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FORSCHUNG/RECHERCHE

Bidisha Chatterjee

Evaluation von Gesundheit und Gesundheitsmassnahmen

im Freiheitsentzug seit 2000

1 Die Zwischentitel wurden von der Redaktion gesetzt.

2 KargerT., Berger C., Uchtenhagen A., Prevention of infectious diseases and
health promotion in penal institutions. Institut fiir Suchtforschung (ISF).

Ziirich 2000.
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Als Prasidentin einer sehr jungen Organisation
wie Sante Prison Suisse will ich versuchen, die
Bestrebungen auf Bundesebene und die wei-
teren Projekte und Massnahmen im Bereich
der Gesundheitsvorsorge im Freiheitsentzug
zusammenzufassen und auf die Entstehung
und Aufgaben von Sante Prison Suisse einzu-
gehen. Sie stehen mit verschiedenen Evalua-
tionen des Gesundheitszustandes von Insassen
und von Gesundheitsmassnahmen in den Ein-
richtungen des Freiheitsentzugs im Zusam-
menhang.

1.  Die Ausgangslage:

Eine Studie, die anfangs der 2000er Jahre ver-
offentlicht und auch vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) unterstiitzt wurde, zeigte, dass
trotz den Interventionen in den Jahren zuvor,
die Umsetzung von praventiven Massnahmen

im Strafvollzug schwierig sind. Karger und

Uchtenhagen? kamen zu gewissen Empfehlun-

gen, die leider teilweise bis heute nichts an Giil-

tigkeit verloren haben. Deshalb mdochte ich sie
hier im Detail wiedergeben:

— Die Infektionsprophylaxe insgesamt inten-
sivieren und nachhaltiger im Strafvollzug
verankern.

— Die Mitarbeiter kontinuierlich weiterbilden
und stdrker in die prdventiven Massnahmen
einbeziehen.

- Die Aufkldrung der Mitarbeiter und Insas-
sen, insbesondere iiber Hepatitis-Infektio-
nen, durch interaktive Kommunikationsfor-
men verstdrken.

- Den Zugang zum medizinischen Dienst er-
leichtern bzw. einen spontanen und direkten
Zugang ermoglichen.

— Die Wahrung des Arztgeheimnis garantie-
ren bzw. transparent machen, welche Infor-
mationen an nichtdrztliche Instanzen wei-
tergegeben werden.
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— Behindernde Sanktionen aufheben, Sank-
tions- und Diskriminierungsangste mit ge-
eigneten Mitteln abbauen.

— Die tabuisierten Themen «Sexualkontakte»
und «Gewalt» behutsam aber engagiert an-
gehen. Hierfiir den Einsatz von internen und
externen Mediatoren priifen.

— Eine routinemadssige Vernetzung und Zu-
sammenarbeit mit externen Fachstellen und
Fachleuten herstellen.

Im dritten Massnahmenpaket des Bun-
des zur Verminderung der Drogenprobleme
(MaPaDro III3) 2006-20112 wurden Projekte
und Aktivitdten konkretisiert, die auch vorga-
ben, den Bedarf an schadensmindernden und
therapeutischen Angeboten in Gefingnissen
abzukldren. Damit wurde der Weg geebnet, sich
vermehrt in die Welt hinter Gittern zu begeben
und die Rechte und Pflichten des Bundes und
der Kantone gegeniiber eingewiesenen Perso-
nen zu analysieren.

2007 hat das BAG eine weitere Studie in
Bezug auf die Gesundheitsversorgung im
Strafvollzug in Auftrag gegeben. Kiinzli und
Achermannthaben die gesundheitsrelevanten
Rechte inhaftierter Personen im Bereich des
Schutzes vor Infektionskrankheiten und Kom-
petenzen des Bundes zu ihrer Durchsetzung
untersucht und die folgenden Empfehlungen
formuliert:

«Der Bund hat folgende Mdéglichkeiten, diese
materiellen Vorgaben gegeniiber den Kantonen
einzufordern: Der Vollzug der verschiedenen
Formen von Haft (Strafvollzug, Administrativ-
haft, Untersuchungshaft etc.) obliegt zwar re-
gelmdssig den Kantonen. Dem Bund kommen
aber dennoch - gestiitzt auf Verfassung und
Gesetzgebung — verschiedene Befugnisse zu,
gesundheitsrelevante Fragen im Haftkontext zu
regeln. So vermittelt ihm einerseits das Straf-
gesetzbuch fiir den wichtigsten Bereich (Voll-
zug von Strafen und Massnahmen) explizit die
Kompetenz, Bestimmungen iiber den Vollzug
an kranken Personen zu erlassen. Nach dem
klaren Willen des Gesetzgebers bezieht sich
diese Befugnis explizit auch auf die Situation
von Aids-Infizierten und Drogenabhdngigen in
Haft. Mit der Revision des Strafgesetzbuches
und des Gesetzes iiber Leistungen des Bundes
fiir den Straf- und Massnahmenvollzug wer-
den die Kantone im Weiteren zu einem ein-
heitlichen Vollzug gestiitzt auf die materiellen
Grundsatze gemass iibergeordneten Recht ver-

pflichtet. Neben den Einwirkungsmdglichkei-
ten des Bundes iiber einzelne Haftregime selbst
kommen diesem in Anwendung der Gesetzge-
bung im Bereich des Gesundheitsrechts wei-
tere wesentliche Regelungskompetenzen zu:
So vermittelt das Epidemiengesetz neben der
Informations- und Oberaufsichtskompetenz
dem Bund auch die Befugnis, Ausfiihrungsbe-
stimmungen zur Bekdmpfung iibertragbarer
Krankheiten in Haft zu erlassen. Das Betdu-
bungsmittelgesetz raumt dem Bund zusatzliche
Kompetenzen ein, so namentlich im Rahmen
von Behandlungen mit Heroin. Die geplante
Revision dieses Gesetzes wiirde dem Bund we-
sentlich weiter gehende Befugnisse zuspre-
chen. Schliesslich verfiigt der Bund auch iiber
Kompetenzen im Bereich Forschung und Sta-
tistik und damit tiber Handlungskompetenzen,
die in den Haftbereich hineinwirken. Der Bund
kann daher - gestiitzt auf diverse Verfassungs-
bestimmungen - auf dem Wege der Gesetzge-
bung und aufgrund klarer Verordnungskompe-
tenzen regelnd auf den Haftbereich einwirken,
um gesundheitsrelevante Rechte von Inhaftier-
ten durchzusetzen. Ganz allgemein steht dem
Bund schliesslich gestiitzt auf die Verfassung
die Kompetenz zu, Bundesrecht und Volker-
recht gegeniiber den Kantonen durchzusetzen.»

Damit ist klar dargelegt, dass zwar der Voll-
zug von Strafen eine kantonale Angelegenheit
ist, dass der Bund aber die Pflicht hat, die Ge-
sundheitsversorgung von Drogenabhangigen
und Infizierten mit HIV sicherzustellen.

2. Massnahmen zur Gesundheits-
forderung im Freiheitentzug

Aufgrund dieser Studie wurde 2008 das Projekt
Bekdmpfung von Infektionskrankheiten im
Gefingnis (BIG)S ins Leben gerufen. Eine Be-
sonderheit dabei ist die gemeinsame Trager-
schaft durch das BAG, das Bundesamt fir Jus-
tiz (BJ) und die Konferenz der kantonalen
Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direkto-

3 Die Drogenpolitik der Schweiz (MaPaDro III), Drittes Massnahmenpaket
des Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme (MaPaDro III),
2006-2011, Bern, 2011 (Kurzfassung), 2013.

4 KiinzliJ., Achermann A., Gesundheitsrelevante Rechte inhaftierter Perso-
nen im Bereich des Schutzes vor Infektionskrankheiten und Kompetenzen
des Bundes zu ihrer Durchsetzung. Bern, 2007.

5 Das Projekt «<Bekampfung von Infektionskrankheiten im Gefiangnis (BIG)»
wurde im Sommer 2008 vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) gemeinsam
mit dem Bundesamt fiir Justiz (BJ) und der Konferenz der kantonalen
Justiz- und Polizeidirektorinnen und —direktoren (KKJPD) lanciert.
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ren (KKJPD). Von 2008 bis 2012 wurden vor
allem vier Themenbereiche analysiert und be-
arbeitet: Epidemiologische Daten und Uberwa-
chung; Information und Schulung; Pravention,
Testung, Behandlung; Institutionsiibergreifen-
de Themen.

