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e Fall Rappaz

e Herausforderungen/Problemstellung fiir den
Gefangnisarzt an der Schnittstelle Medizin
und Justiz

e Spezielle
Herausforderungen/Problemstellungen im
Gefangnissetting im Umgang mit
Hungerstreik-Patienten
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Bernard Rappaz purgera un an de prison de plus
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Ethik, Konflikte, Rollen und Fragen

(meist einsame und schutzlose) Stellung der
Gefangnisarztes

Die Rolle der Gefangnisarzt als Staatsdiener, auch
wenn es dies gegen den Willen seines Patienten ist ?

Beurteilung der Urteilsfahigkeit

Fursorgepflicht und beschitzende Rolle des Staates
gegenliber inhaftierten Personen €=» Recht auf
Selbstbestimmung des Patienten in Haft ??

Falls Zwangsernahrung, Ziel?, Dauer?, durch wen?
Loyalitats- bzw. Interessenskonflikte



Rechtliche Grundlagen

Europarat: CPT standards und European prison rules
Entscheidungen der Europaischen Gerichtshofs
World medical organisation (Malta declaration)
WHO prison health guidelines

SAMW: Auslibung der arztlichen Tatigkeit bei inhaftierten
Personen (2002, aktualisiert 2013, Anhang erganzt 2015)

Conseil d’Etat GE 2000: Exercice de la médecine auprés
de personnes détenues



FMH, ASSM, ZEK, KSG, Forum,...

Sehr geehrter Herr Prisident, lieber Kollege

Wir haben Ihre kiirzliche Stellungnahme zur Rolle und
zu den Pflichten von Arztinnen und Arzten bei einem
Hungerstreik von Hiftlingen mit Interesse gelesen.

Bruno Gravier!, Hans Wolff?,
Dominique Sprumonts,

Bara Ricou, Christian Kind?,
Ariel Eytans, Markus
Zimmermann-Acklin’,

René Raggenbass?®, Bernice
Elger®, Helena Slama°,
Marianne Wiilti-Bolliger'!,
Philipp Weiss 2, Thomas
Bischoff'3, Valdo Pezzoli'#,
Monique Gauthey's, Georg
Bosshard ¢, Panteleimon
Giannakopoulos??,
Jean-Michel Gaspoz's,
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Die Medizin, die Arzte und die Richter ...
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Bestimmt haben Sie bereits da-
von gelesen oder gehort: Ge-
mass einer Medienmitteilung
[1] von Ende August geht das
Bundesgericht davon aus, dass
hungerstreikende Haftlinge
zwangsernahrt werden mis-
sen, wenn ihre Gesundheit

Eine gerichtliche oder administrative (ode
mische) Einmischung von aussen in die therap:
hung kann diese stark beeintrachtigen. Das dt
zulassen: Damit werden nicht nur die Qualitd
eigentlichen Grundlagen unserer Arbeit in Fra

Mit anderen Worten, wir dirfen nicht zul:
Medizin ihre spezifischen Eigenheiten abgespr
und dass eine Verwaltungs- oder Gerichtsbel

Einleitung

Ein Hungerstreik ist ein menschliches Drama. Er
muss als — oftmals letzter — Protestakt einer Person
verstanden werden, die keine Mdoglichkeit sieht, sich
auf andere Weise Gehor zu verschaffen.

Dieser Protestakt fordert diejenigen heraus, an
bzw. gegen die er sich richtet: eine Person oder eine
Gemeinschaft. Der Ausgang einer solchen Konfron-
tation ist notwendigerweise offen. Er wird sowohl
durch die Intensitit der Auseinandersetzung als auch
durch die auf dem Spiel stehenden Werte beeinflusst.

