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DIE HAFTERSTEHUNGSFAEHIGKEIT AUS PSYCHIATRISCHER SICHT UNTER
BESONDERER BERUECKSICHTIGUNG TRANSKUL TURELLER FAKTOREN

von Dr, W.N, Madritsch, Psychiatrische Klinik Rheinau/ZH

Arbeiten iiber Hafterstehungsfahigkeit bzw. Straferstehungs-
fahigkeit aus der Sicht des Psychiaters gibt es nicht allzu
viele; die uns interessierende und zugdngliche Literatur ist
einigermassen iiberschaubar.

Es kann nachfolgend nicht darum gehen, die grundsidtzliche
Problematik dieser Fragestellung (Hafterstehungsfahigkeit)

zu erortern. Der Ziircher Forensiker Max 0.Keller (1) hat dies
in vorbildlicher Art und Weise bereits getan.

Sehr viel grosser ist die Anzahl der Arbeiten, die sich im
weitesten Sinne mit Problemen der t ranskulturellen
Psychiatrie beschdaftigen; diese Literatur - keineswegs nur von
Psychiatern verfasst - ist fiir den Einzelnen kaum mehr iber-
schaubar.Neuere (1982) umfassende Darstellungen stammen von
I.A1-Issa (2) und A.Gaw (3).

Die transkulturelle Psychiatrie (Cross Cultural Psychiatry)
bzw. die vergleichende Psychiatrie untersucht in enger Ver-
bindung mit der Ethnologie und der Kulturanthropeclocgie einer-
seits die kulturellenund andererseits die soziologischen Ge-
gebenheiten in verschiedensten Volksgruppen auf ihre Bedeutung
fir die Entstehung unc Ausgestaltung psychischer Storungen.
Fir einzelne psychische Storungen wurden wesentliche trans-
kulturelle Unterschiede gefunden. Nicht nur die normalen Ver-
haltensweisen von Menschen, sondern auch deren aus psychischen
Grinden abnormen oder kranken Verhaltensweisen sind stets in
Relation zu den sozio-kulturellen Hintergriinden ihrer Volks-
gruppe zu sehen. Das bekannte Sprichwort ldasst sich erweitern:
"Andere Lander, andere Sitten und andere Ausgestaltung psychi-
scher Storungen".

Es ist uns indessen keine einzige wissenschaftliche Arbeit
bekannt geworden, die allfallige f or en s i s ¢ h e Aspekte
der transkulturellen Psychiatrie in irgendeiner Art und Weise
mitberiicksichtigt. Die nachfolgenden Erorterungen konnen sich
somit nicht auf bereits vorliegende Publikationen stiitzen oder
auf diese Bezug nehmen; sie basieren ausschliesslich auf unseren
eigenen Erfahrungen und Beobachtungen in der psychiatrischen
Klinik und im geféangnispsychiatrischen Dienst. Vor zwei Jahren
sahen wir psychisch auffzdllige oder kranke Haftlinge fast aus-
schliesslich in der Klinik, nunmehr sehen wir sie in der Regel
auch vor der Klinikeinweisung und wir betreuen sie auch weiter,
wenn sie wieder in die Haft zuriickversetzt worden sind. Friher,
als der gefdngnispsychiatrische Dienst durch eine Poliklinik
ausgeiibt wurde, bestand kaum die Moglichkeit, psychisch kranke
Haftlinge auch wahrend eines Klinikaufenthaltes zu beobachten.
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Wir konnen uns heute auf eine Kasuistik von etwa 50 Fallen
stitzen, bei denen die Frage nach der weiteren Hafterstehungs-
fdhigkeit aus medizinisch-psychiatrischer Sicht zur Diskussion
stand.

Wir werden diese Kasuistik - in Zusammenarbeit mit anderen in
Gefangnissen teilzeitlich arbeitenden Aerzten und Gefangnis-
psychiatern - weiter ausbauen. Insbesondere interessieren uns
auch die Befunde ausldndischer (z.B. deutscher, holldndischer,

Osterreichischer, franztsischer , italienischer, englischer etc.)

Psychiater (4).

Die Anzahl der Untersuchungs- und Strafgefangenen aus andern,
nicht-westlichen Kulturkreisen hat in unseren Untersuchungs-
gefangnissen und Vollzugsanstalten in den letzten 10 Jahren
stetig zugenommen,

Wir werden somit als Psychiater in Kliniken und insbesondere
als Gefangnispsychiater vermehrt mit Haftlingen aus anderen
Volksgruppen im wahrsten Sinne des Wortes konfrontiert.

Unter Zugrundelegung unserer Ausbildung und aufgrund unserer
Erfahrung sind wir in der Regel mehr oder weniger in der Lage,
uns ein psychiatrisches Urteil iiber Haftlinge aus unsezenm
Kulturkreis zu bilden. Wir haben jedoch etwelche Miihe, unser
"psychopathologisches Vokabularium" auf Menschen anzuwenden,
die aus einem soziologisch und kulturell anders strukturierten
Land stammen., Hysterische Symptome lassen sich beispielsweise
bei einem Norweger leichter nachweisen und beschreiben als bei
einem Thailander!

Die Anzahl der im Ziircher Bezirksgefangnis inhaftierten Per-
sonen aus andern Landern ist betrachtlich. So beherbergte das
Bezirksgefangnis Ziirich (BGZ) im Jahre 1982 Gefangene aus

56 Nationen. 60% der Untersuchungsgefangenen waren Auslander.
Die Verteilung war wie folgt:

Angz .Pers. %
Schweizer 500 40.6
Auslander 731 59.4
Jugcslawien 188 15:3
Italien 107 8.7
Tirkei 86 7.0
Tunesien L2 3.4
Deutschland 38 3.1
Spanien 31 2.2
Oesterreich 27 2.2
Chile 18 1.5
Kolumbien 14 1.1
England e 1.1
Frankreich 1.2 1.0
Libanon 11 0.9
Marokko 9 0.75
Algerien 8 0.65
Nigeria T 0.55

und so weiter
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Am Stichvag des 13.12.1982 waren sogar 72.2% aller Insassen
des BGZ Ausldnder und am 1.6.1983 waren von den 127 Hdaftlingen
65% (82 Personen) Auslander.

