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»Gesundheitsfiirsorge in Haft sollte mindestens so

gut wie in Freiheit sein”
Interview mit Stefan Enggist, Leiter des Programms ,,Gesundheit im Gefangnis” der

Weltgesundheitsorganisation

BAG-S: Herr Enggist, Sie arbeiten bei der
WHO, der Weltgesundheitsorganisation und
sind dort fiir das Programm ,,Gesundheit im
Gefingnis” (Health in Prisons Programme
HIPP) zustindig. Wie muss man sich das vor-
stellen?

ENGGIST: Also zur Orientierung ist erst mal
wichtig: Die WHO ist in sechs Weltregionen
aufgeteilt. Das ,Health in Prisons Program“
gehdrt zur WHO Europa. Das Regionalbiiro
sitzt in Kopenhagen und zu unserer Region
gehdren 53 Lander. Das sind zum einen die 47
Lénder, die dem Europarat angehéren. Hinzu
kommen bei der WHO noch Israel, Kasach-
stan, Kirgistan, Tadschikistan, Turkmenistan
und Usbekistan. Das Programm ,Gesundheit
im Gefdngnis — englisch: Health in Prisons
Program”, das ich im Moment leite, ist ein
relativ kleines Programm. Immerhin sind aber
44 dieser 53 Staaten in irgendeiner Weise in
unserem Netz, das wir seit 1995 unterhal-
ten, aktiv. Das sind meist Personen aus den
Gesundheits- oder Justizministerien. Diese
Mitgliedschaft bedeutet vor allem, dass man
am jahrlichen Netzwerktreffen, das wir, die
WHO organisieren, teilnimmt und dort et-
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was zu der spezifischen Gesundheitsthematik,
die auf der Tagesordnung steht, prisentiert.

Ein wichtiger Teil des ,Health in Prisons Pro-
gram” ist somit der Austausch iiber gute Praxis
im Bereich der Geféngnisgesundheit. Wir ver-
suchen den Transfer dieser guten Beispiele an
die Fachleute aus Politik und Praxis zu fordern.

Das Programm zielt auf die Fundierung der
Menschenrechte im Gefingnis-Gesundheits-
bereich. Konkret heiflt das die Umsetzung
des Rechtes auf Gesundheit des Inhaftierten

,Deutschland ist
nicht dabei.”

auch im Gefingnis. Es findet ein Austausch
zwischen den Justizvollzugssektoren und den
Gesundheitssektoren in den Lindern statt.
Und zwar angefangen auf der Ministerienebe-
ne bis hin zur praktischen Ebene im Gefingnis,
also zwischen Gefingniswartern und Mitar-
beitern des Gefingnisgesundheitsdienstes.
Von Anfang an spielte dabei die Bekdmpfung

von Ubertragbaren Krankheiten in Haft eine _

zentrale Rolle. Zunehmend gewinnen aber
auch Fragen der Mental Health, also der psy-
chischen Gesundheit an Bedeutung.

Art and Prison e.V.

Und was machen Sie konkret?

Mein Arbeitsalltag besteht darin, dass ich
den Kontakt mit den Netzwerkmitgliedern
pflege. Ich beteilige mich an Publikationen zu
verschiedenen Gesundheitsthemen in Haft,
betreue die Web-Seite und reprisentiere die
WHO auf internationalen Konferenzen zum
Thema Gefangnisgesundheit. ich glaube, dass

unsere Rolle vor allem in der Politikberatt
besteht. Aufzuzeigen, unter welchen Rahm
bedingungen Gesundheitsfiirsorge im Gef:
nis stattfinden solite.

Ist Deutschland eigentlich Teil des Netzw
kes?

Nein, Deutschland ist nicht dabei! ich ken
das Netzwerk seit 2005. So lange ich mi
erinnere, war Deutschland nie Mitglied ¢
Health in Prisons Program. Ich habe allerdir
nicht den Gesamtiiberblick seit 1995, als ¢
ses Programm ins Leben gerufen wurde. |
weil nicht genau, worauf es zuriickzufithr
ist, dass sich Deutschland nicht beteiligt. |
kann mir vorstellen, dass auch die Fédera
musreform in Deutschland die Sache schw
rig gemacht hat, denn Adressaten der Wt
sind die nationalen Regierungen und nic
einzelne Bundeslinder wie in Deutschlal
oder Kantone wie in der Schweiz.

