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Vorwort

Mit diesem Band dokumentiert die Volksanwaltschaft die Tdatigkeit des Nationalen Pra-
ventionsmechanismus im Jahr 2018. Mehr als 500 Kontrollen wurden durchgefiihrt, die
meisten fanden in 6ffentlichen und privaten Einrichtungen statt, in denen Menschen in
ihrer Freiheit beschrdinkt sind. Uber die Ergebnisse der Kontrollen wurden die zustdndigen
Ministerien, Aufsichtsbehorden und die betroffenen Einrichtungen umfassend informiert.
Der Nationale Praventionsmechanismus setzte sich auch im Berichtsjahr mit Nachdruck
dafur ein, dass die festgestellten Defizite so rasch wie moglich beseitigt werden. Zahlrei-
che Vortrdge und Informationsveranstaltungen wurden abgehalten, um die Offentlich-
keit fiir Menschenrechte zu sensibilisieren und den Menschenrechtsschutz auf eine breite
Basis zu stellen. Uber diese dsterreichweiten Aktivitdten hinaus wurden die internationa-
len Kooperationen weiter forciert.

Alle diese Manahmen haben ein gemeinsames Ziel: Sie sollen Menschen davor bewah-
ren, unmenschlich oder erniedrigend behandelt zu werden. Gerade an Orten der Frei-
heitsentziehung, wie in Justizanstalten, Polizeianhaltezentren oder Alten- und Pflegehei-
men, ist die menschliche Wiirde in besonderem Mafie gefdhrdet. Dort untergebrachte
Menschen haben kaum Chancen, sich Gehoér zu verschaffen, da sie nur einen einge-
schrankten Kontakt zur Auflenwelt haben. Sie sind in hohem Mafie dem Wohlwollen des
Personals der jeweiligen Einrichtung ausgeliefert oder zumindest in einer abhdngigen
Position. Fast zwangsldufig fiihrt dies zu prekdren Situationen.

Kern des praventiven Mandats ist es, diese Gefdhrdungen mdoglichst frithzeitig zu erken-
nen und Missstdnde vermeiden zu helfen, bevor sie auftreten. Eine zentrale Rolle kommt
dabei den regelmafiigen und zumeist unangekiindigten Kontrollen zu. Sie gelten als be-
sonders wirksames Instrument, menschenrechtswidrigen Vorkommnissen vorzubeugen.
Alle Kontrollen erfolgen auf Basis der vom Nationalen Prdventionsmechanismus entwi-
ckelten Priifmethodik und nach einheitlichen Standards. Besonders wird auf die Identifi-
kation von Risikofaktoren geachtet. So kann die Frage beantwortet werden, welche pra-
ventiven Manahmen nétig sind, um Verletzungen von Menschenrechten zu verhindern
oder zumindest unwahrscheinlicher zu machen. Die Erhebungen und Wahrnehmungen
der Kommissionen werden in umfassenden Protokollen festgehalten; seit 2012 wurden
insgesamt 3.134 verfasst.

Von Anfang an hat die Volksanwaltschaft Empfehlungen gesammelt, die die Ergebnis-
se der Kommissionsbesuche zusammenfassen. Allein im Berichtsjahr 2018 wurden 179
neue Empfehlungen formuliert. Sie sollen den Institutionen und den dort tatigen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern eine Orientierung bieten, welche menschenrechtlichen
Standards zu gewdhrleisten sind. Dafiir ist es auch notwendig, bei allen Beteiligten ein
Bewusstsein dafiir zu schaffen, was unter menschenwiirdiger Behandlung zu verstehen
ist.

Die einzelnen Aktivitdten der Volksanwaltschaft und der Kommissionen sind strategisch
so abgestimmt, dass sie ineinander greifen und einen Verdnderungsprozess in den Ein-
richtungen, bei den Verantwortungstrdgern und in der Gesellschaft in Gang setzen kon-
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nen. Den Schutz der Menschenrechte voranzutreiben, ist ein Prozess, der ldngere Zeit in
Anspruch nimmt. Das lasst sich unter anderem daran ablesen, dass nach wie vor bei den
Kontrollbesuchen viele Defizite festgestellt werden. Bei 82 % der Kontrollen war dies im
Jahr 2018 der Fall. Die schwerwiegendsten und hdufigsten Missstdnde werden in diesem
Band ausfiihrlich behandelt. Sie sollten nicht als Einzelfdlle verharmlost werden, da sie
in den meisten Fdllen symptomatisch sind fiir das System, in dem die Einrichtungen
agieren.

Dieser Tatigkeitsbericht dokumentiert auch viele positive Entwicklungen und Verbes-
serungen, die erzielt werden konnten. Im siebten Jahr seit Ubernahme des Menschen-
rechtsmandats kann generell festgestellt werden, dass sich das Zusammenspiel zwischen
dem Nationalen Prdventionsmechanismus und den zu priifenden Einrichtungen deutlich
verbessert hat. Ein Indiz dafiir ist, dass die Anregungen der Kommissionen immer ofter
als hilfreiches Feedback von aufien angenommen und Verbesserungsvorschldge rasch
aufgegriffen werden. Das ist nicht nur auf die Professionalisierung der Arbeit der Volks-
anwaltschaft und ihrer Kommissionen zuriickzufiihren, sondern auch auf den mittler-
weile hohen Bekanntheitsgrad des Nationalen Praventionsmechanismus. Die préaventive
Arbeit profitiert auch von dem langjahrigen Engagement der Volksanwaltschaft in ein
internationales Netzwerk. Der Austausch mit vergleichbaren Organisationen erméglicht
eine stiindige Weiterentwicklung und Abstimmung mit internationalen Erfahrungen, die
auch den 0sterreichischen Institutionen zugutekommen.

Die Mitglieder der Volksanwaltschaft danken den Kommissionen fiir ihr Engagement und
dem Menschenrechtsbeirat fiir die beratende Unterstiitzung. Grofier Dank ist allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern der Volksanwaltschaft auszusprechen, die in ihrer tagli-
chen Arbeit einen grofen Beitrag zum Schutz der Menschenrechte in Osterreich leisten.

Dieser Bericht wird in englischer Sprache auch an den UN-Unterausschuss zur Verhiitung
von Folter tibermittelt.

fwl&w /= W@wﬂ Y= YA

Dr. Guinther Krdauter Dr. Gertrude Brinek Dr. Peter Fichtenbauer

Wien, im Marz 2019
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Einleitung

Einleitung

Dieser Band gibt einen Uberblick tiber die Arbeit der Volksanwaltschaft und 520 Kontrollen im
ihrer Kommissionen im Jahr 2018. Seit Ubernahme des OPCAT-Mandats ab- Berichfsiahr
solviert der Osterreichische NPM jedes Jahr rund 500 Kontrollen, im aktuellen
Berichtsjahr waren es 520. Aufgrund der hohen Anzahl der durchgefiihrten

Kontrollen ist es unmdoglich, die Ergebnisse des Monitorings im Detail wieder-

zugeben. Die Darstellung in diesem Band konzentriert sich daher auf die we-

sentlichen Aussagen und auf Schwerpunkte, die 2018 gesetzt wurden. Einige

der hier dargestellten Misssttinde waren bereits Gegenstand von Vorjahresbe-

richten. Sie wurden ganz bewusst erneut aufgenommen, da dieser Bericht

auch die Funktion hat, auf Defizite 6ffentlichkeitswirksam hinzuweisen und
Reformprozesse zu beschleunigen. Gerade bei systembedingten Defiziten ist
realistischerweise davon auszugehen, dass trotz intensiver Bemiihungen sei-

tens des NPM Reformen eine gewisse Vorlaufzeit haben.

Der vorliegende Band gliedert sich in drei Abschnitte: Im ersten Kapitel wird Statistiken zu den
die gesamte Tatigkeit des NPM iiberblicksweise dargestellt. Den Rahmen dafiir onfrollen
steckt das praventive Mandat des NPM ab, das gleich zu Beginn ndher erldu-

tert wird. Es folgen Ausfiihrungen zur Organisation des NPM, zu der personel-

len Ausstattung und dem Budget. Art und Umfang der Kontrolltatigkeit wird

anhand von Statistiken im Detail aufgeschliisselt. Zu sehen ist, wie viele Kon-

trollen in welchen Einrichtungen durchgefiihrt wurden, wie sie sich auf die

einzelnen Bundesldnder verteilen und in wie vielen Féllen die menschenrecht-

liche Situation beanstandet wurde. Zu den Beanstandungen wird erginzend
angefiihrt, welche Bereiche sie betrafen. Den Abschluss bildet eine Darstellung

der internationalen Aktivititen, die mittlerweile durch zahlreiche NPM-Netz-

werke etabliert sind und einen kontinuierlichen Erfahrungsaustausch sowie

eine moglichst einheitliche Vorgangsweise gewdhrleisten.

Die Wahrnehmungen der Kommissionen und die Priifergebnisse werden in Defaillierte Berichte
Kapitel 2 ausfiihrlich behandelt. Im Fokus stehen menschenrechtlich kritisch ~UPer die Ergebnisse der
zu bewertende Gegebenheiten, die als systembedingt zu qualifizieren sind. Konirollen

Dem praventiven Ansatz des Mandats folgend handelt es sich dabei um Defi-

zite, die zu Verletzungen von Menschenrechten fiihren kénnen. An die Erorte-

rung der einzelnen Problemfelder schlief3en konkrete Empfehlungen des NPM

an. Uber systembedingte Defizite hinaus wird auch iiber Einzelfdlle berichtet,

wenn besonders kritische Situationen festgestellt wurden.

Die Arbeit des NPM ist stark 16sungsorientiert ausgerichtet, das bedeutet kon- Lésungsorientierung im
kret, dass die Arbeit des NPM nicht allein in der Kontrolltdtigkeit besteht. Den Vordergrund
Kontrollen nachgeschaltet sind Kontaktaufnahmen und Verhandlungen mit

den zustdndigen Aufsichtsbehérden und den betroffenen Einrichtungen, um

auf Verbesserungen hinzuwirken. Auch diesem Umstand trdgt der Bericht

Rechnung, indem die Reaktionen der Verantwortlichen referiert und positive

Entwicklungen hervorgehoben werden.
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Einleitung

Zahlreiche Empfeh-  Im letzten Kapitel sind alle Empfehlungen aufgelistet, die der NPM seit Uber-
lungen als menschen- nghme des Mandats ausgesprochen hat. Sie sind nach Einrichtungstypen und
rechiliche Standards inhaltlichen Schwerpunkten gegliedert. Die Empfehlungen sind als eine Art
Handlungsanleitung fiir die Gewdhrleistung menschenrechtlicher Garantien
zu verstehen. Sie sollen dazu beitragen, dass Verletzungen von Menschenrech-

ten praventiv verhindert werden.
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Nationaler Praventionsmechanismus im Uberblick

1 Der Nationale Préventionsmechanismus im
Uberblick

1.1 Mandat

Um den Vorgaben von OPCAT gerecht zu werden, wurde in Osterreich das
OPCAT-Durchfiihrungsgesetz (BGBI. I 1/2012) erlassen. Mit dessen Inkrafttre-
ten am 1. Juli 2012 nahm auch der damit eingerichtete NPM mit seinen sechs
Kommissionen die Arbeit auf. Die Kommissionen besuchen Orte der Freiheits-
entziehung, beobachten und uberpriifen die zur Ausiibung von unmittelba-
rer Befehls- und Zwangsgewalt ermdchtigten Organe und nehmen auch die
durch die Behindertenrechtskonvention auferlegten Aufgaben wahr. Mit dem
OPCAT-Mandat wurde die VA zum ,Menschenrechtshaus der Republik“ auf-
gewertet und hat seitdem den verfassungsmdafdigen Auftrag, fir ,Schutz und
Forderung der Menschenrechte” tétig zu sein (Art. 148a Abs. 3 B-VG). Die Kon-
struktion des Osterreichischen NPM ist laut der Association for the Prevention
of Torture (APT) international einzigartig. Als Vorteile werden gesehen, dass
das Osterreichische Modell mit den verhdltnismdafdig vielen Kommissionsmit-
gliedern (derzeit insgesamt 57) flichendeckende Besuche, eine hohe Frequenz
der Besuche und eine grof3e Diversitat der Expertise innerhalb der einzelnen
Kommissionen ermdglicht.

2018 fanden 520 Kommissionseinsdtze statt. Die meisten Erstbesuche erfolg- 520 Kommissions-
ten in Einrichtungen mit Menschen mit Behinderung, Alten- und Pflegehei- ©/nsdize
men, Kinder- und Jugendeinrichtungen und Polizeiinspektionen. Die klassi-

schen Anhalteorte wie Justizanstalten, Polizeiinspektionen und Polizeianhal-
tezentren konnten seit 2012 hingegen vielfach besucht werden. Die von den
Kommissionen verfassten Protokolle zu deren Monitoringtdatigkeiten beinhal-

ten neben Feststellungen auch menschenrechtliche Beurteilungen und daraus
abgeleitete Erledigungsvorschldge an die VA. Alle Kontrollen erfolgen auf Ba-

sis der vom NPM entwickelten Priifmethodik; durch systematisches Follow-up

verfolgt diese nach, ob Empfehlungen entsprochen wurde und es dadurch zu
konkreten Verbesserungen in der Praxis kam. Die Festlegungen zum Priifsche-

ma und zur Priufmethodik sind auf der Homepage der VA unter dem Link
(www.volksanwaltschaft.gv.at/pruefmethodik) abrufbar.

Die Wirksamkeit des NPM hdngt aber nicht zuletzt von dessen Akzeptanz bei 16 Round-Table-
den Einrichtungen und deren Rechtstriigern ab. Tragerorganisationen besuch-  ©€sprache
ter Einrichtungen und die Kooperationspartner des NPM sprechen Einladun-
gen an den NPM aus und kommen ihrerseits Einladungen zu einem konstruk-
tiven Dialog mit dem NPM (Art. 22 OPCAT) im Regelfall bereitwillig nach. Die
Kommissionen haben neben ihrer Besuchs- und Beobachtungstatigkeit 16
Round-table-Gesprdche mit Einrichtungen bzw. deren tibergeordneten Dienst-

stellen durchgefiihrt. Zusdatzlich haben Interessenvertretungen, Dachverbdn-

13
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Nationaler Praventionsmechanismus im Uberblick

Mitwirkung an Polizei-

und Justizwache-
ausbildung

Broschuren Uber

institutionstbergreifen-

14

de Empfehlungen

de, aber auch Organisationsverantwortliche sozialer Einrichtungen im Be-
richtsjahr 14-mal mit der VA direkt Kontakt aufgenommen.

Wie bereits im PB 2016 angekiindigt (Band , Praventive Menschenrechtskont-
rolle“, S. 13), wurde ein Ausbildungsmodul liber die Arbeit der VA und des
NPM in die zweijahrige Polizeiausbildung implementiert. Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der VA und Mitglieder der Kommissionen unterrichteten 2018
insgesamt 50 Klassen: 16 Klassen im Bildungszentrum St. Polten, elf Klassen in
Wien, sechs Klassen in Absam, fiinf Klassen in Traiskirchen, je vier Klassen in
Salzburg und Graz sowie je zwei Klassen in Eisenstadt und Ybbs. Weitere Lehr-
gdnge sind fiir 2019 fixiert. Auch Justizwachebeamtinnen und Justizwachbe-
amte werden seit 2017 iiber die praventive und nachprifende Arbeit der VA
im Zuge ihrer Ausbildung unterrichtet. 2018 erfolgten fiinf Unterrichtseinhei-
ten in den Ausbildungszentren Wien, Stein, Linz und Graz-Karlau.

Der NPM ist dariiber hinaus verpflichtet, die Offentlichkeit iiber seine Auf-
gaben und die Ergebnisse seiner Arbeit zu informieren. Bei Veranstaltungen,
Vortrdgen und Schulungen nimmt der NPM seine Informationspflichten
wabhr.

Nur Menschenrechte, die man auch kennt und versteht, kdnnen ihre Wirkung
entfalten. Mittelfristiges Ziel der Offentlichkeitsarbeit des NPM ist es daher,
Menschen, die in Einrichtungen leben, ihre Angehdrigen, Vertrauenspersonen
sowie das dort tatige Personal zu erreichen und zu Verbiindeten zu machen.
Aus diesem Grund hat der dsterreichische NPM gesonderte Broschiiren heraus-
gegeben, die alle Empfehlungen enthalten, die sich aus der Kontrolle von Jus-
tizanstalten, Alten- und Pflegeheimen und Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung ergeben haben. Diese Broschiiren ermdglichen es, auf Zielgrup-
pen besonders einzugehen, und stof3en deshalb auf grofdes Interesse.

1.2 Kontrollen in Zahlen

Im Berichtsjahr absolvierten die sechs Kommissionen der VA Osterreichweit
520 Einsatze. Sie kontrollierten Einrichtungen, in denen Menschen angehal-
ten werden, und beobachteten Polizeieinsdtze. Die Kontrollen erfolgten in der
Regel unangekiindigt, nur in 6,2 % der Fdlle erfolgte vorab eine Information.
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KontrolltGtigkeit der Kommissionen 2018
(in absoluten Zahlen)

Praventive Menschenrechtskontrolle

520
Kontrolle von Beobachtungen von
Einrichtungen Polizeieinsdtzen*
476 44

* dazu zdhlen: Abschiebungen, Demonstrationen, Versammlungen

Insgesamt wurden 476 Kontrollen in Einrichtungen durchgefiihrt. Der tiber- 476 Besuche in Einrich-
wiegende Anteil entfillt auf Einrichtungen, die den sogenannten , less traditi- “"9¢"

onal places of detention” zuzurechnen sind. Dazu zdhlen Alten- und Pflege-

heime, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, psychiatrische Abteilun-

gen und Krankenanstalten. Viele Einrichtungen wurden im Berichtsjahr

mehrmals besucht, insbesondere Justizanstalten und Polizeianhaltezentren.

Die Anzahl der Kontrollbesuche entspricht daher nicht der Anzahl der besuch-

ten Einrichtungen. Im Schnitt dauerten die Kontrollen sieben Stunden.

Dariiber hinaus beobachteten und begleiteten die Kommissionen 44-mal Poli- 44 Beobachfungen von
zeieinsitze. Dabei handelte es sich vor allem um polizeiliche GroRaktionen, "°lizeieinsdizen
Razzien, Problemfufiballspiele, Abschiebungen und Demonstrationen.

Neben der Besuchstatigkeit haben die Kommissionen 16 Round-Table-Gespra-
che mit Einrichtungen und iibergeordneten Dienststellen gefiihrt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt im Detail, wie sich die Kontrollen auf die un-
terschiedlichen Einrichtungen je Bundesland verteilen. Aus der Gesamtzeile ist
ersichtlich, welcher Einrichtungstyp wie oft besucht wurde. Zu sehen ist, dass
Alten- und Pflegeheime, Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung und
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe am hdufigsten besucht wurden.
Das ist darauf zurlickzuflihren, dass diese Einrichtungen den Grofdteil aller
von der VA und den Kommissionen zu priifenden Institutionen ausmachen. In
der letzten Spalte der Tabelle sind zusdtzlich die Polizeieinsdtze ausgewiesen.

15
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Anzahl der Kontrollen im Jahr 2018 in den einzelnen Bundesldndern
nach Art der Einrichtung

Polizei APH |JWEF BPE i’;ﬁ/ JA  Andere eIi?llSl(zlge
Wien 18 22 35 22 8 8 3 16
Bgld 2 4 9 1 o 1 0 1
NO 3 30 21 18 7 13 10 0
00 10 20 8 11 2 4 1 3
Sbg 7 7 3 4 0 1 1 10
Ktn 7 3 5 3 2 2 1 1
Stmk 12 14 5 9 18 10 2 3
Vbg 3 2 1 5 0 2 1 2
Tirol 5 20 10 11 5 4 0 8

gesamt 67 122 97 84 42 45 19 44

davon
unange- 66 122 96 84 42 43 18 17
kiindigt
Legende:
APH =Alten- und Pflegeheime
JWEF =Jugendwohlfahrtseinrichtungen
BPE =Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung
PAK+KRA =Psychiatrische Abteilungen in Krankenhdusern und Krankenanstalten
JA =Justizanstalten
Andere =Asylunterbringungen, Kasernen etc.

In der folgenden Tabelle wird die Gesamtzahl der Kontrollen je Bundesland
ausgewiesen. Bei der Verteilung der Kontrollen auf die Bundesldnder sind
deutliche Unterschiede zu erkennen: Die meisten Kontrollen fanden in Wien
und NO statt. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass es sich um die beiden
bevolkerungsstarksten Bundesldnder mit einer sehr hohen Einrichtungsdichte
handelt.

16
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Anzahl der Kontrollen 2018 in den einzelnen Bundesldndern

Wien 132
NO 102
Stmk 73
Tirol 63
00 59
Sbg 33
Ktn 24
Bgld 18
Vbg 16
gesamt 520

Die Ergebnisse der Kontrollen werden von den Kommissionen in umfassenden 82 % der Konirollen
Protokollen dokumentiert. Bei 413 Einrichtungsbesuchen und 15 Polizeieinsat- ~ Prochten Defizite zu-
zen beanstandeten die Kommissionen die menschenrechtliche Situation. Bei fage

92 Kontrollen (63 Einrichtungen und 29 Polizeieinsdtzen) gab es keinerlei Be-

anstandungen. Das bedeutet, dass 82 % der Kontrollen Defizite zutage brach-

ten. Die Beobachtung von Polizeieinsdtzen flihrte anteilsmdfdig weniger oft

zu Beanstandungen der Kommissionen als die Kontrollen von Einrichtungen

(34 % gegentiber 87 %)

Die VA prift diese Falle auf Grundlage der Wahrnehmungen der Kommissio-
nen und setzt sich mit den zustdndigen Ministerien, Aufsichtsbehérden und
auch mit den Einrichtungen in Verbindung, um auf Verbesserungen hinzu-
wirken.

Anteil der Kontrollen 2018 mit bzw. ohne Beanstandung

ohne
Beanstandung
Beanstandung

Kontroll

'on‘ro e von 87 % 13 %
Einrichtungen
Beobacht

cobachting von 34 % 66 %
Polizeieinsdtzen
Kontrollen gesamt 82 % 18 %

Die folgende Grafik soll einen Eindruck davon ermitteln, auf welche Themen
sich die Beanstandungen der Kommissionen beziehen und wie hoch der je-
weilige prozentuelle Anteil, gemessen an allen Beanstandungen, ist. Dabei ist
zu beachten, dass bei jeder Kontrolle mehrere Bereiche tiberpriift werden und

17
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daher bei einer Kontrolle auch mehrere Defizite festgestellt werden konnen.
Am hadufigsten waren die Lebens- und Aufenthaltsbedingungen Gegenstand
von Beanstandungen, worunter etwa Sanitdr- und Hygienestandards, die Ver-
pflegung oder das Angebot an Freizeitaktivitéten fallen. Fast ebenso hoch war
der Anteil der Beanstandungen, die sich auf das Gesundheitswesen bezogen.
Freiheitsbeschriinkende Mafinahmen sowie unzureichende Personalressour-
cen gaben ebenfalls hdufig Anlass zur Kritik.

Auf welche Themen bezogen sich die Beanstandungen
der Kommissionen?

%-Anteile

Lebens- und Aufenthaltsbedingungen ] 15,8
Gesundheitswesen ] 14,8
Personal ] 12,5
Freiheitsbeschrdnkende Mafinahmen ] 12,5
Bauliche Ausstattung | 8,4

Bildungs-, Arbeits- und Beschdftigungsangebote |71 6,7
Betreuungsplane und Vollzugspldne [ 5,5
Recht auf Familie und Privatsphdre [ ] 52

Beschwerdemanagement [ ] 38
Indizien auf Folter [ 33
Baustruktur allgemein [ ] 2,7
Lage [ 25
Riickfithrung und Entlassung 2,3
Zugang zu Informationen 1,6
Kontakt nach aufien 1,6
Sicherungsmafinahmen 0,7

1.3 Budget

2018 standen fiir die Kommissionsleitungen, Kommissionsmitglieder und Mit-
glieder des MRB 1,450.000 Euro zur Verfiigung. Davon wurden alleine fiir Ent-
schdadigungen und Reisekosten fiir die Kommissionsmitglieder rund 1,264.000
Euro und fir den MRB rund 83.000 Euro budgetiert; rund 103.000 Euro stan-
den fiir Workshops fiir die Kommissionen und die im OPCAT-Bereich tdtigen
Bediensteten sowie fiir sonstige Aktivitdten zur Verfiigung. Es ist also gelun-
gen, Budgetkiirzungen zu vermeiden, wofiir insbesondere dem NR als Bun-
desfinanzgesetzgeber, aber auch dem BMF zu danken ist. Beide unterstreichen
mit ihrem Verstdndnis fiir eine hinreichende budgetdre Ausstattung der VA als
NPM die erforderliche finanzielle Unabhdngigkeit fiir die praventive Tatigkeit.

1.4 Personelle Ausstattung

1.4.1 Personal

Die VA hat 2012 im Zuge der Umsetzung des OPCAT-Mandats 15 zusdatzliche
Planstellen zur Erfiillung der Aufgaben erhalten. Eine Planstelle wurde inzwi-
schen infolge der Budgeteinschrdnkungen gestrichen. Die Organisationsein-
heit ,Sekretariat OPCAT" ist fiir die Koordinierung der Zusammenarbeit mit
den Kommissionen zusténdig. Dartber hinaus sichtet es internationale Berich-
te und Dokumente, um den NPM mit Informationen dhnlicher Einrichtungen

www.parlament.gv.at



[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle 19 von 228

Nationaler Praventionsmechanismus im Uberblick

zu unterstiitzen. Die in der VA mit den NPM-Aufgaben betrauten Bediensteten
sind Juristinnen und Juristen und haben Erfahrungen in den Bereichen Rechte
von Menschen mit Behinderung, Kinderrechte, Sozialrechte, Polizei, Asyl und
Justiz.

1.4.2 Die Kommissionen der Volksanwaltschaft

Der NPM hat zur Besorgung seiner Aufgaben entsprechend dem OPCAT- Sechs Regionalkommis-
Durchfiihrungsgesetz die von ihm eingesetzten und multidisziplindr zusam- slonen
mengesetzten Kommissionen zu betrauen (siehe Anhang). Im Bedarfsfall kon-

nen die regionalen Kommissionen Expertinnen und Experten aus anderen

Fachgebieten beiziehen, soweit ein Kommissionsmitglied einer anderen Kom-

mission dafiir nicht zur Verfiigung steht. Die Kommissionen sind nach regio-

nalen Gesichtspunkten organisiert. Sie bestehen in der Regel aus jeweils acht

Mitgliedern und einer Kommissionsleiterin bzw. einem Kommissionsleiter.

Mit 1. Juli 2018 endeten durch Zeitablauf die Mitgliedschaften von drei Kom- Neubesefzung von
missionsleitungen und 21 Kommissionsmitgliedern, die dem NPM seit seinem ~Kommissionen
Bestehen angehorten. Das Prinzip der Teilerneuerung von Kommissionsmit-

gliedschaften alle drei Jahre ist im NPM gesetzlich angelegt. Es befordert damit

die Offenheit und Lernfdhigkeit des Systems fiir neue Sichtweisen, ohne dass
Wiederbestellungen damit ausgeschlossen wdaren.

Bereits im Jdnner 2018 wurden offentliche Ausschreibungen in verschiedenen
Tageszeitungen in die Wege geleitet, um eine fristgerechte Aufnahme sicherzu-
stellen. Zusdatzlich wurden zahlreiche Berufsvereinigungen, Interessensvertre-
tungen und NGOs auf Bundes- und Landesebene auf diese Ausschreibung ge-
sondert aufmerksam gemacht, um eine geschlechterausgewogene, pluralisti-
sche, multidisziplindre und multiethnische Besetzung vornehmen zu konnen.

Wie schon im Jahr 2012 und 2015 war das Interesse, am OPCAT-Mechanis-
mus mitzuwirken, erfreulicherweise auferordentlich grof3. Fiir die drei freien
Kommissionsleitungen langten 44 Bewerbungen fristgerecht ein; fiir die Mit-
gliedschaft in Kommissionen interessierten sich 280 Personen mit unterschied-
lichsten Ausbildungen und beruflichem Hintergrund. Alle Neubestellungen
wurden nach einem intensiven Auswahlverfahren und nach Anhoérung des
Menschenrechtsbeirates vorgenommen. Obwohl es Kommissionen unbenom-
men war und ist, fehlende oder zusdtzlich benoétigte Fachexpertise durch die
Beiziehung externer Sachverstindiger zu ergdnzen, ist mit der neuen Zusam-
mensetzung gewdhrleistet, dass jede Kommission zumindest tiber ein sténdi-
ges Mitglied mit Fachwissen aus dem Fachbereich der Psychiatrie, der Pflege
und der Pddagogik verfiigt.

Fiir die Kommission 2 (Sbg/O0) wurde Univ.-Prof. Dr. Reinhard Klaushofer, Dank an ausgeschiede-
Leiter des Osterreichischen Menschenrechtsinstituts in Sbg, als Kommissions- "¢ Komdm'5§'t°?5§'fun'
leiter wiederbestellt. Neubestellungen der Kommissionsleitungen erfolgten fiir genbnd -migieaer

19
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Europdisches
NPM Forum

SEE NPM Netzwerk

die Kommission 4 mit ao. Univ.-Prof. Dr. med. Andrea Berzlanovich und fiir
die Kommission 6 mit Prof. Dr. Gabriele Aicher. Der NPM dankt an dieser Stel-
le Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Berger und RA Mag. Franjo Schruiff sehr herzlich
fur deren Tdatigkeit als Kommissionsleiter sowie auch allen anderen ausge-
schiedenen Expertinnen und Experten fiir ihren hohen personlichen Einsatz.

1.4.3 Menschenrechtsbeirat

Der MRB ist als beratendes Organ eingerichtet. Er ist aus Vertreterinnen und
Vertretern von Nichtregierungsorganisationen und Bundesministerien zusam-
mengesetzt (siehe Anhang). Der MRB unterstiitzt den NPM bei der Kldrung von
Fragen der Kontrollzustéindigkeit und jener Themen, die im Zuge der Besuche
der Kommissionen tiber den Einzelfall hinausgehende Probleme betreffen.

1.5 Internationale Zusammenarbeit und Kooperationen

Die VA und die von ihr eingesetzten Kommissionen sind stets an einem inten-
siven Erfahrungsaustausch mit anderen NPMs interessiert.

In einem gemeinsamen Projekt zwischen EU und Europarat wurde das europad-
ische NPM Forum ins Leben gerufen. Im Mdrz 2018 organisierten der Europa-
rat, die EU-Grundrechteagentur (FRA) und der Osterreichische NPM ein Ar-
beitstreffen von NPM-Vertretern aus Albanien, Frankreich, Griechenland, Ita-
lien, Litauen, Slowenien und Osterreich. Gemeinsam mit Expertinnen und
Experten des Europdischen Anti-Folterkomitees (CPT), des UN-Unterausschus-
ses fiir Folterpravention (SPT), der Association for the Prevention of Torture
(APT) und des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Menschenrechte diskutierte
man die mogliche Einrichtung einer Datenbank zum Austausch nationaler
Standards und NPM-Empfehlungen zu Haftanstalten.

Wie eine solche Datenbank einen transparenten und durch die Tatigkeit eu-
ropdischer NPMs objektivierten Uberblick gewdhrleisten und darin angebote-
ne Informationen auch in richterliche Entscheidungen bei der Uberstellung
angehaltener Personen innerhalb der EU einflieffen kdnnte, ist zur Zeit noch
offen.

Ein weiteres Treffen des europdischen NPM Forums fand im April in Ljubljana
anldasslich des 10-jahrigen Bestehens des slowenischen NPM statt. Themati-
siert wurde, wie die Auswirkung der NPM Tatigkeit bestmdglich bewertet und
analysiert werden kann. Ein Experte des Osterreichischen NPM nahm an die-
sem Treffen teil.

Schon seit Oktober 2013 ist der Osterreichische NPM Mitglied des Netzwerks
sudosteuropdischer NPM-Einrichtungen (SEE NPM-Netzwerk). Der Zusam-
menschluss von Einrichtungen aus dem stidosteuropdischen Raum dient dem
Wissens- und Erfahrungsaustausch sowie der gegenseitigen Unterstiitzung.
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2018 iibernahm der NPM aus Montenegro den Vorsitz des SEE NPM Netzwerks Suizidpravention in Haft
und organisierte zwei Treffen in Podgorica. Das erste Treffen widmete sich dem

Thema Prdvention von Suiziden in Haft. Im gemeinsamen Austausch zeigte

sich, dass zu diesem Themenfeld oft nicht ausreichend Daten zur Verfiigung

stehen. Informationen tber versuchte oder vollendete Suizide werden nicht

automatisch ubermittelt, sondern miissen bei Besuchen in den Einrichtungen

jeweils aktiv abgefragt werden. Die ausldndischen Kolleginnen und Kollegen

zeigten grofes Interesse an dem vom Osterreichischen NPM vorgestellten

VISCI System (Viennese Instrument for Suicidality in Correctional Institutions),

das beim Screening von Insassen in Justizanstalten verwendet wird.

Das zweite SEE NPM Netzwerktreffen wurde in enger Zusammenarbeit mit Anhaltung von Zuwan-
dem Europarat und im Rahmen eines Projektes zum Thema ,Wirksame Alter- derem

nativen zur Anhaltung von Zuwanderern: Lernen, teilen, anwenden” organi-

siert. Diskutiert wurden vor allem rechtliche und praktische Aspekte. Die an-

wesenden NPMs tauschten sich tiber ihre Monitoringmethoden aus und be-

sprachen, welche Prioritdten und Herausforderungen bestehen.

Die vierte Ausgabe der 2015 ins Leben gerufenen Trainingsreihe des Internati- 10l Training for Om-
onal Ombudsman Institutes (IOI) fiir NPM wurde 2018 von der ddnischen budseinrichtungen mit
Ombudseinrichtung ausgerichtet. Sie befasste sich mit dem Thema ,NPM NPM-Aufgaben
Empfehlungen” und damit, wie NPMs ihren Empfehlungen mehr Nachdruck

verleihen und ihre Umsetzung besser nachpriifen und vorantreiben kénnen.

Wie schon in den vergangenen Workshops brachten Expertinnen und Exper-

ten des UN-Ausschusses gegen Folter (CAT), des UN-Unterausschusses zur Ver-

hiitung von Folter (SPT) sowie des Komitees zur Verhtiitung von Folter des Eu-

roparats (CPT) ihr umfangreiches Wissen in die Diskussion mit den Teilneh-

merinnen und Teilnehmern ein. Volksanwalt Krduter erdffnete in seiner Funk-

tion als Generalsekretdr des IOl diese Veranstaltung, an der auch zwei Exper-

tinnen und Experten der VA teilnahmen.

Im Madrz 2018 fand in Trier eine vom Europarat, der deutschen Nationalen Konferenz ,Moniforing
Stelle zur Verhiitung von Folter sowie dem Osterreichischen NPM veranstaltete " Alflen- und Pflegehei-
Konferenz zum Thema ,,Monitoring in Alten- und Pflegeheimen*” statt. Im Fo- men

kus der Konferenz stand die Frage, wie NPMs auf die Reduzierung von Frei-
heitsbeschréinkungen hinwirken kénnen. Univ.-Prof. Dr. Reinhard Klaushofer

berichtete dabei liber Wahrnehmungen seiner Kommission; ao. Univ.-Prof.

Dr. Andrea Berzlanovich prasentierte in Form von Kurzfilmen und eindrucks-

vollen Bildern, welche erheblichen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen

durch Fixierungen entstehen.

Besonderen Anklang bei allen Teilnehmenden fand das vom osterreichischen Praxisnahes Kommuni-
NPM organisierte Kommunikationstraining mit von der MedUni Wien speziell <fionstraining
geschulten Schauspielern als Simulationspatientinnen und -patienten. Die VA

hat dieses praxisnahe Kommunikationstraining fiir ihre NPM-Tdtigkeit iiber-

nommen und adaptiert, mit ihren Kommissionen selbst erprobt und wird die-

ses auch in Trainings weiter einsetzen. Lerninhalt ist der Gesprachsaufbau
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D-A-CH Netzwerkireffen
in Wien

2. Regionalireffen der
NPMs des OSZE Raums

Bilateral: Polizeifach-

tagung in Bern

Wechselseitige Besuche
mit tschechischem NPM
in Haftanstalten

Bilateraler Austausch
mit ungarischem NPM
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und das Fiithren von Gesprdachen mit traumatisierten, agitierten oder kognitiv
eingeschrdankten Menschen. Vertieft werden Lerneffekte durch die Analyse ent-
scheidender Gesprdchssequenzen in der Gruppe und durch das Feedback der
Schauspieler.

Die NPMs des deutschsprachigen Raums (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
treffen sich seit 2014 jahrlich zu einem Erfahrungs- und Gedankenaustausch.
2018 fand das Treffen in Wien statt und widmete sich der Unterbringung von
Menschen mit Behinderung in Einrichtungen zum Generalthema , Die UN-
Behindertenrechtskonvention und das OPCAT-Mandat”. Erstmals waren auch
Vertreterinnen und Vertreter der Landesvolksanwaltschaften aus Tirol und
Vbg sowie Studtirol eingeladen. Der Landesvolksanwalt von Vbg ist auch regi-
onaler NPM.

Das APT organisierte im Dezember 2018 gemeinsam mit dem Biiro der OSZE
flir demokratische Institutionen und Menschenrechte (OSCE/ODIHR) das
zweite Treffen der NPMs des OSZE Raums, bei dem auch Osterreich vertreten
war. Das Treffen brachte NPMs, Vertreterinnen und Vertreter der Zivilgesell-
schaft und Expertinnen und Experten relevanter internationaler und regiona-
ler Einrichtungen zusammen, um das Wissen uber die jeweiligen Mandate
und Zustténdigkeiten zu erweitern, Kooperationsmodelle zur Verhiitung von
Folter in der OSZE Region zu diskutieren und speziell das Thema der Anhal-
tung und Inhaftierung von Zuwanderern zu thematisieren.

Im November nahm ein Experte der VA auf Einladung des Schweizerischen
Kompetenzzentrums fiir Menschenrechte an der 4. Polizeifachtagung zum
Thema ,Polizeihaft” in Bern teil. Prdsentiert wurden die Organisation sowie
die Erfahrungen in Osterreich mit diesem Thema, sowohl aus nachpriifender
als auch aus praventiver Sicht.

Der Osterreichische NPM steht mit den Kolleginnen und Kollegen des tschechi-
schen NPM ebenfalls in einem engen, bilateralen Erfahrungsaustausch. Ein
erster, allgemeiner Austausch fand im Vorjahr in Wien statt. In Briinn organi-
sierte der tschechische NPM 2018 einen gemeinsamen Besuch eines landesge-
richtlichen Gefangenenhauses, in dem Untersuchungshdaftlinge, aber auch
Strafgefangene untergebracht sind. Danach lud der Osterreichische NPM zu
einem Folgebesuch nach Wien ein. Im Rahmen dieses Treffens wurde ein ge-
meinsamer Besuch der Justizanstalt Korneuburg organsiert und im Anschluss
daran die generellen Herausforderungen und Problemstellungen beim Moni-
toring von Justizanstalten besprochen.

Auch der bilaterale Austausch mit dem ungarischen NPM konnte 2018 weiter
vertieft werden. Nach dem Besuch einer ungarischen Strafvollzugsanstalt im
vergangenen Jahr kam der ungarische Volksanwalt Laszl6 Székely im Dezem-
ber 2018 zu einem Gegenbesuch nach Osterreich.
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1.6 Bericht des Menschenrechtsbeirats

Der MRB trat im Jahr 2018 sechs Mal zu Plenarsitzungen zusammen. Neben Konstrukfive Zusam-
diesen Plenarsitzungen tagte der MRB auch in mehreren Arbeitsgruppen-Sit- menarbeif

zungen und erarbeitete Stellungnahmen zu Themen des praventiven Men-
schenrechtsschutzes und Empfehlungsentwiirfen des NPM. Der MRB wertete

auch wieder Besuchsprotokolle der Kommissionen der VA aus und analysierte

die sich daraus ergebenden Schwerpunkte.

Im Berichtsjahr gab der MRB aufgrund von Vorlagen der VA zu folgenden The-  Stellungnahmen
men Stellungnahmen ab. Seine Expertisen wurden auch auf der Homepage
der VA verdffentlicht:

e Barrierefreiheit in Justizanstalten

¢ Konsequenzen aus dem mutmafilichen Pflegeheimskandal in Kirchstetten
aus praventiver menschenrechtlicher Sicht

e Barrierefreie Kundensanitdreinrichtungen in Polizeiinspektionen
Mit den nachstehenden Themen befassten sich 2018 Arbeitsgruppen des MRB:  Arbeifsgruppen

e  Wegweisungen und Betretungsverbote aus vollstationdren Betreuungs-
und Pflegeeinrichtungen

e Einschlusszeiten in Justizanstalten
e  Mandat und Arbeitsweise des MRB

e Reflexionen zu den Besuchsprotokollen der Kommissionen

Dartiber hinaus hat der MRB seine Beratungsfunktion zu folgenden Themen Berafung
in Gesprdachen mit der VA wahrgenommen:

e Schwerpunktsetzung zu sexueller Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung

e Schwerpunktsetzung zum Straf- und Mafinahmenvollzug (Frauenstraf-
vollzug, Gesundheits- und Suizidpradvention, Behandlung von Substanzge-
brauchsstérungen und Jugendstrafvollzug)

e Schwerpunktsetzung zu deaktivierbaren Rufklingeln, Sichtbarkeit von
Alarmtasten in Verwahrungsrdumen bei Polizeiinspektionen und Brand-
schutz in Polizeianhaltung; Lautsprecherdurchsagen bei Demonstratio-
nen und Einsatz von Bodycams

e Verfassungsrechtliche Anforderungen an Fixierungen in der Psychiatrie

e Riickschau auf die Tatigkeit der ersten Funktionsperiode des MRB

Der MRB befasste sich mit Empfehlungsentwiirfen der VA zu strukturellen
menschenrechtlichen Fragen:

e Missstandsfeststellung und Empfehlung der VA an die Bgld LReg im Zu-
sammenhang mit fehlenden Standards zur Betreuung von Kindern und
Jugendlichen im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe
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Teilnahme an Hearings  Auch wirkte der MRB am Prozess der Neubestellungen fiir die Kommissionslei-
tungen und Kommissionsmitglieder mit 1. Juli 2018 durch Teilnahme an den
Hearings der Bewerberinnen und Bewerber mit.

Die Stellungnahmen des MRB sind fiir den NPM ein wichtiger Beitrag, da der
MRB aufgrund seiner multidisziplindren Zusammensetzung nicht nur ergdn-
zende Expertisen, sondern auch bereichernde Sichtweisen einbringt.
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2 Feststellungen und Empfehlungen

2.1  Alten- und Pflegeheime
2.1.1 Einleitung

Im Berichtsjahr 2018 wurden von den Kommissionen der VA insgesamt 122
Alten- und Pflegeheime besucht.

