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ZUSAMMENFASSUNG

Einfiihrung: Weltweit wachsen die Gefangenenraten. In der Literatur werden hohe Raten
psychischer Storungen bei Strafgefangenen berichtet. Ziel der vorliegenden Dissertation war
die Untersuchung von Privalenzraten psychischer Stoérungen, Suchterkrankungen und
Suizidrisiko bei Haftantritt in einem hoch entwickelten Land (Deutschland) und in einem
Schwellenland (Chile). Weiterhin sollten Zusammenhédnge zwischen Elternschaft sowie
Belastung durch die Trennung von den Kindern bei Haftantritt und Suizidrisiko untersucht
werden.

Methodik: In Deutschland wurden 150 Frauen, in Chile 198 Frauen und 229 Minner kurz
nach Haftantritt mit dem Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L) und dem
Borderline-Modul des SKID-II interviewt. Prozentwerte und 95%-Konfidenzintervalle
wurden fiir die Haufigkeiten psychischer Stérungen und des Suizidrisikos berechnet. In der
Stichprobe aus Deutschland wurden insbesondere Suchterkrankungen und komorbide
psychischen Stérungen untersucht. Die Belastung durch die Trennung von minderjdhrigen
Kindern wurde anhand einer Skala von 0-10 Punkten erfasst. Unterschiede zwischen
Suizidrisiko bei Eltern und Nicht-Eltern wurden mit t-tests und Zusammenhinge zwischen
Trennungsbelastung der Eltern und Suizidrisiko wurden mit der Rangkorrelation nach
Spearman berechnet.

Ergebnisse: N=93 (62%) der inhaftierten Frauen in Deutschland zeigten eine
Abhidngigkeitsstorung. Davon wiesen n=84 (90%) mindestens eine weitere psychische
Storung wie beispielsweise eine komorbide affektive Storung (n=63, 68%) auf. Beziiglich der
Daten aus Chile wurde bei n=173 (76%) Minnern und n=64 (32%) Frauen ecine
Abhingigkeitsstorung festgestellt. Uber die Hilfte der Ménner (n=124, 54%) und n=86 (43%)
Frauen wiesen eine aktuelle depressive Episode auf. Miitter zeigten ein signifikant geringeres
Suizidrisiko verglichen mit Frauen ohne Kinder (¢ (32,156) = 2,54, p=0,02). Bei inhaftierten
Vitern wurde ein positiver Zusammenhang zwischen Trennungsbelastung von den Kindern
und Suizidrisiko gefunden (r=0,2, p=0,02).

Schlussfolgerung: Privalenzraten psychischer Storungen wurden bei Frauen in Deutschland
insbesondere bei Haftantritt bislang unterschétzt. Komorbiditdten von Suchtstérungen kommt
dabei eine wichtige Bedeutung fiir die Behandlungsplanung zu. Die Daten aus Chile deuten
darauf hin, dass psychische Storungen insbesondere bei Haftantritt hdufiger sind als bisher

angenommen und dass hoher noch ungedeckter Versorgungsbedarf besteht. Das Suizidrisiko
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und die Trennungsbelastung bei Haftantritt konnten durch Interventionen zur Stirkung der

Bindung zwischen Inhaftierten und ihren minderjihrigen Kindern gesenkt werden.

ABSTRACT

Introduction: There is a rapid increase of the prison population worldwide. High prevalence
rates of mental disorders have been reported in prisoners. This study is aimed to investigate
the prevalence rates of mental disorders, substance use disorders, and suicide risk among
prisoners in a high (Germany) and a middle income country (Chile). This study also aimed to
explore prisoners’ suicide risk in relationship to parenthood and to the burden of separation
from minor children at prison admission in Chile.

Methods: 150 newly admitted female prisoners in Germany and 198 newly admitted female
and 229 male prisoners in Chile were interviewed with the Mini-International
Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) and the Borderline module of the SCID-II. Prevalence
rates of mental disorders and suicide risk were expressed as percentage values with 95%
confidence intervals (CI). Substance use disorders and their comorbidities were calculated
particularly for female prisoners in Germany. The burden of separation from minor children
was rated on a numeric rating scale (0-10). T-tests were conducted to test for differences in
suicide risk between parents and non-parents and we tested for associations among suicide
risk in parents and burden of separation from children using Spearman's rho.

Results: N=93 (62%) of the imprisoned women in Germany suffered from a substance use
disorder. Out of this group n=84 (90%) showed at least one other mental disorder, for
example a comorbid affective disorder (n=63, 68%). In the Chilean study, high prevalence
rates of substance use disorders were found in male (n=173, 76%) and female (n=64, 32%)
prisoners. More than half of the males (n=124, 54%) and n=86 (43%) females showed a
current major depression. Mothers showed significant lower suicide risk than women without
children (¢ (32,156) = 2.54, p=0.02). Suicide risk is associated with burden of separation in
imprisoned fathers (r=0,2, p=0,02).

Conclusion: Prevalence rates of mental disorders among female prisoners have been
underestimated so far, especially at prison admission. However, comorbid mental disorders of
substance use disorders do have importance for treatment interventions. Additionally, the
study from Chile showed also higher prevalence rates of mental disorders at prison admission

so far, requiring an adequate supply of provision. Strengthening the parent role and
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facilitating parent-child contacts during imprisonment could be an important element of

suicide prevention interventions.



1. EINLEITUNG

Im Zuge einer weltweit wachsenden Geféngnispopulation wird eine addquate psychosoziale
Versorgung der Inhaftierten zunehmend wichtiger, und psychische Stérungen werden bei
Inhaftierten als dringendes weltweites Gesundheitsproblem anerkannt [1]. Um addquate
therapeutische MaBnahmen in Haftanstalten zu etablieren, muss der Behandlungsbedarf
ermittelt werden [2]. Dazu bedarf es der Erfassung epidemiologischer Daten der Inhaftierten
zu psychischen Storungen, Geschlecht, Alter, Familienstatus etc. Die Wahrscheinlichkeit,
wiederholt inhaftiert zu werden ist erhoht, wenn eine psychische Stérung [3] und zusitzlich
eine Abhédngigkeitsstorung vorliegen [4]. Vor allem inhaftierte Frauen gelten als
Risikogruppe fiir wiederholte Straftaten, da ihr delinquentes Verhalten meist mit einer
(unbehandelten) psychischen Stérung zusammenhingt [1]. Die in der Literatur berichteten
hohen  Prédvalenzraten psychischer  Stérungen Inhaftierter unterliegen einigen
Forschungsliicken: a) Die Datenlage iiber psychische Storungen inhaftierter Frauen ist im
Vergleich zu Méannern schwach, b) psychische Stérungen Inhaftierter wurden {iberwiegend in
hoch entwickelten Landern erhoben, die wenigsten Studien stammen aus Entwicklungs- oder
Schwellenldandern. Ziel der vorliegenden Dissertation war die Bestimmung der Prévalenzraten
psychischer Storungen sowie Komorbidititen von Abhéngigkeitsstorungen bei neu
inhaftierten Frauen in Deutschland. Zudem wurde die Privalenzraten psychischer Stérungen
bei neu inhaftierten Frauen und Méinnern in einem Entwicklungs-/Schwellenland (Chile)
erhoben (Chile wird nachfolgend als Schwellenland bezeichnet). Da in der Literatur iiber eine
hohe Mortalitdtsrate in Gefdngnissen Aufgrund von Suiziden berichtet wird [5], wurde in
Studie drei der Zusammenhang zwischen Suizidalitdt und Belastung inhaftierter Eltern durch

die Trennung von ihren Kindern untersucht.

