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e Strafvollzug im Wandel:
— Die Anpassung an eine multikulturelle Klientel bringt neue

Herausforderungen wie Radikalisierung und organisierte
Clanstrukturen mit sich.

— Eine wachsende Gruppe alterer Insassen, oft mit gescheiterten
Behandlungsversuchen und unglinstigen Entlassungsperspektiven.

— Zunahme von Insassen mit Substanzkonsumstorungen und seelischen

Beeintrachtigungen

* Besondere Risiken in Haftanstalten:
— Erhohte Risiken fir kritische Lebensereignisse inhaftierter Personen.

* Fokussierung auf Hochrisikogruppen:
— Bundeslander betonen die Notwendigkeit, Ressourcen auf
kriminogene Hochrisikogruppen zu konzentrieren.
— Z.B. besondere Pflichten fur Sicherungsverwahrte.
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* Entwicklungsperspektive auf Veranderungsprozesse:

Grenzen traditioneller Mittel bei der Bewaltigung der neuen
Aufgaben.

Erweiterung des Fokus auf die individuellen Entwicklungschancen
aller Gefangenengruppen.

Betonung von typischen Lebensaufgaben, kritischen
Lebensereignissen und aktionaler Entwicklung.

Betonung erzieherischer und effizienter therapeutischer
Interventionen (ohne ,Therapeutisierung” des Vollzugs).
Resozialisierung als zentraler Auftrag zur Entwicklungsintervention.

* Evaluierung und Forschung:

Eine kritische Analyse, wie sich Veranderungsprozesse innerhalb der
Haftanstalten vollziehen.

Erweiterung der Mdglichkeiten fir erfolgreiche Interventionen in der
Praxis durch Anwenderforschung.
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Psychiatrie in Haft
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Psychosomatik

Psychotherapie

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Psychopharmakologie
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Forensische
Psychiatrie

Militarpsychiatrie
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e Die arztliche Versorgung innerhalb des Justizvollzugs ist viel eindeutiger
primararztlich organisiert als aulSerhalb dieser Institution.

* Der erste arztliche Ansprechpartner ist der Anstaltsarzt, der die Funktion
des Hausarztes Gbernimmt und bei Bedarf Facharzte hinzuzieht.

* Haufigste Griinde fur einen Arztkontakt bei Gefangenen sind
administrative und psychiatrische Fragestellungen (einschliefilich
suchtmedizinischer Probleme).

* Der veraltete Begriff ,Anstaltsarzt” verweist auf das schwierige Problem
der arztlichen Arbeit im Strafvollzug, namlich auf das Spannungsfeld von
Kontroll- und Sicherheitsbediirfnis der Institution auf der einen und
arztlichem Berufsethos auf der anderen Seite.

 Zweigeteilte Berufsrolle - Schweigepflicht — Offenbarungsrecht —
Offenbarungspflicht (§ 182 Abs. 2 S. 3 StVollzG)
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* Psychisch Kranke unterliegen in Deutschland spezialgesetzlicher Regelung
(§§ 20, 21, 63 u. 64 StGB; §§ 81, 126 a u. 455 StPO) im Strafrecht.

« Strafausstand wegen Vollstreckungsuntauglichkeit (§ 455 StPO):

— Die Vollstreckungsbehorde kann die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe
aufschieben, ... unterbrechen, wenn der Verurteilte in eine Geisteskrankheit
verfalit.

— Die Vollstreckung darf nicht unterbrochen werden, wenn Gberwiegende
Grinde, namentlich der 6ffentlichen Sicherheit entgegenstehen.

* Es erfolgt eine Forensifizierung psychisch Kranker (Verknipfung von
Vollzugsuntauglichkeit wegen einer Geisteskrankheit mit der 6ffentlichen
Sicherung).

» Ausgestaltung des Strafvollzuges ist Landersache (z.B. StVollzG-MV).

* Im Einzelfall entscheidet eine Zufallskonstellation, ob ein psychisch
Kranker im Malregel- oder Justizvollzug untergebracht wird.
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* Psychiatrische/psychologische Arbeit im Strafvollzug bedeutet
Konfrontation mit einer Lebensrealitat, die sich sehr deutlich von dem
unterscheidet, was Arzt:innen/Psycholog:innen im Rahmen ihrer
Berufspraxis aulSerhalb dieser Institution antreffen.

