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Lage - Bauliche Ausstattung

Empfehlungen der Volksanwaltschaft
fir Justizanstalten 2012 - 2021

Lage — Bauliche Ausstattung

Flr einen modernen Strafvollzug bedarf es einer zeigemal3en
Infrastruktur. Geplante Zu- bzw. Umbauten sind ehestmdglich zu
realisieren.

Zur Pravention von Auseinandersetzungen missen mehr Einzel-
haftraume zur Verflgung stehen.

Haftraume, in denen mehre Personen, wenn auch nur kurzfristig,
untergebracht werden, missen Uber eine baulich abgetrennte
Toilette verfigen.

Einzelhaftraume missen lber Toiletten verfligen, die vom rest-
lichen Haftraum getrennt sind (durch Vorhang, Barrieren).

Es sind geeignete Raume fur die Videobesuche zur Verfigung zu
stellen, um die Fachdienstzimmer nicht zu blockieren.

Besonders gesicherte Haftraume sollen mit einem ca. 50 cm
hohen Sitz- und Liegequader aus Hartschaum ausgestattet sein,
der mit einer abwaschbaren, desinfizierbaren Folie Giberzogen ist.

Untersuchungs- und Strafgefangene sind in getrennten
Abteilungen anzuhalten. Beschuldigte Ersttater dirfen nicht
mit Strafgefangenen gemeinsam untergebracht werden.

Jede (auch kurzfristige) Anhaltung jugendlicher U-Haftlinge mit
Erwachsenen ist zu vermeiden.

Jugendliche sind von erwachsenen Inhaftierten zu trennen. Sie
sind so unterzubringen, dass ein schadlicher Einfluss oder eine
sonstige Benachteiligung der bzw. des jugendlichen Gefangenen
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durch erwachsene Gefangene verhindert wird. Gleichzeitig ist
eine Isolierung der bzw. des Jugendlichen zu vermeiden.

» In jeder Justizanstalt ist zumindest ein Haftraum einzurich-
ten, der ebenso wie der dazugehdrige Sanitarraum barrierefrei
erreichbar und rollstuhltauglich ausgestattet ist.

» Inunmittelbarer Nahe des Eingangsbereichs jeder Justizanstalt
sollte zumindest ein Parkplatz fir Menschen mit Behinderung
sein.

» Um den tdglichen Aufenthalt auch bei Schlechtwetter zu ermég-
lichen, sollen die Hofe der Justizanstalten zumindest zum Teil
Uberdacht sein.

» Alle Haftrdume muissen Uber ausreichend Licht zum Lesen und
uber Tageslicht verfugen.

» (Warte-)Haftraume sind mit einer addquaten Sitzmdglichkeit
auszustatten.

» Die Unterbringung von zwei oder mehreren Personen in einem
Haftraum, in dem die Toilette nur durch einen oben und unten
offenen Sichtschutz vom Ubrigen Haftraum abgeteilt ist,
verletzt das Gebot zur Achtung der Menschenwiirde. Neben dem
Sichtschutz soll es eine Abluftanlage geben.

» Alle Mehrpersonenhaftraume sind mit sperrbaren Spinden bzw.
Fachanlagen auszustatten.

» Samtliche Standardhaftraume sollen nach Mal3gabe der Haft-
raumgrof3e Uber einen Kihlschrank oder eine adaquate Kihl-
moglichkeit fir Lebensmittel verfiigen.

» Besonders gesicherte Haftraume missen lber eine gefahrenfrei
benutzbare Sitz- und Liegemdglichkeit verfigen.

» Abgenutztes Zellenmobiliar ist in regelmal3igen Abstanden zu er-
neuern.
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In den Gemeinschaftsbadern bzw -duschen ist ein Sichtschutz
bzw. eine Abtrennung zwischen den einzelnen Duschen anzu-
bringen. Zudem ist in diesen Anlagen eine Notruftaste zu instal-
lieren.

Fir Harnabgaben bei Verdacht eines Substanzmissbrauchs sollen
Toiletten mit einem Spiegel ausgestattet sein. Zur Wahrung der
Intimsphare der Probanden ist zudem ein Sichtschutz zu einem
angrenzenden Wartebereich anzubringen.

Sportraumlichkeiten sollen leicht belliftbar sein.

Insassen, die dem Arzt vorgefuhrt werden, sollen bis zum Aufruf
eine adaquate Sitzmoglichkeit haben.

Untersuchungsraumlichkeiten im Bereich der Ordination miissen
mit einem Notrufsystem ausgestattet sein.

In allen Justizanstalten sollen addquate (Langzeit-)Besuchs-
raumlichkeiten zur Verfigung stehen. (2018). Besuche mit
Kindern sollen in einem familienfreundlichen Ambiente statt-
finden.

Bei Tischbesuchen dirfen Tische nicht so grol3 sein, dass die
Distanz so grol3 ist wie bei Glasscheibenbesuchen.

Den Bediensteten sollen geeignete Sozial- und Ruheraume zur
Verfugung stehen. Weibliche Bedienstete miissen eigene Ruhe-
und Sanitarraume (Duschen) haben.

Extramurale Einrichtungen sollten lber ein Tirschild verflgen,
um Erstbesucher nicht suchen lassen zu mussen.
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Ein Haftraum soll mit hdchstens vier Insassen belegt werden.

Einzelhaftraume sind, wenn nicht vollzugliche Umstande fir ihre
Belegung sprechen, nach objektiven Kriterien (Wartedauer, Mit-
wirken an den Zielen des Vollzugs) zu vergeben.

Inhaftierten soll in den Haftraumen ausreichend individueller
Lebensraum zur Verfligung stehen. Die maximale Belagsfahigkeit
von Haftraumen ist periodisch zu Uberprifen und gegebenen-
falls zu reduzieren.

Es ist Aufgabe der Vollzugsverwaltung, adaquate, menschen-
wirdige Lebens- und Aufenthaltsbedingungen jenen Unter-
gebrachten im MalBnahmenvollzug zur Verfligung zu stellen, von
denen eine Entlassung nicht mehr erwartet werden kann.

Matratzen, Decken und Pdlster der Haftraume sollen monat-
lich auf ihren hygienischen Zustand Uberpriuft, in regelmalligen
Zyklus gereinigt und bei Bedarf ersetzt werden.

Ein Versperren der Haftraume wahrend der Zeit der Einnahme
des Essens ist zu vermeiden.

Speiseplane sollen abwechslungsreich sein und auf rituelle
Gebote wie Lebens-und Erndhrungsgewohnheiten Bedacht
nehmen. Sie sollen sicherstellen, dass Insassen regelmaf8ig und
ausreichend vitaminreiche Kost (frisches Obst) erhalten.

Das Essen ist zu Ublichen Tageszeiten fir die Einnahme dieser
Mahlzeit auszugeben. Die Ubliche Tageszeit fir die Einnahme des
Mittagessens ist zwischen 11:00 und 14:00 Uhr und des Abend-
essens zwischen 17:00 Uhr und 19:00 Uhr.

Allen Angehaltenen ist es zu gestatteten, ihren religidsen und
geistlichen Bedirfnissen nachzukommen, insbesondere durch
den Besuch von Gottesdiensten oder Zusammenkinften in der
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Haftanstalt. Soweit moglich, ist auf rituelle Speisegebote Riick-
sicht zu nehmen.

Insassen mussen die Zugehorigkeit zu einer Religionsgemein-
schaft nicht bescheinigen, um ein Recht auf rituelle Verpflegung
zu haben.

Strafgefangenen ist ausreichend Gelegenheit zum Duschen zu
geben.

Shampoo und Duschgel sind Hygieneartikel, die Inhaftierten
im Rahmen des Zugangspaketes zur Verfligung gestellt werden
sollen.

Der Inhalt des Zugangspaketes soll an das Geschlecht der In-
sassen angepasst sein. Durch eine Kontrolle und Ausgabe durch
Bedienstete der Frauenabteilung soll dies gewahrleistet werden.

Personen, die nicht in der Lage sind, einer angemessenen Korper-
hygiene nachzukommen und ihren Haftraum selbstandig zu reini-
gen, sollen ausreichend Unterstiitzung erhalten.

