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Schreiben zum Besuch der NKVF im Seniorenzentrum Cadonau in Chur am 10. und 11.
Juli 2023

Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Eine Delegation’ der Nationalen Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF)? besuchte am
10. und 11. Juli 2023 im Rahmen ihrer Uberpriifung der menschenrechtlichen Standards im
Bereich der Alters- und Pflegeheime das Seniorenzentrum Cadonau in Chur.® Der Besuch
wurde wenige Tage zuvor der Leitung schriftlich angekiindigt. Die Kommission legte bei ihrem
Besuch ein besonderes Augenmerk auf die Anwendung und Dokumentation von Massnahmen
zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit*, auf die Beschwerdemaglichkeiten, die Gewaltpréa-
vention sowie die medizinische und pflegerische Versorgung. Weiter legte die Kommission
einen Fokus auf die zwei geschlossenen Abteilungen fir Menschen mit Demenz des Senio-
renzentrums.

' Die Delegation bestand aus Dr. med. Ursula Klopfstein-Bichsel (Kommissionmitglied und Delegationsleiterin),
Erika Steinmann (Kommissionsmitglied), Denise Balmer (externe Pflegeexpertin), Jeannette Cotar (externe Pfle-
geexpertin), Tsedén Khangsar (wissenschaftliche Mitarbeiterin) und Alexandra Kossin (wissenschaftliche Mitarbei-
terin).

2 Bundesgesetz vom 20. Méarz 2009 uber die Kommission zur Verhiitung von Folter (BG NKVF), SR 150.1.

3 Das Seniorenzentrum Cadonau verfligt Gber eine Kapazitat von 160 Platzen. Es befand sich keine flirsorgerisch
untergebrachte Person im Zentrum.

4 Siehe Art. 383 Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB) vom 10. Dezember 1907, SR 210.
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Die Delegation unterhielt sich wahrend ihres Besuches mit Bewohnerinnen und Bewohnern,
mit den verantwortlichen Leitungspersonen sowie mit Mitarbeitenden. Die Delegation wurde
freundlich empfangen. Die gewlinschten Dokumente® wurden zur Verfiigung gestellt.® Im Rah-
men des Schlussgespraches am zweiten Besuchstag teilte die Delegation der Leitung ihre
ersten Erkenntnisse mit.

Die aus Sicht der Kommission wichtigen Anliegen teilte sie der Leitung des Seniorenzentrums
wahrend des Feedbackgespraches am 19. Dezember 2023 mit. Diese sind ebenfalls im vor-
liegenden Schreiben festgehalten.

1.

A. Einleitende Bemerkungen

Das Gesundheitsamt des Kantons Graubiinden bzw. die Fachstelle Spitex und Alter hat
die Oberaufsicht Uber die Alters- und Pflegeheime des Kantons. Die ordentlichen Kontrol-
len erfolgen angekindigt nach Terminabsprache. Es kdnnen aber auch unangemeldete
Besuche stattfinden bspw. bei Verdacht auf nachtragliche Nichterfiillung der Bewilligungs-
voraussetzungen wie auch bei Verletzung der Berufs- oder Betriebspflichten.’

B. Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit

Das Seniorenzentrum fuhrt zwei geschlossene Abteilungen flr demenzerkrankte Bewoh-
nende. Diese Abteilungen kénnen nur mittels Codes bzw. Schliissel betreten oder verlas-
sen werden. Die Aufnahmekriterien sind im Konzept «Die Pflege mit Menschen mit De-
menz» festgehalten. Fir eine Aufnahme missen ein medizinisches® und mindestens zwei
pflegerische® Kriterien erflillt sein. Die Bewohnerinnen und Bewohner, die bereits auf einer
anderen Abteilung des Seniorenzentrums leben, missen vor dem Eintritt in die geschlos-
sene Abteilung ein psychiatrisches Konsilium durchlaufen. Diese Abklarung ist in der Richt-
linie «Demenzabklarung»'® definiert. Zudem mussen die vertretungsberechtigten Perso-
nen miteinbezogen werden bzw. diese mussen mit dem Abteilungswechsel einverstanden
sein. Gemass Angaben und soweit ersichtlich wird die Unterbringung in der geschlossenen
Abteilung nicht als bewegungseinschrankende Massnahme verstanden. Sie wird lediglich
im Betreuungsvertrag festgehalten.

