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Schwerpunkt: Sterben im Géféngnis

Fragen und Herausforderungen aus der Sicht der Anstalten sowie der Gefangenen

Lebensende im Schweizer Justizvollzug

von Irene Marti, Ueli Hostettler, Marina Richter

i/ o -

Die Autoren: Richer, Marti, Hostettler (von links nach rechts)

Einleitung

In der Schweiz nimmt wie in anderen Lindern die Zahl der
Inhaftierten zu, die im Vollzug dlter werden. Zu den vielfil-
tigen Griinden zdhlen die allgemeine Alterung der Gesell-
schaft, zunehmende Alterskriminalitit sowie verinderte
Anforderungen an die 6ffentliche Sicherheit und der damit
verbundene Trend zu ldngeren Haftstrafen und restriktiver
Entlassungspraxis, insbesondere bei verwahrten Gewalt-
und Sexualstraftdtern (gemaR Art. 64 des schweizerischen
Strafgesetzbuches [StGB]) sowie psychisch gestérten Straf-
tatern (gemaR Art. 59 StGB), die als »austherapiert« und ge-
fahrlich gelten. Viele Gefangene dieser Gruppe werden mit
grolRer Wahrscheinlichkeit bis zum Lebensende in Haft ver-
bleiben. Zwischen den Jahren 2000 und 2010 wurden in der
Schweiz 677 Personen inhaftiert, die fir eine undefinierte
Zeitspanne in den Vollzug eingetreten sind.

Nach geltendem Schweizer Recht sollen Gefangene generell
und daher auch am Lebensende Zugang zu gleicher medi-
zinischer Versorgung und Pflege erhalten wie die restliche
Bevdlkerung. Die spezifischen institutionellen Rahmenbe-
dingungen von Justizvollzugsanstalten erschweren es, den
Anforderungen, die mit der Betreuung und Pflege von ster-
benden Gefangenen verbunden sind, gerecht zu werden. In
der schweizerischen Praxis ist die Frage derzeit noch offen,
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wie angemessen auf diese Entwicklung reagiert werden soll.
Ein Bewusstsein fur die Thematik ist jedoch bereits vorhan-
den, es werden Konzepte entwickelt und erste Erfahrun-
gen gesammelt. Eine Vorreiterrolle spielen dabei die bei-
den Justizvollzugsanstalten Lenzburg (Kanton Aargau) und
Poschwies (Kanton Zirich), in denen spezielle Abteilungen
fiir dltere und kranke Gefangene eingerichtet wurden.:

Das Forschungsprojekt

Die mit dem Thema Lebensende verbundenen Herausforde-
rungen waren Gegenstand des Forschungsprojekts »Lebens-
ende im Gefdngnis: Rechtlicher Kontext, Institutionen und
Akteure«. Mittels ethnografischer Methoden, Fallstudien
und juristischen Analysen untersuchte das Projekt im Rah-
men des Nationalen Forschungsprogramms NFP67 »Lebens-
ende« (2012 — 2016; http://nfp67.ch) Fragen des Lebensen-
des im Kontext des.schweizerischen Justizvollzugs aus der
Perspektive verschiedener Akteure (Gefangene, Anstalten,
Behorden). Das Projekt rekonstruierte konkrete Fille, ana-
lysierte bisherige Praktiken und dokumentierte sich abzeich-
nende institutionelle Losungen und Beispiele guter Praxis.
Geforscht wurde vor allem in der JVA Lenzburg und der JVA
Poschwies.

Sterben im Justizvollzug aus institutioneller Sicht

Sterben im Justizvollzug findet in einem institutionellen
Kontext statt, der von unterschiedlichen, sich teilweise wi-
dersprechenden Logiken geprigt ist: »Gewahrsam« (custo-
dy), »Resozialisierung« (inkl. »Normalisierung«) und »Fiir-
sorge/Pflege« (care). Die Aufgabe des Justizvollzugs ist es,

1 Die Abteilung 60plus der JVA Lenzburg wurde im Mai 2011 eréffnet. Sie verfiigt
tber zwdlf Platze und soll in erster Linie laut Jahrbuch 2010/2011 »langstrafigen oder
verwahrten Gefangenen, welche das 60. Altersjahr erreicht haben, einen altersgerechten
Vollzugsplatz (nach Art. 80 StGB) bieten«. Die »Abteilung Alter und Gesundheit« (AGE)
der JVA Péschwies bietet Platz fir 30 Gefangene. Aufgenommen werden Gefangene
fortgeschrittenen Alters sowie Gefangene, die Suchtprobleme haben, an somatischen
Erkrankungen leiden oder sich in schwierigen Lebenssituationen befinden. Im Gegensatz
zum Normalvollzug werden die Haftbedingungen in der AGE im Jahresbericht 2013 als
»locker« bezeichnet.

