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Unser Team grüßt Kerpen !



Sensibilisierung !

Systemische 
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Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit !
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Spannungsfeld
Art 1,2 GGArt 1,2 GG

MenschenwMenschenwüürderde
Freiheit der PersonFreiheit der Person
EntscheidungsfreiheitEntscheidungsfreiheit
SelbstbestimmungSelbstbestimmung

BGH 28.4.2005 BGH 28.4.2005 
„„WWüürde steht rde steht üüber dem ber dem 

SchutzSchutz““

§§ 2 Abs 1 HeimG2 Abs 1 HeimG
Vertragliche Pflichten des Vertragliche Pflichten des 
TrTräägers Gesundheit und gers Gesundheit und 
Unversehrtheit des Unversehrtheit des 
Bewohners zu schBewohners zu schüützentzen

§§80 SGB XI Pflege 80 SGB XI Pflege 
QualitQualitäätssicherungtssicherung



Zielkonflikt



§ 2  Heimgesetz (HeimG)- 5.11.2001
(1)Zweck des Gesetzes ist es, (1)Zweck des Gesetzes ist es, 
1.die 1.die WWüürderde sowie die Interessen und Bedsowie die Interessen und Bedüürfnisse der Bewohnerinnen und rfnisse der Bewohnerinnen und 

Bewohner von Heimen vor BeeintrBewohner von Heimen vor Beeinträächtigungen zu schchtigungen zu schüützen, tzen, 
2.die 2.die SelbstSelbstäändigkeitndigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der , die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der 

Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu fBewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu föördern, rdern, 
3.die Einhaltung der dem Tr3.die Einhaltung der dem Trääger des Heims (Trger des Heims (Trääger) gegenger) gegenüüber den Bewohnerinnen ber den Bewohnerinnen 

und Bewohnern und Bewohnern obliegenden Pflichtenobliegenden Pflichten zu sichern, zu sichern, 
4.die 4.die MitwirkungMitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern, der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern, 
5.eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnis5.eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende se entsprechende 

QualitQualitäätt des Wohnens und der Betreuung zu sichern, des Wohnens und der Betreuung zu sichern, 
6.die 6.die BeratungBeratung in Heimangelegenheiten zu fin Heimangelegenheiten zu föördern sowie rdern sowie 
7.die Zusammenarbeit der f7.die Zusammenarbeit der füür die Durchfr die Durchfüührung dieses Gesetzes zusthrung dieses Gesetzes zustäändigen ndigen 

BehBehöörden mit den Trrden mit den Träägern und deren Verbgern und deren Verbäänden, den Pflegekassen, dem nden, den Pflegekassen, dem 
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den TrMedizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den Träägern der gern der 
Sozialhilfe zu fSozialhilfe zu föördern. rdern. 

(2)Die Selbst(2)Die Selbstäändigkeit der Trndigkeit der Trääger der Heime in Zielsetzung und Durchfger der Heime in Zielsetzung und Durchfüührung ihrer hrung ihrer 
Aufgaben bleibt unberAufgaben bleibt unberüührt.hrt.



OLG Urteil – pro Fixierung

OLG Dresden 23.09.2004 – 7 U 753/04

Bejahung von FeM wegen besonderer 
Pflichtenstellung des Trägers

Beweislastumkehr wegen Verletzung 
berufsspezifischer Pflichten analog § 282 BGB

Sturzgefahr nicht lediglich Teil des allgemeinen 
Lebensrisikos



OLG Urteil – Jein zur Fixierung



BGH Tendenzen
FrFrüühere Urteile: eher Pflicht zur Fixierung here Urteile: eher Pflicht zur Fixierung 
Heute: SorgfaltsmaHeute: Sorgfaltsmaßßstab als stab als „„state of the artstate of the art““ bzw. bzw. 
als allgemein anerkannter Standard als allgemein anerkannter Standard 
(= geschuldete Heimleistung nach HeimG)(= geschuldete Heimleistung nach HeimG)
Noch: Beweislastumkehr bei unterlassener Noch: Beweislastumkehr bei unterlassener 
Fixierung bzw. bei StFixierung bzw. bei Stüürzen im beherrschbaren rzen im beherrschbaren 
GefahrenbereichGefahrenbereich
Also gilt Heute: PrAlso gilt Heute: Prüüfung von Alternativen zur fung von Alternativen zur 
Fixierung wegen neuerer PflegeFixierung wegen neuerer Pflege--Forschung und Forschung und 
anderen Erkenntnissen zu FeManderen Erkenntnissen zu FeM



