Christian Huchzermeier, Michel A. Schulte-Ostermann und Stefanie Folgmann

Neues aus der Anstalt:
Die ,,psychiatrische Sprechstunde®
in der JVA Neumiinster — Minimalversorgung psychischer
Storungen

Zusammenfassung

Obwohl psychische Storungen bei inhaftierten Straftitern bekanntermafien sehr haufig
vorkommen, gibt es in deutschen Justizvollzugsanstalten bisher nur wenige psychiatri-
sche und psychotherapeutische Versorgungsangebote. In diesem Beitrag wird tiber eine
psychiatrische Sprechstunde in der JVA Neumtnster berichtet, die seit 2013 aufgebaut
worden ist: Bei den 195 vorgestellten Gefangenen wiesen 96,4 % (188) mindestens eine
psychiatrische Diagnose auf. Dabei wurden iberwiegend psychoreaktive (42,1%), sub-
stanzbezogene (40%) sowie affektive (22,6%) Storungen diagnostiziert. Immerhin
13% der Untersuchten erhielten die Diagnose einer schizophrenen Psychose. Bei 192
Gefangenen (98,5%) wurde eine psychiatrische Behandlungsempfehlung gegeben, wo-
bei dabei am hiufigsten eine Psychopharmakotherapie (80%) empfohlen wurde. Ange-
sichts des bestehenden Behandlungsbedarfs ist die konsiliar-psychiatrische Sprechstun-
de als Angebot der psychiatrischen Minimalversorgung anzusehen. Um eine leitlinien-
gerechte Versorgung der Gefangenen zu erreichen, wire es zielfithrend, eine intramu-
rale psychiatrische Abteilung zu etablieren. Dabei sollten neben einer psychiatrischen
Basisbehandlung auch stérungsorientierte Psychotherapieverfahren und adjuvante so-
ziotherapeutische Interventionen angeboten werden.

Schlisselworter: Psychische Stérungen in Gefingnissen, psychiatrische Versorgung in
Justizvollzugsanstalten

Abstract:

Contrary to the findings provided by the current literature of forensic psychiatry —
demonstrating a high prevalence of mental disorders in prisons -, psychiatric health
care is still underrepresented in German prisons. This article reports additional de-
scriptive data from a small psychiatric unit offering consultation hours within the
prison of Neumiinster (Northern Germany): 96.4% (188) of 195 prisoners examined
were identified with at least one psychiatric disorder. Most frequently, psycho-reactive
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(42.1%), substance-related (40%) as well as affective (22.6%) disorders were diagnosed
and at least 13% of the sample suffered from a schizophrenic psychosis. Nearly all
prisoners (98.5%) received a treatment recommendation, which mostly (80%) includ-
ed psychopharmacological interventions. In light of this demand, the currently estab-
lished consultation hours represent only the basic of the required psychiatric health
care. To bridge this gap in healthcare provision within the prison, a psychiatric ward
should be established to satisfy the postulated guidelines of psychiatric healthcare.
Disorder-oriented psychotherapeutic approaches as well as adjuvant socio-therapeutic
interventions should be part of the offered interventions.

Keywords: prison, psychiatry, mental disorders in prisons, forensic mental healthcare

1 Einleitung

Psychische Storungen finden sich bei Straftitern in Justizvollzugsanstalten auferor-
dentlich hiufig — eine Feststellung, die entsprechend internationaler Studien als empi-
risch gut belegt gelten kann: In den grofien Metaanalysen von Fazel und Danesh, in die
tiber 70 Studien mit insgesamt ca. 30.000 Gefangenen einbezogen wurden, fanden sich
neben hohen Pravalenzen fiir Personlichkeitsstorungen (etwa 68%), Alkohol-und
Drogenmissbrauch/— abhingigkeit (ca. 20 bis ca. 50%) auch iberzufillig hiufig De-
pressionen (10%) und psychotische Storungen (ca. 4%) (Fazel und Danesh, 2002; Fa-
zel, Brains und Doll, 2006; Fazel, Doll und Langstrom, 2008; Fazel und Baillargeon,
2011; Andersen, 2004). In einer anderen Metaanalyse (Goff, Rose und Purves, 2007)
wurde zudem eine hohe Pravalenz von erlebnisreaktiven Stérungen wie die posttrau-
matische Belastungsstorung (zwischen 4 und 20%) nachgewiesen.