2 Firweitere Informationen zu diesem, vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten
Forschungsprojekt siehe: Hostettler, U./Marti, I. und M. Richter (2016) sowie http://
prisonresearch.ch.
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die rechtmaRig ausgesprochene Strafe oder MaRnahme zu
vollziehen. Damit verbunden ist die Gewahrleistung von
Sicherheit (fiir die Gesellschaft, aber auch fiir das Personal
und die Gefangenen). Gleichzeitig gelten das gesetzlich ver-
ankerte Ziel der Resozialisierung und das Normalisierungs-
prinzip: Der Gefangene soll in einem Umfeld mit moglichst
realititsnahem Bezug zur AuBenwelt und mithilfe der né-
tigen Unterstltzung und Therapie auf ein straffreies Leben
nach der Haft vorbereitet werden. Zudem gilt die besondere
Flrsorgepflicht, das heilt die Anstalt hat die Verantwortung,
wahrend des Freiheitsentzugs auch fiir das Wohlergehen
der Inhaftierten zu sorgen (Unterbringung, Nahrung, soziale,
spirituelle und medizinische Unterstitzung).

Sterbende Gefangene befinden sich in einer historisch ge-
wachsenen Institution, welche bisher in der Regel auf Perso-
nen ausgerichtet war, die nach der VerbiiRung der Strafe in
die Gesellschaft zurlickkehren, die eher jung und aktiv sind
und duBerst selten wahrend der Haft eines natiirlichen To-
des sterben. Die Pragung der Institution durch die Logiken
»Gewahrsam«, »Resozialisierung« und »Firsorge/Pflege«
beeinflusst auch den Gesundheitsdienst, der darauf ausge-
richtet ist, kranke Gefangene ambulant oder allenfalls fiir
wenige Tage in einem Krankenzimmer zu behandeln. Altere,
meist polymorbide Gefangene brauchen hingegen andau-
ernde, intensive medizinische und pflegerische Betreuung
und-am.Lebensende ist zudem meist eine palliative Pflege
notig. Diese Form der Pflege erfordert eine ganzheitliche
und langerfristige Unterstlitzung ohne kurative Ziele. Den
Gefangenen im palliativen Sinn »sterben zu lassen«, wi-
derspricht allerdings dem Grundsatz der kurativen medi-
zinischen Versorgung. Aufgrund fehlender institutioneller
Regelungen und noch wenig bewdhrter Praxiserfahrungen
ist Sterben im Justizvollzug deshalb in vielerlei Hinsicht ein
»Notfall«. Es erstaunt deshalb nicht, dass aus Sicht der In-
stitution das Sterben, wann immer maoglich, auBerhalb der
Anstalt stattfinden soll (beispielsweise in einem Spital).

Rechtlicher Rahmen und Maéglichkeiten am Lebensende

Gefangene kénnen aufgrund der rechtlichen Situation nicht
frei entscheiden, wie und wo sie sterben wollen und wer
dabei anwesend sein soll. Sofern keine Sicherheitsbedenken
vorliegen, kommen beim Auftreten einer unheilbaren Krank-
heit nach Schweizer Recht jedoch verschiedene Entlassungs-
formen in Frage.

Sterbende Gefangene kénnen in der Schweiz beispielsweise
gemal Art. 80 StGB, welcher abweichende Vollzugsformen
erlaubt, in ein Sterbehospiz oder ein Alters- und Pflegeheim
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verlegt werden. Hat der Gefangene bereits zwei Drittel sei-
ner Strafe verbilift, so ist angesichts einer begrenzten Le-
benserwartung eines Gefangenen aufgrund einer unheilba-
ren Krankheit eine bedingte Entlassung (Art. 86 Abs. 1 und
Art. 86 Abs. 4 StGB) mdoglich. Der Vollzug von Strafen und
MaBnahmen kann auch unterbrochen werden, jedoch nur
unter der Voraussetzung, dass im Vollzug keine den allge-
meinen medizinischen Standards entsprechende Behand-
lung angeboten werden kann (Art. 92 StGB). SchlieRlich gibt
es auch die Moglichkeit der Begnadigung (Art. 381 bis 383
StGB), welche gegenwartig jedoch kaum noch angewandt
wird.

