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Abstract

Hintergrund

Der Umgang mit psychischen Erkrankungen in Justizvollzugsanstalten stellt eine enorme Her-
ausforderung fiir alle Beteiligten dar. Sowohl Gesundheitsforderung als auch Pravention bie-
ten einen Ansatz fiir die Verbesserung der psychische Gesundheit von Inhaftierten. Welche
Moglichkeiten aber auch Hindernisse sich dabei ergeben, soll mithilfe der Ausarbeitung dar-

gestellt werden.

Methode
Zur Bearbeitung des Forschungsthemas wurde eine systematische Literaturrecherche durch-
geflihrt. Diese erfolgte durch die Datenbanken ,PubMed” und ,Google Scholar”. Insgesamt

wurden 16 Publikationen ausgewertet.

Ergebnisse

Gesundheitsforderung und Pravention psychischer Erkrankungen findet in Justizvollzugsan-
stalten auf die verschiedensten Weisen statt. Neben rehabilitierenden MaBnahmen der Pra-
vention ist das Schaffen eines gesundheitsférderlichen Lebensraums von Bedeutung. Im Fokus
steht eine Verbesserung der psychischen Gesundheit, die Vermeidung von Riickféllen sowie

das Aufbauen von Personlichkeitskompetenzen.

Fazit

Mithilfe der systematischen Literaturrecherche konnten trotz methodischer Einschrankungen
aussagekraftige Publikationen gefunden werden. Sowohl Gesundheitsforderung als auch Pra-
vention bieten Ansatze, um die psychische Gesundheit von Inhaftierten positiv zu beeinflus-

sen.
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1 Einleitung

Laut WHO befinden sich weltweit circa neun Millionen Menschen in Haft (WHO 2015: 87).
Mindestens die Halfte davon leidet unter psychischen Erkrankungen und etwa 10-15 Prozent
derer sind an ernsthaften psychischen Stérungen wie etwa Schizophrenie oder Bipolarer Per-
sonlichkeitsstorung erkrankt, welche haufig mit komorbiden Stérungen einhergehen (Durcan,
Zwemstra 2014: 88). Auch fir die Diagnosen von Depressionen, Manie, Alkohol- und Drogen-
missbrauch oder psychotischen Stérungen weisen Inhaftierte in Justizvollzugsanstalten (JVAs)
eine hohe Pravalenz auf (Graf 2008: 40). Zudem zeigten Studien, dass psychische Erkrankun-
gen bei inhaftierten Frauen haufiger auftreten als bei inhaftierten Mannern (Fazel, Seewald
2012). Wie hoch die Anzahl der an psychischen Erkrankungen leidenden Gefangenen tatsach-
lich ist, ist schwer zu sagen. Zum einen wurden bisherige Studien groRtenteils nur mit einer
geringen Anzahl an Probanden durchgefiihrt, zum anderen orientieren sich die Studien teil-
weise nicht an internationalen Diagnosesystemen. Trotz alledem stimmen die Studien darin
Uiberein, dass Inhaftierte ein signifikant hoheres Risiko haben, an einer psychischen Erkran-

kung zu leiden als die Allgemeinbevolkerung (Graf 2008:40).

Die gesundheitliche Versorgung von Inhaftierten mit psychischen Erkrankungen stellt eine
enorme Herausforderung fiir die JVAs dar (Stéver 2015: 259). Um mithilfe von gesundheits-
fordernden MaRnahmen den Gesundheitszustand von Inhaftierten zu verbessern, ist eine
frihzeitige Diagnose der psychischen Erkrankungen Voraussetzung; teilweise werden diese
aber nicht ausreichend beriicksichtigt oder nicht richtig diagnostiziert. Fiir Mitarbeiter*innen
des Medizinischen Dienstes ist eine Differenzierung zwischen haft- und personlichkeitsbeding-
ten Stérungen nicht immer einfach zu erkennen, sodass die Wahl geeigneter Interventionen
erschwert wird und praventive MaRnahmen gegebenenfalls falsch angesetzt werden (ebd.:

265).

Obwohl die meisten Gefangenen bereits vor dem Antritt ihrer Haftstrafe unter psychischen
Erkrankungen leiden, entwickeln sich diese zum Teil erst durch die Haftbedingungen des Straf-
vollzugs (Stéver 2015: 265). Faktoren, welche das Ausldsen oder das Verschlimmern psychi-
scher Erkrankungen beglinstigen kénnen, sind unter anderem die Trennung von Familie, Part-

ner*in und Kindern, Schuld- und Schamgefiihlen oder auch der Freiheitsentzug an sich (Stover



2016: 251). Der Zustand der Bewegungs- und Reizarmut, Fremdbestimmung und die Monoto-
nie des Alltags in JVAs fihren bei vielen Gefangen zu Lethargie, Passivitat, depressiven Schi-

ben und Abstumpfung. (Keppler et al 2010: 240).

Betrachtet man die durch die Ottawa Charta definierten Grundprinzipien der Gesundheitsfor-
derung wie ,Befdahigen und Ermdglichen” (WHO, 1986:2) und die eben beschriebene Situa-
tion der Inhaftierten, stellt sich die Frage, in welchem Ausmall Gesundheitsférderung in Jus-
tizvollzugsanstalten durchgefiihrt wird und werden kann. Wo muss Gesundheitsforderung an-
setzen, um sich positiv auf die Gesundheit der Inhaftierten auszuwirken? Auf welche Faktoren
muss in diesem speziellen Setting Riichsicht genommen werden und wie kdnnen gesundheits-

hemmende Faktoren durch gesundheitsférdernde MaRnahmen ausgeglichen werden?

Auch in Bezug auf die Moglichkeiten der Pravention stellt sich die Frage, inwieweit praventive
Anséatze implementiert werden, wo dabei auf Grenzen gestoRen wird und wie diese bewaltigt
werden kénnen. Welche MaBnahmen helfen, um den Ausbruch oder die Verschlechterung
psychischer Erkrankungen zu verhindern? Welche Methoden kénnen in Bezug auf die psychi-
sche Gesundheit von Inhaftierten im Setting Gefangnis angewendet werden und welche

nicht?

Die folgende Arbeit stellt einen kritischen Uberblick iiber den Umgang mit und die Versorgung
von psychischen Erkrankungen in Justizvollzugsanstalten dar. Hauptziel der Ausarbeitung ist
es, darzulegen, inwieweit Gesundheitsforderung und Pravention eingesetzt werden kénnen,
um psychische Erkrankungen bei Inhaftierten zu vermeiden oder friihzeitig zu erkennen, de-
ren psychische Gesundheit zu verbessern bzw. die Verschlechterung ihres Gesundheitszustan-
des zu verhindern. Anhand dessen soll die Versorgungssituation dargelegt werden, um darauf

aufbauend Handlungsempfehlungen entwickeln zu kénnen.

Im ersten Teil der Arbeit werden die grundlegenden Begriffe , Gesundheitsférderung” und
,Pravention” sowie ,,Psychische Erkrankung” erlautert. Daraufhin folgt eine Beschreibung des
methodischen Vorgehens der systematischen Literaturrecherche sowie deren Durchfiihrung.
Als ndchstes erfolgt die Auswertung der Ergebnisse, welche in die Kategorien Gesundheitsfor-
derung und Pravention aufgegliedert sind. Des Weiteren werden die Ergebnisse sowie die Me-

thodik diskutiert. AnschlieRend folgt ein Ausblick sowie das abschlieBende Fazit.



2 Grundlagen

In den folgenden Abschnitten werden die Begriffe ,Gesundheitsférderung” und ,,Pravention”
erldutert, um die Unterschiede der beiden Anséatze zu verdeutlichen. Zudem wird der Begriff

der ,,psychischen Erkrankung” erklart.

2.1 Gesundheitsférderung

Laut Ottawa-Charta ist es Ziel der Gesundheitsférderung
»[...] allen Menschen ein héheres MaB an Selbstbestimmung lber ihre Gesundheit zu erméglichen und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befdhigen (...) Gesundheit steht fiir ein positives Konzept,
das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont
wie die korperlichen Fahigkeiten. Die Verantwortung fiur Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur
bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt Gber die Entwicklung gesilinde-

rer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden hin.” (WHO 1986: 1).

Die drei Grundprinzipien der Ottawa-Charta lauten:

1 Interessen vertreten

Fiir eine gute Lebensqualitdt sowie eine positive Entwicklung auf sozialer, 6konomischer und
personlicher Ebene ist ein guter Gesundheitszustand ein elementarer Baustein. Faktoren wie
die Umwelt, das eigene Verhalten oder andere Determinanten konnen der Gesundheit einer-
seits zugutekommen, sie andererseits aber auch schadigen. Mithilfe der Gesundheitsforde-
rung sollen die Faktoren positiv beeinflusst werden und auf ein gesiinderes Leben abzielen

(ebd.).

2 Befdhigen und Ermoglichen

Gesundheitsforderung strebt die Chancengleichheit im Bereich der Gesundheit an. Dies soll
zum einen durch das Verringern sozialer Unterschiede erfolgen und zum anderen durch das
Schaffen von gleichen Mdglichkeiten und Voraussetzungen fiir alle Menschen, um diese zu
befdhigen, ihr bestmdogliches MaR an Gesundheit zu erreichen. Wichtige Faktoren dabei sind
unter anderem der Zugang zu relevanten Informationen, eine unterstiitzende soziale Umge-

bung und das selbststandige Treffen von gesundheitsrelevanten Entscheidungen (ebd.).



3 Vermitteln und Vernetzen

Gesundheitsforderung ist ein komplexes System, welches eine Zusammenarbeit der Verant-
wortlichen aus den Bereichen des Gesundheits-, Regierungs-, Sozial- sowie Wirtschaftssektors
erfordert, um richtig zu funktionieren. Es ist eine Koordination der Individuen, Gruppen und
Gemeinschaften in den verschieden Lebensbereichen notwendig, um die unterschiedlichen

Interessen bestmoglich zu verwirklichen (WHO 1986: 1).

Bei all diesen Punkten ist zu beachten, dass die Strategien und Projekte zur Umsetzung der
Gesundheitsforderung den ortlichen Bediirfnissen und Moglichkeiten angepasst werden mis-
sen, die verschiedenen Gesellschaftssysteme sollten beriicksichtigt werden und auch die kul-

turellen Gegebenheiten dirfen nicht auBer Acht gelassen werden (ebd.: 2).

Durch die folgenden fiinf Handlungsstrategien soll eine Grundlage fir erfolgreiche Gesund-

heitsférderung geschaffen werden:

1. Entwickeln einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik
Schaffen von gesundheitsforderlichen Lebenswelten
Unterstlitzen der gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen

Entwickeln von personlicher Kompetenzen

vk wN

Neuorientieren der Gesundheitsdienste (ebd.: 3f.)

Inwieweit die Ziele der durch die Ottawa Charta definierten Gesundheitsférderung auch im
Setting Justizvollzugsanstalt umgesetzt werden kdnnen und wo sich dabei Méglichkeiten oder

auch Hindernisse auftuen, wird sich im Verlauf der Arbeit zeigen.

2.2 Pravention

Laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung beschreibt der Begriff Pravention

,»[...] alle Interventionen, die zur Vermeidung oder Verringerung des Auftretens, der Ausbreitung und
der negativen Auswirkungen von Krankheiten oder Gesundheitsstérungen beitragen. Pravention wirkt
durch Ausschaltung von Krankheitsursachen, durch Friherkennung und Friithbehandlung von Krank-

heitsrisiken oder durch die Vermeidung des Fortschreitens einer bestehenden Krankheit. MaBnahmen



der Pravention umfassen medizinische, psychologische und erzieherische Interventionen, Lebenswelt-
beeinflussung und Umweltkontrolle, gesetzgeberische Eingriffe, Lobbyarbeit und massenmediale Kam-

pagnen [...]“ (BZgA 2018: 1).

Praventive MaRnahmen kénnen nach dem Zeitpunkt, zu welchem sie eingesetzt werden, in
primdre, sekundéare und tertidre Pravention eingeteilt werden. Die Primarpravention hat das
Ziel, die Entstehung von Krankheiten zu verhindern. Dabei zielt sie unter anderem darauf ab,
Krankheiten wie Diabetes Mellitus Typ 2 oder kardiovaskulare Erkrankungen zu verhindern,
welche durch die Umstellung zu einer gesundheitsbewussten Lebensweise vermieden oder
verzégert werden kénnen. MaBnahmen der Primarpravention sind eine gesunde Erndhrung,
korperliche Aktivitaten, eine Steigerung der Resilienz oder auch Impfungen. Die sekundare
Pravention zielt auf die Friherkennung von Krankheiten ab bevor Beschwerden oder Krank-
heitssymptome auftreten. Methoden sind meist Gesundheits-Checks oder Screenings, die sich
an Menschen richten, welche Risikofaktoren ausgesetzt sind und bei denen bis jetzt aber noch
keine Erkrankung ausgebrochen ist. Bei der Entdeckung einer Erkrankung im Friihstadium soll
die Moglichkeit einer rechtzeitigen Behandlung gesichert werden. Tertidrpravention be-
schreibt die Milderung von Krankheitsfolgen, die Vermeidung von Rickfallen bei schon ent-
standenen Krankheiten oder auch die Verhinderung der Verschlimmerung von Erkrankungen.
Bestandteil der Tertidrpravention sind beispielsweise RehabilitationsmaRBnahmen oder beglei-
tete Psychotherapien (ebd.: 1 ff.).