Auch in Deutschland hatten einige Untersuchungen von Untersuchungshiftlingen
(Missoni, Utting und Konrad, 2003), von Gefangenen des offenen Vollzugs (Fradrich
und Pfifflin, 2000) und von Inhaftierten mit einer Ersatzfreiheitsstrafe (Konrad, 2004)
bereits eine Hiufung von Personlichkeitsstérungen, substanzbezogenen Storungen
und depressiven Spektrumsstorungen darstellen konnen, bevor zwei grofler angelegte
Pravalenzstudien in deutschen Justizvollzugsanstalten stattfanden: In der JVA Bielefeld
wurde eine reprasentative Stichtagserhebung mit 63 weiblichen und 76 minnlichen In-
haftierten durchgefihrt (Schonfeld et al., 2006). Von diesen wiesen 88% mindestens
eine akute psychiatrische Storung auf, wobei bei Frauen und Minnern jeweils die Per-
sonlichkeitsstorungen (Frauen ca. 65%, Minner ca. 43%) und die Substanzabhingig-
keit (71% bzw. 67%) dominierten. Hohe Privalenzen fanden sich auflerdem fiir affek-
tive Storungen (Frauen ca. 24% Mainner 12%), fir Angststorungen (Frauen ca. 40%,
Minner ca. 18%) sowie fiir posttraumatische Belastungsstorungen (Frauen ca. 32%
Minner ca. 12%). Akut psychotische Storungen lagen bei ca. 13% der Frauen und bei
ca. 4% der Minner vor. Bei 83% aller untersuchten Inhaftierten wurde ein dringender
fachpsychiatrischer Behandlungsbedarf gesehen. In der zweiten Studie wurden tber
400 Gefangene (49 Frauen und 366 Minner) aus 6 verschiedenen ostdeutschen Justiz-
vollzugsanstalten untersucht (Watzke, Ullrich und Marneros, 2006): Ca. 67% der
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Minner und ca. 60% der Frauen wiesen akute psychische Stdrungen auf, wobei auch
in dieser Stichprobe substanzbezogene Stérungen (Minner: ca. 60%, Frauen ca. 39%)
und Personlichkeitsstérungen (Manner ca. 26%, Frauen ca. 12%) am haufigsten wa-
ren. Auflerdem fanden sich bei Frauen hohe Privalenzen von Angststorungen (ca.
25%), von depressiven Stérungen (ca. 12%) und von posttraumatischen Belastungssto-
rungen (ca. 8%), wihrend bei Minnern deutlich niedrigere, aber immer noch hohe
Privalenzen von Angsterkrankungen (ca. 7%), depressiven Stérungen (ca. 3%) und er-
lebnisreaktiven Storungen (ca. 5%) vorlagen.

Diese Zahlen deuten auf einen groflen psychiatrischen Versorgungsbedarf fur Inhaf-
tierte hin, der umso dringender wiirde, wenn man die Studienergebnisse fir die etwa
75.000 Strafgefangenen in Deutschland hochrechnen wiirde. Demgegeniiber sind in
Deutschland bisher kaum spezialisierte psychiatrische Abteilungen in den Justizvoll-
zugsanstalten etabliert, sodass in Haftanstalten von einer bedeutsamen psychiatrischen
Versorgungsliicke auszugehen ist. Damit bleibt Deutschland deutlich hinter den For-
derungen des Konsenspapiers der WPA (World Psychiatric Association, Forensic
Psychiatric Section) zuriick: Demnach sollen psychisch kranke Strafgefangene eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung erhalten, die der leitliniengerechten
Versorgung von nicht inhaftierten Personen entspricht. Auflerdem sollen in der Be-
handlung haftbezogene Probleme und Rahmenbedingungen berticksichtigt werden
(Konrad et al., 2007).

Vor diesem Hintergrund wird nachfolgend ein konsiliarischer Behandlungsansatz
vorgestellt, der in Erginzung zur Betreuung durch den Anstaltsarzt die psychiatrische
Mitbehandlung von Untersuchungshaftlingen und Strafgefangenen aus der JVA Neu-
minster vorsicht

2 Psychiatrische Versorgungsansitze in der [VA Neumiinster

Die JVA Neumiinster verfiigt tiber 598 Haftplitze, davon 532 im geschlossenen Voll-
zug. In der JVA Neumiinster befinden sich in der Regel erwachsene Erstverbiifler, de-
ren Straflinge fiinf Jahre nicht iberschreitet, sowie Untersuchungsgefangene des Land-
gerichtsbezirkes Kiel. Auflerdem werden in Abweichung vom Vollstreckungsplan zu-
nehmend auch Gefangene mit lingeren Haftstrafen aus der JVA Libeck in die JVA
Neumiinster verlegt.

Die JVA Neumiinster gilt als zentrale Ausbildungsanstalt des Landes Schleswig-
Holstein, bietet daher vielfiltige Moglichkeiten zur schulischen Qualifikation und er-
moglicht auflerdem geeigneten Gefangenen eine Berufsausbildung in den Werkstatten
des Landesbetriebes und in Unternechmerbetrieben. Es werden zudem besondere
Hilfs- und Behandlungsmafinahmen bereitgehalten, die dazu beitragen sollen, indivi-
duelle Defizite der Gefangenen auszugleichen, nimlich z.B. eine Gewalt- und Sexual-
straftitertherapie, die Beratung bei Drogen- oder Alkoholproblemen oder die Schuld-
nerberatung.
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Die medizinische Versorgung erfolgt durch den Anstaltsarzt, der fir die Aufnahme-
untersuchung und die allgemeinmedizinische Versorgung der Gefangenen zustindig
ist. Auflerdem hat der Anstaltsarzt die Aufgabe, im Bedarfsfall fiir die Gefangenen eine
fachirztliche Diagnostik und Therapie einzuleiten und zu koordinieren.