Welche Moglichkeiten hat denn die WF
iiberhaupt, Missstiinden in der Gesundhei
fiirsorge inhaftierter Menschen entgegen:
wirken?

ich habe vorhin den Europarat erwihnt. D
Europarat ist in Europa zustindig fiir die so g
nannten European Prison Rules. Der Europar
macht das — ich méchte mal sagen - auf le
plankenrechtliche Art. Also rechtliche Gel
der, die fur die Gesetzgeber in den einzelne
Ldndern in Bezug auf Gefingnisgesundhe
Leitlinien darstellen sollten. Der Europarat u
terhdlt die Antifolterkommission, das ist d:
CPT — Committee for the Prevention of Tc
ture- und diese hat das Mandat, Gefangniss
in ganz Europa zu besuchen und im Hinblic
auch auf gesundheitliche Standards zu iibe
prifen. Die WHO hingegen hat kein solche
formales Mandat. Was sie hat, ist ein informe
les Mandat der 44 Linder, die Gesundheit ir
Geféngnis zu fordern. Wir kénnen also nicht |
gendeinem Land der WHO irgendetwas in S
chen Prison Health, also Gefingnisgesundhei
vorschreiben. Was wir tun kénnen und tun, is
die Abfassung von Policy-Guidance-Papiere!
also Politikempfehlungen formulieren. Inden
wir diese Papiere in den teilnehmenden L
dern bekannt machen, versuchen wir eines
Beitrag fiir bessere Gesundheitsfiirsorge it
den Geféngnissen zu erreichen. Wir kénnes
also versuchen, iiber unsere regionalen Biiro
der WHO Einfluss auf die Linder und die zt
stdndigen Ministerien zu nehmen. Wir lader
diese auch zu unseren Konferenzen ein, wt
wir versuchen, sie von gewissen Notwendig
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keiten zu Gberzeugen. Unsere Arbeit lebt von
der Uberzeugungskraft unserer Argumente
und von wissenschaftlich fundierten Analysen
und Berichten.

in welchen Staaten wurden denn bei der
Gesundheitsfiirsorge von Inhaftierten die
groRten Fortschritte erzielt und wo gibt es
noch hohen Nachholbedarf?

Zunachst mal zu der positiven Seite der Ent-
wicklung: ich glaube, inzwischen gibt es in
Europa kaum mehr jemanden, der bezweifelt,
dass Gefangnisgesundheit zur oGffentlichen
Gesundheit gehort. Dass die Gesundheit der
Gefangenen einen Einfluss auf die 6ffent-
liche Gesundheit hat und dass o&ffentliche
Gesundheit sich mit verantwortlich fiihlen
muss, dass Gefangnisse nicht ein Ort min-
derer Gesundheit sind. Also ein Ort, aus
dem gesunde Menschen nach VerbiiBung
der Haftstrafe krank entlassen werden und
im schlechtesten Fall sogar Menschen aus
ihrem Gemeinwesen mit haftbedingten
Infektionskrankheiten anstecken  kénnen.

Im Vergleich zum Rest der Welt haben wir in
Europa ein europaweites Kontrollorgan, das
mit dem Mandat ausgestattet ist, die Gefang-
nisgesundheit in Europa und dariiber hinaus
die Gefangnisbedingungen in Europa zu (iber-
prifen, ich meine das schon erwdhnte CPT —
das Committee for the Prevention of Torture.
Dies gewabhrleistet es, in einen permanenten
Dialog mit den beteiligten Staaten zu kom-
men, die dann in der Regel auch Reformen
ergreifen, wenn sie vom CPT kritisiert werden.

Ich denke auch, dass die europdischen Prison
Rules, also die Empfehlungen des Europarates
zum Strafvollzug, ein sehr fortschrittliches In-
strument sind. Sie gehen meiner Auffassung
nach in Bezug auf Gesundheit weiter als die
Empfehlungen der UNO-Behorden. Ebenfalls
ein deutlicher Fortschritt.

Und der groRte Aufholbedarf?