Fir jene Gefangenen aber, die als »gefihrlich« klassifiziert
sind und auf unbestimmte Zeit verwahrt werden, sind Ent-
lassungen meist ausgeschlossen. Fur sie bieten sich am Le-
bensende verschiedene Formen der Betreuung an: die Ver-
sorgung durch den Gesundheitsdienst der Anstalt, durch
spezielle Pflegeprogramme wie eine spezialisierte ambu-
lante Pflege (Spitex)® oder im Gefangnisspital. Sowohl| der
anstaltsinterne Gesundheitsdienst wie auch das Gefiangnis-
spital sind jedoch aufgrund der bereits erwdhnten instituti-
onellen Logik des Vollzugs auf kurative Pflege ausgerichtet.
Palliative Pflege im Schweizer Justizvollzug hat sich deshalb
bisher noch nicht etabliert, obwohl sie grundséatzlich nicht
im Widerspruch zu rechtlichen Grundlagen steht. In den
Schweizer Anstalten befinden sich zudem Gefangene, die
schon vor der Inhaftierung Mitglied bei einer Sterbehilfe-
organisation geworden sind. Die Frage, ob Gefangene lber-
haupt ein Anrecht auf assistierten Suizid haben und ob ein
solcher im Justizvollzug stattfinden kann, ist in der Schweiz
noch nicht geklart.

Sicht des Personals

Die zunehmende Pflegebedirftigkeit der Gefangenen bringt
den Vollzugsalltag durcheinander. Die Unterstiitzung dlterer,
kranker und sterbender Gefangener ist grundsatzlich zeitin-
tensiv und sie st6f3t unter den gegebenen rdumlichen Bedin-
gungen nicht selten an Grenzen. Etablierte Handlungsmus-
ter und Rollen werden hinterfragt und miissen tberdacht
werden. Zudem stellt die Betreuung sterbender Gefangener
auch eine emotionale Belastung dar. Im Moment existieren
weder anstaltsintern noch seitens der Behérden Vorstellun-
gen, Regelungen oder definierte Handlungsabliufe, die den
Mitarbeitenden diesbeziiglich Orientierung und Klarheit in
ihrer alltaglichen Arbeit boten. .

3 Spitex ist eine Abkiirzung fiir »spitalexterne Hilfe und Pflege«. Es entspricht dem
Begriff »ambulante Pflege« in Deutschland. Spitex-Organisationen unterstiitzen mit ihren
Dienstleistungen das Wohnen und Leben zu Hause fiir Menschen aller Altersgruppen.
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Fir Angestellte verscharft sich die Spannung zwischen Auf-
sicht und Betreuung und das bislang gelebte professionel-
le Ndhe-Distanz-Verhaltnis kann sich aufgrund emotionaler
und pflegebedingter korperlicher Ndhe verschieben. Vor
dem Hintergrund des »Notfalls« sind ihre Handlungen oft
improvisiert, wobei sie Regeln und Normen des Normalvoll-
zugs hinterfragen und manchmal auch bewusst tberschrei-
ten (insbesondere durch die pflegebedingte Missachtung
des verbotenen Koérperkontakts zwischen Personal und Ge-
fangenen), neue Handlungsweisen entwickeln und damit
die Aufgabenbereiche der verschiedenen Berufsgruppen
im Vollzug neu definieren. Doch oft herrscht auch im Team
Unklarheit beziiglich des Umgangs mit kranken Gefangenen:
Wahrend sich die einen auf die Vorstellung von Betreuung
auch im Sinne von Pflegeleistungen einlassen, verstehen an-
dere ihre Rolle klar als Vollzugsbeamte und nicht als Pflegen-
de. Letztere sind der Meinung, dass die beiden Aufgabenbe-
reiche Pflege und Sanktionierung gerade bei zunehmender
pflegerischer Betreuung immer weniger zusammenpassen:

»Du kannst nicht jemanden maRregeln und ihm nachher
den Hintern putzen. In normalen Alltagssituationen gibt es
das schon immer, so bei den normalen Dingen tust du ein
Stiick weit schon helfen, aber irgendwo gibt es dann auch
Grenzen, wenn es dann wirklich ins Pflegerische reingeht.«
(Mitarbeiter/-in, Aufsicht/Betreuung)

