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Liebe Leserinnen und Leser

Vom 4. bis 7. Juni 2015 trafen sich Vertreterinnen und
Vertreter aus 7 Nationen anldsslich des Europaischen
Forums fir angewandte Kriminalpolitik in der Strafan-
stalt Saxerriet und im Seminarhotel Alvier in Oberschan
zu Austausch und Fachdiskurs.

Thema: Altwerden im Freiheitsentzug — Senioren im
Zwangskontext. Die Tagung wurde zu einer Art Aus-
legeordnung der aktuellen Situation in verschiedenen
Landern Europas. Allen gemeinsam ist die Feststellung,
dass der Anteil dlterer Gefangenen in allen Landern
steigt und gleichzeitig die gemeinsame Auffassung:

Die Gruppe der alteren Inhaftierten ist eine Gruppe von
Verletzlichen, die von Mitarbeitenden im Straf- und
Massnahmenvollzug besondere Aufmerksamkeit ab-
verlangen und neue Herausforderungen bedeuten.

Lanciert wurde die Tagung mit zwei Grundsatzrefera-
ten, einerseits mit dem Referat von Ueli Graf, ehem.
Direktor JVA Pdschwies, Dipl. Psychologe IAP und Er-
wachsenenbildner und andererseits mit den Ausfihrun-
gen von Aline Chassagne, Laboratoire de Sociologie et
d‘Anthropologie Universtité de Franche-Comté CIC-IT
INSERM, Hépital St. Jacques, CHRU, Besancon, (F).
Beide Referate haben wir in dieser Baustein-Nummer
als Diskussionsbeitrag eingerickt.

Die Ehrenvorsitzende des Européischen Forums fir
angewandte Kriminalpolitik, Anne-Maire Klopp, hat ab
Seite 20 in ihrem Beitrag ,,Alt werden im Freiheitsent-
zug — Senioren im Zwangskontext® oder Gefangnis im
Geféangnis, die verschiedensten Beitrage der Tagung
reflektiert und ein Fazit gezogen.

Editorial

Rubriken

Tagung Européaisches Forum fiir angewandte

Kriminalpolitik

Die Teilnehmenden der Tagung haben die Brisanz und
die Aktualitat des Themas , Altwerden im Freiheitsent-
zug*“ durch die verschiedenen Landerbeitrdge erkannt
und sind nun aufgefordert in ihren Institutionen, Pro-
gramme und Konzepte addquat und praxistauglich zu
entwerfen.

So weise ich bei dieser Gelegenheit gerne auf eine
kommende Fachtagung des Schweizerischen Ausbil-
dungszentrums (SAZ), Fribourg, zum Thema hin: Alt-
werden und sterben im Freiheitsentzug, 5. / 6. Novem-
ber 2015, Seminarzentrum Hitzkirch.
(www.prison.ch/saz/fachtagungen)

Eingertckt in dieser Bausteinnummer haben wir ab Sei-
te 23 einen Erfahrungsbericht der Aussenwohngruppe
»Haus 5 des Massnahmenzentrums Bitzi. Die Institu-
tion hat mit dieser Wohngruppe ihr Konzept nachhaltig
erganzt.

Eine anregende Lektire Ihnen allen wiinscht

Martin Vinzens, Direktor
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Alt, krank, eingesperrt!

Zusammenfassung

Im Hinterhof des geschlossenen Straf- und Massnahmenvollzugs altern Gefangene Uber Jahrzehnte mehr oder
weniger unauffallig vor sich hin. Da sich der Justizvollzug naturgeméss dem Augenfalligen zuwendet, fehlt ih-
nen noch weitgehend die erforderliche spezifische Betreuung und der notwendige Schutz. lhre steigende An-
zahl ist ein unausweichliches Nebenprodukt des absoluten Sicherheitsanspruchs der Offentlichkeit. Mancher,
dem vor 20 Jahren die Freiheit entzogen wurde, sieht heute mit 55 Jahren annéhernd 20 Jahre &lter aus als er
ist. Die Verletzlichkeit dieser Vollzugsveteranen beschrénkt sich haufig nicht nur auf das Alter und den Gesund-
heitszustand, sondern ergibt sich auch aus ihrer sexuellen Orientierung.

von Ueli Graf, ehem. Direktor JVA P&schwies, Dipl. Psychologe IAP, Erwachsenenbildner SVEB
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1. Einleitung

Ich finde es grossartig, dass sich die Tagungsleitung
entschlossen hat, den Senioren im Straf- und Mass-
nahmenvollzug eine Tagung zu widmen. Ich finde es
auch mutig, weil das Thema nicht im Trend liegt, direk-
ter ausgedriickt, eigentlich vollkommen daneben liegt.
Wir sprechen Uber alte, schwache, verletzliche Gefan-
gene. Wer will das héren?

Die dem Zeitgeist entsprechende Antwort der schwei-

zerischen Bevdlkerung lautet hier: ,Auch alte Straftater
haben nichts anderes verdient und Verwahrte sowieso.
Sie sollen leiden, die Opfer haben auch gelitten®!

Im Scheinwerferlicht der Offentlichkeit stehen nicht die
schwachen Gefangenen, die sich nicht artikulieren kén-
nen, sondern diejenigen, welche andere verletzen, also
die Starken, die Gewalttatigen. So dienen die Ressour-
cen im Justizvollzugssystem vor allem der Bandigung
der Starken und weniger dem Schutz der Schwachen!
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Mein Thema sind alte Gefangene, inhaftierte Senioren,
die 60 Jahre und alter sind oder so aussehen, wie wenn
sie bereits so alt wéren.

Meine Zugénge zum Thema sind, mein Alter von 67
Jahren, meine langjéhrige Berufserfahrung im Straf-
und Massnahmenvollzug und meine im Alter von 94
Jahren vor kurzem verstorbene Mutter, welche ich Uber
Jahre wdchentlich im Alters- und Pflegeheim besuchte.
Zudem verfasste ich zusammen mit anderen Fach-
leuten im Auftrag des Amtes fiir Justizvollzug Zirich
einen ausfihrlichen Bericht zum Thema ,,Alt werden im
Justizvollzug“'.

Was macht dieser dltere Herr am Zellengitter? Versucht
er das Gitter aus der Verankerung zu reissen? Halt er
sich am Gitter fest, weil er nicht mehr frei stehen kann?
Letzteres ist eher zu vermuten. Ist aber ein Zellengitter
ein geeigneter Haltegriff flir einen alten, gehbehinderten
Mann? Oder wére es allenfalls der Handlauf in einem
Alters- und Pflegeheim?

2. Umschreibung der Zielgruppe

Innerhalb der Gesamtpopulation der Inhaftierten gehd-
ren die Alten zu den vulnerablen Gruppen. Die inhaf-
tierten Senioren lassen sich in zwei Untergruppen ein-
teilen: Erstens diejenigen, welche erst im Seniorenalter

1 Graf, u.a.,, 2014
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delinquieren. Etwa der erfolgreiche Gewerbetreibende,
der den Freund seiner ihm untreu gewordenen Ehefrau
Uber den Haufen schiesst oder der Ehemann, wel-
cher nach 40 Ehejahren eines Tages im Migros-Do-it-
yourself ein Handbeil kauft, nach Hause geht und dort
im Verlaufe des 1528. Ehestreits seine Frau erschlagt.
Solche Senioren sind bei der Zielgruppe klar in der
Minderheit. Die Uberwiegende Mehrheit bilden jene
Gefangenen, welche ihre Delikte vor 20 oder 30 Jahren
— also vor langer Zeit begangen haben, allenfalls ein-
mal bedingt entlassen worden sind und sich aufgrund
einer schlechten Legalprognose, wegen Ruckfélligkeit
oder wegen Verstdssen gegen die Bewdhrungsaufla-
gen immer noch im Straf- bzw. Massnahmenvollzug
befinden. Die meisten von ihnen sind verwahrt, haben
also ihre Strafen langst verbusst. Sie haben Menschen
umgebracht, sich an Frauen und Kindern vergangen.
Ihre Vollzugsakten flillen Schrénke. Sie sind im Vollzug
alt und krank geworden. Wir sind uns wahrscheinlich
einig, dass das Jahrzehnte lange Eingesperrtsein der
seelischen und korperlichen Gesundheit wenig zutrag-
lich ist, allem Geschwétz Gber den Schweizer Kuschel-
vollzug zum Trotz. So wie bei Tunnelbau-Mineuren ein
berufsbedingtes Voraltern zu beobachten ist, kann

bei langstrafigen Gefangenen ein vollzugsbedingtes
Voraltern beobachtet werden. Es ist geradezu erschre-
ckend, wie gewisse Gefangene Uber die Jahre schnell
alt und grau werden und den Gesundheitsdienst mit



chronischen Altersbeschwerden téglich aufsuchen
(mussen). Die kdsig-grauen Gesichter und die miden
Augen kdnnen allerdings nicht nur auf den stumpfsin-
nigen Vollzugsalltag und die Hoffnungslosigkeit bezug-
lich Entlassung zurtickgefiihrt werden, sondern sind
auch Resultat von einseitiger Erndhrung, mangelnder
Bewegung, Ubermassigem Rauchen und zahllosen TV-
Néchten.

Die Tagung fand in der Strafanstalt Saxerriet und im Seminarhotel Alvier statt.

3. Alte Gefangene sind schwach

Kdrperlich und psychisch schwache Gefangene leiden
unter dem Freiheitszug mehr als kérperlich und psy-
chisch starke Gefangene. Wahrend dem der schwache
Mensch am Eingesperrt-Sein bald einmal zerbricht,
baut es den Starken geradezu auf. Das ist vom Gesetz
nicht so gewollt, aber von der Politik geduldet. Trifft
nun der Starke auf den Schwachen, hat das Personal,
welches im Vollzugsalltag das Gesetz vertritt, die Frei-
heit des Schwécheren zu sichern. Daflir muss es nicht
nur gut ausgebildet, sondern auch in ausreichender
Anzahl prasent sein. Wahrend dem die Ausbildung

des Vollzugspersonals in den letzten 15 Jahren in der
Schweiz wesentlich verbessert worden ist, hat das
Betreuungsverhéltnis in den Einrichtungen des schwei-
zerischen Justizvollzugs mit dieser Entwicklung nicht
Schritt gehalten. Das bedeutet, das heute der Auf-
seher/Betreuer oder die Werkmeisterin zwar sehr gut
ausgebildet ist, aber haufig alleine arbeiten muss. ,Ein
Mann ist kein Mann, eine Frau ist keine Frau® heisst

2 Rousseau Jean-Jacques, franzésischer Philosoph, 1712-1778
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es im sicherheitspolizeilichen Einsatzdienst. Es fehlen
Raum und Zeit, das Gelernte anzuwenden. Magere
Stellenplane befeuern die kriminelle Subkultur unter
den Gefangenen und sind, auf unser Thema bezogen,
weitgehend daflr verantwortlich, dass der Schwache
nicht wirksam vor dem Starken geschutzt werden kann.

Im schweizerischen Strafgesetzbuch sind Gefange-
nengruppen, deren Mitglieder im Vollzugsalltag eine
mehr oder weniger ausgepragte
seelische und kdrperliche Ver-
wundbarkeit bzw. Verletzlichkeit
zeigen, nur teilweise geschutzt
bzw. durch gesetzliche Regeln
privilegiert. Besonders geschitzt
durch das Gesetz sind die Frauen,
die Jugendlichen und die jungen
Erwachsenen.

Andrea Baechtold® weist in sei-
nem Standardwerk ,Strafvollzug”
auf die Ungleichbehandlung von
jungen und alten Straftétern in der
Schweiz hin:

»Wéhrend eine konsequente Tren-
nung des Vollzugs an Jugendli-
chen von Erwachsenen seit dem
19. Jahrhundert auf der Agenda
der Vollzugsreformer steht, ist
der Freiheitsentzug an alten Men-
schen bislang kaum systematisch
thematisiert worden. Dies durfte
sich in den kommenden Jahren
dndern, weil der Anteil an alten
Menschen im Freiheitsentzug an-
wéchst, u.a. als Folge der zurick-
haltenden Praxis bei der bedingten Entlassung aus der
lebenslangen Freiheitsstrafe und aus der Verwahrung,
ferner als Konsequenz der verdnderten Altersstruktur
der Bevdlkerung. Bereits in der Periode 1984-2004 ist
der mittlere Insassenbestand der (iber 60-jdhrigen In-
haftierten um 65% (auf knapp 100 Personen) angestie-
gen.”

Nicht geschitzt bzw. nicht privilegiert sind neben den
(pflegebediirftigen) Alten, die Verwahrten, die psy-
chisch Kranken, die Inhaftierten mit einer abweichen-
den sexuellen Ausrichtung, die kérperlich bzw. geistig
Schwachen und ein Teil der Auslander.

Generell sind die Angebote der Justizvollzuganstalten

— geschlossen oder offen — auf die grosse Population
der Inhaftierten im arbeitsfahigen Alter zwischen 20

— 50 Jahren ausgerichtet. Die Mitglieder dieser gros-
sen Gruppe verfligen eher Uber die kérperlichen und
seelischen Voraussetzungen, sich im testosteronge-
steuerten Vollzugsalltag zu behaupten bzw. sich ihren
Platz in der von einer steten Gereiztheit geprégten Sub-
kultur der Gefangenen zu erarbeiten und zu sichern.
Das Personal hat sich hauptséchlich mit jungeren Ge-

3 Baechtold, 2009, S. 204
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fangenen zu beschéftigen, die auf die Haftsituation mit
steter Unruhe, riskantem Suchtverhalten, aggressivem
Konfliktverhalten, Handel mit verbotenen Substanzen
und Gegenstanden und anderen Verhaltensweisen,
welche die Hausordnung verlet-
zen, reagieren.

Der alte, kérperlich und seelisch
schon angeschlagene Gefangene
verflugt naturgemass nicht (oder
nicht mehr) Uber die kérperlichen
und seelischen Kréfte, sich im
Vollzugsalltag schadlos zu bewe-
gen. Haufig steht seine Verletz-
lichkeit nicht nur im Zusammen-
hang mit seinem fortgeschrittenen
Alter und seiner angeschlagenen
Gesundheit, sondern auch mit
psychischen Auffélligkeiten und/
oder einer abweichenden sexuel-
len Ausrichtung.

