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Zirich am 17. und 22. April 2024

Sehr geehrte Frau Regierungsratin
Sehr geehrte Damen und Herren

Eine Delegation’ der Nationalen Kommission zur Verhiitung von Folter (NKVF)? besuchte am
17. und 22. April 2024 im Rahmen ihrer Uberpriifung der grund- und menschenrechtlichen
Vorgaben im Bereich der Alters- und Pflegeheime das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher
Oekas in Zirich.® Der Besuch wurde der Leitung schriftlich angekiindigt.

Die Kommission legte bei ihrem Besuch ein besonderes Augenmerk auf die Lebens- und
Aufenthaltsbedingungen, die Anwendung und Dokumentation von Massnahmen zur
Einschrankung der Bewegungsfreiheit!, die Beschwerdemdglichkeiten, die Mitwirkungs-

' Die Delegation bestand am 17. April aus Erika Steinmann (Kommissionsmitglied und Delegationsleiterin), Prof.
Dr. med. Urs Hepp (Vizeprasident), Myriam Heidelberger Kaufmann (Kommissionsmitglied), Jeannette Cotar
(externe Pflegeexpertin) und Alexandra Kossin (wissenschaftliche Mitarbeiterin). Am 22. April bestand die
Delegation aus Erika Steinmann (Kommissionsmitglied und Delegationsleiterin), Jeannette Cotar (externe
Pflegeexpertin) und Alexandra Kossin (wissenschaftliche Mitarbeiterin).

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

3 Die 6kumenische Altersstiftung Ziirich-Witikon fihrt das privat-gemeinniitzige Alters- und Pflegeheim
Wiesliacher Oekas. Das Angebot richtet sich v.a. an altere Bewohner des Quartiers Zurich-Witikon. Das Alters-
und Pflegeheim verfligt Gber 47 Zimmer sowie drei 1.5-Zimmer-Appartements. Am Tag des Besuches befanden
sich 45 Bewohnende im Alters- und Pflegeheim. Niemand war mit einer fiirsorgerischen Unterbringung unter-
gebracht.

4 Art. 383 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (ZGB) vom 10. Dezember 1907, SR 210.
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moglichkeiten, die Gewaltpravention, die medizinische und pflegerische Versorgung, die
Ernahrung sowie die Tagesstruktur. Weiter legte die Kommission einen Fokus auf die
geschlossene Abteilung flir Menschen mit Demenz.

Die Delegation unterhielt sich wahrend ihres Besuches mit Bewohnerinnen und Bewohnern,
mit den verantwortlichen Leitungspersonen sowie mit Mitarbeitenden.

Die Delegation musste zunachst mit Nachdruck auf ihr gesetzlich verankertes Mandat
hinweisen. In der Folge wurde sie freundlich und offen empfangen und erhielt Zugang zu allen
gewtinschten Unterlagen und Dokumenten.® Im Rahmen 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 Alters- und
Pflegeheims wahrend des Feedbackgespraches am 11. November 2024 mit. Diese sind
ebenfalls im vorliegenden Schreiben festgehalten.

A. Einleitende Bemerkungen

1. Gemass kantonalen Vorgaben unterstehen die Einrichtungen im Alters- und Pflegebereich
im Kanton Zirich der gesundheitspolizeilichen Aufsicht der jeweiligen Bezirksrate und der
gesundheitspolizeilichen Oberaufsicht der Gesundheitsdirektion.® Nach Angaben besucht
der Bezirksrat die Einrichtungen jahrlich. Der letzte Besuch des Bezirksrates im Alters- und
Pflegeheim Wiesliacher Oekas fand im November 2023 statt.

2. Die Kommission wurde mehrfach und von verschiedenen Mitarbeitenden des Alters- und
Pflegeheims Wiesliacher Oekas auf die Personalfluktuation im Pflegebereich sowie auf
den Fachkraftemangel auf Stufe Pflegefachperson (HF) und Fachperson Gesundheit
(FaGe) hingewiesen. Die Kommission erinnert daran, dass nicht gentuigend oder zu wenig
qualifiziertes Personal im Bereich der Alters- und Pflegeheime zu einer Verletzung von
menschenrechtlichen Garantien fiihren kénnen und empfiehlt deshalb, Massnahmen zu
ergreifen, um die personellen Ressourcen zu optimieren. Gemass den erhaltenen
Informationen am Feedbackgesprach konnte die Personalsituation seit dem Besuch
verbessert werden.

B. Lebens- und Aufenthaltsbedingungen

3. Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas liegt im Quartier Witikon der Stadt Zurich.
Das Stadtzentrum ist vom Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas aus gut mit
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar.

4. Die Infrastruktur des Alters- und Pflegeheims ist modern, einladend und hell. Die
Bewohnenden koénnen sich innerhalb des Hauses mit Hilfe unterschiedlicher
Farbgestaltung und Bildtapeten orientieren. Die Raume und Korridore sind mit
hochwertigen Mébeln aus Holz wohnlich eingerichtet. Das Restaurant im Erdgeschoss ist
offentlich zuganglich und hat ausgedehnte Offnungszeiten.” Insgesamt stellte die

5 Art. 10 BG NKVF.

6 Art. 37 des Gesundheitsgesetzes vom 2. April 2007 (GesG), LS 810.1.

7 Die langen Offnungszeiten ermdglichen Konsumationen bis 20.00 Uhr, donnerstags und freitags sogar bis
23.30 Uhr.
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Delegation eine freundliche und ruhige Atmosphéare im Alters- und Pflegeheim Wiesliacher
Oekas fest. Am Tag des Besuches wirkten alle Rdume sauber und gepflegt.

5. Besonders positiv fiel der moderne und jederzeit zugangliche Fitnessraum mit diversen
Geraten fur Kraft und Ausdauer. Auch die kleine, frei zugangliche Bibliothek ist positiv
aufgefallen. Ein Wellnessraum im zweiten Stock mit Pflegebad, Stuhl fir die Podologie
sowie Massagetisch steht allen Bewohnenden zur Verfiigung.

6. Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas hat drei Abteilungen.® Die Abteilungen im
ersten und zweiten Stock verfiigen Uber einen grossen Aufenthalts- bzw. Essensraum. In
den Korridoren gibt es altersgerechte Sitz- und Ruhemobglichkeiten. Eine grosse
Dachterrasse, die mit einer Pergola mit Beschattungsmdglichkeit sowie Sitzmdbeln
ausgestattet ist, steht den Bewohnenden zur Verfligung.

7. Die Infrastruktur der geschlossenen Abteilung im ersten Stock ermdglicht einen kurzen
Rundlauf flir Bewohnende mit Bewegungsdrang. Der Rundlauf weist allerdings
Sackgassen auf, aus denen Menschen mit Demenz und Bewegungsdrang nicht leicht
herausfinden.® Die Abteilung verfiigt (iber einen kleinen Snoezelen-Raum. Dieser wird laut
Auskunft vor allem als Rickzugsort genutzt, da das Alters- und Pflegeheim Uber keine
geschulte Mitarbeitende fir das Snoezelen verfligt. Ein geschitzter Garten mit
Rundlaufmdglichkeiten, Nischen, Sitzmdglichkeiten, genlgend Witterungsschutz und
diversen Hochbeeten, steht den Bewohnenden der Abteilung fur Menschen mit Demenz
zur Verfligung.