Zudem werden praventive MaBnahmen in Bezug auf ihren Ansatz unterschieden. Setzen MaR-
nahmen an dem individuellen Verhalten an, spricht man von Verhaltenspravention, wie bei-
spielsweise der Starkung der Gesundheitskompetenz. Ziel dabei ist die Reduktion moglicher
Risikofaktoren wie etwa Fehlernahrung, tbermaRiger Alkoholkonsum oder Bewegungsman-
gel. Setzen praventive MaBnahmen dagegen an den Lebensverhéltnissen an, so spricht man
von Verhaltnispravention. Ansatzpunkte kdnnen der Wohnraum, Einkommensverhaltnisse o-

der auch der Bildungsstand sein (ebd.).

2.3 Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen oder Stérungen bezeichnen ein Zustandsbild, welches durch ab-
norme Gedanken, Wahrnehmungen, Emotionen, Verhaltensweisen oder Beziehungen mit

sich selber oder zu anderen gekennzeichnet ist. Sie gehen einher mit deutlichem Leidensdruck



und Belastungen der Betroffenen in unterschiedlichen Lebensbereichen (WHO 2018). Haufig
ist die Bewaltigung des Alltags und der Arbeit oder auch die Aufrechterhaltung oder Bildung
sozialer Beziehungen beeintrachtigt (Parekh 2015).

Im fiinften Kapitel des internationalen Klassifikationssystems ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) werden psychische Erkrankungen
unter dem Begriff ,Psychische- und Verhaltensstérungen” aufgelistet. Dazu zahlen unter an-
derem Schizophrenie, Depressionen, Bipolare Stérungen, Demenz, geistige Behinderungen
und Entwicklungsstorungen, posttraumatische Belastungsstorungen, Phobien oder Anpas-
sungsstorungen (ICD- Code 2018). Neben dem ICD spielt auch das DSM (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Diasorders) eine zentrale Rolle bei der Dfinierung und Diagnostik
von psychischen Erkrankungen, findet seine Anwendung in der internationalen Forschung
und in vielen Kliniken und Instituten (DSM-5 2013: 15).

Psychische Erkrankungen zahlen zu den verbreitetsten Erkrankungen weltweit. Laut Schatzun-
gen der WHO leiden etwa 300 Millionen Personen unter Depressionen, wobei Frauen starker
betroffen sind als Manner, etwa 60 Millionen Menschen weltweit sind von bipolaren Stérun-
gen betroffen und Schizophrenie beeintrachtigt circa 23 Millionen Menschen weltweit (WHO
2018).

Heutzutage sind viele psychische Erkrankungen gut behandelbar. Die Notwendigkeit einer
Therapie ist dabei unter anderem abhangig von der Starke der Symptome, namlich inwieweit
die Symptome das Leben der Betroffenen beeintrachtigen oder den Risiken bzw. Vorteilen der
Behandlung. Therapien im Bereich der psychischen Gesundheit sollten stets individuell ange-
passt sein, um ein bestmogliches Ergebnis zu erzielen. Grundlegende Behandlungsansatze
sind meist Psychotherapien, der Einsatz von Psychopharmaka oder eine Kombination aus bei-
dem. Zunehmend gewinnen auch komplementare und alternative Therapien, wie achtsam-
keitsbasierte Interventionen, an Bedeutung (Parekh 2015). Aufgrund der steigenden Anzahl
an Personen mit psychischen Erkrankungen wird auch deren Pravention eine immer groRere
Rolle zugeschrieben. Hierbei kann ein Ansatz auf den bereits beschriebenen Ebenen der Ver-

haltnis- oder Verhaltenspravention erfolgen (Miiller et al. 2017: 215).

3 Methodisches Vorgehen



Nach der Eingrenzung der Thematik erfolgt zunachst eine grobe Sichtung der potenziellen Li-
teratur zu dem Themenaspekt der psychischen Gesundheit in Justizvollzugsanstalten. Genutzt
wurden die Datenbank ,beluga” der Hamburgischen Staats- und Universitatsbibliothek,
,Google Scholar” sowie ,PubMed“. Wahrend der Recherche stellte sich heraus, dass es in der
deutschen Literatur vergleichsweise wenige Publikationen und wissenschaftliche Studien zu
dem Thema gibt und daher auch internationale Literatur herangezogen werden muss. Um ei-
nen Uberblick Giber die Ergebnisse und Erkenntnisse auf dem Gebiet der Gesundheitsférde-
rung und Prdvention von psychischen Erkrankungen in Justizvollzugsanstalten zu erlangen,
schien eine systematische Literaturrecherche eine passende Methode zu sein. Diese wurde
mithilfe der Datenbanken ,,PubMed” sowie ,Google Scholar” durchgefiihrt. Aufgrund des Um-
fangs der Arbeit wurde sich auf diese beiden Recherchemdoglichkeiten beschrankt, da sie sich

bereits in der Grobrecherche als hilfreich herausgestellt hatten.

Zu Beginn der Literaturrecherche wurden vorab Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt. Ab-
gesehen von der thematischen Relevanz wurden nur Publikationen und Studien bericksich-
tigt, welche von 2008- 2018 veroffentlicht wurden. Damit soll eine gewisse Aktualitat gesi-
chert werden sowie eine erste Eingrenzung der Bandbreite. Neben Literatur aus Deutschland
wurde auch Literatur aus weiteren europdischen Landern sowie den USA beriicksichtigt, wes-
wegen sowohl deutschsprachige Literatur als auch englischsprachige Literatur verwendet
wurde. Publikationen, auf die nur Abonnenten Zugriff haben und zu denen daher kein freier
Zugang besteht, konnten nicht miteinbezogen werden. Die genannten Kriterien wurden in den

jeweiligen Datenbanken mithilfe von bestimmten Filtern angewendet.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche

Einschlusskriterien:

Inhaltlich: Bezug zum Thema muss vorhanden sein
Publikationszeitraum: 2008- 2018

Sprache: Deutsch und Englisch

Zugang: Freier Zugang notwendig

Ausschlusskriterien:

Inhaltlich: Kein/ unzureichender Bezug zum Thema

Publikationszeitraum: Alter als 2008

Sprache: Sprachbarrieren durch andere Sprachen als Deutsch oder Eng-
lisch

Zugang: Fehlende Zugangsberechtigung zur Publikation




Um die Suche nicht durch einen Mangel an passenden Suchbegriffen einzuschranken, kam die
Erstellung einer Stichwortliste zum Einsatz. Die urspriingliche Fragestellung wurde in die fol-

genden 5 Kategorien unterteilt, zu welchen dann jeweils Synonyme gefunden wurden:

1) Gesundheitsférderung 2) Pravention 3) psychische Erkrankung 4) Gefangene 5) Justizvoll-
zugsanstalt. Da sowohl in ,,Google Scholar” als auch in ,PubMed“ nach deutsch- und englisch-
sprachiger Literatur gesucht werden sollte, wurden die gefundenen deutschen Worte mithilfe
des online Ubersetzungsprogramms von PONS in die englische Sprache iibersetzt (PONS 0.J.).

Die folgenden Tabellen stellen eine Auflistung der erarbeiteten Suchbegriffe dar.

Tabelle 2: Suchbegriffe der systematischen Literaturrecherche

1) Gesundheitsforderung

Deutsch Englisch

Gesundheitsforderung health promotion, promotion of health
gesundheitsférdernd healthy

Gesundheitsprogramm health program
Gesundheitsfordernde MalRnahme health promotion program/ invention

2) Pravention

Deutsch Englisch

Pravention prevention
Praventiv preventive
Praventionsprogramm prevention program

3) Psychische Erkrankung

Deutsch Englisch

psychische/mentale Erkrankung mental illness



psychische/mentale Stérung
psychisch/mental erkrankt
psychisch/ mental gestort
psychische/ mentale Gesundheit
Psychiatrischer Dienst
Reduzierung

Bekdampfung

4) Gefangene

Deutsch
Gefangene
Inhaftierte

Gefangnisinsassen

5) Justizvollzugsanstalt

Deutsch

Justizvollzugsanstalt

Gefangnis
in Haft

Strafanstalt

mental disorder

mentally ill

mentally disturbed

mental health

Mental health service/program
reduction

fight

Englisch
prisoner/ captives/ detainee
arrested/ detained people

inmates

Englisch

prison/ correctional facility/ penal facility/
penal institution/ place of detention

prison/ jail/ lock down

imprisoned, in custody, constrained

penitentiary/ prison/ penal institution

Die detaillierte Vorgehensweise, d.h. die Verwendung der Suchbegriffe in den beiden Daten-

banken ,,PubMed” und ,,Google Scholar” werden im Folgenden naher beschrieben.

3.1 Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche
3.1.1 Literaturrecherche durch ,Google Scholar”

Bei der Literaturrecherche durch Google Scholar konnten gemaR den zuvor festgelegten Ein-

und Ausschlusskriterien folgende Filter aktiviert werden:

- nur Seiten auf Deutsch und Englisch



- Zeitraum von 2008 bis 2018
Zudem wurden die Funktionen , Patente einschlieBen” sowie ,Zitate einschlieBen” deaktiviert.
Bei der Suche nach passender Literatur wurden die oben genannten Worte und Synonyme
unterschiedlich miteinander kombiniert, um moglichst alle relevanten Quellen zu erfassen:

Die Kombination der Worte erfolgte folgendermaRen:

1 Wort der Kategorie ,Gesundheitsférderung” und/oder ,,Pravention”
+

1 Wort der Kategorie ,,psychische Erkrankung”
+

1 Wort der Kategorie , Gefangene” und/oder ,Justizvollzugsanstalt”.

Eine Kombination der Suchbegriffen sah dann beispielsweise wie in Abbildung 1 dargestellt

aus.

Go gle Scholar Gesundheitsforderung + psychische Gesundheit + Geféngnis n

Abbildung 1: Suchanfrage der systematischen Literaturrecherche durch Google Scholar

Zudem wurden nitzliche Suchparameter verwendet. Bei Worten wie ,Pravention” oder ,Ge-
fangene” wurden Trunkierungen benutzt, durch welche auch andere Wortkombinationen ein-
geschlossen wurden. Bei dem Wort ,,Pravention*“ wurde dadurch auch nach Worten wie ,,Pra-

vention*en”, Pravention*sangebot” oder ,Pravention*smaRnahme” gesucht.

Nach jedem Suchvorgang erfolgte die Untersuchung und Aussortierung der gefundene Litera-
tur. Neben den bereits genannten Aus- und Einschlusskriterien wurde nun auch auf ,graue
Literatur” geachtet, welche nicht miteinbezogen werden konnte. Um die Relevanz der gefun-
denen Ergebnisse einschidtzen zu kénnen wurde sich der gesamte Titel und eventuell das
Abstract angeguckt. Aufgrund der hohen Anzahl an Suchergebnissen wurde sich im Rahmen
der Bearbeitungszeit darauf geeinigt, nur die ersten 60 Ergebnisse des jeweiligen Recherche-
vorgangs zu untersuchen, da diese meist die relevantesten Publikationen enthielten. Zudem
kam es zum AusschlieBen der Literatur, welche mehrfach vorkam. In dem Anhang Al kénnen

die gewahlten Begriffskombinationen sowie das Ergebnis der Suche nachvollzogen werden.

10



3.1.2 Literaturrecherche durch ,PubMed”

Bei der Literaturrecherche durch die Datenbank ,PubMed” wurden zu Beginn die Ein- und
Ausschlusskriterien in Bezug auf die Sprache sowie den Zeitraum der Veroffentlichung ange-
wendet. Zudem wurde der Filter ,Free full text” aktiviert, durch welchen nur Texte angezeigt
wurden, die ohne Zugangshiirde genutzt werden konnen. Die bereits festgelegten Suchbe-
griffe wurden dhnlich kombiniert wie bei der Suche durch ,Google Scholar”. Allerdings kamen
weitere Operatoren zum Einsatz. Mithilfe der Verkniipfung ,AND“ werden nur Artikel

angezeigt, die auch die verkniipften Suchbegriffe enthalten. Zudem wurde der Operator ,,OR“
verwendet, durch welchen Artikel angezeigt werden, welche einen der alternativen Suchbe-

griffe enthalt. Auch hier konnen Trunkierungen angewendet werden. So kam es zum Beispiel

zu der in Abbildung zwei dargestellten Kombination:

P“bme"!%”i-‘ paded [ (healih*promotion OR prevention) AND (mental disorder) AND (inmate OR prison)

1S National Lieryof Medic
Nt v ot Create RSS Crealealert Advanced

Abbildung 2: Suchanfrage der systematischen Literaturrecherche durch PubMed

Auch bei der Literaturrecherche durch ,PubMed” wurden nur die ersten 60 Ergebnisse be-
trachtet, wobei auch hierbei Duplikationen ausgeschlossen wurden. Die verwendeten Wort-

kombinationen und die gefunden Ergebnisse kénnen in Anhang A2 nachvollzogen werden.

3.2 Uberblick Uiber Ergebnisse der Literaturrecherche

Durch genaue Uberpriifung der gefundenen Literatur wurde letztendlich entschieden, welche
Artikel ausgewertet werden konnen und welche aufgrund der beschriebenen Ein- und Aus-
schlusskriterien nicht angemessen sind.