Wie in den letzten Jahren wird das Missverhdltnis zwischen steigenden Her- Personalmangel evident
ausforderungen und den tatsdchlichen Ressourcen dieser Einrichtungen vom
NPM als gravierendes Problem wahrgenommen. Fldchendeckende Daten als
notwendige Grundlage fiir angemessene Interventionen im Bereich der Orga-
nisationsentwicklung sind nicht vorhanden. Auch fehlen arbeits- und pflege-
wissenschaftliche Bewertungen der aktuellen Anforderungen an Pflege- und
Betreuungsberufe, die als Grundlage fiir die Festlegung von Personalschliis-
seln dienen missten. Die stationdre Pflege ist eine Wachstumsbranche, der die
Fachkrdfte ausgehen, wenn nicht in die Attraktivitat des Berufsfeldes investiert
wird. Wegen des regionalen Pflegekrdftemangels ist es mitunter schwierig,
zeitgerecht Personal(nach-)besetzungen vorzunehmen, wurde dem NPM bun-
desweit geschildert. In einzelnen Heimen in Vbg, Tirol und OO stieen Kom-
missionen trotz Wartelisten auf Aufnahmestopps und leere Bettenstationen.
Pflegeheime in der Stadt Salzburg konnten 2018 ihre offenen Pldtze vortiber-
gehend ebenfalls nicht mehr belegen. Angesichts des insgesamt schrumpfen-
den Arbeitskrdaftepotentials wird sich der Wettbewerb um Auszubildende und
Fachkrafte in den ndchsten Jahren deutlich verscharfen.

Ein Grofdteil der Alteren wiinscht sich, den Lebensabend zu Hause oder zumin- Angehérige sind fra-
dest mit vertrauten Menschen verbringen zu kénnen. Mehr als 900.000 Perso- gﬁgssvi?:;‘:;eder
nen, also ca. 10 % der Bevdlkerung, sind informell in die Betreuung und Pflege

involviert. Rund 70 % fiihlen sich tiberlastet; mehrheitlich iibernehmen Frau-

en die Pflege (Quelle: BMASGK [Hrsg.] [2018]: Angehérigenpflege in Oster-

reich. Einsicht in die Situation pflegender Angehdoriger und in die Entwicklung

informeller Pflegenetzwerke, Universitdt Wien). Die hdusliche Betreuung

durch Angehérige stellt in Osterreich zweifellos die tragende Sdule der gesam-

ten Pflegevorsorge dar. Dass Angehorige aber auch bei der stationdren Pflege

eine wichtige Rolle spielen, moéchte der NPM mit dem Beitrag in Kapitel 2.1.6

besonders unterstreichen.

Die mobile und stationdre Langzeitpflege kann, wie Studien des WIFO 2014 Zunehmender Bedarf
zeigten, nur bedingt als Substitut fiir die Pflege durch Angehérige betrachtet ggrgopk;:geund sfatio-
werden. Immer wieder wird Kommissionen berichtet, dass Personen nicht aus-
reichend in die Entscheidung tliber einen Heimeintritt eingebunden waren,
was als Einschnitt in die Autonomie erlebt wird. Als ausschlaggebende Fakto-
ren, die einen ungeplanten oder unter Zeitdruck erlebten Ubergang ins Heim
erforderlich machten, werden meist akute krankheitsbezogene Ereignisse oder
langere Krankenhausaufenthalte benannt. Der Anteil hochaltriger Menschen

25

www.parlament.gv.at



26 von 228

Alten- und Pflegeheime

[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle

Gesundheits- und Kran-
kenpflege als Schlussel-

26

qualifikation

Masterplan der

Bundesregierung

Pflegeheime sind
Lebensrdume

liber 80 Jahren wird sich Prognosen zufolge von aktuell rund 354.000 auf
600.000 im Jahr 2030 steigern. Fiir den Eintritt in eine stationdre Pflegeein-
richtung sind derzeit vorrangig Uberbelastungen der informellen Unterstiit-
zungssysteme infolge Multimorbiditdt oder fortschreitender demenzieller Er-
krankungen verantwortlich. Letzteres betrifft jeden sechsten 80-Jdhrigen und
bei den 90-Jdhrigen beinahe jeden zweiten. In Pflegeeinrichtungen lebten im
Jahr 2017 insgesamt 82.485 Personen in Pflegeheimen, mit einem Anteil von
69 % sind Personen mit Pflegegeldstufen 4 bis 7 deutlich stdrker vertreten, als
dies bei den zu Hause durch mobile Dienste mitbetreuten Personen der Fall ist.
Nur knapp 29 % dieser pflegebediirftigen Personen bezog ein Pflegegeld ab der
Stufe 4. Der Bedarf an professionellen Pflegediensten steigt insgesamt kontinu-
ierlich, wenngleich regional unterschiedlich. Zwischen 2012 und 2017 gab es
im Bereich der mobilen Dienste Zuwdchse von 4 % (Ktn, Vbg) bis 27 % (Tirol),
im stationdren Bereich (Langzeitpflege inkl. alternative Wohnformen) reichte
die Bandbreite der Verdnderung von -6 % in Wien bis +45 % im Bgld (Quelle:
Statistik Austria 2018).

In Osterreich werden die Zuzahlungen zur Pflege in Heimen, zu den mobilen
Diensten und der 24-Stunden-Betreuung unterschiedlich von Bund, Landern
und Gemeinden finanziert und geférdert. Das erschwert unter anderem auch
die bedarfsgerechte Gestaltung der Uberginge zwischen der Akutversorgung
in Spitdlern, der Betreuung zu Hause sowie der Kurz- oder Langzeitpflege. Hier
gilt es nach Meinung des NPM speziell anzusetzen und neue Modelle zu ent-
wickeln.

Der NPM hat wiederholt die Notwendigkeit eines solidarischen Ausbaus der
Pflegevorsorge mit bundeseinheitlichen Qualitéts- und Versorgungsstandards
betont (siehe zuletzt PB 2017, Band ,Prdaventive Menschenrechtskontrolle”,
S. 25). Im Dezember 2018 legte die Bundesregierung einen ,Masterplan Pfle-
ge” vor, der vorsieht, dass Voraussetzungen fiir eine hochwertige Pflege und
Medizin geschaffen werden. Der Unterstiitzung pflegebediirftiger Menschen
und deren Angehdrigen soll hochste Prioritdt eingerdumt werden. Mafinah-
menpakete zur Finanzierung sollen Ende 2019 vorliegen. Im Frithjahr 2019 ist
eine parlamentarische Enquete geplant, zu der auch die VA eingeladen wurde.

2.1.2 Initiativen der Lander und Reaktionen auf Empfehlungen

Mit dem Eintritt in ein Pflegeheim wird landldufig zwar eine héhere Versor-
gungssicherheit bis zum Lebensende, aber auch der Verlust von Selbstbe-
stimmtheit sowie lieb gewonnenen Gewohnheiten assoziiert. Beflirchtungen
dieser Art sind keineswegs immer begriindet. Es gibt hervorragende Einrich-
tungen, die vielfdltigen Interessenslagen gerecht werden (siehe auch Kap.
2.1.7 ,Positive Wahrnehmungen®).

Unabhdngig davon, wie gut die jeweilige Einrichtung gefiihrt wird, gilt fiir den
NPM grundsatzlich: Alten- und Pflegeheime sind keinesfalls fiir jlingere Men-
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schen mit chronisch psychiatrischen Erkrankungen geeignet. Fehlbelegungen
behindern deren Entwicklung zur Selbstindigkeit. Erst wenn Multimorbiditat
es erforderlich macht, wird ein spezialisiertes alterspsychiatrisches Angebot
notwendig. Psychiatrie-Zuschldge fiir die Aufnahme und Versorgung junger
psychiatrischer Patienten, wie sie Langzeitpflegeeinrichtungen in der Stmk ge-
wdhrt werden, steuern in die falsche Richtung und verstellen den Blick darauf,
dass ein Ausbau mobiler sozialpsychiatrischer Betreuung bzw. ortlich einge-
bundener sozialpsychiatrischer Wohneinheiten dringend erforderlich wdare.
Allein vier Grofdeinrichtungen dieser Art hat die Kommission 3 im Berichts-
jahr besucht und hat Personen vorgefunden, die unter 50, einige sogar erst 30
Jahre alt waren.

Auch der RH hat dem Land Stmk in seinem im Mdarz 2019 veroffentlichten Be-
richt , Psychosoziale Angebote in den Landern Salzburg und Steiermark” (Rei-
he Bund 2019/9, Reihe Salzburg 2019/1, Reihe Steiermark 2019/2) empfohlen,
Psychiatrie-Zuschldge nur mehr fiir psychisch beeintrdchtigte Bewohnerinnen
und Bewohner ab der Pflegegeldstufe 4 oder im Fall der gutachterlich bestd-
tigten Pflegebediirftigkeit zu gewdhren und im Zuge einer bedarfsorientier-
ten Weiterentwicklung des psychosozialen Leistungsangebots eine Alternative
zur Unterbringung psychisch beeintrdchtigter Menschen in Pflegeheimen zu
schaffen.

Private Investoren und deren Interessensvertretungen kritisieren manchmal
die Arbeit des NPM, weil sich seine Priifmafdstibe und prdaventiven Empfeh-
lungen nicht nur an den jeweils mafigeblichen landesrechtlichen Regelun-
gen zum Betrieb von Pflegeheimen orientieren. Auch wiirde die Befolgung der
Empfehlungen mitunter hohere Kosten verursachen. Gelegentlich wird auch
nicht eingesehen, warum neben Kontrollen behordlicher Aufsichtsorgane
auch der NPM Kontrollbesuche durchfiihrt.

Die Kommissionen der VA und auch die VA selbst sind keine Behdrdenorgane. NPM-Aufgaben verfas-
Wird ein Verbesserungsbedarf festgestellt, bedeutet das noch nicht zwingend, —SUngsgesefzlich vorge-
dass ein gesetzwidriges Vorgehen vorliegt. Der NPM hat auch nicht die Befug- geben

nis, seine Empfehlungen zwangsweise durchzusetzen. Differenzen in den Auf-

fassungen ergeben sich manchmal, weil soziale Menschenrechte, zu deren

Einhaltung sich die Republik Osterreich volkerrechtlich verpflichtete, nicht

vollumfdnglich in die nationale Rechtslage tibergeleitet wurden. Das ist einer

der Griinde, warum soziale Menschenrechte zu wenig Beachtung finden. Wie

sich aber aus den Erlduterungen der Regierungsvorlage zu Art. 148a Abs. 3

B-VG ergibt, wollte der Verfassungsgesetzgeber sicherstellen, dass der NPM in-

ternationale Menschenrechtsstandards sowie Empfehlungen des CPT und SPT

heranzieht (https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/RegV/REGV_COO_2026_100

_2 714243/CO0O_2026_100_2_714564.html).

Fiir den NPM ist es daher ein Faktum, dass eine den individuellen Bediirfnis- Mindestpersonal-
sen Rechnung tragende Pflege und Betreuung von Menschen mit Behinderung ¥0'99Pen zu knapp
(insbesondere auch mit dementiellen und chronisch psychischen Erkrankun-
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Bundeslander

LReg Wien

LReg NO

gen) in den bundesweit unterschiedlichen Personalvorgaben fiir Langzeitpfle-
geeinrichtungen unterbewertet ist. Die Personalvorgaben wurden iiberwie-
gend zu einer Zeit entwickelt, als eine den pflegewissenschaftlichen Anforde-
rungen entsprechende Pflegeprozessplanung, Evaluierung und Qualitéitssi-
cherung bzw. die Anwendung ganzheitlicher Pflege- und Betreuungskonzepte
oder Palliative Care in der Langzeitpflege noch gar nicht angedacht wurden.
Seither erfolgte Anpassungen dieser Vorgaben dndern nichts daran, dass de-
ren Grundlagen nicht mehr addquat sind (siehe dazu Kap. 2.1.4 ,Unzurei-
chende Personalausstattung”).

Wie schon in den Vorjahren mussten die Kommissionen in einigen Pflegehei-
men ein hohes Maf} an struktureller Gewalt feststellen. In einem Pflegeheim
in OO fielen beispielsweise fixe wochentliche Dusch- und Badetage aus, weil
aus Zeitmangel keine Unterstiitzung beim Duschen geleistet werden konnte.
In derselben Einrichtung wurde das Abendessen tdglich schon um 16.30 Uhr
serviert und die meisten hilfsbediirftigen Bewohnerinnen und Bewohner wur-
den auch in der warmen Jahreszeit spdtestens um 18.30 Uhr , bettfertig” ge-
macht. Eine (stundenweise) Betreuung von Personen mit dementieller Umkehr
des Tag- und Nachtrhythmus wéhrend der spdteren Abendstunden wurde von
den Einrichtungen gegentiber dem NPM iiberwiegend als nicht umsetzbar
bzw. als zu personalintensiv erachtet.

Sehr erfreulich sind deshalb institutioneniibergreifende Initiativen der Bun-
desldnder zu Anregungen, die vom NPM in den jahrlichen Tatigkeitsberichten
wiederholt thematisiert wurden und sich 2018 auch in strategischen Planun-
gen der Bundeslander wiederfanden.

In Wien wurden in Ergdnzung zu den 2017 verdffentlichten ,Handlungsleitli-
nien Pflege und Betreuung”, die vom NPM als Good Practice im Bereich Qua-
litatssicherung bewertet wurden, im Jahr 2018 zwei weitere Handlungsleitlini-
en fertiggestellt: Die Leitlinie zum ,, Aggressions-, Gewalt- und Deeskalations-
management” behandelt praventive Ansdtze auf den Ebenen der Primdr-, Se-
kunddr- und Tertidrprdvention und soll dazu beitragen, eine gewaltfreie Le-
bens-, Pflege- und Betreuungssituation in allen Settings zu schaffen. Die zwei-
te Leitlinie ,, Dimensionen von Lebensqualitat” stellt klar, dass die Lebensqua-
litdt von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht nur die Zufriedenheit mit der
Grundpflege im engeren Sinn, sondern auch die Moglichkeit der Aufrechter-
haltung bzw. des Ausbaus von sozialen Beziehungen, ein Héchstmafl an
Selbstbestimmung und gesellschaftliche Teilhabe einschlief3t. Zu jeder Dimen-
sion wurden in der Leitlinie (Pflege-)Interventionen entwickelt, die auch selbst-
bestimmte Aktivitdten und Alltagsbeschaftigung umfassen. Damit wird ein
einheitliches Qualitdtsverstdndnis in der Pflege und Betreuung in Wien garan-
tiert. Der FSW hat seit 2013 insgesamt 102 Audits zur Uberpriifung der Struk-
tur- und Prozessqualitdt in Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt.

Das Land NO zieht 2018 eine positive Bilanz betreffend das bei der NO Patien-
ten- und Pflegeanwaltschaft (NO PPA) im Vorjahr installierte Frithwarnsys-
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tem. Zweck des Frithwarnsystems ist es, Probleme in Pflegeheimen mdoglichst
frithzeitig zu erkennen und notwendige Mafnahmen rechtzeitig einzuleiten.
Die NO PPA berdt und unterstiitzt Pflegeheime in heiklen bewohnerrechtli-
chen und pflegefachlichen Fragen. 231 Geschdiftsfdlle wurden 2018 verzeich-
net. Um Synergien zu nutzen, tauschen sich die regional fiir NO zusténdigen
Kommissionen 5 und 6 mit der NO PPA aus. Von der LReg wurde bei den lan-
deseigenen NO Pflege- und Betreuungszentren auch die Forderung einer per-
sonenzentrierten Kultur auf Basis eines ,Rahmenkonzeptes Pflege und Betreu-
ung” forciert. Darin findet sich eine vom NPM in den letzten Jahren hdaufig in
die Diskussion eingebrachte neue Ausrichtung des Angebotes vor der Nachtru-
he. Bis Ende 2018 wurde in mehr als 75 % der NO Pflege- und Betreuungszen-
tren die Anwesenheit von Pflege- und Betreuungspersonen in den Abendstun-
den erweitert, um die dort lebenden Menschen in der Umsetzung ihrer Interes-
sen und Vorlieben zu unterstiitzen, vor allem aber auch abends Beschdftigung
in vielfdltiger Form anzubieten.

In Ktn wurde Anfang 2018 ein Geriatrischer Konsiliardienst als Pilotprojekt fiir
Pflegeheime in den Bezirken Klagenfurt und Klagenfurt-Land eingerichtet.
Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Geriatrie des Klinikums Klagenfurt (Abtei-
lung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation) erortern in Pflegeheimen der aus-
gewdhlten Bezirke gemeinsam mit Vertrauensdrztinnen und -drzten sowie
dem Pflegefachpersonal der Bewohnerinnen und Bewohner gesundheitsfor-
dernde oder -festigende Behandlungsoptionen. Heimtrdgern entstehen da-
durch keine Kosten. Der Geriatrische Konsiliardienst beinhaltet geriatrische
Visiten, die Prozesskoordination, die Koordination medizinischer, pflegerischer
und geriatrischer Entscheidungen, das Monitoring von Risiko-Patientinnen
und Patienten sowie ein Leitsystem bei Krankenhausaufnahmen. Schon die
Pilotphase habe gezeigt, dass belastende Krankenhaustransporte, aber auch
Polymedikation vermieden werden kénnen. Das Projekt soll deshalb auf das
ganze Bundesland ausgerollt werden.

Die Rekrutierung von Pflege- und Betreuungspersonal stellt in Tirol ein massi-
ves strukturelles Problem dar, das im Berichtsjahr 2018 in allen von der Kom-
mission 1 besuchten Pflegeheimen virulent war. Die LReg teilte dem NPM mit,
dass ein neues Entlohnungssystem flachendeckend zum 1. Janner 2020 einge-
fuhrt werde. Das neue Tarifmodell ermdglicht eine neue Gehaltseinstufung fiir
Fach- und Diplomsozialbetreuerinnen und -betreuer in der Altenarbeit (DSB-A
und FSB-A) sowie einen hoheren Personaleinsatz, auch in kritischen Randzei-
ten der Dienstiibergaben in der Frith und am Abend. Es wird damit auch ein
Leistungskatalog eingefiihrt, der ,Prdavention, Gesundheitsforderung, Soziale
Betreuung und Aktivierung“ von Bewohnerinnen und Bewohnern verpflich-
tend vorsieht.

Die OO LReg entwickelte gemeinsam mit der OOGKK ein Konzept der ,Integ-
rierten Versorgung Demenz“. Eine erste Evaluierung zeigt in allen Bereichen
uberwiegend positive Ergebnisse (siehe auch PB 2017, Band , Praventive Men-
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LReg Stmk

LReg Bgld
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schenrechtskontrolle”, S. 24). Die Messung von Lebensqualitit mit dem Mess-
instrument , Qualidem” zeigt signifikant positive Verdnderungen fiir das Kli-
entel. Ob auch weitere Pflegeheime einbezogen werden, steht noch nicht fest,
weil der Abschluss einer weiteren Studie abgewartet wird. Die Ergebnisse der
Studie iiber die ,Wahrgenommene Arbeitsbelastung in der Versorgung de-
mentiell erkrankter HeimbewohnerInnen” sollen im Frithjahr 2019 vorliegen.
Fiir 2019 ist jedoch eine landesweite Ausrollung der Pilot-Demenzberatungs-
stellen fiir zu Hause versorgte Pflegebediirftige geplant.

Zu der aus Sicht des NPM noétigen Anhebung der Personalausstattung in Pfle-
geeinrichtungen teilte das Land Stmk mit, dass diese schrittweise, Mitte 2019
und im Jahr 2020, stattfinden werde. Hinsichtlich der Mindestvorgaben fiir die
Nachtbetreuung sei Ubereinstimmung erzielt worden, dass eine verpflichtende
Mindestnachtdienstregelung in die ndchste Personalausstattungsverordnung
aufgenommen werden soll. Diese soll Mitte 2019 in Kraft treten. Ein Problem
der neuen Personalausstattungsverordnung kénnte der grof3e Spielraum sein,
den die Vorgaben nach derzeitigem Stand zulassen wiirden: Wahrend ein Pfle-
geheim mit 31 Bewohnerinnen und Bewohnern zwei Pflegepersonen in den
Nachtstunden bereitstellen miisste (Schliissel 1 : 15,5), wdre es fiir ein Pflege-
heim mit 100 Pflegebediirftigen moglich, ebenfalls nur zwei aktive Nacht-
dienste zu haben (Schliissel 1 : 50). Diese Grenzwerte kdnnten zu einem be-
trachtlichen Unterschied in der Betreuungsqualitat flihren.

Das Land Bgld berichtete tiber ein Strategiekonzept, in dessen Fokus eine Ver-
starkung von Rehabilitations- und Remobilisationsangeboten steht. Ein Aus-
bau von mobilen und teilstationdren Angeboten soll weiters zu einer Individu-
alisierung der Betreuung beitragen. Da ein Grofiteil der privaten Pflege durch
Angehdrige erfolgt, soll dieser Personenkreis durch den weiteren Ausbau von
Tagesbetreuungsangeboten entlastet werden.

Im Jahr 2019 sollen in Vbg 40 von 51 Pflegeheimen in das Projekt , Geronto-
psychiatrische Kompetenz in den Vbg Pflegeheimen” integriert werden. Der
neu entwickelte Leitfaden der LReg ,,Umgang mit Gewalt an pflegebediirftigen
Menschen” soll unterschiedliche Gewaltformen reflektieren und klarstellen,
wie beim Verdacht auf strafrechtlich relevante Gewalt gegen Bewohnerinnen
und Bewohner vorzugehen ist. Der weitere Ausbau des Betreuungs- und Pfle-
genetzes in Vbg ist ein Schwerpunkt im Jahr 2019, eingeleitet wurde dieser
bereits im Sommer 2018 mit dem Projekt , Tagesbetreuung mit gerontopsychi-
atrischem Schwerpunkt”. Zielgruppe sind Menschen, die in erster Linie auf-
grund demenzieller Erkrankungen oder anderer psychiatrischer oder neurolo-
gischer Beeintrdchtigungen einen erhdhten Betreuungsbedarf haben und zur
Entlastung ihrer Angehorigen mit Geddchtnistrainings und Remobilisierungs-
angeboten dabei unterstiitzt werden sollen, weiterhin zu Hause leben zu kon-
nen. Im Bezirk Dornbirn wird in einem Pilotprojekt die , Uberleitungspflege”
erprobt. Primdres Ziel ist dabei, sowohl den Betroffenen als auch den stationa-
ren und ambulanten Diensten mehr Raum fiir Remobilisation einzurdumen,

www.parlament.gv.at



[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle 31von 228

Alten- und Pflegeheime

um nicht unter Zeitdruck tiber eine Daueraufnahme in einem Pflegeheim ent-
scheiden zu missen. In Zusammenarbeit mit drei Krankenhdusern wurde
dazu auch das Projekt ,Geriatrische Remobilisation im Pflegeheim” entwi-
ckelt, das zum Ziel hat, in Pflegeeinrichtungen durch bedarfsgerechte
Therapiemafinahmen die Voraussetzungen fiir die Moglichkeit einer Riick-
kehr in das hdusliche Umfeld zu schaffen.

Die Umsetzung der Empfehlungen des NPM erfolgt oft zeitnahe zum Besuch Verifizierung von Verdn-
der Expertinnen und Experten, manchmal auch als Reaktion auf nachfolgen- derungsprozessen
de schriftliche Aufforderungen der VA. Der NPM evaluiert zumindest stichpro-

benartig, ob es in den Einrichtungen zu Verdnderungsprozessen gekommen

ist. Follow-up-Besuche der Kommissionen werden - je nach Problemstellung

und Dringlichkeit — im Abstand von einigen Wochen oder Monaten nach dem

Erstbesuch durchgefiihrt, manchmal auch erst nach ein oder zwei Jahren. Oft

nimmt auch die jeweilige LReg Kritikpunkte des NPM zum Anlass, entspre-

chende Schwerpunkte im Rahmen ihrer aufsichtsbehdrdlichen Einschauen zu

setzen und berichtet der VA dartiber. Aufsichtsbehdrden werden jedenfalls im-

mer dann kontaktiert, wenn Kommissionen den Eindruck gewinnen, dass ein-

zelne Bewohnerinnen und Bewohner bereits Schaden genommen haben oder

ein solcher zu erwarten ist. Besondere Anerkennung erfahren Kommissionen

durch Riickmeldungen, wonach die Besuche als bereichernd und unterstiit-

zend wahrgenommen wurden.

Wie unterschiedlich die Anregungen des NPM von den Einrichtungen aufge-
griffen wurden, zeigen folgende Beispiele:

In einer Tiroler Einrichtung wurde ein kompliziertes Liftrufsystem, das eine Weniger Freiheitsbe-

unzuldssige, nicht gemeldete freiheitsbeschrankende Mafnahme gegeniiber Schrénkungen infolge
. : . . . umgesetzter Empfeh-

allen Bewohnerinnen und Bewohner einer Demenzstation bewirkte, unmittel- lungen

bar nach einem Besuch der Kommission 1 behoben.

Beim Follow-up-Besuch in einer Einrichtung im Bgld nahm die Kommission 6 Stdrkung pflegefachli-
wahr, dass alle zuvor festgestellten Defizite behoben waren. Die Pflegedoku- cher Aspekte
mentation wurde verbessert, Handlungsanweisungen zum Umgang mit De-

menz und Schmerz waren erstellt worden und es erfolgte auch eine Aufsto-

ckung des Personals, sodass vermehrt Freizeitaktivitdten angeboten werden

konnen. Dazu zdhlt beispielsweise ein regelmdfdiger Kino-Nachmittag, zu

dem auch Angehorige eingeladen werden. In einer Einrichtung in der Stmk

wurden die beim Erstbesuch von der Kommission 3 als nicht nachvollziehbar

und unvollstdndig erachteten Dienstpldne gesetzeskonform umgestaltet. Auch

die Rufbereitschaft wird mittlerweile libersichtlich vermerkt; die Erreichbarkeit

der angegebenen Personen war, wie sich die Kommission beim Folgebesuch
vergewisserte, auch gegeben.

In einem NO Pflegeheim wurden Paravents angeschafft, ein zusdatzlicher Auf- Empfehlungen zur
enthaltsraum als Ruhezone eingerichtet und dafiir gesorgt, dass eine Tiire im Eflrruergfrelhfglf und
Aufenthaltsbereich auch von mobilitdtseingeschridnkten Personen leichter zu vrepravention
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Empfehlungen zum
Beschwerdewesen

Empfehlungen zur
Abendgestaltung

offnen ist. In einem anderen NO Pflegeheim wurden die beim Erstbesuch sehr
schwer zu 6ffnenden Brandschutztiiren so eingestellt, dass diese auch von Per-
sonen im Rollstuhl bzw. bei Verwendung eines Rollators geoffnet werden kon-
nen. Stiegenhduser wurden mit einer Absturzsicherung versehen. Ein Tiroler
Pflegeheim nahm Bodenmarkierungen an Stiegenabsdtzen vor und brachte
Schwellenleisten in rutschfester Ausfiihrung an, weiters wurde die Reparatur
desolater Schrdnke veranlasst und die Installierung einer selbstéffnenden
Haustiire zugesagt. In einer Einrichtung in Wien wurden diverse Renovie-
rungsarbeiten durchgefiihrt, SelbstschlieRmechanismen fiir Sicherheitsab-
sperrungen vor den Stiegen angebracht sowie fehlende Handldufe im Trep-
penhaus montiert.

Haufig wird in den Einrichtungen die Anregung der Kommissionen aufgegrif-
fen, dass den Bewohnerinnen und Bewohnern eine anonyme Beschwerdemdog-
lichkeit offenstehen sollte. In vielen Fdllen wurden in den Einrichtungen Be-
schwerdebriefkdsten montiert. In einem Heim in NO wurden dartiber hinaus
auch Formulare fiir positive und negative Kritik entwickelt, die nachvollzieh-
bar ausgewertet werden.

Eine Abendgestaltung, die dem normalen Leben der Bewohnerinnen und Be-
wohner entspricht (Normalitétsprinzip), erfordert eine entsprechende perso-
nelle Ausstattung. So kénnen etwa Einrichtungen, die fiir die Abendstunden
einen Spadtdienst eingerichtet haben, zu frithe Essens- und Bettzeiten besser
verhindern. Auch hier konnte der NPM Verbesserungen erzielen: Der Perso-
naleinsatz eines Ktn Seniorenzentrums wurde verdndert, um mehr Personal
am frithen Abend verfiigbar zu haben. Probeweise wurde auch eine Animati-
on an einem Tag des Wochenendes eingefiihrt. Eine NO Einrichtung fiihrte
Abenddienste bis 20 Uhr ein, um den Bewohnerinnen und Bewohnern am
Abend mehr Beschdftigungen anbieten zu kénnen. Dies fithrte nach Angaben
der Einrichtung auch beim Personal zu einer grofderen Zufriedenheit und Iden-
tifizierung mit dem Beruf. In einer Tiroler Einrichtung wurde noch im Zuge des
Besuches die Installierung eines ruhenden Nachtdienstes, ein Spatdienst bis 21
Uhr und eine Verlegung des Abendessens um 15 Minuten zugesagt. Ein Sbg
Pflegeheim optimierte als Folge der Kritik den Dienstplan in der Form, dass am
Wochenende im Tagdienst mindestens zwei DGKP zur Verfiigung stehen. Auch
in einem Heim in OO wurde das Dienstzeitmodell so verdndert, dass spdtere
Schlafenszeiten fiir die Bewohner moglich wurden. Weiters wurde zur Unter-
stiitzung des Nachtdienstes, der bisher alleine 39 Bewohner zu versorgen hat-
te, ein Beidienst eingefiihrt. In einem Seniorenzentrum in NO wurde aufgrund
der Kritik der Kommission 5 ein zusdtzlicher Nachtdienst eingefiihrt. Weiters
wurde ein taglich zwischen 19.30 und 23.00 Uhr besetztes Nacht-Cafe fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner eingerichtet und werden verschiedene Aktivi-
taten (z.B. Kegeln, Musik, Erzdhlkaffee, Bingo) und auch eine Spatmahlzeit
angeboten. In einem Wiener Pflegeheim wurde das Projekt , Nachtschwarmer”
initiiert, das fiir ruhelose und nachtaktive Bewohnerinnen und Bewohner vier-
mal wochentlich eine Betreuung und Aktivitdten bis 21 Uhr vorsieht. In einer
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kleinen, familidr gefiihrten Einrichtung in NO wurde das Abendessen von
16.30 auf 17.30 Uhr verschoben. Zusdatzlich wird zwischen 19.00 und 19.30
Uhr vom Nachtdienst eine Spatmahlzeit angeboten.

Immer wieder dufiern Bewohnerinnen und Bewohner in Interviews auch per- Empfehlungen zum
sonliche Anliegen, die mit ihrem Einversténdnis von den Kommissionen in >'UrzZmanagement
den Abschlussgesprdchen zur Sprache gebracht werden. So beklagte sich bei-

spielsweise eine Bewohnerin bei der Kommission 2, dass sie nach einem Sturz

aus dem Bett nach Hilfe gerufen habe, aber nicht gehort worden sei. Dieser

Dame wurde umgehend eine Funkglocke fiir den Arm zur Verfligung gestellt.

Kritik des NPM an unzureichend vorhandenem Sturzmanagement wurde von

vielen Einrichtungen zum Anlass fiir Verbesserungen genommen, beispiels-

weise in Einrichtungen in OO und der Stmk, wo das Personal in Sturzpraven-

tion geschult und fiir die Dokumentation von individuellen, sturzminimieren-

den Mafinahmen sensibilisiert werden soll.

Gemaf} § 4 Abs. 1 ASchG sind auch Heimbetreiber als Arbeitgeber verpflich-
tet, die fiir die Sicherheit und Gesundheit der Arbeitnehmer bestehenden Ge-
fahren zu ermitteln und zu beurteilen. Die Pflege dlterer Menschen stellt fiir
das Pflege- und Betreuungspersonal zweifellos eine psychische Belastung dar.
Der NPM empfiehlt daher regelmdafiig die Einfiihrung von Supervision und
betont deren Bedeutung, da die Pflege als Arbeitsfeld in hohem Mafle von
gelungenen Kooperationsbeziehungen zwischen den Mitarbeitern, zwischen
den Vorgesetzten und dem Personal sowie zwischen den Fachkraften und den
Bewohnern abhdngig ist. Einige Heime griffen diese Anregung auf und ga-
ben bekannt, dass Supervisionstermine fixiert wurden. Ahnliches gilt fiir vom
NPM angeregte Fortbildungen fiir das Personal.

Im Rahmen von Follow-up-Besuchen zeigte sich im Berichtsjahr aber auch, Nicht umgesefzfe Emp-
dass in einigen Einrichtungen die Empfehlungen des NPM nicht umgesetzt €hlungen
bzw. bereits zugesagte Verdnderungsprozesse nicht abgeschlossen wurden. In

einem NO Pflegezentrum war etwa die von der Kommission beim Vorbesuch

kritisierte Personalknappheit unverdndert, ebenso die fehlende Animation

und frithe Abendessenszeit. Rufglocken befanden sich nach wie vor nicht in
Reichweite von Bettldgrigen und die Eingangstiire wurde weiterhin vor 20 Uhr
abgeschlossen. In einem Heim in Wien waren trotz zweier Vorbesuche Defizite

evident: Es fehlte ein multiprofessioneller Teamansatz ebenso wie ein Angebot

an Aktivitdten bzw. eine angemessene Mobilisierung von Personen mit psychi-

atrischen Krankheitsbildern. Die rdumliche Situation ist aufgrund von Verzo-

gerungen des Umbaus nach wie vor sehr angespannt. Meist werden Empfeh-

lungen ausdriicklich wegen der in den Tarifen nicht abgedeckten Mehrkosten
abgelehnt. Das war etwa bei einem Pflegeheim in OO der Fall, als angeregt

wurde, die Animation zu verstdrken und das sehr frith angesetzte Abendessen

nach hinten zu verlegen. Trotz der hohen Pflegebediirftigkeit des Klientels er-

folgte die Aufstockung des Nachtdienstes von einer auf zwei Pflegekrdfte fiir

ca. 80 Bewohnerinnen und Bewohner in dieser Einrichtung erst zweieinhalb
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Jahre nach dem Erstbesuch der Kommission 2 und war der zusatzlichen Inter-
vention der Aufsichtsbehorde geschuldet. Die aus Sicht der Kommission erfor-
derliche Installierung einer Rufbereitschaft einer DGKP im Nachtdienst wurde
ebenfalls abgelehnt.

Im Rahmen des ,Masterplans Pflege” der Bundesregierung sind aus Sicht des NPM auch

bundesweit einheitliche Zugangs- und Qualitdtsanforderungen an die Pflege und Betreuung
In Langzeitpflegeeinrichtungen zu definieren.

Es sollte eine Datenbank eingerichtet werden, in der evidenzbasierte Projekte der Bundes-

ldnder zur Effizienzsteigerung und Erhohung der Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und
Bewohner abrufbar sind.

Pflegekrdften muss durch verbesserte Arbeits- und Rahmenbedingungen ermdoglicht wer-

den, ihre Kompetenzen rechtlich abgesichert so einzusetzen, wie sie es erlernt haben.

In allen Einrichtungen sollen fiir das Personal gesundheitsfordernde MafSnahmen etabliert

werden, um die Arbeit fiir ausgebildete Pflegekridfte und den Beruf fiir Interessenten attrak-
tiver zu machen.

Recht auf praventive,

kurative und rehabilitie-

34

rende Behandlung

Einzelfille: W-SOZ/0337-A/1/2018, OO-SOZ/0086-A/1/2018, OO-SOZ/0053-A/
1/2018, S-SOZ/0005-A/1/2018, W-SOZ/0152-A/1/2018, NO-SOZ/0216-A/
1/2018, T-SOZ/0035-A/1/2018, B-SOZ/0009-A/1/2018, ST-SOZ/0122-A/1/2018,
NO-S0Z/0025-A/1/2018, T-SOZ/0013-A/1/2018, W-SOZ/0358-A/1/2018, NO-
SOZ/0025-A/1/2018, K-SOZ/0017-A/1/2018, NO-SOZ/0152-A/1/2018, T-SOZ/
0035-A/1/2018, S-SOZ/0031-A/1/2018, 0OO-SOZ/0121-A/1/2018, NO-SOZ/
0100-A/1/2018, W-SOZ/0293-A/1/2018, NO-SOZ/0167-A/1/2018), S-SOZ/0031-
A/1/2018, ST-SOZ/0122-A/1/2018, O0O-SOZ/0121-A/1/2018, T-SOZ/0013-A/1/
2018, S-SOZ/0031-A/1/2018, NO-SOZ/0052-A/1/2018, W-SOZ/0387-A/1/2018,
00-50Z/0031-A/1/2018, T-SOZ/0011 und 0012-A/1/2018

2.1.3 Recht auf Gesundheit in der Altenpflege

Das Recht auf Gesundheit, wie es in Art. 12 des Internationalen Paktes tiber
wirtschalftliche, soziale und kulturelle Rechte (UN-Sozialpakt) verankert ist,
garantiert jedem Menschen ein fiir ihn erreichbares Héchstmafl an korperli-
cher und geistiger Gesundheit, um ein Leben in Wiirde fiihren zu kénnen. Im
Kern geht es um die Ermdglichung einer gesundheitsférdernden Lebensfiih-
rung, die auch fiir Pflegebediirftige in Heimen erreichbar sein muss. Das Recht
auf Gesundheit umfasst aber auch die Freiheit, tiber den eigenen Korper selbst
bestimmen zu konnen.

Der im Jahr 1988 gegriindete UN-Ausschuss fiir wirtschaftliche, soziale und
kulturelle Rechte, dem die Auslegung des UN-Sozialpaktes zukommt, hat in
seiner Allgemeinen Bemerkung Nr. 14 auf spezielle Aspekte Bezug genom-
men, die dltere Menschen betreffen. Er nennt dabei unter anderem , praventi-
ve, kurative und rehabilitierende Behandlungen, die Wahrung der Funktiona-
litdt und Selbstbestimmung dlterer Personen bzw. die Aufmerksamkeit und
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Pflege fiir chronisch und unheilbar kranke Personen, um diesen vermeidbare
Schmerzen zu ersparen und ihnen ein Sterben in Wiirde zu ermdoglichen”
(E/C.12/2000/4, 11. August 2000, Absatz 25). Angesprochen ist damit die ge-
samte Bandbreite von medizinisch-pflegerischer Pravention, Gesundheitsver-
besserung und -erhaltung bis hin zur Palliativmedizin.

Der physische und psychische Zustand geriatrischer Patientinnen und Patien-
ten schwankt stark, sie erreichen ihre Leistungsgrenze rascher und sind anders
als jlingere, monomorbide Patientinnen und Patienten immer akut gefdhrdet.
Diese Gefahrdung liegt daran, dass z.B. ein Organsystem dekompensiert oder
Krankheitskaskaden ausgeldst werden. Deren Fdhigkeit zur Anpassung an
Verdnderungen und neue Umgebungen ist — verstarkt durch Einschrdnkungen
in den Sinneswahrnehmungen wie zum Beispiel schlechtes Sehen oder Ho-
ren - verringert. Sozialer Riickzug, Demotivation und Verwirrtheit konnen die
Folge davon sein.

Die Gesellschalft fiir Geriatrie und Gerontologie hat im Dezember 2018 in vie-
len Medien darauf hingewiesen, dass sich in der Medizin Verfahrensweisen
einbiirgern, die selten hinterfragt werden und die womdéglich gar nicht (mehr)
sinnvoll sind. Geriater Thomas Frithwald, der Mitglied der Kommission 4 ist,
forderte medial deshalb eine bessere Ausbildung von drztlichem und pflegeri-
schem Personal sowie mehr ,,Zuwendungszeit” in Krankenhdusern und Pfle-
geheimen, um Beschwerden auf den Grund gehen zu kénnen (https://science.
orf.at/stories/2954111/).

Osterreich gehort zu jenen europdischen Landern, die eine freie Arztwahl ga-
rantieren, aber iiber keine nationalen Standards zur medizinischen Versorgung
in Pflegeheimen verfligen und keine spezifische Fortbildung fiir in Pflegehei-
men tdtige Arztinnen und Arzte verlangen. Auch Assessments von prospekti-
ven Bewohnerinnen und Bewohnern durch Fachkrdifte, die auf geriatrische Me-
dizin, Alterspsychiatrie und Gesundheits- und Krankenpflege spezialisiert sind,
sind in Osterreich nicht etabliert. Durch diese Assessments sollten chronische
Krankheiten und funktionale Beeintrdchtigungen moglichst frithzeitig erkannt
und behoben werden, um Eintritte ins Pflegeheim hinauszuzdgern.

Die Uberpriifung von freiheitseinschrdnkenden und freiheitsbeschréinkenden
Mafnahmen (FbM) bildet den Kernbereich des Mandates des NPM. Die Sensi-
bilisierung in Bezug auf Mdglichkeiten der Vermeidung mechanischer und
medikamentdser FbM ist fixer Bestandteil der Kommissionstdatigkeit. Negative
gesundheitliche Folgen von dabei erlittenem Zwang (wie Angst, Verlust von
Funktionen des Bewegungsapparates, periphere Durchblutungsstérungen,
Schmerzen, erzwungene Inkontinenz, aber auch Teilnahmslosigkeit und ver-
mehrter Riickzug) treten allzu leicht in den Hintergrund. Vermeintlich schnel-
le Losungen schaffen aber gesundheitliche Folgeprobleme. In der Pflegefor-
schung besteht Konsens, dass FbM keine wirksamen Mittel sind, Stlirze zu re-
duzieren. Auch umgekehrt fiihrt der Verzicht auf FbM nicht zu einem Anstieg
der Sturzereignisse (Niederhametner [2016]: Verletzungen von Menschenrech-
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ten vermeiden, S. 241 m.w.N.). FbM koénnen das Verletzungsrisiko sogar erho-
hen und dazu fiihren, dass Betroffene an Muskelkraft verlieren und deren
Gleichgewichtssinn beeintrdchtigt wird. Sturzprdvention tiber eine erzwunge-
ne Ruhigstellung oder eine Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit zu betrei-
ben, ist daher kontraproduktiv, ganz abgesehen von zwingenden rechtlichen
Ver- und Geboten.

Erfreulich ist in diesem Zusammenhang, dass vom Osterreichischen Gesund-
heits- und Krankenpflegeverband (OGKV) — wie dem NPM im Vorjahr zugesi-
chert — ein Online-Fortbildungsangebot fiir die Pflegeberufe zum HeimAufG
ins Leben gerufen wurde. Der Kurs beinhaltet vier Basismodule, zwei Vertie-
fungsmodule und zwei Ubungsmodule mit interaktiven Lerneinheiten, Videos,
Fallbeispielen und Kompaktkarten zum rechtlichen Hintergrund, den Ursa-
chen und Gefahren von freiheitsbeschrinkenden Maffnahmen, der Bedeu-
tung gelinderer Alternativen und den Befugnissen der Bewohnervertretung. Er
enthdlt auch Informationen zu gerichtlichen Uberpriifungen und Haftungen.
Fiir die erfolgreiche Absolvierung gibt es Fortbildungspunkte, zertifiziert durch
den OGKV.

