
Von den Standards zu den 
Chancen für und durch die Pflege im 
Strafvollzug 

Marion Bajer 
Johanna Pfabigan 

Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege

25.10.2024



Gesundheit Österreich GmbH



Schwerpunkte und Projekte an der Abteilung GB-LZP



Die Abteilung Gesundheitsberufe und Langzeitpflege (GB-LZP)



Projekte (1)



Projekte (2)



Anliegens des Vortrags

Setting „Haftanstalten“ vor allem mit Blick auf die Berufsangehörigen der Pflege 
darstellen und diskutieren

Bedeutung der pflegerischen Versorgung im Strafvollzug sichtbar machen 

Strafvollzug als ein - wenn auch besonderes - Pflegesetting in der 
öffentlichen Wahrnehmung stärken

„Standards der Pflege“ als eine Herausforderung in Bezug auf 
Rahmenbedingungen, Haltung und pflegerische Schwerpunkte verstehen 



Agenda

• Pflege: worüber reden wir? 

• Pflege aus unterschiedlichen Perspektiven

• Pflege als Interaktionsarbeit

• Charakteristika der Zielgruppe der Pflege im Strafvollzug

• Standards der Pflege – auch im Strafvollzug 

• Ausblick



Pflege 

Wovon reden wir?



Pflege aus Sicht … 

• umfasst den Pflegesektor, der durch die Sozialhilfe finanziert wird. Aus dieser 
Versorgungsperspektive sind mit „Pflege“ jene Angebote gemeint, die bereitgestellt werden, um 
einen Hilfe-, Betreuungs- oder Pflegebedarf zu decken, der außerhalb der akutstationären 
Versorgung (Krankenhäuser) besteht.

der Politik und Verwaltung

• definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz, 
Pflegeassistenz) tun dürfen bzw. müssen, unabhängig vom Ort oder der Art der 
Leistungserbringung

• GuKG und ICN-Berufskodex

des Berufsrechts und -kodex 

• Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen 
Entlastung)anderer Gesundheitsberufe

• bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und 
gepflegt werden, dass ihre Bedürfnisse erfüllt werden und Heilung oder ein gutes Leben 
(Lebensqualität) ermöglicht wird 

von pflegebedürftigen Menschen 
bzw. deren Angehörigen

• Dienstleitung Pflege ist unabhängig von Settings und Beschäftigungsformen 
• dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder 

agieren auf systemischer Ebene
der Berufsangehörigen



Internationaler Ethikkodex für Pflegefachkräfte 
(ICN-Kodex)

ICN-Kodex bietet Rahmen für ethisches Verhalten und beschreibt

 an welchen Werten Pflegefachkräfte ihr Handeln ausrichten

 wie sie sich gegenüber Pflegebedürftigen, ihren Angehörigen 
und Kolleg:innen verhalten sollen

 Aufgaben und Verantwortlichkeiten 

Quelle: ICN 2021

Der Kodex bietet ethische Leitlinien für die Praxis von Pflegefachkräften in allen Pflegerollen und 
-settings, definiert berufliche Verantwortlichkeiten und unterstützt die Entscheidungsfindung.



Pflege aus Sicht … 
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Versorgungsperspektive sind mit „Pflege“ jene Angebote gemeint, die bereitgestellt werden, um 
einen Hilfe-, Betreuungs- oder Pflegebedarf zu decken, der außerhalb der akutstationären 
Versorgung (Krankenhäuser) besteht.
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Pflege als Interaktionsarbeit: Merkmale und Anforderungen

• Professionelle Pflege, als Arbeit mit und am Menschen
 Formale Pflege ist ein Handlungsakt
 Professionelle Pflege kann ohne Zwischenmenschlichkeit nicht 

wirksam werden

• Kooperationsarbeit: 
 Aushandlungsprozesse  
 Fachliche Kompetenzen
 Fähigkeit zur Perspektivenübernahme 
 Fähigkeit zur Kommunikation.

(Böhle 2018)

Pflege findet in einem Spannungsfeld zwischen Formalem und 
Informellem statt.  Beide Seiten müssen in der Interaktion mit dem 
pflegebedürftigen Menschen verbunden werden (Pfabigan 2021). 



• Gefühlsarbeit:
 besondere Aktivitäten notwendig, um auf die Gefühle jener Person 

förderlich einzuwirken z.B. beruhigen, trösten usw.

• Emotionsarbeit:
 die emotionale Verfassung der Person, welche die Dienstleistung 

erbringt, wirkt sich nicht nur auf das Arbeitshandeln aus, sondern 
davon unabhängig auch auf das Ergebnis.

