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Liebe Leserin,
liecber Leser,

ein mit einem Gurt in
Stuhl oder Bett fixierter
Bewohner - das kann
den Besucher einer Ein-
richtung der Altenhilfe,
der vielleicht gerade auf
der Suche nach einem Heimplatz fiir seinen
nachsten Angehdorigen ist, zweifellos erschre-
cken, wenn nicht sogar abschrecken. Was
er nicht sieht, ist das aufwendige Verfahren
- vom drztlichen Attest bis hin zur gericht-
lichen Genehmigung -, das einer solchen frei-
heitsentziehenden MaBnahme vorangeht. Ist
sie doch nur das allerletzte Mittel, um den Be-
treffenden vor Verletzungen zu schiitzen, eine
MaBnahme, die nur dann ergriffen wird, wenn
gar keine Alternative mehr Erfolg verspricht.

In den meisten Fallen lassen sich, insbeson-
dere bei Sturzgefahr, bewegungseinschrin-
kende bzw. freiheitsentziehende MaBnahmen
gliicklicherweise vermeiden. Sturzprophylaxe
wird deshalb bei den Rummelsbergern groB3-
geschrieben. In dieser Sonderausgabe unserer
Hauszeitschrift wollen wir tiber die Moglich-
keiten der Sturzprophylaxe - vom Gleichge-
wichts- und Krafttraining bis hin zu Pflege-
hilfsmitteln - und dem verantwortungsvollen
Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnah-
men einmal aus verschiedenen Blickwinkeln
informieren. Wir konnten dazu zahlreiche
fachkompetente Autoren gewinnen und wiin-
schen lhnen eine aufschlussreiche Lektiire!

lhr
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Riidiger Schweizer, Diakon,
Geschaftsfiihrer
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Bewegung fordern

statt einschranken

Sturzpravention mit GeroGym

Pflegekrdafte in stati-
ondren Pflegeeinrich-
tungen miissen abwégen:
Es gilt die ,Fursorge-
pflicht” fiir den Bewoh-
ner, aber auch dessen
individuelles Recht auf
Freiheit und Autonomie.
Um die Wiirde der dlteren
Menschen zu wahren und
Von Gerd Miehling, Bewegungseinschranken-
Zentrum fiir Erwach- de MaBnahmen (BEM)
senen- und Senio- bzw. sogenannte Fixie-
rensport ZEUS rungen weitgehend zu

vermeiden, starteten die
Rummelsberger Dienste fiir Menschen im Alter
(RDA) das Projekt ,GeroGym."

Zu Bewegungseinschrankenden MaBnahmen
zahlen mechanische Vorrichtungen oder Ma-
terialien, welche die Bewegungsfreiheit ver-
mindern, und chemische Fixierungen in Form
von Psychopharmaka. In Deutschland werden |
nach Angaben verschiedener Studien 29 bis i
41 Prozent der Heimbewohner fixiert. Betrof-
fen sind meist Heimbewohner mit kognitiven
Beeintrachtigungen oder Demenz, Bewohner
mit Einschrankungen der Mobilitat, Pflegebe-
dirftigkeit und Inkontinenz. Als Begriindung
flr Fixierungen werden meist der Schutz vor
Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen so-
wie - insbesondere bei dementen Bewohnern

Menschen stiirzen ebenso oft oder gar haufiger,
erleiden ernsthaftere sturzbedingte Verletzungen
und zeigen deutlich haufiger Verhaltensauffallig-
keiten. Weniger Fixierungen hingegen senken das
Verletzungsrisiko und die Psychopharmakagabe,
ohne, dass deshalb mehr Personal notig ware. Kei-
ne Studie stellte positive Effekte von Fixierungen
fest. Die Daten liber negative Folgen hingegen
sind alarmierend.

BEM sind nur die letzte Alternative in der Kette der
Behandlungsmoglichkeiten von Sturzgefdahrdung
und forderndem Verhalten. Dies unterstreicht
eine aktuelle Studie, welche die Wirksamkeit von
Alternativen zu ,korpernahen” FixierungsmaB-
nahmen in Pflegegeheimen unter die Lupe nahm.
Der Hauptfokus lag auf dem Einsatz von Hiiftpro-
tektoren, ABS-Socken und Sensormatten. Tenden-
ziell nahmen Verhaltensauffalligkeiten ab. Stiirze
nahmen zwar zu, jedoch mit weniger Frakturen.
Zudem stieBen die MaBnahmen auf hohe Akzep-
tanz bei den Mitarbeitern.

- forderndes Verhalten" wie Unruhe, Rastlo- Spal3 in der Gruppe: Gleichgewichtsiibung mit ,Gero-

sigkeit und Wanderverhalten angegeben.

Doch die Gefahren sind nicht gering. Der Verlust
von Kontrolle, Freiheit, Autonomie und sozialer
Bezlige zahlt ebenso dazu wie erhohter Stress. Die
physischen Gefahren reichen von Quetschungen
bis zum Tod beispielsweise durch Strangulation.
Insbesondere durch Medikamente kann sich die
Sturzgefahr sogar erhéhen.

Ist eine Sturzgefahr wirklich ein Fixierungsgrund?
Nach momentanem Erkenntnisstand: nein. Fixierte

Gym".

