann Urs Hofmann am Fest-
akt «60 Jahre Strafvollzugskonkordat der
Nordwest- und Innerschweizer Kantone»
am 25. Oktober 2019 in der JVA Witzwil ge-
halten hat.
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Recht auf Information
uber Entlassung des

Taters

Grundsatzurteil des Bundesgerichts

Das Recht des Opfers, von den Behérden
iiber die Entlassung des Taters aus dem
Strafvollzug informiert zu werden, kann
nurin Ausnahmefallen verweigert werden.
Das Bundesgericht hat sich in einem Urteil
vom 29. Juli 2019 erstmals zu diesem Recht
gedussertund die Beschwerde einer Taterin
abgewiesen.

Die Inhaftierte war 2015 vom Kantonsgericht
des Kantons Genf wegen Gehilfenschaft zu
einem Mord zu sechs Jahren Freiheitsstrafe
verurteilt worden. Die Mutter des Opfers
ersuchte die fuir den Strafvollzug zustandige
Behorde 2018 darum, tiber deren Entlassung
informiert zu werden. Sie begriindete ihr Ersu-
chen unter anderem damit, eine eventuelle
Begegnung mit der Verurteilten vermeiden zu
wollen. Die zustandige Behorde willigte ein,
die Gesuchstellerin uiber alle wesentlichen
Entscheide betreffend den Strafvollzug zu
informieren, insbesondere tiber die Entlassung
oder eine allfdllige Flucht der Verurteilten. Das
Genfer Kantonsgericht bestatigte den Ent-
scheid, woraufhin die Verurteilte Beschwerde
ans Bundesgericht erhob.

Keine iiberwiegenden Interessen

der Taterin

Das Bundesgericht weist ihre Beschwerde
ab. Es fuhrtin seinem Urteil aus, dass Artikel
92a des Strafgesetzbuches (StGB) dem Opfer
und seinen Angehdrigen (gemass Opferhil-
fegesetz) sowie Personen mit einem schutz-
wiirdigen Interesse ein Recht auf Informa-
tionen zum Strafvollzug der Taterin oder des
Taters einraume, insbesondere liber den Zeit-
punkt der Entlassung oder tiber eine Flucht.
Die Informationserteilung konne verweigert
werden, wenn Uberwiegende Interessen der
verurteilten Person dies rechtfertigten. Das
sei vorliegend nicht der Fall.

Nicht stichhaltig ist laut Bundesgericht
zunachst das Argument der Beschwerdeftih-
rerin, dass ein Uiberraschendes Aufeinander-
treffen wenig wahrscheinlich sei. Angesichts
des Umstandes, dass die Wohnorte der Taterin
und der Mutter des Opfers nur einige Dut-
zend Kilometer voneinander entfernt sind,
ist ein Aufeinandertreffen nicht abwegig.
Die ersuchten Informationen ermdéglichen
es der Mutter des Opfers, nach Entlassung
der Taterin deren Wohnort und dessen Um-
gebung zu meiden. Einer der Hauptgriinde
fiir die Annahme der Gesetzesbestimmung
bestand gerade in der Mdglichkeit, so das
Bundesgericht, dass sich die Wege der infor-
mationsberechtigten Person und des Taters
zufallig kreuzen kénnten. Die Informations-
ubermittlung setze entgegen der Ansicht
der Beschwerdeflihrerin auch nicht voraus,
dass die verurteilte Person gegentiber der er-
suchenden Person ein «negatives Verhalten»
an denTag gelegt haben miisste, etwa durch
das Ausstossen von Drohungen. Dass solches
vorausgesetzt wiirde, gehe aus der Bestim-
mung nicht hervor und entspreche auch nicht
dem Willen des Gesetzgebers. (Red.)

Urteil 6B_630/2019 vom 29. Juli 2019

Das Arbeitsentgelt darf nicht
beschlagnahmt werden

Das Arbeitsentgelt von Gefangenen ist un-
pfandbar und darf nicht zur Deckung von
Verfahrenskosten beschlagnahmt werden.
Das Bundesgericht hat in einem Urteil vom
30. Juli 2019 die Beschwerde eines Gefange-
nen gutgeheissen.

