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1. Einleitung und Ziel 

Immer mehr interessiert sich die sozialme- 
dizinische Forschung f~r bestimmte gesellschaf- 
tliche Randgruppen der Bev~ikerung. Nicht zu- 
letzt sind preventive Ueberlegungen dabei im 
Spiel. Was Strafgefangene betrifft, will man 
versuchen, durch einen verbesserten Strafvoll- 
zug die RHckfallquoten zu senken. Um diese kom- 
plexe Problematik anzugehen, sind auch medizi- 
nische Zusammenh~nge zu beleuchten und entspre- 
chend zu beeinflussen. In der vorliegenden Ar- 
belt sollen allgemeine und spezielle Gesund- 
heitsprobleme Strafgefangener er6rtert werden. 

2. Material und Statistik 

Zur VerfHgung standen fHr diese Studie 258 
Insassen einer offenen Haftanstalt in der Nord- 
schweiz. Sie wurden mit Gruppeninterviews im 
Laufe der letzten 5 Jahre jeweils vor Lebens- 
kundevortr~gen erfasst. Das mittlere Alter be- 
trug 31,8 Jahre. Im nachfolgenden Text werden 
wir die 129 Probanden von 20 - 32 Jahren jenen 
129 von 33 bis 65 Jahren gegenHberstellen, um 
differenzierte Vergleiche zu erm~glichen. Yon 
den j~ngeren waren 78% ledig, 18% verheiratet 
und 4% geschieden. Von den alteren waren 16% 
ledig, 64% verheiratet und 20% geschieden. Die 
Auswertung erfolgte durch Ausz~hlen der Frage- 
b6gen. 

Tabelle 1 

GESUNDHEITSPROBLEME STRAFGEFANGENER, NORD- 
SCHWEIZ (n=258). 

Frage: "Welche gesundheitlichen Sorgen haben 
Sie zur Zeit?" 

20-32 Jahre 33-65 Jahre 

Keine 45% 44% 
Eine 36% 40% 
Zwei 16% 14% 
Drei und mehr 3% 2% 

Diagnosen (Alle Angaben 100% gesetzt) 

Herzkreislauf, 

Herzinfarkt 8% 20% 
Uebergewicht 10% 18% 
Leberbeschwerden 21% 13% 
(Drogen) 
Nierenbeschwerden 7% 4% 
Magenleiden 14% 11% 

Kopfschmerzen, 
Migr~ne 5% 3% 
Depressionen, 
seelische Leiden 18% 14% 
Nervenleiden, 
Epilepsie 5% 4% 
Rheuma, Gicht, 
Rdcken 7% 10% 
Sonstiges 5% 3% 
(alte Tbc, Allergie, 
Zahne) 

~. Er@ebnisse und D• 

Ueber die H~ifte der Erfassten haben ein 
oder mehrere gegenwartige Leiden oder Beschwer- 
den angegeben. Dabei ist erstaunlich, dass die 
~ber 32jahrigen Manner in dlesem Kollektiv nicht 
haufiger als die unter 32jahrigen Manner ir- 
gendwelche Klagen ~usserten, ja sogar insge- 
samt weniger. Bedenklich stimmt die relativ 
hohe Zahl von Leberbeschwerden("Leberschmerzen, 
Leberschaden") bei den Junioren; bei den Junio- 
ren die oft als chronische Hepatitis nach Dro- 
genmissbrauch erklart werden k~nnen, bel den 
Senioren eher nach Herzsch~den, entweder als 
durchgemachte Herzinfarkteoder als Angina pec- 
toris; ein Patient tragt einen Herzschritt- 
macher. Auch die Hinweise auf Magenleiden wer- 
den relativ oft angegeben; meist handelt es 
sich um massive Raucher bzw. um alte Magenge- 
schwiirpatienten. 