Auch in Vellzugsanstalten fiir Riickfdallige finden wir unter

den Hdaftlingen 50 - 65% Ausldnder. Zur Zeit sind in der
kantonalen Strafanstalt Regensdorf/ZH 33 Nationen "vertreten".
Auffallend gross ist dabei der Anteil von Nordafrikanern.

Es ist beinahe iiberfliissig zu erwghnen, dass diese Insassen
fast ausschliesslich wegen Drogendelikten verurteilt wurden.
Mehrere der Dealer sind selbst rauschgiftsiichtig. Gerade solche
Dealer beanspruchen unsern gefangnispsychiatrischen Dienst

und auch unsere Klinik in zunehmendem Ausmass. Immer haufiger
stellt sich die Frage nach der weiteren Hafterstehungsfahigkeit.

Generelle Hafterstehungsunfahigkeit und situativ-

akzidentelle Hafterstehungsunfdhigkeit

Psychiater haben relativ haufig zur Frage der Hafterstehungs-
fadhigkeit Stellung zu beziehen; am hdufigsten haben sich in
Klinikern tatige Psychiater sowie Gefangnispsychiater zu dieser
Frage zu dussern.

Relativ selten sollen wir uns in Form eines gutachtlichen
Berichtes zur Frage der generellen Haflernstehungslihigkeil
dussern. Zu beantworten ist in solchen Fidllen u.a. die Frage (5),
inwieweit bel Fortdauer der Haft gesundheitliche und insbe-
sondere psychische Schadigungen zu erwarten sind und welcher
Art diese sind. Auch prognostische Erwagungen sind in diesem
Zusammenhang von Interesse. Die Frage nach der generellen Haft-
erstehungsfdhigkeit wird von den psychiatrischen Sachverstandigen
nur noch ungern oder iiberhaupt nicht mehr beantwortet. Es ist
letztlich Sache juristischer Instanzen zu entscheiden, ob ein
Gefangener weiterhin in Haft zu behalten ist (Abwdgen der ge-
sundheitlichen Risiken inkl. Suizidgefahr gegen die Gefahrdung
der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung). Die Frage nach der
generellen Hafterstehungsfahigkeit stellte sich bisher bei In-
haftierten aus andern Kulturkreisenetwas haufiger als bei
schweizerischen Gefangenen bzw. Haftlingen aus unserem Kultur-
kreis. In 2 Fdllen von rund 20 in unserer Klinik voriibergehend
hospitalisierten "exotischen" Haftlingen hatten wir ein Gut-
achten iiber die Hafterstehungsfahigkeit auszuarbeiten.

Recht haufig haben wir jedoch zur Frage Stellung zu beziehen,
ob ein HEftling aus akzidentell-situativen Griinden nicht mehr
hafterstehungsfahig sei. Diese Fragestellung erhebt sich bei
exotischen Haftlingen besonders hidufig.

Die situativ-akzidenielle Haftensichungsuntdhigkell

- ist in der Regel zeitlich determiniert (einige Tage Dbis
Wecchen, nur ausnahmsweise mehrere Monate)

- bedingt de facto keinen Strafunterbruch; die Einweisung
des Hdftlings in eine geschlossene Klinik stellt einen
modigizierten Strafvollzug dar (StGB Art. 40/ Art. 242
BStP
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- bedingt kein generelles Vollzugshindernis
- ergibt sich fast immer aus einer a k u t e n Gefdhrdung
von Gesundheit oder Leben des Hiftlings (Su121dalitét,
Haftpsychose, Depression). Bei der Beurtellung pra-
valieren drztliche Erwagungen.(Dle Wahl einer geeigneten
Klinik hat sich allerdinge nach dem Fluchtrisiko zu richten).
Umn den Haft- oder Strafunterbruch einzuleiten, geniigt in der
Regel eine miindliche Absprache mit dem Untersuchungsrichter
oder dem Gefangnl direktor. Wir haben es bisher noch nie er-
lebt, dass eine dringend indizierte Klinikeinweisung (z.B.
nach einem ernsthaften Sulzldversuch) aus juristischen Er-
wdgungen heraus verweigert worden wire.

Welche Faktoren spielen bei der Beurteilung exotischer
Haftlinge eine Rolle ?

Wir befragten mehrere forensisch erfahrene Psychiater, welchen
Faktoren sie beli der Beurteilung exotischer Haftlinge eine
besondere Bedeutung zumessen wiirden. Genannt wurden, der

Reihe nach:

- sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten

- religicse Besonderheiten . . oo e 1
- magische Gedankeninhalte j::>(Schlzophrenledlagno,e H)

Mit uns sind auch die meisten der befragten Psychiater der
Auffassung, dass es

- schwierig ist, bei Haftlingen aus anderen Kultur-
kreisen die Suizidalitzat abzuschédtzen

- oft unmOGglich ist, eine genaue Diagnose zu stellen

- gelegentlich einer langeren Beobachtungsphase be-
darf, um Simulanten, die z.B. eine Geisteskrankheit
vortduschen, zu entlarven.