Das Seniorenzentrum verflgt Uber eine spezifische Richtlinie «Bewegungseinschran-
kende Massnahmen»'', die die Ziele, Strukturkriterien und den Prozess definiert. Die
Richtlinie enthalt jedoch keine Informationen der in der Einrichtung eingesetzten bewe-
gungseinschrankenden Massnahmen. Die Kommission nahm anlasslich des Feedbackge-
spraches, welches rund sechs Monate nach dem Besuch stattfand, zur Kenntnis, dass
mittlerweile die Richtlinie mit den eingesetzten bewegungseinschrankenden Massnahmen
erganzt wurde. Betreffend Unterscheidung zwischen bewegungseinschrankenden Mass-
nahmen und Sicherheitsmassnahmen stellte die Delegation in Gesprachen mit gewissen

5 U.a. Konzepte, Richtlinien sowie Merkbléatter, Register zu bewegungseinschrankenden Massnahmen.

6 Art. 10 BG NKVF.

7 Art. 11 Gesetz zum Schutz der Gesundheit im Kanton Graublnden vom 2. September 2016, BR 500.000.

8 Ausgewiesene Diagnose einer Demenzerkrankung; Notwendigkeit einer geschiitzten Betreuung aus arztlicher
Sicht.

9 Mobilitat u.a. Gefahr des Weglaufens; Kommunikation (Lautes Rufen; Konflikte mit Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohner); Affekt (Vorliegen einer Affektinkontinenz; Depressive Verstimmung); Gedachtnis/ Orientierung.

10 Anhang 2, Konzept «Die Pflege von Menschen mit Demenz», Dokument 5.2.2.017 KO/ V2.2/ 28.10.2019.

1 Dokument 5.2.2.024 RL / V2.5 / 14. August 2020.
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Pflegefachpersonen Unklarheiten fest. Allerdings war gemass stichprobenartiger Uberprii-
fung der Dokumentation der Unterschied korrekt erfasst.

4. An den Besuchstagen stellte die Delegation den Einsatz folgender bewegungseinschran-
kender Massnahmen fest: Bettgitter, Bett- und Turensensoren, Alarmmatten, Gehmobile,
Beingurte im Rollstuhl sowie Funkarmbander.

5. Die Kommission hebt positiv hervor, dass soweit ersichtlich keine Bewohnerin oder kein
Bewohner multiple bewegungseinschrankende Massnahmen hatte.

6. Die Delegation stellte bei der stichprobenartigen Durchsicht der Dokumentation der bewe-
gungseinschrankenden Massnahmen verschiedene Mangel fest:

o Die anordnende Person war nicht eindeutig identifizierbar.'> Zudem war es der Dele-
gation nicht moglich, auch nach mehreren Gesprachen mit Pflegenden abschliessend
herauszufinden, welche Pflegepersonen bzw. welche Funktionsstufen die Kompetenz
zur Anordnung einer bewegungseinschrankenden Massnahme hat.

o Der Entscheidungsprozess, der zur bewegungseinschrankenden Massnahme flihrte,
war ungenau dokumentiert.’®> Demzufolge war die Uberprifung der Massnahme auf
ihre Verhaltnismassigkeit nicht moglich, da in der Dokumentation nicht ausgeflihrt
wird, welche anderen konkreten Massnahmen nicht ausgereicht haben oder von vorn-
herein als ungentgend erscheinen.

e Weiter blieb unklar, weshalb die Massnahme angeordnet wurde' 5,

e Der Inhalt und Zeitpunkt der Information betr. der Massnahme an die zusténdige Arz-
tin oder den zustandigen Arzt war nicht eindeutig ersichtlich.

e Der Inhalt der Information an die betroffene Person'® war unklar.

e Keine Rechtsmittelbelehrung im Anordnungsformular.’”

7. Ebenso stellte die Delegation fest, dass bewegungseinschrankende Massnahmen regel-
massig Uberpruft werden, allerdings nicht monatlich wie in der Richtlinie festgehalten. Die
Kommission sieht folgenden Handlungsbedarf:

8. Die Kommission empfiehlt die Zustandigkeit fur die Anordnung von bewegungsein-
schrankenden Massnahmen gesamtbetrieblich zu klaren.

9. Gestitzt auf internationale Standards ist die Kommission der Meinung, dass eine Arztin
oder ein Arzt im Entscheidungsprozess systematisch beigezogen werden muss und bewe-
gungseinschrankende Massnahmen von der Arztin oder dem Arzt verordnet werden sol-
len.™

2 Nur elektronisches Kiirzel.

13 z.B. was wurde bereits ohne Wirkung durchgefiihrt.

14 z.B. Sturzgefahr.

5 Art. 384 Abs. 1 ZGB.

16 Art. 383 Abs. 2 ZGB.

7 Art. 385 Abs. 1 ZGB.

8 Das ZGB legt nicht fest, wer berechtigt ist, (iber eine Massnahme zur Einschrénkung der Bewegungsfreiheit zu
entscheiden. Es liegt in der Verantwortung der Einrichtung, in einer internen Regelung festzulegen, wer solche
Massnahmen ergreifen kann. Die Entscheidung kann der Leitung vorbehalten sein oder an einen Abteilungsleiter
delegiert werden. Laut BASLER KOMMENTAR, Tim Stravro-Kébrich/ Daniel Steck, S. 2289: "Es ist wiinschens-
wert, dass die Entscheidung, die Bewegungsfreiheit einzuschranken, im Pflegeteam diskutiert wird und, wenn
moglich, auch der Arzt konsultiert wird". Der Europaische Ausschuss zur Verhltung von Folter (CPT) empfiehit
seinerseits: "Jede Anwendung von Zwangsmitteln sollte immer auf ausdriickliche Anordnung eines Arztes nach
einer individuellen Beurteilung des betroffenen Patienten erfolgen oder sofort einem Arzt zur Genehmigung vor-
gelegt werden. Zu diesem Zweck sollte der Arzt den betroffenen Patienten so schnell wie mdglich untersuchen.
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10. Die Kommission erinnert daran, dass die Dokumentation gemass gesetzlichen Vor-
gaben™ vollstindig und nachvollziehbar sein muss.