Aus hygienischen Griinden sollten allen Insassen und Insassinnen
Einweghandschuhe bzw. Gummihandschuhe fir die Zellenrei-
nigung zur Verfigung gestellt werden. Diese gehdren zu den
Putzutensilien.

Der Aufenthalt im Freien betragt taglich mindestens eine Stunde
bei Erwachsenen und zwei Stunden bei Jugendlichen. Die Zeit des
Vor- und Abflhrens ist dabei nicht einzurechnen.

Insassinnen und Insassen sollen zu einer Bewegung im Freien
motiviert werden.

Der Aufenthalt im Freien dient der Gesundheit der Insassen und
soll zur Bewegung genutzt werden. Telefonieren soll auf der
Abteilung méglich sein.

Entfallt der Hofgang wegen Schlechtwetters, sind alternative
Bewegungsmdglichkeiten (z.B. in einem Sportsaal) anzubieten.

11
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Auch in Zeiten einer Pandemie haben Inhaftierte das Recht auf
sportliche Betatigung wahrend des Aufenthalts im Freien.

Haftlingen ist mehr Zeit fir Aktivitaten aul3erhalb des Haftrau-
mes, einschlie8lich an Freitagen und Wochenenden, zu gewahren.
Einschlusszeiten von bis zu 23 Stunden tdglich sind unhaltbar.

Alle Insassen sollen einen angemessenen Teil des Tages (8 Stunden
oder mehr) auBlerhalb ihrer Haftrdume verbringen und sich mit
verschiedenartigen sinnvollen Aktivitaten beschaftigen konnen.

Die Haftraumoffnungszeiten des gelockerten Vollzugs sind ins-
besondere flr unbeschaftigte Inhaftierte ehestmdéglich aus-
zuweiten.

Auf ein moglichst vielfaltiges Sportangebot soll Wert gelegt
werden. Ein Sportraum sollte zumindest mit einem Cardiogerat
auszustatten sein.

Gefangene missen wissen, bei welchem Fehlverhalten sie mit
welcher Strafe zu rechnen haben.

Um eine einheitliche Strafpraxis zu gewahrleisten, ist die Erstel-
lung eines Katalogs von Kriterien bzw. von Richtlinien fir ver-
gleichbare Ordnungswidrigkeiten mit einheitlichen Ordnungs-
strafen geboten.

Eine Absonderung darf nicht aus rein generalpraventiven Grin-
den verfugt werden, weil dadurch die Unschuldsvermutung ver-
letzt wird.

Die in einem Erlass des BMVRDJ festgelegten Mindeststandards
fur den Frauenvollzug missen so rasch wie mdglich umgesetzt
werden. Die Konzepte der Frauenabteilungen sind einer jahr-
lichen Uberpriifung zu unterziehen.

Die Mindeststandards fir den Frauenvollzug sehen eine Anhal-
tung im Wohngruppenvollzug vor. Eine Anhaltung im geschlosse-
nen Vollzug darf nur noch im begriindeten Einzelfall erfolgen.
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Die Haftraume auf den Frauenabteilungen sind an Wochentagen,
Wochenenden und Feiertagen grundsatzlich ganztagig offen zu
halten.

Frauen sollen gleichberechtigt Zugang zu Freizeitangeboten und
sportlichen Aktivitaten erhalten. Der Sportraum sollte von ihnen
im gleichen zeitlichen Ausmal3 nutzbar sein wie von mannlichen
Insassen.

Auf den Frauenabteilungen sind regelmalBig betreute Freizeit-
aktivitaten anzubieten.

Es ist sicherzustellen, dass dem erhohten BedUrfnis an Hygiene
bei Frauen wahrend der Zeit der Menstruation Rechnung getra-
gen wird. Insassinnen sollen Uber zusatzliche Duschmoglichkei-
ten wahrend der Menstruation informiert werden. Menstruie-
rende Frauen sollen die Moglichkeit haben, taglich zu duschen,
ohne darum eigens ersuchen zu missen.

Das Angebot an Hygieneartikeln soll auch Tampons (in unter-
schiedlicher GroRe) beinhalten.

Die geringe Anzahl an weiblichen Jugendlichen in Haft kann keine
Rechtfertigung fur schlechtere Haftbedingungen sein.

Um gewaltsamen Ubergriffen zwischen jugendlichen Inhaftierten
vorzubeugen, ist ein strukturierter und ausgewogener Tages-
ablauf mit kurzen Einschlusszeiten zu etablieren.

Der Jugendvollzug ist als Wohngruppenvollzug zu fihren.
Jugendliche, die mit Erwachsenen untergebracht werden, dirfen
keine Benachteiligung gegeniiber Jugendlichen auf der Jugend-
abteilung erfahren.

Jugendliche sind so unterzubringen, dass sie keinem schadlichen

Einfluss oder einer sonstigen Benachteiligung ausgesetzt sind.
Sie sind getrennt von erwachsenen Inhaftierten anzuhalten.

13
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Alle Einrichtungen, in denen Jugendliche angehalten werden kon-
nen, sollten ein Betreuungskonzept vorlegen, das zumindest die
grundsatzlichsten Ablaufe regelt.

Alle Personen mit einer Substanzgebrauchsstérung sind im
Wohngruppenvollzug unterzubringen. Nur im begriindeten Aus-
nahmefall soll davon abgegangen werden kénnen.

Waschepakete sollen in alle Justizanstalten sowohl postalisch
(mittels Post oder privaten Zustelldiensten) libersandt als auch
personlich abgegeben werden kdnnen.
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Kontakt nach aufden

Im Sinne der Aufrechterhaltung familiarer und sonstiger person-
licher Bindungen ist eine Ausweitung der Besuchszeiten geboten.

Besuchszeiten sind so festzusetzen, dass sie auch von Berufs-
tatigen wahrgenommen werden kdnnen. Sie sollen zumindest an
einem Werktag auch nachmittags bzw. insbesondere in Jugend-
abteilungen am frithen Abend oder auch an Wochenenden maéglich
sein. Die Ausweitung der Besuchsmdglichkeit auch auf Sonntage
ist anzustreben.

Auch Untersuchungsgefangene sollen am Abend oder zum
Wochenende besucht werden kénnen.

Internettelefonie und Videobesuch sollen ehestmdglich &ster-
reichweit eingefihrt werden.

Telefonate sollten jederzeit vom Haftraum aus geflihrt werden
kdnnen.

Videotelefonie sollte ausreichend allen Interessenten zur Nut-
zung offenstehen.

Die Inhaftierten missen Uber die Mdglichkeit zur Videotelefonie
aufgeklart werden.

In Notfallen sollte die Kontaktaufnahme mit Angehdrigen bzw.
sonstigen Vertrauenspersonen auch kostenlos ermdglicht
werden.

Besuche sollen so gestaltet sein, dass Gefangene Familienbezie-
hungen so normal wie moglich pflegen kénnen. Besuche mit Kin-
dern sind mdglichst kinderfreundlich zu gestalten.

Tischbesuche sollen ohne physische Barrieren und mit der Mog-
lichkeit eines Kdrperkontaktes durchgefiihrt werden.

15
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Nummernsysteme, wie es sie bei vielen Dienstleistungseinrich-
tungen gibt, helfen bei der Besuchsabwicklung. Sie sollten in den
Besucherzonen grof3er Justizanstalten zum Einsatz gelangen.

Ausfihrungen von Jugendlichen sind grundsatzlich in Zivil-
kleidung durchzufihren.

In geschlossenen Abteilungen von Krankenanstalten muss sicher-
gestellt werden, dass Raumlichkeiten zur Verfiigung stehen, in
denen Strafgefangene Besuche empfangen kénnen

Ob eine Besuchseinschrankung fir Minderjahrige in einer 6f-
fentlichen Krankenanstalt fir Psychiatrie erforderlich ist, ist im
Einzelfall zu prifen.

Auch in Nachsorgeeinrichtungen sollten unmindige Minder-
jahrige in Begleitung von Erwachsenen Klientinnen oder Klienten
besuchen dirfen.
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Recht auf Familie und Privatsphare

Personen- und Haftraumdurchsuchungen sind empfindliche Ein-
griffe in das Grundrecht auf Privatsphare. Soll der Eingriff nicht
zu einer Verletzung des Grundrechts fihren, muss er in jedem
Fall verhaltnismaBig sein.

