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Einleitung

Freiheitsberaubende MalRnahmen

... Malinahmen, die Menschen gegen ihren Willen in ihrer
korperlichen Bewegungsfreiheit einschranken. Dabei kdnnen
Vorrichtungen, Materialien und Gegenstande dazu dienen, die
Bewegung zu behindern oder zu unterbinden.

(Definition Joanna Briggs Institute 2002).

Gurtsysteme im Bett oder am Stuhl Klemmbrett am Stuhl

Bettgitter (,,Lazy Nurse*)

Chemische Fixierungen/Psychopharmaka
Festgestellte Rollstuhlbremsen
Taren abschliel3en

FixierungsmalRnahmen sind Eingriffe in Menschen- und
Freiheitsrechte und bedurfen der besonderen Legitimation —
auch und gerade juristisch.
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Einleitung

Pravalenz freiheitsentziehender MalRnahmen (einschl. Bettgitter)
in Deutschland (Pflegeheime): 29-41%

(Klie & Pfundstein 2002, Becker et al 2003)

Bewegungseinschrankende Malinahmen (BEM) haufig
langerfristig und dauerhaft uber viele Stunden

(Bredthauer 2005, Lundgren 1997)

Begriindungen fur BEM:
* VerhaltepspN{RsHe kpitane tre YRRt S ER D s o rgepflicht
Umtriebigkeit, Rastlosigkeit) (Bredthauer 2002)

» RtwzgefafrdungeGantet abesieagachdehmitsm
*Beachten von Ansp(@@pequﬁ@gg,rgmﬁgdgp@@@tmmgggnomie
- VDA GRER I RRE I GO LR er 2002)

Einleitung
Nebenwirkungen (Auswahl) von BEM

* Quetschungen,

» Nervenverletzungen,
* Ischdmien,
 Strangulationen,
 Plotzlicher Herztod

rker 1997)
. 0 ahr
(Capezuti 2002)

» Dekonditionierung,
e Stress

Aber: Studien aus den USA geben Hinweise, dass BEM-Reduktion
maoglich ist ohne Anstieg der Verletzungsgefahr
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Einleitung

Negativspirale durch Fixierungen

Redufix-Studie Eckdaten

Zeitraum: 01.05.2004 bis 30.04.2006

Ziel: Reduktion von BEM durch gezielte Interventionen ohne negative Konsequenzen
fiir die Bewohner

Methoden: gezielte Interventionen, Anstof3en von Reflexionsprozessim Hinblick
auf Alternativen zu Fixierungen
Ergebnisse: korpernahe Fixierungen sind ohne negative Konsequenzen fur die

betroffene Person reduzierbar
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Redufix-Studie

Redufix
Programm: kontrolliertes Wartelisten-Kontrolldesignmodell
Zufallszuteilung ordnete teilnehmenden Einrichtungen zwei
Gruppe zu:
Interventionsgruppe: Wartegruppe:
Programmstart sofort Schulungen drei Monate spater
Erfasste Daten von Einrichtungen: Erfasste Daten von den Bewohnern:
*GroRe der Einrichtung, *Verhaltensauffalligkeiten
Altersdurchschnitt der Bewohner, eDiagnosen
*Geschlechtsverteilung, *Medizinische Anordnungen
«Anteil der Fachkrafte, Einschatzung der Sozialkontakte
Anteil der Pflegestufen, eKommunikationsfahigkeit
Technische Ausstattung, «Sturzgeféahrdung
*Konzept *Mobilitatseinschrankung

*Kognitives Screening zur Fremdbeurteilung

Verlaufsbogen fiir jeden fixierten Bewohner, der kontinuierlich fir 1 Jahr ausgefllt wurde:
«Dauer von Bett- und Stuhlfixierungen

«Stlirze

*Verletzungen

Redufix-Studie

Schutz eines Hilfsbedurftigen (,,Flrsorgepflicht®)
Versus

Anspruch auf Férderung von Mobilitat und
Autonomie

Wahrung des Grundrechts auf persdnliche
Freiheit
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Redufix-Studie