11. Alle Massnahmen miissen schriftlich mit einer Rechtsmittelbelehrung verfiigt wer-
den.

C. Beschwerdemanagement

12. Bei Eintritt in das Seniorenzentrum wird eine Dokumentation mit u.a. den Allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen (AGB) abgegeben. Der interne und externe Beschwerdeweg wird im
Dokument erlautert. Zudem gibt es im Kanton Graubinden eine Ombudsstelle fur Alters-
und Spitexfragen.?°

13. Gemass AGB Punkt 10.1 kdnnen Beschwerden gegen unangemessene Behandlung form-
los Uberall eingereicht werden. Am Empfang ist ein Formular fir Anliegen und Vorschlage
zur Verbesserung niederschwellig flr die Bewohnenden und ihre Angehdrigen verfligbar.
Das Formular kann in den zwei vorhandenen Beschwerdebriefkdsten deponiert werden,
per E-Mail, Online oder per Post oder einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeitenden direkt
ubergeben werden. Die Delegation stellte fest, dass der Zugang zu den Briefkasten nicht
barrierefrei war (bzw. zu hoch fir Bewohnende im Rollstuhl).

D. Mitwirkungsmoglichkeiten

14. Die Kommission begrusst den institutionalisierten und regelmassigen Austausch der Mit-
arbeitenden und der Leitung mit den Bewohnenden. Es finden Informationsanlasse sowie
weitere Veranstaltungen fur die Bewohnenden und ihre Angehdrigen statt. Die Mitsprache-
mdglichkeiten der Bewohnenden werden durch regelmassig verteilte Feedbackfragebbdgen
ermoglicht oder bei Bedarf durch Gesprache mit der Pflegedienstleitung sowie dem Ge-
schaftsflhrer erganzt. Das Seniorenzentrum fuhrt auch regelmassig Umfragen bei Bewoh-
nenden und ihren Angehdrigen durch. Einen Bewohnendenrat oder eine -vertretung gibt
es im Seniorenzentrum nicht, da gemass Informationen der Leitung seitens Bewohnende
kein Bedarf dafur bestehe.

E. Gewaltpravention

15. Die Kommission Uberprift die Gewaltpravention im Sinne eines umfassenden Verstand-
nisses des Gewaltbegriffes. Gemass kantonalen Vorgaben des Gesundheitsamtes?' ver-
fugt das Zentrum Uber ein Konzept «Gewalt und Aggression». Im Dokument werden die
Begriffe definiert sowie Schutzmassnahmen festgelegt. Auf der Grundlage der geflihrten

Eine bedingungslose Genehmigung kann nicht akzeptiert werden", CPT/Inf(2017)6, Ziff. 2, S. 3. Der CPT stellt
klar, dass eine bewegungseinschréankende MaRnahme immer von einem Arzt oder einer Arztin nach einer indivi-
duellen Beurteilung des Bewohners oder der Bewohnerin angeordnet oder genehmigt werden muss, unabhangig
von der Art der Massnahme, wenn sie ohne die guiltige Zustimmung des betroffenen Bewohners oder der be-
troffenen Bewohnerin angewendet wird. CPT/Inf (2017) 21, Ziff. 80-84.

19 Art. 384 ZGB.

20 Verein Ombudsstelle fiir Alters- und Spitexfragen Graubiinden (osab-gr.ch).

21 Qualitatsvorgaben fiir die Erteilung von Betriebsbewilligungen fiir Pflegeheime, Pflegegruppen, Pflegewohnun-
gen, Sterbehospize und weitere stationare Pflegeangebote sowie Tages- und Nachtstrukturen fiir Pflege- und Be-
treuungsbediirftige Personen, Gesundheitsamt, Fachstelle Spitex und Alter, Januar 2018, Ziff. 2.4.
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16.

17.

18.

19.

20.

Gesprache gewann die Delegation den Eindruck, dass die Mitarbeitenden je nach Hierar-
chieebene gute oder kaum Kenntnisse Uber den Inhalt des Konzeptes zur Gewaltpraven-
tion hatten.