Ein Hungerstreik ist auch ein kollektives und
soziales Drama, das auf die 6ffentliche Biihne getra-
gen wird. Dem «Publikum» wird der Wille einer
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festgehalter
tigung der

Im August dieses Jahres entschied das Bundesgericht,
dass «die Strafvollzugsbehérde eine Zwangsernah-
rung anordnen muss, wenn dies der einzige Weg ist,
irreversible Schaden oder den Tod des Gefangenen
zu vermeiden». Damit riicken die Gesundheitsdienste
der Gefangnisse in den Blickpunkt der Offentlichkeit,
die eine solche Anordnung gegebenenfalls auszufiih-
ren hatten. Diese Konstellation steht im Widerspruch

zu den Grundwerten der medizinischen Ethik. Der
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gefahrdet ist.
Wer aber iibernimmt die

eine Medizin verlangt, die ihr zu Diensten st
mechanische, rein ausfiihrende Medizin ol

Tear Ilgseu«;\'lﬂ‘-“-‘n') Tan ind Aacen L N
Me« Fédération des médecins suisses FMH ism
hor [ e président, Dr Jacques de Haller 4, d
findi, (da
€ e] - . . - Py - . ’1/ 1
nve Association suisse des infirmiéres et infirmiers o,
tein Le président, Pierre Théraulaz imit

Académie Suisse des Sciences Médicales ASSM
Le président, Prof. Peter Suter

Comission Centrale d'Ethique CCE de I’ASSM
Le président, Prof. Christian Kind

Conférence Suisse des Médecins Pénitentiaires
Le président, Prof. B. Gravier

Schweizer Arztezeitung
29 September 2010



Hungerstreik im Gefangnis

Epidemiologie (Champ-Dollon, 300-700 Insassen):

e Studie 1990 -2000: im Mittel 17.2 Falle pro Jahr in
Champ-Dollon

e |Inzidenz 0.8%
e Kein Fall fUhrte zu Bewusstseinsverlust oder Tod



Management Hungerstreik: erste 24h

Table 1: Elements to be considered during the first medical consultations in a patient suspect of hunger strike (maximum 24 hours after hunger strike announcement).

Exclude (if present, the patient should not be Religious ar phitosophical fast (no claim)
considered as a hunger striker) Somatic disease Digestive disease (e.g., dyspepsia)

Extra-intestinal disease (e.g., cancer)

Psychiatric iliness Anorexia (does not recognise the risk of malnutrition / sometimes claiming)

Depression (depression could induce loss of appetite; differential diagnosis
sometimes difficult)

Psychotic disorder (delusional fear of poisoning)

Personality disorder

Assess Modalities of fasting Absolute (no food and liquid intake)
Total (only water and abstention from all foodstuffs)

Partial (only some nutriments are not taken)

Decision-making capacity (by an internist or possioly by a psychiatrist if lacking or doubtful)

Verify that the target (often the authorities) was notified of the process andfor promote dialogue

External pressures (family, groups of “support” or political)

Risk factors (diabetes, pregnancy, depression or other chronic disease)

Measure and record weight, baseline laborafory tesfing and elecfrocardiogram

Discuss and inform Cause and goal of the hunger sfrike

Mental and physical consegquences of a hunger strike (cf table 3)
Need of fluid intake (1.5-2 I/day)
Preventive measures [vitamins, electrolytes. anticoagulation in case of bed rest)

Determine, if life-threatening emergency Significant co-morbidify ar

Absolute fasting or

Dirug with narrow therapeutic window

Plan for the medical follow-up (refer to table 2)

Gétaz, Swiss Med Weekly 2012



Management Hungerstreik : spater

Table 2: Elements to be considered in the medical folfow-up with a patient on hunger strike.

Follow-up frequency

Contact with the medical team daily / exhaustive consultation about once a week

Assess/discuss

Laboratory testing and other additional tests (~once a
week from the third week)

Exhaustive anamnesis and physical examination

Search for psychiatric disorders (depression, delusions, paranoid disorders, sleep disorders)

Medical follow-up by a psychiatrist (in case of psychiatric disorder or prolonged hunger strike)

Revaluation of decision-making capacity (by an external expert in case of prolonged hunger strike)

Repeat information on the mental and physical conseguences (refer to text and table 3)

With the agreement of the patient, inform the target regularly (medical cerificates)

Suggest drafting of advance direcfives when appears a risk of complications

Remind the need of fluid intake (fasting — thirst sensation decreases!)

