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Verantwortungsbewul3ter
Umgang mit
fretheitsentziehenden
Malinahmen

Hermann-Josef Schwarz

Sozialpsychiatrischer Dienst - GA Landau /Stdpfalz
Nervenarzt

Moderation: Richterin Carola von Looz-Corswarem —
RAG Kerpen
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Sensibilisierung !

Systemische
Betrachtung !

Interdisziplinare
Zusammenarbeit !

Kleine Schritte |






Spannungsfeld

Art 1.2 GG § 2 Abs 1 HeimG

= Menschenwurde m Vertragliche Pflichten des
m Freiheit der Person Tragers Gesundheit und

= Entscheidungsfreiheit ~ Unversehrtheit des

= Selbstbestimmung Bewohners zu schutzen
BGH 28.4.2005 880 SGB XI Pflege

,Wiirde steht tiber dem Qualitatssicherung

Schutz*



Ethisches Dilemma

,Fursorgepflicht* : Schutz der kérperlichen
Unversehrtheit

Jversus”

Recht auf Freiheit der F’ersc}n"'*-~ %
Wahrung von Wirde
Forderung von Freiheit und Autonomie

Hantikainen V & Kappeli S 2000
Haut A et al 2007 (Review)




8 2 Heimgesetz (HeimG)- 5.11.2001

(1)Zweck des Gesetzes ist es,

1.die Wirde sowie die Interessen und Bedurfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner von Heimen vor Beeintrachtigungen zu schiitzen,

2.die Selbstandigkeit, die Selbstbestimmung und die Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu wahren und zu fordern,

3.die Einhaltung der dem Trager des Heims (Tréger) gegentber den Bewohnerinnen
und Bewohnern obliegenden Pflichten zu sichern,

4.die Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner zu sichern,

5.eine dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entsprechende
Qualitat des Wohnens und der Betreuung zu sichern,

6.die Beratung in Heimangelegenheiten zu fordern sowie

7.die Zusammenarbeit der flr die Durchfiihrung dieses Gesetzes zustandigen
Behdrden mit den Trégern und deren VVerbanden, den Pflegekassen, dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie den Tragern der
Sozialhilfe zu fordern.

(2)Die Selbstandigkeit der Trager der Heime in Zielsetzung und Durchfihrung ihrer
Aufgaben bleibt unberthrt.



OLG Urtell — pro Fixierung

OLG Dresden 23.09.2004 — 7 U 753/04

Bejahung von FeM wegen besonderer
Pflichtenstellung des Tragers

Bewelislastumkehr wegen Verletzung
berufsspezifischer Pflichten analog § 282 BGB

Sturzgefahr nicht lediglich Teil des allgemeinen
L_ebensrisikos



OLG Urtell — Jein zur Fixierung

Urtelile

In seinem Urteil vom 04.02.2003 betonte das
Oberlandesgericht Hamm, dass ein universeller Schutz
von Pflegeheimbewohnern nicht gewéhrt werden kénne.
Welche MalRhahmen zum Schutz gegen Stlrze
erforderlich seien, hange vom individuellen Grad der
Behinderung und der Gebrechlichkeit sowie vom
zumutbaren personellen Aufwand seitens der
Pflegeeinrichtung ab.




BGH Tendenzen

m Fruhere Urteile: eher Pflicht zur Fixierung

m Heute: Sorgfaltsmalistab als ,,state of the art™ bzw.
als allgemein anerkannter Standard
(= geschuldete Heimleistung nach HeimG)

m Noch: Beweislastumkehr bel unterlassener
Fixierung bzw. bel Stlrzen im beherrschbaren
Gefahrenbereich

= Also gilt Heute: Prufung von Alternativen zur
Fixierung wegen neuerer Pflege-Forschung und
anderen Erkenntnissen zu FeM



BGH Urtell = 2005

m BGH Urteil 28.4.2005 — |11 ZR 399/04

m 1.1.2002 Heimgesetz — Leistungen sind
nach dem allgemein anerkantnen Stand
fachlicher Erkenntnisse zu erbringen

= Heimvertrag fuhrt zu Obhuts- und
Verkehrssicherungspflichten



Was sind FeM ?

Malinahmen gegen das Entweichen in
Gebauden:

Tur abschliessen , Personenortungsanlage,
elektronische Fesseln, Zurtuckhalten durch
Personal

Einschrankung von Bewegungfreiheit durch
mechanische Mal3inahmen :
Bauch/Bein/Arm-Gurte, Tischbretter, Leibchen,
Bettgitter, Scholdtablette, Steckbretter

Chemische Fixierung durch Psychopharmaka

unterbringungsahnliche Mal3nahmen (BtG)=
FeM alf einer offener Station (Rettaitter



Alles berelt
Zzum Fesseln?




FeM nur gestattet

= Einwilligung des Heimbewohners

= Notwehr/ Nothilfe nach 32 StGB (Angriff auf
Dritte)

m rechtfertigender Notstand 8§ 34 StGB
(Bewegungsunruhe mit EG/FG)

= it richterlicher Genehmigung + Zustimmung des
Betreuers

=, Anordnungskompetenz beim Arzt®, nur
Ausnahmswelse 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 zuldssig, 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 totet oder erheblichen gesundheitlichen Schaden zuflgt,
oder

2. eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff
notwendig ist, ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgefihrt 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 zulassig. Ohne die
Genehmigung ist die Unterbringung nur zulassig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die
Genehmigung ist unverziglich nachzuholen.

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

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

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollméchtigten und die Einwilligung eines Bevollmachtigten in Malnhahmen nach Absatz 4 setzt
voraus, dass die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den Absétzen 1 und 4 genannten MafRnahmen ausdriicklich umfasst. Im
Ubrigen gelten die Absétze 1 bis 4 entsprechend.



