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Psychische Belastung bei deutschsprachigen
jugendlichen und heranwachsenden Inhaftierten in der
Hafteingangssituation

Martin Obschonka, Martin Wams, Michael Schulte-Markwort und Claus Barkmann

Summary
Psychological Distress Among German-Speaking Young Prison Inmates After Imprisonment

The objective of the present study was to examine psychological distress among adolescent
and young adult prisoners within the first two weeks of imprisonment. In addition, their psy-
chosocial background was explored. A total sample of N = 180 newly imprisoned males was
investigated with regard to psychosocial distress, medical history, drug use, as well as socio-
economic and forensic background. Data were collected using the SCL-90-R and a standard-
ized clinical documentation. The prevalence of cases with clinical relevant levels of psycho-
logical distress (clinical case) was high (69,4 %). Many probands showed a remarkable history
of drug use, delinquency, and other problem behavior prior to the imprisonment. Multiple
regression and logistic regression analyses revealed that mental disorders of parents or sib-
lings, foreign nationality, and somatic diseases were risk factors for psychological distress.
The results underscore the need for improved clinical care in terms of psycho diagnostics,
prevention, and intervention.
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Ausmafd psychischer Belastungen bei mannlichen ju-
gendlichen und heranwachsenden Inhaftierten in den ersten zwei Wochen der Haft zu unter-
suchen. Zudem sollten der psychosoziale Lebenshintergrund vor der Inhaftierung und Risiko-
faktoren fiir die psychische Belastung erfasst werden. Anhand von N = 180 neu Inhaftierten
wurden Daten zur psychischen Belastung mittels der SCL-90-R sowie zum soziodemogra-
phischen, forensischen, drogen- und krankenanamnestischen Hintergrund mittels eines Basis-
dokumentationsbogens erhoben. Gut zwei Drittel der Untersuchten (69,4 %) zeigten psychische
Gesamtbelastungen von klinisch relevantem Ausmaf3. Die Probanden wiesen zudem in weiteren
Bereichen psychosozialer Auffilligkeiten wie z. B. haufiger Drogenkonsum oder Schulprobleme
hohe Werte auf. In Bezug auf Risikofaktoren fiir psychische (Hoch-)Belastung wurden anhand
multipler linearer und logistischer Regressionsanalysen psychische Stérung bei Eltern oder Ge-
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102 M. Obschonka et al.

schwistern, ausldndische Staatsanghdorigkeit und somatische Erkrankung als relevante Faktoren
identifiziert. Die Ergebnisse belegen einen hohen Bedarf an zielgerichteter klinischer Betreuung
fiir jugendliche und heranwachsende Inhaftierte in der Hafteingangsituation.

Schlagworter

psychische Belastungen - jugendliche und heranwachsende Inhaftierte — forensische Psychiatrie
- Epidemiologie - Risikofaktoren

1 Hintergrund

Jugendkriminalitdt stellt ein Problem unserer Gesellschaft dar und ist sowohl in der
politischen als auch offentlichen Debatte ein prasentes Thema. Offizielle deutsche
Statistiken erfassten im Jahr 2007 tiber eine halbe Million Jugendliche und Heran-
wachsende als Tatverdéchtige (BKA, 2007). Damit hat sich diese Anzahl in den letzten
20 Jahren nahezu verdoppelt, ein Anstieg, der sich auch in den Einlieferungszahlen
deutscher Jugendgefangnisse niederschldgt. Dabei ist unklar, in welcher psychischen
Verfassung sich diese neu Inhaftieren befinden. Zum einen lésst sich vermuten, dass
ihr Lebenshintergrund durch vielschichtige Auffilligkeiten (z. B. Drogenmissbrauch,
schulische Probleme) gepragt ist (Beelmann u. Raabe, 2007). Zum anderen konnte aber
auch die Inhaftierung an sich negative Folgen fiir die psychische Verfassung haben (z.
B. durch Deprivation oder Verlust von sozialen Kontakten, Bereswill, 2001; Greve,
2001; Hosser, 2008; Hosser u. Greve, 2005). Insbesondere in Bezug auf gesundheitspo-
litische Mafinahmen ist es deshalb von hoher Bedeutung, die psychische Gesundheit
von jugendlichen und heranwachsenden Inhaftierten in der Hafteingangssituation sy-
stematisch zu untersuchen. Daraus konnen Implikationen fiir die Forderung positiver
Entwicklungsverldufe abgeleitet werden, die wiederum im Kontext der Legalbewdh-
rung und damit des Opferschutzes und gesellschaftlichen Nutzens zu sehen sind.

In Bezug auf Préivalenzmessungen psychischer Auffilligkeiten und Stérungen bei ju-
gendlichen und heranwachsenden Inhaftierten liegt im deutschen Sprachraum ein erheb-
liches Forschungsdefizit vor (Kéhler, Miiller, Hinrichs, 2007). Bereits gut untersucht ist,
dass erwachsene Inhaftierte im Vergleich zur Normalbevélkerung deutlich erhohte Pra-
valenzraten psychischer Storungen aufweisen (Andersen et al., 2000; Eckert, Brodbeck,
Jirgens, Landerschier, Reinhardt, 1997; Fazal u. Danesh, 2002; Fradrich u. Pfifflin, 2000).
Internationale Studien zeigen, dass solche Unterschiede zur vergleichbaren Allgemeinbe-
volkerung auch bei jugendlichen Inhaftierten replizierbar sind (American Academy of
Pediatrics/Comitee on Adolescence, 2001; Doreleijers, Moser, Thijs, van Engeland, Beya-
ert, 2000; Garland et al., 2001; Gosden, Kramp, Gabrielsen, Sestoft, 2003; Plattner et al,,
2007; Teplin, Abram, McClelland, Dulcan, Mericle, 2002; Ulzen u. Hamilton, 1998). Erste
Untersuchungen an Gefangenenpopulationen in deutschen Jugendhaftanstalten belegen
auch hier dhnlich hohe Pravalenzraten psychischer Stérungen (z. B. Kéhler, 2004).
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Psychische Belastung bei jugendlichen und heranwachsenden Inhaftierten 103