BGH  Urteil – 2005

BGH Urteil 28.4.2005 BGH Urteil 28.4.2005 –– III ZR 399/04III ZR 399/04
1.1.2002 Heimgesetz 1.1.2002 Heimgesetz –– Leistungen sind Leistungen sind 
nach dem allgemein anerkantnen Stand nach dem allgemein anerkantnen Stand 
fachlicher Erkenntnisse zu erbringenfachlicher Erkenntnisse zu erbringen
Heimvertrag fHeimvertrag füührt zu Obhutshrt zu Obhuts-- und und 
VerkehrssicherungspflichtenVerkehrssicherungspflichten



Was sind FeM ?
Maßnahmen gegen das Entweichen in 
Gebäuden: 
Tür abschliessen , Personenortungsanlage, 
elektronische Fesseln, Zurückhalten durch 
Personal

Einschränkung von Bewegungfreiheit durch 
mechanische Maßnahmen : 
Bauch/Bein/Arm-Gurte, Tischbretter, Leibchen, 
Bettgitter, Schoßtablette, Steckbretter

Chemische Fixierung durch Psychopharmaka

unterbringungsähnliche Maßnahmen (BtG)= 
FeM auf einer offener Station (Bettgitter,



Alles bereit 
zum Fesseln?



FeM nur gestattet
Einwilligung des HeimbewohnersEinwilligung des Heimbewohners
Notwehr/ Nothilfe nach 32 StGB (Angriff auf Notwehr/ Nothilfe nach 32 StGB (Angriff auf 
Dritte)Dritte)
rechtfertigender Notstand rechtfertigender Notstand §§ 34 StGB 34 StGB 
(Bewegungsunruhe mit EG/FG) (Bewegungsunruhe mit EG/FG) 
mit richterlicher Genehmigung + Zustimmung des mit richterlicher Genehmigung + Zustimmung des 
BetreuersBetreuers
„„Anordnungskompetenz beim ArztAnordnungskompetenz beim Arzt““, nur , nur 
Ausnahmsweise beim Pflegepersonal Ausnahmsweise beim Pflegepersonal 



§ 1906 BGB Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bei der Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist, 
ist nur zulässig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil 

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des 
Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst tötet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zufügt, 
oder
2.  eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein ärztlicher Eingriff
notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgeführt werden kann und der Betreute auf 
Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der 
Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Vormundschaftsgerichts zulässig. Ohne die 
Genehmigung ist die Unterbringung nur zulässig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die 
Genehmigung ist unverzüglich nachzuholen. 

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die 
Beendigung der Unterbringung dem Vormundschaftsgericht anzuzeigen. 

(4) Die Absätze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einer Anstalt, einem 
Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhält, ohne untergebracht zu sein, durch mechanische 
Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise über einen längeren Zeitraum oder regelmäßig
die Freiheit entzogen werden soll. 

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollmächtigten und die Einwilligung eines Bevollmächtigten in Maßnahmen nach Absatz 4 setzt 
voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den Absätzen 1 und 4 genannten Maßnahmen ausdrücklich umfasst. Im 
Übrigen gelten die Absätze 1 bis 4 entsprechend.



Genehmigungspflicht der FeMGenehmigungspflicht der FeM
Natürlicher Wille zur 

Fortbewegung 

Fehlende 
Einwilligungsfähigkeit

Hinderung an der 
Fortbewegung

! nur bei erheblicher Gefährdungslage 
infolge psychischer Krankheit !



Fixierungshäufigkeit in 
Seniorenheimen (MuG IV)*

Pflegebedürftige: 
33%  durch  Bettgitter,  5%  körpernah 

Pflegebedürftige mit psych.Auffälligkeiten
41% durch Bettgitter, 7% körpernah 

*Möglichkeiten   und   Grenzen   selbständiger   Lebensführung   in   
stationären 
Einrichtungen (MuG IV) – Befunde und Empfehlungen 

Forschungsprojekt  im  Auftrag  des  Bundesministeriums  für  Familie,  
Senioren,  Frauen und Jugend, München November 2007) 



Warum wird fixiert ?