Mentorenschulung

a) Einleitung: evidenzbasierte Empfehlungen (Joanna Briggs Institut) fiir die
Félle, in denen Fixierung unumgéanglich ist:

» BEM: letzte Alternative in der Kette der Behandlungsmdglichkeitenvon
Sturzgefahrdung und forderndem Verhalten

+ Potentieller Nutzen der BEM muss hoher sein als der mdogliche Schaden
« minimalste Variante der BEM sollte eingesetzt werden

» Dauer der BEM sollte begrenzt sein

» Notwendigkeit der MaBnahmen muss regelmaRig tberpriift werden

b) Demonstration einer korrekten Fixierung im Bett (Firma Segufix®)

» Leitgedanke: nur korrekt durchgefiihrte Fixierung kann Schaden
vermeiden

Redufix-Studie

Aspekt der Entscheidungsfindung fiir oder gegen BEM

Grundannahme: Entscheidungen laufen haufig nach Schemata ab
1. IST-Analyse
2. Einschatzung von Alternativen
3. Entwicklung eines Malinahmenplan
4. Entscheidung treffen
5. Umsetzung der MalRnahme
6. Beobachtung und Evaluation

Bewohner Pflegende Hausérzte
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Redufix-Studie
Medizinische und pflegerische Aspekte |

* nicht erfillte Grundbedurfnisse
— Hunger,
— Durst,
— Ausscheidungen
» Aber auch
— Naturlicher Bewegungsdrang (Autonomie),
— Schmerzen/Unwohlsein

‘ psychomotorische Unruhe, forderndes Verhalten

Redufix-Studie
Medizinische und pflegerische Aspekte Il

» Somatische Ursachen fir forderndes Verhalten:
— Infekt, Fieber,

Blutzuckerentgleisung,

Exsikkose,

Schilddrisenfunktionsstérungen,

Parkinsonsyndrom,

Medikamente

» Psychiatrische Ursache fur forderndes Verhalten:
— Depression,
— Delir,
— Suchterkrankung,

— Wahnhafte Stérungen, Halluzinationen, Psychiosen aus dem
schizophrenen Formenkreis
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Redufix-Studie

MedikamentOse Aspekte |

Medikamente stellen oftmals die Ursache fur Verhaltensauffalligkeiten dar:
» Unter Sedation: Verdopplung des Sturzrisikos

» Dosierung von Psychopharmaka oft zu hoch

+ Dosierung von Psychopharmaka oft zu lang

Typische Nebenwirkungen von Psychopharmaka:

» Neurologisch (Schlucken, Stiirze)

» Kardiovaskuldr (RR, Kollaps, Arrhythmie)

» Kognitiv-zerebral (Sedation, Verwirrtheit, Unruhe, Halluzinationen)

Beers-Kriterien (3. Update nach Fick 2003): multididziplinarer Expertenkonsensus
fur potenzielle Fehimedikation im Alter

Therapieempfehlungen der national giltigen Demenzleitlinien werden leider
haufig von Arzten nicht umgesetzt! (AkdA, DGN, DGPPN)

Redufix-Studie
Medikamenttse Aspekte Il

» Grundregeln bei Verordnung von Pharmaka im Alter:
— Veranderte Pharmakokinetik
— Auswahl bezogen auf Komorbiditaten
— Start slow — go slow
— RegelmaRiges Monitoring
— RegelmaRige Dosisreduktions und Auslassversuche

 Erst wenn nicht medikamentdse MalRnahmen erfolglos sind
und problematisches Verhalten fortbesteht, sollten moderne,
nebenwirkungsarmere Psychopharmaka eingesetzt werden