Erwartungsgemass stehen psychosomatische 
sowie rein psychische Diagnosen im Vordergrund; 
Depressionen wegen der Haft, wegen der Angeh~- 
rigen, Reue wegen des Delikts werden angegeben. 
Unter den sonstigen Diagnosen sLnd unter ande- 
rem auch Zahn- und Zahnfleischerkrankungen, Vi- 
taminmangel, Haarausfall, Augensehaden, Heu- 
schnupfen und Varizen zusammengefasst worden. 
Bei den seelischen Leiden wurden u.a. in 7 
Fallen sexuelle Probleme und in einem Fall Platz- 
angst registriert. 

Weiteren Einblick in die gesundheitliche Si- 
tuation sollten die Antworten auf die Frage 
bringen, welche Medikamente zur Zeit eingenom- 
men werden. Wie zu erwarten, stehen Beruhigungs- 
mittel weitaus an erster Stelle, gefolgt von 
Schmerzmitteln aller Art. Da ungefahr nur in 
jedem dritten Fall eine arztliche Medikation 
vorliegt, kommt man in manchen Fallen nicht um 
den Verdacht eines Tablettenmissbrauchs herum, 
besonders bei den Junioren. Genauere Hinweise 
gibt Tabelle 2. 

Tabelle 2 

GESUNDHEITSPROBLEME STRAFGEFANGENER, NORD- 
SCHWEIZ (n=258) 

Frage: "Welche Medikamente nehmen Sie z.Z.ein?" 

20-32 Jahre 33-65 Jahre 

Keine 36% 64% 
Ein Medikament 54% 34% 
Verschiedene 10% 2% 

Medikamente (Alle Angaben 100% gesetzt) 

Valium 32% 10% 
Treupel 20% 13% 
Seresta 11% 8% 
Cibalgin 9% 10% 
Vitamine 14% 27% 
Sonstiges (Penicillin ect.)14% 32% 
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Der Unterschied hinsichtlich des Tablet- 
tenkonsums zwischen den Junioren und den Sen- 
ioren ist signifikant. Diese Situation ist als 
alarmierend zu bezeichnen; da zwei Drittel der 
20-32j~hrigen ein oder mehrere Medikamente ge- 
genHber nur einem Drittel der 33-65j~hrigen 
H~ftlinge einnehmen, ist an die Entwicklung 
eines Tablettenmissbrauchs bzw. einer ausge- 
sproehenen Sucht bei einzelnen vorwiegend ju- 
gendlichen Insassen zu denken. Eine entspre- 
chende Untersuchung und eine konsekutive Pre- 
vention dr~ngt sich auf. Dabei ist auff~llig, 
dass immer wieder relativ gleichartige Medi- 
kamente benutzt werden; sie werden also unter- 
einander empfohlen oder angeboten;labile Per- 
sonen nehmen sie an. Zuweilen werden genaue 
Dosisangaben gemacht: "Cibalgin, 6 x 1 am Tag". 
Bei den Junioren werden am meisten Treupel- 
Tabletten eingenommen, bei den Senioren jedoch 
"Sonstige" als Zeichen dafHr, dass diese Medi- 
kamente meistens ~rztlich verordnet sind 
(z.B. Meliobal,Penicillin, Antiallergica). 

Weiterhin wurden das Sportinteresseund das 
Sportverhalten analysiert. Sportklubmitglieder 
vor Haftantritt waren 35% gewesen. W~hrend der 
Haft beteiligten sich 62% am Ausgleichssport, 
davon jeder 10. Sporttreibende mehr als 10 Stun- 
den pro Woche. Als erwHnschte Freizeitsportar- 
ten wurden Kampf- bzw. Temposportarten am hau- 
figsten genannt, n~/nlich Autorennen (17%), Ski- 
abfahrt(14%), Boxen/Karate/Jiu-Jitsu/Ringen 
(9%), Fussball (8%).Als ges~ndeste Sportart 
wurde, wie auch von Vergleichskollektiven aus 
der BevSlkerung, das Schwimmen angegeben. Be- 
liebteste Sportarten waren Fussball (27%), 
Boxen (20%), Autorennen (14%) und Eishockey 
(11%). Sportsendungen am Fernsehen hatten bis- 
her 5% nie angesehen. Regelm~ssig an Sportwet- 
ten (Totto und/oder Lotto) hatten sich 19% die- 
ser Befragten beteiligt. Auf die Frage, ob 
Frauen irgendeinen Freizeitsport treiben sollten, 
ausserten sich jeder i0. j~ngere (bis 42 Jahre) 
und jeder 7. altere (~ber 42 Jahre) Erfasste 
ablehnend. Yon den jHngeren gaben sich 67%, 
von den ~iteren Strafgefangenen sogar 76% als 
Schwimmer aus; je 2% besassen ein Rettungs- 
schwimmbrevet. 