8. Die Bewohnenden sind mehrheitlich in Einzelzimmern'™ untergebracht. Diese sind
abschliessbar. Alle Zimmer haben einen kleinen Balkon. Die Zimmer verfugen Uber eine
Grundausstattung' und kénnen mit privaten Mdbeln sowie persdnlichen Gegenstanden
eingerichtet werden. Die Nasszellen (Dusche, Lavabo, WC) wurden von der Delegation als
eher klein eingestuft'?, jedoch zweckmassig und mit entsprechenden Hilfsmitteln'
ausgestattet und Uber eine Schiebetire schwellenlos erreichbar. Der WC- und
Duschbereich verfugt tber je eine Zug-Rufglocke, die dank Signalfarbe sehr gut sichtbar
und durch grosse Griffkugeln auch flir motorisch eingeschrankte Bewohnende gut greifbar
ist. Allerdings verfugt keines der Zimmer Uber Spiegel in der Nasszelle, die gekippt werden
kénnen und somit auch fiir sitzende Bewohnende geeignet sind. Vereinzelt wurde mit
zusatzlich angebrachten kleinen Spiegeln fur Abhilfe gesorgt.

C. Freiheitsentziehende Massnahmen und Massnahmen zur Einschrankung der
Bewegungsfreiheit

8 Die Abteilungen sind folgendermassen ausgestattet: Im ersten Stock gibt es 16 Zimmer (18 Betten) fur
Menschen mit einer dementiellen Erkrankung; im zweiten Stock gibt es 16 Zimmer (16 Betten); im dritten Stock
gibt es 12 Zimmer sowie drei Appartements (15 Betten).

9 Laut Riickmeldung der Leitung im Feedbackgespréach finden die Betroffenen inren Weg wieder.

10 Zwei Zimmer in der Demenzabteilung sind fiir eine Doppelbenutzung vorgesehen.

1 Mit Pflegebett, Nachttisch, Esstisch und Stiihle sowie Einbauschrank. Siehe Fiche thématique du Comité
européen pour la prévention de la torture et des peines ou traitements inhumains ou dégradants (CPT) sur Les
personnes privées de liberté dans les établissements sociaux, CPT/Inf(2020)41, 21. Dezember 2020,

(zit. CPT/Inf(2020)41), Kapitel 3 und Extrait du 8e rapport général du CPT sur le placement non volontaire en
établissement psychiatrique, CPT/Inf(98)12-part, 1998, Ziff. 34.

2 Fiir Benutzung mit Rollstuhl oder Rollator.

13 Haltegriffe und Duschstuhl.
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9. Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas fiihrt eine geschlossene Abteilung™ fiir
Menschen mit einer dementiellen Erkrankung.'® Die Abteilung kann nur mittels Codes
verlassen werden. Die Aufnahmekriterien fir diese Abteilung sind im Konzept «Pflege und
Betreuung fiir Menschen mit Demenz» festgehalten.'®

10. Das Alters- und Pflegeheim verflgt Uber kein Konzept oder ahnliches spezifisches
Dokument zu bewegungseinschrankenden Massnahmen. Das Konzept «Pflege und
Betreuung fir Menschen mit Demenz» beinhaltet lediglich vage Ausflihrungen zu diesem
Thema."” Beispielweise wird die Anordnungskompetenz im Konzept nicht geklart.’® Die
Kommission erinnert daran, dass bewegungseinschrankende Massnahmen einen Eingriff
in die Grund- und Menschenrechte der betroffenen Person darstellen. Damit eine
rechtskonforme und rechtsgleiche Umsetzung gegeniiber den betreuten Personen
sichergestellt werden kann, empfiehlt die Kommission gestiitzt auf internationale
und nationale Standards, das Vorgehen fiir die Anordnung und Umsetzung von
bewegungseinschrankenden Massnahmen ausfiihrlich in einem internen Dokument
festzuhalten. Das Dokument muss zumindest Elemente zur Anordnungskompetenz,
zum Entscheidungsprozess, zur Evaluation und zur Dokumentation von
bewegungseinschrinkenden Massnahmen enthalten.'® Des Weiteren empfiehlt die
Kommission, das Pflegepersonal regelmdssig zu schulen und geeignete
Massnahmen zu ergreifen, um das Konzept angemessen einzufiihren und die
Umsetzung zu iiberwachen.

11. Gemass den erhaltenen Informationen und aufgrund eigener Beobachtungen werden
folgende bewegungseinschrdnkende Massnahmen angewendet: Ganzkorperbody,
Klingelmatte, Bettgitter, Rollstuhlgurt, Niederflurbetten sowie «Oberkdrpergstaltli» zur
Stabilisierung des Oberkoérpers, wenn die Gefahr besteht, dass die Bewohnenden zur Seite
oder nach vorne kippen. Die Kommission begrisst, dass Zewi-Decken und Bauchgurte im
Bett nicht verwendet werden. Die Kommission konnte anlasslich des Besuches keine
Haufung von multiplen bewegungseinschrankenden Massnahmen feststellen, die nicht
nachvollziehbar waren.

14 Gemass Konzept Pflege- und Betreuung fir Menschen mit Demenz, Oekas- Wiesliacher, Version vom
02.11.2019, S. 5 «fiihrt die Einrichtung eine spezialisierte Demenzabteilung, die gegen aussen geschlossen ist.»
5 Konzept Pflege und Betreuung, Oeakas — Wiesliacher, Version 01.10.2019, S. 4.

16 Konzept Pflege- und Betreuung fiir Menschen mit Demenz, Oekas- Wiesliacher, Version vom 02.11.2019, S. 5.
Dieses listet folgende Kriterien auf: a) Verdacht auf eine dementielle Erkrankung, die eine entsprechende
Betreuung erfordert; b) diagnostizierte dementielle Erkrankung mittleren bis schweren Grades, einhergehend mit
Desorientiertheit (personlich, zeitlich, értlich und situativ); c) bei eingeschrankter Urteilsfahigkeit Einverstandnis
der Angehdrigen oder des gesetzlichen Vertreters unter Berlicksichtigung der rechtlichen Kaskade. Personen mit
psychiatrischen Diagnosen oder Nebendiagnosen, sowie einer bekannten Suchtproblematik werden nicht
aufgenommen. Gemass den erhaltenen Informationen wird eine Verlegung auf die geschlossen Abteilung
allenfalls notwendig, wenn Bewohnende nachts andere Zimmer betreten, sich oder andere Bewohnende
gefahrden.