Der Mann wurde im Juli 2018 vom Kan-
tonsgericht Nidwalden wegen versuchter
vorsatzlicher Té6tung zu neun Jahren Frei-
heitsstrafe verurteilt. Dagegen erhob er Be-
schwerde beim Nidwaldner Obergericht, wo
das Verfahren hangig ist. Im Januar 2019
wollte er 4000 Franken seines im vorzeitigen
Strafvollzug verdienten Arbeitsentgelts an
Dritte libergeben. Das Obergericht beschlag-
nahmte jedoch die 4000 Franken zur Sicher-
stellung der Verfahrenskosten. Gegen diese
Verfligung erhob der Gefangene Beschwerde
ans Bundesgericht.

Das Bundesgericht halt in seinem Urteil
fest, dass es sich beim Entgelt fur die Arbeit
im Gefangnis um unpfandbare Vermogens-
werte handle und die Beschlagnahme durch
das Nidwaldner Obergericht unzulassig sei.
Die Unpfandbarkeit des Arbeitsentgelts habe
ihren Sinn, unterstreicht das Bundesgericht.
Die meisten Strafgefangenen seien uber-
schuldet. Ware das Arbeitsentgelt pfandbar,
wirde das ihre Arbeitsmotivation beein-
trachtigen und damit auch die Sicherheitim
Strafvollzug. Zudem kénnten sie fur die Zeit
nach der Entlassung nichts ansparen, was der
Resozialisierung abtraglich ware.

Urteil 1B 82/2019 vom 30. Juli 2019
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Kurzinformationen

Hans-Rudolf Schwarz wird neuer
Thorberg-Direktor

Hans-Jiirg Patzen ist neuer Leiter
des Amtes fiir Justizvollzug

Jean-Marc Boudry ist neuer
Direktor der EPO

Hans-Rudolf Schwarz, bisheriger Direktor der
Justizvollzugsanstalt Witzwil, ibernimmt auf
den1.Januar 2020 die Leitung der Justizvoll-
zugsanstalt Thorberg. Er folgt auf Thomas
Egger, der im Mai seinen Rucktritt auf Ende
Jahr angekiindigt hatte.

Die Berufung von Hans-Rudolf Schwarz
erfolgte «aufgrund seiner profunden und
anerkannten Kenntnisse im schweizerischen
Justizvollzug, seinen ausgewiesenen Fiih-
rungsqualitaten und seiner langjahrigen
Erfahrung in der Leitung einer Justizvoll-
zugsanstalt», wie das Amt fur Justizvollzug
des Kantons Bern in einer Medienmitteilung
schrieb. Zudem war er in einem kurzfristig
anberaumten Einsatz bereits temporar als
Direktor der Justizvollzugsanstalt Thorberg
tatig. Er wird dort flir eine Anstalt mit 180
Mannern im geschlossenen Justizvollzug
und 130 Mitarbeitenden verantwortlich sein.

In einem Interview mit der Berner Zeitung
gestand Schwarz, dass ihm der Weggang von
Witzwil nichtleicht falle, und verwies auf die
stabile Situation, die guten Vollzugskonzepte
und das positive Arbeitsklima. «Mein Wech-
sel ist dadurch motiviert, dass der Thorberg
von den Konzepten aus Witzwil profitieren
kann», etwa bei der Eintrittsabklarung, der
Arbeitsagogik oder der Tatbearbeitung. Der
63-jahrige Schwarz, der gemass Personal-
gesetz bis 70 arbeiten kann, betonte zudem,
keine Zwischenldsung zu sein: «Ich habe keine
Limite und auch keine Jahreszahl im Kopf».

Hans-Jurg Patzen, bisheriger Leiter der Be-
wahrungs- und Vollzugsdienste Zlrich, hat
am 1. Oktober 2019 Thomas Manhart als Leiter
des Amtes flr Justizvollzug abgelost. Man-
hart steht dem Amt bis zu seinem vorzeiti-
gen Altersriicktritt im Mai 2020 als Projekt-
delegierter mit besonderen Aufgaben zur
Verfuigung.

