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DAS GESUNDHEITSRISIKO VON SOMATISCH KRANKEN IN DER HAFT*
(Erfahrungen des Gerichtlich-Medizinischen Institutes Zirich)

von Prof. H.P, Hartmann, G. Blotter-Wagner und Dr., med. M,
Dietrich=Wellmann,Gerichtlich-Medizinisches Institut Zirich

Das Gerichtlich-Medizinische Institut der Universitdt Ziirich
wird laufend beauftragt, Exploranden zu untersuchen, welche
zu einer Freiheitsstrafe verurteilt werden und geltend machen,
sie konnten diese aus gesundheitlichen Griinden nicht antre-
ten. Dieses Untersuchungsgut der Jahre 1961-1980 ist beziig-
lich der somatischen Krankheiten aufgearbeitet worden (1).

Aus dem Kollektiv von zuf&dllig gerade 100 Gutachten lassen
sich eine Reihe epidemiologischer Daten ableiten. So zeigt
sich, dass zwischen 1961-1970 insgesamt 25 Explorandeﬁ, ZWi-
schen 1971 und 1980 75 Exploranden untersucht wurden. Beruf-

lich setzt sich das Kollektiv wie folgt zusammen:

Kaufmdnnische Berufe 29
Handwerker 27
Ungelernte 21
Akademiker 6
Verschiedene 7
Unbekannt 10

In der Grafik I ist die Alters- und Geschlechtsveérteilung auf-
gezeichnet. Es zeigt sich dabei ein starkes Ueberwiegen des
médnnlichen Geschlechts und eine erhebliche Beteiligung der
mittleren Jahrgdnge. Beides diirfte zusammenhdngen mit den ent-
sprechenden Anteilen des inhaftierten Kollektivs. Hingegen
weist die Grafik II eine auffdllige Untervertretung der Aus-
ldnder gegeniiber den Schweizern auf, obschon der Anteil der
Auslédnder in den zilircherischen Gefdngnissen in den letzten

paar Jahren durchschnittlich ca. 40 % betrug. Diese Unterver-

* Herrn Prof. Dr.med. Oskar Griiner zu seinem 65. Geburtstag
gewidmet.
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tretung diirfte zusammenhd&ngen mit dem Umstand, dass die aus-
ldndischen T&ter sich vorwiegend aus jlingeren Jahrgdngen rek-
rutieren, welche erfahrungsgemdss kaum je an ernsthaften so-
matischen Krankheiten leiden. In der Tabelle 1 sind die Auf-
trdge aufgeteilt nach den grossen Deliktgruppen. Dabei erweist
sich, dass vorwiegend Tdter nach Vermdgensdelikten und Delik-
ten im Zusammenhang mit dem Strassenverkehrsgesetz (Fahren in
angetrunkenem Zustand, Fahren ohne Flihrerausweis) wvon uns un-
tersucht wurden. Vergleicht man die Anzahl dieser Gutachten
jedoch mit der Gesamtzahl der Verurteilungen im Jahresmittel
der letzten 20 Jahre, so ergibt sich ein weitgehend konstan-
ter Anteil von geltend gemachten Gesundheitsst&rungen {iiber
alle Deliktgruppen verteilt. Hingegen f&dllt auf, dass die
Vollzugsbehdrde bei SVG-Tdtern und Sittlichkeits-T&tern hdu-
figer bereit ist, auf den Strafvollzug zu verzichten als bei
Vermdgensdelikten und Delikten gegen Leib und Leben. Mogli-
cherweise hdngt auch dies wiederum mit dem unterschiedlichen
Altersaufbau der verschiedenen Deliktkollektive zusammen. Mit
zunehmendem Alter neigt ndmlich der Auftraggeber eher dazu,
einem kranken Verurteilten die Freiheitsstrafe zu erlassen.
Das gleiche k&nnen wir bei der Aufschliisselung nach Straf-
dauer und Vollzug feststellen, obschon die entsprechenden
Antrdge des Gerichtlich-Medizinischen Institutes von der Straf-

dauer praktisch nicht beeinflusst werden.