Eine 2018 veroffentlichte vergleichende Studie iiber den Gesundheitszustand
Osterreichischer und tschechischer Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner
ergab, dass im Speziellen demenzielle Erkrankungen und Schmerzursachen
sowohl zu Hause als auch in Pflegeheimen erst in spdteren Stadien erkannt
werden und die Demenz- und Schmerzpravention deutlich ausgebaut werden
miisste (Auer/Hofler/Linsmayer et al., BMC Geriatrics [2018] 18:178, https://
doi.org/10.1186/s12877-018-0870-8). Die Lebensqualitdt von Altenheimbe-
wohnern steht in engem Zusammenhang mit deren Schmerzsituation. Eine
regelmaflige Schmerzevaluation muss bei allen Altenheimbewohnern durch-
gefiihrt werden, ungeachtet ihrer kognitiven Fahigkeiten. In allen Bewohner-
gruppen besteht das potenzielle Risiko unerkannter Schmerzen.

Erfolgreiche Regionalprojekte in Vbg, Ktn, OO und der Stmk zeigen dem NPM,
dass durch die Etablierung von Kooperationen zwischen Pflegeheimen und
mobilen geriatrisch-pflegerischen Fachdiensten oder Konsilien zum einen viel
fir die Aufrechterhaltung der Gesundheit des Klientels getan werden kann
und andererseits Mehrkosten durch vermehrte Krankenhauseinweisungen
und Polypharmazie vermieden werden konnen. Dies kdme auch den Kran-
kenversicherungstrigern und insbesondere den Ldndern als Trdger offentli-
cher Krankenhduser zugute. Positiv hervorheben mdochte der NPM Pflegehei-
me, die auch noch weitergehenden Handlungsbedarf erkennen und beispiels-
weise in regelmdfligen Abstdnden medizinisch-technische Fachkrdfte oder
auch externe Wundmanagerinnen und -manager beiziehen. All diese Modelle
bauen auf einer verstdrkten Kooperation und Kommunikation zwischen den
involvierten Berufsgruppen auf.

Die freie Arztwahl fiir Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegeheime erfor-
dert vom Pflegepersonal regelmdfdig, sich auf deren individuelles Behand-
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lungsschema einzustellen. Dazu kommt noch, dass die systematische Doku-
mentation des individuellen Pflegebedarfs bei Multimorbiditdat sehr komplex
und zeitaufwdndig ist. Wenn der NPM Beanstandungen in diesem Bereich
vornimmt, so nur, weil er mehr Patientenorientierung zur Versorgungssicher-
heit als notwendig erachtet. Eintragungen miissen jedenfalls auch in klini-
scher Hinsicht aussagekraftig sein sowie fiir die Entwicklung individueller Pfle-
geplanungen nutzbar sein, kénnen aber kurz und tibersichtlich sowie kompa-
tibel mit ICD-10 gehalten werden.

Uberschneidungen mit dem Recht auf ein Héchstmaf an Gesundheit ergeben
sich etwa im Hinblick auf das Recht auf Gewdhrleistung eines angemessenen
Lebensstandards (Art. 11 UN-Sozialpakt), das auch das Erfordernis einer aus-
reichenden Erndhrung beinhaltet. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
die Bediirfnisse und Vorlieben der Pflegebediirftigen (z.B. im Rahmen von Bio-
grafiegesprdachen) zu kennen und zu berticksichtigen. Auch die Organisation
und Strukturiertheit der Mahlzeiten ist vor dem Hintergrund eines gelebten
Normalitatsprinzips und der Beibehaltung eines mdoglichst hohen Mafies an
Selbstbestimmtheit essentiell (vgl. Aronson/Mahler [2016]: Menschenrechte
in der Pflegepraxis, Herausforderungen und Losungsansdtze in Pflegeheimen,
Deutsches Institut fiir Menschenrechte, S. 34 f. m.w.N.).

WEeil eine beginnende Mangelerndhrung leicht zu tibersehen, aber eine mani- Mangelerndhrung
feste Mangelerndhrung schwer zu kurieren ist, kritisiert der NPM, wenn Scree-
nings auf Mangelerndhrung in Pflegeheimen nicht durchgefiihrt werden bzw.
der Einsatz von validierten Screeninginstrumenten nicht gdngig ist. Geriatri-
sche Patientinnen und Patienten weisen oft ausgeprdgte Zeichen einer quali-
tativen und quantitativen Mangelerndhrung auf. Ursachen dafiir sind neben
einem Riickgang des Hunger- und Durstgefiihls und einer Verminderung des
Geschmacks- und Geruchsempfindens auch eine einseitige Erndhrung. Bei
vielen mangelerndhrten Personen bestehen Kau- und Schluckbeschwerden
oder ein schlechter Zahnstatus, der behoben werden miisste. Positive Effekte
konnen durch eine angemessene Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme
erzielt werden, ebenso durch das Schaffen einer angenehmen Essatmosphadre,
einer ansprechenden Zubereitung von Speisen und einer den Bediirfnissen dl-
terer Menschen entsprechenden Mahlzeitenplanung, wie kleinere Portionen
oder mehrere Mahlzeiten pro Tag. Die Wirksamkeit der ergriffenen Mafinah-
men muss regelmafdig uberpriift werden. Zeigt die Therapie keinen Erfolg,
sind die Maf3nahmen entsprechend anzupassen. Dass dies nicht selbstver-
standlich ist, zeigte sich etwa in einer NO Einrichtung: Das Gewicht der Be-
wohnerinnen und Bewohner wurde lediglich einmal pro Monat erhoben,
selbst im Falle einer Gewichtsreduktion wurden keine entsprechenden Inter-
ventionen ergriffen, etwa engmaschigere Gewichtskontrollen oder die Gabe
hochkalorischer Beikost. Positiv hervorzuheben ist hingegen die Praxis eines
Pflegeheims in Wien, wo im Zeitpunkt der Aufnahme ein standardisiertes Er-
ndhrungsassessment zur Prdvention einer Mangelerndhrung durchgefiihrt
und zeitnahe wiederholt wird.
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Art. 3 lit. ¢ UN-BRK normiert den Grundsatz auf ,volle und wirksame Teilhabe
an der Gesellschaft und Einbeziehung in die Gesellschaft”. Dieser Grundge-
danke wird durch das in Art. 19 UN-BRK verbriefte Recht auf , unabhdngige
Lebensfiihrung und Einbeziehung in die Gemeinschaft” sowie das Recht auf
»Ieilhabe am kulturellen Leben und an Erholung, Freizeit und Sport“ konkre-
tisiert. Um dem gerecht zu werden, empfiehlt der NPM ein vielfdltiges, auf die
Bediirfnisse der einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner abgestelltes Aktivie-
rungs- und Beschdftigungsprogramm, das sowohl tagsiiber als auch in den
(spateren) Abendstunden in Anspruch genommen werden kann.

Bewohnerinnen und Bewohner mit dementiellen Erkrankungen bzw. kogniti-
ven Beeintrachtigungen bendétigen besondere Unterstiitzung und Zuwendung,
um ihnen eine Teilhabe am sozialen bzw. gesellschaftlichen Leben zu ermdg-
lichen. Die Demenzerkrankung beeintrdchtigt einerseits die kognitiven Fahig-
keiten, andererseits auch das Erleben und Verhalten. Bei letztgenanntem As-
pekt wird auch von ,herausforderndem Verhalten” gesprochen, das sich etwa
in Angst, Depression oder Aggression manifestiert. Der Einsatz von nichtmedi-
kamentdsen Ansdtzen als prioritdre Mafinahmen im Umgang mit nichtkogni-
tiven Symptomen ist dem NPM besonders wichtig. Im Berichtsjahr zeigte sich
bei den Besuchen erneut, dass Biografiearbeit und eine darauf abgestellte Pfle-
geplanung aktivierend wirkt und Konflikten vorbeugt. Auch das Einbeziehen
in Tatigkeiten, die zu Hause gerne ausgeiibt wurden, wurde von Bewohnerin-
nen und Bewohnern in Interviews als Zugewinn an Lebenszufriedenheit be-
nannt. Validation als Kommunikationsmethode hilft dabei, dementiell Er-
krankte in ihrer Gefiihlswelt zu verstehen und diese zu achten. Unselbststandi-
ges Verhalten und soziale Passivitdt in Heimen wird durch Nichtbeachtung
vergrofdert. Fiir Menschen, die wenige soziale Kontakte haben und sich im
Pflegeheim einsam fiihlen, vergrofiert sich das Risiko fiir funktionelle psychi-
sche Stérungen.

Die Kommissionen miissen bei ihren Besuchen immer wieder feststellen, dass
die Gestaltung der Umgebungsbedingungen sehr unterschiedlich ist und da-
her auch die Beriicksichtigung psychosozialer Bediirfnisse in den Einrichtun-
gen stark differiert. Es gibt zweifellos Heime, die ,lebendig” wirken, in denen
ein vertrauter, einander zugewandter und humorvoller Umgang herrscht; die
Kommissionen heben das immer lobend hervor.

Im Berichtsjahr wurden aber auch Pflegeeinrichtungen besucht, in denen eine
vollig andere Atmosphdre herrscht. In einer Einrichtung im Bgld saf’en Be-
wohnerinnen und Bewohner beispielsweise stundenweise unbeaufsichtigt im
Aufenthaltsraum; die ihnen angebotene Beschdftigung war nicht ihren ko-
gnitiven Fahigkeiten angepasst. In einem Tiroler Pflegeheim wirkte das Per-
sonal einer Demenzstation gestresst; in einem Stockwerk saflen Mdnner und
Frauen jeweils alleine an einem Tisch, fiihrten keine Unterhaltung und starr-
ten blof ins Leere. In OO wurden in einem Heim am Vormittag fiinf mobili-
tatsbeeintrachtigte Frauen, die nicht miteinander kommunizierten, in einem
kiinstlich beleuchteten und mit Radiomusik beschallten Untergeschof’ ange-
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troffen. Zwei Damen dufderten gegentiber der Kommission 2 den Wunsch, we-
gen Schmerzen beim Sitzen in die Zimmer gebracht zu werden, und gaben
dazu an, seit dem Friihstiick kein Personal mehr gesehen zu haben. Selbst
die Kommission hatte Probleme, jemanden zu finden, der sich dieser Frauen
annahm. Auch wdhrend einer ca. zweistiindigen Anwesenheit der Kommissi-
on 2 im Aufenthaltsbereich einer anderen Einrichtung in OO wurde dasselbe
Bild wahrgenommen: Bewohnerinnen und Bewohner safden (teilweise bereits
mit Kleidungsschutz) an den Tischen und warteten in voélliger Stille auf die
ndchste Mahlzeit. In einer Sbg Einrichtung war so gut wie kein strukturiertes
Beschdaftigungs- bzw. Aktivierungsangebot vorhanden, lediglich einmal in der
Woche wurde Singen und ein Geddchtnistraining angeboten.

In je einer Einrichtung in Ktn und in OO wurden anldsslich des Besuchs durch  Suizidprévention
die Kommissionen Fragen zur Etablierung einer Suizidprdvention zentral be-
handelt. Hohere Suizidrisken und die Wahrscheinlichkeit eines tédlichen Aus-
gangs von Suizidhandlungen sind vor allem dann nicht auszuschliefRen, wenn
die Bewohnerinnen und Bewohner ihren seelischen Schmerz nicht mehr mit-
teilen konnen oder wollen, und bei Personen mit komplexen psychiatrischen
Diagnosen. Drei Bereichskreise tragen zur Pathogenese bei: eine entsprechen-
de Vulnerabilitdt, belastende Lebensereignisse und fehlender sozialer Ruck-
halt. Eine psychiatrisch-psychotherapeutisch ausgerichtete Betreuung ist in
diesen Fallen angezeigt. Das Suizidrisiko ist in Osterreich ab dem 75. Lebens-
jahr etwa doppelt, ab dem 85. Lebensjahr mehr als sechsmal so hoch wie jenes
der Durchschnittsbevolkerung.

Wie eingangs erwdhnt, beinhaltet das Recht auf ein Hochstmafl an Gesund- Tofalreform durch
heit auch das Recht auf eine weitestgehend selbstbestimmte Lebensfiihrung. 2. EwSchG

Mit Inkrafttreten des 2. ErwSchG im Sommer 2018 wurde das bis dahin gelten-

de Sachwalterrecht und damit das Prinzip der stellvertretenden Entscheidungs-

findung abgelost. Die medizinische Behandlung ist in den §§ 252 — 254 ABGB

geregelt; diese Vorschriften finden Anwendung auf alle gesetzlich definierten
Gesundheitsberufe, sie gelten damit nicht nur fir Arztinnen und Arzte, son-

dern auch fiir das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, medizinisch-

technische Fachdienste sowie Angehorige therapeutischer und psychologi-

scher Berufsgruppen.

Nach der neuen Gesetzeslage ist in jedem Fall zu priifen, ob Personen mit psy-
chosozialen oder kognitiven Behinderungen beziiglich der Einwilligung in die
jeweils notwendige medizinische bzw. pflegerische Handlung noch selbst ent-
scheidungsfahig sind. Nach dem Willen des Gesetzgebers hat eine Aufkldrung
iiber zu setzende Maf3inahmen in leichter Sprache, unter Hinzuziehung von
Fotos, Symbolen etc. zu erfolgen. Bestehen danach noch Zweifel an der Ent-
scheidungsfahigkeit, ist die Einberufung von Personen vorgesehen, die Pflege-
bediirftige bei ihrer Entscheidungsfindung unterstiitzen. Auch fiir Pflegehei-
me besteht eine Bemiithungspflicht, solche Personen zu kontaktieren, was zu
Nachweiszwecken dokumentiert sein sollte. Wenn trotz Unterstiitzung keine
Entscheidungsfahigkeit hergestellt werden kann, ist die Einwilligung in die
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Selbstschddigendes

Verhalten

Behandlung durch eine Vertretungsperson zuldssig. Eine Aufkldrung — zumin-
dest in Grundziigen — muss jedoch auch bei fehlender Entscheidungsfahigkeit
erfolgen, damit Pflegebediirftige von ihrem Recht Gebrauch machen kénnen,
die Behandlung abzulehnen. Liegt ein Dissens vor, wenn also die pflegebe-
diirftige Person und die Vertretung unterschiedliche Entscheidungen treffen,
ist ein Verfahren bei Gericht einzuleiten, bei dem der zu behandelnden Person
unabhdngig vom Schweregrad des vorzunehmenden Eingriffs ein medizini-
scher Rechtsbeistand zur Seite gestellt wird.

Fragen der Reichweite des Rechts auf Autonomie bzw. Selbstbestimmung im
Bereich der Altenpflege stellen sich auch dann, wenn es um selbstschadigende
Verhaltensweisen geht. Diese liegen zum Beispiel vor, wenn Medikamente nicht
eingenommen werden, Nahrung nicht aufgenommen oder wetterangepasste
Kleidung verweigert wird; zu denken ist aber auch an iibermdfdigen Alkohol-
oder Nikotinkonsum. Dem Personal kommt hier die Aufgabe zu, physisch, psy-
chisch oder kognitiv beeintrdchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern zu einer
gesundheitsfordernderen Willensbildung zu verhelfen. Die Achtung der Men-
schenwlrde und der Respekt vor der Autonomie schlief3t bei entscheidungsfa-
higen Personen absolute Verbote, gesundheitliche Risken in Kauf nehmen zu
wollen, aus, soweit nicht akut lebensbedrohliche Situationen anderes bedin-
gen. Im Sinne des VerhdaltnismdaRigkeitsgebotes sind etwa zur Sicherung von
medizinischen Behandlungserfolgen ergdnzende therapeutische Angebote zu
unterbreiten oder gelindere Beschrdnkungen (etwa kein volliges Alkoholver-
bot, sondern eine mengenmaflige Begrenzung) anzudenken und zu vereinba-
ren. Um im Sinne der Bewohnerinnen und Bewohner bestmdgliche Entschei-
dungen treffen zu konnen, mussen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Alten-
und Pflegeheimen Aus- und Fortbildungen erhalten (vgl. Lake/Jox [2017]:
Pflegekrdfte im Spannungsverhdltnis zwischen Autonomie und Schutz ihrer
Bewohner, Rechtliche und ethische Uberlegungen zum Thema Alkoholkonsum
in einer Pflegeeinrichtung, Pflegewissenschaft 1/2, S. 61 ff.).

Auch Fragen der palliativen Pflege bzw. Sterbebegleitung miissen vor dem Hin-
tergrund des Rechts auf Gesundheit beleuchtet werden. Ein Sterben in Wiirde
setzt unter anderem voraus, dass die betreffende Person entsprechend beglei-
tet und betreut wird. Hier sind die Einrichtungen gefordert, die notwendigen
Rahmenbedingungen bereitzustellen (siehe dazu ausfiihrlich PB 2017, Band
,Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 32 ff.).

Schliefdlich treffen den Staat und Pflegeeinrichtungen im Zusammenhang mit
dem Recht auf Gesundheit auch Schutzpflichten, um etwa Falle von Gewalt,
Freiheitsbeschrdnkungen, Misshandlung bzw. Missbrauch hintanzuhalten
(siehe dazu PB 2016, Band , Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 37 ff.).

» Die (fach-)drztliche, pflegerische und therapeutische Versorgung in Pflegegeheimen muss
wegen der Komplexitdt von Multimorbiditdten die gesamte Bandbreite an Interventionen
von Prdvention, Gesundheitsverbesserung und -erhaltung bis hin zu Palliative Care erfas-

sen.
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» Auch um nachteilige gesundheitliche Folgewirkungen zu verhindern, sind freiheitsbe-
schrdnkende MafSnahmen méglichst zu unterlassen.

» Nichtmedikamentose Therapien sind fiir Menschen mit einer demenziellen Erkrankung von
grofler Bedeutung und sollten daher in den Einrichtungen zum Einsatz kommen.

» Zur Starkung der psychischen Gesundheit sind Biografiearbeit, Validation sowie haltgeben-
de Pflegeplanungen niitzIlich, um demente Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer Identitdt
zu stdrken und deren Ressourcen zu aktivieren.

» Institutionen haben Vorkehrungen zu treffen, damit die vom 2. ErwSchG intendierte Zielset-
zung realisiert wird, Menschen mit psychosozialen bzw. intellektuellen Beeintrdchtigungen
durch fiir sie passende Formen der Unfterstiitzung zu befdhigen, weitgehend selbstbestimmte
Entscheidungen zu treffen.

Einzelfalle: VA-W-SOZ/0028-A/1/2018, VA-W-SOZ/0231-A/1/2018, VA-W-SOZ/
0360-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0085-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0094-A/1/2018, VA-
NO-SOZ/0100-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0167-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0007-A/1/
2018,VA-O0O-SOZ/0051-A/1/2018,VA-OO-SOZ/0053-A/1/2018,VA-S-SOZ/0010-
A/1/2018, B-SOZ/0056-A/1/2018, T-SOZ/0036-A/1/2018, OO-SOZ/0094 und
0114- A/1/2018; OO-SOZ/0093-A/1/2018, S-SOZ/0031-A/1/2018, K-SOZ/0034-
A/1/2018

2.1.4 Unzureichende Personalausstattung

Gerade im Nachtdienst finden Kommissionen Besetzungen vor, die von Auf- Knappe Besetzungen
sichtsbehorden zwar toleriert werden, aber dennoch bedenklich knapp er- ™M Nachidienst
scheinen. Wahrend beispielsweise in einer Pflegeeinrichtung in Wien in der

Nacht drei Pflegepersonen 100 Bewohner betreuten, waren in einem OO Pfle-

geheim von drei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 126 Personen, in einem

anderen sogar bis zu 137 Personen zu versorgen. Fiir 63 Bewohnerinnen und

Bewohner war in einer Sbg Einrichtung nach 21 Uhr nur eine Pflegeperson

zustdndig.

Der NPM sieht Konzepte und Personaleinsatzberechnungen von Trdgern, die
stationdre Pflegepldtze mit angeschlossenem Betreuten Wohnen anbieten,
sehr kritisch. Betreute Wohnformen sind wegen des grofler werdenden An-
teils alter und hochaltriger Menschen prinzipiell zu begriifien. Sie werden dem
Pflege- und Unterstiitzungsbedarf aber nur gerecht, wenn die Personalausstat-
tung auch der Verdnderung des Klientels angepasst wird, das beim Einzug
noch weitgehend selbststdndig sein kann. Werden keine Personalaufstockun-
gen vorgenommen, werden in der Nacht Diensthabende der Pflegestationen
zur Versorgung in den Wohnbereichen herangezogen. In Wien gibt es zahlrei-
che derartige kombinierte Einrichtungen; gegen sie wurden zuletzt vermehrt
Beschwerden vorgebracht. So miissen in einem Pflegewohnhaus, das tiber 42
Pflegepldtze verfiigt, im Nachtdient zwei Pflegekrdfte auch 207 Apartmentplat-
ze mitversorgen. Bei Notrufen aus den Apartments wird vielfach gemeinsam
Nachschau gehalten und damit die Pflegestation unbesetzt zuriickgelassen.

4]
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Menschenrecht auf
Schmerzbehandlung

Die Einsdtze in den - rdumlich oft weiter entfernten — Apartments beschrain-
ken sich nicht auf Akutfdlle, sondern umfassen auch regelmdfdig notwendige
Pflegehandlungen (Inkontinenzversorgung, Lagerung, Medikamentengabe,
Verbandswechsel, Blutdruckkontrollen etc.).

Ahnliche Wahrnehmungen gab es in einem Heim in NO: Zwei Pflegekrdifte
mussten in der Nacht 72 hohergradig Pflegebediirftige sowie 33 Seniorinnen
und Senioren im Betreuten Wohnen betreuen. In einem Tiroler Alten- und
Pflegeheim war zum Zeitpunkt des Besuches der Kommission 1 nur ein Nacht-
dienst fiir 45 Pflegepldtze und sieben Einheiten des Betreuten Wohnens vorge-
sehen. Mit dieser unhaltbaren Situation konfrontiert wurde schon beim Ab-
schlussgesprdch von der Heimleitung zugesichert, dass ein weiterer ruhender
Nachtdienst eingerichtet werde.

In Interviews beklagen Pflege(fach)krafte fallweise, es mit ihrem beruflichen
Ethos nicht vereinbaren zu kdnnen, in der gegebenen Situation das Notwendi-
ge zwar zu erkennen, aber nur das Notdiirftigste bewdltigen zu kdnnen.

Einzelfdlle: W-SOZ/0337-A/1/2018, 0O-SOZ/0086-A/1/2018, OO-SOZ/0053-A/
1/2018, S-SOZ/0005-A/1/2018, W-SOZ/0152-A/1/2018, NO-SOZ/0216-A/1/
2018), T-SOZ/0035-A/1/2018

2.1.5 Verbot von Suchtgiftnotfalldepots erschwert Schmerz-
behandlung und Palliative Care

Durch die Empfehlungen der Enquete-Kommission , Wiirde am Ende des Le-
bens“ erfuhr die Hospiz- und Palliative Care-Bewegung in Osterreich 2015 ent-
scheidende Anerkennung. Die Notwendigkeit, diese im Gesundheits- und Sozi-
alwesen zu verankern und in die Grundversorgung zu integrieren, ist unbe-
stritten. Der NPM hat im Vorjahr (PB 2017, Band , Praventive Menschenrechts-
kontrolle”, S. 32 ff.) die Implementierung dieser Angebote in alle Pflegeheime
gefordert.

Ausgelost durch Uberpriifungen des NO Landesrechnungshofes hat die VA mit
Unterstiitzung des Landesverbandes Hospiz NO im Februar 2018 in der ORF-
Sendung , Biirgeranwalt“ Probleme der leitlinienkonformen Umsetzung aus
der Sicht von Pflegeeinrichtungen zur Diskussion gestellt:

Die Behandlung chronifizierter Schmerzen, die palliative Symptomkontrolle
und Schmerztherapie von Bewohnerinnen und Bewohnern ist in der Regel mit
dem Einsatz von Opioiden verbunden, die neben einer beruhigenden auch
eine lindernde Wirkung bei belastenden Begleiterscheinungen einer Erkran-
kung oder bei einer als lebensbedrohlich empfundenen Atemnot haben. Fur
die Schmerz- und Palliativversorgung notwendig ist deshalb die rasche Verfiig-
barkeit passender hochwirksamer Medikamente, die in der Regel Suchtmittel
im Sinne des Suchtmittelgesetzes sind.
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Wiihrend Krankenhduser den Stationsbedarf an Medikamenten selbst bestel-  Pflegeheime verwalten

len konnen, diirfen dies Pflege- und Palliative Care-Einrichtungen nicht. Kos- persope.nbezogg.ne
. . = Arzneimittelbestdnde

tenddmpfende Mafnahmen zum Bezug von Medikamenten, die im Pakt zum

Finanzausgleich 2017 unter Wahrung der Patienten- und Versorgungssicher-

heit vereinbart wurden, konnten bislang nicht umgesetzt werden. § 57 Abs. 1

AMG erlaubt den direkten Bezug bei Herstellern, Depositeuren oder Arzneimit-

telgroRhdndlern unter anderem Einrichtungen des Bundesheeres, Justizan-

stalten oder organisierten Notarztdiensten; eine direkte Abgabe an Pflegehei-

me, Hospize oder angestellte Heimdrztinnen und -drzte scheidet aber aus. Nur

wenn Pflegeheime von Bewohnerinnen und Bewohnern damit betraut wur-

den, iibernehmen sie das Einldsen von drztlichen Verschreibungen bei Apo-

theken sowie die ordnungsgemafie Aufbewahrung und Ausgabe der Medika-

mente. Sie verwalten damit aber Arzneimittel ihrer Klientinnen und Klienten

und haben diese vor dem Zugriff Unbefugter zu schiitzen. Zu- und Abgdnge

sowie der Bestand an lagernden Arzneimitteln sind personenbezogen zu doku-

mentieren und regelmdfig zu kontrollieren. Suchtmittel sind getrennt von an-

deren Arzneimitteln in versperrbaren Behdltnissen aufzubewahren und miis-

sen, wenn sie nicht mehr gebraucht werden, tiber das chemisch-pharmazeuti-

sche Laboratorium der Osterreichischen Apothekerkammer entsorgt werden.

Die Bedarfe von Schmerzpatientinnen und -patienten kénnen sich aus ver- Apothekenvorbehalt
schiedensten Griinden sehr rasch dndern, zum Beispiel aufgrund von plétzlich
hinzutretenden Schluckbeschwerden oder hdufigem Erbrechen. Symptome
konnen auch unerwartet eine Intensitdt zeigen, die akut medikamentdse Ein-
flussnahmen erfordern. Pflegeheime diirfen in Osterreich jedoch keine perso-
nenlosgeldsten Vorrdte an gdngigen Schmerz- oder Suchtmitteln haben, nicht
einmal fiir Notfdlle. Das Suchtmittelgesetz und dazu erlassene Verordnungen
sehen vor, dass der Bezug suchtmittelhaltiger Arzneien ausschlieflich perso-
nenbezogen aufgrund drztlicher Verschreibung durch eine Apotheke zu erfol-
gen hat. Auch § 59 AMG unterwirft die Arzneimittelabgabe grundsdatzlich dem
Apothekenvorbehalt, sofern nicht andere Vertriebs- bzw. Abgabewege aus-
driicklich gesetzlich erlaubt sind.

Obwohl niemand in Frage stellt, dass es ein Menschenrecht auf die Behand-
lung von Schmerzen entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft
in allen Stadien des menschlichen Lebens gibt, gerade auch am Lebensende,
erweisen sich die einschréinkenden Vorgaben in Bundesgesetzen als Hemmnis
fur die Umsetzung einer effizienten und wirksamen Schmerzbehandlung.

Per Gesetz ist die Wiederverwendung bereits einmal verschriebener Arzneimit- Noffalldepots und Ab-
tel verboten, selbst wenn sie hygienisch einwandfrei, noch haltbar oder die gabe aus Bestdnden
. . . . . . verboten

Packungen nicht einmal angebrochen sind; es sei denn, dass eine unmittelba-

re Gefahr fiir das Leben von Patientinnen und Patienten besteht. Daher diirfen

Schmerz- oder Suchtmittel nach dem Ableben von Bewohnerinnen und Be-

wohnern oder nach Beendigung einer Therapie weder nochmals verschrieben

noch an andere Personen abgegeben werden; auch nicht an Arztinnen und
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BMASGK sdumig

Arzte in Langzeitpflegeeinrichtungen oder extern behandelnde Vertrauensdrz-
tinnen und -drzte. Pflegeheimleitungen, die nicht mit zwingenden Rechtsvor-
schriften in Konflikt geraten wollen, miissen die drztlich verordnete Abgabe
eines dringend benétigten Suchtmittels selbst dann unterbinden, wenn dieses
in ausreichender Menge kurzzeitig aus Bestdnden anderer Bewohnerinnen
und Bewohner entlehnt oder aus den fiir die Entsorgung bestimmten Vorrdten
entnommen werden kann. Dies selbst dann nicht, wenn sowohl Arztinnen
und Arzte als auch das Pflegepersonal tiber zusdtzliche Qualifikationen (Zu-
satzweiterbildung Palliativmedizin und Palliativpflege) verfiigen.

Vergleichbare Probleme gibt es auch in der mobilen Palliativbetreuung, wenn
speziell geschulte Arztinnen und Arzte im Rahmen der ambulanten Betreuung
ein suchtmittelhaltiges Schmerzmittel verabreichen, dieses aber aufgrund des
sogenannten Dispensierverbotes den Patientinnen und Patienten nicht tber-
lassen diirfen. Patientinnen und Patienten bleiben dadurch beispielsweise am
Wochenende unversorgt. Das kann fiir Pflegebediirftige und deren Angehdorige
im ldndlichen Raum zu einer hohen, auch psychischen Belastung fiihren,
weshalb nicht selten einer Transferierung ins Krankenhaus der Vorzug gege-
ben wird und damit ein Sterben zu Hause unmdglich gemacht wird.

§ 707 Abs. 2 ASVG beauftragt die Bundesministerin fiir ASGK, bis Ende 2017
eine Grundlage flr einen begiinstigten Bezug sowie fir die Bevorratung von
Arzneimitteln durch Wohn- und stationdre Pflegeeinrichtungen zu schaffen.
Die Neuregelung wurde bislang nicht getroffen, auch weil zu kldren ist, wie
das pharmazeutische Know-how in Falle von Rechtsdnderungen zum Wohle
der Bewohnerinnen und Bewohner gesichert werden kann. Die Ressortverant-
wortliche teilte der VA im Dezember 2018 mit, dass Ergebnisse einer dazu ein-
gesetzten Projektgruppe voraussichtlich im Frithjahr 2019 vorliegen werden.

» Pflegeeinrichtungen, Hospizen und mobilen palliativen Diensten muss die effiziente Be-
handlung mit hochwirksamen Schmerzmitteln immer in vertretbarer Zeit méglich sein.

» [Eine gesetzliche Erlaubnis, personenunabhdngige Suchtmittelnotfalldepots fiihren oder in
Notfdillen Weiterverschreibungen vornehmen zu diirfen, kdme Patientinnen und Patienten
mit akut oder chronisch unertrdglichen Schmerzen in Pflegeeinrichtungen entgegen.

Angehorige als
Ressource begreifen

Einzelfall: NO-SOZ/0174-A/1/2018

2.1.6 Begleitung durch Angehdrige

Pflegende Angehorige horen nicht auf, Angehorige zu sein, wenn Familien-
mitglieder in eine stationdre Einrichtung einziehen. War die Beziehung intakt,
besteht auch weiter das Bediirfnis nach Ndhe. Dies nicht zuletzt deshalb, weil
vielfach der Verbleib zu Hause zuvor maf3geblich durch die Angehdérigen er-
moglicht wurde und sie zumeist selbst an der Entscheidung zur Ubersiedlung
ins Pflegeheim beteiligt waren. Fiir 71 % der Angehdrigen ist es selbstverstind-
lich, auch im Pflegeheim weiter prdsent zu sein. 66 % mochten Pflegebediirfti-
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gen weiterhin das Gefiihl geben, dass jemand nur fiir sie da ist. Fiir die Kom-
missionen sind sie willkommene Interviewpartnerinnen und -partner und
vielfach sind es Angehdrige, die — ob zu Recht oder Unrecht — von Spannungs-
feldern zwischen Wiinschen und Bediirfnissen der Pflegebediirftigen und eige-
nen Anspriichen berichten.

Im Idealfall bieten sie durch die Kontinuitdt ihrer Beziehung fiir Bewohne-
rinnen und Bewohnern emotionale Geborgenheit und Sicherheit. Sie konnen
wichtige Informationen liefern und Auskiinfte liber den Verlauf von Krank-
heiten, die bisherige Lebensweise sowie iiber Gewohnheiten, Vorlieben und
Abneigungen der Pflegebediirftigen geben und nonverbales Verhalten ,ent-
schlusseln” helfen.

Einrichtungen geben weitgehend vor, wann und in welchem Rahmen Besuche
moglich sind. Wenn nur Mehrbettzimmer vorhanden sind oder Aufenthalts-
bereiche fehlen, findet das gemeinsame Leben verstdrkt in der Offentlichkeit
statt. Gleichzeitig ist es zwangsldufig so, dass Angehorige Verantwortung ab-
geben lernen und sich mit dem Pflege- und Betreuungspersonal sowie Abldu-
fen und Alltagsstrukturen vertraut machen und arrangieren miissen. Dartiber
hinaus werden die Angehorigen hdufig mit eigenen Schuldgefiihlen konfron-
tiert. Zweifel und Unsicherheit sind Folge von fehlendem Wissen dartiber, was
sie im Pflegeheim erwartet. Die meisten Einrichtungen unternehmen gerade
nach einer Neuaufnahme ins Pflegeheim viel, um die Eingewéhnung zu er-
leichtern und Angehorigen das Gefiihl zu vermitteln, willkommen zu sein.
Durch Hausfiihrungen, Angehdrigenabende oder Leitfdden fiir Angehorige
kann Vertrauen aufgebaut werden. Sehr positiv bewertet der NPM, dass man-
che Pflegeheime nicht nur im Leitbild zum Ausdruck bringen, dass Angeho-
rige eine wichtige Ressource darstellen. Sie binden die Angehérigen aktiv in
Veranstaltungen ein und gehen auf deren Angste und Sorgen ein, indem sie
von sich aus pflegefachliche Einschdtzungen besprechen oder etwa Ubernach-
tungsmoglichkeiten bei Krisen anbieten. Durch diese Mafinahmen kann mdog-
lichen Irritationen vorgebeugt werden. Die Haltung, dass verstindige Ange-
horige in der Regel auch verstdndnisvollere Angehdrige sind, ist gerade dann,
wenn pflegefachliche Aspekte in den Vordergrund treten sollten, von Bedeu-
tung. Viele Angehorige wollen informiert werden, fordern Mitsprache ein; eine
eher defensive Haltung kann das Verhdltnis problematisch gestalten.

Der NPM hat etwa kritisiert, dass nach Stiirzen dem Drdngen der Angehori-
gen nach mechanischen freiheitsbeschréinkenden Mafinahmen nachgegeben
wird, weil dies einfacher erscheint, als das Gesprdch zu suchen und eine pfle-
gefachlich begriindete Entscheidung umzusetzen. Fiir Angehorige ist es wich-
tig zu verstehen, was passiert und was sie selbst zum Wohlbefinden beitragen
konnen. Hilfreich ist es daher auch, sie auf Anzeichen eintretender Verschlech-
terungen bzw. den erwartbaren Tod vorzubereiten.

In einer aktuellen Studie des BMASGK wurden unter anderem die Wiinsche
der Angehorigen im Bezug auf die stationdre Langzeitpflege erhoben. Insbe-
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sondere die Aufstockung des Personals sowie die Verbesserung der konkreten
Pflegeangebote werden von Angehorigen als notwendig erachtet (Quelle:
BMASGK [Hrsg.] [2018]: Angehérigenpflege in Osterreich. Einsicht in die Situ-
ation pflegender Angehoriger und in die Entwicklung informeller Pflegenetz-
werke, Universitdt Wien, S. 167). Die Ergebnisse decken sich mit den Erkennt-
nissen aus Interviews mit Kommissionen der VA.

» Da Angehorige fiir Bewohnerinnen und Bewohner eine grofie Stiitze sein konnen und deren
Lebensqualitdt positiv beeinflussen kénnen, sollten alle Einrichtungen in strukturierten
Prozessen die Zusammenarbeit mit ihnen suchen.

Normalitétsprinzip

Biografiearbeit

Gesundheitsfordernde
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Aktivitaten

2.1.7 Positive Wahrnehmungen

Pflegeheime gestatten in ihren Rdumlichkeiten fallweise die Ausiibung von
Gewerben, die auch der Ortsbevolkerung offenstehen. Werden daraus lebendi-
ge Begegnungszonen, wie zum Beispiel ein Cafe oder ein Friseur, profitieren
davon auch Pflegebediirftige, die sonst keine Besuche erhalten. Als positiv er-
weisen sich auch Hausgemeinschaftsmodelle, wie beispielsweise in einem
Heim in NO. Eine Alltagsmanagerin ist von 7 bis 18 Uhr anwesend und kocht
gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern. Innerhalb dieser Struk-
tur gelingt die Einbindung demenzkranker Personen sehr gut. In einem Heim
in Sbg werden sehr flexible Essenszeiten ermdglicht, indem in den jeweiligen
Wohngruppen (mit je 12 Bewohnern) gekocht wird.

Eine NO Einrichtung geht in besonderem Mafse auf die individuellen Bediirf-
nisse der Bewohnerinnen und Bewohner ein: So nimmt z.B. eine Bewohnerin
— wie sie es bisher gewohnt war — Mahlzeiten im Kaffeehaus ein. Ein Arbeits-
platz wurde in die Ndhe einer Bewohnerin verlegt, weil diese schwer alleine
sein kann. Es gibt auch ein vielfdltiges Beschaftigungsangebot; regelmdafiig
werden Besuche von Volksschulkindern und von Vereinen organisiert. Um Ein-
und Durchschlafstérungen zu vermeiden, werden am Abend Animationen
und Veranstaltungen angeboten. In einem Pflegeheim in OO bietet das Pflege-
personal begleitete Hausbesuche an, damit die Bewohnerinnen und Bewohner
personliche Gegenstinde aus der fritheren Wohnung in die Einrichtung mit-
nehmen und sich , verabschieden” konnen.

In einer Tiroler Einrichtung fiel positiv auf, dass nicht nur das tagliche Befin-
den der Bewohnerinnen und Bewohner dokumentiert wird, sondern beispiels-
weise auch die Teilnahme an Aktivitaten oder Aufenthalte im Freien. Dadurch
konnen psychische und physische Probleme rascher erkannt werden. Ein an-
deres Heim in Tirol fiihrt unter starker Einbindung der Bewohnerinnen und
Bewohner regelmafdig Pflegevisiten durch. Dabei wird das geriatrische Assess-
ment evaluiert, was bei den Pflegebediirftigen auf grofie Zustimmung stief3.

In einer Einrichtung am Rande von Wien wird der Aufenthalt im Freien stark
gefordert. Ein grofer, gepflegter Garten wird regelmdfig genutzt, viele Aktivi-
tdten wurden in den Garten verlegt. Fiir Ausfliige steht ein eigener Kleinbus
zur Verfligung.
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In einer Einrichtung in OO steht eine angestellte Seelsorgerin fiir die Sterbe-
begleitung zur Verfiigung. Auf Wunsch finden in der terminalen Phase Sitz-
wachen durch geistliche Schwestern statt. Sehr positiv wird vom Personal
gewertet, dass kiirzlich pensionierte Fach- und Diplom-Sozialbetreuer fiir Al-
tenarbeit zur Abdeckung von Arbeitsspitzen weiter zur Verfligung stehen und
innerbetrieblich ein Gesundheitsvorsorge-Projekt initiiert wurde.
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und internationale
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2.2 Krankenhduser und Psychiatrien
2.2.1 Einleitung

Die Kommissionen des NPM besuchten im Berichtsjahr 42 Krankenanstalten,
darunter 26 psychiatrische und 16 somatische Kliniken bzw. Abteilungen. Alle
Besuche erfolgten unangekiindigt.

Erfreulicherweise hat der Gesetzgeber gegen Jahresende einer langjdhrigen For-
derung des NPM im Rahmen der KAKuG-Novelle 2018 Rechnung getragen und
vorgesehen, dass psychiatrische Krankenanstalten und Abteilungen fiir Psychi-
atrie ein Register zur Erfassung freiheitsbeschrénkender Mafinahmen zu fiih-
ren haben (siehe PB 2012, S. 53 unter Bezugnahme auf die einschldgige CPT-
Empfehlung zu CPT/Inf [2010] 5, Rz 139). Aus dieser elektronischen Dokumen-
tation sollen tagesaktuell der Name der untergebrachten Person, weitergehen-
de Beschrinkungen nach dem UbG, Beginn und Ende der Unterbringung und
weitergehender Beschrdnkungen, der anordnende Arzt und allfdllige Verlet-
zungen, die der Kranke oder das Personal dabei erlitten haben, ersichtlich sein.

Durch die Verpflichtung zur Einrichtung eines Registers, in dem alle in psychi-
atrischen Einrichtungen verfiigten freiheitsbeschrdnkenden Mafinahmen
nach Art, Grund und Dauer erfasst werden, wird ein effektives Instrument zur
Reduktion von Freiheitsbeschrdnkungen zur Verfligung stehen. Das CPT hat
zuletzt 2014, anldsslich seines letzten Staatenbesuches in Osterreich, die Be-
deutung dieses Registers in psychiatrischen Kliniken nochmals in Erinnerung
gerufen (siehe CPT/Inf [2015] 34). Im Rahmen dieses Besuches war es der Kom-
mission nicht maglich, sich einen Uberblick tiber die Haufigkeit und Dauer der
Anwendung freiheitsbeschrdnkender Mafnahmen zu verschaffen. Ebenfalls
konnte nicht beurteilt werden, ob die Hdufigkeit von Freiheitsbeschrdankungen
seit der Beteiligung einer privaten Sicherheitsfirma im Jahr 2008 zu- oder ab-
genommen hat.

Die Register gewdhrleisten eine rasche Verfiigbarkeit der Daten zu den ange-
ordneten freiheitsbeschrdnkenden Mafdinahmen. Krankenhaustrdger kénnen
auf Basis dieser Daten den Umgang mit Freiheitsbeschrdnkungen analysieren,
insbesondere auch die Ursachen, die im Klinikalltag zu weitergehenden Be-
schrdnkungen fiithren. Der Bundesgrundsatz-Gesetzgeber hat in § 38d Abs. 3
KAKuG ausdriicklich festgehalten, dass der VA und den von ihr eingesetzten
Kommissionen sowie internationalen Besuchsmechanismen ein Einsichtsrecht
in diese Register zukommt. Fir die Erlassung von Landes-Ausfiihrungsgeset-
zen wurde eine Frist von sechs Monaten eingerdumt, sodass im Laufe des Jah-
res 2019 mit der bundesweiten Umsetzung zu rechnen ist. Eine Weiterverarbei-
tung der Daten zu statistischen Zwecken darf nur unter Gewdhrleistung der
Garantien von Art. 89 DSGVO erfolgen.