Angesichts einer wachsenden Anzahl von psychischen Problemen, die beziiglich
ithrer Art und Intensitit die diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten eines
Allgemeinmediziners entsprechend der eigenen Einschitzung deutlich iberschritten,
ist auf Betreiben des Anstaltsarztes der JVA Neumiinster seit Januar 2013 eine psychi-
atrische Sprechstunde aufgebaut worden, die anfangs lediglich drei Fachleistungsstun-
den pro Monat umfasste. Angesichts des im Verlauf deutlich werdenden Bedarfs wurde
das Stundenkontingent sukzessive auf aktuell 48 Fachleistungsstunden pro Monat aus-
gebaut. Die Kooperationsvereinbarungen zwischen der JVA Neumiinster und dem In-
stitut fiir Sexualmedizin und Forensische Psychiatrie und Psychotherapie sehen vor,
dass der Anstaltsarzt die Patienten mit moglichen psychiatrischen Erkrankungen oder
mit psychischen Auffilligkeiten der fachirztlichen Untersuchung zuweist. Dabei ori-
entiert sich die Zuweisung zur konsiliar-psychiatrischen Sprechstunde zum grofien Teil
an psychischen Auffilligkeiten, die zu einer Storung des Vollzugsablaufs fiihren. Zum
anderen konnen auch die Gefangenen selbst den Wunsch duflern, psychiatrisch vorge-
stellt zu werden — dies ist allerdings seltener der Fall als die Vorstellung auf Veranlas-
sung des Anstaltsarztes.

Fir eine Untersuchung in dem geschilderten Rahmen stehen in der Regel 30-45 Mi-
nuten pro Patient zur Verfiigung. Das Untersuchungsergebnis wird in einem frei for-
mulierten schriftlichen Konsilbericht zusammengefasst, der neben Aufzeichnungen zu
den eigenanamnestischen Angaben auch einen psychopathologischen Befund, eine
Diagnose nach ICD-10 und Behandlungsempfehlungen enthilt.

3 Fragestellung und Methodik

Nach beinahe dreijahriger konsiliar-psychiatrischer Tatigkeit in der JVA Neumiinster
erfolgte eine systematische Auswertung dieser Konsilberichte, wobei insbesondere die
Haiufigkeit der diagnostizierten Storungen und die empfohlenen Behandlungsmafinah-
men aufgearbeitet wurden.

Da es sich um eine retrospektive Evaluation einer klinischen Titigkeit ohne den Ein-
satz standardisierter Untersuchungsinstrumente handelt, konnte lediglich eine deskrip-
tive Auswertung der Konsilberichte anhand bestimmter Kennwerte vorgenommen
werden. Dabei standen folgende Bereiche im Mittelpunkt des Interesses:

» jahrgangsbezogene Anzahl der Vorstellungen

» Hiufigkeit der Diagnosegruppen nach ICD-10

» Hiufigkeit psychiatrischer Vorbehandlungen (auflerhalb der JVA Neumiinster)

» psychiatrischer Behandlungsbedarf und empfohlene psychiatrische Interventionen
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Zudem wurden einzelne Stérungen bzw. Storungsbilder, die der intuitiven Wahrneh-
mung entsprechend besonders hiufig aufgetreten waren, gesondert betrachtet:

» selbstberichteter Substanzkonsum und Substituierung
* die adulte Form des ADHS (Verhaltens- und emotionale Stérung mit Beginn in der
Kindheit und Jugend)

4 Ergebnisse
Erfasste Stichprobe

Insgesamt wurden im erfassten Zeitraum 383 Konsile vereinbart, von denen 97,7%
(N = 374) durch die Gefangenen wahrgenommen wurden. Die Anzahl der angebote-
nen und wahrgenommenen Konsile stieg parallel zu Erweiterung der verfigbaren
Fachleistungsstunden stetig an, von initial 128 (2013) auf 204 (bis November 2015, Ta-
belle I). In diesem Zeitraum nahmen 201 individuelle miannliche Gefangene die Konsile
wahr. Da einige Gefangenen mehrfach konsiliar-psychiatrische Gespriche erhielten, er-
klirt sich die Differenz zwischen Gesamtzahl der Konsile und Anzahl der vorgestell-
ten Personen. Der Altersdurchschnitt der erfassten Patientengruppe betrug 31.3 Jahre,
wobei der jingste Patient 16 Jahre alt war und der ilteste 73 Jahre (SD = 10.2).