Ohne entsprechende Vorkehrun-
gen bezlglich Unterbringung,
Betreuung, Behandlung und Pfle-
ge von Angehdrigen vulnerabler
Gefangenengruppen, kénnen die
Vollzugsgrundsétze gemass Art.
74 und 75 StGB nicht eingehalten werden. Das Gros
der alteren Gefangenen befindet sich im so genannten
Normalvollzug, wo es an altersspezifischen Angeboten
und einer beschiitzenden Uberwachung durch das Per-
sonal fehlt. Vielerorts muss das Vollzugspersonal allei-
ne arbeiten. Schwache Gefangene kdnnen nur dann
wirksam geschitzt werden, wenn das Personal auf den
Spazierhdfen, Verbindungswegen, Aufenthaltsrdumen
und Korridoren wahrend den Zellendffnungszeiten in
ausreichender Anzahl prasent ist und Zeit hat, zu beob-
achten, was abgeht und zu intervenieren. Dasselbe gilt
fur die Situation am Arbeitsplatz.

Die zu Beginn der 90-er Jahre eingerichteten Spezi-
alvollzugsgruppen nehmen in ihrer Mehrheit die ver-
letzenden und nicht die verletzlichen Gefangenen auf.
Ich denke hier an die verschiedenen Abteilungen fur
erhdhte oder hohe Sicherheit und die Abteilungen zur
Behandlung von Inhaftierten im Rahmen stationérer
therapeutischer Massnahmen. Spezialvollzugsgruppen
fur Inhaftierte, bei denen deren Verletzlichkeit im Vor-
dergrund steht, sind nur vereinzelt vorhanden; etwa fir
psychisch Kranke oder fur Leistungsschwache. Fur alte
Gefangene im geschlossenen Vollzug befindet sich das
vorlaufig einzige spezifische Gruppenangebot 60+ im
Zentralgeféngnis Lenzburg, welches eigentlich als Ge-
féngnis flr Untersuchungshaft geplant war.

4. Die Anzahl alter Gefangener nimmt zu
Die steigende Zahl alter Menschen im Straf- und Mass-
nahmenvollzug lasst sich im Wesentlichen mit dem ho-
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hen Sicherheitsbedirfnis der Gesellschaft im Umgang
mit Sexual- und Gewaltstraftatern begrinden. Das
Null-Fehler-Prinzip, welches von Politikern und Medien
aus unterschiedlichen Grinden unabléssig gefordert

und effektvoll bewirtschaftet wird, garantiert uns eine
stetige Zunahme alter Gefangener auf Jahrzehnte hin-
aus. Die Rechtskommission des Nationalrates hat mit
ihren jungsten Entscheiden bezliglich Verwahrung die-
se Perspektive bestétigt.

Schon 2006 schrieb Regine Schneeberger*, es sei da-
von auszugehen, dass sich der Vollzug in 10 oder 20
Jahren mit einer — fir Schweizer Verhaltnisse — grosse-
ren Anzahl von verwahrten Senioren auseinandersetzen
misse, die dann nicht mehr — wie es heute noch Ublich
sei — als Einzelfélle durchgetragen werden kénnen.

5. Barbara Baumeister und Samuel Keller, Alt
werden im Straf- und Massnahmenvollzug
Baumeister/ Keller publizierten 2011 eine National-
fondsstudie zum Thema ,Alt werden im Straf- und
Massnahmenvollzug“®. Diese Studie lasst sich in ihren
in ihren wesentlichen Punkten wie folgt zusammenfas-
sen:

Die Studie befasst sich mit 3 Hauptfragen:

* Welches sind die spezifischen Alltagsbelastungen
oder -probleme und die daraus resultierenden
Bewiltigungsbemiihungen der alten Insassen wéh-
rend ihres Haftaufenthaltes?

* Wie sehen die Herausforderungen fir das Vollzugs-
personal in der Betreuung dieser Zielgruppe aus?

4 Schneeberger, 2006, S. 8
5 Baumeister/ Keller, 2011
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* Inwiefern ist die Zielgruppe der alten Insassen in
den bestehenden Vollzugskonzepten beriicksich-
tigt?

Baumeister/ Keller fassen den aktuellen Forschungs-
stand wie folgt zusammen:

Institutionen des Freiheitsentzugs sind generell nicht
auf die Perspektive alter Personen eingestellt. Die Ubli-
chen Bildungs- und Ausbildungsprogramme zielen auf
die Integration der Straftater in den Arbeitsmarkt. Das
Arbeitsangebot zielt auf durchschnittlich geistig und
kérperlich belastbare Insassen. Die baulichen Verhalt-
nisse orientieren sich an kdrperlich mobilen Personen.
Die Md&glichkeit der geregelten Arbeit im Vollzug wird
aufgrund abnehmender Belastbarkeit zunehmend
schwieriger. Anstelle von Arbeits- und Ausbildungsan-
geboten werden andere sinnstiftende Tatigkeiten ange-
boten und gelehrt werden missen. Es missen Umge-
bungen geschaffen werden, die es alteren Gefangenen
ermoglichen, die Anforderungen des taglichen Lebens
zu bewaéltigen. Treppen, Nassrdume usf. missen den
zunehmenden Einschrankungen angepasst werden.
Mehrheitlich wird darauf hingewiesen, dass der Vollzug
an alteren Gefangenen extrem hohe Kosten verur-
sacht, diese Gruppe gleichzeitig jedoch eine geringere
Ruckfallgefahr aufweist und damit eine geringere Ge-
féhrdung der Gesellschaft darstellt. Daraus ergeben
sich Fragen nach angemessenen freiheitsentziehenden
Sanktionen, der Resozialisierungsauftrag wird weitge-
hend in Frage gestellt. Ein Teil der Mehrkosten kann
durch die Unterbringung in schwéacher gesicherten
Einrichtungen oder durch Gewé&hrung von Lockerungen
bzw. Anordnung von Hausarrest statt Haft aufgefangen
werden.

Die Frage, ob fUr altere Strafgefangene separate Ab-
teilungen oder sogar Institutionen geschaffen werden
sollen, ist sowohl in Europa als auch in US-amerikani-
schen Texten ein Thema. Als Vorteile der
separaten Unterbringung werden z.B. die 1
grossere Privatsphéare, der bessere Zugang II
zu Gesundheitsdienstleistungen und der ]

Schutz vor jiingeren Gefangenen erwéhnt. E‘-j‘_ﬂ&
o

ey A

._.-.) I

Als Nachteile werden Isolation, wenig
Abwechslung aufgrund eines kleineren
Freizeitangebotes und das Beddrfnis nach
Kontakt zu verschiedenen Altersgruppen
diskutiert.

Verschiedene Autoren haben eine Typolo-
gie der alten Gefangenen vorgeschlagen.
So wird gemass einem britischen Autor
zwischen &lteren Ersttétern, Senioren mit
Vorstrafen, welche noch nie im Freiheits-
entzug waren, Rickfalltdtern mit mehreren
unterschiedlich langen Hafterfahrungen,
Lebenslanglichen, die im Geféngnis alt
geworden sind und Langzeithaftlingen un-
terschieden. Ein deutscher Autor stellt fest,
dass es sich bei den alten Gefangenen um
eine heterogene Gruppe handelt und unter-
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scheidet drei Tatertypen, die jeweils unterschiedlich
mit der Situation im Vollzug umgehen: den chronischen
Straftater, den Gelegenheitstater und den intermittie-
renden Ruckfalltater.

6. Schwache gesetzliche Grundlagen

Fir eine beschitzende Unterbringung, Betreuung

und Pflege alter Gefangener waren die speziellen ge-
setzlichen Grundlagen vorhanden. Es handelt sich
allerdings um so genannte Kann-Formulierungen. Die
Kantone kénnen auf der Grundlage von Art. 377 Abs.
2 lit. b) StGB besondere Abteilungen fir alte Gefange-
ne fihren. Gemass Art. 387 Abs. 1 lit ¢) ist auch der
Bundesrat befugt, nach Anhérung der Kantone Uber
den Vollzug von Strafen und Massnahmen an kranken,
gebrechlichen und betagten Personen Bestimmungen
zu erlassen. Die Vollzugsbehdrde kann auch nach Art.
80 Abs. 1 lit. a StGB von den im Vollzug geltenden Re-
geln zugunsten des Gefangenen abweichen, wenn der
Gesundheitszustand des Gefangenen dies erfordert.
Gemaéss Bundesgerichtsentscheid (BGE 6B_182/2013)
vom 18. Juli 2013 in Sachen ,,Befreiung von der Ar-
beitspflicht fir Gber 65-jdhrige und verwahrte Gefan-
gene* ist bei der Unterbringung, Betreuung und Pflege
von alten Inhaftierten der besonderen Fiirsorgepflicht
und dem Entgegenwirkungsprinzip Beachtung zu
schenken. Es gelte, damit Haftschdden wie Vereinsa-
mung sowie psychische und physische Degeneration
zu vermeiden.

7. Was ist zu tun?

Wenn nun die besondere Firsorgepflicht und das Ent-
gegenwirkungsprinzip Vorrang haben sollen, ist die
Unterbringung, Betreuung und Pflege alter Gefangener
entsprechend zu gestalten. Alten Gefangenen soll die

Teilnehmner bei der Besichtigung der Milchviehstallungen Saxerriet
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Mdglichkeit eroéffnet werden, mit Gleichaltrigen in Grup-
pen zu wohnen und zu arbeiten, sei es in separaten
Abteilungen bestehender Institutionen oder in einem
eigentlichen Altersjustizheim. Dabei ist die Frage zen-
tral, welcher alte Gefangene wirklich den Sicherheits-
rahmen einer geschlossenen Anstalt braucht und wel-
cher Senior in einem offeneren, ebenfalls gesicherten
Rahmen eines speziellen Altersheimes untergebracht
werden kann. Es kann nicht sein, dass alte, gebrechli-
che Gefangene in Rollstlihlen jahrelang in geschlosse-
nen Justizvollzugsanstalten herumgeschoben werden.
Erhebliche Einschrankungen der personlichen Freiheit
im Vollzug sind nur dann rechtmassig, wenn sie nicht
unverhéltnismassig sind. Alte Menschen im Straf- und
Massnahmenvollzug sind tendenziell unverhéltnismés-
sig gesichert, also unrechtméssig untergebracht.

Einzelne Justizvollzugsanstalten sind bereits mit Pfle-
geféllen konfrontiert. Es geht dabei um einfachste
Handreichungen und Hilfestellungen wie Hilfe beim
An- und Ausziehen, Hilfe bei der Kérperpflege, Hilfe
beim Rasieren, Auftragen einer Salbe, Unterstiitzung
bei der Aufrechterhaltung der Zellenordnung usf.. Das
Aufsichts- und Betreuungspersonal ist auf solche Auf-
gaben nicht vorbereitet. Der Kérperkontakt zwischen
Personal und Insassen ist im Justizvollzug nicht er-
winscht, in einem Alters- und Pflegeheim selbstver-
sténdlich. Der alte Gefangene wird nicht als Patient
bzw. Bewohner wahrgenommen, sondern als Téater, zu
dem Distanz gehalten werden muss. Freiheitsentzug
und kdrperliche Zuwendung passen fir viele Vollzugs-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter nicht zusammen.

Um das Aufsichts- und Betreuungspersonal in die
Lage zu versetzen, altere Insassen adaquat beaufsich-
tigen und gerontagogisch betreuen zu kénnen, sind
entsprechende Fort- und Weiterbildungsangebote zu
realisieren. Das Schweizerische Ausbildungszentrum
fur das Strafvollzugspersonal in Fribourg hat den Be-
darf erkannt und ist daran, entsprechende Angebote
zu entwickeln. In Institutionen oder Abteilungen fir
alte Gefangene ist zudem gut ausgebildetes Pflege-
personal anzustellen, um die Qualitat der forensisch
psychiatrischen Pflege sicher zu stellen.

Das Betreuungsverhéltnis im Straf- und Massnah-
menvollzug ist generell so auszugestalten, dass das
Vollzugspersonal nicht allein arbeiten muss, weder im
Wohn-, noch im Arbeitsbereich, noch auf dem Areal.
»,Ein Mann ist kein Mann, eine Frau ist keine Frau®!
Dieses Axiom gilt nicht nur fur die Polizei, sondern
auch fur den Justizvollzug. Es dient der Sicherheit und
der sozialen Kontrolle am Arbeitsplatz. Nur so wird es
mdglich, den schwache Gefangenen vor dem Starken
wirksam zu schitzen.

Fiir die Gesundheitsversorgung der Gefangenen gilt
das Aquivalenzprinzip. Der Inhaftierte soll die gleiche
medizinische Betreuung erhalten wie jede Blrgerin und
jeder Birger. In Anlehnung an die medizinische Versor-
gungssituation in Alters- und Pflegeheimen ist in Jus-
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tizvollzugseinrichtungen, welche Senioren, Behinderte
und psychisch Kranke beherbergen, ein 24-Stunden-
Gesundheitsdienst einzurichten. D.h. in der Nacht
muss nicht zwingend ein Arzt, aber eine Pflegefachfrau
oder ein Pflegefachmann vor Ort sein, der mit dem Pi-
kett zum Einsatz kommt.

Der Seelsorge kommt bei der Betreuung von alten
Menschen eine besondere Rolle zu. Das Nachlassen
der geistigen und seelischen Kréfte, chronische Krank-
heiten und schliesslich der nahe Tod und das Sterben
sind zunehmend allt&gliche Themen, welche eine ins
Gesamtkonzept integrierte Rolle der Seelsorger erfor-
dern.

Der Gestaltung der Geb&dude, der Rdume und der
Umgebung muss grdsste Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Dies gilt allerdings fur sdmtliche Bauten des
Justizvollzugs. Die Sicherheitseinrichtungen sind den
Risiken bei der Unterbringung von alten Menschen
anzupassen. Nicht das Strafende, sondern das Be-
schitzende soll das Leitelement der Konzeption sein.
Der Schutz gilt nicht nur der Offentlichkeit, sondern
auch den alten Menschen. Eine solche Anlage ist na-
turgemass gemeinschaftsférdernd und kann trotzdem
bedarfsgerecht gesichert werden.