• Subjektivierendes Handeln:

 situatives Arbeitshandeln
 Der Umgang mit der grundsätzlichen „Nicht-Planbarkeit“ der 

Situation 
 Situationsverstehen, Erfahrungswissen, Beziehung 

(Böhle 2018)

Pflege als Interaktionsarbeit: Merkmale und Anforderungen



Charakteristika der Zielgruppe der Pflege im 
Strafvollzug



Charakteristika der Zielgruppe: Vulnerabilität

komplex

kontextabhängig

In Schichtenrelational

dynamisch

Vulnerabilität

Quelle: Eigene Darstellung nach Luna (2019)

Vulnerabilität ist… 
• … ein komplexes und dynamisches 

Phänomen, das weit über einfache 
Etikettierungen hinausgeht. 

• … nicht statisch, sondern kontextabhängig 
und kann sich je nach den spezifischen 
Umständen einer Person oder Gruppe 
verändern.



Charakteristika der Zielgruppe: Verhältnisse 

Lebensverhältnis unter Freiheitsentzug, u.a.

• Verlust der Freiheit und Autonomie

• Eingeschränkte Entscheidungs- und 
Handlungsmöglichkeiten

• Eingeschränkte soziale Teilhabe

• Umgebung ausgesetzt, die weitere 
gesundheitliche Risiken birgt



Besonderheiten der Zielgruppe: Gesundheitsverhalten

Quelle: WHO 2023

53% haben Übergewicht, 19% 
sind adipös

74% rauchen

42% haben in den letzten 12 
Monaten Alkohol getrunken

40% haben in den letzten 12 
Monaten Suchtmittel konsumiert



Charakteristika der Zielgruppe: Determinanten der Gesundheit

Mortalität (WHO 2020):
• Insgesamt 29 Personen gestorben

• Suizid: 8 Personen 
• Überdosis: 7 Personen 
• Kardiovaskuläre Erkrankungen: 2 Personen 

Quelle: Griebler et al. 2017
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Konsequenzen auf das Kompetenzprofil 

• Haltung, Kommunikation und Beziehungsarbeit 
• Pflegefachliche Anforderungen und Anforderungen im 

medizinisch-therapeutischen Bereich 
• multiperspektivische Sehen und multikontextuellen Verstehen 
• Kenntnisse unterschiedlicher Krankheitsbilder, diagnostische und therapeutische 

Fähigkeiten 

• Berufliche Erfahrung 

Quelle: Stehling 2008



Standards für die Pflege im Strafvollzug



Pflege im Strafvollzug aus Sicht … 

• betreut und versorgt Insass:innen bzw. Untergebrachten gesetzmäßig
• führt Krankenbehandlungen, Gesundheitsvorsorge, therapeutische Maßnahmen und 

Hygienemaßnahmen durch
• dokumentiert Pflegemaßnahmen (justiz.gv.at)

der Politik und Verwaltung

• definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz, 
Pflegeassistenz) tun dürfen bzw. müssen, unabhängig vom Ort oder der Art der 
Leistungserbringung

• GuKG, ICN-Berufskodex, ICN Positionspapier zum Strafvollzug

des Berufsrechts und -kodex 

• Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen 
Entlastung)anderer Gesundheitsberufe

• bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und 
gepflegt werden, dass ihre Bedürfnisse erfüllt werden und Heilung oder ein gutes Leben 
(Lebensqualität) ermöglicht wird 

von pflegebedürftigen Menschen

• umfasst die Dienstleitung Pflege unabhängig von Settings und Beschäftigungsformen.
• Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder 

agieren auf systemischer Ebene  
der Berufsangehörigen



Zuständigkeiten im internationalen Vergleich

23

Quelle: WHO 2019



Pflege im Strafvollzug aus Sicht … 
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• umfasst die Dienstleitung Pflege unabhängig von Settings und Beschäftigungsformen.
• Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder 

agieren auf systemischer Ebene
der Berufsangehörigen



ICN über Strafvollzug

Quelle: ICN 2011

Ethische Standards

Informed Consent

Schutz von Menschenrechten

Sicherstellung menschenwürdiger 
Bedingungen

Melden von Misshandlungen 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit



Pflege im Strafvollzug aus Sicht … 

• betreut und versorgt Insass:innen bzw. Untergebrachten gesetzmäßig
• führt Krankenbehandlungen, Gesundheitsvorsorge, therapeutische Maßnahmen und 

Hygienemaßnahmen durch
• dokumentiert Pflegemaßnahmen (justiz.gv.at)

der Politik und Verwaltung

• definiert, was Pflegepersonen (diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege, Pflegefachassistenz, 
Pflegeassistenz) tun dürfen bzw. müssen, unabhängig vom Ort oder der Art der 
Leistungserbringung

• GuKG, ICN-Berufskodex, ICN Positionspapier zum Strafvollzug

des Berufsrechts und -kodex 

• Dienstleitung der Pflegeberufe (Zusammenarbeit, Delegation von Aufgaben zur eigenen 
Entlastung)anderer Gesundheitsberufe

