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€1

MOEGL ICHKEITEN AERZTL ICHEN WIRKENS ZUR FRAEVENTION VON
TODESFAELLEN IN HAFTANSTAL TEN

von Dr. F . Maag und Dr. J. Muggler-Bickel, verkehrsmed}-
zinische Abteilung des Gerichtl.-Medizin. Instituts beim
Strassenverkehrsamt Zirich

1. Einleitung

Im Rahmen zweier analytischer Studien sind sdmtliche Todes-
fdlle in stadt- und kantonalzlircherischen Gefdngnissen wih-
rend des Zeitraumes von 1950 bis 1980 erfasst und nach ver-
schiedenen Kriterien ausgewertet worden (2,3). Hierbei hat
sich gezeigt, dass der Gefdngnisaufenthalt, insbesondere im
Laufe der provisorischen Haft, einer besonders selbstmordge-
fiddhrdenden Situation entspricht. So orientiert im nachfolgen-
den Kapitel eine zusammenfassende Synopsis Uber die aus den
obgenannten Arbeiten gewonnenen flir die gefdngnisdrztliche Ta-
tigkeit besonders wesentlichen Resultate. Anschliessend wird
ein flr die vorliegende Thematik aufschlussreicher Fall demon-
striert. Die gewonnenen Aspekte gelangen alsdann zur Diskus-
sion, wobei die Kernfrage im Zentrum steht, ob sich die ge-
fdngnisdrztliche Tdtigkeit im Sinne einer Herabsetzung der To-
desfdlle in der Zelle verbessern liesse,

2, Die Sterblichkeit in Zircher Gefdngnissen in der Zeit von
1971 - 80 (3,6)

Von den innerhalb der oben erwdhnten Zeitspanne verstorbenen
Hdftlingen haben sich deren 80 das Leben genommen und 12 wei-
tere sind eines natiirlichen Todes gestorben.

61 der 80 Selbstmorder sind durch Erhdngen aus dem Leben ge-
schieden, 7 weitere an Schnitt- und Stichverletzungen gestor-
ben und 12 Fersonen haben sich vergiftet., Hierbei ist zu beto-
nen, dass sich die Vergiftungsfdlle wdhrend der Dekade von
1971 - 80 (8 Personen) gegenliber der Zeit von 1650 - 70 (4 Per-
sonen) verdoppelt haben. .

Ein Vergleich der jdhrlichen Suizidrate in den Ziircher Gefrng-
nissen mit derjenigen innerhalb der Schweizerischen Gesomtbe-
volkerung ergibt folgende signifikanten Unterschiede: Wdhrend
sich im Loufe der Dekade von 1971 bis 1980 die Selbstmordrate
bezogen auf die Gesamtbevolkerung auf O,2%o und bei den zwi-
schen 20 und 69 jdhrigen Mdnnern a:f O,41%o0 belduft, betrdgt
sie flir die Bezirksgefdngnisse (vorwiegend provisorische Haft)
5/7%0 und fir die Strafanstalt Regensdorf 2,6%o bezogen auf
die Anzahl der Eintritte sowie bei einer Haftdauer von ca.
1/10 Jahr, Die Polizeigefdngnisse weisen eine noch hohere Sui-
zidrate auf, doch ist eine Berechnung verbindlicher Zaohlen
aufgrund der fiir die Arrestanten sehr unterschiedlichen Haft-
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dauer nicht moglich,

Die jdhrlichen Suizidraten in den von uns erfassten Haftan-
stalten liegen also statistisch signifikant hdher als dieje-
nige innerhalb der gesamtschweizerischen Bevolkerung, wobei
sich widhrend der provisorischen Haft wesentlich mehr Gefange-
ne umbringen als im definitiven Strafverhaft. Demgegeniiber er-
eignen sich 10 der insgesamt 12 natiirlichen Todesfdlle im Lau=-
fe des Strafverhaftes,

Die zeitliche Beziehung zwischen der Festnahme resp. dem Haft-
antritt und dem Todeseintritt ist insofern wesentlich, als in-
nerholb unseres Gefangenenkollektivs sich Todesfdlle im Lau-
fe der ersten 24 Stunden resp. der ersten Woche des Zellen-

“aufenthaltes am hdufigsten ereignen.