Genehmigungspflicht der FeM

eNaturlicher Wille zur
Fortbewegung

eFehlende 4 4
Einwilligungsfahigkeit

eHinderung an der
Fortbewegung

19002 0 62

I nur bei erneblicher Gefahrdungslage
infolge psychischer Krankheit !



Fixierungshaufigkeit in
Seniorenheimen (MuG IV)*

ePflegebedurftige:
33% durch Bettgitter, 5% korpernah

ePflegebedurftige mit psych.Auffalligkeiten
41% durch Bettgitter, 7% korpernah

*Moglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensfihrung in
stationaren

Einrichtungen (MuG IV) — Befunde und Empfehlungen

Forschungsprojekt im Auftrag des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, Minchen November 2007)



Warum wird fixiert ?

Warum wird fixiert (Begundungen)?

L 0 20 40 60 80

Psychomotorische Unruhe’ Umtriebigkeit! H
Rastlosigkeit

Sturzgefadhrung/ Gang-/ Transferunsicherheit W,Wf/ﬂ

Verbale u./o. kirperliche Aggressivitat _

Sonde! Infusion/ BDK
Suizidalitat

wire )

Haufigkeit von Begrindungen fir Fixierungen (Gerontopsychiatrie)

Bredthauer 2002

o




Andere Grunde fur Fixierungen?

Griinde fiir Fixierungen (,Evidenz*)

Patientenorientierte: Stlrze, Verhalten
Behandlungsorientierte: Medizin./pfleg. Malkinahmen

Sozialorientierte: Konfliktvermeidung

Personal- und organisationsorientierte: Personalschlissel, Recht

Einstellungen/Haltungen

Mammun K et al 2005, Klie T et al 2004, Kirkevold @ et al 2004,
Werner P 2002, Moore K et al 2007, Koch S 2006, Hantikainen vV 2001
Hamers JP & Huizing AR 2005, Haut A et al. 2004 (review)







Jahrliche Huftfrakturen in
Deutschland

m 122 hiftnahe Frakturen / 100.000 Einwohner

m 650 huftnahe Frakturen / 100.000 Einwohner
tber 65 Jahre alt

= 4000 hoftnahe Frakturen / 100.000
Pflegeheimbewohner oder:
Jeder 25.Heimbewohner 1x 1 Fraktur / Jahr



Fixierungsgrunde

e Sturzgefahr

e Unruhe / herausforderndes
Verhalten

e Pflegebedurftigkeit

® Inkontinenzirobleme

-

O 23.01.2006




Sturzgefahr
wirklich ein

Fixierungsgrund ?




Negativspirale Fixierung

,2Negativspirale” Fixierung

Sturzbedingte Verletzungsgefahr

Fordernde Verhaltensweisen
Angehdrige, Personal:
Schuldgefiihle 1
Fixierung Arbeitszufriedenheit |
J Bum-Out*

Allgemeinzustand |
Lebensqualitdt |
(Tocl}

Psychischer Stress,
Gegenwehr —
Direkte Verletzungen

Mobilitat | -
Verhaltensauﬁalhgkenen 1

Sturzgefahrdungt
Psychopharmaka Nahrungs- Flissigkeitsaufnahme |

werden geg?bEH bzw. Medizin. Komplikationen:
erhoht Kontrakturen, Dekubitus, Pneumonie

-




Besserung durch Fixierung ?

Stand des Wissens: ,Nein!”

1. Fixierte Menschen: Stlrze < (1)
Ernsthafte sturzbedingte Verletzungen 1
Verhaltensauffalligkeiten 1

2. Fixierungsreduktion: Verletzungsrisiko |

Psychopharmaka « |
Personalschllssel «

3. Keine Studie weltweit zeigt positiven Effekt von Fixierungen

4. Daten uber negative Folgen (Verletzungen, Stress) sind alarmierend

Systematic Review: The Joanna Briggs Institute 2002




Wie lange wird fixiert ??

Wie lange wird fixiert?

Tage

Fixierungsdauer
von Patienten mit Demenz
in der Gerontopsychiatrie
n=29

_T E Beobachtungszeitraum: 18 Tage nach Aufnahme

1-2 Tage 3-6 Tage T-13
Tage Stunden

HHHE

2-4 E 12 12-16 16-20 20-24
Shd. E-1r] Std St Std Std

3
1]
=
=1
)
hy
=
&
=
g
o
s

05 UBJUBHEH JBP |YEZUY

Bredihauver 2002




Sturze — ein wichtiges Thema !




Sturzhaufigkelt

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

* Hiuftschutzhosen konnten bis 90 % der Huftfrakturen
verhindern



Wann wird gesturzt ?
Beispiel: Sturzverteilung

Zeitverlauf der Stirze 2001

Sturzhdufung an

A
-._\ ’z"‘/.’ .\'.
N | S \/ _
| folgenden Zeiten:

wnO wn won4 on 6 von 8 von VoI von von von von

et b w5 BB BT zwischen 4 und 6 Uhr
zwischen 18 und 20 Uhr

Uhkr Uhkr Uhr Uhr Uhr Uhbkr Uhr
zwischen 22 und 24 Uhr

24 46 68 B8-10 1012 12-14 14-16 16-18 18-20 20-22 22-24
Uhr Ubr Uhr Ubhr Ubr Uhr Ubr Uhr  Ubr Uhr Ubr
= — —

CAPEIE ISt IUdiU DLW ZPIOPIHYIdAe |

Ulrich RiBmann / 24.11.2005



Sturzrisiken

Warum sturzen wir?
(Sturzrisikofaktoren)