Das Kostgeld fur Unterbringung, Betreuung und Pfle-
ge alter Gefangener muss mit dem Kostgeld anderer
Spezialabteilungen des Justizvollzugs vergleichbar
sein. Je nach Ausgestaltung des Gesundheitsdienstes
kénnen den Krankenkassen medizinische Leistungen in
Rechnung gestellt werden. Zudem ist ein abgestuftes
Kostgeld, dem Pflegeaufwand entsprechend, denkbar.
Dabei kann beispielsweise das Bewohner-Einstufungs-
und Abrechnungssystem fir Pflege- und Behandlungs-
leistungen (BESA) zur Anwendung kommen.

Barbara Baumeister und Samuel Keller publizierten
2011 eine Nationalfondsstudie zum Thema ,,Alt werden
im Straf- und Massnahmenvollzug“®. Die Studie wurde
in der STA Saxerriet, im Massnahmenzentrum Bitzi und
in der JVA Pdschwies durchgeflihrt und verfolgte unter
anderem das Ziel, der Praxis Hinweise fUr die bedarfs-
und problemgerechte Planung von Vollzugsplatzen fur
altere Menschen zu geben. In ihrem Ausblick formulier-
ten die Autoren 7 Postulate’:

»Der Straf- und Massnahmenvollzug sollte sich
auf die Zunahme alter Insassen einstellen.

Die Zahl der Insassen ab dem 50. und 60. Altersjahr
nimmt stetig zu. Von 1984 bis 2008 hat sich die Anzahl
dlterer Insassen verdoppelt und es kann von einer wei-
teren Zunahme ausgegangen werden.

* Eine problemgerechte Unterbringung fiir alte
Insassen ist in absehbarer Zeit notwendig.

Die untersuchten Institutionen des Straf- und Massnah-
menvollzugs verfdgen bis heute Uber keine spezifischen

6 Baumeister/Keller, 2011
7 Baumeister/Keller, 2011, S. 105 ff.
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Konzepte oder Angebote fir alte Insassen. Sie sind
deshalb gefordert, fir diese Zielgruppe in den Vollzugs-
einrichtungen jeweils individuelle Lésungen zu impro-
visieren und zu praktizieren. In allen drei Einrichtungen
gibt es u.a. dltere Insassen, die der Arbeitspflicht teil-
weise oder gar nicht mehr nachgehen kénnen. Diese
Insassen verbringen ihre Zeit entweder eingeschlossen
auf der Zelle oder innerhalb der Abteilung oder Insti-
tution. Fir diese Insassen ist keine feste Tagesstruktur
eingerichtet oder explizite Betreuung vorgesehen. Die
Erarbeitung spezifischer Vollzugskonzepte hinsichtlich
Arbeits- und Weiterbildungsangeboten sowie unter
Beriicksichtigung der allgemeinen Lebensverhéltnisse
eines alten Menschen ist daher angezeigt.

* Die Umgebungen sollten die Alltagsbewaltigun-
gen der alten Insassen nicht einschrédnken.

Die alten Insassen haben kleinere bis gréssere kér-
perliche Einschrdnkungen, die sich auf die Alltagser-
ledigungen auswirken. Ein Grossteil der Insassen ist
diesbeziiglich eingeschrdnkt oder auf Unterstitzung
angewiesen. Die nédchtliche Betreuung bei dauerender
Pflegebedlirftigkeit ist in den untersuchten Einrich-
tungen nicht vorgesehen. Von daher zeigt es sich als
notwendig, Umgebungen zu schaffen, welche die All-
tagserledigungen alter Insassen nicht zusétzlich durch
infrastrukturelle Begebenheiten einschrdnken (Fahr-
stuhl, Handldufe, Haltegriffe, hindernisfreie Bauweise,
rollstuhlgéngige Zellen usft.). Ebenefalls sollten Pflege-
und Hilfeleistungen durchgehend gewéhrleistet sein,
wenn diese fir éltere Insassen notwendig sind.

* Die Separation alter Insassen wére von Vorteil.

Integration versus Separation wird im Zusammenhang
mit alten Insassen héufig diskutiert. Einerseits wird
darauf hingewiesen, dass die alten Insassen gut in die
Gefangenengemeinschaft integriert seien, womit fir
eine Integration pladiert wird, oder aber, dass die al-
ten vor den jiingeren Gefangenen geschiitzt und unter
anderem deswegen separiert werden muissten. Weder
das eine noch das andere ldsst sich anhand der Ergeb-
nisse ableiten. Die befragten Gefangenen bevorzugen
es zwar, die Zeit alleine zu verbringen, und pflegen
kaum oder gar keinen kontakt zu jingeren Insassen. Als
grund hieftr eird weniger die Angst vor anderen Insas-
sen gesehen als eher die Bedeutung der selektiveren
und bewussteren Wahl von Kontakten zu Personen,

die den alten Insassen nahe stehen. Ebenfalls kann das
Bedlirfnis zur Lebensbilanzierung , welches allgemein
bei alteren Menschen festgestellt wird, eine Ursache
far deren Rlickzug aus aktuellen (Problem-) Situationen
sein. Aus diesen Griinden empfiehlt es sich, alte Insas-
sen zu separieren.

* Die Vollzugsmitarbeitenden sollten im Hinblick
auf die besonderen Anforderungen im Umgang
mit &lteren Insassen geschult sein.

Die Mitarbeitenden haben keine klaren VVorgaben be-
zaglich Aufgaben und Grenzen bei hilfe- und einfache-
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ren Pflegeleistungen gegendiber alten Insassen. Sie
sind gefordert, individuelle Lésungen fiir alte Insassen
zu finden, weil institutionelle Rahmenbedingungen
zur Zeit noch nicht vorhanden sind. Fur die Arbeit mit
dieser Zielgruppe fehlt den Mitarbeitenden Wissen be-
zliglich unterschiedlicher Altersthemen (beispielsweise
Uber Erndhrung, Hygiene, kérperlicher Abbau, typische
Krankheitsbilder, Umgang mit Sterbenden).

* Es erscheint notwendig, eine Tagesstruktur fiir
Insassen einzurichten, die der geltenden Ar-
beitspflicht nicht mehr nachkommen kénnen.

Fur die Erarbeitung spezifischer Vollzugskonzepte unter
bericksichtigung der allgemeinen Lebensverhéltnis-

se eines alten menschen sowie der psychosozialen
Belastung alter Insaassn unter den Haftbedingungen
gilt es, folgende Punkte zu tberdenken, respektive zu
bericksichtigen: Alte Menschen haben das Bed(irfnis
nach einer umfassenden Bilanzierung, was auch die
Zielgruppe der alten Insassen betrifft. Sie sind jedoch
mit einem spezifischen Dilemma konfrontiert, da sie
sich ebenfalls mit Lésungen aktueller Probleme aus
einander setzen missen ( Verortung der Hafterfahrun-
gen innerhalb der Biografie, Stigma eines Schuldigen,
Verarbeitung der Schuld usf.). Ferner machen sich viele
alte Insassen Sorgen hinsichtlich ihrer Gesundheit und
der abnehmenden Kréfte unter den Haftbedingungen
sowie in Bezug auf die Ungewissheit (iber die verblei-
bende Lebenszeit.

* Die Pflege sozialer Kontakte alter Insassen nach
draussen sollte gezielt unterstiitzt werden.“

Soziale Kontakte ausserhalb der Strafanstalt haben
einen bedeutenden Einfluss auf die Anpassungsleis-
tung des alten Insassen an die Haftbedingungen, dies
umso mehr, weil vorhandene Netzwerke ausserhalb der
Institution den Insassen Zugang zum gelebten Leben
bieten. Die Ungewissheit Uber die verbleibende Zeit
scheint zu einer bewussteren Gestaltung der Gegen-
wart zu fuhren und somit auch zur Préferenz von Perso-
nen, die den alten Insassen emotional nahestehen. Es
ist von daher wichtig, dass die Mdéglichkeiten des alten
Insassen fir soziale Kontakte ausserhalb der Institution
gezielt unterstitzt werden oder aber beispielsweise
freiwillige Mitarbeitende fir den Insassen angeboten
werden, wenn dieser wenige bis keine Kontakte mehr
ausserhalb hat. Gleichzeitig gilt es sicherzustellen, dass
die Vollzugseinrichtung flr Angehérige und Freunde,
die unter Umsténden auch altersbedingt eingeschrénkt
sind, erreichbar ist.

8. Konkrete Lésungsvorschlage

Wenn wir davon ausgehen, dass vulnerable Gruppen
innerhalb der Gesamtpopulation der Gefangenen durch
geeignete Massnahmen separat betreut und geschitzt
werden mussen, kann dies fiir alte Gefangene wie folgt
geschehen:
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* Geschlossene Justizvollzugsanstalten errichten vor-
zugsweise auf ihren Arealen bzw. in ihren Gebauden
je eine Gruppe von 10-15 Platzen fir flucht- und/
oder gemeingeféhrliche Alte und Pflegebedurftige
(Beispiele: Abteilung 60+, JVA Lenzburg; geplante
Alters- und Pflegegruppe im Projekt JVA Nuovo Re-
alta, Cazis). So kann die aufwandige Infrastruktur der
geschlossenen Gesamtinstitution genutzt werden,
um den notwendigen Schutz, die besondere Pflege
und die medizinische Betreuung sicher zu stellen.
So kdnnte auch die geplante Abteilung 50+ der IKS
Bostadel, Menzingen, von der Infrastruktur der be-
stehenden Strafanstalt profitieren. In den geschlos-
senen Vollzug gehdren nur alte Gefangene, die aktu-
ell flucht- und/oder gemeingeféhrlich sind!

* Fir den offenen Vollzug stelle ich mir keine Justiz-
vollzugsanstalt, sondern ein Altersheim fur Inhaftierte
vor, welches vorzugsweise in bestehenden Gebau-
den in einer gewachsenen Umgebung realisiert wird.
Sollte der politische Wille und/oder die finanziellen
Mittel fur ein justizeigenes Alters- und Pflegeheim
fehlen, besteht auch die Mdglichkeit, alte Gefangene
in entsprechend gesicherten Alters- und Pflegehei-
men unterzubringen, welche durch Private gefuhrt
werden.

Eine verhéltnismassige, risikoaddquate Platzierung von
alten Gefangenen fuhrt auch zu tieferen Kosten und
freiwerdenden Platzen im geschlossenen Vollzug.

8.1. Kostenneutrale Verbesserungen in Justizvoll-
zugsanstalten

Die Arbeitsgruppe ,,Alt werden in Justizvollzug® hat
Verbesserungen fiir alte Gefangene in Justizvollzugsan-
stalten zusammengetragen, die mit der Verschiebung
von finanziellen Ressourcen kostenneutral erzielt wer-
den kdnnené;

>  Spezielle BiSt-Gruppen?® flr Senioren an Stelle von
Lerngruppen fir andere Gefangene

Altersturnen

Nordic Walking (im Spazierhof)

altersgerechte Zellen- und Stockwerkzuteilung
Erweiterte Besuchs- und Telefonzeiten
Tierhaltung, Tierpflege, Therapiehunde®
Aktivitdten mit freiwilligen Helferlnnen

(Pro Senectute)

Informationen Uber Alterskrankheiten
Altersgerechte Erndhrung (gemeinsames Kochen)
Zusammenzug der Alten auf einer Gruppe, auf
einem Stockwerk

V V. V V V V

8 Graf, u.a., 2014, S. 55

9 BiSt bedeutet Bildung im Strafvollzug

10 Beispielsweise Tiergestiitzte Therapie von Therese Germann-
Tillmann mit der Berner Sennenhiindin Indira im SITRAK der JVA
Lenzburg
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8.2 Alters- und Pflegegruppe, geschlossene JVA
Realta nuovo, Cazis

Der Kanton Graublinden plant die Realisierung einer
geschlossenen Justizvollzugsanstalt mit 150 Platzen

in Cazis. Die vorgesehene Alters- und Pflegegruppe’
umfasst 10 Einzelzellen a 14-16 m?> wovon zwei Zellen
mit einem Pflegebett ausgeriistet werden. Altere Gefan-
gene —in der Regel ab 60 Jahren — und Eingewiesene,
die in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und der Pflege
bedirfen, finden Platz auf dieser Wohngruppe. Inner-
halb der Mauern hat der Gefangene auf der Alters- und
Pflegegruppe wie jener im Normalvollzug die grdsst-
mogliche Bewegungsfreiheit. Den Eingewiesenen wird
eine bedirfnisgerechte, sinnstiftende Tagesstruktur
angeboten. Sozialverhalten, Selbstandigkeit und Selb-
storganisation werden unterstitzt. Leben, Arbeiten und
Lernen in der Gruppe bleiben auch firr diese Eingewie-
senen zentrale Elemente des Gruppenvollzugs.

Far Aufsicht, Pflege und Betreuung der 10 Senioren
sind 8 Personalstellen geplant. Die Halfte der Mitarbei-
tenden soll einen pflegerischen Hintergrund mitbringen.
Die Leitung der Alters- und Pflegegruppe soll einer
Pflegefachfrau oder einem Pflegefachmann Gbertragen
werden.

Das Neubauprojekt der geschlossenen JVA Realta nuo-
vo mit 150 Platzen soll dem Grossen Rat des Kantons
Graubiinden im August 2015 zur Beratung und Ent-
scheidung vorgelegt werden. Die Er6ffnung ist auf 2019
vorgesehen.

8.3. Projekt 50+, IKS Bostadel, Menzingen ZG

Die Interkantonale Strafanstalt Bostadel beabsichtigt
mit dieser Projektidee' in der Nachbarschaft zur be-
stehenden geschlossenen Anstalt eine neue Abteilung
mit 60 Platzen fir Gefangene mit langen und sehr
langen Strafen bis hin zur lebenslangen Verwahrung,
die aufgrund ihres Alters (Altersgrenze 50+) oder einer
Behinderung nicht mehr oder nicht mehr vollumfanglich
arbeiten kdnnen oder die besondere Pflege und Be-
treuung bendétigen , die Ublicherweise in einer Gefang-
niszelle nicht angeboten werden kann. Die Projektidee
geht davon aus, dass ein Drittel der Gefangenen nicht
mehr in der Lage sein werden, zu arbeiten.

Die neue Anstaltsabteilung soll geméss den Vorgaben
eines Alters- und Pflegeheimes erstellt werden. Die
geplante Aussensicherung entspricht derjenigen einer
geschlossenen Justizvollzugsanstalt (Gittermattenzdu-
ne, Detektion, Kameraliberwachung, Ordnungszdune).
Innerhalb der Abteilung sollen reduzierte Sicherheits-
standards gelten.

