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Einleitung und Kontext 
Dieses Handbuch enthält Empfehlungen, die sich an politische 

Entscheidungsträger und Einflussnehmer im gesamten Strafjustizsystem 

richten, die psychische Gesundheitsprobleme von Inhaftierten als einen 

wichtigen Interventionsbereich sowohl während der Haft als auch nach der 

Entlassung anerkennen.   

Haftanstalten sind zu einem Ort geworden, an dem Personen festgehalten 

werden, deren undiagnostizierte und unbehandelte psychische und emotionale 

Störungen ein Hindernis für Rehabilitationsinitiativen darstellen und für die die 

Haftanstalt kein Ort der Betreuung und Behandlung ist. Ein unzureichendes 

Bewusstsein für die psychischen Probleme von Inhaftierten während ihrer 

Wiedereingliederung in die Zivilgesellschaft bedeutet, dass Straftäter die 

Haftanstalt mit dem doppelten Stigma einer Haftstrafe und psychischer 

Bedürfnisse verlassen, wodurch bekannte Rückfallfaktoren verschärft werden, 

was die Wahrscheinlichkeit einer Rückkehr in die Haftanstalt erhöht. 

Neuere Forschungen weisen auf eine hohe Komorbidität zwischen psychischen 

Erkrankungen und Substanzmissbrauch hin, was die Rückfälligkeit und die 

Wahrscheinlichkeit einer vorzeitigen Sterblichkeit nach der Entlassung erhöht. 

Eigenständige Studien zeigen, dass psychische Störungen bei Inhaftierten 

häufiger sind als in der Allgemeinbevölkerung. Unabhängig davon, ob die Person 

bereits mit einer sich über Zeit verschlimmernden psychiatrischen Störung in 

die Haftanstalt kommt, oder ob die Haftanstalt Ursache dessen ist, ist das 

Ergebnis dasselbe: Die Diagnose und Behandlung von Inhaftierten, die an 

psychischen Störungen leiden, kommt dem Einzelnen, den anderen Inhaftierten 

und dem Gefängnispersonal zugute. Auch wenn kritische Punkte beachtet 

werden, mangelt es in den Haftanstalten vor allem an Sensibilisierung und 

psychologischer Untersuchung. 
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Wenn psychische Gesundheitsprobleme nicht diagnostiziert und innerhalb der 

Gemeinschaft keine Unterstützung angeboten wird, bedeutet dies, dass 

ehemalige Inhaftierte diese Probleme allein überwinden oder bewältigen 

müssen, bevor sie mit den für eine effektive Wiedereingliederung 

entscheidenden Maßnahmen für Bildung, Ausbildung und Beschäftigung (ETE) 

fortfahren können. Der Europäische Rat und die Weltgesundheitsorganisation 

empfehlen, dass Information und Aufklärung über psychische 

Gesundheitsprobleme auch nach der Entlassung fortgesetzt werden. 

Das AWARE-Handbuch baut auf dem in diesem Projekt entwickelten 

Studienhandbuch auf und gibt Empfehlungen für Politik und Praxis, wie die 

Umsetzung von Schulungen zur psychischen Gesundheit im Kontext der 

Haftanstalten unterstützt werden kann. Diese Empfehlungen stützen sich auf 

die Literaturauswertung, die im Rahmen des Projekts durchgeführte Forschung, 

die Konsultation von Experten, das Feedback von Interessengruppen und die 

wertvollen Beiträge der Fachkräfte, die an den AWARE-Schulungsaktivitäten 

teilgenommen haben.  
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AWARE Erasmus+ 
transnational project 
AWARE Sektorübergreifende Bewusstseinsbildung auf psychische 

Gesundheitsbedürfnisse in der Strafjustiz und bei Entlassung  ist eine 

integrierte Antwort auf die Nicht-Diskriminierung und soziale Eingliederung 

derjenigen, die unter der doppelten Herausforderung und Stigmatisierung 

sowohl einer Vorstrafe als auch psychischer Probleme leiden. 

AWARE-Partner und -Mitarbeiter haben Schulungsmaterialien für Menschen 

entwickelt, die in der Strafjustiz, in Gemeinden und in den Familien von 

Inhaftierten arbeiten, um sowohl das Bewusstsein zu schärfen als auch 

praktische Unterstützung anzubieten. Ziel ist es, die kritischen Punkte für 

Interventionen zur psychischen Gesundheit während der Inhaftierung und nach 

der Entlassung zu identifizieren und vernünftige, realistische Möglichkeiten für 

nicht-medizinische Fachkräfte an vorderster Front zu schaffen, um Hilfsbedarfe 

zu erkennen, zu unterstützen und zu vermitteln. Spezifische Ziele sind: 

 Verringerung der Kluft zwischen der Zivilgesellschaft und denjenigen, die 

unter Problemen der psychischen Gesundheit im Kontext der Strafjustiz 

leiden, durch einen Austausch von gegenseitigem Verständnis und 

Fachwissen 

 Bereitstellung einer kostenlosen Schulungsmethode zur Sensibilisierung 

für psychische Gesundheit für Personen, die in Haftanstalten, auf 

Bewährung oder in der Zivilgesellschaft beschäftigt sind, um die 

Ergebnisse für Personen innerhalb des Strafjustizsystems zu verbessern, 

einschließlich der Verringerung der Rückfälligkeit 

 Information und Aufklärung von Familien und Gemeinden darüber, wie 

Haftanstalten psychische Probleme verschlimmern können, damit sie 

besser gerüstet sind, um Inhaftierten an kritischen Punkten bei der 

Entlassung Unterstützung zukommen zu lassen 
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Empfehlungen zur Politik 
An der Gestaltung und Umsetzung der Politik sind unterschiedliche Kategorien 

von Akteuren beteiligt.  