Eine Leibesvisitation einschlieBlich einer Besichtigung vo
normalerweise bedeckten Korperéffnungen darf ausnahmslos
unter besonderen Umstanden und bei konkreten und ernsten Ver-
dachtsmomenten angeordnet werden. Unndtige, routinemaBige
Nacktinspektionen wie Kontrollen von normalerweise bedeckten
Korperdffnungen sind unmenschlich bzw. erniedrigend.

Personendurchsuchungen, die mit einer Entbl6Bung verbunden
sind, haben bei Anwesenheit zweier Bediensteter des Geschlech-
tes der bzw. des Strafgefangenen und in Abwesenheit von Mit-
gefangenen und Personen des anderen Geschlechtes zu erfolgen.

Personendurchsuchungen sind in zwei Schritten und unter Ach-
tung des Ehrgefiihls und der Menschenwirde durchzufihren. Die
mit einer Entbl6Bung verbundenen korperlichen Durchsuchungen
sind aufgrund ihrer Eingriffsintensitat schriftlich zu dokumen-
tieren.

Raume, in denen eine Personendurchsuchung mit einer korper-
lichen EntbloBung durchgefiihrt wird, haben uneinsehbar zu
sein, sodass das Ehrgefiihl der zu durchsuchenden Person nicht
verletzt wird. Sie sollen nicht videolberwacht sein.

Eine Leibesvisitation in einem Raum mit einer Kamera, von der
die zu durchsuchende Person nicht weil, ob sie eingeschaltet ist,
widerspricht dem Schonungsprinzip.

Alternative Methoden, beispielsweise mittels Kdrperscanner,

sollen (mit Entkleidung verbundene korperliche) Durchsuchungen
ersetzen.

17
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Auf den Bildern einer Uberwachungskamera im Sanitérbereich
durfen Personen nur schemenhaft bzw. verpixelt erkennbar sein.

Inhaftierten ist die Mdglichkeit einzuraumen, der (indirekten)
Beobachtung bei einer Harnabgabe (liber einen Spiegel) durch
eine vorherige korperliche Durchsuchung zu entgehen.

Die Uberwachung samtlicher (Nass-)Raume mittels Infrarot-
kamera verletzt das Grundrecht auf Achtung der Privatsphare.

Die Videouberwachung der Toilette im Isolierzimmer gehort
verpixelt.

Eine standige Videouberwachung in Patientenzimmern ist un-
verhaltnismallig. Flr die Patientin bzw. den Patienten muss klar
erkennbar sein, wann die Kamera ein- bzw. ausgeschaltet ist.

Die Kameraliberwachung von allgemein zugdnglichen Teilen einer
Nachsorgeeinrichtung ist schon im Eingangsbereich durch Schil-
der kenntlich zu machen.

Soll eine Kameralberwachung ihren Zweck nicht verfehlen,
durfen die daflir eingesetzten Beamtinnen und Beamten nicht
gleichzeitig mit anderen Aufgaben betraut werden.

Gesundheitsbezogene Daten von Inhaftierten dirfen nicht an
den Haftraumtiiren angebracht werden.

Die Ture zum Arztzimmer ist wahrend des Arztgespraches oder
der Untersuchung geschlossen zu halten, um die Intimitat und
die Verschwiegenheit zu wahren.

Die medizinische Vertraulichkeit in Gefangnissen ist im gleichen
Mal3e wie in der AuBenwelt zu wahren.

Bei Gesprachen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Psychologischen oder Sozialen Dienstes muss eine Vertraulich-
keit der Gesprache gewahrleistet werden.
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» Die Telefonapparate sind so zu platzieren, dass bei ihrer Beniit-
zung die Privatsphare gewahrt werden kann. Gegebenenfalls sind
Telefonhdrschutzmuscheln zu installieren.

» Esist sicherzustellen, dass keine Medienvertreter wahrend einer
Haftraum- oder Personendurchsuchung anwesend sind.

19
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Langfristig ist eine Strategie zu entwickeln, um die Beschafti-
gungsquote (Arbeit) mannlicher Inhaftierter graduell anzuhe-
ben. Die Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung sind auszubauen.

Jede und jeder Gefangene soll eine nltzliche Arbeit verrichten
oder einer sinnvollen Aktivitat nachgehen kénnen. Die Beschaf-
tigungsquote ist zu erhohen.

Betriebe in den JA sollen durchgehend gedffnet sein. Die Arbeits-
moglichkeiten auch fir Untersuchungshaftlinge sind auszubauen.

Mithilfe eines Personalpools fir die Betriebe und Werkstatten,
bestehend aus Exekutivbediensteten und zivilen Fachkraften,
konnen SchlieBtage reduziert werden. Die Anstellung von ex-
ternen Fachkraften in den Betrieben ist weiter auszubauen. Zu-
satzliches Personal ist erforderlich, um die Einschlusszeiten zu
verringern und die Beschaftigungsquote zu erhohen.

Das Arbeitsangebot fur weibliche Inhaftierte ist auszuweiten
und ihnen zu ermdglichen, verschiedene Beschaftigungsarten in
unterschiedlichen Betrieben kennen zu lernen. Die gemeinsame
Beschaftigung von Mannern und Frauen ist zu forcieren.

In den anstaltseigenen Betrieben ist eine Durchmischung von
weiblichen und mannlichen Inhaftierten anzustreben.

Aus einem mangelnden Beschaftigungsangebot darf Frauen kein
finanzieller Nachteil erwachsen.

Jugendliche sollen in einem ihren Kenntnissen, Fahigkeiten und
Neigungen entsprechenden Beruf ausgebildet werden. Lehr-
angebote sollen dem Bedarf wie den Interessen der Jugendlichen
entsprechen. Weibliche Jugendliche dirfen dabei nicht benach-
teiligt werden.
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Es sind alle Anstrengungen zu unternehmen, um jungen Erwach-
senen zeitnahe Zugang zu geeigneten (Weiter-)Bildungsprogram-
men zu verschaffen.

Die Mdglichkeit, Sport auszuiiben, ist ein wichtiger Teil im
Aktivitatenprogramm jugendlicher Inhaftierter.

Das Jugendkonzept einer Justizanstalt hat die besonderen
Bedurfnisse von weiblichen Jugendlichen zu berticksichtigen und
die Integration von weiblichen Jugendlichen in die sozialpada-
gogische Betreuung sowie die Ausbildungs- und Beschaftigungs-
mdglichkeiten der mannlichen Jugendlichen zu beinhalten.

Flr weibliche Jugendliche sind (sozialpdadagogische) Betreuungs-
konzepte festzulegen.

Substanzgebrauchsabhangige dirfen aufgrund ihrer Erkran-
kung keine Diskriminierung beim Zugang zur Arbeit und zu Aus-
bildungsangeboten erfahren.

Ein ganzliches Verbot des Internet Zugangs und der PC-Nutzung
ist nicht rechtfertigbar. Zu Fortbildungszwecken sollte es einen
missbrauchssicheren Zugang zum Internet geben.

21
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Information soll in einer den Inhaftierten gelaufigen Sprache und
damit ,verstandlich” erfolgen.

Verhaltensregeln missen klar und einfach formuliert sein, um
sich den Anordnungen entsprechend verhalten zu kénnen.

Die Hausordnung ist den Inhaftierten nicht nur auf Deutsch,
sondern auch in einer ihnen verstandlichen Sprache, erforderli-
chenfalls erganzt um Piktogramme, auszufolgen.

Insassen missen, um sich entsprechend verhalten zu koénnen,
Zugang zur Hausordnung haben.

Jugendlichen sind die Regeln und Normen nicht nur mindlich mit-
zuteilen sondern zusatzlich auch schriftlich zur Verfligung stel-
len.

Aushange sollen im Falle einer Rechtsanderung rasch angepasst
werden.