Des weiteren ergibt sich bei unserem Kollektiv eine tageszeit=-
liche signifikonte Hdufung der Suizide wie auch der natirli-
chen Todesfdlle zwischen 18°° n abends und 07°° h morgens,
wenn die Hdftlinge am wenigsten intensiv Uberwacht sind.

3. Gegenwidrtige drztliche Betreuung in Zircher Gefingnissen
3.1. Vorbemerkungen

FUr die Einholung der nachfolgend aufgefihrten Informationen
haben wir uns bei den meisten der flir den gefdngnisdrztlichen
Dienst zustdndigen Kollegen im Kanton Zlrich sowie bei drei
Gefdngnisverwaltungen telephonisch erkundigt.

Hierbei hat sich durchwegs ergeben, dass der Gefangene nicht
jeweils bei, resp, vor Haftantritt drztlich untersucht wird,
sondern erst sp~ter im Rahmen entweder einer reguldren, zeit-
lich fixierten oder aber nach Bedlirfnis erfolgten Arztvisite,
Eine drztliche Eintrittsuntersuchung ist lediglich fir Straf-
gefangene obligatorisch, widhrend im Verlaufe der provisori-
schen Haft (Polizeiarrest, Untersuchungs- und Sicherheitshaft)
der Gefangene juristisch als Privatperson gilt und doher sich
keiner Exploration durch den Gefdngnisarzt zu unterziehen hat.
Eine solche kann er dagegen wlinschen. Im weiteren wird bei
Hdftlingen in der provisorischen Haft sofort nach Zellenein-
tritt der Gefdngnisarzt beigezogen bei Bekanntsein einer
schwereren Krankheit (z.B., Diabetes, Herzkrunzc;'t) oder einer
Sucht, die nach der Inhaftierung zu folgenschw n Entzugser-
scheinungen flUhren kdnnte (z.B. Drogenabhdngigkeit und schwere
Alkoholkrankheit).

Im Kanton ZlUrich ist bislang kein hauptamtlicher Gefdngnisarzt
tdtig. HiefUr zustdndig sind in den meisten Frillen Bezirksdrz-
te. Ferner sind praktizierende Kollegen ohne Amtsfunktion so-
wie flUr den Bezirk Ziirich die Medizinische Poliklinik des
Universitdtsspitals Zirich (USZ) mit der Aufgabe des gefidng-
nisdrztlichen Dienstes betraut,
Gefdngnispsychiatrische Funktion haben nebst eines Kollegen
der psychiatrischen Klinik Rheinau die jeweils zustfndigen
Notfallpsychiater.
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3.2, Synopsis der drztlichen Versorgung in den einzelnen
Gefdngnissen

In der Strafaonstalt Regensdorf hat der zustdndige Gefdngnisarzt
an 3 Vormittagen wochentlich eine zeitlich fest anberaumte Sprech-
stunde, die von jedem Gefangenen besucht werden kann, Bei den
zwischenzeitlich frisch eingetretenen Hdftlingen erhebt der Arzt
eine grlndliche Anamnese, fertigt jedoch einen eher summari-
schen Status mit gezielten Untersuchungen an. Genauer ab-
gekldrt werden die zohlenmdssig eher spdrlichen dlteren Perso-
nen, welche eine Haftstrafe antreten. Die Gefdngnisinsassen
machen denn auch regen Gebrauch vom Arztbesuch, wobei die mei-
sten von ihnen nach Schlaf- und Beruhigungsmitteln verlangen,
Dem Gefdngnisarzt stehen drei von der Straofanstalt fest ange-
stellte Psychiatriepfleger mit guten allgemeinmedizinischen
Kenntnissen zur Seite., Fir Notfxlle ist der Arzt jederzeit auf
Abruf erreichbar,

