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Situation, Daten und Fakten

H Erklarungszusammenhange

H Konsequenzen
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Pravalenzraten |

THE LANCET
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22.790 Gefangene aus 12 Landern (ohne Deutschland) 1966-2001, 81 % Manner:
d': 3-7 % psychotisch ?:1-5%

d': 9-11 % major depression ?:38-45 %

d': 61-68 % Personlichkeitsstorung  ?: 38-45 %

d'": 46-48 % antisozial ?:19-23 %

Prof. Dr. Torsten Verrel ® Psychisch kranke Strafgefangene ® BAG Bundestagung ,Briicken bauen‘ Berlin 27.-28.11.2023

UNIVERSITAT




Pravalenzraten Il

Tabelle 1: Priavalenz psychischer Erkrankungen bei ménnlichen Gefangenen in Europa

Autor Land N Abhangigkeit | Psychotische Affektive Angst- Personlich-
von Alkohol Storungen Stbrungen stOrungen Keitsstorun-
und Drogen gen

Andersen et al., 1996 DK 228 44% 7% 10 16% 17%

Birmingham et al., 1996 | GB 569* - 24% 27% 34% 38%

Brooke et al., 1996 GB 7507 38% 3% 22% 18% 11%

Carra et al., 2004 IT 990 47% 1% S 2% 4%

Falissard et al., 2006 FR 8OO 14% 12% 21% 21%

2 . Farrell et al., 2002 GB 503 29% 10%,

Fotiadou et al., 2006 GR BO* 33% 11% 28% 38% 38%

Harsch et al., 2006 DE 36 68% - 11% 3% 34%

3 . Joukamaa, 1995 FI 283 44% 3% - 6% 17%

Konrad, 2004 DE 100** 37% 9% 34% 10% -

Langeveld et al., 2004 NO 40 90% 32% - - 80%

Missoni et al., 2001 DE 108* 13% 6% 48% 20% -

v. Schonfeld et al., 2006 DE 76 64% 4% 12% 17% 43%

Watzke et al., 2006 DE 366 60% 0,3% 6% 7% 26%

*Untersuchungsgefangene, **Ersatzireiheitsstrafe

NEUE KRIMINALPOLITIK — 4/2007 135

Quelle: Drenkhahn/Dudeck, NK 2007, 134 ff.
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Pravalenzraten llI

Gesundheit von inhaftierten Frauen

auffallig belastet, 48,9 % dependente PA,
42 2% Borderlinie-PA, 42,9/38,8 % ADHS

Studie Fallzahlen Methode Pravalenzraten Weitere Ergebnisse/Anmerkungen
Kdhler et al, Praxis der Rechtspsy- 51 Frauen einer u.a. MWT-B, 92,2 % krit. Substanzgebrauch,70,6 % Komeorbiditat; Korrelationen mit
chologie 2014, 138 ff.: Psychische norddeutschen JVA BSI, IKP hohe Psychotizismusw., 86,3 % psych. Kindheitstraumatisierungen

Betreuungshedarfin 75 %

Deutschland

Kopp et al, Nervenarzt 2011, 880 ff:
Psychische Symptombelastung bei
Kurz- und Langzeitgefangenen in

94 Kurz-/98 Langzeit-
strafgefangenen der JVA
Stralsund (2006-2007)/6
JVAs (2007-2008)

BSI
SCL-90-R (GS)
Selbstauskiinfte

53 % auffillige psych. Gesamthelastung
(65 % Langz./ 40 % Kurzzeit), hohe
Auspragung Depressivitdt, Suizidversuche
(45/14%), Selbstverletzungen (34/53%)

Unterschiede nach Haftdauer bei
Selbstverletzungen, Suizidalitat

Psychopathologie und

Viissoni/Utting/Konrad,

Dudeck et al, Psychiat Prax 2009, 219
ff: Die Pravalenz psychischer
Erkrankungen bei Gefingnisinsassen