Foto: RDA-Archiv

Gleichgewichts- und Krafttraining beugt vor

Dass Stiirze bei alteren Menschen und insbeson-
dere Heimbewohnern fiir die Altenpflege bedeut-
sam sind, zeigen statistische Daten: Jeder zweite
Heimbewohner stiirzt mindestens einmal pro Jahr,
gehfahige Bewohner sogar viermal pro Jahr. Der
Expertenstandard ,Sturzprophylaxe in der Pflege”
des Deutschen Netzwerks fiir Qualitatssicherung
in der Pflege (DNQP) unterstreicht dies und ist fiir
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stationdre Pflegeeinrichtungen seit 2006 Hand-
lungsleitfaden und Richtschnur flr praventive
MaBnahmen (mehr im folgenden Beitrag).

Eine der wichtigsten Interventionen ist das Gleich-
gewichts- und Krafttraining in Kleingruppen. Es
ist auch als EinzelmaBnahme sehr wirksam, um
Stiirze zu reduzieren. Hier setzt das Rummelsber-
ger Projekt ,GeroGym" an. Es wurde in Anlehnung
an das ,Ulmer Modell" vom Niirnberger Zentrum
flr Erwachsenen- und Seniorensport (ZEUS) kon-
zipiert und ist ein wesentlicher Baustein bei der
Umsetzung des Expertenstandards. Acht Einrich-
tungen der RDA haben bisher teilgenommen und
eigene Trainingsgruppen gegrindet, die erfolg-
reich laufen.

Das Training in Kleingruppen bietet vielfaltig po-
sitive Erlebnisse. Diese geben Sicherheit, befriedi-
gen das Bediirfnis nach Zugehdarigkeit, starken das
Selbstwertgefiihl, ermdglichen das Uben noch er-
haltener motorischer und kognitiver Fahigkeiten
und erlauben ein gemeinsames Aktiv-Sein beim
Gleichgewichts- und Krafttraining.

Vorab wurden Mitarbeitende aus den Einrich-
tungen in vier aufeinander aufbauenden Modulen
geschult. Wesentliche theoretische Inhalte waren
die Erkennung von Risikofaktoren bei Bewohnern,
Kenntnisse lber Sturzursachen und -folgen so-
wie (lber die verschiedenen InterventionsmalB3-
nahmen zur Sturzpravention. AnschlieBend ging
es in Theorie und Praxis um das Erlernen, Anleiten
und Umsetzen des kombinierten Bewegungstrai-
nings. Neben dem elementaren Gleichgewichts-
und Krafttraining runden Ubungen zur Verbesse-
rung der Koordination, der Beweglichkeit und aus
dem Gedachtnistraining das Programm ab.

In den teilnehmenden Einrichtungen ist GeroGym
als Gruppenangebot mittlerweile fest in den Wo-
chenablauf integriert. An dem zweimal 60-mini-
tigen Training konnen alle Bewohner teilnehmen,
die ohne oder mit Hilfe stehfdhig sind. Eine Inte-
gration demenziell erkrankter Bewohner ist we-
gen der einfachen Ubungen meist gut méglich.
Die tberaus positiven Ruckmeldungen aus den
Gruppen zeigen, dass die RDA dem Ziel, die Mo-
bilitat der Bewohner zu férdern, ein groBes Stiick
ndher gekommen sind. Es lohnt sich, diesen Weg
weiter zu gehen.

Das Risiko minimieren

Der Expertenstandard
«Sturzprophylaxe in der Pflege”

Mit zunehmendem Al-
ter steigt das Sturzrisiko.
Durch verlangsamte oder
fehlende  Schutzreakti-
onen kommt es zudem
leichter zu Verletzungen.
Der Expertenstandard
«Sturzprophylaxe in der
Pflege” des Deutschen
Netzwerks fiir Qualitats-
sicherung in der Pflege Von Hans Miiller, Di-
(DNQP) verpflichtet die akon, Dipl. Pflegewirt
Anbieter von Pflegeleis- (FH), Pflegedienstlei-
tungen deshalb zur Ana- ter im Rummelsber-
lyse des Sturzrisikos und ger Stift St. Lorenz in
zur Sturzprophylaxe. Niirnberg

Die Ursachen fiir Stiirze kdnnen sowohl beim Be-
troffenen als auch in duBeren Einfliissen zu suchen
sein. Am haufigsten sind die Beweglichkeit oder
der Gleichgewichtssinn des alten Menschen durch
nachlassende Kraft oder durch Erkrankungen wie
Schlaganfall, Multiple Sklerose oder Parkinson
eingeschrankt. Sehstérungen beeintrachtigen die
Wahrnehmung der Umgebung und kdnnen auch
einen Einfluss auf den Gleichgewichtssinn haben.
Schwindel kann durch Erkrankungen oder auch
Medikamente verursacht sein. Bei dementiellen
Verdnderungen konnen die Betroffenen ihre Be-
wegungsfahigkeit nicht mehr richtig einschatzen.
Ein weiterer Grund kann in einem vermehrten
oder nachtlichen Harndrang liegen.

Einfliisse der Umgebung, die Stiirze beglinstigen,
sind fehlende Haltemdglichkeiten oder Stolper-
fallen. Schlechte Lichtverhdltnisse konnen die
Wahrnehmung des Umfelds beeintrachtigen. Aber
auch Medikamente kénnen das Sturzrisiko erho-
hen. Das Reaktionsvermdgen kann beeintrachtigt
sein. Durch harntreibende Medikamente kann der
Harndrang deutlich erh6ht werden.