11 BBK Realta nuovo, 2014, S. 46
12 Arquint, 2013
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Es ist eine Anlage mit drei Pavillons a 20 Platzen mit je
zwei Gruppen a 10 Platzen und einem Verwaltungsge-
b&ude vorgesehen.

Das Raumprogramm entspricht den Vorgaben des
Bundesamtes fiir Justiz BJ. Die Zellengrosse liegt mit
16 m?deutlich Uber diesen Vorgaben (12m2), so auch
die in der Wohnzelle integrierten Einzelduschen (pro
Zelle 4m2).

Die Kosten sollen 35 Mio. Franken betragen (CHF
572'400 pro Platz geméass BJ, Stand April 2011).

Der Personalbedarf soll 46 Stellen umfassen.

Das Nordwest- und Innerschweizer Strafvollzugskon-
kordat hat die Projektidee anlasslich seiner Sitzung
vom November 2013 gutgeheissen.

Unterdessen wurde im Juli 2014 eine Machbarkeitsstu-
die verfasst. Umzonungs- und Bewilligungsverfahren
eingerechnet, kann allenfalls in 6-7 Jahren mit dem
Bauen begonnen werden. Die Platze werden also ca.
2024 zur Verfligung stehen.

8.4. Projektidee Alters- und Pflegeheim fiir Inhaf-
tierte, Deutschschweiz

Diese Projektidee hat in vielen Belangen eine Schnitt-
menge zur Projektidee 50+ der IKS Bostadel, geht aber
von einer eher offenen Unterbringung im Rahmen eines
Alters- und Pflegeheimes in bestehenden Gebauden
und in gewachsener Umgebung mit Siedlungs- bzw.
Dorfcharakter aus. Notwendige Neubauten werden so
gestaltet, dass sie sich in das bestehende Siedlungs-
bild einfligen. Ein Gefangnischarakter der Anlage ist
nicht sofort zu erkennen, wenngleich auf einen Ord-
nungszaun nicht verzichtet werden kann.
Betriebswirtschaftlich vernlinftig sind 60 Platze, auf
verschiedene Wohngruppen verteilt. Wie beim Projekt
50+ ist von einer Anzahl von Pflegefallen unterschiedli-
cher Auspragung auszugehen.

Die Umgebung soll rollator- bzw. rollstuhlgangig ge-
staltet werden. In der ndheren Umgebung sollen Gar-
tenbeete angelegt und Tiere gehalten werden kénnen.
Mit einem Hofladen kann der Kontakt zur Bevdlkerung
aufrecht gehalten werden.

Am kostengunstigsten lasst sich eine solche Institution
realisieren, wenn sich die beiden Deutschschweizer
Strafvollzugskonkordate zusammentun und eine geeig-
nete, offene Strafanstalt in ein Alters- und Pflegeheim
umfunktionieren.

8.5. Zusammenarbeit der Justizbeh6rden mit priva-
ten Alters- und Pflegeheimen

Wenn sich von Seiten der Justiz in absehbarer Zeit kei-
ne offene Institution fir alte, pflegebedirftige Gefange-
ne realisieren lasst, soll diese Leistung subsidiar durch
private Alters- und Pflegeheime erbracht werden. Ziel
einer solchen Zusammenarbeit ist es, dass jeder alte
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und pflegebedirftige Gefangene, der nicht aus zwin-
genden Griinden im geschlossenen Vollzug verbleiben
muss, zum weiteren Vollzug der Strafe oder Massnah-
me in ein ausgesuchtes privates Alters- und Pflegeheim
verlegt wird.

Anforderungen der Justizbehérden an private
Dienstleister aus Sicht der Projektgruppe

Welche Kriterien und Rahmenbedingungen muissen
private Anbieter gegenlber den einweisenden Behor-
den erfiillen, um den gesetzlichen Vorschriften in Bezug
auf sichere Unterbringung, Betreuung, Behandlung und
Pflege von alten und pflegebedirftigen Gefangenen
gerecht zu werden:

Welche Gefangenen kommen in Frage?
* Gefangene ab 60. Altersjahr

* Pflegebedirftige Gefangene ab BESA-Stufe 18 (20
Minuten Pflegeaufwand pro Tag), unabhéangig vom
Alter

* alle Anlassdelikte, auch persdnlichkeitsgestorte
Sexual- und Gewaltstraftater;

* Gefangene, welche ausserhalb des geschitzten
Bereiches keine Vollzugslockerungen erhalten

* Gefangene, welche nachts im Zimmer gesichert
werden mussen

* Gefangene, welche nicht den hohen Sicherheits-
standard der geschlossenen Justizvollzugsanstal-
ten bendtigen

13 BESA bedeutet ,,Bewohner-Einstufungs- und Abrechnungssys-
tem fur Pflege- und Behandlungskosten®.
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Welches sind die Sicherheitsanforderungen?

* ausreichender Betreuungsschlissel, das heisst
niemand arbeitet allein

»  Uberwachung durch Aufsicht sowie durch
elektronische und mechanische Einrichtungen;
Schliessplan

* Spazierhof bzw. Garten beaufsichtigt und mit Ma-
schendraht- oder Gittermattenzaun von mind. 200
cm Hoéhe gesichert

e Personenschutzsender sowie Handtaster auf den
Gangen und in den allgemeinen Raumen

* Briefzensur, Telefonkontrolle (nach Absprache)

* kein Internetzugang oder eingeschrankter, Uber-
wachter Internetzugang

e Zimmerkontrolle
* Urinkontrollen, Alkoholtest (nach Absprache)
* Uberwachter Besuch

* Vollzugslockerungen nur in Absprache mit der ein-
weisenden Behérde

¢ umfassende Aktenkenntnis des Personals, laufen-
de Fallfihrung

Wie soll die Tagesstruktur ausgestaltet werden?

* sinnstiftende, den individuellen Fahigkeiten ange-
passte Arbeit/ Beschéaftigung

* Gruppenaktivitdten, wie kdrperliche Betéatigung,
Singen und Musizieren, Gedachtnistraining, Ge-
spréachsgruppen

» fortbildende Veranstaltungen (Vortrage, Konzerte
usf.)

* frei verfUgbare Zeit, die auf dem Zimmer, in den
allgemeinen R&umen oder im Freien verbracht wer-
den kann

* Besuche von Angehdrigen und Bekannten
* religidse Angebote

* ausreichende Aufsicht und individuelle Betreuung/
Pflege
Welches sind die Anforderungen an das Personal?

* aufgaben- bzw. funktionsentsprechende Ausbil-
dung

* wegleitendes Menschenbild (Art. 74/75 StGB) und
entsprechendes professionelles Denken und Han-
deln

* Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit
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mit allen Arbeitspartnern, insbesondere mit der
einweisenden Behoérde und der Bewahrungshilfe

* Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung
¢ Professionelles Verhalten in Krisensituationen

* Sensibilitdt fir die eigene Sicherheit und die Si-
cherheit von Mitarbeitenden, Bewohnern und Drit-
ten

* Brandschutz, Notfalldienst (lebensrettende Sofort-
massnahmen)

Welches sind die Schnittstellen zu den Justizbehdrden?
* Vollzugsplanung, Vollzugskoordinationssitzungen

* regelmassige Berichterstattung

* Meldung von aussergewdhnlichen Vorkommnissen
* Aktenflhrung

* Arztgeheimnis im Zusammenhang mit Vollzugspla-
nung und deliktrelevantem Verhalten

9. Schlussforderungen

9.1. Bei der Unterbringung, Betreuung und Pflege alter
Gefangener ist mit Blick auf die Strafvollzugsgrund-
satze im StGB (Art. 74 und 75 Abs. 1) der besonderen
Farsorgepflicht und dem Entgegenwirkungsprinzip (ge-
gen Haftschaden) Beachtung zu schenken. Besondere
Bedeutung kommt dem Normalisierungsprinzip bei der
Gestaltung des Vollzugsalltags alter Gefangener zu.

9.2. ,Wo der Starke auf den Schwachen trifft, ist das
Gesetz die Freiheit des Schwécheren”. (Jean-Jacques
Rousseau, franz. Philosoph, 1712-1778)

Im Justizvollzug vertritt das Vollzugspersonal das Ge-
setz. Um dem Gesetz Nachdruck zu verschaffen, muss
das Vollzugspersonal in ausreichender Starke auftreten
kénnen. Mit mageren Stellenplanen befeuert die Politik
die kriminelle Subkultur unter den Gefangenen und ver-
hindert den Schutz des Schwachen vor dem Starken.

9.3. Verletzliche Inhaftierte sind mit derselben Aufmerk-
samkeit zu beaufsichtigen und zu betreuen, wie jene
Inhaftierten, die andere verletzen. Fir alte (verwahrte)
Gefangene muissen im gleichen Umfang Ressourcen
(Finanzen, Personal) zugeteilt werden, wie fur die Inhaf-
tierten mit einer stationéren therapeutischen Massnah-
me.

9.4. Das Vollzugspersonal ist durch entsprechende
Fort- und Weiterbildung in die Lage zu versetzen, alte
Gefangene ihren Bedurfnissen entsprechend zu betreu-
en. Geeignetes Pflegepersonal ist auf Altersgruppen
unerldsslich. Der Betreuungsschliissel ist generell so
auszulegen, dass weder auf der Gruppe noch im Ge-
werbe alleine gearbeitet werden muss.
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9.5. Die separate Unterbringung von alten Gefangenen
erleichtert die besondere Angebotsgestaltung und den
Schutz dieser Gruppe.

9.6. Die Sicherungsmassnahmen entsprechen dem
aktuellen Flucht- /Geféahrdungsrisiko und nicht demje-
nigen zum Deliktszeitpunkt vor 20 oder 30 Jahren. Un-

verhaltnisméssige Einschrankungen der persénlichen
Freiheit sind nicht rechtmassig.

Quellenangaben
Arquint

Baechtold
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9.7. Alte Gefangene werden ausnahmsweise dann im
geschlossenen Vollzug platziert, wenn dies aufgrund
einer aktuellen Einsch&tzung der Flucht- und/oder Ge-
meingefahrlichkeit unumgénglich ist.

9.8. Im Normalfall werden alte Gefangene in einer of-
fenen Vollzugseinrichtung oder in einem geeigneten,
privaten Alters- und Pflegeheim platziert.

Arquint Linard, Projektidee Abteilung 50+, IKS Bostadel, Menzingen, 2013

Baechtold Andrea, Strafvollzug, Straf- und Massnahmenvollzug an

Erwachsenen in der Schweiz, Stampfli Verlag, Bern, 2. Auflage, 2009

Baumeister/Keller

Baumeister Barbara/Keller Samuel, Alt werden im Straf-und Massnahmenvollzug,

Zurcher Hochschule flir angewandte Wissenschaften, Departement Soziale Arbeit,

Dibendorf, 2011

BBK Realta nuovo

Betriebs- und Betreuungskonzept der JVA Realta nuovo, Amt flr Justizvollzug des

Kantons Graublinden, Chur, 2014

Graf, u.a.
tons Zlrich, Zirich, 2014

Schneeberger

Graf Ueli, u.a., Bericht ,Alt werden im Justizvollzug®, Amt fir Justizvollzug des Kan-

Schneeberger Georgescu Regine, Alte Menschen im schweizerischen Straf- und

Massnahmenvollzug, Schweizerisches Ausbildungszentrum flir das Strafvollzugsper-

sonal, Fribourg, 2006

Outdoor Mittagessen in der Strafanstalt Saxerriet
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Hinter den Gittern alt werden und sterben

Eine ethische Betrachtung aufgrund von Zeugnissen

Von alten kranken Gefangenen und im Strafvollzug tatigen Hauptamtlichen

Aline Chassagne, Besancon (F)

Einflihrung

Allgemein stellt fir die Gefangenen der Zeitpunkt der
Haftentlassung eine temporale Grenze dar. Oft besteht
ihre Hoffnung oder ihre Erwartung darin, das vorherige
Leben wieder aufzunehmen, da, wo es aufgehért hat,
und die verlorene Zeit aufzuholen. Wenn aber die inhaf-
tiere Person altert und schwer krank ist, scheint dieses
Ziel der Haftentlassung manchmal fraglich. Fur man-
che Gefangene wird dann das Geféngnis zum letzten
Lebensraum.

Doch wurden der Ablauf des Lebens im Strafvoll-
zug und die baulichen Gegebenheiten fir eine junge
und autonome Bevélkerung, die fiir eine begrenzte
Zeit ,eingeschlossen” wird konzipiert. Innerhalb des
Gefangnisses bestehen die Aufgaben der Strafvoll-
zugsbehdrde darin, gleichzeitig die Haftbevdlkerung
zu Uberwachen und sie auf die zuklinftige soziale

Wiedereingliederung durch Arbeit und entsprechen-
de angebotene Tatigkeiten vorzubereiten. In diesem
Rahmen haben ,alte Personen“ und zudem, wenn sie
die Endphase des Lebens erreicht haben, schwer Zu-
gang dazu, und kénnen dadurch kaum Schritt halten
mit dem Alltagsablauf in der Anstalt. Dazu verliert die
Rolle der Bediensteten teilweise am Sinn, da dieser
Personenkreis mehr Pflege als Aufsicht bedarf. Und die
Organisation der medizinischen Dienste ist auch nicht
passend, da sie hauptsachlich zwei Ziele verfolgt: die
Heilung und des «risk assessment», die flr ein junges
und fragiles Publikum gedacht wurde (Marti, 2014).

A priori hatte sich diese Institution nicht vorgestellt,
dass die aufgenommenen Personen dort entweder al-
tern oder sterben kénnten. Dieses ,,nicht Durchdachte”
hinterfragt die Lebensbedingungen, denen alternden
und/oder sterbenden inhaftierten Personen ausgesetzt
sind. Die Mdglichkeit Uber eine entsprechende Haftzel-
le zu verfiigen, ist kaum gegeben. Die Pflege ist in der
Anstalt nicht durchgehend gewahrleistet (Keine Pflege
am Wochenende oder nachts). Manchmal haben be-
stimmte sehr kranke Gefangene Schwierigkeiten, be-
stimme Raumlichkeiten bzw. Orte (Treppen zum Kran-
kenrevier, Freistundehof) zu erreichen; insbesondere

in ,,alten” Anstalten, wo es keinen Aufzug gibt. Mit der
Zeit sind manche Anstalten zum Aufnahmeort fir diese
alternden Gefangenen geworden. In der Tat verfliigen
manche Gefangnisse Uber entsprechend eingerichteten
Haftzellen, Pflegehilfspersonal. Sie versuchen, einen
Teil ihres Ablaufs den Schwierigkeiten anzupassen, die
mit dem Alterungsprozess und dem Autonomieverlust
zusammenhéngen. Dies kann aber zu einem Problem
werden: dies der geographischen Entfernung zwischen
den Gefangenen und ihren Familien. In der Schweiz
gibt es auch Anstalten, die Haftzellen fiir alte Personen
eingerichtet haben.