Zum Thema epidemiologische Daten und
Uberwachung wurde schliesslich das BAG-
Meldesystem angepasst. Bisher war es nicht
moglich, aufgrund der Meldepflicht herauszu-
lesen, ob die Erstdiagnose einer Infektions-
krankheit im Freiheitsentzug gestellt wurde
oder nicht. Dieses System bringt eine erste
Verbesserung, allerdings ist zu bemerken, dass
aufgrund der nicht einheitlichen Praxis beziig-
lich Screeninguntersuchungen im Freiheits-
entzug keine statistische Relevanz aus den
Daten gezogen werden kann.

Das zweite Themenfeld wurde in dem Sinne
umgesetzt, dass ein Konzept zur Schulung der
Mitarbeiter im Freiheitsentzug zusammen mit
denin diesem Bereich tdatigen Akteuren erstellt
wurde. Das dritte Themenfeld wurde behan-
delt, indem Formulare fiir die Eintrittsuntersu-
chung, den Transfer von Patienten und fiir die
Entbindung vom Berufsgeheimnis harmoni-
siert und zugdnglich gemacht wurden. Eine
elektronische Patientenakte wurde diskutiert,
sie wiirde unbestritten den Austausch von me-
dizinischen Informationen im Freiheitsentzug
vereinfachen und die Behandlung der Patien-
ten verbessern, konnte aber im Projekt BIG
nicht weiterverfolgt werden. Das Themenfeld
«institutionsiibergreifende Themen» befasste
sich mit der rechtlichen Frage der Krankenver-
sicherung, der Gewdhrleistung einer sprachli-
chen Verstindigung und Uberlegungen zum
Thema Arbeitsmedizin.

3. Die Institutionalisierung
der Gesundheitsforderung
im Freiheitsentzug

Eine der wichtigsten Erkenntnisse aus dem
Projekt BIG war, dass der interdisziplindre
Dialog wahrend des Projekts sehr geschatzt
und wertsteigernd bewertet wurde sowie einem
grundsdatzlichen Bediirfnis entsprach.

Es wurde denn auch im Schlussbericht for-
muliert, dass eine nationale Struktur mit den
Aufgaben der Gesundheitsversorgung im Frei-
heitsentzug unter Mitwirken von interdiszipli-
ndren Organisationen notwendig sei, um die
Resultate aus dem Projekt BIG nachhaltig um-
setzen zu konnen und die Gesundheitsversor-
gung im Freiheitsentzug zu verbessern.

Nach langen Verhandlungen wurde 2013
durch die Konferenz der kantonalen Justiz- und
Polizeidirektorinnen und -direktoren (KKJPD)
und die Schweizerischen Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkto-
ren (GDK) eine Empfehlung unterzeichnet, die
fiir eine Pilotphase einen Fachrat fiir Gesund-
heitsfragen im Justizvollzug ins Leben gerufen
hat. In der Empfehlung wurde festgehalten,
dass der Fachrat® als Aufgabe hat:

— den Dialog aller Beteiligten in der Gesund-
heitsversorgung im Freiheitsentzug zu pfle-
gen und zu fordern

— das Zugdnglichmachen und Verbreiten von
einheitlichen Informationen und Schu-
lungsinhalten zu erméglichen und zu koor-
dinieren

— die Weiterentwicklung und Verbreitung ein-
heitlicher medizinischer, ethischer und or-
ganisatorischer Standards zu férdern.

Der Fachrat hatim Friihling 2013 seinen Be-
trieb aufgenommen. Er gab sich bald den pra-
gnanten Namen Sante Prison Suisse und nahm
die Umsetzung der verlangten Ziele in Angriff.
Ende 2015 wurde durch die KKJPD eine Uber-
fiihrung von der Pilotphase in eine permanen-
te Struktur entschieden.

Das nationale Programm des BAG zu HIV
und anderen sexuell iibertragbaren Krank-
heiten (NPHS)? von 2011-2017 beinhaltet denn
einen Abschnitt, der auf das Projekt BIG und
die nachhaltige Weiterverfolgung der gefassten
Ziele hinweist:

— Die Kantone sind fiir die Gefingnisse ver-
antwortlich und somit auch fiir die Schulung
und Weiterbildung ihres Gefangnisperso-
nals. Sie sollen praventive Massnahmen und
den Zugang zu Beratung, Testung und Be-
handlung fiir die Insassen verbessern.

- Dazuund um das Aquivalenzprinzip umzu-
setzen und eine bessere Datengrundlagen
zu erhalten, 1duft seit 2008 das Projekt «Be-
kdmpfung von Infektionskrankheiten in

6 Siehe www.bag.admin.ch Themenseite zu: Drittes Massnahmenpaket des
Bundes zur Verminderung der Drogenprobleme (MaPaDro III).
7 www.sante.prison.ch.