Bei, Google Scholar” wurden insgesamt 240 Publikationen untersucht; 146 davon wurden auf-
grund (ohne ,von“) fehlender inhaltlicher Relevanz ausgeschlossen. Weitere 29 Ergebnisse
wurden der ,grauen Literatur” zugeordnet und daher ausgeschlossen. Bei 27 Publikationen
bestand eine Zugangshirde und 27 entfielen aufgrund von Doppelung. Somit verblieben letzt-

endlich 11 relevante und auswertbare Publikationen (siehe Abbildung 3).
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Untersuchte
Publikationen

Insgesamt:
240 S~
Ausgeschlossen auf-
——» grund von fehlender
Relevanz: 149
Themenrelevante -
Publikationen:
94 4
Ausgeschlossen auf-
grund von
v »grauer Literatur”: 29
Themenrelevante, an- \
gemessene Publikatio-
nen:
65
| Ausgeschlossen auf-

grund von
Zugangshiirde: 27
Doppelung: 27

Ausgewadhlte Publikatio-

nen:
9

Abbildung 3: Darstellung des Prozesses der Literaturauswahl (Google Scholar)

Die Suche durch ,PubMed” ergab anfangs eine Sichtung von 198 Publikationen. Zunachst
konnten 179 Ergebnisse aufgrund von fehlender inhaltlichen Relevanz ausgeschlossen wer-
den. Zwei Publikationen wurden ausgeschlossen, da sie nicht frei zuganglich waren und wei-
tere zehn Publikationen waren bereits vorhanden. Durch die Literaturrecherche durch ,,Pub-

Med“ konnten somit 7 relevante Publikationen ermittelt werde (siehe Abbildung 4).
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Untersuchte
Publikationen
Insgesamt:
198

Ausgeschlossen auf-
grund von fehlender
Relevanz: 179

Themenrelevante Publi-
kationen:
28

Ausgeschlossen auf-
grund von Zugangs-
hiirde: 2

Themenrelevante, ver-
fiigbare Publikationen:
26

Ausgeschlossen auf-
grund von Doppelung:
10

Ausgewdhlte Publikati-

onen:
7

Abbildung 4: Darstellung des Prozesses der Literaturauswahl (PubMed)

Schlussendlich ergaben sich aus der Literaturrecherche der beiden Datenbanken 16 Publikati-

onen welche fir die anschlieBende Auswertung genutzt werden konnten (siehe Abbildung 5).

Analysierte Publikati-

Ausgewahlte Publika- Ausgewahlte Publika- :
tionen Google tionen PubMed: 7 onen insgesamt:
Scholar: 9 16

Abbildung 5: Darstellung der Zusammenstellung der analysierten Publikationen

3.3 Qualitative Auswertung der Literaturrecherche
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Die Auswertung der Publikationen wurde in Anlehnung an die Qualitative Inhaltsanalyse von

Mayring durchgefiihrt. Sein inhaltsanalytisches Ablaufmodel umfasst insgesamt zehn Schritte

(siehe Abbildung 6) und dient der systematische Bearbeitung von Textmaterial (Mayring 2010:

60).

Festlegung des Materials

'

Analyse der Entstehungssituation

1

Formale Charakteristika des Materials

v

Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, Wirkung...?)

v

Theoretische Differenzierung der Fragestellung

'

® Festlegung des konkreten Ablaufmodells

& Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kombination

# Festlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensysytems

Y

Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontext- Auswertungseiheit)

'

® bei Verdnderung erneuter Materialdurchlauf

® Analyseschritte gemal Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
® Riickiiberprifung des Kategoriensystem an Theorie und Material

i

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung _

'

Anwendung der inhaltsanalytischen Gltekriterien

Abbildung 6: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell (Mayring 2010: 60)

<=
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Da einige der Analyseschritte bereits durchgefiihrt wurden bzw. im begrenzten Rahmen der
Ausarbeitung nicht berlcksichtigt werden kénnen, wurden die angewendeten Schritte in Ab-
bildung 6 mit blauen Pfeilen gekennzeichnet.

Die ersten Schritte des Modells erfolgten bereits, daher war der nachste Schritt die Auswabhl
der Analysetechnik. Hierbei wurde sich fir die inhaltliche Strukturierung entschieden. Die fol-
gende Abbildung zeigt den Ablauf des Modells wobei Schritte, die sich mit dem allgemeinen

Ablaufmodell (Abbildung 6) Gberschneiden, ausgelassen wurde (siehe Abbildung 7).

1. Theoriegeleitete Festlegung
der inhaltlichen Kategorien

2. Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und
Kodierregeln fur die Kategorien

3. Materialdurchlauf: Extraktion
und Bearbeitung der
Informationen

4. Zusammenfassen der
Ergebnisse

Abbildung 7: Angepasstes Ablaufmodell der strukturierten Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (Mayring
2010: 91 ff.)

Die Erstellung von Kategorien mit Definition, Beispielen sowie Kodierregeln sollen nachfol-
gend anhand einer Kategorie beispielhaft dargestellt werden. Die Kategorien wurden mithilfe
des vorliegenden Materials und der Theorie des Untersuchungsgegenstandes induktiv erstellt.
Es ergaben sich die vier Hauptkategorien ,Moglichkeiten der Gesundheitsforderung”, ,Gren-

zen der Gesundheitsférderung”, ,,Moglichkeiten der Pravention”, ,,Grenzen der Pravention”.
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Diese wurden jeweils definiert und bezeichnende Aussagen wurden als Ankerbeispiel festge-
legt. Die Kodierregeln dienten zur zusatzlichen Abgrenzung zwischen den Kategorien. Als Bei-

spiel dient im Folgenden die Kategorie ,Moglichkeiten der Gesundheitsférderung®”.

Tabelle 3: Tabellenbildung strukturierte Inhaltsanalyse

Definition Diese Kategorie beschreibt Aspekte, die

zur Forderung der psychischen Gesund-
heit von Inhaftierten dienen

Ankerbeispiel [...] the importance of ensuring that all
those incarcerated have their most
basic needs and human rights met,
such as access to light, food and water
and access to exercise and meaningful
occupation [...] and besides that other
aspects to create a health-promoting
environment. (WHO 2014: 87,88)

Um gesundheitsforderliche
Verhaltnisse und damit gesund-
heitsférderliche Settings zu schaffen
[...] erscheint es daher insgesamt als
vielversprechend, sich (auch) mit dem
[...] Strafrechtssystem im Allgemeinen
auseinander zu setzen (Ochmann,
Thane 2016:110)

Kodierregel Aspekte miissen mehr dem Bereich der
Gesundheitsférderung zuordenbar sein,
als der Pravention und gesundheitsfor-

dernd wirken

Nach der Erstellung der Kategorien wurde das gesamte Material analysiert und zusammenge-
fasst. Die Darstellung der Ergebnisse, welche im nachsten Kapitel vorgestellt werden, ist der
letzte Schritt der strukturierten Inhaltsanalyse. Um auch die letzten Schritte des allgemeinen
inhaltsanalytischen Ablaufmodells zu erflllen, wurden die Ergebnisse im Anschluss bewertet

(Kapitel 5.1) und die Methodik anhand der Gltekriterien beleuchtet (Kapitel 5.2).
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4. Ergebnisse

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse wurden durch das bereits im Vorfeld beschrie-
bene Verfahren generiert. Der erste Teil beschéftigt sich mit der Gesundheitsforderung der
psychischen Gesundheit innerhalb von JVAs. Bei jedem Unterkapitel wird jeweils auf die Mog-
lichkeiten und die Grenzen eingegangen. Im Zweiten Teil geht es um die verschiedenen Arten
der Pravention psychischer Erkrankungen, wobei auch hier jeweils auf die Moglichkeiten und

Grenzen eingegangen wird.

4.1 Maoglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsforderung

Im Folgenden werden die Méglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsforderung beleuchtet.

Einen Schwerpunkt bilden die Grundprinzipien der Ottawa-Charta.

4.1.1 Chancengleichheit

Den internationalen MalRstab fiir die gesundheitliche Versorgung von Gefangene bilden auf
politischer Ebene das durch die Vereinten Nationen (UN) aufgestellte Aquivalenzprinzip sowie
die Europaischen Strafvollzugsgrundsatze. Auf fachlicher Ebene gelten die Deklarationen der
World Medical Association als Grundlage (Keppler et al.: 2010: 234).

Das Aquivalenzprinzip sagt im Grundsatz aus, dass die medizinische Betreuung innerhalb des
Gefangnisses der medizinischen Betreuung aufRerhalb des Gefangnisses des jeweiligen Landes
gleichzusetzen ist. Diese Anforderung ist auf alle Gebiete der Gesundheitsversorgung anzu-
wenden, sowohl auf den Ebenen der Organisation, des Personals, der Diagnostik als auch bei
der Therapie oder der gesundheitlichen lAukaérung‘. Eine Verkniipfung der Versorgung inner-
halb und auBerhalb des Gefangnisses und somit eine Einbindung in das staatliche Gesund-
heitswesen wird auch in den europdischen Strafvollzugsgrundsatzen gefordert. Obwohl die
europdischen Strafvollzugsgrundsatze, die Grundsatze der UN und die Deklarationen der
Word Medical Association nicht rechtlich verbindlich sind, bilden sie einen grundlegenden
MaRstab in Bezug auf den Umgang mit der Gesundheitsversorgung innerhalb von JVAs (ebd.:

233, 234).
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Auch in Deutschland gelten die Standards des Aquivalenzprinzips; allerdings wird die Gesund-
heit der Gefangenen sowie deren Versorgung innerhalb der JVAs ausschlieflich Uber die An-
stalts- und Vertragsarzt*innen geregelt. Obwohl diese formal durch die Aufsichtsbehérde und
die Justiz kontrolliert werden, haben sie die alleinige Entscheidungsmacht tber die Behand-
lung der Inhaftierten und ihre Tatigkeiten werden nicht kontrolliert. Wie bereits angespro-
chen, sollte nicht nur die medizinische Versorgung innerhalb und auRRerhalb des Gefdngnisses
dquivalent sein, sondern auch der Zugang zu Arzt*innen (Stéver 2015:260). Sobald Inhaftierte
allerdings ihre Haftstrafe antreten, fallen sie automatisch aus der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) und haben dadurch auch keinen Anspruch mehr auf eine freie Arztwahl (Kepler
et al.: 235). Dieser Zustand der Abhangigkeit wird von den Inhaftierten als weiterer massiver
Freiheitsverlust wahrgenommen, was sich negativ auf ihre psychische Gesundheit auswirkt.
Ein vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis wird dadurch haufig nicht aufgebaut. (Stéver
2015: 260). Durch das entkoppelte Parallelsystem wird die Gesundheitsforderung der psy-
chisch erkrankten Inhaftierten deutlich eingeschrankt. Der Aspekt der fehlenden freien Arzt-
wabhl ist ein deutlicher Einschnitt in die Chancengleichheit der Inhaftierten. Das Ziel gleiche
Voraussetzungen zu schaffen und die Inhaftierten zu befahigen Initiative zu ergreifen, was ihre
Gesundheit anbelangt, wird durch die fehlende selbstandige Entscheidungsgewalt verhindert.
Die Einschrankung der freien Arztwahl wird besonders deutlich im Frauenvollzug. Hier wird

ausdriicklich eine gendergerechte arztliche Versorgung gefordert (Stéver 2015: 260).

4.1.2 Vermitteln und Vernetzen

Wie bereits erwahnt ist laut Ottawa-Charta einer der Grundséatze der Gesundheitsférderung
das Vermitteln und Vernetzen von Verantwortlichen aus den Bereichen des Gesundheits- Re-
gierungs- Sozial- sowie Wirtschaftssektors (WHO 1986: 1).

Da die psychische Gesundheit von Inhaftierten und deren Férderung eine sehr komplexe Her-
ausforderung darstellt, verlangt dies die Zusammenarbeit von Vertreter*innen des Gesund-
heits- sowie Sozialwesens. Um die psychische Gesundheit von Inhaftierten umfassend férdern
zu kdnnen, bedarf es der Bereitstellung von ausgebildeten Betreuer*innen und Therapeut*in-
nen, spezialisierten Arzt*innen und Psycholog*innen sowie geniigend Ressourcen und Ange-

boten zur Gesundheitsforderung (WHO 2014: 1). Eine Zusammenarbeit mit Schwerpunktpra-
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xen aullerhalb der JVAs ist dringend erforderlich, um den Inhaftierten ihr Recht auf angemes-
sene Versorgung und Unterstltzung zu gewahrleisten. In Deutschland finden solche Koopera-
tionen nur begrenz statt. Als Konsequenz kann es dazu kommen, dass Inhaftierte nicht wie
der Rest der Gesellschaft von dem aktuellen Stand der Wissenschaften profitieren, was gege-
benenfalls negative Auswirkungen auf ihre Gesundheit hat (Stéver 2010: 235).

Zudem muss auch die Politik miteinbezogen werden. Ziele wie das Integrieren des intramura-
len Gesundheitssektors in das regionale und nationale Gesundheitssystem ist nur durch Ver-
anlassungen und Absegnung aus Ebene der Politik moglich (ebd.).