Inhaftierte sind nicht fiir Ubersetzungsdienste heranzuziehen.
Bei Verstandigungsschwierigkeiten sind ausgebildete Dolmet-
scherinnen bzw. Dolmetscher beizuziehen.

Die im medizinischen Bereich, bei Ordnungsstrafverfahren
sowie Betreuungsgesprachen zur Verfligung stehenden Video-
dolmetsch-Systeme sind ausnahmslos zu verwenden. Auf Inhaf-
tierte soll nicht zurtickgegriffen werden.

Auch AuBenstellen der Justizanstalten sind mit einem Video-
dolmetsch-System auszustatten.

Der Einsatz des Videodolmetsch-Systems ist in der Integrierten
Vollzugsverwaltung (1VV) zu dokumentieren.



Zugang zu Informationen innerhalb der Einrichtungen

» Um eine uneinheitliche Strafpraxis zu vermeiden, ist die Erstel-
lung eines Osterreichweit geltenden Katalogs bzw. von Richt-
linien flr vergleichbare Ordnungswidrigkeiten mit einheitlichen
Ordnungsstrafen geboten. Inhaftierte sollen wissen, bei wel-
chem Fehlverhalten sie mit welcher Strafe zu rechnen haben.

» Esistdurcheinstandardisiertes Verfahren sicherzustellen, dass

der Anstaltsleiter umfassend Uber alle Misshandlungsvorwiirfe
von Justizwachbeamten an Inhaftierten informiert ist.
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7.  Beschwerdemanagement

» Esist ein Beschwerderegister zu errichten.

» Patientinnen und Patienten im Mal3nahmenvollzug sollen diesel-
be Rechtsvertretung durch Patientenanwaltinnen bzw. Patien-
tenanwalte haben wie bei Unterbringungen nach dem Unterbrin-
gungsgesetz.

» Die Rechtmaligkeit einer zwangsweisen Untersuchung oder Be-
handlung sollte vom (Vollzugs)Gericht Gberprift werden.

» In jeder Nachsorgeeinrichtung sollte es einen Beschwerdebrief-
kasten geben, der uneinsehbar benitzt werden kann.

» Anregungen, Winsche und Verbesserungsvorschlage sollen von

den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie dem Personal jederzeit
auch anonym deponiert werden kénnen.
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Freiheitsbeschrankende MalBhahmen

Freiheitsbeschrankende Mafsnahmen und
SicherheitsmafSnahmen

Wird eine Person bei akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung in
einer besonders gesicherten Zelle untergebracht, ist die Gefah-
rensituation genau zu beschreiben und die Uhrzeit der ersten
arztlichen Kontrolle zu vermerken.

Die Beleuchtung in besonders gesicherten Haftraumen muss sich
wdhrend der Nacht soweit reduzieren lassen, dass sie fur eine
Uberwachung ausreicht.

Auch wer in einer besonders gesicherten Zell untergebracht ist,
muss dort einer Kérperpflege nachkommen kdnnen.

Grund und Dauer von Ful3- und Handfesselungen sind nachvoll-
ziehbar zu dokumentieren.

Sollen videouberwachte Haftraume ihrer Funktion entsprechen,
mussen sie zur Ganze einsehbar sein.

Die Fesselung an ein Krankenbett ist nur zuldssig, wenn dies
aufgrund des Krankheitsverlaufes unabdingbar ist. Die aul8eren
Umstande bei einer Fixierung dirfen fir den Betroffenen nicht
furchteinfléBend sein. Wahrend der Dauer einer Fixierung ist
diese Art der Anhaltung laufend zu hinterfragen.

Ein Formblatt zur ,Einschrankung der Bewegungsfreiheit” ist zu
erstellen.

Fixierungsprotokolle sind gewissenhaft und fir jede einzelne
freiheitsbeschrankende Mal3nahme auszufullen. Auch bei wieder-
kehrenden gleichférmigen Konstellationen aufgrund einer chro-
nischen Erkrankung muss jede freiheitsentziehende Mal3inahme
genau begriindet werden.
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Ein zentrales Fixierungsregister samtlicher freiheitsbeschran-
kender Mal3nahmen ist — neben den Eintragungen in den Kranken-
akten - zu flhren.

Die Anordnung von Harntests sollte in einem Register erfasst
werden, um die stichprobenweise Durchfihrung der Harnkon-
trollen nachvollziehbar zu machen.

Fir den Fall eines mangelnden Harndrangs ist eine einheitliche
Vorgangsweise hinsichtlich der Wasserausgabe und der Einrdu-
mung eines Zeitfensters zur Harnabgabe geboten.

Behaltnisse fur Harnproben sind vor der Aushandigung an die
Probandin oder den Probanden zu beschriften.

Im Hinblick auf den geringen Eingriffscharakter sollen Speichel-
tests Harntests ersetzen.

Trainings der Einsatzgruppe diirfen nicht zu einer Verlangerung
der Einschlusszeiten fihren.

Die Protokollierung der Berichte der Einsatzgruppen sind detail-
lierter vorzunehmen, sodass die Bewertung, ob das Einschreiten
verhaltnismalig war, moglich ist.



Indizien auf Folter

Indizien auf Folter, Misshandlung, Missbrauch,
Vernachldssigung und erniedrigende Behandlung

Die Bezeichnung "Nichtmenschen" in Bezug auf Haftlinge ist in-
akzeptabel und im Rahmen der Dienstaufsicht zu ahnden.

Unndtige, routinemaBige Nacktinspektionen sind ebenso wie
nicht erforderliche Kontrollen von normalerweise bedeckten Kor-
peroffnungen erniedrigend.

Die Praxis der Medikamentenausgabe durch die Speisenklappe in
der Haftraumtuire, die ein Niederknien bzw. Bucken des Inhaftier-
ten bei der Medikamentenannahme erfordert, ist abzustellen.

Der Begriff "Moslemkost" ist diskriminierend und durch einen
wertneutralen Begriff (schweinfleischfreie Kost) zu ersetzen.

Eine (sprachliche) Diskriminierung von Inhaftierten, die an einer
Substanzgebrauchsstdrung leiden oder eine Substitutionsthera-
pie erhalten, ist nicht zu tolerieren.

Es ist sicherzustellen, dass Insassinnen beim Hofgang nicht
durch Insassen belastigt werden.

Bei Gurtenbetten sind die Gurte stets so abzudecken, dass sie
fur Patientinnen und Patienten nicht sichtbar sind.

Fixiergurte sollen nach Beendigung der freiheitsbeschranken-
den Mal3nahme vom Bett entfernt werden, damit Patienten nicht
dauerhaft auf den Gurten schlafen muissen.

Erkenntnisse der Fachgruppe Suizidprdvention (BMJ) sollten den
Justizanstalten zeitnahe weitergegeben werden.

Um die Treffsicherheit der Einstufung nach VISCI zu gewahrleis-

ten, sollte der Fragebogen nicht nur den momentanen psychi-
schen Zustand der Insassin bzw. des Insassen erfassen.
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Bekannte Risikofaktoren aus Vorhaften (insbesondere in der Ver-
gangenheit liegende Suizidversuche etc.) sollen bei der Suizid-
einschatzung bericksichtigt werden.

Die permanente Beleuchtung eines Haftraumes, die die dort
untergebrachten Inhaftierten nicht zwischen Tag und Nacht
unterscheiden lasst, kommt einer Folter gleich und ist unter
allen Umstanden zu vermeiden.



Gesundheitswesen

Gesundheitswesen

Inhaftierte ist dasselbe Niveau medizinischer Flrsorge sowie
Pflege zu gewahren, wie Personen in Kranken- und Pflegeeinrich-
tungen in Freiheit.

Das BMJ sollte eine Strategie entwickeln, Medizinerinnen und
Mediziner flr eine Tatigkeit in der Justiz zu gewinnen.

Inhaftierte haben ein Recht auf eine adaquate psychiatrische
Versorgung. Die vakante Stelle der Facharztin bzw. des Facharz-
tes fur Psychiatrie ist ehestmoglich zu besetzen.

Bundesweit ist ein System einer Rufbereitschaft des medizini-
schen Dienstes fir Wochenenden und wahrend des Nachtdiens-
tes zu etablieren.