Im weiteren hat der Gefdngnispsychiater 1 Mal wdchentlich eine
feste Sprechstunde in der Strafanstalt, Diesem werden die
Hoftlinge entweder durch den Gefdngnisarzt liberwiesen, oder

aber sie kdnnen ihn freiwillig aufsuchen,

In den Bezirksgefdngnissen sitzen vorwiegend Untersuchungs-
und Sicherheitsgefangene ein nebst einigen Personen, welche
eine kurze Haftstrafe verbissen,

Die drztliche Betreuung gestaltet sich dort wie folgt:

Im Bezirksgefdngnis Zirich hat ein Arzt der Medizinischen
Poliklinik des USZ 2 Mal wochentlich eine feste Sprechstunde,
welche fir sdmtliche Inhaftierten freiwillig ist. Ebenfalls

2 Mal pro Woche findet eine psychiatrische Sprechstunde stott.
fir welche ein Oberarzt der Psychiotrischen Klinik Rheinau zu=-
stdndig ist.

In Notfdllen wird der Hdftling je nach dem Leiden entweder ins
USZ oder in die Psychiatrische Klinik Rheinau zur stationdren
Behandlung verbracht,

Jeder Gefangene erhdlt bei Zelleneintritt ein Arztformular,
auf welchem er eine Krankheit geltend machen sowie ein Sozial-
dienstformular, mittels dessen er den Kontakt mit einem Flr-
sorger des Sozialdienstes der Justizdirektion erwiinschen kann.
Cin- bis dreimal widchentlich wird ein Schirmbild angefertigt;
diese Aktion ist fiir sdmtliche Anstaltsinsassen obligatorisch

im Sinne einer Prdventivmassnahme insbesondere gegen anstecken-
de Krankheiten,

In 3 weiteren Bezxrksgefongnlssen hat der zustdndige Arzt

1 Mal wéchentlich eine feste Sprechstunde und ist wdhrend der
Ubrigen Zeit auf Qbruf erreichbar,

In 8 Bezirken finden dagegen lediglich auf Verlangen von sei-
ten des Gefdngnispersonals Arztvisiten statt,

Der Arzt wird in jedem Falle beigezogen, da ein frisch Inhaf-
tierter on einer ernsthaften Krankheit oder an einer Sucht
leidet, bei welcher die Moglichkeit schwerwiegender Entzugs-
symptome besteht.
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Der Drogenentzug erfolgt in der Regel mit Tranquilizern. Le-
diglich ein Gefdngnisarzt verabreicht wdhrend einer Woche
Methadon im Sinne eines Kurzprogrammes, und ein weiterer flhrt
ein bereits vor der Inhaftierung bestandenes Methadonprogromm
ldngerfristig weiter. Bei Bestehen schwerwiegender Drogenprob-
leme oder bei Vorliegen einer sonstigen ernsthaften psychi-
schen Problematik wird entweder der Hdftling in die zustdndi-
ge psychiatrische Klinik eingewiesen oder ein Arzt dieser
Klinik konsiliarisch beigezogen,

Im Polizeigefdngnis Zlrich erscheint auf Anforderung seitens
des Gefdngnispersonals ein Arzt der Medizinischen Poliklinik
des USZ 2 Mal wichentlich, FUr Notfdlle wird der diensttuende
Notfallarzt oder der Notfallpsychiater beigezogen. Da im Poli-
zeiarrest sehr hdufig Drogenpatienten einsitzen, drdngt sich
fast tdglich der Beizug eines Arztes des Drop in auf. An die=-
ser Stelle sei betont, dass aufgrund unserer Studien (2,3) die
Polizeigefdngnisse einerseits die grtsste Anzahl johrlicher

Eintritte und andererseits die kirzeste mittlere Haftdauer
aufweisen,

Fir die Gefdngnisdrzte ergibt sich allgemein das Problem, dass
die Inhaftierten viel Zeit beanspruchen, da sie offenbar wegen
zeitraubender Bagatellen zur Visite erscheinen. Im weiteren
bestehen therapeutische Schwierigkeiten bei Drogenpatienten.