Expertenstandard Sturzprophylaxe /
Ulrich Ritmann/ 24.11.2005




Sturzrisikofaktoren

Wichtigste bekannte Sturzrisikofaktoren
(Angabe der Risikoerh6hung)

Standunsicherheit x1.7 -
Gangunsicherheit X233 =
Schwierigkeiten beim Aufstehen x 2,2

Kognitives Defizit x 1,9
Psychopharmakaeinnahme Xx1,9
(Drang-)Inkontinenz X223
Visusminderung 1.6

Sturz in den letzten Monaten X 4

Gurtfixierung X 2

Expertenstandard Sturzprophylaxe /
Ulrich RiBmann / 24.11.2005




Wo wird im KH gesturzt ?
Sturzumstande-Sturzfolgen

1)Sturz aus dem Bett | 110 | 46,4% | 5 | 16 | %2 | o6
(o T WET N

el ICICIEECIEE

(4) Laufen mit Hilfsmittel
(5] Transfervorhaben
(5) aus StuhlRollstuhl

(71 Aufstehversuch Toilette

(8) Ohnmacht, Synko pe,
Kreislaufdysregulation

(9] Sturz von der Bettkante
(10} Epileptischer Anfall
(11} Alkocholdelir, Drogen

(12} 5ehbe hinderung




Sturzorte Im Heim

= 60 % Bewohnerzimmer
m 30 % im Gang und Gemeinschaftsraumen
= 10 % Toliletten, Bader



Sturzfolgen

= bis 20 % weitere Abklarung notig
m bis 5 % Knochenbriche

m mehr als 90 % der Knochenbriiche sind
Folgen von Stlrzen

m Hoftfrakturen und Schadelfrakturen sind die
schwersten Komplikationen



Huftfrakturen

= > 100.000 Krankenhauseinweisungen / jahr
(1996)

= 80 % Frauen
m jede 3.Frau im Alter bis 90

m biIs 40 % der Bewohner versterben 1m ersten
Jahr

B < 50% erreichen wieder Gehfahigkeit



Risikofaktoren fur Stiirze

= hohes Alter

= Weliblich

m frihere Stlrze

= Untergewicht

m Pflegebedurftigkeit

m Demenz, Parkinson, Schlaganfall



Personenbezogene Sturzursachen

m Gangstorung
= Balancestorung im Stehen
= Psychopharmaka

= Seheinschrankung (Grauer, gruner Star,
Maculaveranderungen)



Umgebungsbedingte
Sturzursachen

m unzureichende Handlaufe an Treppen
m fehlende Haltegriffe im Bad

= lose Teppiche

® Unzureichende Beleuchtung

m versperrte oder enge Gehwege



Sturzpravention

m Training (verbessert: Ausdauer, Kraft,
Balance, Selbstvertrauen, Blutdruck)

= Anpassung der Umgebung (Entfernung
Stolperfallen, Handlaufe beidseits an
Treppen und in der NaRzelle, Beleuchtung
ggfs mit Sensorauslosung)



Stlrze und todliche
Komplikationen trotz FeM




Stlrze trotz Bettgitter™

svergrofierte Fallhohe

eungunstige Korperhaltung
beim Uberklettern schlimmere Sturzfolgen

als ohne Bettgitter

Die Wirksamkelit von Bettgittern beztiglich der
Reduktion des Sturzrisikos bleibt zweifelhaft.
Anders: bei unruhigem Schlaf, Sicherheitsbedtrfnis in

fremder Umgebung — (Teil -) Bettgitter ggfs nitzlich

*Studien von Evans, Tinetti 1992



Sturz trotz Bettgitter

Problematik: Bettgitter

davon Kategorie
Sturzumstande Sturze mit Lokalisation Verletzungsschwere

Bettgitter Bettgitter 1 2 4

Sturz aus dem

Bett 110 8 beidseitig 3 1 3
10 einseitig 4 ) 2
Aufstehversuch
Bett 26 5 beidseitig 2 1 2 0
0 einseitig 0 0 0 0]

Sturz von der
Bettkante 6 0 beidseitig 0 0 0 0

1 einseitig 1 0 0] 0
142 24

Gesamt (100%) (16,9%)




FeM und Todesfalle




Sturze und Todesfalle trotz

Durchgehend aufgestellte Bettgitter

werden ausdriicklich als sturaverhiiten-

de Mittel in Frage gestellt, fiihren im
Gegenteil bei Stiirzen zu erheblich
schwereren Verletzungen.

Abb. 1 Sremegulationsposition.




FeM Todesfallraten in der BRD

Todliche Risiken

il wemben 1 rilichs (Grlitals .
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i Siddeutsche Zeitung, 16.01.2006

“* Lt BfArM insg. 34 Todesfélle durch Fixierung in 1-Jahreszeitraum gemeldet (2003)

v %+ Untersuchung von 33 Todesfallen 1996 - 2007 am Institut fir Rechtsmedizin Minchen
(Prof. Dr. Andrea Berzlanovich): 28 Falle Todesursache Fixierung selbst!



Todesfallanalysen Minchen

29 obduzierte Todesfalle in 10 Jahren (Rechtsmedizin
Munchen)

13 x Tod infolge Bauchgurt
4 x Tod infolge Bettgitter
2 X Tod infolge Schutzdecke
1 x Tod wegen Rollstuhlfixierung

= Mechanismen: Strangulation, Thorax oder
Rumpfkompression, Schadel-Hirn-Trauma

= Bel allen Fallen: Fehlanwendung des Fix.systems !



