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A Informationen zur besuchten Einrichtung und zum Besuchsablauf

Die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter ist der Priventionsmechanismus nach Art. 3 des Fa-
kultativprotokolls der Vereinten Nationen zum Ubereinkommen gegen Folter und andere grau-
same, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder Strafe. Sie hat die Aufgabe, zum Zweck
der Wahrung menschenwiirdiger Unterbringung und Behandlung im Freiheitsentzug regelmifiig
Orte der Freiheitsentziehung zu besuchen, die Aufsichtsbehérden auf Missstinde aufmerksam zu
machen und gegebenenfalls Verbesserungsvorschlige vorzulegen.

Im Rahmen dieser Aufgabe besuchte eine Delegation der Nationalen Stelle zur Verhiitung von Fol-
ter am 13.09.2021 eine Alten- und Pflegeeinrichtung. Die Einrichtung verfiigt tiber eine Belegungs-
fahigkeit von 115 Plitzen und war zum Zeitpunkt des Besuchs mit 75 Bewohnerinnen und Bewoh-
nern belegt.

Die Besuchsdelegation kiindigte den Besuch der Einrichtung am 10.09.2021 im Hessischen Minis-
terium fiir Soziales und Integration an.

Sie trafum ro.00 Uhrin der Einrichtung ein. In einem Eingangsgesprich erlduterte die Besuchsdele-
gation der Einrichtungsleitung und der Pflegedienstleitung den Besuchsablauf und bat um die Zu-
sammenstellung verschiedener besuchsrelevanter Dokumente.

Anschlieffend besichtigte sie die Einrichtung. Sie fiihrte vertrauliche Gespriche. Die Anstaltslei-
tung sowie weitere Bedienstete standen der Besuchsdelegation wihrend des gesamten Besuchs fiir
Riickfragen zur Verfiigung.
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B Positive Beobachtungen

Die Einrichtung verfiigt iiber gesonderte Rdaume fiir Rollstuhlfahrer mit niedrigen Tirklinken und
niedrig angebrachten Lichtschaltern. Zudem gibt es Wohnmaoglichkeiten fiir Paare mit einem zu-
sitzlichen Raum.

Zur besseren Orientierung von dementiell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern sind an de-
ren Zimmertiiren Bilder angebracht, die das Wiederauffinden der eigenen Raumlichkeit erleich-
tern.

In der Einrichtung fithren viele érztlicher Fachdisziplinen (Augenarzt, Hausarzt, Ohrenarzt, Neu-
rologe etc.) Hausbesuche durch.

Die Einrichtung verfiigt iiber ein weitldufiges barrierefreies Aufiengelidnde.

C Umgang mit der Corona-Pandemie

Die Einrichtung verfiigte wihrend der Coronapandemie tiber ein Hygienekonzept. Bisher gab es
keine Infektionen unter den Bewohnerinnen und Bewohnern und zwei Fille auf Seiten des Perso-
nals. Alle Bewohnerinnen und Bewohner hatten frithzeitig die Moglichkeit sich impfen zu lassen,
was auch von der iiberwiegenden Mehrheit wahrgenommen wurde.

Seit Beginn der Coronapandemie und noch fortlaufend ist die Eingangstiir der Einrichtung von au-
ien verschlossen. Um das Gebaude betreten zu kénnen, muss eine Klingel betitigt werden und die
Tir wird durch Mitarbeitende ge6ffnet. Die Daten der Besuchenden werden erfasst. Von innen ist
ein Verlassen des Gebdudes jederzeit moglich.

Wihrend der Pandemie wurde ein zweiter Eingang genutzt, so dass man iiber eine dort eingerichtete
Teststation einen direkten Zugang zu drei separaten, speziell umfunktionierten Besucherrdumen
hatte, ohne weitere Raumlichkeiten der Einrichtung betreten zu miissen. Weitere Moglichkeiten
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner soziale Kontakte aufrecht zu erhalten, bestanden in der Or-
ganisation von ,Gartenzaungesprachen und iiber digitale Medien.

D Feststellungen und Empfehlungen

I  Aufienanlage

In der Mitte des Rasens der Aufienanlage befindet sich ein tiefes Erdloch, das als Auffangbecken fiir
Regenwasser dient. Dieses ist lediglich mit rot-weiflem Absperrband gesichert.

Es wird empfohlen, das Erdloch zu sichern und hierdurch die Unfallgefahr, insbesondere fiir weniger

mobile oder demente Personen, zu minimieren. Die Nationale Stelle bittet um Mitteilung, wenn das
Erdloch gesichert ist.

I1 Barrierefreiheit

Die Einrichtung verfiigt iiber spezielle Zimmer, die fiir Rollstuhlfahrer geeignet sind. Diese Zimmer
sind mit niedrigen Tirgriffen und Lichtschaltern ausgestattet. Jedoch sind die Fenstergriffe fir
Rollstuhlfahrer zu hoch angebracht.