Yon diesen Strafinsassen waren 15% Nicht- 
raucher, 32% starke Raucher (20 Zigaretten / 
Tag) und 37% sehr starke Raucher (Hber 20 Zi- 
garetten /Tag). Vor der Haft waren 78% dieser 
Befragten Raucher, in der Haft 85%. Diese Zah- 
len sind alarmierend. 63% m@chten gern das Rau- 
chen aufgeben, 17% hatten es bisher z.T. mehr- 
mals erfolglos probiert. Im ganzen Kollektiv 
befand sich nur ein Exraucher. 37% dieser 
Manner hatten vor Haftantritt taglich, 42% 
mehrmals w6chentlich Alkohol zu sich genommen; 
Wein war bevorzugt. Die strafbare Blutalkohol- 
toleranzgrenze von 0,8 Promille w0rden 47% tie- 
fer ansezten, 14% h6her, 39% wHrden sie so be- 
lassen. Bisher hatten 46% bereits einmal Dro- 
gen konsumiert; neun Zehntel der Konsumenten 

waren unter 32 Jahre alt. Als gef~hrlichstes 
Rauschgift wurde mit Recht in 62% das Heroin 
erachtet. Die Mehrzahl der jHngeren Insassen 
kennt die richtigen Haschisch und LSD-Preise. 
FUr ein Haschischverbot treten nur 24% der 
J~ngeren, aber 64% der Hber 32j~hrigen ein. 

Weitere Erhebungen wurden Hber die Wertung 
des Selbstmordgeschehens, Hber eigene Selbst- 
mordgedanken, Hber eigene Selbstmordversuche 
und die spezielle sexuelle Problematik durch- 
gefHhrt. Die Zahl der Suizidfalle in der Schweiz 
(1191 Falle im Jahr 1973) wurde von 48% der Be- 
fragten h6her vermutet. 26% der Strafgefangenen 
standen einem Selbstmord ablehnend, 52% verste- 
hend, 16% neutral gegenOber.; 6% antworteten 
nlcht. Eigene Selbstmordgedanken im Leben hatten 
bereits 56%; jeder 25. Inhaftierte hatte wegen 
seiner Straftat derartige Gedanken gehabt. Selbst- 
mordversuche wurden in 2 Fallen vorgenommen; in 
einem Fall stand das Tentamen im Zusammenhang 
mit der Straftat, im zweiten Fall ist ein ge- 
lungener Selbstmord nach Haftentlassung wegen 
Untreue der Frau bekannt geworden. Die Antwor- 
ten auf die Frage nach akzeptierten Selbst- 
mordursachen lautete u.a. in 7% "Drogenprobleme," 
in 20% " "Liebeskummer , in 5% "Vereinsamung". 

Ein grosser Teil (27%) dieser Strafgefange- 
nen war wegen sexueller Delikte straffallig ge- 
worden, weitere 6% wegen Zuh~iterei und 5% we- 
gen Notzucht. Aufschlussreich im Anschluss an 
unsere sexualmedizinischen Vortr~ge war, wie 
eine sachliche Diskussion gesucht wurde; die 
meisten Informationsw~nsche betrafen Geschlechts- 
krankheiten (21%), die Abtreibung(8%), die Homo- 
sexualitat (7%). Die ledigen Strafgefangenen 
wollten in 51% spater einmal heiraten, 45% 
lehnten eine sp~tere Heirat ab, 4% antworteten 
indifferent . 

