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Zum psychiatrischen Dienst im Bezirksgefidngnis Zirich *

Dr.med.Ralf Binswanger, Oberarzt, Psychiatr.Universitdts-
Poliklinik, Zirich

Sehr geehrte Damen und Herren,

.. Die grundsdtzlichen Ausfihrungen.. Uber den drztlichen Dienst

in einem Gefdngnis gelten auch flr den Psychiater, Es handelt sich
hier um einen echten Gewissenskonflikt., Die Probleme der psychiatri-
schen Betreuung sind aber zum Teil noch grdsser als die der medizini-
schen. Dafiur gibt es mehrere Grinde

Die meisten Untersuchungsgefangenen fallen in ein Randgebiet der
Psychiatrie. Sie sind ndmlich nicht geisteskrank im medizinischen

Sinn, trotzdem aber in ihrer Perscnlichkeit oft mehr oder weniger
gestort. Es handelt sich um eine Gruppe schwierigster und problematisct
ster Mitbiirger, mit denen wir es im Gefdngnis zu tun haben. Die
Psychiatrie hat traditionellerweise wenig Erfahrung auf diesem Gebiet.
Es ist Ihnen ja bekannt, dass solche Fdlle in psychiatrischen

Kliniken ungern gesehen werden.,

Weiter findet unsere Untersuchung und Behandlung in einer Ausnahme-
situation statt. Demenstsprechend trifft man psychiatrische Zustands-
bilder, welche ausserhalb des Gefdngnisses kaum vorkommen, Es stellt
sich das Problem der Abgrenzung zwischen echten psychischen Storun-
gen einerseits und sogenannter Aggravation andererseits. Es gibt
"Simulanten” im Gefdngnis, wobei nach unserer Erfahrung eine reine
Simulation Ausnahme sein durfte. Die Aggravation ist viel hagufiger
ein Ausdruck von dahinterliegenden schwereren psychologischen Prob-
lemen.

Fur den Psychiater ist es auch viel schwieriger als fur den Korper-
mediziner, seine Befunde zu objektivieren. Wir konnen keine fir sich
sprechenden Laborwerte vorweisen. Einziges diagnostisches Hilfsmittel
ist meistens die Begegnung mit dem Patienten. Auch psychologische
Testuntersuchungen sind streng genommen nichts anderes als standar-
disierte Begegnungen zwischen dem Patienten und dem Testleiter.

Ich verweise hier auf die Ausfihrungen von Manfred Bleuler zur
forensischen Psychiatrie, wonach psychiatrische Gutachten durch Ueber-
zeugung wirken miussen - eben weil "objektive" Befunde meist fehlen.

Die erwdhnten Schwierigkeiten fiuhren dazu, dass psychiatrische Unter-
suchungen vor allem im Gefdngnis zeitraubend sind und es meist un-
moglich ist, kurzfristiger als innert einer halben bis einer Stunde
sich ein Bild Uber einen Patienten zu machen. Ferner sind wir auf
Auskiinfte von Drittpersonen angewiesen. Wir werden deshald in fast
jedem Falle mit Ihnen Kontakt aufnehmen, was zundchst als Informations:
austausch zu verstehen ist. Dabei ist allerdings den Informationsmoglich-

#inschliesslich der Sicherheitsabteilung der Strafanstalt Regensdorf

Dieses Referat wurde an der Konferenz der Bezirksanwdlte am 20.3,78
gehalten. o
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keiten von unserer Seite durch das Arztgeheimnis oft eine
Grenze gesetzt.

Die Kontakte zwischen Bezirksanwalt und Psychiater konnen leicht
zu Missverstdndnissen filuhren, Wir sind als Humanwissenschafter
Vetreter einer empirischen Wissenschaft, wdhrend Sie einer
Normenwissenschaft verpflichtet sind., Wir denken : was ist fiur
die psychische Gesundheit unseres Patienten im Moment das
Richtige; Sie gehen davon aus : was ist sein Recht, wer bekommt
schliesslich Recht ., Wenn wir beispielsweise einen vorzeitigen
Strafantritt vorschlagen, meinen wir eine Versetzung in die
Strafanstalt, wo sich ein Patient weniger gut in seiner Einzel-
zelle verkriechen kann und tagsiiber in Gemeinschaft arbeitet.
Sie verstehen darunter einen bestimmten Rechtsakt, welcher
vielleicht nicht einmal zwingend die Haftbedingungen Ihres
Angeschuldigten wesentlich verdndert.

Dem entspricht auch, dass Sie die Untersuchunagsfiihrung und den
- abschluss, der Gefdngnisverwalter die Sicherung eines geord-
neten Gefdngnisbetriebes im Auge haben missen, wdhrend es uns
immer um die ldngerfristige psycholeogische Entwicklung des
Patiznten geht.