17 Das Konzept halt fest, dass die Einrichtung sich an den Richtlinien der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Gerontologie (SGG) orientiert und dass der Einsatz von bewegungseinschrankenden Massnahmen unter
Einbezug der Betroffenen bzw. deren Angehdrigen getroffen sowie regelmassig im Team reflektiert und evaluiert
wird. Zudem enthalt das Konzept Ausfiihrungen zum Dilemma Schutz/ Sicherheit versus Selbstbestimmungen.
Konzept Pflege- und Betreuung fir Menschen mit Demenz, Oekas- Wiesliacher, Version vom 02.11.2019, S. 11.
'8 Botschaft vom 28. Juni 2006 zur Anderung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Erwachsenenschutz,
Personenrecht und Kindesrecht) (BBI 2006 7001), 06.063, S. 7040. « In der Verantwortung der Einrichtung liegt
es, in einem internen Reglement festzulegen, wer eine Massnahme zur Einschréankung der Bewegungsfreiheit
anordnen darf.»

19 Normes révisées du CPT sur les moyens de contention dans les établissements psychiatriques pour adultes,
CPT/Inf(2017)6, 21. Marz 2017, (zit. CPT/Inf(2017)6), Ziff. 1.3 und 1.7, CPT/Inf(2020)41, Ziff. 27; Siehe
Praxisanleitung Erwachsenenschutzrecht; Herausgegeben von der KOKES, Dike Verlag AG, Zirich/St. Gallen
2012,ziff. 11.29-11.30.
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12. Die  Kommission erhielt die Rickmeldung, dass die Anordnungskompetenz fir
bewegungseinschrankende Massnahmen bei der Pflegedienstleitung (PDL) und der
Pflegefachperson mit Tertiarstufe liegt. Im Notfall kann die Tagesverantwortliche am
Wochenende eine Klingelmatte anordnen. Bewegungseinschrankende Massnahmen
werden doppelt, elektronisch in der Pflegedokumentation EasyDOK? und auf einem
separaten Papierformular, erfasst. Das Formular dient insbesondere der Erfassung der
Unterschriften der anordnenden Person, des informierten Arztes bzw. der Arztin und zur
Einverstandniserklarung der zustandigen Angehérigen. Allerdings fehlten bei der
Durchsicht in vielen Fallen die Unterschriften der zustadndigen Angehérigen. Stattdessen
wurde schriftlich auf dem Formular dokumentiert, dass «Angehdrige/Bezugsperson»
einverstanden sind.

13. Die Delegation nahm bei der stichprobenartigen Durchsicht der Dokumentation der
bewegungseinschrankenden Massnahmen mit Zufriedenheit zur Kenntnis, dass folgende
Angaben dokumentiert und nachvollziehbar waren: der Zweck; die Art und die Dauer; die
Umstande, die dazu geflihrt haben; die Massnahmen, die nicht ausreichten, und die
Personen (Arzt bzw. Arztin und Vertretungsperson), die Gber die Massnahmen informiert
wurden. Die Information der betroffenen Person, oder weshalb ausnahmsweise darauf
verzichtet wurde, wird nicht dokumentiert.?' Die Delegation stellte vereinzelte Mangel bzw.
Unstimmigkeiten fest:

- Die Uberprifung der Massnahme erfolgt in unregelmassigen Abstanden;
- Es gibt keine Rechtsmittelbelehrung im Anordnungsformular (weder auf Papier noch
elektronisch).?

14. Die Kommission sieht folgenden Handlungsbedarf:

- Bewegungseinschrankende Massnahmen miissen regelmassig auf ihre Rechts-
massigkeit tiberpriift werden.?

- Die Anordnung der bewegungseinschrainkenden Massnahmen muss aus
verfahrensrechtlichen Griinden mit einer Rechtsmittelbelehrung versehen
werden.

- Gestltzt auf internationale Standards ist die Kommission der Ansicht, dass
bewegungseinschrankende Massnahmen von der Arztin oder dem Arzt verordnet
werden miissen.?

20 Siehe Ziff. 33.

21 Art. 383 Abs. 2 ZGB.

22 Art. 385 Abs. 1 ZGB.

28 Gemass Art. 383 Abs. 3 ZGB muss die Einschrénkung der Bewegungsfreiheit so friih wie mdglich wieder
aufgehoben und auf jeden Fall regelmassig auf ihre Berechtigung hin tGberprift werden. Auf Bundesebene wird
keine Hochstdauer definiert und keine Frequenz der Uberpriifung festgelegt. Die Zeitabsténde der Uberpriifung
mussen sich nach dem konkreten Einzelfall und Griinden der Einschrankung richten. Grundsatzlich schitzen eine
Beschrankung der Dauer einer bewegungseinschrankenden Massnahme und die Pflicht zu verstarkter
Uberwachung die betroffenen Personen vor unnétig langen oder libermassig schadlichen
bewegungseinschrédnkenden Massnahmen.

24 Das ZGB legt nicht fest, wer berechtigt ist, Gber 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. Laut Tim Stravro-Kobrich/ Daniel Steck, Basler Kommentar, S. 2289: "Es ist
wilinschenswert, dass die Entscheidung, die Bewegungsfreiheit einzuschranken, im Pflegeteam diskutiert wird
und, wenn mdglich, auch der Arzt konsultiert wird". Der Europaische Ausschuss zur Verhiitung von Folter (CPT)
empfiehlt 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 vorgelegt werden. Zu diesem Zweck sollte der Arzt den betroffenen Patienten so schnell wie
moglich untersuchen. Eine bedingungslose Genehmigung kann nicht akzeptiert werden", CPT/Inf(2017)6, Ziff. 2
und S. 3. Der CPT stellt klar, dass eine bewegungseinschrankende Malinahme immer von einem Arzt oder einer
Arztin nach einer individuellen Beurteilung des Bewohners oder der Bewohnerin angeordnet oder genehmigt
werden muss, unabhangig von der Art der Massnahme, wenn sie ohne die gliltige Zustimmung des betroffenen
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15.

16.

17.

18.

D. Beschwerdemanagement

Das Konzept «Pflege und Betreuung» beinhaltet Ausfihrungen zum Beschwerde-
management und verweist auf die unabhangige Beschwerdeinstanz im Alter (UBA).%° Die
letzte Beschwerdeinstanz ist die zustandige Aufsichtsbehérde bzw. der Bezirksrat Zurich.

Diese Ausflihrungen werden fir die Bewohnenden im Dokument «Beschwerdeweg»
konkretisiert, welches den internen und externen Beschwerdeweg erlautert. Es wird auf
die UBA, die Kinder- und Erwachsenschutzbehérde (KESB) sowie auf den Bezirksrat
Zurich verwiesen. Gemass den erhaltenen Informationen wird dieses Dokument im
Eintrittsdossier abgegeben, was die Kommission grundsatzlich begrusst. Die Kommission
regt an, das Dokument «Beschwerdeweg» zusatzlich bspw. im Eingangsbereich zur
Verflgung zu stellen.

