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Tuberkulose in Schweizer GefTuberkulose in Schweizer Gefäängnissen:ngnissen:

1.1. Allgemeine ErlAllgemeine Erlääuterungen zur medizinischen uterungen zur medizinischen 
Betreuung von StrafgefangenenBetreuung von Strafgefangenen

2.2. Die Situation in der SchweizDie Situation in der Schweiz
3.3. Empfehlung der Konferenz der Empfehlung der Konferenz der 

Schweizerischen GefSchweizerischen Gefäängnisngnisäärzte und des rzte und des 
Forums fForums füür medizinische Gesundheitsdienster medizinische Gesundheitsdienste

4.4. Erfassung der Tbc in GefErfassung der Tbc in Gefäängnissen des Kt. ngnissen des Kt. 
ZZüürich (Lungenliga Zrich (Lungenliga Züürich)rich)
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Definition Definition „„GefGefäängnismedizinngnismedizin““::

Umfassende gesundheitliche Betreuung Umfassende gesundheitliche Betreuung 
der Gefangenen auf professioneller und der Gefangenen auf professioneller und 
ethischer Basis, in gleicher Qualitethischer Basis, in gleicher Qualitäät wie  t wie  

in Freiheit (in Freiheit (AequivalenzprinzipAequivalenzprinzip) und ) und 
unter Einbezug der Haftsituation.unter Einbezug der Haftsituation.
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Das Das ÄÄquivalenzprinzip:quivalenzprinzip:
Strafvollzug soll Strafvollzug soll „„nurnur““ Freiheit beschrFreiheit beschräänkennken

 gleiche Behandlung wie in Freiheit ! gleiche Behandlung wie in Freiheit ! 
 gleiche Ethik wie in Freiheit !gleiche Ethik wie in Freiheit !

Realistischer Unterschied:Realistischer Unterschied:
 keine freie Arztwahlkeine freie Arztwahl
 AbhAbhäängigkeit von Meinung und (nicht) Handlung desngigkeit von Meinung und (nicht) Handlung des

GefGefäängnisarztesngnisarztes
 Second Second OpinionOpinion kaum mkaum mööglichglich
 Bei fehlendem KostentrBei fehlendem Kostenträäger Beschrger Beschräänkung dernkung der

Behandlung durch Aufwand und KostenBehandlung durch Aufwand und Kosten

 Dilemmasituation von Arzt und Patient !Dilemmasituation von Arzt und Patient !
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GefGefäängnismedizinische Probleme:ngnismedizinische Probleme:
 Generelle Verweigerungshaltung:Generelle Verweigerungshaltung:

AbklAbkläärungsrungs--/ Therapieverweigerung, Hungerstreik/ Therapieverweigerung, Hungerstreik

 Simulation, DissimulationSimulation, Dissimulation
 Geisteskrankheit, kGeisteskrankheit, köörperliche Behinderungen, rperliche Behinderungen, 

eingeschreingeschräänkte Hafterstehungsfnkte Hafterstehungsfäähigkeithigkeit
 Starke psychiatrische MedikationStarke psychiatrische Medikation
 Gewaltanwendungen, Disziplinierungen:Gewaltanwendungen, Disziplinierungen:

Isolationszelle, LeibesvisitationIsolationszelle, Leibesvisitation

 AuswAuswäärtige Vorfrtige Vorfüührungen, Versetzungenhrungen, Versetzungen
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Die Situation in der Schweiz:Die Situation in der Schweiz:
 26 Kantone mit:26 Kantone mit:

 total 122 Institutionen:total 122 Institutionen: PolizeigefPolizeigefäängnisngnis
BezirksgefBezirksgefäängnis, Untersuchungshaftngnis, Untersuchungshaft
GGeschlossene Vollzugsanstalteschlossene Vollzugsanstalt
FrauengefFrauengefäängnisngnis
Halbgefangenschaft, KurzstrafenHalbgefangenschaft, Kurzstrafen
Halbfreiheit / Offener VollzugHalbfreiheit / Offener Vollzug
Arbeitserziehungsanstalt (Jugendliche)Arbeitserziehungsanstalt (Jugendliche)
AusschaffungsgefAusschaffungsgefäängnisngnis

 total 6total 6‘‘460 Haftpl460 Haftpläätzen (Einertzen (Einer--, Doppel, Doppel-- bis Dreierbelegung)bis Dreierbelegung)

 3 Konkordaten: Ost3 Konkordaten: Ost--, West, West-- und Nordwestund Nordwest--/Zentralschweiz/Zentralschweiz
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Ausgangslage Schweiz:Ausgangslage Schweiz:
Gesundheitsschutz Inhaftierter nach BundesgesetzGesundheitsschutz Inhaftierter nach Bundesgesetz

