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Plan

• Fall Rappaz

• Herausforderungen/Problemstellung für den 
Gefängnisarzt an der Schnittstelle Medizin 
und Justiz

• Spezielle 
Herausforderungen/Problemstellungen im 
Gefängnissetting  im Umgang mit 
Hungerstreik-Patienten





Ethik, Konflikte, Rollen und Fragen

• (meist einsame und schutzlose) Stellung der 
Gefängnisarztes

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

• Beurteilung der Urteilsfähigkeit

• Fürsorgepflicht und beschützende Rolle des Staates 
gegenüber inhaftierten Personen   Recht auf 
Selbstbestimmung des Patienten in Haft ??

• Falls Zwangsernährung, Ziel?, Dauer?, durch wen?

• Loyalitäts- bzw. Interessenskonflikte



Rechtliche Grundlagen

• Europarat: CPT standards und European prison rules
• Entscheidungen der Europäischen Gerichtshofs
• World medical organisation (Malta declaration)
• WHO prison health guidelines
• SAMW: Ausübung der ärztlichen Tätigkeit bei inhaftierten 

Personen (2002, aktualisiert 2013, Anhang ergänzt 2015)

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



FMH, ASSM, ZEK, KSG, Forum,…

Schweizer Ärztezeitung
29 September 2010



Hungerstreik im Gefängnis

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

• Studie 1990 -2000: im Mittel 17.2 Fälle pro Jahr in 
Champ-Dollon

• Inzidenz 0.8%

• Kein Fall führte zu Bewusstseinsverlust oder Tod



Management Hungerstreik: erste 24h

Gétaz, Swiss Med Weekly 2012



Management Hungerstreik : später

Gétaz, Swiss Med Weekly 2012



Wichtig

• Sorgfältige Beurteilung der Urteilsvermögen

• Vertrauensbeziehung mit dem Patienten

• Respekt der Behörden und anderer Partner

• Äquivalenz-Prinzip 

• Ärztliche Schweigepflicht

• Autonomie des Hungerstreikenden

• Klarheit der Rollen (Arzt, Justiz,…)

• Ärztliche Unabhängigkeit: Interessenskonflikte



Herausforderungen/Problemstellung für den 
Gefängnisarzt an der Schnittstelle Medizin und Justiz

• Patient:

– Qualität der therapeutische Beziehung ?!

– Menschenleben 

• Politik, Medien

• Kollegen

• Eigene Überzeugungen

• Ethik, ärztliche Deontologie

• Justiz, Gefängnisverwaltung:

– Parteinahme vermeiden!

– Ärztliche Unabhängigkeit ?!



3 Organisations-Modelle der 
Gesundheitsversorgung in Haft in der 

Schweiz

1. Abhängig (ZH): Arzt und Pflege direkt von 
Gefängnis- oder Justizverwaltung angestellt

2. Gemischt (BE, LU): entweder Arzt oder Pflege von 
Gefängnis- bzw. Justizverwaltung angestellt

3. Unabhängig (GE, VD, VS, NE): Arzt und Pflege
unabhängig von Gefängnis- oder Justizverwaltung. 
Entweder vom Krankenhaus oder dem Amt für
öffentliche Gesundheit angestellt

Loyalitätskonflikte !

Pont Stöver Wolff, Am J Public Health 2012



Zwangsernährung?

UK:

Suffragetten

Source : www.art.com

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

Aargauische Forum für Kriminologie, 22.9.2011, Klinik Königsfelden



Guantamo Bay

Aargauische Forum für Kriminologie, 22.9.2011, Klinik Königsfelden

Source : commons.wikimedia.org



Komplikationen des Hungerstreiks
• Niereninsuffizienz, Nierenischämie, Lithiasis
• Frakturen
• Magengeschwüre
• Polyneuritis, okulomotorische Störungen, Blindheit (Mangel

oder Blutung)
• Ischämischer Schlaganfall, Gayet-Wernicke-Enzephalopathie

(Vit. B1-Mangel)
• Hypoglykämisches Koma
• Hypo-Volämischer Schock, Herzrhythmusstörungen
• Dehydrierung > Hypotonie, Anurie/Uria (Schlaganfall)
• Magenatrophie > Geschwüre
• Lithiasis
• Osteoporose > Frakturrisiko
• Mangel - Polyneuropathie
• Blindheit (Mangel)



• Hypo-glykämisches Koma
• Hypo-volämie
• Niereninsuffizienz -> Urämie / Azidose
• Elektrolytstörungen -> Arrhythmien
• Schwere Dehydratation -> Schlaganfall

Tod



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

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 days without food

Raymond McCreesh (24) Irish Republican Army (IRA)
joined hunger strike on 22 March 1981 and died on 21 May 1981 after 61 days without food

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 Dáil (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



Zwangsernährung, Spanien

• Zwangsernährung 
durch 
Justizentscheidung

• Ein Arzt (Dr. Munoz), 
der an der 
Zwangsernährung 
teilnahm, wurde 1990 
ermordet.

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



Zwangsernährung

• Komplikationen (Perforation, Verletzung, Re-
feedingsyndrom,…) 

• Anästhesie?

• Dauer

• Dauerhafte Schädigung des Arzt-Patienten 
Vertrauensverhältnis

• Folter (Europ. Gerichtshof für Menschenrechte)

• Widerspricht Standesregeln (SAMW)



Hungerstreik und Zwangsernährung

Akute Gefahr Urteilsfähigkeit
(und aktive
Ablehnung)

Patientenverfügung Künstliche
(Zwangs-)
Ernährung

Nein Ja Irrelevant Verboten nach

EMRK (art 3)

Ja Ja Ja bzw irrelevant Nicht zulässig

(WMA, SAMW)

Ja Nein Ja Nicht zulässig

(WMA, SAMW)

Ja Nein Nein Ja



Schlüssel des Erfolgs

• Erfahrung mit Hungerstreik und Gefängnismedizin in Genf 
(spezifische Struktur)

• Starke und geeinte Position aller Ärzte: Achtung der 7 
grundlegenden Prinzipien (CPT) v.a.: Zustimmung, Vertraulichkeit, berufliche 

Unabhängigkeit, Zugang zu einem Arzt, Äquivalenz-prinzip) 

• Struktur, die eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung 
ermöglicht: Vertrauen, Respekt, Vertraulichkeit, Kontinuität der medizinischen Versorgung

• Europäischer Gerichtshof für Menschenrechte: 
Zwangsernährung=Folter NEVMERJITSKI vs. UKRAINE, ECHR 2005

• Europäisches Antifolterkommittee (CPT, Europarat) 

• Starke Partner: Größtes Schweizer Krankenhaus: 11.000 Mitarbeiter, 6 

Rechtsanwälte, Universität, ....



Schlussfolgerungen

• Klinisches Management und Beziehungs-Management
• Patient or prisoner?
• Behörden
• Justiz
• Medien
• Ärzte

• Gefängnisarzt*in oftmals alleine, ohne Rückhalt und 
ohne spezifische Ausbildung  Stärkung der rechtlichen 
Absicherung und Ausbildung

• Rechtliche und ethische Grundlagen existieren
• Unabhängigkeit
• Umgang mit Minderheiten ohne Lobby: Spiegel der 

Gesellschaft



Fragen/ Kommentare!

Hans.wolff@hcuge.ch

mailto:Hans.wolff@hcuge.ch