Im Folgenden stiitzen wir uns auf die gefangnispsychiatrischen
und klinischen Krankengeschichten von 20 exotischen Haftlingen
aus dem Zircher Bezirksgefangnis und aus der Strafanstalt Regens-
dorf. Mehrere dieser Haftlinge mussten mehrmals wegen Haft-
erstehungsunfahigkeit hespitalisiert werden. Ein 43-jdhriger
syrischer Drogendelinquent weilt nunmehr zum vierten Male in
unserer Klinik, zuvor hatte er ein halbes Dutzend mal in anderen
Kliniken geweilt. Er war auch von einem kompetenten Psychiater
begutachtet worden. Der Begutachter hatte die Frage nach der
generellen Hafterstehungsfahigkeit nicht beantwortet und auf die
ev. zu erwartenden gesundheitlichen und psychlschen Schadigungen
hingewiesen.

Wir haben alle Haftlinge vor der Klinikeinweisung gesehen und
untersucht, sie wahrend des Klinikaufenthaltes z.T. mehrmals
besucht und wir haben sie in den meisten Fallen auch nach der
Riuckversetzung in Untersuchungshaft oder in den Strafvollzug
wieder gesehen und betreuen sie teilweise heute noch.

In 7 Fdallen von 27 Hospltallsatlonen (unter Beriicksichtigung der
Mehrfacheinweisungen) gab ein Suizidversuch den Anstoss zur



29

Klinikeinweisung. 13 mal stellten wir die Diagnose "depressive
Haftreaktion" und 4 mal bezeichneten wir das psychopathologische
Zustandsbild als "psychotische Haftreaktion". In 3 Fallen be-
stand der Verdacht auf das Vorliegen einer parenoiden Schizo-
phrenie, in einem Fall nahmen wir eine Schizophrenie als sicher
an und in 2 Fdllen konnten wir keine brauchbare Diagnose stellen.
Die Hospitalisationsdauer schwankt zwischen 3 Tagen und

3 Monaten; im Mittel betrdgt sie etwa 10 - 14 Tage.

Zweimal stellten wir die Diagnose einer "hysteriformen Per-
sonlichkeit", wobei in einem Fall eine eindriickliche "Ganser-
Symptomatik" beobachtet werden konnte.

Es mag in diesem Zusammenhang auffallen, dass wir davon Abstand
nahmen, die Diagnose Psychopathie oder gar Soziopathie zu
stellen. Gewisse psychopathische (anlageméssige) Merkmale kdnnen
wir zwar auch bel exotischen Haftlingen diagnostizieren, doch
fgal1lt es uns schwer zu entscheiden, wer z.B. in der Tiirkei

oder in Pakistan als "Soziopath" zu gelten hat. Es eriibrigt sich,
in diesem Zusammenhang weiter auf den Soziopathiebegriff (aus
transkultureller Sicht) einzugehen.

Etwas ist uns allerdings wiederholt aufgefallen: wenn Haftlinge
sich immer wieder in Kcnflikte und Querelen mit Mitgefangenen

aus demselben Land verstricken (hier bestehen ja keine sprach-
lichen Schwierigkeiten !), so gibt uns dies Hinweise auf mehr
oder weniger ausgeprdgte psychopathische bzw. soziopathische

Ziige des betreffenden Haftlings. &éin verzmuilich erheblich sozio-
rathischer tinkischen Strafgefangener wurde von siémilichen Lands-
leuten gemieden und allgemein als "Spinner” taxieri., En (s0lienie
sich zusehends und zog es schliesslich vorn, auch tagsitfen in
seiner Zelle zu bleibern,

Neurotiker mdgen unter exotischen Hdftlingen ebenfalls vorkommen,
wir haben indessen bis jetzt diese Diagnose als Hauptdiagnose
nicht stellen konnen. Es ist jedoch sehr leicht mdglich, dacs

wir neurotische Storungen vor allem aus sprachlichen Griinden
libersehen haben bzw. zufolge mangelhafter verbaler Kommunikations-
moglichkeit nicht in der Lage waren, solche Storungen zu erkennen.

Am schwierigsten und wohl auch am verantwortungsvollsten istin der
Regeldie Diagnostik e nd ogener Psychosen,
weniger der endogenen Depressionen als vielmehr der Schizophrenien.
Das Auftreten einer pararoid gefdrbten psychotischen Haftreaktion
bedeutet noch lange nicht, dass der entsprechende Haftling an
einer Schizophrenie leidet. Hdaufig aber merken Haftlinge, dass
schizophrene Symptome nicht nur das Aufseherpersonal beeindrucken,
sondern auch von den Aerzten praktisch immer sehr ernst genommen
werden., Oft simulieren Haftlinge - nicht nur exotische - schizo-
phrene Symptome auf recht plumpe und leicht durchschaubare Art

und Weise. £in turkischen Untensuchungshifiling verweigenle die
Nehrung, weil das Essen ganz gewiss vengifiet sei. En gal an,
dauennd von Siimmen gequdfi zu weanden, auch wiaden in den Abend-
stunden regelmdssig Hinde von dem Zellenfensten aufiaouchen und
sich am Gesims festklammenn, Beide Elienn seien schizophrnen und

en sellbst sei mehamals in einen psychiataischen Kéinik Behandeld
wonden., Das dnztlich verorndnetle, nelativ niedaig dosiente Neurno-



leplikum Nozinan lehnte den Mann nach einigen 7Tagen al, en winschte
hohe Schlafmitieldosen, Als win Nachforschungen in der Tirkei an-
stellen wolllen, eninnente sich den Hiftling plitzlich nichi mehn
an den Namen den Kéinik, in welchean en vongal hospitalisient
gewcsen zu sein.,

In andern Fallen ist die Simulation geschickter bzw. raffinierter
und gelegentlich ldsst sich eine Schizophrenie weder beweisen
noch ausschliessen. Hierzu folgendes Beispiel:

Ein 30-j8hnigern thailindischern Staatsangehbriger chinesischen
Abstammung wunde dnrningend des umfangreichen Checkbetruges venrn-
ddchtigl, Er wan bereits intennational ausgeschnieben wonden und
hatle auch Lerneits in einem andenen Land eine 3-jtéhaige Geléing-
nisstrafe verbidtsst., In den drnitten Woche seinen Unternsuchungs-
haft wurde dear Mann enstmals dem Gellngnispsychiater als sonden-
ban und "unheimlich" gemeldel. En wan damals venschlossen und
nedete nichts, ocbwohl enr nachweislich Englisch und Franzbsisch
vernsteht und sparicht, Eine thaildndische Uebersetzenin hatie
ebenfalls sehn Mihe, mil (hm ins Gespréich zu kemmen; andenen-
seits wanen Briefe, dic en in seine Heimat schickie, vollkommen
unauffillig, Wihnend Tagen wirkie den Hiéftlling "wie {n 7Trance”
und fiel dunch seinen stannen Blick auf. Schlicsslich legle en
sich in seinen Zelle mit den flatratze untern den 7isch und en-
klinte, das Betl sel gesraliten; ibhendies machte en Gelbilnden des
Halsabschneidens und des Tétens., Es enfolgle darnauf die Klinik-
einweisung wegen Veadachts auf Schizophrenie. Hien gab en idben
silch selbst keine Auskunft; immen wieden belonte en, en habe

Frau und Kinden verloren. Nach einigen Tagen, er setzite sich Lieben
auf der Boden als auf Stithle, konnte en mit Mitpatienten {léngene
Zeit unauflidllig Gesprndche Lihren. Im pernsbnlichen drnzilichen
Gespridch jedoch winkte en nach wie vern eingeengt im Denken, wobei
en aufmenksam mit den Augen jede Bewegung des Anziles negistanicenite,
Obwohl in diesem Falle fiir uns effektiv krankhaftes und psycho-
tisches Verhalten nicht erkennbar war, liessen wir die Diagnose
einer Schizophrenie offen und behandelten den Mann auch wie einen
Schizophrenen.

Das Auftreten schizophrener Symptome bedingt nicht a pricri eine
Hafterstehungsunfdhigkeit. Tritt bei einem Hdftling eip schizo-
phrener Schub auf, der in seinem Ausmass iiber eine psychotisch
gefarbte Haftreaktion hinausgeht, bedingt dies in der Regel eine
momentane Hafterstehungsunfédhigkeit, d.h. der Haftling
kehrt nach der Behandlung ins Gef&ngnis zuriick, wo er allerdings
in der Regel weiter &arztlich iiberwacht wird. Gelegentlich sind
mehrere Klinikeinweisungen notwendig, bis die Schizophrenie-
diagnose feststeht. Im folgenden Fall wurde die Diagnose einer
paranoiden Schizophrenie erst anldsslich der dritten Hospitali-
sation gestellt. —

Den 25-j8hnige Kunde (aus Anatolien/TlUrkei stammend) wanr schon
wiedenholdt straffldllig gewonden, nun warf{ man L{hm vonr, nrund ein
halles Kilogramm Henoin in Umlauf gebnracht zu haben. Den Mann wan
beneils psychiatnisch begulachtiet in fezug auf seine vorange-
gangenen Delikite. In den Untersuchungshatt traten einige Tage

von den Hospitalisalion plétzlich Unaruhezustinde auf; den Paitienit
benichtete verwonrnen von seiner Angsi, einen flord ausfilhren zu
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milssen, oden selbst umgebracht zu wenden. In der Klinik wirkte
den allseitig onientiente Mann dister, Er misse jemanden oden gan
seine ganze Familic umbningen., Schliesslich lernichtete en von
seinen grnossen Bewunderung filn Kénigin ECisabeth - nach seinen
Haftentlassung wolle ern sofort nach England neisen, sich den
Kénigirn zu Fiussen wenfen und i(hre Schuhe kilssen. Daheim bewahnre
en einige Locken von dea Painzessin Anne auf.

Dieser Patient wurde in der Klinik mit hohen Dosen Nozinan be-
handelt, spater wurde auf Leponex umgestellt. Beim Besuch seiner
Mutter wirkte er auf jene korperlich, aber nicht geistig krank.
Wir stellten die Diagnose "Haftreaktion bei entwurzeltem Kurden"
und setzten hinter die Diagnose einer Schizophrenie ein Frage-
zeichen. Bei einem Westeuropzer aus uns vertrautem Kulturkreis
hatten wir bei gleichen Krankheitssymptomen mit der Schizophrenie-
diagnose kaum gezogert. Bei fremdldandischen Patienten jedoch, die
auf uns unvertraut wirken, sind wir vorsichtiger geworden - zu
oft haben raffinierte Haftlinge versucht, eine Psychose vorzu-
tduschen. Als der oben erwdhnte Tiirke innert Jahresfrist zum
dritten Male in unsere Klinik eingewiesen wurde, er hatte nach
einer beleidigenden Injurie einem mitinhaftierten Landsmann mit
einem Hammer mehrere Schldge auf den Kopf versetzt, wirkte er
eindeutig schizophren-krank. Vor allem sprachkundigen Pflegern
fiel er durch wirres Sprechen und inkohdrentes Denken auf. Er
ausserte das Gefiihl, von irgendwoher gesteuert zu sein.

Die Frage, was mit einem Schizophrenen zu geschehen hat, der zufclge
der Haft wiederholt in psychctische Schiibe gerat, ist nicht leicht
zu beantworten. Er ist dann jedesmal in.eine Klinik einzuweisen.

Ab der wievielten Klinikeinweisung soll man beschliessen, einen
kranken Haftling - auch wenn er zu einer mehrjdhrigen Strafe ver-
urteilt ist - definitiv in der Klinik zu belassen ?

Haufig zeigen Haftreaktionen ein psychotisches oder depressiv
gefdrbtes Bild. Gerade bel exotischen Haftlingen beobachteten

wir aber auch andere Zustandsbilder, die sich am ehesten noch mit
dem Begriff "hysteriform" umschreiben lassen. Nicht selten ziehen
Hdaftlinge theatralische Register, die geradezu grotesk wirken.