Psychische Belastungen bei neu Inhaftierten kdnnen aber auch als Ausdruck einer
mit der Inhaftierung und Hafteingew6hnung verbundenen aktuellen Belastungssitua-
tion aufgefasst werden. Diese wird auch als ,, Inhaftierungsschock® umschrieben (Be-
reswill, 2001; Hosser, 2008; Konrad, 2001) und gilt als mogliche Folge einer trauma-
tischen Lebensumstellung (z. B. der radikale Verlust von Autonomie oder die abrupte
Trennungen von Bezugspersonen; vgl. Fischer u. Riedesser, 2003). Nach Greve und
Hosser (2002) kénnen solche Umsténde bei Jugendlichen z. B. zu psychischen Auffal-
ligkeiten wie Depressions- und Angstsymptomen bis hin zu selbstschddigendem Ver-
halten fithren. Andere Arbeiten deuten darauf hin, dass Inhaftierte auch ein erhéhtes
Suizidrisiko aufweisen, was wiederum als Ausdruck der akuten psychischen Belastung
interpretiert werden kann (Konrad, 2001). Dariiber hinaus beschreibt Konrad (2000)
»Haftpsychosen und Anpassungsstorungen, die in der Haft auftreten kénnen. Zu-
sammenfassend ldsst sich also eine Reihe von Anhaltspunkten dafiir finden, dass In-
haftierung einen negativen Einfluss auf das psychische Befinden haben kann.

Die im Folgenden beschriebene Studie sollte tiber den psychischen Zustand der neu
Inhaftierten einer Jugendhaftanstalt aufkliren und somit direkte Hinweise auf den
Bedarf an Kklinischer Diagnostik, Pravention und Intervention liefern. Des Weiteren
sollten Risikofaktoren fiir eine psychische Hochbelastung in der Hafteingangssituati-
on identifiziert werden. Die Fragestellungen lauteten:

1) Welche psychischen Belastungen weisen jugendliche und heranwachsende Inhaf-
tierte in den ersten zwei Wochen der Haft auf? Vor dem Hintergrund der oben be-
richteten Befunde zu erhdhten Prévalenzen psychischer Stérungen bei Inhaftierten
sowie moglicher negativer Auswirkungen der Inhaftierung auf die individuelle Be-
findlichkeit wurden deutlich erhohte Pravalenzen psychischer Belastungen bei neu
Inhaftierten erwartet.

2) Wie lisst sich der soziodemographische, forensische bzw. drogen- und kranken-
anamnestische Lebenshintergrund dieser Untersuchten charakterisieren? Bisherige For-
schung zeigt, dass das Klientel im Jugendstrafvollzug im Vergleich zur altersentspre-
chenden Allgemeinbevolkerung deutliche Entwicklungs- und Sozialisationsdefizite
aufweist (Kohler, 2004, s. auch Hosser u. Greve, 2005). Zudem wurden bei jugend-
lichen Inhaftierten hohe Pravalenzen von Alkohol- und Drogenproblematiken sowie
eine Vielzahl weiterer gesundheitlicher Probleme festgestellt (Enzmann u. Raddatz,
2005; Forrest, Tambor, Riley, Ensminger, Starfield, 2000). Angesichts dieser Befunde
wurde auch in dieser Studie erwartet, dass der Lebenshintergrund der neu Inhaftierten
eine Vielzahl von Auffilligkeiten aufweist.

3) Welche Risikofaktoren sind mit einer psychischen Hochbelastung assoziiert? In Be-
zug auf Risikofaktoren fiir psychische Belastungen bei neu Inhaftierten gibt es bislang
kaum aussagekriftige Forschung. Indirekt ergeben sich aber aus der Literatur folgende
Vermutungen.

3a) Studien zu Risikofaktoren fiir psychische Auffilligkeiten zeigen, dass psychische
Stérungen bei nahen Familienmitgliedern (Mutter oder Vater) das Risiko fiir eine ei-
gene psychische Storung deutlich erhohen (Egle, Hoffmann, Steffens, 1997). Dement-
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sprechend wurde erwartet, dass die hier untersuchten Inhaftierten stirker psychisch
belastet sind, wenn psychische Stérungen bei nahen Familienmitgliedern vorliegen.

3b) Wie oben erwiahnt, ist von erhéhten Werten bei Drogenmissbrauch vor der In-
haftierung auszugehen. Es lasst sich damit vermuten, dass sich Drogenprobleme (z.
B. Entzugssymptomatiken) in einer erhéhten psychischen Belastung niederschlagen
konnten (Enzmann u. Raddatz, 2005; Hosser u. Greve, 2005). Konkret erwarteten wir,
dass regelméfliiger Drogenkonsum vor der Inhaftierung einen Risikofaktor fiir psy-
chische Belastungen in der Hafteingangsituation darstellt.

3c) Greve und Hossers (2002) lingsschnittliche Analysen zum Verlauf psychischer
Belastungen bei jugendlichen Inhaftierten deuten darauf hin, dass die psychische Be-
lastung bei neu Inhaftierten mit zunehmender Inhaftierungsdauer systematisch ab-
nimmt (s. auch Hosser u. Greve, 2005 sowie Blocher, Henkel, Ziegler, Rosler, 2001).
Dazu passend ist es sinnvoll anzunehmen, dass die Inhaftierung weniger ,,schockie-
rend“ wahrgenommen werden konnte, wenn bereits Hafterfahrung (z. B. wiederholte
Inhaftierung) vorliegt. So beschreibt Hosser (2008) adaptive Gewdhnungsprozesse,
die im Zuge einer Inhaftierung eine Rolle spielen. Entsprechend erwarteten wir, dass
Erstinhaftierung einen Risikofaktor fiir psychische Belastungen in der Hafteingangs-
situation darstellt.

3d) Des Weiteren deuten Ergebnisse aus der Akkulturationsforschung darauf hin,
dass Inhaftierung fiir jugendliche und heranwachsende Ausldnder (z. B. neu Inhaf-
tierte ohne deutsche Staatsbiirgerschaft) mit besonderen Belastungen verbunden sein
konnte. So halt Berry (1997) fest, dass der Prozess der Akkulturation mit einer Reihe
von Belastungen und Stressoren verbunden ist und dass zusatzliche negative Umstan-
de und Situationen (wie sie eine Inhaftierung ohne Zweifel darstellen) solche Bela-
stungen weiter verstirken kénnen. Dieses sollte insbesondere fiir Jugendliche gelten,
da dieser Entwicklungsabschnitt an sich in hohem Maf3e durch multiple und simul-
tane normative Stressoren gepragt ist (Lerner, 1982). Zusammenfassend wurde des-
halb angenommen, dass auslindische neu Inhaftierte stirker psychisch belastet sind
als deutsche neu Inhaftierte.