Entscheidend dafur: Erkennen von psychopharmakologisch
bedingten Nebenwirkungen durch die Pflegekrafte!
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Redufix-Studie
Psychosoziale Aspekte |
» Herausforderndes Verhalten oft im Rahmen ungunstiger
Umgebungsbedingungen
— Reizuberflutung/-armut
— Fehlende Tagesstruktur
— Ungeeignetes baulich-architektonisches Milieu
— Ungeeignetes psychosoziales Milieu
— Unvorteilhafte Kommunikationsformen (Konfrontationen,
logisches Argumentieren, direktes Fordern, etc.)
» Aggressivitat als typische Abwehrreaktion von Geflihlen des
Ausgeliefertseins/Ohnmacht/Angst

Redufix-Studie

Psychosoziale Aspekte Il

» Zunehmendes Bedurfnis nach Bewegung, ,,pacing*
(bedarf per se nicht einer Behandlung!)

« Hilfreich: ausreichende Raumlichkeiten, z.B.: Endlos-
Rundgéange

* Zu bedenken ist:
-Weglaufdrang* kann ,,Nicht-Bleiben-Wollen* bedeuten!
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Redufix-Studie
Auswirkungen von freiheitsberaubenden Malinahmen

» Psychosozial:
— Verlust von Kontrolle, Freiheit, Autonomie, sozialen Beziigen
— Erhohter Stress

+ Direkte mechanische Verletzungen:

— Quetschungen, Nervenverletzungen, Ischamien, einzelne Todesfalle
durch Herzversagen oder Ersticken

» Indirekte Gefahren:

— Medizinische Komplikationen wie Pneumonie, Dekubitus, Infektionen,
Thrombosen, Zunahme von Stuhl- und Urininkontinenz

— Muskelatrophie und Verlust der Balance

FixierungsmafRnahmen sorgen nicht fir mehr Sicherheit:
*Gefahr von sturzbedingten Verletzungen nimmt eher zu
*Fordernde Verhaltensweisen sind damit nicht behandelbar

Redufix-Studie

Interventionen |

» Umgebungsebene:
— Psychosoziale Ebene:

sinnvolle, tagesstrukturierende Beschaftigungsangebote, Nachtcafé,
burgerschaftliches Engagement, Ehrenamt

ey A2 e ‘
— Baulich-architektonisch: «;%v W
% by OH
(Bewegungsspielraume (z.B.: Rundgange), }g'; SYek }E:@“}\
Anregungen (z.B.: Garten) i i

Sicherung und Schutz (z.B.: Haltegriffe, visuelle Barrierefreiheit,
Bewegungsmeldesensoren)

Beleuchtung)
— Wohnraumanpassung
— Kreative Losungen:
Bodenpflege, Niederflur-/Futonbetten, Snoezeln
— Technische Hilfsmittel:
Sensoren, Alarmsysteme, hohenverstellbare Betten, Transferhilfen, GPS
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Redufix-Studie

Interventionen Il

» Pflegende/Betreuende:

Grundhaltung!

Beziehungsgestaltung, Wenn das einzige vorhandene Werkzeug
Interaktionskunst der PfRiBdHammer ist, neigt man dazu jedes

e .Problem Nagel trachten.”
Bedurfnis- und Person-onen?l%ﬁe }ﬂJISegea}ge 2u betrachte

* Bezugspflege (A. Maslow)
Angepasste Arbeitsorganisation:

 Singen, Spaziergang
Nutzen von Entlastungsangeboten:

« Betreuungsgruppen, Tagesstatten, Kurzzeitpflege
Fallbesprechungen, Supervision, Angehérigengruppen
Fortbildung:

 Validation, Sturzprophylaxe

Redufix-Studie

Interventionen Il

» Patientenebene I:

Préventiver Umgang mit fordernden Verhaltensweisen:
Kleingruppen

Biographiearbeit

Musiktherapie, basale Stimulation

Kreativitat

Validation

Kommunikationsregeln

Jedes Verhalten ist Kommunikation
Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt

(P.Watzlawick)

Herausforderndes Verhalten in der Interaktion mit der Umwelt verstehbar
(als ,Re“aktion)?