Meist ist ein gesteigertes Sturzrisiko auf eine Kom-
bination mehrerer Faktoren zurlickzufiihren. Da-
bei flihrt es nicht zwangslaufig zu Stiirzen. Stiirze
bergen allerdings ein hohes Verletzungsrisiko, an-



gefangen von
Prellungen
uber Schirf-
und Platzwun-
den bis hin zu
Knochenbrii-
chen. Doch
auch, wenn
Jnichts  pas-
siert", beginnt
flr die dlteren
Menschen
manchmal ein
Teufelskreis:
Der Sturz l6st
Unsicherheit
beim  Gehen
und Angst vor
weiteren Stiir-
zen aus. Durch
reduzierte Be- Steigt das Sturzisiko, ist Kraft-
wegung lassen und Balancetraining angesagt
Kraft und Ba- Foto: Miiller
lancefadhigkeit

weiter nach, und das Sturzrisiko steigt.

Geforderte MaBnahmen

Bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern von Ein-
richtungen der Altenhilfe wird bei der Aufnahme
das Sturzrisiko eingeschatzt und in regelmaBigen
Abstanden uberpriift. Verschlechtert sich der All-
gemeinzustand oder bei Stiirzen wird die Ein-
schiatzung angepasst. Besteht ein Risiko, werden
in einem Beratungsgespriach geeignete MaBnah-
men zur Sturzprophylaxe mit dem Betroffenen
und/oder seinen Angehdrigen festgelegt.

Dabei gibt es unterschiedliche Ansatzpunkte. Bei
der Auswahl der MaBnahmen ist immer zwischen
dem individuellen Sicherheitsbediirfnis und even-
tuell erforderlichen Einschrankungen der person-
lichen Entscheidungs- und Bewegungsfreiheit ab-
zuwagen. Die Sensibilisierung der Mitarbeitenden
und die gezielte Kombination unterschiedlicher
Interventionen zur Sturzprophylaxe flhrte bei-
spielsweise bei den an einem Sturzprojekt der AOK
teilnehmenden Einrichtungen zu einem deutlichen
Riickgang der Stiirze.

Wie sich das Sturzrisiko
vermindern lasst

Kraft- und Balancetraining

- Programme wie GeroGym oder das AOK
Sturzprojekt

- Physiotherapie, Ergotherapie

- Bewegungsforderung im Alltag durch Geh-
ubungen und Beschaftigungsangebote

Anpassen der Medikation
- Reduktion von Psychopharmaka

- Vitamin D verbessert die Muskeltatigkeit
und erhoht die Knochendichte

- Stabilisierung der Herz-/Kreislauf-Funktion
- Ausscheidungsfordernde Medikamente am
Abend vermeiden

Einsatz von Hilfsmitteln

- Gehbhilfen wie Gehstécke und Rollatoren
- Hiiftschutzprotektoren

- Niedrigflurbetten

- Sturzhelm

Festes Schuhwerk
- Geschlossene, rutschfeste Schuhe mit mog-
lichst fester Sohle

- Stoppersocken

Anpassung der Umgebung

- Entfernen oder Festkleben von Teppichen

- Stolperfallen entfernen

- Gute Beleuchtung, Nachtlicht mit Bewe-
gungsmelder

- Mobiliar so stellen, dass gewohnte Bewe-
gungsablaufe unterstiitzt werden

Anpassen der Sehfihigkeit
- Augenarzt
- Brille anpassen

Anpassen der Erndhrung

- Hochkalorische Erndhrung bei Gewichtsver-
lusten oder einem Body-Mass-Index unter
24
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Vorbeugen ist besser

Projekt der AOK Bayern vermei-
det Stiirze im Miihlhofer Stift

Die Folgen eines Sturzes konnen Seni-
oren das Leben zur Qual werden lassen. In
deutschen Pflegeheimen geschehen jahr-
lich rund eine Million Stiirze, wobei es in
zehn Prozent dieser Falle zu behandlungs-
bediirftigen Verletzungen kommt. Die AOK
Bayern hat deshalb 2007 landesweit ein
Projekt zur Sturzpravention in vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen gestartet. Un-
ter diesen ist auch das Miihlhofer Stift der
Rummelsberger Dienste fiir Menschen im
Alter in Bayreuth.

JUnser Ziel ist es, moglichst viele Stiirze zu Die sportliche Gymnastikgruppe mit Andreas Windisch

vermeiden und damit die Behandlungskos-

ten zu verringern”, erklart Koordinatorin
Stefanie Dorfler von der AOK-Direktion Bayreuth-
Kulmbach. Schwerpunkt des AOK-Programms zur
Sturzpravention ist ein zweimal pro Woche statt-
findendes Kraft- und Balancetraining in einer
Gymnastikgruppe.

Die Bewohnerinnen Erika Beck (links) und Doro-
thea Koch stemmen fleiBig die Hanteln
Foto: Windisch

Diese Trainingseinheiten flir sturzgefahrdete
Bewohner bestehen aus speziellen Kraft- und
Gleichgewichtslibungen beispielsweise mit Boh-
nensackchen, Hanteln und Gymnastikseilen, die
einen gezielten Muskelaufbau der Arme und Beine
sowie die Koordination und Gleichgewichtsreakti-
on fordern. Eine komplette Trainingseinheit dau-
ert 60 Minuten einschlieBlich kleiner Ruhephasen.

