Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 25. Mai 2011

KR-Nr. 96/2011

661. Anfrage (Suizidversuche in Haft / Psychopharmakonsum in Haft)

Kantonsrat Markus Bischoff und Kantonsrétin Esther Guyer, Ziirich,
haben am 14. Mérz 2011 folgende Anfrage eingereicht:

In den letzten Monaten héuften sich Meldungen iiber Todesfille,
insbesondere Suizide und Suizidversuche, in Haftanstalten der Schweiz.
Ferner gibt es Hinweise, dass Straffillige mit psychischen Storungen die
frither in psychiatrischen Kliniken oder in der entsprechenden Spezial-
abteilung in der Klinik Rheinau behandelt wurden, oft nicht mehr
psychiatrisch hospitalisiert, sondern in Geféngnissen untergebracht
werden, die minimale drztliche Bewachung und Behandlung anbieten.

Der Regierungsrat wird eingeladen, folgende Fragen, separat fiir
Untersuchungshaft, Straf-/Massnahmenvollzug und Ausschaffungshaft,
zu beantworten:

1. Wie viele Todesfille sind in den letzten zehn Jahren in Gefidngnissen
des Kantons Ziirich vorgekommen? Wie war die Entwicklung iiber
den genannten Zeitraum?

2. Welches waren die Todesursachen?
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. Wie viele Suizidversuche sind erfolgt? Wie viele endeten tddlich?

4. Werden spezielle Massnahmen gegen Suizide in der Haft unternom-
men? Wenn ja, welche? Wenn nein, weshalb nicht?

5. Ist bekannt, wie hoch der Konsum von Neuroleptika und Antidepres-
siva in den Gefingnissen (Vollzug, Untersuchungshaft, Ausschaffungs-
haft) ist und wie er sich in den letzten zehn Jahren entwickelt hat?
Wenn nein, weshalb nicht? Wenn ja, wie sieht die Entwicklung ins-
gesamt und bezogen auf die Anzahl der Insassen und die Aufenthalts-
dauer in den letzten Jahren aus? Gibt die Entwicklung zu Bemerkun-
gen Anlass? Wenn ja, welche? Wenn nein, weshalb nicht?
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Auf Antrag der Direktion der Justiz und des Innern
beschliesst der Regierungsrat:

I. Die Anfrage Markus Bischoff und Esther Guyer, Ziirich, wird wie
folgt beantwortet:

Zu Frage 1:

Durch die Polizei (voriibergehend) festgehaltene Personen werden
zunéchst in den von der Kantonspolizei betriebenen Polizeigefidngnissen
untergebracht. Die weitere Haft (Untersuchungs- und Sicherheitshaft,
Straf- und Massnahmenvollzug sowie Ausschaffungshaft) erfolgt grund-
sitzlich in Einrichtungen des Amtes fiir Justizvollzug (JuV). Dafiir steht
in der Justizvollzugsanstalt Poschwies (JVA Poschwies), den Gefiangnis-
sen Kanton Ziirich (GKZ; acht Gefingnisse, Flughafengefangnis, Voll-
zugszentrum Bachtel, Halbgefangenschaft Winterthur) und dem Mass-
nahmenzentrum Uitikon (MZU) ein Platzangebot von gegen 1400 Plitzen
zur Verfiigung.

Im MZU waren in den letzten zehn Jahren (2001-2010) keine Todes-
félle zu verzeichnen. Dies gilt auch fiir die Psychiatrische Klinik Rheinau,
in der die einzige psychiatrische Sicherheitsstation in der deutschspra-
chigen Schweiz gefiihrt wird. Sie umfasst 27 Betten in drei Sicherheits-
stationen. Dort werden neben der Behandlung von Massnahmepatien-
tinnen und Massnahmepatienten gemiss Art. 59 StGB (SR 311) auch
Kriseninterventionen bei Patientinnen und Patienten aus dem Straf-
vollzug, aus der Untersuchungshaft oder Sicherheitshaft durchgefiihrt.