Andere Gründe für Fixierungen?



Die 
„Vollfixierung“



Jährliche Hüftfrakturen in 
Deutschland

122 h122 hüüftnahe Frakturen / 100.000 Einwohnerftnahe Frakturen / 100.000 Einwohner
650 h650 hüüftnahe Frakturen / 100.000 Einwohner ftnahe Frakturen / 100.000 Einwohner 
üüber 65 Jahre altber 65 Jahre alt

4000 h4000 hüüftnahe Frakturen / 100.000 ftnahe Frakturen / 100.000 
Pflegeheimbewohner oder: Pflegeheimbewohner oder: 
jeder 25.Heimbewohner 1x 1 Fraktur / Jahrjeder 25.Heimbewohner 1x 1 Fraktur / Jahr



FixierungsgrFixierungsgrüündende

Sturzgefahr
Unruhe / herausforderndes 
Verhalten
Pflegebedürftigkeit
Inkontinenzprobleme 



Sturzgefahr Sturzgefahr 
wirklich ein wirklich ein 
Fixierungsgrund ?Fixierungsgrund ?



Negativspirale Fixierung



Besserung durch Fixierung  ?



Wie lange wird fixiert ??



Stürze – ein wichtiges Thema !



Sturzhäufigkeit

Jeder zweite Heimbewohner 1x / Jahr (= 50 % !!)*Jeder zweite Heimbewohner 1x / Jahr (= 50 % !!)*
GehfGehfäähige Bewohner 4 x / Jahrhige Bewohner 4 x / Jahr

* Hüftschutzhosen könnten bis 90 % der Hüftfrakturen 
verhindern



Wann wird gestürzt ?



Sturzrisiken



Sturzrisikofaktoren



Wo wird im KH gestürzt ?



Sturzorte im Heim

60 % Bewohnerzimmer60 % Bewohnerzimmer
30 % im Gang und Gemeinschaftsr30 % im Gang und Gemeinschaftsrääumenumen
10 % Toiletten, B10 % Toiletten, Bääderder



Sturzfolgen

bis 20 % weitere Abklbis 20 % weitere Abkläärung nrung nöötigtig
bis 5 % Knochenbrbis 5 % Knochenbrüücheche
mehr als 90 % der Knochenbrmehr als 90 % der Knochenbrüüche sind che sind 
Folgen von StFolgen von Stüürzenrzen
HHüüftfrakturen und Schftfrakturen und Schäädelfrakturen sind die delfrakturen sind die 
schwersten Komplikationenschwersten Komplikationen



Hüftfrakturen

> 100.000 Krankenhauseinweisungen / jahr > 100.000 Krankenhauseinweisungen / jahr 
(1996)(1996)
80 % Frauen80 % Frauen
jede 3.Frau im Alter bis 90jede 3.Frau im Alter bis 90
bis 40 % der Bewohner versterben im ersten bis 40 % der Bewohner versterben im ersten 
JahrJahr
< 50% erreichen wieder Gehf< 50% erreichen wieder Gehfäähigkeithigkeit



Risikofaktoren für Stürze

hohes Alterhohes Alter
weiblichweiblich
frfrüühere Sthere Stüürzerze
UntergewichtUntergewicht
PflegebedPflegebedüürftigkeitrftigkeit
Demenz, Parkinson, SchlaganfallDemenz, Parkinson, Schlaganfall



Personenbezogene Sturzursachen

GangstGangstöörungrung
BalancestBalancestöörung im Stehenrung im Stehen
PsychopharmakaPsychopharmaka
SeheinschrSeheinschräänkung (Grauer, grnkung (Grauer, grüüner Star, ner Star, 
MaculaverMaculaveräänderungen)nderungen)



Umgebungsbedingte 
Sturzursachen

unzureichende Handlunzureichende Handlääufe an Treppenufe an Treppen
fehlende Haltegriffe im Badfehlende Haltegriffe im Bad
lose Teppichelose Teppiche
unzureichende Beleuchtungunzureichende Beleuchtung
versperrte oder enge Gehwegeversperrte oder enge Gehwege