Die folgende Auswertung der vorliegenden Daten bezieht sich nur auf die Erstvor-
stellung der individuellen Patienten innerhalb des Erfassungszeitraumes, um eine
kiinstliche Erhohung der erfassten Kennwerte durch wiederholte Erfassungen der glei-
chen Patienten mit identischen oder zhnlichen Storungsbildern zu vermeiden. Von ins-
gesamt 201 vorliegenden individuellen Datensitzen konnten 195 ausgewertet werden.
Sechs der vorhandenen Datensitze konnten nicht fiir eine Auswertung verwendet wer-
den: Drei Personen lehnten die konsiliar-psychiatrische Vorstellung ab, ein Konsil
wurde wegen sprachlicher Probleme abgebrochen, bei einem Gefangenen blieben die
Griinde der Nichterfassung verstimmt unklar.
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Tabelle I: Anzahl angebotener und wahrgenommener Konsile sowie Anzahl der
individuellen Patienten

2013 Anzahl % (Bezogen auf N =51)
Anzahl angesetzter Konsile 51 100%
Tatsichlich stattgefundene Konsile 50 98%
Individuelle Patienten 42 82,4%
2014 Anzahl % (Bezogen auf N = 128)
Anzahl angesetzter Konsile 128 100%
Tatsichlich stattgefundene Konsile 122 95,3%
Individuelle Patienten 78 60,9%
2015 Anzahl % (Bezogen auf N = 204)
Anzahl angesetzter Konsile 204 100%
Tatsichlich stattgefundene Konsile 202 99%
Individuelle Patienten 81 39,7%
Gesamt Anzahl % (Bezogen auf N = 383)
Anzahl angesetzter Konsile 383 100,0%
Tatsachlich stattgefundene Konsile 374 97,7%
Individuelle Patienten 201 52,5%

5 Psychiatrische Vorbehandlungen und Héufigkeit der Diagnosegruppen nach ICD-10

62,6 % der konsiliar- psychiatrische vorgestellten Gefangenen gaben an, dass sie sich
bereits zuvor in einer psychiatrischen Behandlungen befunden hatten (N = 122), wih-
rend 35,4 % angaben, sich durch das Konsil erstmalig in einer psychiatrischer Behand-
lung zu befinden (N = 69). 2,1 % der Patienten machten dazu keine Angaben (N = 4).

Etwa 96% der untersuchten Gefangenen erhielten mindestens eine psychiatrische
Diagnose (N = 188), wobei ca. 31% zwei psychiatrische Storungen aufwiesen (N = 60)
und etwa 11% drei oder mehr psychiatrische Diagnosen erhielten (N = 21). Betrachtet
man die Haufigkeit der einzelnen diagnostizierten Storungen, zeigt sich, dass sub-
stanzbezogene und erlebnisreaktive Stérungen mit etwa 40% bzw. 42% dominierten.
Auch affektive Storungen mit etwa 20% und psychotische Storungen mit 13% waren
relativ haufig vertreten. Bei etwa 11% der Gefangenen war ein ADHS zu diagnostizie-
ren. Fiir weitere Details siche Tab. II
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Tabelle II: Hiufigkeit der vergebenen Diagnosen nach ICD-10

der Kindheit und Jugend (F9x)

Diagnosen Anzahl % (Bezogen auf N = 195)

Organische, einschliefSlich symptomatischer psychi- o

.. 2 1%
scher Stérungen (FOx)
Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho- o

78 40,0%

trope Substanzen (F1x)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen 2% 13,3%
(F2x)
Affektive Storungen (F3x) 44 22,6%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérun- 32 421%
gen (F4x)
Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen 14 729,
und Faktoren (F5x) ke
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (Féx) 20 10,3%
Intelligenzstérung (F7x) 3 1,5%
Entwicklungsstorungen (F8x) 1 0,5%
Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in 2 11,3%

Anmerkung. Da Patienten mehrere Diagnosen haben konnen, ergeben sich hohere Gesamtsum-
men als die Anzahl von Patienten sowie ein hoherer Gesamtprozentsatz als 100%.

6 Psychiatrischer Behandlungsbedarf und empfoblene psychiatrische Interventionen

Fir 98,5 % der Patienten wurde ein psychiatrisch-psychotherapeutischer Behand-
lungsbedarf gesehen (N = 192), nur bei 1,5% der Patienten wurde der Behandlungsbe-
darf als nicht gegeben erachtet (N = 3). Tabelle III bietet eine Ubersicht iiber die ausge-
sprochenen Behandlungsempfehlungen auf Basis der Konsilvorstellung.
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Tabelle I11: Behandlungsempfehlung aunf Basis der Konsilvorstellung

Empfehlung fiir: Anzahl % (Bezogen auf N = 195)
Psychotherapie' 74 37,9%
Sozialtherapie/Mafregelvollzug? 5 2,6%
Uberweisung’ 12 6,2%
Medikamentose Mafinahmen* 156 80,0%
Diagnostische Mafinahmen® 13 6,7%
Sonstige Mafinahmen® 39 20,0%

Anmerkung. Da fir Patienten mehr als eine Behandlungsempfehlung ausgesprochen werden
kann, ergeben sich hohere Gesamtsummen als die Anzahl von Patienten sowie ein hoherer Ge-
samtprozentsatz als 100%.