Manche Arzte, die im Strafvollzug arbeiten, weisen auf
eine Reihe spezifischen Schwierigkeiten hin, denen

sie bei diesem alternden Personenkreis ausgesetzt
sind. Vor sehr kurzer Zeit haben manche betont, dass
sie ihre Patienten nicht mit der gleichen Qualitat und
Kontinuitat wie draussen pflegen kdnnen. Dies gilt
namlich bei dem Umgang mit bestimmten Krankheiten,
Behinderungen und Abhangigkeiten insbesondere flir
die alten Gefangenen es (Dulioust, 2013). lhrer Mei-
nung nach kénnen die im Strafvollzug zur Verfligung
stehenden Sanitdtsbedingungen nicht automatisch aus
den Gefangenen Patienten machen (Bessin, Lechien,
2000]. Ein Gefangener zu sein stellte eine Diskriminie-
rung dar; dies aufgrund des Widerspruchs zwischen
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der ,Aufsichtspflicht” seitens der Strafvollzugsbehérde
und der ,,der Pflege“, die ,kulturell véllig verschieden
verankert sind“ (Moreau, 2010; Turner and al, 2011).

Im Geféngnis behandelt zu werden oder sich zu pfle-
gen, wirft ethische Fragen auf, insbesondere, wenn der
Gefangene alter wird und unter einer fortgeschrittenen
chronischen Krankheit leidet, die zum Tode flihren
kann. Wenn die Personen physisch «abgebaut» haben
und a priori gar nicht mehr in der Lage sind, eine Ge-
fahr fir die Gesellschaft zu werden, ist die Frage nach
dem Sinn des Verbleibs in Haft legitim. Dabei darf nicht
vergessen werden, dass vor der Haftentlassung der
Richter sich ein Bild des mdglichen Risikos machen
muss und Garantien braucht. Muss aber eine Strafe
weiter verblsst werden, wenn die Lebenserwartung
sehr begrenzt ist? oder anders gesagt, bis wo muss die
Strafe greifen? Diese Fragen wurden bei der Haftent-
lassung von Maurice Papon 2002 in Frankreich heftig
debattiert.

In solchen Situationen werfen die mit der medizini-
schen Versorgung verbundenen Schwierigkeiten Fra-
gen Uber den Sinn der Strafe auf: welchen Stellenwert
hat die Haft bei dem Strafvollzugsrichter zur Verfligung
stehenden juristischen Massnahmenkatalog? Wozu
dient der Strafvollzug? Ist dieses Ziel anwendbar auf
alte Personen, die schwerkrank sind oder gar am Ende
ihres Lebens? (Zimmerman und al., 2002. Neverloff Du-
bler, 1998, Comité consultatif national d‘éthique pour
les sciences de la vie et de la santé -CCNE-, 2006).
Angesichts des Alterns der Haftbevdlkerung hat das
franzdsische Strafvollzugsgesetz aus dem Jahre 2009
Erleichterungen bei der Umwandlung der Strafen fir
Gefangene Uber 70 vorgesehen (art.729 du CPP). An-
dererseits kann einem Gefangenen, dessen Lebenser-
wartung sehr begrenzt ist und wenn die Haftbedingun-
gen seinem Gesundheitszustand nicht angepasst sind,
eine ,Haftunterbrechung,, gewahrt werden. (Gesetz
von 04/03/2002). Diese Massnahme unterstitzt den
Gedanken, wonach der sterbende Gefangene sein
Lebensende extra-muros erleben soll. Dies wird nicht
in allen Kulturen so gesehen. Im Gegensatz dazu er-
muntert in England ein Gesetzestext aus dem Jahre
2013 dazu, die Gefangenen, egal in welchem Gesund-
heitszustand sie sich befinden, in Haft zu lassen, wenn
es auch eine dhnliche Massnahme wie die Haftunter-
brechung namens « compassionate release » gibt. In
manchen Strafanstalten sind sogenannte «palliative
Zellen» eingerichtet worden. Diese Zellen, die grésser
sind als gewdhnliche Zellen, kdnnen Angehdérige auf-
nehmen. In den USA wurde im Staat Indiana eine palli-
ative Abteilung speziell fir Gefangene eingerichtet. Sie
wird von anderen freiwilligen Mitgefangenen verwaltet,
die speziell zu Begleitung von Sterbenden ausgebildet
worden sind.

Je nach juristischen und medizinischen Vorkehrungen
unterscheidet sich der Umgang mit dem alt sein und
der letzten Lebensphase im Gefangnis: entweder wird
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intra-muros etwas gemacht oder man zieht eine Haft-
entlassung vor. Abgesehen vom Umgang der Behdrden
mit dieser Problematik stellt sich folgende Frage: wel-
che Wahimdglichkeit hat ein alternder Gefangener am
Ende seines Lebens? Was wiinscht er sich fir seine
eigene Zukunft? Welchen Ort stellt er sich den Ort flr
das Ende seines Lebens vor?

Nach dieser theoretischen Auseinandersetzung mit
dem Altern und dem Sterben im Geféngnis werden
wir uns im 2. Teil der Frage widmen, inwiefern die Le-
bensbedingungen in Haft die allt&dgliche Begleitung von
alten und sich in der Lebensphase befindenden Gefan-
genen erschwert (Teil 2). Zum Schluss werden wir kurz
die Frage der Haftentlassung aufwerfen.

Daflr werden wir auf die Ergebnisse einer wissen-
schaftlichen Untersuchung zuriickgreifen, die zwischen
2011 und 2014 in den franzdsischen Anstalten durch-
geflhrt wurde.

1. Altern, Sterben und Gefangnis

1.1 Das Altern der Haftbevdélkerung

Das Altern hangt mit der Umgebung und der Lebens-
bedingungen der Personen zusammen. Daher ist es
schwierig das Alter festzulegen, um eine ,alte Person,,
zu definieren. Umso mehr als es sich aus Untersuchun-
gen ergibt, dass der physiologische Alterungsprozess
maoglicherweise fur die Haftbevdlkerung schneller
vorangeht; dies aufgrund ihrer sozio-6konomischen
Eigenschaften (junge Bevolkerung, aus den Unter-
schicht stammenden, ohne Familienzusammenhalt, mit
einen niedrigen Bildungsniveau und kaum Berufserfah-
rungen’). In den USA geflihrte Untersuchungen tber
den Gesundheitszustand der Haftbevolkerung haben
ergeben, dass die Gefangenen physiologisch 10 Jah-
re alter sind als sie wirklich sind (Neverloff Dubler N.,
1998 ; Hoffman H.C et Dickinson G.E , 2011). Ubrigens
gehen manche Lander (Kanada, Frankreich, England,
USA) davon aus, dass ein Gefangener ab 50 Jahre «alt»
ist, was nicht der durch die WHO festgesetzten Norm
entspricht. Sie ist auf 60 fixiert. Ubrigens ist es die
Alterskategorie fiir die Gefangenen in der Schweiz: 60
ans und + (Marti, 2014).

Ab 50 erhéhen sich die pathologischen Risiken und
generell auch der Bedarf an Pravention und Behand-
lung. 2011 ist so zum Beispiel der Prozentsatz per
Altersgruppe, die an Krebs erkrankt ist, von 1,5%0
unter 50 auf 18/00 zwischen 50 und 64 (25/%0 fir die
Ménner und von 20%0 nach 75 (30%0 fiir die Manner)
(InVS et INSEE?). In Frankreich hat sich zwischen 1980
und 2005 die Zahl der Krebserkrankungen (89%) und
der Mortalitat durch Krebs (+13%) erhéht (Belot A.,
2008). Diese Erhdhung der Krebserkrankungen im Zu-

1 Cassan F,, Toulemont L., Kensey A., avril 2000, «L’histoire familiale
des hommes détenus», INSEE PREMIERE, n°706.

2 Taux de mortalité par age calculés a partir des incidences présen-
cées par I'InVS et des pyramides des ages aux 1er janvier 2011 et
2012.
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sammenhang mit der demographischen Kurve und der
Alterung betrifft zahlreiche europaische Lénder.

Der Rechnungshof machte 2010 darauf aufmerksam,
dass die Haftbevdlkerung, obgleich sie jinger als die
allgemeine Bevdlkerung ist, sich &hnlich entwickelt.
Dies fuhrt zu der Alterung einer ansonsten bereits an-
félligen Bevolkerung. In Frankreich ist die der 50 und +
in Haft durch 5,2 in der letzten 30 Jahren (durch 7,4 fir
die 79 und +) multipliziert worden. Nach einer Studie
von Baumeister und Keller betrug 2008 die Zahl der 50
+ 11,2% der Haftbevdlkerung in der Schweiz. 2013 die
50 und + betrug in Frankreich auch 11,2% der Haftbe-
vélkerung. In England und Wales lag sie bei 12% (Briet,
2013 ; Turner, 2014).

So erhéht sich bei den Gefangenen 50 und + die Zahl
der Risiken, die mit dem Alter und der Summe der Ri-
siken behafteten Verhaltensweisen zusammenhangen
und die dazu gehérende, mangelnde Pravention noch
anfélliger machen. Diese sanitdren und demographi-
schen Eigenschaften flihren zu einer dhnlichen wenn
nicht grésseren Erhéhung der Krebserkrankungen und
den damit verbundenen Sterbeféllen bei den Gefan-
genen. Die Alterung der Haftbevdlkerung entwickelt
sich ahnlich wie die der allgemeinen Bevolkerung. Das
alleine aber erklart nicht die Zunahme der Zahl der Se-
nioren hinter Gittern.

In der Tat haben die hintereinander erlassenen Gesetze,
die die Lange der Strafen erhéhen und den Zugang zu
einer Umwandlung der Strafe fir Wiederholungstater
erschweren, zu einer Alterung der Haftbevoélkerung in
Frankreich gefiihrt®. In der Schweiz, wie auch in den
meisten westlichen Landern hat eine ,repressive Kur-
ve“ zu einer erhdhten Repression und einem restrikti-
veren Umgang mit der Haftentlassung gefiihrt (Queloz
and al, 2011). Das hat zu der Inhaftierung von Personen
gefuhrt, die im Geféngnis altern werden, insbesondere
bei Personen, die eine Sexualstraftat begangen haben
(zum Beispiel die Verlangerung der Verjahrungsfrist in
diesem Bereich hat zu der Inhaftierung von Personen
zugetragen, die bereits am Anfang ihrer Haft alt waren).

Parallel zur Alterung der Gefangenen stellt man die
Zunahme der Gefangenen, deren Autonomie abnimmt
(Rechnungshof 2010). Dennoch betrifft das nur eine
geringe Anzahl von Gefangenen gegenliber der allge-
meinen Haftbevdlkerung. Die Frage der Pflege und die
ethischen Fragen werden durch die Alterung eines Teils
der Haftbevdlkerung komplizierter. Denn die alten Ge-
fangenen werden fir chronische Pathologien anfélliger,
was ihre Lebenserwartung in Frage stellen kann und
zum Tode fuhren kann. Damit einhergehend erhéht sich
der Bedarf an Pflege und alltéglicher Begleitung. So
kénnen alternde Personen, die unter einer chronischen
Krankheit leiden, zu einer bestimmten Zeit einer Ster-

3 La proportion de personnes détenues de plus de 60 ans est pas-
sée de 2% au 1er janvier 1997 (Cour des comptes, 2010) a 3,6% au
1er janvier 2011 avec une stabilité depuis 2005 (OPALE 2011).
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bebegleitung im Gefangnis bedirfen.

1.2 Im Gefangnis sterben

Seit 2005 schwankt der Prozentsatz der Sterbefélle
zwischen 3,5%0 und 4,1%0. 2011 betrug er 3,5%0 mit
123 Sterbefallen ,,natiirlichem Tod“, 123 Suiziden und 3
Totschldgen (Opale*). Eine Untersuchung von Guillon-
neau und Kensey von 1997 Uber die Griinde der ,,natiir-
lichen Todesfallen® in den franzdsischen Gefangnissen
hat gezeigt, dass es sich hauptsachlich um Herzkrank-
heiten (34 %), ansteckende und parasitare Krankheiten
(18%) und Tumore (15%) handelte. Zurzeit gibt es in
Frankreich keine nationalen epidemiologischen Daten,
die diese Art von Pathologien bei der Haftbevdlkerung
beschreiben. Eine bei der UHSI in Lyon durchgefiihrte
Studie Uber die Bronchien-und Lungenkrebsarten hat
gezeigt, dass bei den Gefangenen diese Krebser-
krankungen 6fters vorkommen, schneller fortschreiten
und sich bei der Diagnose in einem fortgeschrittneren
Stadium befinden, als bei der allgemeinen Bevdlkerung
(Carbonnaux M. et al, 2012). Zudem zeigen ameri-
kanische epidemiologische Studien®, wie die von Lin
und Mathew (2005, 2007), dass die Anzahl der diag-
nostizierten Krebsfélle in den Gefangnissen in Texas
zwischen 1980 und 19996 sich erhéht hat. Die medizini-
sche Betreuung beim eingeschlossen Sein vermindert
den Zugang zu einer friihzeitigen Erkennung, speziellen
Therapien oder einer optimalen Schmerztherapie (Lind
and al., 2007). Das Strafvollzugssystem ist nicht gleich
in Frankreich und in den USA:

Allerdings ist klar, dass, egal wie das Ganze organisiert
wird, aufgrund der Aufsichtszwénge und der Komplexi-

4 P-V Tournier, OPALE : Observatoire des Prisons et autres lieux pri-
vatifs de liberté. Les statistiques de 'OPALE sont effectuées a partir
des données fournies par I'administration pénitentiaires.