Patzen arbeitete 14 Jahre flir die Justiz-
vollzugsanstalt Realta in Cazis, zuletzt als
deren Direktor, und leitete 12 Jahre die Be-
wahrungs- und Vollzugsdienste (BVD) Zurich.
Diese Dienste organisieren, koordinieren und
uberwachen den Vollzugsverlauf und die
Wiedereingliederung von Gefangenen in
die Gesellschaft. Unter seiner Leitung ent-
wickelten die BVD den Risikoorientierten
Sanktionenvollzug (ROS), der zum Standard
im schweizerischen Justizvollzug wurde und
weit tiber die Landesgrenzen hinaus Anerken-
nung fand, wie der Regierungsrat in einer
Medienmitteilung schrieb.

Thomas Manhart arbeitet seit 25 Jahren
in verschiedenen Funktionen fiir die heutige
Direktion der Justiz und des Innern. Er war
Generalsekretar, Oberstaatsanwalt und seit
2007 Leiter des Amtes fur Justizvollzug. Er
hat sich, so der Regierungsrat, «mit seinem
profunden juristischen Wissen, seiner Kennt-
nis der Justizvollzugslandschaft Schweiz und
nicht zuletzt als vermittelnder und humor-
voller Mensch und Chef in verschiedenen
Funktionen um die Durchsetzung des Rechts
im Kanton Zurich verdient gemacht».

f
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Jean-Marc Boudry hat am 1. November 2019
die Leitung der Etablissements de la plaine
de I'Orbe (EPO) ibernommen. Er folgt auf
Raphaél Brossard, den stellvertretenden Chef
des Dienstes flr Strafvollzug des Kantons
Waadt, der die Justizvollzugsanstalt interi-
mistisch geleitet hatte.

Der neue Direktor habe seine ausgezeich-
neten Fahigkeiten, die fir die Wahrnehmung
seiner Verantwortung unerlasslich sind, unter
Beweis gestellt, schreibt der Staatsratin einer
Medienmitteilung. Er verfligt iiber 25 Jah-
re Erfahrung im Bereich der Sicherheit, des
Managements, der Personalfithrung und in
der Leitung eines grossen Unternehmens. Er
leitete zuletzt die Abteilung Marketing und
Verkauf der Securitas AG und war zudem Mit-
glied der Direktion. In dieser Funktion hat er
seit Jahren mit dem Dienst fiir Strafvollzug
zusammengearbeitet.
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Neue Mitglieder der NKVF

Der Bundesrat hat per 1. Januar 2020
Hanspeter Kiener, Oberrichter des Kantons
Bern, Regula Mader, Direktorin des Wohn-
heims Schlossgarten in Riggisberg, und
Erika Steinmann, Mitglied der Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorde Entlebuch, zu
Mitgliedern der Nationalen Kommission
zur Verhiitung von Folter (NKVF) ernannt.
Die Ermennung erfolgte aufgrund der Riick-
tritte von Prasident Alberto Achermann,
Nadja Ktinzle und Franziska Pliiss wahrend
der laufenden Amtszeit. Die NKVF wird in
der neuen Zusammensetzung eine neue
Prasidentin oder einen neuen Prasidenten
ernennen.

Mehr Platze fiir psychisch kranke
Straftater

Die meisten Massenmorde sind
Familientragodien

Mit dem Spatenstich hat Ende Oktober 2019
der Erweiterungsbau der Klinik fur Foren-
sische Psychiatrie in Kénigsfelden begon-
nen. Er erhéht die Zahl der raren Behand-
lungsplatze fur psychisch kranke Straftater
signifikant, heisst es in einer Medienmit-
teilung der Psychiatrischen Dienste Aargau

(PDAG).

Der neue Bau wird ab November 2021
drei zusatzliche Stationen mit insgesamt 26
Behandlungsplatzen anbieten:

B 7Platze auf der Triagestation zur Behand-
lung von psychiatrischen Notfadllen aus
den Strafanstalten sowie zur Abklarung
der Therapiemdglichkeiten bei neu ein-
tretenden Patienten.

B 8 Platze auf der Behandlungsstation flr
Patienten, die entweder noch auf einen
definitiven Massnahmenplatz warten bzw.
auf die Massnahmentherapie noch vorbe-
reitet werden mussen, oder flir zivilrecht-
lich untergebrachte Patienten, bei denen
aufgrund eines fritheren Gewaltdelikts
eine Rickfallgefahr besteht.