1.1. Studie 1: Psychische und Abhingigkeitsstorungen bei neu inhaftierten Frauen in

Deutschland

Bei der erwihnten wachsenden Gefangenenpopulation weltweit steigt die Anzahl inhaftierter
Frauen schneller als die inhaftierter Ménner [6]. In bisherigen Studien wurden aufgrund der
Minoritit der weiblichen Population in den Gefingnissen iliberwiegend die Prédvalenzraten
psychischer Stérungen inhaftierter Mannern untersucht [5, 7]. Die wenigen Studien {iber die
Priavalenzraten psychischer Storungen inhaftierter Frauen beschreiben jedoch hohere Raten
von Abhidngigkeitsstorungen im Vergleich zu Ménnern [5, 8]. Eine Metaanalyse von Fazel,

Bains und Doll [9] zeigt zum Einen, dass die Privalenz psychischer Stérungen bei
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inhaftierten Frauen bisher nur in wenigen Lindern erfasst wurde und zum Anderen, dass die
Pravalenzangaben zwischen den bisherigen Untersuchungen divergieren. Beispielsweise
variieren die Angaben der Haiufigkeiten von Abhéngigkeitsstorungen innerhalb des
vergangenen Jahres zum Untersuchungszeitpunkt durch Alkohol zwischen zehn und 24% und
durch illegale Substanzen zwischen 30 und 60% [9]. Die unterschiedlichen Befunde kénnten
auf kulturelle und rechtliche Kontexte zuriickgefiihrt werden. Wahrend 1988 in den United
States (US) noch eine Prévalenzangabe von 26% berichtet wurde [10], erhdhte diese sich um
knapp 20% bis zum Jahr 1996 [11]. In einer Studie aus Australien wurde berichtet, dass 62%
inhaftierter Frauen bis zu sechs Monate vor Inhaftierung illegale Substanzen konsumierten
[12]. Es wurde jedoch nicht zwischen Substanzmissbrauch und —abhingigkeit differenziert.
Die abhédngigkeitserzeugenden Substanzen wurden ebenso in der Literatur wenig spezifiziert.
Abhidngigkeitsstorungen sind héufig dysfunktionale Bewiltigungsstrategien und werden in
der Allgemeinbevolkerung meist mit komorbiden Stérungen in Verbindung gebracht [13].
Komorbide Stérungen bei Inhaftierten wurden bisher nicht hinreichend erfasst. In der
Konsequenz wurde die Erforschung komorbider Stérungsbilder bei Strafgefangenen gefordert
[5], so dass die Haufigkeit von Mehrfach-Diagnosen in der Planung adéquater
Behandlungsstrukturen beriicksichtigt werden kann [14]. Das reine Erzwingen von Abstinenz
durch eine drogenfreie Gefidngnisumgebung scheint keine Auswirkungen auf die Abstinenz
nach Entlassung zu haben [15]. Fiir die meisten Studien wurden die Strafgefangenen
unabhéngig von der Zeit seit Haftantritt rekrutiert. Durch standardisierte Interviews mit den
jeweiligen Zeitkriterien (Konsum innerhalb der vergangenen 12 Monate) wird die tatsdchliche
Privalenz von Abhédngigkeitsstorungen und komorbiden Stérungen valider bei Haftantritt
erfasst. Durch den mit der Inhaftierung verbundenen, eingeschrinkten Zugang zu
abhingigkeitserzeugenden Substanzen werden die Privalenzraten mit Dauer der Inhaftierung
unterschdtzt. Studien, fiir die neu aufgenommene Hiftlinge rekrutiert werden, beinhalten
sowohl Probanden mit kurzen Haftstrafen, als auch mehr Wiederholungstiter als solche
Studien, die ihre Probanden aus der Gesamtpopulation aller Inhaftierten rekrutieren. Um
Punktprivalenzen psychischer Storungen bei Haftantritt valide erfassen zu kdnnen, mussten
fiir die vorliegenden Studien Inhaftierte kurz nach Haftantritt rekrutiert werden. Dies erscheint
hinsichtlich frither Forderungen der psychischen Gesundheit von Inhaftierten relevant.
Wiéhrend bei Langzeitinhaftierten  beispielswiese die  Gefangnisumgebung mit
ausschlaggebend fiir das psychische Wohlbefinden ist, ist bei Haftantritt eine Stabilisierung
bei erhohtem Suizidrisiko wichtig, und bei Kurzzeitinhaftierten stellt das soziale Umfeld

aullerhalb der Strafvollzugsanstalt einen wichtigen Hintergrund fiir psychosoziale



Interventionen dar. Ziele dieser ersten empirischen Studie waren a) die Erhebung der
Priavalenzrate psychischer Storungen und b) die Erfassung der Prdvalenzen von
Abhiangigkeitsstorungen mit komorbiden psychischen Storungen bei neu inhaftierten Frauen

in Berlin, Deutschland.

1.2. Studie 2: Psychische Storungen bei neu inhaftierten Minnern und Frauen in Chile

In Entwicklungs- und Schwellenldndern ist ein besonders hoher Anstieg der
Gefangenenzahlen zu beobachten, in Chile mit einer Verdopplung der Gefangenenpopulation
von 1990 bis heute [16]. Weiter wurde die in den vergangenen Jahren beobachtete Reduktion
psychiatrischer Betten in Stidamerika mit dem Anstieg der Gefangenenpopulation assoziiert
[16]. In den USA wurden Gefingnisse bereits als ,,Psychiatrische Anstalt™ betitelt [17].
Studien aus den USA, Europa sowie Australien belegen hohe Raten an psychischen
Storungen bei Strafgefangenen [5, 9]. In der jiingsten Metaanalyse von Fazel und Seewald
(2012) zur Haufigkeit psychischer Storungen bei Neuinhaftierten wurden nur sieben Studien
aus Hocheinkommenslédndern und keine Studie aus Entwicklungs- und/oder Schwellenlédndern
identifiziert [5]. Womdglich gibt es Unterschiede im Konsum abhingigkeitserzeugender
Substanzen in Entwicklungs- und Schwellenldndern wie beispielsweise uniiblicher Konsum
von Frauen in der Gesellschaft, wenig entwickelte Versorgungsangebote fiir
Abhiangigkeitserkrankte oder Unterschiede in den konsumierten Substanzen [9, 18]. Des
Weiteren konnten in unserer Untersuchung eins gefundene Resultate eine Rolle spielen. Dort
hatte wir zeigen konnen, dass Abhdngigkeitsstorungen und komorbide Storungen vor allem
zum Zeitpunkt des Haftantritts besonders héufig auftreten [19]. Auch waren in dieser ersten
Studie hohe Inanspruchnahmen des psychiatrischen und psychotherapeutischen
Versorgungssystems vor Inhaftierung deutlich geworden, was wiederum auf eine
Uberlappung der psychiatrischen und der inhaftierten Population mit Kurzzeitinhaftierungen
hindeutet [20]. Kurzzeitinhaftierungen und wiederholte Inhaftierungen werden mit
mangelnder Gesundheit und einer hohen Sterblichkeit in Verbindung gebracht [21].
Ergebnisse aus Hocheinkommensldndern konnen aufgrund kultureller Unterschiede und
unterschiedlicher Versorgungsstrukturen nicht ohne weiteres auf Entwicklungs- und
Schwellenldnder {iibertragen werden. Die Untersuchung psychischer Stérungen bei neu
inhaftierten Ménnern und Frauen in Entwicklungs- und Schwellenldndern erfordert eigene

Studien. Ziel der zweiten empirischen Studie war die Erhebung von Héufigkeiten psychischer



Storungen bei neu inhaftierten Ménnern und Frauen in einem Schwellenland. Die

Untersuchung wurde in Santiago de Chile (Chile) durchgefiihrt.

1.3. Studie 3: Trennungsbelastung und Suizidrisiko bei neu inhaftierten Eltern in Chile

Durch die plotzliche Verdnderung des Lebensraums, wie beispielsweise bei Inhaftierung, wird
die Gefahr einer suizidalen Krise erhoht [22]. Insbesondere psychisch erkrankte Personen
laufen Gefahr, suizidal zu werden. Als Faktoren fiir ein erhohtes Suizidrisiko Inhaftierter
wurden neben der Unterbringung in der Haft auch soziodemographische Faktoren wie
jiingeres Alter oder Beziehungsstatus ,,ledig* identifiziert [23]. Weiter wurden psychiatrische
Vorbehandlungen, vorangegangene Suizidversuche [24] und psychische Storungen wie
Abhidngigkeitsstorungen [25] als Risikofaktoren gewertet. Die Rate an vollzogenen Suiziden
ist bei Inhaftierten im Vergleich zur Allgemeinpopulation drei Mal so hoch und somit der
zweithdufigste Mortalititsgrund in Gefangnissen [5]. In der oben beschriebenen Studie zwei
konnten wir ein signifikant hoheres Suizidrisiko bei neu inhaftierten Ménnern im Vergleich
zu neu inhaftierten Frauen feststellen [26]. Uber 50% neu inhaftierter Frauen in Deutschland
(siche Studie eins) hatten ein erhohtes Suizidrisiko [19]. Dieses ist vor allem in der ersten
Woche der Inhaftierung erhoht [23]. In den US hat die Mehrheit der Inhaftierten
minderjihrige Kinder [27]. Miitter sind vor Antritt ihrer Haft hdufig Hauptversorger der
Kinder, bei den Vitern leben nur wenige mit ihren Kindern vor der Inhaftierung zusammen
[28]. In Siidamerika werden Daten iiber minderjéhrige Kinder inhaftierter Eltern nicht
routineméfig erhoben. Dabei gilt die Trennung von den Kindern verbunden mit der In-
haftierung als Risikofaktor fiir psychischen Stress, Depressionen, Schuld- und Schamgefiihle
[29, 30]. Es wurden hohere Privalenzraten von Angstsymptomen, Posttraumatischen
Belastungs- und Abhéngigkeitsstorungen bei inhaftierten Miittern verglichen mit inhaftierten
Frauen ohne Kinder beschrieben [31, 32]. Reduzierter Kontakt zwischen Mutter und Kind
wihrend der Inhaftierung kann die Symptomatik der Miitter verstirken [33]. In der
Allgemeinbevolkerung wird Elternschaft mit einem geringeren Suizidrisiko assoziiert [34]. Es
gibt bisher nur wenig Gefangnisstudien zum Thema Suizidalitdt und Elternschaft. Die bisher
vorliegenden Studien iiber Zusammenhédnge zwischen Suizidrisiko und Elternschaft bei
Inhaftierten sind inkongruent. Encrenaz und Kollegen (2014) zeigten ein dreifach erhohtes
Suizidirisko inhaftierter Viter verglichen mit inhaftierten kinderlosen Ménnern [35]. Eine
qualitative Studie zeigte ein geringeres Suizidrisiko bei inhaftierten Miittern trotz