3e) Abschlieflend erwarteten wir, dass somatische Erkrankungen mit einer héheren
psychischen Belastung bei den neu Inhaftierten einhergehen. So zeigen Studien, dass
jugendlichen Inhaftierte haufig gleichzeitig psychische und somatische Auffilligkeiten
aufweisen (Forrest, Tambor, Riley, Ensminger, Starfield, 2000).

2  Methode

2.1 Design

Die vorliegende Untersuchung wurde als symptomorientiertes Screening quer-
schnittlich angelegt (Fletcher, Fletcher, Wagner, 1999). Da eine Kontroll- oder
Vergleichsgruppe bei epidemiologischen Screenings unnétig ist, wurde sie als Ein-
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Gruppen-Design konzipiert. Als Erhebungsverfahren wurden ein standardisierter
psychometrischer Fragebogen sowie ein Dokumentationsschema verwendet. Infor-
mationsquellen waren ausschliefilich die Inhaftierten selbst.

2.2 Variablen und Instrumente

Die psychische Belastung wurde mittels der Symptomcheckliste SCL-90-R (Fran-
ke, 2002) erhoben. Dieses Instrument erfasst das psychische Befinden auf neun Di-
mensionen in einem Zeitraum zwischen Testzeitpunkt und den vorangegangenen
sieben Tagen. Die Skalen lauten Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im
Sozialverhalten, Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivitit/Feindseligkeit, Pho-
bische Angst, Paranoides Denken und Psychotizismus. Des Weiteren ldsst sich ein
Globalwert der psychischen Belastung (GSI) bestimmen, der sich in Studien als
hinreichend sensitiv und spezifisch erwiesen hat (Schmitz et al., 2000). Als reiner
Selbstbeurteilungsfragebogen (90 Items; fiinfstufige Responseskala; von ,,iiberhaupt
nicht“ bis ,,sehr stark®) beriicksichtigt die SCL-90-R subjektive Informationen der
Probanden. Das Messinstrument ist fiir den Einsatz bei Jugendlichen und Erwach-
senen konzipiert und gilt als weltweit etabliertes und auf vielen Gebieten hiufig
angewendetes Verfahren. In der vorliegenden Untersuchung wurde die computer-
gestiitzte Variante der SCL-90-R angewendet (Franke, 1998; Schmitz, Hartkamp,
Brinschwitz, Michalek, 1999). Soziodemographische, forensische, drogen- und
krankenanamnestische Daten wurden mittels einer routinemiflig in der Haftanstalt
durchgefiihrten Basisdokumentation erhoben. Dieses Instrument wurde nach Vor-
bild der Basisdokumentation von Englert u. Poustka (1995) sowie des in der JVA
verwendeten Anmeldebogens studienspezifisch entwickelt.

2.3 Stichprobe

Die Grundgesamtheit bildeten jugendliche und heranwachsende Hiftlinge in
Deutschland unter vergleichbaren Bedingungen in der Hafteingangssituation. Die
Studienpopulation bestand aus N = 460 ménnlichen Jugendlichen und Heranwach-
senden im Alter zwischen 14 und 21 Jahren, die im Zeitraum vom 01. Mai 2003 bis
30. April 2004 der Untersuchungshaft der JVA Hahnofersand bei Hamburg zuge-
fithrt wurden. Diese Gruppe stellt die fiir die genannte Jahresfrist vollstindige Inan-
spruchnahmepopulation der Untersuchungshaft dieser JVA dar. Polizeilich auffillig
geworden, safien sie dort vorerst bis zu ihrer Gerichtsverhandlung zur Kldarung der
Schuldfrage bzw. des Strafmaf3es ein. Einschlusskriterien waren die Einwilligungser-
klarung zur Testung sowie ausreichende Deutschkenntnisse (klinischer Eindruck).
Daraus resultierte eine Stichprobengréfie von N = 180 Probanden (39,1 % der Stu-
dienpopulation). Der Hauptgrund fiir die relativ hohe Drop-out Rate waren man-
gelnde Deutschkenntnisse und damit einhergehende Verstindigungsprobleme bei
der SCL-90-R Testung.
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2.4 Datenerhebung

Die Datenerhebung fand iiber eine Dauer von 12 Monaten statt. Alle Daten wur-
den intramural tiber Einzeltestungen unter der Anleitung einer Diplompsychologin
erhoben. Fiir die Testung mittels der SCL-90-R musste eine Haftmindestdauer von
sieben Tagen gegeben sein, so dass sich die Befindlichkeitsmessung ausschliellich
auf den Haftaufenthalt beziehen konnte. Aus logistischen Griinden wurden die Pro-
banden zwischen dem 7. und 14. Tage der Inhaftierung getestet. Die Untersuchten
wurden dabei jeweils in einem Einfithrungsgesprich iiber die Wahrung ihrer Ano-
nymitét in der Studienauswertung und somit iiber die Unabhangigkeit der Tester-
gebnisse zur bevorstehenden Gerichtsverhandlung informiert. Die Fithrung einer
Basisdokumentation durch einen dokumentierenden Mitarbeiter der JVA war fiir
die Inhaftierten Pflicht und gehérte zum institutionellen Alltag.

2.5 Auswertung

Fir die ersten beiden Fragestellungen wurden deskriptive Statistiken berechnet.
Bei der Auswertung und Interpretation der Daten zur Pravalenz der psychischen
Belastung wurde den Vorgaben von Franke (2002) entsprochen. Neben der Fall-
definition von Franke (Probanden mit GSI-Normwert T > 63 und/oder T > 63 auf
mindestens zwei Subskalen gelten als auffillig psychisch belastet) wurde zusitzlich
die Falldefinition von Gamman und Linaker (2000) herangezogen (GSI-Rohwert >
1.5 indiziert psychische Stérung). Fiir die dritte Fragestellung wurden im Vorfeld
Spearman-Korrelationskoeffizienten verwendet. Die Hauptanalysen wurden iiber
multiple lineare und logistische Regressionen mit der Methode Einschluss aller un-
abhingigen Variablen gerechnet. Die zufallsstatistische Absicherung erfolgte zwei-
seitig mit einem lokalen Signifikanzniveau von 5 %.