Auch wenn die unterschiedlichen Sektoren zusammenarbeiten, gibt es keine positive Veran-
derung, wenn psychologische Bediirfnisse der Inhaftierten unterbewertet werden und dem-
entsprechend zu keiner Implementierung von gesundheitsfordernden MaBnahmen kommt,
beziehungsweise die Ressourcen so begrenz sind, das nur ein Bruchteil der benétigten Unter-
stlitzung gewahrleistet werden kann. Es muss sich auch Gedanken (iber eine Gleichberechti-
gung der Geschlechter und eine Sensibilisierung in Bezug auf die BedUrfnisse der Inhaftierten
gemacht werden, um eine angemessene Gesundheitsférderung zu gewahrleisten. Uberlegun-
gen wie diese sind essentiell, um herauszufinden welche Ressourcen bendétigt werden und
inwieweit jeder Sektor etwas zu der Verbesserung der gesundheitlichen Lage der inhaftierten
beitragen kann (Mignon 2016: 2057).

Die Vernetzung von Gesundheitsdiensten, Sozialwesen, Politik und Wirtschaft, wie sie auRer-
halb von JVAs stattfindet, sollte auch fiir dieses Setting anwendbar sein und zu einer Integra-
tion beitragen. Die Zusammenarbeit bietet das Potenzial eine ganzheitliche Gesundheitsfor-
derung anzustreben und damit einen Beitrag zur Verbesserung der psychischen Gesundheit
von Inhaftierten zu leisten. Zudem wirkt sich die Vernetzung nicht nur positiv auf die Zeit wah-
rend der Inhaftierung aus, sondern kann auch das Risiko von Riickfdllen nach der Entlassung
reduzieren (ebd.). Durch die Vernetzung wird die Behandlungskontinuitat wahrend des Haft-

antritts sowie nach der Haftentlassung gesichert (Stover 2010: 237).

4.1.3 Intramurale Ansprechpersonen

Eine wichtige Komponente zur Starkung der psychischen Gesundheit von Inhaftierten sind in-

tramurale Ansprechpersonen, also Personen, an welche sich Gefangene wahrend ihrer Inhaf-
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tierung wenden kénnen. Hierbei kann zwischen professionellen und privaten Ansprechperso-
nen unterschieden werden. Zu den professionellen Ansprechpersonen gehéren unter ande-
rem Arzt*innen, Psycholog*innen oder andere Personen die sich um die psychosoziale Be-
treuung der Inhaftierten kimmern. Zu den privaten Ansprechpersonen zahlen vor allem
der/die Partner*in, Freund*innen und die Familie, vor allem die Eltern, Kinder und Geschwis-
ter (Ochmann 2018:227).

Laut einer Studie von Ochmann (2018), in welcher inhaftierte Frauen zu ihrem Verstindnis
von Gesundheit, ihrem Gesundheitsverhalten und ihren Erfahrungen mit Gesundheitsférde-
rung und Medizinischer Versorgung innerhalb der JVA sowie ihren Veranderungswiinschen
gefragt wurden, stellte sich heraus, das Angehdrige eine der wichtigsten Rollen als private
Bezugs- und Ansprechpersonen spielen. Bei den meisten Frauen fand der Kontakt regelmaRig
durch Besuche, Telefonate oder Briefe statt. Viele der Frauen berichteten, dass sie sich dabei
gewisse Grenzen setzen und nur Gber bestimmte Themen reden, um ihre Angehérigen nicht

zu sehr zu belasten. Eine Gefangene berichtete Uber die Besuche ihres Mannes:
»[...] Erkommt zwar immer mich besuchen, aber ich mochte ihn dann nicht mit meinen Sachen belasten.
Weil er [...] muss [...] Kinder versorgen, hat es schon schwer genug, ja. Deswegen belaste ich nicht noch

mit meinen Sachen”.

Eine andere Inhaftierte berichtete, dass sie die Gesprache mit ihrer Familie sehr wertschatzt
und sie ihr viel Kraft geben, sie dadurch aber auch Fernweh oder Heimweh bekdme. Einige
Frauen hatten wahrend ihrer Inhaftierung aber auch keinen oder nur sehr wenig Kontakt mit
ihren Angehorigen. Diese Kontaktabbriiche wurden sowohl von den Frauen als auch von den
Familienangehdrigen als psychisch sehr belastend wahrgenommen. Der eingeschrankte oder
sogar fehlende Kontakt zur Familie wirkte sich negativ auf ihre Gesundheit aus und zeigte sich

sowohl durch korperliche als auch durch psychische Symptome (Ochmann 2018: 150).

Neben dem/der Partner*in und der Familie spielen auch professionelle Personen eine groRe
Rolle als Ansprechpersonen. In Bezug auf die psychische Gesundheit sind vor allem Psycho-
log*innen, Seelsorger*innen, Suchtberater*innen oder Sozialarbeiter*innen von Bedeutung.
Eine besondere Unterstiitzung bieten die Seelsorger*innen, Psycholog*innen und (einige) So-

zialarbeiter*innen, denen eine absolute Verschwiegenheit zugetraut wird. Zudem haben sie
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die Moglichkeit, bei konkreten Problemen etwas verandern zu kénnen und sich gegebenen-
falls auch gegen den Vollzug und Beamt*innen zu stellen. Die Frauen fiihlen sich ernst genom-
men und schatzen diese Unterstiitzung. Die Reichweite dessen ist dabei immens. Neben per-
sonlichen Gesprachen treffen sich die Seelsorger*innen oder Sozialarbeiter*innen mit den in-
haftierten Frauen, um beispielsweise unverstandliche Post zu bearbeiten, sie helfen bei der
Kontaktherstellung und -aufrechterhaltung zu Familienangehérigen oder Freunden und sind
auch in den Entlassungsprozess eingebunden. Mit ihrer Unterstiitzung versuchen sie ein ge-
sundheitsférderliches Umfeld herzustellen, soweit dies unter den gegebenen Umsténden

moglich ist, und sie starken die mentale Gesundheit der Inhaftierten (ebd.: 228,229).

Abgesehen von den positiven Erblebnissen mit den intramuralen professionellen Ansprech-
personen berichten auch viele Frauen von Mangeln in der psychologischen Betreuung und
Behandlung und fordern Veranderungen, was den Umgang mit psychischen Erkrankungen an-
belangt. Einige inhaftierte Frauen bemangelten die beschrankten zeitlichen Ressourcen oder
den ganzlich fehlenden Zugang zu psychologischer Betreuung und wiinschten sich einen Aus-
bau des Angebots. Zudem kritisierten einige Frauen die Vorgehenswiese der Psycholog*innen
und fiihlten sich nicht erst genommen. Eine inhaftierte Frau berichtete von ihren Erfahrungen
mit den intramuralen Psycholog*innen, verglich diese mit Psycholog*innen aufRerhalb des Ge-

fangnisses und sagte folgendes:

,[llch habe jetzt den Unterschied gesehen wie die Psychologin hier sind und wie Psychologin arbeiten
die wirklich speziell sich mit der Erkrankung auskennen und das ist ein himmelweiter Unterschied. Na-
tirlich kann nicht auf jede psychologische Erkrankung hier Ricksicht genommen werden und fir jede
eine Psychologin eingestellt werden aber. Das wére einfach so also das ware mein Wunsch dass ich dass
ich irgendwie so das Gefiihl habe mit einer Psychologin zu sprechen die wirklich sich [...] auskennt und

mir weiter helfen kann [...]“

Negative Erlebnisse mit der psychologischen Versorgung schienen laut der inhaftierten Frauen
entweder durch fehlende fachliche oder persénliche Kompetenzen der Psycholog*innen zu
entstehen. Die fehlende Unterstiitzung wurde als belastend wahrgenommen und fiihrte zu

keiner verbesserten psychischen Gesundheit. (Ochmann 2018: 181 ff.).
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Anhand der Aussagen der inhaftierten Frauen zu ihren Erfahrungen mit Ansprechpersonen
wahrend ihrer Inhaftierung wird klar, dass diese eine wichtige Rolle fiir die psychische Ge-
sundheit der Frauen spielen. Sowohl auf Ebene der Unterstiitzung durch Familie, Partner*in
und Freunde als auch auf der professionellen Ebene mit Sozialarbeiter*innen, Seelsorger*in-
nen oder Psycholog*innen besteht Handlungsbedarf, um die psychische Gesundheit der In-

haftierten weiter positiv zu beeinflussen und zu starken (ebd.: 227 ff.).

4.2 Maoglichkeiten und Grenzen der Pravention psychischer Erkrankungen

Das Folgende Kapitel beschéftigt sich mit den Moglichkeiten und Grenzen der Pravention psy-
chischer Erkrankungen bei Inhaftierten. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf den unter-

schiedlichen Arten der Interventionen.

4.2.1 Frihzeitige Diagnose

Um psychischen Erkrankungen friihzeitig entgegenzuwirken und die richtigen TherapiemaR-
nahmen einleiten zu kénnen, ist eine korrekte und friihzeitige Diagnose notig. Laut Stover
zeigt sich aber immer wieder, dass das Vollzugssystem mit der Behandlungsbedurftigkeit be-
ziehungsweise der Behandlungsnotwendigkeit von Inhaftierten mit psychischen Erkrankun-
gen Uberfordert ist. Grund dafiir ist unter anderem, dass psychisch gestorte Straftater zu Frei-
heitsstrafen verurteilt werden anstatt sie mit psychiatrischer Hilfe und Behandlung angemes-
sen unterzubringen. Zudem werden psychischen Erkrankungen nicht geniigend beachtet oder
Uberhaupt erst richtig diagnostiziert (Stover 2015: 256 f.). In gréReren JVAs ist es Ublich bei
der Eintrittsuntersuchung neben der visuellen Inspektion und Messungen der Vitalwert auch
eine Befragung durchzufiihren, um die psychische Gesundheit abzufragen. Da diese Fragebo-
gen nichtin allen Sprachen verfuigbar sind, missten Dolmetscher zur Unterstiitzung eingesetzt
werden. Allerdings ist dies aus zeitlichen, organisatorischen oder finanziellen Griinden haufig
nicht moglich, weswegen Aufseher oder Betreuer die der jeweiligen Sprache machtig sind zur
Hilfe kommen oder teilweise sogar Mitinsassen. Bei komplexen psychischen Stérungen ist die
Anforderung an die Ubersetzer enorm. Zudem wird die Vertraulichkeit der psychischen Un-

tersuchung schwerwiegend beeintrachtigt (Graf 2008:41).
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Viele psychische Erkrankungen fiihren auch zu dem Ausbleiben eines Krankheitsgefiihls, wie
es bei Schizophrenie im akuten Wahn der Fall sein kann oder auch bei Manikern und einigen
Personlichkeitsstorungen. Zudem haben einige psychisch Erkrankte keinen Antrieb mehr sich
wegen ihrer Leiden zu melden. Viele Inhaftierte schamen sich auch aufgrund ihrer psychischen
Probleme und nehmen daher keine Hilfe in Anspruch (ebd.).

Zudem ist es teilweise schwer zwischen haft- und personlichkeitsbedingten psychischen St6-
rungen zu unterscheiden und dementsprechende MaRnahmen einzuleiten. Obwohl viele In-
haftierte bereits vor Antritt ihrer Haftstrafe an psychischen Erkrankungen leiden, zeigen sich
psychische Probleme zum Teil erst wahrende der Haft oder verschlimmern sich dort. Sowohl
bei psychischen Stoérungen, die aufgrund der Bedingungen innerhalb der JVAs entstehen, als
auch bei psychische Stérungen, denen eine personlichkeitsbedingte Stérung zugrunde liegt,
ist eine richtige Diagnose wichtig (Stover 2015: 256 f.). Da viele der psychischen Erkrankungen
nur durch geschultes Personal entdeckt werden kénnen, ist es von groRer Bedeutung diese
ausreichend auszubilden. GroBen JVAs verfligen meist auch lber psychologisches Fachperso-
nal. In vielen Fallen sind diese Stellen aber unterbesetzt, wodurch die Psycholog*innen die

Verantwortung fur eine hohe Anzahl an Inhaftierten haben (Graf 2008: 41).