psychopathologischer Symptomatik [36]. Mutterschaft konnte vor Suizid schiitzen und die
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Identitdt als Mutter konnte auch wéhrend der Inhaftierung aufrecht erhalten werden [37],
wihrend inhaftierte Viter ihre Identitit als Elternteil moglicherweise aufgeben [38]. Im
Gegensatz zu diesen Befunden postuliert eine weitere qualitative Studie, dass der natiirliche
Schutzfaktor der Mutter vor Suizid wéhrend der Inhaftierung unwirksam wird, da durch die
Inhaftierung die Identitdt als Mutter verloren gehen konnte [39]. Mogliche Variablen der
elterlichen Bindung zum Kind wurden in bisherigen Studien kaum operationalisiert. Die
subjektive Belastung Inhaftierter durch die Trennung von ihren Kindern wurde von uns als
moglicher Einflussfaktor auf das Suizidrisiko betrachtet. Deshalb wurde in Studie drei der
Zusammenhang zwischen a) Elternschaft und Suizidrisiko und b) Belastung durch die
Trennung von minderjdhrigen Kindern und Suizidrisiko bei neu inhaftierten Eltern im

Vergleich zu neu inhaftierten Nicht-Eltern untersucht.



2. METHODIK

2.1. Studie 1: Erhebung psychischer Storungen bei neu inhaftierten Frauen in

Deutschland

Die Stichprobe wurde in der Justizvollzugsanstalt fiir Frauen (JVA Berlin Lichtenberg)
rekrutiert. Dies ist eine zentrale Aufnahmestelle fiir alle neu inhaftierten Frauen mit sowohl
offenem als auch geschlossenem Vollzug und deckt ein Einzugsgebiet von 3,5 Millionen Ein-
wohnern ab. In dieser JVA sind Frauen, die nicht nach §§20, 21 StGB als schuldunfdhig oder
schuldvermindert aufgrund psychischer Storungen eingestuft wurden. Zusitzlich bietet sie
Platz fiir angeklagte Personen (Untersuchungshaft), wodurch alle Strafgefangenen unabhin-
gig von der Haftform (Beuge-, Untersuchungs-, Strathaft) in die Studie aufgenommen wur-
den. Es wurde eine Stichprobe von 150 neu inhaftierten Frauen erhoben, um angemessene
95% Konfidenzintervalle (CI) fiir die Verteilung der psychischen Stérungen angeben zu
konnen (10% (95% CI: 5-15) oder 20% (95% CI: 14-26)).

Sozio-okonomische Faktoren wie Alter, Familienstand, Arbeitsverhéltnis, Bildungsstand und
Einkommensniveau wurden erhoben. Die Variablen wurden dichotomisiert hinsichtlich: allein
oder mit Partner lebend, niedrigem (Kategorie 0 bis 2 nach ISCED-Internationale
Standardklassifikation im Bildungswesen) oder hohem Bildungsstand (3-6 nach ISCED),
beschéftigt oder arbeitslos und Einkommen unter- (€ < 990) und oberhalb (€ > 990) der
Armutsgrenze.

Strukturiertes klinisches Interview: Psychische Storungen wurden mit Hilfe des Mini-Inter-
national-Neuropsychiatric-Interviews (M.LLN.I.) erhoben [40]. Das semistrukturierte
diagnostische Inventar wurde fiir die Kriterien psychischer Stérungen nach DSM-IV der
American Psychiatric Association [41] und ICD-10 der WHO [42] entwickelt. Es erfasst
Punktprivalenzen und Lebenszeitpriavalenzen psychischer Storungen (s. Tabelle 1). Sheehan
et al. (1998) konnten befriedigende bis gute Kappa-Koeffizienten (0.5-0.84) beziiglich der
Retest-Reliabilitdt der einzelnen Diagnosen bestitigen. Die Interrater-Reliabilitdt fiir die
spezifischen Storungsbilder erbrachte gute bis sehr gute Ergebnisse (0.81-1.0) [40]. In der
vorliegenden Studie wurde das M.L.N.I. 6.0.0 (Oktober 10, 2010) in der deutschen Fassung
verwendet. Das diagnostische Interview der vorliegenden Studie wurde um die Erfassung der
Borderline-Personlichkeitsstorung mit Hilfe des Semistrukturierten Klinischen Interviews fiir
Personlichkeitsstorungen (SKID II) erweitert [43]. Das SKID II ist ein eigenstindiges

diagnostisches Inventar zur Erfassung der zwolf Personlichkeitsstorungen der Achse II nach



DSM-IV. Die Interrater-Reliabilitdt des Borderline-Moduls des SKID II liegt bei einem
Kappa-Koeffizienten von 0.78 [43].

Psychische Storung Zeitkriterium

Major Depression Lebenszeit und Aktuell
Zusatzitem: Suizidalitat Aktuell

Manische Episode Lebenszeit und Aktuell
Panikstorung Lebenszeit und Aktuell
Agoraphobie Aktuell

Soziale Phobie Aktuell

Spezifische Phobie Aktuell
Zwangsstorung Aktuell

Generalisierte Angststorung Aktuell
Alkoholmissbrauch/-abhingigkeit Aktuell
Substanzmissbrauch/-abhingigkeit Aktuell

Psychotische Storung Lebenszeit und Aktuell
Anorexia Nervosa Aktuell

Bulimia Nervosa Aktuell
Posttraumatische Belastungsstorung Aktuell

Antisoziale Personlichkeitsstorung Lebenszeit

Punktpravalenz: Aktuell ist definiert als: Vorhandensein der Stérung im vergangenen Monat.
Ausnahmen: Major Depression vergangene 2 Wochen; Alkoholmissbrauch/-abhingigkeit und
Substanzmissbrauch/-abhingigkeit vergangene 12 Monate; Generalisierte Angststorung vergangene 6

Monate; Essstorungen vergangene 3 Monate. Lebenszeitprivalenz: Lebenszeit.

Tabelle 1: Erfasste psychische Storungen im M.LN.I und notwendiges Zeitkriterium der

jeweiligen psychischen Storung nach Sheehan und Lecrubier et al [40].

Durchfiihrung: Es handelt sich um eine Querschnittstudie von neu inhaftierten Frauen in
Berlin, Deutschland. Die Untersuchung wurde innerhalb der ersten Woche nach Inhaftierung,
spétestens jedoch innerhalb des ersten Monats nach Inhaftierung durchgefiihrt. Ausschluss-
kriterien waren sprachliche Barrieren und kognitive oder psychische Beeintrachtigungen, die
die Einwilligungsfdhigkeit der Teilnehmer hitte reduzieren konnen. Die Datenerhebung
wurde von zwei Diplom-Psychologen durchgefiihrt, welche durch einen Facharzt fiir

Psychiatrie und Psychotherapie supervidiert wurden. Das gesamte Interview dauerte zwischen




45 und 90 Minuten und wurde in einem separaten Raum zur Sicherstellung der
Vertraulichkeit durchgefiihrt.

Statistische Analysen: Sozio-Okonomische Faktoren und Prévalenzraten psychischer
Stérungen wurden als Prozentwerte angegeben. Es wurden 95% Konfidenzintervalle (Cls) fiir
die Préavalenzraten psychischer Storungen mit einem Bootstrap-Algorithmus errechnet. Das
Alter wurde als Mittelwert und Standardabweichung angegeben. Die statistischen Analysen

erfolgten mit der SPSS-Version 20.0.