3 Ergebnisse

3.1 Soziodemographische Daten

Tabelle 1 zeigt ausgewéhlte soziodemographische Merkmale der untersuchten Stichpro-
be. Die Probanden waren dabei im Durchschnitt 18,6 Jahre alt (SD = 1,7). Knapp ein
Drittel hatte keine deutsche Staatsanghdrigkeit. Ingesamt waren 19 Nationen in der un-
tersuchten Stichprobe vertreten (z. B. Afghanistan, Algerien, Brasilien, Jamaika, Serbien
und Liberia). Beztiglich ihrer finanziellen Situation gaben 45,6 % (n = 82) an, zum Zeit-
punkt der Inhaftierung keinerlei monatliche Beziige zu erhalten. Knapp die Halfte aller
Probanden (40,6 %, n = 73) war aktuell mit Summen zwischen 50 und 1.000.000 Euro
verschuldet, wobei die meisten (31,7 %, n = 57) zwischen 50 und 30.000 Euro Auflenstin-
de aufwiesen. Der Grof3teil der Untersuchungsteilnehmer wuchs bei den leiblichen Eltern
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auf [90,6 % (n = 163) bei der leiblichen Mutter, 70,6 % (n = 127) beim leiblichen Vater].
Direkt vor der Inhaftierung lebten 41,7 % (n = 75) der Inhaftierten nicht bei Eltern oder
Ersatzeltern (z. B. Pflegemutter), sondern vor allem allein, in Heimen oder ohne festen
Wohnsitz. Von den 43,3 % (n = 78) der Probanden, die angaben, mit ihren Eltern Pro-
bleme zu haben, nannten die meisten Streit und kérperliche Gewalt als Konfliktpunkte.
Fast alle Untersuchten (95,6 %, n = 172) berichteten von einer zeitgerechten Einschulung,
24,4 % (n = 44) wiesen mindestens eine Klassenstufenwiederholung auf. Von den
68,3 % (n = 123) der Probanden, die in der Schule Probleme hatten, nannten die meisten
als Grund schlechtes Betragen/Aggression, Leistungsprobleme und Schulschwinzen.
Knapp ein Fiinftel (18,3 %, n = 33) hatte eine Berufsausbildung begonnen oder abge-
schlossen und ein Drittel (28,3 %, n = 51) war vor der Inhaftierung berufstatig.

Tabelle 1: Soziodemographische Daten (N = 180)

Variable Ausprigung % n
Alter 14-15 Jahre 4,4 8
16-17 Jahre 20,0 36
18-19 Jahre 556 77
20-21 Jahre 32,8 59
Staatsangehorigkeit Deutschland 67,2 121
Tiirkei 10,0 18
andere 22,2 40
keine Angabe 0,6 1
Herkunft deutsch 37,8 68
russisch 2,8 5
turkisch 8,3 15
andere 25,6 46
keine Angabe 25,6 46
Seit Geburt in Deutschland lebend: nein 35,6 64
ja 550 99
keine Angabe 9,4 17
Religion evangelisch 150 27
katholisch 13,9 25
muslimisch 39,4 71
andere 2,8 5
Atheist 18,9 34
keine Angabe 10,0 18
Schulabschluss keiner 56,1 101
Forderschule 39 7
Hauptschule 32,8 59
Realschule 4,4 8
Keine Angabe 2,8 5
Aktuell feste Partnerschaft nein 52,2 94
ja 36,1 65
keine Angabe 11,7 21
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3.2 Forensische Daten

Gut ein Drittel der Untersuchten (37,8 %, n = 68) wurden in ihrem bisherigen Leben
wiederholt (bis zu sechs Mal) inhaftiert. Die Dauer der Hafterfahrung (unabhéngig von
der Anzahl der Inhaftierungen) reichte dabei insgesamt bis zu 30 Monate (M = 6,5;
SD =7,9). Tabelle 2 gibt die Verteilung der bisherigen Delikte, fiir die die Probanden
frither verurteilt worden waren, sowie der aktuellen Tatvorwiirfe wieder. Hierbei ist
zu beachten, dass Mehrfachnennungen unterschiedlicher Deliktgruppen auftraten. So
war ein Viertel (25,6 %, n = 46) der Probanden bereits fiir zwei und 3,9 % (n = 7)
fiir drei unterschiedliche Delikte (z. B. Rauch, Brandstiftung und Totschlag) verurteilt
worden. Ein Funftel (20,6 %, n = 37) wies zwei und 7,2 % (n = 13) mindestens drei
unterschiedliche aktuelle Tatvorwiirfe auf. Knapp drei Viertel der Probanden (70,6 %,
n = 127) waren jemals zu Vorstrafen und Sanktionen verurteilt, z. B. Jugendstrafe und
Jugendarrest. Haftgriinde fiir die aktuelle Inhaftierung waren zumeist Fluchtgefahr
(36,7 %, n = 66) und Wiederholungsgefahr (36,1 %, n = 65).

Tabelle 2: Bisherige Delikte und aktuelle Tatvorwiirfe (N = 180)

Bisherige Delikte Aktuelle Tatvorwiirfe
Delikt % n % n
Totschlag 0,6 1 1,7 3
Korperverletzung 26,1 47 27,2 49
Vergewaltigung/sexuelle Notigung 1,1 2 5,6 10
Sexueller Missbrauch von Kindern 0,6 1 0,6 1
Diebstahl 37,2 67 35,0 63
Raub 15,6 28 27,2 49
Erpressung / Notigung 83 15 10,0 18
Entfiihrung / Freiheitsberaubung - - 1,1 2
Gefihrdung des Straflenverkehrs 2,8 5 2,2 4
Brandstiftung 1,1 2 1,1 2
Betrug 0,6 1 2,2 4
Delikte nach dem BtmG 3,9 7 6,1 11
Andere Delikte 4,4 8 6,7 12

3.3 Daten zur allgemeinen Gesundheit

Zum Zeitpunkt der Datenerhebung betrugen die Lebenszeitpravalenzen von Substanz-
mittelkonsum 81,7 % (n = 147) und von Unfillen mit bleibenden Schiden 17,2 % (n =
31). Gut ein Funftel (22,8 %, n = 41) litt nach eigenen Angaben aktuell an einer arztlich
bereits diagnostizierten somatischen Krankheit (z. B. kardiologische Erkrankungen oder
Asthma). Psychische Stérungen bei Familienmitgliedern (Mutter, Vater oder Geschwi-
ster) gaben 15,0 % (n = 27) an. Knapp ein Drittel (28,3 %, n = 51) gab an, ein hyperaktives

Praxis 02_10.indb 108 @ 08.02.2010 12:59:11



Psychische Belastung bei jugendlichen und heranwachsenden Inhaftierten 109

Kind gewesen zu sein. Bisher jemals von Psychologen, Psychiatern oder Neurologen un-
tersucht bzw. behandelt worden zu sein, traf auf 44,4 % (n = 80) der Untersuchten zu.