Gefdngnissen» (BIG). Darin engagieren sich
das Bundesamt fiir Gesundheit, das Bundes-
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amt fiir Justiz und die Konferenz der kanto-
nalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und
-direktoren.

4. Entwicklungen in und ausserhalb
des Freiheitsentzugs und Gesund-
heitsforderung der Insassen

Neben den Projekten im Kompetenzbereich des
Bundesamtes fiir Gesundheit fanden auch auf
anderen Gebieten fiir die Gesundheit im Frei-
heitsentzug positive Entwicklungen statt. Ein
Beispiel ist die Ratifizierung der UNO-Antifol-
terkonvention. Ebenso wurde 2002 das Fakul-
tativprotokoll zur Antifolterkonvention unter-
schrieben und 2009 ein Bundesgesetz iiber die
Kommission zur Verhiitung von Folter8 verab-
schiedet. Fiir die Gesundheit der eingewiese-
nen Personen hat insbesondere die nationale
Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF)
einen Einfluss. Wie aus den Jahresberichten
der NKVF hervorgeht, hat sich die Kommission
insbesondere mit den Verhdltnissen in den
Institutionen des Freiheitsentzuges befasst und
diesbeziiglich auf Missstdnde hingewiesen, die
mit der Gesundheitim Zusammenhang stehen.

Schliesslich wurde an der Universitit Frei-
burg i.Ue. 2006 ein Lehrstuhl mit dem For-
schungsschwerpunkt Justizvollzug® geschaf-
fen; er wurde 2015 dem Institut fiir Strafrecht
und Kriminologie der Universitdt Bern ange-
gliedert. Diese universitdare Struktur ermog-
licht Grundlagenforschung, um Trends und
Missstdande zu evaluieren sowie Handlungsbe-
darf zu definieren.

Auch andere nationale Strategien beinhal-
ten immer mehr explizite Beziige zu Gefang-
nisinsassen, zum Beispiel hat die Swiss Hepa-
titis Strategy0 2015-2018 als Hochrisikogruppe
auch Gefdngnisinsassen erfasst und strebt an,
mit einer Studie die Pravalenz von Personen
im Freiheitsentzug beziiglich Hepatitis C zu
erfassen.

Ein anderes Beispiel ist das iiberarbeitete
Epidemiengesetz und vor allem die Epidemien-
verordnung, in Kraft ab 1. Januar 2016. In letz-
terem Gesetzestext werden ebenfalls explizit
die Institutionen des Freiheitsentzugs benannt.
In Art. 30 EpV wird festgehalten, welche Mass-
nahmen in diesen angeboten werden sollten.

Andere Strategien dagegen beziehen sich
leider nicht (oder noch nicht) auf die Gefang-
nispopulation: der Schweizerische Impfplan

berticksichtigt zwar Personal, das in Institu-
tionen des Freiheitsentzuges tatig ist, aber
nicht eingewiesene Personen. Dies kann immer
wieder zu aufwendigen Abkldrungen fiihren,
da der Krankenversicherer die Kosten fiir eine
Impfung nicht ibernehmen maéchte. Ebenso ist
beispielsweise in der Masernstrategie des Bun-
des die Gefingnispopulation nicht beriicksich-
tigt. Ungefahr 60% oder mehr der Personen im
Freiheitsentzug sind ausldndischer Herkunft
oder haben ausldndische Wurzeln - das Uber-
priifen des Maserntiters und die Nachimpfung
sind mit aufwendigen finanziellen und perso-
nellen Ressourcen verbunden, die nicht geleis-
tet werden konnen. Fiir die Schulkinder wurde
in der Strategie berticksichtigt, dass zuséatzliche
Kosten anfallen konnen, und die Impfung wird
gratis angeboten, leider konnen wir im Frei-
heitsentzug nicht auf dieses Angebot zurtick-
greifen. Dies bedeutet, dass die Strategie hier
nicht greift, d.h. dass die Umsetzung leider bei
Personen, die meistens nicht in einem sozialen
Netz angebunden sind, nicht funktioniert.