Anhand eines Analyserasters «Gewalt und Aggression» werden mdgliche vorbeugende
Massnahmen diskutiert und umgesetzt. Gewalt- und Aggressionsereignisse werden proto-
kolliert und visiert. Bei herausforderndem Verhalten von Bewohnenden kann die Pflege
einen Psychiater (siehe Rz. 22) konsiliarisch beiziehen, um frihzeitige Interventionen zum
Schutz von Bewohnenden und Mitarbeitenden einzuleiten. Am Tag des Besuches war eine
Abteilung in der Anwendung des Analyserasters noch nicht geschult worden. Fir alle Mit-
arbeitenden gibt es obligatorische Schulungen und jedes Jahr einen Refresher in Aggres-
sionsmanagement.

Die Kommission ist sich bewusst, dass Einrichtungen im Alters- und Pflegebereich zahlrei-
che funktionale Ablaufe fihren, um eine angemessene Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner zu gewahrleisten. Allerdings kénnen genau diese Ablaufe die Individualitat der
Bewohnerinnen und Bewohner einschranken und somit eine strukturelle Gewalt darstellen.
Die Delegation erhielt die Rickmeldung, dass auf gewissen Abteilungen Bewohnende zwi-
schen 12.00 Uhr und 14.00 Uhr sich in ihre Zimmer zurlickziehen missen bzw. eine er-
zwungene Ruhezeit haben. Die Delegation las zudem die Information betreffend die ange-
ordnete Mittagsruhe am Anschlagbrett auf zwei Abteilungen. Anlasslich des Feedbackge-
sprachs wurde die Kommission informiert, dass es sich um keine betriebliche Anordnung
handelt. Die entsprechende Information an den jeweiligen Anschlagbrettern sei entfernt
worden, weil missverstandlich. Gemass Leitung entspricht die Ruhezeit dem Wunsch der
Bewohnenden dieser Abteilungen. Nach Angaben der Leitung ist das Seniorenzentrum fur
moglichst viel Flexibilitat bemuht. Die Kommission begrusst diese Haltung. Die Kommis-
sion ist der Ansicht, dass eine gewisse Flexibilitat im Alltag entwickelt werden muss, um
die genannten individuellen Bedurfnisse besser zu berticksichtigen und strukturelle Gewalt
zu verhindern.

F. Medizinische und pflegerische Versorgung

Fur die Bewohnenden besteht freie Arztwahl.?? Das Seniorenzentrum verfiigt tGber einen
Heimarzt?3, der zweimal pro Woche im Haus ist. Er betreut ca. 100 von 160 Bewohnende
als Hausarzt. Die Qualitat der medizinischen Grundversorgung durch den Heimarzt wurde
von der Kommission als sehr gut eingestuft.

Die Kommission stellte allerdings fest, dass trotz den gesetzlichen Vorgaben keine expli-
ziten schriftlichen Behandlungsplane fir urteilsunfahige Bewohnende vorhanden sind.?*

Die medikamentdse Therapie wurde am Tag des Besuches stichprobenweise Uberprift.
Bei Bewohnenden, die durch externe Hausarztinnen oder Hausarzte betreut werden,
stellte die Kommission teils eine Polypharmazie mit deutlich mehr als 10 Wirkstoffen pro
Tag fest. Gemass erhaltenen Informationen findet zweimal jahrlich eine Uberpriifung der
Medikation aller Bewohnenden interdisziplinar (Arzt und Pflege) statt. Die Kommission regt
an, dass der Heimarzt, welcher sehr um eine adaquate Medikation bemiht ist, mit den

22 Art. 386 ZGB.
28 Art. 17 Ziff. b) Verordnung zum Gesundheitsgesetzt (VOzGesG) vom 20. Juni 2017, BR 500.010.
24 Art. 377 ZGB.
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21.

22.

23.

24.

externen Hausérztinnen und -Arzten betr. Polypharmazie das Gesprach suchen soll. Wei-
ter regt die Kommission an, dass die Leitung des Seniorenzentrums einen regelmassigen
Austausch zwischen allen beteiligten Arztinnen und Arzten sicherstellen soll um bspw. im
Sinne einer Qualitatssicherung gewisse medizinische Standards im Zentrum abzuspre-
chen.

Das Seniorenzentrum verflgt flr die zahnarztliche Versorgung Uber einen gut eingerichte-
ten Raum und einen Heimzahnarzt®. Die freie Arztwahl gilt auch fiir den Zahnarzt und eine
externe Zahnbehandlung ist mdglich. Die Kommission begrisst es sehr, dass bei Eintritt
eine Zahnvorsorgeuntersuchung angeboten wird und die Kosten vom Zentrum ibernom-
men werden.

Es besteht eine Vereinbarung fiir regelmassige konsiliarische Betreuung?® durch einen ex-
ternen Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie. Einmal im Monat erfolgt ein konsiliari-
scher Besuch. Bei Bedarf und in Notfallen besteht die Moglichkeit zur telefonischen Nach-
frage, Notfallbesuchen und Fallbesprechungen zu medizinischen und ethischen Fragen.
Vereinzelt werden Therapien durchgefuhrt. Der Anstoss flr eine psychiatrische Behand-
lung kommt vom Heimarzt, den anderen Hausérztinnen und -Arzten oder dem Pflegeper-
sonal nach Rucksprache mit dem Hausarzt. Die Kommission begrisst diese enge Zusam-
menarbeit.