Gemass den erhaltenen Informationen kdnnen die Bewohnenden sich mit Beschwerden
und Reklamationen direkt an die Mitarbeitenden wenden, welche die Anliegen an die
Vorgesetzte bzw. zustandige Leitungsperson weiterleiten. Die Administration, die sich
beim Eingang befindet, sei ebenfalls eine Anlaufstation flir Beschwerden von
Bewohnenden oder Angehorigen. Zudem haben Bewohnende die Moglichkeit, ihre
Anliegen anlasslich eines «Zama Hocklay, bzw. einer regelmassigen Zusammenkunft mit
der Geschaftsfihrung, mitzuteilen. Viele Anliegen kénnten somit umgehend und konkret
gelost werden. Im Eingangsbereich gibt es zudem einen internen Briefkasten. Allerdings
gibt es daflr kein Beschwerdeformular. Die Kommission begriisst den niederschwelligen
mundlichen internen Beschwerdeweg. Allerdings weist sie darauf hin, dass sich nicht alle
Bewohnenden trauen, Beschwerden mundlich vorzubringen. In diesem Zusammenhang
ist die Kommission der Ansicht, dass es wichtig ist, diesen Bewohnenden schriftliche Mittel
zur Verfugung zu stellen, die es ihnen ermdglichen, auch anonym eine Beschwerde
einzureichen.

Gemass Rlckmeldung der Leitung erfolgt eine schriftiche Dokumentation nur bei
schwerwiegenderen Anliegen. Dazu gehoéren beispielweise Falle von Diebstahl, fehlende
Unterstutzung durch Mitarbeitende, Arztbetreuung oder langes Warten nach dem Klingeln.
Die Kommission erhielt eine Liste der in den Jahren 2023 und 2024 eingegangenen
Beschwerden. Gemass dieser Liste gab es 2023 acht und 2024 bislang zehn
Beschwerden. Aus den ihr zugestellten Unterlagen konnte die Kommission entnehmen,
dass die Beschwerden besprochen und allfdllige Massnahmen seitens Alters- und
Pflegeheims ergriffen wurden. Die Kommission hat keine Informationen Uber
Beschwerden, die bis zum Bezirksrat gelangt sind.

Bewohners oder der betroffenen Bewohnerin angewendet wird. Report to the Government of the Principality of
Liechtenstein on the visit to Liechtenstein carried out by the European Committee for the Prevention of Torture
and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 20 to 24 June 2016, CPT/Inf (2017)21,

25. August 2047, Ziff. 80-84.

25 Konzept Pflege und Betreuung, Oekas -Wiesliacher, Version 01.10.2019, S. 10.

6/12



19.

20.

21.

E. Mitwirkungsmoglichkeiten

Einen Bewohnendenrat oder eine Bewohnendenvertretung gibt es im Alters- und
Pflegeheim Wiesliacher Oekas nicht. Die Mitwirkungsmdglichkeiten kénnen im Rahmen
des Austausches der Geschaftsfuhrung mit den Bewohnenden («Zama HOckla»)
monatlich gelebt werden.?® Bewohnende konnen ebenfalls inre Bedlirfnisse und Wiinsche
bei den Mitarbeitenden anbringen. Vereinzelt erhielt die Kommission von Bewohnenden
die Rickmeldung, dass der Austausch mit der Geschaftsfuhrung haufiger stattfinden sollte.
Zudem werde die Information dariiber, wann dieser Austausch stattfindet, nicht immer
genugend klar kommuniziert. Die Kommission erinnert daran, dass Heimbewohnende an
der Gestaltung der Lebensbedingungen beteiligt werden sollen.?’

F. Gewaltpravention

Im Kontext der Gewaltpravention geht die Kommission von einem umfassenden
Verstandnis des Gewaltbegriffs aus. Das Konzept «Pflege und Betreuung» beinhaltet
kurze Ausfiihrungen zur Pravention und zum Umgang mit Gewalt.?® Nach diesem Konzept
werden als praventive Massnahmen eine empathische Grundhaltung, ein deeskalierendes
Verhalten und Validation gegenuber Bewohnenden, insbesondere bei Menschen mit
kognitiven Einschrankungen, genannt. Das Konzept «Pflege und Betreuung fur Menschen
mit Demenz» beschreibt die haufigsten herausfordernden Verhaltensweisen von
Menschen mit Demenz und zeigt die Schritte flr einen professionellen Umgang damit
auf.?® Die Kommission begrusst, dass die obengenannten Konzepte Ausfihrungen zum
Thema Gewaltpravention beinhalten. Allerdings fehlen nach Einschatzung der
Kommission Ausfuhrungen zu den Themen Gewalt zwischen Bewohnenden und Gewalt
gegen Bewohnende sowie strukturelle Gewalt. Die Delegation erhielt den Eindruck, dass
die Mitarbeitenden eher wenig konkrete Kenntnisse der konzeptionellen Grundlagen
hatten. Schulungen der Mitarbeitenden im Umgang mit anspruchsvollen Situationen im
Pflege- und Betreuungsalltag finden, gemass den erhaltenen Rickmeldungen, im Rahmen
von pflegerischen Fallbesprechungen statt. Die Delegation nimmt mit Zufriedenheit zur
Kenntnis, dass alle Mitarbeitenden des Alters- und Pflegeheims an den Fallbesprechungen
einbezogen werden. Die Kommission empfiehlt, die obengenannten Konzepte zu
erganzen oder ein separates umfassendes Gewaltpraventionskonzept zu erarbeiten,
die Mitarbeitenden regelmassig uiber das Konzept zu informieren, zu schulen und
einen Austausch dariiber anzuregen. Die Mitarbeitenden miissen insbesondere
regelmassig in Aggressions- und/oder Deeskalationsmanagement sowie Gewalt-
pravention geschult werden.*

Gemass den erhaltenen Informationen werden Aggressionsvorfalle von Bewohnenden
gegenlber Mitarbeitenden nicht systematisch erfasst. Die Kommission regt an,
Aggressionsvorfalle systematisch zu erheben, um praventive Massnahmen einleiten zu
kénnen.

26 Sjehe Ziff. 17.

27 Art. 23 (das Recht alterer Menschen auf sozialen Schutz) der Europaischen Sozialcharta (revidiert), Conseil de
I'Europe, 18.X.1961.

28 Konzept Pflege und Betreuung, Oekas -Wiesliacher, Version vom 01.10.2019, S. 9.

29 Konzept Pflege- und Betreuung fir Menschen mit Demenz, Oekas- Wiesliacher, Version vom 02.11.2019,

S. 10.

30 Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen, Behandlung und Betreuung von &lteren pflegebedirftigen
Menschen, Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaft (SAMW), 2013, Ziff. 7 Misshandlungen
und Vernachlassigung; CPT/Inf (2020)41, Ziff. 4.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Die Delegation stellte fest, dass Bewohnende, ihre Angehdérigen sowie die Mitarbeitenden
keinen Zugang zu niederschwelligen und sichtbaren Informationen zur Gewaltpravention
bzw. zu moglichen externen Meldesystemen haben. Die Kommission empfiehlt,
niederschwellige und sichtbare Informationen liber Gewaltpriavention' bzw. zu
moglichen externen Meldesystemen fur die Bewohnenden, ihre Angehorigen sowie
fur die Mitarbeitenden zuganglich zu machen.*?