Sturzprävention

Training (verbessert: Ausdauer, Kraft, Training (verbessert: Ausdauer, Kraft, 
Balance, Selbstvertrauen, Blutdruck)Balance, Selbstvertrauen, Blutdruck)
Anpassung der Umgebung (Entfernung Anpassung der Umgebung (Entfernung 
Stolperfallen, HandlStolperfallen, Handlääufe beidseits an ufe beidseits an 
Treppen und in der NaTreppen und in der Naßßzelle, Beleuchtung zelle, Beleuchtung 
ggfs mit Sensorauslggfs mit Sensorauslöösung)sung)



Stürze und tödliche 
Komplikationen trotz FeM



Stürze trotz Bettgitter*

•vergrößerte Fallhöhe

•ungünstige Körperhaltung 
beim Überklettern schlimmere Sturzfolgen 

als ohne Bettgitter

Die Wirksamkeit von Bettgittern bezüglich der 
Reduktion des Sturzrisikos bleibt zweifelhaft. 
Anders: bei unruhigem Schlaf, Sicherheitsbedürfnis in 
fremder Umgebung – (Teil -) Bettgitter ggfs nützlich

*Studien von Evans, Tinetti 1992



Sturz trotz Bettgitter



FeM und Todesfälle

34 Personen starben 2003 durch 
FeMs in der BRD !



StStüürze und Todesfrze und Todesfäälle trotz lle trotz 
FeMFeM



FeM Todesfallraten in der BRD



Todesfallanalysen München

29 obduzierte Todesf29 obduzierte Todesfäälle in 10 Jahren (Rechtsmedizin lle in 10 Jahren (Rechtsmedizin 
MMüünchen)nchen)

13 x Tod infolge Bauchgurt13 x Tod infolge Bauchgurt
4 x Tod infolge Bettgitter4 x Tod infolge Bettgitter
2 x Tod infolge Schutzdecke2 x Tod infolge Schutzdecke
1 x Tod wegen Rollstuhlfixierung1 x Tod wegen Rollstuhlfixierung

Mechanismen:  Strangulation, Thorax oder Mechanismen:  Strangulation, Thorax oder 
Rumpfkompression, SchRumpfkompression, Schäädeldel--HirnHirn--Trauma Trauma 
Bei allen FBei allen Fäällen: Fehlanwendung des Fix.systems !llen: Fehlanwendung des Fix.systems !



Todesfallanalysen Hamburg 



Tödliche Unfälle durch FeM



Tod durch veraltete Bettgitter *
n=39
Untersuchte 

Juni 1996 bis April 
2004

n=33 Einklemmungen 
von Kopf oder Rumpf 
im Seitengitter

n=13 Letal / 
Koma !!

unteres Spaltmaß bei 
waagrechten 
Bettgittern  60 mm bis 
max 120 mm !

Quelle: Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte( BfArM ) 



Nachteile der Fixierung

VerstVerstäärkung von Unruherkung von Unruhe
Keine MKeine Mööglichkeit zur Flucht bei Gefahrglichkeit zur Flucht bei Gefahr
Dekubitus, Pneumonie, EmbolieDekubitus, Pneumonie, Embolie
DokumentationsaufwandDokumentationsaufwand
Kontinuierliche Kontinuierliche ÜÜberwachung nberwachung nöötigtig
Ggfs mehr Medikamente nGgfs mehr Medikamente nöötigtig
VVööllige Kllige Köörperkontrolle beirperkontrolle bei techntechn. Richtiger . Richtiger 
FixierungFixierung



Also: 

Wir brauchen Alternativen zu 
den FeMs !