Foto: Birner

Auch Demenzerkrankte sind in der Lage, an den
einfachen Ubungen teilzunehmen.

Anwendung von Hilfsmitteln

Angewandt werden auch Hilfsmittel wie soge-
nannte Sturzhosen, die mit speziellen Hiiftprotek-
toren ausgestattet sind. Hier beraten Pflegemit-
arbeiter und Heimtrager die Bewohner und deren
Angehdrige.

Die AOK beteiligt sich an den Kosten fiir die Trai-
ningsgerate wie Hanteln, Gewichtsmanschetten,
Trainingsmatten und Erbsensdckchen und UGber-
nimmt auch die Schulung der Pflegementoren,
Therapeuten und Co-Trainer. Die Heime ver-
pflichten sich, das Projekt mindestens drei Jahre
durchzufiihren. Das AOK-Programm soll bis zum
Jahr 2010 bayernweit etwa 1000 Pflegeheime mit
85.000 Bewohnern erreichen.

GroBer Erfolg

Im Muhlhofer Stift ist die Zahl der Stiirze seit Be-
ginn der Interventionen nachweislich stetig zu-
riickgegangen. Der groBe Erfolg spricht fur das
Angebot und ist flir unsere Bewohner und die
Mitarbeitenden zugleich Ansporn, dieses Projekt
auch Uber die drei Jahre hinaus fortzufiihren.

Andreas Windisch



Sicher aus dem Bett

Pflegehilfsmittel in Krankenhaus
und Altenpflege

Pflegehilfsmittel wie Nie-
derflurbetten und Kon-
taktmatten helfen, Stiirze
zu vermeiden. Doch ist
es auch wichtig, sich der
Sturzgefahren bewusst zu
sein. Eine Fallgeschich-
te aus dem Krankenhaus
Rummelsberg.

Werner Meier muss ins

Krankenhaus. Beim pfle- Von Matthias Rossle,
gerischen  Aufnahmege- Diakon, Pflegedienst-
sprach stellt die Schwester [eiterim Krankenhaus
Herrn Meier und seiner Rummelsberg
Ehefrau einige Fragen.

Darunter, wie der Patient zu Hause versorgt ist,
ob er die taglichen Verrichtungen im Badezimmer
alleine austiben kann, wie es um das nichtliche
Wasserlassen bestellt ist, ob Herr Meier eine Brille

Eine starke Kombination

Ein Niederflurbett ist ein spezielles Pflegebett,
welches es ermaglicht, die Liegeflache auf unter
30 Zentimeter tiber dem Boden abzusenken. Das
ist von Vorteil, wenn Patienten bzw. Bewohner
aus dem Bett fallen. Wenn diese andererseits
selbstandig aufstehen mochten und dabei vom
Bettrand abrutschen, ist ebenfalls die Fallhohe
nur sehr gering. Kommt eine Sensormatte dazu,
lasst sich Stlrzen noch besser vorbeugen. Die-
se (auch Kontaktmatte genannt) wird vor das
Bett gelegt und mit dem Glockenrufsystem der
Station verbunden. Steht ein Patient oder Be-
wohner selbstandig auf oder fallt im Schlaf aus
dem Bett, wird Uiber die Sensoren der Matte die
Rufanlage der Station oder des Wohnbereichs
betatigt. Die Pflegekraft kann innerhalb kiirzes-
ter Zeit zum Patienten bzw. Bewohner kommen,
um nach dem Rechten zu sehen und diesem
behilflich zu sein. Durch die Kombination bei-
der Pflegehilfsmittel lassen sich viele Stiirze im
Krankenhaus und in Pflegeeinrichtungen ver-

oder ein Horgerat tragt und ob er sich zu Hause
ohne Gehhilfsmittel fortbewegen kann.

Else Meier antwortet, dass ihr Mann einen Geh-
stock zu Hause habe, dieser aber meist in der Ecke
stehe. Alles in allem sei Herr Meier ein selbstin-
diger Patient, der sich trotz seiner korperlichen
Beschwerden alleine im Alltag zurechtfinde. Die
Schwester fragt nach, ob es nicht sinnvoll ware,
den Gehstock von zu Hause mitzubringen. Fiir
Frau Meier macht dies keinen Sinn, weil ihr Mann
diesen sowieso nicht nutze. Die Schwester han-
digt dem Ehepaar eine Informationsbroschire
zum Thema Sturz aus und bittet die beiden, diese
griindlich durchzulesen, da ein Krankenhausauf-
enthalt in der ungewohnten Umgebung haufig
ein Sturzrisiko fiir Patienten ist.

Neue Gefahren in ungewohnter Umgebung

Auch fiir den, der bereits mehrfach im Kranken-
haus lag, bringt jede Einweisung eine Summe
einschneidender Verdnderungen mit sich. Der
Bewegungsradius ist aufgrund der korperlichen
Befindlichkeit hdufig massiv eingeschrankt, und

Niederflurbett in Kombination mit einer Sen-
sormatte im Krankenhaus Rummelsberg
Foto: Rossle

meiden. Die Kontaktmatte soll im Ubrigen nicht
den Patienten bzw. Bewohner kontrollieren.
Sie ist ein addquates Mittel, um Stiirzen vor-
zubeugen, wenn dieser vergisst, der Schwester
bzw. Pflegekraft zu klingeln oder vielleicht aus
Scham nicht den Knopf betatigt.
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selbst alltdgliche Verrichtungen kdnnen nicht wie
gewohnt ausgefuihrt werden. So kann es sein, dass
das Aufstehen aus dem Bett und der Gang zur Toi-
lette zum Abenteuer wird.