Es wird empfohlen, zu priifen, wie es Rollstuhlfahrern erméglicht werden kann, selbst die Fenster

zu 6ffnen.
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I1T Beschwerdemanagement

Auf Nachfrage erfuhr die Delegation, dass fiir die Bewohnerinnen und Bewohner, die Angehorigen
und die gesetzlichen Betreuer die Moglichkeit besteht, iiber ein im Eingangsbereich ausliegendes
Formular Beschwerden zu dufiern. Dieses kann in einen Briefkasten im Eingangsbereich eingewor-
fen oder direkt bei der Heimleitung abgegeben werden. Der Briefkasten wurde bisher noch nie ge-
nutzt. Alle Beschwerden wurden bisher von Angehorigen gedufiert. Bei der Durchsicht der Be-
schwerdedokumente zeigte sich, dass die Dokumente abgelegt, aber weder von der Einrichtungslei-
tung noch von der Pflegedienstleitung unterschrieben wurden. Die angebotenen Losungsansitze
wurden nicht evaluiert.

Es wird empfohlen, die Bearbeitung der Beschwerden sicherzustellen, den Eingang einer Be-

schwerde mittels einer Unterschrift zu bestitigen, die Vorschlige zur Problemlésung zu dokumen-
tieren und den weiteren Verlauf zu evaluieren.

IV Datenschutz und Recht am eigenen Bild

Der Musterheimvertrag der Einrichtung enthilt eine Klausel, wonach darin eingewilligt wird, dass
Aufnahmen der Bewohnerin oder des Bewohners durch die Betreibergruppe fiir Werbezwecke ge-
nutzt werden diirfen. Auf eine Widerspruchsméglichkeit wird nicht hingewiesen. Hierbei kann der
Eindruck entstehen, die Abtretung von Bildrechten sei zwingend mit der Unterschrift des Heim-
vertrages und der Aufnahme in die Einrichtung verbunden. Bewohnerinnen und Bewohner, die dies
nicht mochten, kénnten sich dazu gezwungen sehen, die Einwilligung in die Abtretung des Rechts
am eigenen Bild dennoch — gegen ihren eigentlichen Willen — mit dem Heimvertrag zu unterschrei-
ben. Fotografiert zu werden, kann dann trotz der schriftlichen Einwilligung als Eingritf und Moment
des Ausgeliefertseins erlebt werden und, kann den Alltag der Bewohnerinnen und Bewohner ein-
schrianken.

Um das Risiko zu minimieren, dass das Recht am eigenen Bild unwissentlich oder unwillentlich ab-
gegeben wird, miissen Heimvertrag und Abtretung von Bildrechten in gesonderten Vertrigen gere-
gelt werden. Laut der Einrichtungsleitung sei eine Uberarbeitung des Musterheimvertrages und eine
separate Zustimmung zur freiwilligen Abtretung von Bildrechten bereits geplant. Die Nationale
Stelle bittet um Information, wenn dies umgesetzt ist.

V' Ernihrung

Aus Einzelgesprichen und dem vorliegenden Beschwerdeordner wurde ersichtlich, dass die Verpfle-
gung Mingel in Qualitit und Quantitit aufweist. So seien Suppen hiufig auf dem Speiseplan und das
Brot sei von schlechter Qualitit. Zudem sei es vorgekommen, dass Bewohnerinnen und Bewohner
arztlich verordnete und medizinisch notwendige Kostformen nicht erhielten. Aufierdem wurde er-
wihnt, dass es wiederholt vorgekommen sei, dass fiir Bewohnerinnen und Bewohner kein Essen vor-
handen war bzw. vorbereitete Essensteller verschwanden.

Einseitigkeit der Nahrung und zu geringe Nahrungsmengen kénnen zu Mangelerscheinungen fiih-
ren und die Gesundheit gefihrden. Pflegeeinrichtungen sind dazu verpflichtet, ihre Leistungen ent-
sprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse zu erbringen.
Dies schliefit auch eine regelgerechte Ernidhrung unter Beachtung des Expertenstandards , Ernih-
rungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernihrung in der Pflege® und des , DGE-
Qualititsstandard fiir die Verpflegung in stationdren Senioreneinrichtungen® ein.
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Es wird empfohlen, die Speisepline und Essensportionen unter Beachtung ernihrungsphysiologi-
scher Richtwerte zu iiberpriifen und fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner eine bedarfsgerechte

Verpflegung sicherzustellen. Fine medizinisch notwendige Diit ist zu gewihrleisten.

VI Kontakt zum Einrichtungsbeirat

Das Haus verfiigt tiber einen Beirat, der aus vier externen Mitgliedern und einem internen Mitglied
besteht. Wihrend des Rundgangs durch die Einrichtung fiel auf, dass die Kontaktdaten der Beirats-
mitglieder fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Angehorige und Betreuende nicht deut-
lich sichtbar sind.

Die Mitglieder des Heimbeirates und die Méglichkeiten, diese zu kontaktieren, sind allen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern auf geeignete Weise, etwa durch Aushinge auf den Fluren oder im Ge-
meinschaftsbereich, bekannt zu machen. Die Erreichbarkeit muss gewihrleistet sein.

