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Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Damen und Herren,

fur Ihren vorbezeichneten Bericht danken wir lhnen. Er wurde der értlich zusténdigen
Hessischen Betreuungs- und Pflegeaufsicht (HBPA), dem Hessischen Amt fur
Versorgung und Soziales , mit der Bitte um Prufung und Stellungnahme
vorgelegt. Im Folgenden wird wie folgt Stellung genommen:

Prifungen der zustandigen HBPA erfolgten in der Einrichtung jeweils unangemeldet am
25.07.2018, 25.10.2018 und am 1.2.2019.

Medikation, mangelnde Einbeziehung von Betreuerinnen und Betreuern oder

Bevollméachtigten

Sie beanstandeten, dass Betreuerinnen und Betreuer oder Bevollmachtigte mit der
Zustandigkeit fur Gesundheitsfiirsorge bei Anderungen der Medikation erst im
Nachhinein von der Einrichtung dartiber informiert wurden. Jede Behandlungs- und
Medikationsanderung erfordert im Falle der Einwilligungsunfahigkeit der betroffenen

Person, dass die rechtliche Vertreterin oder der rechtliche Vertreter im Voraus durch die
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behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt aufgeklart wird und auf dieser
Grundlage eine Entscheidung darlber trifft. Eine Medikation ohne wirksame
Einwilligung kann eine Zwangsmedikation und damit eine Kérperverletzung darstellen.
Die HBPA teilt Ihre Auffassung und hat diese Problematik des fehlenden vorherigen
Einverstandnisses in Prifungsablaufe miteinbezogen und weist auf die Rechtslage bei

Sichtbarwerden dieser Problematik in der Einrichtung hin.

Verabreichung

Eine stichprobenartige Einsichtnahme in die Dokumentation ergab, dass bei einer
Bewohnerin ein flussiges Medikament unter Getranke gemischt wurde, um das
Medikament verdeckt zu verabreichen. Da die Bewohnerin diesen Zusatz schmeckte,
wurde seitens der Einrichtung wenige Tage vor dem Besuch der Nationalen Stelle der
behandelnde Arzt um die Verordnung des Medikamentes in Tablettenform gebeten.
Eine verdeckte Verabreichung von Arzneimitteln beispielsweise durch eine
Untermischung in Nahrungsmittel ist nicht zulassig. Bei Feststellung eines solchen
Sachverhaltes erfolgt eine umfassende Befragung tber die Griinde und eine
Einbindung der rechtlichen Betreuung sowie des Arztes. Da hier kein Name der
Bewohnerin bekannt ist, kann nicht geklart werden, was seitens der Einrichtung

zwischenzeitlich veranlasst worden ist.

Dokumentation

Bei Einsichtnahme in eine Dokumentation von Bedarfsmedikation fiel Ihnen auf, dass
beziglich der Bedarfssituation lediglich ,bei Unruhe” ausgewiesen war und eine
Konkretisierung dieser Angabe fehlte. Damit bleibe es dem Pflegefachpersonal
Uiberlassen, zu entscheiden, wann eine Situation eine Medikamentengabe rechtfertigt.
Die HBPA weist darauf hin, dass die Verordnung von Arzneimitteln eine arztliche
Aufgabe ist. Um sicherzustellen, dass die Verabreichung der arztlich verordneten
Medikamente durch das Pflegefachpersonal im Sinne der arztlichen
Arzneimitteltherapie erfolgen kann, muss die arztliche Verordnung eindeutig unter
Nennung des Bedarfsgrunds erfolgen. Das Pflegefachpersonal hat auf die Erfullung der
Bedarfsmedikation hinzuwirken. Festgestellt wird, dass bei arztlichen Verordnungen
teilweise unklare, vage Begrifflichkeiten und Beschreibungen bei Indikationsstellung

verwandt werden.