Diese liegt unseres Erachtens aber auch im Interesse einer
Kriminalitgtsbekampfung. Es muss uns ein Anliegen sein,dass

der Insasse nicht noch lebensuntiichtiger und noch verbitterter
aus dem Gefangnis hinausgeht als er vielleicht vorher schon war.
Es ist ein Hauptarliegen des gefdngnisdrztlichen Dienstes,

auch medizinisches und psycholongisches Denker in den Gefdngnis-
betrieb und in die Organe der Strafjustiz hirein zu tragen.

So ist beispielsweise das unangepasste Verhalten eines In-

sassen fir den Gefangnisverwalter oder fiir Sie eire Disziplin-
widrigkeit, welche disziplinarisch geahndet werden muss. Fur

uns ist es ein Konflikt-1losungsversuch und hdufig Ausdruck
gesunder Personlichkeitsanteile, zu deren Reifung wir vielleicht
etwas beitragen kdnnen. Es ist eine kriminologische Binsenwahr-
heit, dass angepasstes Verhalten im Gefdngnis nicht fir eine
positive ldngerfristige Entwicklung spricht. Die neueste Unter-
suchung von Albrecht * hat dies wieder einmal mit aller Deutlich-
keit bestdtigt.

Soviel mochte ich zu den grundsdtzlichen Schwierigkeiten der
Zusammenarbeit ausfihren. Mit Nachdruck mochte ich darauf hin-
weisen, dass ich Konflikte nie als personlich gemeinte Angriffe
auf Beteiligte verstehen mochte; Konflikte liegen in der Natur
der Situation, und es geht mir um die Sache.

* Peter-Alexis Albrecht :"Zur sozialen Situation entlassener
Lebensldnglicher"; Gottingen 1977
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Zum Organisatorischen

Der Regierungsrat hat an unserer Poliklinik fir die psychiatrische
Versorgung der Gefdngnisse eine Assistentenstelle und eine halbe
Oberarztstelle geschaffen. Fir das Bezirksgefangnis Ziirich und

die Sicherheitsabteilung Regensdorf steht somit die halbe Arbeits-
kraft eines Assistenten und ein Viertel der Arbeits kroft eines
Oberarztes zur Verfligung. Dasselbe gilt fiir die Strafanstalt
Regensdorf.Die geschaffenen Stellen stehen somit den Gefdngnissen
voll zur Verfigung und sind bereits mehr als ausgelastet. Die
Aufteilung auf verschiedene Assistenten und Oberdrzte ermoglicht

die Verwirklichung eines meiner wichtigsten Grundsdtze, ndmlich

dass kein Psychiater vollamtlich in Haftanstalten tdtig sein sollte,
Wir mochter daneben in der allgemeinen Psychiatrie verwurzelt blei-
ben, um nicht auf ein Nebengelcise zu geraten oder die Proportioner
zu verlier=n, Die Verhadltnisse fiur die Polizeigefdngnisse sind noch
nicht geregelt,da unsere Aerzte bereits mit den genannten Gefdngnis-
sen ausgelastet sind,

Von Anfang an haben wir immer wieder darauf aufmerksam gemacht,

dass die personelle Besetzung des psychiatrischen Dienstes nicht

fir die sachgemdsse Behandlung cller Insassen ausreicht. Das Problem
stellt sich verschdrft bei Drogenabhangigen, die wir in erster Li-
nie als psychiatrische Patienten verstehen. Wir sind deshalb auf die
Moglichkeit angewiesen, zusdtzliche Fachkrdfte aquf drztliche Indi-
kation einsetzen zu konnen, welche uns bei schwierigen Fdllen auch
entlasten missen. Die Zeit erlaubt es uns auch nicht, regelmdssige
therapeutische Gesprdche mit Insassen durchzufihren, In diesen Ge-
bieten ergibt sich die bereits von Dr.Veleff erwdhnte Meinungsver-
schiedenheit, wo definitive Regelungen noch gefunden werden missen.
Wir wirden also auch nicht sagen, dass die Gefangenen psychiatrischer
seits wirklich schon gut betreut seiesn.

Die psychiatrischen Sprechstunden firden jeweils Montag und Donner-
stag statt, alternierend mit denen des Internristen, sodass an vier
Tagen pro Woche ein Arzt routinemdssig im Haus ist., Zu diesen
Sprechstundenzeiten muss ein freier Zugang der Insassen zum Arzt
gewdhrleistet werden, Samtliche nicht dringlichen Angelegenheiten
konnen dann erledigt werden, Zu den iibrigen Zeiten ist der tele-
phonische Kontakt zur Gefdngnispsychiatrie herzustellen. Fur
Notfdlle 'ist zur Zeit noch keins ideale Orgunisation mdglich