Unter den Krankheitsgruppen stehen mit iiber 50 Fdllen die
Herz- und Kreislaufleiden im Vordergrund, gefolgt von Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, des Nervensystems und des Ma-
gendarmtraktes. Seltener sind Stbrungen der Atmungsorgane
oder der inneren Sekretion. Vereinfachend haben wir in unse-
ren Stellungnahmen gegeniiber der VollzugsbehSrde vier Vor-
schldge unterbreitet, welche durch die nachfolgenden Symbole

charakterisiert werden:
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uneingeschrédnkte Befilirwortung
(+) Befiirwortung unter bestimmten Auflagen
(-) Aufschub vorgeschlagen
= keine Befiirwortung

In der Tabelle 2 werden diese unsere Antrdge mit den nach-
trdglichen Entscheiden des Auftraggebers verglichen. Dabei
zeigt sich, dass die Strafvollzugsbehdrde im Prinzip unseren
Antrdgen Folge leistet. Allerdings ergeben sich einzelne Aus-
nahmen: So wird bei 2 Fdllen die Strafe durchgefiihrt, obschon
unser Antrag auf Verschiebung bzw. auf dauernden Verzicht lau-
tet. Die Ueberpriifung dieser beiden Fdlle ergibt, dass die
Delinquenten trotz unserem Gutachten die Durchfilhrung der
Freiheitsstrafe ausdriicklich wilinschten (siehe auch Fall 3).
In einem andern Gutachten haben wir unter bestimmten Auflagen
bei einem Kranken die Hafterstehungsfdhikeit bejaht. Wegen
Verschlimmerung seines Leidens im Gefdngnis muss er in ein
Spital verlegt werden und stirbt dort kurz darauf (siehe

Fall 1). Besonders interessant sind jene 13 Fdlle, bei wel-
chen die Vollzugsbehdrde entsprechend unserem Antrag endgiil-
tig auf die Durchfiihrung der Freiheitsstrafe verzichtet. Drei

Griinde schdlen sich dabei heraus:

1) Hohes Risiko des Todeseintritts wdhrend des Strafvollzugs

Gelegentlich werden in unseren Gutachten in Uebereinstim-
mung zum behandelnden Arzt entsprechende Bedenken gedussert,
z.B. bei schwerem Leiden mit akut zweifelhafter Prognose:
Zustand nach Herzinfarkt und weiterhin bestehender angina
pectoris; drohendes Leber- oder Nierenkoma; ungeniigend be-
herrschbarer Bluthochdruck; schweres Lungenasthma. Selten
einmal wird auch die Gefahr eines gewaltsamen Todes in der
Zelle imminent,>z.B. bei Epilepsie mit stdndigen Anfédllen
(Erstickungsrisiko) oder bei einem Hirnleiden mit schwe-

rer Depression und akuter Selbstmordgefahr.
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2)

3)

Hohes Alter und/oder schwere Krankheit mit schlechter
Prognose auf Zeit

In mehreren Fdllen unseres Kollektivs verzichtet die Voll-
zugsbehdrde auf die Durchfiihrung der Freiheitsstrafe unter
Beriicksichtigung eines Alters wvon mehr als 70 Jahren mit
deutlichen k&érperlichen und psychischen Abbauzeichen. Fer-
ner werden mehrere krebskranke Verurteilte sowie ein jlinge-
rer Gesetzesbrecher mit einer fortschreitenden peripheren

Muskelatrophie in Freiheit belassen (Beispiel: Fall 2).

Behandlung der Krankheit in der Vollzugsanstalt nicht
mdglich

In diese Gruppe sind die schweren Invaliditdten einzuord-
nen sowie Krankheiten, welche spezielle Massnahmen erfor-
dern: Aufwendige physikalische Therapie, spezielle Diat,
schwer einstellbare Zuckerkrankheit oder Bluthochdruck
(Beispiel: Fall 4). Nachfolgend sind einige Beispiele von
drztlich vorgeschlagenen Auflagen aufgelistet, welche al-
lenfalls Grund zu einem Verzicht der Durchfiihrung einer

Freiheitsstrafe geben:

-physikalische Therapie: regelmdssige Klinikbehandlung,
spezielle Turniibungen, angepasstes Bett oder
Matratze etc.