Für die Zwecke dieses Handbuchs verstehen wir unter politischen 

Entscheidungsträgern diejenigen mit entsprechender Entscheidungsbefugnis 

und Verantwortung auf nationaler und europäischer Ebene, die an der 

Gestaltung und Umsetzung der Politik beteiligt sind: 

 Justizministerium, Gesundheitsministerium und angeschlossene 

Ministerien je nach nationalem Kontext (z. B. Bildung, Soziales usw.) 

 Staatliche Institutionen, die an der Umsetzung der Politik für 

psychische Gesundheit / Haftanstalten / Bildung und Ausbildung 

beteiligt sind 

 Regionale und lokale Behörden 

Politische Einflussnehmer sind die Institutionen, die Daten liefern und zur 

Wissensbasis für die weitere Politikentwicklung beitragen können: 

 Verwaltung von Haftanstalten und Bewährungshilfe 

 Strafrechts-NROs 

 Soziale Partner  

 Nationale oder regionale Netzwerke von Interessengruppen 

 Gewerkschaften und Berufsverbände der Strafjustiz 

In diesem Handbuch beschreiben wir Schlüsselprobleme, die an kritischen 

Stellen in unseren Systemen relevant sind. Wir schlagen eine Lösung vor und 

zeigen auf, welche Auswirkungen diese Lösung haben könnte. Dann stellen wir 



  7 
 
 

  
 

 

ein zentrales Ergebnis der AWARE-Forschung vor, das unserer Meinung nach 

dieses Thema näher beleuchtet. Mit 100 Antworten von Insassen von 

Haftanstalten und 100 von Mitarbeitern und Interessenvertretern pro 

Partnerland ist die Stichprobe dieser AWARE-Studie zu klein, um Rückschlüsse 

auf die Population der Haftanstalten oder die Unterstützungsstruktur für 

psychische Gesundheit in dem jeweiligen Land zu ziehen. Stattdessen sollten 

diese Ergebnisse im Zusammenhang mit dem Zweck der Studie gesehen 

werden: die Entwicklung eines Trainingsinstruments für psychische 

Gesundheitsbedarfe in Haftanstalten; einem Bereich, in dem die Stimme der 

Nutzer unterrepräsentiert ist. Für weitere Informationen besuchen Sie 

www.awareproject.org  

 

Politische Entscheidungsträger 

1. Angleichung der nationalen Politik zur psychischen Gesundheit, 

um die psychische Unterstützung und Versorgung von Inhaftierten 

einzubeziehen. 

Problem: Eine gute psychische Gesundheit ist ein Grundpfeiler für eine 

erfolgreiche (Re-)Integration und die Abkehr von der Kriminalität. Ein 

inkohärentes, komplexes Flickwerk nationaler Politiken zur psychischen 

Gesundheit ist unvereinbar mit einer guten und nutzerfreundlichen 

Behandlung von Problemen der psychischen Gesundheit. 

Die bestehende Politik zur psychischen Gesundheit auf nationaler Ebene 

ist sehr oft fragmentiert und berücksichtigt die psychischen 

Gesundheitsbedürfnisse der Allgemeinbevölkerung nicht in einem 

einheitlichen Ansatz, was zu einem komplexen Patchwork beim Zugang 

zu Versorgung, Unterstützung und Behandlung führt. Dies führt häufig 

dazu, dass bestimmte Personengruppen, wie z. B. Inhaftierte, beim 

Zugang zu dieser Art von Dienstleistungen zurückgelassen und 

diskriminiert werden. Nach der Entlassung kämpfen ehemalige 

Inhaftierte mit einer doppelten Stigmatisierung innerhalb eines Systems, 

das selbst für erfahrene Fachleute undurchsichtig bleibt. Wenn man die 
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bekannten Gruppen aufschlüsselt, die eine spezielle psychische 

Versorgung benötigen - wie Jugendliche, 50+, Frauen - wird dieses 

Problem nur noch größer.  

Lösung: Nationale Strategien und/oder Pläne zur psychischen 

Gesundheit sollten die Bedürfnisse der Inhaftierten in Bezug auf die 

psychische Gesundheit einbeziehen. Der Zugang zur Diagnostik, 

Behandlung und (falls erforderlich) Übermittlung von Menschen mit 

psychischen Störungen, einschließlich Substanzmissbrauch, sollte ein 

klarer Weg und ein integraler Bestandteil der allgemeinen 

Gesundheitsdienste sein, die allen Inhaftierten zur Verfügung stehen. 

Diese Dienstleistungen sollten mindestens dem Niveau der 

Gesundheitsdienste der allgemeinen Bevölkerung entsprechen.  

Eine nationale Politik zur psychischen Gesundheit mit klaren 

Handlungspfaden, welche Menschen, die sich im Strafvollzug befinden, 

befunden haben und jene, denen dies droht, als eine spezifische Gruppe 

mit einem klaren Beurteilungs- und Unterstützungsweg identifiziert, der 

die Verantwortung jedes Beteiligten entlang des strafrechtlichen Pfads 

definiert. 

Auswirkung: Eine kontinuierliche psychische Gesundheitsversorgung 

während des gesamten Aufenthalts einer Person im Strafrechtssystem 

könnte die Erfolgschancen der Nutzer verbessern und eine erneute 

Straffälligkeit verhindern. 

 

2. Entwicklung eines nationalen Strategieplans, der sich der 

Ermittlung und Bewertung der psychischen 

Gesundheitsbedürfnisse im Strafjustizsystem widmet und einen 

behördenübergreifenden Ansatz der Hauptakteure beinhaltet. 