Alternativen zu FeM Alternativen zu FeM 
bei Sturzrisiken oder Unruhe bei Sturzrisiken oder Unruhe 

Sturzprophylaxen - Training von Kraft 
und Balance
Sichere Umgebung schaffen 
(Stolperfallen, Böden, Beleuchtung)
Tiefe Betten, 
geteilte Bettgitter nur im Kopfbereich
Pflegeumfeld verändern
Psychopharmaka anpassen



Geteilte Bettgitter, 



„Bessere“ Betten und andere 
Bettgitter 



Absenkbares Bett



Alternativen zu FeM Alternativen zu FeM 
bei Sturzrisiken oder Unruhe bei Sturzrisiken oder Unruhe 

Hüftprotektoren, Antirutschsocken, 
Sensormatratze
Bodennahe Pflege (Pflegenest)

Validation
(spezieller Kommunikationstil 
mit Dementen)
Nachtcafe, Snoezelen Raum

Weiter beachten: Vitamine D und Calcium
Sehstörungen behandeln



Hüftprotektoren



Licht und bessere Orientierung



Alternative: Kleingruppe



Alternative: Gehfrei Apparate



Beste Alternative : Kraft und 
Balancetraining !



Dazu Alternative:  Raumangebot



Empfehlungen bei Weglauftendenzen
Mitarbeiter, AngehMitarbeiter, Angehöörige, Hausmeister informierenrige, Hausmeister informieren
Bezugsperson fBezugsperson füür jede Schicht benennenr jede Schicht benennen
HHöör und Sichtbarbleiben des Personalsr und Sichtbarbleiben des Personals
Vertraute AtmosphVertraute Atmosphääre schaffen (Biografie,re schaffen (Biografie,
MMööbelierungbelierung))
Tagestrukturierung, GruppenaktivitTagestrukturierung, Gruppenaktivitäätenten
Adresse in KleidungsstAdresse in Kleidungsstüücken anbringencken anbringen
Foto in der PflegedokumentationFoto in der Pflegedokumentation
ValidationValidation
grgrößößt mt mööglichen Bewegungsraum schaffenglichen Bewegungsraum schaffen



Sturzprophylaxen

1.Ergebnisse Redufixstudie 20061.Ergebnisse Redufixstudie 2006
2.Expertenstandard Sturz DNQP2.Expertenstandard Sturz DNQP

3. Internationale Empfehlungen zum 3. Internationale Empfehlungen zum 
Einsatz von FeMsEinsatz von FeMs



Ergebnis Redufix :Fixierungszeit 
Kürzung



Ergebnis Redufix : Abnahme der FeMs

IG=Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe



Negatives Ergebnis: Forderndes 
Verhalten



Ergebnis : Sturzzahlerhöhung 
ohne Frakturzahlerhöhung



Gesamtergebnis Redufix



Empfehlungen zum Einsatz FeM



2.Expertenstandard 
Sturzprophylaxe – DNQP 



Expertenstandard Sturzprophylaxe



Expertenstandard Sturz



Expertenstandard 
Sturzprophylaxe



Der „Sachverständige“ nach dem 
FGG



Rolle des SachverstRolle des Sachverstäändigen ndigen 

23.10.2008
76

Das Gericht prüft mit Hilfe eines „externen“
Sachverständigengutachtens, ob die 
betreffende „gefährliche Maßnahme“ dem 
Wohl des Patienten eher entspricht als deren 
Unterlassung und von daher geboten ist
Die Beurteilung des Grades der 
Gefährlichkeit einer Maßnahme oder eines 
Gefährdungspotentials bleibt letztendlich 
dem mehr „subjektiven Sachverstand des 
Mediziners“ überlassen.
Prüfung der Einwilligungsfähigkeit



EinwilligungsfEinwilligungsfäähigkeit higkeit 

Keine Geschäftsfähigkeit nötig , da Realakt
Wert, Bedeutung der Rechtsgutverletzung 
sowie Folgen, Risiken der Maßnahme und 
deren Alternativen müssen erkannt werden 
und für die Dauer der FeM annähernd 
„behalten werden können“
Das subjektive Wertesystem des Betreuten 
ist zu berücksichtigen
Voluntative Fähigkeiten > kognitive 
Fähigkeiten



Was geht nicht bei FeM?Was geht nicht bei FeM?
Keine Fixierungen im Interesse Dritter 
(trotz evtl. „Fixierungsrichtlinien“) 
Keine Fixierung bei Unterbringung 
ohne Zusatzbeschluß nach § 1906,4
Eigentlich : Keine Freiheitsentziehung durch 
Medikamente (sollten nur zur 
„Heilbehandlung“ eingesetzt werden)
Keine Dauerfixierung trotz Beschluß