W 11 Platze auf der Massnahmenstation zur
Behandlung von psychisch kranken Straf-
taternim Rahmen einer gerichtlich ange-
ordneten Therapiemassnahme gemass
Art. 59 StGB.

Das Betriebs- und Sicherheitskonzept
des Erweiterungsbaus wird die Sicherheit
bei der Behandlung psychisch kranker Straf-
tater deutlich erhchen. Insbesondere psych-
iatrische Notfalle aus den Strafanstalten, bei
denen haufig nur wenige Vorinformationen
uber die Stérung und das bestehende Ri-
siko vorhanden sind, konnen unter besser
gesicherten Bedingungen behandelt wer-
den. Die neue Infrastruktur ermaoglicht es
zudem, den Sicherheitsrahmen stationarer
Massnahmenpatienten besser an den Erfolg
der Behandlung und die Risikoprognose an-
zupassen.

Die meisten Massenmorde in der Schweiz
sind die Folge von Familientragddien und
werden mehrheitlich von verheirateten
Schweizer Mdnnern begangen. Nur ein
Massenmord wurde durch eine Frau ver-
ubt. Zu diesem Ergebnis ist eine Studie
der Psychiatrie Baselland (PBL) gelangt, die
33 Massenmorde untersucht hat.

Ein wichtiger Schritt in der Pravention
von Tétungsdelikten ist es, die Tater und ihre
Motive zu analysieren, schreibt die PBL in
einer Medienmitteilung. Zu diesem Zweck
haben Andreas Frei, der ehemalige Leiter der
Fachstelle Forensik der Psychiatrie Baselland,
und die Psychologin Andrea Ilic die Akten von
33 Massenmorden in der Schweiz zwischen
1972 und 2015 untersucht. Als Massenmord
gilt ein Tétungsdelikt, das neben dem Tater
mindestens drei Todesopfer fordert. Sie fan-
den heraus, dass mehr als die Halfte der ana-
lysierten Massenmorde (18 von 33) die Folge
von Familientragédien waren und sich die
Tater in den allermeisten Fallen anschlies-
send das Leben nahmen.

In den meisten Fallen waren die Tater
verheiratet, zwischen 36 und 65 Jahre alt,
Schweizer Blrger und hatten keine Vor-
strafen. Ein Drittel der Tater war als Kind oder
Jugendlicher verhaltensauffallig; ebenso viele
hatten Missbrauchserfahrungen. Die meisten
Tater litten unter Personlichkeitsstérungen
und zeigten suizidale Tendenzen, waren aber
nichtin psychotherapeutischer Behandlung.
Nur ein Drittel war zuvor in einer langeren
Therapie. Die Tater standen unmittelbar vor
der Tat in psychosozialen Konflikten, etwa im
Zusammenhang mit hauslicher Gewalt. Oft
wurden sie durch eine personliche Krankung
zu ihrer Tat motiviert. Ausloser waren etwa
der Verlust des Arbeitsplatzes, Beziehungs-
probleme oder Nachbarschaftsstreit.
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Veranstaltungen

Wie bringt man «Bientraitance»
und Fremdplatzierung
zusammen?

Strafjustiz zwischen kiinstlicher
Intelligenz und pradiktiven
Algorithmen

«Bientraitance» meint die gute Praxis zur
Sicherung der Interessen und Rechte von
Kindern. Ziel ist es, ein tragfahiges und anre-
gendes Klima zu schaffen, das den seelischen,
korperlichen und geistigen Bediirfnissen der
Kinder undJugendlichen gerecht wird und sie
inihrer Entwicklung férdert. Es geht um das
Wohl des Kindes und darum, «Maltraitance»
zu vermeiden. Hohe Qualitatsanspriiche in
der Betreuung und Begleitung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
der Fremdplatzierung stellen eine wichtige
ethische Grundlage des Handelns dar (z.B.
«Quality4Children»-Standards). Doch wie
gelingt die Orientierung an diesem ethisch
anspruchsvollen Ziel im Kontext der Fremd-
platzierung? Und wer tragt im Kontext der
Fremdplatzierung wie dazu bei?