Angestellte, welche sich eine pflegerisch orientierte Betreu-
ung nicht vorstellen kénnen, sehen dies klar als eine Aufgabe
des medizinisch geschulten Personals. Im Gesundheitsdienst
sehen sich die Mitarbeitenden vor die Herausforderung ge-
stellt, die dlteren und meist polymorbiden Gefangenen mit
den vorhandenen Ressourcen angemessen versorgen zu
konnen. Eine weitere Schwierigkeit resultiert auch aus der
teilweise fehlenden Kooperationsbereitschaft der Gefange-
nen sowie aus dem immer wieder vorkommenden Vortau-
schen von Krankheiten und Notfallen, wodurch das Personal
ein grundsatzliches Misstrauen den Gefangenen gegeniiber
entwickelt hat.

Das Personal wiinscht sich klare Antworten beziglich der
Fragen, ob Sterben in Zukunft zum Vollzug gehéren soll und
wie und von wem dann die damit verbundene Betreuung
und Pflegeleistung erbracht werden soll. Grundsétzlich sind
sich die befragten Angestellten einig: Ein Gefangener, wel-
cher bis ans Lebensende im Vollzug bleiben muss, soll —falls
er dies wiinscht — auch in der Anstalt sterben dirfen.

»Es gibt Leute, die dann vielleicht 20 Jahre hier sind. Und ich
glaube, das wird schon ein Stiickchen zu einem Zuhause. Und
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ich weil} jetzt nicht, ob die jetzt rausgerissen werden wollen
und in ein fremdes Spital verlegt werden, wo sie niemanden
kennen. Ich kann mir das irgendwie nicht vorstellen, dass
das wirklich gewlinscht ist. Aber da misste man halt wirklich
die Gefangenen fragen. Ich weil} es nicht. Aber wennich [...]
versuche, mich in sie hineinzuversetzen, glaube ich schon,
dass ich das als mein Zuhause anschauen wiirde und mich
das auch in gewissem Sinn beruhigen wiirde. Das [Sterben]
hier stattfinden zu lassen, finde ich grundsatzlich eine gute
Idee. Ich meine, das ist die Zukunft.« (Mitarbeiter/-in, Ge-
sundheitsdienst)

Sicht der Gefangenen

Die Angestellten in den beiden von uns erforschten Alters-
abteilungen werden von den Gefangenen grundsatzlich als
hilfsbereit erlebt. Es reicht jedoch nicht, dass Unterstlitzung
im Alltag angeboten wird, die Gefangenen miissen auch be-
reit sein, diese anzunehmen. Dies wiederum setzt ein gewis-
ses Mal’ an Vertrauen in die Betreuungsperson voraus, wel-
ches in einem Kontext etabliert werden muss, der von einem
tief verwurzelten, gegenseitigen Misstrauen gepragt ist. Zu-
dem sind viele der Gefangenen der Meinung, dass es dem
Personal trotz vorhandener Hilfsbereitschaft an der notigen
medizinischen Fachkompetenz fiir eine adaquate Betreuung
fehlt. Zusatzlich verunsichert die Tatsache, dass nachts kein
Pflegepersonal in der Anstalt ist.

Die Betreuung von sterbenden Mitgefangenen wird riick-
blickend von vielen als ungenligend eingeschatzt; insbeson-
dere dann, wenn der Tod aus ihrer Sicht absehbar war. Sie
haben den Eindruck, dass im Gefdngnis ein Menschenleben
weniger wert sei als drauBen. Gefangene, die mit grofRer
Wahrscheinlichkeit bis an ihr Lebensende im Vollzug verblei-
ben, firchten sich grundsatzlich davor, unbemerkt, einsam
und alleine, eingesperrt in der Zelle sterben zu missen.