AWARE Forschung: 50 % der Inhaftierten hatten irgendeine Art von 
psychischer Betreuung erhalten; zwei Drittel von ihnen gaben an, 
dass diese geholfen habe. Allerdings hatten nur 12% diese innerhalb 
UND außerhalb erhalten. 
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Problem: Jeder ist involviert und betroffen, wenn eine schlechte 

Beurteilung der psychischen Gesundheit und eine schlechte Versorgung 

zu einem Verbrechen führen, aber keine Behörde ist dafür 

verantwortlich. Das psychische Gesundheitssystem im Strafvollzug ist für 

den Endverbraucher nicht durchschaubar und er hat keine Ahnung von 

seinen Rechten. 

Die Zusammenarbeit mehrerer Behörden liefert eine Reihe wertvoller 

Informationen vor der Verurteilung, während des Strafvollzugs und 

danach, die für den Rehabilitationsprozess der Inhaftierten entscheidend 

sein können. In jeder Phase von AWARE drängten Praktiker und 

Endnutzer darauf, dass die Gesundheits- und Justizsysteme 

Datenaustausch und Betreuungsstrategien aufeinander abstimmen. 

Praktiker wiesen auf "Drehtür"-Häftlinge hin, die nicht in der Haftanstalt 

bleiben, sondern immer wieder zurückkehren.  Hier ist die 

Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Behörden von 

entscheidender Bedeutung, um sicherzustellen, dass die in der Gemeinde 

begonnene psychosoziale Betreuung in der Haftanstalt fortgesetzt wird 

und dass ein klarer Pfad für die Betreuung, die in der Haftanstalt 

oder/und der Bewährungshilfe begonnen hat, von anderen Behörden und 

der Gesellschaft "durch das Tor" fortgesetzt wird. Die Inhaftierten waren 

sich nicht im Klaren über ihre Rechte auf Behandlung, aber auch über 

die Auswirkungen, die jede Behandlung auf ihre Strafe und die 

Behandlung im Justizsystem haben würde.  

Die Haftanstalt und die Bewährungshilfe arbeiten während der Haft hart 

daran, das Rückfallrisiko eines Inhaftierten zu minimieren, jedoch 

kommt der Inhaftierte aus einer Gemeinschaft und kehrt auch in diese 

zurück, so dass ein gemeinsamer Ansatz für eine erfolgreiche (Wieder-

)Eingliederung der Schlüssel zu einem Leben fernab von Kriminalität ist. 

Eine gute psychische Gesundheit ist eine Grundlage für eine erfolgreiche 

(Wieder-)Eingliederung, was bedeutet, dass die Verantwortlichkeit auf 

alle relevanten Bereiche verteilt werden muss, mit einer zentralen 

Stelle, die für die Koordination kohärenter, strategischer Pläne 
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verantwortlich ist, um sicherzustellen, dass Justizorganisationen, 

Polizei, Nachrichtendienste, Gemeinden, Wohnungsbaugesellschaften, 

Sozialarbeit und Freiwilligenverbände ihre Bemühungen effektiv 

koordinieren. 

Lösung: Um die Auswirkungen einer schlechten psychischen Gesundheit 

auf die Kriminalität zu verringern, muss die nationale Gesundheitspolitik 

eine zentrale Stelle definieren, die für die Koordinierung kohärenter, 

strategischer Pläne zwischen Justizorganisationen, Polizei, 

Nachrichtendiensten, Gemeinden, Wohnungsbaugesellschaften, 

Sozialarbeit und Freiwilligenverbänden verantwortlich ist. Der Nutzer 

muss an jedem Punkt der Entwicklung dieses Gremiums beteiligt sein, 

und die strategischen Pläne müssen so gestaltet sein, dass sie sich an 

neue Bedrohungen und Behandlungsmöglichkeiten für die psychische 

Gesundheit anpassen. Der Endnutzer muss systematisch über den Weg 

und seine Rechte informiert werden. 

Impact: Klar definierte Aufgaben und Zuständigkeiten bedeuten weniger 

Verhandlungs- und Übertragungsarbeit auf der Ebene des Praktikers, so 

dass mehr Zeit für den Endnutzer bleibt und dieser einen 

benutzerfreundlichen Lösungsweg erhält. 

 

3. Zuweisung von Mitteln und Ressourcen zur Unterstützung von 

Schulungen zur psychischen Gesundheit in Haftanstalten. 

Problem: Es gibt keine einheitliche und standardisierte Ausbildung für 

das Personal von Haftanstalten und Bewährungshelfern für die 

Beurteilung, Versorgung und Behandlung der psychischen Gesundheit im 

AWARE Forschung: 40 % der Inhaftierten gaben an, dass sie keine 
psychosozialen Dienste in Anspruch nehmen, weil sie einen Mangel 
an Vertraulichkeit befürchten. 49 % gaben an, sie befürchteten, dass 
Informationen zur psychischen Gesundheit gegen sie verwendet 
werden könnten. 
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Justizsystem. Allgemeiner Geldmangel im Justizsystem führt zu 

Personalknappheit und weniger Angeboten.   

Jeder 5. Inhaftierte, der an der AWARE-Studie teilnahm, gab an, dass er 

in der Haftanstalt um psychische Unterstützung gebeten und diese nicht 

erhalten hatte. Viele Haftanstalten in ganz Europa haben mit reduzierten 

finanziellen, personellen und materiellen Ressourcen zu kämpfen. Wenn 

die Haftanstalten personell unterbesetzt sind, führen die Anstaltsleiter 

einen eingeschränkten Vollzug durch, bei dem die Inhaftierten einen 

Großteil des Tages in ihren Zellen verbringen, was es für die Inhaftierten 

schwieriger macht, Zugang zu psychosozialen Diensten zu erhalten, und 

die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass sie diese Dienste benötigen werden. 