-drztliche Ueberwachung: regelmdssige tdgliche Visite,
periodische Kontrolle und Betreuung durch einen Spe-
zialarzt (Internist, Psychiater etc.).

-Medikamenteneinnahme: regelmdssige Abgabe von Anti-
diabetika, Antihypertensiva, Antiepileptika, Asthma-
tika, Herzmittel etc. und entsprechende Stoffwechsel-
kontrollen.

-M6glichkeit der Beniitzung eines Inhalationsgerédtes.

-spezielle Di&dt: Magenschonkost, Diabetes-Didt, salz-
und fettarme Did&t.

-Ermdglichung von geniigend Bewegung bei Beinleiden oder
Erlass von Spaziergdngen.

-keine schwere Kdrperarbeit bei Ischialgie, Diskusher-
nie etc.
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-keine Einzelhaft, sondern Gemeinschaftszelle (bei Ma-
gengeschwiir mit Gefahr plétzlicher Blutung, bei Haft-
psychose, bei Selbstmordgefahr).

-Mdglichkeit von Gesprédchen mit gleichaltrigen Mitge-
fangenen.

Bei der Begutachtung kritischer F&dlle stiitzen wir uns einer-
seits stets auf die Stellungnahme des behandelnden Arztes,
andererseits auf diejenige eines entsprechenden Spezialarztes
fiir das gegebene Leiden ab. Ob diese &drztlichen Vorschlédge
bzw. die nachfolgenden Entscheide unseres Auftraggebers rich-
tig sind oder nicht, ldsst sich nachtrdglich nur schwer beur-
teilen. So haben mehrere Exploranden, bei welchen aus gesuhd—
heitlichen Griinden auf die Strafe endgiiltig verzichtet wird,
eine ganze Reihe von Jahren weiter gelebt. Andere sind kurz
nach dem Strafverzicht verstorben. Hingegen sind uns aus kei-
ner Strafanstalt Todesfdlle zufolge eines somatischen Leidens
gemeldet worden, die vorher von uns begutachtet und als straf-
erstehungsfdhig beurteilt wurden. Vier Beispiele sollen die

allgemeinen Ausfiihrungen ergédnzen:

Fall eins betrifft einen Hdftling, bei dem der Strafvollzug
wegen Verschlechterung des Gesundheitszustandes unterbrochen
werden musste und der bald darauf starb. Der Mann wurde wegen
Veruntreuung verurteilt. Zuerst hatte er einen Antrag auf
Haftaufschub aus beruflichen Griinden beantragt. Dies wurde
ihm gewdhrt. Drei Jahre nach der Verurteilung wurde in der
Medizinischen Poliklinik des Universitdtsspitals Ziirich die
Diagnose eines Herzinfarktes und einer Hypertonie (zu hoher
Blutdruck) gestellt.lpie ihm daraufhin verschriebenen Medika-
mente nahm er nicht sehr zuverlédssig ein.

Laut des Berichtes liber den Untersuch im GMI war der Straf-
vollzug mdglich unter regelmdssiger Kontrolle durch den Ge-
fadngnisarzt. Daraufhin trat der Mann im Apr1111979 ins Gefédng-
nis ein. Nach 7 Monaten Aufenthalt wurde jedoch eine Spital-
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einweisung ndtig und 6 Tage darauf starb der Patient. Die To-

desursache war vermutlich ein Herzinfarkt.

Fall zwei zeigt die Geschichte eines Verurteilten, bei dem
wegen einer schweren Krankheit auf die Strafe verzichtet wur-
de und der bald darauf starb. Seine Verurteilung erfolgte’we-
gen Urkundenfdlschung. Seit vielen Jahren bestand schon eine
Hypertonie (zu hoher Blutdruck). Dazu kam ein Parkinsonismus
(krankhaftes Zittern), welcher progredient war, und schliess-
lich ein Zungenkarzinom (Zungenkrebs), welches nicht operiert
werden konnte.