Aus Sicht des NPM sollte die Regelung noch dahingehend erweitert werden,
dass auch drztliche Zeugnisse tber die Unterbringung bzw. die Griinde fiir die
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Anordnung weitergehender Beschrdnkungen zentral im Register zu erfassen
sind, um die Transparenz zu verbessern und eine bestmogliche Vergleichbar-
keit der protokollierten Daten zu gewdhrleisten. Die dafiir notwendige zusatz-
liche Einsicht in die Krankengeschichte wiirde den Aufwand unnoétigerweise
vergroflern. Weiters sollte neben dem anordnenden Arzt bzw. der anordnen-
den Arztin auch das an der Durchfiihrung der Maftnahme beteiligte Personal
ersichtlich sein.

Der MRB hat sich eingehend mit der Problematik sexueller Grenziiberschrei- Sexuvelle Grenziber-
tungen gegeniiber Patientinnen und Patienten durch das Personal auseinan- Schreifungen durch
dergesetzt und entsprechende Empfehlungen ausgearbeitet (PB 2016, Band Anstaltspersonal
»Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 52 f.). Unter anderem empfahl der

MRB damals, potenziellen Opfern fachkompetente Unterstiitzung bereits im

Rahmen der Verdachtsabkldrung, aber auch dartiber hinaus, zuteilwerden zu

lassen. Der NPM begriifd3t daher die ebenfalls in der KAKuG-Novelle 2018 vor-

gesehene Beiziehung einer unabhdngigen externen Person, etwa aus dem Be-

reich der Patientenanwaltschaften zu den in den Spitdlern eingerichteten Op-

ferschutzgruppen.

Dartiber hinaus sollten die Bemiihungen, ein umfassendes praventives Kon-
zept zur Vermeidung von sexuellen Ubergriffen zu erarbeiten, intensiviert
werden. Erforderlich sind insbesondere umfassende Schulungen, in denen das
Personal fiir Grenziiberschreitungen im pflegerischen und kommunikativen
Bereich sensibilisiert wird. Dies ist sowohl fur die eigene Arbeit des Personals
wichtig, soll aber auch dazu befdhigen, bei Kolleginnen und Kollegen Warn-
zeichen hinsichtlich des nicht korrekten Umgangs mit Patientinnen und Pati-
enten friihzeitig zu erkennen.

Ein zentrales Problem fiir eine durchgehende psychiatrische Versorgung be- Nachbetreuungsein-
steht aus Sicht des NPM darin, dass extramurale Einrichtungen zur dauerhaf-  fichfungen fur chronisch
ten Betreuung chronisch psychisch Kranker nicht bedarfsdeckend ausgebaut Kranke fehlen
wurden. Dies geht zu Lasten jener, die sich bereits von ihrer biopsychosozialen

Ausgangslage ,auf diinnem Eis“ bewegen (Mangel oder Verlust tragfahiger
zwischenmenschlicher Beziehung, zwiespdltiges Milieu, Armut, Wohnungslo-

sigkeit, Migrationshintergrund, Subtanzabhdngigkeit usw.). Finden diese Per-

sonen keine ambulante Unterstiitzung und kommen weitere Belastungsfakto-

ren hinzu, kann es immer wieder zu Zwangsunterbringungen und mitunter zu

ldnger dauernden Aufenthalten in psychiatrischen Akutstationen kommen
(,Drehtiirpsychiatrie”). Die Versorgungsforschung hat dafiir den Begriff

»heavy user” entwickelt. Diese Bezeichnung suggeriert, dass die Griinde fiir die

intensive Inanspruchnahme psychiatrischer Versorgungsleistungen bei den Pa-

tientinnen und Patienten liegen. Ebenso konnten die Ursachen aber im psychi-

atrischen Versorgungssystem selbst liegen bzw. daran, dass nicht gentigend

spezialisierte Wohn- und Therapieangebote ohne Zwangscharakter bestehen.

Hilfsangebote fiir wohnungslose psychisch kranke Menschen und Ansdtze der

so genannten ,komplementdren Versorgung” miissten auch psycho-edukative
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Prekdre rdumliche
Verhdltnisse

Behandlungsstrategien einbeziehen. Dies ist deshalb notwendig, weil Zwangs-
maflnahmen - wie geschlossene Unterbringungen, Isolierung und Fixierung
—immer nur als allerletzte ,Loésung” in Frage kommen, wenn eine unmittelbar
drohende schwerwiegende Selbst- oder Fremdgefdhrdung anders nicht ab-
wendbar erscheint.

Der RH hat in seinem im Mdrz 2019 verdffentlichten Bericht , Psychosozia-
le Angebote in den Ldndern Salzburg und Steiermark” (Reihe Bund 2019/9,
Reihe Salzburg 2019/1, Reihe Steiermark 2019/2) dem BMASGK empfohlen,
gesicherte Datengrundlagen (Epidemiologie, Diagnosen, in Anspruch genom-
mene Leistungen, Wirkung der Behandlung) zur psychischen Gesundheit in
Osterreich zu schaffen. Weiters soll gemeinsam mit den Sozialversicherungs-
trdgern und den Ldndern der psychischen Gesundheit in den Zielsteuerungs-
vertrdgen, dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit und den Regiona-
len Strukturplénen Gesundheit eine grofiere Bedeutung beigemessen werden.
Die strategischen Ziele sollten dabei umsetzungsndaher und wirkungsorientiert
gestaltet sein. Auch sollte systematisch tiberpriift werden, ob die Gesundheits-
planungen diesen Zielen entspricht.

Die gegenwdrtige Versorgungssituation ist dadurch gekennzeichnet, dass psy-
chiatrischen Patientinnen und Patienten mit besseren Heilungschancen und
angepasstem Therapieverhalten tendenziell weit grofiere Ressourcen im Ge-
sundheitssystem zur Verfligung stehen als Personen, die aufgrund von Selbst-
flirsorgedefiziten und fehlender Compliance der Hilfe besonders bediirfen. Ein
anderer bedenklicher Trend ist die Tendenz zur , Forensifizierung”. Tatsdchlich
sprechen Indizien dafiir, dass zunehmend Personen, die in psychiatrischen Kli-
niken und in gemeindepsychiatrischen Bezugssystemen als besonders unbe-
quem und storend gelten, ldngere Zeit unversorgt sind. Ausgeldst durch eine
Anlasstat miissen sie letztlich im Mafinahmenvollzug betreut werden, wes-
halb dort die Fallzahlen stetig steigen.

Der NPM musste auch im Berichtsjahr 2018 feststellen, dass aufgrund der be-
engten rdumlichen Verhdltnisse in psychiatrischen Krankenanstalten die In-
tim- und Privatsphdre der Patientinnen und Patienten oft nicht in ausreichen-
dem Mafde gewdhrleistet ist. Patientinnen und Patienten werden nach wie vor
in Mehrbettzimmern mit bis zu sechs Betten betreut. Die an sich schon ange-
spannte Situation wird oft dadurch verscharft, dass in einigen Krankenhdusern
Patientinnen und Patienten in akuten Krankheitszustéinden nicht die Moglich-
keit haben, sich zuriickzuziehen. Dadurch kénnen eskalierende Situationen
entstehen, in denen es zu Provokationen bzw. zu massiven Beldstigungen zwi-
schen den Patientinnen und Patienten kommen kann. In vielen Mehrbettzim-
mern stehen den Patientinnen und Patienten keine Schrdnke oder Behdltnisse
zur Verfiigung, in denen sie ihre personlichen Sachen verwahren kénnen.

Unzureichende rdumliche Verhdltnisse tragen auch dazu bei, dass Fixierun-
gen nicht menschenwiirdig durchgefiihrt werden. Der Raumnot geschuldete
Fixierungen am Gang oder in Mehrbettzimmern in Anwesenheit anderer Pa-
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tientinnen und Patienten werden seit Jahren von Kommissionen beanstandet.
Sie stellen eine gravierende Verletzung der Intimsphdre der Betroffenen dar.
Auf Mitpatientinnen und Mitpatienten, die Fixierungen anderer beobachten
miussen, wirken diese als bedrohliche Machtdemonstration, der sie sich selbst
auch ausgeliefert sehen.

Den vom NPM kontaktierten Rechtstragern der Krankenanstalten ist im Regel- Lange Vorlaufzeiten bei
fall bewusst, dass aufgrund der gegebenen raumlichen Verhdltnisse eine dem Neubauten und Sanie-
aktuellen Stand der Psychiatrie addquate Betreuung der Patientinnen und Pa- ringen

tienten nicht moglich ist. Die Realisierung notwendiger Neubauten bzw.

Grundsanierungen bestehender Gebdude ist aber mit langen Vorlaufzeiten fiir

Planungs- und Genehmigungsvorgdnge verbunden.

Vom KAV in Wien werde etwa dem Neubau im Kaiser-Franz-Josefs-Spital
grundsatzlich oberste Prioritdt eingerdumt, um eine addquate Infrastruktur
und eine bessere Versorgungsqualitit gewdhrleisten zu konnen. Dem NPM
wurde allerdings mitgeteilt, dass aktuell erst Unterlagen fiir einen entspre-
chenden Planungsantrag vorbereitet werden.

Auch in Karnten werden geplante Bauvorhaben noch ldngere Zeit in An-
spruch nehmen: Mit der Fertigstellung der Psychiatriestationen bzw. deren
Umbauten im LKH Klinikum Villach und Klagenfurt ist frithestens 2020 bzw.
2021 zu rechnen.

Wie Besuche der Kommissionen 5 und 6 in NO zeigten, ist es in einigen psy-
chiatrischen Abteilungen von Krankenanstalten notwendig, die bestehenden
Mehrbettzimmer in kleinere Einheiten umzuwandeln, um dem Schutz der Pri-
vatsphdre Rechnung tragen zu kénnen. Positiv hervorzuheben ist allerdings,
dass in den NO Landeskrankenanstalten die vorhandenen Spitalsbetten lau-
fend durch Niederflurbetten ersetzt werden. Deren Einsatz kann dabei helfen,
freiheitsbeschrdankende Mafnahmen zu vermeiden.

Entsprechend dem Programm ,Stid 2020“ erfolgt eine kontinuierliche Verbes-
serung der baulichen Struktur im LKH Graz Siid-West, Standort Stid. Mehrbett-
zimmer sollen abgeschafft sowie die Zimmer mit Sanitdrrdumen ausgestat-
tet werden. Aber auch fiir diese Verbesserungen ist ein Planungshorizont bis
ins Jahr 2026 vorgesehen, der voraussichtlich nur eingehalten werden kann,
wenn im Jahr 2025 eine psychiatrische Abteilung nach Bruck abgesiedelt wird.

Der NPM tritt daher weiterhin nachdriicklich dafiir ein, dass notwendige Neu-
bauten zur Verbesserung der Versorgungssituation im Bereich der psychiat-
rischen Krankenhduser und Abteilungen ziigig umgesetzt werden. Im Falle
nicht vermeidbarer Verzogerungen miissten zumindest Zwischenlésungen im
Interesse der Patientinnen und Patienten gefunden werden.

Der NPM sieht es weiterhin problematisch, dass auf der psychosomatischen Problematische Betreu-
Station der Abteilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde des LKH Hochsteier- Ung Minderidhriger im
mark, Standort Leoben, nahezu ausnahmslos Patientinnen und Patienten mit LKH Hochsteiermark
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psychischen Krankheitsbildern oder psychischen Stérungen behandelt werden.
Die Kommission 3 hat zudem festgestellt, dass auf der Station eine kinder- und
jugendgerechte Atmosphdre weitgehend nicht gegeben ist. Die Zwei- bis Vier-
bettzimmer verfiigen ausschlieflich tliber eine karge Krankenhausausstattung
(Stahlbaubetten, Nachtkasten, Rufanlagen mit Kabel etc.). Die Balkontiiren
sind versperrt und Terrassen mit Textilnetzen gesichert, wodurch der Eindruck
einer Kafigsituation entsteht. In dem fiir Freizeitaktivitéten gewidmetem Raum
steht ein TischfuRballspiel. Die restliche Einrichtung (Kasten, Tisch, Stiihle) ma-
chen einen sehr abgenutzten und wenig zweckmafRigen Eindruck.

Fir die Kommission 3 war auch auffdllig, dass samtliche Turschnallen, die
nach aufden fithren, in ca. 170 cm Hoéhe montiert sind. Ein Offnen ist somit
fiir Kinder und klein gewachsene Jugendliche nicht mdéglich. Sie kénnen ohne
Hilfe durch eine andere Person die Station nicht verlassen. Dies kommt de
facto einem Versperren der Stationstiir gleich. Dieses Vorgehen kann mit Auf-
sichtspflichten nicht gerechtfertigt werden und verstof3t gegen das Recht auf
Schutz der personlichen Freiheit.

Der NPM bekraftigt seine Auffassung, dass die Behandlung psychiatrischer
Krankheitsbilder durch Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie erfolgen sollte. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein eigenes
Fachgebiet mit Leitlinien und Behandlungskonzepten, das von der Kinder-
und Jugendheilkunde nicht abgedeckt werden kann und auch weit iiber die
Psychosomatik, die integraler Bestandteil der gesamten Medizin ist, hinaus-
geht. Hierfiir ist auch ein kind- und jugendgerechtes Umfeld zu schaffen. Eine
entsprechende Dezentralisierung im Bereich der kinder- und jugendpsychiat-
rischen Versorgung in der Stmk erscheint auch insofern notwendig, als da-
durch belastende Uberstellungen nach Graz im Falle einer notwendigen
zwangsweisen Unterbringung vermieden werden kénnen.

Die in den psychiatrischen Krankenhdusern und Abteilungen gesetzlich vorgesehenen zent-
ralen Register zur Erfassung freiheitsbeschrdnkender MafSnahmen sollten bundesweit rasch
eingerichtet werden.

Das Angebot an spezialisierten Nachbetreuungseinrichtungen fiir chronisch Kranke ist
dringend auszubauen, um hdufige und ldngere Aufenthalte in der Akutpsychiatrie zu ver-
meiden.

Neubauten und Sanierungen sind rasch zu realisieren, um eine zeitgemdfSe psychiatrische
Betreuung sicherstellen zu kénnen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind fiir eine addquate Behandlung spezia-
lisierte Abteilungen einzurichten. Psychosomaftische Stationen der Abteilungen fiir Kinder-
und Jugendheilkunde kénnen diese nicht ersetzen.

Einzelfall: VA-NO-GES/0006-A/1/2018, VA-BD-GU/0012-A/1/2018, VA-BD-GU/

0049-A/1/2018, VA-BD-GU/008-A/1/2018, VA-K-GES/004-A/1/2018, VA-St-GES
/0012-A/1/2018, VA-NO-St/0013-A/1/2018
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2.2.2 Verletzung der Menschenwirde durch permanente Video-
Uberwachung

Eine permanente Videoliberwachung in psychiatrischen Krankenhdusern
stellt einen Eingriff in das gemdaf § 16 ABGB i.V.m. Art. 8 EMRK geschiitzte
Recht auf Achtung der Privatsphdre dar. Da sich im Unterbringungsgesetz fiir
eine permanente Videoiiberwachung keine ausdriickliche Grundlage findet,
wird in der Rechtsprechung und Lehre die Auffassung vertreten, dass fiir die
Priifung der Zuldassigkeit einer solchen Mafnahme auf § 50a DSG zurtickzu-
greifen ist. Im Zusammenhang mit Beschdftigten einer Gesundheitseinrich-
tung sind zusatzlich zum Datenschutz die arbeitsrechtlichen Regelungen zum
Schutz der Personlichkeitsrechte zu beachten. Aufgezeichnete Daten sind spd-
testens nach 72 Stunden zu 16schen, sofern sie nicht aus konkretem Anlass fiir
Schutz- oder Beweissicherungszwecke oder fiir Zwecke der Ubermittlung an
Gerichte und Behorden weiter bendtigt werden.

In Gesundheitseinrichtungen sind Videotiberwachungen grundsatzlich dann Rechilicher Rahmen
erlaubt, wenn sie im lebenswichtigen Interesse einer Person erfolgen oder wenn U €ine Videoberwa-
Betroffene der Verwendung von Daten im Rahmen der Uberwachung aus- chung

driicklich zugestimmt haben. Wahrend die Rechtslehre der Videotliberwachung

von Patientinnen und Patienten einer Intensivstation ein lebenswichtiges Inte-

resse unterstellt, wird dieser Begriff in der Rechtsprechung in Osterreich gerade

im Hinblick auf die Menschenwtirde sehr restriktiv interpretiert. Nach einer

Entscheidung wurde beispielsweise eine fortdauernde Videotliberwachung eines

psychisch kranken Patienten, bei dem das Selbstgefdhrdungspotenzial noch

nicht abschliefdend beurteilt werden konnte, als unzuldssig beurteilt. Beschaf-

tigte haben wiederum ein berechtigtes Interesse daran, dass eine Videoiiberwa-

chung nicht fiir eine Leistungs- oder Verhaltenskontrolle genutzt wird. Auch bei

einer blof3en Echtzeitwiedergabe — ohne Speicherung des tiberwachten Objekts

oder der liberwachten Person - ist das Verhdltnismafdigkeitsgebot zu wahren.

An Orten, die dem hochstpersonlichen Lebensbereich zuzurechnen sind (z.B.

Badezimmer und Toiletten, Umkleidekabinen), ist eine durchgehende Video-

uberwachung, die keinem konkreten Zweck dient, jedenfalls verboten.

Die Erforderlichkeit einer Videotiberwachung muss fiir jede einzelne Kamera VerhdltnismaBigkeit ist
festgestellt werden. Dabei ist zu kldren, inwiefern die Kamera den definierten % prufen
Zweck erfiillt. Erforderlich ist eine Mafinahme immer dann, wenn es kein

gleich geeignetes und gelinderes Mittel gibt, um den verfolgten Zweck zu errei-

chen. Weiters ist davon auszugehen, dass selbst eine permanente Videotiber-

wachung im Regelfall aufgrund organisatorischer Notwendigkeiten im Pflege-

dienst keine durchgehende Beobachtung psychiatrischer Patientinnen und
Patienten ermoglicht. Wenn aber der mit der Videoliberwachung beabsichtig-

te Zweck einer permanenten Uberwachung der Patientinnen und Patienten

nicht erfiillt werden kann, stellt die getroffene Mafnahme an sich eine unver-
haltnismaflige Beschrdankung der Privatsphdre der davon Betroffenen dar.
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n VideoUberwachung

Zweck wird nicht
erreicht

Dartiber hinaus ist eine permanente Videoiiberwachung in psychiatrischen Ab-
teilungen in vielen Fdllen nicht nur ungeeignet, den angestrebten Zweck zu er-
reichen, sondern sogar kontraproduktiv. Eine permanente Videotliberwachung
kann beispielsweise bei Patientinnen und Patienten mit Angsten und Wahn-
vorstellungen bereits bestehende Gefiihle des Ausgeliefertseins, der Schutzlosig-
keit und Bedrohung verstdrken und damit psychische Krisen verfestigen.

Jede permanente Videoiiberwachung ist daher nur nach einer sorgfaltigen In-
teressensabwdgung zum Schutz der Patientinnen und Patienten unter Wah-
rung ihrer Privatsphdre einzusetzen, sofern fiir die Erreichung des beabsichtig-
ten Zweckes kein gelinderes Mittel vorhanden ist und aufgrund der vorhande-
nen Personalkapazitditen die Durchfiihrung einer Videotliberwachung tber-
haupt sinnvoll und geeignet ist. Bei fix montierten Videokameras muss fiir die
betroffenen Patientinnen und Patienten auch eindeutig erkennbar sein, ob die
Kameras in Betrieb sind oder nicht.

Die Problematik einer permanenten Videoliberwachung zeigte sich fiir die
Kommission 6 exemplarisch in der psychiatrischen Abteilung des Landeskli-
nikums Neunkirchen in NO. Auf der Abteilung gibt es in allen Patientenzim-
mern sowie in den Gdngen und im Raucherbereich eine permanente Video-
uberwachung. Diese Videouiberwachung erfasste nach den Feststellungen der
Kommission nicht nur zwangsweise Untergebrachte, sondern alle Patientin-
nen und Patienten.

Patientinnen und Patienten erhielten zwar bei der Aufnahme ein Merkblatt,
das auch eine zu unterfertigende Einverstdndniserkldrung zur Videotiiberwa-
chung enthielt. Auf diesem Merkblatt wurde allerdings eine Fiille unterschied-
lichster Informationen angefiihrt, die alle mit einer Unterschrift bestdtigt wer-
den sollten. Fiir den NPM war daher fraglich, welche Wahlmoglichkeiten Pati-
entinnen und Patienten in der Aufnahmesituation haben und inwieweit sie
liber Alternativen aufgekldrt waren. Ebenso stellte sich die Frage, ob die um-
fangreichen Ausfiihrungen auf dem Merkblatt fiir Patientinnen und Patienten
in einer Akutsituation verstdndlich sind. In Gesprdchen mit Untergebrachten
stellte sich heraus, dass manche Patientinnen und Patienten gar nicht wuss-
ten, dass sie videoliberwacht werden. Auf den unterfertigten Merkblattern
fehlte das Datum. Von der Kommission konnte daher nicht nachvollzogen
werden, in welchem psychischen Zustand die ,Einwilligung“ erfolgte.

Die permanente Videotliberwachung des Landesklinikums Neunkirchen wur-
de gegeniiber dem NPM damit gerechtfertigt, dass dadurch eine Selbst- oder
Fremdgefdhrdung schneller wahrgenommen werden konne, auch von nicht
untergebrachten Personen. Dieses Argument iiberzeugte den NPM nicht, da
zwar die Ubertragung auf den Stiitzpunkten erfolgt, die Bildschirme allerdings
nicht stdndig kontrolliert werden.

Da der beabsichtigte Zweck der permanenten Uberwachung der Patientinnen
und Patienten nicht erfiillt werden kann, stellt die getroffene Mafinahme eine
unverhdltnismaflige Beschrdnkung der Privatsphdre der Betroffenen dar.
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In einer Stellungnahme der NO Landeskliniken-Holding wurde diese kritische
Einschatzung des NPM letztlich geteilt und zugesichert, dass rasch Maf3nah-
men zur Sicherstellung eines rechtskonformen Umgangs gesetzt werden. Eine
verbindliche Richtlinie zum Einsatz der Videoiiberwachung und ihren rechtli-
chen Grenzen soll erstellt werden. In einem neuen, libersichtlichen und leicht
versténdlichen Formular zur Einwilligung in die Videouiberwachung wird klar
ersichtlich sein, dass die Videoiiberwachung abgelehnt werden kann bzw. er-
teilte Einwilligungen jederzeit widerrufen werden kénnen.

MaBnahmen zur Einhal-
tung rechtlicher Vorga-
ben zugesichert

» Videoiiberwachungen mit einer digitalen Aufzeichnung von Bilddaten sind der Daten-

schutzbehorde zu melden.

>

Die permanente Videoiiberwachung von Patientinnen und Patienten ist - selbst bei blof3er
Echtzeitiiberwachung — unter anderem nur dann zuldssig, wenn sie im lebenswichtigen In-
teresse der betroffenen Person erfolgt und kein gelinderes Mittel infrage kommt.

Die Zustimmung zur permanenten Videoiiberwachung ist von den betroffenen Patientin-
nen und Patienten sowie von der Belegschaft der Gesundheitseinrichtung einzuholen und
zu dokumentieren.

Die Aufkldrung iiber eine Einwilligung zur permanenten Videoiiberwachung muss fiir Pati-
entinnen und Patienten auch in Akutsituationen verstdndlich sein. Sie muss die Informati-

on enthalten, dass abgegebene Einverstdndniserkldrungen widerrufen werden konnen.

» Orte die zum hochstpersonlichen Lebensbereich zdhlen, diirfen nicht permanent video-
iiberwacht werden. Gleiches gilt fiir Arbeitsstdtten, wenn die Uberwachung zum Zweck der

Mitarbeiterkontrolle erfolgt.

» Wenn es auf einer Station eine Videotiberwachung gibt, ist darauf hinzuweisen. Bei fix
montierten Videokameras muss eindeutig erkennbar sein, ob diese Kameras in Betrieb sind

oder nicht.

Einzelfall: VA-BD-GU/0078-A/1/2018

2.23 Anwendung des Heimaufenthaltsgesetzes in Kranken-
héusern

In Krankenanstalten ist das HeimAufG nur auf jene Personen anzuwenden,
die ,dort wegen ihrer psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung der
stiindigen Pflege und Betreuung bediirfen” (§ 2 Abs. 1 HeimAufG). Daraus er-
gibt sich, dass freiheitsbeschrinkende Mafinahmen fiir diesen Personenkreis
auch in nicht psychiatrischen Krankenhaussonderabteilungen der Bewohner-
vertretung zu melden sind.

Der NPM musste allerdings wiederholt feststellen, dass beim Personal Wissens-
defizite hinsichtlich des Umfangs dieser Meldeverpflichtung bestehen. Die
Kommission 3 stellte beispielsweise in Gesprdchen mit dem Personal des Lan-
deskrankenhauses Hochsteiermark, Standort Bruck an der Mur fest, dass frei-
heitsbeschréinkende Mafinahmen ausschliefdlich bei psychiatrischen Vorer-
krankungen der Bewohnervertretung gemeldet werden. Freiheitsbeschrdanken-
de Maflnahmen anderer Patientinnen und Patienten werden hingegen nur
dokumentiert.
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Schulungen erforderlich

Es ist zutreffend, dass nach der einschldgigen hochstgerichtlichen Rechtspre-
chung der Rechtsschutz des HeimAufG nur jenen Patientinnen und Patienten
zukommen soll, bei denen die stindige Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit
grundsatzlich bereits vor Aufnahme in der Krankenanstalt bestanden hat,
und zwar unabhdngig von der in der Krankenanstalt behandelten gesund-
heitlichen Beeintrdachtigung.

Gelangen die Patientinnen und Patienten allerdings wéhrend des Kranken-
hausaufenthaltes in einen finalen Zustand dauernder psychischer Erkran-
kung oder geistiger Behinderung, die mit einer voraussichtlich irreversiblen
stdndigen Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit einhergeht, ist das HeimAufG
ab Kenntnis von diesem finalen Zustand sehr wohl anwendbar. Sind diese
Patientinnen und Patienten in der Folge austherapiert und befinden sich (im-
mer noch) in einer Krankenanstalt, kommt das HeimAufG aus Sicht des NPM
jedenfalls zur Anwendung.

Daraus ergibt sich, dass neben einer sttindigen Pflege- und Betreuungsbediirf-
tigkeit die bereits bei der Aufnahme ins Krankenhaus besteht, das HeimAufG
auch bei Patientinnen und Patienten zur Anwendung kommen kann, die eine
stdndige Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit wéhrend des Krankenhausauf-
enthaltes entwickeln.

Deshalb bedarf es einer sorgfdltigen Priifung im Einzelfall, ob ein ,finaler”
Zustand dauernder psychischer Erkrankung oder geistiger Behinderung vor-
liegt, der die Anwendung des HeimAufG zur Folge hat. Hingegen ist die aus-
schlieRliche Beschridnkung der Anwendung des HeimAufG auf Patientinnen
und Patienten, die bereits bei der Aufnahme in die Krankenanstalt eine psy-
chiatrische Vorerkrankung haben, rechtlich nicht gedeckt.

Das Land Stmk hat gegeniiber dem NPM eingerdumt, dass permanente Schu-
lungen zum HeimAufG auch hinsichtlich des Umfangs der Meldepflicht von
freiheitsbeschrankenden Mafnahmen erforderlich sind, um eine rechtskon-
forme Vorgangsweise sicherzustellen.

» In Krankenhdusern sind freiheitsbeschridnkende MafSinahmen der Bewohnervertretung
auch dann zu melden, wenn sie Personen betreffen, die wdhrend des Krankenhausaufent-
haltes in einen finalen Zustand dauernder psychischer Erkrankung oder geistiger Behinde-
rung mit einer voraussichtlich irreversiblen Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit gelangen.

56

Einzelfall: VA-ST-GES/0008-A/1/2018

2.24 Betreuung von Kindern und Jugendlichen in der
Erwachsenenpsychiatrie

Eine langjdhrige zentrale Forderung des NPM ist es, Kinder und Jugendliche
nicht auf Stationen der Erwachsenenpsychiatrie zu behandeln. Dafiir wdre es
vor allem notwendig, die Behandlungsmoglichkeiten im ambulanten und sta-
tiondren Bereich durch Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Kinder- und Jugend-
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psychiatrie auszubauen (siehe zuletzt PB 2017, Band ,Pridventive Menschen-
rechtskontrolle”, S. 52 ff.). Deutlich verbessert hat sich die Situation in Tirol.
Die 2018 im LKH Hall neu errichtete Univ. Klinik fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik im Kindes- und Jugendalter setzt dabei Maf3sttibe
(siehe dazu Kap. 2.2.9).

Der NPM musste auch im laufenden Berichtsjahr feststellen, dass Minderjdah- Keine ausreichenden
rige, die wegen massiver Selbst- oder Fremdverletzungsgefahr eine stationdre Unferbringungskapazi-
psychiatrische Behandlung benétigen, auf Stationen der Erwachsenenpsychi- faten

atrie untergebracht werden, weil die Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie nicht liber gentigend Kapazititen verfligen. Gerade fiir junge Men-

schen ist dies extrem belastend, weil in diesem Umfeld nicht addquat auf ihre

Bediirfnisse eingegangen werden kann. Auf der Erwachsenenpsychiatrie feh-

len eine altersgerechte Betreuung, ein padagogisches Angebot und das Zu-

sammensein in einer Gruppe von Gleichaltrigen.

In der Rechtsprechung wird deshalb das Recht der Patientinnen und Patienten Trennungsgebot
auf Behandlung an einer auf Kinder- und Jugendpsychiatrie spezialisierten
Abteilung sowie auf Behandlung durch spezielles Fachpersonal betont. Dar-
aus ergibt sich das Trennungsgebot fiir Kinder und Jugendliche in psychiatri-
schen Krankenanstalten. Die Berticksichtigung des Trennungsgebots soll Kin-
der und Jugendliche vor einem schddlichen Einfluss durch (tendenziell stéirke-
re) Erwachsene und vor einer Isolierung unter kranken Erwachsenen bewah-
ren. Nachteilig fiir den Behandlungserfolg ist auf3erdem, wenn Minderjdhrige
hautnah miterleben, wie sich bereits chronifizierte Krankheitsbilder auf das
Leben und Sozialverhalten der Erwachsenen auswirken. Psychiatrische Er-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen kénnen noch gut behandelt wer-
den, eine frihe Diagnose und eine durchgdngige kindgerechte Intervention
sind dafiir aber besonders wichtig; andernfalls verschlechtert sich die Lang-
zeitprognose auch bei Minderjdhrigen deutlich. Das BVG uber die Rechte von
Kindern rdumt jedem Kind in Art. 1 einen Anspruch auf folgende Rechte ein:
auf den Schutz und die Fiirsorge, die fir sein Wohlergehen notwendig sind, auf
bestmogliche Entwicklung und Entfaltung sowie auf die Wahrung seiner Inte-
ressen. Bei allen Mafinahmen in 6ffentlichen und privaten Einrichtungen, die
Kinder betreffen, muss das Wohl des Kindes daher eine vorrangige Erwdgung
sein.

Eine Unterbringung von Kindern und Jugendlichen gemeinsam mit Erwachse- Vermeidbares Risiko
nen kann auch dazu fiihren, dass es zu Ubergriffen von Erwachsenen und Yo" Ubergriffen
chronisch psychisch Kranken auf Minderjahrige kommt. Dieses Risiko wdare

wesentlich geringer, wenn es eine kinder- und jugendpsychiatrische Vollver-

sorgung auf Spezialstationen gdbe.

Jede Familie kann von der Mangelversorgung im Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie betroffen sein. Es ist daher unverstdndlich, warum Konzep-
te zur Verbesserung der Situation nicht entschlossener umgesetzt werden und
nicht anerkannt wird, dass sich die Behandlung von Kindern und Jugendli-
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chen deutlich von der Behandlung erwachsener psychisch Kranker unterschei-
det. Nur ein breiter multimethodischer Ansatz mit dem Ziel eines besseren
Verstindnisses entwicklungspsychopathologischer Prozesse ermdglicht es zu
erkennen, was Storungen im Kindes- und Jugendalter besonders macht und
sie von jenen im Erwachsenenalter unterscheidet.

Die Kommission 4 stellte anldsslich einer Uberpriifung der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie am Krankenhaus Hietzing — Neurologisches Zent-
rum Rosenhtigel fest, dass auf den besuchten Stationen (im Zeitraum vom
1. Janner bis 22. August 2017) nahezu durchgdngig Bettensperren im Ausmafd
von durchschnittlich 3,2 Betten pro Tag gemeldet waren. Von den insgesamt
15 Betten werden vier als ,,Akutbetten” (fiir die Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Selbst- und/oder Fremdgefdhrdung) mit entsprechend ho-
herem Personalbedarf gefiihrt. Daher konnte die Einrichtung im Falle einer
Hdufung von Intensivpatientinnen bzw. -patienten und gleichzeitigem Perso-
nalausfall die Mindestpersonalerfordernisse nicht erfiillen. Darauf wurde mit
Bettensperren reagiert.

Eine Reduktion der Bettenkapazitdt um durchschnittlich 10 % tragt dazu bei,
dass minderjahrige Patientinnen und Patienten, die aufgrund fehlender Ka-
pazitdten nicht aufgenommen werden konnen, Einrichtungen der Erwachse-
nenpsychiatrie zugewiesen werden miissen.

Der NPM hat die Stadt Wien anldsslich eines im Berichtsjahr aktuellen Falles
neuerlich mit strukturellen Versorgungsdefiziten im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie konfrontiert und generelle sowie anlassbezogene Verander-
ungen eingemahnt. Auf der Erwachsenenpsychiatriestation des Sozialmedizi-
nischen Zentrums Baumgartner Hohe — Otto-Wagner-Spital war es zu einem
mutmaflichen Ubergriff eines erwachsenen Patienten auf eine 13-Jdhrige ge-
kommen.

Selbst mit der geplanten Schaffung von weiteren kinder- und jugendpsychiat-
rischen Betten im Krankenhaus Nord und der beabsichtigten Ausweitung der
Kapazitaten im AKH Wien und im Krankenhaus Hietzing — Neurologisches
Zentrum Rosenhiigel werden in Wien im Jahr 2020 insgesamt 95 kinder- und
jugendpsychiatrische Betten und 14 tagesklinische Betreuungspldtze zur Ver-
fligung stehen. Obwohl es zuletzt vermehrt Anstrengungen gab, die kinder-
und jugendpsychiatrische Versorgung auszubauen, wdren im Strukturplan
Gesundheit 128 Spitalsbetten fiir Minderjdhrige vorgesehen. Weiterhin sieht
es der NPM deshalb als erforderlich an, dass in Wien zusatzlich Facharztin-
nen und Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie gewonnen werden bzw.
die Ausbildungsplatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich erhoht
werden.

In einer Stellungnahme der MD der Stadt Wien wurde gegentiber dem NPM
ausgefiihrt, dass seitens des Sozialmedizinischen Zentrums Baumgartner Héhe
— Otto-Wagner-Spital selbst Anzeige wegen des Verdachts auf sexuellen Miss-
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brauch einer 13-jahrigen Patientin durch einen psychisch kranken Patienten
erstattet wurde. Praventive Sofortmafinahmen bestanden in der Verlegung der
Patientin an eine Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Einleitung
einer Priifung des Vorfalls, die verstdrkte Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fiir Gewalt gegen Mddchen und junge Frauen sowie Gespra-
che mit den betroffenen Leiterinnen und Leitern der Krankenhduser und der
psychiatrischen Abteilungen.

Bis zur Erweiterung der kinder- und jugendpsychiatrischen Kapazititen am
Neurologischen Zentrum Rosenhtigel im Jahr 2019 stehen seit Juli 2018 auf
der 2. Psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses Hietzing 15 Betten fiir die
ausschlieRliche Betreuung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendli-
chen zur Verfligung. Zur umfassenden Betreuung minderjahriger Patientin-
nen und Patienten stehen neben Fachdrztinnen und Fachdrzten sowie dem
Pflegepersonal auch zielgruppenaddquate Therapieangebote pddagogischer
bzw. psychologischer Art zur Verfiigung.

Im Zuge der Ubersiedlung von zwei psychiatrischen Abteilungen aus dem Otto-  Transitionspsychiatri-
Wagner-Spital in den neu renovierten Pavillon 1 des Krankenhauses Hietzing Sches Angebot
— Neurologisches Zentrum Rosenhiigel wurde eine Station fiir die Betreuung
von Jugendlichen ab 16 Jahren umgewidmet. Dadurch soll einerseits eine bes-
sere Betreuung von Patientinnen und Patienten unter 16 Jahren in den Abtei-
lungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie sichergestellt und andererseits ado-
leszente Jugendliche im Ubergang ins Erwachsenenalter zielgruppenspezifischer
betreut werden. Durch diese Mafdinahme wird auch der Anregung des NPM ent-
sprochen, eine eigenstdindige Versorgung von Jugendlichen in der Transitions-
phase ab dem 16. Lebensjahr zu schaffen. Allerdings ist dafiir mehr als eine
speziell fiir diese Lebensphase rdumlich gewidmete Versorgungseinheit erfor-
derlich. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung sind auch transitionspsychiatri-
sche Programme zu etablieren, die den beteiligten Berufsgruppen eine spezifi-
sche Expertise vermitteln. Die Adoleszenz und das junge Erwachsenenalter sind
eine besonders kritische Phase fiir die Entwicklung und Chronifizierung von
psychischen Stérungen, in der eine bestmdogliche Versorgung gewdhrleistet wer-
den sollte. Der notwendige Ubergang von einer adoleszenzzentrierten hin zu
einer erwachsenenorientierten Versorgung stellt unter entwicklungsbezogenen
Aspekten eine zusdtzliche Herausforderung dar, in der die spezifischen Bedtirf-
nisse der psychisch erkrankten Heranwachsenden zwischen 16 und 24 Jahren
mit unterschiedlichen Reifungsprozessen und Entwicklungsbedingungen be-
riicksichtigt werden miissen. Reifungsprozesse verlaufen selten linear. Vielmehr
sind gerade bei jungen Menschen mit psychischen Stérungen teilweise Entwick-
lungseinbriiche oder besonders starke Selbstdndigkeitsbestrebungen festzustel-
len. Auch in Bezug auf Delinquenz und multiple soziale Schwierigkeiten stellen
das Jugendalter und das junge Erwachsenenalter ein Hochrisikoalter dar. Ent-
wicklungspsychologisch zeigen internationale Datenerhebungen (vgl. Seiffge-
Krenke [2015]: Emerging Adulthood: Forschungsbefunde zu objektiven Mar-
kern, Entwicklungsaufgaben und Entwicklungsrisiken. ZPPP 63(3):165-174)
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eine zunehmende Verldngerung der Ubergangsphase zwischen Jugendlichen-
und Erwachsenenalter. Das psychiatrische Hilfesystem steht vor der Herausfor-
derung, diesen Ubergang optimal zu gestalten und die Heranwachsenden bei
der Losung damit verbundener Schwierigkeiten zu unterstiitzen.

Die Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie des AKH und der
MedUni Wien wird im ersten Halbjahr 2020 in ein erneuertes Gebdude am
Gelande des AKH Wien tibersiedeln. Der neue Bereich wird insgesamt eine
Grundfldche von rund 9.000 m? haben, das entspricht einer Vergrofierung
um das Dreifache. Gleichzeitig werden dadurch an der MedUni Wien die Vo-
raussetzungen geschaffen, in diesem Fachgebiet noch intensiver zu forschen
und zu lehren. Der NPM begriif3t diese Mafdnahmen. Positiv zu Kenntnis ge-
nommen hat der NPM ferner, dass zur Verankerung einer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie am LKH-Universitdtsklinikum Graz erstmals eine Professur
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin nach
§ 98 UG in den Entwicklungsplan der Medizinischen Universitat Graz fiir
2019-2024 aufgenommen wurde. Die Einrichtung und Finanzierung einer
Klinischen Abteilung durch Bund und Land fordert der NPM seit Jahren (siehe
PB 2016, Band ,Prdventive Menschenrechtskontrolle, S. 62 f.). Darauf abge-
stimmte Planungsprozesse zwischen der KAGes und der Medizinischen Uni-
versitit Graz haben 2018 begonnen.

» Kinder und Jugendliche diirfen nicht auf der Erwachsenenpsychiatrie behandelt werden.
Das Trennungsgebot dient auch der Vermeidung von Ubergriffen auf Minderjdhrige.

» Essind weitere MafSnahmen zu ergreifen, um die Bettenkaparzitdt an der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu erweitern und eine addquate Versorgung minderjdhriger Patientinnen
und Patienten, auch im teilstationdren und ambulanten Bereich, zu gewdhrleisten.

» Adoleszente Patientinnen und Patienten benotigen entwicklungsspezifische Angebote in der
Therapie und im psychosozialen Setting. Diese Versorgungsmodelle miissen den Besonder-
heiten im Ubergang vom Jugend- in das Erwachsenenalter Rechnung tragen.

NPM kritisiert seit Jah-
ren strukturelle Mdngel
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Einzelfall: VA-BD-GU/0144-A/1/2017, VA-W-GES/0034-A/1/2018

2.2.5 Strukturelle Méngel in der Alterspsychiatrie am LKH Graz
Sud-West

Im Juli 2018 wurde 6ffentlich bekannt, dass vier Pflegekrdfte der Abteilung fiir
Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie am LKH Graz Suid-West/Standort
Stid gegeniiber dementen Patientinnen und Patienten wiederholt entwiirdi-
gende und grob respektlose Aussagen getatigt und diese auch korperlich miss-
handelt hatten.

Bereits vor Bekanntwerden der Vorfdlle hatte die Kommission 3 an dieser Ab-
teilung wiederholt gravierende strukturelle Mdngel aufgezeigt, wie etwa einen
eklatanten Personalmangel, inaddquate bauliche Gegebenheiten, ein unzu-
reichendes Angebot an Fortbildungsmafinahmen und das Fehlen von Deeska-
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lationsstrategien. Die Kommission hat vor Eskalationen gewarnt. Im PB 2017
(Band ,, Praventive Menschenrechtskontrolle®, S. 47 ff.) wies der NPM auf die
Gefahren verborgener Gewalt im psychiatrischen Alltag hin, die durch derar-
tige Strukturdefizite beglinstigt werden.