Auf Nachfrage kénnen Pflegefachkrafte in der Regel mindlich zwar durchaus préazise
die individuelle Situation beschreiben, wann einem Bewohner oder einer Bewohnerin
das Medikament verabreicht wird. In den Verlaufsberichten erfolgt in der Regel dann
auch eine Situationsbeschreibung zum Bedarfsfall, des verabreichten Arzneimittels mit
Dosis und welche Wirkung eingetreten ist. Bei Bedarfsmedikamenten werden von den
Arzten in der Regel korrekt Einzel- und Maximaldosierung innerhalb 24 Stunden
festgelegt. Sollte dem nicht so sein, erfolgt hierzu immer eine Beratung und ggf. eine
schriftliche Riickmeldung, wenn dies vermehrt auftreten sollte. Weiterer Beratungsinhalt
ist u. a., dass der Arzt die Verordnung mit den erforderlichen Angaben abzeichnet und
dass die Pflegefachkrafte darauf hinwirken, dass die Verordnung méglichst nach sechs
Monaten erneut tberprift werden soll, ob das Erfordernis noch besteht oder ob die
Verordnung beibehalten werden soll.

Notruf

Durch mehrere in der Einrichtung gefuhrte Gespréache erfuhren Sie, dass die
Reaktionszeit des Personals auf einen ausgeldsten Notruf angeblich sehr lang sel,
teilweise bis zu 30 Minuten, betrage. Die HBPA geht solchen Hinweisen immer nach
und erfragt bei Bewohnerinnen und Bewohner sowie dem Einrichtungsbeirat, innerhalb
welcher Zeit einem Klingelruf nachgegangen wird. Bei Kritik Uber zu lange Rufintervalle
werden die Rufprotokolle eingesehen; eine Datenauswertung erfolgt. Hierbei stellt sich
heraus, dass bei Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern oftmals ,gefthlte”
Zeiten angegeben werden, die objektiv betrachtet unzutreffend sind. Ein weiteres
Prafkriterium ist, ob Bewohnerinnen und Bewohnern eine gut lesbare Uhr im Zimmer
zur Verfuigung steht und eine messbare Kontrolle mdéglich ist. Ausgewertete
Rufprotokolle der Einrichtung ergaben, dass nach Auslésung der Klingelrufe innerhalb

von 3 — 5 Minuten eine Reaktion durch Pflegekrafte erfolgte.

Sturzprophylaxe

Sie beanstanden, dass die von der Einrichtung vorgelegte Sturzstatistik fur den
Zeitraum Januar bis einschlielich Juli 2018 43 Stiirze ausweisen wirde. Einige der
betroffenen Personen seien mehrfach gestirzt, davon eine Person allein 17 Mal.
Der Besuch der Nationalen Stelle fiir Folter erfolgte am 09. Juli 2018 und erst mit
Schreiben vom 19.12.2018 erhielt die BPAH Kenntnis von den gehauften Sturzer-



eignissen bei einer Person. Ein zeitnaher Hinweis an die BPAH Fulda ist leider nicht

erfolgt.

Im Nachhinein lasst sich nach einem Besuch am 1.2.2019 in der Einrichtung durch die
HBPA Folgendes feststellen:

Seit Einfihrung des Strukturmodells unter Verwendung der SIS® (Strukturierte
Informationssammlung) ab Juni 2017 werden mit der Aufnahme die Besonderheiten
einer oder eines Pflegebediirftigen erfasst. Ein Bestandteil der SIS® ist die
Risikomatrix, die u.a. auch eine Abfrage nach dem Sturzrisiko enthalt. Es erfolgt eine
erste fachliche Einschatzung von individuellen Risiken innerhalb der ersten 24 Stunden
nach der Aufnahme in die Einrichtung. AnschlieRend erfolgt eine Fortschreibung und
Evaluation. Seit September 2018 wird bei jedem Sturz ein Ereignisprotokoll erstellt und
eine Fallbesprechung durchgefiihrt. Schulungen sind erfolgt, allerdings sind noch nicht
alle Pflegekrafte geschult worden. Insofern erhielt der Pflegedienstleiter die
Aufforderung, innerhalb des 1. Quartals 2019 fir die restlichen Pflegekrafte Schulungen
zum Expertenstandard ,Sturzprophylaxe® und den dabei erforderlichen Formularen

durchzufihren.