!Empfehlung fiir Psychotherapie im weitesten Sinne; 2ZEmpfehlung zur Verlegung in eine Sozial-
therapeutische Anstalt/ Mafiregelvollzug; 3Empfehlung zur Uberweisung in ein (Fach-)Kranken-
haus oder zu einem Facharzt; 4 Empfehlungen mit Medikationsbezug; SEmpfehlungen, welche
Diagnostik und die Anfrage von Vorbefunde aufweisen; 6Seelsorge, Suchtberatung, rechtliche Be-
treuung, Kontakt zu Mithiftlingen, Wiedereingliederungshilfe, Amtshilfe, Lockerungen im Voll-
zug, Schaffung von tagesstrukturforderlichen Bedingungen, Besuche, Dolmetscher, Unterbrin-
gung in Doppelzelle

7 Substanzkonsum und Substitution

Der selbstberichtete Substanzkonsum wurde in die folgenden Kategorien unterteilt:
Sedative Substanzen, halluzinogene Substanzen, stimulierende Substanzen sowie sons-
tige Substanzen. Es wurde nicht zwischen zuriickliegendem und aktivem Substanz-
konsum unterschieden. VI. 66,2% der Patienten gaben an, mindestens eine Substanz
konsumieren zu haben (N = 129). 24,6 % der Patienten teilten mit, lediglich Substan-
zen aus einer Substanzgruppe gebraucht zu haben (N = 48), 32,8 Prozent gaben an,
Substanzen aus zwei verschiedenen Substanzklassen eingenommen (N = 64) und 8,7 %
der Patienten berichteten Substanzen aus mindestens drei verschiedenen Substanz-
gruppen konsumiert zu haben (N = 17). Lediglich 33,8 % der Patienten erklirten, kei-
ne Substanzen zu konsumieren (N = 66). Eine detaillierte Ubersicht findet sich in Ta-
belle IV.

Im Erfassungszeitraum gaben 12,8 Prozent der Patienten an, mit Drogenersatzstof-
fen substituiert zu werden (NN = 25). Dabei erhielten diese Gefangenen vorwiegend
Methadon (8,2 %, N = 16). Von diesen gaben 5,6 Prozent an, ausschlief}lich mit Metha-
don substituiert zu werden (N = 11), 1,5 Prozent gaben an, zusitzlich das Benzodiaze-
pin —Priparat Clonazepam (Rivotril, N = 3) zu erhalten.1 Prozent berichtete, Bupren-
orphin (Subutex, N = 2) zu erhalten. 0,5 Prozent gaben an, Buprenorphin als einziges
Substitutionsmedikament (N = 1) einzunehmen, weitere 4,1 Prozent berichteten, allein
mit Levomethadon (Polamidon, N = 8) substituiert zu werden
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Tabelle IV: Selbstberichteter Substanzkonsum

Sedative Substanzen

Substanz Anzahl % (Bezogen auf N = 195)
Gesamt 124 63,6%
THC 90 46,2%
Alkohol 95 48,7%
Opioide 41 21,0%
Benzodiazepine 20 10,3%
Ketamin 8 4,1%

Halluzinogene Substanzen

Substanz Anzahl % (Bezogen auf N = 195)
Gesamt 17 8,7%
LSD 11 5,6%
Meskalin 2 1,0%
Pilze 8 41%
Stechapfel 1 0,5%
Engelstrompete 1 0,5%

Stimulierende Substanzen

Substanz Anzahl % (Bezogen auf N = 195)
Gesamt 81 41,5%
Kokain 62 31,8%
Ecstasy 31 15,9%
Amphetamine 58 29,7%
Crack 1 0,5%
Crystal Meth 1 0,5%
Andere Substanzen
Substanz Anzahl % (Bezogen auf N = 195)
Gesamt 4 2,1%
Anabolika 1 0,5%
Perazin 1 0,5%
Unbekannte Substanzen 2 1,0%

Anmerkung. Da Patienten mehrere Substanzen berichten konnen, ergeben sich hohere Gesamt-
summen als die Anzahl von Patienten sowie ein hoherer Gesamtprozentsatz als 100%.
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8 Adulte Form des ADHS/ Verbaltens- und emotionale Storung mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (F9x)

11,3 % der Patienten erhielten im Erfassungszeitraum eine Diagnose aus dem Bereich
der Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(F9x; N= 22). Hierbei entfiel der Hauptanteil auf die Diagnose F90.0, die einfache Ak-
tivitits- und Aufmerksamkeitsstorung (N = 15). Von diesen Patienten wies etwas mehr
als die Hilfte (54,5 %) eine zusitzliche Diagnose aus dem Bereich der Psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen auf (N = 12). Gleichzeitig gaben
alle dieser Gefangenen an, mindestens eine Substanz aus den verschiedenen Kategorien
zu konsumieren (N = 22), wobei es sich vorwiegend um Substanzen aus dem sedativen
(90,9%; N = 20) und stimulierenden Bereichen handelt (81,8%; N = 18). 72,7 % gaben
an, sich bereits in psychiatrischer Vorbehandlung befunden zu haben (N = 16). Bei
86,4% dieser Gefangenen wurde angeregt, eine storungsorientierte Medikation mit
Methylphenidat oder noradrenergen Antidepressiva einzuleiten.

