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Psychiatric disorders in prisoners
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44.588 Gefangene 2021 in Deutschland [1].

Methods Cross-sectional study
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Methodik

Beobachtungen wahrend der Konzeptimplementierung
des Pilotprojektes in der Justizvollzugsanstalt flielSen
ebenso ein, wie auch eine Anfang 2022 erstellte Online-
Umfrage zur Erhebung des Implementierungsgrades und
moglicher Hindernisse (noch nicht veroffentlicht)
Zudem erfolgte eine orientierende Literaturrecherche in
den online Datenbanken Google Scholar, CINAHL und
Open Athens, diese wurde nach dem
Schneeballsystem durchgefuhrt.

.“' ol I
_ ey e M5

DIA-X, Diagnostisches Experfensystem fiir psychische Stérungen [Compaosite International Diagnostic Interview]; N/A, not available; 3
SCID-1 and SCID-, structured clinical interview for DSM-IV [ ]
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PiB- Beauftragter
Teilnahme an Vollzugskonferenzen — Austausch S&O
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Psychiatrische Pflege
Recoveryorientierte Haltung,
Kontinuierliche Begleitung auf
Augenhohe, Psychoedukation
| orientiert an den S3-Leitlinien
Zeitrahmen:

36 Wochenstunden, Zeitrahmen:

51 min pro Inhaftierte(n) 3x Woche a 1,5 Std, 6 Platze
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Herausforderungen bei der Implementierung

Strafvollzug
* Hierarchische Strukturen

e Standardisierte Ablaufverfahren
* Sanktionspraxis

* Spannungsfeld

Sicherung <-> Resozialisierung

Psychiatrischer
Konsiliardienst
Pharmakologische
Beratung und Behandlung
Beratung S&0O

Ergotherapie
J soll bei der Durchfuhrung der

|
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Selbstversorgung,
[ Produktivitdt und weiterer
| alltaglichen Anforderungen
unterstitzen und begleiten !
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Psychiatrische Behandlung ’
* Psychische Behandlung/ “
Stabilisierung ; |
* Recovery ,
* Empowerment Vi
Begegnung auf Augenhohe

Reibungspunkte

Bei einer effizienten Implementierung besteht die Herausforderung darin aufkommende Reibungspunkte, verursacht durch verschiedene berufliche
Sozialisationen, Kommunikation- und Umgangskulturen oder unterschiedliche Vorstellungen, aufzulosen [10]. Die gegebenen hierarchischen Strukturen und
fehlende strategische Methoden erschweren den FUhrungskraften die reibungsfreie Gestaltung eines Veranderungsprozesses. Neben einer definierten
Verantwortlichkeit auf der Fihrungsebene bedarf es auch einer erweiterten Kommunikation zwischen den Funktionsbereichen. Im Verlauf profitierte
beispielsweise das Konzept von einer Anderung der Top-Down- zur Bottom-Up-Kommunikation. Durch diese stieg zum einen die Mitarbeiterbindung, zum

anderen konnten auch Erfahrungen und Einschatzungen der Angestellten bei der PIB Implementierung genutzt werden. Fur eine erfolgreiche Umsetzung des
Konzeptes ist es notig die vorhandene Sanktionspraxis zu andern um einen Strafvollzug mit Behandlungsorientierung zu schaffen [11]. Die Bereitstellung
personeller und zeitlicher Ressourcen ist fur diese Zielvorgabe unabdingbar. Um den Effekt von PIB auf eine langfristige psychische Stabilisierung von§
Betroffenen und deren Resozialisierung aufzeigen zu kénnen bendtigt es weitere Implementierungen in deutschen Justizvollzugsanstalten mit dazugehériger
empirischer Forschung.
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