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BEHANDLUNG VON 
PSYCHISCH KRANKEN 

GEFANGENEN
IN TSCHECHIEN



Einwohnerzahl: 10,5 Mio.

JVA-Anzahl: 35

Inhaftierte: 21.000

Ausländer: 10 %
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Rapotice

125
Psychologen

50
Therapeuten

35
JVA

11.000
Mitarbeiter

21.000
Gefangene

10
Psychiater



DIAGNOSTIK 
RISK ASSESSMENT

BERATUNG 
BEHANDLUNG

PERSONALAUSWAHL
PERSONALPFLEGE

• Risk assessment (U-Haft):
Innere Sicherheit 
(Suizidrisiko, Entzugs-
erscheinungen usw.)

• Risk assessment 
(Strafvollzug):
Kriminogene Faktoren

• Psychodiagnostische 
Verfahren

• Indikation für spezifische 
Behandlung, einschl. 
therapeutische 
Interventionen, 
Drogenberatung usw.

• Krisenintervention, 
Spannungsabbau,

• Präventionsmaßnahmen

• Individuelle Beratung

• Gruppenbehandlung

• Psychotherapie (falls 
Ausbildung vorhanden)

• Standardisierte
Behandlungsprogramme

• Psychische Tauglichkeit 
der Bewerber und 
Beamten

• Funktionsanalysen

• Personalpflege, 
Bereitstellung der 
Krisenintervention

PSYCHOLOGISCHE TÄTIGKEITEN IM GEFÄNGNIS



SICHERHEITSRISIKOBEWERUNG, SUIZIDALITÄT1

AKUTE PSYCHOLOGISCHE PFLEGE2

AMBULANTE PSYCHIATRISCHE PFLEGE3

PSYCHIATRISCHE KLINIK4

SONDERABTEILUNGEN5

ANDERE THERAPEUTISCHE PROGRAMME6

SICHERHEITSVERWAHRUNG7



• Psychologisches Gespräch direkt nach der Aufnahme 
(max 24 Stunden)

• „first-night-procedures“

• Ziel: Sicherheitsrisiken feststellen (Suizidrisiko, Gewalt, 
Vulnerabilität, Drogen / Entzugserscheinungen, 
psychischer Zustand)

• bei Anwesenheit des Psychologen Beurteilung durch 
geschultes Personal, danach Revision durch den 
Psychologen

• Funktionsanalysen

SICHERHEITSRISIKOBEWERUNG1



Suizide pro
10.000 Insassen:

CZ: 4,8 (2013) – 7,5 (2014) 

EU: 6,7 (2010)



Tage in der U-Haft                 Tage im Strafvollzug   Tage bis zum Ende des Strafvollzugs

(Median)



Einzelunterbringung (in %)

Selbstmordversuch                          Selbstmord   



• Krisenintervention 
(2015-2016: akkreditiertes Training für 60 Mitarbeiter) 

• Krisenabteilung / Krisenzellen in jeder JVA

• Überweisung zur ambulanten psychiatrischen Pflege

àPsychiatrische Klinik

AKUTE PSYCHOLOGISCHE PFLEGE2



PSYCHIATER (29)
- 9,235 Tabellen in 20 Anstalten
- davon 3,525 in Krankenhäusern

- 0,25 in JVA mit Krankenhaus Praha-Pankrác
- 3,275 in JVA mit Krankenhaus Brno

SEXUOLOGE (1)
- 0,1 Tabelle

KLIN. PSYCHOLOGE (2)
- 0,25 in JVA mit Krankenhaus Praha-Pankrác
- 0,5 in JVA mit Krankenhaus Brno

AMBULANTE PSYCHIATRISCHE PFLEGE3



- 50 Betten
davon 
- 5 Krisenzellen f. jeweils 1 - 2 Personen
- 2 kameraüberwachte Zellen f. jeweils 3 Pers.

- 1x Ltd. Psychiater
- 2x Psychiater
- 0,5x klin. Psychologe
- 20x Krankenschwester 

davon 3x 6 normal + 2 Stationskrankenschwester
- 1x Pfleger
- Hilfsarbeiten werden von Gefangenen geleistet
- 4x Strafvollzugsbeamte (in Uniform) + 1x Erzieher
- Sozialarbeiter je nach Bedarf

PSYCHIATRISCHE KLINIK4



PSYCHIATRISCHE ABTEILUNG
JVA BRNO MIT KRANKENHAUS





SONDERABTEILUNGEN5

Gruppentherapie (Ferd. Knobloch)

Erste Sonderabteilung: 1965

- Persönlichkeitsstörungen

- Vorbild: Herstedvester (Dänemark)

- Später Substanzsüchtige 

1990er – erste Standardisierung

2004 – selbständige Abteilungen

2009 - Operationsmanual



GENERATION                 CHARACTERISTICS

I - clinical examination
- non-structured assessment

II - static factors
- actuarial (statistic) approach
- no further interventions

III - static AND dynamic factors
- sentence plan, goal oriented interventions

IV - protective factors, responsivity
- sentence plan, goal oriented interventions
- scenarios