Diskussion

Die Anzahl der diagnostizierten psychiatrischen Stérungen in der JVA Neumiinster ist
beeindruckend hoch. Auch das Spektrum der diagnostizierten psychiatrischen Stérun-
gen ist breit gestreut, sodass Art und Haufigkeit der Storungen auf einen groflen
psychiatrischen Versorgungsbedarf in dieser Justizvollzugsanstalt hinweisen. Dabei ist
der deutliche Anstieg der Fallzahlen zwischen 2013 und 2015 vorwiegend auf die stetig
ausgeweiteten Stundenkontingente fiir die psychiatrische Sprechstunde zurtickzufih-
ren, die erweitert wurden, um dem steigenden Bedarf besser zu entsprechen. Ein wei-
terer Faktor fiir die Zunahme der Konsilanzahl diirfte allerdings auch darin zu sehen
sein, dass die JVA-Bediensteten und der Anstaltsarzt mehr als vor Etablierung des
Konsilangebots fiir den Bedarf nach einer psychiatrischen Diagnostik sensibilisiert
sind.

Die Auswertung der Daten macht deutlich, dass die Uberweisungen von Gefange-
nen fast immer zu einer psychiatrischen Diagnose und einer entsprechenden Behand-
lungsempfehlung gefithrt haben. Angesichts dieser hohen Anzahl an diagnostizierten
psychischen Stérungen erscheint es verlockend, aus den vorliegenden Daten eine Aus-
sage zur Privalenz psychischer Storungen in der JVA Neumiinster insgesamt herleiten
zu wollen. Solch eine Kalkulation ist jedoch mit den vorhandenen Daten nicht serios
durchzufiihren, weil unsere Stichprobe einerseits in Abhangigkeit von dem vorhande-
nen Stundenkontingent entstanden ist und andererseits dem Selektions-Bias unterliegt,
dass vorwiegend Patienten mit psychischen Auffilligkeiten zugewiesen wurden, die zu
einer Storung des Vollzugsablaufs fithrten. Aufgrund dessen ist eine Einschitzung, wie
viele Gefangene der JVA Neumiinster im Erfassungszeitraum an einer psychiatrischen
Erkrankung litten, aber aus verschiedenen Griinden nicht in der psychiatrischen
Sprechstunde vorgestellt wurden, derzeit nicht méglich. Vor dem Hintergrund friihe-
rer Studienergebnisse, die andere Sampling—Strategien verwendeten, niamlich solche,
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die unabhingiger von Vorstellungswiinschen oder Vollzugsauffalligkeiten waren (Fazel
und Danesh, 2002; Fazel, Brains und Doll, 2006; Fazel, Doll und Langstrom, 2008; Fa-
zel und Baillargeon, 2011; Andersen, 2004; Goff et al. 2007), kann davon ausgegangen
werden, dass die tatsichlichen Privalenzen fiir psychische Stérungen in der JVA Neu-
miinster (deutlich) hoher liegen, als eine Hochrechnung der hier vorgestellten Daten
auf die Gesamtpopulation der JVA ergeben wiirde.

Ahnlich wie in Stichproben anderer Studien (Fridrich und Pfifflin, 2000; von
Schonfeld et al., 2006; Watzke, Ullrich und Marneros, 2006; Dudeck et al. 2009; Bulten,
Nijjman und van der Staak, 2009; Gosden, Kramp, Gabrielsen und Sestof, 2003) fanden
sich in unserer Stichprobe am hiufigsten substanzbezogene Storungen, wobei als kon-
sumierte Substanzen neben Alkohol vor allem Cannabis und Heroin angegeben wur-
den. Von anderen Studien abweichend waren in der psychiatrischen Sprechstunde der
JVA Neumiinster psychoreaktive und affektive Stérungen, aber auch psychotische Sto-
rungen und die adulte Form des ADHS besonders hiufig vertreten. Dagegen wurden
sehr viel seltener Personlichkeitsstorungen diagnostiziert als in anderen Untersuchun-
gen mit Gefingnisinsassen (Fazel und Danesh, 2002; Fridrich und Pfifflin, 2000; Du-
deck et al. 2009), was vermutlich auf die Rahmenbedingungen der unterschiedlichen
Untersuchung zurtckzufithren ist: Im aktuellen Untersuchungskontext der konsiliar-
psychiatrischen Vorstellungen handelt es sich in der Regel um Kurzkontakte, sodass
eine ausfihrliche Personlichkeitsdiagnostik unter Einsatz standardisierter Verfahren
nicht moglich war. Zusitzlich handelte es sich bei der vorliegenden Untersuchung um
eine hochselektive Stichprobe, wihrend in anderen Studien verschiedenste Sampling-
Strategien verwendet wurden (Fazel und Danesh, 2002).

