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Grunde fur freiheitsentziehende
MalRnahmen (FEM)

n Sturzgefahrdung
n Als Schutzmalihahme gedacht

n Herausfordernde Verhaltenswelisen

e Motorische Unruhe
e Umherlaufen
 Weglaufen

n Als Schutzmalihahme gedacht

(Lavery 2005; u.a.)
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Freiheitsentziehende
Maldhahmen und Sicherheit

Sicherheit — Freiheit

n Personliche Sicherheit (auch
Geborgenheit)

n Kollektive Sicherheit

Sicherheit versus Freiheit sind immer
zeitgeschichtliche Konstrukte.

Freiheitsentziehende MalRhahmen dienen weniger

der personlichen Sicherheit und mehr der
kollektiven Sicherheit.
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Verhaltensnormen und
Freiheitsentzug

Verstold gegen Sitte und Ordnung durch:

n Verbal oder physisch aggressives Verhalten
Lautes Verhalten

Unruhiges Verhalten

Wahnvorstellungen, Halluzinationen
Storendes Verhalten

Was ich nicht verstehe, mache ich zum Objekt.

Was ich verstehe, bewirkt die Auseinandersetzung
mit einem Subjekt.
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FEM In der stationaren Pflege

n Pravalenz von FEM zwischen 5% und 70%

(Hamers & Huizing 2005, Evans et al. 2002, DeVries et al. 2004, Evans &Cotter
2008).

n Die haufigsten FEM sind Bettgitter, Gurte im Bett und im

Stuhl sowie feste Stecktische an Stuhlen (,,Therapietische*) (Hamers & Huizing
2005, Evans et al. 2002).

FEM Studie in Alten- und Pflegeheimen Hamburg (Meyer & Kopke 2008)
(n=2367, 30 Einrichtungen):

FEM am Stichtag 26,2%, im Verlauf 39,8%

Davon Bettgitter am Stichtag 24,5%, im Verlauf 38,5%
Unterschiede in den Einrichtungen 4,4% - 58,9 %

Psychotrope Medikation 52,4 %

Unterschiede in den Einrichtungen 27,8% — 83,3%

Risiko: hohere Pflegestufe, kognitive Beeintrachtigung, Sturze in der
Vorgeschichte

> 3 3 3 3 3

Charlotte Boes (MScN); Zum
Umgang mit Fixierungen 6



Mogliche Folgen von FEM
fur die Betroffenen

n Korperlich
n Immobilitat, Quetschungen, Nervenverletzungen,
Ischamien, Strangulation, plotzlicher Herztod
n Psychisch

n Stress, Reduzierung von Lebensqualitat und
Wohlbefinden, Vertrauensverlust in Betreuende, Angst,
Wut, Ruckzug

(Becker et al. 2006)

n ES gibt bisher keinen eindeutigen Beweis, dass
FEM Sturze verhindern. Im Gegenteil:
Bewegungseinschrankung erhoht die Sturzgefahr

(Henke 2008)
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Fixierung mit Todesfolge

Gurtfixierung im Bett in Kombination mit Seitengittern

n Eine Untersuchung von 122 Todesfdllen durch Gurtfixierung
und Seitengitter ergab, dass 58% der Personen erstickte
(Miles & Irvine 1992).

Zwischen 1985 - 1999 wurden der FDA (Food and
Drug Administration) 371 Unfélle gemeldet, die durch
Seitengitter verursacht waren.

n 228 Todesfille, 87 leichte Verletzungen, 56 konnten
rechtzeitig gerettet werden.

~Gewalt” im Hauslichen Umfeld ist vermutlich nicht geringer als in
der Institution (Handeln statt MiRhandeln 2004). Hier fehlen
gesicherte Untersuchungen und Konzepte.
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Mogliche Folgen von FEM
fur die Mitarbeiter

n Ohnmachtgefihle

n Gefuhl der eigenen Hilflosigkeit
n Schuldgefuhle

n Krankheit und Burnout

n Vertrauensverlust bei Betroffenen
und Angehaorigen

(Becker et al. 2006)
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Verhalten bel Menschen
Mmit Demenz -

Wie kann man das
verstehen?
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Verhalten ist Kommunikation

n ,,Relatives Wohlbefinden bedeutet, dass
den Grundbedurfnissen der Menschen mit
Demenz nachgekommen wird und es den
Pflegenden und Betreuenden gelingt,
Wuiunsche und Bedurfnisse herauszufinden
und zu befriedigen, Verhalten als
Kommunikation zu deuten und die darin
enthaltenen Intentionen zur Zufriedenheit
ZU erganzen, zu unterstutzen und zum
Erfolg zu bringen.”

