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Fiir Personen in Substitutionsbehandlung stellen sich bei einem Gefangnis-
aufenthalt besondere Probleme in der Gewihrleistung der Behandlungskette.
Deshalb ist es wichtig, dass die Verhiiltnisse und Ablidufe im Gefiangnis und

in den Vollzugsanstalten bekannt sind. Insbesondere die Schnittstellen beim
Ein- und Austritt sowie die Betreuung von Personen ohne festen Wohnsitz in
der Schweiz fiihren vielmals zu schwierigen Situationen.
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Aquivalenzprinzip

Die Substitutionsbehandlung im Gefangnis sollte eigent-
lich kein eigenes Kapitel darstellen, da den Gefangnisinsas-
sInnen die gleiche medizinische Behandlung wie Personen
ausserhalb der Gefangnismauern zustehen miisste. Dieses
Aquivalenzprinzip wird in den Richtlinien des Europarates?
und in den Richtlinien der SAMW? als eine der wichtigsten
Maftnahmen in der Gefangnismedizin genannt. Es gilt hier an-
zumerken, dass die Eingewiesenen aquivalent zur Versorgung
in der entsprechenden Region behandelt werden sollten. D.h.
der medizinische Standard in einem Gefangnis im Kongo ent-
spricht nicht dem eines schweizerischen Gefangnisses.
Auch in der Schweiz wird aber das Aquivalenzprinzip nicht
vollumfanglich umgesetzt, vielerorts fehlen personelle Res-
sourcen und auch finanzielle Mittel. Die freie Arztwahl ist nicht
umsetzbar. In vielen Institutionen der Schweiz gibt es (noch)
keinen Gesundheitsdienst, das bedeutet, die medizinischen
Probleme der Eingewiesenen konnen gar nicht erfasst wer-
den. In vielen Institutionen ist zwar ein Gesundheitsdienst
vorhanden, personell aber nicht ausreichend dotiert, so dass
die Eingewiesenen zwar betreut werden konnen, aber eine
standardisierte Eintrittsuntersuchung und die kontinuierliche
Medikamentenabgabe durch Pflegefachpersonal nicht gewahr-
leistet sind. Die medizinisch-psychiatrische Versorgung ist von
Region zu Region unterschiedlich — von einer Abdeckung tiber
24 Stunden bis zu einer Sprechstunde einmal in der Woche gibt
es alle varianten. Haufig fehlen auch medizinische Unterlagen,
da bei Verlegungen von Personen der Gesundheitsdienst und
die zustandigen Arzte nicht immer informiert sind und so die
knappen Ressourcen fiir die Organisation von Unterlagen ver-
wendet werden miissen.
Finanzielle Probleme stellen sich in vielen Féllen, da Einge-
wiesene teilweise keinen Wohnsitz in der Schweiz haben
(demnach nicht unter das Krankenversicherungsgesetz fal-
len) oder unregelmassig Pramien einbezahlt haben und bei
Eintritt ins Gefangnis keinen Versicherungsschutz aufweisen.
Haufig miissen Sozialdienste filir die medizinischen Kosten

aufkommen, auch hier gibt es Einschrankungen, sei es in der
ausserkantonalen Behandlung oder bei planbaren (selektiven)
Operationen (welche medizinisch indiziert sind, um Notfallsi-
tuationen zu vermeiden). Das sind medizinische Leistungen,
die im Krankenversicherungsgesetz aufgelistet sind und arzt-
lich angeordnet werden und dennoch werden vielfach zusatz-
lich Kostengutsprachen angefordert und diese anschliessend
teilweise auch abgelehnt. Fiir die medizinische Versorgung von
Personen in Ausschaffungshaft ist grundsatzlich nur medizi-
nische Nothilfe vorgesehen.

Schwierigkeiten im Gefangnis mit
Substitutionsbehandlung
Die Behandlungskette

Wie sich diese Einschrankungen in der Abklarung und Ver-
sorgung im Zusammenhang mit der Substitutionsbehandlung

Das Gefangnis: Begriffsdefinitionen

Im Zusammenhang mit Substitutionsbehandlung ist es wesentlich,
den Begriff Gefangnis differenziert darzustellen.