Die Angehdrigenarbeit wird in den beiden obengenannten Konzepten betont und soweit
ersichtlich auch im Alltag des Alters- und Pflegeheims gelebt. Die Kommission begrusst
diese Praxis, die eine bessere Kommunikation und die gemeinsame Suche nach Lésungen
zwischen den verschiedenen Beteiligten, insbesondere in herausfordernden Situationen,
ermoglicht.®

Das Alters- und Pflegeheim betreibt kein Berichterstattungssystem zur anonymen Meldung
von kritischen Ereignissen (CIRS), welches zur Sicherheit pflegebedurftiger Bewohnenden
und zu ihrem Gesundheitsschutz beitragen konnte.

G. Medizinische und pflegerische Versorgung

Gemass den erhaltenen Informationen besteht fiir die Bewohnenden die freie Arztwahl.®*
Das Alters- und Pflegeheim verfiigt Gber einen Heimarzt®®, der einmal pro Woche im Haus
ist. Er betreut die meisten Bewohnenden der Abteilung fir Menschen mit Demenz als
Hausarzt.3® Auf den anderen Abteilungen sind auch weitere Hausarztinnen und Hausarzte
tatig.

Gemass den erhaltenen Informationen findet bei Eintritt der Bewohnerin und des
Bewohners ein Gesprach mit den Angehdrigen, der Pflegedienstleitung und dem Heimarzt
statt. Dabei werden der aktuelle Gesundheitszustand erfasst und moégliche Entwicklungen
thematisiert. Gemass den erhaltenen Informationen wird bei urteilsunfahigen Personen
kein Behandlungsplan erstellt.?” In der End of Life Phase wird ein Massnahmenplan
erstellt.

Der Zugang zur gerontopsychiatrischen Versorgung ist sichergestellt. Die Geronto-
psychiaterin kommt in der Regel einmal pro Woche ins Heim. Bei herausforderndem
Verhalten von einzelnen Bewohnenden bespricht sie sich auch mit dem Heimarzt.

Die freie Arztwahl gilt auch fur den Zahnarzt und die externe Zahnbehandlung. Zweimal
pro Jahr wird eine Zahnversorgung durch «Mobident inhouse» angeboten. Diese umfasst
v.a. einen eingehenden Zahnstatus, inkl. Rontgen, die dentalhygienische Reinigung und
Fluoridierung, kleinere Eingriffe, die vor Ort vorgenommen werden kdnnen, sowie
Pflegeempfehlungen fiir den Alltag. Die Kommission begrusst diese Praxis.

31 Gewalt im Alter verhindern, Bericht des Bundesrates in Erflllung des Postulats 15.3945 Glanzmann-Hunkeler
vom 24. September 2015, Bern, 18. September 2020, S. 24- 25.

32 Ibid., S. 29-30.

33 Siehe dazu Art. 386 ZGB; Tim Stravo-Kdbrich/ Daniel Steck, Basler Kommentar, S. 2300, Ziff. 11.

34 Art. 386 Abs. 3 ZGB.

35 Art. 17 lit. b) der Verordnung vom 20. Juni 2017 zum Gesundheitsgesetzt (VOzGesG), BR 500.010.

36 |_angjahriger Arzt des Quartieres Witikon.

7 Art. 377 ZGB.
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29.

30.

31.

32.

33.

Medikamente werden immer durch Fachpersonal abgegeben. Fir die Abgabe von
Betaubungsmitteln ist eine diplomierte Fachperson zustandig. Anderungen in der
Medikation oder Schwierigkeiten mit der Medikamenteneinnahme wirden mit den
Angehdrigen besprochen.

Gemass den erhaltenen Informationen werden Medikamente beispielweise bei
Schluckproblemen vor den Bewohnenden gemorsert. Auf eine verdeckte Medikamenten-
abgabe wird nach Moglichkeit verzichtet. Ausnahmsweise kann es zu einer verdeckten
Medikamentenabgabe kommen, wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner das
Medikament nicht einnehmen will und in der Folge aggressiv werde.®® Die Kommission
fand keine Dokumentation zur vermorserten Medikamentenabgabe. Sie erhielt die
Rickmeldung, dass die vermorserte Medikamentenabgabe nicht dokumentiert werde. Die
Kommission empfiehlt, eine Dokumentation iiber die Art und die Griinde der
vermorserten Medikamentenabgabe zu erstellen, so dass transparent wird, ob die
vermorserte Medikamentenabgabe aufgrund von Schluckbeschwerden mit Kenntnis
der betroffenen Person abgegeben wird. Oder ob es sich bei der vermoérserten
Medikamentenabgabe um eine verdeckte Medikamentenabgabe mit Einwilligung der
vertretungsbefugten Person handelt. Grundsiatzlich steht die Kommission einer
verdeckten Medikamentenabgabe kritisch gegeniiber.

Die medikamentése Therapie wurde am Tag des Besuches stichprobenweise Uberpriift.
Die Kommission stellte fest, dass die Medikation grundsatzlich kongruent mit den
Diagnosen ist. Bei einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern stellte sie eine Multi-
medikation fest.*® Die Kommission nimmt allerdings zur Kenntnis, dass der Heimarzt
bezlglich Multimedikation sensibilisiert ist. Gemass den erhaltenen Informationen findet
regelmassig ein Austausch zum Problembereich Multimedikation statt, an der die
Medikation im Einzelfall Gberprift wird.

Reservemedikamente, z.B. gegen Schmerzen, werden verordnet und die Abgabe
dokumentiert. Teilweise waren die Indikation oder die Priorisierung unklar.*® Bei allen
Medikamenten steht standardmassig bei der Reserveverordnung «Wirkungskontrolle nach
60 Minuten». Dies wird offenbar nie individuell verordnet und die Wirkungskontrolle erfolgt
nicht bzw. wird nicht dokumentiert. Die Kommission empfiehlt, bei Reservemedikation
die konkrete Indikation sowie auch die Priorisierung schriftlich zu verordnen sowie
die Wirkungskontrolle systematisch durchzufiihren und nachvoliziehbar zu
dokumentieren.

Das Alters- und Pflegeheim arbeitet mit dem elektronischem System EasyDoc. Die
Pflegedokumentation enthalt u.a. Pflegediagnosen, Interventionen und Massnahmen,
Wundprotokolle mit Bildern, und Biographie. Die Kommission stellte fest, dass der
Pflegebericht regelmassig erstellt und mit wertfreien und auf die genannten Massnahmen
bezogenen Aussagen dokumentiert wird. Nicht bei allen Bewohnenden fand die
Kommission im System EasyDoc Eintrage zur Biographie.*!

38 Z.B. bei Menschen, die nicht mehr verstehen, um was es gehe, die Medikamente immer wieder ausspucken
und so eine Einweisung in eine Psychiatrie wegen psychischer Dekompensation verhindert werden kdnne.