Aufgrund der angespannten Personalsituation kann es für die 

Bediensteten der Haftanstalten schwierig sein, Veränderungen in der 

psychischen Gesundheit der Inhaftierten zu erkennen, und die 

Bediensteten werden nicht regelmäßig geschult, um psychische 

Erkrankungen zu verstehen. Außerdem fällt die psychische 

Gesundheitsfürsorge in der Regel unter die allgemeine Finanzierung und 

Ressourcenzuweisung der Gesundheitsfürsorge, wobei wenig oder gar 

nicht differenziert wird, was ein ganzheitlicher Ansatz zur psychischen 

Gesundheit beinhaltet (Schulung des Personals, Infrastruktur, 

Behandlung, Unterstützungssystem usw.). 

Lösung: Eine kohärente, nationale Strategie zur psychischen Gesundheit 

für die Justiz muss eine Standardschulung für alle 

behördenübergreifenden Mitarbeiter und Interessenvertreter 

beinhalten, die vor, während und nach der Haft Unterstützung leisten. 

Es sollten Mindestrichtlinien für finanzielle und personelle Ressourcen 

für den Umgang mit psychischer Gesundheit in Haftanstalten vereinbart 

werden. 
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Auswirkung: Auch ohne zusätzliche Mittel oder zusätzliches Personal 

wird ein solides Verfahren, das zwischen allen Beteiligten der Justiz 

vereinbart, in Schulungen für alle Mitarbeiter der Organisationen 

eingebettet und allen Insassen mitgeteilt wird, die Lücke zwischen der 

aktuellen Situation und den vorgeschlagenen politischen Verbesserungen 

schließen. 

 

 

4. örderung der Menschenrechte von Inhaftierten und Verbesserung 

der Haftbedingungen. 

Problem: Die Menschenrechte sind nicht immer explizit in der nationalen 

Gesetzgebung verankert, was Schlupflöcher, Interpretationen und einen 

Mangel an Klarheit darüber zulässt, welche gesetzlichen Organe 

zuständig sind. Diese Rechte werden den Inhaftierten oder ihren 

Familien nicht mitgeteilt, was bedeutet, dass die Hauptbeteiligten nicht 

wissen, auf welche Leistungen sie Anspruch haben und welche 

Auswirkungen die Leistungen auf ihren Strafvollzugsplan haben. Es gibt 

keine Empfehlungen für eine Beobachtungsstelle für psychische 

Gesundheit für die Strafjustizsysteme. 

Alle Inhaftierten, einschließlich derjenigen mit psychischen Störungen, 

haben das Recht, menschlich und mit Respekt vor ihrer angeborenen 

Menschenwürde behandelt zu werden. Darüber hinaus müssen die 

Haftbedingungen in Haftanstalten den internationalen 

Menschenrechtsstandards entsprechen. Gesetze zur psychischen 

Gesundheit können ein wirksames Instrument zum Schutz der Rechte von 

AWARE Forschung: 62 % der befragten AWARE-Mitarbeiter gaben an, 
dass sie keine theoretische oder praktische Ausbildung im Umgang mit 
der psychischen Gesundheit der Insassen erhalten haben. 60 % des 
Personals der Haftanstalten gaben an, dass es Praktiken für die 
Beurteilung und Diagnose von Patienten gibt, jedoch berichten 2 von 
3 Mitarbeitern der Haftanstalten, dass die Insassen bei ihrer Ankunft 
nicht psychologisch beurteilt werden.. 
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Menschen mit psychischen Störungen, einschließlich Inhaftierten, sein, 

doch in vielen Staaten sind die Gesetze zur psychischen Gesundheit 

veraltet und gehen nicht auf die psychischen Gesundheitsbedürfnisse der 

Gefängnisinsassen ein.  

Die Entwicklung gesetzlicher Bestimmungen, die diesen Bedürfnissen 

Rechnung tragen, muss unter Einbeziehung der Dienstleistungsnutzer 

erfolgen, damit die Rechte der Inhaftierten wirksam umgesetzt werden 

können. Zu diesen Rechten gehören u. a. das Recht auf eine qualitativ 

hochwertige Behandlung und Versorgung, das Recht, eine Behandlung 

abzulehnen, Rechtsmittel gegen Entscheidungen über eine nicht 

freiwillige Behandlung einzulegen, das Recht auf Vertraulichkeit, das 

Recht auf Schutz vor Diskriminierung und Gewalt sowie das Recht auf 

Schutz vor Folter und anderer grausamer, unmenschlicher und 

erniedrigender Behandlung (einschließlich des missbräuchlichen 

Einsatzes von Isolationshaft, Zwangsmaßnahmen und Medikamenten 

sowie nicht einvernehmlicher wissenschaftlicher oder medizinischer 

Experimente). Der Gesetzgeber sollte Inhaftierten mit psychischen 

Störungen den gleichen verfahrensrechtlichen Schutz innerhalb des 

Strafrechtssystems gewähren wie anderen Inhaftierten. Der Schutz 

anderer grundlegender Rechte der Inhaftierten durch den Gesetzgeber, 

wie z. B. akzeptable Lebensbedingungen, angemessene Ernährung, 

Zugang zu frischer Luft, sinnvolle Beschäftigung und Kontakt zur Familie, 

trägt ebenfalls zur Förderung einer guten psychischen Gesundheit bei. 

Diese müssen dem Inhaftierten und seiner Familie klar kommuniziert 

werden und es muss ein Feedback-System eingebaut werden.  

