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FEM in Deutschland?

FEM sind in deutschen Pflegeeinrichtungen:

regelmaBig und weit verbreitet (Hoffmann & Klie 2004,
Pfundstein 2004)

HH Heimstudie bestatigt: Beobachtung von ca. 2400
Hamburger Bewohner uber 12 Monate zu ,,korpernahen*
FEM: Bettgitter, Stecktische sowie Gurte im Bett und im Stuhl

Am Ende dieses Zeitraums wurde bei knapp 40% aller
Bewohner mindestens einmal eine FEM dokumentiert (Meyer
et al. 2009)
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Entwicklung von FEM

* Vergleich 2000 zu 2007:
Anstieg Antrage zur
richterlichen
Genehmigung von FEM 2
60%

e 2007 284.000 bundesweit
(neu) genehmigte FEM.
Angaben zur Anzahl aller
beantragten FEM: fehlen

(Betreuungszahlen 2006-2007).

2009: Studie der Unis
HH&Witten: fast 4000
Heimbewohner in 36
Einrichtungen zu FEM:

FEM, bei denen es ,keiner
richterlichen
Genehmigung bedarf, da
der zustandige Richter die
FEM als nicht
genehmigungspflichtig
erachtet” (Kopcke unveroff, 2009)



Beispiel AG Delmenhorst

* Bel Bettgittern: FEM nur,
wenn diese so hoch, dass
Betroffene unter
Berucksichtigung seiner
korperlichen Fahigkeiten
am Verlassen des Bettes
gehindert wird

e Andernfalls: Schutz vor
unbeabsichtigtem
Herausrollen

e IdR Schutzmal3nahme,
,wenn die Bettgitter nied-
riger als ca. 25 cm sind*

Woher diese Erkenntnisse?
Delmenhorster Studien?

FEM und SchutzmalRhahme:
Schutz ist positiv; Schutz
durch Gitter

Sturzhdohe und Ausmal der
Verletzungsgefahr

Alternativen zum
Schutzgitter FEM werden
erst gar nicht ventiliert:
niedriges Bett, Matratze vor
dem Bett, Bodenpflege etc)



FEM und Demenz (aus GrdsStn Demenz)

o falsche, den Bedurfnissen von MmD nicht
angepasste Betreuung P chronischer Stress

 Einschrankungen der Bewegungsfreiheit - v.a.
Fixierungen- verstarken bei MmD das Gefuhl des
Ausgeliefertseins, der Hilflosigkeit, erschweren
Ihm das Verstandnis der Situation

* Immobilisierung kann die Entwicklung
nsychotischer Symptome begiinstigen

« Halluzinationen & Wahnvorstellungen werden
pereits nach wenigen Stunden der Fixierung
neobachtet, meistens verbunden mit erheblicher
Unruhe und Aggressivitat (Wojnar, J 2007
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Beziehung von Pflegefachlichkeit,

ethischem Verhalten und Recht

stressfreie Betreuung von MmD: Identifizierung
der Ursachen von herausforderndem Verhalten

hieraus Alternativen zu FEM ableiten

Erst wenn diese pflegefachliche Analyse keine
Alternativen mehr zulalst, ist fir Betreuungsrichter
wie fur Betreuer die freiheitsentziehende
Mal3nahme als ,erforderliche” ultima Ratio
gegeben

Angewandte Pflegefachlichkeit wird so ethisch zur
Grundlage fur rechtliche Entscheidungen.



Begrundungen von PFK fur Fixierungen

Verhalten kontrollieren

Sicherheit gewahrleisten (Schutz vor Fremd- und
Eigengefahrdung)

Medizinische Versorgung garantieren
homas et al. 1995; Karlsson et al. 1998; Hantikainen V 1998

,Fixierungen fuhren bel sturzgefahrdeten

Bewohnern zur Sturzreduktion®:
80 % der befragten Pflegenden stimmen dem zu/sehr zu

10 % nicht oder Uberhaupt nicht
Suen LKP et al. JAN 2006; 55: 20-8

Von denselben Befragten wirden fur sich ein

Verweligerungsrecht bel Fixierungen im Heim

reklamieren: 83.%.......
/A s




Qualifikation des Personals =
Juristische-In-House-Schulungen ?

Seit Jahren: Karawanen

L1

von Rechtsanwalten DO

ziehen durch Heime _:—

verbreiten Angst und o + :
Schrecken '

, Mit eilnem Ful3 im
Gefangnis”
Haftungsfragen:

Sicherheit beim
Bewohner

Sicherheit der

Angehdorigen

Sicherheit ??

Sicherhelt 2?7?27 o wsev s




Das Sicherheitsdenken in Pflegeheimen
sorgt fur eine Haltung

Positive Verstarkung durch Gerichte: im Antrag
Genehmigung § 1906 Abs.4 BGB steckt auch:

wir miussen Sturze vermeiden (Heim):
Genehmigung FEM: Weniger Stlrze - na klar

Die Logik: wo Schaden = da Schuldiger fur
Sturze, well keine Fixierung vorgenommen wurde

Botschaft: Nichtfixierung = unverantwortlich
und bedarf der Rechtfertigung

PFK = Fixierungsverantwortliche; Richter muf3
sich auf deren fachliche Einschatzung verlassen
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Entscheidungsnetzwerk bel Fixierung

Angehorige

Verfahrens-
pfleger

Pflege-
fachkraft

Betreuungs-
behdrde




Verhaltnis von Entscheidung und

Beratung bel FEM

Richter genehmigt FEM: ist abhangig von
Infos und Einschatzungen der PFK

Betreuer berat sich mit PFK, stellt Antrag

Betreuungsbehorde: Infos zur Stellungnahme
aus Heim/PFK

Arzt: wer beurtellt: z.B. Erforderlichkeit
nachtlicher Fixierung: PFK

Verfahrenpfleger = Rechtsanwalt

PFK = entscheidet alleine,
Namlich ob der E-Prozess in Gang kommt




Zur Erinnerung: Was will die PFK?

e 1..2.. und 3.: Sicherhelt !