Zunehmend wird auch die Finanzierung
von medizinischen Leistungen schwierig. Die
Krankenversicherer setzen die Vorgabe, dass
nur Personen mit einem Wohnsitz in der
Schweiz von Gesetzes wegen zu versichern
sind, immer rigoroser um. Da Personen bereits
wahrend der Haft ihren Aufenthaltsstatus
verlieren, verlieren sie damit den Anspruch auf
die Versicherung geméiss KVG. Zustdndig sind
somit Sozialdienste und Gemeinden, die auf-
grund der finanziellen Ausstattung eine starke
Kostenkontrolle ausiiben und die Vergutung
von Leistungen nicht gleich wie im KVG vorse-
hen. Das Personal im Freiheitsentzug sieht sich
immer mehr vor einer unméglich zu erfiillen-
den Aufgabe: Umsetzung des Aquivalenzprin-
zips, das bedeutet, dass einerseits den einge-
wiesenen Personen grundsatzlich die gleiche
medizinische Betreuung wie ausserhalb des
Gefingnisses zu Gute kommen sollte und an-
dererseits eine fehlende Kostendeckung be-
steht, da aufgrund des Haftstatus alleine keine
Versicherungspflicht vorliegt.

Nach wie vor bestehen zwar Hindernisse in
der Zusammenarbeit mit Strukturen ausser-

FORSCHUNG/RECHERCHE

8 www.nkvf.admin.ch.
9 http://prisonresearch.ch/.

10 Swiss Hepatitis Strategy 2014 —2030: Time to Act Now! Process Paper -

A Living Document July 2015.
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halb der Gefingnismauern; doch kann fest-
gestellt werden, dass sie dank personlichen
Kontakten und regionalen Eigenheiten gut
funktionieren kann.

Gliicklicherweise hat die Gesundheitsver-
sorgung ausserhalb der Einrichtungen des
Freiheitsentzugs auch einen Einfluss auf die
Gesundheit der eingewiesenen Personen. Ob-
wohl viele Empfehlungen zur Verbesserung der
Gesundheit flir Gefingnisinsassen seit mehr
als 15 Jahren nicht umgesetzt wurden, zeigen
die Statistiken des Bundesamtes fiir Statistik,
dass die Infektionsraten insgesamt kontinuier-
lich gesunken sind.

Seit 2006 bin ich als Dozentin am Schweize-
rischen Ausbildungszentrum fiir das Strafvoll-
zugspersonal in Fribourg tdtig, und ich erlebe
jedes Jahr, dass die Mitarbeiter zu wenig iiber
die Risiken und Ansteckungswege von Infek-
tionskrankheiten informiert sind und nicht alle
praventiven Massnahmen genutzt werden kon-
nen. Auch weitere der genannten Empfehlun-
gen sind ldngst nicht in allen Institutionen
des Freiheitsentzuges umgesetzt. Haufig schei-
tert es an finanziellen Moglichkeiten: es gibt
immer noch einige Institutionen des Freiheits-
entzuges, die keinen oder nur einen sehr nie-
derschwellig dotierten Gesundheitsdienst im
Betrieb haben. Dementsprechend fehlen Fach-
personen zur Umsetzung von praventiven und
therapeutischen Massnahmen.
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Abschliessend muss konstatiert werden,
dass trotz vieler Bemiithungen von nationaler
und kantonaler Seite weiterhin ein grosses Ver-
besserungspotential fiir die Gesundheitsver-
sorgung von eingewiesenen Personen im Frei-
heitsentzug besteht. Aus meiner Sicht miissen
die verschiedenen Projekte und Massnahmen
gebiindelt und fiir alle flichendeckend zur Ver-
fligung gestellt werden kénnen. Ebenso gilt es,
die momentanen Probleme und Schwierigkei-
ten in der Umsetzung der gesundheitsfordern-
den Massnahmen zu erfassen und eine Vernet-
zung der Strukturen herzustellen, die beitragen
konnen, diese zu beheben. Sante Prison Suisse
als interdisziplindrer Fachrat soll die Plattform
anbieten, auf der Informationen, Projekte und
Bediirfnisse ausgetauscht werden konnen. Ge-
messen an der bereits lange bekannten Bediirf-
nisliste im Bereich der Infektionskrankheiten
ist davon auszugehen, dass es eine lange Zeit-
dauer brauchen wird, bis diese Austauschplatt-
form national genutzt werden kann.

Dr. med. Bidisha Chatterjee
Santé Prison Suisse

Av. Beauregard 11

1700 Fribourg
health@prison.ch
bidisha.chatterjee@pom.be.ch
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