Ein 34-4lhnigen Tinke zog es von, well en mil niemandem zurechtkam,
auch tagsiben in seinen Zelle zu bleiben. Nachdem diese selbsi-
gewollte Isolation mehnrene Wochen gedauent hatie, hul en plétzilich
an, selisame, ticnisch anmulende Schrneie auszustossen. Nach einen
venbalen Auseinandensetzung entlud sich sein angestautes Aggressions-
potential soélchenarnit, indem en seinen Kananienvogel, den en in
seinen Zelle gehalilen hatie, in den Weise cexekutienie, dass en

dem Vogel den Kopf aldrehie und zum Fensten hinauswanf.- Diesen
Hiftling unteanahm spdien einen Suizidvensuch und in den Folge
musste en 4 mal in unsenen Klinik hospitalisient weaden. Vor den
betzten Hospitalisation zeigle en bel aspekimissig schwen deprnessi-
ven Stimmungslage von allem von Publikum und éin den dnztéichen
Sprechstunde eine Jactatlio capilis sowie ein eigenantiges "Zwargs-
Zachen” (finr das keine organische Unsache vonlag). Auffdllig war
bei diesem Patienten, dass er jeweils nach wenigen Tagen Klinik-
aufenthalt selbst seine Riickversetzung in die Strafanstalt bean-
tragte, weil ihm der Anblick psychisch Kranker und insbesondere
Schizophrener nicht behagte.
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In einem Falle sahen wir ein sog. Ganser-Syndrom, wobel der be-
treffende Haftling gleichzeitig das Vorliegen einer Epilepsie vom
Grand-mal-Typus simulierte.

Uelen diesen 22-jlhnigen Nondafrikanen benichieten die Aufsehen,
en sei wahascheinlich schwachsinnig und mbglicherweise Epileptilen,
man habe bei ihm wiedenholt sellsame Anfdlle mit Hinstinzen Le-
obachten kbnnen.

Bei den Uniensuchung fhot den kindlich-infantil wirkende und offen-
ban stank im mecgischen Denken verhaftete Patient ein hystenisches
Gansensches Syndrom. En kilssle die Hand des Arnzites, bezeichnele
sich selbst als "Drn.med."”, den zufolge der ungenechtfentigten
Untensuchungshatt 6€8dsinnig geworden sel und an Epilepsic leide,
Den venmeinttlich sludiente Mann wan aussenstande, seinen Namen
oden sonst edin Worl zu schreiben. Beim Anziinden einen Zigerette
stellite en sich 40 ungeschickt an, dass Brandgefahn entstand., Als
Hauptstadt von Itafien nannte en New Yorl und 3% von 200 Franken
wanren nach seinen Berechnung 8 Franken 50, - Den Patient winschte
dringend seine eingehende Unilersuchung dunch einen kompeteniten
Professon. Als ihm erklirt wunde , dass ern nicht schwachsinnig
oden geisteskrank sei, sondenn dass Lei (hm eine fehandellane
Haftreakliion vorliege, fegann en hemmungslos zu weinen wie edin
kleines Kind., Als en wenig spidten auf dern Koarnidor geliihnt wunrde,
sliess en, auf dem Weg in die Zelle, unvermiiteld einen gaellen
Schnrnei aus, wanf ein Helt und einen Kugelschreibien weil von sich
und stinzte sich hechianlig zi Boden, was eine Rissqguetschwunde
auf den Stian und eine Venstauchung den einen Hand zu Folge haitie.
Am Boden {liegend pendrehie en die Augen, stneckie die Zunge henaus
und "hkrampfie" wie fei einem grossen epifeptischen Anfall - dabed
schnie en unaufhérlich weiten., Nach einer Welile - win haetten zu-
gedcehen und nichil intervenient - erhol en sich und winschie von
einen Splegel seine Llutende Stirnwunde zu sehen., Angesichils deas
ainnenden Blutes feganrn en erneut zu welnen. - Spiten wunde diesen
Hiftling wegen dhnlichen "Zustinden" einmal psychiatrisch hos-
pitalsient, Seit mehrenen Monaten wan er weitgehend unaullfillig.
Der soeben beschriebene Nordafrikaner hat zweifellos nicht arg-
listig oder gar raffiniert versucht, uns zu tZuschen. Im Rahmen
seiner hystcrischen Personlichkeitsstruktur hatte er keine anderen
Moglichkeiten, als auf diese Art und Weise seine Not, Angst und
Verzweiflung zum fusdruck zu bringen. Auch andere Haftlinge, die
Krankheiten simulieren, mogen unter erheblichem Leidensdruck stehen,
was auch verstzndlich ist.

Gelegentlich versuchen Gefangene, hauptszachlich Untersuchungs-
héftlinge, durch liligenhafte Angaben einen Haftabbruch zu er-
wirken. ‘

Ein 28-jdhnigen staatenlosen, unspriinglich aus Osteurnopa stammenden
Untensuchungsgelfangenen (es wunden ihm Dutzende von Betnriigereien
und Einbruchdiebstihle zun Last gelegl) gab an, Epileptiken zu
sein. Tatsdchlich wan en bei seinen Venhaftung im Besitze mehrenen
antiepileptisch winkenden fMedikamente gewesen und en enhielil diecse
Med ikamente in den Folge auch vom intennistisch tidtigen Geliéngnis-
anzl venschnrnieben, Seine Epllepsie sel die Folge eines von Jahren
enbittenen Schiddelitraumas, Lenichlieie en. En winschte dringend
seine Einweisung in eine Klinik fin Anfallskranke. Abklinungs-
unternsuchungen (Hinnstromableitungen etc.) engalen keinerlei Hin-
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wedise aufl ein Anfallsleiden. Anfragen bei auslidndischen Kliniken,
die den Mann uns nannie, Llielen unbeantwontet. Schliesstlich en-
hiellen win mehn zutlillig den Benicht einen welschen Klinik:

doat wan die ganze "Epilepsie-Abklinrung” leneits einmal vornge-
rnommen woarden - mil negativem Resulilat.