Die Physiotherapie wird von einer externen Fachperson, die drei Mal wochentlich das Zent-
rum besucht, sichergestellt. FUr die Ergotherapie ist eine interne Mitarbeiterin zustandig.
Voraussetzung fur beide Therapien sind eine medizinische Verordnung des Heimarztes
oder der zustandigen Arztin bzw. des zustéandigen Arztes. Die Therapien werden in einem
gut ausgerusteten Physioraum durchgefihrt, den die Bewohnenden auch auf eigene Initi-
ative benltzen kdnnen.

Die Kommission Uberprifte das Vorhandensein von diversen pflegerischen Konzepten so-
wie deren Umsetzung.

a. Die Pflege und die betreuungsspezifischen Inhalte sind im Konzept «Pflege und Be-
treuung», dem Konzept «Palliative Care» und dem Konzept «Die Pflege von Menschen
mit Demenz» abgebildet. Gemass der stichprobenmassigen Uberpriifung der Pflege-
planung und deren Dokumentation sind regelmassige Verlaufsberichte vorhanden, die
Eintrage sind nachvollziehbar und wertfrei formuliert und die Pflegeplanungen sind
nachvollziehbar.

b. Das Konzept «Dekubitus» zeigt umfassende Handlungsanleitungen. Die Kommission
stellte jedoch Mangel in der Umsetzung fest. Gemass erhaltenen Statistiken?” gab es
im Jahr 2021 22 interne Falle von Dekubitus (davon vier Stadium Ill, zwei Stadium V)
und im Jahr 2022 15 interne Falle (davon vier Stadium Ill). Nach Einschatzung der
Kommission ist die gesamte Anzahl hoch. Am Tag des Besuches hatten drei Bewoh-
nende Dekubitus (davon zwei Stadium Ill). Die Wunddokumentation wurde ausfuhrlich
und regelmassig gemacht und die Pflege durch die interne Wundexpertin begleitet. Al-
lerdings stellte die Delegation fest, dass der gezielte Einsatz vorbeugender Mittel wie

25 Art. 17 Ziff. b Verordnung zum Gesundheitsgesetzt (VOzGesG) vom 20. Juni 2017 BR 500.010.

26 Art. 17 Ziff. d Verordnung zum Gesundheitsgesetzt (VOzGesG) vom 20. Juni 2017 BR 500.010.

27 Qualitatsindikatoren fir Alters- und Pflegeheime Kanton Graubiinden in Erganzungen mit Excel-Listen* Giber
«Auswertung_Dekubitus_2021» & «Auswertung_Dekubitus_2022.
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z.B. Wechseldruckmatratzen unklar dokumentiert wurde und nicht nachvollziehbar ist.
Die Kommission kommt zum Schluss, dass sowohl die Erkennung sowie die Be-
handlung von Dekubitus nicht addaquat ist und nicht dem vorhandenen Konzept
entspricht. Die Kommission empfiehlt, das vorhandene Konzept konsequent um-
zusetzen.

c. Eine Richtlinie regelt das Vorgehen im Bereich Schmerzmanagement. Konkrete Hand-
lungsablaufe sind in den ausflihrlichen Prozesskriterien definiert, Instrumente bei Men-
schen mit Demenz aufgelistet und deren Anwendung beschrieben. Das Schmerzma-
nagement wird mit Erwahnung von Schmerz-Assessment-Instrumenten ebenfalls im
Konzept «Palliative Care» behandelt. Gemass stichprobeweiser Sichtung ist das
Schmerzmanagement sichergestellt.

d. Das Konzept «Palliative Care» enthalt die wesentlichen Elemente.?® Das Seniorenzent-
rum arbeitet mit einem externen Palliative Care Dienst?®* zusammen. Die Umsetzung
des Konzeptes wurde nicht Gberprft.

e. Das Konzept «Sturzpravention» enthalt detaillierte Prozesskriterien. Die Kommission
begrisst es, dass die Sturzrisikoeinschatzung zeitnah nach Eintritt erstellt und regel-
massig neu evaluiert wird.

f. Das Konzept «Die Pflege von Menschen mit Demenz» umfasst die zentralen pflegeri-
schen Elemente® und wird durch die Richtlinie «kDemenz und Recht» ergéanzt. Im Se-
niorenzentrum wird sowohl die segregative®' Form sowie die integrative Form der
Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz umgesetzt. Zusatzlich zu den beiden
geschlossenen Abteilungen (siehe Rz. 2-3) kdnnen sich Bewohnende mit Demenz
auch sicher (Rundweg, Handlaufe) im Garten zwischen diesen beiden Abteilungen be-
wegen. Im hellen Snoezelenraum, der mit verschiedenen Licht-, Klang- und Musiksys-
temen ausgestattet ist, kbnnen Aromatherapie-Sitzungen stattfinden. Die Pflegeoase,
im Sinne eines Gemeinschaftszimmers, wird fiir bis zu vier Personen mit sehr schwerer
Demenz genutzt. Bei der integrativen Form sind die betroffenen Personen auf den wei-
teren offenen Abteilungen untergebracht.

