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Ein bis zweimal pro Woche besucht die Psychiaterin Corinne Devaud Cornaz Héftlinge im Geféngnis Bellechasse, im Kanton Freiburg.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

© Valentin Flauraud



Schweizerische Arztezeitung | 2022;103(36):14-18 1 5

Reportage

«Auch Haftlinge haben ein Recht
auf Gesundheit»

Geféngnispsychiatrie Depressionen, Angstzustinde, Suchterkrankungen: Jeder zweite Hiftling in der
Schweiz hat psychische Storungen. Psychiaterin Dr. Corinne Devaud Cornaz behandelt sie. Was sie an-
treibt — und wie sie den Insassen hilft. Eine Reportage aus dem Gefingnis Bellechasse.

Julia Rippstein

n diesem warmen Sommermorgen scheint die
ASonne. Weizenfelder erstrecken sich zu beiden Sei-

ten der Strasse, die zur Justizvollzugsanstalt Belle-
chasse fiithrt. Die goldenen Ahren tanzen im Rhythmus
einer leichten Brise. Landwirtschaftliche Fahrzeuge sind im
Einsatz. Plétzlich zwingen ein Posten und eine Schranke
zum Anhalten. «Guten Tag, ich begleite Dr. Corinne Devaud
Cornaz fiir einen Artikel iiber Gefingnispsychiatrie.» Die
Schranke hebt sich. «Wir werden Sie an der Rezeption
anmelden und durch die Sicherheitskontrolle gehen», sagt
die Psychiaterin, als sie aus ihrem Auto aussteigt. Bellechasse
ist ein mittelgrosses Gefingnis mit 200 Inhaftierten. Hier
muss man viele Tiiren aufschliessen. Die sechste fithrt zu
einem Korridor, von dem aus die Gefangenen im offenen
oder halboffenen Vollzug ihre tagliche Arbeit aufnehmen.
An den Winden haftet ein starker Zigarettengeruch. Im
Rahmen des sogenannten «programme thérapeutique de
jour (PTT)» frithstiicken in einem extra dafiir vorgesehenen
Raum drei Gefangene, eine Ergotherapeutin, eine Sozial-
padagogin und ein Pflegefachmann. «Mochten Sie einen
Kaffee und Brot aus Bellechasse? Bedienen Sie sich, es gibt
hausgemachte Konfitiire», sagt die Ergotherapeutin.

Das PTJ ist ein Anfang 2021 unter der Leitung von
Corinne Devaud Cornaz gegriindetes Therapieangebot, an
dem Freiburger Gefangene teilnehmen, die nach Artikel 59
verurteilt wurden. Diese leiden an einer schweren psychi-
schen Stérung und ihre Straftaten stehen in engem Zusam-
menhang mit ihrer Krankheit. «Das sind keine Schwerver-
brecher», betonte die Psychiaterin vor Beginn der Visite. «Sie
sollten in geeigneten Einrichtungen behandelt werden, da-
fiir kimpfe ich, aber aufgrund des Platz- und Personalman-
gels bleiben sie oft im Gefingnis.» Corinne Devaud Cornaz
kommt ein- bis zweimal pro Woche nach Bellechasse und
kennt die Patienten daher gut. Sie nutzt informelle Momente
wie das Frithstiick, um sich mit den Haftlingen und dem
Pflegeteam auszutauschen und Informationen fiir die thera-
peutische Betreuung zu sammeln. Nach der Pause wird Ku-
chen gebacken: Ein Insasse feiert seinen Geburtstag. Jeden
Tag nehmen die Gefangenen an therapeutischen Aktivititen
teil. Es wird angenommen, dass 50 bis 60% der Gefangnis-
insassen an einer psychischen Stérung leiden [1]. «Die
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Gefingnisleitungen erkennen allméhlich, dass auch fiir
diese Personen Angebote geschaffen werden miissen.»