Mit welchen MaRnahmen auf psychisch erkrankte Inhaftierte reagiert wird, ist unterschied-
lich. Haufig wird mit der Vergabe von Psychopharmaka reagiert. In manchen Bundesldandern
Deutschlands ist in akuten Fallen eine Unterbringung in vorgesehenen Sonderabteilungen
moglich. Eine Verlegung in psychiatrische Kliniken scheitert haufig, da diese die Aufnahme von
Inhaftierten meist ablehnen oder es rechtliche Bedenken gibt iber eine angemessene Unter-
bringung. Trotz alledem verlangt das Aquivalenzprinzip eine adidquate therapeutische Be-
handlung in Anlehnung an die auBerhalb der JVA geltenden Standards im Umgang mit der
entsprechenden psychischen Erkrankung. Dies kann nur durch angemessene Versorgungs-
strukturen gelingen. Einen Ansatz bieten Gefangnispsychiatrien, welche mithilfe von speziel-
len Behandlungsmaoglichkeiten aufRerhalb des Normalvollzugs agieren, sodass die Verantwor-
tung nicht mehr alleinig bei den Anstaltsarzt*innen und Psycholog*innen liegt (Stover
2015:256). Um eine Basis fiir das Erkennen, Vermeiden und Verbessern von psychischen Er-
krankungen zu schaffen, ist sowohl eine qualitativ als auch eine quantitativ hochwertige Ver-

sorgung notig (Graf 2008: 46).
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4.2.2 Yogabasierter Ansatz

Im Rahmen von verschiedenen randomisierten Kontrollstudien wurde der Einfluss von Yoga
und Meditation auf die psychische Gesundheit von Inhaftierten untersucht. Eine dieser Stu-
dien wurde von dem Department of Health Sciences der University West in Schweden durch-
geflhrt, bei welcher die Auswirkungen von Yoga auf Stress, Aggressionen, Schlafqualitat, af-
fektives Verhalten sowie psychisches Wohlbefinden Inhaftierter untersucht wurde. Insgesamt
nahmen 152 Inhaftierte aus neun verschiedenen Gefangnissen (2 Frauengefangnisse, 7 Man-
nergefangnisse) teil. Durch ein Zufallsverfahren kam es zu der Aufteilung in zwei Gruppen wel-
che entweder an dem 10-wochigen Yoga-Kurs teilnahmen oder der Kontrollgruppe zugeteilt
wurden, welche nicht an dem Yoga-Kurs teilnahm. Es wurde sichergestellt, dass alle JVAs ein-
mal wéchentlich 90 Minuten lang das gleiche Yoga-Programm durchfiihrten, das aus bestimm-
ten Yogapositionen, Atem- und Tiefenentspannungsibungen sowie Meditation bestand. Vor
und nach dem 10- wéchigen Kurs wurden die Inhaftieren aufgefordert einen Fragebogen aus-
zuflllen sowie an einem computergestiitzten Test teilzunehmen. Im Anschluss erfolgte eine
Auswertung und Analysierung. Innerhalb der Yoga- Gruppe ergab sich bei 13 der 16 Variablen
eine signifikante Verbesserung im Vergleich zu der Zeit vor der Teilnahme an dem Yoga-Kurs.
Die Inhaftierten waren unter anderem weniger gestresst, gaben an besser zu schlafen, waren
weniger aggressiv, wiesen weniger selbstverletzendes Verhalten auf und steigerten ihr men-
tales sowie emotionales Wohlbefinden. In der Kontrollgruppe hatten sich wahrend der Zeit
der Studie nur zwei der 16 Variablen positiv verandert (weniger Stress und geringeres aggres-
sives Verhalten). Wie in Abbildung 6 zu sehen ist, hatte der Yoga-Kurs eine deutliche positive
Wirkung auf die Inhaftierten, deren Level an allgemeinen und gegen sich selbst gerichteten

Aggressionen sank und sie verhielten sich sozialer (Kerekes et al. 2017: 1 ff.).

24



Yoga Aggression Self-directed aggression

=—=ontrol § -

0.6
1 X T ——
27 - 0,2
0 o]
Time 1 Titme 2 Time 1 Time 2
Antisocial behavior PAMA total
. & J
R S 6 |
\ 4 i
1 )
] o
Time 1 Time 2 Time 1 Timne 2

Abbildung 8: Durchschnittliche Bewertung von Aggressionen (aggressions), selbstgesteuerte Aggressionen (self-
directed aggressions), antisozialem Verhalten (antisocial behaviour) und der Gesamtpunktzahl bei PAMA (prison
ajusted measures of aggression) (Kerekes et al. 2017:6)

Anhand des positiven Outcome der Studie kann gefolgert werden, dass sich Yoga positiv auf
das Wohlbefinden, Verhalten und die psychische Gesundheit der Inhaftierten auswirkt und
damit unter anderem als praventive MaRnahme zur Vermeidung des Ausbruchs psychischer
Erkrankungen dienen oder aber auch als RehabilitationsmalRnahme angewendet werden
kann. Zudem konnen sich Kurse wie dieser auch positiv auf die Wiedereingliederung in die
Gesellschaft auswirken und dazu beitragen das Risiko eines Riickfalls zu verringern (Kerekes

et al. 2017: 1).

Eine weitere Studie zur Uberpriifung der Wirkung von Yoga-Programmen auf die Gesundheit
von Inhaftierten wurde von der University of Francisco durchgefiihrt. Daran nahmen 60 weib-
liche Inhaftierte teil, welche ein Trauma erlitten hatten. Auch hierbei wurden die inhaftierten
Frauen durch ein Zufallsverfahren eingeteilt, um entweder an dem 10- wochigen Yoga-Kurs
teilzunehmen oder der Kontrollgruppe anzugehoren, die nicht am Yoga-Kurs teilnahm. Bei
dieser Studie wurden die Variablen Stress, Depressionen, Selbstkontrolle, Angststérung sowie

Selbstwahrnehmung untersucht. Nach Auswertung der durchgefiihrten Tests stellte sich her-
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aus, dass es innerhalb der Yoga-Gruppe eine signifikante Verbesserung der variablen Depres-
sion, Stress und Selbstwahrnehmung gab. Die Variablen Angststérung, Selbstkontrolle und Ru-
mination (negatives Griibeln) ergaben keine signifikanten Ergebnisse, obwohl sich auch diese
leicht verbesserten, vor allem im Vergleich zur Kontrollgruppe. Anhand von Tabelle 3 ist so-
wohl die Verbesserung innerhalb der Yoga-Gruppe als auch der Vergleich mit der Kontroll-

gruppe zu erkennen (Danielly, Silverthorne 2017: 1 ff.).

Tabelle 4: Mittelwert und Standardabweichung (SD) fiir die Messung vor und nach dem Yoga-Programm (Dani-
elly, Silverthorne 2017: 11 f.)

Treatment Group N =33 Control Group N= 17
Measure Pre Post Pre Post

Mean (s4) Mean (sd) Mean (sd) Mean (sd)
Stress (PSS) 24.03 (7.56) 19.67 (7.57) 25.83 (8.41) 27.35 (9.38)
Self-Awareness 3.07 (0.80) 3.71(0.72) 3.01 (0.70) 3.10 (0.77)
Depression 32.13 (11.55) 25.87 (8.30) 25.43 (6.19) 25.43 (6.63)
Anxiety 29.33 (10.41) 24,67 (B.84) 28.86 (9.65) 28.00 (8.64)
Stress (DASS) 36.80(12.23) 29.87 (9.46) 37.43 (9.91) 36.86 (8.47)
Self-Control 3.56 (0.68) 3.64 (D .69) 3.04 (0.69) 7.40 (11.45)
Rumination 17.73 (4.51) 16.13 (4.51) 18.00 (1.70) 17.57 (5.13)

Laut Danielly und Silverthorne zeigte bereits das 10-wdchige Yoga-Programm deutliche Ver-
besserungen, wonach angenommen werden kann, dass bei langerer Durchfiihrung auch sig-
nifikante Verbesserungen in den Bereichen Selbstkontrolle, Angststérung und Rumination zu
verzeichnen sein werden. Dieses Ergebnis zeigt, dass Yoga Angebote auch als eine Moglichkeit
der Bewiltigung von Traumata eingesetzt werden kénnen und Inhaftierte von der positiven
Wirkung profitieren (Danielly, Silverthorn 2017:13).

Zur Zeit der Durchfiihrung der Studie wurden yogabasierte Programme von freiwilligen unbe-
zahlten Yogalehrer*innen durchgefiihrt. Um diesen Zustand zu verdndern pladieren Danielley
und Silverthorn fur weitere Forschung auf diesem Gebiet, um mithilfe der positiven Ergebnisse

die Wahrscheinlichkeit einer angemessenen Finanzierung zu verbessern (ebd.).
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Auch in England wurden Studien zum Effekt von Yoga-Programmen auf das subjektive Wohl-
befinden der Inhaftierten sowie deren mentale Gesundheit durchgefiihrt. In einer dieser Stu-
dien nahmen 167 Gefangene (155 Manner, 12 Frauen) aus acht britischen JVAs teil. Auch hier-
bei wurden die Teilnehmer randomisiert aufgeteilt um an einem 10- wochigen Yoga-Kurs teil-
zunehmen oder der Kontrollgruppe anzugehoéren. Durch Auswertung der im Nachhinein
durchgefiihrten Interviews und computerbasierten Tests ergab sich ein eindeutiges Ergebnis.
Die Inhaftierten, welche an dem Yoga-Kurs teilgenommen hatten, berichteten von einem ge-
steigerten Wohlbefinden, einer Stressreduzierung sowie einer reduzierten psychische Belas-
tung. Im Vergleich zu der Kontrollgruppe zeigten sich deutliche Unterschiede in allen drei Va-

riablen (siehe Abbildung 7) (Bilderbeck et al. 2013: 1438 ff.).
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Abbildung 9: Durchschnittliche Bewertung der Yogakursteilnehmer sowie der Kontrollgruppe des positiven Ef-
fekts (a), des wahrgenommenen Stresses (b) der psychischen Belastung (c) wéhrend der letzten 10 Wochen
(Bilderbeck et al. 2013: 1442)

Die durchgefiihrte Studie zeigt, dass Yoga-Kurse eine positive Wirkung auf Inhaftierte in JVAs
haben und sich angesichts der hohen Anzahl an psychisch erkrankten Gefangenen als Ansatz
far deren Rehabilitation eignen, sie aber ebenso zur Minderung psychischer Probleme genutzt
werden koénnen. Bilderbeck et al hdlt zudem fest, dass MalRnahmen in Bezug auf die psychi-
sche Gesundheit von Inhaftierten weitestgehend im Rahmen von Psycholog*innen und Psy-
chiater*innen stattfinden, welche teilweise mit Stigmatisierung und Zugangshiirden in Ver-
bindung stehen. Yoga-Kurse kénnen eine Erganzungsmethode sein, um die psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden von Inhaftiertern zu unterstiitzen (Bilderbeck et al. 2013:

1443).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Yoga-Programme eine gute Maglichkeit bieten die
psychische Gesundheit von Inhaftierten zu verbessern und zu starken. Anhand der Studien ist
zu erkennen, dass yogabasierte Interventionen besonders als RehabilitationsmaBnahme und
zur Vermeidung des Fortschreitens negativer Verhaltensmuster verwendet werden kénnen.
Trotz der aufgezeigten Wirkung sind weitere Forschungen auf diesem Gebiet erforderlich, um
reguldrer Bestandteil von intramuralen MalRnahmen in Bezug auf die Verbesserung der psy-

chischen Gesundheit von Inhaftierten zu werden.

4.2.3 Achtsamkeitsbasierter Ansatz

Unter Achtsamkeit wird eine spezielle Form der Aufmerksamkeitslenkung bezeichnet. Den ak-
tuellen Erlebnissen soll bewusst im augenblicklichen Moment Aufmerksamkeit geschenkt
werden, welche nicht wertend sondern annehmend ist. Verschiedene Studien haben bereits
den positiven Effekt von achtsamkeitsbasierten Ubungen auf die psychische Gesundheit ge-
zeigt. Auch in JVAs wurden die Auswirkungen dieser Programme auf die psychische Gesund-
heit von Inhaftierten Gberprift. In einer dieser Studien wurde untersucht, inwieweit sich ein
12-wochiger achtsamkeitsbasierter Kurs auf inhaftierte Frauen in JVAs auswirkt. Untersucht
wurden die Variablen Stress, Angststorung, Depression und Schlafqualitat. Insgesamt nahmen
33 Frauen an der Studie teil (Ferszt et al. 2015: 11595).

Wahrend des 12-wochigen Programms trafen sich die Frauen einmal pro Woche fir 1,5 Stun-
den in kleineren Gruppen, um gemeinsam zu meditieren, achtsamkeitsbasierte Bewegungsi-
bungen durchzufiihren und sich gegenseitig tUber ihre Erfahrungen auszutauschen. Nach je-
dem Treffen bekamen die inhaftierten Frauen Ubungen mit, welche sie wihrend der Woche
ausfiihren sollten, um auch auBerhalb des Programms achtsam mit sich und ihrer Umwelt
umzugehen. Zur Unterstiitzung bekam jede Frau eine CD mit Meditationsiibungen. Nach Be-
endigung der 12 Wochen absolvierten die Teilnehmerinnen verschiedene Interviews und
Tests, in denen sie Aussagen zu den Themen Stress, Angst, Schlafqualitdt und Depressionen
trafen. Diese wurden mit den Aussagen vor der Durchfiihrung des achtsamkeitsbasierten Pro-
gramms verglichen. Es zeigte sich, dass es eine deutliche Verbesserung in den Bereichen
Stress, Angststorung sowie Depressionen gab. Zudem verhalf die Verwendung der meditati-

ven CD einigen Frauen zu einer besseren Schlafqualitat (ebd.).
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Tabelle 4 zeigt das Level an Stress, Angstwahrnehmung und Depressionen vor und nach der

Durchfiihrung des Programms.

Tabelle 5: Auswirkungen des achtsamkeitsbasierten Programmes auf Stress, Angststérung, Depressionen und
Schlafqualitdt von inhaftierten Frauen (Ferszt et al. 2015: 11602)

Pre-Test M Post-Test

Sample Instruments SE) M (SE) Analyses
5 M= M
Perceived Stress Scale (PSS) B35 a7ty D342
(0.805) p=0002 %
. - L 1(32)=2395.
Full Sample State Trait Anxiety Scale (STAI) 71.06(353) 6494 (452) _
Enrolled, n=37 p=0m3*
*"=> " The Center for Epidemiological Study D 10 ) . t(0)=3.155,
Completed, =33 £/ 72089 BT 70

Der Vergleich der Daten vor und nach den 12 Wochen zeigt, dass sich das achtsamkeitsba-
sierte Programm positiv auf die psychische Gesundheit der Frauen auswirkte. Besonders im
Bereich der depressiven Symptome gab es deutliche Verbesserungen (siehe Tabelle4 CEDS-10
Messung).