Die Herausforderung besteht darin, das
eigene Handeln immer wieder anhand die-
ser Standards zu priifen und aus Fehlern zu
lernen. Es reicht aber nicht, die Standards zu
kennen; «Bientraitance» muss gelebt werden!
Dabei sind alle involvierten Akteure der Kin-
der- und Jugendhilfe in die Verantwortung
einbezogen, auch die Behoérden und Fach-
personen der Kinder- und Jugendhilfe, die
Politik und die Medien. An der Tagung wer-
den ausgewahlte Aspekte der gegenwartigen
Praxis diskutiert und kritische Fragenim Zu-
sammenhang mit «Bientraitance» gestellt.
Kinder und Jugendliche sowie ehemalige
Jugendliche aus stationdren Einrichtungen
werden ebenfalls ihren Standpunkt zur «Bien-
traitance» darlegen.

Organisation: Fachgruppe Sozialpadagogik
Integras

Datum: 21. Januar 2020

Ort: Casino, Bern

Sprachen: Deutsch und Franzosisch

(mit Simultantibersetzung)

Weitere Informationen: www.integras.ch

Die Bliroautomatisation von Polizei-, Jus-
tiz- und Vollzugsbehdérden ist schon eini-
ge Jahrzehnte alt, sie ist allerdings in sehr
unterschiedlichem Umfang erfolgt. Neueste
Entwicklungen gehen in Richtung der voll-
umfassenden Digitalisierung der Strafjustiz
und des Einsatzes kiinstlicher Intelligenz und
pradiktiver Algorithmen in den verschiedens-
ten Bereichen. Erstere fithrt zur Neuordnung
aller Prozesse des Zugangs zur Justiz und
ihrer Arbeitsmittel, ihrer Funktionsweise und
Bedeutung, die zweite zur moglichen Um-
gestaltung der Grenzen von Strafbarkeit,
Schuldfrage und Strafe.

Welches sind die Grundlagen dieser neu-
en Instrumente, welches ihr moglicher Ein-
satz in der Strafjustiz, in der Polizei, im Voll-
zug, in der Ruckfallpravention? Wie kénnen
Strafverfolgungs- und Vollzugsbehérden mit
der rasanten technologischen Entwicklung
Schritt halten? Wie gehen die Behorden bei
der Umsetzung dieser neuen Technologien
vor, wer kontrolliert den Einsatz von Pro-
grammen und Algorithmen im Hinblick auf
Strafverfolgung und die Sanktionierung, auf
den Schutz der Privatsphare und individueller
Rechte? Welche ethischen und moralischen
Fragen stellen sich im Zusammenhang mit
deren Umgang? Die Schweizerische Arbeits-
gruppe fiir Kriminologie hat sich entschieden,
im Rahmen der nachsten Tagung diesen Fra-
gen nachzugehen. Auf vielfaltigen Wunsch
wurde das Programm leicht gestrafft, damit
flir die Diskussion mehr Zeit zur Verfligung
steht.

Veranstalter: Schweizerische Arbeitsgruppe
fiir Kriminologie

Datum: 4. bis 6. Madrz 2020

Ort: Congress Centre Kursaal Interlaken
Sprache: Deutsch und Franzgsisch

Weitere Informationen:
www.kriminologie.ch
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Carte blanche

Das multifunktionale Schweizer
Taschenmesser des Gefangnissystems

Ein Ansatz gegen Uberbelegung und Riickfille

Electronic Monitoring drangt sich aus
wirtschaftlichen sowie sozialen Griinden
zunehmend als valable Alternative zur
Inhaftierung auf. Die elektronische Fuss-
fessel erscheint als das multifunktionale
Schweizer Taschenmesser des Gefdang-
nissystems: Sie bietet eine Antwort auf
die Problematik der Uberbelegung und
der hohen Kosten der Gefangnisse, aber
auch auf das Problem der Riickfdlle und
der gescheiterten Wiedereingliederungen.
Seit seiner Griindung im Jahr 2011 ist es
dem Schweizer Unternehmen Geosatis
gelungen, zum fithrenden Anbieter in
dieser Branche aufzusteigen und in der
Schweiz und international eine sicherere,
zuverldssigere und innovativere Losung
zu entwickeln.