Schonfeld et al, Nervenarzt 2006, 830
ff.: Pravalenz psychischer Storungen,

Behandlungsbedarf bei weiblichen
und mannlichen Gefangenen

323 ff: Psych(atri)sche Stérungen bei
Untersuchungsgefangenen

102 Kurzstrafige (bis zu
3 lahren) 2006-2007 JVA
Stralsund

63 Frauen und 76
Manner aus der IVA
Bielefeld-Brackwede |
geschlossener Vollzug
05/2002-06/2003

Us U-Hatrtlinge der JVA
Berlin-Moabit (09/2000)

rvo Ulb,

SKID-I (Achse 1)

SKID-11 (Achse 11}

Selbstbeurteilung
_9()

SKID |

SKID 11

SCI-90-R

Aktenauswertung

AKtenauswertung

und DIA-X

Achse I: 52 % akut, 83,3 % Lebenszeit
Substanz: 34,4 /63,7, affekt. St.: 6,9/11,8,
Angstst. 16,7/22,5%, 79,8% Persdnlich-
e %% antiso f.2% Baorderline
Achse I: 83,5 % ges., 81,6 ¢7/85,7®
Substanz: 72,4/69,8, affekt.5t.:11,8/23,8,
Angstst.: 17,1/39,7, PTBS: 11,8/31,7
Achse I1: 53,2 % ges. 43,4 /65,18,
borderline: 5,3/42,9

48 % attektive Storung, 20% Angst-
storung., 13% Alkoholabhangigkeit, 6%
psychot. Sorung.

@ hirnorgan. 5t./ akute psychot.
Symptomatik, Intelligenzminderung
15 % suizidal, 14 % selbstverletzend
A L) LVE 1 H
Komorbiditat 3,522,7 Diagnosen
PTBS lifetime @46 %
Lebenszeit-/aktueller Haftdauer n.s.

Behandlungsbedarf 83,4 %; stationar

2,6/12,7, hochgerechnet NRW 8.000

@ Personlichkeitsst./kogn. Defizite
nach AAU 80% unauffillig

Konrad, R & P 2004, 147 ff: Pravalenz
psychischer Storungen bei VerblRern
einer Ersatzfreiheitsstrafe

100 Neuzugidnge der
VA Plotzensee 1999

DIA-X Interview

77 % Alkoholmissbrauch/abh., 39 % Pho-
bien, 21 % Dysthyma, 20 % depressive
Episoden, 10 % psychot. Merkm.{lifetime)

@ Personlichkeitsst./kogn. Defizite
40 % stat. psychiatr. Behandlung
Hohe Komorbiditaten

Fradrich/Pfdfflin R & P 2000, 95 ff.: Zur
Pravalenz von Persdnlichkeits-
stérungen bei Strafgefangenen

90 mannl. Gefangenen
der JVA Ulm im offenen
Vollzug

Interview SKID-I

gesamt: 50 %, deliktsspezifisch 77,8 —
22,2

Komorbiditat
Dominanz antisozialer
Personlichkeitsstdrungen (36,7 %)

UNIVERSITAT
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VI Vi 10 1a R Tab.3 Aktuelle Privalenz (6 Monate) psychischer Stérungen, DSM-IV-Achse | in [%]

Gesamt Manner Frauen Sign.
n=139 n=76 n=63 (x2,df=1)
=1 Diagnose 83,5 81,6 85,7 x2=0,4; ns
Davon: Anzahl Diagnosen (MW+SD) 3,5+2,7 34+28 3,6+2,5 t=0,4; ns
Substanzbezogene Stérungen (Abhdngigkeit) 71,2 (64,0) 72,4 (59,2) 69,8 (69,8) x2=0,1; ns
(x*=12,8; p=0,002)
Schweregrad n=100 n=58 n=42 x’=2,4; ns
Leicht 2,0 34 0,0
Mittel 35,0 328 38,1
Schwer 63,0 63,8 619
2 o Alkohol 43,2 59,2 238 x?=17,6; p<0,001
Sedativa 25,2 19,7 31,7 x2=2,6; ns
Cannabis 35,3 39,5 30,2 x2=1,3; ns
3. Stimulanzien 9.4 11,8 6,3 x2=1,3; ns
Opiate 44,6 31,6 60,3 x2=11,5; p=0,001
Kokain 30,2 303 30,1 x2=0,0; ns
Halluzinogene 10,8 14,5 6,3 x2=2,5; ns
Polyvalent 30,2 23,7 38,1 x2=3,4; p<0,05
Andere 3,6 6,6 0,0 x?=6,2; p<0,05
Psychotische Stérungen 7.9 39 12,7 x’=3,7; ns
Schizophrene Stérung 43 39 48 -
Schizoaffektive Storung 2,2 0,0 48 -
Kurze psychotische Stérung 0,7 0,0 16 -
Psychotische Stérung aufgrund eines Krankheitszustandes 0,7 0,0 1,6 -