Ein frei stehendes Krankenhausbett ohne Siche-
rung an den Langsseiten, ungewohnte Raumlich-
keiten oder andere Lichtverhdltnisse bei Nacht
bringen Unsicherheit. Vielen ist das Sturzrisiko
nicht bewusst. Hinzu kommt die Scham, sich bei
kurzen Wegen begleiten zu lassen. Und doch sind
Stiirze nicht unvermeidbar. Zu den Mdaglichkeiten,
vorzubeugen, gehort zundchst die Aufklarung
dartiber, dass jeder Patient sturzgefahrdet ist. Je-
doch ist alleine damit nicht jeder Sturz gebannt.

Es geht noch einmal gut

Zuriick zu Werner Meier. Um 0.30 Uhr klingelt es
bei der Nachtschwester, einer der Patienten im
Zimmer von Herrn Meier hat die Rufglocke betati-
gt. Herr Meier liegt vor seinem Bett. Der Bettnach-
bar sagt, er sei von einem dumpfen Schlag wach
geworden, habe das Licht angeschaltet und Herrn
Meier auf dem Boden liegen sehen. Die Schwester
kiimmert sich sofort um Herrn Meier, der sagt, er
misse auf die Toilette. Die Schwester begleitet ihn
und bittet ihn, das niachste Mal die Rufglocke zu
betatigen.

Am Vormittag bespricht die Schwester des Friih-
dienstes den Vorfall mit dem Ehepaar. Es kommt
heraus, dass Herr Meier zu Hause auch schon ge-
stirzt ist und nachts hdufiger alleine aufsteht,
um zur Toilette zu gehen. Die Schwester erldutert,
dass Stiirze im Alter nichts Ungewdhnliches, aber
eine groBe Gefahr fiir die Betroffenen sind und
es zu Knochenbriichen oder anderen schwerwie-
genden Verletzungen kommen kann.

Die Pflegekraft und das Ehepaar entscheiden ge-
meinsam, ein Niederflurbett kombiniert mit einer
Sensormatte fiir Herrn Meier bereit zu stellen. Die
Sturzgefahr wird so fiir diesen Patienten entschei-
dend reduziert (siehe Kasten auf Seite 7). Doch ist
es auch wichtig, dass Herr Meier den Gehstock
auf seinen taglichen Wegen mitnimmt und, noch
besser, vor dem Aufstehen die Rufanlage betatigt,
um eine Begleitung beim Weg zur Toilette oder an
den Tisch zu haben.

Die allerletzte Wahl

Freiheitsentziehende MaBBnahmen in
der Pflege

Freiheitsentziehung st |
weder fiir den Betrof-
fenen noch fiir seine An-
gehorigen leicht zu ver-
kraften. Fiir diesen ist sie
ein erheblicher Eingriff in |
seine Selbstbestimmung,
fiir jene eine groBe emo-
tionale Belastung. Allen,
Angehérigen, Arzten und
Pflegepersonal muss klar Von Barbara Kieslich,
sein, dass Freiheitsentzie- Facharztin fiir Alters-
hung die letzte anwend- medizin in Starnberg
bare MaBnahme ist, wenn

alle anderen Mittel versagt haben.

Konnen Sie sich vorstellen, an Handen und FliBen
gefesselt im Bett zu liegen, mit einem Bauchgurt
zu schlafen oder mit einem Gurt im Rollstuhl fi-
xiert zu sein? Kénnen Sie sich lhren Vater, Ihre
Mutter, lhre Freundin oder auch entferntere An-
gehorige in dieser Situation vorstellen? Leiden Sie
mitihnen? Grund genug, sich mit dem behandeln-
den Arzt und vor allem mit dem Pflegepersonal
zusammen andere Losungen zu lberlegen.

Grundsatzlich sollte der oder die Betroffene, wenn
sie noch dazu in der Lage sind, selbst liber die
Anwendung von freiheitsentziehenden MaBnah-
men entscheiden. Es gibt durchaus Situationen, in
denen sich Menschen mit hochgezogenem Bett-
gitter in threm Bett sicherer flihlen. Ist der Be-
wohner oder die Bewohnerin eines Pflegeheimes
nicht mehr in der Lage, dies selbst zu entscheiden,
so muss der gesetzliche Vertreter als erster in die
MaBnahme einwilligen und eine betreuungsge-
richtliche Genehmigung beantragen.

Lediglich bei akuter Verwirrtheit, sei es durch
Ortsanderung, Medikamente, Folgen von Narko-
sen oder bedingt durch hohes Fieber, ist es - nach
arztlicher Anordnung - moglich, einen Menschen
zu seinem eigenen Schutz kurzzeitig zu fixieren.
Aber auch hier gilt, dass Fixieren von Armen und
Beinen immer und von jedem als stark bedngsti-
gend empfunden wird.



Stets muss die Wiirde des Men-
schen, sein Selbstbestimmungs-
recht, sein Wahlrecht gewahr-
leistet werden. Fiir die Arzte
bedeutet es, den Patienten
nochmals genau unter dem
Aspekt der reversiblen (um-
kehrbaren) beziehungsweise
medizinisch zu beeinflussenden
Aspekte zu betrachten.