Vergleicht man die aktuelle Datenauswertung der konsiliar-psychiatrischen Sprech-
stunde mit der bisher einzigen deutschen Studie zur Feststellung der psychiatrischen
Storungen einer intramuralen psychiatrischen Behandlungsabteilung in der Berliner
JVA Plotzensee, in die alle 124 konsekutiv aufgenommenen Patienten zwischen Januar
2010 und Februar 2011 eingeschlossen wurden (Opitz-Welke und Konrad, 2012), erge-
ben sich gewisse Unterschiede in Bezug auf die festgestellten psychischen Storungen:
In der intramuralen Behandlungsabteilung der Berliner JVA waren 55% der Patienten
an einer psychotischen Storung erkrankt, wihrend sich in der aktuellen Auswertung
der JVA Neumiinster lediglich 13% psychotische Patienten fanden. Eine Begriindung
fir diesen Unterschied mag darin liegen, dass diese psychiatrische Behandlungsabtei-
lung als zentrale Behandlungseinheit fiir psychiatrische Stérungen simtlicher JVA in
Berlin moglicherweise Zuweisungen psychotischer Patienten aus anderen Haftanstal-
ten erhalten hat. In der JVA Neumiinster lagen dagegen mit ca. 23% deutlich haufiger
affektiver Stérung vor als in der Berliner JVA (5,6%). In beiden JVA waren hiufig An-
passungsstorungen zu diagnostizieren (JVA Berlin: 28%, JVA Neumiinster: ca. 40%).

Bei den vorgestellten Patienten der psychiatrischen Sprechstunde wurde fast durch-
gehend ein hoher Behandlungsbedarf gesehen, wobei in der tiberwiegenden Mehrzahl
der Fille eine Medikation empfohlen, aber bei einer groflen Anzahl der Patienten auch
die Indikation fiir eine Psychotherapie gesehen wurde. Auflerdem war bei immerhin
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6% der Patienten eine Verlegung in eine psychiatrische Fachklinik zu empfehlen und
damit auch die Haftfahigkeit infrage gestellt.

Betrachtet man die gegebenen Rahmenbedingungen in der JVA Neumiinster kann
der vorhandene Behandlungsbedarf mit den bisherigen Mitteln sicher nicht gedeckt
werden: Mag es noch moglich erscheinen, unter Haftbedingungen eine syndrombezo-
gene Medikation einzuleiten, ist es oft schon nicht mehr moglich, die jeweils angesetz-
te Medikation leitliniengerecht zu tiberwachen. Fiir eine supportive oder eine systema-
tische Psychotherapie stehen ebenfalls keine Ressourcen zur Verfiigung. Und auch die
empfohlene Verlegung in eine psychiatrische Klinik kann nur in einzelnen Fillen um-
gesetzt werden.

Da zumindest die meisten Empfehlungen fiir eine medikamentdse Therapie umge-
setzt worden sind und in einzelnen Fillen schon allein die irztlichen Gespriche im
Rahmen der psychiatrischen Vorstellungen einen gewissen entlastenden Effekt gehabt
haben durften, verbinden sich mit den durchgefiithrten Interventionen interessante Fra-
gestellungen fiir zukiinftige Erhebungen, nimlich ob und wie dadurch das Binnenkli-
ma in der JVA Neumiinster beeinflusst worden ist: Verdndert sich die Wahrnehmung
der Gefangenen und der Umgang mit ihnen durch die Tatsache, dass eine psychiatri-
sche Diagnose gestellt und eine Behandlung eingeleitet worden ist? Finden sich weni-
ger Storungen der Routineabliufe durch psychisch auffillige Gefangene und kann
nachgewiesen werden, dass die Rate gewalttitiger Zwischenfille sogar durch eine nie-
derfrequente psychiatrische Mitbetreuung reduziert werden kann?

9 Schlussfolgerungen und Ausblick

Aus rechtlicher Sicht haben alle Gefangenen entsprechend dem § 58 des Strafvollzugs-
gesetzes Anspruch auf eine Behandlung ihrer gesundheitlichen Stérung, wenn diese
Behandlung notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlim-
merung zu verhtiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Aus ethischer Sicht sol-
len insbesondere alle Strafgefangenen die gleiche Behandlung wie nicht inhaftierte psy-
chisch kranke Personen erhalten konnen (Konrad et al., 2007). Bisher ist diese Forde-
rung so wenig erfillt, dass weiterhin Justizvollzugsanstalten als spezifische Verwahran-
stalten fiir psychisch gestorte Menschen im Sinne ,neuer Asyle“ fiir psychiatrische Pa-
tienten bezeichnet werden konnten (Konrad, 2002). Dabei wiirden die bereits seit lin-
gerer Zeit bekannten empirischen Hinweise auf hohe Privalenzraten fiir psychische
Storungen bei Gefangenen nahelegen, routinemiflig Screeningverfahren zur Feststel-
lung psychischer Storungen vorzulegen und entsprechende psychiatrisch-psychothera-
peutische Behandlungen in Gefingnissen vorzuhalten (Konrad, Welke und Opitz-Wel-
ke, 2012).