Die mangelnde Gabe einer Medikation muss medizinisch indiziert
und damit sachlich rechtfertigbar sein. Insbesondere sollen in-
haftierte Personen nicht von Praparaten ausgeschlossen werden,
deren Nebenwirkungsprofil am glinstigsten ist.

In allen Justizanstalten sind Computerprogramme zur Inter-
aktionsprifung von Medikamenten einzufihren.

Arztliche Experimente an Inhaftierten sind gesetzlich verboten.
Das Verbot ist ein absolutes. Unerheblich ist, ob bei einem inva-
siven Eingriff eine Beeintrachtigung zu erwarten ist.

Fir Geburtsvorbereitung und Betreuung unmittelbar nach der
Geburt soll die Justizanstalt den Kontakt zu Hebammen herstel-
len. Die Geburtsvorbereitung und Betreuung nach der Geburt,
soll in gleichem Ausmal3 stattfinden wie in Freiheit.

Es ist sicherzustellen, dass in Nichtraucherhaftraumen das
Rauchverbot eingehalten wird.

Bedienstete mussen Uber den Notfallrucksack Bescheid wissen
und ihn auch verwenden kénnen.

29



Gesundheitswesen

30

Auf den Krankenabteilungen und in den Ordinationen der Justiz-
anstalten sollte ausschlieBlich ausgebildetes Kranken- und Pfle-
gepersonal Dienst versehen. Dies gilt auch zum Wochenende.

Eine Beiziehung von Strafvollzugsbediensteten der Justizwache
wahrend medizinischer Untersuchungen bzw. Gesprachen darf
nur ausnahmsweise aufgrund einer Gefahrlichkeitsprognose Uber
Verlangen der Arztin bzw. des Arztes erfolgen. Der Arbeitsplatz
der exekutiven Justizwachebediensteten der Krankenabteilung
ist vom Behandlungsraum raumlich zu trennen.

Bedienstete der Krankenabteilung sollen sichtbar ein Funktions-
oder Namensschild tragen.

Fir den Fall, dass eine Bewachung bei der Untersuchung einer
oder eines Inhaftierten erforderlich ist, soll diese nur von einer
Person gleichen Geschlechtes vorgenommen werden.

Die verpflichtende Verwendung eines Handdesinfektionsmittels
hebt den Hygienestandard in der Ordination.

Neu eingetroffene Haftlinge sind binnen 24 Stunden nach ihrer
Aufnahme oder Uberstellung einer medizinischen arztlichen Un-
tersuchung (Zugangsuntersuchung) zu unterziehen.

Der Umfang der Zugangsuntersuchung muss im Sinne einer bun-
desweit einheitlichen Vorgangsweise standardisiert werden. Sie
hat Im Interesse des Fremd- und Selbstschutzes sowie des Er-
kennens von Misshandlungsspuren aus einem Anamnesegesprach
und einer Ganzkdrperuntersuchung inklusive EntbléBung zu be-
stehen.

Inhaftierte sind im Zuge der Zugangsuntersuchung auf die Mog-
lichkeit einer Blutuntersuchung hinzuweisen. Eine ablehnende
Erklarung der oder des Inhaftierten ist zu dokumentieren. Nach
einer Blutabnahme ist ein Folgetermin mit der Patientin bzw.
dem Patienten zur Befundbesprechung vorzusehen.

Arztinnen und Arzte sollen im Rahmen der Zugangsuntersuchung
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Frauen (ber das Angebot einer gynakologischen Untersuchung
informieren.

Diagnosen sind in der medizinischen Dokumentation so anzufih-
ren, dass sie auch am Notfallblatt erscheinen. Dies ist fir die
arztliche Versorgung im Notfall wichtig.

RegelmaBige Visiten sollen helfen, korperliche und seelische Ver-
wahrlosungen von Langzeitinhaftierten hintanzuhalten.

Die Einnahme oder Ablehnung (der Einnahme) einer Medikation
sind zu dokumentieren.

Die Ausgabe von Bedarfsmedikation sowie rezeptfreier Medi-
kation durch das diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege-
personal an Inhaftierte soll klar geregelt sein und kommuniziert
werden.

Es ist sicherzustellen, dass die Zustimmung der oder des Betrof-
fenen vor der Verabreichung von einer Placebo-Medikation vor-
liegt.

Alle Ansuchen um eine bestimmte Therapie sind samt Antwort
der Chefarztin in der jeweiligen Krankenakte zu dokumentieren.

Medikamente sollen in der Mitte eines Kihlschranks gelagert
werden, dessen Temperatur regelmal3ig zu Uberprifen ist.

Bei Tropfen sollte auf der Verpackung das Anbruchs- und Ver-
brauchsdatum vermerkt sein.

Das Umfillen von Tropfen sollte einer Apotheke vorbehalten
bleiben.

Das Dispensieren von Medikamenten fir die Inhaftierten sollte
mittels Vier-Augen-Prinzip erfolgen. Alle Kontrollen sind zu do-
kumentierten.

Zum Standard der medizinischen Versorgung zahlen auch Vorsor-
geuntersuchungen.
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Allen Inhaftierten ist eine Abklarung von Infektionskrankheiten
bzw. des Immunstatus hinsichtlich HCV und HIV anzubieten. Die-
ses Angebot ist zu dokumentieren.

Alle Personen mit chronischer HCV-Infektion sollen nach der Dia-
gnose rasch eine interferon-freie Kombinationsbehandlung mit
direkt antiviral wirkenden Substanzen erhalten.

Alle Inhaftierten, auch Untersuchungsgefangene, mit einer chro-
nischen HCV-Infektion sollen denselben Zugang zu Therapie mit
DAA (direkt antiviral wirksamen Medikamenten) wie Personen in
Freiheit erhalten.

Es sind MalBnahmen zur Erhéhung der Therapieplatze mit DAA
(direkt antiviral wirksamen Medikamenten) flr Personen mit
chronischer HCV-Infektion im Vollzug zu ergreifen, um den Vor-
gaben der WHO zur Elimination der HCV-Erkrankung bis zum Jahr
2030 realistisch entsprechen zu kdnnen.

Inhaftierte mit einer aufrechten Benzodiazepin-Therapie diirfen
nicht generell von einer HCV-Therapie mit direkt wirksamen anti-
viralen Medikamenten (DAA) ausgeschlossen werden.

Untersuchungsgefangene dirfen nicht schlechter gestellt wer-
den als Strafgefangene; beide sollen denselben Zugang zur The-
rapie mit direkt antiviral wirksamen Medikamenten (DAA) erhal-
ten wie Personen in Freiheit.

Die Vergabe einer Medikation nach einem Kontingent wider-
spricht dem Gleichheitssatz und verletzt das Aquivalenzprinzip.

Es ist eine Osterreichweit einheitliche Regelung betreffend des
Erstgespraches mit dem Psychologischen Dienst sowie der psy-
chiatrischen Erstuntersuchung zu erlassen.

Die psychiatrische wie psychologische Versorgung ist Teil der
Gesundheitspflege und als solche im Straf- und Mal3nahmenvoll-
zug sicherzustellen. Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
hat sie durch Facharztinnen und Facharzte der Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie zu erfolgen, insbesondere auch zur Durchfiih-
rung bzw. Indikationsstellung einer Substitutionsbehandlung.

Inhaftierte, die an einer psychiatrischen (Vor-)Erkrankung lei-
den, sind zeitnahe nach der Einlieferung einer Facharztin bzw.
einem Facharzt fir Psychiatrie vorzustellen und durch regelma-
Bige Kontakte psychiatrisch zu begleiten.

Strafgefangene, die eine psychische Besonderheit und gleichzei-
tig eine fehlende Eignung fiir den allgemeinen Strafvollzug auf-
weisen, sind von den Ubrigen Strafgefangenen zu trennen und
haben eine adaquate fachspezifische Betreuung und Therapie zu
erhalten. Fir sie sind Standards fir die Versorgung bzw. Betreu-
ung sowie Kriterien als Orientierungshilfe fir die Klassifizierung
zu etablieren.

Um Behandlungen nach einem stationaren Aufenthalt fortsetzen
zu konnen, bedarf es eines effektiven Ubergangsmanagements.