* Die Innenwelt der Justizvollzugsanstalten unterscheidet sich in vielerlei
Hinsicht von der Aulenwelt.

* Das Selbstverstandnis des Justizpersonals wird durch das Spannungsfeld
zwischen Sicherung (,,SchlieBerfunktion”) und Resozialisierungsauftrag
(,,Sozialtherapeutenfunktion®) gepragt.

* Grundsatzlich hat ein Gefangener Anspruch auf arztliche Versorgung, die
bei Strafgefangenen aber nicht Giber die Leistungen der gesetzlichen oder

privaten Krankenversicherung hinausgeht.

« Es gilt das Aquivalenzprinzip (88§ 56 ff StVollzG).
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* (Ca. 12.000 Insassen in psychiatrischen Krankenhausern, der
Sicherungsverwahrung und in Entziehungsanstalten (MaBregelvollzug)
(Deutschland, Marz 2015; Stat. Bundesamt).

* In Strafvollzugsanstalten 63.643 Gefangene registriert, davon 4.397 Frauen
(Deutschland, November 2018; Stat. Bundesamt).

* Deutschland zahlt damit im internationalen Vergleich zu den Landern mit
einer eher geringen bevolkerungsbezogenen Rate an inhaftierten Personen.

* Gefangnisinsassen des regularen Strafvollzugs (international) haben eine
deutlich erhéhte Pravalenz psychischer Erkrankungen und traumatischer
Erfahrungen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung (z.B. Goff, Rose, Rose &
Purves, 2007; Fazel & Danesh, 2002).

* Wenige Untersuchungen zur psychischen Gesundheit von Gefangnisinsassen
im deutschsprachigen Raum (z.B. Missoni, Utting & Konrad 2003; Schonfeld
et al. 2006, Dudeck et al. 2009)
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(Nedopil, 2008)

Ersatzfreiheitsstrafe Untersuchungsgefangene

Alkoholmissbrauch/ 77% 43%
-abhangigkeit

Nikotinabhangigkeit 64% 36%
Spezifische Phobie 39% 14%
Dysthymia 21% 6%
(rezidiv.) depressive 20% 40%
Episode(n)

Drogenabhangigkeit 20% 14%
Psychotische Storungen 10% 6%
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e Untersuchung durch Arbeitsgruppen aus Mecklenburg-Vorpommern (z.B.

Dudeck et al. 2009; Kopp et al. 2011) bestatigte eine hohe Pravalenzrate
psychischer Erkrankungen fiir Kurz- und Langzeitstrafen.

Originalarbeit ﬂ

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen
bei Gefangnisinsassen mit Kurzzeitstrafe
Ergebnisse aus einer norddeutschen Haftanstalt

Prevalence of Psychiatric Disorders in Prisoners with a Short Imprisonment
Results From a Prison in North Germany

Autoren Manuela Dudeck’, Daniel Kopp', Philipp Kuwert’, K. Drenkhahn®, S. Orlob?, H. ). Lith?, Harald ). Freyberger’,
Carsten Spitzer'

Institute Die Institutsangaben sind am Ende des Beitrags gelistet.

 Als ursdchliche Faktoren kommen hierfiir neben der Dauer des Freiheitsentzugs
mit moglicherweise ungiinstigen Haftbedingungen vor allem unzureichende
psychiatrische Versorgungskapazitditen in Frage. (...) Aus den Befunden folgt die
Forderung nach einer Angleichung der psychiatrischen Versorgung im Strafvollzug
an die Behandlungsstandards der allgemeinen Psychiatrie.” (Kopp et al. 2011, S.
885)
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2009/2010 hinsichtlich der Umsetzung
der EU-Strafvollzugsgrundsatze

A e [—

Dinemark Kapazitatsmangel im zentralen therapeutisch orientierten Gefimgnis (. Herstedvester ); lange Wartezeiten bei Uberwei-
sung von Haftlingen in die Allgemeinpsychiatrie

England & Wales  insuffiziente Souknuren zur Diagnose psychizcher Storungen; lange Wartezeiten bei Uberweisung von Haftlingen in
Einrichnmgen des Nationalen Gesundheitswesens (NHS); keine Behandlungsméglichkeiten fir psychische Storungen
geringen Schweregrads; vollstandig inadaquate Nachsorgestruknuoren