Quelle: Schonfeld et al, Nervenarzt 2006,880, 836.
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Priavalenzraten VI gesamt d ? Sign.

Affektive Storungen 173 118 238 ¥2=3,5;p=0,05
Bipolar | 07 13 0,0 -
Bipolar |l 07 13 0,0 -
Major-Depression 129 105 15,9 =09 ns
Dysthymia 6,5 13 12,7 ¥2=8,1:p<0,01
Substanzinduzierte affektive Storung 07 0,0 16 -
Anpassungsstorung 50 6,6 32 -
2' Angststorungen 273 171 39,7 ¥’=8,8;p<0,01
Panikstdrung 22 39 0,0 -
3. Agoraphobie ohne Panik 14 13 16 -
Soziale Phobie 29 39 16 -
Spezifische Phobie 22 0,0 48 -
Zwangsstorung 14 0,0 3,2 -
Posttraumatische Belastungsstorung 209 118 31,7 ¥’=8,3; p=0,004
Bulimie 43 00 9,5 ¥2=9,8;p<0,01
Schmerzstorung 07 0,0 16 -
Andere Storung 14 26 0,0 -

Quelle: Schonfeld et al, Nervenarzt 2006,880, 836.
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Pravalenzraten VII Tab.5 Privalanzvon Porstalichkaiteti  DSM-V-Achse Il in [%]

Gesamt Manner Frauen Signifikanz
n=139 n=76 n=63
=1 Persdnlichkeitsstorungen 53,2 434 65,1 ¥'=05; p=0,1
Davon: Anzahl Persénlichkeits- 27+1,8 22+20 3,1£16 t=22;p=03
storungen (MW5D)
Cluster A 273 13,2 44 4 ¥*=170; p<0,01
Paranoid 209 105 333 %*=10,%;p=0,01
2. Schizotyp 22 26 1,6 -
Schizoid 115 6.6 175 ¥*=4,0;p=04
Cluster B 43,2 36,8 50,8 ¥2=27:n5
3. Histrionisch 29 26 32 -
Marzisstisch 5.0 39 6,3 —
Borderline 223 5.3 429 x’=28,1;p<001
Antisozial 31,7 329 30,2 ¥2=0,1: ns
Cluster C 223 105 365 ¥*=13.4;p<0,01
Selbstunsicher 12,2 7.9 17.5 ¥'=29 ns
Iwanghaft 10,1 30 17.5 ¥'=72;p=0,1
Dependent 3.6 26 48 -
Nicht ndher bezeichnet 15 2.7 0,0 -

Quelle: Schonfeld et al, Nervenarzt 2006,880, 839
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Methodische Probleme

* kaum reprasentative Stichproben, geringe Fallzahlen > @ zentrale Datenerfassung
* (Vergleichsgruppen aus Bevolkerung / Untergebrachten?)

» stark schwankende (Akut-/Lifetime-) Pravalenzraten

* unklare/uneinheitliche Diagnoseinstrumente
» Validitat von Selbsteinschatzungen
3. * (,Eigeninteresse’ an hohen Pravalenzraten?)
* unterschiedliches Storungsspektrum -> wer ist psychisch ,krank‘?
* einzelne ltems haftspezifisch verzerrt (z.B. paranoide PS)
* Keine Erfassung/Operationalisierung von ,Haftbedingungen/-klima“

* bloRRe Korrelation - keine Ursache-Wirkungszusammenhange
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Unter diesen Einschrankungen: Kernbefunde