28 Definitionen von Begriffen wie PC mit klarer Abgrenzung der End-of-life-Phase, Freitod, aktive und passive
Sterbehilfe, Multiprofessionelles Team etc.; Rahmenbedingungen wie erganzende Unterstiitzungsleistungen (Pal-
liativer Briickendienst Graubtinden, TECUM) und Dienstleistungen (Physiotherapie, Fussreflexzonenmassage,
Shiatsu, Erndhrungsberatung) sowie unterstitzende Konzepte (Aromapflege, Angehorigenarbeit); Checkliste PC
(entspricht inhaltlich Advance Care Planning) mit weiterfuhrenden Verlinkungen; Symptommanagement (Erfas-
sung und Behandlung); Verweis auf Bigorio-Best practice-Guidelines via www.palliativecare.ch und ESAS-As-
sessmentinstrument ist verlinkt; Patientenverfigung und Vorsorgeauftrag erwahnt (Kap. 4.2); Einbezug An- und
Zugehdrige unter diversen Anschnitten (1.4.2, 3.6) mit Verlinkung zu separatem «Konzept Angehérigenarbeit»;
Schmerzmanagement mit Verlinkung zu Assessment-Instrumenten und der Erwéhnung von alternativen Méglich-
keiten; Verweigerung von Essen und Trinken; Freitod (Assistierter Suizid) mit Verlinkung zu «Prozess Freitodbe-
gleitung»; Spiritualitat und Seelsorge; Rituale.

29 Es handelt sich um den Palliativen Briickendienst Graubinden und TECUM (Verein fir schwerkranke Ster-
bende). Beide haben Angebote fiir Bewohnende und deren Angehdrige.

30 Begriffsklarungen zu Demenz; Integrative Form (leben die Bewohnenden zusammen auf den Stationen); Seg-
regative Form (spezialisierte, geschitzte Stationen PO und NO); Konzeptueller Rahmen (Drei-Welten-Konzept;
personenzentrierten Ansatz nach Kitwood; Handlungskonzepte wie Kinasthetik, Basale Stimulation, Integrierte
Validation, Aromapflege); Form der Zusammenarbeit und spezifische Angebote (Medizinische Betreuung; Einbe-
zug Angehdrige; Aktivierungsangebote, Snoezelenraum; Pflegeoase in PO; Tages- und Nachtbetreuung).

31 Bei der segregativen Form sind die betroffenen Personen auf einer geschlossenen Abteilung untergebracht.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

g. Seit Marz 2023 wurde das Delirerfassungssystem Delirium Observation Screening
(DOS) eingefuhrt. Die Delegation erhielt allerdings am Besuchstag den Eindruck, dass
diese Skala nicht allen Fachpersonen bekannt war.

Die Delegation stellte mit Zufriedenheit fest, dass in den Demenzabteilungen jederzeit Pfle-
gende anwesend sind und die Bewohnenden vor allfalligen Gefahren (Sturz-, Stolperge-
fahr, etc.) schitzen. Die Delegation begrisst insbesondere die beobachtenden Abendritu-
ale in den Demenzabteilungen. Bewohnende kénnen nach dem Abendessen im Garten
spazieren oder spater noch etwas essen.

Gemass Angaben der Leitung ist der Kiichenchef ausgebildeter Didtkoch. Ein Ernahrungs-
konzept und der Zugang zur Ernahrungsberatung sind vorhanden. Die Delegation stellte
fest, dass der Speiseplan und das Ernahrungsangebot grundsatzlich vielfaltig und ausge-
wogen waren.?? Zwischen Abendessen und Friihstiick liegen mehr als 12 Stunden. Es be-
steht jedoch die Moglichkeit, bei Bedarf Zwischenmahlzeiten zu organisieren (zusatzlich
zum Zvieri). Snacks und Getranke kénnen jederzeit via Automaten bezogen werden. Ge-
mass Rickmeldung der Leitung anlasslich des Feedbackgespraches seien Fruchtschalen
und Joghurts auf den Abteilungen vorhanden.

G. Lebens- und Aufenthaltsbedingungen

Anlasslich des Besuches uberprifte die Delegation u.a. auch die Lebens- und Aufenthalts-
bedingungen®? sowie die Tagesstruktur.