39 Meist multimorbide Patientinnen und Patienten; Medikation z.T. vom Spital ibernommen.

40 Z.B. mehrere Medikamente fiir Unruhe und Schlafstdrungen, aber nicht klar definiert, wann welches eingesetzt
wird.

41 Bspw. fehlte bei einer Bewohnerin auch nach Monaten nach Eintritt ein Eintrag zur Biographie.
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34.

35.

36.

Die Kommission uberprifte das Vorhandensein und die Umsetzung von bestimmten
pflegerischen Konzepten, die sie aus grund- und menschenrechtlicher Sicht far grund-
legend halt. So verlangt die Kommission grundsatzlich ein Konzept oder ein ahnliches
Dokument im Bereich Demenz, Delir*?, Palliative Care*?, Sturzpravention und Schmerz-
erfassung.** Die Auswahl der Themen orientiert sich an typischen menschenrechtlichen
Gefahrdungslagen bei der medizinischen bzw. pflegerischen Versorgung in Alters- und
Pflegeheimen. Diese Gefahrdungslagen konnen fir betroffene Personen erhebliche
physische und psychische Leiden bedeuten, mit einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat
einhergehen oder einem erhéhten Mortalitatsrisiko verbunden sein.

Die Kommission halt fest, dass es im Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oeaks kein
Konzept oder ahnliches Dokument beziglich Delir, Sturzpravention und Schmerz-
erfassung gibt. Die Grundsatze zu Palliative Care werden in den Konzepten «Pflege und
Betreuung» sowie «Pflege und Betreuung flir Menschen mit Demenz» abgebildet. Die
Kommission stellte fest, dass die Konzepte «Pflege und Betreuung» und «Pflege und
Betreuung flir Menschen mit Demenz» inhaltlich ausflhrlich und mit Hintergrund-
informationen, konkreten Leitlinien und Handlungsanleitungen versehen sind. Ebenso wird
in beiden Konzepten auf die Umsetzung, die Evaluation sowie die Schulung eingegangen.
Die Delegation stellte allerdings fest, dass die befragten Mitarbeitenden die beiden
Konzepte nicht kannten. So werden beispielsweise die Kinasthetik, die basale Stimulation
und die Validation in beiden Konzepten als wichtige Bausteine der Pflege erwahnt, jedoch
waren diese Methoden bei den befragten Mitarbeitenden unbekannt. Der Delegation wurde
in Gesprachen bestatigt, dass die Prioritaten aufgrund der Personalfluktuation und des
Personalmangels zum damaligen Zeitpunkt nicht bei der Schulung des Personals und der
Umsetzung der vorhandenen konzeptionellen Grundlagen lagen. Die Kommission erinnert
daran, dass die pflegerische Betreuung nach aktuellem Kenntnisstand mangels
implementierter Prozesse, Leitlinien oder Standards zu einer Verletzung von
menschenrechtlichen Garantien fihren kann. Die Kommission empfiehlt die
regelmassige Schulung, Einfuhrung und Umsetzung der vorhandenen Konzepte.
Des Weiteren empfiehlt sie ein Konzept «Delir», «Sturzpravention» und «Schmerz-
erfassung» zu erstellen sowie die Mitarbeitenden regelmassig uiber den Inhalt zu
schulen.

Gemass den erhaltenen Unterlagen weist das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas
im Vergleich mit anderen Heimen mehr Dekubiti auf. Es gibt bei Eintritt sowie wahrend des
Aufenthaltes kein spezifisches Assessment zu Dekubitus. Pflegebedurftige altere
Menschen sind besonders haufig bestimmten Risiken wie z.B. Wundliegen ausgesetzt. Die
Kommission erinnert daran, dass die daraus resultierenden Schmerzen die
Menschenwtirde der betroffenen Person tangiert. Die Kommission empfiehlt deshalb
die Einfuhrung und Anwendung eines Assessments fur Dekubitus.

42 Die Nichterkennung eines Delirs kann zu Fehlbehandlung fiihren, die bewegungseinschrankenden
Massnahmen nach sich ziehen kdnnen.

43 Zu einer adaquaten Gesundheitsversorgung von alteren Personen gehort auch die Palliative Care. Den
betroffenen Personen missen unnétige Schmerzen und Leiden erspart und ein Lebensende in Wirde
gewahrleistet werden.

44 Stiirze und Schmerzen kénnen die Lebensqualitat massiv beeintrachtigen und somit ein menschenwiirdiges
Leben erschweren.
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37.

38.

39.

40.

41

H. Erndhrung

Die Bewohnenden haben die Moglichkeit, ihre Mahlzeiten im Restaurant des Alters- und
Pflegeheimes einzunehmen. Etwa ein Drittel der Bewohnenden nutzen dieses Angebot.
Die Anderen nehmen ihre Mahlzeiten auf der Abteilung im «Stibli» ein, das vom
«Stiblidienst»*® betreut wird. Sollte dies aus medizinischen oder pflegerischen Griinden
nicht mehr moglich sein, wird das Essen im Zimmer serviert. Der Wochenplan deckt
mittags auch vegetarische Bedurfnisse ab. Sehr positiv aufgefallen sind die in der
Abteilung fir Menschen mit Demenz den ganzen Tag bereitgestellten Trockenfriichte und
Salzstangen.

. Tagesstruktur

Das Aktivierungsteam besteht aus drei Mitarbeiterinnen, die sich die Wochentage
aufteilen. Zwei bis drei verschiedene Aktivitaten pro Tag*® werden von Montag bis Freitag
gemass den erhaltenen Unterlagen und Ruckmeldungen der Bewohnenden angeboten.
Allerdings fand am Besuchstag keine Aktivierung statt, sondern ad hoc Interventionen.
Einmal im Monat findet jeweils samstags ein katholischer und ein evangelischer
Gottesdienst statt. Das Programm wird u.a. im Lift ausgehangt und monatlich in den
personlichen Briefkasten jedes Bewohnenden gelegt. Einzelaktivierungen, z.B. in Form
von begleiteten Spaziergangen und kurzen Aktivierungssequenzen, werden auch von der
Pflege durchgefihrt und finden auch am Wochenende statt. Gemass den erhaltenen
Informationen werden die Winsche der Bewohnenden regelmassig mittels Umfragen
eingeholt. Der Kommission wurde mitgeteilt, dass gewisse Bewohnende sich mehr
Angebote winschen, die sie kognitiv etwas mehr fordern. Das Aktivierungsteam ist sich
dieser Problematik bewusst. Die Delegation begrisst die Teilnahme der Mitarbeiterinnen
des Aktivierungsteams an den morgendlichen Rapporten der Pflege. So kénnen sie je nach
Bedarf gezielte Massnahmen fir bestimmte Bewohnende priorisieren und emotional
aufgeladene Stimmungen bei den Bewohnenden entspannen.

Der Fitnessraum wird zweimal pro Woche von einem externen Fitnesstrainer betreut.*’
Einmal pro Woche findet im Fithessraum auch Turnen auf dem Stuhl statt.