2.2. Studie 2: Erhebung psychischer Storungen bei neu inhaftierten Méinnern und

Frauen in Chile

Die Gesamtstichprobe (N=427) wurde in drei Justizvollzugsanstalten rekrutiert, welche die
groBstiddtische Region Santiago de Chile abdecken: Santiago Uno ist die =zentrale
Aufnahmestelle fiir ménnliche Strafgefangene und Centro Penitenciario Feminino (CPF) San
Joaquin und CPF San Miguel sind die zentralen Aufnahmestellen fiir weibliche
Strafgefangene in Santiago de Chile. Aufgrund der ungleichen Verteilung weiblicher und
ménnlicher Strafgefangener wurden alle neu inhaftierten Frauen und nur jeder dritte neu
inhaftierte Mann untersucht. Es wurde eine Stichprobe von jeweils 200 Probanden angestrebt,
um angemessene 95% Konfidenzintervalle (CI) fiir die Gesamtstichprobe angeben zu konnen
(10% (95% CI: 6-14) oder 20% (95% CI: 15-25). Erreicht wurden 198 Frauen und 229
Mainner. Auch in dieser Studie wurden alle Strafgefangenen unabhingig von der Haftform
(Beuge-, Untersuchungs-, Strafhaft) in die Studie aufgenommen.

Sozio-6konomische Faktoren wurden wie in unter 2.1. beschrieben erhoben. Das monatliche
Gesamteinkommen eines Haushaltes wurde fiir die Zahl der einzelnen Mitglieder angepasst.
Strukturiertes klinisches Interview: In dieser Studie wurde auch das Mini-International-
Neuropsychiatric- Interview (M.I.N.L.) [Spanish version] und das Borderline-Modul aus dem
SKID II angewendet (s. 2.1.).

Durchfiihrung: Angestrebt war, das Interview innerhalb der ersten Woche und hochstens
einen Monat nach Inhaftierung durchzufiihren. Den ersten Kontakt zu potenziellen Probanden
stellte das Strafvollzugspersonal her. Bei Ablehnung wurde der/die Nichste von der Liste
gefragt, ob eine Teilnahme in Frage kdme. Dies wurde fortgefiihrt bis unser Ziel ca. 200
Teilnehmer je Geschlecht erreicht wurde. Die Studie wurde von vier Psychologen und einer

Pflegefachkraft durchgefiihrt, welche durch einen Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie



supervidiert wurden. Fiir weitere Details (z.B. Ausschlusskriterien, Dauer der Interviews) der
Durchfiihrung siehe 2.1.

Statistische Analysen: Die unter 2.1. beschriebenen statistischen Analysen wurden durch Chi-
Quadrat-Tests erginzt, um mogliche Unterschiede hinsichtlich der Pridvalenz psychischer
Storungen zwischen den Geschlechtern zu erfassen. P-Werte <0.05 wurden als statistisch

signifikant betrachtet.

2.3. Studie 3: Zusammenhinge zwischen Trennungsbelastung und Suizidrisikos bei neu

inhaftierten Eltern in Chile

Die unter 2.2. beschriebenen Methoden wurden durch folgende ergénzt:

Belastung durch die Trennung von Kindern: Es wurde die Anzahl minderjdhriger Kinder
(Definition fiir Minderjdhrigkeit in Chile: <18 Jahre) erhoben, unabhingig davon ob die
Kinder vor Inhaftierung bei dem jeweiligen Elternteil lebten, oder nicht. Es wurde eine elf-
stufige numerische Rating-Skala zur Erfassung der subjektiv empfundenen Belastung durch
die Trennung von den Kindern erhoben (0-10). Null bedeutet keine Belastung, 10 bedeutet
maximale Belastung durch die Trennung von den Kindern.

Suizidrisiko: Das Suizidrisiko wurde auf einer vierstufigen Skala mit 0 ,,kein Suizidrisiko®, 1
»geringes Suizidrisiko®, 2 ,,moderates Suizidrisiko® und 3 ,,hohes Suizidrisiko* abgebildet.
Die sechs Fragen zum Suizidrisiko sind Teil des M.I.N.I. Fiinf Fragen beziehen sich auf den
vergangenen Monat. Beispiel: ,, Wihrend des vergangenen Monats: Dachten Sie da, es wire
besser, tot zu sein oder wiinschten Sie sich zu sterben? “ Die sechste und letzte Frage erhebt,
ob in der Anamnese bereits ein Suizidversuch stattgefunden hat.

Statistische Analysen: Die unter 2.1. beschriebenen statistischen Analysen wurden durch Chi-
Quadrat-Tests erginzt, um Unterschiede hinsichtlich der Privalenzen psychischer Stérungen
zwischen Eltern und Strafgefangenen ohne Kinder beziiglich der vier Kategorien des
Suizidrisikos (von ,.kein Suizidrisiko* bis ,hohes Suizidrisiko) zu erfassen. Mit der Rang-
korrelation nach Spearman wurde der Zusammenhang zwischen Suizidrisiko und Trennungs-
belastung bei Miittern und Vétern berechnet. Mit dem Wilcoxon Rangsummen-Test (Mann-
Whitney-U-Test) wurden die Auspridgungen der Trennungsbelastung zwischen Miittern und
Vitern verglichen. Gruppenunterschiede zwischen Eltern und Strafgefangenen ohne Kinder
hinsichtlich des Suizidrisikos wurden mit t-Tests errechnet. Die Elternschaft (mit und ohne
Kinder) wurde als unabhéngige Variable, das Suizidrisikos als abhéngige Variable betrachtet.

Das relative Risiko fiir Suizidalitdt wurde fiir weibliche Strafgefangene ohne Kinder und



strafgefangene Miitter errechnet. Der Effekt der Mutterschaft auf das Suizidrisiko wurde
durch eine Kovarianzanalyse (ANCOVA) errechnet. Dabei wurde das Suizidrisiko als
abhéngige Variable, Alter als unabhingiger Faktor betrachtet. P-Werte <0.05 wurden als
statistisch signifikant betrachtet.
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3. ERGEBNISSE

3.1. Studie 1: Psychische und Abhiingigkeitsstorungen bei neu inhaftierten Frauen in

Deutschland

Die strafgefangenen Frauen waren im Durchschnitt 34,3 Jahre (£10,8) alt. Der Grof3teil lebte
vor Inhaftierung alleine (n=139, 93%), hatte nach den ISCED 0-2 Kriterien einen niedrigen
Bildungsstand (n=113, 75%), war arbeitslos (n=114, 76%), lebte unterhalb der Armutsgrenze
(n=124, 83%) und war Mutter mindestens eines Kindes (n=104, 69%). Uberwiegend waren
die Frauen aufgrund gewaltloser Strafdelikte wie unterlassene Zahlung von Geldstrafen
(n=69, 46%) oder Diebstahl/Betrug (n=35, 23%) in Haft. Bei 91% (n=136) der Probandinnen
lag mindestens eine, bei 71% (n=107) lagen mindestens zwei psychische Stérungen vor. Von
der Gesamtstichprobe (n=150) hatten 65% (n=97) eine Affektive Stérung und 43% (n=65)
eine Angststorung im Laufe ihres Lebens. Zweiundsechzig Prozent (n=93) zeigten eine
Abhidngigkeitsstorung wihrend der vergangenen zwdlf Monate. Etwa ein Fiinftel (n=31, 21%)
wies eine Abhidngigkeitsstorung durch Alkohol und knapp die Hilfte (n=71, 47%) eine
Abhidngigkeitsstorung durch illegale Substanzen auf. Bei 35% (n=53) ergab sich eine
Borderline oder Antisoziale Personlichkeitsstorung. Knapp die Hilfte (n=70, 43%) gab an,
kein Suizidrisiko zu haben, 8% (n=12) gaben ein hohes Suizidrisiko an. Neunzig Prozent der
Frauen mit einer Abhdngigkeitsstorung zeigten noch mindestens eine komorbide psychische
Storung wie Affektive Storung (n=63, 68%), Angststorung (n=41, 44%) oder Personlich-
keitsstorung (n=44, 47%). Die Pridvalenzraten der psychischen Stérungen, sowie

Komorbiditdten mit Abhangigkeitsstorungen sind in Tabelle 2 zu finden.
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Komorbidititen