Wir heben mehrfach versucht, auf ausdriicklichen Wunsch exotischer
Haftlinge aus deren Heimatland drztliche Berichte anzufordern. Die
meisten Anfragen blieben unbeantwortet und in einigen Fdllen war

der vermeintliche Patient im Archiv der angeschriebenen Klinik nicht
vermerkt. Lediglich in zwei Fallen erhielten wir eine Antwort,

wobei in beiden Fdllen die uns mitgeteilte Diagnose nicht der-
jenigen entsprach, die der Haftling uns genannt hatte (Impf-
reaktion statt Schizophrenie / Erregungszustand statt Schizophrenie).

Aufgrund solcher Erfahrungen sind wir mit der Uebernahme uns
suggerierter Diagnosen auch dann dusserst vorsichtig und zu-
riickhaltend, wenn ein Hdaftling tatsachlich ein vermeintlich
psychotisches Zustandsbild zeigt.

Suizidalitdat: S u iz idale Handlungen,

Beurteilung der Suizidalitiét.

Eine zenirale Stellung in der Beurteilung der Hafterstehungs-
fdhigkeit nimmt die Beurteilung des Selbsttotungsrisikos ein.
Ob jemend suizidal sei, ist - oft selbst nach einer Selbstbe-
schadigung - nicht sicher zu beurteilen. Bei der Beurteilung
der Suizidalitat halten wir uns an die in den Arbeiten von
Kielholz (Basel) herausgearbeiteten Beobachtungs- und Beurtei-
lungskriterien und achten insbesondere auf das von Ringel
beschriebene "praesuizidale Syndrom".

In Gefdngnissen kommen "suizidale Handlungen" haufig vor. Sie
konnen Ausdruck appelativ-hilfesuchenden Verhaltens sein, sie
konnen rein theatralisch-demonstrativ sein, sie konnen kurz-
schliissig aus Not und Verzweiflung erfolgen, aber sie kOnnen
auch bewusst reflektiert in echt suizidaler Absicht - z.B. auf-
grund bilanzierender Erwdgungen heraus - erfolgen.

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind Erhangungsversuche
besonders ernst zu bewerten. Haufiger sind freilich Schnittver-
letzungen mit Messern oder anderen spitzen CGegenstanden. In 4

von 27 Fdllen erfolgte bel exctischen Haftlingen die psych-
jatrischeHospitelisation nach Schnittverletzungen (einmal am
Hals, drei Mal an typischer Stelle im Bereiche der Arteria ra-
dialis). In zwei weiteren Fdllen wurden gehortete oder illegal
erworbene Drogen bzw. Medikamente in suizidaler Absicht ge-
schluckt und in einem weiteren Falle wurden Rasierklingen ver-
schluckt.

Ein HEftling untenrnahm in denr Kéinik einen wohl ehen demonstrativen
Suizidvensuch, indem en eine Neonrbhare den Deckenbeleuchtiung zen-
triimmente und anschliessend mehrnene Glasscherben venspeliste.

Ein andener Hiéfiling zenkautle in suizidalen Absicht mehnene
Ziganeltenstummel.
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Vor allem das Verschlucken von Gegenstdanden aller Art (Gabeln,
Nadeln, L&ffel etc.) hat in der Regel eher appellativen Charakter;
dass sich hinter solchen Handlungsweisen letztlich grosste Ver-
zweiflung und echte Suzidalitat verbergen konnen, ist unbe-
stritten.

Oft aber haben Suizidankiindigungen und auch Selbstbeschadigungen
vorwiegend oder gar ausschliesslich erpresserischen Charakter.
Es geht dem Haftling nicht darum, sein Leben an sich zu beenden,
sondern er mdchte eine Aenderung seiner aktuellen Lebensumst&ande
herbeifiihren. Es geht ihm also primdr nicht darum, sein Dasein
zu beenden, sondern er mochte quasi "a tout prix" etwas Konkretes
erreichen.

Er nimmt dabei die Ausloschung seiner Existenz oft als '"schwer
kalkulierbares Risiko" in Kauf. Wir heben folgende Griinde bzw.
Motivationen fiir demonstrative cder erpresserische Suizidan-
kiindigungen oder vermeintliche Suizidhandlungen (Selbstbe-
schddigungen) eruieren konnen:

- Untersuchungshdftlinge mochten in eine Cemeinschafts-
zelle verlegt werden

- Untersuchungshdftlinge oder Strafgefangene mochten in
eine Klinik eingewiesen werden

- Gefangene (vor allem Fixer oder sonstwie Siichtige)
méchten die Verschreibung von Medikamenten (mit in
der Regel hohem Suchtpotential) erzwingen

- Strafgefangene mochten ihre Versetzung in eine andere
Vollzugsanstalt erzwingen

- Untersuchungsgefangene mochten den Untersuchungsrichter
"erschrecken" oder "unter zeitlichen Druck setzen".

Sprachliche Barrieren machen es fiir uns oft recht schwierig,

das Suizidrisiko richtig einzuschatzen. Wir befiirworten einen
Haftunterbruch vor allem dann, wenn Suizidankiindigungen oder
ernste Selbstbeschdadigungen im Zusammenhang mit einer Haft-
psychose (hysterisch, depressiv oder paranoid-halluzinatorisch
gefdarbt) auftreten. Vorsichtig sind wir auch bei jiingeren Tdtern,
die das 20.te Altersjahr noch nicht zuriickgelegt haben - es
betriffi dies recht hdufig Drogenabhidngige, die ohnehin vermehrt
suizidgefdahrdet sind.