Die von uns befragten Kollegen empfinden den gefdngnisdrztli-
chen Dienst als ldstig,

4, Kasuistik

Der nachstehend aufgezeichnete Fall gibt einen illustrativen
Einblick in die Folgen der mangelhaften drztlichen Abkldrung
eines neu in ein ausserkantonales Untersuchungsgefdngnis ein-
getretenen Hdftlings sowie in diejenigen, welche aus einer un-

genligenden Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem Gefdngnis-
personal resultieren.

Bei dem 44-jdhrigen Mann ist zum .Zeitpunkt seiner
Verbringung in die Untersuchungshaft seit 13 Jah-
ren ein insulinpflichtiger Diabetes bekannt.

1 Jahr zuvor ist es zu einer Hypoglycdmie gekom-
men, in deren Folge der Blutzucker durch einen
Diabetologen neu eingestellt worden ist. Seither
sind die Blutzuckerverhdltnisse unter regelmdssi-
ger drztlicher Kontrolle stabil. Da in der Haft-
verfigung des Gefangenen vermerkt ist, dass die-
ser regelmdssig Insulin benstigt, erhdlt er widh-
rend der ersten 5 Tage seiner Haft tdglich vom
Gefdngniswdrter Insulin Novo lente, von dem er
sich jeweils 40 E selber spritzt, sowie Diabeti-
kerkost, Am Abend des 5. Hafttaoges findet die Vi-
site durch den Gefdngnisarzt statt, anldsslich
derer der Mann geltend macht, er benctige Insulin



alle drei bis vier Tage., Der zustdndige Wdrter
Uberreicht dem Arzt den Haftbefehl mit dem Dia-
betes- und Insulinvermerk, die Insulinspritze
sowie das Insulinfldschchen, wovon dieser
Kenntnis nimmt. Vom Krankenbuch hingegen, in
welchem die bisher erfolgten tdglichen Insulin=-
abgaben vermerkt sind, erhdlt der Arzt erst gut
zwei Monate spdter Kenntnis, Der Aufseher bestd-
tigt anldsslich seiner spdter erfolgenden Einver-
nahme, dass er den Gefdngnisarzt auf die bisheri-
gen tdglichen Insulinabgaben aufmerksam gemacht
habe. Bei der Eintrittsvisite nimmt der

Arzt weder Blut noch Urin ab; er unterldsst auch
die Abkldrung des Mannes auf dessen Hafterste-
hungsfdhigkeit, sondern befiirwortet diese viel-
mehr. Nach der Visite ordnet er beim Gefdngnis-
verwalter den sofortigen Insulinentzug bei dem
zuckerkranken Hdftling an, wegen dessen Angaben,
er bendtige alle 3-4 Tage Insulin und wegen der
Gefahr einer Unterzuckerung bei tdglicher Insu-
linverabreichung. Eine eingehende Abkldrung des
Diabetes in seiner Praxis sieht der Arzt 5 Tage
spdter vor. Beim Anstaltskoch erkundigt er sich
Uber die Kost des Zuckerkranken und erteilt ihm
die Weisung, damit fortzufahren ohne konkrete
Aeusserungen liber Einheiten, wie er dies sonst

zu tun pflegt.