 Bisherige LOsung: was kann
die PFK tun, um Sicherheit zu
erlangen?

e Sicherheit fur wen?“ 1st hier
noch nicht Thema

« Anderer Weg: Was konnten die
anderen Beteiligten zur sicheren

PFK beitragen?




Wir brauchen neue Signale; von vielen

e Wo0? Vor Ort: Landkreis, Kommune
e Wer? BtGericht, Behorde, Heime, Betreuer
e \Was?

e Signal 1: Vermeidung von FEM In der
Pflege ist gewollt und zu begrifl3en
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Benotigte neue Signale

e Signal 2: Alle Betelligten bestarken die
Pflegeeinrichtungen bei Anstrengungen,
FEM zu vermeiden beil vermeintlich
hoherem Haftungsrisiko

e Signal 3: Angebot an die Pflegeheime:
Entscheidungen von FEM-Verzicht werden
gemeinsam mitgetragen
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Neue Sighale 4 und 5

e Signal 4. Pflegeheime werden angehalten, jede
einzelne Fixierung regelmalig kritisch zu

Uberprufen

e Signal 5: Gemeinsam standig Austausch und
Erweitern des Wissens im Landkreis

e Erste Konsequenz: Neuausrichtung der Funktion

des Verfahrens
Fachlichkeit uno
von Btbehorde,
ausgewiesener

pflegers: pflegerische
Betroffenenperspektive; geschult
Heimaufsicht und in LTC

Pflegewissenschaft
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Neuausrichtung des Verfahrenspflegers

Besondere fachliche Kompetenz: Er ist der
Botschafter des Neuen Klimas: FEM-Vermeidung

Neben starrem Sicherheitsdenken: Alternativen fuhren
zur Vermeidung von FEM

Anbindung an AG und Btbehdrde: Angebot an Heime:
gemeinsame Verantwortungstbernahme

Starkung der Handlungssicherheit der Heime: gegen
Vorwdirfe, gegen Haftungsansprtche

Bei Restrisiko: Vermeidung von FEM durch
Minimierung des Haftungsrisikos mittels Verteilung
der Verantwortung auf viele Schultern

Handlungssicherheit auch ohne Beteiligung de
Gerichts erweitern: Heimaufsicht = Multiplikator
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Das ist der , Werdenfelser Weg*

Eingang Fixierungsantrag beim AG (Eilverfahren):
Vorlaufige Entscheidung binnen 6 Wochen
zeitgleich: Gericht beauftragt o.g. Verfahrenspfleger

VIPfl P Einrichtung: Recht, Vermeidungsstrategien,
Fachwissen = Basis fur Diskussion ,auf Augenhohe”

Alternativen (,auf Probe") werden mit Pflege und
Angehorigen vereinbart

Risiko vs. Verschlechterung und Verlust an
Lebensqualitat

VIPfl bestatigt ggu. Gericht & Heim: fachliche Prifung
ergab: man geht bestimmtes Risiko mit Billigung des
Gerichts oder: es gab keine Alternative zu Fixierung

Innerhalb 6 Wochenfenster: i.d.R. gemeinsame
Empfehlung von Heim und V{Pfl
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Werdenfelser Weg* (2) Inhalt Schlul3bericht

Umfang der Tatigkeit
Reduzierte Problembeschreibung (Sturz bei Nacht)

Einschatzung: erkennbarer Wunsch, sich
fortzubewegen: Einschrankungen? Leidensdruck?

Stichworte: welche alternative MalRhahmen wurden
erwogen/ ausprobiert ?

Welche MalRhahme minimiert das bestehende Risiko?

Abwagen: Verschlechterung der Lebenssituation bei
FEM

Zusammenfassung Empfehlung (2 Satze)
Verfahrenspflegschaft bleibt aufrecht erhalten (Folge)




, Werdenfelser Weg*“(3)

e Kein statistisches Material

o Stabilisierung der Antrage auf sehr niedrigem Niveau
o Spurbarer Erfolg:

— Engagement & ldeen der Pflege: fuhlen sich ernst
genommen

— Heimleiter: Offenheit, Kooperationsbereitschaft,
Ehrgeiz

— Gemeinsames Auftreten der Behdrden LRA und AG

— Fachkompetenz und Engagement der VfPfl (auch
abends)

Klassische WIN-WIN-Situation
http://www.lra-gap.de/550.0.htmi



http://www.lra-gap.de/550.0.html

Fazit: FEM Iin Heimen

e Tut Euch zusammen vor Ort: Gerichte,
Behorden, Angehorige Heime

e Schafft eine neue Kultur des

, Wir lassen es bleiben*

e @s"??

e FEM = freltheltsentziehende MalRnhahme

e Oder nach dem (inzwischen wieder abgeschafften)
Leitsatz der Diakonie Dusseldorf:
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Doch, doch: das geht

 Doch, doch: das geht
 Doch, doch: das geht

MDS
Medizinischer Dienst

II der Spitzenverbande der
Krankenkassen e.V. 2



Besten Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

U.Brucker@mds-ev.de

0201 8327-132

WWW.Mmds-ev.org
www.pea-ev.de
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