Waihrend der Studie zeigte sich aber auch, dass es nicht immer einfach ist ein ruhiges ange-
messenes Umfeld fir die Durchfihrung der Achtsamkeitsibungen zu finden. Zudem wurde
deutlich, dass unvorhersehbare Zustéande wie negative Nachrichten der Familie oder das Ver-
schieben eines Besuchstermins die Durchfiihrung und Wirkung des Programms beeintrachti-

gen konnen (Ferszt et al. 2015: 11604 f.).

Trotz alledem konnen laut Ferszt et al. achtsamkeitsbasierte Programme eine kostenglinstige
und vielversprechende Moglichkeit zur Verbesserung der mentalen Gesundheit von Inhaftier-
ten darstellen. Diese Art der Intervention basiert im Gegensatz zu vielen anderen Ansatzen
nicht auf der Vergabe von pharmakologischen Mitteln und kann daher zu einer grundlegenden
positiven Verhaltensanderung fiihren. Um Programme wie diese erfolgreich in JVAs umzuset-
zen, sollte darauf geachtet werden, einen geschiitzten Raum fiir die Inhaftierten zu schaffen

(ebd.).
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4.2.4 Hundegestitzter Ansatz
Das sich Interaktionen mit Tieren positiv auf die physische und psychische Gesundheit von

Menschen auswirkt, ist seit langem bekannt. Tiergestutzte Interventionen wird zugesagt eine
Verbesserung der zwischenmenschlicher Kommunikation zu bewirken, Stress und Angst zu
reduzieren, bei Verhaltensproblemen zu helfen sowie die emotionale und mentale Gesund-
heit zu starken. In der Vergangenheit wurden bereits viele tiergestitzte Interventionen in JVAs
durchgefiihrt, wobei sich herausstellte, dass sich Therapiehunde in diesem Setting am besten
eignen (Kruger, Serpell zitiert in: Leonardi et al. 2017: 2).

Anhand der Literaturrecherche wurden zwei Studien zu hundegestiitzten Interventionen ge-
funden und im Folgenden naher beschrieben. Eine dieser Studien wurde in Schottland durch-
geflihrt. 70 Gefangene nahmen dabei an einem 8-woéchigen Programm teil. Wahren dieser
Wochen wurde den Inhaftierten beigebracht, wie man sich um einen Hund kiimmert und die-
sen trainieren kann. Sie bekamen theoretischen Input Giber Hundetraining und erstellten Plane
anhand welcher sie die Erfolge ihres Hundes festhalten konnten sowie ihre Ziele fiir die jewei-
ligen Woche. Die Interaktion mit den Hunden fand groRtenteils drauBen statt und wurde von
erfahrenen Hundetrainern betreut. Gegen Ende der acht Wochen fand eine Befragung der
Teilnehmenden statt in welchen sie Aussagen zu ihren Erfahrungen und Wohlbefinden treffen
sollten. Fast alle Teilnehmenden (87 Prozent) beschrieben die Erfahrungen durch die Arbeit
mit den Hunden als positiv und beschrieben eine starke emotionale Bindung zu den Hunden

(Leonardi et al. 2017: 4 ff.).

Ein Teilnehmer sagte folgendes:

“The personality of my dog was fantastic. | love the dog to bits. | enjoyed every day | was up here
cos | knew | was going to see the dog. Got to bond with the dog. Gave him a wee bit more comfort.
Taught him better skills. Great.”

91 Prozent der Teilnehmenden sagten aus, dass sie eine positive Entwicklung in Bezug auf den

Alltag im Gefangnis verzeichnen konnten seit sie Teil des Programms waren:

“I think it’s a good work party to have because it gives you a wee bit of a sense, not of freedom as
such, but just to walk about with the dog and that. Gives you a sense of being outside again without
actual being on the other side of the wall.”
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Andere Teilnehmer beschrieben die therapeutische Wirkung der Arbeit mit den Hunden:

“The dogs—they change the way you think and the way you act. They trust you, it’s that mutual
bond. You think you’re helping them but they’re helping you too.”

Durch Auswertung der Interviews ergab sich folgende Liste, welche die Haufigkeit der Aussa-
gen der Inhaftierten zu den unterschiedlichen Erfahrungen und Auswirkungen der hundege-

stutzten Intervention darstellt (Leonardi et al. 2017: 6).

Tabelle 6: Haufigkeit genannter Themen und Unterthemen wdhrend der Interviews zur Wirkung der hundebasier-
ten Intervention( Leonardi et al. 2017: 6)

Theme/Sub-Themes N (%) Theme/Sub-Themes N (%)
Dogs 66 (100%)  Self-Efficacy ™3 58 (88%)
Feelings about dogs 64 (97%) Sense of achievement 46 (70%)
Attitudes towards dogs 63 (95%) Confidence 37 (56%)
Attitudes to dog training 58 (88%) Sense of autonomy 25 (38%)
Parallels with dogs 32 (48%) Problem-solving 20 (30%)
Positive Effects ! 65 (98%) Aspirations 20 (30%)
Enjoyment 65 (98%) Improved Skills 57 (86%)
3 o,

Change from prison environment 60 (91%) Eg:g;t}irg;e;}_t‘earnmg 2 ié Eg?é‘: ))
Therapeutic effects 34 (52%) Social Impact 55 (83%)
Improved mood and wellbeing 20 (30%) Working together 3 53 (80%)
Motivation 23 65 (98%) Peer support 1 34 (52%)
Enthusiasm 60 (91%) Communication skills 22 (33%)
Rewarding 52 (78%) Families/parenting 10 (15%)
Commitment and responsibility 37 (56%) Impulsivity ¢ 38 (58%)
Charitable Purpose 2 57 (86%) Institutional behavior 30 (45%)
Helping others 46 (70%) Self-control 24 (36%)
Teaching others 43 (65%) Emotional Management 34 37 (56%)

Patience 28 (42%)

Controlling anger 26 (39%)

Alignment of themes with program aims: ! Enhance well-being: motivation, self-efficacy and positive prosocial focus.
2 Increase educational engagement: attitudes to learning, progress and achievements. * Develop employability
skills: social competencies, emotional management, independence and team work, responsibility and decision
making, problem-solving, working towards targets and goals. * Improve behavior: in the institutional environment
and in the long term.

Anhand von Tabelle 5 ist zu sehen, dass sich die Intervention auf die verschiedensten Bereiche
des Lebens der Inhaftierten auswirkte. Es wurde deutlich, dass sich das Programm auch auf
Aspekte wie Selbstwirksamkeit, Motivation oder Enthusiasmus auswirkt. Im Setting JVA ver-
schlechtern sich diese Bereiche meist, was negative Auswirkungen auf das allgemeinen Wohl-

befindens haben kann. Laut Leonardi et al. haben hundebasierte Interventionen ein grofRes

31



Potential, um einen Beitrag zur Verbesserung der psychischer Gesundheit von Inhaftierten zu
leisten. Trotz alledem kénnen die Ergebnisse der Studie nicht pauschal auf alle tierbasierten
Interventionen Ubertragen werden. Damit Programme wie dieses Erfolg haben, missen die
Gegebenheiten der jeweiligen JVA beachtet werden sowie eine Anpassung an die Bediirfnisse
und Méglichkeiten der Inhaftierten durchgefiihrt werden (Leonardi et al 2017: 23 f.).

Eine weitere Studie fand in einem kanadischen Gefangnis statt. Dafiir wurden sechs Inhaf-
tierte (Vier Frauen, zwei Manner) ausgewdhlt, welche Hunde mochten und unter komplexen
psychische Probleme litten wie Posttraumatischer Belastungsstérung, Suchtverhalten, selbst-
verletzendem Verhalten oder durch Kindheitstrauma ausgeldste psychische Probleme . Uber
ein Jahr nahmen die Probanden circa alle zwei Wochen an der hundebasierten Therapie teil
welche 15 bis 60 Minuten dauerten. Ziel der Studie war es herauszufinden inwieweit sich die
Interaktion mit dem Hund auf die psychische Gesundheit der Inhaftierten auswirkt und ob
dieser Ansatz als unterstiitzende RehabilitationsmaRnahme genutzt werden kann (Dell, Poole
2015: 2).

Wahrend der 12 Monate dokumentierte die Therapiehundetrainerin nach jeder Therapiesit-
zung die Beobachtungen in Bezug auf die Interaktionen zwischen den Inhaftierten und dem
Hund, die Verdanderungen in Bezug auf vergangene Sitzungen und Fort- bzw. Rickschritte der
Teilnehmenden. Ziel der Fallnotizen war es, ein besseres Verstandnis Gber psychische Erkran-
kungen und deren Therapiemaoglichkeiten zu erlangen (ebd.).

2014 formulierte die US- Behorde flr Drogenmissbrauch und psychische Gesundheit (Sub-
stance Abuse and Mental Health Service Administration (SAMHSA)) sechs umfassende evi-
denzbasierte Prinzipien fur Dienstleister in Settings welche sich mit den Folgen von Traumata
und deren Heilung auseinandersetzen. Die Prinzipien lauten: Sicherheit; Vertrauenswirdigkeit
und Transparenz; Unterstiitzung durch Peergruppen; Zusammenarbeit und Gemeinsamkei-
ten; kulturelle, historische und geschlechtsspezifische Fragen sowie Empowerment, das Ver-
leihen einer Stimme und Entscheidungsfreiheit. Diese Prinzipien sind nicht verpflichtend aber
als Leitlinie gedacht (SAMHSA 2014 zitiert in Dell, Poole 2015: 3).

Zu Beginn der Hundetherapie wurde nicht angenommen, dass die Intervention den SAMHSA
Prinzipien gerecht wird. Nach dem Analysieren der dokumentierten Therapiesitzungen ergab
sich allerdings eine Ubereinstimmung mit diesen. Im Wesentlichen stellte die hundebasierte

Intervention eine praktische Umsetzung der Prinzipien dar (ebd.). Im Folgenden wird auf die
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Einzelnen Prinzipien und ihre Umsetzung durch die Interaktion zwischen den Inhaftierten und

dem Therapiehund eingegangen.

1. Sicherheit: Wahrend der Durchfiihrung der Therapiesitzungen sollen sich die Teilneh-
menden sicher fuhlen: Es wurde beobachtete, dass der Therapiehund den Teilneh-
menden dabei hilft sich sowohl auf physisch als auch auf psychisch Ebene sicher zu

fahlen (Dell, Poole 2015: 3).

2. Vertrauenswirdigkeit und Transparenz: Teilnehmende, Mitarbeiter und Familienmit-
glieder werden Uber zu alle Abldufe , Strategien, MaRnahmen etc. informiert um Ver-
trauen aufzubauen: Die Teilnehmenden wurden Uber den Ablauf der Therapie infor-
miert und bauten Vertrauen zu dem Hund und dem Hundetrainer auf und verbesser-
ten ihr Verhalten mit anderen und ihre Bereitschaft ihr Wohlbefinden zu kommunizie-

ren (ebd.: 4).

3. Unterstltzung durch Peergruppen: Sowohl Peergruppenunterstiitzung als auch Selbst-
hilfe sind integraler Bestandteil des Ansatzes und sind der Schlissel fiir Vertrauen, Si-
cherheit und Empowerment: Hunde wirken als Unterstiitzung fir die Inhaftierten und
bauen deren Vertrauen und Sicherheit auf und befahigt die Teilnehmenden. Die Inhaf-
tierten sagten aus, sich durch die Interaktion mit dem Hund deutlich besser zu fiihlen

(ebd.).

4. Zusammenarbeit und Gemeinsamkeiten: Mitarbeiter, Patienten und die Administra-
tive miissen zusammen arbeiten und ein gemeinsames Interesse vertreten: Mitarbei-
ter und Inhaftierten wurden naher zusammengebracht, da auch die Gefangnismitar-
beiter Interesse an dieser Art der Intervention hatten. Die Zusammenarbeit mit der

Administrative erfolgte, sodass es auch von deren Seite Unterstiitzung gab (ebd.: 5).

5. Kulturelle, historische und geschlechterspezifische Fragen: Es wird bewusst darauf ge-

achtet kulturelle Stereotype und Vorurteile auszuschlieRen. Im Sinne der Teilnehmen-
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den wird auf sprachliche, kulturelle sowie geschlechterspezifische Aspekte eingegan-
gen: Es wurde deutlich, dass die Inhaftierten das Gefiihl bekommen, dass der Thera-
piehund sie so annimmt wie sie sind und sie nicht verurteilt, wodurch ihr Wohlbefin-

den gesteigert wurde (ebd.: 6).

6. Empowerment, Verleihen einer Stimme, Entscheidungsfreiheit: Die individuellen Star-
ken der einzelnen Person werden anerkannt, aufgebaut und neue Fahigkeiten entwi-
ckelt: Durch die enge Zusammenarbeit der Therapiehundetrainerin mit den Inhaftier-
ten konnte sie diese kennenlernen, auf deren Starken und Schwachen eingehen und
durch die Therapie mit dem Hund positiv beeinflussen. Sie motivierte und bestarkte
die Inhaftierten. Die Interaktion mit dem Hund fiihrte bei den Inhaftierten zu Verhal-
tensanderungen. Ein Teilnehmender berichtete, dass sich seine Angststérung soweit
verbessert hatte, dass er nun haufiger in Interaktion mit anderen trat (Dell, Poole 2015:

5, 6).