José Demétrio

José Demétrio ist Griinder und
Leiter des Unternehmens Geosatis.

Die Uberbelegung der Gefangnisse ist ein fast
universelles Problem, von dem eine wach-
sende Zahl von Landern auf der ganzen Welt
betroffen ist. Electronic Monitoring scheint
einer der wirksamsten Ansatze zu dessen Lo-
sung zu sein. Gleichzeitig ist diese Losung viel
wirtschaftlicher —die elektronische Fussfessel
ist je nach Land 15 bis 20 Mal billiger als der
Gefangnisaufenthalt. Neben der Entlastung
der Gefangnisse und der Senkung der Kosten
flr den Strafvollzug hat Electronic Monitoring
noch einen weiteren Vorteil: Es durchbricht
den Teufelskreis der Riickfalle, wie eine franzo-
sischen Studie (siehe beiliegende Grafik) zeigt.

Selbstverstandlich soll die elektronische
Fussfessel das Gefangnis nicht vollstandig
ersetzen. Doch flir jenen Teil der Gefangnis-
insassen, die zu kurzen Freiheitsstrafen ver-
urteilt worden sind oder die am Ende einer
langen Freiheitsstrafe vor der bedingten Ent-
lassung stehen, scheint sie ein zweckmassiges
Mittel zu sein.

Ein stark wachsender Markt

Electronic Monitoring wurde vor fast vierzig
Jahren in den Vereinigten Staaten einge-
fuhrt und hat sich dort seither stark verbrei-
tet (fast 200 000 Verurteilte mit elektroni-
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schen Fussfesseln, was fast flinfzig Prozent
des Weltmarktes ausmacht). Spater haben
hauptsachlich auch Westeuropa und Sud-
amerika diese Technologie rasch als prak-
tikable und effektive Alternative zur Inhaf-
tierung iibernommen. Gemass Prognosen
wird sich diese Entwicklung mit einem glo-
balen Marktwachstum von mehr als funf-
zig Prozent in den nachsten funf Jahren
weiter beschleunigen. In diesem Zeitraum
werden auch Kontinente wie Afrika und
Asien in den Markt eintreten. Sie passen
derzeit ihre Gesetzgebung an, damit diese
Technologien fiir den Vollzug bestimmter
Strafen ausserhalb der Gefangnisse einge-
setzt werden kénnen.

Und wie sieht es in der Schweiz aus?

Die ersten Versuche mit der elektronischen
Fussfessel wurden zwar schon 1999 ge-
startet, aber es dauerte lange, bis diese
Vollzugsform gesetzlich verankert wurde.
Erst am 1. Januar 2018 ist das Gesetz in
Kraft getreten, das die elektronische Uber-
wachung als Alternative zur Inhaftierung
fur kurze Freiheitsstrafen bis zu einem Jahr
oder am Ende von langen Freiheitsstrafen
regelt. Die Kantone bewegen sich derzeitin
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unterschiedlichem Tempo. Sie beabsichti-
gen aber, in naher Zukunft eine 6ffentliche
Ausschreibung durchzufiihren, um bis 2023
eine gemeinsame Losung einzufiihren. Bis
dahin wird das Potenzial des Electronic
Monitoring in der Schweiz nicht voll aus-
geschopft (2018 profitierten nur rund 400
Verurteilte davon). Jeder Kanton betreibt
mit jeweils anderen Anbietern eine eigene
Lésung. Dabei ist die Uberwachung nicht
rund um die Uhr gewahrleistet und folg-
lich oft auf die Blirozeiten beschrankt. Der
Schweiz bietet sich die Gelegenheit, eine
einheitliche Losung auf Basis einer einzi-
gen Technologie einzufiihren. So wird sie
ein wirksames Instrument zur Bekampfung
der Uberbelegung der Gefiangnisse und der
Ruckfalle erhalten und gleichzeitig die da-
mit verbundenen Betriebskosten deutlich
reduzieren konnen.

