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Die Bevölkerung in Deutschland 	


lebt länger,	


wird älter,	



pflegebedürftiger	


und schrumpft	



Die durchschnittliche Lebenserwartung eines Neugeborenen bei 
gleichbleibender Sterblichkeitsstruktur beträgt in...	
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Die Bevölkerung in Deutschland 	


lebt länger,	


wird älter,	



pflegebedürftiger	


und schrumpft	

Die Bevölkerungspyramide ist keine Pyramide, sondern	



arg kopflastig...	



Die Bevölkerung in Deutschland 	


lebt länger,	


wird älter,	



pflegebedürftiger	


und schrumpft	



Pflegebedürftige 2005 bis 2050 in Mio.: Vergleich Status-Quo- 
Szenario und optimistische Variante: „sinkende Pflegequote“	



Pflegequote nach Alter	


und Geschlecht	



Der Preis der Pflege: 	


Beitragssätze zur	



Pflegeversicherung	
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Die Bevölkerung in Deutschland 	


lebt länger,	


wird älter,	



pflegebedürftiger	


und schrumpft	



* Hohe genetische    
Komponente 

* Unabhängiger von Lebensstil- 
faktoren 

* Cholinesterasehemmer 
bremsen Verschlechterung 

* Hohe Abhängigkeit von Risiko- 
und Lebensstilfaktoren 

* Oft allgemeinmedizinische und 
neurologische Komborbidität 

* Keine spezifische Therapieform 
bekannt, Behandlung der 
allgemeinen Gefäßerkrankung  

* vCJD 

* Chorea Huntington 

* ... 
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* Abeta-Peptid , Phospho-Tau 

* Gedächtnisstörung 

* Weitere kognitive Störung 

* Alltagsfähigkeiten beeinträchtigt 

* Länger als 6 Monate 

* Oft Geruchsstörung als Frühsymptom 
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Nervenheilkunde 2005; 24: 485-92	



GOÄ:	


Beckenkammbiopsie 17,49	


Infusion > 30 Min. 10,49	


Mannitol 8,50	
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* Trainieren der „Brain reserve“ 

* Blutdrucknormalisierung 

* Blutfettnormalisierung 

* Vermeidung von Übergewicht und 
Typ-II-Diabetes 

* Trainieren der „Brain reserve“ 
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Herr M., 80 Jahre, lässt den Herd an, als er im Garten arbeitet.  Die 
Milch  kocht  über,  die  Nachbarn  haben  Angst  vor  einem 
Wohnungsbrand.  Eine  Betreuung wird  angeregt.  Der  Gutachter  sieht 
eine eingeschränkte kognitive Leistungsfähigkeit. Mangels Angehöriger 
wird ein Betreuer bestellt,  der zunächst einen Krankenhausaufenthalt 
veranlasst.  Herr  M.  lehnt  dies  ab,  fügt  sich  aber.  Ein  bisher 
unbehandelter  hoher  Blutdruck  wird  neu  eingestellt.  Herr  M.  ist 
schwindelig, stürzt im KH, erleidet einen Armbruch. Es folgen OP und 
Verlegung in ein Pflegeheim. Herr M. protestiert laut, ist oft unruhig. 
Daher wird er medikamentös behandelt, ein Bettgitter verordnet. Der 
Kreislauf  wird  labiler,  Herr  M.  gangunsicherer,  daher  weitgehend 
immobilisiert.  Bei  einem  Ausgang  stürzt  er,  erleidet  einen 
Oberschenkelhalsbruch. Nach deren OP ist er vollständig bettlägerig, 
erkrankt an einer Pneumonie und liegt wund. Drei Monate nach der 
Betreuungsanregung verstirbt Herr M..	


Kennen Sie solche Konstellationen ? 
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Warum werden Betreuungen mit der Folge nicht gewollter 
Unterbringungen und freiheitsbeschränkender Maßnahmen 
eingerichtet ? 

Sorge vor Eigengefährdung	


	

akut: Desorientierung, körperliche u/o psychische Erkrankungen	


	

chronisch: Vernachlässigung, lebenspraktische Probleme 	



Sorge vor Fremdgefährdung	


	

KFZ-Nutzung, Brand, Wasserschäden, Hygienemängel...	