Die sechs Prinzipien bilden eine wichtige Leitlinie fir Traumatherapien. JVAs befinden sich in
einer Schlisselposition, um eine weitere Traumatisierung zu verhindern und die Gesundheit
der Inhaftierten so gut wie moglich zu starken. Die Einfihrung von Therapiehunden kénnte
ein Weg der Unterstiitzung und Behandlung innerhalb des Settings sein. Der Therapiehund
konnte mit den Inhaftierten auf eine Art und Weise interagierte, welche fiir das menschliche
Personal oft schwierig, wenn nicht unmaoglich ist (ebd.:7).

Ein groRer Vorteil des Kontakts mit den Hunden ist, dass die Hunde den Inhaftierten nicht
verurteilend entgegentreten und dadurch Vertrauen und Sicherheit schaffen, was sich positiv
auf die mentale Gesundheit der Gefangenen auswirkt. Laut Dell und Poole sind Therapiehunde
noch nicht so etabliert wie sie es sein sollten. Trotz vorliegenden Forschungsergebnissen in-
nerhalb verschiedener JVAs erfordert es weiterer Erkenntnisse, um die Auswirkungen von
hundebasierten Interventionen zu verstehen und zu belegen. Ein Ansatzpunkt ist das Ubertra-
gen von gewissen Parametern und Leitlinien aus dem Feld der Pravention und Forderung psy-
chischer Gesundheit. In der vorliegenden Studie wurde dies mithilfe der SAMHS Prinzipien
getan, wodurch besser beleuchtet werden konnte, was Therapiehunde bieten kdnnen und auf

welchen Ebenen sie sich positiv auf die Inhaftierten auswirken (ebd.:8).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass hundegestiitzte Interventionen eine Moglichkeit bie-
ten die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden von Inhaftierten positiv zu beeinflussen.
Diese Art der Intervention kann zur Vermeidung einer Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands dienen und fiihrt im besten Fall zu einer deutlichen Verbesserung. Da diese Art der
Therapien nicht flr alle Inhaftierten geeignet sind, ist es wichtig vorab zu klaren wer daran
teilnehmen kann. Zudem ist die professionelle Unterstitzung durch eine/einen erfahrene/n
Therapiehundetrainer*in von hoher Wichtigkeit, um eine sichere Interaktion zwischen den
Inhaftierten und den Hunden gewahrleisten zu konnen und zu einer erfolgreichen Therapie zu

verhelfen.

4.2.5 Suchtmittelpravention

Ein GroRteil der Inhaftierten in JVAs kommt wahrend seiner Haftzeit mit Drogen in Kontakt.
Besonders Cannabis, Kokain, Heroin und Amphetamine spielen dabei eine Rolle. Auch wenn
viele Gefangene ihren Drogenkonsum bei Antritt der Haftstrafe reduzieren oder einstellen
wollen, finden illegale Drogen ihren Weg ins Gefdangnis und werden dort meist weiter konsu-
miert. Darlber hinaus kann das Setting JVA auch Ausloser fur den Drogenkonsum sein, zu ei-
nem erhéhten Drogenkonsum fiihren oder der Grund fiir den Wechsel zu einer anderen, ge-
gebenenfalls harteren Droge, sein (WHO 2015: 109).

Laut WHO leiden etwa 30 bis 40 Prozent der Inhaftierten an einer Drogenabhangigkeit, welche
haufig mit erheblichen Komorbiditaten einhergehen. Neben Infektionskrankheiten spielen vor
allem auch psychische Erkrankungen eine Rolle. Inhaftierte Drogenabhéangige leiden haufig an
multiplen und komplexen psychischen Erkrankungen wie etwa schweren Psychosen, Angst-
storungen, Depression oder Personlichkeitsstorungen wie zum Beispiel asoziale Storungen
oder Borderline-Stérungen. Diese Stérungen stellen auch ein hohes Risiko fiir Suizide dar, wel-
che die haufigste Todesursache bei Inhaftierten darstellt (ebd.: 110).

Um dem Entstehen einer Drogenabhéangigkeit und den damit verbundenen schwerwiegenden
Komorbiditaten entgegenzuwirken, gibt es verschiedene Ansatze welche in JVAs durchgefiihrt
werden. Ein Beispiel ist der friihzeitige Konsumnachweis durch Drogenscreenings. Anhand
dieser kann erkannt werden, ob und welche Drogen ein/e Inhaftierter/Inhaftierte konsumiert.

Da es haufig zu Tauschungsversuchen kommt, probieren die Gefdngnisse immer wieder neue
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Methoden aus, um die Sicherheit der Tests zu gewahrleisten (Riedel 2008: 413). Bei Inhaf-
tierte, die bereits drogenabhangig sind, basiert die Hilfe meist auf einem abstinenzorientier-
ten Ansatz. Allerdings ist dies fir viele keine realistische Moglichkeit. Stattdessen ist ein ganz-
heitlicher Therapieansatz notig, um den Kreis des Drogenkonsums zu durchbrechen. Ein An-
satz zur Suchtbehandlung kann die Substitutionsbehandlung darstellen. Diese sollte in Kom-
bination mit psychosozialer Betreuung durchgefiihrt werden, um gesundheitsrelevante Ver-
haltensweisen zu vermitteln und auch auf die psychische Gesundheit einzugehen. Fiir die
Durchfuihrung sind vor allem ausgebildete suchtmedizinische Fachkrafte von Bedeutung sowie
eine verbesserte Kommunikation und Kooperation mit extramuralen Facheinrichtungen (Sto-

ver 2015: 264).

5 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Ausarbeitung diskutiert. Dabei wird auf die Limitati-
onen der Publikationen und deren Aussagen eingegangen. Im Anschluss erfolgt die Reflexion

des methodischen Vorgehens.

5.1 Ergebnisdiskussion

Durch die Auswertung der gefundenen Publikationen konnten einige Aspekte der Gesund-
heitsférderung und Pravention psychischer Erkrankungen bei Inhaftierten identifiziert und er-
lautert werden. Um die Ergebnisse einschatzen zu kénnen, bedarf es einer weiteren kritischen
Betrachtung der Inhalte. Im Folgenden werden daher einige der Ergebnisse naher erlautert,
um herauszufinden wo es dabei Limitationen gibt und wie damit umzugehen ist.

Mit diesem Schritt erfolgt der vorletzte Punkt des Ablaufmodells der inhaltlichen Strukturie-

rung nach Mayring (siehe Abbildung 6).

Waihrend der Auswertung der Ergebnisse wurde klar, wie umfangreich der Themenbereich
der psychischen Erkrankungen von Gefangenen. Es war nicht immer einfach die Bereiche Ge-
sundheitsférderung und Pravention von anderen relevanten Aspekten der gesundheitlichen
Versorgung in Gefangnissen abzugrenzen. Obwohl Gesundheitsforderung sowie Pravention
bereits vielfach definiert wurden, fiel es teilweise schwer, die gefundenen Publikationen ei-

nem der beiden zuzuordnen.
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Bei der Analyse der Sachpublikationen war aufféllig, dass der Begriff der Gesundheitsférde-
rung haufiger genannt wurde als der Begriff der Pravention. Die meisten Studien konnten al-
lerdings der Pravention zugeordnet werden. Das der Begriff der Pravention nicht oft verwen-
det wurde, kdnnte damit zusammen hangen, dass Pravention haufig nur mit Primarpravention
in Zusammenhang gebracht wird, welche im Setting JVA nur sehr begrenz durchfihrbar ist.
Stattdessen spielt vor allem die Tertidrpravention eine Rolle, etwa durch RehabilitationsmalR-
nahmen wie der Yogaintervention von Bilderbeck et al oder der Hundetherapie von Dell und

Poole.

Wie aus den Ergebnissen ersichtlich wurde, richteten sich die meisten Praventionsprogramme
an Inhaftierte mit bereits manifesten psychischen Erkrankungen oder Ansatzen einer psychi-
schen Erkrankungen. Das Yoga, Hundegestiitzte Interventionen oder Achtsamkeitsiibungen
auch fur die primér Pravention eingesetzt werden kénnen, wird eher wenig behandelt. Ein
Erklarungsansatz kénnte sein, dass ein GroRer Teil der Inhaftierten an psychischen Erkrankun-
gen leiden und die Interventionen daher eher fiir diese ausgelegt werden. Im Sinne der Inhaf-
tierten ware es aber gut die praventiven MalRnahmen auch mit Inhaftierten durchzufiihren,
welche bis jetzt noch nicht unter psychischen Erkrankungen leiden. Da das Setting JVA ein
groRes Potential hat, sich negativ auf die Gesundheit der Inhaftierten auszuwirken, waren pri-
marpraventive Angebote von Vorteil, um das Entstehen einer psychischen Erkrankungen zu
verhindern. Natlrlich kénnen nicht alle Interventionen als Primdrpravention wirken, da sie
teilweise nur auf Rehabilitation ausgerichtet sind oder einen sehr spezifischen Ansatz haben.
Die in der Ausarbeitung beschriebenen Yoga- und Achtsamkeitsprogramme bieten aber

durchaus die Moglichkeit auch als Primarpravention zu fungieren.

In Bezug auf die vorliegenden Studien stellt sich zudem die Frage, inwieweit Limitationen die
Ergebnisse einschranken. Eine Limitation stellen die niedrigen StichprobengréRen dar. Bei der
achtsamkeitsbasierten Interventionen von Ferszt nahmen beispielsweise nur 30 Inhaftierte
teil und bei der durch Bell und Poole durchgefiihrten Studie zur hundegestiitzten Interventio-
nen sogar nur 6 Probanden. Bei einer so geringen Anzahl an Teilnehmern stellt sich die Frage,
wie aussagekraftig die Ergebnisse der Studie tatsachlich sind. Bei den yogabasierten Interven-
tionen waren es immerhin zwischen 60 und 167 Teilnehmende. Da Interventionen wie die

Hundetherapie eventuelle nicht fir die breite Masse an Inhaftierte anwendbar ist, kann es
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schwierig sein, eine groRe Kohorte ausfindig zu machen. Trotz alledem waére eine groRere

StichprobengroRe von Vorteil.

Ein weiterer zu beachtender Aspekt in Bezug auf die Studien ist die Wahl der Probanden nach
Geschlecht. Bei der Yogaintervention von Bilderbeck et al nahmen beispielsweise 167 Gefan-
gene teil, allerdings waren die Frauen deutlich unterreprasentiert. Insgesamt waren 155 Man-
ner und nur 12 Frauen Bestandteil der Intervention. Anhand der Ergebnisse ist nicht direkt
erkennbar, ob fir beide Geschlechter der gleiche Effekt erzielt wurde beziehungsweise ob die
Intervention je nach Geschlecht eine besser oder schlechter Wirkte auf gewisse untersuchte
Variablen hat. Eine klarere Aussage in Bezug dazu ware wiinschenswert.

Trotzdem ist es insgesamt als positiv zu bewertet, dass die vorliegenden Studien nicht nur mit
mannlichen Gefangen durchgefiihrt wurden. Fiir eine geschlechtergerechtere Ausrichtung
des intramuralen Gesundheitssystems ist es von Bedeutung Studien sowohl mit Manner als

auch mit Frauen durchzufihren.

Bei den Studien stellte sich auch die Frage nach der Ubertragbarkeit. Fiinf der sechs Studien
fanden in unterschiedlichen Landern Europas statt und eine in den USA. Da die Studien nur
begrenzt Informationen tber das intramurale Gesundheitssystem des jeweiligen Landes bein-
halten, muss man die Méglichkeit der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Lander dif-
ferenziert betrachten. Unterschiedliche Gegebenheiten, sei es auf politischer, wirtschaftli-
cher, gesundheitlicher oder sozialer Ebene, kdnnen das Implementieren von Interventionen
beeinflussen, sodass es eventuell nicht in allen Ldndern moglich ist die praventiven MaRnah-
men durchzufiihren. Stimmen grundlegende Strukturen Uberein, kann davon ausgegangen
werden, dass die Interventionen auch in diesem Land anwendbar sind. Zudem missen die
individuellen Gegebenheiten der JVAs beachtet werde. Beispielsweise war es fir die achtsam-
keitsbasierten Intervention essentiell einen ruhigen Raum zur Verfligung zu haben. Bietet ein
Gefangnis die erforderlichen Rahmenbedingungen nicht, so ist eine Durchfihrung und erfolg-
reiche Umsetzung erheblich erschwert und teilweise sogar unméglich. Die vorgestellten pra-
ventiven MaRBnahmen konnen wahrscheinlich auch in deutschen JVAs umgesetzt werden,

wenn diese Uber die erforderliche Rahmenbedingungen verfigen.
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In Bezug auf die Gesundheitsforderung stellte sich am Anfang der Ausarbeitung die Frage, in
wie weit die Ziele und Strategien der Ottawa-Charta auch auf das Setting JVA anwendbar sind
und wo sich dabei Hindernisse auftun. Durch die Auswertung der Literatur wurde klar, dass
das Thema der Gesundheitsférderung nur beschrankt behandelt wird. Trotz alledem wurde
vor allem die Definition der Gesundheitsférderung durch die Ottawa-Charter vermehrt in der
Literatur erwdhnt. In Bezug auf die Grundprinzipien ist zu sagen, dass diese nur begrenzt um-
gesetzt werden kénnen. Wie in den Ergebnissen bereits erwahnt, wird das Prinzip der Chan-
cengleichheit nur geringfligig angewendet. Allein die fehlende freie Arztwahl ist ein groRes
Hindernis flr eine positive Gesundheitsforderung und wirkt sich vor allem auch negativ auf
die psychische Gesundheit der Inhaftierten aus. Auch die Ressourcen und der Zugang zu
Psycholog*innen, anderen Verantwortlichen des Gesundheitssystems und Therapiemaoglich-
keiten sind soweit eingeschrankt, dass die Gesundheitsversorgung psychisch Erkrankter nicht
im Sinne des Aquivalenzkonzepts umsetzt werden kann.