5 La population carcérale américaine présente la particularité d’avoir
connu une inflation semblable a celle de la population carcérale fran-
caise : augmentation du nombre de personnes incarcérées et aug-
mentation de la durée des peines.

6 De 1980 et 1999, le nombre d’individus dans les prisons du Texas a
quintuplé, et le nombre de cancer diagnostiqués dans les prisons du
Texas suit cette croissance. D’aprés une étude de Mathew, « Cancer
in an incarcerated population », publiée en 2005.




16 Tagung Europdisches Forum fiir angewandte Kriminalpolitik

tat des medizinischen Ablaufs die Behandlung (im wei-
ten Sinne des Wortes) schwerer Krankheiten schwierig
sein kann. Der Lebenslauf der alternden oder sich in
der letzten Lebensphase befindenden Gefangenen
bringt die Organisationsstrukturen der verschiedenen
Fachkrafte durcheinander. Ubrigens in der Studie, die
ich Ihnen vorstellen werde, weisen sowohl die im Ge-
féangnis tatigen Hauptamtlichen als auch die Pflegekraf-
te auf ihre Schwierigkeiten hin und sagen wie sie unter
dem alltaglichen Umgang mit ihre Autonomie verlieren-
den Gefangenen leiden. Oft pléadieren sie fir eine Um-
wandlung der Strafe oder eine Haftunterbrechung.

Um die letzte Lebensphase extra-muros zu ermdgli-
chen, ist in Frankreich ein Gesetz Uber die Haftunter-
brechung aus medizinischen Grinden erlassen worden.
Seit 2002 wurde diese Haftunterbrechung aus medi-
zinischen Griinden 650 Mal bei 925 Antragen (70%)
gewahrt’.

Die zur Verflgung stehenden Berichte geben keine
klare und dokumentierte Information Uber die Griinde,
warum dem Antrag stattgegeben worden ist oder nicht
(30% der Falle). Der Nationalrat fir Ethik hat darauf
hingewiesen, dass dieser Text deswegen kaum zur Gel-
tung ké&me, weil er nur fir Personen angewandt wird,
derer Lebenserwartung sehr kurz ist. Was ist aus den
Menschen geworden, die einen Antrag auf Haftunter-
brechung aus medizinischen Grinden gestellt hatten?
Ist ihnen eine andere Umwandlung der Strafe gewahrt
worden oder sind sie im Gefangnis gestorben?

Unsere Studie ging von diesen Fragestellungen aus.

2. Studie im Strafvollzug

Unsere Studie namens PARME? hat sich auf ganz
Frankreich erstreckt. Sie betraf 180 Justizvollzugs-
anstalten und 8 gesicherte Krankenhausabteilungen
(UHSI).

Wichtig ist zu wissen, dass 1994 in Frankreich das Ge-
sundheitssystem im Strafvollzug reformiert wurde. Seit-
dem unterstehen die Gesundheitsfragen dem Gesund-
heitsministerium. Das Pflegepersonal sind Angestellte
eines Krankenhauses und von der Strafvollzugsbehor-
de unabhéngig.

In Frankreich gibt es drei Wege, um an die Pflege zu

kommen:

- In den Pflegeabteilungen in den Gefangnissen

- In einem nahe gelegenen Krankenhaus (Sprechstun-
den und stationdre Aufenthalt unter 48 Stunden)

- In Krankenhausabteilungen fir Gefangene (UHSI)
fur stationdre Behandlungen, die 48 Stunden Uber-
schreiten (fur die Betreuung von psychischen Kran-
ken gibt es UHSA)

7 Bureau PMJ2, Direction de I'administration pénitentiaire, données
transmises par les établissements pénitentiaires, rapport parlemen-
taire, 2012.

8 Recherche PARME, sous la direction du Pr Régis Aubry, chef de
service des soins palliatifs et de la gériatrie du CHRU de Besancon.
Cette recherche a été financée par la Fondation de France.
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Um unsere Studie durchzufiihren, haben wir schriftlich
und telefonisch die in den Pflegeabteilungen im Ge-
féngnis oder in den speziellen Abteilungen arbeitenden
Arzte angefragt. Nachdem sie informiert wurden, haben
uns die Arzte auf die von ihnen betreuten Gefangenen
hingewiesen, die sich in der letzten Lebensphase be-
fanden. Es wurde bei der Studie beschlossen, sich auf
folgende Kriterien zu konzentrieren: ,,die Patienten, die
unter einer schweren, chronischen, fortschreitenden
oder sich sehr fortgeschritten bzw. im letzten Stadium
befindenden Krankheit leiden, und von denen die Arzte
ausgehen, dass die Lebenserwartung unter einem Jahr
liegt®.

Wenn sich eine Situation ergab, sind meine Kollegin
und ich entweder ins Geféangnis oder auch zur speziel-
len Krankenhausabteilung gefahren, um mit den kran-
ken Gefangenen und den sie pflegenden Fachkraften
Gesprache zu fihren. Wir haben in 14 Féllen die Situa-
tion von sich in der letzten Lebensphase befindenden
Gefangenen sehr genau studiert, indem wir die Patien-
ten, Arzte, Sozialdienste, der zustédndigen Magistraten
aber auch der Aufsichtsbeamten und Krankenpfleger
angehdrt haben. Dieser qualitative verstandnisorien-
tierte Ansatz hatte das Ziel, den vor Ort arbeitenden
und betroffenen Personen Gehdr zu verschaffen und
diese Schattenseite unserer Gesellschaft ,sichtbar” zu
machen.

Unsere Ziele bestanden darin:

- Die Betreuung im Gefangnis und in den speziellen
Einheiten von schwer kranken Gefangenen

- Was sich positiv bzw. negativ auf die Haftentlassung
von Gefangenen auswirkt, die ihre Autonomie verlie-
ren und schwer krank waren, zu verstehen.

Anfanglich wollten wir nicht ausschliesslich Senioren in
den Blick nehmen, da schwere Krankheiten natirlich
Menschen jeden Alters betreffen kdnnen. Dennoch
mussten wir feststellen, dass unter den 14 Studien-
féllen, 11 Personen &lter als 50 waren (drei waren
zwischen 50 und 59 Jahre alt, 5 zwischen 60 und 69
Jahre und 3 andere Uber 70). So hat unser empirischer
Ansatz es ermdéglicht, die Probleme zu beobachten, die
nicht nur die Situation von kranken Gefangenen, son-
dern auch die mit dem Alter im Gefangnis verbundene
Problematik darzustellen.

Wir konnten 6 kranke Gefangene im Geféngnis und 7 in
den speziellen Abteilungen treffen. Eine letzte Person,
fur die eine Hafterleichterung griff, haben wir auf einer
Palliativstation befragen kénnen.

Beide Problematiken (kranke (2.1.) und alternde Gefan-
gene (2.2) werden separat analysiert.

9 Définition des soins palliatifs proposée par la Société Francaise
d’Accompagnement et de soins Palliatifs (SFAP) a laquelle nous avons
ajouté un critere temporel « a moins d’un an ».
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2.1 Im Strafvollzug

Im Geféngnis ist das Leben schwierig. Die Lebensbe-
dingungen sind schwierig und unbequem, insbeson-
dere fir schwer kranke Personen'. Diejenigen, die wir
treffen konnten, haben berichtet wie schwierig es ist,
sich ausgewogen zu erndhren (um Didternéhrung zu
bekommen) oder sich auszuruhen, da das Geféngnis
laut ist. Dazu kommt das Problem, Zugang zu be-
stimmten Schmerzbehandlungen zu bekommen. Oft
haben sie auf die Krankenhausaufnahme warten mus-
sen, damit die Schmerzen verschwinden. Ein aus dem
Krankenhaus zurlick gekehrte hat mir erzahlt, dass sie

in einer Zelle auf dem Boden auf 2 Schaummatratzen
schlief. Bettlagerig und von Schmerzen geplagt wurde
ihr durch eine ihrer 2 Mitgefangenen geholfen, mit de-
nen sie ein 9m?2 grosse Haftzelle teilte. Knochenmeta-
stasen verursachten starke Schmerzen, die durch das
schlechte Bett verstéarkt wurden. Trotz einer Anfrage,
eine andere Matratze zu bekommen, gab es keine
Mdglichkeit eine andere zu bekommen oder durch ei-
gene Mittel zu kaufen. So ist es manchmal schwierig,
die fur die tagliche Pflege notwendige Geréatschaft wie
Medizinbetten, Rollstlihle oder eine spezifische Diat,
im Strafvollzug zu bekommen11. Die Arzte haben nicht
unbedingt Einfluss auf diese Faktoren, die dennoch das
Wohlergehen der kranken und alternden Gefangenen
pragt.

Die Geféngnisarchitektur, der Alltagsablauf (Arbeit und
Freistunde) und die Haftbedingungen wurden fir eine
junge und relativ autonome Bevdlkerung gedacht. So
ist die Strukturierung der Aufsicht und auch der Pflege
nicht den BedUurfnissen von einer alternden, abhangi-
gen und kranken Bevdlkerung angepasst. Im Geféngnis
unterstehen diejenigen, deren Autonomie abnimmt,
einer besonderen Aufsicht seitens des Aufsichtsperso-
nals, insbesondere durch die Zunahme der Nachtkon-
trollen. Manche kranke Gefangene weisen darauf hin,
dass es manchmal nicht mdglich ist, nachts zu rufen
(im Gegensatz zu den speziellen Abteilungen), was

10 Les conditions d’existence semblent particuliérement difficiles en
maison d’arrét, en particulier parce que I'encellulement n’est pas in-
dividuel et la population est trés hétérogene (ce qui est différent en
centre de détention).

11 Dans certains établissement pénitentiaires, certains appareillages
sont tout simplement interdit par la direction, ce qui est en particulier
le cas de I'oxygene. Dans d’autres, I'absence de cellule « handicapé »
empéche la mise en place d’un lit médicalisé.
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Angstzusténde verursachen kann. So organisiert das
medizinische Fachpersonal eine spezifische medizini-
sche Aufsicht fur diese anféllige Bevolkerung:

Wenn die Personen sich kaum oder gar nicht bewegen
kénnen, sucht das Pflegepersonal den Gefangenen in
seiner Zelle auf. Im Falle von grossem Autonomiever-
lust kdnnen mehrere Szenarien greifen. Andere Ge-
fangene (Mitgefangene oder Hausarbeiter'?), kdnnen
mithelfen insbesondere bei den Mahlzeiten. Manchmal
ermoglicht eine Vereinbarung zwischen dem Strafvoll-
zug und einem Verein, Hilfestellungen fur den Alltag
(Korperpflege) dank ,auxiliaires de vie* (Menschen, die
Personen mit bestimmten Problematiken helfen, den
Alltag zu bewaltigen) zu organisieren. Diese Art von
Vereinbarung kollidiert aber mit besonderen Hindernis-
sen im Strafvollzug (Wartezeit vor den Turen, um Zu-
gang zu dem Patienten zu bekommen) und wird nicht
automatisch umgesetzt. Wenn auch dieses Vorbeikom-
men und die Arbeitszeiten des Hilfspflegepersonals
keine Kontinuitat in der Pflege erméglichen, werden
sie durch das Aufsichtspersonal begrisst, die in dieser
Arbeit eine , Teilung“ der unangenehmen Arbeit erkennt
[Bessin, Lechien, 2000] .

Anderseits sind die Gefangenen, die in ihren Bewe-
gungen eingeschrénkt sind, sehr isoliert. Wie wir aus
dieser Situation und der vorherigen (Louis) enthnehmen

kénnen, kénnen manche Gefangene ihre Zellen nicht
verlassen und treffen nur diejenigen, die zu ihnen kom-
men. Manche unter ihnen sind umso isolierten, wenn
sie keinen Besuch bekommen. Sie sind dazu ,,ver-
dammt“, hinter den Gittern zu altern und zu sterben.
Bei denjenigen, die noch Kontakt zu ihren Angehdrigen
haben, stellt die letzte Lebensphase ein besonderer
Moment dar; es wirde heissen, die Kontakte mit den

12 Lauxiliaire appelé communément « auxi » est un détenu qui tra-
vaille au service de I'administration pénitentiaire. Il est rémunéré et
peut bénéficier de certains avantages (porte de la cellule ouverte en
journée).
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Angehdrigen sollten unterstitzt werden. Allerdings ist
es im Strafvollzug besonders kompliziert, da sie nicht
kommen kénnen, wenn sie es wiinschen. Manchmal
kénnen die Gefangenen, die sich nicht bewegen kdn-
nen, ihre Angehdrigen aus organisatorischen Griinden
nicht einmal sehen. Bei der Untersuchung erklért mir
ein Aufsichtsbeamter, dass ein Gefangener, der sich
nicht bewegen und daher nicht zu Besuch gehen konn-
te, seinen Angehdérigen nicht hat sehen kénnen, ob-
gleich er zu Besuch gekommen war (die diensthabende
Aufsichtsbeamten haben den Angehdrigen nicht bis zur
Zelle zugelassen). Hier auch hat das medizinische Per-
sonal im Strafvollzug keinen Einfluss auf die Familien-
beziehungen und trifft auch nicht die Angehérigen der
Gefangenen. Angesichts der Situation von ihre Auto-
nomie verlierenden Personen werden die Anpassungs-
schwierigkeiten (zum Beispiel bei der Organisation) flr
die Fachkrafte deutlich. Es wird klar, wie schwierig es
ist, einen Gefangenen auf seinem Weg des alt Werdens
und in der letzten Lebensphase (Autonomieverlust,
physisches Leiden, Lebensangst) zu begleiten. Und
doch der palliative Ansatz oder das Begleiten des Al-
terns erfordern eine andere Organisation unter anderen
zeitlichen und rdumlichen Gegebenheiten und den
Erhalt gar der Starkung der Beziehungen zu den Ange-
horigen.

In unserer Studie haben wir festgestellt, dass die am
meisten abhangigen Personen (zum Beispiel, die sich
nicht bewegen kénnen) oft in eine spezielle Kranken-
hausabteilung verlegt wurden. Manche kranke Gefan-
genen verweilen dort Monate lang.