Lösung: Dieselbe nationale Gesetzgebung, die es einer Stelle ermöglicht, 

die Umsetzung der psychosozialen Versorgung in der Justiz zu 

beaufsichtigen und die Versorgung und Schulung zu koordinieren, muss 

ausdrücklich auf einer nationalen gesetzlichen Regelung für das Recht 

der Inhaftierten auf psychosoziale Versorgung beruhen. Diese Rechte und 

die entsprechende Gesetzgebung müssen allen Beteiligten klar 

vermittelt werden. AWARE empfiehlt offiziell die Einrichtung nationaler, 
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unabhängiger Haftanstalten/Beobachtungsstellen, sofern diese noch 

nicht existieren, und empfiehlt außerdem, dass die Beurteilung, 

Versorgung und Behandlung der psychischen Gesundheit ein definiertes 

Kriterium sein sollte.   

Auswirkung: Eine gut strukturierte Gesetzgebung, die auf der 

Beteiligung von Dienstleistungsnutzern basiert, wird Zeit und Ressourcen 

sparen und den bestehenden Anbietern und Interessengruppen operative 

Klarheit verschaffen. Die Zusammenarbeit mit einer national 

anerkannten Beobachtungsstelle könnte den Gesetzgebern ein 

konsistentes und kohärentes Feedback geben. 

 

5. Unterstützung des Personals der Haftanstalten und der 

Bewährungshilfe, Schaffung einer Schulungsinfrastruktur neben 

der Beratung am Arbeitsplatz. 

Problem: Die Mitarbeiter von Polizei, Justiz, Haftanstalten, 

Bewährungshelfern und ehrenamtlichen Organisationen arbeiten alle mit 

denselben Inhaftierten, erhalten aber nicht (oder nicht alle) die gleichen 

Schulungen zur psychischen Gesundheit. Zu vieles fällt zwischen die 

Fronten. Es gibt keine gemeinsame Sprache, kein gemeinsames 

Verfahrenswissen oder Verständnis zwischen innen und außen. Es gibt 

keine konsistente Finanzierung, um dieses Training überhaupt anbieten 

zu können. Wo es in Haftanstalten eine Arbeitsplatzberatung gibt, bleibt 

diese aufgrund der Stigmatisierung zu oft ungenutzt. 

Es gibt derzeit keinen einheitlichen Ansatz bei der Schulung des 

Personals der Haftanstalten im Erkennen, Unterstützen oder Behandeln 

von Problemen der psychischen Gesundheit von Inhaftierten. Unabhängig 

AWARE Forschung: 56 % der AWARE-Stakeholder gaben an, dass die 
Haftanstalten jeden Insassen auf der Grundlage seiner persönlichen 
Merkmale und psychischen Probleme ansprechen, aber 1 von 5 hatte 
Fälle beobachtet, in denen Insassen nicht die angeforderte 
psychische Unterstützung erhielten. 



  15 
 
 

  
 

 

von dem in den verschiedenen Haftanstalten bestehenden 

Versorgungspfad für psychische Gesundheit sind Schulungen und 

Unterstützung zur Sensibilisierung für das gesamte Personal der 

Haftanstalten erforderlich, insbesondere für die Bediensteten auf den 

Flügeln, damit sie Inhaftierte mit dem Risiko, psychische Probleme zu 

entwickeln, erkennen, Inhaftierte mit psychischen Problemen 

identifizieren und angemessen auf die Bedürfnisse dieser Inhaftierten 

reagieren können. Es gibt keinen einheitlichen Ansatz, weder für 

Bewährungshelfer noch für Mitarbeiter des ehrenamtlichen Sektors, die 

die Vorbereitung auf die Entlassung, die Entlassung und 

Gemeinschaftsmaßnahmen unterstützen. Ohne diese standardisierte, 

personenzentrierte Ausbildung für die Mitarbeiter, die einen Inhaftierten 

betreuen, sind die Kollegen nicht in der Lage, Angebote zur psychischen 

Gesundheit zu besprechen, zu bewerten und umzusetzen, selbst wenn 

diese vorhanden sind.   

Insbesondere das Personal der Haftanstalten hat täglich mit den Folgen 

unbehandelter psychischer Probleme zu tun, die von Aggression bis hin 

zu Selbstverletzung und Selbstmord reichen. Qualifizierungsmaßnahmen 

für das Personal der Haftanstalten müssen Hand in Hand gehen mit einem 

verbesserten und nicht stigmatisierten Zugang zur Beratung am 

Arbeitsplatz.   

Lösung: Es ist eine weitere Qualifizierung der Mitarbeiter in den 

Haftanstalten erforderlich sowie eine stärkere Finanzierung von Stellen, 

die sich mit Fragen der psychischen Gesundheit von Inhaftierten 

befassen, und zwar nicht nur auf verhaltensbezogener Basis (durch den 

Einsatz von Medikamenten), sondern auch auf psychologischer Basis, so 

dass Menschen zur Verfügung stehen, die die Zeit und die Ressourcen 

haben, sich die wahren psychischen Gesundheitsbedürfnisse der 

Inhaftierten anzuhören, auch wenn sie nicht immer mit solchen 

Verhaltensweisen einhergehen. Bessere Kontroll- und 

Bewertungsstandards sollten entwickelt werden und archaische 
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Diagnosemethoden aktualisieren, die für die Haftanstalten in der 

heutigen Zeit nicht gut geeignet und angepasst sind. 

Standardisierte behördenübergreifende Schulungen, damit ALLE Akteure 

der Strafjustiz psychische Gesundheitsprobleme erkennen und erste 

Reaktions- und Überweisungsdienste anbieten können. Förderung lokaler 

"Champions" für psychische Gesundheit in Haftanstalten und 

Bewährungshilfe, die das Wissen über neue Risiken und Behandlungen 

weitergeben, aber auch potenzielle bewährte Verfahren an die 

Justizverwaltung weiterleiten können. 