3.4 Drogenanamnese

Von den 147 Probanden, die angaben, jemals in ihrem Leben Drogen genommen zu ha-
ben, wurde am héufigsten Alkohol, Tabak, Cannabis, Ecstasy und Kokain konsumiert. Fiir
diese Substanzen zeigt Tabelle 3 die Lebenszeitpravalenz, das Einstiegsalter, die Gesamt-
dauer des Konsums sowie den Konsum in den letzten vier Wochen vor der Inhaftierung.

Tabelle 3: Drogenanamnese

EA GD Konsum i. d.
Droge (Jahre) % n (Jahre) % n letzten4Wo. % n
Alkohol 9-11 22 4 1-3 10,0 18 1-3x 10,0 18
(Pravalenz: 42,2 %, n = 76) 12-14 6,7 12 4-6 11,1 20 4-8x 10,0 18
15-17 23,3 42 7-10 2,8 5 3-6x/Wo. 1,7 3
18-20 1,7 3 k.A. 18,3 33 téglich 7,8 14
k.A. 83 15 k.A. 10,0 18
Cannabinoide 9-11 39 7 1-3 18,3 33 1-3x 144 26
(Pravalenz: 72,8 %, n = 131) 12-14 25,6 46 4-6 20,6 37 4-8x 5,6 10
15-17 344 62 7-8 5.0 9 3-6x/Wo. 14,4 26
18-20 56 10 k.A. 28,9 52 taglich 25,0 45
k.A. 33 6 k.A. 7,2 13
Kokain 13-15 22 4 1-3 5,6 10 1-3x 8,3 15
(Pravalenz: 20.0 %, n = 36) 16-18 11,7 21 4-7 1,7 3 4-8x 1,7 3
19-21 1,7 3 k.A. 12,8 23  3-6x/Wo. 0,6 1
k.A. 44 8 taglich 1,1 2
k.A. 44 8
Entaktogene 14-16 50 9 1 2,2 4 1-3x 28 5
(Ecstasy) 17-20 50 9 2 2,8 5 4-8x 1,1 2
(Pravalenz: 13,3 %, n=24)  k.A. 33 6 3 0,6 1 3-6x/Wo. 1,1 2
4 0,6 1 taglich 0,6 1
k.A. 7,2 13 kA. 33 6
Tabak 7-9 2,8 5 1-2 2,8 5 3-6x/Wo. 0,6 1
(Préavalenz: 33,2 %, n = 60) 10-12 6,7 12 3-4 5,0 9 taglich 21,1 38
13-15 12,2 22 5-6 3,9 7 k.A. 11,1 20
16-18 44 8 7-13 5,6 10
19-20 1,1 2 k.A. 16,1 29
k.A. 6,1 11

Anmerkungen: N = 180, Pravalenzraten beziehen sich auf jemals konsumiert (Lebenszeitprivalenz),
Prozentwerte beziehen sich auf die Gesamtstichprobe, k.A. = keine Angabe, EA = Einstiegsalter, GD =

Gesamtdauer des Konsums
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3.5 Prdvalenz psychischer Belastung

Die SCL-90-R ermoglicht die Umrechnung von stichprobenbezogenen Rohwerten
in populationsbezogene alters- und geschlechtsstratifizierte T-Werte. Zur Bestim-
mung der globalen psychischen Belastung wurde der Gesamtwert GSI herangezo-
gen. Er setzt die Intensitét der Belastung in Bezug zu allen 90 Items des Instruments
und gilt als besonders guter Indikator fir die allgemeine psychische Belastung
(Franke, 2002). Ebenso ist mittels dieses Testinstruments die Bestimmung klinisch
relevanter Falle moglich, fiir die eine weitere klinische Diagnostik und Intervention
indiziert ist. Danach gilt ein Proband dann als psychisch auffillig belastet oder als
klinisch relevanter Fall, wenn er einen GSI-Normwert T > 63 und/oder T > 63 auf
mindestens zwei Subskalen aufweist. In der untersuchten Stichprobe erfiillten 69,4 %
(95 %-KI = 62.7; 76.2) diese Kriterien. Eine andere Falldefinition stellen Gamman und
Linaker (2000) bereit. Die Autoren wendeten die SCL-90 an Inhaftierten in Norwegen
an und ermittelten, dass ein GSI-Rohwert von > 1.5 als ausreichend sensitiv (0.78)
und spezifisch (0.87) fiir ein Screening psychischer Stérungen bei Hiftlingen gilt, vgl.
Kohler, Hinrichs, Otto und Huchzermeier (2004). Zieht man diese Falldefinition he-
ran, so waren 20,6 % (95 %-KI = 14.7; 26.5) derart psychisch belastet, dass von einer
psychischen Stérung auszugehen ist.

Auf Skalenebene wiesen die Dimensionen Depressivitit (M = 66,5, SD = 8,9) und
Angstlichkeit (M = 62,8, SD = 10,4) die hochsten und die Skala Unsicherheit im Sozial-
verhalten (M = 56,5, SD = 10,1) die niedrigsten durchschnittlichen T-Werte auf (Tab. 4).