2.2 In den speziellen Abteilungen
Diese Abteilungen befinden sich in Universitatskran-

Interessante Lénderreferate trugen zum guten Gelingen der Tagung bei.
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kenhdusern. Mehr als die Halfte der sich in der letzten
Lebensphase befindenden Personen, die wir getroffen
haben, waren seit mehreren Wochen gar Monaten auf
dieser Abteilung untergebracht. Sie sind der Meinung,
dieser Ort wiirde ihnen die nétigen Komfort und Pfle-
gezuwendungen zukommen lassen. Dennoch ist die
Struktur dieser Abteilung eigenartig, da die Zimmer
der ,,gefangenen Patienten“ abgeschlossen sind. Um
Zugang zu ihren Patienten zu bekommen, muss das
Pflegepersonal das Aufsichtspersonal auffordern, die
Zimmer aufzuschliessen. Die medizinischen Fachkréfte
und das Pflegepersonal sind der Meinung, dass diese
Struktur sich negativ auf die besondere Pflegebezie-
hung auswirkt und nicht immer die notwendige Inti-
mit&t in diesem besonderen Moment bietet. Besuche
fir Angehdrige zu organisieren, ist schwierig. Es muss
eine Besuchsgenehmigung seitens der Strafvollzugs-
behdrde vorliegen und die Besuchszeit ist begrenzt
(manchmal sind diese speziellen Abteilungen weit ent-
fernt vom Wohnort der Familie). Aufgrund dieser durch
die Aufsichtsaufgaben bedingten Komplexitét, ist es
schwierig, eine palliative Begleitung zu entwickeln. In
diesen besonderen Situationen verliert die Aufsicht teil-
weise an Sinn, wenn die kranken Gefangenen physisch
geschwacht sind und keine reelle Gefahr darstellen.

Auf lokaler Ebene sind auf diesen speziellen Abtei-
lungen Vereinbarungen zwischen Pflegekraften und
Aufsichtsbeamten moglich. So kann das Pflegeper-
sonal um eine ,,offene“ Tur bitten. Der Arzt schreibt
ein Rezept auf, um anzuordnen, dass die Tir nicht
sverriegelt” wird, damit der Pfleger selbststandig den
Patienten aufsuchen kann (tags Uber). Fir das Umfeld
des Patienten wurden spezielle Genehmigungen erteilt:
Besuch auf Zimmer, Essen mitbringen, beim Sterben-
den sein oder auch noch Uber
die Besuchszeiten hinaus da
bleiben. Wenn dies tatsachlich
eine Offnung des Strafvollzugs
bedeutet, ist zu betonen, dass
das sehr spat und damit sehr
restriktivim Laufe des Sterbe-
prozesses geschieht, das heisst
einige Tage vorher gar am Tag
vor dem Tod, wobei die Be-
gleitung der Person bei diesem
Prozess mehrere Wochen oder
Monate dauern kann.

Auch wenn dieses medizinische
Umfeld eine Zeit der Beruhi-
gung durch die Anwesenheit
von Pflegekréften bringen und
besondere prekare Gesund-
heitszustdnde annehmbar ma-
chen kann, stellt sich die Frage
auf, ob es notwendig ist, die
Person im Vollzug zu lassen.
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Auch wenn diese Strukturen den alternden und schwer
kranken Gefangenen einen bestimmten materiellen
Komfort bieten, kdnnen sie gleichzeitig die Frage der
Haftentlassung und die Vorbereitung auf eine Umwand-
lung der Strafe sowie einer Haftunterbrechung ver-
schieben. Mit anderen Worten kdnnen diese Strukturen
dazu verhelfen, Personen weiterhin in Haft zu lassen,
indem sie ihnen die notwendige Pflege zukommen las-
sen. Der palliative Ansatz und die Begleitung sehr alter
Menschen erfordern eine besondere Pflege. Zudem
sind diese speziellen Abteilungen fur kurze Aufenthalte
gedacht und nicht als Ersatz fur andere Abteilungen im
Krankenhaus (palliative Abteilung, lange Aufenthalte)
oder besser dafiir geeignete Heime (Altersheim), die
angemessen sind, den besonderen Problematiken des
Alterns und der letzten Lebensphase zu begegnen.
Schliesslich scheinen die Beziehungen zu den Familien
und ihre Anwesenheit in diesen Phasen ob im Geféang-
nis oder auch auf den speziellen Abteilungen nicht
zufrieden stellend zu sein. Die Fachkrafte sprechen
ahnlich Uber die erlebten Schwierigkeiten in diesem
Rahmen; die Pflegekréfte beklagen einen Mangel an
Ausbildung im Bereich der palliativen Pflege.

Zum Schluss sei gesagt, dass die Fachkrafte insge-
samt darUber einig sind, dass die Gefangenen nicht

im Geféngnis sterben sollten und auch nicht wollten'®,
»Sie mdchten als freie Menschen sterben” (CPIP, UHSI).
Die Gefangenen in der letzten Lebensphase, die wir bei
unseren Gesprachen getroffen haben brachten diesen
Gedanken zum Ausdruck, indem sie sagten: ,,im Ge-
féngnis sterben, heisst ad vitam aeternam seine Identi-
tat als Gefangener behalten. (Gauthier, 2010)

Dennoch kdnnen manche Gefangene ihre letzten
Lebensmomente nicht draussen erleben, weil entwe-
der ihr Gesundheitszustand sich brutal verschlechtert
hat oder ihren Antrag auf eine Umwandlung der Strafe
oder/und die Hafterleichterung abgelehnt worden ist.
Andere erzéhlen, dass sie keinen Antrag gestellt haben,
weil sie draussen nichts haben: ,hier fihle ich mich
wohl, draussen haben ich niemanden® und fir manche
ist das Gefangnis,, ihr Zuhause geworden®. Bestimme
Delikte fiihren zum Abbruch der Familienbeziehungen.
Ein mannlicher Gefangene erklart es drastisch: ,mit
dem, was ich gemacht habe, werden sie sehr wohl ver-
stehen, dass da die Menschen, ob jemand eine Bank
Uberfallen hat, mehrere Menschen getdtet hat, der wird
besser aufgenommen wird als ich. Sie haben verstan-
den? Jetzt das ist es, das ist alles! ».

Schlussbemerkungen

Das Altern und die letzte Lebensphase bringen die
Strukturen bei der Organisation der Pflege und der
Aufsicht durcheinander und &ndern vom Grund auf die
ethischen Vorstellungen der Fachkrafte. Bei unserer

13 A I'UHSI, les personnes sont écrouées a un établissement péni-
tentiaire de référence.
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Studie scheinen sich die meisten dariber einig, dass
das Gefangnis kein idealer Ort zum Altern und Sterben
ist. Daher versuchen sie, gemeinsam an einer Vorbe-
reitung auf die Haftentlassung zu arbeiten. Diese Arbeit
ist alles andere als einfach, da jede Berufssparte (Arzt,
Richter, Soziale-und Bewahrungsdienste) stellt sich die
Entlassung nach seinen beruflichen Zielen vorstellt und
nicht unbedingt auf die Vorrechte der anderen achtet.
Diese Zielsetzung (Haftentlassung) sollte aber einer
multidisziplindren ethischen Fragestellung hinsichtlich
des Einflusses der Entlassung auf die Person und das
Umfeld, wo sie aufgenommen wird, nicht hinderlich
sein. Auf gleicher Weise, wenn jemand aus strafrechtli-
chen, zeitlichen oder persdnlichen Griinden nicht ent-
lassen werden kann, muss kollektiv gefragt werden, wie
damit intra-muros umzugehen ist. Es scheint aber, die-
se Fragen kdnnten nicht gemeinsam mit einer von allen
Akteuren geteilten Sprache angegangen werden. In der
Tat laden diese Situationen dazu ein, die Organisation
und die Begleitung im Geféngnis durchzudenken.
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Alt werden im Freiheitsentzug
Senioren im Zwangskontext!
oder

Gefangnis im Gefangnis

von Anne-Marie Klopp, Ehrenvorsitzende des européischen
Forums fuir angewandte Kriminalpolitik (D)

.  Vorbemerkungen

Die Welt des Gefangnisses ist bekanntlich ein Spie-
gelbild der Gesellschaft, inmitten derer es wie eine
Festung in der Brandung steht. Von Mauern umrandet,
von Kameras und anderen Uberwachungsmitteln um-
zingelt, bleibt es ein geheimnisvoller Ort, der nur dann
in die Schlagzeilen gerat, wenn es Negatives zu berich-
ten gibt.

Die Mitmenschen, die dort leben und arbeiten, werden
abgeschrieben, wenn sie inhaftiert sind, und kaum
wahrgenommen, wenn sie dort ihre manchmal sehr
zermUrbende Arbeit leisten.

Die existentiellen Fragen und Probleme, die unsere
jeweilige Gesellschaft bewegen, unterscheiden sich
im Freiheitsentzug Uberhaupt nicht von denen in der
~freien” Welt. Hatte jemand draussen keine sozialen
Bindungen, keine Arbeit gehabt, dann grenzt es an

1 Europaische Tagung, die vom 4. bis 7. Juni 2015 in Salez (CH)
stattgefunden hat. Veranstalter waren das européaische Forum fiir
angewandte Kriminalpolitik und die Strafanstalt Saxerriet. Mehr dazu
unter www.europaforum-kriminalpolitik.eu.
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ein Wunder, wenn er im Freiheitsentzug solche haben
kann. Wer suchtkrank ist, wird selten von der jeweiligen
Sucht befreit usw.
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Il. Die Welt des Freiheitsentzuges gestern

und heute
Wie von allen Referentinnen und Referenten betont
wurde, ist das ,,System* Freiheitsentzug, wie es vor
Jahrzehnten konzipiert wurde, nicht auf die heutige
gesellschaftliche Situation zu gemiinzt. Alternativen
zum Freiheitsentzug wurden und werden weiterhin bei
straffallig gewordenen Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen entwickelt. Wer sich dann im Strafvollzug
befindet, ist mehrfach belastet und braucht eine inten-
sive Begleitung. Da, wo der demographische Wandel
Spuren hinterldsst, nimmt die Anzahl der jingeren Ge-
fangenen ab, die der dlteren aber stetig zu. Allerdings
erklart sich dieser Anstieg nicht vorrangig durch den
demographischen Wandel. Sexualstraftaten werden
teilweise sehr spat entdeckt und fihren teilweise zu
langen Freiheitsstrafen. Das Internet ist ein praktisches
Mittel, um zu betriigen... die Wege sind kirzer und
man kann von zu Hause aus handeln. Dadurch gibt es
Ersttater, die bereits ,,alt” sind, wenn sie verurteilt und
inhaftiert werden. Nicht zu vergessen ist auch die stei-
gende Altersarmut.

lll. Wer hat -welche Bediirfnisse?

Sind die Jiingeren stark, dann miissen die Alteren von
ihnen geschitzt werden, falls sie schwach sind. Auch
wenn Altere Jiingere unter sehr unterschiedlichen For-
men missbrauchen kénnen, sind die Alteren durchwegs
die Schwacheren. Die Einen brauchen Bewegung, wor-
an es im Freiheitsentzug mangelt. Die Anderen brau-
chen Ruhe, die im normalen Zellentrakt nicht zu finden
ist. Welche Lésungsansatze sind denkbar? Sollen

die Gefangenen nach Alter und Bedirfnissen getrennt
werden oder sollten sie gemeinsam untergebracht
werden? Beide Modelle bringen Vor-und Nachteile mit
sich. Sind die Alteren in fiir sie speziell konzipierten
Abteilungen untergebracht, die teilweise Uber behinder-
tengerechte Haftzellen verfligen, so ist der Tagesablauf
entsprechend strukturiert. Die Sicherheit ist nicht mehr
vorrangig und alles ist ruhiger. Allerdings besteht die
Gefahr der Vereinsamung. Sie bleiben unter sich und
nicht selten bestehen keine sozialen Kontakte nach
aussen mehr. Sind sie in altersgemischten Abteilungen
untergebracht, besteht die Gefahr, dass sie schikaniert,
gedemditigt, gar missbraucht werden. Sie werden den
gleichen hohen Sicherheitsstandards, die fir junge,
starke, mitunter verhaltensgestérte Gefangene ausge-
dacht worden sind, unterworfen. Auch da kénnen sie
leiden.

IV. Gefangnis im Gefangnis

Was kann hinter einer solchen Aussage stecken?

Dieser Begriff kann sowohl wértlich als auch im Uber-

tragenen Sinne verstanden werden.

1. Im wortlichen Sinne

Um der besonderen Problematik der Senioren im
Gefangnis besser begegnen zu kénnen, werden
in Deutschland oder auch in der Schweiz beson-
dere Abteilungen bzw. Hauser, sogar selbstandi-
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ge Haftanstalten eingerichtet bzw. umgebaut und
auch neu errichtet. Die Haftzellen sind barriere-
frei, grosser und mit altersgerechten Sanitaran-
lagen versehen. Dazu gehéren zum Beispiel eine
breitere Zellentlr, um den Zugang fir Rollatoren
zu erméglichen und auch ein anderer Standort fir
das Bett, damit es von beiden Seiten erreichbar
ist. Der sogenannte Freistundenhof wird anders
gestaltet und mitunter werden Geréte zur Verfi-
gung gestellt, die dem Bewegungsapparat dien-
lich sind.

Diese Einrichtungskonzepte weisen darauf hin,
dass diese Senioren anfallig sind und einer be-
sonderen Behandlung bedurfen.

Im Ubertragenen Sinne des Wortes

Auf der Ebene der Behandlung im Sinne des
Strafvollzugsgesetzes

Wenn man weiss, dass die Zwecke des Straf-
vollzuges sowohl die Resozialisierung als auch
die Sicherheit der Offentlichkeit sind und die
Strafvollzugsgesetze in den verschiedenen Lén-
dern einen Vollzugsplan vorschreiben, ahnen wir
schon, dass dies fir altere Gefangene umgedacht
werden muss:

Die Frage der Resozialisierung

Wenn Menschen élter als 60 Jahre sind, stellt sich
die Frage, wie eine Resozialisierung auszusehen
hat. Hat Resozialisierung in dem Fall Gberhaupt
Sinn?