Auswirkung: : Die Bereitstellung von Mitteln für standardisierte 

behördenübergreifende Schulungen, damit ALLE Akteure der Strafjustiz 

psychische Gesundheitsprobleme erkennen und erste Reaktions- und 

Überweisungsdienste anbieten können, könnte a) langfristig 

Gesundheitsressourcen einsparen b) dazu beitragen, erfahrene 

Mitarbeiter zu halten c) unnötige Inhaftierungen zu vermeiden. 

 

Politsche Einflussnehmer 

 

6. Förderung einer Kultur des Bewusstseins für psychische 

Gesundheit und der Zusammenarbeit im Kontext der Strafjustiz. 

AWARE Forschung: Die Hälfte der AWARE-Mitarbeiter in den 
Haftanstalten berichtete, dass sie den Selbstmord oder 
Selbstmordversuch eines Inhaftierten selten erleben, aber ein 
alarmierender Prozentsatz (20 %) berichtete, dass diese Ereignisse 
häufig vorkommen. Jeder zehnte befragte AWARE-Insasse (11 %) 
hatte schon einmal Selbstverletzungsgedanken (alle Befragten waren 
männlich). 
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Problem: Informationen über psychische Gesundheit sind für das 

Personal von Haftanstalten und Bewährungshelfern von entscheidender 

Bedeutung, ebenso wie Informationen für Inhaftierte, ihre Partner und 

Familien darüber, was eine gute psychische Gesundheit ausmacht, 

welche Rechte sie haben, was sie in der Haft erwarten können und wie 

sie psychologische Hilfe anfordern können, wenn sie glauben, dass sie 

diese benötigen, und wie dieser Prozess aussehen würde. Wissen, wie 

man psychische Gesundheitsprobleme identifiziert und darauf reagiert, 

und wie man einer Person hilft, einen klaren Weg zu finden, zwischen 

ebenso sachkundigen Kollegen. 

Lösung: Eine AWARE Haftanstalt und Bewährungshilfe arbeitet 

zusammen, um zuzuhören, zu informieren, zu fragen, zu reagieren und 

Brücken zu den Endnutzern und zu Organisationen außerhalb zu bauen, 

die Aktivitäten unterstützen können, von denen wir wissen, dass die 

Inhaftierten sie für ihr Wohlbefinden brauchen (sinnvoller Kontakt mit 

Familie und Partnern, nachhaltiger Kontakt mit Organisationen 

außerhalb). Im besten Fall ist das Personal so geschult, dass es einen Ruf 

nach psychologischer Hilfe erkennen und darauf reagieren kann, und 

einem Inhaftierten oder ehemaligen Straftäter wird ein Rettungsanker 

für die psychische Gesundheit zugeworfen, wenn er ihn am meisten 

braucht. 

Auswirkung: Psychisch Kranke im Strafvollzug werden schnell 

identifiziert, so dass diejenigen herausgefiltert werden, die am besten 

außerhalb der Haftanstalt behandelt werden sollten, und sich das 

Personal der Haftanstalt und der Bewährungshilfe auf Maßnahmen zur 

erfolgreichen Wiedereingliederung konzentrieren kann.   

AWARE Forschung: Eine große Mehrheit (85 %) der Inhaftierten gab 
an, dass sie sich an ihre Familien/Partner wenden würden, wenn sie 
sich deprimiert oder traurig fühlen. Die meisten Mitarbeiter der 
Haftanstalten gingen jedoch davon aus, dass sich die Insassen zuerst 
an die Psychologen der Haftanstalt, an medizinisches oder soziales 
Hilfspersonal wenden würden. 
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7. Forschung und Evidenz zu Fragen der psychischen Gesundheit im 

Strafrechtssystem zur Unterstützung einer effektiven und 

reaktionsfähigen Gesetzgebung. 

Problem: Groß angelegte und repräsentative Forschungsarbeiten über 

die psychische Gesundheit von Inhaftierten sind fragmentiert und 

heterogen, mit wenig länderspezifischen Erkenntnissen. Diese 

repräsentative Studie zeigt jedoch, dass die Bedürfnisse der Praktiker 

und Nutzer in den Partner-Mitgliedstaaten konsistent und homogen sind. 

Die Entwicklung von reaktionsfähigen, evidenzbasierten politischen 

Maßnahmen und die Implementierung effizienter Interventionen, mit 

denen die Nutzer innerhalb der Strafjustizsysteme umgehen können, ist 

eine Herausforderung. Das Kernproblem besteht darin, dass selbst 

innerhalb desselben nationalen Kontexts die einzelnen Gerichtsbarkeiten 

und separat arbeitenden gesetzlichen Dienste unterschiedliche 

Methoden, Maßnahmen und Terminologien für die Berichterstattung über 

Daten zur psychischen Gesundheit in Haftanstalten anwenden. Die 

Heterogenität der Daten ist auch ein Hindernis für die Festlegung 

einheitlicher Standards für die Versorgung und Unterstützung der 

psychischen Gesundheit von Inhaftierten.  

Lösung: Um aussagekräftige Forschung, Analysen und Vergleiche von 

Daten über die psychische Gesundheit von Inhaftierten zu ermöglichen, 

sollten gemeinsame Standards für die Datenerfassung entwickelt und im 

gesamten Strafrechtssystem des Landes übernommen werden. Dies sollte 

in einem ersten Schritt Methoden zur Messung und Berichterstattung 

beinhalten, die in allen Haftanstalten der EU-Mitgliedsstaaten 

übernommen werden, und könnte durch die Funktionen einer 

unabhängigen Haftanstalt oder Beobachtungsstelle unterstützt werden. 