Fiir die Polizeigefdngnisse des Kantons Ziirich wurden in der mass-
gebenden Zeitspanne drei Todesfélle (davon kein Suizid) gemeldet.
Die GKZ verzeichneten in dieser Zeit 13 Todesfdlle (davon neun
Suizide) ihrer Insassen. Auf die JVA Poschwies entfielen in zehn Jahren
elf Todesfille (davon kein Suizid). Zeitlich verteilen sich die insgesamt
27 Todesfille (davon neun Suizide) wie folgt:

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Polizei-

. - - 1T 17T - - 1T - - - 3T
gefangnisse

Kz 2T 2T 2T 1T 2T 1T 1T 2T 13T

(1S) (19) - (2S) (1S (19 - (1S) (1) (1S (99

JVA Pdschwies 1T - — - 2T 2T 2T 1T 1T 2T MT

Total 3T 2T 11T 3T 3T 4T 3T 2T 2T 4T 277

(1S) (@s) (2S) (1S (@S (1S (s (1S) (99

T = Anzahl Todesflle (inklusive Suizide)
S = Anteil der Suizide an den Todesfallen
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Im Zeitraum 2001-2010 verstarben in Geféngnissen des Kantons
Ziirich demnach insgesamt neun inhaftierte Personen durch Suizid. Die
im Ingress der Anfrage aufscheinende Vermutung, es sei zu einer Zu-
nahme von Suiziden in schweizerischen Haftanstalten gekommen, wird
mit diesen Zahlen fiir den Kanton Ziirich nicht bestétigt. Es ist aber
darauf hinzuweisen, dass gegen Ende 2010 in der Ausschaffungshaft
vermehrt Suizidversuche stattgefunden haben und sich Anfang Mérz
2011 in der Ausschaffungshaft der erste Suizid ereignet hat. Uber die
gesamte Berichtsperiode von 2001-2010 gesehen, kann aber keine Zu-
nahme festgestellt werden. In Anbetracht der Zahl der Haftplidtze im
Kanton und der Belastungen einer Inhaftierung liegen die Vorkomm-
nisse gliicklicherweise im tiefen Bereich. Zu beachten ist in diesem Zu-
sammenhang auch, dass es sich bei den meisten Gefidngnisinsassen um
Mainner im Alter von 15-45 Jahren handelt, bei denen Suizid allgemein
eine der héaufigsten Todesursachen darstellt.

Zum Haftstatus der insgesamt 27 verstorbenen Personen lésst sich
Folgendes sagen: Von den drei in Polizeigefdngnissen des Kantons Zii-
rich im Zeitraum 2001-2010 Verstorbenen befanden sich zwei Personen
in Untersuchungshaft; eine Person verstarb wihrend einer vorldufigen
Festnahme. Von den 13 von den GKZ als verstorben gemeldeten Per-
sonen befanden sich zehn in Untersuchungshaft (acht davon verstarben
durch Suizid), einer in Sicherheitshaft (dieser Insasse verstarb durch
Suizid) und zwei absolvierten eine Ersatzfreiheitsstrafe. Samtliche der
von der JVA Poschwies gemeldeten elf Todesfille ereigneten sich bei
Insassen des Straf- und Massnahmevollzuges (ein Insasse verstarb da-
bei wihrend eines Urlaubs und damit ausserhalb der JVA, vgl. Beant-
wortung der Frage 2).