Fallsammlung

/ Todesfillen durch Fixierung

FaII .'H'. Alter Krankheit Todesursache
Hirnleiden Rumpfkompression
-I-—_
3 m Strangulation
—-I-__
. Strangulation Y—
E_-.-___

Himleiden Thorax kﬂm ression _

Herzleiden Strangulation

Rumpfkompression

Thoraxkompression

Schizophrenie Rumpflkompression

-l-__/"_"

Rauc hgasv&rgr! tung




Todliche Unfalle durch FeM

Typische tédliche Unfélle durch Fixierungen (aus .The Gerontclogist’, Vol 32, 1592)




Tod durch veraltete Bettgitter *

Normkonforme Seitengitter sind nach den vorliegenden Daten gleichwohl eine Grundvoraus-
setzung, um das Risiko von Einklemmungen zu minimieren.

OTod oder Koma

Bschwere Verletzungen

DOKeine oder geringe Verletzungen

o
o
2
[
E
%
>
-
]
-
=
]
N
c
L=

Bemafung normkonform Normkonformitét unbekannt Bemafung nicht normkonform
BemaBung

Abb. 4: Diagramm 4: BemaRungen und Auswirkungen
(Gesamtzahl 39, Stand 11.06.2004)

Quelle: Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte( BfArM )

n=39
Untersuchte

Juni 1996 bis April
2004

n=33 Einklemmungen
von Kopf oder Rumpf
Im Seitengitter

n=13 Letal /
Koma !l

unteres Spaltmal? bei
waagrechten
Bettgittern 60 mm bis
max 120 mm !




Nachteile der Fixierung

Verstarkung von Unruhe

Keine Moglichkeit zur Flucht bei Gefahr
Dekubitus, Pneumonie, Embolie
Dokumentationsaufwand
Kontinuierliche Uberwachung nétig
Ggfs mehr Medikamente notig

= V/ollige Korperkontrolle bei techn. Richtiger
Fixierung







Alternativen zu FeM
bel Sturzrisiken oder Unruhe

e Sturzprophylaxen - Training von Kraft
und Balance

e Sichere Umgebung schaffen
(Stolperfallen, Boden, Beleuchtung)

e Tiefe Betten,

e getellte Bettgitter nur im Kopfbereich
e Pflegeumfeld verandern

e Psychopharmaka anpassen






Bessere* Betten und andere
Bettgitter




Absenkbares Bett

Das tiefergelegte Bett

VIEG TS TOETEEN THN) I

Vélker Niedrigbett 5380 / 5380 K




Alternativen zu FeM
bel Sturzrisiken oder Unruhe

e Huftprotektoren, Antirutschsocken,
Sensormatratze

e Bodennahe Pflege (Pflegenest)

e Validation
(spezieller Kommunikationsti| S
mit Dementen)

e Nachtcafe, Snoezelen Raum

Weiter beachten: Vitamine D und Calciul
Sehstorungen behandeln




Huftprotektoren

Wirksame Interventionen:
Hiiftprotektoren

e Sicherste
Moglichkeit zur
Vermeidung von
Hiiftfrakturen

 Keine
Nebenwirkungen

 Comphiance 1st

entscheidend
(Warnke 2002)

Expertenstandard Sturzprophylaxe /
Ulrich Ritmann / 24.11.2005




Licht und bessere Orientierung

Lichtsensoren:
Orientierung,
Sicherheit

Fa. Altenburger,
Beleuchtungssysteme




Alternative: Kleingruppe
Kleingruppen

geben Sicherheit

Befriedigen das Bediirfnis
nach Zugehdérigkeit

o Rt ' - starken
u;__"‘ qSie \ S— das Selbstwertgeflnhl
) uben noch erhaltene

Fahigkeiten

T Kraft- und Balancetraining

Uben niederschwellig
kognitive Fahigkeiten

. » »
\n_.‘ H’I‘# “, -+ ermdglichen spielerisches
. -




Alternative: Genhfrel Apparate

,Gehfrei”

,2Dynamico”
,RCN-Walker* (Fa. Atoform)




Beste Alternative : Kraft und
Balancetraining !

Ay




Dazu Alternative: Raumangebot

Autonomie fordern - Freiheit maximieren

{
ﬂ? _ _,,\Llandern“
dl

(24h-protokol, Gradmann Haus, Stuttgart, 2003)




Empfehlungen bel Weglauftendenzen

= Mitarbeiter, Angehorige, Hausmeister informieren
m Bezugsperson fur jede Schicht benennen
= HOr und Sichtbarbleiben des Personals

= Vertraute Atmosphare schaffen (Biografie,
Mobelierung)

m Tagestrukturierung, Gruppenaktivitaten

m Adresse In Kleidungsstticken anbringen

= Foto in der Pflegedokumentation

= Validation

= grolst moglichen Bewegungsraum schafifen



Sturzprophylaxen

1.Ergebnisse Redufixstudie 2006
2.Expertenstandard Sturz DNQP

3. Internationale Empfehlungen zum
Einsatz von FeMs



Ergebnis Redufix :Fixierungszeit
Kurzung

Vorlaufige Ergebnisse - Fixierungszeiten

Reduktion der Fixierungszeiten (301 personen)

{ zu allen drei Messzeitpunkten wurden drei Tage als Referenz gewdhlt und davon der tagliche Durchschnitt errechnet)

13

n = 301

4 Wochen vor Intarventionsbeginn  Interventionsende
Interventionsbeginn

Tendenz zum Gruppenunterschied bei Interventionsende; p = .051




Ergebnis Redufix : Abnahme der FeMs

Vorlaufige Ergebnisse - Entfixierung

Beendigung der bewegungseinschrankenden MaRnahmen

100

Interventionsbeginn Interventionsende

1G: 48 von 231 Personen der |G wurden entfixiert (20,8%)
WG: 15 von 133 Personen der Kontrollgruppe wurden entfixiert (11,3%)