»Wenn du drauflen warst und so krank, dass [es] dem Ende
entgegengeht, hast du Familienangehérige um dich herum,
die dich [...] begleiten. [...] Hier ist niemand da. Da wiirdest
du abkratzen [lacht], mitten in der Nacht, keine Ahnung wie,
ist ja niemand da, der dir noch die Hand hélt oder irgendwie
etwas Nettes sagt oder was auch immer.« (Gefangener, Art.
59 StGB)

Die Vorstellungen der Gefangenen vom »guten Sterben«
betreffen in erster Linie die Umstdnde des Sterbens. Wir-
devolles Sterben stellen sich Gefangene — wie Menschen in
Freiheit auch — schmerzfrei, selbstbestimmt und begleitet
vor. Flir unsere Gesprachspartner ist es nicht primar der Ort,
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der die Qualitat des Sterbens ausmacht, sondern die Art und
Weise, wie das Sterben verlauft. Dabei gilt das Spital als der
Inbegriff des schlechten Sterbens. Transfers ins Spital, die
in der letzten Lebensphase als »Notfalliilbungen« erfolgen,
finden zumeist gegen den Willen der Gefangenen statt, weil
diese dabei von ihrem gewohnten Umfeld und den wenigen
Personen, mit denen sie (noch) soziale Beziehungen pflegen,
weitgehend getrennt werden. Auch wenn das Spital eine op-
timale medizinische Versorgung garantiert, so widerspricht
dies den beiden Aspekten der Selbstbestimmtheit des Ster-
bens und dem Wunsch nach Begleitung durch eine vertraute
Person. Auch die Wiirde wird durch einen aufgezwungenen
Sterbeort tangiert. Der Wunsch, in Freiheit zu sterben, wur-
de ebenfalls genannt. Er bezog sich aber nicht zwingend auf
Freiheit im rechtlichen Sinne. Den meisten geht es vielmehr
um ein Gefiihl von Freiheit, das beispielsweise in Bezug zur
Natur entstehen kann.

»Das ist mein Wunsch, dass ich bei einem Baum sterben
kann. [...] Aber ich habe nicht Angst, ob ich jetzt hier drin-
nen sterben muss oder woanders. Jedenfalls will ich nicht
in einem Spital sterben. Lieber da [im Gefangnis] im Garten
drauBen.« (Gefangener, Art. 59 StGB)

Ausblick

Die Anzahl der Personen, welche in der Schweiz jedes Jahr
eines nattirlichen Todes im Justizvollzug sterben, ist derzeit
noch gering. Die demografische Entwicklung und die restrik-
tive Entlassungspraxis werden sich insbesondere in den ge-
schlossenen Anstalten in einer erhéhten Konzentration von
Gefangenen ohne realistische Perspektive auf Entlassung
niederschlagen. Dies wird sich friiher oder spéter in tiefgrei-
fender Weise auf die Organisation des bisher gewohnten
Vollzugsalltags in der Schweiz auswirken.

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts »Lebensende im
Gefangnis: Rechtlicher Kontext, Institutionen und Akteure«
verweisen darauf, dass, um ein menschenwirdiges Ster-
ben im Vollzug zu erméglichen, grundsétzlich die Logik des
Vollzugs am Lebensende ausgeblendet und der sterbende
Mensch mit seinen Bedlrfnissen ins Zentrum aller Bemii-
hungen geriickt werden sollte. Dies wiirde beispielweise
Vollzugslockerungen bezlglich Besuchsrecht oder das Aus-
schalten des institutionellen Misstrauens in Bezug auf den
Medikamentenkonsum erlauben. Dabei soll es nicht darum
gehen, notwendige SicherheitsmaRnahmen auszuschalten,
sondern bei deren Umsetzung in erster Linie die Bedirfnis-
se des sterbenden Menschen und nicht priméar die Anliegen
des Justizvollzugs zu bertcksichtigen. Zudem braucht es in-
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frastrukturelle Anpassungen sowie umsichtige Vorbereitun-
gen in den Bereichen der Organisations- und Personalent-
wicklung. SchlieBlich bedarf es auch einer Sensibilisierung
der Offentlichkeit sowie einer Debatte zum Sterben im Jus-
tizvollzug. Wenn ein erhdhtes Sicherheitsbediirfnis und die
aktuelle Rechtspraxis zunehmend zu Fillen von Lebensende
im Justizvollzug fihren, so muss auch die Gesellschaft ihre
Verantwortung wahrnehmen. Dies heilt unter anderem,
dass die mit der alltdglichen Bewiltigung betrauten Akteure
(Institutionen, Behdrden und Angestellte) entsprechend be-
fahigt und auch legitimiert werden. Niemand soll gegen den
eigenen Willen im Geféngnis sterben miissen, aber wenn
diese Situation doch eintrifft, dann soll der Justizvollzug ent-
sprechend darauf vorbereitet sein. ‘
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