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Basel-Land: Ein gemischt ländlich-städtischer Kanton



Psychiatrie Baselland, Hauptgebäude



Haft, welche kantonal / regional abgedeckt werden muss

Titel Präsentation (über Fusszeile)



Gefängnisse BL

Titel Präsentation (über Fusszeile)



Sonderfälle

Titel Präsentation (über Fusszeile)



Strafjustizzentrum Muttenz



Bezirksgefängnis Arlesheim



Kasuistik Herr D., geb. 1979: Vorgeschichte

‒ Geb. in Spanien

‒ 6-jährig in Schweiz

‒ Vater trinkt, gewalttätig

‒ Jugendheim, Schulheim

‒ Missbrauch Cannabis und Kokain

‒ Mit 21 Therapiezentrum für junge Erwachsene

‒ Zwischen 18. Und 34. Lebensjahr 8 Verurteilungen wegen Raub, Diebstahl, Betrug

und BetmG

‒ 2012 Gutachten: therapeutische Massnahme für Drogensüchtige

‒ Massnahme aufgehoben wegen Aussichtslosigkeit, von 2013 – 2015 Reststrafe im

Bezirksgefängnis Arlesheim



Kasuistik Herr D., geb. 1979: Zwischenfall

‒ Erstbegegnung September 2015 im Gefänginis, V. a. ADHS

‒ Bestätigung Diagnose mit spez. Instrumenten

‒ Mitte November 2015 Start Therapie mit Methylphenidat, langsames 

Aufdosieren mit 5er Schritten alle 3 Tage 

‒ Am ersten Tag Methylphenidat 2 x 10 mg Schwindel und Tachykardie, 

Überweisung NFS Kantonsspital Liestal (KSL)

‒ Status: Blickrichtungsnystagmus in alle Richtungen,Tonuserhöhung der 

Muskulatur an allen Extremitäten, Intensionstremor beim FNV beidseits, 

im Labor erhöhte γ-GT und CPK.

‒ Überwachung med. IPS Kantonsspital Liestal

‒ Tox.-Urin pos. auf THC und Methadon

‒ Psychiatrisches Konsilium durch Ref.



Herr O., geb. 1979: Vorgeschichte

‒ Stammt aus Nigeria. Wird von der Polizei kontrolliert, da auffälliges Verhalten

‒ Bei Leibesvisitation 15 mit weissem Pulver gefüllte Kondome → Zuführung

Staatsanwaltschaft

‒ Imponiert als nicht vernehmungsfähig → auf med. NFS bei V. a. Body Packer-

Syndrom

‒ Im EKG tachykarder Sinusrhythmus, der Patient leicht unruhig und nicht

explorierbar.

‒ Im CT Abdomen zwei fragliche rundlich bis ovalär konfigurierte, drei

Zentimeter messende, isodense, auf Fremdkörper verdächtige Strukturen, die

aufgrund des Verlaufes inklusive nur leichter Tachykardie als Artefakt

gewertet wurden.



Herr O., geb. 1979: Vorgeschichte

‒ Im Gefängnis Notfallpsychiater, der Hafterstehungsunfähigkeit annimmt

und Pat. per FU in Normalpsychiatrie einweisen möchte.

‒ Stawa spielt nicht mit und organisiert Bett in Forensik, allerdings nur für

den nächsten Tag.

‒ Bei meiner eigenen Exploration selbigen Tages durch die Gitterstäbeim

Überwachungsraum spricht der Patient an die Wand und mit seinem

Spiegelbild. Immer wieder versucht er, auf das Lavabo zu klettern. Er ist in

einer beeinträchtigten Bewusstseinslage, hinsichtlich Orientierung ist er

nicht befragbar. Psychomotorisch ist er gespannt.

‒ Diagnose, Procedere?



Herr T., geb. 1990: Vorgeschichte

‒ Stammt aus Rumänien

‒ Sieht als Kleinkind, wie Vater Mutter erschlägt

‒ Wächst bei Mutterbruder auf

‒ Kein Schulbesuch. Schwarzarbeiten und Diebstähle, Gefängnis

und Suizidversuch durch Erhängen

‒ Multiple Automutilationen

‒ Hat Frau und zwei Kinder

‒ Wird im Sommer 2016 als Kriminaltourist verhaftet.

‒ Mehrfach Suiziddrohungen, da kein Kontakt zur Familie



Herr T., geb. 1990: Krise

Kann als Kalfaktor arbeiten, müsste deshalb Einzelzelle
beziehen

Am 16.01.2017 ultimative Forderung an den Arzt für
Zweierzelle, da sonst aufgrund von Panik Suizid durch
Erhängen. Gabe von SSRI.

Am 21.02.2017 tot in Zelle aufgefunden.

Autoptische Diagnose: Morphinüberdosierung

Frage: Suizid, akzidentiell?