Es gibt in Europa je nach Region ganz unter-
schiedlichen Aufholbedarf. In Osteuropa muss
in Bezug auf Infektionskrankheiten und ihre
Bekdampfung noch viel getan werden. Es gibt
in dieser Region Staaten, wo Inhaftierte ein
hohes Risiko tragen, sich zum Beispiel mit TB,
Hepatitiden oder mit HIV zu infizieren. Und
dies aufgrund der Tatsache, dass die hygie-
nischen Verhiltnisse ungeniigend sind, zum
Beispiel keine gute Liftungsverhdltnisse ga-
rantiert oder die Gefangnisse tiberbelegt sind.
Es spielt auch eine Rolle, dass wissenschaftli-
chen Erkenntnissen zum Trotz effektive MaR-
nahmen wie Spritzenabgabe oder Substitution
fir Drogenabhdngige noch iiberhaupt nicht
flichendeckend eingefithrt wurden. Und dies,
obwohl man seit fast 30 Jahren damit nur gute
Erfahrungen gesammelt hat. Hier sehe ich ei-
nen enormen Aufholbedarf. Ich denke auch,

dass in bestimmten Landern Westeuropas ein
Trend zu immer mehr Sicherheit verhindert,
dass im gleichen MaRe MafRnahmen fiir Re-
Integration von Gefangenen ergriffen werden.
Die gute Gesundheit ist, wie die Integration in
die Arbeitswelt, eine Grundvoraussetzung fir
eine gelingende Wiedereingliederung.

Was sind die drei gréften gesundheitsrele-
vanten Probleme von straffillig gewordenen
Menschen?

Ein groBes Problem ist, dass sich die psychi-
sche Gesundheit durch die Haft in vielen
Fallen verschlechtert und die Gefangenen
dadurch insgesamt geschwacht werden. Dies
erschwert das Ankommen in der freien Gesell-
schaft, beispielsweise die Arbeitssuche oder
den Anschluss an ihre Familien. Es gibt aber
eben auch ~ wie ich bereits erwahnt habe —
in gewissen Landern eine groBe Gefahr, dass
Haftentlassene mit Infektionskrankheiten, die

Eduard, Rumanien
nicht therapiert wurden oder deren Therapie
durch den Austritt aus dem Gefiangnis abge-
brochen wird, entlassen werden und dann
nicht nur ein individuelles Gesundheitsrisiko
in sich tragen, sondern auch eine potentielle
Gefahrdung fur ihre Nachsten darstellen kon-
nen. ich denke hier vor allem an Tuberkulose,
HiV oder Hepatitis. Nach meiner Einschatzung
bestehen also im Bereich Mental Health und
Infektionskrankheiten die gréRten Risiken. Es
sei noch erwdhnt, dass man festgestellt hat,
dass Personen, die in Haft Drogen konsumie-
ren, ein sehr hohes Sterberisiko kurz nach der
Haftentlassung haben. Dies ist beispielsweise
dann der Fall, wenn das vor der Haft durch-
gefilhrte  Substitutionsprogramm  beendet
wird oder wenn der Ubergang vom Substituti-
onsprogramm in Haft in ein Substitutionspro-
gramm in Freiheit nicht nahtlos gewahrleistet
ist. Dies lasst viele Haftentlassene rasch wie-
der auf harte, illegale Drogen zuriickgreifen,
wobei die erhdéhte Mortalitit durch Uberdo-
sierungen bedingt ist.

Wie wiirden Sie denn den Stellenwert der Fa-
milie fur die Gesundheit der Inhaftierten und
Angehérigen einschitzen? Auch gerade im
Hinblick auf die Wiedereingliederung?

Wir haben dazu bisher nichts Spezielles pub-
liziert. Wir haben jedoch eine Publikation zur
Situation von Frauen in Haft herausgegeben.
Das sind insgesamt etwa funf Prozent der In-
haftierten. Dort haben wir die Rolle der Familie
ein bisschen beleuchtet. ich denke, man muss
sagen, dass die Familienangehdrigen von In-
haftierten immer in Mitleidenschaft gezogen
werden. Man sieht das insbesondere bei den
Kindern, die gemaR einer Studie, die auf der
COPING-Konferenz 2012 in Briissel zitiert
wurde, eine funffach hdohere Anfalligkeit fur
psychische Erkrankung aufweisen, wenn ihre
Eltern inhaftiert worden sind. Vielfach ist es
ja auch so, dass Kinder von Inhaftierten Gber
eine gewisse Zeit, zum Beispiel wahrend der
Untersuchungshaft, ihr inhaftiertes Elternteil
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tberhaupt nicht besuchen kénnen. Das sind
natirlich Dinge, die die Kinder, aber auch die
Inhaftierten sehr stark in Mitleidenschaft zie-
hen. Es ist schlicht unmenschlich, den Kindern
und den Eltern in einer duferst schwierigen
Situation gerade diejenige Hilfe zu entziehen,
die sie dringend brauchten, ndmlich den ge-
genseitigen Kontakt.

