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Tuberkulose in Schweizer Gefangnissen:

1. Allgemeine Erlauterungen zur medizinischen
Betreuung ven Strafgefangenen

Die Situations In der Schweiz

Empifehltung der Kenferenz der
Schwelzerischen Gefangnisarzte und des
Ferums fitir medizinische Gesundheltsdienste

Erfassung der Thc in Gefangnissen des Kt.
Zurich (Lungenliga Zurich)
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Definition ,, Gefangnismedizin®:

Umifassende gesundheitliche Betreuung
der Gefangenen aufi prefessioneller und
ethischer Basis, In gleicher Qualitat wie

I Ereineit (Aeguivalenzprinzip) unad
unter Einbezug der Haftsituation.
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Das Aquivalenzprinzip:

Strafvellzug soll ,aur® Freiheit beschranken
> gleiche Behandlung wie in Freiheit !
> gleiche Ethik wie in Ereiheit !

Realistischer Unterschied:
> Kelne freie Arztwanl

> Abhangigkeit von Meinung und (nicht) Handlung des
Gefidngnisarztes

> Second Opinien kaum maoglich

> Bel fehlendem Kostentrager Beschrankung der
Behandlung durch Aufwand und Koesten

> Dilemmasituation von Arzt und Patient !
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Gefangnismedizinische Probleme:

> Generelle Verwelgerungshaltung:
Abklarungs-/ Therapieverweigerung, Hungerstreik

> Simulation, Dissimulation
> Geisteskrankhelt, korperliche Behinderungen,

eingeschrankte Hafterstehungsftanigkeit
> Starke psychiatrische Medikation

> Gewaltanwendungen, Disziplinierungen:
Isolationszelle, Leibesvisitation

> Auswartige Vorfuhrungen, Versetzungen
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Ausgangsliage Schwelz:

Gesundheitsschutz Inhaftierter nach Bundesgesetz

Zahlen:

ca. 6500 Inhafitierte
> 710%, Auslander
> 50% daven ohne Aufenthaltshewilligung/\WWehnsitz

122 Anstalten -=> 122 Hausordnungen; !
> 26 Kantone -> 26 Vollzugsgesetze und —Verordnungen
> 3 Konkordate
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Kontrolle des Gesundheitszustandes
Vor der Inhaftierung:

Schwelzer Staatshurger: Hausarztsystem ( )
Auslander mit Aufenthaltshewilligung: Hausarztsystem (
Asylanten: Grenzsanitarische Untersuchung (

Touristen, Schwarzaufenthalter:
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Die medizinische Betreuung
In Schweizer Gefangnissen wird gewahrleistet durch:

Sanitater (oft Gefangnisaufseher in Doppelrollie)
Krankenpfieger/-schwester (oft Teilzeit)
Sematiker (Arzt aus der Umgebung, meist Teilzeit)

Psychiater (Arzt aus der Umgebung, oft Tellzeit)
selten vollamtliche ,professionelle™ Betreuung

Notfallmassige Hospitalisationen mit Ambulanz
und/eder Polizel imi nachstgelegenen Spital jederzeit

Stationar im Universitatsspital Bern oder Genf, da
nur dort spezielle Gefangnisabteillungen
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Bel der Konferenz der Schweizerischen Gefangnisarzte
im Januar 2005 wurde festgestellt, dass in den
verschiedenen Gefangnissen der Schwelz ...

- Jedes Gefangnis unterschiedliche Ressourcen zur Verflgung hat
(raumlich, personell, materiell)

- s kein einheltliches Abklarungs-/Behandlungskonzept gibt

- die medizinische (Grund-) Versorgung deshall sehr unter-
schiedlichr ausfiallt

- die Ubergabe von Patientendaten sehr unterschiedlich
gehandhalbt wird

- die Zusammenarbeit zwischen Pflegefachleuten, Aerzten,
Psychiater, ete. sehr unterschiedlich st
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Medizinische Untersuchung In
Gefangnissen:

v Systematische Untersuchung: eher selten

v Untersuchung bel Bedarf oder auif WunRseh:
meistens

v Keine Untersuchung: nie !
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Medizinische Grundversorgung
In Schwelzer Gefangnissen:

- Grundsatzlich erhalt jede/r Gefangene die
Uberlebensnotwendigen medizinischen
Grundieistungen

- \Weiltergehende medizinische Leistungen in
Abhangigkelt voni Drnglichkelt, Haftdauer,
Kesten bzw. Kestentrager
-> Entschelidung durch den (Spital-) Arzt

nicht immer einfach !
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In Schwelzer Gefangnissen bestent
elne ernonte Pravalenz von ...