* hohe Pravalenzraten psychischer Stérungen bei Strafgefangenen

* Uberragende Bedeutung substanzbezogener Storungen
- Alkohol Manner, BtM Frauen

* daneben: - Personlichkeitsstorungen (antisoziale/borderline Personlichkeiten)
2. - Angststorungen, insb. PTBS bei Frauen
- affektive Storungen

* kleiner Teil psychotischer Storungen mit mogl. Bedarf fir stationare Behandlung

* Anzeichen fir: - geschlechtsspezifische Belastungsunterschiede
- hier insb. Traumaerfahrungen bei Frauen (Opfer-Tater-ldentitaten!)
- Bedeutung der Haftdauer insb. fir Anpassungsstorungen

» erhebliche Anteile ambulant/stationar vorbehandelter Gefangener

* haufige Komorbiditat

Prof. Dr. Torsten Verrel ® Psychisch kranke Strafgefangene @ BAG Bundestagung ,Briicken bauen’ Berlin 27.-28.11.2023




Komorbiditat!
Alkohol- / Drogen- / Medikamentenmifibrauch 97 37,0
Haufigkeit diagnostizierter Storungen bei
affektive Erregungs- und Ausnahmezustinde 67 25,6

vorsatzlichen Totungsdelikten
(@ niedersachsische und hamburgiSChe Personlichkeitsstérungen 41 15,6
Schwwrgerichtsverfahren aus 1983/1984)

Neurosen 14 53
schizophrene Psychose 8 3,1
Schwachsinn unbekannter Atiologie 7 2,7
2 o Alkoholabhingigkeit 6 2,3
organisch bedingter Schwachsinn 4 1,5
3 senile und prisenile Psychose 3 1,1
° 3 1,1
3 1,1
3 1,1
Alkoholpsychose 1 0,4
andere organische Psycho 1 0,4
spezifische nichtpsychotische p
nach Hirnschidigungen 1 0,4
sexuelle Verhaltensabweichungen und Stdxyngen 1 0,4
Alkohol- / Drogen- / Medikamentenabhingig 1 0,4
psychogene Reaktionen 1 0,4
DA
Stérungsnennungen insgesamt 262 100,0

Quelle : Verrel, Schuldfahigkeitsbegutachtung und Strafzumessung bei Totungsdelikten 1995
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Erklarungszusammenhange

Wieso, weshalb, warum

Foto: Matthis Verrel

Prof. Dr. Torsten Verrel ® Psychisch kranke Strafgefangene @ BAG Bundestagung ,Briicken bauen’ Berlin 27.-28.11.2023




Beziehung Storung / Strafvollzug

1. Stérung bestand bereits vor Strafvollzug

2. Storung ist Folge des Strafvollzugs (,,Haftschaden®)
3. Strafvollzug verstarkt vorhandene Storung

4. Strafvollzug bewirkt und verstarkt Stérungen

Foto: Grace O'Driscoll
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Beziehung Stérung / Strafvollzug

1. Stérung bestand bereits vor Strafvollzug

* unentdeckt Griinde:
- remittiert
* bekanntermalRen - warum nicht §§ 63,647

* Beziehung zur Kriminalitat? .
- Storung bewirkt Kriminalitat/Kriminalisierung
- Storung Folge von Kriminalitat/Kriminalisierung

- gemeinsame Risikofaktoren

tbersehen (Strafbefehlsverfahren?)
weggesehen

Vermeidung (unbefristeter) Unterbringung
hohe Schwelle des (sicheren) § 21 StGB,
gerade bei Personlichkeitsstorungen

enge Voraussetzungen fur §§ 63, 64 StGB
Zurickhaltung in Allgemeinpsychiatrie
Enthospitalisierung

Beschrankung ambulanter Versorgung
Vorwegvollzug Strafe vor MalSregel

Beendigung des Mal3regelvorwegvollzugs
?
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Konsequenzen:

Relevanz des Befundes hoher Pravalenzraten

1. 1. Anspruch Gefangener auf angemessene Gesundheitsflirsorge
2. 2. Auswirkung auf Vollzugsverhalten, insb. Selbst-/Fremdschadigung

3. Angriffspunkte fiir subkulturelle Einfllisse

4. Hindernis fiur Erreichen des Vollzugsziels, kriminalprognostische Bedeutung
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Versorgungsanspruch |

EUROPAISCHE
STRAFVOLLZUGSGRUNDSATZE

1 DIE EMPFEHLUNG DES EUROPARATES REC(ZUOG)Z
°

40.4 Der anstaltsdrztliche Dienst soll kérperliche oder geistige Krankheiten oder
Z. Beschwerden, an denen Gefangene moglicherweise leiden, aufdecken und
behandeln.