Gute juristische Kenntnisse

Wihrend die Backofen vorheizen, begibt sich die Psychiate-
rin in den «Kerker», um den vierten Insassen zu sehen. Sein
psychotisches Delirium hat sich verschlimmert. Die Zelle ist
spartanisch eingerichtet: auf 10 m? ein Betonklotz mit Mat-
ratze und Decke, ein Waschbecken, eine Hocktoilette und
ein kleines Oberlicht, durch das ein paar Lichtstrahlen ein-
fallen. Mit zerzaustem Haar sitzt der junge Mann auf der
Bettkante und unterhalt sich mit dem Pflegefachmann. Um

«Wir sind quasi die Anwilte
der Patienten, wir miissen
dafiir sorgen, dass etwas in
ihrem Sinne geschieht.»

seine Halluzinationen abzuschwachen, wurden ihm Beru-
higungsmittel verabreicht. Mit sanfter, aber sicherer Stimme
fragt Corinne Devaud Cornaz ihn, wie es ihm geht. Seine
Sprache ist wirr. Er hatte seine Mutter angerufen, obwohl
ihm dies verboten worden war. Diese Kontakte haben sei-
nen Zustand so verschlechtert, dass die Psychiaterin seine
Verlegung in eine Klinik beantragt hat. «Er braucht eine
angemessene Behandlung in einer Pflegeeinrichtung, nicht
in einem Gefingnis.» Ein solcher Antrag muss von der
Gefingnisleitung und den Strafvollzugsbehorden geneh-
migt werden. «Das Gefingnisumfeld beeinflusst, welche
Behandlung angeboten wird», sagt die Expertin. Sie hat zwar
die gleichen klinischen Kompetenzen wie der Allgemein-
psychiater, muss aber den rechtlichen Rahmen berticksich-
tigen. «Das erfordert gute juristische Kenntnisse», sagt die
Absolventin eines CAS in forensischer Psychiatrie an der
Universitit Lausanne (CHUV).

Riickkehr in die oberen Stockwerke fiir das Netzwerk-
treffen, das diesem Fall gewidmet ist. Sozialarbeiter, Kri-
minologen, Vertreterin der kantonalen Strafvollzugsbe-
horde, Strafvollzugsbeamte und das Pflegeteam nehmen
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Das therapeutische Team organisiert taglich Aktivitaten fur Haftlinge mit psychischen Problemen.
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Unterschiedliche Modelle auf
beiden Seiten der Saane

In der Westschweiz werden Haftlinge ambulant betreut.
Gefangnisarzte und -psychiater sind den Gesundheits-
diensten angegliedert. Dieses Modell stammt aus Frank-
reich, wo das Gefangniswesen durch die Schaffung
regionaler medizinisch-psychologischer Dienste naher
an das Gesundheitssystem herangefiihrt wurde. Dadurch
konnten die Dienstleistungen innerhalb der Gefangnisse
ausgebaut werden. Die deutschsprachigen Kantone set-
zen auf geschlossene forensisch-psychiatrische Klini-
ken. Da sie keinem Gesundheitsnetz angehoren, sind die
Arztinnen und Arzte in Strafanstalten jenseits der Saane
laut Corinne Devaud Cornaz oft isoliert.

daran teil. Wahrend der Sitzung betont Corinne Devaud
Cornaz die Notwendigkeit, seinen psychotischen Zustand
zu stabilisieren und Familiengesprache zu fithren. Das
Meeting verlauft erfolgreich, die Psychiaterin ist erleich-
tert: «Wir sind quasi die Anwilte der Patienten, wir miis-
sen immer dafiir sorgen, dass etwas in ihrem Sinne
geschieht und institutionelle Massnahmen gegen sie in-
frage stellen.» Angesichts der Gefahr, von den Gefingnis-
verantwortlichen instrumentalisiert zu werden, muss der
behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin stets die
Unabhingigkeit bewahren. «Unser Blick ist immer ein

medizinischer, aber die anderen Instanzen neigen dazu,
ihn zu verrechtlichen.»