Gruppenunterschied signifikant; p =.021

IG=Interventionsgruppe, WG=Wartegruppe



Negatives Ergebnis: Forderndes
Verhalten

Vorlaufige Ergebnisse - forderndes Verhalten

Kein Unterschied zwischen IG und WG bei Interventionsende
(magliche Werte zwischen 0 und 174; WG: Mittelwert = 16,61; SD = 16,54; 1G: Mittelwert = 15,15; SD = 15,22, p = .42)

‘ Aber: unabhangig von der Gruppe

Im Verlauf Verbesserung bei entfixierten Bewohnern; p = .047

Interventionsbeginn: Mittelwert = 14,84, 50 = 14, 77; Interventionsende: Mittelwert = 12,27; 5D = 14,41)

.,Domanen®:
- ,Unruhiges Verhalten*; p = .040
- Verbal agitiertes Verhalten"; p = .051




Ergebnis : Sturzzahlernhung
ohne Frakturzahlerhohung

Vorlaufige Ergebnisse — Unfall und Verletzung

Mehr Stiirze und stiirzende Personen in der IG als WG

- IG: 39 Personen (16,9%; Anzahl der Stirze: 85 — 102/100).
- WG: 12 Personen (9%; Anzahl der Stlrze: 59 — 70/100).

(Anzahl Stirze/100 Bewohnernahre - p = .044; Anzahl der gestirzten Personen - p = .037)

Aber: nur 4 Frakturen; jeweils zwei pro Gruppe

=

(bei Gruppengrosse IG 231 : WG 133!)




Gesamtergebnis Redufix

Zusammenfassung

Fixierungen konnen reduziert werden

“* Ohne Nachteile fiir Bewohner
- Kein Anstieg potenziell ungeeigneter Psychopharmaka
- Tendenzielle Abnahme von Verhaltensauffalligkeiten
- Mehr Stiirze, aber nicht mehr Frakturen (eher weniger?)

“+ Mit hoher Akzeptanz bei den Mitarbeitern




Empfehlungen zum Einsatz FeM

Internationale Empfehlungen

. Vor dem Einsatz miissen alle Alternativen ausgeschépft sein

. Der potentielle Nutzen muss hdher sein als der mégliche Schaden

. Die minimalste Variante sollte eingesetzt werden

. Der Einsatz sollte kurzfristig erfolgen

. Die Notwendigkeit der Mallnahmen muss regelmafig uberprift
werden

. Eine institutionseigene Richtlinie sollte vorhanden sein

. Die Anwendung muss fachkundig erfolgen

. Ein kontinuierliche Beobachtung der fixierten Bewohner ist notwendig

. Alle Mitarbeiter miussen in deren korrekten Gebrauch geschult sein

Meadifiziert nach Joanna Briggs Institute 2002




2.Expertenstandard
Sturzprophylaxe — DNQP




EXpertenstandard Sturzprophylaxe

2. Sturz- und Verletzungspravention

s
Eochhoctschuin Osnabruck

Wirksame Interventionen: it o fAypled Sataises

Kraft- und Balancetraining

Sichere Umgebung Btahes s

Angepasste Hilfsmittel Qualititsentwicklung in der Pfiegs (DNGP)
[technische Hilfen

Einsatz von Sonderdruck
Huftprotektoren Expertenstandard

Inkontinenzmanagement Sturzprophylaxe in der Pflege
Sehhilfen O

K i end
- Wichtig: Mobilitst férdern! nersburaontyps

» Aber: Fixierungen
,2unbedingt vermeiden”!




EXpertenstandard Sturz

Auszug aus ,,1.3, Kommentierung der Standardkriterien®;

LP3: Die Pflegekraft entwickelt gemeinsam mit dem Patienten/
Bewohner und seinen Angehdrigen sowie den beteiligten Berufsgruppen
einen individuellen Mafinahmenplan® (Seite 21 f.)

LJFreiheitsbeschriinkende Malinahmen, d. h. die Benutzung mechanischer
Hiltsmittel wie Gurte und Bettgitter, das Absperren von Tiren, die Wegnah-
me von I-'q_'rrl;h-;;'ﬁ'.;;;.:_11_:||1;_:_1.~;|11i1I_-.:lu (Rollstuhl ete.) oder der Einsatz sedierender
Medikamente sollten keinesfalls zum Zweck der Sturzpriivention eingesetzt
werden. Oberste Priamisse in der Pllege sturzgetidhrdeter Patienten/Bewoh-
ner miissen der Erhalt und die Férderung der sicheren Mobilitit haben.

Dennoch kann es sein, dass Patienten/Bewohner beispielsweise nach ei-
nem Bettgitter fragen. Das Risiko, das mit dem Anbringen eines Bettgitters
verbunden sein kann, muss mit dem Sicherheitsbediirfms des Patienten/Be-
wohners abgewogen werden, Es empfiehlt sich die Verwendung eines Teil-
Bettgitters am Kopfende des Bettes, das der Gefahr des Dariibersteigens vor-
beugt und trotzdem vor einem Sturz aus dem Bett schiitzt.”




1. Kernaussage des Standards
Die Pflegefachkraft ...

Struktur

Prozess

Ergebnis

verfugt tber das
aktuelle Wissen
zur ldentifikation
von Sturzrisiko-
faktoren.

identifiziert unmittelbar zu
Beginn des pflegerischen
Auftrags (..) die personen-
und umgebungsbezogenen
Risikofaktoren ...

wiederholt die Erfassung der
Sturzrisikofaktoren bei
Veranderungen der
Pflegesituation und nach
jedem Sturz des P/B.