Die Frage der Sicherheit

Selten miissen &dltere Gefangene im Hochsicher-
heitstrakt untergebracht, gar den normalen Si-
cherheitsstandards ausgesetzt werden. Ueli Graf
hat am Anfang seines Referats signifikanter Weise
das flr sich sprechende Bild eines alten Gefan-
genen, der sich am Gitter festhalt, eingebracht,
und gefragt, ob dieser alte Mensch das Gitter aus
den Ankern reissen méchte oder es einfach als
Stltze braucht, um stehen zu kdnnen

Die Frage des Vollzugsplanes und der Entlas-
sungsvorbereitung

Gedachtnistraining, Erndhrungskurse usw. sind
bei Alteren eher angefragt als eine Berufsausbil-
dung zum Beispiel. Zwar kénnen Altere leichte
Aufgaben Ubernehmen. Regelméssig arbeiten
kénnen die Wenigsten, da sie teilweise das Ren-
tenalter Uberschritten haben oder aus gesund-
heitlichen Griinden nicht dazu in der Lage sind.
Eine mdgliche Entlassung vorzubereiten, gestaltet
sich je nach Lage sehr unterschiedlich:

i. Im Alter von 60+ nach 20 Jahren Haft entlas-
sen zu werden, stellt eine besondere Hirde
dar. Wer immer in einem kleinen Raum ,,ge-
wohnt“ hat, einen engen Horizont im engen
und Ubertragenen Sinne des Wortes erlebt,
die Verantwortung fiir seinen Alltag abge-
geben hat und vor allem Uber wenige, nicht
tragbare soziale Beziehungen oder sogar kei-
ne Beziehungen verflugt, wird enorme Mihe
haben, den Alltag in ,,Freiheit zu bewéltigen
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ii. Wer krank, in seinen Bewegungen einge-
schrankt, auf permanente Hilfe angewiesen
ist, wird kaum in eine ,normale“ Umgebung
entlassen werden kénnen.

Das Bild vom ,,Geféngnis im Gefangnis“ nimmt da-
durch Gestalt an. Das jetzige Geféngnis ist weder bau-
lich noch systemisch fir &ltere Gefangene geeignet. Es
ist selber gefangen in dem eigenen System und durch
den auf ihn durch die Offentlichkeit gelibten Druck
befangen. Die Angst vor der Rickfalligkeit, das Uber-
héhte Bedlrfnis an Sicherheit, die dazu fuhren, dass
Menschen lénger inhaftiert bleiben und eine bedingte
vorzeitige Entlassung immer weniger ermdglichen, ha-
ben zur Folge, dass auch sehr kranke (kdrperlich wie
geistig) und pflegebedirftige Gefangene in Haft blei-
ben. Dies wiederum hat starke Auswirkungen auf die
Alltagsablaufe sowohl fir die betroffenen Gefangenen
als auch fiir das Strafvollzugspersonal, dessen zuge-
schriebene Rolle sich in diesem Zusammenhang véllig
andert. Wo im Regelvollzug die nétige Distanz und das
Verbot des kérperlichen Kontakts vorgeschrieben sind,
bendtigen die pflegebedurftigen Gefangenen Hilfen, die
mit Kérperberlihrungen zusammenhangen. Die Anspra-
che gestaltet sich dadurch auch anders. Da, wo die
Gesundheitsfragen nicht von der Justiz sondern vom
Gesundheitsministerium (wie dies in Frankreich der Fall
ist) abh&ngen, kénnte man meinen, die kranken und
pflegebediirftigen Gefangenen wéren besser aufgeho-
ben. Dennoch gilt es da auch, grosse Hirden zu Uber-
winden. Die zivilen Krankenhduser bieten zwar ,,ge-
sicherte Krankenzimmer” an. Das Pflegepersonal hat
allerdings keinen direkten Zugang zu den gefangenen
Patienten, was gegen das Ethos des Pflegepersonals
stdsst. Nicht zu vergessen sind die stark pflegebedirf-
tigen Gefangenen, die sich selber nicht mehr versorgen
kénnen (Hilfe beim An- und Ausziehen und/oder bei der
taglichen Kérperhygiene wird gebraucht), eine beson-
dere Kost bendtigen, dement oder in ihrer Bewegungs-
freiheit stark eingeschrénkt sind. Dieser Personenkreis
gehorte in Alters- bzw. Pflegeheime. Diese wiederum
wehren sich dagegen, diese ausgeschlossenen Ein-
geschlossenen aufzunehmen... Ohne Entlassung aus
dem Gefangnis wird es aber keine Entlastung geben,
weder fir die alten Gefangenen noch fir das Strafvoll-
zugspersonal...

V. Ausblick

Auch wenn das Thema bei den Strafvollzugsbehdrden
scheinbar weiterhin tot geschwiegen und damit nicht
diskutiert wird (die jungen schwierigen Gefangenen
sind stets im Visier der Behoérden), gibt es Initiativen,
L&sungsansétze zu finden und auch umzusetzen. In
der Schweiz wurde zum Beispiel eine Studie? zum Alt
werden durchgefihrt. Diese Studie enthalt vielféltige
Lésungsvorschlage zum Thema (Um)bau und Gestal-

2 Baumeister, Barbara/Keller, Samuel, Alt werden im Straf-
und Massnahmenvollzug, Zircher Hochschule fir angewandte
Wissenschaft, Departement Soziale Arbeit, Dibendorf, 2011
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tung (rAumlich und programmmassig) eines senioren-
gerechten Geféngnisses. In Deutschland ist in der JVA
Schwalmstadt das sogenannte ,,Kornhaus® mit einem
entsprechenden Freistundenhof fur &ltere Gefangene
umgestaltet worden. Pikanterweise ist diese Abteilung
zu einem Zeitpunkt entstanden, wo in Hessen bereits
die Anzahl der Gefangenen abnahm und dadurch
Arbeitsplatze fur das Strafvollzugspersonal gefédhrdet
waren. Aus einem visionaren Projekt ist eine dauernde
Einrichtung mit entsprechenden Haftraumen sowie viel-
féltigen Angeboten geworden.

VI. Schlussbemerkungen

Jede Referentin, jeder Referent hat betont, dass alte,
sehr kranke oder/und pflegebedurftige Gefangene nicht
im Geféngnis sterben durften. Zwar sehen die Gesetze
die Méglichkeit einer Haftunterbrechung, einer vorzei-
tigen Entlassung, gar einer Begnadigung vor. Die zu
erflllenden Kriterien sind aber sehr engmaschig, und
die Entscheidung wird weniger aufgrund einer medi-
zinischen Diagnose als vielmehr aufgrund juristischer
Normen geféllt. Bis eine Entscheidung getroffen wird,
vergeht viel kostbare Zeit, die das Leben kosten kann!
Spezielle Pflegeheime fur Gefangene kdnnten entlasten
und einen wurdigen Lebensabend fir alte, anfallige
Gefangene ermdglichen.

VII. Nachtrag und Anregungen

Wahrend der ganzen Tagung wurde eine entscheiden-
de Frage nicht gestellt: [liden gut durchdachte und
eingerichtete Sonderabteilungen, gar Gefangnisse fur
Senioren nicht die Richter dazu ein, dltere Menschen
schneller zu einer Haftstrafe zu verurteilen? Blieben Se-
nioren eher verschont, wenn es sie nicht gabe? Nicht
zu vergessen ist allerdings die Tatsache, dass es Men-
schen mit langen Freiheitsstrafen gibt, die sich ohnehin
bereits in Haft befinden.

Kaum erwéhnt wurde die mdgliche Rolle, die Mitge-
fangene bzw. ehrenamtliche Begleiter/innen spielen
kénnten:

* In England werden freiwillige Gefangene geschult
und auch bezahlt, um Neu- Ankémmlinge und
auch altere Mitgefangene zu begleiten.® Ange-
sichts der doppelten Belastung (aufpassen und
pflegerisch begleiten), der Mitarbeiter/innen des
allgemeinen Strafvollzugdienstes ausgesetzt
sind, kdnnten Gefangene freiwillig &ltere Gefan-
gene unterstutzen. Dafir missten sie geschult
und bezahlt werden.

* Da, wo keine sozialen Bindungen mehr vor-
handen sind (die Kontakte mit der Familie sind
beispielweise aufgrund der begangenen Straftat
abgebrochen, die Freunde sind gestorben...),
kénnten entsprechend ausgewahlte und ge-
schulte Ehrenamtliche, dltere gefangene Mitmen-
schen begleiten.

3 Die Verfasserin dieses Berichtes hat es selber in der Anstalt von
Maidstone (Kent) erfahren.
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Diese Tagung hat viele Fragen aufgeworfen und einige
sehr interessante Impulse gegeben. Es hat sich erneut
gezeigt, dass der Austausch mit Gleichgesinnten, die
in sehr verschiedenen Arbeits- bzw. Tatigkeitsfeldern
engagiert sind, den Horizont 6ffnet und neue Wege
aufzeigt.

Einbezug der Insassen in die Konzeptarb
Ein Erfahrungsbericht aus dem Massnahmenzentru

von Sandra Ammann, Direktionsassistentin

Nach der baulichen Sanierung des Doppelhauses im
Jahr 2012 bewilligte der Kantonsrat fur 2014 die fur
den Betrieb einer Aussenwohngruppe notwendigen
Stellen. Anschliessend an die mehrmonatige Projektzeit
konnte im August 2014 das ehemalige Personalhaus
als Aussenwohngruppe «Haus 5» eroffnet werden.

Das Haus 5 soll eine Versorgungslicke im Rahmen

des Reintegrationsauftrages des MZB schliessen. Es
werden den Insassen neue Lernfelder in einem mdg-
lichst offenen, aber immer noch kontrollierten Rahmen
geboten. Dort kbnnen sie die Fahigkeiten vertiefen, den
Alltag hinsichtlich Arbeiten, Wohnen und Freizeit még-
lichst selbstandig zu bewaltigen. Durch die Bewéahrung
in Haus 5 erhéhen die Insassen ihre Chancen auf eine
bedingte Entlassung oder auf den Ubertritt in eine noch
weitergehend offene Institution.

Bereits nach wenigen Sitzungen hatte das Projektteam
beschlossen, auch die ersten Bewohner der AWG bei
der Vorarbeit mitwirken zu lassen. In der Projektphase
sollten die Vorstellungen und Wiinsche der Insassen,
welche kunftig im Haus 5 wohnen wirden, mit einbe-
zogen werden. Eine zweite Sichtweise zu folgenden
Punkten war gefragt: «In wie weit soll eine Offnung
stattfinden? Wie stellen sie sich die Tagesstruktur vor?
Was wird an Mobiliar benétigt?» Daraufhin mussten
erst einmal die Insassen bestimmt werden, welche die
Voraussetzungen fur die AWG erfillten und im August
2014 in die Aussenwohngruppe des MZB Ubertreten
wirden.

Fir die Startphase sollten erst 4 der 6 vorhandenen
Zimmer belegt werden. Nachdem vier Insassen aus-
gewahlt und tber Ihren «Ubertritt» informiert worden
waren, traf man sich im kleinen Rahmen zu einer ersten
Sitzung. Informationen auszutauschen und Fragen der
Insassen zu beantworten, war das Ziel dieses Zusam-
mentreffens. Das wichtigste aber war, dass die Insas-
sen grundséatzlich Gber das Projekt genauer informiert
wurden und sie ihre Fragen anbringen konnten.

Die anfanglichen Bedenken I6sten sich schnell auf und
eine gewisse Vorfreude machte sich unter den Insassen
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breit. Die Insassen nahmen den Auftrag an, Vorschlédge
anhand eines einfachen Fragebogens zu erarbeiten.
Zu Fragen wie Inventar, Essen, Hygiene, elektronische
Medien, dem Disziplinarwesen etc. konnten sie sich
aussern.

In drei geleiteten Gruppensitzungen setzten sich die
Insassen mit der Thematik auseinander. Bei einigen
Vorstellungen schossen sie tber das Ziel hinaus, was
mit einfachen Interventionen korrigiert werden konnte.
Eine Besichtigung der Raumlichkeiten wurde ebenfalls
durchgefthrt. Das Doppelhaus, das ehemals als Perso-
nalhaus diente, wurde als etwas klein aber sehr wohn-
lich wahrgenommen.

Auch die Aufgabe einen méglichen Tagesablauf zu
skizzieren, wurde durch die Insassen vorbildlich erle-
digt, indem sie einen Wochenplan ausarbeiteten. Die-
ser ersetzt die Praxis des bisherigen Urlaubspasses,
welcher bei jedem auswértigen Aufenthalt neu bean-
tragt werden muss. Mit dem Wochenplan geben die
Insassen fir den Zeitraum von einer ganzen Woche an,
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wo sie sich zu welchem Zeitpunkt aufhalten. Im Unter-
schied zur offenen Betreuungsabteilung verfligen die
Insassen in der AWG Uber ein vordefiniertes Budget,
das sie selber verwalten missen.

Durch den Einbezug der Insassen in die Konzeptarbeit
hat sich abgezeichnet, dass die Sichtweise der Insas-
sen stark detailorientiert war. Mit dieser Ausrichtung
haben sie massgeblich das Konzept prézisiert.

Ein weiterer Pluspunkt war, dass die Insassen ihren
Einbezug sehr geschétzt haben. Die definitive Ent-
scheidung Uber das Konzept lag selbstversténdlich bei
der Projektgruppe und nicht alle Wiinsche der Insassen
wurden berlcksichtigt.

In den ersten Betriebsmonaten der AWG mussten sich
die Insassen daran gew6hnen, dass sie sich nur noch
in einer Kleingruppe bewegen und, dass sie zum Bei-
spiel fur den Nahrungsmitteleinkauf und die Essenszu-
bereitung vollstandig auf sich gestellt sind.
Anleitungen und Hilfestellungen der Wohngruppenbe-
treuung fielen weg. Ansprechperson flr die Insassen
in Haus 5 ist ausschliesslich ein Mitarbeiter aus dem
Sicherheitsdienst.

Nach drei Betriebsmonaten wurde eine erste Evaluati-
onssitzung vorgenommen, bei der die Insassen eben-
falls angehdrt wurden. Die aktive Teilnahme und das
Ernstnehmen ihrer Anliegen und Anderungswiinsche
wurde ebenfalls positiv gewertet. Aus dieser Evaluation
resultierten einige Anderungen, die das Konzept nicht
massgeblich beeinflussten, aber welche die Ablaufe
optimierten.

Die Offnung des Haus 5 kann als gegliickt bezeichnet
werden. Eine umfassende Uberpriifung wird nach ei-
nem Betriebsjahr stattfinden. Auch bei dieser Gelegen-
heit ist vorgesehen, die Rickmeldungen der Insassen
zu bertcksichtigen.
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