Vorbild franzésisches Modell

Fiir Corinne Devaud Cornaz stehen weitere Einzelberatun-
gen an, die aus Platzmangel in einem Musikzimmer stattfin-
den. «Das zeigt die raumlichen Gegebenheiten, die uns zur
Verfiigung stehen.» Dass die Prasenz von psychiatrischen
Fachkriften von den Gefingnisleitungen immer besser
akzeptiert werden, ist in erster Linie der Mobilisierung der
Fachdrzte selbst zu verdanken. 2013 verldsst Corinne
Devaud Cornaz das CHUV und zieht nach Bellechasse, wo
es im Bereich der Gefingnispsychiatrie «iiberhaupt nichts
gab». Zusammen mit einem spezialisierten Krankenpfleger
griindet sie eine forensische Therapieeinheit. Ab 2015 wird
eine 50%-Stelle in der Psychiatrie geschaffen. Corinne
Devaud Cornaz erlebt eine «bereichernde Zeit, weil alles
neu geschaffen werden musste». Seit den 1990er-Jahren ist
die Integration von Psychiaterinnen und Psychiatern in die
Westschweizer Gefangnisse eine Neuheit. Prof. Dufour, der
damals in den Psychiatrischen Dienst des CHUV berufen
wird, ldsst sich vom franzosischen Modell inspirieren. Zuvor
waren Allgemeinmediziner fiir die Konsultationen in den
Gefingnissen zustindig. «Sie wurden von den Anfragen
tiberrollt, die immer psychiatrischer wurden.»

Der erste Insasse betritt den Raum voller Musikinstru-
mente. Diese Sitzungen dienen dazu, die psychische Ent-
wicklung der Patientinnen und Patienten zu verfolgen und
die Wirksamkeit der therapeutischen Massnahmen zu
beurteilen. Obwohl diese Nachsorge so wichtig und
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Konsultationen finden aus Platzmangel in einem Musikzimmer statt. «Das zeigt die raumlichen Gegebenheiten, die uns zur Verfligung stehen.»

© Valentin Flauraud

anspruchsvoll ist, fristet sie ein Schattendasein, da sich die
Medien auf psychiatrische Gutachten konzentrieren, erklart
die Expertin. «Aus diesem Grund ist die forensische Thera-
pie nach wie vor verkannt.» Corinne Devaud Cornaz 6ffnet
das Dossier und fragt den Patienten, wie es ihm geht. «Gut»,
aber er hitte gerne einen Heroinersatz im Hinblick auf eine
mogliche Entlassung aus dem Gefingnis. Sie runzelt die
Stirn, da ihr eine derartige Suchterkrankung nicht bekannt
ist. Sie zahlt seine Medikamente auf und sagt ihm, sie werde
seinen Antrag priifen, jedoch ohne Garantie. «Man muss die
Notlage der Person anerkennen, ohne sich instrumentalisie-
ren zu lassen. Der Strafvollzugsrahmen kann manche Haft-
linge hierzu dréngen.»

Realitits-Schock

Vor 25 Jahren begeistert sich Corinne Devaud Cornaz
durch Zufall fiir die Gefangniswelt. «Ich interessierte mich
fir Essstorungen bei Jugendlichen, das Gefingnis lag
ausserhalb meines Blickfelds», erklirt sie lachend. Durch
ihre Doktorarbeit, die sie in Québec tiber das Therapiean-
gebot fiir Sexualstraftiter schrieb, wurde sie auf dieses
Thema aufmerksam. Nach ihrer Riickkehr in die Schweiz
landet sie in den Etablissements de la plaine de I'Orbe
(EPO), wo sie eine kalte Dusche erlebt. «Ich war im Hoch-
sicherheitsgefdngnis mit Insassen, die schwere Verbrechen
begangen hatten. Die psychiatrischen Fille waren sehr
schwer.» Eine grosse mentale Stirke und Berufsnetzwerke
halfen ihr. «Wenn man stindig mit der Gewalt von Patien-
tinnen und Patienten sowie von Institutionen konfrontiert
ist, ist der Austausch mit Kolleginnen und Kollegen eine
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grosse Hilfe. Man sucht nach Losungen, insbesondere
dafiir, wie man die Behandlung im Gefingnis organisieren
kann», sagt die Frau, die Mitglied der Konferenz Schwei-
zerischer Gefangnisarzte, der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Forensische Psychiatrie und Psychotherapie und Vize-
prasidentin der Nationalen Kommission zur Verhiitung
von Folter ist.