Freiwillige Helferinnen und Helfer unterstitzen das Alters- und Pflegeheim und statten
regelmassig Besuche ab, auch am Wochenende.

J. Mitarbeitende

. Die Delegation beobachtete in der Regel einen respektvollen und zuvorkommenden

Umgang der Mitarbeitenden mit den Bewohnerinnen und Bewohnern des Alters- und
Pflegeheims Wiesliacher Oekas. Sie stellte fest, dass grundsatzlich die Sie-Form

45 Gemass den erhaltenen Informationen geht es beim «Stliblidienst» darum ganztags anwesend zu sein und
Veranderungen beim Bewohnenden festzustellen. Es kénnen Kurzaktivierungen und soziale Interaktionen
stattfinden.

46 Gemass Veranstaltungskalender von Marz 2024: Malen und Gestalten, Vorlesen unterschiedlicher Literatur,
Diavortrage Uber unterschiedliche Themen, gemeinsames Kochen und Basteln, Turnen, Gedachtnistraining fir
die mentale Vitalitat, Karten spielen, Klavier-Konzerte oder Singen.

47 Siehe Ziff. 5.
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gegenuber den Bewohnenden gilt. Am ersten Besuchstag beobachtete die Delegation
allerdings, dass mehrfach Bewohnende im Rollstuhl geschoben bzw. bewegt wurden,
ohne dass sie vorgangig daruber informiert wurden.

Wir danken fir |lhre Kenntnisnahme und ersuchen Sie um Stellungnahme innerhalb von 60
Tagen zu den obengenannten Empfehlungen. Sofern Sie nichts dagegen einzuwenden haben,
wird Ihre Stellungnahme zusammen mit dem Schreiben auf der Website der Kommission
veroffentlicht.

Freundliche Grisse

Martina Caroni Erika Steinmann
Prasidentin der NKVF Mitglied der NKVF und Delegationsleiterin
Kopie an:

- Staatskanzlei des Kantons Zirich, Neumulequai 10, Postfach, 8090 Zurich
- Herr Rolf Herter, Prasidium, Stiftungsrat, Wiesliacher 30, 8053 Ziirich
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-
NKVF
Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion
07 FEB. 2025
Natalie Rickli
G—_ J Regierungsprasidentin

Kontakt:

Labinot Demaj, Dr. rer. publ. HSG
Generalsekretar
Stampfenbachstrasse 30

8090 Zdrich

Telefon +41 43 259 24 03
labinot.demaj@gd.zh.ch

Einschreiben

Nationale Kommission zur
Verhitung von Folter NKVF
Frau Martina Caroni
Prasidentin
Schwanengasse 2

3003 Bern

6. Februar 2025

Stellungnahme zum Bericht der Nationalen Kommission zur Verhiitung
von Folter iiber deren Besuch im Alters- und Pflegeheim Wiesliacher
Oekas am 17. und 22. April 2024

Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Frau Steinmann

Wir beziehen uns auf lhre Einladung zur Stellungnahme in oben erwahnter Angelegenheit.
Zum Bericht der NKVF (iber deren Besuche im Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas
aussern wir uns gerne wie folgt:

1. Vorbemerkungen

Im Rahmen ihrer Priifung hat die NKVF verschiedene Bereiche eingehend gepruft, darun-
ter die Lebens- und Aufenthaltsbedingungen der Bewohnenden, die Anwendung und Doku-
mentation von Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit, die Beschwerde-
moglichkeiten, die Mitwirkungsmadglichkeiten, die Gewaltpravention, die medizinische und
pflegerische Versorgung, die Erndhrung sowie die Tagesstruktur. Zudem wurde ein beson-
derer Fokus auf die geschlossene Abteilung fur Menschen mit Demenz gelegt.

Die NKVF stellt dem Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas insbesondere in Bezug auf
die Infrastruktur und den Umgang des Personals mit den Bewohnenden ein gutes Zeugnis
aus, was uns freut. Diese Faktoren tragen massgeblich zu einem angenehmen und wurde-
vollen Leben der Bewohnenden bei. Kritisiert wurden vor allem fehlende Konzepte, zu de-

nen die NKVF entsprechende Empfehlungen abgegeben hat.

Die nachfolgende Stellungnahme der Gesundheitsdirektion bezieht sich auf die fettge-
druckten Empfehlungen im Bericht der NKVF. Nach Ricksprache mit dem Alters- und Pfle-
geheim Wiesliacher Oekas haben wir diese Empfehlungen gepriuft. Insgesamt kénnen wir
sagen, dass wir der NKVF in den meisten Punkten zustimmen und deren Umsetzung unter-
stitzen. Auch das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas hat uns gegeniber signali-
siert, dass sie die Empfehlungen weitestgehend umsetzen werden.

x 2025-01-4074
OO Dossier-Nr. 948-2020
= h\_@ zer
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2. Stellungnahme zu den Ausfithrungen der NKVF

ZuRz.10 und 14

Alle im Kanton Zirich tatigen Alters- und Pflegeheime miissen den Umgang mit freiheitsbe-
schrankenden Massnahmen konzeptionell festhalten und die Umsetzung des entsprechen-
den Konzepts fortlaufend sicherstellen (vgl. Merkblatt «Betriebsbewilligung fir eine Pflege-
institution [Alters- und Pflegeheim, Pflegeheim, Pflegewohnungl]» der Gesundheitsdirektion
vom August 2024, Ziff. 2.5.2). Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas greift die
Thematik zwar im Konzept «Pflege und Betreuung fir Menschen mit Demenzy» auf, jedoch
stimmen wir der NKVF zu, dass die entsprechenden Ausfuhrungen zu kurz greifen.

Laut Angaben des Alters- und Pflegeheims Wiesliacher Oekas steht das angefragte Kon-
zept bereits kurz vor der Fertigstellung. Nach Abschluss der Fertigstellung werden wir es
prifen dabei empfehlen, das Personal entsprechend zu schulen.

Die Art. 384 f. ZGB regeln die Protokollierungs- und Informationspflicht der Pflegeeinrich-
tung bei Massnahmen zur Einschrankung der Bewegungsfreiheit urteilsunfahiger Personen
sowie die Moglichkeit, jederzeit dagegen eine Beschwerde an die KESB zu erheben. An-
ders als bei der Anordnung einer fiirsorgerischen Unterbringung verlangt das Gesetz bei
einer bewegungseinschrankenden Massnahme keinen schriftlichen Entscheid mit Rechts-
mittelbelehrung. Wir unterstiitzen aber die Empfehlung der NKVF, alle bewegungsein-
schrankenden Massnahmen schriftlich zu verfligen und mit einer klaren Rechtsmittelbeleh-
rung zu versehen. Ebenso empfiehlt es sich hierbei, neben der betroffenen auch ihre ver-
tretungsberechtigte Person Uber die verfigte Massnahme und den entsprechenden
Rechtsmittelweg zu informieren.

Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas machte uns gegeniber geltend, dass die
angeordneten Massnahmen regelmassig vom Heimarzt tiberpriift und die Mitarbeitenden
regelmassig in dieser Thematik geschult werden. Es hat zudem zugesichert, die Anregung
der NKVF aufzunehmen und die entsprechenden Formulare mit einer Rechtsmittelbeleh-
rung zu versehen und von den Bewohnenden bzw. von der vertretungsberechtigten Person
unterzeichnen zu lassen. Ebenso werde es auf dem Formular deutlicher zum Ausdruck
bringen, dass die Massnahme vom Heimarzt verordnet wurde.

Zu Rz. 20 und 22

Ein spezifisches Gewaltpraventionskonzept ist im Kanton Zlrich keine Bewilligungsvoraus-
setzung. Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas behandelt das Thema dennoch
kurz im Pflege- und Betreuungskonzept.

Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas misst der Gewaltpravention und dem Um-
gang mit Gewalt eine hohe Prioritéat bei. Die Mitarbeitenden werden wochentlich im Rah-
men von Fallbesprechungen und abstrakten Schulungen sensibilisiert und geschult, was
auch im Bericht der NKVK festgehalten ist. Angesichts der unterschiedlichen Formen und
Abstufungen von Gewalt sieht das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas in einem se-
paraten Gewaltkonzept keinen wesentlichen Mehrwert. Stattdessen setzt es auf eine konti-
nuierliche Thematisierung von Gewaltpravention und Deeskalationsmanagement, die aus
seiner Sicht effektiver ist als der Aushang sichtbarer Informationen zu diesem Thema.

Fur uns sind diese Ausfiihrungen grundsétzlich nachvollziehbar. Wir nehmen aber zur
Kenntnis, dass die NKVF die Erarbeitung eines umfassenden Gewaltpraventionskonzepts,
regelmassige Schulungen insbesondere in Aggressions- und Deeskalationsmanagement
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sowie das offentliche Aushangen entsprechender Informationen empfiehlt. Wir werden des-
halb priifen, inwieweit diese Vorgaben kiinftig flr alle Alters- und Pflegeheime im Kanton
Zurich eingefordert werden solien.

Zu Rz. 30 und 32

Wir stimmen lhnen zu, dass eine verdeckte Medikamentenabgabe wie die vermdrserte Me-
dikamentenabgabe heikel ist. Auch das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas hat uns
gegeniiber betont, dass die Geschaftsleitung, die Pflegedienstleitung, die Gerontopsychia-
terin und der Heimarzt einer solchen Praxis sehr kritisch gegenuliberstehen. Sie werde im
Alters- und Pflegeheim Wiesliacher OEKAS praktisch nicht durchgefuhrt. Ohne Einwilligung
der betroffenen Person finde grundséatzlich keine verdeckte Medikamentenabgabe statt.

Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas hat zudem die Empfehlung der NKVF auf-
genommen und uns zugesichert, kiinftig bei einer vermdérserter Medikamentenabgabe den
Grund flr die Vermorserung zu dokumentieren. Auch die Empfehlung der NKVF zur Reser-
vemedikation wurde nach Angaben des Alters- und Pflegeheims Wiesliacher Oekas bereits
im Dezember 2024 umgesetzt.

Zu Rz. 35

Grundsétzlich missen Alters- und Pflegeheime im Kanton Zurich die Themen Sturzpraven-
tion und Schmerzmanagement konzeptuell festhalten. Das Thema «Delir» muss hingegen
nicht zwingend in einem eigenen Konzept behandelt werden, sondern ist in der Regel Teil
des Demenzkonzepts.

Gemass den uns vorliegenden Unterlagen enthélt das Pflege- und Betreuungskonzept des
Alters- und Pflegeheims Wiesliacher Oekas knappe Vorgaben zur Sturzpravention. Wie die
NKVF zu Recht feststellt, fehlen jedoch zu den genannten Themen ausfihrliche konzeptu-
elle Vorgaben (insbesondere fehlen Angaben zu Vorbeugung, Dokumentation und Mass-
nahmen). Uns gegenulber hat das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas geitend ge-
macht, dass an einem Konzept «Sturzpravention» und «Schmerzerfassung» gearbeitet
wird.

Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas weist zu Recht darauf hin, dass fehlende
Konzepte nicht zwangslaufig bedeuten, dass diesen Themen in der Praxis nicht genligend
Beachtung geschenkt wird. So flihrt das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas nach
eigenen Angaben regelmassige Schulungen zur Sturzpravention und Schmerzerfassung
durch. Im Rahmen eines halbjahrlichen Screenings erfolgt zudem Erndhrungsberatung, die
mit zusammenhangenden Massnahmen zur Sturzpravention und Schmerzerfassung ver-
knpft ist.

Wir begriissen diese Ansétze, halten jedoch in Ubereinstimmung mit der NKVF fest, dass
entsprechende Konzepte noch zu erstellen bzw. bestehende Konzepte zu erganzen sind.

Zu Rz. 36

In Bezug auf die Dekubituspravention wird vom Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas
angegeben, dass bereits ein Assessment durchgefiihrt wird. Hierzu ist festzuhalten, dass
alle Pflegeheime bereits von Bundesrechts wegen verpflichtet sind, bei Eintritt eines Be-
wohnenden eine Bedarfsabklarung (in der Regel mittels RAlI oder BESA) zu machen (vgl.
Art. 7 Krankenpflege-Leistungsverordnung [SR 832.112.31]). Im Rahmen dieser Bedarfs-
abklarung sind auch die Hautverhaltnisse festzuhalten. Aus der Bedarfsabkidrung ergibt
sich, ob eine Person dekubitusgefahrdet ist. Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher Oekas
legt dar, dass Dekubiti — wie Wunden — akkurat im easy doc dokumentiert und auf der Vi-
site diskutiert wiirden. Wir erachten die Evaluation des Dekubitusrisikos im Rahmen der
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Bedarfsabklarung, die Dokumentation im easy doc und regelméassige Diskussion anlasslich
der Visite grundséatzlich als gentigendes Assessment, halten aber fest, dass Vorgaben zu
Dekubituspravention und -behandlung auch konzeptuell abzuhandeln sind.

Hinsichtlich der Veréffentlichung des vorliegenden Schreibens mdchten wir abschliessend
darauf hinweisen, dass aus unserer Sicht keine gesetzliche Grundlage fir die Publikation
der Empfehlungen und der vorliegenden Stellungnahme besteht (vgl. Art. 11 des Bundes-
gesetzes Uber die Kommission zur Verhlitung von Folter). Wir kénnen unsere Zustimmung
zur Veroffentlichung daher nur unter dem Vorbehalt erteilen, dass auch das Alters- und
Pflegeheim Wiesliacher Oekas der Veroffentlichung zustimmt.

Abschliessend bedanken wir uns fir die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Freundliche Grisse

@ U

Natalie Rickli

Kopie z.K. an:
— Staatskanzlei des Kantons ZUrich
— Herr Rolf Herter, Prasidium, Stiftungsrat, Wiesliacher 30, 8053 Zirich
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