VII Riumlichkeiten

Die Pflegebetten der Einrichtung kénnen aufgrund ihrer Breite nicht durch die Tiiren der Pflege-
zimmer gerollt werden. Im Evakuierungsfall, etwa bei einem Brand oder bei Rauchentwicklung,
miissen nicht mobile Bewohnerinnen und Bewohner mit Rettungsdecken evakuiert werden. Hierfiir
werden jeweils vier Personen benétigt. Im Tagdienst sind je Station zwei Pflegefachkrifte anwe-
send, im Einsatz im Nachtdienst befinden sich lediglich zwei Pflegepersonen in der gesamten Ein-
richtung. Im akuten Brandfall ist gerade nachts eine ziigige und sichere Evakuierung durch anwesen-
des Personal so kaum méglich. Zudem verzogert der Zeitaufwand, den das Umbetten einer Person
erfordert, eine sichere und ziigige Evakuierung der Bewohnerinnen und Bewohner.

Die sichere und ziigige Evakuierung der Bewohnerinnen und Bewohner im Evakuierungsfall ist je-

derzeit zu gewihrleisten. Dies ist bereits bei der Planung und der Genehmigung der Nutzung von
Alten- und Pflegeheimen zu beriicksichtigen.

VIII Rechtmifligkeit der Medikation

Auf Nachfrage erfuhr die Besuchsdelegation, dass Betreuende mit Zustindigkeit fiir die Gesund-
heitsfiirsorge hiufig erst im Nachhinein oder gar nicht iiber anstehende Arztbesuche und daraus fol-
gende Anderungen in der Medikation von Bewohnern informiert werden.

Die Bestellung einer Betreuerin oder eines Betreuers zielt darauf ab, dass diese Person entsprechend
des festgelegten Zustindigkeitsbereiches aktiv die Belange der oder des Betreuten gegeniiber Drit-
ten vertritt. Dies gilt gleichermafien fiir entsprechend Bevollmichtigte. Behandlungs- und Medika-
tionsinderungen erfordern daher, dass rechtliche Vertreterinnen und Vertreter im Voraus und um-
fassend durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt iiber die Absicht, die Zielset-
zungund die unerwiinschten Arzneimittelwirkung einer geinderten Medikation informiert werden.
Sie sind auch iiber die Begriindung, mégliche Folgen und Alternativen aufzukliren, um auf dieser
Grundlage eine informierte Entscheidung treffen zu konnen, falls ein Bewohner selbst nicht mehr
zu einer wohlinformierten Zustimmung in der Lage ist.

Es ist zu gewiéhrleisten, dass rechtliche Vertreterinnen oder rechtliche Vertreter mit Zustéindigkeit
fiir die Gesundheitsfiirsorge unter der Beachtung rechtlicher Vorgaben rechtzeitig, also vor einer
Medikationsinderung in die érztliche Versorgung einschliefilich Medikationsinderungen einge-
bunden werden. Eine Medikation ohne wirksame Einwilligung ist nicht zulissig.
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Durch geeignete Prozessabliufe soll auch in der Einrichtung darauf hingewirkt werden, dass recht-
liche Vertreterinnen und Vertreter bei jeder Medikationsinderung informiert werden.

IX Umgang mit Nihe und Distanz

Die Besuchsdelegation beobachtete in mehreren Fillen wie Bedienstete der Einrichtung Bewohne-
rinnen und Bewohnern korperlich nahekamen und diese beriihrten; nicht in allen Fillen schien dies
vonseiten der Bewohnerinnen und Bewohnern gewiinscht zu sein. Der angemessene Umgang mit
Nihe und Distanz ist ein grundlegender Bestandteil zwischenmenschlicher Beziehungen und erfor-
dert insbesondere bei der Pflege von vulnerablen Menschen eine professionelle Haltung. Das Be-
diirfnis nach Nihe und korperlicher Berithrung ist bei allen Menschen unterschiedlich ausgeprigt.
Die Herstellung von kérperlichem Kontakt von Seiten der Pflegefachkrifte ohne Einwilligung der
Betroffenen schriankt die korperliche Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und Bewohner ein,
kann eine Uberschreitung der personlichen Grenzlinie darstellen und als Machtdemonstration auf-
gefasst werden.

Es wird empfohlen, den Umgang mit Nihe und Distanz in der Einrichtung zu reflektieren und dabei
sicherzustellen, dass jederzeit das individuelle Bediirfnis der Bewohnerin und des Bewohners hand-

lungsweisend ist. Persénliche Grenzen sind zu respektieren.

E Weiteres Vorgehen

Die Nationale Stelle bittet das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration, zu den im Be-
richt angefithrten Punkten Stellung zu nehmen und sie tiber das weitere Vorgehen zu unterrichten.

Die Ergebnisse des Besuchs werden in den Jahresbericht 2021 aufgenommen, den die Nationale
Stelle an die Bundesregierung, die Landesregierungen, den Deutschen Bundestag und die Linder-
parlamente richtet. Aufierdem werden Bericht und Stellungnahme ohne Namensnennung von Per-
sonen auf der Homepage der Nationalen Stelle verfiigbar gemacht.

Wiesbaden, 20.01.2021
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