Zurickhaltender sind wir hingegen, wenn demonstrative oder rein
erpesserische Momente iliberwiegen. Hierzu zweil Beispiele:

Ein aus Sizitllien stammenden Uniensuchungsgefangenen (Drogende-
linguerz) figte sich ean £ e { d e n Vonderarmen volar mehnere
nicht allzu tief neichende Schnittwunden zu. Zun Steigenung den
von {hm angestrelten Drnamatungie schwang en zeine feidern missig
blutenden Anme im HKrnelis heaum, was eine enhebliche und ein-
daucksvoll winkende Blutverspritzung den-—gesamtien Zelle zun
Folge hatile,

£in andenen sidamenikanischen Héftiling bereiletle sich elne

Stnangulationsschlinge vorn, in welche en sich just fallen liess,
als den Aufseben die Zellentiin 8Ffnete, um das MNitiagemah? zu
bningen. Den Gefengene wan anschliessend scheinbar bewusstlos,
indessen konnten am Hals bel den unmittelban darnauf enfolgenden
dnztlichen Untensuchung keinenlei Strangulationsspuren Lestige-
stellt wenden.
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Zusammenfassung

Die Anzahl auslandischer Haftlinge hat in den letzten Jahren
erheblich zugenommen. Vor allem zugenommen haben Gefangene
aus anderen, uns wenig vertrauten Kulturkreisen. Diese Zu-
rahme ist zweifellos in Zusammenhang mit der internationalen
Drogenszenc (es werden immer mehr Dealer verhaftet) zu sehen.

Die Anzahl der Gutachten, die sich zur generellen Hafter-
stehungsfghigkeit aussern sollen, hat leicht zugenommen;
es werden diesbeziiglichetwas mehr Auslidnder als Schweizer
begutachtet.

Sehr viel hd@ufiger haben wir uns zur Frage der m o m e n -
t anen Hafterstehungs(un)fdhigkeit zu dussern - dies in
erheblich zunehmendem Masse bei exotischen Haftlingen.

Die psychiatrische Beurteilung von Haftlingen aus anderen
Kulturkreisen (der Begriff "exotischer Haftling" soll hier
keineswegs abwertend verstanden werden !) ist oft recht schwie-
rig und auch zeitraubend. Sprachliche Barrieren verunmoglichen
oft ein differenziertes, in die Tiefe gehendes Gespréadch. Der
Zuzug von Dolmetschern kann uns immerhin helfen, rascher eine
Stellungnahme inbezug auf die zu treffenden Massnahmen (Haft-
unterbruch und Klinikeinweisung) zu beziehen.

Zufolge sprachlicher Schwierigkeiten ist haufig eine sichere
Diagrosestellung nicht mdglich.

Wir meinen allerdings, dass eine genaue Diagnose in den meisten
Fdllen gar nicht notwendig ist - entscheidend fiir unser Handeln
ist der Schweregrad des psychcpathologischen Zustandsbildes.
Leider ist gerade bei uns weitgehend unvertrauten exotischen
Hdftlingen der "Schweregrad" des von ihnen gezeigten Krankheits-
bildes schlecht abzuschatzen. :

Besonders verantwortungsvoll ist die Einstufung des Suizid-
risikos. - Im Zweifelsfall erfolgte stets die Klinikeinweisung.

Es ist eine sehr undankbare Aufgabe fiir Psychiater, Simulanten
oder gar "Liigner" zu entlarven, vor allem dann, wenn es aus
sprachlichen Griinden unmoglich ist, psychotherapeutische Ge-
sprdche zu fijhren.

Auch hinter grob-theatralischer und appellativer Simulation
mag sich gelegentlich schweres psychisches Leiden eines hilfe-
suchenden Haftlings verbergen. Vor allem Angehorige mediterraner
Volker neigen dazu, auch in echten Notlagen vorwiegend "hyste-
rische Register" zu ziehen. Nicht immer werden solche Symptome
richtig verstanden und oft wird dahinterstehende Suizidalitat
nicht rechtzeitig erkannt.

In Gefgngnissen finden wir also einerseits raffinierte, be-
rechnende Simulanten und andererseits "psychisch eben doch er-
heblich angeschlagene" Simulanten. Fiirwahr keine leichte Auf-
gabe, hier immer richtig zu unterscheiden !

Hysterische Personlichkeiten - auch wenn sie ein Leiden simu-
lieren - behandeln wir wie "echt" Kranke, also wie z.B. Psycho-
tiker.
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Wir gehen auf ihre sichtbaren oder von ihnen gedusserten
Symptome ein, wir offerieren ihnen Aussprachemdglichkeiten.

In mehreren Fdllen liessen sich auf diese Weise Klinikein-
weisungen vermeiden.

Vor allem exotische Gefangene waren oft vollkommen im Unklaren
dariiber, was sie hier erwartet. Nicht wenige befiirchteten

wie in ikrem Heimatland schlecht behandelt, gefoltert oder gar
umgebracht zu werden. Hier bringt eine Aussprache fast immer
mehr als das Verschreiben beruhigender Medikamente.

Bei allen Klinikeinweisungen wurden die zustdndigen Unter-
suchungsrichter oder der Gefangnisdirektor iiber den Sach-
verhalt - in keinem Falle iibrigens zum Nachteil des Haftlings -
informiert und iiber die Einweisungsgriinde orientiert.

Es sind viele kleine Suizidhandlungen vorgekommen, die eher

den Charakter einer aus Wut oder Verzweiflung heraus erfolgenden
Affektabfuhr hatten, wir mochten in diesem Zusammenhang lieber
von S elbstbeschddigung sprechen. Das Aus-
mass der Selbstbeschddigung gibt aber niemals schliissige Hin-
weise auf das tatsdchlich vorhandene Suizidrisiko.

Im Verlaufe des letzten Jahres kam weder in der Strafanstalt
Regensdorf noch im Bezirksgefangnis Zirich ein gelungener
Suizid (eines unserer Patienten) vor.