Abhiingigkeits-

Gesamtstichprobe .. Alkohol Illegale Substanzen | Opiate
storungen, gesamt
N=150 N=93 N=49' N=76 N=53
Psychische Storungen n % 95% CI |n % n % n % n %
> 1 Storung 136 91 85-95 X X X X X X X X
> 2 Stérungen 107 71 64-78 84 90 45 92 71 93 49 93
Affektive Storungen 97 65 57-72 63 68 34 69 52 68 34 64
Major Depression Aktuell 8 5 2-9 3 3 0 3 4 2 4
Major Depression Lebenszeit |12 4-13 9 10 5 10 8 11 7 13
Manie Aktuell 0 0 0 0 0
Manie Lebenszeit |3 2 0-5 2 2 1 2 2 3 2 4
Angststorungen 65 43 36-51 41 44 23 47 32 42 21 40
Panikstorung Aktuell 7 5 4-7 5 5 3 6 4 5 3 6
Panikstorung Lebenszeit |25 21 15-28 19 20 7 14 12 16 10 19
Agoraphobie Aktuell 18 12 4-17 12 13 9 18 6 8 5 9
Soziale Phobie Aktuell 7 5 4-17 6 7 5 10 4 5 2 4
Generalisierte Angststorung Aktuell 3 2 0-5 2 2 2 4 1 1 1 2
Zwangsstorung Aktuell 11 7 3-11 7 8 5 10 6 8 4 8
PTBS* Aktuell 39 26 19-33 26 28 15 31 23 30 15 28
Abhiingigkeitsstorungen Aktuell 93 62 54-70 X X X X X X X X
Alkoholmissbrauch 18 12 7-17 18 19 X X 12 6 5 9
Alkoholabhéngigkeit 31 21 15-27 31 33 X X 20 26 14 26
Missbrauch illegale Substanzen 5 3 1-7 5 5 3 6 X X 1 2
Abhingigkeit illegale Substanzen 71 47 39-55 71 76 29 59 X X 52 98
e Opiate 53 35 28-44 53 57 19 39 53 70 X X
e Heroin 41 27 20-35 41 44 12 24 41 54 41 77
e Opiatsubstitution 19 13 8-20 19 20 9 18 19 25 19 36
e  Marihuana 28 19 13-26 28 30 14 29 26 34 17 32
e Kokain 25 17 11-23 25 27 12 24 25 33 20 38
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Komorbidititen

Gesamtstichprobe A!?hiingigkeits- Alkohol Illegale Substanzen | Opiate
storungen, gesamt
N=150 N=93 N=49' N=76 N=53
n % 95% CI |n % n % n % n %
e Amphetamin 14 9 5-15 14 15 9 18 14 18 8 15
e Halluzinogene 3 2 0-4 3 3 2 4 3 4 0
e GHB** 2 1 0-3 2 2 2 4 2 3 1 2
Psychotische Episode Aktuell 3 2 0-5 0 0 0 0
Psychotische Episode Lebenszeit |8 5 2-9 7 8 5 10 6 8 5 9
Personlichkeitsstorungen: Lebenszeit |53 35 28-43 44 47 18 37 37 49 27 51
Antisoziale Personlichkeitsstorung 41 27 20-38 35 38 18 37 29 38 24 45
Borderline Personlichkeitsstorung 22 15 9-21 16 17 11 24 13 17 7 13

*PTBS: Posttraumatische Belastungsstorung

**GHB: Gamma-Hydroxy-Butyrsdure oder Liquid Ecstasy

Tabelle 2: Priavalenzen psychischer Storungen und komorbider Abhédngigkeitsstorungen bei neu inhaftierten Frauen in Berlin (Deutschland).

! Anzahl N=49 korrigiert im Vergleich zum Paper. Corresponding Author wurde informiert.




3.2. Studie 2: Psychische Storungen bei neu inhaftierten Miinnern und Frauen in Chile

Die Interviews wurden durchschnittlich 7,7 Tage nach Inhaftierung durchgefiihrt. Die
untersuchten Ménner (Alter: 30,0+11,7) und Frauen (Alter: 33,5+11,0) waren im Durchschnitt
31,6 Jahre (+11,5) alt. Ein GroBteil der Probanden und Probandinnen lebte vor Inhaftierung
alleine (n=253, 59,3%), hatte einen niedrigen Bildungsstand (nach ISCED 0-2 Kriterien;
n=324, 75,9%) und war berufstitig (n=331, 77,5%). Einundvierzig Prozent (n=94) der
Mainner waren aufgrund eines gewaltassoziierten Deliktes in Haft. Bei den Frauen war das
héufigste Delikt der Verkauf/Besitz illegaler Substanzen (n=119, 60,1%). Mehr als die Hilfte
der inhaftierten Méanner (n=124, 54,1%) und fast die Hélfte der inhaftierten Frauen (n=86,
43,4%) litt unter einer schweren depressiven Episode. Dreiviertel der Manner (n=173, 75,5%)
zeigten eine Abhéngigkeitsstorung, die bei ihnen somit signifikant haufiger auftrat als bei den
Frauen (n=64, 32,2%). Eine Antisoziale Personlichkeitsstorung war bei 41,9% (n=96) der
Mainner und bei 15,2% (n=30) der Frauen vertreten. Eine Borderline Personlichkeitsstorung
zeigte sich bei 67,2% (n=154) der Ménner und bei 31,3% (n=62) der Frauen. Somit waren
beide Arten von Personlichkeitsstorungen signifikant héufiger bei den Minnern vertreten

(siche Tabelle 3).
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Gesamtstichprobe

Manner

Frauen

N=427 (100%)

N=229 (100%)

N=198 (100%)

n % 95% CI |n % 95% CI |n % 95% CI x2
Affektive Storungen 244 57,1 52,7-61,8 | 140 61,1 54,6-67,2 | 104 52,5 4,5-59,1 3,21
Major Depression Aktuell 210 49,2 44,7-53,9 |124 54,1 47,2-59,8 |86 43,4 36,9-50,0 |4,88%*
Major Depression Lebenszeit 121 28,3 24,1-32,8 |72 31,4 25,8-37,6 |49 247 19,2-30,3 |2,34
Manie Aktuell 19 4,4 2,6-6,8 16 7,0 3,9-10,5 3 1,5 0,0-3,0 7,48%*
Manie Lebenszeit 63 14,8 11,5-18,3 |45 19,7 14,8-25,3 |18 9,1 5,1-13,6 9,41%*
Angststorungen 143 33,5 28,8-38,2 |85 37,1 30,6-43,7 |58 29,3 22,7-36,4 2,92
Panikstorung Aktuell 35 8,2 5,6-11,0 20 8,7 5,2-12,7 15 7,6 4,0-11,6 0,19
Panikstorung Lebenszeit 56 13,1 10,1-16,4 |34 14,8 10,5-19,2 |22 11,1 6,6-15,7 1,30
Agoraphobie Aktuell 61 14,3 10,8-17,6 |41 17,9 13,1-22,7 |20 10,1 6,1-14,6 5,72
Soziale Phobie Aktuell 39 9,1 6,6-11,9 31 13,5 9,2-18,3 8 4,0 1,5-7,1 11,71%*
Generalisierte Angststorung Aktuell 15 3,5 1,9-5,4 11 4.8 2,2-7,8 4 2,0 0,5-4,0 2,43
Zwangsstorung Aktuell 36 8,4 5,6-11,2 29 12,7 8,3-17,0 7 3,5 1,0-6,6 11,46%*
PTBS Aktuell 75 17,6 13,8-21,3 |43 18,8 14,0-24,0 |32 16,2 11,1-21,7 10,50
Abhingigkeitsstorungen Aktuell 237 55,5 50,6-60,4 | 173 75,5 70,3-80,8 | 64 32,3 25.8-39.4 |80,33%%*
Alkoholmissbrauch 13 3,0 1,6-4,7 9 3,9 1,7-6,6 4 2,0 0,5-4,0 1,31
Alkoholabhéngigkeit 91 21,3 17,6-25,1 |68 29,1 24.,0-35,3 |23 11,6 7,6-16,2 |20,70%*
Missbrauch illegale Substanzen 35 8,2 5,6-11,0 28 12,2 7,9-16,2 7 3,5 1,0-6,6 10,66**
Abhéngigkeit illegale Substanzen 175 41,0 36,1-45,9 | 128 55,9 49,8-62,4 |47 23,7 18,2-30,8 |45,40%*
e Kokain 150 35,1 30,4-39,8 | 108 472 40,2-53,7 |42 21,2 15,7-27,3 | 34,32%*
o Kokainpaste 97 22,7 19,0-26,9 |65 28,4 22,7-34,1 |32 16,2 11,1-21,7 | 11,48**
e Marihuana 51 11,9 8,7-15,2 40 17,5 12,7-22,3 |11 5,6 2,59,1 14,33%*
e Tranquilizer 0,9 0,2-1,9 4 1,7 0,4-3,5 0 3,49
e Inhalant 2 0,5 0,0-1,2 1 0,4 0,0-1,3 1 0,5 0,0-1,5 0,01
e Amphetamine 2 0,5 0,0-1,2 2 0,9 0,0-2,2 0 1,74
Psychotische Storungen 68 15,9 12,2-19,7 |51 22,3 17,0-27,9 |17 8,6 5,1-12,6 14,85%*
Schizoaffektive Storung Aktuell 63 14,8 11,6-18,3 |53 23,1 17,9-28,4 |10 5,1 2,0-8,1 27,64%%*