Im Zuge eines unangekiindigten Besuchs der Abteilung fiir Alterspsychiatrie
und Alterspsychotherapie am LKH Graz Siid-West im August 2018 stellte die
Kommission 3 der VA fest, dass die Vorfalle zwar zu personellen Konsequenzen
fihrten, die Staatsanwaltschaft und die innere Revision verstdndigt wurden
und zur Verbesserung des Betreuungsschliissels eine voriibergehende Bettenre-
duktion vorgenommen wurde. Abgesehen davon konnten jedoch (noch) keine
strukturell qualitativen Verbesserungen festgestellt werden:

Es herrschte in der Abteilung nach wie vor enormer Personalmangel, mit dem Eklafanter Personal-
eine chronische Uberlastung des Personals einherging. Im Fokus standen nach ~ Mn%¢!
Ansicht der Kommission psychiatrische Zuordnungen und deren punktuelle
(iberwiegend medikamentdse) Behandlung. Eine ganzheitliche Behandlung

der Patientinnen und Patienten wurde nicht gewdhrleistet, angemessene Zu-
satzangebote bzw. Stimulationen fehlten, wie etwa in Form von Geddchtnis-
training oder einer aktiven Nutzung des Therapiegartens. Standardisierte Ins-
trumente zur Erkennung bestimmter Risiken (etwa zur Gewichtserhebung,

zum Kalorien- bzw. Flussigkeitsbedarf bzw. zur Sturzpravention) kamen nicht

zum Einsatz. Einige Patientinnen und Patienten erhielten Dauerkatheter, die

den Gang zur Toilette ersparen, obwohl fiir die Kommission aus der Dokumen-

tation eine entsprechende medizinische Indikation nicht zweifelsfrei nachvoll-

ziehbar war. Auffdllig war auch, dass manche Rufglocken der Patientinnen

und Patienten — wie bei den Besuchen zuvor — immer noch aufder Reichweite
platziert waren. Auch das Konzept der Bezugspflege konnte aufgrund der Per-
sonalknappheit nicht in die Praxis umgesetzt werden.

Die Kommission stellte fest, dass das Angebot an (externen) Weiter- bzw. Fort- Zu geringes Fortbil-
bildungsmaglichkeiten fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung dUngsangebot
nicht ausreichte; Zulassungen zu einzelnen Fortbildungsmafinahmen erfolg-

ten ohne erkennbare Stringenz. Seitens der Leitung gab es keine ausreichende

Motivation, Supervision in Anspruch zu nehmen.

Ein weiterer Kritikpunkt der Kommission betraf die baulichen Gegebenheiten Meldung von frei-
der Abteilung, da sie den Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten nicht Neifsbeschrankenden

. . . R MaBnahmen verbesse-
gerecht werden. Nach wie vor erfolgt eine Unterbringung in Fiinf- oder Sechs- = gswirdig
bettzimmern. Paravents zum Schutz der Privatsphdre kommen nicht bzw. nur
ungeniigend zum Einsatz.

Auch die Praxis, wie freiheitsbeschriinkende Mafdinahmen gemeldet werden,
erachtete die Kommission als verbesserungswiirdig. Die Dokumentation war
untbersichtlich, Riickschliisse auf den tatsdchlichen Zeitpunkt der Meldung
waren nicht moglich. Die Anwendung gelinderer Mittel (z.B. Niederflurbetten,
Sensormatten) konnte anhand der Planung und Verlaufsdokumentation nur
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bedingt nachvollzogen werden. Diese gelinderen Mittel wurden aufierdem nur
selten angewendet.

Auch gewann die Kommission 3 den Eindruck, dass (insbesondere kognitiv
eingeschrdankte bzw. durch medikamentose Therapien in ihrer Wahrnehmung
eingeschrdnkte) Patientinnen und Patienten der Abteilung liber den Ablauf
ihrer Unterbringungsverfahren nicht angemessen informiert waren. So hat-
ten die Patientinnen bzw. Patienten weder die Moglichkeit, ein Vier-Augen-
Gesprdch mit der begutachtenden Fachdrztin bzw. dem begutachtenden Fach-
arzt zu fihren, noch konnten sie auf die im Gutachten getroffenen Feststellun-
gen reagieren.

Die geschilderten strukturellen Defizite haben sich im Rahmen eines im No-
vember 2018 durchgefiihrten Nachtbesuches der Kommission 3 neuerlich be-
statigt. Die seinerzeitigen Empfehlungen mussten wiederholt werden. Unum-
ganglich erachtet der NPM eine Personalaufstockung und Angebote zur fachli-
chen Fortbildung, insbesondere im Umgang mit dementiell erkrankten Perso-
nen. Vorhandene Gewaltschutz- und Deeskalationskonzepte sind zu optimie-
ren. Der NPM regte auch an, die rdumliche Situation mdéglichst rasch zu ver-
bessern. Zudem wurde empfohlen, Patientinnen und Patienten Informationen
zukommen zu lassen, die ihrem jeweiligen kognitiven Zustand entsprechen.

Nach anfanglicher Kritik seitens der KAGes-Leitung an der Priifung der Kom-
mission und den Feststellungen des NPM wird inzwischen von den Verantwort-
lichen anerkannt, dass die Kritik gerechtfertigt ist: Tiefgreifende Reformen sind
notwendig, um nachhaltige Verbesserungen zu bewirken. Das Land Stmk setz-
te eine ,,Unabhdngige Expertlnnenkommission fiir die Alterspsychiatrie” ein,
um nach einer Erhebung des Status quo qualitative Verbesserungen in die
Wege leiten zu konnen. Im Dezember 2018 gab die Kommission im Beisein
von Volksanwalt Dr. Krduter der Offentlichkeit einen ersten Zwischenbericht,
in den auch die Empfehlungen des NPM weitestgehend tibernommen wurden.
Seitens der KAGes bzw. des Landes Stmk wurden weitreichende Verbesserungs-
mafinahmen angekiindigt:

Als erste qualitative Verbesserung wurde ab 1. Janner 2019 die Stelle einer ei-
genen Pflegedienstleitung flr die Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alters-
psychotherapie geschaffen. In Aussicht gestellt wurde eine deutliche personel-
le Aufstockung des drztlichen und pflegerischen Personals. Die Arbeitszeitbe-
lastung im Tagdienst soll von zwolf auf acht Stunden reduziert werden. Im
Nachtdienst soll der Personalstand von derzeit zwei auf drei Pflegekrdfte er-
hoht werden. Deeskalationsschulungen fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter sind ebenfalls in Planung. Nach Bereitstellung der entsprechenden per-
sonellen Ressourcen soll das Konzept der Bezugspflege in Zukunft auch prak-
tisch umgesetzt werden. Schliefdlich wurde im Hinblick auf eine Verbesserung
der rdumlichen Gegebenheiten der Abteilung fiir Alterspsychiatrie und Alters-
psychotherapie die Errichtung eines Entlastungsbaus zugesagt.
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Der NPM begriif’t die angekiindigten Mafinahmen. Die Kommission 3 wird
ihre Umsetzung zeitnah tiberpriifen.

Einzelfall: VA-BD-GU/86-A/1/2018, VA-BD-GU/109-A/1/2018

2.2.6 Keine Pflicht zum Tragen von Anstaltskleidung

Die Kommissionen 2 und 5 mussten beobachten, dass Patientinnen und Pati-
enten auf gerontopsychiatrischen Abteilungen hdufig Einheitspyjamas auch
in Aufenthaltsbereichen tragen, die von Besucherinnen und Besuchern fre-
quentiert werden. Weiters werden sie zuweilen routinemdafdig mit einem Klei-
derschutz (,Latzerl”) ausgestattet, wobei auf individuelle Fdhigkeiten und
Wiinsche offensichtlich nicht Riicksicht genommen wird.

Im Sinne des Normalitatsprinzips sollte auch auf psychiatrischen Stationen
das Tragen von Tageskleidung selbstverstdndlich sein. Gerade im Bereich der
Gerontopsychiatrie und der Behandlung von Menschen mit Orientierungs-
schwierigkeiten ist ein Tagesablauf, der unter anderem durch den Wechsel
und die Unterscheidung von Tageskleidung und Nachtkleidung strukturiert
wird, wichtig. So kann eher ein den nattirlichen Lebensbedingungen angenda-
hertes therapeutisches Milieu geschaffen werden.

Auch in den CPT-Standards (CPT/Inf/E [2002] 1 — Rev. 2006, Deutsch, S. 54,
Rz 34) wird betont, dass die stdndige Bekleidung mit Pyjamas und Nacht-
hemden der Starkung der Personlichkeit und des Selbstbewusstseins abtraglich
ist. Demnach sollte die Individualisierung der Bekleidung Teil der therapeuti-
schen Betreuung sein.

In § 34a UbG wird untergebrachten Patientinnen und Patienten ausdrticklich
das Recht auf das Tragen von Privatkleidung eingerdumt. Diese Regelung be-
zieht sich auf die Verwendung von eigenen Kleidungsstiicken, nicht auf die von
der Krankenanstalt bereitgestellten. Auf die Art der Kleidung und ihre Verwen-
dung kommt es ebenso wenig an wie auf die eigentumsrechtliche Zuordnung.
Privatkleidung ist demnach lediglich ein Gegenbegriff zur Anstaltskleidung.

Selbst im Falle einer zuldssigen Beschrdnkung wegen Fremd- bzw. Selbstge-
fahrdung kann den Betroffenen die eigene Kleidung nur voriibergehend ent-
zogen werden, hochstens fir die Dauer der Unterbringung.

Das Pflegepersonal sollte daher wissen und akzeptieren, dass das stdndige Tra-
gen von Anstaltskleidung die Ausnahme sein sollte und dass auf das Tragen
einer der Tageszeit angepassten Kleidung zu achten ist, da dies zur Wahrung
der Privatsphdre der Patientinnen und Patienten wichtig ist.

Kollektives Tragen von
Anstaltskleidung

NormalitGtsprinzip be-
dingt Tragen von Privat-
kleidung

Sensibilisierung des
Pflegepersonals not-
wendig

» Das Iragen von Privatkleidung ist ein Recht der Patientinnen und Patienten. Das stdndige
Tragen von Anstaltskleidung ist nur in begriindeten Ausnahmefdllen zuldssig.

Einzelfall: VA-BD-GU/0134-A/1/2018, VA-BD-GU/0012-A/1/2018
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Recht auf Ausgang
ins Freie

OGH legt Rahmen-
bedingungen fest

2.2.7 Unzuldssige Beschrdnkung des Ausgangs ins Freie

Untergebrachte Patientinnen und Patienten haben gemdafd § 34a UbG das
Recht, zumindest eine Stunde am Tag ins Freie gehen zu diirfen. Nur in Aus-
nahmefdllen — aus Griinden der Selbst- und Fremdgefdhrdung - darf dieses
Recht eingeschrankt werden.

Der OGH hat die hierfiir maf3geblichen Rahmenbedingungen in einer grund-
sdtzlichen Entscheidung konkretisiert. Demnach muss bei solchen Ausgdngen
der Blick in den freien Himmel ohne Begrenzung nach oben mdoglich sein und
Patientinnen und Patienten miissen gentigend Platz haben, um sich angemes-
sen frei bewegen zu konnen. Eine blof3e Frischluftzufuhr durch ein Gitter und
der ,anscheinende Aufenthalt im Freien” reichen jedenfalls nicht aus. So ist
beispielsweise eine Terrasse, die mit Mauern und Gittern umgeben und nach
oben abgeschlossen ist, unzureichend.

In diesem Zusammenhang hat der OGH auch klargestellt, dass eine Beschrdn-
kung des Ausgangs ins Freie als Beschrdnkung eines Grundrechts gilt und
nicht mit mangelhafter personeller oder finanzieller Abdeckung begriindet
bzw. gerechtfertigt werden kann (OGH 26.2.2014, 7 Ob 14/14f). Trdger von
Krankenanstalten sind daher dafiir verantwortlich, dass ausreichend Personal
vorhanden ist, um eine zwingend notwendige Begleitung von untergebrach-
ten Patientinnen und Patienten zur Ausiibung des Rechts auf Ausgang ins
Freie sicherzustellen.

Kommissionen der VA mussten allerdings feststellen, dass in den psychiatri-
schen Krankenhdusern zum Teil keine entsprechenden Fldchen vorhanden
bzw. zugdnglich sind.

So stellte die Kommission 6 fest, dass aufgrund von Umbauarbeiten ein Gar-
ten fiir die psychiatrische Abteilung des Landesklinikums Baden ldngere Zeit
nicht zur Verfligung stand.

Im Zuge des Besuchs der Kommission 1 im LKH Hall zeigte sich, dass ein eige-
ner Gartenzugang fiir den geschlossenen Bereich fehlt, weshalb die unterge-
brachten Patientinnen und Patienten auf die Begleitung durch das Personal
oder durch Angehdrige angewiesen sind.

Zur Entlastung des Personals sollte Patientinnen und Patienten ein selbstindi-
ger Zugang in Garten ermdoglicht werden, um auch im Falle einer angespann-
ten Personalsituation einen tdglichen regelmdafliigen Ausgang ins Freie ge-
wahrleisten zu konnen.

» Psychiatrische Krankenanstalten und Abteilungen sind verpflichtet auch zwangsweise an-

gehaltenen Patientinnen und Patienten einen gesundheitsfordernden tdglichen Ausgang
ins Freie fiir zumindest eine Stunde zu ermdoglichen.

» Der Ausgang ins Freie kann nicht wegen fehlender personeller Ressourcen fiir eine notwen-

dige Begleitung unterlassen werden.

Einzelfall: VA-BD-GU/0032-A/1/2018, VA-BD-GU/0110-A/1/2018
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2.2.8 Delirpravention und Delirbehandlung im Krankenhaus

Das Delir ist ein neuropsychiatrisches Syndrom, das bei Krankenhausaufent-
halten hdufig auftritt, insbesondere in der postoperativen Phase auf Inten-
sivstationen. Binnen weniger Stunden oder Tage fiihrt es zur Stérung des Be-
wusstseins und der Aufmerksamkeit, beeintrdchtigt kognitive Funktionen und
fihrt zu Wahrnehmungsverdnderungen.

Das hohe Tempo des Krankenhausalltags, der Tagesablauf, die teilweise hoch- Delir ein hdufiges Syn-
technisierte und zudem ungewohnte Umgebung wie auch die vielen fremden drom bei Krankenhaus-
Personen stellen Herausforderungen dar, die von Risikopatientinnen und -pa- avfenthalien

tienten ohne entsprechende Unterstiitzung nicht zu bewdltigen sind. Nach

Schatzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie

(OGGQ) belauft sich der Anteil an Delir erkrankten Patientinnen und Patien-

ten auf 30 % im Akutkrankenhaus. Dieser Anteil kann nach Operationen auf

50 % und auf Intensivstationen auf 87 % steigen. Ohne entsprechende Maf3-

nahmen besteht die Gefahr, dass sich die Verweildauer im Krankenhaus er-

hoht und sich die Lebensqualitat, trotz medizinischer Erfolge, dauerhaft ver-

schlechtert. Ein Delir ist eine sehr unangenehme Erfahrung, Patientinnen und

Patienten flihlen sich nicht selten verfolgt und bedroht. Auch fiir Angehdorige

ist ein Delir eine sehr bedngstigende und schwierige Situation. Uberdies entste-

hen durch das Delir Mehrbelastungen fiir das Personal; die Schaffung spezifi-

scher Strukturen, Wissensvermittlung und Handlungsstrategien konnten dies

deutlich reduzieren.

Zu den wichtigsten Faktoren, die ein Delir begiinstigen, zdhlen neben einem Risikofaktoren fir ein
hoheren Lebensalter mehrere Vorerkrankungen (Herz-Kreislauf-System, Lun- Delir

ge, Magen-Darm-Trakt, Diabetes, Schlaganfall etc.), die Einnahme mehrerer

Medikamente, Depressionen und Schwerhorigkeit. Auch der Entzug von Subs-

tanzen mit Abhdngigkeitspotential (Alkohol, Drogen, Schlafmittel) konnen

ein Delir auslosen. Bei dementen Personen reicht manchmal schon der Orts-

wechsel in ein Krankenhaus, um ein Delir auszuldsen. Auch die mechanische

Fixierung von Risikopatientinnen und -patienten kann ein Delir auslésen und

verstarken.

Eine umfassende Delirpravention und -behandlung kann negative Folgen ei-
nes Krankenhausaufenthaltes vermeiden. Das , delirium risk assessment tool
(DRAT)“ hat sich in der Delir-Risikoevaluation beim Eintritt in ein Spital als
sehr niitzliches Instrument bewdhrt. Aufgrund der Vielzahl an méglichen Aus-
16sern ist es auch notwendig, bei Visiten speziell auf eventuell neu aufgetre-
tene Erkrankungen (Infektionen, Schmerzen unterschiedlicher Ursache, Elek-
trolytentgleisungen, Blutzuckerentgleisungen etc.) zu achten. Standardisierte
Tests konnen beginnende Verwirrtheitszustiinde erkennen. Wird ein derartiger
Verwirrtheitszustand diagnostiziert, sind medikamentose, pflegerische, phy-
siotherapeutische und ergotherapeutische Mafinahmen tdglich neu zu eva-
luieren.
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Kritik des NPM

Manche Betroffene zeigen eine extreme Unruhe. Um die damit verbundenen
Gefahren fiir die Patientin bzw. den Patienten mdoglichst gering zu halten, ist
es notwendig, Schutzmafinahmen zu treffen (Orientierungshilfen, Bezugspfle-
ge mit validierendem Umgang, Férderung von Bewegung und Mobilisierung,
Anschaffung von Niederflurbetten, Alarmmatten etc.), um spdtere Komplika-
tionen und freiheitsbeschrdnkende Maf3inahmen vermeiden zu kénnen. Ange-
horige bzw. bisherige professionelle Betreuer sind eine wichtige Ressource. Be-
zieht man sie in das Therapiekonzept ein, so kann bei Risikopatientinnen und
-patienten Vertrauen aufgebaut werden und sie kdnnen mit ungewohnten Si-
tuationen besser umgehen. Jedes erlittene Delir bedeutet bei dlteren Menschen
ein signifikant hoheres Risiko eines nachfolgend héheren ambulanten oder
stationdren Betreuungsbedarfs.

Der NPM musste im Berichtsjahr feststellen, dass einer addquaten Delirpra-
vention und -behandlung in der klinischen Praxis teilweise zu wenig Bedeu-
tung beigemessen wird. Die Kommission 5 stellte in einem NO Krankenhaus
fest, dass zwar einzelne sinnvolle Mafinahmen im Bereich der Delirprédvention
gesetzt wurden, ein libergeordnetes Konzept mit standardisierten Vorgaben je-
doch fehlte. Dies hatte zur Folge, dass auf den einzelnen Stationen dieses Kran-
kenhauses ein unterschiedlicher Zugang hinsichtlich der zur Delirpravention
und -behandlung notwenigen Screenings und Interventionen bestand.

Aus Sicht des NPM liegt es in der Verantwortung von Krankenhaustrdgern,
darauf zu achten, dass in allen Hausern eine leitlinienbasierte, detailliert
festgelegte Vorgangsweise zur Delirprdavention und -behandlung vorliegt und
umgesetzt wird. Damit soll sichergestellt werden, dass eine Einschdtzung des
Delirrisikos aufgrund der Anamnese und der vorhandenen Risikofaktoren der
Patientinnen und Patienten erfolgt. Diese Vorgangsweise sollte auch ein regel-
mafiiges Delir-Screening vorsehen.

» Fiir die Prdvention, Diagnostik und Therapie des Delirs in Krankenanstalten ist eine festge-
legte enge interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit auf Krankenstationen

notwendig.

» Angehorige sowie bisherige Betreuer sollten bei Risikopatientinnen und -patienten nach
Moglichkeit in das Therapiekonzept eingebunden werden.

LKH Hall

Einzelfall: VA-NO-GES/0006-A/1/2018

2.29 Positive Wahrnehmungen

Die Kommission 1 hat die im LKH Hall im Janner 2018 eroffnete und neu er-
richtete Univ. Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im
Kindes- und Jugendalter als Meilenstein in der Fortentwicklung bisheriger An-
gebote angesehen. Die Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik bietet mit sechs Stationen, einer Tagesklinik und
einer Ambulanz in Hall sowie einer Tagesklinik und einem Konsiliar- und
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Liaisondienst in Innsbruck eine altersspezifische Diagnostik und Behandlung
fur Kinder- und Jugendliche bei samtlichen psychischen, psychosomatischen
und psychosozialen Entwicklungsstorungen an. Die Klinik ist auch fiir die
Pflichtversorgung von kinder- und jugendpsychiatrischen Notfdllen im Ein-
zugsgebiet Tirol verantwortlich, es besteht hier eine enge Kooperation mit der
MedUni Innsbruck.

Die Planung und Gestaltung erfolgte in enger Zusammenarbeit mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Kinder- und Jugendpsychiatrie; im jetzt vor-
handenen lichtdurchfluteten rdumlichen Angebot kann auf Bedurfnisse von
Minderjahrigen vorbildlich eingegangen werden. Der Neubau erfiillt alle Vor-
aussetzungen, um mit seinen zahlreichen Freifldchen, Dachgdrten, Spiel- und
Bewegungsmoglichkeiten sowie der eigenen Heilstdttenschule eine , gesund-
heitsférdernde Umgebung” zu bieten. Es gibt ausschlieRlich kind- bzw. jugend-
gerechte Ein- und Zweibettzimmer, die mit versperrbaren Kdsten ausgestattet
sind. Bemerkenswert ist das konsequente Bemiihen um Einbindung des famili-
dren Umfeldes und der Helfersysteme in umfangreiche Therapieangebote.

Die personelle Ausstattung ist sehr gut. Moderne Therapiekonzepte stehen im
LKH Hall dabei im Vordergrund. So werden hier etwa Patientinnen und Pati-
enten mit stoffgebundenen Siichten (z.B. Cannabisabhdngigkeit) und nicht
stoffgebundenen Siichten (z.B. Internetsucht) auf einer Station gemeinsam be-
handelt. Hervorzuheben ist auch die vom LKH Hall unterstiitzte und bezahlte
Psychotherapieausbildung fiir Arztinnen und Arzte.

Einzelfall: VA-BD-GU/0050-A/1/2018
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Ausbildung

2.3 Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
2.3.1 Einleitung

2018 wurden 97 Einrichtungen fiir die Betreuung von Kindern und Jugend-
lichen von den Kommissionen der VA besucht. Bemerkenswert ist, dass Of-
fentliche und private Trdger nicht nur positives Feedback gerne annahmen,
sondern auch Kritik der Kommissionen als wichtige Sicht von auf}en aner-
kannten. Schon bei den Abschlussgesprdachen gab es im Berichtsjahr zahlrei-
che Zusagen, die Anregungen der Kommissionen umsetzen zu wollen. In den
Stellungnahmen wurde der VA oft mitgeteilt, dass die kritisierten Punkte schon
behoben wurden. Bei Folgebesuchen stellten die Kommissionen in vielen Ein-
richtungen deutliche Verbesserungen gegeniiber den Vorbesuchen fest. Nur
in wenigen Einrichtungen waren die Empfehlungen nicht umgesetzt worden
oder war sogar noch eine Verschlechterung der Situation zu bemerken. Insge-
samt ist aber eine deutliche Bereitschaft zu erkennen, dass die Feststellungen
des NPM ernst genommen werden.

Einer langjdhrigen Forderung des NPM, die Gruppengrofien in Kinder- und
Jugendeinrichtungen zu reduzieren, kam im Berichtsjahr 2018 auch das Bgld
mit einem Verordnungsentwurf zum Kinder- und Jugendhilfegesetz nach. Ge-
gen diesen gab es grof’e Widerstéinde von Trdgerorganisationen. Einige von
ihnen wandten sich an die VA, weil sie befiirchteten, die hoheren Anforderun-
gen nicht erfiillen zu kénnen. Nach einem intensiven Fachaustausch mit den
privaten Trdgern der Kinder- und Jugendhilfe wurde ein tragféhiger Konsens
gefunden, wie man die Anregungen des NPM umsetzen konnte. Die neue Ver-
ordnung enthdlt neben der Begrenzung der Gruppenhdchstzahl auf zehn Min-
derjdhrige in sozialpadagogischen und acht Minderjdhrige in sozialtherapeu-
tischen WGs unter anderem auch Vorgaben, die die Betreuungsqualitdt ent-
scheidend verbessern sollen.

Die Qualifikation und Zusammensetzung des Betreuungspersonals wurde
erstmalig fir alle Bgld Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe einheitlich
festgelegt. Kiinftig gibt es nur mehr zwei Ausbildungsgruppen. Gruppe 1 setzt
sich aus Diplomsozialpddagoginnen und Diplomsozialpddagogen und Perso-
nen zusammen, die eine zumindest dreijdhrige tertidre Ausbildung in den Be-
reichen Soziale Arbeit, Sozialpddagogik, Pddagogik, Psychologie oder eine als
gleichwertig anerkannte Ausbildung nachweisen kénnen. Die Ausbildungs-
gruppe 2 wurde geschaffen fiir Personen mit positivem Abschluss einer Ausbil-
dung als Diplomsozialbetreuerin bzw. -betreuer mit dem Schwerpunkt Famili-
enarbeit oder einer als gleichwertig anerkannten Ausbildung. Es haben in ei-
ner WG zumindest 50 % der Fachkrdfte iiber eine abgeschlossene Ausbildung
der ersten Gruppe zu verfiligen.

Eine weitere Empfehlung des NPM, kein Personal ohne fachspezifische Ausbil-
dung in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen zuzulassen, wurde
ebenfalls erfiillt. Zukiinftig kdnnen im Bgld nur mehr Personen zu Betreuungs-
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zwecken beschdftigt werden, die nachweisen, dass sie bereits zwei Drittel ihrer
berufsbegleitenden Ausbildung abgeschlossen haben. Auch dann diirfen sie
allerdings nicht eigenverantwortlich Dienste versehen, sondern nur gemein-
sam mit fertig ausgebildeten Kolleginnen oder Kollegen. Spdatestens zwei Jahre
nach Berufseinstieg muss die Ausbildung abgeschlossen sein.

In sozialtherapeutischen und sozialpsychiatrischen Wohngruppen muss kiinf- Qualitdtssteigerungen
tig das Betreuungspersonal eine abgeschlossene Ausbildung nach der Ausbil- Sind zu erwarten
dungsgruppe 1 haben und zusdtzlich tiber eine psychosoziale Grundausbil-

dung im Ausmaf} von 100 Unterrichtseinheiten mit speziellen Inhalten verfii-

gen. In sozialpsychiatrischen Wohn- und Betreuungsformen muss es ein mul-
tiprofessionelles Team geben und eine Zusammenarbeit mit einer Konsiliar-

fachdrztin bzw. einem -facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie muss eben-

falls nachgewiesen werden. Der Betreuungsschliissel im Bgld wurde fiir sozial-

pddagogische Wohngemeinschaften mit 6,5 Vollzeitdquivalenten und fiir so-
zialtherapeutische und sozialpsychiatrische mit je 7,5 Vollzeitdquivalenten

festgelegt. Der NPM erwartet sich von der Verordnung eine deutliche Quali-

tatssteigerung der Betreuung in den Einrichtungen.

In Ktn gibt es noch keine VO zum Kinder- und Jugendhilfegesetz, obwohl die- VO fir Kin seit Jahren
ses schon seit sechs Jahren in Kraft ist. Da im Gesetz keine konkrete Definition ©Usstdndig

der notwendigen Ausbildungs- und Eignungsvoraussetzungen enthalten ist

und auch nicht die Anzahl der erforderlichen Fachkrdfte festgelegt ist, hat der

Gesetzgeber die Erlassung einer Verordnung vorgesehen. Der NPM drdngte im

Berichtsjahr auch in diesem Bundesland darauf, dass verbindliche Vorgaben

erlassen werden, die eine zeitgemafie Fremdbetreuung Minderjahriger ermdg-

lichen. Nach Auskunft des Amtes der Ktn LReg werde derzeit an einem Entwurf

gearbeitet.

Mit Wirksamkeit ab 1. Juli 2018 wurde einer langjdhrigen Forderung des NPM  Verunsicherung beim
entsprochen: Der Geltungsbereich des HeimAufG wurde auf Einrichtungen zur "~ ersonal bemerkbar
Pflege und Erziehung Minderjdhriger mit kognitiven Behinderungen und psy-
chischen Beeintrdachtigungen ausgedehnt. Der NPM hat — mit Unterstiitzung
des MRB - dem Gesetzgeber deutlich machen kénnen, dass auch fiir freiheits-
beschrdankte Minderjdhrige ein umfassender und gleichwertiger gerichtlicher
Rechtsschutz, wie er flir Erwachsene schon seit 2005 besteht, einzurichten ist
(vgl. dazu ausfiihrlich PB 2014, Band , Praventive Menschenrechtskontrolle”,
S. 73 1.). Die Rechtsdnderung erfordert organisatorische Vorkehrungen. Auf
alle nicht alterstypischen Freiheitsbeschrénkungen ist ein im Gesetz detailliert
vorgeschriebenes Verfahren anzuwenden. Pddagogisch begriindbare altersty-
pische Freiheitsbeschrdnkungen sind davon ausgenommen und somit weder
zu melden noch zu dokumentieren. Da die Kommissionen bei vielen Besuchen
feststellen mussten, dass das Personal wegen der gesetzlichen Neuerungen ver-
unsichert ist, empfiehlt der NPM allen o6ffentlichen und privaten Trdgern der
Kinder- und Jugendhilfe, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter umfassend zu
informieren. Eine vom BMVRD] herausgegebene Broschiire, die speziell auf
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Bedarf entsprechen

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe eingeht, bietet einen guten Uber-
blick. Die Zuldssigkeitsvoraussetzungen fir Freiheitsbeschrdnkungen werden
darin ebenso beschrieben wie die im HeimAufG maf3geblichen Aufkldrungs-,
Dokumentations-, Anordnungs- und Meldepflichten.

Im vergangenen Jahr wurden als Reaktion auf die Kritik des NPM, dass Min-
derjahrige zu geringe Mitsprachemdglichkeiten haben, in verschiedenen Ein-
richtungen Methoden zur Beteiligung der betreuten Kinder und Jugendlichen
geschaffen oder verbessert. In sdmtlichen Einrichtungen eines OO Trdgers
wurden Beschwerdebriefkdsten angebracht. In einigen WGs wurden unzeitge-
mafde Hausregeln und Sanktionen nach der Kritik von Kommissionen abge-
schafft. Der NPM hadlt es fur wichtig, dass Regulative des Zusammenlebens in
einem Prozess erarbeitet werden, in den die Kinder und Jugendlichen einge-
bunden sind. Von Disziplinierungsmafinahmen wie Taschengeldsperren oder
Naschverboten wurde in einer Einrichtung in Wien Abstand genommen. Auch
in einer anderen Wiener WG wurde die Hausordnung unter Beteiligung der
Jugendlichen evaluiert. Mit Zustimmung der Minderjahrigen aller WGs eines
Tiroler Trdgers wurden erstmals neue partizipative Instrumente eingefiihrt.
Die Minderjahrigen wdhlten dafiir Gruppensprecherinnen und Gruppenspre-
cher, die sich regelmdfRig mit den Einrichtungsleitungen treffen, um die Anlie-
gen der Kinder und Jugendlichen durchzusetzen.

Auch die Barrierefreiheit wurde in einigen Einrichtungen verbessert. Ein Ti-
roler Trager traf auf Anregung des NPM bei der Planung und dem Bau neuer
Gruppen Vorkehrungen, um im Bedarfsfall eine umfassende Barrierefreiheit
unmittelbar umsetzen zu konnen. Eine WG wurde gdnzlich fiir die Aufnah-
me von Jugendlichen mit korperlichen Einschrénkungen adaptiert. Hinweise
der Kommissionen, dass Speisepldne nicht ausgewogen sind, wurden zum An-
lass genommen, die Mentipldne zu adaptieren. Aushdnge tiber die kostenlose
Kontaktmoglichkeit zu Kinder- und Jugendanwaltschaften wurden in vielen
WGs erst nach Beanstandung der Kommissionen angebracht.

Immer wieder bekommt der NPM von privaten Trdgern die Information, dass
sie mit den Tagsdtzen, welche von der Kinder- und Jugendhilfe bezahlt wer-
den, nicht mehr das Auslangen finden. Um qualitative Arbeit bieten zu kon-
nen, wird von grofden gemeinniitzigen Einrichtungen auf Spendengelder zu-
riickgegriffen. Trdger, die keine Spenden lukrieren, sind oft nicht mehr in der
Lage, die notwendigen Standards zu erfiillen. Aus der UN-KRK, dem BVG Kin-
derrechte und aus Art. 8 der EMRK ergibt sich die Verpflichtung, fiir den beson-
deren Schutz, den Beistand und die Fiirsorge von fremduntergebrachten Kin-
dern Sorge zu tragen. Die Lander als Kinder- und Jugendhilfetrager sind dem-
nach verpflichtet, die notwendigen finanziellen Mittel zur Verfligung zu stel-
len, wenn sie private Trdger mit der Pflege und der Erziehung von Kindern und
Jugendlichen betrauen. Die Tagsdtze missen so gestaltet sein, dass die beauf-
tragten Einrichtungen die in den Menschenrechtskonventionen garantierten
Rechte gewdhrleisten konnen. Reichen die vom Land ausbezahlten Tagsdatze
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nicht aus und miissen die Vertragspartner eigene Mittel aufbringen, kommt
das einer Abwalzung der Verpflichtungen der o6ffentlichen Hand auf Private
gleich; das ist keinesfalls akzeptabel. Der NPM fordert in diesem Zusammen-
hang, die Hohe der Tagsdtze an den gebotenen Leistungen zu orientieren.

In Ktn und der Stmk sind die Tagsdtze im Osterreichweiten Vergleich besonders Nicht zeilgemdfe Grof3-
niedrig. In beiden Landern ist es den Tragern nur deshalb mdglich, mit den 9ruPPen in Kinund in
niedrigen Betrdgen das Auslangen zu finden, weil in Ktn bis zu zwdlf und in der simk

der Stmk bis zu 13 Kinder und Jugendliche pro Gruppe aufgenommen werden

diirfen. Das reduziert die Ausgaben pro Kind erheblich. Der NPM fordert schon

seit Jahren eine Reduktion der Hochstkinderanzahl pro Gruppe auf maximal

zehn Minderjahrige, da die Gruppengrofde einen erheblichen Einfluss auf die

Quualitat der padagogischen Arbeit hat.

Die grofen Gruppen ermoglichten es bis jetzt auch den Bgld Trdgern, mit Héhere Tagsdize fur
niedrigen Tagsitzen wirtschaften zu kénnen. Wie bereits oben beschrieben, ~Quolifdissteigerungen
wurden die Gruppenhochstzahlen mit der neuen Verordnung drastisch redu- notwendig

ziert; erhebliche Mehrkosten sind zu erwarten. Die VA hat daher das Land

mehrfach aufgefordert, die hoheren Kosten durch eine entsprechende Anhe-

bung der Tagsdtze auszugleichen, was von der Abteilung Kinder- und Jugend-

hilfe mittlerweile zugesagt wurde.

Der Sonderbericht ,Kinder und ihre Rechte in 6ffentlichen Einrichtungen®, der ~GroBe Unferschiede in

Ende des Jahres 2017 von der VA dem Nationalrat und dem Bundesrat vorge- der Fremdunterbringung
. . bundesweit

legt wurde, wurde von den Medien mit grofRem Interesse aufgenommen. Auch

aus Fachkreisen gab es viele positive Riickmeldungen. Besonders deutlich zeig-

te sich darin, dass die Anzahl der fremduntergebrachten Minderjdhrigen im

Verhdltnis zur Gesamtzahl der im Land lebenden Minderjihrigen in Oster-

reich sehr unterschiedlich ist. Die im Sonderbericht angefiihrten Zahlen bezo-

gen sich auf das Jahr 2016. Wie die inzwischen neu veroffentlichte Kinder- und

Jugendhilfestatistik zeigt, waren im Jahr 2017 Osterreichweit 13.617 Kinder

und Jugendliche fremduntergebracht, somit ungefdhr gleich viele wie 2016.

Auch die Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die 2017 im Rahmen der Un-

terstiitzung der Erziehung durch ambulante Familienhilfen betreut wurden,

hat sich nur geringfiigig verdndert.

Wien hat mit 1,2 % nach wie vor prozentuell die meisten Kinder fremdunter-
gebracht, dicht gefolgt von Ktn. Am wenigsten Kinder sind wieder in Tirol in
der Fremdunterbringung, wo der prozentuelle Anteil 0,65 % betrdgt. Die Zah-
len betreffend , Unterstiitzungen der Erziehung” sind 2017 in sechs Bundesldan-
dern hoher als 2016; in drei Ldndern aber zurlickgegangen. Der NPM forderte
schon im Sonderbericht die Bundesldnder auf, die Ursachen fiir diese grofien
Unterschiede zu erheben und das Angebot an ambulanten familienunterstiit-
zenden Mafinahmen zu erhdhen.
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bringungen

Fremduntergebrachte Kinder und Jugendliche je 1.000 Einwohner/innen unter

18 Jahren
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*Quelle Statistik Austria, Kinder- und Jugendhilfestatistik

Bei den von Fremdunterbringungen 2016 am stdrksten betroffenen Bundesldn-
dern Wien, Ktn, Sbg und Stmk fragte die VA nach, welche Initiativen zur Ver-
besserung der Situation ergriffen wurden. Alle vier Bundesldnder erkldrten, sich
um den Ausbau der ambulanten und mobilen Hilfen zu bemiihen. Teils erfolg-
te dies durch Organisationsénderungen, teils durch zusdtzliche Angebote. Ei-
nig sind sich die befragten Liander darin, dass durch die Verstdrkung praventi-
ver Mafsnahmen spdtere Fremdunterbringungen reduziert werden konnten.

In Wien wurde eine intensive ambulante Krisenarbeit eingefiihrt und die mo-
bile Arbeit mit Familien ausgebaut. Auch durch eine im Juli 2018 in Kraft ge-
tretene Organisationsdnderung hofft man, das Verhdltnis zwischen Voller Er-
ziehung und Unterstiitzung der Erziehung zu verbessern. Die Stmk initiierte im
Rahmen des Projektes ,JUWON - Jugendwohlfahrt neu” ebenfalls eine System-
umstellung. Das Konzept beruht auf Sozialraumorientierung und Case Ma-
nagement. So sollen Familien mit einem geeigneten Leistungsangebot unter-
stlitzt werden. Verstdrktes Augenmerk wird auf praventive Mafinahmen gelegt.
Auch Ktn hat das Angebot der frithzeitigen Hilfen ausgebaut und ein Steuer-
ungsinstrument fiir eine umfassende sozialarbeiterische, klinisch-psychologi-
sche und kinder- und jugendpsychiatrische Diagnose eingefiihrt. Der Ausbau
der ambulanten mobilen Erziehungshilfen sei — so die LReg - eines der wich-
tigsten Ziele der letzten Jahre gewesen und habe weiterhin oberste Prioritdt.

Auch die Sbg LReg berichtete, die ambulanten Hilfen seit dem Inkrafttreten
des B-KJHG um insgesamt 20 % ausgebaut zu haben. Ob dadurch auch un-
mittelbar eine Reduzierung der Fremdunterbringungen bewirkt werde konnte,
konne noch nicht beantwortet werden. Auch wiirden im Bereich der Elternbe-
ratung und der frithen Hilfen verschiedenste Unterstiitzungen zur frithzeitigen
Verhinderung von auflerfamilidren Betreuungen angeboten. Gegeniiber dem
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Vorjahr ist die Anzahl der Fremdunterbringungen nur in der Stmk und in Sbg
zuriickgegangen. Es ist zu hoffen, dass sich in den ndchsten Jahren die positi-
ven Auswirkungen der Verstdrkung ambulanter Angebote zeigen werden.

Wie ebenfalls im Sonderbericht herausgearbeitet wurde, besteht bundesweit
ein sehr uneinheitliches Bild bei den Vorgaben fiir die Standards in Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe. Das betrifft etwa die Kinderanzahl pro
Gruppe, die erforderliche Qualifikation des Personals und den Personalschliis-
sel. Der NPM forderte mehrfach bundeseinheitliche Standards. Auch der UN-
Ausschuss fiir die Rechte des Kindes hat nach der letzten Staatenpriifung Os-
terreichs bemdngelt, dass einheitliche Qualitdtsstandards fehlen und die An-
gebote in den Bundesldndern sehr unterschiedlich sind.

Ende 2018 wurde vom Nationalrat beschlossen, die Grundsatzgesetzgebungs- VA befurchtet weitere
kompetenz des Bundes in der Kinder- und Jugendhilfe aufzugeben. Dadurch ~Qualifdisunterschiede
wird kuinftig sowohl die Vollziehung als auch die Gesetzgebung in der Kinder-

und Jugendhilfe alleinige Aufgabe der Lander sein; der bisherige gemeinsame

Rechtsrahmen des Bundes durch das B-KJHG 2013 fallt zur Ganze weg. Die VA

hat im Vorfeld dieser Kompetenzverlagerung in einer schriftlichen Stellung-

nahme im Begutachtungsverfahren und in Medienkontakten massive Beden-

ken gedufiert, dass bestehende Unterschiede fiir den Betrieb von Einrichtun-

gen dadurch weiter verstdrkt wiirden. Dieselben Vorbehalte dufderten auch

Dachverbdnde von Trdgerorganisationen, der Bundesverband der Kinder-
schutzeinrichtungen sowie der Verband der Sozialarbeiter und die Kinder- und
Jugendanwaltschaften. Zu befiirchten ist, dass es den Ldndern damit erleich-

tert wird, sich finanzieller Verpflichtungen fir eine qualitativ hochwertige Kin-

der- und Jugendhilfe zu entledigen.

Zu bedauern ist, dass das Ergebnis der Evaluierung zum B-KJHG 2013, die das Ergebnisse der Evaluie-
Osterreichische Institut fiir Familienforschung der Universitdt Wien in Auftrag rbuenagc:t?r B-KJHG nicht
des BKA durchfiihrte, nicht in die Uberlegungen zur Verfassungsdnderung ein-

bezogen wurde. Diese Evaluierung hatte die Basis fiir weitere Initiativen des

Bundes zu einer vereinheitlichten Weiter- und Fortentwicklung der Kinder-

und Jugendhilfe darstellen sollen. Die Studie wurde bereits im September 2018

— also einige Monate vor der Beschlussfassung der Anderung der Kompetenz-

verteilung - fertiggestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass durch das B-KJHG 2013

Impulse und wegweisende Schritte zur Etablierung von bundesweiten Stan-

dards fir die fachliche Arbeit gesetzt worden waren. Gleichzeitig wiesen die

Autoren auf Defizite hin, die eine Weiterentwicklung und Vereinheitlichung

des Rechtsrahmens notwendig erscheinen lassen.

Um der 6ffentlichen Kritik zu begegnen, haben sich Bund und Lander vor In-  Arf. 150-Vereinbarung
krafttreten der Kompetenzverlagerung zum Abschluss einer innerstaatlichen 50! Verschlechterungen
Vereinbarung gemaf} Art. 15a B-VG verpflichtet. Damit soll sichergestellt wer- verhindern

den, dass das bisherige Schutzniveau in der Kinder- und Jugendhilfe erhalten

bleibt und weiterhin Daten tiber die Entwicklung in den einzelnen Bundesldn-

dern gesammelt werden. Der NPM appelliert an die Lander, in dieser Verein-

73

www.parlament.gv.at



74 von 228

[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Kooperation mit den
Kinder- und Jugend-
anwaltschaften

en.

barung nicht nur die bisherigen Standards festzuschreiben, sondern auch die
bestehenden Unterschiede zu beseitigen und zu einer bundeseinheitlichen,
qualitativ hochwertigen Kinder- und Jugendhilfe beizutragen.