An den beiden folgenden Tagen verlangt der Ver-
haftete umsonst die Insulinspritze, nimmt jedoch
am Abend des zweiten Tages nach dem Insulinentzug

aufgrund von Beobachtungen von seiten des Anstalts-

kochs sein Abendessen normal zu sich. Tags darauf
trinkt er vom Friihstiick nur noch den Milchkaffee,
Mittags klagt er Uber einen "sturmen Kopf" und
Durst. Frih nachmittags verlangt er zum dritten
Mal die Insulinspritze, was auch der Gefdngnis-
verwalter bestdtigt. Nachdem diese ihm nicht zur
Verfigung gestellt wird, ersucht er um einen Anruf
beim Gefdngnisarzt, der nicht erfolgt. In der fol=-
genden Nacht um 23 Uhr verlangt er das 2. Mal er-
folglos nach dem Arzt und weist auf das am vo-
rigen Morgen aufgetretene (acetondmische) Erbre-
chen hin, Er klagt Uber grossen Durst, ist z.T,.
verwirrt und spricht von vergiftetem Wasser. Am
Abend zuvor hat er Tee und 3 Crangen zu sich ge-
nommen. Am folgenden Morgen, also 96 Stunden nach
dem Insulinentzug, ist der Mann apathisch und
schwach, appetitlos und versplirt starken Durst,.
Spdter treten eine Verdnderung des Gesichtsaus-
drucks sowie Unwohlsein aouf, und nachfolgend

kommt es zu schnarchender Atmung bei schwach an=-

[
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zufihlendem Puls, ohne Lichtreaktion der Pupillen,
Es erfolgt der notfallmdssige Transport ins Spi-
tal, wo nur noch der Tod des Hdftlings festge-
stellt werden kann; auch Reanimationsversuche
bleiben erfolglos.

Die nachfolgend angeordnete gerichtliche Sektion
selber ergibt keine besonderen Befunde; hingegen
ldsst sich aufgrund der chemisch-toxikologischen
Untersuchung der Korperflissigkeiten Blut, Urin
und Mageninhalt als Todesursache eine schwere
Ketoazidose infolge des vom Gefdngnisarzt verord-
neten Insulinentzuges nachweisen.

Als Hauptfaktor des zum Tode fiihrenden Komas muss der Insulin-
entzug betrachtet werden. Mangelnde Abkldrung des diabetischen
Vorzustandes in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht,
merkwiirdige, nur bei der Eintrittsvisite gemachte Aeusserungen
von seiten des Gefangenen bezliglich einer lediglich alle 3

bis 4 Tage bendtigten Insulinabgabe bei sonst vor und in der
ersten Haftphase vollig addquatem Verhalten mit tdglichen
Selbstinjektionen von Insulin Novo lente,sowie die nicht funk-
tionierende Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem zustdn-
digen Gefidngnispersonal haben zum Insulinentzug einerseits und
zur nicht erfolgten Verstdndigung des Arztes lber Verdnde-
rungen des Zustandes des Hdftlings andererseits mit dem fato-
len Ausgang gefihrt.

5. Diskussion

Aufgrund der Totsache, dass unsere Haftanstolten iber keine
feste Prdsenz eines Gefdngnisarztes verfiigen, erfolgt die
drztliche Eintrittsuntersuchung, sofern sie iiberhaupt obliga-
torisch ist, erst einige Zeit nach der Verbringung des Haft-
lings in die Zelle, Lediglich in Ausnahmefdllen, so nament-
lich bei Alarmierung des Arztes durch das Gefdngnispersonal,
wird ein Gefangener unmittelbor nach dem Haftantritt medizi-
nisch abgekldrt,

Bedenkt man, dass sich zu Beginn der Haft Todesfdlle und ins-
besondere Selbstmorde hdufen (2,3,5), so wdre dahin zu ten-
dieren, jeden Inhaftierten so schnell wie mdglich nach dem
Eintritt ins Gefdngnis drztlich zu untersuchen. Nebst einer
sorgfdltigen Abkldrung der korperlichen Gesundheit ist eine
grindliche Exploration der Psyche unerldsslich, welche im
Rahmen eines Gesprdches auch auf eine allfdllig bestehende
Suizidalitdt Bezug nimmt, Der Beizug des Psychiaters oder die
Verlegung des Hoftlings in eine Klinik kann sich dabei auf-
drdngen.