Zu einer ausreichenden psychiatrischen Versorgung zahlt die
psychotherapeutische Behandlung.

Nach der Verlegung soll bei jeder bzw. jedem Inhaftierten so
rasch wie moglich eine Uberprifung des VISCI-Status erfolgen.
Dies ist zu dokumentieren.

Personen, die beim Zugang nach VISCI ,rot” eingestuft wurden,
sollen ehestmdglich dem psychiatrischen Fachdienst vorgestellt
werden.

Im Sinne einer effektiven Suizidpravention sind Inhaftierte, die
im VISCI-System auf Rot geschaltet sind, zu einem ehestmaogli-
chen Zeitpunkt dem Psychologischen und Psychiatrischen Fach-
dienst zur Erstellung eines (arztlichen) Fachbefundes und The-
rapievorschlages vorzustellen.

Suizidpraventionskonzepte sollten regelmdBig evaluiert werden.

53



Gesundheitswesen

34

Eine langerfristige Unterbringung von suizidgefahrdeten Inhaf-
tierten in einem Einzelhaftraum ist nicht zulassig. Eine Einzel-
unterbringung kann nur im Ausnahmefall und dann nur zeitlich
beschrankt erfolgen. Eine Videolberwachung schlieBt fir sich
noch nicht aus, dass sich Gefahrdete in einem unbeobachteten
Moment suizidieren.

Eine Substanzgebrauchsstorung ist als ernstzunehmende (psy-
chiatrisch) diagnostizierbare, behandlungsbedirftige chroni-
sche Erkrankung zu behandeln. Inhaftierte mit einer Substanz-
gebrauchsstorung haben wahrend der Zeit der Anhaltung einen
Anspruch auf adaquate Behandlungs-, Betreuungs- und Bera-
tungsmalinahmen.

Aus § 68a StVG sollte sich ergeben, dass die akzeptierende Dro-
genarbeit und das sogenannte Akzeptanzparadigma ,state of
the art" sind.

Veraltete Behandlungsvertrage fur die Opioidsubstitutionsthe-
rapie, die im Inhalt und in der Tonalitat lberwiegend ponalisie-
rend und ordnungspolitisch gehalten sind, sind nicht zu verwen-
den. Der neu zu gestaltende Behandlungsvertrag ist nicht nur in
deutscher Sprache sondern auch in den gangigsten Fremdspra-
chen zur Verfligung zu stellen.

Jede Justizanstalt hat ein multiprofessionelles Behandlungs-
team filr die Behandlung von Substanzgebrauchsstérungen zu
etablieren.

Die Untersuchung auf das Vorliegen einer Substanzgebrauchs-
storung hat bei Einlieferung, spatestens aber innerhalb von 24
Stunden, durch das arztliche Personal zu erfolgen; dies gilt auch
fir Wochenenden und Feiertage. Im Ausnahmefall kann anstelle
des arztlichen Personals das besonders geschulte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal eine Erstanamnese (Erhebung des
Status) durchfiihren und Uber weiterfihrende Mal3nahmen ent-
scheiden. Dem Exekutivpersonal der Krankenabteilung soll diese
Aufgabe ohne entsprechende Ausbildung nicht (berantwortet
werden.
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Kann die medizinische Begutachtung einer bzw. eines Inhaftier-
ten nicht im Rahmen des Regelbetriebes gewahrleistet werden,
hat bei Verdacht des Vorliegens einer Substanzgebrauchsstérung
die Verstindigung des Arzte(not)dienstes oder eine Ausfiihrung
in ein Krankenhaus zu erfolgen.

Vor der Umstellung der Substitutionsmedikation soll stets eine
umfassende Risikoabwagung erfolgen, welches Praparat im indi-
viduellen Fall am besten geeignet ist.

Suchtmittelerkrankte Insassinnen, welche keinen Platz in der
Therapieabteilung erhalten, dirfen bei der Behandlung nicht be-
nachteiligt werden.

Opioidabhangige Patientinnen bzw. Patienten, ist der Zugang zu
einer angemessenen (Opioidsubstitutions-)Therapie ehestmogli-
che am Tag der Einlieferung bzw. Aufnahme in den Vollzug (spa-
testens binnen 24 Stunden) zu ermdglichen. Eine Indikation fir
eine Opioidsubstitutionstherapie liegt nicht nur dann vor, wenn
die Patientin bzw. der Patient bereits extramural substituiert
in die JA eintrifft, vielmehr ist das Vorliegen einer Opioidabhan-
gigkeit Grundlage der Indikationsstellung fir eine Opioidsubs-
titutionstherapie. Bei Therapieabbriichen einer Opioidsubstitu-
tionstherapie hat nachweislich eine Aufklarung tber das dadurch
gestiegene Mortalitatsrisiko zu erfolgen.

Die ausreichende Behandlung komorbider Storungen bzw. Erkran-
kungen soll ein integrativer Bestandteil der Behandlungskonzep-
te von Personen mit einer Substanzgebrauchsstorung sein. Die
Befassung mit komorbiden Storungen ist im Patientenakt zu do-
kumentieren.

Es ist ein psychiatrisches Monitoring insbesondere fiir Inhaf-
tierte mit einer Substanzgebrauchsstorung zu etablieren.

Solange eine akute Gefahrdung vorliegt, sollte im Fall einer Aus-
fuhrung in ein Krankenhaus eine weitere Behandlung auch dort
erfolgen. Fiir die Zeit danach sollte es ein effektives Ubergangs-
management zwischen dem Spital und der Justizanstalt geben.
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Die Substituierung mittels Depotmedikation soll auf freiwilliger
Basis angeboten werden. Patientinnen und Patienten sind Uber
das Praparat ausreichend zu informieren.

Die Depotmedikation mit dem lang wirksamen Buprenorphin-Pra-
parat (Buvidal®) soll vermehrt zur Substitutionsbehandlung im
Vollzug eingesetzt werden.

Das Justizwachepersonal soll in der Applikation des Nyxoidsprays
(Wirkstoff Naloxon) geschult und die Abteilungen der Insassen-
trakte damit ausgestattet werden, um einem Opioid-assoziier-
ten Atemstillstand entgegenzuwirken, bis der Notarzt eintrifft.

Erlaubt die gesundheitliche Situation die Anwesenheit einer The-
rapeutin bzw. eines Therapeuten nicht, sollte zumindest Einzel-
therapie digital tber eine gesicherte Leitung angeboten werden.

Kann eine Psychotherapie nicht personlich absolviert werden,
sollte sie virtuell angeboten werden.

Den Fachdienstbereichen soll ein individuell gestaltetes Budget
zur Verfligung stehen, um einen bedarfsorientierten Zukauf von
externen Betreuungsmal3nahmen bzw. (Therapie-)Leistungen zu
ermoglichen.

Nicht Deutsch sprechende Haftlinge miissen dasselbe Therapie-
angebot wie deutschsprechende Insassen erhalten.

Die getrennte Dokumentation der Betreuungsdienste ist un-
zweckmal3ig und steht einem multiprofessionellen Austausch von
Informationen entgegen.



Personal

Personal

Als Teil des staatlichen Gewaltmonopols sind Personendurch-
suchungen besonders eingriffsintensiv. Umso wichtiger ist es,
Berufsanfangerinnen und Berufsanfanger nicht nur theoretisch
zu schulen, wie diese Durchsuchungen vorzunehmen sind.

Die Kommunikation mit Inhaftierten hat respektvoll zu erfolgen.

Strafgefangene sind unter Achtung ihres Ehrgefiihls und der
Menschenwdirde zu behandeln.

Verhaltensregeln missen durch das Gesetz determiniert sein.

Ein Regelwerk muss so formuliert sein, dass die Auslegung und
Handhabung nicht der Willkilr des Personals (iberlassen bleibt.

Es ist sicherzustellen, dass Jugendliche in Haft von speziell
geschultem Personal betreut werden.

Alle auf Jugendabteilungen eingesetzten Bediensteten sollten
ehestens den Lehrgang fir den Jugendvollzug absolvieren.

Die Kennzahlen im medizinischen Bereich sollen ehestens fest-
gelegt werden.