Im Zuge einer Verhaftung wird eine Person vorlaufig festgenommen
und innerhalb von 24 Stunden entweder entlassen oder bei erhartetem
Verdacht auf Gefahr vom Haftrichter in Untersuchungshaft gesetzt.
Diese Zeit verbringt sie in einem Untersuchungsgefangnis. Der Alltag
in dieser Institution ist einténig, 23 Stunden téglich verbringt die Per-
son in der Zelle, mit einer Stunde Ausgang im Spazierhof. Arbeit und
Besuche von Angehdrigen sind selten. Die Dauer der Untersuchungs-
haft richtet sich nach den Ermittlungen des Staatsanwaltes, dies
bedeutet auch, dass Personen zur Einvernahme, zu Gegeniiberstel-
lungen mit anderen Personen im Zusammenhang mit Kollusionsgefahr
(verdunkelungsgefahr) von einem Tag auf den anderen in ein anderes
Gefangnis verlegt werden konnen. Die medizinische Betreuung und
somit auch die Substitutionstherapie sind hier hintenan gestellt. Eine
bestehende Substitutionstherapie wird nach Uberpriifung der Angaben
weitergefiihrt, aber eine neue Behandlung mit Substitutionsmedika-
menten wird nicht begonnen. Entzugssymptome werden meistens mit
Benzodiazepinen behandelt.

Bereits verurteilte Personen konnen sich auch im Untersuchungsge-
fangnis befinden - einerseits in Fillen, in denen noch kein geeigneter
Haftplatz gefunden werden konnte oder andererseits in Fallen von
sehr kurzer Haftdauer (einige Tage bis wenige Wochen). Auch hier wird
die bestehende Substitutionstherapie weitergefiihrt, in wenigen Féllen
sogar modifiziert.

Anders verhdlt es sich in Vollzugs- und Massnahmeanstalten. Der
Alltag der eingewiesenen Personen beinhaltet eine Arbeitspflicht.
Im Vollzugsplan werden Ziele im Hinblick auf den Austritt und die
damit einhergehende Reintegration in die Gesellschaft festgelegt.
In Bezug auf die Substitutionstherapie bieten sich in dieser Phase
mehr Moglichkeiten: die Therapie kann neu angesetzt, weitergefiihrt
oder gezielt abgebaut werden; insgesamt kann sie mehr im Sinne der
substitutionsgestiitzten Behandlung SGB® durchgefiihrt werden als im
Untersuchungsgefangnis.
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auswirken, soll im Folgenden dargelegt werden. Die Ausfiih-
rungen beziehen sich dabei vor allem auf die Gegebenheiten
im Kanton Bern.

Bei der Substitution spielen finanzielle Bedingungen gliick-
licherweise eine untergeordnete Rolle. Die personellen Res-
sourcen haben hingegen einen Einfluss auch auf die Substi-
tutionsbehandlung: die Abgabe von bewilligungspflichtigen
Medikamenten (inkl. Substitutionsmedikamente) unter Sicht;
die Beaufsichtigung und Verschreibung der Medikation durch
einen Arzt oder eine Arztin bei Eintritt kann nicht iiberall
gewahrleistet werden. Haufig muss hier das Gefangnisperso-
nal die Rolle einer medizinischen Hilfsperson einnehmen.