Meist gibt es bessere Alterna-
tiven

Hat der Patient zu wenig ge-
trunken? Leidet er unter Herz-

rhythmusstérungen? Ist er Es gibt Falle, in denen ein hochgezogenes Bettgitter dem Bewoh-

durch Medikamente verwirrt? ner Sicherheit gibt

Leidet er an einer Depression?

Stiirzt er vermehrt und gibt es eine Ursache fur
diese Stiirze? Ist die Sehfahigkeit beeintrachtigt?
Hat er versteckte kleine epileptische Anfélle? Ist
er im Unterzucker? Und schlieBlich: Konnen Hilfs-
mittel eingesetzt werden, und welche Hilfsmittel
sind sinnvoll?

Manchmal wird beispielsweise ein Bettgitter iber-
fliissig, wenn vor dem Bett eine stoBhemmende
Unterlage liegt oder der Betroffene auf einer Ma-
tratze auf dem Boden schlafen kann. Dann muss
sich das Pflegepersonal allerdings davon uber-
zeugt haben, dass der Betroffene von dieser Un-
terlage auch aufstehen kann.

Wen stort es im Ubrigen, wenn ein Bewohner die
ganze Nacht durch die Flure wandert? Das Pfle-
gepersonal? Die anderen Bewohner? Die Angeho-
rigen? Im Vordergrund steht einzig und allein das
Bedurfnis des Menschen, der wandert. Ist eine me-
dikamentése Sedierung (Beruhigung) fiir diesen
Menschen wirklich notwendig? Vielleicht schlaft
er tagsiiber zu viel. Kann man das andern?

Gibt es Angste, sei es einfach vor der Dunkelheit
oder aufgrund von friheren Erlebnissen, die die
Unruhe in der Nacht auslésen? Wissen wir genii-
gend, Arzt und Pflegekrafte, Gber die Biografie des
Betroffenen?

Und es gibt weitere Fragen: Ist alles zum Selbst-
schutz des Betroffenen, was zur Verfligung steht,

Foto: RDA-Archiv

eingesetzt worden? Sind die Flure und Toiletten
ausreichend hell? Konnen Verletzungen durch
Hiiftschutzhose oder Protektoren, wie sie bei-
spielsweise Skateboardfahrer tragen, verhindert
werden?

Und wenn es gar nicht anders geht?

Erst wenn keine andere Losung gefunden werden
kann, sollte die MaBnahme der Freiheitsentzie-
hung erwogen werden. Alle im Team einer Pfle-
geeinrichtung mussen die Gefahren der ange-
wandten MaBnahmen kennen. Ist die MaBnahme
wirklich nicht mehr zu vermeiden, so sollten alle,
auch die Angehorigen, in die Entscheidung mit
eingebunden werden.

Der Betreuer oder Bevollmachtigte kann fir den
Betroffenen die Einwilligung in freiheitentzie-
hende MaBnahmen geben. Diese Einwilligung
muss dennoch immer vom Betreuungsgericht
genehmigt werden. Dazu notwendig ist ein ent-
sprechender Antrag des Betreuers, eine arztliche
Stellungnahme, die Stellungnahme der Betreu-
ungsstelle des Landratsamtes und eventuell die
Bestellung eines Verfahrenspflegers durch das Ge-
richt. Dieser komplizierte Ablauf dient vor allem
dazu, die Betroffenen zu schiitzen.

Lassen Sie uns gemeinsam alles versuchen, Frei-
heitsentziehung zu vermeiden und damit die
Wiirde des Menschen zu erhalten!



kompetent pflegen

Sorgfaltige Priifung

Wann sind freiheitsentziehende
MaBnahmen rechtmaBig?

Es kann im Pflegeall-
tag zu Situationen kom-
men, in denen es fiir ei-
nen Bewohner zu seinem
eigenen Schutz besser
wadre, dass beispielswei-
se nachts das Bettgitter
hochgezogen wird oder er
Beruhigungsmittel erhalt.
Welche Voraussetzungen
miissen vorliegen, bzw. Von Anja Hoffmann,
welche Umstinde miissen Rechtsanwiltin,
beriicksichtigt  werden, RICHTER Rechtsan-
damit diese MaBnah- wilte Hamburg, spe-
men rechtmaBig ergriffen zialisiert auf Pflege-
werden konnen? und Heimrecht

Im juristischen Sinn ist eine MaBnahme dann frei-
heitsentziehend, wenn sie gegen den Willen des
Betroffenen durchgefiihrt wird. Keine freiheits-
entziehende MaBnahme liegt demgemal dann
vor, wenn der Betroffene einwilligt - vorausge-
setzt, er ist noch einwilligungsfahig. Dabei ist die
Einsichtsfahigkeit hinsichtlich der Bedeutung und
Tragweite der Einwilligung ausreichend.

Die Einwilligung lasst sich der Einrichtungstrager
schriftlich erteilen, um sie im Streitfall nachweisen
zu konnen. Dabei kommt es auch auf den Nach-
weis der Einwilligungsfahigkeit an, so dass ein
Zeuge flir die geistige Verfassung anwesend sein
sollte. Genehmigungsfrei sind nur Sitzwachen, die
Uberwachung der Ausginge mit Kameras oder
das eindringliche Zureden, die Einrichtung nicht
zu verlassen.