In Bezug auf das Grundprinzip ,Vermitteln und Vernetzen” ist zu sagen, dass eine Zusammen-
arbeit der verschiedenen Sektoren zu einem gewissen Punkt stattfindet, es aber ausbaupo-
tenzial gibt, um auch die anschlieRende Versorgung nach Haftentlassung sicherstellen zu kén-
nen. Vor allem bei psychischen Erkrankungen ist es wichtig, dass die Behandlung oder Nach-
sorge auch auRerhalb der JVA weitergefiihrt wird. Die Handlungsstrategien der Ottawa-Charta
zur Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik sowie der Neuorientierung der
Gesundheitsdienste sind zwei Komponenten, die erheblich zu einer Verbesserung der Versor-

gung von psychischen Erkrankungen in JVAs beitragen kénnen.

Wahrend der Recherche war auffallig, dass die Literatur zur Gesundheitsforderung im allge-
meine sehr begrenzt war. Obwohl die psychische Gesundheit von inhaftierten enorm wichtig
ist, schien das Setting JVA nur wenige MaRnahmen einzuleiten um ein gesundheitsforderli-
cheres Umfeld zu schaffen. Sowohl auf Ebene der Gesundheitsférderung als auch auf Ebene
der Pravention muss es weitere Fortschritte und Umdenkungsprozess geben, um die psychi-

sche Gesundheit von inhaftierten ausreichend férdern zu kénnen.
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5.2 Methodendiskussion

Mithilfe der durchgefiihrten Literaturrecherche und der anschlieRenden Auswertung konnten
die bereits beschriebenen Ergebnisse erzielt werden. Welche methodischen Einschrankungen
dabei beachtet werden missen, wird im Folgenden naher erldutert. Mit diesem Schritt erfolgt
der letzte Teil des inhaltsanalytischen Ablaufmodells nach Mayring. Im Rahmen der Ausarbei-
tung wird sich auf die klassischen Gutekriterien Objektivitat, Validitat und Reliabilitat be-

schrankt.

Da die systematische Literaturrecherche und die Auswertung der gefundenen Publikationen
nur von einer Person durchgefiihrt wurde, unterliegt die Ausarbeitung gegebenenfalls einer
subjektiven Herangehensweisen und Interpretation. Obwohl die gewahlten Kategorien an-
hand des Textes generiert wurden, spielte auch hier die personliche Einschatzung eine Rolle,
was die Objektivitat einschenkt.

Auch bei der Auswahl der verwendeten Datenbanken und den festgelegten Ein- und Aus-
schlusskriterien konnen subjektive Verzerrungen vorliegen. Das Gitekriterium der Objektivi-

tat ist daher nur mit gewissen Limitation erfillt.

Die Reliabilitat konnte durch die nachvollziehbaren Schritte der systematischen Literatur-
recherche zu einem gewissen Grad erflllt werden. Das genaue Vorgehen der Recherche und
die Darlegung der verwendeten Suchbegriffskombination trug dazu bei. Auch das Modell der
inhaltlichen Strukturierung sicherte einen gewissen Grad an Reliabilitat allerdings kam es hier-

bei zu Einschrankungen, da nicht alle Schritte des Modells durchgefiihrt wurden.

Bei der Validitat der Ausarbeitung muss mit gewissen Einschrdankungen gerechnet werden.
Obwohl das systematische Vorgehen der Literaturrecherche zu einer angemessenen Auswahl
an Literatur fUhrte, kann nicht sichergestellt werden, dass auch alle relevanten Publikationen
gefunden wurden. Da sich im Rahmen der Ausarbeitung darauf geeinigt wurde nur die ersten
60 Ergebnisse eines jeden Suchvorgangs nach relevanter Literatur zu untersuchen, gibt es
keine Garantie, dass relevante Literatur aufgrund der Eingrenzung nicht verloren gegangen

ist. Auch die Beschrankung auf bestimmte Suchbegriffe sowie die gewdhlten Datenbanken
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beschranken die Validitat. Eine groRe Einschrankung ergab sich in Hinblick auf die hohe Zu-
gangshirde der Literatur bei ,,Google Scholar” wodurch eventuell wichtige Literatur nicht her-
angezogen werden konnte. Bei der Suche durch ,PubMed” fiel auf, dass die gewahlten Ope-
ratoren die Suche sehr reduzierten, weswegen sich gefragt werden muss, ob dadurch auch
relevante Literatur ausgeschlossen wurde. Eine Verbesserung der Suchbegriffe ware hier

eventuell angebracht.

Aufgrund des komplexen Themas und den Einschréankungen der gefundenen Literatur konn-
ten nicht alle Aspekte der Gesundheitsforderung und Pravention von psychischen Erkrankun-
gen bei Inhaftierten erldutert werden. Trotz alledem wurde aufschlussreiche Literatur gefun-

den, welche einen vierseitigen Einblick in das Themengebiet bot.

6 Fazit und Ausblick

Mithilfe der vorliegenden Arbeit konnte ein Uberblick iiber die verschiedenen Aspekte der
Gesundheitsforderung und Pravention von psychischen Erkrankungen in Justizvollzugsanstalt
erstellt werden. Es wurde deutlich, dass sich das Setting Gefangnis vielseitig auf die psychische
Gesundheit von Inhaftierten auswirkt. Um Justizvollzugsanstalten gesundheitsférdernder zu
gestalten, erfordert es die Zusammenarbeit von Vertretern des Gesundheits- und Sozialwe-
sens sowie der Politik und Wirtschaft. Durch strukturelle Probleme und Schwierigkeiten wird
die Forderung der psychischen Gesundheit haufig erschwert, sodass die Schaffung von Chan-
cengleichheit trotz des angestrebten Prinzips der Aquivalenz nur begrenzt méglich ist.

Es ist erstrebenswert die intra- und extramurale Gesundheitsversorgung gegenseitig anzupas-
sen, um den Inhaftierten eine angemessene Versorgung gewahrleisten zu gewahrleisten.

Gesundheitsforderung wird in Justizvollzugsanstalten durchgefiihrt aber eindeutig zu wenig.

In Bezug auf die Pravention psychischer Erkrankungen ist festzustellen, dass es viele verschie-
dene Ansatze gibt, um die psychische Gesundheit von Gefangen zu verbessern und Riickfalle
zu vermeiden. Der Einsatz von nichtpharmazeutischen Interventionen wirkt sich laut Studien
positiv auf das psychische Wohlbefinden der inhaftierten aus und bietet groRes Potential als
Rehabilitation eingesetzt zu werden sowie dem Lindern von Symptomen zu helfen, um das

Manifestieren psychischer Erkrankung zu vermeiden.
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Fiir eine bessere Unterstiitzung der psychischen Gesundheit von Inhaftierten ist eine Veran-
derung der Rahmenbedingungen der gesundheitlichen Versorgung notwendig. Psychische Ge-
sundheit muss als komplexes System verstanden werden, welches durch Einfliisse von AuRen
aber auch von Innen beeinflusst werden kann. Je nach Gegebenheiten fallen diese positiv oder
negativ aus. Im Sinne der Gesundheit der Gefangenen ist ein Umdenken in Richtung Gesund-
heitsférderung und Pravention erstrebens- und wiinschenswert. Ob und wie dies in Zukunft

passieren wird ist abzuwarten.
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Anhang

A1l: Literaturrecherche ,,Google Scholar”:

1. Gesundheitsforderung + psychische Erkrankung + Gefangene

Anzahl bereits Zugangsbar- | graue Fehlende Zutref-
Suchergeb- vorhanden riere Literatur Relevanz fende Er-
nisse gebnisse
332 (60) 8 8 7 31 6
a. Fehlzeitenreport Gesundheit und Gesundheitsversorgung Gefangener
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-47264-4.pdf
b. Prison Health is Public Health! Angleichungs- und Umsetzungsprobleme in der
gesundheitlichen Versorgung Gefangener im deutschen Justizvollzug
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-009-1023-1
c. Healthy Justice. Uberlegungen zu einem gesundheitsforderlichen Rechtswesen
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-11727-6 5
d. Healthy Prisons — Eine innovative und umfassende Strategie zur Reduktion ge-
sundheitlicher Ungleichheiten in Haft
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-77770-0 8
e. Gesundheit hinter Gittern. Gesundheitsférderung und- versorgung aus Sicht von

inhaftierten Frauen

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-658-20777-9.pdf

f. Beratung, Betreuung und Behandlung Drogenabhangiger im Justizvollzug

http://oops.uni-oldenburg.de/1433/1/edeber12.pdf

2. Pravention* + psychische Erkrankung + Justizvollzugsanstalt

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Graue Fehlende Zutref-
Sucher- vorhanden riere Literatur Relevanz fende Er-
gebnisse gebnisse
552 (60) |10 2 12 36 0
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https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-662-47264-4.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-009-1023-1
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-11727-6_5
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-540-77770-0_8
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2F978-3-658-20777-9.pdf
http://oops.uni-oldenburg.de/1433/1/edeber12.pdf

3. Prdvention* + psychischer Stérungen + Inhaftierte + JVA

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Graue Fehlende Zutref-

Suchergeb- | vorhanden riere Literatur Relevanz fende

nisse Ergeb-

nisse
473 (60) 9 6 10 34 1
a. Das Gefangnis auf dem Priifstand. Zustand und Zukunft des Strafvollzugs
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-20147-0 19
4. Prevention* + mental illness + prison+ inmates

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Graue Fehlende Zutref-

Suchergeb- vorhanden riere Literatur Relevanz fende

nisse Ergeb-
nisse

17.900(60) | O 11 0 48 1

a. Prison and health

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/249188/Prisons-and-

Health.pdf

A2: Literaturrecherche ,,PubMed*“

1. (prevention OR mental health promotion) AND mental health AND (prison OR jail)

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse
90 (60) 2 1 57

2. mental AND health AND promotion (jails OR prisons)
Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse
10 1 1 8 0
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https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-20147-0_19
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/249188/Prisons-and-Health.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/249188/Prisons-and-Health.pdf

3. health promotion AND mental disorder AND (prison OR jail OR inmate)

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse

10 0 0 10 0

4. reduction AND (mental iliness OR disorder) AND (prison OR jail) NOT HIV

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse
41 0 0 41 0

5. improving mental health AND (jail OR prison)
Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse
27 2 0 22 3

a.

Yoga in correctional settings: a randomized controlled study

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5650609/pdf/fpsyt-08-

00204.pdf

Psychological Benefits of Yoga for Female Inmates

http://iaytjournals.org/doi/pdf/10.17761/1531-2054-27.1.9

Participation in a 10-week course of yoga improves behavioural control and de-
creases psychological distress in a prison population

https://ac.els-cdn.com/S0022395613001970/1-s2.0-50022395613001970-

main.pdf? tid=b630a9e1-0589-4512-b9ba-7a3caa712868&ac-

dnat=1531752510 5e5ee212a3c3148a9adbl4eb07fcelec
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5650609/pdf/fpsyt-08-00204.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5650609/pdf/fpsyt-08-00204.pdf
http://iaytjournals.org/doi/pdf/10.17761/1531-2054-27.1.9
https://ac.els-cdn.com/S0022395613001970/1-s2.0-S0022395613001970-main.pdf?_tid=b630a9e1-0589-4512-b9ba-7a3caa712868&acdnat=1531752510_5e5ee212a3c3148a9adb14eb07fce1ec
https://ac.els-cdn.com/S0022395613001970/1-s2.0-S0022395613001970-main.pdf?_tid=b630a9e1-0589-4512-b9ba-7a3caa712868&acdnat=1531752510_5e5ee212a3c3148a9adb14eb07fce1ec
https://ac.els-cdn.com/S0022395613001970/1-s2.0-S0022395613001970-main.pdf?_tid=b630a9e1-0589-4512-b9ba-7a3caa712868&acdnat=1531752510_5e5ee212a3c3148a9adb14eb07fce1ec

6.

interventions AND mental health AND jail

Anzahl Bereits Zugangsbar- | Fehlende Zutreffende
Suchergeb- vorhanden riere Relevanz Ergebnisse
nisse

50 5 0 41 4

The Impact of a Mindfulness Based Program on Perceived Stress, Anxiety, Depression
and Sleep of Incarcerated Women

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4586693/pdf/ijerph-12-11594.pdf

Health issues of incarcerated women in the United States

http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n7/1413-8123-csc-21-07-2051.pdf

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51413-
81232016000702051&Ing=en&nrm=iso&tIng=en

Taking a PAWS to Reflect on How the Work of a Therapy Dog Supports a Trauma-In-
formed Approach to Prisoner Health

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4636386/pdf/nihms4982.pdf

“You Think You’re Helping Them, But They’re Helping You Too”: Experiences of Scot-
tish Male Young

Offenders Participating in a Dog Training Program

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5580647/pdf/ijerph-14-00945.pdf
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http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n7/1413-8123-csc-21-07-2051.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232016000702051&lng=en&nrm=iso&tlng=en
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