Die Kooperation mit den Kinder- und Jugendanwaltschaften der Lander war
auch 2018 fiir beide Seiten sehr wertvoll. Ein gemeinsames Vorgehen gab es
beim Versuch, die Verdinderung der Kompetenzverteilung im Bereich der Kin-
der- und Jugendhilfe zu verhindern.

Prdventive MafSnahmen zur Vermeidung der Fremdunterbringungen sind weiter auszubau-

Die Reduzierung der Gruppengrofien auf maximal zehn Kinder wird weiterhin empfohlen.

Die mit den Einrichtungen vereinbarten Iagsdtze miissen bedarfsgerecht erhoht werden.

Bund und Ldinder sind im Rahmen der zu treffenden Vereinbarung nach Art. 15a B-VG auf-

gerufen, einheitliche Standards fiir die Fremdunterbringung zu vereinbaren.

Das Personal der Einrichtungen muss tiber die gesetzeskonforme Umsetzung des HeimAufG

informiert werden.

Einheitliche Qualitats-

standards wichtiger
denn je

Projekt zur Entwicklung

eines Handbuches mit

74

definierten Qualitdts-
kriterien

2.3.2 Qualitdtsentwicklung in der stationdren Kinder- und
Jugendhilfe

Lédnder- und organisationentibergreifenden Qualitdtsstandards fiir die Unter-
bringung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen wird durch die neue
Kompetenzverteilung grofdere Bedeutung zukommen. Der NPM vertritt schon
seit Beginn seiner Tatigkeit den Standpunkt, dass allen fremduntergebrachten
Kindern und Jugendlichen grundsatzlich das Recht auf hochstmogliche Qua-
litat zusteht, unabhdngig davon, in welchem Bundesland sie betreut werden.
Um Kindern und Jugendlichen in sozialpddagogischen Einrichtungen eine ad-
dquate, transparente und vergleichbare Betreuung zu bieten, benétigen sozi-
alpddagogische Einrichtungen und Trdgerorganisationen eine fachlich fun-
dierte Orientierungs- und Entscheidungshilfe, um zentrale Abldufe und Be-
treuungsprozesse organisieren und ein internes Qualitdtsmanagement entwi-
ckeln zu kénnen.

FICE-Austria, die Osterreichische Sektion der Internationalen Gesellschaft fiir
Erzieherische Hilfen, initiierte ein Projekt , Qualitdtsentwicklung in der statio-
ndren Kinder- und Jugendhilfe” und hat dem NPM freigestellt, sich an der
Herausgabe eines Handbuches zu beteiligen. Diese Einladung wurde gerne
angenommen, weil der Prozess garantiert, dass institutioneniibergreifende Er-
fahrungen und Empfehlungen des NPM breit erortert werden und in die Erar-
beitungen einflieRen kénnen. Eine Arbeitsgruppe aus zwolf Fachexpertinnen
und Fachexperten der offentlichen und privaten Kinder- und Jugendhilfe aus
ganz Osterreich trifft sich seit November 2017 regelmdfRig; deren wissenschaft-
liche Unterstiitzung ist gesichert. Um zusdtzlich auch die Perspektiven von
ehemaligen betreuten Jugendlichen berticksichtigen zu konnen, wurden im
Herbst 2018 einige Workshops mit Care Leavern (siehe dazu auch Kap. 2.3.8)
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durchgefiihrt. Dazu kamen Arbeitstreffen mit Fachkraften der offentlichen
Kinder- und Jugendhilfe, die aus Sicht der Fachaufsichten Gelegenheit hatten,
ihre Perspektiven in den Prozess einzubringen.

Ziel des kooperativ entwickelten Handbuches ist es, sowohl Einrichtungen als Definifion professionel-
auch offentlichen Kontrollorganen, wie den Fachaufsichten der Linder, hin- ler Haltungen
reichend konkrete und praxistaugliche Orientierungshilfen fiir die Gestaltung

von Betreuungsprozessen zu liefern, ohne erforderliche Spielrdume fiir deren

individuelle Ausgestaltung einzuschrdnken. Definiert wurden deshalb auch

notwendige Ubergreifende professionelle Haltungen, die der Entwicklung der

Standards zugrunde liegen und in allen Bereichen als relevant erachtet wer-

den. Diese professionellen Haltungen orientieren sich am Kindeswohl sowie

an der Zielsetzung der bestmoglichen Forderung, Entwicklung, Beteiligung

und Inklusion von Kindern und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen

der Kinder- und Jugendhilfe.

Das erstellte Handbuch wird im Mai 2019 im Rahmen einer Fachtagung in der
VA offentlich vorgestellt werden.

» Der NPM empfiehlt allen offentlichen und privaten Kinder- und Jugendhilfetragern, das
Handbuch , Qualitditsentwicklung in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe” bei der Im-
Plementierung interner Qualitdtsmanagementsysteme heranzuziehen.

» Den Fachaufsichten der Ldnder wird empfohlen, bei Kontrollen den im Handbuch beschrie-
benen Qualitdtsbereichen besondere Aufimerksamkeit zu widmen.

2.3.3 Prdvention zur Verhinderung von allen Formen von Gewalt

Kinder, die nicht in der eigenen Familie aufwachsen konnen, haben Anspruch Sexualpddagogisches
auf besonderen Schutz und Beistand des Staates. Die VA erachtet es als duRerst <onzept erforderlich
wichtig, dass Einrichtungen nicht nur tiber ein gewaltprdventives, sondern

auch tiber ein sexualpddagogisches Konzept verfiigen. Wichtig ist, dass jeweils

das gesamte Team in die Erarbeitung solcher Konzepte eingebunden wird. Um

alle Kinder und Jugendlichen in ihrer sexuellen Entwicklung angemessen be-

gleiten zu kdonnen und gleichzeitig auf problematisches sexualisiertes Verhal-

ten aufmerksam zu werden, braucht man fundiertes Wissen iiber Sexualerzie-

hung sowie Risikoanalysen und man braucht auch Handlungsanleitungen.

Auf all das sollten sich alle Mitarbeitenden in Einrichtungen versténdigen, um

die eigene Sensibilitat zu scharfen. Andernfalls prallen sehr unterschiedliche

Einschdtzungen und Sichtweisen aufeinander, was Konflikte im Team befor-

dern und im schlimmsten Fall dazu fiihren kann, dass Anzeichen auf sexuali-

sierte Grenziiberschreitungen nicht als solche erkannt werden.

Die Kommissionen stellten auch 2018 wieder fest, dass Gewaltprdaventionskon-  Prévenfive Konzepte
zepte und sexualpadagogische Konzepte noch immer nicht flichendeckend —noch immer nicht
implementiert sind. In Wien, NO und Tirol ist das Vorliegen eines sexualpdda- selbsiversindlich
gogischen Konzepts eine Bewilligungsvoraussetzung fiir neue Wohngruppen

und bei der Umstrukturierung einer Einrichtung. In OO wurde von den Einrich-
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tungstrdgern ein sexualpddagogisches Rahmenkonzept ausgearbeitet, das als
Basis fiir einrichtungsspezifische Konzepte herangezogen werden kann. Die
Einrichtungen sind zur Ausarbeitung verpflichtet. Nach der neuen Bgld VO ist
ein sexualpddagogisches Konzept ebenfalls verpflichtend. Dem Land Ktn, das
gerade an einer neuen Verordnung arbeitet, wurde dringend nahegelegt, den
Ktn Einrichtungen ebenfalls ein sozialpddagogisches Konzept als Bewilligungs-
voraussetzung vorzuschreiben. Der NPM empfiehlt den anderen Lindern die
Aufnahme dhnlicher Bestimmungen.

Wichtig ist auch die Kldrung der Begriffe im Zusammenhang mit sexuellem
Missbrauch. Der NPM sieht die genaue Unterscheidung zwischen Grenzverlet-
zung, Ubergriffen und sexueller Gewalt als wichtig an, da beobachtet wurde,
dass Trager der oOffentlichen und privaten Kinder- und Jugendhilfe nicht im-
mer Uber das notwendige Problembewusstsein verfligen.

Unter sexualisierten Grenzverletzungen sind Handlungen zu verstehen, die
eine sexuelle Komponente haben, die einmalig oder wiederholt, absichtlich
oder — meist unabsichtlich — erfolgen, aber strafrechtlich nicht relevant sind.
Sexualisierte Ubergriffe sind jede Form von sexuell konnotiertem verbalem
oder nonverbalem Verhalten mit dem Zweck oder der Folge, die Wiirde und/
oder sexuelle Selbstbestimmung einer Person zu verletzen. Derartige Handlun-
gen mussen nicht in die Sphdre der strafrechtlichen Relevanz reichen, konnen
aber eine Vorstufe dafiir sein. Strafrechtlich relevante Formen der Gewalt, wie
korperliche und sexuelle Gewalt, Qudlen, Erpressung oder Notigung sind in
gesetzlichen Bestimmungen insbesondere im StGB und in den Erlduterungen
zum B-KJHG 2013 definiert.

Haufig werden diese Begriffe auch von Fachexpertinnen und Fachexperten
nicht richtig verwendet. Dadurch besteht die Gefahr, dass Ereignisse verharm-
lost werden, die strafrechtlich zu ahnden wdren. Der NPM regt daher an, die
Begriffe exakt zu verwenden, um eine Verharmlosung strafrechtlicher Formen
der sexuellen Gewalt zu vermeiden.

Sexualpddagogische Konzepte miissen eine Bewilligungsvoraussetzung fiir sozialpddagogi-
sche Einrichtungen sein.

Sexuelle Gewalt darf durch die Verwendung falscher Begrifflichkeiten nicht verharmlost

werden.

abkldrungspldtze
fehlen

Einzelfall: VA-T-SOZ/0014-A/1/2018; VA-T-SOZ/0016-A/1/2018; VA-K-SOZ
/0032-A/1/2018; VA-OO-SOZ/0052-A/1/2018; VA-OO-SOZ/0109-A/1/18; VA-S-
SOZ/0046-A/1/2018; VA-B-SOZ/0032-A/1/2018; W-SOZ/0157-A/1/2018

2.3.4 Krisenunterbringungen bei akuten Kindeswohl-
gefdhrdungen

Wenn aufgrund der akuten Gefdhrdungslage in einer Familie Sofortmaf3nah-
men notwendig sind, sollte eine sofortige Krisenunterbringung erfolgen. Diese
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Krisenversorgung hat die Sicherheit und den Schutz von Kindern und Jugend-
lichen, die Deeskalation der familidren Situation sowie die Entwicklung von
Losungen mit der Familie zum Ziel. Krisenabkldrungsplatze sind aber nicht
flachendeckend und nicht in ausreichender Zahl vorhanden.

In Wien, wo das erste Krisenzentrum bereits im Jahr 1996 eroffnet wurde, gibt
es in jedem Bezirk derartige Einrichtungen, in manchen sogar mehrere. Sie
sind seit Jahren immer voll besetzt, meistens sogar liberbesetzt. Die urspriing-
lich fiir acht Minderjahrige konzipierten Krisenzentren werden dann auf bis zu
zwolf Plitze aufgestockt. Ausloser fiir den Uberbelag sind fehlende Krisenplét-
ze und zu lange Wartezeiten auf Nachbetreuungspldtze. Auch bei Uberbelag
steht zusdtzliches Personal nicht zur Verfligung. Aus Sicht des NPM werden
dadurch ein angemessenes Eingehen auf Problemlagen und eine effektive Kri-
senabkldrung deutlich erschwert.

Als Sofortmafinahme zur Entlastung kaufte Wien 2018 fiinf neue Familienbe-
treuungen zu. AuRerdem wurde eine Ubergangswohngemeinschaft mit dem
Schwerpunkt , Geschwisterreihen” eroffnet, die Kinder aus Krisenzentren tiber-
nahmen. Ein privater Trdger erdffnete eine Klein-WG fiir besonders betreu-
ungsintensive Kinder und Jugendliche. Zusdatzlich sagte die MA 11 zu, die am-
bulanten Mafsinahmen ausbauen zu wollen, um auf diese Weise die Krisen-
zentren zu entlasten. Von der Intensivierung der ambulanten Krisenabkla-
rungsinstrumente, wie zum Beispiel Mutter-Kind-Heime, werden ebenfalls Er-
folge erwartet. Mit der im Juli 2018 begonnenen Organisationsdnderung will
die MA 11 eine effektivere und schnellere Zuschaltung von notwendigen stati-
ondren und ambulanten Kinderschutzinstrumenten erreichen. Das soll zur
Entspannung der Situation der Krisenzentren beitragen.

Ein weiteres Problem in der Krisenbetreuung gibt es bei Wiener Sduglingen
und Kleinkindern, da es zu wenige Betreuungspldtze bei Krisenpflegeeltern fiir
Kinder von O bis 3 Jahren gibt. Aufgrund der verringerten Zahl an Krisenpfle-
gepldtzen mussten immer wieder Kinder unter 3 Jahren in Krisenzentren auf-
genommen werden, obwohl diese nicht flir diese Altersgruppe konzipiert sind.
Von einer grof angelegten Werbemafinahme mit einem Informationsabend
und einem neuen Anstellungsmodell, mit dem Krisenpflegeeltern bessere Rah-
menbedingungen bei der Erflillung ihrer Aufgaben geboten werden sollen, er-
wartet man sich einen Anstieg an Interessenten.

Nicht umgesetzt wurde bisher die Empfehlung des NPM, ein eigenes Krisenzen-
trum fiir Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Diagnosen und posttrau-
matischen Belastungsstdrungen zu errichten. Beim Besuch der Kommission 4
war in einem Krisenzentrum gerade ein psychotisches Mddchen untergebracht,
das regelmdfig auf die Psychiatrie gebracht werden musste. Die Jugendliche
versuchte bei Impulsdurchbriichen immer wieder, kleinere Kinder zu verletzen,
beschimpfte sie, schlug mehrfach auf Sozialpddagoginnen und Sozialpddago-
gen ein und trat sie in den Bauch. Bei allen dokumentierten Gewaltausbriichen
musste die Polizei hinzugezogen werden, um fiir Sicherheit zu sorgen.
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An diesem Beispiel zeigt sich die Notwendigkeit fiir ein eigenes Krisenzentrum
fuir psychisch kranke Minderjahrige. Aus menschenrechtlicher Sicht ist es nicht
vertretbar, dass andere Minderjdhrige durch solche Situationen getriggert und
erneut traumatisiert werden. Dazu kommt, dass hdufige Polizeieinsdtze bei
einigen Kindern Assoziationen an traumatisierende Erlebnisse wach werden
lassen und ihnen vor Augen fiihren, dass auch das Krisenzentrum kein siche-
rer Schutzraum ist. Das von der Kommission befragte Personal war der Mei-
nung, dass ein Krisenzentrum nicht der richtige Ort fiir die Unterbringung von
Jugendlichen mit massiven psychotischen Stérungen sei.

Auch in NO gibt es zu wenige Krisenpldtze und die Wartezeit auf Nachbetreu-
ungspldtze ist zu lange. Vor allem sozialtherapeutische Platze sind rar. Da-
durch wird die in Krisenzentren geplante Aufenthaltsdauer tiiberschritten.
2018 mussten Minderjdhrige sogar wieder nach Hause entlassen werden und
mussten dort auf einen freien Platz in einer WG warten. Eine solche Vorgangs-
weise lehnt der NPM entschieden ab. Da eine Fremdunterbringung nur erfol-
gen darf, wenn das Wohl des Kindes zu Hause gefdhrdet ist, nimmt der Kinder-
und Jugendhilfetrager damit in Kauf, dass Gefahrdungen weiter bestehen und
der Schutz Minderjahriger nicht gewdhrleistet werden kann. Auferdem ist es
fur betroffene Kinder und Jugendliche extrem belastend, zweimal von der Fa-
milie getrennt zu werden. Der NPM sieht einen dringenden Handlungsbedarf,
in NO neue Betreuungsplatze und Krisenpldtze zu schaffen.

Im Bgld sind in der neuen Einrichtungsverordnung erstmals Krisenabkla-
rungspldtze vorgesehen. Neben der Betreuung der Kinder und Jugendlichen
soll es Aufgabe der Krisenzentren sein, mittels Krisenintervention und sozialer,
psychologischer und pddagogischer Diagnostik Empfehlungen fiir eine Wei-
terversorgung innerhalb der Familie oder in einer Form der Vollen Erziehung
zu erarbeiten. Das Betreuungspersonal wird multiprofessionell zusammenge-
setzt; es sind sieben Vollzeitdquivalente und eine Planstelle mit Ausbildung in
klinischer Psychologie vorgesehen. Die Gruppengrofie im Krisenzentrum ist
mit acht Kindern limitiert. Diese Anzahl darf ausschliefilich zur Sicherung des
Kindeswohls kurzfristig mit Zustimmung der LReg tiberschritten werden.

Der Ausbau von Krisenabkldrungspldtzen ist dringend notwendig.

In Wien sollte ein Krisenzentrum fiir Kinder und Jugendliche mit psychiatrischen Diagno-
sen und massiven Impulsdurchbriichen errichtet und multiprofessionell besetzt werden.

Kinder diirfen nicht aus Mangel an passenden Nachbetreuungseinrichtungen in das Eltern-
haus, das das Kindeswohl gefdhrdet, entlassen werden, um dort auf einen freien WG-Platz

zu warten.

Einzelfall: VA-W-SOZ/0168-A/1/2018; VA-W-SOZ/0350-A/1/2018; VA-W-SOZ/
0482-A/1/2017; VA-NO-SOZ/0114-A/1/2018
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2.3.5 Unzureichende Betreuung von traumatisierten
Minderjdhrigen

Manche Minderjahrige benétigen aufgrund ihrer Diagnosen und dem Schwe-  Kinder passen off nicht
regrad ihrer Beeintrichtigung eine spezielle Betreuung und passen nicht in s Befrevungssefiing
das Betreuungssetting einer sozialpdadagogischen Einrichtung. Dennoch leben

viele Minderjahrige mit schweren Traumatisierungen in diesen WGs mit unzu-

reichendem pddagogischen Angebot. Die Teams sind nicht ausreichend mul-

tiprofessionell und es sind keine klinischen Psychologinnen und Psychologen

angestellt. Diese Fachkenntnis braucht man aber bei Kindern und Jugendli-

chen mit derartigen Stérungsbildern.

Die Anzahl der untergebrachten Kinder ist in sozialpddagogischen Wohnfor- Befreuungsschlissel zu
men héher als in sozialtherapeutischen. Der Betreuungsschliissel ist somit zu "ed9

niedrig. Da sich die Betreuerinnen und Betreuer hauptsdchlich um die verhal-

tensauffdlligen Kinder kiimmern miissen, bleibt zu wenig Zeit fiir die anderen

Kinder. Es bleiben also sowohl die betroffenen Kinder und Jugendlichen als

auch ihre Mitbewohnerinnen und Mitbewohner auf der Strecke.

Die Gruppengrofse kann eine Ursache fiir problematische Verhaltensweisen
von traumatisierten Minderjahrigen sein, wenn sie dadurch tiberfordert sind.
Probleme kann auch die Altersstreuung verursachen, wenn in Jugendwohn-
gruppen Minderjahrige weit unter der im Konzept vorgesehenen Altersgrenze
untergebracht werden, weil man fiir sie aufgrund ihrer Problematik keinen
anderen Platz finden konnte.

Die Kinder- und Jugendhilfegesetze simtlicher Bundesldnder sehen vor, dass Suche nach geeigneten
die Hilfeplanung regelmdRig zu evaluieren und gegebenenfalls zu adaptie- Fd/zen ist langwierig
ren ist. Wenn sich also im Zuge des Betreuungsprozesses herausstellt, dass die
Unterbringungsform nicht (mehr) geeignet ist, muss rasch reagiert werden.

Es ist aber sehr schwierig, neue passende Unterbringungspldtze zu finden, da

es in allen Landern einen Mangel an sozialtherapeutischen und sozialpsychi-

atrischen Platzen gibt. Die betreuende Einrichtung muss oft sehr lange war-

ten, bis eine Losung gefunden wird. In der Zwischenzeit ist sie mit dem Prob-

lem, den Schutz der anderen Kinder und Jugendlichen zu gewdhrleisten, auf

sich alleine gestellt. Oft weif3 sich die Einrichtung nur mehr durch Unterbrin-

gung der Minderjdhrigen auf der Psychiatrie zu helfen, sofern dort ein Platz

frei ist.

Beispiele dafiir sehen die Kommissionen bei den Besuchen in WGs immer wie-  Ubergriffe sind nicht
der. In einer NO WG waren 11-jihrige Burschen zusammen mit Volljihrigen ~Uszuschlieben
untergebracht, obwohl die WG fiir die Betreuung von Jugendlichen ab 14 Jah-

ren konzipiert ist. Fiir die jungen Burschen konnte kein Platz in einer anderen

Einrichtung gefunden werden, da sie schon in der fritheren WG tibergriffig

oder gewalttdtig gegentiiber anderen Kindern und dem Betreuungspersonal

gewesen waren. Auch die dlteren Jugendlichen hatten ihre frithere Einrich-

tung verlassen miissen, da sie delinquent waren. Die Kommission gewann bei

79
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ihren Gesprdchen mit den Kindern und Jugendlichen den Eindruck, dass sich
die jiingeren Kinder vor den dlteren fiirchten oder von diesen gemobbt wer-
den. Die dlteren Jugendlichen fiihlen sich wiederum von den jiingeren Bur-
schen genervt. Aufgrund der verschiedenen Erfahrungshintergriinde mit Miss-
handlungen und sexuellem Missbrauch ist es fiir das Personal wegen der
Gruppengrofte und der Altersunterschiede nicht méglich, Ubergriffe von dlte-
ren auf jiingere Kinder wirksam zu verhindern.

Das SOS-Kinderdorf hat ein Modell entwickelt, wie Kinder trotz der Betreu-
ungsprobleme in der WG behalten werden kénnen und wie bei Bedarf ein
sozialtherapeutischer Wohnplatz eingerichtet werden kann. Wenn der Kin-
der- und Jugendhilfetrdger diesen bewilligt, bekommt die Einrichtung fiir das
betroffene Kind einen héheren Tagsatz und kann eine zusdatzliche Betreuungs-
person anstellen. Der Vorteil ist, dass auf diese Art problematische Beziehungs-
abbriiche verhindert werden kénnen.

Diese Bewilligungen werden aber immer befristet erteilt. In einer Einrichtung
in Wien konnte der zusdatzliche Dienstposten nicht mehr weiterbesetzt werden,
da die Bewilligung fiir den sozialtherapeutischen Wohnplatz ausgelaufen war.
Obwohl die Einrichtung rechtzeitig die Weiterbewilligung beantragt hatte,
musste sie drei Monate warten, da Bewilligungen immer nur mit Quartalsen-
de erfolgen. Der NPM empfiehlt, zukiinftig frither mit dem Bewilligungsver-
fahren zu beginnen, um Vakanzen zu vermeiden.

In einer OO Einrichtung, die sehr schwierige mdnnliche Jugendliche mit trau-
matischen Erfahrungen betreut, stellte die Kommission 2 fest, dass der Betreu-
ungsschliissel zu niedrig ist. Es war bereits zu Brandstiftung im Haus, Dieb-
stahl im Biiro und Verleitung eines Jugendlichen zu kriminellen Handlungen
gekommen.

Der NPM empfahl daher, den Personalschliissel an das vorhandene Konzept
anzupassen, um durch eine addquate Betreuungsrelation die bestmogliche
Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sicherzustellen und ihren Schutz zu
gewahrleisten. Die Einrichtung stimmte der Einschdtzung zwar zu, hielt aber
fest, dass der Betreuungsschliissel durch die wirtschaftlichen Rahmenrichtlini-
en des Landes vorgegeben sei. Es sei Angelegenheit der OO LReg, diese Richtli-
nien zu uiberpriifen und den gegebenen Erfordernissen anzupassen.

Die Lidnder miissen das Angebot an sozialtherapeutischen Betreuungspldtzen ausbauen.

Die Betreuungsschliissel miissen dem Bedarf angepasst werden.

Minderjdhrige, fiir die ein sozialpddagogisches Betreuungssetting nicht (mehr) ausreicht,
muiissen ohne Verzug in geeignetere, multidisziplindr ausgerichtete sozialtherapeutische
bzw. sozialpsychiatrische Einrichtungen iiberstellt werden.

Einzelfall: VA-OO-SOZ/0109-A/2018; VA-NO-SOZ/0189-A/1/2018; VA-T-SOZ/
0022-A/1/2018; VA-K-SOZ/0032-A/1/2018; VA-K-SOZ/0051-A/1/2018; VA-K-
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SOZ/0041-A/1/2018; VA-W-SOZ/0157-A/1/2018; VA-B-SOZ/0032-A/1/2018;
VA-ST-SOZ/0059-A/1/2018, VA-T-SOZ/0022-A/1/2018

2.3.6 Unterbringungen in anderen Bundesldndern

Wie schon in den letzten Jahren mehrfach berichtet leben in Osterreich viele
Kinder und Jugendliche in Fremdbetreuungseinrichtungen, die weit entfernt
vom Wohnort ihrer Familie liegen. Das ist einerseits auf den Mangel an spezi-
ellen Betreuungspldatzen zurickzufiihren, andererseits auf die unterschiedliche
Hohe der Tagsdtze in den Ldndern. In manchen Bundesldndern sind diese
ndamlich wesentlich niedriger als in anderen.

Das Bgld hatte 2017 mit 29,22 % den hochsten Anteil an Minderjdhrigen, die Bgld setzt Forderung
auBerhalb des Bundeslandes untergebracht waren. Gleichzeitig gab es im ~des NPMum

Bgld aber sehr viele Betreuungspldtze, die nur zu einem Drittel mit eigenen

Kindern besetzt waren. Auf Empfehlung des NPM hat das Bgld eine Novelle

zum Kinder- und Jugendhilfegesetz beschlossen, wonach zukiinftig maximal

15 % der Gesamtzahl der Minderjdhrigen in einer Bgld Einrichtung aus ande-

ren Bundesldndern stammen diirfen.

Eine derartige Regelung gibt es in OO bereits seit mehreren Jahren. Eine Uber- Besserung der Situation
schreitung dieser Gesamtzahl ist nur in Ausnahmeféllen, wie beispielsweise 'S 2V émwarfen

bei Aufnahme von Geschwistern, und nur mit Zustimmung der Abteilung Kin-

der- und Jugendhilfe der LReg mdoglich. In Einzelfdllen kann es notwendig

sein, Minderjahrige ganz bewusst aus verfestigten nachteiligen Milieus her-

auszunehmen. Der NPM begriifit diese Anderung und fordert auch die ande-

ren Bundesldnder auf, diesem Beispiel zu folgen.

» Alle Bundeslidnder sollten dem Beispiel von OO und Bgld folgen und eine Quotenregelung
fiir die Aufnahme von Minderjdhrigen aus anderen Bundesldndern einfiihren.

» Kinder sollen im eigenen Bundesland betreut werden, sofern nicht im Interesse des Kindes-
wohls eine andere Losung zweckmdfiger ist.

Einzelfall: VA-B-SOZ/0007-A/1/2018; VA-ST-SOZ/0038-A/1/2018; VA-B-SOZ/
0014-A/1/2018

2.3.7 Mangelnde Wahrnehmungen von Fachaufsichten

Oft decken sich Wahrnehmungen der Kommissionen mit jenen der Fachauf- Fachaufsicht nicht
sichten der Ldnder. In den Stellungnahmen wird dem NPM riickgemeldet, dass effizient

man im Land tber die von den Kommissionen festgestellten Problemlagen

bereits Bescheid wisse und Auftrdge zur Mdngelbehebung erteilt habe. Bei an-

deren Riickmeldungen entstand aber der Eindruck, dass bei angekiindigten

Kontrollen des Landes nur formale Notwendigkeiten uberpriift wurden. Mit-

unter wurden die von den Kommissionen beschriebenen Probleme zwar er-
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kannt und angesprochen, die aufsichtsbehordlich vorgeschriebenen Mafinah-
men versandeten aber bald wieder oder zeigten nicht die erhoffte Wirkung.
Der NPM erachtet es als wichtig, dass die Lander die Effizienz ihrer Fachauf-
sichten durch zusdatzliches Personal und durch eine Umstellung auf unange-
kiindigte Besuche, insbesondere in ,Problemeinrichtungen”, steigern.

Ein besonders krasses Beispiel fiir mangelnde Effizienz der Fachaufsicht zeigte
sich bei drei WGs in NO, die 2018 geschlossen werden mussten. Im Zuge der
amtswegigen Priifung der VA stellte sich heraus, dass Mitarbeiterinnen bereits
2012 vollig inadaquate Fixierungsmafnahmen und unzuldssige Sanktionen
gemeldet hatten. Minderjdhrige wurden laut Aussage von Augenzeugen zu
Boden geworfen, auf den Boden gedriickt und so stundenlang festgehalten.
Die Strafen reichten von tagelanger Reduzierung der Mahlzeiten auf Wasser
und Brot, Abrasieren der Haare, kaltes Duschen, Sprechverbot, Bei-Fuf3-Gehen
wahrend der Ausgdnge bis hin zum Zwang, Essen nur mit dem Gesicht zur
Wand einnehmen zu diirfen. Die Aufsicht begniigte sich nach dieser Anzeige
mit einem Anruf beim Leiter, Uiberpriifte aber bei jahrlichen Kontrollen nie, ob
und welche Sanktionen angewendet werden bzw. ob eine unmenschliche und
erniedrigende Behandlung vorliege.

Auch wurde nicht darauf reagiert, dass in den WGs Personal arbeitete, das
nicht den gesetzlichen Bestimmungen und dem Bewilligungsbescheid entspre-
chend qualifiziert war bzw. tiberhaupt keine Ausbildung absolviert hatte. Man
begniigte sich auch hier mit Zusicherungen, Anderungen vornehmen zu wol-
len. Kontrolliert wurde das allerdings nie. In einer anderen WG wurde Security-
Personal in der Betreuung eingesetzt, das sogar Fixierungen durchfiihrte, ohne
dass dafiir ein bewilligtes Konzept vorlag.

Obwohl es in allen WGs von Beginn an einen Personalnotstand und eine tiber
das ubliche Maf hinausgehende Fluktuation gab, stimmte die Fachaufsicht
einer nicht nur kurzfristigen Uberschreitung der Héchstgruppenzahl und der
Unterschreitung der Altersgrenzen zu. Dass die in der Bewilligung verpflich-
tend vorgesehenen permanenten Doppeldienste nie geleistet wurden, ist still-
schweigend akzeptiert worden.

Die tiberdurchschnittlich hohen Tagsdtze, die lediglich durch den héheren Per-
sonalschliissel bzw. die reduzierte Gruppengrofde gerechtfertigt waren, sind
trotz Missachtung der Auflagen des Bewilligungsbescheids ausbezahlt worden.
Fiir eine Individualbetreuung wurden von der Einrichtung 1.100 Euro pro Tag
verrechnet, obwohl die betreffenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter keine
Ausbildung hatten. Die korrekte Verwendung der Tagsdtze wurde auch nicht
uberpriift, als der LReg gemeldet wurde, dass Gehalter regelmdfiig verspatet
ausbezahlt wiirden und zuweilen sogar das Wirtschaftsgeld fiir den téglichen
Einkauf fehle bzw. aus Privatmitteln der Diensthabenden vorfinanziert werde.

Nachdem die Misssténde von einer Sonderkommission aufgedeckt worden wa-
ren, schloss die Kinder- und Jugendhilfe unverziiglich alle Einrichtungen. Die
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Uberstellungen der Kinder und Jugendlichen in andere Einrichtungen erfolgte
allerdings ohne Beachtung zentraler Kinderrechte. Die Minderjdhrigen wur-
den weder in den Entscheidungsprozess eingebunden, noch iiber die Pldne
informiert oder auf den Wechsel vorbereitet. Die Kommissionen 4 und 5 be-
suchten die Folgeeinrichtungen und befragten dort die Kinder und das Perso-
nal. Aus lUbereinstimmenden Aussagen ergab sich, dass sich die Minderjahri-
gen nicht von den Betreuerinnen und Betreuern und ihren ehemaligen Mitbe-
wohnerinnen und Mitbewohnern verabschieden konnten, da die Uberstellung
fir sie vollig tiberraschend kam. Angst hatte ihnen gemacht, dass sie von
insgesamt 15 fremden Personen unter Zuhilfenahme der Polizei von ihrem
bisherigen Zuhause abgeholt worden waren.

Die Betreuerinnen und Betreuer der neuen WGs berichteten, dass die Minder-
jahrigen anfangs geschockt gewesen seien. Zwei der Kinder hdtten in diesem
Ausnahmezustand auf der Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgenommen wer-
den miussen. Sie selbst hdtten keinerlei Vorinformationen gehabt, auch nicht
iiber die erforderlichen Medikationen. Ein Jugendlicher, der bisher nur Einzel-
betreuung gehabt hatte, sollte in eine Gruppe integriert werden, was aufgrund
seiner psychischen Erkrankung nicht moglich war.

Die Kommissionen der VA stellten bei den interviewten Kindern eine ausge-
pragte posttraumatische Belastungsstorung fest. Die tiberfallsartige Heraus-
nahme im Beisein der Polizei hatte zu einer weiteren Traumatisierung gefiihrt.
Kinder und Jugendliche mit bereits bestehenden psychischen Problemen,
Angsten und Bindungsstérungen werden durch derartige massive Interventio-
nen weiter verstort und verunsichert. Die VA stellte einen Missstand in der
Verwaltung fest.

Kinder in Schockphase

Posttraumatische Belas-
tungsstérungen

» Die Wirksamkeit der Fachaufsichten in , Problemeinrichtungen” muss gesteigert werden.

Kontrollen sollten dort auch unangekiindigt erfolgen.

» Wenn Einrichtungen geschlossen werden miissen, sind Minderjihrige auf die Ubersiedlung
vorzubereiten. Nach Moglichkeit ist dafiir Sorge zu tragen, dass damit nicht auch stiitzende
Beziehungen zu Schulen, Ausbildungsstdtten und dem Freundeskreis verloren gehen.

Einzelfall: NO-SOZ/0176-A/1/2017

2.3.8 Betreuung Uber die Erreichung der Volljahrigkeit hinaus

Kommissionen der VA miissen immer wieder feststellen, dass sich fremdunter-
gebrachte Jugendliche in ihrer Ausbildungs- und Berufswahl eingeschrdnkt
fiihlen, weil beim Ubergang ins Erwachsenenalter unklar ist, ob sie weiterhin
eine Unterstiitzung erhalten werden. In allen Kinder- und Jugendhilfegesetzen
der Lander ist vorgesehen, dass Erziehungshilfen nach Eintritt der Volljahrig-
keit bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres verldngert werden kdnnen, wenn
das zur Erreichung der im Hilfeplan definierten Ziele dringend notwendig ist.
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Studie bestdtigt
Benachteiligung der
Care Leaver

Psychische Krise bei
Erreichen der
Volljghrigkeit

Trotz mehrfacher Forderungen des NPM, privater Kinder- und Jugendhilfetrd-
ger sowie der Kinder- und Jugendanwaltschaften wurde ein Rechtsanspruch
auf die Weitergewdhrung von Hilfen nach Vollendung des 18. Lebensjahres
bislang nicht gesetzlich verankert. Entsprechende Bewilligungen miissen bei
den LReg regelmdflig eingeholt werden, was immer mit Unsicherheit und
Stress verbunden ist.

Als Care Leaver werden junge Menschen bezeichnet, die einen Teil ihres Le-
bens in offentlicher Erziehung — zum Beispiel in Wohngruppen oder Pflegefa-
milien — verbracht haben und sich am Ubergang in ein eigenstindiges Leben
befinden. Im Gegensatz zu Kindern, die in ihren Herkunftsfamilien aufwach-
sen, verfiigen viele dieser Jugendlichen und jungen Erwachsenen kaum tiber
stabile private Netzwerke und ausreichende materielle Ressourcen. Dennoch
wird von ihnen in der gdngigen Hilfepraxis erwartet, dass sie mit Eintritt der
Volljahrigkeit ihr Leben selbstdndig flihren konnen. 2016 hat die Alpen-Adria-
Universitat Klagenfurt mit Unterstiitzung durch den Jubildumsfonds der OeNB
sowie den SOS Kinderdérfern Osterreich und Pro Juventute ein Forschungspro-
jekt initiiert, das systematisch die Bildungs- und Arbeitssituation dieser Grup-
pe von jungen Erwachsenen in Osterreich untersucht. Dafiir wurden représen-
tative quantitative Daten zu Bildung, Ausbildung und Arbeitssituation von
20- bis 29-jahrigen Care Leavern erhoben. Aufierdem wurde mit Hilfe von
Interviews und Netzwerkanalysen geklart, wodurch sie in ihrer Bildungslauf-
bahn behindert oder gefordert worden waren. Der 2018 veroffentlichte Endbe-
richt ,Bildungschancen und Einfluss sozialer Kontextbedingungen auf Bil-
dungsbiographien von Care Leavern” stellt auch fiir Osterreich eine Bildungs-
benachteiligung von fremduntergebrachten Kindern und Jugendlichen fest.

Im Vergleich zur gleichaltrigen Gesamtpopulation ist bei Care Leavern der
Anteil an Pflichtschul- und Lehrabschliissen deutlich hoher. Je ofter Einrich-
tungen gewechselt wurden, desto niedriger ist das erreichte Bildungsniveau,
wohingegen die Dauer der Unterbringung dafiir nicht relevant zu sein scheint.
Bei der Bildungsforderung spielen auch bei Care Leavern Freundschalfts- und
Peerbeziehungen eine entscheidende Rolle. Das zeigt, wie wichtig es ist, dass
die stationdren Erziehungshilfen aktiv dazu beitragen, jungen Menschen
»Normalitdtserfahrungen” zu erméglichen.

Einrichtungsverantwortliche haben im Zuge der Studie und auch gegeniiber
dem NPM darauf hingewiesen, dass es bei vielen Jugendlichen zu einer psychi-
schen Krise kommt, wenn ihnen bewusst wird, dass die Betreuung mit dem
18. Geburtstag aufhort und es ungewiss ist, ob sie weiter bleiben konnen. Wer
kurz vor dem 18. Geburtstag oder mit 18 Jahren die WG verldsst und darauf-
hin Schwierigkeiten hat, die begonnene Ausbildung ohne Unterstiitzung fort-
zusetzen, hat so gut wie keine Moglichkeit, nochmals in die stiitzende Betreu-
ung der ehemaligen WG aufgenommen zu werden. Der Erwerb formaler Bil-
dung in Form von schulischen Qualifikationen, beruflichen Ausbildungen
und tertidren bzw. postsekunddren Bildungsgdngen gilt heute als wesentliche
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Voraussetzung, um ein den eigenen Mdoglichkeiten entsprechendes Leben ge-
stalten zu kénnen.

Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen haben den Erwerb eines Schul- und Be- Rasche Verselbstandi-
rufsabschlusses zu unterstiitzen. Dies wird durch das im Jahr 2017 in Oster- 919
reich eingefiihrte Gesetz zur Ausbildungspflicht bis 18 Jahre verstdarkt. Dem-

nach sollen auch zur Pflege und Erziehung betraute Personen dafiir sorgen,

dass junge Menschen bis zum 18. Lebensjahr an Bildungs- oder Ausbildungs-
angeboten teilhaben kénnen. Kommt es davor zum Abbruch von Bildungswe-

gen, werden spezifische Mafinahmen (u.a. Jobcoaching, Jugendcoaching, spe-
zifische Berufsbildungsmafinahmen) ergriffen, damit sich Heranwachsende

nicht selbst vom Bildungs- und Berufssektor abkoppeln. Das Care Leaver-Stig-

ma besteht in der Antizipation, nach Verlassen der Kinder- und Jugendhilfe

mit dem 18. bzw. spdtestens dem 21. Lebensjahr eine Ausbildung alleine nicht
bewdltigen zu kénnen und damit in eine Abwdrtsspirale zu gelangen. Wah-

rend Gleichaltrige, die in Familien aufwachsen, in kritischen Situationen meist

auf Unterstiitzung zuriickgreifen kénnen, stellt das Scheitern einer weiterfiih-
renden Ausbildung die Unterstiitzung durch die Kinder- und Jugendhilfe in
Frage. Es wdre daher dringend notwendig, einen Rechtsanspruch auf weitere
Hilfen gesetzlich zu verankern, um Unsicherheitsphasen zu vermeiden und die
Moglichkeit zu schaffen, Erziehungshilfen erforderlichenfalls auch iiber das

21. Lebensjahr hinaus zu verldngern.

Durch die Mitarbeit an der erwdhnten Studie haben sich Care Leaver inzwi- Forderungen der Care

schen zusammengeschlossen und ein gemeinsames Forderungspapier erarbei- -€cver werden vom
. . . S . . NPM unterstutzt

tet, das sie unter anderem auch der VA prdsentierten. Sie wiinschen sich eine

Gleichstellung in den Bereichen Versorgung, Ausbildung und soziale Integra-

tion, um eine Benachteiligung von fremduntergebrachten Kindern auszu-

schliefSen. Die Option auf einen Wiedereinstieg in die Betreuung durch die

Kinder- und Jugendhilfe sollte dabei gewahrt werden und Unterstiitzung auch

nach dem 18. Lebensjahr davon unabhdngig sein, ob es zuvor schon Maf3-

nahmen der Kinder- und Jugendhilfe gegeben hat. Dartiber hinaus fordern sie

einen Rechtsanspruch auf finanzielle Unterstiitzung und sozialpddagogische,

psychologische und therapeutische Begleitung bis zum 26. Lebensjahr. Der

NPM unterstiitzt diese Forderungen.

» [Ein Rechtsanspruch auf Weiterbetreuung durch die Kinder- und Jugendhilfe zur Sicherung
von Ausbildungserfolgen nach der Volljahrigkeit muss gesetzlich verankert werden.

» Sozialpddagogische Betreuung sollte fiir die gesamte Dauer der Ausbildung (max. bis zum
26. Lebensjahr) moéglich sein.

Einzelfall: VA-BD-]JF/0184-A/1/2018
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2.3.9 Einrichtungen fur unbegleitete minderjchrige Flichtlinge

Im November 2017 widmete die VA mit dem Sonderbericht , Kinder und ihre
Rechte in offentlichen Einrichtungen“ auch den unbegleiteten minderjdhrigen
Fliichtlingen (UMF) einen besonderen Schwerpunkt. Darin brachte die VA klar
zum Ausdruck, dass UMF, die nach teilweise jahrelanger Odyssee nach Oster-
reich kommen, eines besonderen Schutzes bediirfen. Betont wurde auch, dass
UMEF ebenso behandelt werden miissen wie elternlose inldndische Kinder. Sie
haben einen Anspruch auf besonderen staatlichen Schutz und Beistand. Dies
ist durch Rechtsnormen eindeutig bestimmt.