Auswirkung: Dieser Veränderungsbedarf bietet den Gesetzgebern die 

Möglichkeit, auf Grundlage von Bewertungen der sozialen Kosten und 

Nutzen zu forschen und fundierte politische Änderungen vorzunehmen, 



  19 
 
 

  
 

 

die zu besseren Ergebnissen für Inhaftierte, Personal, Familien und 

Gemeinden führen.. 

 

8. Eintreten für eine grundlegende Schulung des Personals der 

Haftanstalten zu Fragen der psychischen Gesundheit von 

Inhaftierten. 

Problem: Unsere Untersuchungen und das Feedback von Fachleuten 

haben gezeigt, dass sich Inhaftierte eher an einen Freund oder ein 

Familienmitglied wenden, um Unterstützung für ihre psychischen 

Probleme zu erhalten, als dass sie das Personal der Haftanstalt um Hilfe 

bitten. Dies hängt in hohem Maße mit der begrenzten Fähigkeit des 

Personals der Haftanstalten zusammen, psychische Probleme zu 

erkennen und den Inhaftierten eine erste Unterstützung anzubieten. Dies 

kann durch die Einführung einer Mindestanforderung an das Personal der 

Haftanstalten, eine Grundausbildung in Erster Hilfe bei psychischen 

Problemen zu absolvieren, angegangen werden. Alle 

Strafvollzugsbediensteten und Interessenvertreter benötigen 

Informationen darüber, wie sie einen Bedarf an psychologischer 

Unterstützung erkennen können, sei es bei ihren Kollegen oder einem 

Insassen  

Lösung:  Neben dem auf Haftanstalten und Bewährungshilfe 

ausgerichteten AWARE-Trainingshandbuch veröffentlicht die 

Weltgesundheitsorganisation einen allgemeinen Psychological First Aid: 

Guide for Field Workers in 30 Sprachen und behandelt die psychologische 

Erste Hilfe, die eine humane, unterstützende und praktische Hilfe für 

Mitmenschen in Krisensituationen beinhaltet. Er ist für Menschen 

geschrieben, die in der Lage sind, anderen zu helfen und zeigt klare 

Schritte auf, um Menschen in Not zu unterstützen und für sich selbst und 

ihre Kollegen zu sorgen. Der WHO-Leitfaden bietet einen Rahmen für die 

Unterstützung von Menschen in einer Weise, die ihre Würde, Kultur und 

Fähigkeiten respektiert. 
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Auswirkungen: Eine höhere Mitarbeiterbindung ist eine wahrscheinliche 

direkte Folge der Schulung des Personals von Haftanstalten und 

Bewährungshelfern in den richtigen Fertigkeiten für psychische 

Gesundheit sowie der Bereitstellung von wichtigen Angeboten, die es den 

Nutzern der Dienste ermöglichen, sich mehr auf die Rehabilitation zu 

konzentrieren. 

 

9. Kartierung vorhandener Ressourcen zum Aufbau einer 

Wissensbasis über das Unterstützungssystem in Haftanstalten und 

Gemeinden für die psychische Gesundheit von Inhaftierten. 

Problem: Aufbau und Einsatz von Personal zur Unterstützung von 

Verbindungen zwischen Haftanstalten, Bewährungs- und Justizdiensten 

und Familien und den örtlichen Gemeindegruppen. Externe 

Organisationen können spezielle Gruppen unterstützen (z. B. 

Jugendliche, Frauen, 50+, Ausländer und LGBTQ) und daran arbeiten, die 

Auswirkungen von Problemen der psychischen Gesundheit, des 

Drogenkonsums oder des Allgemeinbefindens zu verhindern oder zu 

verringern. Anerkennung der Tatsache, dass Inhaftierte zuerst bei ihren 

Partnern und Familien Hilfe suchen, und Bereitstellung eines breiteren 

Unterstützungsnetzwerks für Familien, Kinder und Partner von 

Inhaftierten. Information der Inhaftierten und ihrer Familiennetzwerke 

über ihre Rechte und Bereitstellung von Möglichkeiten zur Rückmeldung 

sowohl über gute als auch schlechte Praktiken. Diese Gemeinschaft ist 

ein wichtiger Teil des Bildes der psychischen Gesundheit und des 

Wohlbefindens. Aufbau einer Brücke von der Haftanstalt zu 

Organisationen, die Familien mit Inhaftierten unterstützen, die 

AWARE Forschung: Die Umfrage von AWARE scheint darauf 
hinzudeuten, dass NRO-Mitarbeiter im Gegensatz zu Mitarbeitern von 
Haftanstalten und Bewährungshelfern über eine angemessene 
Ausbildung, theoretisches Wissen und Erfahrung verfügen, was sie zu 
möglichen Kandidaten für die Weitergabe von Wissen und bewährten 
Praktiken an das Personal von Haftanstalten macht. 
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Probleme mit Drogenmissbrauch haben oder die praktische 

Unterstützung bei Problemen mit Geld, Unterkunft und Schulbildung 

bieten.  

Lösung: Unterstützende Verbindungen zu Familien und lokalen 

Gemeindegruppen, die entweder auf psychische Gesundheit, 

Drogenthemen oder Wohlbefinden spezialisiert sind, oder ein breiteres 

Unterstützungsnetzwerk für Familien, Kinder und Partner von 

Inhaftierten bieten.  

Auswirkung: Familie und Gemeinschaft sind ein wesentlicher Bestandteil 

der Therapie. Die Schulung des Personals für die Arbeit mit und die 

Einbeziehung von ihnen in Haftanstalten und Bewährungseinrichtungen 

könnte die Ergebnisse für die Dienstleistungsnutzer verbessern und die 

Belastung für das Personal verringern. 