Sofern sich aus organisatorischen und personellen Griinden der
gefdngnisdrztliche Dienst wie oben erwdhnt ausbauen liesse,
konnten wohl bei geschicktem Vorgehen des Arztes zahlreiche
Selbstmorde verhindert werden. Mon muss sich allerdings dari-
ber im Klaren sein, dass die Realisierung dieser Prdventiv-
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massnahme mit erheblichen drztlichen Mehrleistungen verbunden
wdre, da die Eintritte in die provisorische Haft um ein Viel-
faches zahlreicher sind als diejenigen in den definitiven
Strafverhaft.

Wie verheerend sich die oberfldchliche Exploration eines Ge-
fangenen auswirken kann, demonstriert der im Rahmen dieser Ar=-
beit zitierte Fall., Er zeigt des weiteren auf, wie wesentlich
eine gute Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und dem Gefdngnis-
personal ist, die dort versagt hat. Hierbei obliegt dem Arzt
nebst einer griindlichen Abkldrung des Inhaftierten eine ein-
fache, klare und umfassende Instruktion des Gefdngnispersonals,
Sofern sich das letztere ausschliesslich aus medizinischen
Laien zusammensetzt, hat der Arzt diesem Umstand insofern
Rechnung zu tragen, als er keine unzumutbaren Fdhigkeiten er-
wartet, liber welche nur ein spezifisch geschulter Pfleger ver=
fligt.

Ist der Arzt selber nicht erreichbar, so hat er seinen Stell-
vertreter Uber schwerwiegende Krankheiten seiner Patienten im
Gefdngnis grindlich zu informieren,

Das Gefdngnispersonal muss jede Anweisung von seiten des Arz-
tes gewissenhaft befolgen und insbesondere dafir besorgt sein,
dass das Meldewesen einwandfrei funktioniert.

Da der Einbezug eines Pflegers oder eines Sozialarbeiters ins
Team des Gefdngnispersonals aus Grinden der Verhdltnismdssig-
keit sich nur innerhalb einer grossen Haftanstalt lohnt, muss
einmal mehr die bessere Ausbildung des Pflegepersonals, ins-
besondere in medizinisch-pflegerischer Hinsicht, erwogen wer-
den, Hierbei steht nicht eine hochspezialisierte Teilausbil-
dung zur Diskussion; vielmehr soll dem angehenden Gefdngnis-
wdrter ein Basiswissen vermittelt werden, das unter anderem
die Kenntnis gefdhrlicher Symptome bei ernsthaften Krankheiten
oder Suchtleiden mit einschliesst, damit er den Sinn der drzt-
lichen Weisungen von Anfang seiner Tdtigkeit an praxisnah ken=
nenlernt und dementsprechend handeln wird,

Wesentlich ist ferner ein optimales Meldewesen zwischen den
einzelnen Haftanstalten in dem Sinne, dass bei Verlegung eines
Haftlings von einem Gefdngnis ins andere auch dessen allfdlli-
ger Krankheitsverlauf dorthin gelangt, damit eine lickenlose

Betreuung gesundheitlich geschddigter Insassen gewdhrleistet
ist,

Weshalb eine Reorganisation des gefdngnisdrztlichen Dienstes
erstrebenswert ist, geht auch aus Ueberlegungen von Rinqel (4)
und Guignet (1) hervor. Die Autoren gehen ndmlich davon aus,
dass die Suizidalitdt eines Menschen in dessen Personlichkeits-
struktur begrlindet ist. Je ausgeprdgter also die Persdnlich-
keitsfehlentwicklung ist, als desto geringer erweist sich die
psychische Belastbarkeit des Betreffenden und desto eher wird
er sich selber vernichten, Gleichzeitig aber entsteht auf dem
Boden einer Defizitpersonlichkeit auch der Hang zur Krimina-
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litdt. Daher sind Inhaftierte gesamthaft gesehen als iiber-
durchschnittlich selbstmordanfdllig zu betrachten,