Fiir den Zeitraum 2001-2010 ergibt sich in Bezug auf den Status der
27 Verstorbenen damit folgende Verteilung:

Status Anzahl Verstorbene

2001-2010
Vorlaufige Festnahme 1T
Untersuchhungshaft 12T (89)
Sicherheitshaft 1T (15)
Straf- und Massnahmevollzug (inkl. Ersatzfreiheitsstrafe) 13T

T = Anzahl Todesfélle (inklusive Suizide)
S= Anteil der Suizide an den Todesféllen

Nicht in den vorstehenden Angaben enthalten ist der Tod eines Haft-
lings im Mérz 2010, der sich zunéchst im Flughafengefdangnis in Ausschaf-
fungshaft befunden hatte, dann aber, nach bereits erfolgter Entlassung
aus diesem Gefédngnis, auf dem Weg zum Flugzeug verstorben ist.
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Zu Frage 2:
Die Ursachen der 27 Todesfille im Zeitraum 2001-2010 waren die
folgenden:

Polizeigefangnisse — natiirliches inneren Geschehens (2)
— Drogentod bzw. Zerbeissen von Fingerlingen
mit Betdubungsmitteln (1)

GKZ — Unfalltod anl&sslich eines Fluchtversuchs:
Sturz vom Gefangnisdach (1)
— Organversagen (2)
— Drogen (1)
— Suizid (9)
JVA Poschwies — Herzinfarkte (3)
— Hirnschlag (1)
— unfallbedingte Brandverletzung (1)
— Drogen (3)
— Totungsdelikte (3; davon einer im Urlaub und damit
ausserhalb der JVA PGschwies)

Zu Frage 3:

Suizidversuche wurden in den vergangenen zehn Jahren in den Poli-
zeigefangnissen der Kantonspolizei Ziirich deren 66 (davon elf Frauen)
verzeichnet; diese Versuche blieben ohne Todesfolge. Auf eine standar-
disierte Erfassung von Suizidversuchen in den Einrichtungen des JuV
wurde bis anhin verzichtet, stellen sich doch einer solchen Erhebung
Schwierigkeiten entgegen. Schwierig ist insbesondere zu definieren, in
welchen Fillen tatsdchlich von einem Suizidversuch gesprochen wer-
den kann: In den Einrichtungen des JuV werden in der Regel ldngere
Strafen und Massnahmen vollzogen. Es ist nicht immer feststellbar, in
welchen Féllen sich solche Insassen Selbstverletzungen in suizidaler
Absicht zufiigten oder damit andere Ziele verfolgten (z. B. Versetzung
in eine andere Vollzugseinrichtung oder Einweisung in eine Klinik, um
dort lockerere Haftbedingungen zu haben oder von dort fliehen zu kon-
nen). Der unter der Frage 1 geschilderten Haufung von Suizidver-
suchen in der Ausschaffungshaft soll durch einen aufmerksamen Um-
gang mit den Insassen begegnet werden, um suizidgefidhrdete Insassin-
nen und Insassen rechtzeitig zu erkennen und ihnen die notige Hilfe
und Unterstiitzung zukommen zu lassen.

Hinsichtlich der allgemeinen kriminalstatistischen Erfassung von
Suiziden in der Bevolkerung und der Massnahmen zur Suizidpridven-
tion kann erginzend auf die Beantwortung der Anfrage betreffend
Erfassen von Suiziden in der Kriminalstatistik des Kantons Ziirich KR-
Nr.21/2011 verwiesen werden.
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Zu Frage 4:

Die in der Anfrage erwdhnte Beobachtung, dass Strafféllige mit psy-
chischen Storungen, die frither in psychiatrischen Kliniken behandelt
wurden, angeblich oft nicht mehr psychiatrisch hospitalisiert, sondern
in Gefingnissen mit minimaler drztlicher Uberwachung und Behand-
lung untergebracht werden, kann so nicht bestétigt werden. In samt-
lichen Geféingnissen des JuV finden mindestens einmal wochentlich
psychiatrische Visiten statt, fiir die sich die Insassen selbst anmelden
konnen oder von den Aufseherinnen oder Aufsehern angemeldet
werden. In den Geféngnissen Ziirich und Flughafen (und damit auch in
der Ausschaffungshaft) finden die Visiten dreimal wochentlich statt.
In der JVA Poschwies wird die psychiatrische Grundversorgung mit
100 Stellenprozenten gewihrleistet, die auf drei Psychiaterinnen und
Psychiater verteilt sind. Bis 2005 waren deutlich weniger Ressourcen fiir
die psychiatrische Versorgung von Gefédngnisinsassen vorhanden. Da-
mals wurden in den Geféngnissen hauptsichlich Kriseninterventionen
und selten ldnger dauernde Behandlungen durchgefiihrt. Die Geféng-
nispsychiatrie im Kanton Ziirich gewihrleistet wesentlich mehr als eine
«minimale #rztliche Uberwachung und Behandlung». Aufgrund der
besseren psychiatrischen Versorgung in den Gefiangnissen konnten die
Einweisungen in psychiatrische Kliniken in den letzten fiinf Jahren im
Vergleich zu vorher um etwa einen Viertel herabgesetzt werden. Es ist
im Ubrigen nach wie vor so, dass Gefangene, die suizidal, akut fremd-
gefihrdend oder deutlich psychotisch sind, oder bei denen der Frei-
heitsentzug die Verschlechterung einer vorbestehenden psychischen
Storung verursacht, in eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden.

Was besondere Massnahmen bei Suizidalitit anbelangt, so werden
beispielsweise im Provisorischen Polizeigefangnis (PROPOG) die Arres-
tantinnen und Arrestanten mehrheitlich in Doppelzellen untergebracht,
was in der Regel eine beruhigende Wirkung hat. Verhilt sich eine in-
haftierte Person auffillig, wird die Gefangnisirztin oder der Gefangnis-
arzt beigezogen. Wenn die Umsténde es erfordern, wird sie bis zum
Eintreffen der Arztin oder des Arztes iiberwacht. Ausserhalb der Be-
suchszeiten der Gefdngnisdrztin oder des Gefingnisarztes wird eine
Notfallpsychiaterin oder ein Notfallpsychiater beigezogen. Bei einem
Suizidversuch wird in jedem Fall eine Psychiaterin oder ein Psychiater
aufgeboten.

Gemiss Weisungen der Oberstaatsanwaltschaft fiir das Vorverfahren
(WOSTA, Zift. 10.9.1.5 WOSTA) haben sich die Staatsanwéltinnen und
Staatsanwilte in allen Haftfédllen mit der Moglichkeit von suizidalen
Absichten auseinanderzusetzen, sei dies etwa durch entsprechende
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Fragestellung oder Einhaltung insbesondere von Sicherheitsregeln
(z.B.Verriegeln der Fenster und Tiiren oder anderweitiges Sichern). Bei
sich abzeichnender Suizidgefahr ist eine Psychiaterin oder ein Psychia-
ter beizuziehen oder bei Inhaftnahme die Haftkoordination der Kan-
tonspolizei schriftlich unter dauernder Erreichbarkeit anzuweisen, eine
Arztin bzw. einen Arzt oder Psychiaterin bzw. Psychiater aufzubieten.