Grundsätzlich ist das Betreuungsrecht in diesen Konstellationen ein 
geeignetes Instrument, methodisch wird oft eingeschränkt reagiert 
(„Einweisung hilft immer“), ist aber nicht das mildeste Mittel	


	


Gibt es Alternativen ? 
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Praktische Alternativen zu Unterbringungen: 

Problemkonstellation Eigengefährdung	


	

aufsuchende Behandlung einer evtl. Grunderkrankung	


	

praktische, v.a. hauswirtschaftliche Hilfen, technische Hilfen 
(Sturzsensoren mit Meldesystem)	



Problemkonstellation Fremdgefährdung	


	

KFZ-Stillegung und ÖPNV-Ticket, Herdwächter, Feuermelder, 
Schutzventile im Bad, ggfs. Küchenstillegung und „Essen auf Rädern“	


	


Alle diese Maßnahmen können Verwandte, Freunde, 

Bevollmächtigte, sicher auch ein Betreuer veranlassen 

Erhalt der Selbständigkeit oft möglich, aber aufwendig und 
risikoträchtiger 

 

 

Demographie und Demenz 

Ein fiktives Fallbeispiel: Herr M. stirbt. 
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Verhaltensweisen 

-strukturelle Bedingungen 
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Warum werden freiheitsbeschränkende Maßnahmen bei 
Demenzkranken angeordnet ? 

1. Angst, Wahn, Unruhe, Aggressivität...oder auch BPSD „Behavioral 
and psychological symptoms in dementia“: meist für die Umgebung 
bedeutsamer als die kognitiven Einbussen	



Reaktionsweisen:	


(ursächlich:) Behandlung von Auslösern und Bedingungen Schmerzen ? 

Kommunikationshindernisse ? Sonstige psychische Erkrankungen ? 
(Real-)Angst ? Verhaltensanalytische Fähigkeiten und 
verhaltenstherapeutische Kompetenzen sind in D selten...	



(symptomatisch:) mechanische Fixierung (Bettgitter, Gurt...)und/oder 
medikamentöse Sedierung 	



2. Körperliche Gebrechlichkeit, v.a. Sturzrisiko	


Vorsicht: häufig durch Situation und Medikation verschärft 	


 

 

Strukturelle Probleme (I) 
 

Medikamenten/Hilfsmittelbudgetierung der Kassenärzte 
 

-moderne, teils nebenwirkungsärmere Medikamente sind ein 	


 finanzielles Risiko für den Arzt	


-dito “veranlaßte Leistungen“ wie Ergo- und Physiotherapie	


-Absicherungstendenz, Zeitmangel	


-Sektorentrennung: Krankenhaus-/Heimeinweisung entlastet Budget	


 
Mangelnde pharmakotherapeutische Kompetenz 
 

-Verordnungspraxis in der Bundesrepublik genügt nicht den	


Anforderungen der „evidence based medicine“	


	


Pflegeeinrichtungen belastet 
 

-hohe bürokratische Last, Fachkräftemangel, Schnittstellenprobleme	


mit der ärztlichen Versorgung, Angehörigenerwartung teils unrealistisch	


-Fixierung/Sedierung als ungewollte Notlösung	
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Je älter Menschen werden, 
desto häufiger werden in 
Deutschland Hypnotika 

verordnet.	


	



Alle  Hypnotika stören 
Kognition, Koordination 

und Antrieb, teils pro-
vozieren sie bei älteren 

Menschen paradoxe 
Effekte (Unruhe !)	



 
 

Die Mehrheit der an  
Demenz erkrankten Per-

sonen in den Pflegestufen  2 
und 3 erhält mindestens ein 

Neuroleptikum, selbst in der 
PS 1 ist es mehr als ein 

Drittel.	