Um eine medizinische und pflegerische Behandlung unter ver-
gleichbaren Bedingungen zur Verfligung zu stellen, wie sie
Patientinnen und Patienten in Freiheit genie3en, muss medizini-
sches Personal in ausreichendem Mal3e vorhanden sein.

Auf Krankenabteilungen und in Ordinationen hat ausschlieB3lich
ausgebildetes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal Dienst
zu versehen. Dieses darf keine Aufsichtsfunktionen austben.
Eine Beiziehung von Strafvollzugsbediensteten der Justizwache
darf nur ausnahmsweise aufgrund einer Gefahrlichkeitsprogno-
se (iber Verlangen der Arztin bzw. des Arztes erfolgen.
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Eine personelle Aufstockung des medizinischen Personals, insbe-
sondere hinsichtlich der psychiatrischen Versorgung, ist in vie-
len Justizanstalten erforderlich.

Der Psychiatrische Dienst ist personell derart auszustatten,
dass ausreichend Kapazitaten fir die psychiatrische Versorgung
sowie diagnostische Gesprache mit den Patientinnen und Patien-
ten vorhanden sind und noch Zeit fir die Kooperation mit ande-
ren Fachdiensten und die Teilnahme an multidisziplinaren Fach-
teams bleibt.

Die Kapazitaten fir die akutpsychiatrische Versorgung von
Untersuchungshaftlingen und Strafgefangenen im Osten von
Osterreich sind auszubauen.

Der Bedarf an Pflegepersonal ist regelmal3ig zu evaluieren und
anzupassen.

Das Pflegepersonal hat pflegebedirftige Patientinnen und
Patienten unaufgefordert zu unterstiitzen, wenn diese nicht in
der Lage sind, selbststandig einer angemessenen Korperhygiene
nachzukommen.

Das Fulhren einer elektronischen Pflegedokumentation ist un-
erlasslich, um durch die Moglichkeit der Nachvollziehbarkeit eine
vermehrte Sorgfalt im Umgang mit pflegebedirftigen Gefange-
nen zu bewirken.



Lage - Bauliche Ausstattung

Empfehlungen der Volksanwaltschaft
fir den MaRnahmenvollzug 2012 - 2021

—_

Lage — Bauliche Ausstattung

Erfolgt der Malinahmenvollzug in Justizanstalten, missen Ab-
teilungen dafur baulich vom Strafvollzug getrennt sein.

Die Unterbringung im MalBnahmenvollzug sollte moglichst in ei-
nem Einzelzimmer erfolgen.

Lebens- und Aufenthaltsbedingungen

Weist die Vollzugsverwaltung Untergebrachte einer 6ffentlichen
Krankenanstalt fir Psychiatrie zu, muss es sich die Defizite der
Infrastruktur dort zurechnen lassen. Kann die Vollzugsverwal-
tung nicht erwirken, dass diese Defizite behoben werden, sind die
Betroffenen in einer justizeigenen Einrichtung unterzubringen.

Patienten sollen regelmaBig selbstbestimmt an die frische Luft
gelangen konnen, ohne dabei auf die Begleitung von Kranken-
hauspersonal angewiesen zu sein.

Im Mal3nahmenvollzug tatige Exekutivbeamte sollten eine Grund-
schulung Uber Krankheitsbilder und Behandlung im Mal3nahmen-
vollzug erhalten.

Forensische Patienten haben einen erhdhten Betreuungsauf-
wand. Hierauf ist bei Festsetzung der Personalschliissel Bedacht
zu nehmen.

Nachsorgeeinrichtungen sollen Gber verschriftliche Deeskala-

tionskonzepte verfligen und Fortbildungsveranstaltungen dem
Personal angeboten werden.
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Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Nachsorgeeinrichtun-
gen sollten unentgeltlich Zugang zu einer externen Supervision
haben.

Die Lebens- und Aufenthaltsbedingungen in einem Spital werden
ganz wesentlich von dem Platzangebot dort bestimmt. Dies gilt
insbesondere fir Stationen, auf denen Patientinnen und Patien-
ten nicht blol3 voribergehend untergebracht sind.

In Anstalten, in denen auch Frauen angehalten werden, soll zu
jeder Zeit eine Frau als Bedienstete eingeteilt sein.

Die Strafvollzugsverwaltung hat ausreichend Seminare anzubie-
ten, sodass die Bediensteten des Frauenvollzuges ihrer spezifi-
schen jahrlichen Fortbildungsverpflichtung nachkommen kénnen.

Fir Strafvollzugsbedienstete, die weibliche Jugendliche betreu-
en, ist der Lehrgang Frauenvollzug verpflichtend vorzusehen.

Den Jugendabteilungen soll ein autonomer Personalpool an Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfligung stehen. Diese
Bediensteten sollen das Ausbildungsprogramm ,Arbeitsfeld Ju-
gendvollzug" absolviert haben. Sie sollen in ausreichender Zahl
fur Nachtdienste zur Verfiigung stehen und jugendliche Inhaf-
tierte bei Ausfiihrungen begleiten.

Ausflihrungen von Jugendlichen sind (auBer bei Bedenken im Ein-
zelfall) in Zivilkleidung durchzufihren.

Jugendliche Inhaftierte sind ausschliel3lich von Beamtinnen und
Beamten zu begleiten, die Uber fundierte padagogische Kennt-
nisse verfigen.

Es bedarf ausreichend Sozialpadagogen und Sozialarbeitern zur
besseren Gestaltung des Freizeitprogramms fir Jugendliche.

Der Nachtdienstposten der Jugendabteilung sollte mit zwei Per-
sonen besetzt werden, um sicherzustellen, dass etwaige Ereig-
nisse in den Haftraumen auch wahrend des Rundganges wahrge-
nommen werden kdnnen.



Recht auf Privatsphare

Recht auf Privatsphare

Auf den forensischen Abteilungen muss es ausreichend Ruick-
zugsmoglichkeiten fir die Patientinnen und Patienten geben.

Fixierungen sollen nur in den dafir eingerichteten Raumen vor-
genommen werden.

Beschwerdemanagement

Anregungen, Wiinsche und Verbesserungsvorschlage sollen von
den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie dem Personal jederzeit
auch anonym deponiert werden kénnen.

Freiheitsbeschrankende Maflinahmen

Bleibt die Dokumentation freiheitbeschrankender Mal3nahmen
oberflachlich, kann nicht gesagt werden, ob im Einzelfall die An-
wendung gelinderer Mittel gereicht hatte.

Wenn den Behandlern und Betreuern Unterlagen fehlen, wirkt

sich dies fur die Patientin bzw. den Patienten nachteilig auf frei-
heitsbeschrankende Mal3nahmen aus.

Indizien auf Folter, Misshandlung, Missbrauch,

Vernachldssigung und erniedrigende Behandlung

» Fehlende Einzelzimmer dirfen nicht der Grund sein, dass Patien-

tinnen und Patienten zum Schutz voreinander fixiert werden.
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Voraussetzung einer gleichférmigen medizinischen Versorgung
ist, dass Patientinnen und Patienten nicht aus Platzgrinden auf
mehrere Stationen aufgeteilt und dort disloziert behandelt wer-
den missen.

Stehen dem Spital ab Behandlungsbeginn die Einweisungsgut-
achten nicht zur Verfigung, kédnnen Therapien erst verspatet
einsetzen.

Medikamente sollten in einem sperrbaren Schrank aufbewahrt
werden, der an einem sicheren Ort steht.

Die Konfrontation mit Suiziden fihrt oft lange danach zu Be-
lastungsstorungen, die durch MaBnahmen des Dienstgebers zu
minimieren sind. Die Justizverwaltung hat alle Anstrengungen
zu unternehmen, um die Inanspruchnahme von psychotherapeu-
tischer Hilfe nicht als Schwache erscheinen zu lassen.

Eine Suizidreflexion fir das Personal muss zeitnah stattfinden.
Eine mit dreimonatiger Verzdgerung stattfindende Reflexion
bringt keine Erleichterung fur das Personal.