In den Geféngnissen des JuV werden die Insassen bei Eintritt schliess-
lich auf die Moglichkeit aufmerksam gemacht,im Falle psychischer Pro-
bleme mit einer Psychiaterin oder einem Psychiater des PPD oder der
Notfallpsychiaterin oder dem Notfallpsychiater sprechen zu konnen.
Auch die Aufseher und Betreuer in den Haftanstalten des JuV werden
im Rahmen von Vortrigen und Schulungen (u.a. durch Psychiaterin
und Psychiater) besonders mit dem Thema der Suizidalitét bei Insassen
und dem Umgang damit vertraut gemacht; sie konnen Insassen fiir
die psychiatrische Visite anmelden. In einigen Gefidngnissen arbeiten
schliesslich auch Pflegefachpersonen, die psychisch kranke Insassen
medizinisch betreuen kénnen. Wenn ein Gefédngnisinsasse von Suizid-
absichten oder entsprechenden Gedanken berichtet, wird umgehend
der PPD oder die Notfallpsychiaterin bzw. der Notfallpsychiater bei-
gezogen. Ein selbstgefdhrdeter Insasse erhilt immer eine erhohte Auf-
merksamkeit bei der Betreuung (z. B. Unzugénglichmachen von gefihr-
lichen Gegenstidnden wie Rasierklingen, Feuerzeuge usw.). Bei akuter
Suizidalitdt kann eine Insassin oder ein Insasse im Sinne einer Schutz-
massnahme auch in einer Arrestzelle mit Sitzwache untergebracht wer-
den, um einen Suizid zu verhindern, bis entweder eine Klinikeinweisung
erfolgt oder die zustdndige Psychiaterin bzw. der zustidndige Psychiater
die Insassin oder den Insassen beurteilt hat. In Absprache mit der
zustdndigen Staatsanwaltschaft kann entsprechend — bei Gefahr der
Selbstgefahrdung — eine Verlegung in das Psychiatriezentrum Rheinau
bzw. die Bewachungsstation des Inselspitals Bern (bei gemeingeféhr-
lichen Straftitern) oder in die psychiatrischen Kliniken des Kantons
Ziirich (bei nicht gemeingefihrlichen Insassen) erfolgen.

Abschliessend sei erwéhnt, dass es gerade bei Bilanzsuiziden trotz
aller Vorkehrungen im Gefiangnis (genauso wie in Freiheit) kaum mog-
lich ist, den Suizid zu verhindern. Dies gilt insbesondere dann, wenn die
betroffenen Insassinnen und Insassen weder das Aufsichtspersonal
noch die zusténdige Psychiaterin oder den zustdndigen Psychiater tiber
entsprechende Absichten informierten.
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Zu Frage 5:

Die Abgabe von Neuroleptika und Antidepressiva in den Polizei-
gefdngnissen kann nicht beziffert werden. Im PROPOG als Kurzzeit-
gefdngnis sind beispielweise téglich 30 bis 70 Ein- und Ausgénge zu
verzeichnen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrigt nur drei-
einhalb Tage. Aus administrativen Griinden wird deshalb auf die Erstel-
lung einer Statistik iiber den Bezug und die Abgabe von Medikamenten
verzichtet. Auch fiir die Einrichtungen des JuV wurde der Konsum von
Neuroleptika und Antidepressiva bis anhin nicht standardisiert erho-
ben. Da der PPD erst seit einem Jahr iiber elektronische Kranken-
geschichten verfiigt, wird es erst ab dem Jahr 2010 moglich sein, den
Psychopharmakakonsum in Gefidngnissen mit vertretbarem Aufwand
gesondert und genau zu erheben. Aufgrund der klinischen Erfahrung
lasst sich dennoch abschitzen, dass sich der Konsum an Neuroleptika
und Antidepressiva in den letzten zehn Jahren in den Vollzugseinrich-
tungen kaum verédndert haben diirfte. Beziiglich Medikamentensicher-
heit zeigt sich eine Verbesserung: die dlteren — sogenannten typischen —
Neuroleptika, die erhebliche Nebenwirkungen haben kénnen, werden
heute lediglich in Ausnahmeféllen verschrieben. Psychotische Insas-
sinnen und Insassen werden heute wenn immer moglich mit den neben-
wirkungsdrmeren atypischen Neuroleptika behandelt. Verbessert hat
sich sodann die Situation mit Bezug auf den Konsum von Benzodiaze-
pinen (Beruhigungsmittel oder Tranquilizer) wie beispielsweise Valium,
Temesta, Rohypnol: Aufgrund der verbesserten Betreuung der Insassin-
nen und Insassen durch den PPD konnte der Benzodiazepin-Konsum
wesentlich verringert werden.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates sowie an die Direktion der Justiz und des Innern.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