Transkulturelle Faktoren konnen zu Verstdndigungsschwierig-
keiten mit ausldndischen Hdftlingen flhren, was nicht nur eine
Belastung fir das Gefidngnispersonal bedeutet, sondern auch die
Arbeit des Arztes, insbesondere bei der Erhebung der Anamnese,
wesentlich erschweren kann., Umso wichtiger ist dann die exak-
te Befunderhebung. Dieser Aspekt ist erwdhnenswert, wenn man
bedenkt, dass allein im Bezirksgefdngnis Zirich sich der An-
teil der ausldndischen Hdftlinge auf 65 bis 74% der Beleg-
schaft belduft.

Die gefdngnisdrztliche Tdtigkeit entspricht also einer sehr
verantwortungsvollen und delikoten Aufgabe, und sie setzt auch
viel psychologisches Geschick voraous.

In personeller Hinsicht ist der gefdngnisdrztliche Dienst bis
anhin am besten geldst in grossen Haftanstalten, da der Ge-
fdngnisarzt sowie der zustdndige Psychiater im Rahmen zeit-
lich festgelegter Sprechstunden nebst der Notfalltdtigkeit
eine reguldre Prdsenz haben, und da ausserdem entweder Pfle-
ger ins Team des Gefdngnispersonals integriert oder Soziaolar-
beiter auf Wunsch des Hdftlings zu Gesprdchen verfiigbar sind.

6. Zusammenfassung

Diese Studie befasst sich mit der drztlichen Betreuung von In=-
haftierten in stadt- und kantonalziircherischen Gefdngnissen.
Dabei stellt sich heraus, dass die gefdngnismedizinische Ak-
tionsbreite abhdngig ist von der Grosse der einzelnen Gefing-
nisse,

Da einerseits die Eintritte in die provisorische Haft um ein
Vielfaches zahlreicher sind als diejenigen in den definitiven
Strafverhaft, andererseits aber eine drztliche Exploration

des Gefangenen lediglich beim Antritt einer Strafe obligato-
risch ist, und weil des weiteren Selbstmorde zu Beginn der
Haft deutlich gehduft vorkommen, drdngt sich eine Eintritts-
untersuchung durch den Gefdngnisarzt bei jeder Person auf,
welche inhaftiert wird, und zwar so schnell wie mdglich nach
deren Unterbringung in die Zelle.

Ferner orientiert ein Fall Uber die fatalen Folgen, welche ei-
nerseits aus der oberfldchlichen drztlichen Abkldrung des
Haftlings und andererseits aus der mangelhaften Zusammenarbeit
zwischen dem Arzt und dem Gefdngnispersonal resultieren
konnen,
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Résumé

Cette étude s'occupe du traitement médical des détenus dans
les prisons de la ville et du canton de Ziirich. On constate
en particulier que le spectre d'action de la médecine péni-
tentiaire dépend de l'importance des prisons,

Sachant que les entrées en peine provisoire sont plus
nombreuses que celles en peine définitive et que la fréquence
des suicides est plus forte dans les peines provisoires, il
serait important de procéder & un examen médical chez chaque
détenu, quelque soit sa forme de peine, d&s son arrivée & la
prison, Rappelons que jusou'd ce jour cet examen était
obligatoire uniquement pour les peines définitives.

La présentation d'un cas illustre les conséquences f&cheuses
pouvant résulter d'un examen médical superficiel du détenu et
d'une collaboration insuffisante entre le médecin et le per-
sonnel pénitentiaire.
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