Complete blocd count, glucose, ketonuria

Creatinine kinasa (if myalgia)

Ma, K, urea, creatinine, bicarbonate

Albumin

P, Mgi*. Ca®*, uric acid

Thiaminaemia (if refusal of supplementation)

Transaminases (if liver disorder)

Electrocardiogram

Treatment to propose

Indications for hospitalisation: no consensus, to re-
evaluate regularly in case of

Fluid intake ~ 1.5-2 liday
Minerals: 1.5 g/day

NaCi infusion if no longer able to drink

Vitamin B, / multivitamin supplement

Supplementation in cases of electrolyte
disturbances (K, Ca®*, Mg®")

Weight loss =10% (mare if extra reserves)

Thrombosis prevention if prolonged bed rest

Severe hypothermia (T <35.5 °C)

BMI <16.5-18 kg/m? (15 ka/m®)

Meurclogical signs

Co-morbidities (e.g., diabetes mellitus)

Significant renal or electrolytic disorders {related to
fasting)

Absolute fasting

To facilitate the resolution of the conflict (a change o
context can be benaficial)

Severe bradycardia (<35/min or irregular pulse)

To initiate re-feeding (if fasting =2 weeks)

Gétaz, Swiss Med Weekly 2012



Wichtig

Sorgfaltige Beurteilung der Urteilsvermaogen
Vertrauensbeziehung mit dem Patienten
Respekt der Beho6rden und anderer Partner
Aquivalenz-Prinzip

Arztliche Schweigepflicht

Autonomie des Hungerstreikenden

Klarheit der Rollen (Arzt, Justiz,...)

Arztliche Unabhangigkeit: Interessenskonflikte



Herausforderungen/Problemstellung fiir den
Gefangnisarzt an der Schnittstelle Medizin und Justiz

Patient:
— Qualitat der therapeutische Beziehung ?!
— Menschenleben

Politik, Medien

Kollegen

Eigene Uberzeugungen
Ethik, arztliche Deontologie

Justiz, Gefangnisverwaltung:

— Parteinahme vermeiden!
— Arztliche Unabhiangigkeit ?!



3 Organisations-Modelle der
Gesundheitsversorgung in Haft in der
Schweiz

1. Abhangig (ZH): Arzt und Pflesimsl
Gefangnis- oder Justi¥
2. Gemischt (BE, LU): en
Gefangnis- bzw. Justizver

3. Unabhangig (GE, VD, VS, NE): Arzt und Pflege
unabhangig von Gefangnis- oder Justizverwaltung.
Entweder vom Krankenhaus oder dem Amt fur
Offentliche Gesundheit angestellt

Loyalitatskonflikte !

Pont Stover Wolff, Am J Public Health 2012



/wangsernahrung?

UK:
Suffragetten

-
b

Source : www.arf.com

Source : suffragettes.nls.uk/sources/source-32

Aargauische Forum fur Kriminologie, 22.9.2011, Klinik Kénigsfelden



Guantamo Bay

Shoulder Strap Shoulder Strap

Shoulder Strap Clevis Shoulder Strap Clevis

Wrist Strap Wrist Strap

Lap Belt : : : 81 ap Belt Clevis
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Ankle Strap Clevis —-:| _ ———— Ankle Strap Clevis
Ankel Strap ‘ BN Anke Strap
Chain Retainer

Source : commons.wikimedia.org

Aargauische Forum flr Kriminologie, 22.9.2011, Klinik Konigsfelden



Komplikationen des Hungerstreiks

Niereninsuffizienz, Nierenischamie, Lithiasis
Frakturen
Magengeschwiire

Polyneuritis, okulomotorische Stérungen, Blindheit (Mangel
oder Blutung)

Ischamischer Schlaganfall, Gayet-Wernicke-Enzephalopathie
(Vit. B1-Mangel)

Hypoglykamisches Koma

Hypo-Volamischer Schock, Herzrhythmusstorungen
Dehydrierung > Hypotonie, Anurie/Uria (Schlaganfall)
Magenatrophie > Geschwire

Lithiasis

Osteoporose > Frakturrisiko

Mangel - Polyneuropathie

Blindheit (Mangel)



Tod

Hypo-glykamisches Koma
Hypo-volamie

Niereninsuffizienz -> Uramie / Azidose
Elektrolytstorungen -> Arrhythmien
Schwere Dehydratation -> Schlaganfall



Bobby Sands (26) Irish Republican Army (IRA) and Member of Parliament (MP)
began hunger strike on 1 March 1981 and died on 5 May 1981 after 66 days without food

Francis Hughes (25) Irish Republican Army (IRA)
joined hunger strike on 15 March 1981 and died on 12 May 1981 after 59 day§

