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suchtkranker Haftentlassener 
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3. Persönlichkeitsstörung 
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II. Gefährlichkeit und Psychiatrische 
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Suchtkranke Haftentlassene 
 

O  Erhebliche bzw. wiederholte Straffälligkeit 

O  Sozialisation durch Hafterfahrung  

O  Hohe Zahl an Mehrfacherkrankungen  



Psychische Störungen in Haft 

Inhaftierte mit mind. einer  

psychischen Erkrankung: 

 

Durchschnittliche Anzahl an  

Erkrankungen pro Gefangenem: 

 

Häufigste Erkrankungen: 

Suchterkrankungen, Persönlichkeitsstörungen und 

Angststörungen (v. a. PTBS) 

88 %*  

3,5* 

* 6-Monatsprävalenz, n=139; 

Bielefelder Studie Nervenarzt 2006 
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Häufigkeit psychischer  
Störungen in Haft 

 

Betroffene: im Mittel 3,5 + 2,7 
Diagnosen 

BJP Metaanalyse 2012: Psychosen:  4 %; Depressionen 11,4 % 

* 6-Monatsprävalenz; Stralsund Lebenszeitprävalenz; 

Bielefelder Studie Nervenarzt 2006 
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Verteilung der 
Substanzabhängigkeit 
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Abhängigkeit im Kontext der Haft 

I M M AT E R I E L L E  

A B H Ä N G I G K E I T  

Bild: Gemeinfrei nach Creative 

Commons CC0; Quelle: pixabay.com 
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Depression und die 
Frage der Schuld 

O Jeder kann zum Verbrecher 
werden. 

O  Schuld ist keine persönliche  
Eigenschaft. 

 

 Zwischen beabsichtigtem Übel und krankhafter Depression  



Schuld und Sühne 

Schuld ist menschlich.                         
Zeitpunkt, Art und Dosis der 
Bearbeitung bestimmen den Erfolg 

 

Überforderungen und Enttäuschungen 
vorbeugen, - z. B. von einem dissozialen 
Täter keine Reue (eher formale 
Anpassung) erwarten 



Abhängigkeit 
Depression & 

Schuld 

PTBS & 
Resilience 

Persönlichkeits-
störung 



Persönlichkeitsstörung und Haft I 

 

Haftstrukturen fördern die Regression und 
damit die Aktualisierung früher Störungen. 

 

O „Recht des Stärkeren“ für Antisoziale PS 
 

O „Projektion und Spaltung“ für Borderline PS 



Persönlichkeitsstörungen in Haft 
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Persönlichkeitsstörung und Haft II 

Was, wenn Betroffene mit eigener 
Misshandlung alle rechtstaatlichen 
Strafen überbieten und ein 
konstruktives Wollen sabotieren? 
 

Fortbildung und Supervision für die 
Bediensteten sind unverzichtbar. 

 

 



Abhängigkeit 
Depression & 

Schuld 

PTBS & 
Resilience 

Persönlichkeits-
störung 



Angststörungen (%)  
31,7 % der Frauen leiden aktuell unter einer 
Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS). 
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Posttraumatische 
Belastungsstörung (PTBS) 

Je schwerer die Traumatisierung, desto: 

 mehr aktuelle psych. Erkrankungen 

 mehr Persönlichkeitsstörungen 

 schwerere Psychopathologie 

 niedrigerer  Alltagskompetenz (GAF) 

 jüngeres Alter bei Erstinhaftierung 
 

TÄT E R  –  O PF E R  –  TÄT E R  –  O PF E R  



Resilienz 
 

Wer ein „Warum“ zu leben hat  

erträgt fast jedes „Wie“. 
 

Viktor Frankel / F. Nietzsche 

 

Multikulturelle Hintergründe: 

„Andere Länder, andere Sitten“ 

Ehre/ … / Familie 



Gefährlichkeit 

Psychiatrische 

Haftnachsorge 



Erst einschließen, dann 
ausschließen ? 

Bild: Gemeinfrei nach Creative Commons 

CC0; Quelle: pixabay.com 



Risiko ist kein 
Zufall 



Es gibt prognostisch 
relevante Merkmale 

PCL-R 



Risk – Need - Responsivity 

Risikobezogen therapieren und sichern 

Dynamische Risikofaktoren behandeln 

Persönliche Ansprechbarkeit nutzen 



Ansätze zur Risikoreduktion 
(Andrews & Bonta 2006 RNR)  

1. Delinquenz:  Erarbeitung von legalen Handlungs- 

   alternativen in kritischen Situationen  

2. Persönlichkeit:  Skills – Training (z. B. bei Impulsivität) 

3. Einstellungen:  KVT – Alternativen zu kriminogenen  

   Kognitionen  

4. Soz. Einbettung: Förderung prosozialer Kontakte 

„T
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o
u

r“ 

5. Familie  systemische Familientherapie 

6. Leistung  Ausbildung, Motivation, Selbstwirksamkeit 

7. Freizeit  Einbindung in prosoziale Hobbys 

8. Suchtmittel  Suchttherapie (CRA)  
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Psychische Störungen und Gewaltkriminalität 

Primäre und 
sekundäre 
Krankheits- 
folgen 



MRV bietet: 

 

 

 

 

 

 
  Kosten, enge Voraussetzungen 

  (§§ 63/ 64 StGB, - ggf. Erledigung) 

Maßregelvollzug  vs.  
Justizvollzugsanstalt 

Sehr gute 
Behandlung 

Gestufte 
Lockerungen 

Organisierte 
forensische 
Nachsorge 



Aufbau forensischer Nachsorge  für  

psychisch kranke Haftentlassene 



Nachsorgeprojekt pHNA  
 

 Seit 2013 

 3 Standorte 

 Zusammenarbeit mit dem Justizministerium 

NRW 

 

 Voraussetzungen hier: 

 Psychiatrische Störung 

 Führungsaufsicht (Strafe voll verbüßt)  

 Bielefelder Bürger 

 



Nachsorgeprojekt pHNA 
(rein aufsuchend)  

1 
•Kontakt und Begutachtungsphase 

2 

•„Runder Tisch“:    
 Ziele u. Verantwortlichkeiten festlegen 

3 
•Intensive Betreuungsphase (6 Monate) 

4 
•Nachsorgephase (2 Jahre) 

Haftentlassung 



Individuelle Delikthypothese 
und persönliche Ziele:  
 
 Notfallplan 
 Krisenplan 
 Behandlungsplan 



Nachsorgeprojekt pHNA  

 Erste Erfolge 

 Leider bisher nur einer kleinen Gruppe zugänglich 

 Gute Nachsorge ist gesünder und günstiger als 

Folgekosten neuer Straffälligkeit 



„Was brauchen suchtkranke Straftäter 
nach Haftentlassung, um abstinent 

(weiter-) leben zu können?“ 

„Was brauchen wir, um sicher zusammen 
(weiter-) leben zu können?“ 



  

Rücksicht, Vorsicht, Zuversicht 
 

Gemeindeorientierte Zusammenarbeit 
  



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 


