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thologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

4.1.10 Autodestruktive Reaktionen und demografische Charakteristika . 137

4.2 Unterschiede zwischen Gefangenen mit und ohne autodestruktiven Reak-

tionen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

4.2.1 Risikofaktoren: eigene autodestruktive Reaktionen und autodes-

truktive Reaktionen im Umfeld . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

4.2.2 Risikofaktoren: haftspezifische / forensische Charakteristika . . . . 141

4.2.3 Risikofaktoren: Korrelate der Depressivität . . . . . . . . . . . . . 144

4.2.4 Risikofaktoren: Charakterpathologie . . . . . . . . . . . . . . . . . 145
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4.16 Substanzstörungen und Ernsthaftigkeit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

4.17 Psychopathologie / anamnestische Angaben und Ernsthaftigkeit . . . . . 139

4.18 Demografische Charakteristika und Ernsthaftigkeit . . . . . . . . . . . . 139
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nahme, Frau Dr. phil. Rüya Kocalevent für die methodische Beratung und viele wichtige
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Vorwort

Am 11.06.06 meldet die internationale Presse den Suizid dreier muslimischer Gefangener

im US-Militärlager Guantanamo. Der Kommandeur des Gefangenenlagers, Konteradmi-

ral Harry Harris, äußert sich dazu wie folgt:
”
Sie sind gerissen. Sie sind kreativ. Sie sind

von ihrer Sache überzeugt. Sie haben keine Achtung vor dem Leben, weder vor unserem

noch vor ihrem eigenen. Ich glaube, das war kein Akt der Verzweiflung, sondern ein Akt

(...) der Kriegsführung gegen uns.“ (FAZ-NET, 2006, 11. Juni bzw. ORF.at, 2006, 11.

Juni).

Der Vorwurf einer bewussten Manipulation und Instrumentalisierung durch die Gefan-

genen wird in diesem Beispiel auf zynische Weise ins Gegenteil verkehrt und selbst zur

Rechtfertigung restriktiver Maßnahmen politisch instrumentalisiert.

Abseits dieser politisch hoch brisanten Thematik wird dem Thema AR in Haft in

der hiesigen Öffentlichkeit nur geringe Aufmerksamkeit zu Teil. Dies mag neben dem

Fehlen einer weltpolitischen Dimension auch darauf zurückzuführen sein, dass Gefange-

ne keine
”
Lobby“ haben und unbewusste Rache und Strafbedürfnisse der Bevölkerung

im selbstschädigenden Verhalten der Gefangenen eine Entsprechung finden. Nichtsde-

stotrotz haben auch bei zunächst weniger brisanten Fällen von Suizidalität die Justiz-

behörden Rechenschaft abzulegen. Wie im Laufe dieser Arbeit noch gezeigt werden wird,

schwebt darüber hinaus auch hier meist der Vorwurf einer potentiellen Instrumentali-

sierung bzw. Manipulation über den selbstschädigenden Akten von Gefangenen.

Im Rahmen meiner Diplomarbeit zum Thema
”
Entwicklung eines Screeninginstru-

ments zur frühzeitigen Erkennung potentiell suizidaler Gefangener in einem Untersu-
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chungsgefängnis“ tauchten beim Studium der Akten der Suizidenten immer wieder Hin-

weise auf, dass die betreffenden Gefangenen während der aktuellen Inhaftierung schon

einmal Suizidversuche unternommen oder selbstschädigendes Verhalten gezeigt hatten.

Diese Handlungen wurden zu einem Großteil als
”
nicht ernsthaft“ eingeschätzt – ihnen

folgte der schließliche Suizid. Der Begriff
”
nicht ernsthaft“ hat zur Folge, dass die Schädi-

gung zunächst einmal als nicht besonders bemerkens- und beachtenswert eingeschätzt

werden muss. Dabei schwingt auch immer ein impliziter Vorwurf der Manipulation durch

die Gefangenen mit, der, selbst wenn es eine derartige Motivkomponente geben mag,

nicht über die verzweifelte Situation des betreffenden Gefangenen hinwegtäuschen darf.

Diese verpflichtet uns unter anderem zur Hilfe.

In der Folge stellte ich mir darüber hinaus die Frage, was unter dem Begriff
”
nicht

ernsthaft“ zu verstehen ist. Neben dem Aspekt, dass es in jedem Fall
”
ernsthaft“ und

schockierend ist, wenn ein Mensch sein Streben nach körperlicher Unversehrtheit aufgibt

und sich selbst verletzt, stellte ich mir die Frage nach der empirisch-wissenschaftlichen

Grundlage, auf deren Basis die Einschätzung in
”
ernsthaft“ und

”
nicht ernsthaft“ ge-

troffen wird. Da es keine solche Grundlage gab, habe ich mir vorgenommen, die Phäno-

menologie selbstschädigenden Verhaltens in Haft zu untersuchen. Das Ergebnis liegt vor

und ich hoffe, damit einen Beitrag zu einem besseren Verständnis der Gefangenen und

ihrer Situation im Allgemeinen und zur Suizidprävention im Besonderen geleistet zu

haben.

Abschließend möchte ich noch die LeserInnen dieser Arbeit bitten, mir den überwie-

genden Gebrauch der männlichen Form von Personen- und Berufsbezeichnungen nach-

zusehen, der im Interesse von Leserinnen und Lesern der Entlastung der sprachlichen

Darstellung dienen soll und zumeist nur den Forschungsgegenstand, männliche Gefan-

gene, widerspiegelt.
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