Tagsiuber kann auf unserer Nummer entweder einer der Gefdngnis-
psychiater oder der diensthabende Psychiater der Poliklinik (Tages-
notfalldienst) erreicht werden. Notfdlle koénnen dann ausgefihrt
werden, Dabei kt allerdings zu beachten,dass eine psychiatrische
Untersuchung im Beisein eines Polizisten nicht durchfihrbar ist,

da dies das Bild zu sehr verfdlschen wirde, Diese Auffassung wird
seit vielen Jahren auch von Herrn Professor Kind vertreten, Auf

dem Zufihrungsbefehl miussten Sie deshalb erwdhnen, dass der Polizist
ausserhalb des Zimmers vor der Tire warten kann. In Fdllen, wo dies
nicht zu verantworten ist, ist eine Zufihrung in die Poliklinik
zwecklos, Wir missen dann jeweils ad hoc eine Losung finden,
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Nachts, an Feiertagen und an Wochenenden ab Samstag 12.00 Uhr:

Notfdlle jeglicher Art sind der Notfallstation des Universitdts-
spitals Ziurich zuzufihren, wo sie an die zustdndige somatische
Abteilung, in unklaren Fdllen der medizinischen Poliklinik weiter-
geleitet werden. Die dortigen Aerzte konnen bei Bedarf darauf den
diensthabenden Psychiater beiziehen.

Ferner mochte ich darauf aufmerksam machen, dass dank unserer
engen Zusammenarbeit in vielen akuten psychiatrischen Situationen
auch der somatische Gefdngnisarzt handeln kann.,

Die Verhdltnisse beziiglich psychiatrischer Hospitalisqtioﬁnsind
ebenfalls, wie bekannt sein dirfte, nicht optimal. Die Klinik
Rheinau verfilgt Uber eine sogenannte ausbruchssichere Abteilung,
welche aber sehr wenig Platz hat. Wir sind darauf angewiesen, auch
in anderen Kliniken hospitalisieren zu konnen, obschon diese

formell keine Verantwortung flr eine eventuelle Flucht Ubernehmen
konnen. Ich bitte Sie, bei unserer "Platzpolitik" in psychiatrischen
Kliniken mitzuwirken, wonach harmlosere und weniger fluchtgefdhrlich
Angeschuldigte eher in andern Kliniken und nur schwerwiegendere
Fdlle in der Rheinau hospitalisiert werden sollen. Das Vorgehen

bei psychiatrischen Hospitalisationen entspricht dem vom somatischen
Mediziner geschilderten.

Es ist bereits in aller Klarheit dargestellt, dass wir eine
"Hausarztstellung”" im Gefdngnis haben und diese der Expertenstellung
vorgeht. In beschridnktem Ausmass konnen wir trotzdem Ihnen als
Experten behilflich sein, ndmlich dann, wenn wir von der Schweige-
pflicht entbunden sind und wenn ein einfaches Zeugnis oder ein
kurzer drztlicher Bericht geniigt. Flr die Ausarbeitung formeller
Gutachten fehlt uns aber ganz einfach die Zeit. Dabei stehen wir

ja auf alle Fdlle im Rahmen von Art. 318 StGB, Sie konnen uns aber
auch Art.307 StGB unterstellen. Mit der Geschdftsleitung und der Ju
stizdirektion ist vereinbart, dass bei der Beurteilung der Haft-
erstehungsfdhigkeit ein kurzer Bericht in der Regel genligt und eine
spezielle Begutachtung nur in Ausnahmefdllen notig ist.

Unsere Hausarztstellung ist auch in dem Fall nicht ganz stubenrein,
wo wir Auflagen von Experten und anderen Aerzten zu Uberprifen
haben. In der Regel werden wir uns an deren Anordnungen halten,

um nicht den Eindruck entstehen zu lassen, wir behandelten ihre
Zeugnisse "wie einen Fetzen Papier”. Wenn uns Auflagen unzweck-
mdssig oder undurchfihrbar erscheinen, werden wir mit dem aus-
wdrtigen Arzt Rlcksprache nehmen und uns zu einigen versuchen,

was weiter zu geschehen habe,
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Spezielle Probleme :

Hungerstreik : In. dieser heiklen Frage mochte ich das entspre-
chende Frotokoll iber die Sitzung mit Geschdftsleitung und Ju-
stizdirektion wortlich zitieren

"Gemdss Auffassung des Regierungsrates wird das engli-
sche System als richtig erachtet, wonach ein Gefangener,
der im Zustand voller Urteilsfdhigkeit den Entschluss
zum Hungerstreik fasst, nicht zwangsweise erndhrt
werden soll ".

Zur Ergdnzung mochte ich sagen, dass das englische Modell
nicht nur das enthdlt, sondern vor allem das jeweilige Vor-
gehen drztlicher Kompetenz unterstellt.