Spiegel der Gesellschaft

Im Laufe ihrer Karriere hat sich ihr Beruf weiterentwickelt
- zum Besseren. «Am Anfang hatte ich das Gefiihl, alles
alleine machen zu miissen. Die Interprofessionalitat hat unse-

Wie wird man
Gefangnispsychiater/-in?

In Lausanne kann man sich mit dem Certificate of Ad-
vanced Studies (CAS) in forensischer Psychiatrie und
Psychologie den Titel eines forensischen Psychiaters er-
werben. In der Deutschschweiz gibt es ein &hnliches
CAS an der Universitat Luzern. Das Universitatsspital
Genf bietet ein CAS in Strafvollzugsmedizin an, das Pfle-
gekraften und Medizinern offensteht. Trotz besserer Aus-
bildungsangebote wird das Fachgebiet nach wie vor
schlecht anerkannt, insbesondere weil das Assistenzjahr
ambulant absolviert wird. Corinne Devaud Cornaz wiirde
es begrissen, wenn ein Aufenthalt im Strafvollzug in der
psychiatrischen Ausbildung obligatorisch ware.
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Patientendossiers aktualisieren gehért zum Alltag.

ren Alltag vereinfacht.» Fachkrifte fiir soziale Arbeit, somati-
sche Pflege, Psychologie und Psychiatrie teilen sich die Be-
treuung, die sich stark verdndert hat. «Man sperrt die Insas-
sen nicht mehr 23 Stunden am Tag ein. Man ist sich der Not
bewusst geworden, die dadurch entsteht», sagt die Psychiate-
rin. Die héufigsten Beschwerden: Depressionen, Angststo-
rungen, Suchterkrankungen, Psychosen, Personlichkeitssto-
rungen. Auch das Profil der Inhaftierten hat sich verandert:
Die Insassen sind jiinger und haben vermehrt einen Migra-
tionshintergrund [2]. «Sie ist ein Spiegel der Gesellschaft. Wir
machen fast eine Art Migrationspsychiatrie. Ich, die gern hu-
manitér titig gewesen wire, tue dies nun hier in den Geféng-

nissen.» Thre Motivation? Thr Interesse an der Community
Health und der Wunsch, sich um eine benachteiligte Bevol-
kerung zu kiimmern. Sie ist von der Relevanz ihrer Tatigkeit
tiberzeugt: «Mit unserer Berufsethik tragen wir dazu bei, den
Kreislauf der Gewalt im Gefédngnis zu stoppen.»

Der Bedarf ist jedoch bei Weitem nicht gedeckt. Auf
6310 Haftlinge in 91 Anstalten [3] kommen gerade einmal
40 bis 50 forensische Psychiater. Theoretisch wire ein Voll-
zeit-Psychiater pro 50 Insassen erforderlich. Doch nur im
Strafvollzug zu arbeiten sei langfristig nicht haltbar, meint
Corinne Devaud Cornaz, die auch in einer Praxis arbeitet,
die mit dem Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesund-
heit verbunden ist. Teilzeitstellen zu schaffen, sie sichtbar zu
machen und die Mandate zu diversifizieren, sei der Schliis-
sel. Sie verabschiedet sich: «Ich muss die neue Psychologin
in unserem Team begriissen.» Es gibt ihn also doch, den
Nachwuchs.
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