15



Gesamtstichprobe

Manner

Frauen

N=427 (100%)

N=229 (100%)

N=198 (100%)

n % 95% CI |n % 95% CI |n % 95% CI x2
Psychotische Episode Aktuell 28 6,6 4,4-9,1 18 7,9 4,4-11,4 10 5,1 2,0-8.1 1,37
Psychotische Episode Lebenszeit 34 8,0 5,4-10,5 23 10,0 6,1-14,0 11 5,6 2,5-9,1 2,92
Personlichkeitsstorungen Lebenszeit |231 54,1 49,4-58,8 | 163 71,2 64,6-77,3 |68 34,3 27.8-38.4 |58,02%*
Antisoziale Personlichkeitsstorung 126 29,5 25,3-34,0 |96 41,9 35,4-48,0 |30 15,2 10,1-20,2 |36,58**
Borderline Personlichkeitsstorung 216 50,6 45,7-55,3 | 154 67,2 61,1-73,8 |62 31,3 24.8-38,4 |54,86%*

* < 0,05; **p < 0,01.

Tabelle 3: Priavalenzen psychischer Storungen bei neu inhaftierten Méannern und Frauen in Santiago de Chile (Chile).
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3.3. Studie 3: Trennungsbelastung und Suizidrisiko bei neu inhaftierten Eltern in Chile

Im Durchschnitt hatten ménnliche Strafgefangene 1,2 (SD 1,4) Kinder. Von ihnen hatten
60,7% (n=139) mindestens ein minderjdhriges Kind. Von 198 untersuchten Frauen hatten
85,9% (n=170) zwischen einem und acht Kinder und im Durchschnitt 2,3 (SD 1,7) Kinder.
Von 229 untersuchten Méannern waren n=139 (60,7%) Vater mindestens eines Kindes. 76,3%
(n=106) der Viter und 92,2% (n=158) der Miitter gaben eine maximal subjektiv empfundene
Trennungsbelastung (10) auf der 11-stufigen numerischen Rating-Skala an. Der Durchschnitt
der Skalenwerte lag bei den Vitern bei 8,9 (SD 2,4) und bei den Miittern bei 9,7 (SD 1,1).
Miitter schdtzten ihre Trennungsbelastung signifikant hoher als Viter (z=-3,85, p<0,01).
Nahezu ein Drittel der Viter (n=42, 30,2%) und ein Viertel der minnlichen Strafgefangenen
ohne Kinder (n=22, 24,4%) gab ein hohes Suizidrisiko an. Mehr als jede zehnte Mutter (n=19,
11,2%) und 35,7% (n=10) der inhaftierten Frauen ohne Kinder gaben ein hohes Suizidrisiko
an. Mit einem Mittelwert von 0,7 (SD 1,0) fiir das Suizidrisiko bei Miittern und einem
Mittelwert von 1,4 (SD 1,4) fiir das Suizidrisiko bei Frauen ohne Kinder zeigten inhaftierte
Miitter ein signifikant niedrigeres Suizidrisiko verglichen mit inhaftierten Frauen ohne Kinder
(t (32,156) = 2,54, p=0,02). Somit liegt das relative Suizidrisiko fiir inhaftierte Miitter um ein
Drittel niedriger als bei Frauen ohne Kinder (0,31, 95% CI [0,16-0,6], p<0,001). Der Effekt
der Mutterschaft auf das Suizidrisiko blieb auch unter der Kontrolle moglicher Storvariablen
(Alter) robust F(1) = 5,39, p=0,02. Es wurden keine Gruppenunterschiede hinsichtlich des
Suizidrisikos zwischen inhaftierten Vitern und inhaftierten Méannern ohne Kinder gefunden

(s. Tabelle 4).
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Suizidrisiko Mianner, N=229 (100%) Frauen, N=198 (100%)

Mit Kindern Ohne Kinder Mit vs. ohne Kinder | Mit Kindern Ohne Kinder | Mit vs. ohne Kinder

N=139 (60.7%) | N=90 (39.3%) N=170 (85,9%) | N=28 (14,1%)

n % n % x2 n % n % x2
Nicht vorhanden 63 453 42 46,7 0,04 102 | 59,1 12 429 2,89
Niedrig 25 18,0 19 21,1 0,34 35 20,7 3 10,7 1,51
Moderat 9 6,5 7 7,8 1,4 14 8,5 3 10,7 0,19
Hoch 42 30,2 22 244 0,9 19 11,6 10 | 35,7 11,58%*

N % N % t N % N | % t
Suizidrisiko allgemein 76 54,7 48 53,3 -0,67 68 40,0 16 | 57,1 2,54*
(niedrig, moderat o. hoch)

*p <.05, **p<.01
Tabelle 4: Suizidrisiko von neu inhaftierten Eltern mit minderjéhrigen Kindern und Inhaftierten ohne Kinder in Santiago de Chile (Chile).

Es wurde eine signifikant positive Korrelation zwischen Trennungsbelastung und Suizidrisiko bei inhaftierten Vitern gefunden (r=0,2, p=0,02),
nicht jedoch bei inhaftierten Miittern (r=0,03, p=0,74).

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Privalenz psychischer Storungen. Diese war in allen Gruppen
hoch (s. Tabelle 5).

18



Psychische Storungen Mianner, N=229 (100%) Frauen, N=198 (100%)
Mit Kindern Ohne Kinder Mit vs. ohne Kinder | Mit Kindern Ohne Kinder | Mit vs. ohne Kinder
N=139 (60.7%) | N=90 (39.3%) N=170 (85,9%) | N=28 (14,1%)
n % n % x2 n % n % x2
Affektive Storungen 88 63,3 52 57,8 0,70 85 50,0 19 | 67,9 3,07
Angststorungen 76 54,7 45 50,0 0,48 64 37,6 9 32,1 0,31
Abhéngigkeitsstorungen 103 | 74,1 70 77,8 0,4 54 31,8 10 | 35,7 0,17
Psychotische Storungen 33 23,7 18 20,0 0,44 16 9,4 1 3,6 1,05
Personlichkeitsstorungen 98 70,5 65 72,2 0,08 33 19,4 13 (464 0,21

Tabelle 5: Priavalenzraten psychischer Storungen (Lebenszeit und aktuell) bei neu inhaftierten Méannern und Frauen mit und ohne Kinder, in

Santiago de Chile (Chile).
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4. DISKUSSION

Auf dem Hintergrund theoretischer Uberlegungen dergestalt, dass a) hohe Privalenzraten
psychischer Stérungen Inhaftierter vor allem zum Zeitpunkt des Haftantritts bestehen, b)
inhaftierte Frauen wenig untersucht wurden, c) Studien bis dato {iberwiegend in
Hocheinkommensldndern durchgefiihrt wurden und d) Zusammenhinge zwischen Suizidalitét
und Elternschaft bei Strafgefangen bisher wenig beriicksichtigt wurden, sind drei Studien

durchgefiihrt worden.