Eine aktuelle,
systematische
Erfassung der
Sturzrisiko-
faktoren liegt
VOTr.




Der ,,Sachverstandige* nach dem
FGG




Rolle des Sachverstandigen

e Das Gericht pruft mit Hilfe eines ,externen*
Sachverstandigengutachtens, ob die
betreffende ,gefahrliche Mal3nhahme® dem
Wohl des Patienten eher entspricht als deren
Unterlassung und von daher geboten ist

e Die Beurtellung des Grades der
Gefahrlichkeit einer Mal3nahme oder eines
Gefahrdungspotentials bleibt letztendlich
dem mehr ,subjektiven Sachverstand des
Mediziners" Uberlassen.

e Prufung der Einwilligungsfahigkeit

76
23.10.2008



Einwilligungsfahigkeit

e Keine Geschaftsfahigkeit notig , da Realakt

e Wert, Bedeutung der Rechtsgutverletzung
sowie Folgen, Risiken der Mal3nhahme und
deren Alternativen mussen erkannt werden
und fur die Dauer der FeM annahernd
_behalten werden konnen*

e Das subjektive Wertesystem des Betreuten
ISt zu berucksichtigen

e Voluntative Fahigkeiten > kognitive
Fahigkeiten



Was geht nicht bel FeM?

e Keine Fixierungen im Interesse Dritter
(trotz evtl. ,Fixierungsrichtlinien®)

e Keine Fixierung bel Unterbringung
ohne Zusatzbeschluld nach § 1906,4

e Eigentlich : Keine Freiheltsentziehung durch
Medikamente (sollten nur zur
,Heilbehandlung* eingesetzt werden)

e Keine Dauerfixierung trotz Beschluf3



Problem des Sachverstandigen

e Stiurze oder erhohtes Sturzrisiko ohne
weltere ,Beforschung® kein
hinreichender Grund fur FeM

e Der Entscheidungsprozess mit
Alternativenbildung sollte eigentlich vor
dem Genehmigungsverfahren schon
gelaufen sein, ist es aber nicht

79
23.10.2008



Einwilligungsfahige Personen

e Einwilligungsfahige konnen selbst Uber
FeM entscheiden

e Die Einwilligungsfahigkeit muss
fortlaufend Uberpruft werden

e Jede Willensanderung ist sofort zu
beachten

e Bel Zwelfeln Ist eine sofortige
facharztliche Stellungnahme einholen



Einwilligungs ,un“fahige

e Umgehende Benachrichtung des
Betreuers durch das Heim (Antrag 8§
1906, 4)

e Ab Antragsdatum Dokumentation im
Heim !

e RegelmaRige Uberprifung der
weiteren Notwendigkeit durch eine
Fachpflegekraft

e § 1906 BeschlulR3kopie kommt in die
Pflegeakte



Heimaufsicht der
Regierung von
Oberbayern

Munchen

Landeshauptstadt

Beschwerdestelle fir Frobleme in der Altenpflege
Betreuungsstelle beim Sozalreferat

Heimaufsicht beim Kreisverwallungsreferat

Referat fir Gesundheit und Urmwelt

Musterbeispiel:
Fall A: Betroffene sind einwilligungsféhig: keine richterliche Genehmigung, aber schriftliche Einwilligung der/des Betroffenen

Name: Herr Miiller

PRMDEK Bayveaerm

Medizinischer

Dianst der

Krankenversicherung

in Bayerm

Betroffene/r ist einwilligungsfihig kBE“‘ﬁﬂ':;::f Zweifel an der Einwilligungs- g“l:t;':hﬂ 4
mn g w - ] s
nieht sorei | ahigkeit der/des Betroffenen | ginwinigungs-
ben: Untar- fahigkelt
Erforderliche |Anlass — Begriindung |Vorge- | Einver- | Datum | Unterschft derides | schiftven | Bagriindung Ciatum u. Hend-
MaBnahme  |Alternativen gepriift? | Jonwaan | oo el Zevgen! | mit Datum und Farbalia
Zeitraum | oder Handzeichen | 1 cichen der Pflegenden Arztes
und Umfang |Welche? Widerruf d. Pflegenden
Bettgitter nachts | Unruhiger Schiaf mit Gefahr, 1.2.- Einver- | 1.2.01 | Miiller - Schwankende Tagesform in der
und beim gus dem Belt zu fallen, standen geistigen Urteilsfahigkeit
Mittagschiafl Deckenrolle gendgl micht, 1201 St
Mdachte nur fir heute nacht kein | Nur Wider- | 14.2. | Miiller -
Bettgitter 14.2. ruf
" 1.5.- Einver- | 1.5. 01 | Miiller -
standen

U

ster

Kontakt: Stadl. Beschwerdestelle fir Probleme in der Altenpfiege Manchen, Tel: 089%/233-2 06 60, Fax: 089/233-2 19 73;
Stand Dezember 2005

Intermeal: hitpAweww. muenchen. dedbeschwerdastelle-allenpliege




Heimaufsicht der
Regierung von
Oberbayern

Musterbeispiel:

Landeshauptstadt
Tif Munchen

Beschwerdestelle fir Probleme in der Altenpflege
Betreuungssielle beim Sozialreferat

Heimaufsicht beim Kreisverwallungsreferat
Referat fir Gesundheit und Urmwelt

MDD Bawyaerm
Medizinischer

Dienst der
Krankenvarsichenung

in Bayem

Fall B: Betroffene sind nicht einwilligungsfahig aber zu willentlich gesteuerten Bewegungen fahig:

nur mit Zustimmung der gesetzlichen Vertretung (Bevollméchtigte oder Betreuer) und in Verbindung mit vormundschaftsgerichtlicher Genehmigung
zur Verwendung ab Zustimmung der gesetzlichen Vertretung (Bevollméchtigte oder Betreuer)!