Tabelle 4: Verteilung der Roh- und T-Werte der Subskalen und des GSI der SCL-90-R

Skalen Rohwert T-Wert
a M SD M SD

Somatisierung .83 0,76 0,61 59,3 11,4
Zwanghaftigkeit 81 1,10 0,70 60,6 10,8
Unsicherheit im Sozialverhalten .79 0,81 0,65 56,5 10,1
Depressivitat .85 1,44 0,76 66,5 8,9
Angstlichkeit .88 1,09 0,82 62,8 10,4
Aggressivitit/Feindseligkeit .75 0,95 0,84 58,0 11,5
Phobische Angst 71 0,51 0,58 59,0 9,7
Paranoides Denken 74 1,06 0,79 59,1 9,6
Psychotizismus 81 0,81 0,67 60,6 91
GSI (Gesamtwert) 93 1,02 0,60 63,1 9,3

Anmerkungen: N = 180. a = Cronbach’s Alpha

Alle Subskalen befinden sich mit ihrem mittleren T-Wert in etwa einer Standardabwei-
chungseinheit iiber dem populationsbezogenen Mittelwert der T-Verteilung und weisen
somit erh6hte Werte auf. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass alle Skalen hoch
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interkorrelierten (zwischen r = .43 und r = .81). Zudem konnte in einer Faktorenanalyse
die faktorielle Struktur der SCL-90-R, wie sie von Franke (2002) beschrieben wird, nicht
bestatigt werden. Damit sind diese Befunde im Einklang mit Studien zur testtheore-
tischen Uberpriifung der SCL-90-R, in denen Reliabilitit und Validitit vor allem fiir
die globalen Kennwerte der SCL-90-R nachgewiesen werden konnte (Schmitz et al,
2000; Hessel, Schumacher, Geyer, Brahler, 2001). Vor diesem Hintergrund ist Vorsicht
bei der Interpretation der hier berichteten Befunde zu den einzelnen Symptomskalen
geboten. Da die Erfassung der psychischen Gesamtbelastung mittels der SCL-90-R aber,
wie erwihnt, als reliabel und valide gilt (s. auch Kohler et al., 2004), beziehen sich die
folgenden Analysen zu Risikofaktoren psychischer Belastungen ausschlielich auf den
GSI-Gesamtwert.

3.6 Risikofaktoren psychischer Belastung

Es wurde vermutet, dass psychische Storungen im engen Familienumfeld (z. B. El-
tern, Geschwister), regelméafliger Drogenmissbrauch vor der Inhaftierung, Erstinhat-
tierung, keine deutsche Staatsangehorigkeit habend sowie somatische Erkrankung
Risikofaktoren fiir psychische Belastungen in der Hafteingangsituation darstellen.
Um diese Annahmen zu testen, wurden folgende dichotomisierte Variablen des Ba-
sisdokumentationsbogens verwendet: 1) ,,Psychische Stérungen in der Familie (Va-
ter, Mutter oder Geschwister)“ (ja: n = 27, 15,0 %), 2) ,,Cannabiskonsum mindestens
3 x pro Woche im letzten Monat vor der Inhaftierung® (ja: n = 71, 39,4 %) sowie
»Alkoholkonsum mindestens 3x pro Woche im letzten Monat vor der Inhaftierung®
(ja:n =17, 9,4 %), 3) ,,Erstinhaftierung® (ja: n = 109, 60,6 %), 4) ,,Keine deutsche
Staatsangehorigkeit (ja: n = 58, 32,2 %), und 5) ,,Somatische Erkrankungen® (ja: n
=41,22,8 %).

Tabelle 5: Ergebnisse der multiplen linearen Regression zur Vorhersage der globalen psychischen
Belastung (GSI-Rohwert)

R=.38,R*=.14, F = 4,679, df = 6/170, p < .001

Variablen B t P
Psychiatrische Stérungen in der Familie (nein/ja) .25 3479 .001
Cannabiskonsum mind. 3x pro Woche im letzten Monat vor Inhaftierung

(nein/ja) .10 1.354 178
Alkoholkonsum mind. 3x pro Woche im letzten Monat vor Inhaftierung

(nein/ja) -.04 -543 .588
Erstinhaftierung (nein/ja) .04 0.529 597
Keine deutsche Staatsangehérigkeit (nein/ja) .20 2,683  .008
Aktuelle somatische Krankheit (nein/ja) 17 2.434 .016

Anmerkungen: N = 177. signifikante Ergebnisse (p < .05) sind hervorgehoben
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In einem ersten Schritt der Analyse wurden bivariate Zusammenhénge dieser Merk-
male zum GSI-Gesamtfaktor iiberpriift. Dabei ergaben sich (positive) signifikante
Zusammenhinge zwischen dem GSI-Rohwert und ,,Psychische Stérungen in der Fa-
milie® (r = .24, p <.001), ,Keine deutsche Staatsangehorigkeit® (r = 17, p < .05) und
»Somatische Erkrankungen® (r = .16, p <.05). Im nichsten Schritt wurde eine multiple
lineare Regressionsanalyse gerechnet (s. Tab. 5). Die Variablen ,,Psychiatrische Sto-
rungen in der Familie®, ,Keine deutsche Staatsangehorigkeit® und ,,Somatische Er-
krankungen® stellten demnach relevante Pradiktoren fiir den GSI-Gesamtwert dar.

Tabelle 6: Ergebnisse der logistischen Regressionen zur Vorhersage klinisch auffalliger psychischer Belastung

Falldefinition nach Franke (2002) (GSI-Normwert T > 63 und/oder T > 63 auf mind. 2 Subskalen)

Cox & Snell R? = .06, Nagelkerke R* = .09; -2 Log Likelihood = 206.36
Variablen B SE Wald p OR (95 %-KI)

Psychiatrische Stérungen in der Familie (nein/ja)  0.95  0.59 2.58  .108 2.56 (.813-8.055)

Cannabiskonsum mind. 3x pro Woche im letzten

Monat vor Inhaftierung (nein/ja) 040 037 120 274 1.49(.728-3.063)
Alkoholkonsum mind. 3x pro Woche im letzten

Monat vor Inhaftierung (nein/ja) 074 0,69 1.19 276 2.11(.550-8.088)
Erstinhaftierung (nein/ja) 0.10 035 0.09 .770 1.108 (.556-2.211)
Keine deutsche Staatsangehdorigkeit (nein/ja) 0.88 0.40 4.96 .026 2.412(1.112-5.234)
Aktuelle somatische Krankheit (nein/ja) 036 042 073 .393 1.433(.628-3.270)
Konstante -2.08

Falldefinition nach Gamman u. Linaker (2000) (GSI-Rohwert > 1.5)