Auf dem Reissbrett entworfen
Die Entstehung von Geosatis reicht etwa
zehn Jahre zurtick. Damals begab ich mich
aus beruflichen Griinden regelmadssig in ein
Genfer Gefangnis, um einen Storsender zu
installieren. Dabei fiel mir neben der Prob-
lematik der Uberbelegung des Gefangnis-
ses und der Riickfdlle auf, wie mangelhaft
die damaligen elektronischen Fussfesseln
punkto Zuverlassigkeit, Sicherheit und Be-
nutzerfreundlichkeit waren. Und genau
diese Entstehungsgeschichte ist heute die
Starke von Geosatis: Die Fussfessel von Geo-
satis wurde auf dem Reissbrett entworfen,
um die sicherste, zuverlassigste und inno-
vativste Fussfessel der Welt zu schaffen.
Geosatis stellt im Ubrigen nicht nur
eine Fussfessel her, sondern liefert eine
umfassende Losung flr die elektronische
Uberwachung. Dazu gehéren nattrlich die
elektronische Fussfessel, eine Basisstation
fur die Geolokalisierung innerhalb der Ge-
baude, spezifische mobile Anwendungen
(verurteilte Person / Opfer) und Software
zur Steuerung des Ganzen.

Geosatis wurde 2011 als Spin-off der
Eidgendssischen Technischen Hochschule
Lausanne (EPFL) gegriindet. Das Unterneh-
men entwickelte sich in der Folge und liess
sich in Le Noirmont im Jura nieder, um die
Kompetenzen dieses Tals der Uhrmacher
im Bereich der Mikromechanik und der
Mechatronik zu nutzen. Das Unternehmen
beschaftigt heute insgesamt mehr als sech-
zig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, hat
seinen Hauptsitz in Le Noirmont, ein Buro
mit fast zwanzig Mitarbeitenden auf dem
Gelande des Innovation Parks der EPFLund
eine Geschaftsstelle in den USA in der Re-
gion Chicago.

Seit der Grundung von Geosatis wach-
sen der Umsatz und die Anzahl der weltweit
eingesetzten Fussfesseln des Unterneh-
mens exponentiell. Von einigen hundert
Fussfesseln pro Jahr in den Anfangsjahren
istesinjlngster Zeit mit mehreren tausend
Einheiten pro Jahr in eine andere Dimen-
sion vorgedrungen. Und es bestehen wei-
terhin Aussichten auf ein exponentielles
Wachstum.

Schliesslich hat Geosatis bereits den Sta-
tus eines unbestrittenen Technologieftih-
rersin seinem Bereich erreicht. Die jiingsten
kommerziellen Entwicklungen versetzen
Geosatis zudem in eine gute Lage, bis 2023
das erklarte Ziel der Markflihrerschaft zu
erreichen.

Eine robuste, zuverldssige und innovative Fussfessel —
voller Technologie und komfortabel in der Handhabung.
Foto: © Geosatis
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«Die Abgriinde des Bosen
sind tief — aber die Motive
fur Gewalttaten oft flach:
Zorn, Gier, Eifersucht, Neid
oder der Wunsch nach einem
anstrengungsfreien Leben.
Im Grunde sind es die sieben
Todsunden.»

Nahlah Saimeh, Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie mit
Schwerpunkt Forensische Psychiatrie (NZZ Folio, Oktober 2019)
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JVA Solothurn, SO © Peter Schulthess
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Blick in die Vergangenheit. 1928 wurde in der Strafanstalt Lenzburg
auf Betreiben des damaligen Direktors Emil Thut ein «Trainings-
und Gesundheitsturnen» eingefiihrt, das Marsch- und Freitibungen
sowie Ball- und Laufspiele umfasste. Es fand zwei Mal wochentlich
statt und sollte neben der Forderung der korperlichen Gesundheit
auch der Beherrschung und Schulung des Willens sowie der Erzie-
hung zur Selbstdisziplin dienen. Die Erfahrungen waren gemass
zeitgenodssischen Quellen durchwegs erfreulich. Das Turnen erwies
sich tiberdies auch als vorziigliches Mittel zur Férderung des Ord-
nungs- und Gemeinschaftssinnes. Foto: Archiv der JVA Lenzburg