Raymond McCreesh (24) Irish Republican Army (IRA) [0
joined hunger strike on 22 March 1981 and died on 21 May 1981 after 61 da ,

Patsy O'Hara (23) Irish National Liberation Army (INLA)
joined hunger strike on 22 March 1981 and died on 21 May 1981 after 61 days without food

Joe McDonnell (30) Irish Republican Army (IRA)
joined hunger strike on 8 May 1981 and died on 8 July 1981 after 61 days without food

Martin Hurson (29) Irish Republican Army (IRA)
joined hunger strike on 28 May 1981 and died on 13 July 1981 after 46 days without food

Keven Lynch (25) Irish National Liberation Army (INLA)
joined hunger strike on ? May 1981 and died on 1 August 1981 after 71 days without food

Kieran Doherty (25) Irish Republican Army (IRA) and Teachta Dail (TD; member of the Irish Parliament)
joined hunger strike on 22 May 1981 and died on 2 August 1981 after 73 days without food

Thomas McElwee (23) Irish Republican Army (IRA)
joined hunger strike on 8 June 1981 and died on 8 August 1981 after 62 days without food

Michael Devine (27) Irish National Liberation Army (INLA)
joined hunger strike on 22 June 1981 and died on 20 August 1981 after 60 days without food

IRA 1981 Mittlere Lebenserwartung: 62 Tage (46 — 71)



/wangsernahrung, Spanien

e Zwangsernahrung

durch
Justizentscheidung

e Ein Arzt (Dr. Munoz),
der an der

/wangsernahrung
teilnahm, wurde 1990

ermordet.

Jose Manuel Sevillano Martin, force-fed, before dying at Hospital Gregorio Maranon (Madrid) (Source: www.elmundo.es).



/wangsernahrung

Komplikationen (Perforation, Verletzung, Re-
feedingsyndrom,...)

Anasthesie?
Dauer

Dauerhafte Schadigung des Arzt-Patienten
Vertrauensverhaltnis

Folter (Europ. Gerichtshof fir Menschenrechte)
Widerspricht Standesregeln (SAMW)



Hungerstreik und Zwangsernahrung

Akute Gefahr Urteilsfahigkeit Patientenverfligung Kiinstliche
(und aktive (Zwangs-)
Ablehnung) Erndhrung

Nein Ja Irrelevant Verboten nach

EMRK (art 3)

Ja Ja Ja bzw irrelevant Nicht zulassig
(WMA, SAMW)
Ja Nein Ja Nicht zulassig
(WMA, SAMW)

Ja Nein Nein Ja



UNIVERSITE ‘ Hopitaux

Schlussel des Erfolgs

. : Genéve
FACULTE DE MEDECINE

Erfahrung mit Hungerstreik und Gefangnismedizin in Genf
(spezifische Struktur)

Starke und geeinte Position aller Arzte: Achtung der 7

grundlegenden Prinzipien (CPT) v.a.: Zustimmung, Vertraulichkeit, berufliche
Unabhéangigkeit, Zugang zu einem Arzt, Aquivalenz-prinzip)

Struktur, die eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung

erméglicht: Vertrauen, Respekt, Vertraulichkeit, Kontinuitat der medizinischen Versorgung

Europaischer Gerichtshof fur Menschenrechte:
Zwangsernahrung=Folter NEVMERJITSKI vs. UKRAINE, ECHR 2005

Europaisches Antifolterkommittee (CPT, Europarat)

Starke Partner: GroRtes Schweizer Krankenhaus: 11.000 Mitarbeiter, 6
Rechtsanwalte, Universitat, ....



UNIVERSITE

oxcmive Schlussfolgerungen G i

Klinisches Management und Beziehungs-Management
* Patient or prisoner?
* Behoérden
* Justiz
* Medien
e Arzte
Gefangnisarzt*in oftmals alleine, ohne Ruckhalt und
ohne spezifische Ausbildung = Starkung der rechtlichen
Absicherung und Ausbildung
Rechtliche und ethische Grundlagen existieren
Unabhangigkeit
Umgang mit Minderheiten ohne Lobby: Spiegel der
Gesellschaft



Fragen/ Kommentare!

Hans.wolff@hcuge.ch
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