Fmnland Mangel an Entgiftungs- und Entwohmmgsprogrammen im Suchtbereich, insbesondere bei Haftlingen mit kurzen Haft-
strqfen; Defizite in der allgemeinen Diagnostik und Behandlung

Frankreich keine Antwort

Deutschland genevelle Mangel in der Behandlung, Personalausstattung, Organisations- und Infrasoruknur

Gnechenland grofie Mangel hinsichtlich Personal und spezifischen Behandlhungseinrichnmgen, es gibt nur ein einziges Gefingniskran-
kenhaus, das eher allgemeinmedizinisch orientiert ist
Ungam ca. 80% der psychisch kranken Gefingnisinsassen leiden an einer Personlichkeitsstorung, ihnen wird das Menschen-

recht ayf Behandlung ayfgrund mangelnder Kapazitaten faktisch verweigert; genereller Mangel an Behandlhungsalterna-
tiven; Mangel an der Versorgung mit appischen Newroleptika, keine Qualitatssicherung; im Grundsat: gut ausgebildete

Psychologen haben in der Regel schlechte Arbeitsbedingungen

Island keine Krankenstationen im Gefangnis; Zugang und Verweisungswege zu psychiamischen und psychologizchen Hilfen
sind verbessenmgsfahig

Irland

Mangel in allen Behandlungsstrukturen, insbesondere fehlen engagierte psychiatrische Pflegekrafte; Zugangswege zu
gemeindepsychiatrischen Emrichnmgen und psychotherapeutischen Behandlungsangeboten miissen verbessert werden

" L -1 - . i N a2 ” - Jud ”~ B~ * . 22 1 ar

Deutschland: genereller Mangel in der Behandlung, Personalausstattung,
Organisations- und Infrastruktur
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teblatt.de/nachrichten/137398/Europarat-kritisiert-psychiatrische-Versorgung-in-einigen-deutschen-Haftanstalten

aerzteblatt.de

Home Archiv News Themen DA plus Politik Medizin

Ausland

Europarat kritisiert psychiatrische Versorgung in einigen
deutschen Haftanstalten

ppn.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-2022/psychisch-erkrankte-straftaster.html

Ed dgppn

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.

AKTUELLES ¥ SCHWERPUNKTE ¥  VERANSTALTUNGEN v  PUBLIKATIONEN ¥ PREISE ¥ DIEDGPPN ¥ PRESSE ¥  MITGLIE

2511.2022 | PRESSEMITTEILUNG

Psychiater fordern bessere Versorgung
psychisch erkrankter Straftdter

StraRburg - Der Europarat hat die mangelnde psychiatrische Versorgung in einigen deutschen Justizvollzugs-
anstalten kritisiert. Auch (iber die teilweise lange Einzelhaft von Haftlingen duferte sich das Komitee zur Ver- Der Umgang mit pS)’ChiSCh erkrankten Straftatern in Deutschland wird immer
hiitung von Folter und unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe des Europarats (CPT) in

wieder kritisiert — von der Offentlichkeit, aber auch von den Betroffenen und
einem heute verdffentlichten Bericht besorgt.

Behandelnden. Wie sich die Situation tatsdchlich darstellt, ist allerdings
In den zv~./ei besuchtﬂenJusﬂzvollz‘ugsan‘stalten Bay»reulh und G-els.enkirchen sei die. psychiélrische T/ersorgung oufgrund fnes Mcngels an &ffentlich zugdnglichen Daten unklar. Die DGPPN
.besorgniserregend” gewesen, heif3t es in dem Bericht. Dort sei die Ausstattung mit Psychiatern ,eindeutig un-
zureichend". Die Haftanstalten hatten zudem ,groe Schwierigkeiten, Haftlinge mit akuten psychischen Proble- hat deshalb eine BEFrugung der deutschen Kliniken fir MoBregeroIIzug
entineintangemessenesitherapeatischiesiimfeldrZiver sgent durchgefihrt, deren Ergebnisse sie auf ihrem Jahreskongress in Berlin
prasentiert. Zukinftig ist zudem eine Umfrage zur Situation der

Gefangnispsychiatrie geplant.
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Aquivalenzprinzip bei der Therapie? e oo 43§

Psychiatrisches Versorgungssystem

[ Beratungsangebote ]

l I

Leistungen zur Rehabilitation &

Teilhabe Behandlung & Pflege
sl Te?lhabe an Soziale Ambulante Teilsfatiu— Stationdre
sche Reha- Bildung & Teilhabe Leist ndre Leist
bilitation Arbeit S istungen Errary istungen

EEEEE——— —

https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/232c9938a18db77232cfd94e95a6b74626b5
bfae/2019_Book_S3-LeitliniePsychosozialeThera.pdf
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\’ DGPPN dgppn
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ZERTIFIZIERT

Therapie
DGPPN Hrsg. psychischer Erkrankungen

STATE OF THE ART
53-Leitlinie
Schizophrenie —

Ulrich Voderholzer (Hrsg.)