BV > 5,1% (CH 0,3%)

CV 6,9% - 9,5% (CH 0,5-19%0)

Y/ 1% - 2,4% (CH 0,3%)

TBC 7

Drogenkoensumenten — 80% der Insassen
Drogenkonsum in Haft — 20% der Insassen
ungeschutzter Geschlechtsverkehr ?
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Flr die Konferenz der Schweizerischen
Gefangnisarzte wunschbaren Ziele der
anztlichen Betreuung:

Eintrittsmusterung / Gesundheits Check up
gute und ratienelle Diagnestik

verstandliche Aufiklarung undl Pravention
angemessene Behandiung, Heiltng
Prophylaxe von Spatfolgen
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Folgerung:

Systematisches Screening auf
ansteckende Krankheiten und
peeintrachtigten Gesundheitszustand
sollte i allen Schweizer Gefangnissen
obligaterisch durchgefthrt werden !
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Gesundhelts-Fragebogen:

Nach RUcksprache mit dem BAG und der
Betreiberfirma des BAG fur das
Asylwesen wirdl bel CH-Asylbewerhermn
mittels PC ein systematischer Frage-
Pogen zum Gesundheitszustand
durchgefuhrt.
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Tuberkulose: Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft
filir Gefangnismedizin und des Forums fur medizinische
Gesundheitsdienste zur Abklarung und Therapie

Gesundhelts-Fragehogen
Bel Verdacht: Iselation, Mundschutz,

Thorax-Rx und Mantoux-Test
Bestatigung durch Immunelogischen Tiest
Zuwelsung in Kompetenzzentrum
Therapie inkl. Uberwachung
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Unsere bisherigen Tatigkeiten beinhalten:

» Die Definition unserer Konferenz mittels Statuten

» Die Bekanntmachung unserer Jahreskonferenz
-=> mehr Trellnehmer

» Die Aufschaltung einer Homepage mit Adressen und
div. Infermationen: WwWw.chuyv.ch/psy/smpp.atm

» Die Erfassung samtlicher inf Schweilzer Gefangnissen
arbeitenden; Medizinalpersonen

. Die Erarbeitung| eines medizinischen Ubergabe-
Rapportblattes (zweisprachig)

» Die Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Forum flr
Gesundheitsdienste der medizinischen Pflegefachleute
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TB-Statistik Gefangnisinsassen
1998-2007 Im Kanton Zurech

Vorname

Geb.Datum

24.03.1970

23.01.1950

22.01.1942

23.05.1974

27.10.1964

12.12.1987

12.08.1980

Diagnose Jahr der Erkrankung

offene Lungenth

offene Lungenth

offene Lungenth

intrathorakale Ly-Kn.

offene Lungenth

offene Lungentb

offene Lungentb
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Strafanstalt Regensdorfi

Strafanstalt Regensdorfi

Bezirksgefangnis Affeltern a.A.

Bezirksgefangnis Pfaffiken

Flughafengefangnis

Gefangnis Zurich/Inselspital Bern

Gefangnis Zurich/Inselspital Bern




Gefangnisse 2004, Datenermittiung

Gilt fur alle Gefangnisse:

Bei Insassen und Mitarbeitern wird nur bei Verdacht auf Th ein RB u. Mx-Test durchgefiuhrt. (Gefangnis-Arzt)
Bel Tuberkulosefall wird normal eine Umgebungsuntersuchung veranlasst (durch die Lunenliga Zurich)

Kein Screening bei den Mitarbeitern, kein Eintrittstest.

Asylsuchende sind'i.d.R. an der Grenze unterzogen worden.

Ausnahmen: Strafanstalt Poschwies und Flughaftengefangnis, siehe Beschreibung anbel.

Siretfansialt POscnwies
2relrltworitrig rlarr Rupg, drarliengflager
Insassen

Mx-Test Nein, seit ca 2001 nicht mehr duchgefuhrt

Rontgenbild Ja, alle, unabhangig der Nationalitat, werden innerhalb der ersten Woche gerdongt, Ausnahme bei Weigerung.
Dauer des Vollzuges Bis zu mehrern Jahren
Mitarbeiter Nur Hepatitis B ist Pflicht, Mx-Test oder RB auf eigene Initiative

Mx-Test Nein
Rontgenbild Nein
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