Uber 90 % der untersuchten Frauen in Deutschland wiesen mindestens eine psychische
Storung, die Mehrheit mindestens zwei psychische Storungen, auf. Etwa zwei Drittel der
Frauen zeigten eine Abhéngigkeitsstorung, meist handelte es sich dabei um den Konsum von
Opiaten. Neunzig Prozent der Frauen mit Abhingigkeitsstorungen wiesen noch mindestens
eine andere psychische Stérung auf. Komorbide Storungen lagen sowohl bei
Abhiangigkeitsstorungen durch Alkohol, als auch durch illegale Substanzen wie Opiate vor.
Die Ergebnisse aus Studie eins zeigen deutlich hohere Priavalenzraten psychischer Storungen
neu inhaftierter Frauen verglichen mit der weiblichen Allgemeinbevolkerung [44]. Die
Lebenszeitpriavalenzen von Affektiven Storungen (65%) und Angststorungen (43%) bei neu
inhaftierten Frauen waren groftenteils vergleichbar mit anderen Studien [5]. Der Vergleich
von Abhidngigkeitsstorungen durch illegale Substanzen in der vorliegenden Studie mit solchen
anderen Studien ist schwierig, da in letzteren nicht zwischen Abhingigkeit und Missbrauch
differenziert wurde. In einer australischen Studie wurden bis zu 62% weiblich Inhaftierter
beschrieben, die bis zu sechs Monate vor Inhaftierung illegale Substanzen konsumiert haben
[12]. In unserer Studie wurden 47% der Frauen mit einer Abhéngigkeit durch illegale
Substanzen und nur drei Prozent mit einem Missbrauch illegaler Substanzen identifiziert.
Allerdings war die Prédvalenzrate flir Abhdngigkeitsstorungen durch Alkohol mit 33% in
unserer Studie deutlich hoher, als in vorherigen Untersuchungen [9]. Der Unterschied konnte
durch die verschiedenen Rekrutierungsmethoden erkldrt werden. In vielen Studien erfolgte
eine Querschnittanalyse der Gefangenenpopulation unabhingig von dem Zeitpunkt des
Haftantritts. Dadurch konnte die Hiufigkeit vor allem von Abhéngigkeitsstorungen bei
Langzeitinhaftierten unterschitzt werden, da die Inhaftierung oftmals zu einer unfreiwilligen
Abstinenz fiihrt. Eine Studie von Gunter et al. (2008) untersuchte mit gleichen diagnostischen
Instrumenten und einer Sampling-Strategie wie in unserer Studie die Prévalenzrate
psychischer Storungen bei Strafgefangenen in den USA [45]. Die Ergebnisse decken sich mit

den unseren hinsichtlich der Haufigkeiten von Posttraumatischen Belastungsstorungen (23%
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USA vs. 26%), depressiven Episoden (14% USA vs. 13%), Antisozialen
Personlichkeitsstorungen (27% USA vs. 27%) und Abhingigkeitsstorungen (68% USA vs.
62%). Die hohe Ubereinstimmung zwischen diesen Ergebnissen lisst eine Generalisierbarkeit
der komorbiden Stérungen aus unserer Studie als mdglich erscheinen. Diese zeigte bei
Abhiangigkeitsstorungen durch Alkohol oder durch illegale Substanzen wie Opiate héufige
komorbide Storungen wie Affektive Storungen, Angst- oder Personlichkeitsstorungen. Ein
spezifisches Muster der komorbiden psychischen Storungen bei Abhdngigkeitsstorungen
konnten wir dabei nicht feststellen. Bei den von uns untersuchten neu inhaftierten Frauen mit
einer Abhédngigkeitsstorung durch Opiate zeigten sich hohere Komorbiditdten mit Angst- oder
Affektiven Storungen verglichen mit Abhéngigkeitserkrankten in gemeindenahen
Versorgungseinheiten [46]. Neunzig Prozent der inhaftierten Frauen mit einer
Abhidngigkeitsstorung in Studie eins wiesen mindestens eine zusdtzliche psychische Stérung
auf. Interventionen zur Forderung der psychischen Gesundheit von Strafgefangenen sollten

vor allem bei Abhédngigkeitsstorungen komorbide psychische Storungen mitberiicksichtigen.

Die Untersuchung neu inhaftierter Ménner und Frauen ist in Haftanstalten aufwéndig und
komplex. Ein eindeutiger Vorteil der vorliegenden Studien besteht darin, dass Inhaftierte und
thre psychischen Stérungen erfasst wurden, bevor der Langzeiteinfluss der
Gefiangnisumgebung Auswirkungen auf den psychischen Zustand hatte. Dies betrifft
beispielsweise Interaktionen zwischen den Héftlingen (Konflikte), Stigmatisierung aufgrund
von Deliktform, Rehabilitationsprognosen, iibertragbare Infektionskrankheiten etc. Aufgrund
der gering ausgeprigten Infrastruktur in Gefingnissen von Schwellenldndern ist die
Datenerhebung bei gewalttitigen Insassen innerhalb der fiir diese abgetrennten Bereiche
teilweise nicht machbar, da die Risiken fiir die Interviewer erheblich sind. Durch eine
Datenerhebung kurz nach Haftantritt sind alle Haftformen (bspw. Diebstahl, unterlassene
Zahlung von Geldstrafen, Gewaltdelikte etc.) vertreten, und eine Sozialisierung durch die
Gefangnisumgebung ist hdufig noch nicht eingetreten. In unserer Studie zwei zu
Privalenzraten psychischer Storungen bei Strafgefangenen in Chile haben wir insgesamt hohe
Raten psychischer Storungen bei neu inhaftierten Ménnern und Frauen gefunden. Zwei Drittel
der neu inhaftierten Ménner wiesen eine Abhéngigkeitsstorung auf. Signifikant weniger
Abhidngigkeitsstorungen zeigten im Vergleich dazu neu inhaftierte Frauen mit knapp einem
Drittel. Ebenso wiesen die Minner im Vergleich zu den Frauen signifikant héufiger
Depressionen,  Angststorungen  wie  beispielsweise ~ Soziale = Phobien,  sowie

Personlichkeitsstorungen auf. Insgesamt waren psychische Storungen in unserer Studie
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hiufiger verglichen mit Studien aus Chile, Stidamerika und anderen Schwellenldndern [14,
47, 48], welche tiberwiegend Querschnittstudien unabhidngig von der Dauer der Inhaftierung
waren [14, 47]. In einer Studie von uns aus dem Jahr 2013 wurden Strafgefangene ohne
Zeitkriterium des Haftantritts in Chile untersucht [14]. In der vorliegenden Untersuchung in
Chile unter Beriicksichtigung des Zeitkriteriums der Neuinhaftierung fanden wir im Vergleich
dazu bedeutend hohere Raten von Abhingigkeitsstorungen bei Ménnern (75% vs. 13%) und
Frauen (32% vs. 9%), von Affektiven Storungen bei Méannern (61% vs. 8%) und Frauen (52%
vs. 11%) sowie von Psychosen bei Méannern (7% vs. 1%) und Frauen (5% vs. 1%). Allerdings
unterscheidet sich die vorliegende Studie zwei auch hinsichtlich der verwendeten
diagnostischen Verfahren. Die Metaanalyse von Fazel und Seewald (2012) zu psychischen
Storungen bei Strafgefangenen enthielt Studien unabhédngig von der Dauer der Inhaftierung
[5]. Es wurden nur Studien aus Hocheinkommensldandern identifiziert, die Probanden bei
Neuinhaftierung rekrutiert hatten. In vier Primirstudien waren sowohl Ménner als auch
Frauen, in zweien nur Méanner und in einer nur Frauen untersucht worden. In unserer zweiten
Studie in Chile wurden verglichen mit allen sieben Studien bei Fazel und Seewald [5] hohere
Raten schwerer depressiver Episoden sowohl bei Minnern als auch bei Frauen gefunden. Es
wurden zudem héufiger psychotische Episoden festgestellt. Nur die bereits oben genannte
Studie von Gunter et al. (2008) zeigte vergleichbare Haiufigkeiten von
Abhiangigkeitsstorungen bei Méannern [45]. Kokainbasierte Substanzen wurden von der Hélfte
der von uns untersuchten inhaftierten Ménner in Chile konsumiert. In westlichen
Hocheinkommensldndern werden hingegen Opiate am héufigsten von Strafgefangenen
konsumiert, wie unsere Studie eins zeigen konnte [19]. Die stimulierenden Eigenschaften des
Kokains konnten die hohen Raten von Affektiven Stérungen und Psychosen erkldren. Die
Hiufigkeiten der Abhédngigkeitsstorungen der Frauen waren in unserer Studie zwei niedriger,
verglichen mit Studien aus Hocheinkommensldndern [45, 49]. Auch andere psychische
Storungen zeigten sich hier bei den méinnlichen hiufiger als bei den weiblichen
Strafgefangenen. Die hohe Rate von Abhédngigkeitsstorungen bei Miannern konnte durch
unseren Befund aus Studie eins erkldart werden. Dort konnten wir zeigen, dass
Abhiangigkeitsstorungen hidufig komorbid mit anderen psychischen Storungen auftreten [19].
In westlichen Staaten tritt der Gebrauch illegaler Substanzen bei inhaftierten Frauen sogar
hiufiger als bei inhaftierten Mannern auf [9]. Die unterschiedlichen Befunde von uns aus
einem Hocheinkommens- (Deutschland) und einem Schwellenland (Chile) konnten damit
zusammenhdngen, dass der Konsum von abhingigkeitserzeugenden Substanzen und Alkohol

bei Frauen in Schwellenldndern kulturell-gesellschaftlich noch weniger verbreitet ist. Die
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schwache Datenlage in Schwellenldndern konnte dafiir verantwortlich sein, dass das Ausmal
der Haufigkeit psychischer Storungen Neuinhaftierter systematisch unterschitzt wurde. Es ist
von einem besonderen Versorgungsbedarf der Neuinhaftierten auszugehen. Dieser besteht

nicht nur bei der Inhaftierung selbst, sondern auch schon vor der Inhaftierung.