Cox & Snell R* = .12, Nagelkerke R* = .19, -2 Log Likelihood = 156.58

Variablen: B SE Wald p OR (95 %-KI)
Psychische Storungen in der Familie (nein/ja) 1.70  0.50 11.66 .001 5.489 (2.066-14.585)
Cannabiskonsum mind. 3x pro Woche im letzten

Monat vor Inhaftierung (nein/ja) 045 043 1.09 .297 1.569 (.673-3.655)
Alkoholkonsum mind. 3x pro Woche im letzten

Monat vor Inhaftierung (nein/ja) -1.89 1.11 293 .087 .151(.017-1.314)
Erstinhaftierung (nein/ja) 039 044 0.81 .368 1.481(.630-3.481)
Keine deutsche Staatsangehdorigkeit (nein/ja) 0.78 043 325 .071 2.175(.935-5.060)
Aktuelle somatische Krankheit (nein/ja) 0.64 045 203 .154 1.891 (.778-4.540)
Konstante -5.58

Anmerkungen: N = 177. signifikante Ergebnisse (p < .05) sind hervorgehoben
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Um relevante Fille im Sinne der beiden Falldefinitionen vorherzusagen, wurden
zudem logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt. Die errechneten Pradiktions-
modelle sind in Tabelle 6 dargestellt. Ausgehend von der Falldefinition nach Franke
(2002) erhoht sich die Chance fiir eine klinisch auffillige psychische Belastung um
das Zweieinhalbfache (OR = 2.41), wenn die Untersuchten keine deutsche Staatsang-
horigkeiten hatten. Legt man die Falldefinition nach Gamman und Linaker (2000)
zugrunde, so erhoht sich die Chance fiir eine auffillige psychische Belastung sogar
um das Fiinfeinhalbfache (OR = 5.49), wenn die Probanden Familienmitglieder mit
psychischen Storungen hatten.

4 Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde das Ausmafd der psychischen Belastung bei jugend-
lichen und heranwachsenden Inhaftierten in der Hafteingangssituation untersucht.
Vor dem Hintergrund erhohter Privalenzen psychischer Auffilligkeiten bei Strafta-
tern und in der Literatur beschriebener akuter Belastungssymptome, die in den ersten
Tagen der Haft auftreten konnen, wurde eine hohe durchschnittliche Belastung der
Inhaftierten vermutet. Diese Annahme bestétigte sich: Mehr als zwei Drittel der gete-
steten Inhaftierten waren psychisch auffillig belastet und kénnen als ,,klinischer Fall®
eingestuft werden. Nach Franke (2002) ist fiir diese Gruppe eine sofortige klinische
Betreuung im Sinne einer weiterfithrenden Psychodiagnostik und ggf. addquaten the-
rapeutischen Intervention indiziert. Nach Gamman und Linaker (2000) ist zudem bei
einem Fiinftel der Untersuchten von einer psychischen Stérung auszugehen.

Wie sind diese Ergebnisse einzuschitzen? Beriicksichtigt man die im Manual der
SCL-90-R bereitgestellten Befunde an klinischen und nicht-klinischen Stichproben,
so dhneln die Untersuchten in ihrer globalen psychischen Belastung am ehesten ei-
ner stationdren mannlichen Psychotherapieklientel (durchschnittlicher GSI-T-Wert
= 65.6). Im Vergleich zum GSI-Rohwert einer unselegierten Bevolkerungsstichprobe
(Eichstichprobe der SCL-90-R) wiesen die Inhaftierten eine ca. dreimal hohere glo-
bale psychische Belastung auf (Franke, 2002). Diese Ergebnisse sind im Einklang mit
Befunden anderer deutscher Studien (s. Kohler, Miiller, Hinrichs, 2007). So wiesen
Untersuchungen an jugendlichen und heranwachsenden Inhaftierten der JVA Neu-
miinster ahnliche Durchschnittswerte auf (GSI = 1.13 bzw. GSI = 1.04) (Kohler et al.,
2004; Hinrichs, Behnisch, Krull, Reimers, 2000).

Repp, Kohler und Hinrichs (2004) zeigen in einer Analyse von 14 deutschen Ju-
gendstrafanstalten, dass auf die durchschnittlich zu irgendeinem Zeitpunkt in einer
Haftanstalt einsitzenden 310 jugendlichen Inhaftierten im Durchschnitt 2,6 primar
psychotherapeutisch tatige Psychologen kommen. Dies entspricht einem Verhaltnis
von 119:1. Geht man nun von den studieniibergreifenden Befunden zur akuten psy-
chischen Belastung aus, so ist hier von einer Unterversorgung auszugehen. Aus dieser
Perspektive scheint es fraglich, ob Inhaftierung und die psychosoziale Betreuung vor
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Ort forderlich fiir die positive Entwicklung jugendlicher und heranwachsender Tat-

verdachtiger sind (Greve, 2001; Silbereisen u. Lerner, 2007).

Die Selbstangaben der Befragten beziiglich ihres Lebenshintergrundes deuten auf eine
Vielzahl an psychosozialen Auffilligkeiten und Entwicklungsdefiziten. So lieflen sich
bei den Untersuchten oft schon Belege fiir persistierende Kriminalitit (z. B. wiederholte
Inhaftierung) identifizieren und es wurden, tibereinstimmend mit fritheren Befunden
(Enzmann u. Raddatz, 2005; s. auch Kohler, Miller, Hinrichs, 2007), relativ hohe Pra-
valenzen von Drogenkonsum festgestellt. In Bezug auf den Drogenmissbrauch vor der
Inhaftierung zeigten sich dabei vor allem erhohte Werte bei Cannabiskonsum. Wahrend
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA, 2008) eine Lebenszeitprava-
lenz von Cannabiskonsum bei der 12-25jahrigen Allgemeinbevolkerung in Deutschland
von ca. 31 % ermittelte (Wert bezieht sich auf das Jahr 2004), war dieser Wert mit 72,8
% in der vorliegenden Studie deutlich hoher. Dies triftt auch fiir die Regelmafligkeit des
Konsums zu. Die BzgA ermittelte, dass ca. 3 % der 12-25jéhrigen Algemeinbevélkerung
mehr als zehnmal in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumierte. Von den Proban-
den in der vorliegenden Studie gaben im Gegensatz dazu allein 39,4 % an, in den letzten
vier Wochen vor der Inhaftierung mindestens dreimal pro Woche Cannabis konsumiert
zu haben. Schwierigkeiten in der Schule sowie Hyperaktivitit im Kindesalter waren wei-
tere haufig genannte Probleme. Insgesamt lasst sich damit festhalten, dass diese Ergeb-
nisse die Befunde fritherer Studien bestitigen, die ebenfalls auf multiple psychosoziale
Auffilligkeiten und so genannte ,,Muliproblemmilieus” in den Lebenslaufen jugendli-
cher Inhaftierten verweisen (Hosser u. Greve, 2005).