>

» &

®
X
sy § '
FOTO: MATTHIA!
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Redufix-Studie
Interventionen IV

» Patientenebene II:
— Individuelle Sturzprophylaxe:
* Kraft- und Balancetraining
* Hilfsmitteleinsatz, technische Hilfsmittel
 Ausreichende Bewegungsmaglichkeit
* Inkontinenzmanagement
* Sehhilfen

Steigerung von Selbstwert- und Gemeinschaftsgefiihl
(Spaziergang, Singen, Ballspiele)

Redufix-Studie
Interventionen IV

Expertenstandard Sturzprophylaxe:

 ,Die Verwendung freiheitseinschrankender
MaRnahmen einschlielilich Bettgitter zur
Sturzprophylaxe sollte unbedingt vermieden
werden.”

r achhochachia Destelek
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Redufix-Studie

Ergebnisse

» Durch multifaktorielle Interventionen konnten Anzahl und Dauer der BEM
ohne Nachteile fiir die Bewohner reduziert werden

» Die Anzahl der Stiirze stieg an, die Verletzungsrate bleib aber konstant
» Die mechanischen Fixierungen wurden nicht durch chemische ersetzt
» Eszeigten sich tendenzielle Verbesserungen der Verhaltensauffalligkeiten
+ Auf die Rate der Neufixierungen hatten die Interventionen keinen Einfluss

Aber:
statistische Aussagen sind noch nicht auf die Bewohner und noch nicht auf die
Merkmale der Einrichtungen bezogen

Rechtliche Aspekte |

* Freitheitsrechte der Betroffenen bestehen

e BEM muss:
— Therapeutischen, Zielen di
. ielen dienen zum
- Pflegerlsc_:hen, Wohl des Betroffenen
— Betreuerischen

» Wenn es keine wirksame Einwilligung der Betroffenen gibt
mussen folgende Aspekte unbedingt bedacht werden:

— Formale Anforderungen an Legitimation der Malinahmen

— Beteiligung des gesetzlichen Betreuers /respektive
Vormundes

— Einschalten des Vormundschaftgerichts
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Rechtliche Aspekte Il

» Oft stehen haftungsrechtliche Fragen in Heimen im
Vordergrund, aber:

* BGH-Urteile (28.04.2005 und 14.07.2005): betonen
Freiheitsrechte der Bewohner!

m=m) Bettgitter als Sturzprophylaxe wurden abgelehnt
* Risk-Management-Ansatz sinnvoller:
=) Abwagungsmuster fiir Entscheidungsfindungsprozesse

» Fachliche Standards geben Sorgfaltsmafstab vor, auf den
juristisch abgestellt werden muss

(fir Heim-/Haftungsrecht und Sozialversicherungsrecht)

» Qualitatsniveau | ,,Mobilitat und Sicherheit bei Menschen mit
dementiellen Einschrankungen* der BuKo-QS

Fazit

¢ Fixierungsfreies/-armes Heim/hausliche Pflege ist mdglich
» Wichtigstes: Gesamtkonzeption, Haltungen und Kultur von Einrichtungen,

ASsb iehlishpanonelissrayalicharisne tgiBtistheidissiatiiin gewte guter
vdfﬂ‘b%ﬁﬁé‘?@ﬁ&’%&h‘?é‘ alnPerriistem sl aiae iR ML Ma Renschen
2 Tigpdpen. etc.) , ,

* Abkehrvon Aufsichts-/Sicherheitsdenken

» Kardinalfrage ist sicherlich die Gewéhrleistung der erfolgreichen Implementierung
und der Nachhaltigkeit

e Dazu Zusammenarbeit Aller entscheidend
e Formulierung einer verbindlichen Leitlinie bzw. eines Expertenstandards

e Industrie (andere Lander kennen in vielen Féllen keine Seitenteile als
Regelausstattung von Betten)

21.03.2014

14



21.03.2014

/ ﬁ.‘.‘ ’ ;
o
I Ihre Aufmerksamkeit!

K

E" ;:’3
) (YA

15