"Aerztliche Aufgabe in solchen Fgllen ist unverdndert,
die Gesundheit des Gefangenen im Rahmen Ublicher ge-
setzlicher und standesgrundsdtzlicher Regelungen so-
weit als moglich zu erhalten, unter Bericksichtigung
der personlichen Integritdt des Gefangenen., Der Arzt
wird den urteilsfdhigen Gefangenen ilber die Gefahren
und Folgen seines Vorgehens aufkldren sowie im Rahmen
drztlicher Gesprdche auf seine Motivation zum Hunger-
streik eingehen. Er wird versuchen, den Streikenden
mindestens zu reduzierter Nahrungs-und zu ausreichen-
der Flissigkeitszufuhr zu bewegen, den Kontakt mit

der zustdndigen Behorde aufrecht erhalten und sich
nicht an allfdlligen Disziplinarmassnahmen beteiligen.
Wenn es der medizinische oder psychische Zustand erfor-
dert, wird er die notwendigen Hospitalisationen in die
Wege leiten. Er wird keine weiteren Massnahmen gegen
den Willen des Gefangenen innerhalb des Gefdngnisses
durchfihren,

Der Arzt wird in solchen Situationen hdufig die Urteils
fdhigkeit des Gefangenen Uberprifen missen.Urteilsfdhic
keit bezieht sich immer auf eine bestimmte Fragestellug
und einen bestimmten Zeitpunkt. Sie muss entweder
bejaht oder verneint werden - es gibt rechtlich keine
"verminderte Urteilsfdhigkeit" analog der "verminder-
ten Zurechnungsfahigkeit" im Strafrecht. Die gleichen
Voraussetzungen, dieuauch sonst im Zivilrecht flr die
Annahme einer Urteils?dhigkeit gelten, missen auch
hier erfillt sein, ndmlich eine psychische Alteration
einerseits und eine durch sie bewirkte schwerwiegende
Beeintrdchtigung der Besinnungsfahigkeit anderseits,
Nachdem das Mass an Besinnungsfdhigkeit, das allgemein
zur Einsicht in die Gefahren des Hungerstreiks vor-
handen sein muss, als gering eingeschdtzt werden darf,
muss in der Regel eine schwerwiegende psychische
Alteration vom Ausmass einer Psychose, einer schweren
Bewusstseinsstorung oder eines erheblichen Schwachsinns
vorhanden sein, um diese Besinnungsfdhigkeit aufzu-
heben und Urteilsunfahigkeit zu begriinden."
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Wir haben zusitzlich ein Formular entworfen, welches dem Strei-
kenden zur Unterschrift vorgelegt werden soll und das die er-
wdhnten Grundsdtze enthdlt,

Behandlurg Heroinsiichtiger: Wie erwdhnt, verstehen wir sie in
erster Linie als psychiatrische Petienten, bei denen oft ein
zusdtzlicher Aufwand unsererseits notwendig ist. Wdhrend die kurz-
fristige Prognose beziglich Rickfdlligekeit im allgemeinen schlecht
ist, zeigen doch Langzeitverlaufe, dass sich die Sucht im Alter

von uber 30 Jahren oft zugunsten arderer Storungen zuridckbildet.
Wichtig sind wenigerdie kurzfristig zu ergreifenden Massnahmen

als die langfristige Betreuung durch moglichst konstante Bezugs-
personen.

Das Platzangebot und die Moglichkeiten der Kliniken erlauben es nur
in schwierigen Fdllen, den Drogenentzug dort zu behandeln. Die
meister Fdlle bleiben im Gefdngnis, wo ihnen Beruhigungsmittel
verabreicht werden. Grundsdtzlich geben wir keine opiatdhnlichen
Stoffe wie beispielsweise Mzthadon und auch kein Valoron. Ganz
seltene Ausnahmen betreffen Patienten, welche schon friher durch
einen von der Gesundheitsdirektion ermdchtigten Psychiater die Be-
willigung zur Methadonbehandlung erhalten hat und in einem
speziellen diesbeziglichen Programm stehen. Hier sind wir auf die
direkte Mitarbeit des verhandelnden Arztes angewiesen,um die
Situation richtig beurteilen und handhaben zu kodnnen.

Das Thema Drogenabhdngigkeit bringt mich auf das spezielle Problem
der Suchtgefahr in der Haft. Diese ist sicher erhoht, weshalb wir
allergrosste Zurickhaltung Uben im Verordnen von Schmerzmitteln,
Schlafmitteln und anderen psychisch wirksamen Medikamenten,

Ich hoffs, es sei mir gelungen, Ihnen deutlich zu machen, dass wir
unter sehr schwierigen Bedingungen arbeiten missen. Zum Schluss
mochte ich Sie bitten, uns zu helfen, die administrativen Auflagen
und Umtriebe moglichst klein zu halten.
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