Hinsichtlich des einen angesprochenen Bewohners liegen 17 Sturzprotokolle vor. Ein
Sturzprotokoll ist aufgrund eines technischen Problems der EDV-gestitzten Pflege- und
Betreuungsdokumentation zweimal angelegt worden. Insofern handelte es sich
tatsachlich um 16 Sturzereignisse. Als Diagnosen waren in einem Arztbericht vom
22.06.2018 u. a. vermerkt: Verdacht auf Synkope a. e. vasovagalen Genese,
rezidivierende Sturzneigung, motorische Funktionseinschrankung mit Nebendiagnosen
Hirnatrophie und Alzheimer Demenz. Geprift wurden arztlicherseits auch die
Arzneimittelverordnungen, um Nebenwirkungen von Arzneimitteln, die eine
Sturzneigung bedingen kénnten, auszuschlieRen. Als Hilfsmittel trug der Bewohner seit
April 2018 regelhaft einen Sturzhelm und Huftprotektoren. Ein Rollator war zwar
vorhanden, wurde aber nicht genutzt. Der Bewohner war nicht mehr in der Lage, den
Nutzen zu verstehen, weshalb der Rollator nach den Ausfihrungen in einem
Sturzprotokoll vom 02.03.2018 eine zuséatzliche Sturzgefahr fir den Bewohner
darstellte. Zudem setzte der Bewohner seine Brille zumeist ab. Nach der morgendlichen
Grundpflege und Ankleidung sowie Tragen von festem Schuhwerk hielt der Bewohner

sich Uberwiegend im Gemeinschaftsraum auf und ist auch selbstandig losgelaufen. Er
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litt nicht an Schwindel, hatte keinen schwankenden Gang und keine schiefe
Kérperhaltung. Der Bewohner war fast bis zu seinem Tod eigenstandig mobil und
konnte damit ein weitgehend selbstbestimmtes Leben fiihren. Bei den Sturzereignissen
handelte es sich Uberwiegend nicht um Stiirze durch Hinfallen beim Laufen, sondern er
stuirzte beim Hinsetzen auf den Stuhl oder Aufstehen von dem Stuhl oder Andern der
Sitzposition aufgrund von Gleichgewichtsstérungen. Die Angehdrigen waren dartber
informiert und haben die Sturzereignisse vor folgendem Hintergrund akzeptiert: Weitere
Stirze waren sicher nur durch den Einsatz von freiheitsentziehenden MaRnahmen zu
vermeiden gewesen. Sein Recht auf Freiheit, Selbstandigkeit und Wirde ware damit

unberiicksichtigt geblieben.

Die weiteren genannten Sturzereignisse betrafen eher einzelne Sturzereignisse anderer
unterschiedlicher Bewohner. Das Haus ist insgesamt barrierefrei gebaut und
Stolperfallen sind - wenn Uberhaupt - bei einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern in
deren Zimmer auf Wunsch (z. B. Teppich) vorhanden. Auch hier erfolgt eine Beratung
der Bewohnerinnen oder Bewohner oder von deren Angehdrigen; letztlich wird die

Selbstbestimmung und Selbstverantwortung akzeptiert.

Es bestehen unterschiedliche mobilitatsférdernde Angebote, so dass auch hier die
Einrichtung ihrem Auftrag und Anspruch gerecht wird. AbschlieRend ist festzustellen,
dass die Pflegekrafte sorgfaltig gehandelt und die erforderlichen MaRnahmen zum

Wohle des Bewohners umgesetzt haben.

Die angebliche Aussage der Einrichtungsleitung, wonach keine individuelle
Sturzprophylaxe durchgefihrt wiirde, beruht auf einem Missverstandnis. Nach Auskunft
der Einrichtungsleitung bezog sich die Aussage auf ein kontinuierliches

physiotherapeutisches Programm mit eigenem Personal.

Arztliche Versorgung

Auffallend war, dass in der Einrichtung etliche Bewohnerinnen und Bewohner einen
Blasenverweilkatheter trugen. Ein solcher Katheter beeintrachtigt die Lebensqualitat der
Betroffenen und stellt zudem ein dauerhaftes Infektionsrisiko dar. Die HBPA ordnet die
Ausfuhrungen ,etliche Bewohnerinnen und Bewohner trugen einen

Blasenverweilkatheter”, als zu unbestimmt ein. Den Ausfihrungen ist nicht zu
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entnehmen, welche individuellen Indikationen und sonstige Diagnosen bei den
Betroffenen vorliegen. Bei der Prifung am 25.07.2018 gab es drei Bewohner, die einen
transurethralen Blasenverweilkatheter aufgrund bestimmter Erkrankungen, zumindest
temporar, bendtigten. Es erfolgte anlasslich der Prifung bei jedem Bewohner eine
Einzelfallprifung unter Hinzuziehung der Dokumentation. Mangel wurden insgesamt

nicht festgestellt.