Wie sieht thre Vision einer Gesundheitsver-
sorgung fiir Gefangene aus?

Ich denke, dass es sechs Prinzipien gibt, die
einer guten Gesundheitsfirsorge von Gefan-
genen dienen und Gberall umgesetzt werden
mussen. Erstens: Staaten missen anerkennen,
dass sie denjenigen, denen sie die Freiheit
entziehen, eine besonders starke Verantwor-
tung in Bezug auf deren Gesundheit schulden.
Das bedeutet, dass ein Staat alles Erdenkli-
che und verninftigerweise Mogliche unter-
nehmen muss, um die inhaftierte Person vor
Gesundheitsrisiken zu schitzen. Wird ein Ge-
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fangener krank und kann ein Staat die nétige
Gesundheitsvorsorge nicht nachweisen, dann
ist er fur die Erkrankungen von Inhaftierten
verantwortlich. Diese Fiirsorgepflicht ist ein
erstes Prinzip, das anerkannt werden muss.
Zweitens miissen alle Staaten anerkennen,
dass Inhaftierte zwar ihre Freiheit verlieren,
aber nie ihr Recht auf Gesundheit, das genau
gleich bestehen bleibt, wie bei allen anderen
Menschen, die in Freiheit leben. Das dritte
Prinzip, das ich fiir wesentlich erachte, zielt
darauf, dass das Gesundheitsfachpersonal
im Gefangnis nur eine einzige Aufgabe hat,
namlich die Gesundheit der Inhaftierten zu
schitzen. Es kommt in viel zu vielen Staaten
weiterhin vor, dass Gesundheitspersonal auch
in disziplinarische MaRnahmen eingebunden
wird, beispielsweise wenn ein Arzt gebeten
wird zu beurteilen, ob ein Haftling fir die Iso-
lationshaft geeignet sei.

Was natiirlich Loyalitétskonflikte zur Folge
hat.

Genau! Gesundheitspersonal sollte nicht Lo-
yalitatskonflikten ausgesetzt werden. Das ist
das dritte Prinzip. Und daraus folgt das vier-
te: Das Gesundheitspersonal solite immer
unabhédngig von den Gefingnisbehdrden
sein. Gleichwohl! sollte es unter Wahrung
des Vertrauensschutzes mit dem Strafvolizug

zusammenarbeiten. Fiinftes Prinzip: Die Ge- o

sundheitsfirsorge in Haft solite mindestens
so gut wie die Gesundheitsfiirsorge in Freiheit
sein. Warum mindestens so gut? Weil alle
Studien zeigen, dass Gefangene iiberdurch-
schnittlich stark von Krankheiten betroffen
sind und deshalb eigentlich einer stirkeren
und groReren Gesundheitsfiirsorge bediirfen
als die Menschen auBerhalb der Haft. Und
das hat auch mit diesem eingangs erwihnten
staatlichen Firsorgeprinzip zu tun. Ein letztes
Prinzip: Es wére sehr zu begriRen, wenn die
Gesundheitsbehérden in den einzelnen Staa-
ten sich fiir die Gesundheit der Gefangenen
verantwortlich fiihlen wiirden und diese sogar
administrieren wiirden. Das wiirde alle diese
Probleme im Zusammenhang mit Loyalitéts-
konflikten oder der nicht dquivalenten Ver-
sorgung nach und nach und wahrscheinlich
dauerhaft aus der Welt schaffen.

Sie fordern, dass die Gesundheitsversorgung,
also der medizinische Dienst der Haftanstal-
ten, unter das Dach der zustindigen Gesund-
heitsbehérden zu stellen wiire, richtig?

Wenn Sie das auf deutsche Verhiltnisse iiber-
setzen, ist es genau das! Es gibt keine euro-
paweiten Statistiken und in den meisten Staa-
ten keine Daten zur Gefiangnisgesundheit. in
den meisten europiischen Lindern sind die
Gefangnisgesundheitsdienste der Justiz oder
dem Innenministerium unterstellt. Also Be-
horden, die zustdndig fiir den Freiheitsentzug
sind. So lange die Gesundheitsbehérden nicht
involviert sind, denke ich, werden wir zum