Ahnlich wie die aktuelle Auswertung hatten frithere Studien in der JVA Neumiins-
ter auf hohe Privalenzen psychischer Storungen unter den dortigen Gefangenen hinge-
wiesen: Eine erste systematische Auswertung von 60 Teilnehmern an einem intramura-
len Gewaltstraftiterprogramm fiihrte bei tiber 80% der Probanden zur Diagnose einer
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substanzbezogenen Stérung und bei 58% der Untersuchten zur der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung (Huchzermeier et al., 2006). In einer nachfolgenden Studie mit
einer grofleren Stichprobe von Teilnehmern an dem intramuralen Behandlungspro-
gramm wurden diese Ergebnisse bestitigt (Huchzermeier et al., 2006), und bei einer
Studie mit jungen Straftitern der JVA Neumiinster (Jugendanstalt) fanden sich eben-
falls hohe Privalenzen von substanzbezogenen Storungen, von antisozialen Person-
lichkeitsstorungen und Storungen des Sozialverhaltens (Kohler et al., 2009) — all diese
Befunde sind deutliche Hinweise auf einen hohen psychiatrischen Versorgungsbedarf
in der JVA Neumdnster.

Wenn eine zeitgemifle und bedarfsorientierte Versorgung psychiatrisch auffilliger
oder erkrankter Gefangener umgesetzt werden soll, ist daher in der JVA Neumiinster
die Etablierung einer anstaltseigenen psychiatrischen Behandlungsabteilung notwen-
dig, wobei die besonderen Behandlungsbedingungen der Gefingnispsychiatrie beach-
tet werden mussen (Konrad, Welke und Opitz-Welke, 2012). Denn auch die bisherigen
Erfahrungen der konsiliar—psychiatrischen Sprechstunde machen den Bedarf fiir um-
fassendere diagnostische und therapeutische Interventionen deutlich.

Auf Basis der vorliegenden Datenauswertung der extern durchgefiihrten psychi-
atrischen Sprechstunde tber die drei letzten Jahre musste diese Behandlungsabteilung
im Prinzip wie eine psychiatrische Station in einem Akutkrankenhaus mit gemischter
Patientenbelegung ausgestattet sein. Diese Abteilung sollte nicht nur eine basale
psychiatrische Diagnostik und allgemeine psychiatrische Behandlungsoptionen bieten,
sondern sich dartiber hinaus einigen besonderen Schwerpunkten widmen:

» Zum einen ist fir die Gruppe der psychoreaktiven, am ehesten affektiv getonten
Stérungen ein stiitzend-strukturierendes Behandlungssetting einschliefllich einer
symptomatischen Medikation erforderlich.

» Fir die Gruppe der substanzbezogenen Storungen wire einerseits eine qualifizierte
Entzugsbehandlung erforderlich, andererseits eine besondere Beachtung komorbi-
der Storungen (Kohler et al., 2010; Perry et al. 2015).

» Fir die Gruppe der akuten und chronifizierten Schizophrenie-Patienten wire einer-
seits eine leitliniengerechten Neuroleptika-Behandlung zu etablieren und anderer-
seits eine basale Form der Psychoedukation zu leisten. Auflerdem scheint es sinn-
voll, ein niedrigschwelliges Behandlungsprogramm fiir Patienten mit einer Komor-
biditit aus Sucht- und psychotischen Erkrankungen aufzubauen, wie es sich in all-
gemeinpsychiatrischen Akutstationen bewihrt hat (Gouzoulis-Mayfrank et al.,
2012).

* Fiir den groflen Anteil der adulten Form des ADHS - die im Ubrigen hiufig bei
Gefangenen zu diagnostizieren ist, auch wenn die kindliche Form des ADHS zuvor
nicht festgestellt worden war (Ginsberg, Hirvikoski und Lindefors, 2010) — wire ei-
nerseits eine medikamentose Ersteinstellung auf die individuell notwendige Dosis
einer spezifischen Therapie mit Stimulanzien oder Antidepressiva einzuleiten und
zu lberwachen. Andererseits sollte auch in diesem Bereich zumindest eine basale
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Psychoedukation, wenn nicht sogar ein stdrungsorientiertes Psychotherapieverfah-
ren etabliert und regelhaft eingesetzt werden.

Denkt man iiber sinnvolle psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgungsstrukturen
fir Strafgefangene in der JVA Neumiinster nach, wire zudem zu beachten, dass wahr-
scheinlich bei vielen Gefangenen zusitzlich komorbide Personlichkeitsstorungen vor-
liegen, was die Behandlung der bereits genannten psychischen Storung erschweren und
dazu fithren dirfte, dass zusitzlich spezielle Psychotherapieverfahren eingesetzt wer-
den miissten und auflerdem langfristig angelegte soziotherapeutische und sozialpsych-
iatrische Interventionen zu etablieren wiren.

Auch sollten die intramuralen psychiatrischen Behandlungsangebote mit gemeinde-
psychiatrischen Behandlungsstrukturen auflerhalb der JVA Neumiinster vernetzt wer-
den, um adiquate Behandlungsstrukturen fir diese schwierige Patientengruppe auch
nach deren Entlassung im Sinne einer bedarfsgerechten Nachsorge zu etablieren, die
den individuellen Anforderungen entspricht- eine Forderung, die sich im Ubrigen
auch aus dem Vergleich mit anderen europiischen Justizsystemen und den dort eta-
blierten psychiatrischen Versorgungsstrukturen ergibt (Salize & Drefling, 2008).
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