Zu diesem Zweck miissen den Gefangenen alle erforderlichen #rztlichen,

chirurgischen und psychiatrischen Einrichtungen auch aullerhalb der Anstalt
zur Verfiigung gestellt werden.

89.1 Der Personalbestand muss so weit wie moglich eine ausreichende Anzahl an
Fachleuten wie Psychiatern/Psychiaterinnen, Psychologen/Psychologinnen,
Sozialarbeitern/Sozialarbeiterinnen, Lehrern/Lehrerinnen, Berufsausbildern
/Berufsausbilderinnen sowie Sportlehrern/Sportlehrerinnen umfassen.

Prof. Dr. Torsten Verrel ® Psychisch kranke Strafgefangene ® BAG Bundestagung ,Briicken bauen‘ Berlin 27.-28.11.2023
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Versorgungsanspruch Il (national)

§ 43 StVollzG NRW
Gesundheitsfiirsorge, Aufenthalt im Freien
(1) Fir das korperliche, seelische, geistige und soziale Wohlergehen der Gefangenen ist zu sorgen.(...)

1. § 44
Suchtmedizinische Behandlung
Fir suchtkranke Gefangene sind Moglichkeiten der suchtmedizinischen Behandlung vorzuhalten.

§48

Medizinische Behandlung zur sozialen Eingliederung

Mit Einwilligung der Gefangenen sollen medizinische Behandlungen, die fir die Eingliederung der Gefangenen
erforderlich sind, ermdglicht werden. Die Kosten tragen die Gefangenen. Sind sie dazu nicht in der Lage, kann
die Anstalt die Kosten in begriindeten Fallen in angemessenem Umfang Gbernehmen.

§ 93 Organisation der Anstalten

(2) (...) Dabei ist sicherzustellen, dass in den einzelnen Anstalten unter Berlicksichtigung der jeweiligen
Vollstreckungszustandigkeit Behandlungsmallinahmen zum Erwerb sozialer Kompetenzen, therapeutische
Angebote, (...), Motivations- und Beratungsangebote fiir Suchtkranke sowie Schuldnerberatung angeboten
werden. (...).
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Versorgungsrealitat

Personalschlissel im Vollzug des Landes NRW

1967 1979 1990 2000 2010 2015 2020 2021 2022
hoherer Vollzugs- und Verwaltungsdienst 1:384 1:126 1:121 1:120 1:193 1:182 1:166 1:116 1:108

1. gehobener Vollzugs- und Verwaltungsdienst 1:117 1:56 1:50 1:50 1:69 1:57 1:49 1:41 1:39
mittlerer Verwaltungsdienst (einschl. Vorzimmer-, 162 1-23 1-21 125 133 1-31 129 1:-925 1:25

Schreib- und Fernsprechdienst)

2 allgemeiner Vollzugsdienst (einschl. 1:52 1:27 1:24 1:2 1:3 1-3 1:3 1-2 1-2

krankenpflegedienst

Werkdienst 1:180 1:59 1:39 1:29 1:34 1:28 1 :.?R S\,c\\"a“.‘e' 16
H gehobener Sozialdienst 1:279 1:63 1:63 1:61 1:70 ‘;{m’_aﬂ"\‘:;r‘:xags\u"éﬂe .31
padagogischer Dienst 1:467 1:110 1:117 1~ ”e'\“e“ Fac\::c“ exte\'“e S.14 1:99 1:98
I psychologischer/soziologischer Dienst 1:2160 1 - ve\"‘-‘g obel ‘“5 “\\e?:\\c - 1:103 1:84 1:62 1:59 I
seelsorgerischer Dienst N.\Sta“- R hera fO\%‘- 1:252 1:323 1:320 1:464 1:363 1:416
I arztlicher Dienst 2019‘.\‘3-‘“e0"agn05“ ’1 489 1:266 1:256 1:291 1:283 1:267 1:260 1:202 I
sonstige amb\v‘\a W 1:75 1:68
insgesamt 1:39 1:20 1:14 1:18 1:21 1:18 1:18 1:15 1:14