Der Notwendigkeit, UMF besonders zu schiitzen, wurde in der EU-Aufnahme-
Richtlinie (2013/33/EU) explizit Rechnung getragen, indem spezielle Regelun-
gen nur fiir diese Gruppe normiert wurden. Neben der UN-KRK, der EMRK,
der EU-Grundrechtecharta und dem BVG-Kinderrechte dient die Richtlinie als
Beurteilungsmaf3stab fiir die Erfiillung der staatlichen Pflichten.

Demnach miissen EU-Mitgliedsstaaten dafiir sorgen, dass Leistungen fiir Asyl-
werbende einen angemessenen Lebensstandard ermdglichen, der den Lebens-
unterhalt sowie den Schutz der physischen und psychischen Gesundheit von
Antragstellern gewdhrleistet. Im Fall von Minderjahrigen muss dabei immer —
wie in Art. 3 UN-KRK hervorgehoben - das Kindeswohl an erster Stelle stehen.
Die Angebote miissen deshalb der korperlichen, geistigen, seelischen, sittli-
chen und sozialen Entwicklung der Kinder angemessen sein.

Der NPM hat auch im Jahr 2018 feststellen miissen, dass diese Vorgaben nicht
durchgehend eingehalten werden. Die ungleiche Behandlung zwischen 0Oster-
reichischen Kindern und UMF zeigt sich schon darin, dass UMF-Einrichtungen
im Rahmen der Grundversorgung einen deutlich niedrigeren Tagessatz fiir die
Betreuung Minderjdhriger erhalten als sonstige Einrichtungen der Kinder- und
Jugendwohlfahrt.

Dementsprechend unzureichend ist auch die Betreuung der UMF in Grundver-
sorgungsquartieren, sofern es nicht zur Beriicksichtigung von Sonderbedarfen
kommt oder freiwillige Hilfesysteme unterstiitzend eingreifen. Der NPM kriti-
sierte, dass in mehreren Einrichtungen UMF {iber weite Strecken sich selbst
uiberlassen werden. Obwohl die UMF auch in alltagspraktischen Lebensberei-
chen eine Unterstiitzung brauchen, mangelte es beispielsweise an Anleitun-
gen fur das Einkaufen und Kochen im Sinne einer ausgewogenen Erndhrung
oder Unterweisungen in Bezug auf die richtige Verwendung von Putzmitteln.
Daher trafen Kommissionen auch auf stark verschmutzte Kiichen und Wohn-
rdume. Die Erndhrungspraktiken auf sich gestellter Jugendlicher wichen weit
von dem ab, was landldufig unter gesunder und ausgewogener Kost verstan-
den wird. Heimische Obst- und Gemiisesorten wurden ihnen nicht ndherge-
bracht und deren Zubereitung nicht gezeigt.
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Der NPM unterstiitzt, dass Anleitungen zur Selbststdndigkeit gegeben wer-
den. Daflir bedarf es aber eines geeigneten Rahmens und einer Unterstiitzung
durch das Personal. In der Realitit werden Jugendliche und Kinder angehal-
ten, Haushaltstatigkeiten zu verrichten, ohne dass sie dazu ausreichend in der
Lage wdren.

Kritik duflerte der NPM auch dahingehend, dass in mehreren Einrichtungen
den Kindern die Konsequenzen von Verstoéfien gegen Hausordnungen nicht
klar gemacht wurden.

Die Defizite im pddagogischen Bereich waren aus Sicht des NPM in mehreren Fehlende Qualifikatio-
Einrichtungen auf die fehlenden Qualifikationen des Personals zuriickzufith- nen des Personals
ren. In einer von der Kommission 5 besuchten Einrichtung in Wien verfligte

von sechs Betreuerinnen und Betreuern nur eine Person iiber eine angemesse-

ne Ausbildung. Dies widerspricht unter anderem den Vorgaben der internati-

onalen Quality4Children-Standards. Qualifikationsdefizite des Personals fiihr-

ten regelmafiig dazu, dass statt unterstiitzender oder padagogisch anleitender

Arbeit mit UMF lediglich eine Aufsicht durch Erwachsene stattfand. Dies ist

insbesondere fiir traumatisierte UMF vollkommen unzureichend.

Anstatt betreuungsintensiveren UMF die notige engmaschige multiprofessio- Mediale Stigmatisierung
nelle Betreuung zukommen zu lassen, werden sie zuweilen 6ffentlich stigma- ~Pefrevungsintensiverer
tisiert. So wurden mehrere UMF in NO im November 2018 auf Weisung des UMFin NO
zustdndigen Landesrates in ein ,Sonderquartier fiir auffdllige und straffdllig

gewordene Jugendliche” verbracht, das mit Stacheldraht, Wachhunden und
Security-Mitarbeitern bewacht wurde. Alle UMF wurden von ihm medial als

notorische Unruhestifter, gewalttdtig und auffdllig bezeichnet, obwohl einige

strafrechtlich unbescholten sind. Das fiir sie geschaffene Sonderquartier wurde

nach einem Priifbericht der Kinder- und Jugendanwaltschaft als ungeeignet

befunden und iiber Betreiben der Landeshauptfrau von NO vier Tage nach

Erdffnung wieder geschlossen. Einige der dort untergebrachten Jugendlichen

kehrten in ihre bisherigen Quartiere zurtlick, neun wurden in ein neues Quar-

tier verlegt. Zweifellos machen und haben manche UMF Probleme, die das

Jugendhilfesystem herausfordern. Aus gutem Grund verbietet die Rechtsord-

nung die Errichtung geféingnisdhnlicher Grundversorgungsquartiere sowie die

Isolation unbequemer UMF durch Freiheitsbeschrédnkungen, Drohung oder

Zwang.

In einem anderen Fall in NO wurden UMF nach einem gewaltsamen Todesfall ~Fehlende Einbeziehung
in einer Einrichtung binnen weniger Tage in andere Einrichtungen verlegt. °¢ Ubersiediung
Obwohl Klar ist, dass nach einem derart gravierenden Vorfall die Gesamtsitu-

ation einer genauen Priifung und Risikoanalyse zu unterziehen ist, wurde aus

Sicht der Kommission 6 die Verlegung unzureichend vorbereitet. Minderjdhri-

ge wurden in diese Entscheidung nicht einbezogen und nur kurzfristig dartiber

informiert. Die schnell vollzogene Ubersiedelung bedeutete eine starke psychi-

sche Belastung fiir sie — besonders fiir jene unter ihnen, die psychiatrisch dia-

gnostizierte Erkrankungsbilder aufwiesen. Noch dazu wurde die neue Einrich-
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tung in Hinblick auf die Krankheitsgeschichten, medikamentdse Versorgung
und Dokumentation unzureichend informiert.

Bundesweit stellte der NPM 2018 fest, dass UMF-Einrichtungen wegen fehlen-
den Bedarfs geschlossen wurden. Tatsdchlich sind die eingebrachten Asylan-
trdge Minderjahriger stark riicklaufig. Grofquartiere waren daher nicht mehr
erforderlich. Anfang Dezember 2018 besuchte die Kommission 5 in NO ein
neu erdffnetes Quartier mit einer bewilligten Aufnahmekapazitat von 48 Plat-
zen. Diese Grofde stellt an sich schon einen Risikofaktor fiir strukturelle Gewalt
und dagegen gerichtete Aggressionen dar. Von Jugendlichen erfuhr die Kom-
mission, dass ab 17 Uhr ein uniformierter Sicherheitsdienst anwesend sei, der
Aussagen zufolge die Anweisung habe, unter 16-jahrige UMF am Verlassen
der Einrichtung zu hindern. Dies und die von Minderjadhrigen heftig kritisierte
routinemdfige Durchsuchung personlicher Gegenstdnde — ohne konkreten
Anlass oder Verdacht - greift aus Sicht des NPM unzuldssig in deren Grund-
rechte ein (Schutz des Rechts auf personliche Freiheit und Schutz der Privat-
sphdre). Eine Reaktion der NO LReg auf diese Feststellungen lag zum Zeit-
punkt des Berichtsabschlusses noch nicht vor.

» Unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen (UMF) ist eine an fachlichen Erfordernissen und
Standards orientierte, integrative Betreuung anzubieten, statt mit unzuldssigen freiheitsent-
ziehenden und freiheitseinschrdnkenden MafSnahmen auf Probleme zu reagieren.

» Tagessdtze fiir UMF-Einrichtungen miissen an das Niveau der Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe angepasst werden, um fiir eine bedarfsgerechte Betreuung geniigend und
ausreichend qualifiziertes Personal gewdhrleisten zu konnen.

» UMF bediirfen einer lebenspraktischen Alltagsbegleitung und miissen in Entscheidungen,
die sie betreffen, bestmoglich einbezogen werden.

Viele Good-Practice-
Beispiele

Einzelfall: VA-W-SOZ/0381-A/1/2018, VA-W-SOZ/0278-A/1/2018, VA-W-SOZ/
0381-A/1/2018, VA-T-SOZ/0033-A/1/2018, VA-St-SOZ/0008-A/1/2018, VA-NO
-SOZ/0212-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0207-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0154-A/1/
2018, VA-NO-SOZ/0089-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0002-A/1/2019, VA-NO-SOZ/
0138-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0139-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0140-A/1/2018, VA-
NO-SOZ/0002-A/1/2019

2.3.10 Positive Wahrnehmungen

Auch 2018 fanden die Kommissionen bei ihren Besuchen in Einrichtungen fiir
Kinder und Jugendliche viele Beispiele, die sie als Good Practice definierten.

In einer Einrichtung in NO lobte die Kommission 6 ein sehr tibersichtliches,
gut strukturiertes Krisenprotokoll, das als erstklassig qualifiziert wurde. Auch
das sexualpddagogische Konzept war vorbildlich umgesetzt. In einer Wohn-
gruppe in der Stmk wurden die Betreuungspléne von der Kommission 3 posi-
tiv hervorgehoben, da sie individualisiert und detailliert verfasst waren. Die
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Entwicklungspldne waren umfassend und iibersichtlich gestaltet, beschrieben
die jahrliche Entwicklung der Minderjdhrigen und enthielten auch Entwick-
lungsziele fiir das Folgejahr, die mit den Kindern erarbeitet worden waren.
Aufierdem wurde als positiv angesehen, dass alle Minderjdhrigen in die ent-
scheidenden Prozesse und die Jugendlichen in die Vorbereitung auf die Entlas-
sung einbezogen werden.

Fir die Einfiihrung partizipativer Instrumente gab es auch Lob der Kommissi- Gutes Beispiel gelebter
on 5 fiir ein Heim in NO und seine AuRenwohngruppe. Die Initiative dazu Parfizipation

geht auf ein Projekt liber Partizipation mit der FH St. Polten zurtick. Die Kinder

konnen fiir das Kinderteam, das wochentlich stattfindet, eine Themenliste er-

stellen und tiber das Kinderteam selbst Protokoll fiihren. Sie wdhlten eine

Gruppensprecherin und eine Stellvertreterin, die sie als Delegierte im Kinder-

parlament aller AufRenwohngruppen des Heims vertreten.

Die aus dem Heim ausgegliederte Aufienwohngruppe fiel auch wegen der lie- Hohe Personalprésenz
bevollen Innengestaltung des Hauses und dem grofien Garten mit Naturteich st beispielhaft
auf, der den Minderjdhrigen viele Freizeitaktivititen ermdoglicht. Besonders

erwdhnt wurde die hohe Personalprdsenz in der Wohngruppe. Durch einen

erhdhten Tagsatz von 250 Euro ist es in dieser Aufdenwohngruppe moglich,

tagsiiber drei Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen und zwei Gruppen-

helferinnen zu beschdftigen. AufRerdem kann damit die tiergestiitzte Therapie

bezahlt werden. Zusdtzlich gibt es drei ausgebildete Therapiehunde und zwei

weitere Hunde, die in Ausbildung sind. Auch die Prdsenz der pddagogischen

Leiterin an zweieinhalb Tagen in der Woche ist bemerkenswert. Die Kommis-

sion hat festgestellt, dass auch die Leitung durch diese vermehrte Anwesenheit

alle Kinder der Gruppe gut kennt, tiber Gruppendynamiken Bescheid weif}

und auch die Starken der jeweiligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gut ein-

schdtzen und einsetzen kann.

In einer Wiener Einrichtung wurde von der Kommission 4 ebenfalls die hohe Sexuvalpddagogisches
Personalprdsenz positiv hervorgehoben. Es sind tagsiiber immer drei bis vier E(i)vr:azoeff auf hohem
Betreuerinnen und Betreuer anwesend, auch am Wochenende gibt es Doppel-

dienste. Insgesamt sind in dieser Einrichtung, die aus zwei WGs besteht, 19
Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen angestellt. Dass die Entwicklungs-

berichte sowohl in handschriftlicher als auch in elektronischer Form vorhan-

den sind, wurde ebenfalls als Good Practice bezeichnet. Das sexualpadagogi-

sche Konzept der Einrichtung zeigte ein hohes fachliches Niveau.

In einer Wiener Kriseneinrichtung fiir jugendliche Mdadchen wurde von der Verpflichtende
Kommission 4 die Verpflichtung zur Einzelsupervision im ersten Dienstjahr als Finzelsupervision
besonders positiv hervorgehoben.

Sehr liebevoll gestaltete Lebensbiicher, die von den Kindern mit Unterstiitzung
der zustdndigen Koordinatorinnen selbst erstellt werden und bedeutsame Er-
eignisse und Entwicklungen dokumentieren, fielen der Kommission 6 in einer
Einrichtung in NO positiv auf. Diese Lebensbiicher sollen in Krisen den Riick-
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blick auf alles, was bereits geschafft wurde, emotional unterstiitzen. Sie kon-
nen auch nach Ausscheiden aus der Einrichtung die Erinnerung an pragende
Entwicklungsphasen erleichtern.

Einzelfall: VA-NO-SOZ/0223-A/1/2018; VA-ST-SOZ/0038-A/1/2018; VA-NO-
SOZ/0072-A/1/2018; VA-W-SOZ/0130-A/1/2018; VA-W-SOZ/0232-A/1/2018;
VA-NO-SOZ/0194-A/1/2018
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2.4 Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
2.4.1 Einleitung

Im Jahr 2018 besuchte der NPM 84 Einrichtungen fiir Menschen mit Behinde- Gesamtsituatfion in Ein-
rung, um vorbeugend den Schutz dieser Menschen vor Folter und anderer 'chfungen beurieilen
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe zu

verstdrken. Ein wesentlicher Teil des Mandats besteht darin, nicht nur offen-

sichtliche Misssttinde zu dokumentieren, sondern vor allem auch Umstdnde

zu identifizieren, die diesbeziiglich ein Risiko darstellen. Fiir den NPM ist klar,

dass dafiir ein Blick auf die Gesamtsituation notwendig ist. Wenn Menschen

ihre Rechte nicht wahrnehmen konnen, als Bittsteller behandelt werden und

ihnen nicht auf Augenhohe begegnet wird, erhoht sich fiir sie auch das Risiko,
menschenrechtswidrig behandelt zu werden. Leider ist dies in mehreren Ein-

richtungen Realitat.

Noch immer gibt es Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Menschen mit Be- Umgang auf Augen-
hinderung infantilisieren, ihnen grundlegende Bediirfnisse absprechen und "ohe gefordert
sie damit gleichsam zu Menschen , zweiter Klasse” machen. Dies schlief3t nicht
aus, dass viele Handlungen in guter Absicht getdtigt werden. Viele Missstdnde
konnen auf den ersten Blick harmlos wirken, erst bei naherer Betrachtung
wird ihre Problematik sichtbar. Fiir den NPM ist wichtig, dass Autonomie und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung bestmdglich unterstuitzt

werden und dadurch Missstandsrisiken verringert werden.

Seit Jahren kritisiert der NPM, dass es noch immer keinen umfassenden, lan-
dertibergreifenden Plan zur Deinstitutionalisierung gibt. Damit ist gemeint:
weg von Heimen fiir Behinderte und hin zu Wohnformen, die auch fiir ande-
re Menschen ublich sind. Einzelne gut gemeinte, aber unkoordinierte Schritte
sind dafiir nicht ausreichend.

Wesentlich fiir eine ernstgemeinte Strategie zur Deinstitutionalisierung und Deinsfifutionalisierung
und personliche
Assistenz unbedingt
notwendig

Forderung von Selbstbestimmung ist der umfassende Ausbau der persdnlichen
Assistenz. Wenn Menschen in die Lage versetzt werden, selbst zu entscheiden,
wie, wo und von wem sie Unterstlitzungsleistungen erhalten, vergrofiert dies
ihre Moglichkeiten zur Selbstbestimmung. Dies bestdtigt auch der UN-Aus-
schuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung in seinem General Com-
ment Nr. 5 zu Art. 19 der UN-BRK. Personliche Assistenz muss sich an den in-
dividuellen Bediirfnissen orientieren und Menschen mit Behinderung ermdg-
lichen, die Kontrolle tiber die Unterstiitzungsdienstleistungen auszutiben. Der
Ausschuss sieht, wie der NPM, einen Aktionsplan fir eine Deinstitutionalisie-
rung als rechtlich geboten an. Dabei geht es nicht nur um die GrofRe, Lage
oder Bauart von Einrichtungen, sondern vor allem um die Moglichkeit, selbst
Entscheidungen zu treffen. Dafiir sind auch bestimmte Rahmenbedingungen
notwendig.
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Kritik am Ministerialent-
wurf eines Sozialhilfe-
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Grundsatzgesetzes

Mitsprachen in
Einrichtungen

Risikofaktoren fur un-
zuldssige Freiheitsbe-
schrénkungen

In diesem Zusammenhang moéchte der NPM auch auf die Gefahren des im
Zeitpunkt der Berichtsabfassung viel diskutierten Ministerialentwurfes eines
neuen Sozialhilfe-Grundsatzgesetzes hinweisen (104/ME XXIV.GP). Dieser Ge-
setzesentwurf sieht unter anderem einen Ausschluss von Sonderzahlungen so-
wie fiir Haushalts- und Wohngemeinschaften einen maximalen Sozialhilfebe-
zug in Hohe von 175 % des Netto-Ausgleichszulagensatzes fiir Alleinstehende
vor. Diese Regelungen zielen auch auf Menschen ab, die in betreuten Wohn-
gemeinschaften der Behindertenarbeit leben. Die vorgesehene Leistungskiir-
zung soll laut Erlduterungen ,den Anreiz der Bildung gewillkiirter Haushalts-
gemeinschaften volljahriger Personen verringern (...)“. Menschen mit Beein-
trachtigungen haben bereits hohere Kosten fiir ihren Lebensunterhalt zu tra-
gen. Dagegen ist einzuwenden: Haus- und Wohngemeinschaften bieten bei
behinderungsbedingtem Unterstiitzungsbedarf eine Moglichkeit, die finanzi-
ellen Aufwendungen fiir Betreuungskosten aufzuteilen und trotzdem auto-
nom leben zu kdnnen. Das verhindert unter anderem auch, dass Betroffene in
stationdre Einrichtungen zuriickgedrdngt werden. Wie die VA und Interessen-
vertretungen fiir Menschen mit Behinderung sowie der Monitoringausschuss
des Bundes im Zuge von schriftlichen Stellungahmen im Begutachtungsver-
fahren deutlich machten, sind Leistungskiirzungen fiir diesen Personenkreis
entschieden abzulehnen.

Menschen, die in Einrichtungen betreut werden, ist ein Hochstmafy an Mit-
sprache zu gewdhren. Streng geregelte Essens- oder Schlafenszeiten, Duschta-
ge, fehlende Riickzugsmoglichkeiten oder mangelnde Privatsphdre sind Hin-
weise auf zu geringe Moglichkeiten der Mitsprache. Hingegen fordern partizi-
pativ gefiihrte Einrichtungen Selbstvertretungen, Beschwerdemoglichkeiten,
Team-Besprechungen mit Bewohnerinnen und Bewohnern und damit die
Ubernahme von Verantwortung. Ein gutes Beispiel fiir Partizipation konnte
die Kommission 5 in einer Tagesstruktur vorfinden. Klientinnen und Klienten
konnten mitentscheiden, welche externen Auftrdge angenommen werden
und welche Preise dafiir verlangt werden. Das Motto ,nichts tiber uns, ohne
uns” wird in dieser Einrichtung offenbar umgesetzt. Im Gegensatz dazu wur-
den in einem anderen Fall Asylwerbende mit Behinderung tiberstiirzt von ei-
ner Einrichtung in eine andere libersiedelt, ohne sie darauf vorzubereiten oder
ihre Meinung miteinzubeziehen. Mitsprache wurde ihnen verweigert.

Die Betrachtung der Gesamtsituation ist auch fiir die Untersuchung und Risi-
koanalyse freiheitsbeschrdnkender Mafdinahmen wesentlich. Obwohl die An-
wendung von Freiheitsbeschrdnkungen streng gesetzlich geregelt ist, musste
der NPM doch feststellen, dass diese bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren
haufiger vorkommen. Solche Faktoren sind zum Beispiel: Personalmangel,
hohe Personalfluktuation, Grofie der Einrichtung, unzureichende pddagogi-
sche Konzepte, ungeeignete Baustrukturen, ungeniigende Riickzugsmoglich-
keiten, fehlende psychiatrische Diagnosen, fehlende Therapiepldne, wenig
Beschaftigungsmoglichkeiten und vor allem auch ungentigende Kommunika-
tionsmoglichkeiten.
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Diese Risikofaktoren zu minimieren, ist in erster Linie Aufgabe der Einrich-
tungstrdger. Gleichzeitig miissten aber auch von staatlicher Seite gesetzliche
Vorgaben gemacht werden, um Risiken maoglichst zu verringern. Diese Vorga-
ben fehlen in vielen Fdllen. Aber selbst wenn es Regelungen gibt, wie beispiels-
weise flir Personalschliissel, sind diese von Bundesland zu Bundesland unter-
schiedlich. Allein dadurch werden aus menschenrechtlicher Sicht unterschied-
liche Standards fiir Menschen mit Behinderung geschaffen; das kann nicht
zufriedenstellend sein.

Zum wiederholten Male mdchte der NPM auch auf die oft fehlende Moglich-
keit der freien Arztwahl fiir viele Menschen mit Behinderung und damit auf
die fehlende Selbstbestimmung hinweisen. Dies ist darauf zuriickzufiihren,
dass in vielen Regionen Fachdrzte rar sind. Uberdies sind Arztpraxen oft nicht
fur spezielle Bedurfnisse ausgerichtet. Entsprechende gesetzliche Rahmenbe-
dingungen und Bewusstseinsbildung zu diesem Thema sind deshalb dringend
notig.

Der UN-Ausschuss fiir die Rechte von Menschen mit Behinderung wird Oster-
reich 2019 zu der Umsetzung der UN-BRK einer Staatenprifung unterziehen.
Auch aus diesem Grund sollten so bald wie mdoglich verstdrkte Anstrengungen
unternommen werden, um gesetzliche oder verwaltungsbezogene Unzuldng-
lichkeiten zu beseitigen. Die VA hat dem UN-Ausschuss bereits bei einem ge-
meinsamen Vorbereitungstreffen mit der Zivilgesellschaft eine Stellungnahme
zur Situation in Osterreich iibergeben und diesbeziigliche Fragen beantwortet.

Dabei konnte die VA auch iiber Verbesserungen berichten. So wurden Einrich-
tungen fiir Minderjahrige, auch nach Forderungen des NPM, in den Geltungs-
bereich des HeimAufG einbezogen und der Rechtsschutz fliir Minderjahrige bei
freiheitsbeschréinkenden Mafsnahmen verbessert. Mit dem 2. ErwSchG wur-
den Sachwalterschaften abgeschafft und durch ein Modell der stufenférmigen,
unterstiitzten Entscheidungsfindung ersetzt. Fiir Menschen mit Behinderung,
die Opfer von Missbrauch in Heimen geworden sind, wurde im HOG ein ein-
facherer Zugang zur Pension gewdhrt. Schliefflich wurde auch die Unabhdn-
gigkeit des Monitoringausschusses erhoht. Er verfiigt nun tiber ein eigenes
Budget, Personalhoheit und eigene Biirordume. Der NPM mochte die wertvol-
le Arbeit des Monitoringausschusses besonders hervorheben.

Aber auch schon wahrend und unmittelbar nach Besuchen versucht der NPM
Einrichtungstrdger zu motivieren, Risikofaktoren schnell zu beseitigen. So
wurden auf Anregung des NPM in etlichen Einrichtungen beispielsweise Time-
out-Rdume abgebaut, freiheitsbeschrdnkende Mafinahmen sofort beendet
bzw. gemeldet, das Medikamentenmanagement verbessert, Sichtschutz in Ba-
dezimmern und Toiletten angebracht, regelmdfige Supervisionen eingefiihrt,
Gewaltschutzkonzepte erarbeitet und Menschen mit Behinderung insgesamt
grofRere Freirdume zugestanden.
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tion notwendig

2.4.2 Wesentliche gewaltvermeidende Schutzfaktoren

Zeitmangel, Uberforderung und eigene Hilflosigkeit fiihren bei Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern dazu, unangebrachtes Verhalten zu setzen oder Gebote-
nes zu unterlassen. Nach tiber sechs Jahren NPM-Tatigkeit zeigt sich aber deut-
lich, dass vor allem die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen, unter de-
nen das Personal arbeiten muss, tiber die Wahrscheinlichkeit unrechtmafiiger
freiheitsbeschrénkender Mafsnahmen und dem Auftreten von Gewalt entschei-
den. Der NPM konnte auf Grundlage seiner Wahrnehmungen mehrere Schutz-
faktoren identifizieren, die im Folgenden ndher erortert werden.

Ausreichend und ausreichend qualifiziertes Personal

In vielen Einrichtungen stellten Kommissionen fest, dass die Zahl der Be-
treuungspersonen pro Klientin bzw. Klient nicht ausreicht. Deshalb bleibt im
Einrichtungsalltag wenig oder gar keine Zeit fiir individuelle Betreuung. Ins-
besondere Personen mit Mehrfachbehinderungen benétigen aber besondere
Unterstiitzung, um ein selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen. Dies betrifft
etwa die Korperpflege, die unterstiitzte Kommunikation, das Identifizieren und
das Erreichen von Zielen, die personliche Begleitung innerhalb und aufierhalb
der Einrichtung oder die Hilfeleistung in Gefahrensituationen.

Wahrend der Abend- und Nachtstunden verschdrfen sich diese Probleme. Wie-
derholt stellten Kommissionen fest, dass in Einrichtungen nur ein oder zwei
Mitarbeitende Nachtdienste versehen. Das flihrt dazu, dass Bewohnerinnen
und Bewohner bereits friih fiir die Nacht vorbereitet werden, das Abendessen
am spdten Nachmittag einzunehmen ist, danach die Abendpflege oder Medi-
kamenteneinnahme erfolgt und Betroffene ,ins Bett gelegt” werden. Die Kom-
mission 3 berichtete iiber einen Fall, bei dem wahrend der Nacht tiberhaupt
kein Personal anwesend war, eine Bewohnerin deshalb in Panik verfiel und
die Telefonseelsorge anrief.

Die knappen Personalressourcen verursachen auch im Zusammenhang mit
Urlauben oder Krankenstéinden Probleme. Der NPM empfiehlt daher vor al-
lem grofieren Trdgern, sogenannte Springer einzusetzen, die kurzfristig Aus-
falle kompensieren konnten.

Auf Kritik des NPM wird oft entgegnet, dass Trdgerorganisationen die Vorga-
ben des jeweiligen Bundeslandes ohnehin einhalten. Aus Sicht des NPM sind
diese Vorgaben aber — auch aus Budgetgriinden — oft zu niedrig bemessen; sie
sind auch in jedem Bundesland unterschiedlich.

Wahrend in Sbg lediglich eine Fachkraftequote von 50 % vorgeschrieben ist,
liegt diese in anderen Bundesldndern — wie zum Beispiel in der Stmk bei 100 %.
Trotzdem kritisierte die Kommission 2 eine Einrichtung, in der 56 % des Perso-
nals Uber eine fachspezifische Ausbildung verfiigte. Die Einrichtung erfiillte
zwar die Vorgaben des Landes, nach Meinung des NPM aber nicht die Vorga-
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ben der UN-BRK. Sowohl Art. 4 Abs. 1 lit. i als auch Art. 26 Abs. 2 UN-BRK
enthalten die Verpflichtung, die Ausbildung von Fachpersonal zu férdern und
davon abgeleitet ausreichend Fachpersonal in Einrichtungen einzusetzen.

In einem anderen Fall kritisierte die Kommission 6 eine Einrichtung, in der die
behordlich vorgeschriebene Anzahl des Personals nicht eingehalten wurde.
Erst nach Einschreiten des NPM wurde die Behorde aktiv und verlangte die
Einhaltung der Vorgaben.

Fachkraftequoten sind fiir sich allein nicht aussagekraftig. Auch die Art der Art der Qualifikation
Qualifikation muss auf die Bediirfnisse der Betreuten abgestimmt sein. In ei- Wesentlich
ner Einrichtung verfligte das Personal primdr tiber pddagogische Expertise,

wdhrend medizinisches Basiswissen kaum vorhanden war. Bei mehreren Kli-

entinnen und Klienten mit ICD-10 F-Diagnosen wirkte sich das negativ auf

das medikamentdse Monitoring aus, weil Blutspiegel nicht wie indiziert erho-

ben oder EKGs nicht durchgefiihrt wurden. Damit verbundene Gesundheitsge-
fahrdungen waren dem Personal nicht bewusst. In einer von der Kommissi-

on 4 besuchten Einrichtung verfiigte niemand uber pflegerische Kompetenz,

obwohl 50 % der Betreuten intensive Begleitung und Unterstlitzung bei der
Korperpflege benétigten.

In einer anderen Einrichtung kritisierte der NPM, dass nicht geniigend
pddagogisches Personal beschaftigt war. Der Schwerpunkt wurde hier auf pfle-
gerische Begleitprozesse gelegt. Das Klientel war zwar dementsprechend gut
versorgt; fehlende pddagogische Betreuung stand aber Entwicklungschancen
entgegen. In einer von der Kommission 3 besuchten Einrichtung wurde Ein-
zel- und Gruppentherapie von Personen angeboten, die teilweise nicht ein-
mal das psychotherapeutische Propddeutikum abgeschlossen hatten. Bis zum
Einschreiten des NPM wurden von der Aufsichtsbehorde keine Konsequenzen
gezogen.

Fir den NPM ist klar, dass das Wissen von Fachkraften dem aktuellen Stand
der Wissenschaft entsprechen muss. Zusdtzliche Kompetenzen in Gewaltpra-
vention bzw. Deeskalation sollten iliberdies Grundvoraussetzung fiir die Arbeit
in Einrichtungen sein.

Notruf-Nachtdienst

Wahrend der Abend- und Nachtstunden wird tiblicherweise weniger Personal
eingesetzt. Umso wichtiger ist es, dass Bewohnerinnen und Bewohner mdog-
lichst gute Mdglichkeiten vorfinden, Notfdlle zu melden. Die Kommission
2 berichtete tliber eine Einrichtung, in der zwar in einem Stock eine Person
Nachtdienst verrichtete, aber Klientinnen und Klienten aus einem anderen
Stockwerk diese — aufder durch Schreie kaum erreichen konnten. Fiir den ru-
henden Nachtdienst waren Kontrollgénge nicht vorgesehen, was die Situation
noch verschlimmerte. In einer von der Kommission 6 besuchten Einrichtung
verrichtete Personal in Ausbildung alleine den Nachtdienst.
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RegelmdBige Super-
vision verbessert
Arbeitsfahigkeit

Leitung muss Super-
vision sicherstellen

In einer anderen Einrichtung wurde pro Wohngruppe eine betreute Person aus-
gewdhlt, um tiber ein Handy den ,schlafenden Nachtdienst” im Notfall zu in-
formieren. Dadurch wurde den dafiir nicht qualifizierten Bewohnerinnen bzw.
Bewohnern eine zu grofse Verantwortung fiir andere iibertragen. Gleichzeitig
konnten die Ausgewdhlten theoretisch auch Macht iiber Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner austiben. Mit dieser Vorgangsweise ging die Einrichtung bewusst
das Risiko einer unterlassenen Hilfsleistung ein. Fiir den NPM steht fest, dass
auch fir Nachtdienste ausreichend qualifiziertes Personal eingesetzt werden
muss, um die richtige und zeitgerechte Reaktion in Notfdllen zu garantieren.

Supervision

Besonders in Sozialberufen ist die Supervision aufgrund der stdndigen emotio-
nalen und psychischen Belastungen in der tdglichen Arbeit unerldsslich. Mitt-
lerweile ist unumstritten, dass fiir helfende Berufe regelmdfige Supervision
einen wichtigen Bestandteil zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit darstellt.
Supervision hilft einen Perspektivenwechsel zu vollziehen, ist fiir die Psycho-
hygiene ebenso wichtig wie fiir die Prdvention von Burnout, Mobbing und
Gewalt. Durch die sttindige Konfrontation mit Krankheit, Leid, Altern und Tod
ist Supervision in jedem Pflege- bzw. Assistenzteam relevant.

Supervision wird in vielen Einrichtungen nicht oder nicht richtig eingesetzt. Die
Grinde dafiir sind unterschiedlich. Manche Einrichtungstrdger stehen Supervi-
sion kritisch gegeniiber. Andere verzichten auf Supervision aus (angeblich) fi-
nanziellen Griinden. Vielfach wird auch die Ablehnung einer Supervision durch
das Personal angefiihrt. Argumentiert wird, dass man Supervision auch friither
nicht benotigt habe oder dass sie nicht zielfiihrend sei. Fiir den NPM ist zwar
nachvollziehbar, dass Arbeitgeber ihr Personal nicht zu Supervision verpflich-
ten mochten. Im Sinne einer bestmoglichen Betreuung ist sie aber unerldsslich.

Die Leitung hat ihr Team zur Supervision durch Information zu motivieren
und falls nétig zu verpflichten. Diese ist regelmdfdig und durch externe Fach-
krdafte anzubieten.

» Die Sicherung des Lebensunterhaltes sowie des Assistenz- und Wohnbedarfs von Menschen

mit Behinderung ist durch Anerkennung erhohter Bedarfe anzustreben. Die diskutierte
Sozialhilfe Neu sieht Obergrenzen vor, die auf den tatsdchlichen behinderungsbedingten
Mehrbedarf nicht Riicksicht nehmen.

In jeder Einrichtung muss geniigend und umfassend ausgebildetes Personal fiir Menschen

mit Behinderung zur Verfiigung stehen.

Die Sicherheit in Einrichtungen wdhrend der Nachtdienste muss durch geeignetes Personal

garantiert werden.

Einzelfall: VA-OO-SOZ/0116-A/1/2018, VA-T-SOZ/0020-A/1/2018, VA-K-SOZ
/0039-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0130-2017, VA-B-SOZ/0012/2018, VA-5t-SOZ
/0046-A/1/2018, VA-B-SOZ/0044-A/1/2017, VA-S-SOZ/0051-A/1/2017, VA-W-
SOZ/0487-A/1/2018, VA-K-SOZ/0048-A/1/2017
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2.4.3 Arbeit in Werkstétten

Der NPM hat bereits in der Vergangenheit (vgl. PB der Jahre 2012 - 2017) die
gesetzlichen Rahmenbedingungen und die Praxis in Tagesstrukturen kritisiert.
Die Pldne des Regierungsprogrammes 2013 — 2018 lief3en hoffen, dass weitrei-
chende Anderungen umgesetzt werden koénnten. Bis dato ist dies aber leider
nicht geschehen. Vielmehr wird im aktuellen Regierungsprogramm 2017-
2022 am ,Taschengeld-Modell“ als ,Entlohnung” fir die Arbeit in Werkstdt-
ten festgehalten.

2019 wird Osterreich einer umfassenden Priifung durch die Vereinten Natio-
nen uber die Umsetzung der Rechte von Menschen mit Behinderung unterzo-
gen. Die VA mochte deshalb wieder verstarkt auf die Menschenrechtswidrig-
keit der aktuellen Arbeitsbedingungen fiir Menschen mit Behinderung in Ta-
gesstrukturen hinweisen und fordert einen Systemwechsel.

In Osterreich sind ca. 20.000 Menschen mit Behinderung in Tagesstrukturen
tatig, die als Beschdaftigungstherapien, Werkstdatten oder Fahigkeitsorientierte
Aktivittten bezeichnet werden. Diesen Menschen ist gemeinsam, dass sie in
Gutachten als arbeitsunfdhig eingestuft wurden, das heif’t, dass ihre Leis-
tungsfahigkeit aufgrund ihres korperlichen oder geistigen Zustands weniger
als 50 % betragt.

Die Trennung nach ,Leistungsfahigkeit” verstof3t gegen Grundprinzipien der
UN-BRK (Nichtdiskriminierung, Chancengleichheit bzw. volle und wirksame
Teilhabe) und ist deshalb unzuldssig. Unabhdngig von der Arbeitsleistung
wird die Beschdftigung nicht als Arbeitsverhdltnis qualifiziert, weshalb auch
eine eigene sozialversicherungsrechtliche Absicherung fehlt.

In Tagesstrukturen stellen die Betroffenen Produkte her oder bieten Dienstleis-
tungen an. Die Beschdftigten erhalten fiir ihre Tatigkeit keine Entlohnung,
sondern nur ein Taschengeld von wenigen Euro. Die Berechnung ist oft intrans-
parent. Gerechtfertigt wird das , Taschengeld-Modell” damit, dass in den Tages-
strukturen kostenintensive Betreuungen angeboten werden. Dies mag zwar auf
mehrere Einrichtungen zutreffen. Die VA hat aber mehrmals festgestellt, dass
besuchte Tagesstrukturen Uberschiisse produzieren bzw. de facto von gewinn-
orientierten Gesellschaften gefiihrt werden. Beteiligungen der Beschdiftigten
gibt es, wenn tiberhaupt, nur in dufderst eingeschranktem Mafle. Der NPM
lehnt das ,, Taschengeld-Modell“ auch deshalb als diskriminierend ab.

Der NPM kritisiert aber auch, dass in manchen Einrichtungen keine individu-
ellen Forderungen und keine Integration in ,Normalarbeitspldtze“ stattfin-
den, sondern nur Beschdftigungstherapien angeboten werden.

Als Folge dieser Rahmenbedingungen ergeben sich zusammengefasst vor allem
zwei Probleme: Erstens sind Betroffene der Gefahr ausgesetzt, ausgebeutet zu
werden. Zweitens konnen sie durch ihre Arbeit keine eigenen Pensionsansprii-
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che erwerben, weshalb sie auf Leistungen der Waisenpension nach dem Tod
ihrer Eltern oder der Mindestsicherung angewiesen bleiben. Ein vollversiche-
rungspflichtiges Einkommen zu erwirtschaften bleibt ihnen zeitlebens verwehrt.

Fiir Mindestsicherungsbeziehende bedeutet dies, dass sie bis zu den niedrigen
Grenzwerten von ca. 4.200 Euro (bzw. geplanten 5.200 Euro) kein Vermdgen
ansparen konnen. Sie konnen ihre Situation weder durch eigenen Willen und
eigene Leistung noch durch Erbschaften, Geschenke usw. verbessern. Sie sind zu
einem Leben auf unterstem Existenzsicherungsniveau verhalten. Daher lehnt
der NPM diese gesetzliche Mindestsicherungslogik fiir diesen Personenkreis ab.

Ahnliches trifft auf Bezieherinnen und Bezieher von Waisenrenten zu. Ihr
Lebensstandard wird von Leistungsanspriichen der Eltern abgeleitet, ohne dass
sie selbst Einfluss darauf haben. Dies widerspricht nicht nur grundlegenden
Menschenrechtsprinzipien, sondern auch einem ,oft propagierten”
Leistungsgedanken, der das Individuum und seine Verantwortung in den
Vordergrund riickt. Menschen mit Behinderung, die gerne Verantwortung
ubernehmen mochten, sind dieser Moglichkeit weitgehend beraubt und
werden zu versorgten Bittstellern gemacht.

Verscharft wird die schwierige Situation der Betroffenen dadurch, dass in vie-
len Regionen Osterreichs Pldtze in Tagesstrukturen rar sind. Lange Wartezei-
ten werden von Ldndern und Gemeinden in Kauf genommen und Betroffene
miissen ohne subjektive Rechtsanspriiche teilweise jahrelang auf einen freien
Platz warten. In einem Beschwerdefall in OO fiihrte das dazu, dass die betrof-
fene Frau mit Behinderung von ihrer Mutter auch tagsiiber betreut werden
musste. Die Mutter konnte daher ihre Arbeit nicht austiben und war deshalb
selbst liber Jahre arbeitslos.

Ziel einer menschenrechtsbasierten Behindertenpolitik muss jedenfalls eine
Inklusion von Menschen mit Behinderungen in alle Lebensbereiche sein.
Uberdies miissen fiir alle Betroffenen Inklusionsziele formuliert und verfolgt
werden.

Gemaf} Art. 27 UN-BRK haben Menschen mit Behinderung das gleiche Recht
auf Arbeit und Beschdftigung wie alle anderen. Der zustindige UN-Ausschuss
kritisierte diese Art der Beschdftigung auflerhalb des geregelten Arbeitsmark-
tes. Aber auch das UN-Komitee zum Pakt fiir wirtschaftliche, soziale und kul-
turelle Rechte hielt in seinem Kommentar 5 fest, dass das Recht des Einzelnen
auf die Mdglichkeit, seinen Lebensunterhalt durch frei gewdhlte oder ange-
nommene Arbeit zu verdienen, dort nicht realisiert ist, wo die einzige reale
Chance fiir Menschen mit Behinderung zu arbeiten eine sogenannte , Beschaf-
tigungstherapie” unter Substandard-Bedingungen ist (vgl. Stellungnahme des
Monitoringausschusses vom 24.3.2018).

» Der NPM fordert Bundes- und Landesgesetzgeber auf, das derzeitige Forder- und Unterstiit-
zungssystem fiir Menschen mit Behinderung grundlegend neu zu gestalten.
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» Bis zur Anderung des derzeit bestehenden Forder- und Unterstiitzungssystems miissen aber
zumindest ausreichend viele Pldtze in Tagesstrukturen angeboten werden.

Einzelfall: VA-OO-SOZ/0111-A/1/2017, VA-NO-SOZ/0083-A/1/2018, VA-T-SOZ/
0020-A/1/2018, VA-T-SOZ/0009-A/1/2018, VA-W-SOZ/0130-A/1/2018, VA-T-
SOZ/0017-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0083-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0130-A/1/2018

2.44 Freiheitsbeschrdankende MaBnahmen

Die besondere Bedeutung des Freiheitsrechts zeigt sich daran, dass es als eines
der hochsten Rechtsgiiter verfassungsgesetzlich durch das BVG zum Schutz der
personlichen Freiheit und durch Art. 5 EMRK geschiitzt ist. Freiheitsbeschran-
kungen sind nur im Rahmen strikter gesetzlicher Regelungen zuldssig. Bei der
Durchfiihrung muss nach streng formalen Verfahren vorgegangen werden.
Wenn freiheitsbeschrinkende Mafsnahmen (FbM) tliberschief3end eingesetzt
oder unzuldnglich dokumentiert sind, hat dies ihre Rechtswidrigkeit zur Folge.