Name: Frau Maier

MaRknahmen am:

Zustimmung des Bevollméachtigten/des
Betreuers fiir die unten aufgefiihrten

Antrag gestellt am:
Vormundschaftsgerichtliche Genehmigung
erteilt am: giiltig bis:

MaRnahme:
Art und Umfang

bzw. Verdnderungen der Mal-
nahme oder des Umfangs...

Anlass — Begriindung
Alternativen gepriift? Welche?

(einmaliger Einfrag, ansensten nur bei Verdnderungen)
mit Datum und Handzeichen der Pllegenden

Anwendung von ... bis ....

kontinuierliche fachliche

{pro Schicht ein zusammenfassender Eintrag, keine ﬂhﬂ rpri'lfung und Beurtailung der
Unterbrechungen durch Pllegatatigkeit) mit Datum Notwendigheit, der Art und des Umfanges der

und Handzeichen der Fflegenden

Malknahme durch Plegenden mit Datum u. Hdz

Varsatztisch am Rollstuhl

BW unternimmt Aufstehversuche, wenn allein
und ohne Ansprache. BW ist dann erheblich
agitiert. Bel Besuch von Angehdrigen oder
Anwesenheit von Pllegenden bleibt BW ruhig.
BW in Gruppenalltag integrieren/beschaftigen/
Ansprechpartner bieten.

1.2. 2001 Br.

13.30- 17.00 1.2. KI.

8.45-13.00

uster

15.00-17.00 22, F

13.30-20.30 154 Br.

Bettgitter, Unruhe aufgrund einer fiesbrigen Erkaltung, 7.30-13.00 15.4. F, Entscheidung aus fachlicher Sicht
bis zum Abklingen der keine Alternativen méglich, geteiltes Bettgitter, erforderlich und richtig

Grippe, Matratze am Boden, etc. nicht indiziert. 15.4.2001 BI. (SL)

ca. 1 Woche 15.4. 2001 D.

Kontakt: Stdadt. Beschwerdestelle fir Probleme in der Altenpfiege Manchen, Tel: 089/233-2 06 60, Fax: 0B9/233-2 19 73;
Intermel: hilpAwww.muenchen. desbeschwerdastelle-altenpliage

Stand Dezember 2005




Heimaufsicht der
Regisrung von
Oberbayern

Landeshauptstadt
Munchen

Beschwerdestelle fir Probleme in der Altenpflege

Betreuungsstelle beim Sozalreferat

Heimaufsicht beim Kreisverwallungsreferat

Referat fir Gesundheit und Unmwelt

Musterbeispiel Ausnahmesituation:

Betroffene sind nicht einwilligungsfahig, konnen ihre Bewegungen nicht willentlich koordiniert steuern:
keine richterliche Genehmigung, aber drztliches Attest liber keine vom Willen gesteuerte Bewegungen

RO E Bayarm
Medizinischer

Dianst der
Krankenversicherung

in Bayem

Name: Frau Krause

Arztliche Bestiitigung, dass die/der Betroffene zu keinen willentlich
koordiniert gesteuerten Bewegungen und zu keiner klaren
WillensduRerung bzgl. seiner Fortbewegung mehr in der Lage ist.

Erforderliche
MaRnahme
und Umfang

Bettgitter

Anlass — Begriindung
Alternativen gepriift? Welche?

Beobachtung der Reaktionen
Mit Datum und Handzelchen der Pllagenden

Unwilliktirliche Drehbewegungen kdnnten zu
Sturz aus dem Bett fiihren. Kissen zur Abgren-
zung des Bettes wegen der epileptischen Anfal-
le nicht ausreichend.

Gepolsterte Bettgitter beidseits. 01.02. Kr.

Vorgese-
hener
Zaitraum

01.02.
bis
01.05.

Begriindung

mit Datum und Handzeichen der Plegendsn

Dig Demenz der Bewohnerin ist weil forlgeschritten. E5 sind
keine klaren Willensdulerungen mehr erkennbar. Die Bewoh-
nerin ist stdndig bettldgerig und zu keinen willkiirlichen Bewe-
gungen mehr fahig. Mehrmals wlchentlich generalisierte epilep-
tische Anfélle / medikamentds behandelt. (M.02. Kr.

arztliche Bestatigung
der Unfihigkeit zu
willklirlichen Bewe-
gungen und Willens-
duBerungen

mit Datum und Hdz.
des Arzlas

01.02. | Pl

Seit der Anwendung von gepolsterfen Betigit-
tern (versperrte Sicht in Liegeposition) werden
verstdrkt Riickzugstendenzen bei der Bewoh-
nerin beobachtet. Einseitiges Bettgitter im
Riicken der Bewohnerin und Kissenlagerung /
Abgrenzung bauchseils durch Lagerungskissen
/ Lagerungsschlange. 01.03. Kr.

Deutliche Abnahme der Anzahl und Stérke der Anfélle.
01.03. Kr.

Muster

Konlakt: Stédl. Beschwerdestelle fr Probleme in der Altenpliege Minchen, Tel: 083233-2 06 B0, Fax, 0B9/233-2 19 73;
Intermet: hitpfwvwew. muenchen. desbeschwerdestelle-altenpfiege

Stand: korrgiert im Apnal 2006




Beschlul} liegt endlich vor ?

e Wenn FeM, dann sach- und
fachgerechte Anwendung und
aufwendige Dokumentation

e Richterliche FeM Beschluf3
= maximal ausschopfbarer rechtlicher
Rahmen




Auch Richter begehen ,,Fehler® !