Quelle: 1967-1999: Kaiser/Schdch, Strafvollzug, 2003, 5. Aufl.; ab 2005: Justiz in Zahlen (https://www.justiz.nrw.de/Gerichte_Behoerde n/zahlen_fakten/statistiken/justizvollzug/personal/personaluebersicht.pdf) eigene Berechnungen
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Der Wunschzettel

1. Weitere Reduzierung von Ersatzfreiheitsstrafen!
2. EinfUhrung bundeseinheitlicher Screening-/Diagnoseinstrumente als fester Bestandteil der
Behandlungsuntersuchung in der Hand von Fachkraften

1. 3. Ausbau der suchtherapeutischer Behandlungskompetenzen im Strafvollzug - Zunahme

abhangiger Gefangener auch als Folge der Reform von § 64 StGB!
(BT-Drs. 20/5913.S. 48: ,,Gleichzeitig sollte auch im Strafvollzug im Interesse der Deliktpravention eine

2. Weiterentwicklung dahingehend erfolgen, dass Inhaftierte mit Suchtproblemen so unterstiitzt werden, dass
einer chronifizierenden Wirkung und sozialer Desintegration entgegengewirkt wird {(...).“)

. Einrichtung besonderer (zentralisierter?) Forensischer Abteilungen im Strafvollzug in Analogie
zu SothA (,,FoAs“) zur Behandlung anderer psych. Storungen, Ausbau stat. Versorgung in JVK

oder: Wiederbelebung der Diskussion lber eine vierte stationare Mal3regel (§ 65 StGB)?

-> wer soll es stemmen: der Straf- oder/und der Maf3regelvollzug?
5. Ubergangsmanagement auch in Bezug auf eine psychiatr./psycholog. Anschlussbehandlung
6. einstweilen Lockerung der rigiden Handhabung von § 455 StPO?

7. Mehr Spurendurchlassigkeit, Moglichkeit des Wechsels in §§ 63, 64 auch ohne gleichzeitige
MaRregelanordnung (juristisch anspruchsvolll)
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Der unbefriedigende Istzustand ist allen bekannt!

Expertenkommission: Justizvollzug NRW

Brandschutz, Kommunikation, psychische Erkrankungen

2. Bericht

Juni 2019

fom R

,Ferner hat sie (i.e.: die Kommission) sich jeweils anhand der Kamera-
tuberwachung einen Eindruck von den Gefangenen verschafft, die teils
unruhig gespannt im Haftraum hin und her liefen, gestikulierten und
offenbar mit ihren halluzinierten Stimmen sprachen, teils lagen sie
kataton-gespannt auf dem Bett bzw. der Matratze. Teils waren die
Raume notdurftig mit Bindemittel ,sauber” gehalten. Dies zu sehen
war nicht einfach auszuhalten, wobei dies fir die Kommission —
anders als fir die zustandigen Bediensteten — nur Momentaufnahmen
waren. In vielen Fallen bestand diese, fiir die Gefangenen wie fur die
Bediensteten unzumutbare Situation bereits seit Monaten.” /

abrufbar unter: https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV17-2291.pdf
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Der unbefriedigende Istzustand ist allen bekannt!

Expertenkommission: Justizvollzug NRW / \

Brandschutz, Kommunikation, psychische Erkrankungen S 89 - .
1. »Zusammenfassend ist also der Umgang mit akuten und schweren

psychiatrischen Krankheitsbildern, die unverziglicher stationarer
Versorgung bediirfen, nach den von der Kommission gewonnenen
2. Bericht Eindriicken schon strukturell und quantitativ véllig unzureichend.
Dieser Mangel fuhrt in vielen Einzelfdllen zu medizin- und
rechtsethisch nicht zu verantwortenden Zustanden.”

Juni 2019

abrufbar unter: https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV17-2291.pdf
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