Fast noch schwieriger als die Regelung innerhalb einer Insti-
tution gestaltet sich die Uberbriickung der Schnittstelle zwi-
schen «draussen» und «drinnen». Die eingewiesene Person
kann zwar in den meisten Fallen Auskunft geben, was sie wann
und wo bezieht, aber die Uberpriifung der Angaben ist nicht nur
sehr aufwandig, sondern gelegentlich sogar unmoglich: Die
telefonische Erreichbarkeit der Abgabestellen und Apotheken
ist beschrankt, ebenso die Auskunftsstelle beim Kantonsarzt.
Dadie Eintritte in ein Untersuchungsgefangnis zu jeder Tages-
zeit erfolgen (auch in der Nacht und am Wochenende), konnen
diese Angaben nicht immer kurzfristig tiberpriift werden. Die
Substitutionsbehandlung muss in den ungtinstigsten Fallen
ein bis maximal zwei Tage unterbrochen werden.
Grundsitzlich wird eine Substitutionsbehandlung auch im
Gefangnis weitergefiihrt. Die einzige Einschrankung hierin ist
die heroingestiitzte Behandlung, die in der Schweiz nur in zwei
Institutionen fiir Manner (Justizvollzugsanstalt Realta, 7408
Cazis, Strafanstalt Schongriin, 4501 Solothurn) angeboten
wird, flir Frauen gibt es diesbeziiglich keine Moglichkeit. Im
Unterschied zur Substitutionsbehandlung «draussen», gibt es
«drinnen» keine Moglichkeit zur Mitgabe und Selbstverwal-
tung. Die Medikamente werden zu festgelegten Abgabezeiten
unter Sicht verabreicht. Insbesondere bei Substitutionsbe-
handlungen mit Benzodiazepinen fiithrt dies manchmal zu
Unmut und Diskussionen, da die Personen gewohnt sind, ihre
Medikation nur teilweise unter Sicht an der Abgabestelle ein-
zunehmen und den Rest der Tages- oder Wochendosis nach
ihrem eigenen Rhythmus einzuteilen. Auf der anderen Seite
werden auch Benzodiazepine abgegeben, die bisher nurillegal
konsumiert wurden. Sie werden zur Vorbeugung einer Ent-
zugssymptomatik verabreicht und bei einer Verlegung in eine
Vollzugsanstalt auch fiir die bewilligte Substitution beim Kan-
tonsarzt (fiir die Dauer des Gefangnisaufenthaltes) beantragt.
Die Schnittstelle von «drinnen» nach «draussen» kann
besser gepflegt werden, weil bei Kurzstrafen im Gefangnis
oder ladngeren Strafen in einer Vollzugsanstalt das Austritts-
datum bekannt ist und die Weiterbehandlung insbesondere
am Austrittstag und auch in den folgenden Tagen durch das
Gesundheitspersonal organisiert werden kann. Bei Personen
in Untersuchungshaft oder bei vorlaufigen Festnahmen bleibt
der Austritt hdufig unberechenbar und damit kann auch die
liickenlose Weiterbehandlung nicht immer gewahrleistet wer-
den.

Vollzugsauftrag: Stabilisation und
Riickfallverminderung

In den Vollzugsanstalten wird die Substitution weiterge-
flihrt und kann auch neu angefangen werden. Der Vollzugsauf-
trag beinhaltet als oberste Ziele die Riickfallminimierung und
die Vorbereitung der Reintegration der eingewiesenen Person.
Bei Personen mit Suchterkrankungen sind Substitutionspro-
gramme, die erwiesenermassen? die Infektionsgefahr und die
Kriminalitat senken, ein wichtiger Baustein im Hinblick auf die
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Entlassung. Den illegalen Konsum von Drogen einzudammen
ist sowohl fiir den Alltag in der Vollzugsanstalt wie auch fiir die
Zeit nach der Verbiissung der Strafe unabdingbar.

Nebst der Stabilisierung wird in Absprache mit der eingewie-
senen Person versucht, wahrend des Strafvollzugs die Benzo-
diazepindosierung zureduzieren. Auch Themen wie Pravention
und Abklarung von Infektionskrankheiten werden angegan-
gen. Leider gibt es bisher im Kanton Bern nur in einer Anstalt
eine fiir die Pravention von Infektionskrankheiten zustandige
Fachperson. In den meisten Anstalten iibernehmen WMitar-
beiterInnen des Gesundheitsdienstes diese Aufgabe mithilfe
von Broschiiren und weiteren Informationsunterlagen, die in
vielen Sprachen erhaltlich sind.4

Im Unterschied zu einem Substitutionsprogramm «draussen»
stehen innerhalb der Mauern die Eigenstandigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit nicht im Vordergrund. Die Abgabe der Sub-
stitutionsmedikamente unter Sicht erfolgt gezielt und soll den
ganzen Beschaffungsstress ausschalten. Die Medikamente
werden gemorsert und das Methadon in Sirup aufgeldst, dies
ermoglicht auch eine «blinde» Reduktion, wenn dies von der
Person gewtiinscht ist.