Die meisten der in Chile untersuchten inhaftierten Frauen und Minner sind Eltern von
minderjdhrigen Kindern (74%) und durch die Trennung von ihren Kindern zum Zeitpunkt der
Inhaftierung belastet. Inhaftierte Miitter zeigten ein signifikant niedrigeres Suizidrisiko,
verglichen mit inhaftierten Frauen ohne Kinder, obwohl es keine signifikanten Unterschiede
bei den Héufigkeiten psychischer Storungen gab. Inhaftierte Miitter in Chile haben im
Durchschnitt mehr minderjéhrige Kinder als in westlichen Landern [50], was fiir kulturelle
Unterschiede der Familienstrukturen spricht. Weiter hatten die inhaftierten Frauen mit
durchschnittlich 2,3 Kindern auch mehr minderjédhrige Kinder, als die chilenische
Allgemeinbevolkerung mit 1,8 Kindern pro Frau. Diese Haufigkeit von Kindern und deren
inhaftierter Miitter erzeugt einen spezifischen Bedarf von Versorgungsstrukturen. Entgegen
vorheriger Befunde [51] wurden in unserer Studie drei keine Unterschiede hinsichtlich der
Privalenz psychischer Stérungen zwischen inhaftierten Vitern und inhaftierten Ménnern ohne
Kinder gefunden. Inhaftierte Miitter zeigten im Trend geringere Prévalenzen Affektiver
Storungen verglichen mit inhaftierten Frauen ohne Kinder. In einer Studie von Fogel und
Martin (1992) wurden vergleichbare Ausprigungen Affektiver Stérungen bei inhaftierten
Miittern und Frauen ohne Kinder gefunden [52]. In anderen Studien wurden entgegen unserer
Ergebnisse hohere Prédvalenzraten von Angst-, Posttraumatischen Belastungs- und
Abhidngigkeitsstorungen bei inhaftierten Frauen mit Kindern, verglichen mit inhaftierten
Frauen ohne Kinder, berichtet [32, 52]. Das geringere Suizidrisiko inhaftierter Miitter kann
also kaum durch psychische Storungen erkldrt werden. Hier fanden wir keine Unterschiede
zwischen Miittern und Frauen ohne Kinder. Dieser Effekt konnte mit der Verantwortlichkeit
fiir die Kinder zusammenhéngen. Der Grof3teil inhaftierter Miitter sorgt vor Inhaftierung fiir
die Kinder, viele ohne Unterstiitzung durch einen Partner [53]. Frauen treten oftmals kiirzere
Haftstrafen an als Ménner und kehren somit auch frither in die Rolle der Mutter zuriick. Die
Verantwortlichkeit in der Mutterrolle konnte iiber die Haftstrafe hinaus persistieren und
Suizidgedanken entgegenwirken. Unsere Studie widerspricht der Annahme, dass der
protektive Faktor der Mutterrolle gegen Suizidrisiko in Haft unwirksam wird [39]. Kontakte
zwischen Miittern und Kindern wihrend der Inhaftierung fithren zu geringeren depressiven

Symptomen bei den Miittern und stirken die Bindung auch wihrend der Inhaftierung [36]. In
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dieser Zeit haben Miitter haufiger Kontakte zu ihren Kindern als Viter [54]. Unsere Studie
drei bestétigt die Hypothese, dass die Mutterrolle vor Suizid [37], wenn auch nicht vor
psychischen Stérungen [37] schiitzt.

In der Studie von Encrenaz et al. (2014) wurde ein erhohtes Risiko fiir Suizidversuche bei
inhaftieren Vitern verglichen mit inhaftierten Madnnern ohne Kinder gefunden [35]. In dieser
Studie wurden ménnliche Inhaftierte rekrutiert, die zum Zeitpunkt der Datenerhebung die
Dauer der Inhaftierung noch nicht kannten. Die Inhaftierung bei gewalttitigen Ménnern fiihre
zu einer Destabilisierung der véterlichen Identitdt [38] und zu einer Vernachldssigung der
Bindung [53]. Auch sei die Vater-Kind-Bindung oftmals bereits vor Inhaftierung gestort [38].
In einer anderen Studie stuften sich inhaftierte Viter als ,,gute Viter ein und gaben
iiberwiegend an, sich auch wiahrend der Inhaftierung ,,nah* zu den Kindern zu fiihlen [55].
Entgegen der Studie von Encrenaz et al. (2014) wurde in unserer Studie drei kein erhohtes
Suizidrisiko bei inhaftierten Vitern verglichen mit Kinderlosen gefunden [35]. Hier kdnnte
ein Kulturunterschied zum Tragen kommen. In Siidamerika gilt Vaterschaft als hohe
Verantwortung unabhédngig davon, ob der Vater vor Ort ist oder nicht [56]. Die
Trennungsbelastung der Eltern von den Kindern wurde von beiden Geschlechtern als hoch
angegeben, was aufgrund der familienorientierten siidamerikanischen Gesellschaft nicht
anders zu erwarten war. Miitter werteten die Trennungsbelastung signifikant hoher als Viter.
Es ist schwer abzuschitzen, inwieweit hier sozial erwiinschtes Antwortverhalten gezeigt
wurde. Die Varianz der Werte der Trennungsbelastungsskala war vor allem bei den Frauen
nicht zufriedenstellend. Die Varianz war bei den Ménnern hoéher, weshalb es sinnvoll
erschien, den Zusammenhang zwischen Suizidrisiko und Trennungsbelastung zu berechnen.
Dabei stellte sich eine signifikante Korrelation zwischen der Trennungsbelastung und dem
Suizidrisiko bei Vitern heraus, auch wenn sich das allgemeine Suizidrisiko der Viter nicht
von dem der Ménner ohne Kinder unterschied. Moglicherweise wird das eigentlich durch die
Trennungsbelastung zu erwartende hohere Suizidrisiko bei Vitern kompensiert durch eine
Selbstidentifikation als Vater, die ihrerseits protektiv wirkt. Als weitere Limitation der Studie
ist die nicht vorhandene qualitative Datenlage zu sehen. Das Bindungsgefiihl zu den Kindern
wurde mit einer einfachen numerischen Skala erfasst. Die Untersuchung zusitzlicher
Faktoren der Qualitdt der elterlichen Bindung zu den Kindern, Kontaktgestaltung und die
Sorgerechtssituation wéren fiir weitere Studien zielfithrend.

Unsere Studie drei konnte zeigen, dass der protektive Faktor der Mutterschaft gegeniiber
Suizidrisiko in familienorientierten Gesellschaften nicht durch die Inhaftierung unterbrochen

wird. Innerhalb der ménnlichen Stichprobe wurde bei Vitern ein Zusammenhang zwischen
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Suizidrisiko und Trennungsbelastung von den Kindern gefunden. Insofern erscheinen
priaventive MaBBnahmen gegen Suizidalitdt in Haft bei Miittern und Vitern sinnvoll, die die
Rolle der Elternschaft mitberiicksichtigen und durch die Forderung regelméBiger Kontakte

zwischen Eltern und Kindern stirken.

In den vorliegenden Studien wurden neuinhaftierte Probanden rekrutiert. Kritisch ist
anzumerken, dass die jeweilige Haftform zwar miterfasst wurde, dies jedoch ohne
Auswirkungen auf die Datenanalyse. Damit konnte nicht zwischen voraussichtlich Kurz- und
Langzeitinhaftierten unterschieden werden. Weiter wurden die Untersuchungen sowohl in
Deutschland als auch in Chile in den Hauptstiddten durchgefiihrt. Eine Generalisierbarkeit der
Ergebnisse auf andere Teile der Linder kann somit nicht ohne Weiteres erfolgen.

Insbesondere in Chile konnte es deutlichere Unterschiede zu ldndlicheren Regionen geben.
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