) Springer % i [ 4

EISEVIER 5 B Urban & Fischer
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S3-Leitlinie fur Schizophrenie

Themenbereich

Medikamentose Behandlung: z.B. Erhebung Response Status, Monotherapie,
Clozapin als letztes Mittel der Wahl, Drug Monitoring etc.

Strukturierte Psychoedukation fiir Menschen mit einer
Schizophrenie, Einbeziehung von Angehorigen und anderen
Vertrauenspersonen

Anwendung der kognitiven Verhaltenstherapie bei der
Ersterkrankung

Einbeziehung von Angehorigen und anderen
Vertrauenspersonen bei akuter Exazerbation oder nach einem
Rezidiv

Rasche Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt mit
notwendiger Unterstlitzung (Supported Employment)

Aufsuchender Ansatz im gewohnten Lebensumfeld zur Vermeidung von
Behandlungsabbriichen
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Versorgungsmatrix und Ziele

Einzelinterventionen: L] Psychoedukation - Y* Sport- und Bewegungstherapie - 3< Ergotherapie

® Training sozialer Fertigkeiten - 2 Kinstlerische Therapien

l I Saule B:

Sozialpsychiatrische
Leistungen zur Teilhabe
am Leben in der

Gemeinde

Selbstversorgung

(Wohnen)
und
Tagesgestaltung und

~ Kontaktfindung

W X < B e

!

Stationare
Saule A: Krankenhausbehandlung
| . h Medizinische Rehabilitation
ntegrierte .
Leistungen zur Teilhabe LY X®e®~s
an Arbeit
und Beschaftigung
<
L -
Teilstationare
Krankenhausbehandlung
QY . ricche reravibatin
LHYXe:-s
Basis: Ambulante sozial-
psychiatrische Behandlung
und Rehabilitation
QYXe:s
Therapeutische Haltung * Grundzuge der Versorgung
Recovery - Therapeutisches Milieu - Empowerment
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Vollzugsspezifische Ziele:

Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit und Lebensqualitat
der Gefangenen

Reduzierung von Gewalt im
Vollzug

Wiederherstellung der
Vollzugstauglichkeit

Teilhabe an VollzugsmaRnahmen
wie Arbeit, Schule, Suchthilfe etc.
Unterstltzung des
Entlassungsmanagements
Kooperation mit regionalen
gemeindenahen psychiatrischen
Versorgungstrukturen

Umsetzungsversuch z.B. das Konzept der Psychiatrischen Intensivierte Behandlung in

den Justizvollzugsanstalten NRW's (PIB /2022 )
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.
der JVA Neumunster
(Huchzermeier / ZIP Kiel - 2016)

20 Platze mit einem gesundheits- und entwicklungsforderndem
Stationsklima betreut durch ein multiprofessionelles Team aus:
* Arzten und Psychologen/innen
* Pflegeteam
* Sozialpadagogischer Fachdienst
* Ergotherapie

Spezifische Behandlungsangebote:
* Psychopharmakotherapie
* Psychotherapie
* Fertigkeitentraining
e Storungsspezifische Behandlungsangebote (Psychoedukation, SKT,
Lichttherapie, Entspannungsverfahren, Akkupunktur)

Lehrstuhl fur Kriminologie, Strafrecht, Strafprozessrecht und vergleichende Strafrechtswissenschaften



Ablauforganisation Psychiatrische Abt.

