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Der Gefangenenbetreuer / die -betreuerin informiert
sofort die Geféngnisleitung, wenn eine inhaftierte
Person aus Protest fastet oder die Aufnahme von
Essen und Trinken verweigert. Die Gefangnisleitung
klart beim Gesundheitsdienst den Gesundheitszustand
der inhaftierten Person ab und nimmt mit der
inhaftierten Person Kontakt auf.

Im Falle eines Hungerstreiks leitet die Gefangnis-
leitung die weiteren Massnahmen ein. Sie informiert
den Gefangnisarzt / die Gefangnisarztin, welcher bzw.
welche die inhaftierte Person innert 24 Stunden zu
untersuchen hat. Sie gibt dem Betreuungsdienst
Anweisungen, dass ab sofort die Ubergabe der
Mahlzeiten vollstandig zu dokumentieren ist.

Die Geféangnisleitung informiert die Verfahrensleitung
bzw. die Vollzugsbehdrde sowie die vorgesetzte Stelle
Uber einen Hungerstreikfall.

Der Gefangnisarzt / die Gefangnisérztin untersucht die
inhaftierte Person innert 24 Stunden ab Einleitung der
Massnahmen und klart sie in objektiver Weise und
wiederholt Gber die mdglichen Risiken von langerem
Fasten auf. Bei Bedarf wird ein Dolmetscher / eine
Dolmetscherin beigezogen. Die Abklarungen des
Gefangnisarztes / der Gefangnisarztin werden im
Kontrollblatt Nr. 1 dokumentiert.

Der Gefangnisarzt / die Gefangnisérztin erteilt dem
Gesundheitsdienst medizinische Weisungen, in
welchen Absténden der Gesundheitszustand der
inhaftierten Person zu evaluieren ist.

Die Gefangnisleitung sorgt dafiir, dass ein forensi-
scher Psychiater / eine forensische Psychiaterin (der
Luzerner Psychiatrie) die Urteilsfahigkeit der inhaf-
tierte Person abklért. Liegt eine Abklarung vor,
beauftragt die Gefangnisleitung einen zweiten foren-
sischen Psychiater / eine zweite forensische
Psychiaterin (in der Regel von einer ausserkantonalen
Psychiatrie) mit der Zweitabklarung der Urteilsfahig-
keit. Sie sorgt dafiir, dass fortan periodisch, in der
Regel wochentlich, die Urteilsfahigkeit von einem
forensischen Psychiater / einer forensischen
Psychiaterin Uberprift wird. Bestétigt der forensische
Psychiater / die forensische Psychiaterin das friihere
Ergebnis, braucht dieses Ergebnis nicht von einem
weiteren forensischen Psychiater / einer weiteren
forensischen Psychiaterin bestétigt zu werden.

Wird die Urteilsfahigkeit von zwei forensischen Psy-
chiatern / Psychiaterinnen bestatigt, klart der Gefang-
nisarzt / die Gefangnisarztin die inhaftierte Person
nochmals uber die Folgen der Nahrungsverweigerung
auf. Er Iasst die Gefangenenverfliigung von der
inhaftierten Person unterzeichnen.

Die Geféangnisleitung nimmt die Gefangenenverfiigung
zu den Akten und informiert den Gesundheitsdienst
und den Betreuungsdienst. Trotz der gedusserten
Nahrungsverweigerung und Vorliegen der Gefange-
nenverfligung sorgt die Gefangnisleitung dafiir, dass
der inhaftierten Person dreimal téglich die Mahlzeiten
angeboten und ihr jederzeit Zugang zu Getréanken
ermdglicht wird. Sie kontrolliert periodisch, dass die
Vorlage der Mahlzeiten korrekt dokumentiert wird.

Liegt eine Gefangenenverfiigung vor, wird der Wille
der inhaftierten Person respektiert, auch wenn dies
den Tod zur Folge haben kdnnte.

Der Gefangnisarzt / die Gefangnisarztin entscheidet
bei einer gravierenden Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes Uber eine Einweisung in ein Spital
(Wenn méglich Bewachungsstation Inselspital, an-
dernfalls Luzerner Spital, allenfalls Psychiatrische
Klinik). Der Gefangnisarzt / die Gefangnisarztin be-
ricksichtigt in seiner Beurteilung die vom forensischen
Psychiater / von der forensischen Psychiaterin
getroffene Einschatzung (Wahl des Spitals oder
Klinik). Die Gefangnisleitung organisiert den Transport
und die Sicherheit der inhaftierten Person, informiert
die Verfahrensleitung bzw. die Vollzugsbehdrde Giber
eine allféllige Verlegung. Die Verfahrensleitung bzw.
die Vollzugsbehérde entscheidet dariiber, wie die
Sicherheit der inhaftierten Person zu gewéhrleisten ist
(Wache vor der Zimmertir der inhaftierten Person).
Die Gefangnisleitung orientiert die Verfahrensleitung
bzw. die Vollzugsbehdrde, den Gesundheitsdienst und
den Betreuungsdienst. Die Dienststellenleitung
informiert das JSD.