Im Unterschied zu Vollzugsanstalten ist die oben erwahnte
Praxisim Gefangnis nurin Situationen moglich, dieam ehesten
den Gegebenheiten in der Vollzugsanstalt entsprechen (Ge-
sundheitsdienst vor Ort, Austrittsdatum klar, Aufenthaltsdau-
er mindestens ein Monat) — meistens ist die Aufenthaltsdauer
unklar, es erfolgen viele Verlegungen, so dass eine gute Betreu-
ung und Einstellung auf eine Substitution haufig nicht moglich
ist oder erschwert wird. Auch ist die Motivation der eingewie-
senen Person nicht die gleiche: bei kurzen Strafen von einigen
Tagen bis ein paar Wochen ist der Wille fiir den Beginn eines
Substitutionsprogrammes haufig nicht vorhanden.
Eingewiesene Personen mit ausgedehntem Konsumvonillega-
len Substanzen aber ohne Substitutionsbewilligung durch den
Kantonsarzt stellen fiir das Personal eine grosse Herausforde-
rung dar: illegal konsumierte Substanzen kénnen im Gefang-
nis nicht abgegeben werden. Fiir die Bewaltigung des Alltags
im Gefangnis muss die Entzugssymptomatik aber behandelt
werden konnen, d.h. es werden bestimmte Praparate fiir die
Dauer des Entzuges drztlich verordnet. Hierbei werden Benzo-
diazepine abgegeben, aber teilweise nicht die von den einge-
wiesenen Personen normalerweise konsumierten Praparate.
Eine allfallige Entzugssymptomatik, die vorgegebenen fixen
Abgabezeiten und die psychische Stresssituation durch die
Inhaftierung machen die medizinische Betreuung anspruchs-
voll. Die eingewiesenen Personen sind haufig nicht zu einer
Zusammenarbeit bereit und eine gute und ausreichende Medi-
kation ist schwierig einzustellen. Sind nur ein paar Tage Haft
zu verblissen, ist die Zeit im Gefangnis geradezu gefdhrlich:
Viele Personen «verlieren» die GewShnung an ihre «Dosis».
Wenn sie nach dem Austritt die gleichen Mengen wie vor dem
Eintritt konsumieren, kann dies nach dem Aufenthalt in Haft in
einer Uberdosis und lebensbedrohlichen Situationen enden.s

Spezielle Gegebenheiten in der Ausschaffungshaft
Schwierig ist die Situation auch bei Personen in Ausschaf-
fungshaft. Die wenigsten von ihnen befinden sich in einem
Substitutionsprogramm, viele konsumieren illegal Benzodia-
zepine und zeigen bei Eintritt ins Gefangnis eine Entzugssym-
ptomatik. Wahrend dem Aufenthalt konnen — wie weiter oben
erwdhnt — der Entzug behandelt und fiir die Zeit der Inhaftie-
rung Benzodiazepine verabreicht werden. Im Hinblick auf den
Austritt verkomplizieren sich die Verhdltnisse: haufig bleibt
unklar, ob die Person weggewiesen wird, selbst ausreisen soll
oder untertauchen wird und schlussendlich in der Schweiz



bleibt, oder ob sie direkt vom Gefdngnis an den Flughafen und
in das Heimatland oder den Schengenraum gebracht wird. Un-
klar bleibt dann auch die rechtliche Situation im Ankunftsland
- haufig weiss niemand ganz genau, ob die Person in Freiheit
leben oder erneut inhaftiert wird. Es ist grundsatzlich moglich
flir eine Person, die in ein anderes Land ausreisen muss und
in einem Substitutionsprogramm ist, beim Kantonsarzt eine
bestimmte Menge Methadon wie auch Benzodiazepine fiir die
Riickreise und die Ubergangszeit zu beantragen. Wenn eine
Bewilligung erteilt wird, erhalt die Person zusatzlich zu den
Medikamenten auch eine Bestdtigung fiir die Zollbehorden.
Allerdings wird eine solche Bewilligung nur sehr selten be-
antragt — zu unsicher und unklar sind der Aufenthaltsstatus
und die Zustédnde beziiglich der Substitutionsprogramme im
entsprechenden Land.e
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1 Vgl. Council of Europe Committee of Ministers 1998.

2 Vgl. SAMW 2002; SAMW 2012.

3 Vgl. Egli et al. 2009; Masia et al. 2007.

4 ImZusammenhang mit dem Projekt BiG, Bekampfung von
Infektionskrankheiten im Gefangnis 2008-12, durchgefiihrt vom
Bundesamt fiir Gesundheit und dem Bundesamt fiir Justiz B) wurde
eine illustrative und umfassende Broschiire erstellt. Vgl. BAG 2012.

5 Auf der Seite von Praxis Suchtmedizin Schweiz finden
HausarztInnen konkrete/praktische Informationen fiir
PatientInnen in einer substitutionsgestiitzten Behandlung SGB,
die ins Gefangnis miissen, www.tinyurl.com/bftjezg. Weitere
Informationen fiir HausarztInnen finden sich auch in den
Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Suchtmedizin
(Kapitel V10.2), Vgl. SSAM 2012.

6 Siehe Empfehlungen der SSAM, Vgl. SSAM 2012.
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