JVA Neumunster
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Aufnahme/Zuweisung

Anstaltsarzt
Abteilungsleitung

+ Psychologischer Fachdienst

Externe Experten

Struktur der
Behandlung

Ca. 6-8 Wochen
Diagnostikphase
Behandlungsphase
Entlassungsphase

Weiterbehandlung im
Vollzug

Psychiatrische Sprechstunde
ZIP

+ Psychologischer Fachdienst

Notfallmanagement
Entlassungsmanagement
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Probleme bei der Umsetzung ... NIVERSITAT GREESALD

* Schon jetzt schrankt die knappe Personaldecke nicht nur neue
Projekte, sondern auch den laufenden Betrieb ein.

A L; . S

5 3 g

. "’ . '.“

sl . / 5 3 \ |
) ", - ‘

Facharzt fiir Psychiatrie (w/m/d) im Justiz-vollzug
Nordrhein-Westfalen in Vollzeit oder Teilzeit

Ziel ist die Verbesserung der ambulanten Behandlung psychisch kranker Inhaftierter.

Als Psychiater im Justizvolizug sehe ich immer zuerst den Menschen, nicht den Inhaftierten. Nur ein
psychisch stabiler Mensch kann Veranderungen herbeifiihren. Somit bildet die umfassende
psychiatrische Behandlung meiner Patienten das Fundament fiir eine gelungene Resozialisierung. Mein
Beitrag dazu: Fachwissen, Empathie und Engagement, damit psychisch kranke Inhaftierte nach der
Haft in der Gesellschaft ihren Platz finden.
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Folgen unbehandelter psychischer e )
Stoérungsbilder im Vollzug

individuelles Leid der Inhaftierten §

interaktionelle Schwierigkeiten im Gefangnisalltag [ |

Risiko fur weitere psychische Erkrankungen und suizidales Verhalten I

Riickfallrisiko §

Wahrscheinlichkeit der erfolgreichen sozialen Reintegration l

cycle of
violence
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Nachsorge und Resozialisierung
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Ziel des Strafvollzugs: Resozialisierung /W& srerswan )

&
durch Behandlung

GemaR § 2 S. 1 StVollzG soll der Gefangene im Strafvollzug fahig werden, in
sozialer Verantwortung ein straffreies Leben zu fihren.

Das Bundesverfassungsgericht definierte Resozialisierung als (Wieder-)
Eingliederung des Straftaters in die Gesellschaft (BVerfGE 33, 1, 7 f.; 35,
202, 235; 40, 276, 284; 45, 187, 239).

Behandlung ist damit ein Weg, der die Befahigung zu einem straffreien
Leben vermittelt. Behandlung im weiteren Sinne umfasst alle MaBnahmen,
die auf die Erreichung des Vollzugsziels der Resozialisierung abzielen.

Vollzugslockerungen bzw. vollzugsoffnende MalRnahmen fir
Strafgefangene sind notwendige Malinahmen zur Resozialisierung und
Entlassungsvorbereitung. Das Angebot von extramuralen Kontakten und
Aktivitaten unter realistischen Bedingungen bereitet die soziale
Reintegration vor.
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Behandlung mit Zielsetzung e )
Resozialisierung

Kontinuierliche und angemessene psychosoziale Betreuung der Gefangenen
reduziert die Gefahr von Unterbrechungen oder Therapieabbriichen.

Wohngruppenvollzug kann Sozialisationsdefizite ausgleichen und die
Entwicklung prosozialer Einstellungen und Verhaltensweisen fordern.

Arbeitstherapie ist eine besondere BehandlungsmaRnahme, die Gefangenen
mit seelischen Beeintrachtigungen eine Chance an Teilhabe eroffnet.

Behandlungsorientierte Bewegungsaktivitiaten und Sportmaf3nahmen
konnen bei zielgerichtetem und zweckmalRigem Einsatz positive
Resozialisierungseffekte entfalten.

Freizeitpadagogik ist gerade flir Gefangene mit seelischen
Beeintrachtigungen eine Chance zur Verbesserung sozialer Kompetenzen.
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Ubergangsmanagements

* Anerkennung abweichender Perspektiven und Problemdefinitionen
seitens der Klienten als auch der Institutionen. Einbeziehung individueller
Bediirfnisse, insbesondere Selbstbestimmung der Inhaftierten.

* Eine erfolgreiche Resozialisierung erfordert eine bessere Koordination
zwischen den verschiedenen Leistungserbringern und
Versorgungseinrichtungen, die fur die Gesundheitsversorgung von
Strafgefangenen vor, wahrend und nach der Haft verantwortlich sind.