In den Analysen zur Identifizierung von Pridiktoren der globalen psychischen
(Hoch-) Belastung stellte sich wie erwartet heraus, dass psychische Stérungen bei na-
hen Familienmitgliedern (Eltern, Geschwister), auslindische Staatsangehorigkeit so-
wie aktuelle somatische Krankheiten bedeutsame Risikofaktoren darstellen. Der wich-
tigste Risikofaktor war hierbei psychische Stérungen bei Familienmitgliedern. Anders
als erwartet lief8en sich keine Hinweise dafiir finden, dass Hafterfahrung (wiederholte
Inhaftierung) oder regelmifliger Drogen- und Alkoholkonsum vor der Inhaftierung
mit hoherer oder klinisch auffilliger psychischer Belastung einhergehen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse miissen einige methodische Probleme bertick-
sichtigt werden:

o Urspriinglich war die vollstindige Erfassung einer Ein-Jahres-Inanspruchnah-
mepopulation geplant. Von den insgesamt N = 460 neu Inhaftierten in dieser
Jahresfrist mussten aber wider Erwarten 60,9 % wegen Sprach- und Verstdndnis-
problemen ausgeschlossen werden. Daher sind die hier berichteten Ergebnisse, In-
terpretationen, und Implikationen zuvorderst auf deutschsprachige neu Inhaftierte
zu beziehen. In Bezug auf Validitit der Ergebnisse muss zudem erwéhnt werden,
dass Studien auf eine eingeschrankte pradiktive Validitat der SCL-90-R verweisen
(Schmitz et al., 2000).

« Da in dieser Studie keine Daten zu intraindividuellen Verldufen psychischer Bela-
stung erhoben wurden, kann anhand der Ergebnisse nicht gekldrt werden, ob psy-
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chische Belastungen von Inhaftierten kausal auf die Inhaftierung bzw. die aktuellen
Haftbedingungen zuriickzufiihren sind (Hosser u. Greve, 2005).

o Diehier analysierten Daten wurden ausschlief3lich iiber Selbstbeurteilungsfragebogen
erhoben. Vor dem Hintergrund der dissozialen Entwicklungen der Probanden lasst
sich damit die Frage stellen, inwieweit die Validitat der Daten durch Simulation oder
Dissimulation der Probanden beeintréchtigt sein konnte. Um solchen Verzerrungen
aber zu verhindern, wurde jedem Teilnehmer vor der Testung explizit deutlich ge-
macht, wie oben bereits ausgefiihrt, dass seine Angaben zu jedem Zeitpunkt anony-
misiert ausgewertet werden und sie keinen Einfluss auf die bevorstehende Gerichts-
verhandlung haben. Es muss auch erwahnt werden, dass keine Intelligenzmessungen
durchgefiihrt wurden. Intelligenz kénnte einen Effekt auf die Bearbeitung von Selbst-
beurteilerfragebdgen und damit auf die Ergebnisse selbst haben.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass anhand der vorliegenden Befunde eine
Verbesserung der klinischen Versorgung fiir die neu Inhaftierten deutlich indiziert
scheint. Dazu sollten die entsprechenden gesundheitspolitischen Mafinahmen ein-
geleitet werden. Es sollten dabei sowohl geeignete Diagnostik- als auch Praventions-
und Interventionsmethoden beriicksichtigt werden. Dieses erscheint umso not-
wendiger, als dass Experten seit einigen Jahren auf eine ,Verschiebung® psychisch
Kranker in die Justiz verweisen (Gunn, 2000). Es bleibt weiterhin festzuhalten, dass
die hier gefundenen Risikofaktoren nicht per se kausal interpretiert werden kénnen,
sondern vielmehr als ,Risikomarker (Hosser u. Greve, 2005, S. 662) verstanden
werden sollten. Praventions- und Interventionsprogramme konnten sich demnach
besonders auf diese Hochrisikogruppen ausrichten. Vor dem Hintergrund erhéhter
Pravalenzen von Drogenmissbrauch sollten Interventionen zudem ein besonderes
Augenmerk auf Drogenproblematiken bei Inhaftierten legen. Eine Reihe von Be-
funden deuten zudem drauf hin, dass Drogenmissbrauch kriminelle Karrieren wei-
ter verstarken konnen (und umgekehrt) (s. Enzmann u. Raddatz, 2005). Zukiinftige
Studien sollten psychische Belastungen bei Inhaftierten in Bezug auf ihre intraindi-
viduellen Verldufe iiber die Zeit untersuchen. Ebenso bedarf es gezielter Forschung
zu psychischen Auffilligkeiten bei neu Inhaftierten auslandischer Herkunft. Hier
sollten unbedingt auch addquate nicht-deutschsprachige Testinstrumente zum Ein-
satz kommen. Des Weiteren sollten neben Risikofaktoren psychischer Belastungen
auch mogliche Schutzfaktoren, wie z. B. Bewaltigungsmechanismen oder stressre-
gulierende Personlichkeitsmerkmale (Bossong, Eichstitt, Federlin, 2004), sowie de-
ren Zusammenspiel untersucht werden. Solche Forschung kénnte entscheidend zur
Entwicklung zielgerichteter Interventionsstrategien beitragen, um so die psychische
Gesundheit jugendlicher und heranwachsender Inhaftierter und damit deren posi-
tive Entwicklung effektiv zu fordern (Greve, 2001). Dabei geht es nicht nur darum,
dass Leben der jugendlichen Inhaftierten im Sinne einer Legalbewédhrung wieder in
geordnete Bahnen zu lenken (Laub u. Sampson, 2003). Es geht genauso um Opfer-
schutz und die Abwendung von gesellschaftlichem Schaden.
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