	



NL können indiziert sein, 
werden aber nicht selten 

unspezifisch eingesetzt und 
haben UAW, sind z.B. 

kreislaufwirksam, 
bewegungsstörend, 

depressionsfördernd, 
kognitiv beeinträchtigend -> 

Teufelskreis 
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Das Risiko einer OS-Fraktur bei 
älteren Patienten steigt in den 

ersten 6 Wochen nach 
„Einstellung“ des Blutdrucks 

um 43 %	


	



Bei älteren Menschen ist eine 	


radikale RR-Senkung allenfalls 

„Laborwertkosmetik“ mit 	


teils fatalen Folgen	



 

Bewegungseinschränkung führt zu verstärkter Unruhe und 
kognitiver Verschlechterung: Heime, Pflegedienste, Ärzte und 
Gerichte als „Demenzbeschleuniger“ 

Teufelskreis Bewegungsmangel –> Verschlechterung von Kognition und 
Kompetenzen -> Unruhe/Verwirrtheit  -> Heimeinweisung/Medikation/
Fixierung -> weitere Verschlechterung 
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Strukturelle Probleme (II) 
 
Pauschalierung der Betreuervergütung  
-ambulante „Fälle“ oftmals zu aufwendig, stationäre 	


Unterbringung als „Notnagel“	


 
Betreuungsgerichte stark belastet 
-Personal hält nicht mit Fallzahlentwicklung stand, Prüfung der	


jeweiligen Einzelumstände kapazitativ und fachlich schwierig	


-kommunale Betreuungsbehörden unterschiedlich ausgestattet	


-Gutachtenqualität im Betreuungsrecht oft mäßig	
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Klare Rechtslage:	


Heimbewohner, die nicht selbst entscheiden können, dürfen nicht ohne 
gerichtliche  Genehmigung  in  ihrer  Bewegungsfreiheit  eingeschränkt 
werden. Die Zustimmung des Betreuers reicht nicht aus. Bettgitter und 
Fixierung  im  Stuhl  mit  Beckengurt  sind  freiheitsentziehende 
Maßnahmen,  die  eine  gerichtliche  Prüfung  erfordern  (BGH XII  ZB 
24/12).	


	


	


Problem:  Empfehlungen  von  Professionellen  sowie  Bedürfnisse  von 
Institutionen  und  Angehörigen  haben  oftmals  die  Tendenz  zur 
Absicherung  und  Interventionsmaximierung  –  die  normative  Bewer-
tung durch das Gericht kann sich dem nur schwer entziehen. 	
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Ethische Bewertung freiheitsbeschränkender Maßnahmen	


Vier bioethische Prinzipien nach Beauchamp/Childress          

Autonomie, Fürsorge, Nicht-Schaden, Gerechtigkeit	


-hier typischerweise Konflikt zwischen Autonomiebedürfnis und 

Fürsorgegebot 	


Prüfungskriterien:	


-Eine Einschränkung kann gerechtfertigt sein, wenn ein 

höherwertiges Gut geschützt wird. 	


Beispiel: Unterbringung bei akuter Suizidalität, bei akutem 

Wahnerleben	


-Je länger eine Einschränkung verhängt wird, um so höher sind die 

Ansprüche an deren Rechtfertigung !	


-stellt die Einschränkung das mildeste Mittel dar ?	


 

-Das Interesse des Schutzbefohlenen ist maßgeblich, Patient ist 
Subjekt, nicht Objekt der Abwägung	



Konkret: Dienen Sedierung, Bettgitter, Fixierung nicht oft primär der 
Absicherung des Professionellen/ der Institution und werden mit 
Patienteninteressen pseudo-objektiviert ?	



-Eine Abwägung zwischen Verlust an Lebensqualität und Würde 
durch die Maßnahme, deren sekundären Folgen und dem 
abzuwendenden Risiko durch krankheitsbedingte Selbstgefährdung 
ist erforderlich: 	



- Zeitperspektive des Lebens und der Erkrankung	


- Teufelskreis durch Medikation und Fixierung	


- Lebensqualität vs. Dauer	



-Was mute ich dem Patienten zu ? Intuitive Prüfung: was würde ich 
für mich wünschen ? Was weiß ich /wissen die Angehörigen von 
den Präferenzen und Werten des Patienten ? Ethik-Konsile in 
Pflegeeinrichtungen ?	



 



13.03.13	



17	



Demographie und Demenz 

Ein fiktives Fallbeispiel: Herr M. stirbt. 

Im Vorfeld der Heimpflege: vermeidbare 
Unterbringungen 

„Risikofaktoren“ für freiheitsbeschränkende 
Maßnahmen in der Einrichtung 

-anlassgebende Erkrankungen und 
Verhaltensweisen 

-strukturelle Bedingungen und problematische 
Behandlungsverfahren 

Rechtslage 

Ethische Bewertung 

→ Präventionsideen und Perspektiven 

 

 