* Notwendigkeit, dass Strategien und Plane vor Ort umsetzbar, zielfihrend
und nachhaltig im Alltag realisiert werden konnen. Umsetzung nur moglich,
wenn konkrete Anschlussmoglichkeiten vor Ort vorhanden sind.

 Betonung der Rolle des Wechselspiels zwischen individuellen
Besonderheiten der Gefangenen mit seelischen Beeintrachtigungen sowie
den zu gestaltenden AuRenumstinden. Basis fiir erfolgreichen Ubergang.
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Ubergangsmanagements

Entwicklung eines individuellen Ubergangsplans, der die besonderen
Anforderungen der seelischen Gesundheit berlcksichtigt.

e Klarung der Rechtsstellung Gefangener in der Sozial- und
Arbeitslosenversicherung.

* Sicherstellung eines nahtlosen Ubergangs in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung. Klare Kommunikation und Koordination
zwischen dem Gefangnispersonal, psychiatrischen Fachkraften in der Haft
und den Versorgungseinrichtungen aulRerhalb.

 Aufbau eines stabilen sozialen Netzwerks fiir den Inhaftierten, das
wahrend der Haft und dariber hinaus unterstiitzend wirkt. Einbindung von
Angehorigen, Freunden oder Sozialarbeitern, um die soziale Integration zu
fordern. Ggf. Anregung der Bestellung einer gerichtlichen Betreuung
(§1814 BGB).

Lehrstuhl fur Kriminologie, Strafrecht, Strafprozessrecht und vergleichende Strafrechtswissenschaften



; / ;
UNIVERSITAT GREIFSWALD :
Wissen lockt. Seit 1456
~

Entwicklung individueller Plane zur beruflichen Rehabilitation, die die
Fahigkeiten und Einschrankungen der Person berticksichtigen. Integration in
unterstitzte Arbeitsprogramme oder therapeutische
Beschaftigungsmaoglichkeiten.

Fortsetzung oder Neuaufnahme von psychosozialer Betreuung und
Therapie nach der Haftentlassung. Zugang zu Unterstiitzungsgruppen,
Selbsthilfegruppen oder individueller Therapie, um psychische Gesundheit
und soziale Fahigkeiten zu starken. Kooperationen mit zustandigen
Behorden, Sozialdiensten etc.

Implementierung von MalBnahmen zur Krisenintervention und
Rickfallpravention, um den Inhaftierten in stressigen Situationen zu
unterstitzen und Ruckfalle zu verhindern. Entwicklung von Notfallplanen
und klaren Strategien zur Bewaltigung psychischer Krisen.
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Resumee
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* Die Pravalenz psychischer Erkrankungen Ubersteigt bei Gefangenen

diejenige der Normalbevolkerung um ein Vielfaches.

* Dies schliel’t eine hohe Pravalenz frither und sich (re)aktualisierender
traumatischer Erfahrungen mit ein.

* Esgibt deutliche Hinweise auf krankheitsfordernden Einfluss der
Langzeitunterbringung.

* Der Ist-Stand der Versorgung in Deutschland ist unter Beachtung des
Aquivalenzprinzip sehr unterschiedlich, z.T. deutlich unzureichend.

* Eine gute psychiatrische Versorgung kann gelingen, wenn Elemente der
ublichen Versorgungsmatrix sinnvoll auf die Erfordernisse und
Gegebenheiten von Gefangnissen und Gefangenen Ubertragen werden.

* Durch die zustandigen Bundeslander missen notwendige materielle und
personelle Ressourcen bereitgestellt werden.
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Welche Anderungen sind fiir eine bessere Gesundheitsfiirsorge in Haft und
nach der Haft notwendig?

* Die Verbesserung der Gesundheitsfursorge in Haft und nach der Haft ist
eine komplexe Aufgabe, die verschiedene Aspekte umfasst. Hier sind
einige potenzielle Anderungen und Verbesserungsvorschlige:

* Gesundheitsbewusste Umgebung: Schaffung einer Umgebung in Haft, die
die Gesundheit fordert, einschliellich einer ausgewogenen Ernahrung,
angemessener Hygiene und Zugang zu korperlicher Betatigung.