Zahlen: Zahlen: 
ca. 6500 Inhaftierteca. 6500 Inhaftierte

 70% Ausl70% Ausläändernder
 50% davon ohne Aufenthaltsbewilligung/Wohnsitz50% davon ohne Aufenthaltsbewilligung/Wohnsitz

122 Anstalten 122 Anstalten --> 122 Hausordnungen !> 122 Hausordnungen !
 26 Kantone 26 Kantone --> 26 Vollzugsgesetze und > 26 Vollzugsgesetze und ––VerordnungenVerordnungen
 3 Konkordate3 Konkordate
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Kontrolle des Gesundheitszustandes Kontrolle des Gesundheitszustandes 
vor der Inhaftierung:vor der Inhaftierung:

 Schweizer StaatsbSchweizer Staatsbüürger: Hausarztsystem (rger: Hausarztsystem (KoKo bei Bedarfbei Bedarf))
 AuslAusläänder mit Aufenthaltsbewilligung: Hausarztsystem (nder mit Aufenthaltsbewilligung: Hausarztsystem (KoKo b. Bed.b. Bed.))
 Asylanten: Asylanten: GrenzsanitarischeGrenzsanitarische Untersuchung (Untersuchung (KoKo systematischsystematisch))
 Touristen, Schwarzaufenthalter: Touristen, Schwarzaufenthalter: ??????
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Die medizinische Betreuung Die medizinische Betreuung 
in Schweizer Gefin Schweizer Gefäängnissen wird gewngnissen wird gewäährleistet durch:hrleistet durch:

•• SanitSanitääter (oft Gefter (oft Gefäängnisaufseher in Doppelrolle)ngnisaufseher in Doppelrolle)
•• Krankenpfleger/Krankenpfleger/--schwester (oft Teilzeit)schwester (oft Teilzeit)
•• SomatikerSomatiker (Arzt aus der Umgebung, meist Teilzeit)(Arzt aus der Umgebung, meist Teilzeit)
•• Psychiater (Arzt aus der Umgebung, oft Teilzeit)Psychiater (Arzt aus der Umgebung, oft Teilzeit)
•• selten vollamtliche selten vollamtliche „„professionelleprofessionelle““ BetreuungBetreuung
•• NotfallmNotfallmäässige ssige HospitalisationenHospitalisationen mit Ambulanz mit Ambulanz 

und/oder Polizei im nund/oder Polizei im näächstgelegenen Spital jederzeitchstgelegenen Spital jederzeit
•• StationStationäär im Universitr im Universitäätsspital Bern oder Genf, da tsspital Bern oder Genf, da 

nur dort spezielle Gefnur dort spezielle Gefäängnisabteilungenngnisabteilungen
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Bei der Konferenz der Schweizerischen GefBei der Konferenz der Schweizerischen Gefäängnisngnisäärzte rzte 
im Januar 2005 wurde festgestellt, dass in den im Januar 2005 wurde festgestellt, dass in den 
verschiedenen Gefverschiedenen Gefäängnissen der Schweiz ngnissen der Schweiz ……

•• jedes Gefjedes Gefäängnis unterschiedliche Ressourcen zur Verfngnis unterschiedliche Ressourcen zur Verfüügung hatgung hat
(r(rääumlich, personell, materiell)umlich, personell, materiell)

•• es kein einheitliches Abkles kein einheitliches Abkläärungsrungs--/Behandlungskonzept gibt/Behandlungskonzept gibt
•• die medizinische (Grunddie medizinische (Grund--) Versorgung deshalb sehr unter) Versorgung deshalb sehr unter--

schiedlich ausfschiedlich ausfäälltllt
•• die die ÜÜbergabe von Patientendaten sehr unterschiedlichbergabe von Patientendaten sehr unterschiedlich

gehandhabt wirdgehandhabt wird
•• die Zusammenarbeit zwischen Pflegefachleuten, die Zusammenarbeit zwischen Pflegefachleuten, ÄÄerztenerzten,,

Psychiater, etc. sehr unterschiedlich istPsychiater, etc. sehr unterschiedlich ist
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Medizinische Untersuchung in Medizinische Untersuchung in 
GefGefäängnissen:ngnissen:

 Systematische Untersuchung: eher seltenSystematische Untersuchung: eher selten

 Untersuchung bei Bedarf oder auf Wunsch: Untersuchung bei Bedarf oder auf Wunsch: 
meistensmeistens

 Keine Untersuchung: nie !Keine Untersuchung: nie !
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Medizinische GrundversorgungMedizinische Grundversorgung
in Schweizer Gefin Schweizer Gefäängnissen:ngnissen:

•• GrundsGrundsäätzlich erhtzlich erhäält jede/r Gefangene die lt jede/r Gefangene die 
üüberlebensnotwendigen medizinischen berlebensnotwendigen medizinischen 
GrundleistungenGrundleistungen

•• Weitergehende medizinische Leistungen in Weitergehende medizinische Leistungen in 
AbhAbhäängigkeit von Dringlichkeit, Haftdauer, ngigkeit von Dringlichkeit, Haftdauer, 
Kosten bzw. KostentrKosten bzw. Kostenträägerger
--> Entscheidung durch den (Spital> Entscheidung durch den (Spital--) Arzt) Arzt

nicht immer einfach !nicht immer einfach !
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 HBVHBV > > 5,1%5,1% (CH 0,3%) (CH 0,3%) 
 HCVHCV 6,9% 6,9% -- 9,5% 9,5% (CH 0,5(CH 0,5--1%)1%)
 HIVHIV 1% 1% -- 2,4%2,4% (CH 0,3%)(CH 0,3%)
 TBCTBC ??
 DrogenkonsumentenDrogenkonsumenten ~~ 80% der Insassen80% der Insassen
 DrogenkonsumDrogenkonsum in Haft in Haft ~~ 20% der Insassen 20% der Insassen 
 ungeschungeschüützter Geschlechtsverkehr ?tzter Geschlechtsverkehr ?

In Schweizer GefIn Schweizer Gefäängnissen besteht ngnissen besteht 
eine erheine erhööhte hte PrPräävalenzvalenz von von ……
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FFüür die Konferenz der Schweizerischen r die Konferenz der Schweizerischen 
GefGefäängnisngnisäärzte wrzte wüünschbaren Ziele der nschbaren Ziele der 

äärztlichen Betreuung:rztlichen Betreuung:

•• Eintrittsmusterung / Eintrittsmusterung / GesundheitsGesundheits Check upCheck up
•• gute und rationelle Diagnostikgute und rationelle Diagnostik
•• verstverstäändliche Aufklndliche Aufkläärung und Prrung und Prääventionvention
•• angemessene Behandlung, Heilungangemessene Behandlung, Heilung
•• Prophylaxe von SpProphylaxe von Späätfolgentfolgen
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Folgerung:Folgerung:

Systematisches Systematisches ScreeningScreening auf auf 
ansteckende Krankheiten und ansteckende Krankheiten und 

beeintrbeeinträächtigten Gesundheitszustand chtigten Gesundheitszustand 
sollte in allen Schweizer Gefsollte in allen Schweizer Gefäängnissen ngnissen 
obligatorisch durchgefobligatorisch durchgefüührt werden !hrt werden !
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GesundheitsGesundheits--Fragebogen:Fragebogen:

Nach RNach Rüücksprache mit dem BAG und der cksprache mit dem BAG und der 
Betreiberfirma des BAG fBetreiberfirma des BAG füür das r das 

Asylwesen wird bei CHAsylwesen wird bei CH--Asylbewerbern Asylbewerbern 
mittels PC ein systematischer mittels PC ein systematischer FrageFrage--

bogenbogen zum Gesundheitszustand zum Gesundheitszustand 
durchgefdurchgefüührt.hrt.
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Tuberkulose: Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft Tuberkulose: Empfehlungen der Schweizerischen Gesellschaft 
ffüür Gefr Gefäängnismedizin und des Forums fngnismedizin und des Forums füür medizinische r medizinische 

Gesundheitsdienste zur AbklGesundheitsdienste zur Abkläärung und Therapierung und Therapie

•• GesundheitsGesundheits--FragebogenFragebogen
•• Bei Verdacht: Isolation, Mundschutz, Bei Verdacht: Isolation, Mundschutz, 

ThoraxThorax--RxRx und und MantouxMantoux--TestTest
•• BestBestäätigung durch immunologischen Testtigung durch immunologischen Test
•• Zuweisung in KompetenzzentrumZuweisung in Kompetenzzentrum
•• Therapie inkl. Therapie inkl. ÜÜberwachungberwachung
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Unsere bisherigen TUnsere bisherigen Täätigkeiten beinhalten:tigkeiten beinhalten:

 Die Definition unserer Konferenz mittels StatutenDie Definition unserer Konferenz mittels Statuten
 Die Bekanntmachung unserer JahreskonferenzDie Bekanntmachung unserer Jahreskonferenz