• bedeutet dies ein Angebot, damit Menschen in der konkreten Situation gut versorgt und 
gepflegt werden, dass ihre Bedürfnisse erfüllt werden und Heilung oder ein gutes Leben 
(Lebensqualität) ermöglicht wird 

von pflegebedürftigen Menschen 
bzw. deren Angehörigen

umfasst die Dienstleitung Pflege unabhängig von Settings und Beschäftigungsformen.
• Dabei fokussieren sie auf Krankheiten und Gesundheit auf Individuen sowie Familien und/oder 

agieren auf systemischer Ebene
der Berufsangehörigen



Pflege aus Sicht der Berufsangehörigen:
Worauf es ankommt… 

Hohe Verbundenheit 
mit dem Beruf 
verknüpft mit 

berufsethischen 
Ansprüchen

Orientiert an der 
grundlegenden Sorge 
um das Wohlergehen 
der pflegebedürftigen 

Personen 

Pflegende erleben ihre 
Würde als verflochten 

mit der Würde der 
PatientInnen

Aus nahen 
Beziehungen zu 

gepflegten Menschen 
erfolgt eine hohe 

Berufszufriedenheit

Einen wichtigen 
gesellschaftlichen 
Beitrag zu leisten

Über ein breites Wissen 
und Können zu 

verfügen

Hohe Verantwortung 
zu tragen und 

herausfordernde 
Aufgaben

Das Leben anderer 
maßgeblich zu 
beeinflussen

Mit kleinen Dingen 
manchmal Großes 

bewirken zu können

Für Menschen in Krisen 
oder am Ende des 

Lebens da zu sein… 

Bezahlung Zukunftssicherheit und 
Karrierechancen

Aber: Wenig 
Verbundenheit mit 
Arbeitgeber oder 

Vorgesetzten

u.a. Böhle et al. 2015, Lawless 2009; Pfabigan 2011; Stewig/Schuchter 2013; Becker 2016, Scharfenberg 2016, 
Kroczek, Martin; Späth, Jochen (2022), Fields, B.E.,(2018), Estryn-Behar, M., (2010)

85 Prozent der 
Pflegepersonen, sind stolz 

auf ihre Arbeit



Was ist zu bedenken, um qualifizierte Pflege im 
Strafvollzug nachhaltig sicherzustellen – eine Skizze

28

Anerkennung der 
berufsgruppenspezifischen 

Kompetenzen und voneinander 
lernen und gemeinsam 

weiterzuentwickeln

personzentrierte Perspektive im 
Straf- bzw. Maßnahmenvolllzug

qualifiziertes Personal steht zur 
Verfügung, Expertisen sind 
aufgebaut und gebündelt

Qualifiziertes Pflegepersonal   
nachhaltig sicherstellen

Vorbedingungen
» ausreichend Personal (qualitativ und 

quantitativ für die verschiedenen 
Aufgaben) 

» Anpassung relevanter Faktoren (z.B. 
SOP oder entsprechende 
Qualifikation) & 
Aufgabenverschiebung

» Bereitschaft der Teams an der 
Umsetzung mitzuwirken 
(transparente Strukturen und flache 
Hierarchie)

» Berufsbilder und Kompetenzbereiche 
sind bekannt und gut aufeinander 
abgestimmt (funktionierende 
interprofessionelle Zusammenarbeit)

» verantwortungsorientierte Bezahlung
» Gesetzlicher Rahmen (z.B. GuKG) 
» kompetenzorientierte 

Stellenbeschreibungen 
» Spezifische Fort- und 

Weiterbildungsmöglichkeiten

funktionierende 
interprofessionelle 
Zusammenarbeit

professionelle 
Handlungsspielräume sind 

gegeben und werden 
ausgeschöpft

Versorgungskontinuität, 
wechselnde Fallführung

Ziel der pflegerischen 
Versorgung im Strafvollzug 

» Pflegende sind die erste 
und kontinuierliche 
Anlaufstelle für alle 
Insassinnen/Insassen mit 
gesundheitsbezogenen 
Anliegen

» strukturierte 
Zusammenarbeit  

» Koordination der 
pflegerischen Versorgung 
sowie Stärkung der 
Gesundheitskompetenz, 
auch mit Blick auf die Zeit 
nach dem Strafvollzug Rahmenbedingungen Haltung/Philosophie der 

Pflege

Wirkebenen

Schwerpunktsetzung 
im Strafvollzug 

sich beeinflussende Faktoren



Fazit

1. Darauf hinwirken, dass Pflege – auch in Haft– als Interaktionsarbeit 
wahrgenommen und realisiert werden kann

2. Ausloten von Handlungsspielräumen und Ableiten von Empfehlungen im 
Bezug auf das Wirkmodell : 
1. Hinblick auf Stärkung der Gesundheitskompetenz 
2. für eine qualitätsvolle, kontinuierliche pflegerische Versorgung 

3. Diskurs über mögliche Strategien anstoßen 



Wir stehen zur Verfügung

Explorative Studie

• Erste Informationen über die pflegerische Versorgung im Strafvollzug 

• Herausforderungen für Berufsangehörige der Pflege im Strafvollzug darlegen

• Lösungsmöglichkeiten aufzeigen 

• Empfehlungen ableiten 

• Standards entwickeln
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