So wurde nach dem zwéiten Untersuch im GMI auf die Strafe ver-
zichtet, da das Auftreten von Metastasen (Krebsableger) nicht
verantwortet werden konnte und dazu noch Essschwierigkeiten

auftraten. Der Patient starb im darauffolgenden Jahr.

Fall drei zeigt, dass ein Vollng auch unter erschwerten Um-
stdnden mdglich ist; dass dabei aber die positive Einstellung
des Verurteilten wichtig ist. Weiter soll dieses Beispiel
zeigen, dass die Gefdngnisse heute anpassungsfihiger gewor-
den sind.

Dieser Mann wurde wegen vorsdtzlicher T6tung verurteilt. Er
hatte sich eine halbseitige Ldhmung nach einem sich selbst
nach der Tat zugefiligten Kopfschusss zugezogen. Nach der
ersten Untersuchung im GMI wurde {liber die Hafterstehungsfd-
higkeit noch nicht entschieden. 1980 war dann die Beurtei-
lung negativ, da man keine Funktionsverbesserung erwartete
und keine genligenden Physiotherapiemdglichkeiten im Gefdng-
nis sah. Im Gutachten von 1980 wird angegeben, dass er 1 1/2
Stunden brauche zum Waschen und Z&dhneputzen.Der Patient ver-
besserte jedoch seine Selbststdndigkeit und besuchte das Ge-
fingnis Saxerriet, welches rollstuhlgdngig ist. Schliesslich
wurde er durch die Klinik Balgrist positiv beurteilt und trat

die Strafe an. Er weilt heute noch im Gefdngnis; nun jedoch
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ohne Rollstuhl.

Fall vier zeigt, dass die richtige Behandlung von Diabetikern

(Zuckerkranken) im Gef&dngnis sich als zu schwierig erweisen

kann. Diese Frau wurde wegen Fahrens in angetrunkenem Zustand

verurteilt. Sie leidet an einem juvenilen Diabetes mellitus

(schon in der Kindheit aufgetretenen Zuckerkrankheit). In der

Medizinischen Poliklinik des Universitédtsspitals Ziirich war

man der Ansicht, dass im Gefdngnis keine ausgewogene Didt er-

h&ltlich und keine ideale Betreuung moglich sei. An dieser

Ansicht wurde festgehalten.

1973 wurde dann das GMI zur Beurteilung beauftragt und kam

zum Schluss, dass unter drei Bedingungen eine Durchfiihrung

der Strafe moglich sei namlich:

1. Abgewogene Didt

2. Dreimal t&aglich Urinuntersuchung mit Clinitest

3. Festlegen der Insulindosis durch einen Arzt auf Grund des
Urintestes und Spritzen des Insulins durch eine Fremdper-
son

Der Diabetesspezialist fiirchtete aber das Auftreten von Hyper-

und Hypoglykdmien (Ueber- und Unterzuckerungen des Blutes),

da solche schon friiher vorgekommen waren. Auf die Strafe wur-

de ein Jahr spdter endgiiltig verzichtet.

Literatur:

1) Blatter-Wagner G.: Hafterstehungsf&dhigkeit von k&rperlich

Kranken. Med. Diss. Uni Ziirich (im Druck).
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Tabelle 1
Straftat Anzahl Verurteilungen Verhdltnis
Gutachten (Jahresmittel)
ermogen 39 10 - 12'000 1 280
svG ( Fiaz, FA ) 30 8 - 10'000 1 300
Sittlichkeit 8 1l - 3'000 1 250
Leib/Leben 5 2'000 1 : 400
(n=82)
Tabelle 2: Erkldrung siehe Text
Strafvollzug GMI - Antrag
+ (+) (-) -
durchgefiihrt 8 33
aufgeschoben (od. Aus- 6 14 7
geliefert od. geheim)
verzichtet - 2 - 13
(begnadigt)
aufgehoben 1 2 - -
Tod - 1 2