Das Seniorenzentrum Cadonau liegt an erhdhter Lage oberhalb von Chur mit guter Anbin-
dung mit dem Bus ins Stadtzentrum. Das Zentrum umfasst mehrere Wohnhauser. Die bei-
den Gebaude (Platane und Nussbaum) mit Pflegestationen sind architektonisch im Erdge-
schoss Uber einen geschutzten Garten verbunden. Drei weitere Gebaude bieten Alters-
wohnungen an. Das Seniorenzentrum hat durchgehend moderne, grosse und helle
Raume. Die Delegation stellte eine freundliche und ruhige Atmosphare fest. Am Tag des
Besuches wirkten alle RGdume sauber und gepflegt.

Positiv aufgefallen sind die grossen Raume fir die verschiedenen Aktivitaten und Veran-
staltungen. Zudem kdnnen sich die Bewohnenden tagsiber in der Cafeteria, mit Terrasse
und Leseecke, aufhalten sowie im Fumoir rauchen. Ein eigener interner Kiosk ist ebenfalls
vorhanden. Der Fitnessraum, der an die Rdume der Physiotherapie angrenzt, ist mit diver-
sen modernsten Geraten ausgestattet, und ist fir die Bewohnenden und Mitarbeitenden
frei zuganglich. Ein weiterer kleinerer Fitnessraum mit passenden Geraten gibt es in einer
der beiden Demenzabteilungen.

Alle Abteilungen wirkten dezent und waren angepasst dekoriert (bzw. mit passenden Ge-
genstanden flr die aktuelle Generation). Die Etagen sind farblich jeweils anders gekenn-
zeichnet und helfen somit der Orientierung. Anzeige von Datum und Uhr sind in den Ess-
raumen vorhanden. Die Zimmertiren waren mit Bildern oder Name gekennzeichnet. Die
Gange auf den verschiedenen Etagen haben Handlaufe aber nicht immer beidseitig. Teil-
weise waren Vorhange um die Handlaufe gewickelt, was Personen mit Demenz irritieren

32 Diatkost (z.B. bei Diabetes) sowie Menu ohne Fleisch etc. ist moglich. Komponenten konnen jeweils mit drei
anderen Alternativen ausgetauscht werden.
33 Es war keine umfassende Uberpriifung der Infrastruktur.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

kann. Zudem wird darauf geachtet, dass es in den Gangen verschiedene Sitzgelegenhei-
ten zum Ausruhen gibt.

Die Infrastruktur der zwei geschlossenen Demenzabteilungen fiel grundsatzlich positiv auf.
Die Bewohnenden kénnen sich zwischen den zwei Abteilungen und dem Garten frei be-
wegen. Der Garten ist ohne Hindernisse durch eine automatische Schiebetiire erreichbar.
Diverse Sitzmdglichkeiten sind vorhanden sowie eine grossflachige Beschattung. Aller-
dings dem Baujahr geschuldet sind die Gange der Abteilung fir Menschen mit Demenz im
Haus Platane lange und somit fur die Bewohnenden mit Bewegungsdrang durch fehlenden
Rundlauf nicht geeignet.

Auf den Demenzabteilungen hielten sich am Tag des Besuches viele Bewohnende in den
Aufenthalts- und Essraumen auf. Es gibt aber diverse Nischen oder kleinere Aufenthalts-
raume, die Ruckzugsmadglichkeiten bieten.

In der Abteilung fur Menschen mit Demenz im Haus Nussbaum3* war am ersten Besuchs-
tag Uber den ganzen Tag die Musikanlage (Radio) im Ess- und Aufenthaltsbereich in Be-
trieb. Da diverse Bewohnende, die sich nicht selbststindig aus diesem Raum entfernen
kénnen, davon betroffen sind, kann das problematisch sein. Das durchgehende Beschal-
len von Personen mit Demenz kann zu Reizuberflutung mit Unruhe fuhren. Die Kommis-
sion weist darauf hin, dass darauf geachtet werden soll.

Alle Einzelzimmer verfligten Uber einen hindernisfreien Zugang zu zimmereigener Toilette,
Lavabo, Dusche, Rufglocke im Dusch- und WC-Bereich mit langer Schnur und farbigem
Alarm. Die Nasszellen waren sauber. Das Mobiliar wie Bett, Pflegenachtisch, Tisch und
Stuhl werden vom Haus zur Verfigung gestellt. Bewohnende kdnnen eigene Mdébel mit-
bringen.

Das Gemeinschaftszimmer Pflegeoase ist gross.?® Flachenvorhange ermdglichen eine
Raumteilung und somit etwas Privatsphare. Fur die Wahrung der Intimsphare (bspw. bei
der Morgentoilette) werden mobile Trennwande verwendet. Eines der vier Betten ist auf-
grund der ganztags offenen Zimmertire, vom Korridor direkt her einsehbar. Die Kommis-
sion regt an darauf zu achten, dass die Privatsphare der in diesem Bett liegenden Person
geschutzt ist.