Beispiel nie iiber Daten verfiigen, die uns Aus-
kunft iiber die Gesundheit der Gefangenen ge-
ben. Und die Gesundheitsbehérden werden
sich wiederum nicht verantwortlich fiihlen fiir
denjenigen Teil der Bevélkerung, der in Haft
ist. Das ist eigentlich eine absurde Situation,
wenn man weil}, dass der Staat gerade fiir
Menschen in Haft eine besonders hohe Fiir-
sorgepflicht hat. Der Staat hat nirgendwo eine
so grofle Verpflichtung auf die Gesundheit von
Menschen zu achten, wie bei Menschen, die
eine Haftstrafe verbiiRen. Und ausgerechnet
dort sind die Gesundheitsbehdrden in vielen
Staaten tiberhaupt nicht involviert. Dies sollte
sich rasch d@ndern. Zum Beispiel dadurch, dass
die Gesundheitsbehérden in einem Bundes-
land oder in einem Kanton die Verantwortung
Ubernehmen wiirden. Das hieRe konkret, dass
die Gesundheitsbehérde das Gesundheitsper-
sonal in Haft beschéftigt und entlohnt, kurz
gesagt: Mitverantwortung fir die Gesundheit
von Gefangenen (ibernimmt. Natiirlich wiirde
das nicht alle Probleme der Gefingnisgesund-
heit l6sen. Man hat es immer mit einem ein-
geschlossenen Bevélkerungsteil zu tun. Man
hat es immer mit Mittelknappheit zu tun. Es
geht aus Sicht der Gefingnisadministration

_Inhaftierte
verlieren zwar
ihre Freiheit,
aber nie ihr
Recht auf
Gesundheit«

leider immer vorrangig um Sicherheitsfragen.
Aber man wiirde beispielsweise damit das Ge-
sundheitspersonal nicht allein lassen, wenn es
darum geht, untragbare Gefingniszustinde zu
geiBeln, wenn man davon iiberzeugt ist, dass
diese der Gesundheit der Gefangenen abtrig-
lich sind. Dann hitte man eine Behérde, die
auf gleichem Niveau spielen kénnte wie die
Justizbehorde oder Innenministeriumsbehér-
de. Mit anderen Worten eine Behérde, deren
Hauptinteresse die Gesundheit der Menschen
ist.

Man hitte nicht diesen Balanceakt zwischen
Sicherheit und Gesundheit.

Ja! Die WHO kann hier auch am Europarat an-
kniipfen, der im Jahr 2006 die so genannten
European Prison Rules revidiert hat. Im Kom-
mentar dieses Dokuments heilit es sinngemag,
dass die Gesundheitsfiirsorge im Gefingnis
am effektivsten umgesetzt wird, wenn die zu-
sténdige Gesundheitsbehérde die Gefingnis-
gesundheit unter die Fittiche nimmt. Auch das
CPT weist in verschiedenen Lianderberichten

die Staaten darauf hin, dass es am sinnv
ten wire, wenn das Thema Gefingnisges
heit dem Gesundheitsministerium Gbertra
wiirde. Natirlich ist es so, dass es auch

der gibt, die Uiber ein sehr gut entwicke
System verfiigen und man dort im Gru
alles so belassen konnte, wie es ist. Allerdi
lasst sich das Problem der doppelten Lo
tt kaum losen, solange das Gesundheits
sonal beim Justizressort oder direkt von
Gefangnisadministration angestellt wird. [
trégt jedoch nicht zu einer vertrauensvol
Beziehung zwischen Patienten und Gest
heitspersonal bei.

Kdénnen Sie ein Vorreiterland nennen,
iiber eine sehr gute Gesundheitsversorgt
im Strafvollzug verfiigt?

Wenn wir von Liandern sprechen, die
Geféngnisgesundheit der Gesundheit:
hérde unterstelit haben, dann ist Norweg
sicher ein Pionier. Norwegen hat schon
den 1980er-Jahren damit begonnen. In
Schweiz ist es der Kanton Genf, der schon
her Gefangnisgesundheit der Gesundheit
rektion unterstellt hat. Es gibt auch ein j
geres Beispiel. England hat meines Wisse
den Transfer im Jahre 2010 abgeschloss
Also es gibt mittlerweile einige Beispiele
Europa, die zeigen, dass Gesundheitsfiirso!
in Haft mehr in den Bereich der 6ffentlich
Gesundheitsfiirsorge riickt. Ich habe auf eil
Konferenz in Bukarest letzte Woche geh:
dass solche Bestrebungen angeblich sogar
Russland im Gange seien. Das wére natiirl
ein sehr schones Zeichen.

Das Interview fiihrte Eva-Verena Kerwi
(Referentin der BAG
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