Problem des SachverstProblem des Sachverstäändigenndigen

23.10.2008
79

Stürze oder erhöhtes Sturzrisiko ohne 
weitere „Beforschung“ kein
hinreichender Grund für FeM
Der Entscheidungsprozess mit 
Alternativenbildung sollte eigentlich vor 
dem Genehmigungsverfahren schon 
gelaufen sein, ist es aber nicht



EinwilligungsfEinwilligungsfäähige Personen hige Personen 
Einwilligungsfähige können selbst über
FeM entscheiden
Die Einwilligungsfähigkeit muss 
fortlaufend überprüft werden
Jede Willensänderung ist sofort zu 
beachten
Bei Zweifeln ist eine sofortige 
fachärztliche Stellungnahme einholen



Einwilligungs Einwilligungs „„unun““ffäähigehige

Umgehende Benachrichtung des 
Betreuers durch das Heim (Antrag §
1906, 4)
Ab Antragsdatum Dokumentation im 
Heim !
Regelmäßige Überprüfung der 
weiteren Notwendigkeit durch eine 
Fachpflegekraft
§ 1906 Beschlußkopie kommt in die 
Pflegeakte



A



B



C



Beschluß liegt endlich vor ?

Wenn FeM, dann sach- und 
fachgerechte Anwendung und 
aufwendige Dokumentation
Richterliche FeM Beschluß
= maximal ausschöpfbarer rechtlicher 
Rahmen



Auch Richter begehen „Fehler“ !
Strafverfahren gegen Vormundschaftsrichter
06. Oktober 2008 Stuttgart - 16. Große Strafkammer 
Hauptverhandlung gegen Vormundschaftsrichter
•Vorwurf: Rechtsbeugung, Urkundenfälschung und 
Freiheitsberaubung.
•vor Anordnung FeM keine persönliche Anhörung
•fingierte Anhörungsprotokolle-
•vorgetäuschte Anhörungen mit Anordnung von FeMn
•ohne persönliche Anhörung Anordnung von 
Unterbringungsmaßnahmen in geschlossenen 
Einrichtungen 

Quelle: www.lgstuttgart.de



Rolle der Bevollmächtigten und 
gesetzlichen Betreuer/-innen
Anwendung der FeM kontrollieren (Sturz und 
Fixierungsprotokolle zeigen lassen, Betreuten besuchen 
und während FeM beobachten)
notwendige (alternative) Maßnahmen anstoßen bzw. 
aktiv erfragen
Pflegemanagement hinterfragen 
Sich an Fallbesprecheungen beteiligen
Pflegeleitbild, Pflegestandards, Ausstattung des Heimes 
hinterfragen
Pflegeplanung zeigen und erläutern lassen
Psychopharmakareduktion ansprechen



Rolle der Bevollmächtigten 
und gesetzlichen Betreuer/-
innen
Das Heim muDas Heim mußß sich  an die Entscheidung des sich  an die Entscheidung des 
Betreuers halten ! Betreuers halten ! 
Der Betreuer ordnet die Fixierung an, nicht der Arzt Der Betreuer ordnet die Fixierung an, nicht der Arzt 
/ Pflegekraft, sie stellen nur  die optionale Indikation / Pflegekraft, sie stellen nur  die optionale Indikation 
ffüür eine FeM und  sind Erfr eine FeM und  sind Erfüüllungsgehilfenllungsgehilfen



Fixierungsprotokolle ?



Reduktion von freiheitsbeschränkenden Maßnahmen bei 
demenzkranken Bewohnern in Pflegeheimen, Stuttgart 2006
Kann auf Fixierungen verzichtet werden? Das „ReduFix“
Konzept, Stuttgart 2006
Verantwortungsvoller Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen in der Pflege - Bayerischer 
Landespflegeausschuss, November 2006
Empfehlungen zum Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen - Städt. Beschwerdestelle für Probleme in der 
Altenpflege München 2005
Möglichkeiten und Grenzen selbständiger Lebensführung 
MuG IV- BMFSFJ , November 2007
Betreuungsrechtliche Aspekte freiheitsentziehender 
Maßnahmen RAG Horst Böhm , Straubing, 22.3.07 
Fachtagung „Freimut“
Jutta König 100 Fehler bei Stürzen im Heim und was sie 
dagegen tun können
Die Pflege in Altenheimen und Krankenhäusern unter 
haftungsrechtlichen Gesichtspunkten, 2004, RA Iris Carolin 
Karthaus Empfohlene Literatur



Vielen Dank

Gleiszellen in der Pfalz



auch im Auftrag dieser Person...