Die Essenszeiten in den Demenzabteilungen sind festgelegt.*® Allerdings wird das Essen
auf Wunsch beiseitegestellt und kann spater eingenommen werden. Das Essen kann auf
den Demenzabteilungen auch im Krankheitsfall ohne zusatzliche Kosten auf dem Zimmer
eingenommen werden. Der Essensraum in den Demenzabteilungen ist gross und Iasst
sich mit Gehhilfen und Rollstiihlen gut passieren. Die Platzfreiheit am Tisch ist ausrei-
chend.

Das Seniorenzentrum verfigt Gber ein Aktivierungsteam mit 190 Stellenprozente auf sechs
Stellen verteilt. Jeder Etage ist eine Mitarbeiterin der Aktivierung zugewiesen. Im Angebot
stehen Gedachtnistrainings, Gleichgewichtsturnen, Vorlesestunden, spezielle Anlasse in
der Aula oder Ausflige wie bspw. Weihnachtsmarkt oder Grillieren im Garten. Einzelthe-
rapien werden auch ermoglicht. Die Delegation erhielt die Ruckmeldung, dass einige

34 Abteilung NO.
35 Am Tag des Besuches war das Zimmer mit drei Bewohnenden, davon eine Bewohnerin, besetzt.
36 Friihstlick ab ca. 7.45 Uhr, Mittagessen ab ca. 11.00 Uhr und Abendessen ab ca. 17.00 Uhr.
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Bewohnende zu wenig Bewegung hatten und viele «nur» im Stuhl sitzen wirden. Anlass-
lich des Feedbackgespraches nahm die Kommission die Bemuhungen der Einrichtung das
Angebot an Bewegungsmaoglichkeiten zu fordern zur Kenntnis. So gibt es jeden Donners-
tag eine Laufgruppe, die der Heimarzt organisiert. Zudem fuhrt ein freiwilliger Mitarbeiter
regelmassige Spaziergange auf den Abteilungen fiir Menschen mit Demenz durch.

38. Freiwillige Helferinnen und Helfer unterstitzen das Zentrum in dem sie Bewohnende zum
Spazieren und zu externen Terminen begleiten. Ein Seelsorger kommt regelmassig ins
Zentrum. Den Eintrittsunterlagen wird ein Flyer mit seinen Kontaktangaben beigelegt.

39. Besuche kdnnen rund um die Uhr und taglich empfangen werden.

H. Personal

40. Die Delegation beobachtete in der Regel einen respektvollen und zuvorkommenden Um-
gang der Mitarbeitenden mit den Bewohnerinnen und Bewohnern des Zentrums. Der Ton
war soweit beobachtet freundlich und der Korperkontakt im Sinne eines Caring-Ansatzes
angebracht. Allerdings erhielt die Delegation vereinzelt die Riickmeldung, dass aufgrund
personeller Uberforderung manchmal ein gehetzter, ungeduldiger bis etwas respektloser
Umgang mit den Bewohnenden bestehe. Die Delegation beobachtete selber auf den offe-
nen Abteilungen vereinzelt Pflegepersonen, die ungeduldig und etwas genervt wirkten,
wenn Bewohnende mit kognitiven Beeintrachtigungen verzdgert den Aufforderungen nach-
kamen.

41. Die Delegation stellte fest, dass im Seniorenzentrum grundsatzlich die Sie-Form gegen-
Uber den Bewohnenden gilt.3” Allerdings beobachtete sie auf den beiden Demenzabteilun-
gen mehrfach, dass einige Bewohnende generell mit Du und ihrem Vornamen begrusst
oder angesprochen wurden. Gemass der stichprobenartigen Durchsicht der Pflegedoku-
mentation war nicht ersichtlich, ob die Angehérigen tUber den Umstand der Anrede infor-
miert waren. Zudem war der Umstand auch nicht in Form einer Intervention in der Pflege-
planung dokumentiert. Die Kommission regt an, die Sie-Regelegung umzusetzen oder den
Umstand der Anrede zu dokumentieren und die Angehdrigen diesbezuglich zu informieren.

42. Diverse Weiterbildungen3® werden angeboten. Vorfille unter Bewohnenden und gegen-
Uber Mitarbeitenden werden im Rahmen von Fallbesprechungen diskutiert.

Wir danken fur Ihre Kenntnisnahme und ersuchen Sie um Stellungnahme innerhalb von 60
Tagen zu den obengenannten Ausfiihrungen. Sofern Sie nichts dagegen einzuwenden haben,
kann lhre Stellungnahme auf der Website der Kommission veréffentlicht werden.

37 Es sei denn, der oder die Mitarbeiter-in war bereits vor Eintritt mit dem Bewohner oder der Bewohnerin per Du
gewesen.
38 Kinasthetik, Basale Stimulation, Aroma, Validation, und weitere.
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Freundliche Grisse

U

Martina Caroni
Prasidentin der NKVF

Kopie an:
- Standeskanzlei Graublnden, Reichsgasse 35, 7001 Chur
- Herr Rudolf Barmettler, Geschaftsflihrer, Seniorenzentrum CADONAU,
Cadonaustrasse 73, 7000 Chur
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