 

 

 

  

AWARE Forschung: 55% der Befragten aus AWARE Haftanstalten 
fühlen sich als Versager und als hätten sie ihre Familien im Stich 
gelassen (55%). 28% glauben, dass Therapie nur für Verrückte ist. 
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Empfehlungen für die 
Praxis 
 
Die Praxisempfehlungen in diesem Handbuch richten sich an alle wichtigen 

Akteure im Strafrechtssystem, die eine Rolle bei der Förderung, Gestaltung 

und Durchführung von Schulungen zum Thema psychische Gesundheit spielen. 

Es handelt sich um "kleine" Schritte, die zusätzlich zu den politischen 

Maßnahmen eine unmittelbare Veränderung im System bewirken können. Zu 

den Schlüsselakteuren, an die sich diese Empfehlungen richten, können 

gehören: 

 Verwaltung von Haftanstalten und Bewährungshilfe 

 Öffentliche Ausbildungseinrichtungen 

 Pädagogische Einrichtungen 

 NROs 

 Gewerkschaften 

 Professionelle Netzwerke und Verbände 
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1. Förderung der Mandela Rules The United Nations Standard Minimum 

Rules for the Treatment of Prisoners und The Bangkok Rules for the 

treatment of women prisoners  

 
Beide sind in allen sechs UN-Sprachen verfügbar.  
 

2. Heißen Sie externe Interessenvertreter willkommen: Aufbau und 
Unterstützung einer unabhängigen und nationalen 
Haftanstaltsbeobachtungsstelle für psychische 
Gesundheitsinteressen 
Beispiel: Home - Independent Monitoring Boards (imb.org.uk) 

Beispiel: Int. Association for Correctional and Forensic Psychology 
Beispiel: Prison Policy Initiative section on Mental Health 

3. Dienstnutzer in Maßnahmen zur psychischen Gesundheit in 

Haftanstalten und Bewährungseinrichtungen einbeziehen. 

Aufgrund ihrer direkten Erfahrungen mit diesen Diensten wissen 

Dienstleistungsnutzer besser als jeder andere, was funktioniert - und was 

nicht.  

Beispiel: Users in UK Probation download (revolving-doors.org.uk) 

4. Förderung der Gesundheit in Haftanstalten als integraler Bestandteil 

der öffentlichen Gesundheit.  

Example Health in Prisons, a WHO guide to the essentials in prison health 

5. Beginn der Schulung von Bewährungshelfern, Polizei, 

Justizvollzugsbeamten und anderen Akteuren der Strafjustiz in der 

Frage, wie Gemeindeorganisationen und Freiwillige zur 

Verbesserung der Versorgung einbezogen werden können. 

Beispiel: Valuing volunteers in prison | Clinks 

6. Schulung von Inhaftierten zu Fragen der psychischen Gesundheit, 

damit sie besser mit ihrer eigenen Situation zurechtkommen und 

Gleichaltrige emotional unterstützen können.  

Beispiel: The Listener scheme | How we can help | Samaritans 
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Beispiel: Verknüpfung mit Publikationen für Inhaftierte (einige 

Haftanstalten haben Insassen-Newsletter - auch Mitarbeiter-Newsletter 

und -Bulletins 

Beispiel: Plakate und Broschüren in Besuchsräumen und 

Aufenthaltsräumen darüber, was Suizidprävention und psychische 

Probleme sind und wo man Hilfe bekommt. See AWARE’s conversation-

starting infographics in 5 languages. 

Unterstützen Sie die Durchführung von Schulungen, wie z. B. das 

"Preventing suicide: a community engagement toolkit" der WHO, 

eine Schritt-für-Schritt-Anleitung für Menschen, die in ihrer 

Gemeinde Aktivitäten zur Suizidprävention initiieren möchten.  

WHO | Suicide prevention: toolkit for engaging communities  

7. Geben Sie einem "Mental Health Champion" die Zeit und die 

Ressourcen, um Kollegen zu schulen und eine Kultur des Lernens 

sowie eine Kultur der Inanspruchnahme von Beratung und 

Unterstützung für psychische Gesundheit durch die Mitarbeiter zu 

fördern. 

Beispiel: Eine einfache "Wenn du etwas siehst, sag etwas" Kampagne 

für Personal, Inhaftierte und Familienmitglieder, um den Menschen zu 

helfen, Anzeichen für mögliche psychische Probleme zu erkennen und 

wem sie diese melden können. 

Beispiel: Fördern Sie die Durchführung von Erste-Hilfe-Kursen zur 

psychischen Gesundheit für Mitarbeiter und Insassen. Suchen Sie nach 

Unterstützung durch NROs und religiöse oder psychosoziale 

Organisationen. 

8. Dynamisches Sicherheitstraining für Bedienstete der Haftanstalten, 

bei dem Faktoren berücksichtigt werden, die das Verhalten der 

Inhaftierten und die Interaktionen beeinflussen (z. B. 

Kommunikationsstile, Lerndefizite, psychische Gesundheit).  

Beispiel: Trainers’ Manual on Dynamic Security 
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9. Förderung der Bedeutung der psychischen Gesundheit bei den 

Bediensteten der Haftanstalten, um Barrieren und Missverständnisse 

abzubauen und die Bediensteten der Haftanstalten zu motivieren, 

bevor sie an einer speziellen Schulung zum Thema psychische 

Gesundheit teilnehmen..   

Beispiel: Bereitstellung von Informationen und Referenten bei 

Gewerkschaftstreffen und Unterstützung von Mitarbeitern und 

Inhaftierten mit psychischen Problemen 

10. Der beruflichen Entwicklung des Personals der Haftanstalten 

Priorität einräumen, um sicherzustellen, dass Schulungsaktivitäten 

ein aktiver Teil ihrer beruflichen Rolle sind. 

Beispiel: AWARE free training course in mental health in criminal justice 

(aware-project.org)  
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