Seit Beginn der Besuchstatigkeit sinkt, nach Wahrnehmung des NPM, die Zahl
der festgestellten Misssttinde zu FbM im Behindertenbereich. Tendenziell hat
sich in den besuchten Einrichtungen der Wissensstand tiber das anzuwendende
HeimAufG, tiber Meldeverpflichtungen und Zuldssigkeiten von FbM verbessert.

Aber der NPM stellt trotzdem fest, dass immer noch unzuldssige FoM durch-
gefiihrt werden. Haufig geschieht das in Zusammenhang mit der Medikation.

Medikamentdse freiheitsbeschrdnkende MaBnahmen

Bei der Beurteilung medikamentdser Maf3inahmen kommt es wesentlich dar-
auf an, ob der primdre therapeutische Zweck auf die Behandlung einer dia-
gnostizierten Erkrankung gerichtet ist. Ist mit der Behandlung notwendiger-
weise eine Freiheitsbeschréinkung verbunden, so ist sie eine unvermeidbare
Nebenwirkung des primdren therapeutischen Zieles und daher keine FoM im
Sinne des HeimAufG.

Ist hingegen der primdre Zweck auf eine Beschrdnkung der Freiheit gerichtet,
liegt eine meldepflichtige FbM vor. Die Grenzziehung ist nicht immer leicht.
Zur Einschdtzung des therapeutischen Zweckes ist eine psychiatrische Diagno-
se erforderlich. Liegt keine vor, ist daher davon auszugehen, dass der primdre
Zweck einer potentiell sedierenden Medikation in der Freiheitsbeschrdnkung
liegt.

Im Zusammenhang mit medikamentdsen FbM kann der NPM vor allem drei
Problemgruppen identifizieren:

Erstens verfligt das Personal in Einrichtungen oft nicht iiber das notwendige
Wissen zur Rechtmafiigkeit von FbM. Wann eine FbM vorliegt bzw. unter wel-
chen Voraussetzungen sie rechtmafig ist, ist teilweise unbekannt. Dement-
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sprechend unterbleiben in vielen Fallen die vorgeschriebenen Meldungen an
die Bewohnervertretung.

Zweitens fehlt es oft am notwendigen Wissen tiber die Wirkungsweise bzw. indi-
zierte Anwendbarkeit von Medikamenten. Nach wie vor verabreichen Personen
ohne ausreichende medizinisch-pflegerische Kompetenzen Medikamente. Dies
ist problematisch, da dies je nach Situation schon per se nach § 50a ArzteG bzw.
§ 3a GuKG unzuldssig sein kann. Uberdies sind Verschreibungen oft zu unge-
nau bzw. wird bei Verabreichungen zu ungenau vorgegangen.

So werden sedierende Bedarfsmedikamente oft mit unzureichenden Indika-
tionsbeschreibungen wie , bei Unruhe” oder ,bei Bedarf” verschrieben. Auch
Diagnosen werden teilweise in der Dokumentation nicht angefiihrt, sodass die
Notwendigkeit der therapeutischen Mafinahmen bzw. die allfdllige tiberschie-
Rende Wirkung nicht beurteilt werden kann.

Verantwortlich fiir die genaue Verordnung und Indikationsbeschreibung sind
zwar die verschreibenden Arztinnen und Arzte. Die mit der Verabreichung
eventuell notwendigen Meldungen an die Bewohnervertretung sind jedoch von
der Einrichtung durchzufiihren. Der NPM empfiehlt deshalb Einrichtungen,
gemeinsam mit Arztinnen und Arzten die Verschreibungspraxis zu tiberpriifen
und bei Bedarf den gesetzlichen Vorgaben anzupassen. Andernfalls kann es
dazu kommen, dass, wie von der Kommission 1 berichtet, meldepflichtige Me-
dikationen nicht gemeldet, nicht meldepflichtige hingegen gemeldet werden.

Der NPM fordert, dass das Personal, das Medikamente verabreicht, unabhdn-
gig von den Voraussetzungen des GuKG bzw. des ArzteG, tiber eine UBV-Schu-
lung (Unterstiitzung bei der Basisversorgung) verfligen muss.

Drittens werden nicht selten Medikationen bewusst als FbM eingesetzt, ohne
dass gelindere Mittel versucht oder gepriift werden. So kann der Einsatz sedie-
render Einzelfallmedikationen selbst bei Meldung an die Bewohnervertretung
unrechtmafdig sein, wenn gelindere Mittel nicht versucht oder nicht ausrei-
chend dokumentiert wurden.

Fiir ein ordnungsgemdafies Verfahren und eine wirksame Prdavention ist deshalb
ein individueller Krisenplan fiir die einzelnen Betroffenen wichtig. In diesem
wird festgehalten, welche Manahmen wirksam bzw. sinnvoll sind. Maf3nah-
men sollten nach Eingriffsintensitdt gereiht sein. So wdren zum Beispiel Orts-
wechsel, Ablenkungen, das Vorspielen beruhigender Musik oder Ahnliches
moglichst vor einer FbM durchzufiihren. Als Praventionsmafinahme sollten
Krisenpldne regelmdflig evaluiert werden, um auch fiir die Zukunft moglichst
schonende, aber gleichzeitig wirksame Mafnahmen anwenden zu kénnen.

Erweisen sich gelindere Mittel in der Situation als nicht zielfiihrend, muss dies
in der Dokumentation der FbM erlautert werden. Es muss nachvollziehbar
sein, warum die FbM an sich, in dieser Form und Dauer unumgdnglich war.

www.parlament.gv.at



[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle

101 von 228

Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung

Kommissionen mussten auch 2018 wiederholt feststellen, dass sedierende Me-
dikamente als FboM ohne die notwendigen (dokumentierten) Uberlegungen
oder ohne vorhergehende Anwendung gelinderer Mittel eingesetzt wurden.
Griinde dafiir liegen unter anderem in der schnellen, intensiveren Wirkung
und leichteren Anwendung. Vor allem in Einrichtungen mit Personalmangel
kann man eine Tendenz zum vermehrten Einsatz medikamentdser FbM fest-
stellen. Betroffene werden unter diesen Bedingungen vor allem in den Nacht-
stunden ,ruhig gestellt”.

Mechanische freiheitsbeschrdnkende MaBnahmen

Neben medikamentdsen FBM werden aber auch immer noch mechanische
FbM unrechtmdfRig angewendet. Voraussetzungen fiir die Legitimitdat der FoM
sind ebenfalls die einwandfreie Dokumentation, der Einsatz gelindester Mittel
und die Meldung an die Bewohnervertretung. In jedem dieser Bereiche stellte
der NPM Unzuldnglichkeiten fest. Haufig wurde von Kommissionen die Un-
verhdltnismafigkeit mechanischer FbM kritisiert, zum Beispiel das Einsperren
in einem Time-out-Raum.

Um die Wahrscheinlichkeit sowohl medikamentdser als auch mechanischer
FbM zu minimieren, sind Kenntnisse iiber Gewaltprdvention notwendig. Men-
schen mit Behinderung haben ein Recht auf geschultes Personal, das mit her-
ausfordernden Verhaltensweisen professionell umgehen kann. Ebenso haben
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Recht auf einen sicheren Arbeitsplatz
und entsprechende Schulungen fiir den Umgang mit Gefahrensituationen.
Der NPM fordert deshalb entsprechende Kenntnisse der Gewaltprdvention in
allen Einrichtungen.

» Das Betreuungspersonal muss mit den formellen und materiellen Regelungen des
HeimAufG vertraut gemacht werden, um unzuldssige FbM zu vermeiden.

» Zumindest eine Schulung in der Unterstiitzung ber der Basisversorgung (UBYV) sollte eine

Grundvoraussetzung fiir die pflegende Arbeit mit Menschen mit Behinderung sein.

» Kriseninterventionspldne und Sensibilisierungen in Hinblick auf gelindere Mittel sind zu

realisieren.

Einzelfall: VA-S-SOZ/0030-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0084-A/1/2018, VA-NO-SOZ/
0073-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0034-A/1/2018, VA-T-SOZ/0003-A/1/2018, VA-T-
SOZ/0034-A/1/2018

2.4.5 Sexuelle Selbstbestimmung

Bereits im letzten Bericht informierte der NPM {iiber beobachtete Missstiinde
im Zusammenhang mit der sexuellen Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderung. Es wurde von Kommissionen im Jahr 2017 moniert, dass zu-
weilen die Vorstellung vorherrscht, dass Menschen mit Behinderung quasi
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geschlechtsneutrale Wesen seien. Das zeigte sich daran, dass diesbeziigliche
Bediirfnisse in Einrichtungen oft ,kein Thema“ waren. Aber auch in aufge-
schlosseneren Einrichtungen zeigte sich, dass die Verwirklichung des Rechts
auf sexuelle Selbstbestimmung eingeschrankt bzw. unmdéglich gemacht wird.
Die VA und die sechs Kommissionsleitungen beschlossen einen bundesweiten
Prifschwerpunkt betreffend die Einhaltung sexualbezogener Menschenrech-
te. Der MRB wurde in die Entwicklung von diesbeziiglichen Vorgaben an die
Kommissionen einbezogen und unterstiitzte das Vorhaben.

Die VA fragte 2018 bei allen LReg nach, welchen Beitrag sie konkret leisten,
damit das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung fiir Menschen mit Behinde-
rung in Einrichtungen gewdhrleistet wird und welche Vorgaben es dazu in
ihrem Wirkungsbereich gibt.

Aus den eingelangten Stellungnahmen ist ersichtlich, dass die einzelnen Bun-
deslander sehr unterschiedlich mit diesem Thema umgehen. So unterstiitzen
nur drei Bundesldnder (Wien, OO und Stmk) Vereine, die Konzepte mit und
fur Einrichtungen erarbeiten und auch Sexualbegleitung fiir Menschen mit
Behinderung anbieten. Die Sbg LReg betonte, dass Fortbildungen mit dem
Schwerpunkt auf die Wahrung von sexualbezogenen Rechten vom Land selbst
angeboten werden. Den Aufsichtsbehdrden miissen Trdgerorganisationen in
Wien, NO und Stmk sexualpddagogische Konzepte vorlegen. In anderen Bun-
desldndern ist dies nicht behordlich vorgeschrieben. Die LReg von Bgld und
Sbg versicherten dem NPM, die Entwicklung von entsprechenden Vorgaben zu
planen.

Besonders positiv bewertete der NPM Initiativen der OO LReg. Dort wurde in
Zusammenarbeit mit Menschen mit Behinderung, dem Land, dem Verein Se-
nia, Trégerorganisationen und Elternvertretern ein Glitesiegel fiir ,Sexualitdt
und Beeintrachtigung” als Qualitatsstandard fiir Einrichtungen entwickelt,
die dem Chancengleichheitsgesetz unterliegen. Uberdies wurde eine Broschiire
in leichter Sprache dazu veroffentlicht, um Menschen mit Behinderung tiber
ihre Rechte zu informieren.

Es steht auf’er Frage, dass Aufkldarung und Sexualbildung nicht nur das Recht
auf selbstbestimmte Sexualitdt fordern, sondern auch gewaltprdventiv wir-
ken. Empowerment kann daher auch vor sexueller Gewalt schiitzen. Insbe-
sondere flir Mddchen und Frauen mit Behinderung ist es auch notwendig,
dass Teams iiber Symptome von traumatischen Erlebnissen Bescheid wissen
und diese identifizieren kénnen (auch durch konkrete Leitfaden).

Ein sexualpddagogisches Konzept einer Einrichtung ist die Grundlage fir
ein gemeinsames Verstdndnis und den Umgang mit Themen rund um Liebe,
Beziehung, Partnerschaft, Sexualitdt und Korperlichkeit. Es soll gemeinsam
erarbeitete Richtlinien dariiber enthalten, wie mit sexuellen Grenzverletzun-
gen, sexuellen Ubergriffen und schwerwiegenderen Formen von sexualisierter
Gewalt umzugehen ist. Eine begleitete und prdaventive Auseinandersetzung
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mit diesen Themen ermdoglicht es Menschen mit Behinderung, addquate und
sichere Informationen zu erhalten und Ansprechpersonen zu finden; sie er-
hoht aufierdem die Handlungssicherheit von Teams. Die Art und Weise, wie
Sexualpddagogik thematisiert und ein gemeinsam getragenes Konzept erstellt
wird, ist fast genauso wichtig wie das Endergebnis.

In einer Pressekonferenz mit dem Verein ,liebenslust” wurde von der VA be-
tont, dass nicht nur fremduntergebrachte Kinder und Jugendliche, sondern
auch Menschen mit Behinderung vor sexuellen Grenzverletzungen geschiitzt
werden miissen. Personalmangel, fehlende Qualifikation, ungtinstige bauli-
che Gegebenheiten, aber vor allem auch das Fehlen geeigneter sexualpddago-
gischer Konzepte begiinstigen die Mdglichkeiten fiir Ubergriffe und stehen
auch der Sexualbildung und einem erfiillten Sexualleben entgegen. Die WHO
sieht die sexuelle Gesundheit untrennbar verbunden mit allgemeiner Gesund-
heit, mit Wohlbefinden und mit Lebensqualitdt. Der NPM hofft, mit gezielter
(Medien-)Arbeit die Enttabuisierung voranzutreiben und damit die Gewdahr-
leistung des Menschenrechts auf eine selbstbestimmte Sexualitdt zu férdern.

» Die Bundesldinder sollten Vorgaben und Richtlinien zu den Rahmenbedingungen sexueller

Selbstbestimmung in Einrichtungen erstellen.

» Partizipativ entwickelte sexualpddagogische Konzepte sollten Voraussetzung fiir die Be-
willigung bzw. den Betrieb von Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung bzw. fiir Kin-

der und Jugendliche sein.

» Menschen mit Lernschwierigkeiten miissen in Einrichtungen die Moéglichkeit zur Sexual-
bildung und Aufkldrung vorfinden. Das Personal muss fiir diese wichtige Aufgabe motiviert

und geschult werden.

Einzelfall: VA-OO-SOZ/0029-A/1/2018, VA-S-SOZ/0008-A/1/2018, VA-OO-
SOZ/0003-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0033-A/1/2018, VA-T-SOZ/0017-A/1/2018,
VA-S-SOZ/0030-A/1/2018, VA-OO-SOZ/0064-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0102-A/
1/2018

2.4.6 Herausfordernde Betreuung von Menschen mit Mehrfach-
behinderungen und erh6htem Aggressionspotential

Fiir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Pflege- und Betreuungseinrich-
tungen gehort der Umgang mit Aggressionen und Gewalt zum Berufsalltag.
Umso mehr schatzt der NPM, dass einzelne Einrichtungstrdger und deren
Teams sich dazu bekennen, Menschen mit schweren Behinderungen und her-
ausforderndem Verhalten zu betreuen. Der NPM weif3, dass diese Aufgabe
nicht leicht ist. Das Spannungsverhaltnis, Platz fiir Klientinnen und Klienten
mit hohem Aggressionspotential und vermehrten Impulsdurchbriichen zu
bieten und gleichzeitig Schutz und Sicherheit fiir die Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner, aber auch fiir das Personal zu gewdhrleisten, stellt jedes Team
vor grof3e Herausforderungen.
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Aggressives Verhalten ist in der Regel nicht nur eine Folge der vorliegenden
Beeintrdchtigung, sondern auch ein Ausdruck innerer Not und Verunsiche-
rung. Kommt es etwa zu ungewollten Uberforderungen (z.B. durch unbeab-
sichtigten Korperkontakt oder als storend empfundenen Umgebungsldrm),
kann dies bereits fiir eine grofie innere Anspannung ausreichen und aggressi-
ves Verhalten auslosen. Diese Menschen haben andere Bediirfnisse, ihre Be-
treuung erfordert einen deutlich hoheren Personaleinsatz sowie speziell quali-
fiziertes, multiprofessionell zusammengesetztes Personal.

Eine vom BMASGK 2017 in Auftrag gegebene empirische Studie mit dem Titel
»Erfahrungen und Prdvention von Gewalt an Menschen mit Behinderungen“
soll im April 2019 fertig gestellt sein und Institutionen, die sich mit Gewaltvor-
fallen auseinanderzusetzen haben, als Hilfestellung dienen. Bereits im Vorjahr
wurde berichtet, dass der MRB in einer Stellungnahme die Bedeutung von Op-
ferschutzmafinahmen fiir Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, aber auch
fur das Personal betont hat (siehe https://volksanwaltschaft.gv.at/praeventi-
ve-menschenrechtskontrolle/der-menschenrechtsbeirat). Gleichzeitig betonte
der MRB aber auch die Notwendigkeit, effektive Gewaltprdvention zu betrei-
ben und betreuten beeintrdchtigten Menschen mit erh6htem Aggressionspo-
tential nicht vorwiegend mit Kriminalisierung, Mafnahmenvollzug und Auf-
kiindigungen der Heimvertrdge zu begegnen. Die 6ffentliche Hand tragt dafiir
die Hauptverantwortung und hat den Einrichtungstrdgern die notwendigen
Ressourcen zur Verfligung zu stellen. Dazu zwei Beispiele aus 2018:

Der 24-jahrige N.N. hat eine Mehrfachbehinderung und ist etwa auf dem Ent-
wicklungsstand eines Funfjahrigen. Er lebte seit mehreren Jahren in einer von
der Kommission 6 mehrfach besuchten Wohneinrichtung mit angeschlossener
Werkstdtte in NO. Aufgrund seiner Behinderung reagiert er verhaltensauffal-
lig und bisweilen aggressiv, wenn er sich unwohl, gestort oder beldstigt flihlt.
Impulsdurchbriiche fiihrten manchmal zu Tatlichkeiten gegen Mitbewohne-
rinnen und Mitbewohner sowie gegen das Betreuungspersonal. 2018 wurden
nach einem Vorfall erstmals eine polizeiliche Wegweisung und ein 14-tdgiges
Betretungsverbot verhdngt. Der Heimvertrag wurde gekiindigt und quasi tiber
Nacht musste fiir den jungen Mann eine neue Unterbringung gefunden wer-
den. Beim darauffolgenden Besuch der Kommission 6 und bei der Sichtung ak-
tueller Vorfallsprotokolle zeigte sich, dass Gewaltpravention und Opferschutz
weiterhin zentrale Herausforderungen in der Einrichtung sind, da es auch
nach dem Auszug von Herrn N.N. zu weiteren Gewaltvorfallen kam.

Die Empfehlungen aus den Vorbesuchen mussten daher erneuert und verdeut-
licht werden. Der NPM empfahl, gezielte Schulungen im Hinblick auf Men-
schen mit hohem Aggressionspotential zu intensivieren und mithilfe einer
externen Deeskalationsberatung ein gemeinsames Vorgehen im Team zu ent-
wickeln. Effektive Gewaltpravention kann erst nach dem Verstehen maoglicher
Ursachen von Gewalt (Schmerz, mangelnde Riickzugsmdoglichkeit, mangelnde
sexuelle Selbstbestimmung, unzureichende Medikation u.a.) betrieben wer-
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den. In individuellen Entwicklungspldnen sollen daher die Bediirfnisse der Be-
troffenen erfasst, Hypothesen zu deren aggressiven Verhaltensweisen entwi-
ckelt und individuell abgestimmte Deeskalationsmafinahmen beschrieben
werden. Fortbildungen in den Bereichen Sexualpddagogik und sexualisierte
Gewalt, sowie Schmerzevaluierung bei verbal nicht mitteilungsfdhigen Men-
schen und unterstiitzte Kommunikation sind hilfreich.

Die VA hat den MRB im Sommer 2018 um eine menschenrechtliche Expertise Wegweisung und Befre-
zu polizeilichen Wegweisungen und Betretungsverboten gegen Menschen mit fungsverbot kein Ersafz
Mehrfachbeeintrachtigungen ersucht. Problematisch ist, dass Menschen, die fur Gewaltprdvention
gerade wegen ihres hohen Pflege- und Betreuungsbedarfs in spezialisierten

Einrichtungen leben, diese wegen Betretungsverboten ad hoc verlassen miis-

sen, aber keinen rechtlichen Anspruch auf eine addquate Versorgung in einer

Einrichtung haben. Die Stellungnahme des MRB lag bis zum Berichtsabschluss

noch nicht vor. Fiir den NPM ist jedenfalls klar, dass polizeiliche Instrumente

eine effektive Gewaltprdvention nie ersetzen kénnen.

Die Tatsache, dass in NO Schwerpunkteinrichtungen fiir Menschen mit selbst- ~ Schwerpunkteinrichtun-
und fremdaggressivem Verhalten geschaffen wurden, ist zu begriifen. Ein Bei- 9" " NO

spiel aus Ktn zeigt aber, dass die Problematik fehlender Strukturen in der Be-

treuung von beeintrdchtigten Menschen mit erh6htem Aggressionspotential

weiter besteht.

Der 24-jahrige Karntner N.N. ist frithkindlicher Autist und lebte seit mehre-
ren Jahren in einer Wohneinrichtung in Ktn. Im Rahmen eines Ausflugs, bei
dem sechs Personen mit Mehrfachbehinderung von nur zwei Betreuungsper-
sonen begleitet wurden, fligte Herr N.N. einem Kind eine schwere Bisswunde
zu. Der Einrichtungstrdger wurde wegen Organisationsverschuldens zu Scha-
denersatzzahlungen und Schmerzensgeld verurteilt. Herrn N.N. selbst wurde
die Einweisung in eine , Anstalt fiir geistig abnorme Rechtsbrecher” fiir eine
Probezeit von fiinf Jahren nachgesehen, wenn er sich bei erforderlicher 1:1-Be-
treuung an die gerichtliche Weisung der Unterbringung in einer addquaten
Einrichtung und regelmafiigen drztlichen Kontrollen halt.

2018 kam es hdufiger zu korperlichen Attacken gegen Mitbewohner und das Vertragskindigung
Personal. Eine neu hinzugezogene Arztin stellte fest, dass die korperliche und noch medikamentenbe-
sexuelle Entwicklung von Herrn N.N. zu massiven Spannungszustdnden und gag;ebr:ug?gresswns_
Impulsdurchbriichen gefiihrt hatte und jahrelang verabreichte Medikamente

nicht mehr ausreichend wirksam waren. Im Zuge der medikamentdésen Um-

stellung erlitt Herr N.N. einen schweren Schlundkrampf und biss in der Tages-

werkstdatte einen Mitklienten. Daraufhin wurde er in die psychiatrische Abtei-

lung des Klinikums eingeliefert und nach einigen Tagen bereits nach Hause zu

seiner Mutter entlassen. Der Einrichtungstrdger kiindigte den Betreuungsver-

trag und verweigerte die neuerliche Aufnahme von Herrn N.N.

Bemiihungen der Mutter, beim Amt der Ktn LReg Hilfestellung fiir eine weitere
Betreuung ihres Sohnes in seiner bisherigen oder in einer geeigneten Einrich-
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Land Ktn sieht Zustén-
digkeit der Behinderten-

hilfe nicht gegeben

UN-BRK schitzt auch
Personen mit hohem
Aggressionspotential

Positive Entwicklung

tung zu erhalten, blieben erfolglos, weshalb sie sich an die VA wandte. Im Rah-
men eines Individualpriifungsverfahrens teilte das Land Ktn mit, dass es derzeit
im Rahmen der Behindertenhilfe keine Einrichtung in Ktn gebe, die Personen
mit diesen Diagnosen und hochst speziellen Auffalligkeiten betreut. Aus Sicht
der Behorde sei die Betreuung dieser Personen auch keine Zusténdigkeit der
Behindertenhilfe, da klinische und medizinische Betreuungsformen notig seien.

Der NPM ist sich bewusst, dass die Betreuung von Menschen mit Mehrfach-
schwerstbehinderungen und Verhaltensauffalligkeiten eine grofde Herausforde-
rung darstellt. Dies darf aber keinesfalls dazu fiithren, dass es fiir sie keine An-
gebote gibt und sich die 6ffentliche Hand mehr und mehr blofy auf Dienstleis-
tungen fiir ,attraktivere und leichter zu managende Falle” zurtickzieht. Ange-
horige verzweifeln unter der Last der Verantwortung und fehlender Untersttit-
zung bei der Suche nach Alternativen. Die Betroffenen selbst verlieren jeden
Halt, bekommen trotz grofiter Bemiihungen ihrer Familien keine addquate
Betreuung und fiihren ein Leben, das in keiner Weise den Grundprinzipien der
UN-BRK von Normalisierung und Teilhabe in der Gesellschaft entspricht.

Doch es gibt in diesem Fall eine positive Entwicklung: Nachdem Herr N.N.
monatelang bei seiner Familie lebte, ist mit Beginn des Jahres 2019 der Umzug
in eine Einrichtung in der Stmk mdglich. Im Jahr 2020 soll in Ktn fiir insge-
samt vier Personen eine neue, auf diese Klientel spezialisierte Einrichtung ge-
schaffen werden, in die auch Herr N.N. aufgenommen werden kann.

» Einrichtungstrdger sind von der offentlichen Hand durch geniigend Personal, das iiber die
erforderlichen Kompetenzen verfiigt, und durch geeignete Rahmenbedingungen in die Lage
zu versetzen, auch Menschen mit Mehrfachbehinderung und erhohtem Aggressionspotenti-
al nach den Grundsdtzen der UN-BRK zu betreuen.

Das Erkennen moglicher Ausloser von Aggression (Schmerz, mangelnde Riickzugsmoglich-

keit, mangelnde sexuelle Selbstbestimmung, unzureichende Medikation etc.) ist Vorausset-
zung liir eine effektive Gewaltprdvention.

In individuellen Entwicklungspldnen sollen Hypothesen zu aggressiven Verhaltensweisen

entwickelt und individuell abgestimmte DeeskalationsmafSnahmen beschrieben werden.

Weitere MaBnahmen
zu NPM-Empfehlungen
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bei ZPSR in Kin

Einzelfille: VA-K-SOZ/0018-A/1/2018; VA-NO-SOZ/0102-A/2018; VA-W-SOZ
/0033-A/1/2018

2.4.7 Defizite in der Betreuung von chronisch psychisch Kranken

Die addquate Betreuung chronisch psychisch Kranker ist immer wieder The-
ma des NPM. Bereits in den vergangenen Jahren berichtete der NPM {iber sei-
ne Kritik an den Zentren fiir psychosoziale Rehabilitation (ZPSR) in Ktn (zu-
letzt PB 2017, Band ,Prdventive Menschenrechtskontrolle”, S. 100). Das Land
Ktn arbeitet seitdem an einer Verbesserung der Situation und der Umsetzung
der Empfehlungen des NPM.
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So sollen mit der Umsetzung des Psychiatrieplanes 2017 ambulante gemein- Ausbau ambulanter
denahe Versorgungsstrukturen aufgebaut und eine Landesmonitoringstelle Sffukiuren und altemati-
zur Umsetzung der UN-BRK bei der Anwaltschaft fiir Menschen mit Behinde- lﬁ;\é\:grnformen ange-
rung eingerichtet werden. Auch die Vorarbeiten zur gesetzlichen Anderung,

um die ZPSR in das Ktn Chancengleichheitsgesetz aufzunehmen und damit

die vom NPM kritisierte Diskriminierung zu beseitigen, sind im Gange.

Die vom NPM weiters eingemahnte Evaluierung der Wiinsche und Bedtirfnisse Erste Personen aus
insbesondere jiingerer Bewohnerinnen und Bewohner in den ZPSR wurde im  ZPSR enflassen
Berichtsjahr abgeschlossen. In 23 ZPSR-Einrichtungen wurden 207 Personen

unter 50 Jahren befragt und die Ergebnisse evaluiert. Festgestellt wurde, dass

rund 22 % der Befragten in eine selbstdndigere Lebensform tberfiihrt werden

konnten. Einige Personen wurden bereits entlassen; weitere sollen schrittweise

in noch zu errichtende alternative Wohnformen und ambulante Betreuungs-

strukturen ubergefiihrt werden. Die in den ZPSR frei werdenden Pldtze werden
voraussichtlich nicht nachbesetzt. Das Land kiindigte auflerdem an, alle in-

terviewten Personen kiinftig bei Rehabilitationsmafnahmen zu begleiten und

weitere Mafnahmen zur Qualitdtssteigerung der ZPSR zu setzen.

In allen Bundeslandern ist es schwierig, addquate Betreuungsstrukturen fiir Ahnliche Problematik
chronisch psychisch Kranke zu finden. In der Stmk sind rund 80 Personen auf el psychiafrischen
Platzen der , Psychiatrischen Familienpflege” untergebracht. Die Kommission 3 :E:r:;IrleSr:rp:‘Legeplc’rzen
besuchte im Berichtsjahr einige dieser Pflegepldtze, darunter eine Abteilung

im LKH Graz Stid-West, der die Psychiatrische Familienpflege zugeordnet ist.

Psychiatrische Familienpflegeplatze sind stationdre Einrichtungen, in denen
hochstens zwei Personen betreut und gepflegt werden, die chronisch psychisch
krank und/oder geistig behindert sind und die vorwiegend psychiatrischer Be-
treuung bediirfen. Gesetzliches Ziel ist die Unterbringung im Rahmen einer fa-
milidren Pflege und Integration, die Forderung persénlicher Beziehungen zur
Pflegefamilie und die Sicherstellung einer ihren Bediirfnissen entsprechenden
psychiatrischen Betreuung.

Fiir den NPM ist duf’erst zweifelhaft, ob diese Ziele und die grundlegenden
Prinzipien der UN-BRK - individuelle Férderung, Teilhabe und Selbstbestim-
mung - durch das Konzept der psychiatrischen Familienpflege in der derzeiti-
gen Form erfiillt werden konnen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner der besuchten Familienpflegepldtze haben Psychiatrische Befreu-
mehrheitlich chronische psychische Erkrankungen im Bereich der Intelligenz- Ung mangelhaft
minderung. Im Alltag steht ihnen jedoch kein psychiatrisch geschultes Perso-

nal zur Verfligung. Auch die wochentlichen Besuche des Teams der psychiatri-

schen Familienpflege erscheinen keinesfalls ausreichend. Spezifische Therapi-

en oder autonomiefordernde, rehabilitative Maffnahmen finden offenbar nicht

statt, arztlich-psychiatrische Visiten nur sporadisch.

Unter den Bewohnerinnen und Bewohnern der psychiatrischen Familienpfle-
gepldtze befinden sich sehr viele Menschen mit Behinderung. Diese konnen
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Keine stérungsspezifi- aber — anders als andere Menschen mit Behinderung - keine Tagesstrukturein-
sche Forderung, keine richtungen oder Werkstdtten in Anspruch nehmen, da die Kosten ausschlief3-

Wiedereingliederungs-

lich aus Mitteln der Sozialhilfe getragen werden. Entsprechend eingeschrankt
sind auch die Beschdaftigungsmoglichkeiten, die sich auf Tatigkeiten in Haus-
halt, Garten und der familidren Werkstdtte beschrdnken. Dartiber hinaus gibt
es jedoch offenbar keinerlei Beschdftigungsangebote oder Mafinahmen zur
Forderung der Autonomie der Betroffenen. Zudem liegen die Familienpflege-
platze relativ entlegen, sodass Kontaktmdglichkeiten nach aufden sehr gering
sind. Dies wirkt sich insbesondere auf Jliingere negativ aus. Von den derzeit 80
in der psychiatrischen Familienpflege untergebrachten Personen sind zwdlf
Personen unter 50 Jahren, die jliingsten sind 28 und 36 Jahre alt.

maBnahmen

Der NPM konfrontierte das Land Stmk mit diesen Kritikpunkten. In der Stel-
lungnahme der Stmk KAGes blieben wesentliche Punkte offen, sodass der NPM
neuerlich um eine Stellungnahme des Landes ersuchte, die bis zu Redaktions-
schluss noch nicht eingelangt war.

» Verstdrkte Anstrengungen sind zu unternehmen, um die gleichberechtigte Teilhabe von

Menschen mit schwersten psychischen Erkrankungen oder seelischen Beeintrdchtigungen
zu fordern. Eine addquate psychiatrische Betreuung und eine spezifische Forderung sind
sicherzustellen.

Einzelfdlle: VA-K-SOZ/0005-A/1/2017; VA-ST-GES/0007-A/1/2018

2.4.8 Positive Wahrnehmungen

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit des NPM ist auch die Identifizierung po-
sitiver Beispiele in der Behindertenarbeit. Good-Practice-Beispiele konnen
als Vorbilder fiir Trdger und Behorden dienen. Sie ermodglichen dem NPM
aber auch zu lernen, welche Mafinahmen und Ansdtze fir Folter- bzw.
Gewaltprdvention effektiv sind.

Partizipativer Zugang  In mehreren besuchten Einrichtungen hoben die Kommissionen die weitrei-
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chende Partizipation von Menschen mit Behinderung positiv hervor. In einer
Tageswerkstdatte in NO bestimmen beispielsweise Klientinnen und Klienten, ob
und welche externen Auftrdge angenommen und wie Preise kalkuliert wer-
den. Der Verkauf der erzeugten Produkte erfolgt tiber ein 6ffentliches Geschaft
und alle Beteiligten werden einbezogen.

In einer anderen Einrichtung in Wien werden in regelmafdigen Gesprachen
mit den Klientinnen und Klienten Bediirfnisse und Wiinsche besprochen, um
sie nach Moglichkeit zu erfiillen. So bestimmen die Betroffenen die Auswahl
der Verpflegung, die Tagesgestaltung, gemeinsame Aktivitdten und Urlaube
selbst.

Grundlage fiir eine weitreichende Mitbestimmung ist auch eine stark repra-
sentierte, aktive Selbstvertretung. Die Kommission 1 sah zum Beispiel eine Ein-
richtung in Tirol sehr positiv, in der Selbstvertretende an Teambesprechungen
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teilnehmen, einen Jour fixe mit Bezugsbetreuerinnen und -betreuern abhalten
und regelmafiige Gruppensitzungen organisiert werden, um Verbesserungs-
vorschldge zu besprechen. Neben der alle zwei Jahre stattfindenden Wahl von
Sprecherinnen und Sprechern gibt es auch ein Haus-Parlament, das alle vier
Jahre gewdhlt wird.

Ein besonders grof3es Maf3 an Selbstbestimmung attestierte die Kommission 5 Selbstbestimmung
in NO einem Kunstatelier fiir Menschen mit Behinderung. Menschen ohne

und mit Behinderung teilen sich ein Atelier, alle Kiinstlerinnen und Kiinstler

konnen sich frei bewegen und stehen unter keinerlei Produktionsdruck. Kommt

es uber Galerien zu Verkdufen von Werken, erhalten die Kiinstlerinnen und

Kinstler die Halfte der Erlose.

In einem Recycling-Betrieb fiir Abfille und hochwertige Reststoffe in NO sind
Klientinnen und Klienten durch gewdhlte Selbstvertretende betriebsratsma-
Rig organisiert und werden in Seminaren zur Wahrnehmung von Mitbestim-
mungsrechten geschult.

Um Bedtirfnissen vor allem dlterer Menschen gerecht zu werden, wurde in ei- Flexible Betreuung fir
ner von der Kommission 4 in Wien besuchten Einrichtung ein Modell zeitlich ~@ltere Menschen
variabler Betreuungsmoglichkeiten eingefiihrt. Diese bedarfs- und bediirfnis-

gerechte Unterstiitzung ermdoglicht es ihnen selbst zu entscheiden, wie viel Zeit

sie in der Tagesstruktur bzw. im Wohnhaus verbringen mochten. Aufgrund der

durchgehenden Anwesenheit von Betreuungspersonen in der Wohngemein-

schaft kdnnen Bewohnerinnen und Bewohner zwischen der Tagesstruktur und

dem Wohnhaus wechseln. Trotz der speziellen Ausrichtung auf dltere Men-

schen, die bei einer ganztéigigen Anwesenheit in einer Tagesstruktur tiberfor-

dert wdren, ist die Altersstruktur gemischt und heterogen. Uberdies kénnen

Menschen, die Palliativbetreuung benétigen, in der Einrichtung bis an ihr Le-

bensende bleiben. Ein Umzug in ein Hospiz oder ein Pflegeheim ist nicht notig.

Uber ein gutes Beispiel fir den Umgang mit Sexualitit berichtete die Férderung von Bezie-
Kommission 5. In der besuchten Einrichtung wurden Beziehungen zwischen hungen

den Bewohnerinnen und Bewohnern gefordert. Gesprdche iiber Sexualitat

und Verhiitung wurden aktiv gefiihrt.

Bemerkenswert war auch die Tatsache, dass mechanische und medikamento- Genereller Verzicht auf
se freiheitsbeschrénkende Mafnahmen in einer Einrichtung in NO generell eiheitsbeschrinkende
. . . MaBnahmen

abgelehnt werden. Diese gemeinsam von Leitung und Teams getragene Hal-

tung ermdoglicht es, auch darauf zu verzichten, wenn Eltern der Betroffenen

diese aus Sicherheitsgriitnden immer wieder einforderten. Nach Feststellung

der Kommission 5 ist es aber gelungen, daraus entstehende Konflikte durch

Uberzeugungsarbeit zu l6sen.

Eine Einrichtung in NO zeichnete sich dadurch aus, dass Ziel- und Interventi- Einbeziehung in Ziel-
onsplanungen individuell formuliert wurden und es eine klare Trennung zwi- Und Inferventionspla-
schen Zielen und Mafinahmen gab. Die Einbeziehung der Klientinnen und nungen
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Privatleben

Wertschdtzender
Umgang

Klienten bei der Erstellung der Pldne sowie die regelmafiige Evaluierung der-
selben sind fiir den Erfolg mafigeblich. In einer weiteren Einrichtung wird die
Dokumentation ausschliefdlich von den Klientinnen und Klienten selbst bzw.
mit diesen gemeinsam erledigt.

In mehreren 2018 besuchten Einrichtungen standen den Bewohnerinnen und
Bewohnern Einzelzimmer zur Verfligung. Sie sind eine wichtige Voraussetzung
fuir ein selbstbestimmtes Privat- und Intimleben. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner verfiigten auch liber eigene Schliissel. Bei Bedarf stehen in einer Ein-
richtung in Wien auch zwei Garconnieren zur Verfligung, um Paaren ein ge-
meinsames Leben zu ermdoglichen.

Oft beobachteten Kommissionen einen sehr wertschdtzenden Umgang mit
den Klientinnen und Klienten sowie ein individuelles Eingehen auf die Bedtirf-
nisse der betreuten Person. Bemerkenswert war etwa die kostenintensive An-
passung einer Einrichtung auf die speziellen Bedurfnisse einer Klientin. Ob-
wohl Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung generell barrierefrei sein
mussten, lobte der NPM die individuellen Mafsnahmen. Dadurch konnte die
Klientin weiter in der Einrichtung wohnen und musste sie nicht wechseln.

Einzelfall: VA-W-SOZ/0096-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0083-A/1/2018, VA-T-SOZ
/0017-A/1/2018, VA-NO-SOZ/0054-A/1/2018, VA-W-SOZ/0228-A/1/2018, VA-
NO-SOZ/0125-A/1/2018, VA-T-SOZ/0020-A/1/2017, VA-NO-SOZ/0124-A/1/
2018, VA-W-50Z/0280-A/1/2018, VA-W-S0Z/0360-A/1/2018, VA-W-SOZ/0165-
A/1/2018
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2.5 Justizanstalten
2.5.1 Einleitung

Insgesamt hat der NPM im Berichtsjahr 52 Einrichtungen des Straf-und Maf3-
nahmenvollzuges besucht.

Der NPM pflegt aber auch dartiber hinaus den Dialog mit den Einrichtungslei-
tungen. So wurden etwa mit Unterstiitzung der Strafvollzugsakademie im Jahr
2018 zwei Treffen mit den Leitungen der Anstalten des Straf- und Mafinah-
menvollzugs organisiert. An diesen Treffen haben auch Vertreter der General-
direktion fiir den Strafvollzug und den Vollzug freiheitsentziehender Mafsnah-
men teilgenommen. Der sehr offene Gedankenaustausch bot Gelegenheit, mit
den Behordenvertretern die vom NPM festgestellten Missstéinde sowie Fragen
der Umsetzung von Verbesserungsvorschldgen zu erdrtern. Auf groflen Zu-
spruch stiefd dabei die vom NPM im Mai 2018 veroffentlichte Broschiire. Darin
sind die bisher ausgesprochenen Empfehlungen im Bereich des Straf- und
Mafinahmenvollzugs zusammengefasst.

Der NPM hat bislang 632 Empfehlungen und Anregungen an die Vollzugsver-
waltung erteilt. Davon wurden 32 % umgesetzt, in 13 % der Fdlle wurde eine
Umsetzung zugesagt und lediglich 8 % der Empfehlungen wurden abgelehnt.
In den verbleibenden Fdllen sind noch keine abschliefRenden Stellungnahmen
des Ministeriums ergangen bzw. laufen noch Gesprdache tliber die Umsetzung
der Empfehlungen.

Der NPM hat auch im Jahr 2018 aktiv am internationalen und bilateralen
Erfahrungsaustausch mit anderen NPM-Einrichtungen teilgenommen. Bereits
seit 2013 ist die VA Mitglied des stidosteuropdischen NPM-Netzwerks (SEE
NPM-Netzwerk). Das Treffen im Mai galt dem Thema , Prevention of suicides
and overdoses in detention centers”. Im Austausch mit den Vertreterinnen und
Vertretern anderer NPM konnten wertvolle Impulse fiir den laufenden Priif-
schwerpunkt ,Suizidprdvention“ gewonnen werden. Die Behandlung ange-
haltener Personen mit Substanzgebrauchsstéorungen war Thema eines inter-
nationalen Kongresses in Krakau, bei dem unter dem Vorsitz einer Kommissi-
onsleiterin ein Mitarbeiter der VA iiber Wahrnehmungen des NPM berichtete.
Im Rahmen der bilateralen Kontakte wurden im September 2018 Besuche ge-
meinsam mit einer Delegation des tschechischen NPM in die JA Brno (Ische-
chien) und Korneuburg durchgefiihrt. Eine ungarische Delegation besuchte
gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der VA im Dezember 2018 die
JA Eisenstadt. Fortgesetzt wurde auch der — mittlerweile regelmdafige — Aus-
tausch mit dem slowenischen NPM, wobei im Herbst 2018 gemeinsam eine
Nachsorgeeinrichtung in Graz besucht wurde.

Der NPM hat auch im Jahr 2018 mit Bildungseinrichtungen im Bereich des
Straf- und Mafinahmenvollzugs zusammengearbeitet. 2017 wurde ein Ausbil-
dungsmodul in die Grundausbildung der Justizwachebediensteten implemen-

www.parlament.gv.at

Guter Gesprdchskontakt

Umsetzung der Empfeh-
lungen

Internationaler und bila-
teraler Austausch

Mitwirkung bei der
Aus- und Fortbildung

11



112 von 228

Justizanstalten

[11-240 der Beilagen XXV1. GP - Bericht - 02 Préventive Menschenrechtskontrolle

Schwerpunkte der
Kontrolltgtigkeit

Therapie notwendig zur
erfolgreichen Resoziali-

112

sierung

tiert, in dem die