4 GENERATIONS OF RISK ASSESSMENT TOOLS







RapoticeRapotice

Sonderabteilung mit therapeut. Behandlung

Sonderabteilung für Gefangene mit Handicap

Sonderabteilung m. Behandlung als Maßnahme

Sonderabteilung für Mutter und Kind

• Persönlichkeitsstörungen
• Drogensüchtige

• Kognitive Defizite

• Drogensüchtige
• Alkoholsüchtige und Gamblers

• Sexuelle Straftäter

SONDERABTEILUNGEN 
für weitere spezifische Gruppen von Gefangenen



ÜBERBLICK ÜBER ALLE SONDERABTEILUNGEN



OPERATIONSMANUAL

• Ziele des therapeutischen Programmes
• Formen und Methoden der Behandlung, 

Zusammenhang mit den Zielen
• Zielgruppe, Kriterien für Aufnahme, 

Kontraindikation
• Wie kommt man an Informationen
• Beschreibung der Aufnahmeprozedur und –

beurteilung
• Wie informiert man Gefangene über die Ziele am

Anfang u. im Verlauf



OPERATIONSMANUAL

• Wie werden indiv. Behandlugspläne erstellt, 
ausgewertet, revidiert

• Wie werden Gefangene kontraktiert bezüglich
der indiv. Therapieziele / Pläne

• Wie wird der Case-Manager bestimmt
• Beschreibung der Motivationsmittel
• Wieviele und welche therap. Phasen gibt es, 

Beschreibung
• Evaluation (wie, was, wie oft)
• Bedingungen für die Ausscheidung
• Bedingungen für die Wiederaufnahme



OPERATIONSMANUAL

• Wie wird der therap. Prozess dokumentiert

• Externe und interne Supervision

• Kommunikation im Team u. ggü. der Leitung, 
Teamsitzungen

• Kommunikation der Gefangenen mit Personal

• Zuständigkeiten des fachlichen Garanten

• Bautechnische Bedingungen und Maßnahmen

• Kontrollmechanismen



OPERATIONSMANUAL

• Welche Daten werden gespeichert, wie, wo
• Personal
• Individuelle Fortbildungspläne der Mitarbeiter
• Projekte einzelner Aktivitäten
• Bewerbungsunterlagen
• Bewerbungsinformationen



RapoticeRapotice

Therapeutische 
Kommunität
mit mehreren 

Therapiegruppen

Garant: Psychologe /40
Therapeut /20
Pädagoge /40
Erzieher /10

Sozialarbeiter  /80

Supervisor 24 St. /Jahr

STRUKTUR DER BEHANDLUNGSPROGRAMME



CHARAKTERISTIK

- Persönlichkeitsstörung
(F60, F61 nach ICD-10)

- Behandlungsfähigkeit
(einschl. Anzahl der Rückfälle, 
Alter …)

- Motivationsniveau 
(Motivationsbrief, Bewerbung)

- 1 Jahr vor der Entlassung

INDIKATION / AUFNAHMEKRITERIEN



VORAUSSETZUNGEN UND BEWERBUNG



21 Behandlungsst. / Woche

- tägl. Kommunitätssitzung
- Gruppentherapie (Delikt-

orientiert, bzw. 
störungsbezogen)

- Andere Behandlugs- &
Unterstützungsformen
(Kunst-/Dramatherapie, 
Training, Relaxation) 

- Ausbildung, Freizeit

BEHANDLUNGSPROGRAMM UND THERAPEUT. PLAN



Eingliederung in die Gruppe

Anamnestische Sitzung(en)
Beschreibung der 

kriminellen Karriere
Wiedergabe der Straftat

Rekapitulation

GRUPPENTHERAPIE-SITZUNG



ZIEL:

SENKUNG
DES 

RÜCKFALLSRISIKOS

GRUPPENTHERAPIE-SITZUNG



STUDIE 2012

7 therapeutische Programme

798 Gefangene



RapoticeRapotice

RÜCKFÄLLIGKEIT (in %)

8.3

53.5
39.0

42.5

33.0

35.4

6.0

Sexualstraftäter

Gewalttäter / Pers.stör.

Drogensüchtige

Kognitive Defizite

63%
Allgemeine Rezidive

Rückfälligkeit in den Sonderabteilungen: 34,65 %*

* Jiřička & Prokešová (eds.), 2012



Fahrerdelikte

Sexuelle Gewalt an Kindern

Gewalttäter

Jugendliche

STANDARDISIERTE BEHANDLUNGSPROGRAMME6



Sicherheitsverwahrungsanstalt in Brno

SICHERHEITSVERWAHRUNG7



BesucherraumBettraum

Sicherheitsverwahrungsanstalt in Brno

SICHERHEITSVERWAHRUNG



- Persönlichkeitsstörungen

- Psychotiker

- Sexuelle Deviationen

- Kognitive Defizite

SICHERHEITSVERWAHRUNG
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