* Dienste fiir psychische Gesundheit: Bereitstellung umfassender mentaler
Gesundheitsdienste, einschliel8lich Screening, Beratung und Therapie.
Dies ist besonders wichtig, da viele Inhaftierte mit psychischen
Gesundheitsproblemen zu kampfen haben. Dies umfasst regelmaldige
Therapieangebote, Zugang zu Medikamenten, psychotherapeutische
Interventionen und komplementare Therapieangebote.
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Ausbildung und Bewusstsein: Forderung von Gesundheitsbildung, um
Inhaftierte Uber gesunde Lebensgewohnheiten und den Umgang mit
Krankheiten aufzuklaren. Férderung von Programmen zur
Gesundheitsforderung, die gesunde Lebensgewohnheiten, Ernadhrung und
korperliche Aktivitat betonen.

Infektionskontrolle: Implementierung von MalRnahmen zur
Infektionskontrolle, um die Ausbreitung von Krankheiten innerhalb der
Haftanstalt zu verhindern.

Suchtpravention und -behandlung: Implementierung von effektiven
Programmen zur Suchtpravention und -behandlung, um Inhaftierte bei der
Bewaltigung von Suchtproblemen zu unterstiitzen. Dies konnte sowohl
medizinische als auch psychologische Ansatze umfassen.

Zugang zu Spezialisten: Sicherstellung, dass Inhaftierter Zugang zu
Facharzten und Spezialisten haben, insbesondere wenn sie an chronischen
oder komplexen Gesundheitsproblemen leiden.
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« Nahtloser Ubergang: Entwicklung von Programmen fir einen reibungslosen
Ubergang von der Haft in die Gesellschaft. Dies sollte sicherstellen, dass die
Gesundheitsversorgung nahtlos ist.

Was fehlt im Nachsorgebereich?

* Soziale Unterstutzung: Bereitstellung von sozialen
Unterstlitzungsprogrammen, die ehemaligen Insassen helfen, sich in die
Gesellschaft zu integrieren. Soziale Unterstitzung ist entscheidend fir die
psychische Gesundheit und die Vermeidung von Riickfallen.

* Arbeitsintegration: Forderung von Programmen zur beruflichen
Wiedereingliederung, um stabile Arbeitsverhaltnisse zu finden. Der Zugang
zur Arbeit ist nicht nur finanziell wichtig, sondern tragt auch zur sozialen
Integration und Stabilitat bei.
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Fortsetzung der medizinischen Versorgung: Gewahrleistung einer
nahtlosen Fortsetzung der medizinischen Versorgung nach der Haft. Dies
konnte die Koordination mit Gemeindegesundheitsdiensten und die
Bereitstellung von Ressourcen fir die Beschaffung von Medikamenten
umfassen.

Rehabilitationsprogramme: Forderung von Rehabilitationsprogrammen, die
darauf abzielen, ehemalige Insassen dabei zu unterstiitzen, gesunde
Verhaltensweisen zu entwickeln und zu pflegen sowie ihre Lebensqualitat
Zu verbessern.

Wohnungsunterstiitzung: Sicherstellung von Unterstitzung bei der
Wohnraumsuche, da eine stabile Unterkunft ein entscheidender Faktor fir
die erfolgreiche Reintegration ist. Ohne sicheren Wohnraum stehen
ehemalige Insassen vor zusatzlichen Herausforderungen.
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Lingerfristige Uberwachung: Etablierung von Langzeitiiberwachungs- und
Unterstitzungsmechanismen, um sicherzustellen, dass langfristiger Zugang
zu Gesundheitsdiensten besteht

Burgerschaftliches Engagement und Aufklarung: Férderung von
blrgerschaftlichem Engagement und Aufklarung, um das Bewusstsein in der
Gemeinschaft fir die Bedlrfnisse und Herausforderungen ehemaliger
Insassen zu scharfen. Abbau von Vorurteilen / Stigmatisierung und
Erleichterung der Wiedereingliederung.

Forschung und Evaluation: Kontinuierliche Forschung und Evaluation von
Programmen zur Gesundheitsflirsorge in Haft und nach der Haft, um deren
Wirksamkeit zu Uberprifen und anzupassen. Dies gewahrleistet, dass die
angebotenen Dienste den sich wandelnden Bedurfnissen der Insassen und
der Gesellschaft gerecht werden.

Gesetzliche Reformen: Eine Uberprifung und mogliche Reformierung der
Gesetze und Vorschriften
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

(Kontakt: stefan.orlob@uni-greifswald.de)
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