Strenge gesetzliche Vorgaben

Ist eine MaBnahme freiheitsentziehend, gibt es
strenge gesetzliche Voraussetzungen, damit sie
zuldssig ist. Grund dafir ist der grundgesetzlich
verblirgte Schutz bei Freiheitsentziehungen. Ins-
besondere muss die MaBnahme fiir das Wohl des
Betroffenen erforderlich und verhdltnismaBig
sein. Das heiBt, sie muss sich im Vergleich zu an-
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deren MaBnahmen konkret als das mildere Mittel
zur Abwehr einer Eigen- oder Fremdgefahrdung
des Betroffenen erweisen.

Flir die Zulassigkeit von freiheitsentziehenden
MaBnahmen gelten aber auch die Vorschriften des
Bundesgesetzbuches (BGB) fiir die privat-rechtlich
geregelte Unterbringung, weil sie die Bewegungs-
freiheit des Betroffenen nicht weniger beschran-
ken als die Unterbringung selbst. Wenn also einem
Betreuten, der sich in einer Einrichtung aufhilt,
ohne dort (zwangs-)untergebracht zu sein, durch
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder
auf andere Weise Uber einen langeren Zeitraum
oder regelmaBig die Freiheit entzogen werden
soll, ist das nur zulassig, solange das zum Wohl
des Betreuten erforderlich ist, um ihn vor allem
vor Lebensgefahr oder erheblicher Gesundheits-
gefdhrdung zu bewahren bzw. eine Heilbehand-
lung zu ermaglichen.

Betreuer und Betreuungsgericht miissen zu-
stimmen

Die Regelungen zur Zuldssigkeit von freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen betreffen ihrem Wortlaut
nach nur Bewohner, die betreut werden. Fiir nicht
betreute Bewohner sind freiheitsentziehende
MaBnahmen aber dennoch nicht ohne weiteres
zulassig. Vielmehr wird, wenn die Notwendigkeit
einer freiheitentziehenden MalBnahme fiir einen
nicht betreuten Bewohner gepriift wird, zugleich
uberprift, ob ein Betreuer bestellt werden muss.

Die Vorschriften fiir freiheitsentziehende Mal-
nahmen nehmen danach Bezug auf einen Be-
treuer oder Bevollmichtigten, der jeder ein-
zelnen MaBnahme gegeniber der Einrichtung
zustimmen muss. Die Zustimmung kann ihrerseits
von ihm nur wirksam erteilt werden, wenn sich
sein Aufgabenkreis oder seine Vollmacht auf die
fragliche MaBnahme erstreckt. Konkret muss der
Aufgabenkreis des Betreuers mindestens das Auf-
enthaltsbestimmungsrecht umfassen bzw. der
Bevollméachtigte schriftlich und ausdriicklich fiir
freiheitsentziehende MaBnahmen bevollmach-
tigt sein. Eine Generalvollmacht geniigt deshalb
nicht. Eine bestimmte Form der Vollmacht ist aber
gesetzlich nicht vorgegeben; es muss nur unmiss-
verstandlich deutlich werden, wozu der Bevoll-



machtigte ermachtigt wird. Ein Mitarbeiter einer
Pflegeeinrichtung darf nie Bevollméachtigter sein.

Sinnvoll? Zuldssig? Foto: istockphoto

Zweite Voraussetzung fiir die wirksame Zustim-
mung durch den Betreuer bzw. Bevollmachtigten
zu der freiheitsentziehenden MaBnahme ist deren
vorherige Genehmigung durch das Betreuungsge-
richt. Diese Doppelverantwortung bezweckt den
verstarkten Schutz des Betroffenen. Danach dir-
fen stationare Einrichtungen insbesondere nicht
von sich aus (auBer voriibergehend in Notfallen)
durch technische oder administrative MaBnah-
men die Bewegungsfreiheit des Bewohners ein-
schranken. Sie sind bei konkreten Anhaltspunkten
flr eine Gefahrdung beispielsweise durch Stiirze
verpflichtet, die Zustimmung des Betreuers oder
Bevollmachtigten zu entsprechenden Sicherungs-
maBnahmen zu veranlassen, die ihrerseits dann
vom Betreuungsgericht genehmigt werden muss.

Befristete Genehmigungen

In der Praxis wird die Genehmigung des Betreu-
ungsgericht, welche die freiheitsentziehende
MaBnahme konkret bezeichnen muss, befristet,
um nach Ablauf der Frist von Amts wegen zu
uberprifen, ob die Voraussetzungen noch vorlie-

gen. Die freiheitsentziehende MaBnahme ist aber
vor Ablauf der Frist zu beenden - diese Pflicht
trifft sowohl Betreuer bzw. Bevollméchtigten
als auch die Einrichtung -, wenn ihre Vorausset-
zungen wegfallen. Die Beendigung muss dem Be-
treuungsgericht angezeigt werden.

Fehlt einer freiheitsentziechenden MaBnahme die
erforderliche Genehmigung, so kann sie strafbar
sein und schadensersatzpflichtig machen. Ohne
vorherige Genehmigung ist eine freiheitsentzie-
hende MaBnahme danach nur ganz ausnahms-
weise zuldssig, ndmlich dann, wenn mit dem Auf-
schub der MaBnahme Gefahr verbunden ware.
Die Genehmigung muss dann aber unverziglich
nachgeholt werden. Diese begrindet nur die
RechtméaBigkeit der konkret bezeichneten frei-
heitsentziehenden MaBnahme. Andere bzw. wei-
tergehende MaBnahmen bediirfen einer weiteren
Genehmigung.