Hingegen waren des oftern Hédftlinge als hoch-suizidal zu
betrachten, vor allem im Zusammenhang mit depressiven und
parenoiden bzw. halluzinatorischen Haftrekationen.

Wir ziehen iibrigens den Begriff "Haftreaktion" der Bezeich-
nung "Haftpsychose" vor. Die sog. Haftpsychosen sind ja in

der Regel keine echten Psychosen im medizinischen Sinne, son-
dern abnorme psychische Reaktionen und Entwicklungen; sie

sind somit Ausartungen der normalen Reaktionsmoglichkeiten

auf das Hafterlebnis (Ausgleichs-, Flucht-, Auflehnungs-,
Unterliegensreaktionen ins Pathologische, wobei Bilder von

in popularem Sinne psychotischem Gepridge und weniger‘drastische
Bilder ohne scharfe Grenze ineinander iibergehen: depressive
Reaktionen und Entwicklungen, allgemeine seelische Verkiimmerung,
"Zuchthausknalle", abrnorme Gereiztheit und Reizbarkeit, Trotz-
reaktionen und chronische Vertrotzung, neurasthenische, hypo-
chondrische, querulatorische, paranoische Entwicklungen,
Wahnbildungen, halluzinatorische und paranoid-halluzinatorische
Entwicklungen bzw. Episoden (Abgrenzung zur Schizophrenie !),
psychogene Dammerzustdnde, gelegentlich abnorme sexuelle Ent-
wicklungen und last but not least vor allem bei exotischen Haft-
lingen teils eindriickliche hysterische Symptombildungen.

Weil wir mit exotischen Hdftlingen meist unvertraut sind (wir

kennen weder deren magischen Gedankeninhalte, deren religiCsen
Bindungen noch deren sozio-kulturellen Hintergriinde), fdllt es
uns schwer, diec obenerwdhnte Grerze am richtigen Ort zu ziehen.
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Die seinerzeit von H.Binder herausgearbeiteten Begriffspaare
normal - abnorm / gesund - krank,finden zweifellos eine wohl
von den meisten Psychiatern akzeptierte Auslegung in unsezem
Kulturkreis. Konnen wir aber Auslander verschiedenster Her-
kunft gemdss unserer Kriterien beurteilen ?

Mit anderen Worten: wie eindriicklich miissen Symptome sein,

bis wir einen Schweizer "hysterisch" nennen und welchen Schwere-
grad muss die Symptomatik erreichen, bis wir bei einem Siid-
italiener oder bei einem Tunesier diese Diagnose stellen ?

Solch unterschiedliche Interpretationen bzw. Auffassungen
machen es mitunter so schwierig, die Entitat eines Krankheits-
bildes in Relation zu transkulturellen Faktoren zu sehen.
Daraus ergeben sich letztlich auch die Schwierigkeiten in der
Beurteilung der Hafterstehungsunfahigkeit.
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Résumé

Le nombre de détenus étrangers a sensiblement augmenté ces
dernidres années, surtout les détenus provenant de régions
culturels peu connues. Cette croissance joue certainement un
rdle dans le phénomdne de la drogue internationale. Le nombre
d'expertises devant juger l'aptitude & subir une peine a
légdrement augmenté. On constate en effet qu'il y a nettement
plus d'étrangers que de suisses qui sont expertisés. Nous
devons donc nous exprimer beaucoup plus souvent quant &
l'aptitude de subir une peine actuelle, L'expertise psychiatrique
des détenus étrangers est relativement difficile. Les barridres
linguistiques empéchent souvent un entretien différencié et
nuancé, Toutes ces difficultés ne permettent souvent pas de
poser un diagnostic. Pour un psychiatre de découvrir un
"simulateur®” ou un "menteur®" lors d'entretien psychothérapeutique
impossible, est une t&che ingrate, peu gratifiante, car
derridre une simulation théatrale peut se cacher une souff-
rance psychique grave. Selon certaines mentalités, on rencontre
des détenus ayant des comportements hystériques dans des situa-
tions psychiques graves. Dans les prisons nous sommes confron-
tés avec des simulateurs calculateurs et des simulateurs
psychiquement souffrants. Les personnes hystériformes, méme si
elles simulent leurs souffrances, sont traitées cqmme de vraies
malades, par exemple comme des psychotiques. On a souvent vu de
petits comportements suicidaires qui avaient le cgractére d'une
décharge affective et présentés sous forme d'auto-mutilatioen.
Au cours de l'année passée, que ce soit ou pénitencier de Re-
gensdorf ol & la prison du district de Zurich, aucun suicide
n'a réussi. Cependant on a souvent vu des détenus super-suici-
daires, résultat de réactions carcérales chez des personnali-
tés dépressives, paranoides et hallucinatoires.

Du fait que les détenus étrangers (exotiques) sont peu connus
(nous ne cannaissons ni leurs pensées magiques, ni leurs
liaisons religieuses, ni leurs arridre-fonds socio-culturels)
nous avons beaucoup de difficultés pour diagnostiquer leurs états
de santé, Les notions de H, Binder, normales, anormales/saines,
malades, trouvent certainement une interprétation acceptable
pour la plupart des psychiatres dans notre contexte culturel.
Mais peut-on juger des détenus d'origines diverses selon nos
critéres? En d'autres termes, de quelle nature doivent &tre les
sympt8mes pour diagnostiquer une hystérie chez un suisse et de
quelle importance doivent &tre ces mémes symptdmes pour poser
le méme diagnostic chez un italien du Sud ou un Tunisien, Ces
différentes interprétations compliquent l'entité d'un symptdme
de maladie en relation avec des facteurs transculturels, d'ol
résultent les difficultés quant & la décision de déclarer un
détenu apte ou inapte & subir une détention.
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