Infektionsschutz

Es ist Ihnen aufgefallen, dass mehrere Bewohnerzimmer mit dem Hinweis
gekennzeichnet waren, sich vor dem Betreten an das Personal zu wenden. Auf
Nachfrage wurde mitgeteilt, dass in diesen Zimmern Personen wohnen, die Trager von
Keimen wie beispielsweise MRSA1 2 oder Clostridien sind. Es sei fraglich, ob der
Infektionsschutz hinreichend gewahrt wurde.

Nach der HBPA erfolgt regelhaft in den Einrichtungen eine Prifung hinsichtlich der
Umsetzung des Infektionsschutzgesetzes usw..Gefordert werden Wagen, die mit
erforderlichen Materialien wie Schutzkleidung, Schutzhandschuhen (Nitril oder
puderfreiem Latex) in unterschiedlichen Gréen, Mundschutz etc. bestlickt sind und an
denen ein Handedesinfektionsspender befestigt ist. Im Hinblick auf Schutzkleidung
werden in der Einrichtung zusatzlich zur Dienstkleidung Einmalschirzen vorgehalten,
um bei Arbeiten wie beispielsweise der Essensausgabe Hygienekriterien einzuhalten.
Bei Infektionen oder im Umgang mit infektionsverdachtigen Materialien muss eine
entsprechende Schutzausristung vorgehalten werden. Diese waren bei der Prifung
durch die HBPA vorhanden.

Geprift werden zudem immer die Lager fur Pflegemittel und Pflegehilfsmittel auf
nachhaltige Struktur im Hinblick auf Sauberkeit, Ordnung und einer staubgeschutzten
Lagerung usw., damit Pflegemittel und Pflegehilfsmittel in einwandfreiem Zustand zur
Bewohnerin oder zum Bewohner gelangen. Es steht kein Hygienegrund entgegen,
erforderliche Materialien fur den Infektionsschutz im Zimmer zu deponieren.
Entscheidend ist, dass vor Betreten des Bewohnerzimmers ein Hinweis fur Personal
und Besucher ersichtlich ist, dass eine zu beachtende Besonderheit vorliegt. Es kann
bei dieser Verfahrensweise der Einrichtung nicht daraus geschlossen werden, dass der

Infektionsschutz nicht ausreichend gewahrt wird. Mangel zum Infektionsschutz wurden



bei den letzten beiden Prufungen nicht festgestellt. Entsprechende Schulungen zum

Infektionsschutz sind erfolgt und erfolgen jahrlich.

Beratungs- und Beschwerdestellen

Es wird von lhrer Seite beanstandet, dass die Kontaktdaten der zustandigen
Aufsichtsbehoérde und anderer externer Beratungs- und Beschwerdestellen flr
Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Angehérige und Betreuende nicht
aushingen. Die HBPA fuhrt dazu aus, dass lediglich der Wohn- und Betreuungsvertrag
inklusiv Anlagen, der fiur jede Bewohnerin und jeden Bewohner bei Aufnahme in eine
Einrichtung nach dem HGBP abzuschlie3en ist, die Betreuungs- und Pflegeaufsicht
Hessen (BPAH) als Beschwerdestelle nennen muss. Eine dartiber hinausgehende

Regelung liegt im Ermessen des Betreibers. Insofern liegt kein Mangel vor.

Witterungsschutz

Die Balkone im zweiten Obergeschoss weisen im Unterschied zu denen der unteren
Etagen keine Uberdachung als Witterungsschutz beispielsweise vor
Sonneneinstrahlung. Mit Schreiben vom 25.07.2018 hat die BPAH im Rahmen der
Prufung zusatzlich eine Hitzepriifung vorgenommen und die fehlende Beschattung der
obersten Balkone des Gebaudes im 2. OG moniert. Seitens des Betreibers erfolgte mit
Schreiben vom 02.10.2018 die Ruckmeldung, dass die Balkone mit einer adaquaten
Beschattung bzw. einem Witterungsschutz Uberbaut werden. Die Umsetzung wird bei

der nachsten Priifung in Augenschein genommen.

Das weitere Vorgehen besteht darin, dass die aufgefliihrten Feststellungen und

Empfehlungen bei nachster Priifung in der Einrichtung explizit nachgefragt werden.

Fur Inr Engagement danke ich lhnen an dieser Stelle und verbleibe

mit freundlichen GriiRen