Ob eine freiheitsentziehende MaBnahme notwen-
dig, sinnvoll und zulassig ist, muss also im kon-
kreten Einzelfall anhand der dargestellten Voraus-
setzungen sorgfiltig geprift werden.

Freiheitsentziehende MaBBnahmen
in der stationaren Altenhilfe nach
§1906 BGB

- Leibgurte und andere Fixiergurte an Stuhl
oder Bett sowie Bettgitter und Fixierdecken

- Therapietische an Stuhl oder Rollstuhl, die
der Betroffene nicht mit zumutbaren Mitteln
tiberwinden bzw. 6ffnen kann

- SchlieBmechanismen an Tiiren

- Errichten physischer und/oder psychischer
Barrieren

- Gabe von Medikamenten, Schlafmitteln oder
Psychopharmaka mit dem Ziel der Ruhigstel-
lung (Sedierung) des Betroffenen

- Ausstattung von Betroffenen mit Signalsen-
dern, sofern bei Signalauslésung umgehend
freiheitsentziehende MaBnahmen ergriffen
werden

"
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«MalBgeblich ist das
Wohl des Betroffenen"

Die Perspektive eines Richters

Freiheitsentzug muss laut Grundgesetz durch
einen Richter genehmigt werden Ein Gesprach
mit Anton Miihlbauer (63), der auf tiber 30 Jah-
re Erfahrung als Richter im Vormundschaftsge-
richt (seit 1.9.2009 Betreuungsgericht) Kelheim
zurtickblicken kann.

|
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Anton Miihlbauer

Foto: Rémer

Redaktion: Kiirzlich beobachtete ich, wie Ange-
horige beim Anblick eines mit einem Beckengurt
im Rollstuhl fixierten Bewohners sehr irritiert
schauten. Kdnnen Sie sich in die Gedanken dieser
Besucher hineinversetzen?

Anton Mihlbauer: Auch mein eigener Schwie-
gervater war in einem Altenheim und musste fi-
xiert werden. Schon aus eigener Erfahrung kann
ich gut verstehen, dass Angehorige damit haufig
ihre Probleme haben.

Wofiir sind diese Fixierungen aus lhrer Sicht not-
wendig?

Es geht darum, Verletzungen des Betroffenen zu
verhindern, etwa durch Stiirze. Das Wohl des Be-
troffenen ist immer das maBgebliche Kriterium.

Wie wird eine freiheitsentziehende MaBBnahme
beantragt und durchgefiihrt?
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In der Praxis teilen haufig die Heime mit, dass
eine Fixierung notwendig ist. Im ldealfall ist ein
arztliches Attest dabei und, falls eine Betreuung
besteht, der entsprechende Antrag des Betreuers.
In diesem Fall genehmigt der Richter die vom Be-
treuer beantragte MaBnahme. Falls der Betreuer
nicht zu erreichen ist, kann der Richter eine frei-
heitsentziehende MaBnahme flir maximal sechs
Wochen einstweilig anordnen. In sehr dringenden
Fallen kann er eine freiheitsentziehende MaBnah-
me vorlaufig genehmigen. Eine endgliltige Ent-
scheidung, die maximal zwei Jahre wirken wiirde,
kann er aber erst nach Anhorung des Betroffenen
treffen. Vor Ablauf dieses Zeitraums fragt er dann
wieder beim Betreuer an, ob die MaBnahme noch
notwendig ist. Beantragt der Betreuer eine Ver-
langerung, muss er wieder ein drztliches Attest
vorlegen.

Wer ist in die Entscheidungsfindung (ber eine
solche MaBnahme noch eingebunden?

Teilweise wird auch die Betreuungsstelle im je-
weiligen Landratsamt einbezogen. Das muss bei-
spielsweise so sein, wenn der Betroffene keinen
Betreuer hat. AuBerdem miissen alle Beschliisse
an die Betreuungsstelle im Landratsamt gesandt
werden. Diese kann dann auch intervenieren.

Kann der Betroffene selber entscheiden?

Wenn sich der Betroffene eine Meinung bilden
kann, dann kann er auch entscheiden. Dann ist die
Entscheidung des Gerichts nicht notwendig. Gibt
es bei der Anhdrung Zweifel, gehen wir davon aus,
dass er nicht wirksam einwilligen kann.

Gibt es auch Fdlle, in denen Bettgitter und Gurte
nicht genehmigungspflichtig sind?

Wenn ein Betroffener im Bett liegt und sich nicht
selber bewegen kann, ist das Bettgitter keine
MaBnahme mit freiheitsentziehendem Charakter
und daher nicht genehmigungspflichtig. Kann der
Betroffene seine Bewegungen willentlich steuern,
sind Bettgitter und Bettgurt genehmigungspflich-
tig. Im Ubrigen: Je mehr Aufsicht einem Betrof-
fenen widerfahrt, desto weniger FixierungsmaB-
nahmen sind notwendig. Letztendlich kommt es
also auch auf die Personalsituation der Alten-
heime an.

Das Gesprdch fiihrte Achim Rémer