Betreuungs- und Vollzugsplane

Betreuungs- und Vollzugsplane

Betreuungsplane und Zielvereinbarungen helfen sowohl den
Klientinnen und Klienten wie ihren Betreuungspersonen, die Be-
handlungsfortschritte zu messen und zu evaluieren, ob die Ziele
auch erreicht wurden.

Eine Anpassung der personellen Ressourcen der Fachdienste an
die realen Erfordernisse ist unabdingbar, um den Anforderun-
gen eines modernen Vollzugs sowie den gesetzlichen und in den
Mindeststandards festgelegten Anforderungen entsprechen zu
kdnnen.

Jede Justizanstalt hat ein multiprofessionelles Behandlungs-
team fir die Behandlung von Substanzgebrauchsstérungen zu
etablieren.

Es sind ausreichend personelle Kapazitaten zur Verfigung zu
stellen, um den Leitlinien fir die Beratung, Betreuung und Be-
handlung von suchtkranken Menschen in Untersuchungshaft so-
wie im Straf- und Mal3nahmenvollzug entsprechen zu kénnen.

Es sollte eine Abteilung fiir Zugangsdiagnostik fir behandlungs-
bedirftige Haftlinge mit Substanzgebrauchsstorungen ein-
gerichtet und mit einer ausreichenden Zahl an fachdrztlichem
Personal besetzt werden. Inhaftierte mit einer Substanzge-
brauchsstorung haben einen Anspruch darauf, dass ihren spe-
ziellen Behandlungs-, Betreuungs- und Beratungsbedirfnissen
Rechnung getragen wird.

Fir Personen mit einer Substanzgebrauchsstorung sind bereits
wahrend der Untersuchungshaft ein Vollzugsplan sowie ein indi-
vidueller Behandlungsplan zu erstellen.

Zusatzlich zum suchtmedizinischen Angebot sind Inhaftierten

mit einer Substanzgebrauchsstdrung Gruppentherapien oder kli-
nisch-psychologische Behandlungen anzubieten.
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Eine effektive Suchtbehandlung soll nicht nur auf die Substanz-
einnahme (und deren Beendigung) fokussieren, sondern soll auch
die bestehenden Komorbiditaten beriicksichtigt.

Psychotherapie ist ein wesentlicher integraler Bestandteil mul-
timodaler MalBnahmen zur Entwdhnung und ist bei haufig be-
stehender psychischer Komorbiditaten ein wichtiger Bestandteil
der Suchtbehandlung.

Psychotherapeuten sollten Uber eine forensische Qualifikation
verfigen. Die Kriterien, nach denen sie ausgewahlt werden, soll-
ten definiert sein.

Die Frauenabteilungen bendtigen zusatzliche Personalressour-
cen, um den Mindeststandards fur den Frauenvollzug entspre-
chen zu kdénnen.

Dem Intensivierungsgebot kann nur entsprochen werden, wenn
alle Fachdienste Zugriff auf die Dokumentation der Behandlung
und Betreuung der Untergebrachten haben. Hierzu sind die tech-
nischen Voraussetzungen zu schaffen und im Sinne der Datensi-
cherheit zentral die Berechtigungen zu vergeben.

Verlaufsberichte sollten moglichst individuell erstellt werden
und stets beinhalten, ob die Aufrechterhaltung einer freiheits-
entziehenden Mal3nahme noch zu empfehlen ist.



Personal

Personal

Die personellen Ressourcen missen an die realen Erfordernisse
eines modernen Vollzugsalltags angepasst werden. Ausreichend
Personal ist notig, um angemessene Lebens- und Aufenthalts-
bedingungen sicherzustellen.

Ohne eine ausreichend Personalausstattung lasst sich ein zeit-
gemaler Strafvollzug nicht bewerkstelligen.

Es bedarf zusatzlicher Personalressourcen, um die Einschluss-
zeiten verringern und die Beschaftigungsquote zu erhthen.

Um die besonderen Herausforderungen im MalBnahmenvollzug
bewaltigen zu konnen, sollten Justizwachebedienstete ein ent-
sprechendes Ausbildungsmodul absolvieren.

Justizwachebedienstete, die uniformiert Dienst versehen, sollen
auf der Dienstkleidung sichtbar ein Namensschild haben. Im Fall
einer besonderen Gefahrensituation kann anstelle des Namens-
schildes ein anderes Identifizierungsmerkmal (z.B. Personalnum-
mer) angebracht werden.

Exekutivbedienstete sind von der Anstaltsleitung zur regelma-
Bigen Inanspruchnahme von Supervision zu motivieren und davon
zu Uberzeugen, dass laufende Psychohygiene in Form von Super-
vision den Beruf besser bewaltigen Iasst.

Werden weibliche Bedienstete einer Anstalt zugeteilt, sind fur
sie eigene Bereiche zum Umkleiden zu schaffen.

Der Dienstgeber hat daflr Sorge zu tragen, dass die geschlecht-
liche Selbstbestimmung, sexuelle Integritat und Intimsphare der
Bediensteten nicht gefahrdet wird. Dementsprechend hat er si-
cherzustellen, dass keine Bilder von unbekleideten Personen in
Dienstzimmern angebracht werden.
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Den Fachdiensten soll ein spezielles Fortbildungsangebot zur
Gesprachsfihrung beim Umgang mit nichtmotivierten Insassen
angeboten werden

Fortbildungsveranstaltungen zum Konfliktmanagement helfen im
Krisenfall richtig und deeskalierend zu handeln; sie sollten re-
gelmdBig angeboten werden.

Ausbildungen zur Gewaltpravention sowie Techniken der dees-
kalierenden Kommunikation sind eine grol3ere Bedeutung in der
Aus- und Weiterbildung von Bediensteten der JA einzuraumen.

Seitens des Dienstgebers ist fiir ausreichend Schutzausriistung
des Justizwachepersonals mit Stich- und Schlagschutzwesten zu
sorgen.

In allen Nachsorgeeinrichtungen sollten jahrlich Brandschutz-
ubungen abgehalten werden.



Rickflihrung und Entlassung

Riickfiihrung und Entlassung

Auch wenn die Rechtslage zum Abschluss eines Vertrages nach §
179a Abs 3 StVG nicht verpflichtet, sollte mit moglichst vielen
gemeinnutzigen Einrichtungen Vereinbarungen geschlossen wer-
den.

Nachsorgeeinrichtungen missen barrierefrei zuganglich sein.

In jeder Nachsorgeeinrichtung sollte es einen Beschwerdebrief-
kasten geben, der uneinsehbar benltzt werden kann.

Die Pandemie-bedingten Beschrankungen sind ehestmdglich auf-
zuheben, sodass die Strafgefangenen ihre Arbeit als Freiganger
zeitnahe wiederaufnehmen kénnen.

Auch weiblichen Inhaftierten muss die Mdglichkeit geboten wer-
den, eine Beschaftigung aul3erhalb der Anstalt zu verrichten.

Frauen dlrfen gegeniiber mannlichen Inhaftierten nicht benach-
teiligt werden.

Insassen, die vor ihrer Unterbringung in einer Behindertenein-
richtung waren, sind im Mal3nahmenvollzug besonders benach-
teiligt. Ohne spezialisierte Nachsorgeeinrichtungen laufen sie
Gefahr, Ubergebuhrlich lange angehalten zu werden.

Der Ausbau von Nachbetreuungsplatzen ist in ganz Osterreich
voranzutreiben. Vordringlich sind Nachbetreuungsplatzen fur
Jugendliche und Menschen mit Mehrfachdiagnosen insbesondere
in den westlichen Bundeslandern zu schaffen. Um das bestehende
Angebot und die Nachfrage besser abzugleichen, ist das Zuwei-
sungsmanagement zu optimieren.

Vor der Zuweisung eines forensischen Klienten sollte diesem ein

Probetag in jenem Haus angeboten werden, in dem er kiinftig
Wohnsitz nimmt.
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Rickflihrung und Entlassung

» Menschen, die nach ihrer endglltigen Entlassung alters- oder
gesundheitsbedingt nicht mehr in ein selbstbestimmtes Leben
zurickkehren konnen, soll seitens der Lander ein Angebot einer
betreuten Wohnversorgung unterbreitet werden.
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