(Muller-Hergl 2000)
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Die Ubernahme der
Perspektive des Anderen

Menschen sind Subjekte- jedes Subjekt ist
einzigartig.

n Verhalten ist immer Kommunikation

n Verhaltensweisen konnen die burgerliche Toleranz
Uberfordern

n Pflege ist ein Beziehungsprozess, insbesondere zu
abhangigen Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz

n Kritische Fragen sozialer Norm und Toleranz
mussen immer auch offentliche
Auseinandersetzungen sein, weil immer im
offentlichen Auftrag gehandelt wird.
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Wohlbefinden und Emotion

,,Kein Mensch kann glucklich sein, wenn er
sich nicht selbst dafur halt* (Seneca)

Wohlbefinden Unwohlseiln

Freude, Vergnugen Angst, Sorge
Interesse, Arger, Wut

Beschaftigung Trauer,
Depression

(Lawton)
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Herausfordernde
Verhaltensweisen (BPSD)

n Wandering, Agitation, Apathie, Angst u.a.

n Haufigkeit zwischen 10 und 93% bei Demenz
(Forschung eher aus dem stationaren Setting).
In einer US-Studie wurden 30,1% BPSD Dbel
Menschen ohne kognitive Einschrankungen
gefunden.

n In Norwegen wurden bei 67% der
Altenheimbewohner Fixierungen und andere
freiheitsentziehende Mal3hahmen
durchgefuhrt.
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Verstehende Diagnostik

n Zugang zu einer Pflegesituation, in der die
Probleme nicht allein aus der objektiven Sicht
der professionellen Helfer gesehen wird, sondern
auch die subjektive Sicht der Betroffenen
analysiert und definiert wird.

n Grundlage kann das bedurfnisbedingte
Verhaltensmodell sein

n Situationsanalyse und Diagnoseprozess
einschlieldlich Malihahmen werden im Rahmen
einer Fallbesprechung erarbeitet u.U. mit

Angehorigen, Arzten etc.

(Rahmenempfehlung
Bundesministerium flr Gesundheit 2007)
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NDB-Modell (Bedurfnisbedingte
Verhaltensmodell)

Hintergrundfaktoren
Neurologischer Status:
Tagesschwankungen der
Leistungsfahigkeit, motorische
Fahigkeiten, Gedachtnis/
Merkfahigkeit, Sprache, Sensorische
Fahigkeiten

Gesundheitsstatus
Demographische Variablen:
Allgemeinzustand, Funktionsfahigkeit
(ADL/IADL), Affekt, Geschlecht,
Ethnizitat, Familienstand,
Schulbildung, Beruf

Psychosoziale Variablen:
Persdnlichkeit, Verhaltensreaktion auf
Stress

Proximale/ Nahe Faktoren
Physiologische Bedirfnisse:

Hunger und Durst, Ausscheidung,
Schmerz, Unbehagen/ Unwohlsein,
Schlafstérungen

Funktionale Leistungsfahigkeit
Psychosoziale Bedlrfnisse:

Affekt, Emotionen (Angst, Langeweile),
Anpassung der Unterstitzung an die
Fahigkeiten

Physikalische Umgebung:

Gestaltung, Design, Routine/ Stationsalltag,
Lichtstarke,

Gerauschpegel, Warmegrad

Soziale Umgebung:

Personalausstattung und —stabilitat,
Umgebungsatmosphéare, Prasenz anderer
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Interventionen bel
herausforderndem Verhalten

. Verstehende Diagnostik

. Assessmentinstrumente

. Validieren

. Erinnerungspflege

. Beruhrung, basale Stimulation,

Snoezelen

6. Bewegungsforderung
7. Pflegerisches Handeln in akuten

psychiatrischen Krisen
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Normalitat und Alltag
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Das Recht darauf, anders
normal zu sein

n Normalisierungsprinzip
Raum, Vertrautheit, soziale Gruppe,

Rluckzug, Bewegung, Beschaftigung,
Innen und aulien

n Pflege als Alltagsbegleitung,
empathische Haltung,
Fahigkeitenmix im Team

n Offentlichkeit und Offnung
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Lebensumfeld und Demenz

n Wechselwirkungen zwischen Umwelt und
Mensch

n Auswirkungen auf Verhalten, Handlungen,
Gefuhle

n Empfehlungen: warme Farben, Kontraste
schaffen, Ubersichtlichkeit,
Aufforderungscharakter der Einrichtung

(Radzey 2009)
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Ansatze zur
Mitarbelterunterstutzung

n Reflexion der Arbeits- und
Fixierungssituation
n Fallbesprechung
n Supervision

n Fortbildungen im Bereich
Gesprachsfuhrung, nonverbale
Kommunikation, Deeskalationsstrategien,
Basale Stimulation ...
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____Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

http://diegesellschafter.de/projekt/plakatespots/index.php
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