Strafverfahren gegen Vormundschaftsrichter
06. Oktober 2008 Stuttgart - 16. Grol3e Strafkammer
Hauptverhandlung gegen Vormundschaftsrichter
eVVorwurf: Rechtsbeugung, Urkundenfalschung und
Freiheitsberaubung.

evor Anordnung FeM keine personliche Anhorung
fingierte Anhorungsprotokolle-

evorgetauschte Anhérungen mit Anordnung von FeMn
eohne personliche Anhorung Anordnung von
Unterbringungsmaflnahmen in geschlossenen
Einrichtungen

Quelle: www.lgstuttgart.de




Rolle der Bevollmachtigten und
gesetzlichen Betreuer/-innen

Anwendung der FeM kontrollieren (Sturz und

Fixierungsprotokolle zeigen lassen, Betreuten besuchen
und wahrend FeM beobachten)

notwendige (alternative) Malinahmen anstof3en bzw.
aktiv erfragen

= Pflegemanagement hinterfragen
Sich an Fallbesprecheungen beteiligen

m Pflegeleitbild, Pflegestandards, Ausstattung des Heimes
ninterfragen

Pflegeplanung zeigen und erlautern lassen
m Psychopharmakareduktion ansprechen




Rolle der Bevollmachtigten
und gesetzlichen Betreuer/-
Innen

= Das Heim muf} sich an die Entscheidung des
Betreuers halten !

= Der Betreuer ordnet die Fixierung an, nicht der Arzt
| Pflegekraft, sie stellen nur die optionale Indikation
fur eine FeM und sind Erftllungsgehilfen



Fixierungsprotokolle ?

Montag |_|_LI_I_LI_1_I_I_I - Sonntag |_I_LIL_I_LI_I_I_]_|

Bitte ankreuzen, wenn Formular an Studienmitarbeiter weitergeleitet wurde U

Bitte dokumentieren Sie die jeweiligen FixierungsmaBlnahmen in dem Wochenplan. Geben Sie die Dauer in Stunden zwischen 0 und 24 an.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der

FixierungsmaBnahme im Bettfixierung: Bettfixierung: Bettfixierung: Bettfixierung: Bettfixierung: Bettfixierung: Bettfixierung:
Bett
(2.B. Gurte oder Bander am Rumpf | |__l__IStd. | 1_1_1std. | 1_I_lIstd | I_I_Istd | I_I_Istd| I_I_lIstd| I_I_Istd.
oder Extremititen, Pflegehemd,
Schutzdecke 0.4.)

3 keine 3 keine 3 keine O keine 3 keine 3 keine 3 keine

Bettfixierung Bettfixierung Bettfixierung Bettfixierung Bettfixierung Bettfixierung Bettfixierung |

Fixierungsmafnahme am Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der Dauer der
Stu hl Stuhlfixierung: Stuhlfixierung: Stuhlfixierung: Stuhlfixierung: Stuhlfixierung: Stuhlfixierung: Stuhlfixierung:
(z.B. Gurte oder Bander am Rumpf
oder Extremititen,, Geristuhl® I_|__Istd. I_I__Istd. I_I__Istd I_I__|std. I_I__Istd. I_|__|std. I_|__Istd.
(Stuhl mit Steck-Tischbrett) oder
sonstige Behinderungen wie
Schlaufen, Stecktisch, nicht lésba- | J keine O keine O keine O keine O keine O keine O keine
re Bremse 0.4.) Stuhlfixierung Stuhlfixierung Stuhlfixierung Stuhlfixierung Stuhlfixierung Stuhlfixierung Stuhlfixierung
Bitte kennzeichnen Sie das jeweilige Ereignis in dem Wochenplan:

O nein O nein O nein O nein O nein O nein 2 nein
St wenn ja: wenn ja: wenn ja: wenn ja: wenn ja: wenn ja: wenn ja:

urz

O tags 1 tags 1 tags 1 tags 1 tags 1 tags O tags

U nachts U nachts U nachts O nachts O nachts O nachts O nachts
Oberschenkelfraktur  ja d nein |1 ja U nein (U ja U nein (U ja d nein (U ja d nein |1 ja d nein | ja J nein
andere Fraktur Oja Onein |[Qja Onein [Qja Onein (Oja Onein [Oja Onein |[Qja O nein [Qja O nein




Reduktion von frelheitsbeschrankenden Maldnahmen bei
demenzkranken Bewohnern in Pflegeheimen, Stuttgart 2006

Kann auf Fixierungen verzichtet werden? Das ,ReduFix"
Konzept, Stuttgart 2006

Verantwortungsvoller Umgang mit freiheitsentzienenden
Malnahmen in der Pflege - Bayerischer
Landespflegeausschuss, November 2006

Empfehlungen zum Umgang mit freiheitsentziehenden
MalRnahmen - Stadt. Beschwerdestelle fur Probleme in der
Altenpflege Munchen 2005

Moglichkeiten und Grenzen selbstandiger Lebensflhrung
MuG IV- BMFSFJ , November 2007

Betreuungsrechtliche Aspekte freiheitsentziehender
Malinahmen RAG Horst Bohm , Straubing, 22.3.07
Fachtagung ,Freimut”

Jutta Konig 100 Fehler bei Sturzen im Heim und was sie
dagegen tun kdnnen

Die Pflege in Altenheimen und Krankenhausern unter
haftungsrechtlichen @ﬁ&j&ﬁﬁgﬁ@eﬂﬁp, 2004, RA Iris Carolin
Karthaus



<" Vieldh Datk fi Tre Aufmerkstntkeit

Glei.szelllen in der Pfalz 13, 1--1 2005



auch im Auftrag dieser Person...

Vielen Dank

www.aktivinjedemalter.de
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