	Verantwortungsbewußter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen
	Unser Team grüßt Kerpen !
	Sensibilisierung !
	Das Arsenal !
	Spannungsfeld
	Zielkonflikt
	§ 2  Heimgesetz (HeimG)- 5.11.2001
	OLG Urteil – pro Fixierung
	OLG Urteil – Jein zur Fixierung
	BGH Tendenzen
	BGH  Urteil –  2005
	Was sind FeM ?
	Alles bereit zum Fesseln?
	FeM nur gestattet
	§ 1906 BGB Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bei der Unterbringung
	Genehmigungspflicht der FeM
	Fixierungshäufigkeit in Seniorenheimen (MuG IV)*
	Warum wird fixiert ?
	Andere Gründe für Fixierungen?
	Die „Vollfixierung“
	Jährliche Hüftfrakturen in Deutschland
	Fixierungsgründe
	Sturzgefahr wirklich ein Fixierungsgrund ?
	Negativspirale Fixierung
	Besserung durch Fixierung  ?
	Wie lange wird fixiert ??
	Stürze – ein wichtiges Thema !
	Sturzhäufigkeit
	Wann wird gestürzt ?
	Sturzrisiken
	Sturzrisikofaktoren
	Wo wird im KH gestürzt ?
	Sturzorte im Heim
	Sturzfolgen
	Hüftfrakturen
	Risikofaktoren für Stürze
	Personenbezogene Sturzursachen
	Umgebungsbedingte Sturzursachen
	Sturzprävention
	Stürze und tödliche Komplikationen trotz FeM
	Stürze trotz Bettgitter*
	Sturz trotz Bettgitter
	FeM und Todesfälle
	Stürze und Todesfälle trotz FeM
	FeM Todesfallraten in der BRD
	Todesfallanalysen München
	Todesfallanalysen Hamburg
	Tödliche Unfälle durch FeM
	Tod durch veraltete Bettgitter *
	Nachteile der Fixierung
	Also: Wir brauchen Alternativen zu den FeMs !
	Alternativen zu FeM bei Sturzrisiken oder Unruhe 
	Geteilte Bettgitter,
	„Bessere“ Betten und andere Bettgitter
	Absenkbares Bett
	Alternativen zu FeM bei Sturzrisiken oder Unruhe 
	Hüftprotektoren
	Licht und bessere Orientierung
	Alternative: Kleingruppe
	Alternative: Gehfrei Apparate
	Beste Alternative : Kraft und Balancetraining !
	Dazu Alternative:  Raumangebot
	Empfehlungen bei Weglauftendenzen
	Sturzprophylaxen
	Ergebnis Redufix :Fixierungszeit Kürzung
	Ergebnis Redufix : Abnahme der FeMs
	Negatives Ergebnis: Forderndes Verhalten
	Ergebnis : Sturzzahlerhöhung ohne Frakturzahlerhöhung
	Gesamtergebnis Redufix
	Empfehlungen zum Einsatz FeM
	2.Expertenstandard Sturzprophylaxe – DNQP
	Expertenstandard Sturzprophylaxe
	Expertenstandard Sturz
	Expertenstandard Sturzprophylaxe
	Der „Sachverständige“ nach dem FGG
	Rolle des Sachverständigen
	Einwilligungsfähigkeit 
	Was geht nicht bei FeM?
	Problem des Sachverständigen
	Einwilligungsfähige Personen 
	Einwilligungs „un“fähige
	A
	B
	C
	Beschluß liegt endlich vor ?
	Auch Richter begehen „Fehler“ !
	Rolle der Bevollmächtigten und gesetzlichen Betreuer/-innen
	Rolle der Bevollmächtigten und gesetzlichen Betreuer/-innen
	Fixierungsprotokolle ?
	Empfohlene Literatur
	Vielen Dank
	auch im Auftrag dieser Person...