Fall I

Fall 2
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MANNLICH., GEBOREN 1925
1976 VERURTEILT zu 9 unD 12 MONATEN
1978 HAFTAUFSCHUB AUS BERUFLICHEN GRUNDEN

1979 Mep,PoLiKLINIK: STATUS NACH HERZ-
INFARKT., JETZT HYPERTONIE

GMI: @ MIT THERAPIE UND REGELMASSIGER
KONTROLLE DURCH GEFANGNISARZT

EINTRITT IN DIE STRAFANSTALT (APRIL)
16, Nov, STRAFUNTERBRUCH UND SPITALEINWEISUNG

22.Nov. Tobp 1M SpiTAaL (HERZINFARKT 7)

MANNLICH . GEBOREN 1901

1970 VERURTEILT zu 15 MONATEN GEFANGNIS

DiaGNOSEN: HYPERTONIE
PARKINSON'SMUS
ZUNGENKARZINOM (STRAHLEN-
THERAPIE, INOPERABEL)

1971

1973 GMI: © WEGEN INFAUSTER PROGNOSE
UND FEHLENDER BETREUUNGSMOG-
LICHKEITEN

STRAFVERZICHT
1974 Top
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Fall 3

Fall 4

MANNLICH., GEBOREN 1944
1980 VERURTEILT zu 5V2 JAHREN ZUCHTHAUS
SErT 1978 HALBSEITIGE LAHMUNG

1979
1980 GMI: ZUERST ABWARTEND. DANN ©

WEGEN FEHLENDER PHYSIOTHERAPIE

PATIENT ERHOLT SICH WEITER UND BE-
SICHTIGT EIN GEFANGNIS IM ROLLSTUHL

1981 KLINIK BALGRIST: @ 1M GEFANGNIS
SAXERRIET

1982 EINTRITT INS GEFANGNIS. [ST NOCH DORT

WEIBLICH., GEBOREN 1939

1970 VERURTEILT 2u 42 TAGEN GEFANGNIS

DiagnoSE: JUVENILER DIABETES MELLITUS

1971
1972 MED.POLIKLINIK: ©. DA IM GEFANGNIS
1973 KEINE IDEALE THERAPIE

1973 GMI: @ UNTER BESTIMMTEN VORAUS-
SETZUNGEN
SPEZIALIST: SCHWERSTER SEHR LABILER
D1ABETES, KOMPLIKATIONEN MOGLICH

1974 Mep.PoLikLINIK: ©

STRAFVERZICHT



Résumé

L'Institut médico-1égal de l'Université de Zurich a charge

d'examiner toutes personnes devant exécuter une peine priva-

tive de liberté et refusant d'accomplir cette dernidre pour

des raisons de santé,.

De 1961 & 1980 ces recherches se sont surtout portées sur les

maladies somatiques,

un 1°7 graphique nous montre la répartition de 1'&ge et du

sexe, Un 2dme graphique prouve la sous-représentation manifeste

des étrangers par rapport aux Suisses,

On a surtout examiné des délinquadnts dont les délits portaient

sur le patrimoine ou étaient en relation avec la Loi de la

circulation routidre. Mais on s'apergoit que, quelque soit le

délit, la densité des troubles de santé reste constante.

11 est frappant de remarquer que les autorités compétentes sont

plus facilement prétes de renoncer & l'exécution de peine chez

les délinquants sexuels et ceux de la Loi de la circulation

routi®re que chez les inculpés dont les délits portent sur le

patrimoine,sur la vie ou sur des lésions corporelles,

En principe les autorités de l'exécution de peine se réfirent

aux propositions de 1'Institut.

En général on renonce & l'exécution d'une peine pour les

raisons suivantes:

1. risques élevés de mort durant 1l'exécution de peine.

2. age avancé et/ou maladies graves avec mauvais prognostic.

3. traitement d'une maladie impossible dans 1'Institution péni-
tentiaire.

4 exemples illustrent ces expositions générales.
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