Jugendliche batten 52% einmal homosexuelle 
Kontakte; 27% standen der Homosexualitat bef~r- 
wortend, 26% ablehnend und 47% neutral gegen- 
Ober. Insgesamt 21% dieser Inhaftierten hatten 
einmal einen Tripper, weitere 12% eine Syphilis 
durchgemacht. Einer Schwangerschaftsunterbre- 
chung standen 68% befHrwortend, 26% ablehnend 
gegen~ber. Einem vorehelichen Geschlechtsver- 
kehr wurde von 95% zugestimmt, von 2% abgelehnt; 
3% antworteten nicht. Die spezielle Sexualpro- 
blematik Strafgefangener soll abschliessend noch 
ein gek~rzter Brief eines anonym gebliebenen, 
wegen Unzucht mit Minderjahrigen bestraften In- 
sassen umreissen: "Kinder sind Kinder, Kinder 
sind rein. Kinder kennen noch keinen Sex. So 
lautet ein Tabu an dem keiner zu rHtteln wagt, 
das jedes Jahr hunderte von Mannern ins Gefang- 
nis oder um ihre Existenz bringt. Sie gelten 
als Sittenstrolche, sind jedoch bei naherer 
Betrachtung selbst nur Opfer einer halb berech- 
nenden, halb naiven Kindersexualit~t. Freud 
sagt, dass alle Madchen mit ihrem Vater und 
alle Jungen mit ihrer Mutter ins Bett gehen 
m~chten. Ich bezweifle die moralischen Quali- 
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t~ten f~r die angemasste Ankl~gerrolle, wenn 
es um die sogenannte Unzucht geht. Oft ist das 
sexuelle Interesse von Kindern bedr~ngend, ja 
sogar aggressiv." 

3.7. Lebensw~nsche und GesundheitswHnsche 

Das letzte Ziel der Befragung war, die 
LebenswUnsche dieser Testgruppe kennen zu ler- 
nen. Dabei wurde die offene Frage gestellt: 
"Sie haben 2 W~nsche frei: was w~nschen Sie 
sich?" Neben den Problemen einer Aenderung der 
Haftsituation waren wir besonders daran inte- 
ressiert, wieviele Antworten sich spontan auf 
gesundheitliche Fragen erstrecken. Gleichzeitig 
spiegeln sich in diesen Aussagen die Stress- 
situationen bzw. die eigentlichen Sorgen der 
Insassen wider. Wir haben versucht, die Ant- 
worten sinngem~ss zu bOndeln. Auff~llig ist, 
dass die Junioren nur in reichlich einem Drittel, 
die Senioren jedoch fast zur Halfte materielle 
W~nsche ~usserten; die Senioren sind realisti- 
scher geworden. 

Tabelle 3 

GESUNDHEITSPROBLEME STRAFGEFANGENER, NORD- 
SCHWEIZ (n=258) 

Frage: "Sie haben 2 WUnsche frei: was w~nschen 
Sie sich?" 

20-32Jahre 33-65Jahre 

A. Materielle W~nsche 38% 46% 

Geld (2 Mio., 3 Mio.) 14% 18% 
Heroin, Haschisch 8% 1% 
Sachwerte 10% 17% 
Sonstige materielle WOnsche 6% 10% 

B. Ideelle WUnsche 62% 54% 

Freiheit, Entlassung 
neues Leben, Arbeit 27% 
Freundin heiraten, eine 
Frau, Liebe 22% 
GiHckliche Familie 4% 
Gesundheit 10% 
Sonstige ideelle W~nsche 9% 

17% 

4% 
14% 
15% 
4% 

R~sum~ 

55% de 258 d~tenus d'une prison suisse souf- 
fraient d'un mal quelconque. 37% fumaient plus 
de 20 cigarettes et 32% 20 cigarettes par jour. 
46% avaient consomm~ des drogues. 

Summary 

We interviewed 258 prisoners in Nordern- 
Switzerland. At that time, 55% suffered from a 
chronic or an acute illness. 32% smoked 20 and 
37% more than 20 cigarettes a day. 46% had con- 
sumed drugs in the past (marihuana,LSD,heroin) 
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