--> mehr Teilnehmer> mehr Teilnehmer
 Die Aufschaltung einer Homepage mit Adressen undDie Aufschaltung einer Homepage mit Adressen und

div. Informationen: div. Informationen: www.chuv.ch/psy/smpp.htmwww.chuv.ch/psy/smpp.htm
 Die Erfassung sDie Erfassung säämtlicher in Schweizer Gefmtlicher in Schweizer Gefäängnissenngnissen

arbeitenden Medizinalpersonenarbeitenden Medizinalpersonen
 Die Erarbeitung eines medizinischen Die Erarbeitung eines medizinischen ÜÜbergabebergabe--

Rapportblattes (zweisprachig)Rapportblattes (zweisprachig)
 Die Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Forum fDie Verbesserung der Zusammenarbeit mit dem Forum füürr

Gesundheitsdienste der medizinischen PflegefachleuteGesundheitsdienste der medizinischen Pflegefachleute



17. Tuberkulose-Symosium Münchenwiler 
20. März 2008 19

TBTB--StatistikStatistik GefGefäängnisinsassen ngnisinsassen 
19981998--2007 im Kanton Z2007 im Kanton Züürichrich

GefGefäängnis Zngnis Züürich/Inselspital Bernrich/Inselspital Bern20072007offene offene LungentbLungentb12.08.198012.08.1980LLSS

GefGefäängnis Zngnis Züürich/Inselspital Bernrich/Inselspital Bern20062006offene offene LungentbLungentb12.12.198712.12.1987SSMM

FlughafengefFlughafengefäängnisngnis20032003offene offene LungentbLungentb27.10.196427.10.1964XXCC

BezirksgefBezirksgefäängnis Pfngnis Pfääffikonffikon20012001intrathorakaleintrathorakale LyLy--KnKn..23.05.197423.05.1974JJDD

BezirksgefBezirksgefäängnis Affoltern ngnis Affoltern a.Aa.A..19991999offene offene LungentbLungentb22.01.194222.01.1942TTII

Strafanstalt RegensdorfStrafanstalt Regensdorf19991999offene offene LungentbLungentb23.01.195023.01.1950CCAA

Strafanstalt RegensdorfStrafanstalt Regensdorf19981998offene offene LungentbLungentb24.03.197024.03.1970DDBB

OrtOrtJahr der ErkrankungJahr der ErkrankungDiagnoseDiagnoseGeb.DatumGeb.DatumVornameVornameNameName
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GefGefäängnisse 2004, Datenermittlungngnisse 2004, Datenermittlung

Nein Nein RRööntgenbildntgenbild

NeinNeinMxMx--TestTest

Nur Hepatitis B ist Pflicht, Nur Hepatitis B ist Pflicht, MxMx--TestTest oder RB auf eigene Initiativeoder RB auf eigene InitiativeMitarbeiterMitarbeiter

Bis zu Bis zu mehrernmehrern JahrenJahrenDauer des VollzugesDauer des Vollzuges

Ja, alle, unabhJa, alle, unabhäängig der Nationalitngig der Nationalitäät, werden innerhalb der ersten Woche t, werden innerhalb der ersten Woche gergerööngtngt, Ausnahme bei Weigerung. , Ausnahme bei Weigerung. RRööntgenbildntgenbild

Nein, seit Nein, seit caca 2001 nicht mehr 2001 nicht mehr duchgefduchgefüührthrtMxMx--TestTest

InsassenInsassen

Herr Herr RuppRupp, Krankenpfleger, KrankenpflegerGesundheitsverantwortungGesundheitsverantwortung

Strafanstalt Strafanstalt PPööschwiesschwiesGefGefäängnisngnis

Ausnahmen: Strafanstalt Ausnahmen: Strafanstalt PPööschwiesschwies und Flughafengefund Flughafengefäängnis, siehe Beschreibung anbei.ngnis, siehe Beschreibung anbei.

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

Kein Kein ScreeningScreening bei den Mitarbeitern, kein Eintrittstest.bei den Mitarbeitern, kein Eintrittstest.

Bei Tuberkulosefall wird normal eine Umgebungsuntersuchung veranBei Tuberkulosefall wird normal eine Umgebungsuntersuchung veranlasst (durch die lasst (durch die LunenligaLunenliga ZZüürich)rich)

Bei Insassen und Mitarbeitern wird nur bei Verdacht auf Tb ein RBei Insassen und Mitarbeitern wird nur bei Verdacht auf Tb ein RB u. B u. MxMx--TestTest durchgefdurchgefüührt. (Gefhrt. (Gefäängnisngnis--Arzt)Arzt)

Gilt fGilt füür alle Gefr alle Gefäängnisse:ngnisse:
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Danke fDanke füür die r die 
Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !

DiskussionDiskussion

FragenFragen

AnregungenAnregungen


