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Virginia Guerra, wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Arbeitsschwerpunkt
Gerontologie und Pflege an der

EFH Freiburg, koordiniert das Pro-
jekt ReduFix Praxis, das gemeinsam
mit dem Robert Bosch Krankenhaus
Stuttgart durchgefiihrt wird.
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Alternativen.

VoN VIRGINIA GUERRA

er Einsatz von Fixierungen und
Danderen freiheitsentziehenden

Mafinahmen ist ein mit vielen
Tabus besetztes Thema. Einen sturz-
gefdhrdeten oder bewegungsauffilligen
Menschen, aus welchen Motiven auch
immer, festzubinden, gehort zu den
umstrittensten Handlungsmoglichkei-
ten in Pflege und Altenhilfe — und ist
zugleich tagliche Praxis.
Wie oft es zu freiheitsentziehenden MafR-
nahmen in der stationdren Pflege — also in
Heimen und Krankenhdusern — kommt,
weifl man aus empirischen Forschun-
gen. Dariiber, wie sich die Problema-
tik in Privathaushalten darstellt, kann,
auch aufgrund fehlender Kontrollinstru-
mente, jedoch nur spekuliert werden. Es
gibt allerdings Anhaltspunkte dafiir, dass
die Dunkelziffer in der hduslichen Pflege
hoch ist — das Thema somit von grofier
Bedeutung.
Man spricht von einer freiheitsentziehen-
den Mafinahme, wenn Mittel angewen-
det werden, die willkiirliche Positions-
wechsel verhindern — zum Beispiel Auf-
stehen, Gehen — und die nicht selbststin-
dig von Betroffenen entfernt werden kon-
nen. Zu den am hiufigsten angewand-

Fesselnde Sorge

Pflegebediirftige Menschen festzubinden
ist ein Tabu — und zugleich gangige Praxis.
Das Projekt ReduFix bietet Aufklarung und

ten MafRnahmen gehoren Fixiergurte fiir
Rumpf und Extremitdten, Tischsteck-
bretter (,Geristuhl®) und Bettgitter, aber
auch ein Tiirschloss, das vom Betroffe-
nen nicht geoffnet werden kann.

Am hdufigsten fixiert:

Menschen mit Demenz

Das grofdte Risiko, fixiert zu werden,
haben Menschen mit Demenz, mit Mobili-
tatseinschrankungen (zum Beispiel Unsi-
cherheiten beim Gehen oder beim Wechsel
vom Bett in den Sessel) und mit Verhal-
tensauffilligkeiten (zum Beispiel psycho-
motorische Unruhe, Rastlosigkeit, Weg-
laufdrang). Ist die Entscheidung des Arz-
tes, einer Pflegekraft oder von Angehd-
rigen, freiheitsentziehende Mafinahmen
anzuwenden erst einmal gefallen, wird
meist langerfristig und dauerhaft iiber
viele Stunden, teilweise mehr als zwolf
Stunden (!) tdglich fixiert (Bredthauer
2005). Als haufigste Begriindung dafiir,
einen hilfebediirftigen Menschen unter
Umstdnden stundenlang festzubinden,
nennen die verantwortlichen Betreuer,
den Patienten vor Stiirzen schiitzen sowie
Verhaltensauffalligkeiten unter Kontrolle
halten zu wollen (Klie/Pfundstein 2004).
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Jenseits der Frage nach der Menschen-
wiirde stellt sich auch die Frage, ob
Fixierungen iiberhaupt ein adiquates
Mittel sind, um Stiirze zu verhindern, zu
schiitzen und zu kontrollieren. Es gibt
weltweit keine Studie, die einen positi-
ven Effekt von Fixierungen belegt. Im
Gegenteil: Fixierungen durch Bander,
Gurte, Bettgitter etc. bergen direkte und
indirekte Gefahren fiir die festgebunde-
nen Menschen. Versuche, sich zu befrei-
en, konnen zu Quetschungen, Hautab-
schiirfungen und Strangulationen fithren
(so genannte direkte Gefahren). Zu den
indirekten Gefahren gehoren Immobili-
sation und medizinische Komplikationen,
die zu einer Verschlechterung des All-
gemeinzustandes und der Lebensquali-
tdt fithren. Mehrere empirische Untersu-
chungen haben dariiber hinaus gezeigt,
dass korpernahe Fixierungen die Gefahr
von sturzbedingten Verletzungen mittel-
fristig sogar erhdhen konnen.

Internationale Empfehlungen

Wird eine Fixierung als unumgénglich
eingestuft, sollten nach international
gilltigen Handlungsempfehlungen des
australischen Joanna Briggs Instituts
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Neu sehen.

folgende Aspekte beachtet werden:

¢ Fixierungen und andere freiheitsent-
ziehende Mafinahmen sollen erst als
letztes Glied in einer Kette von Hand-
lungsmoglichkeiten eingesetzt wer-
den.

¢ Der potenzielle Nutzen muss hoher
sein als der mogliche Schaden einer
Fixierung (zum Beispiel durch Immo-
bilisierung).

¢ Es sollte die geringste freiheitsbe-
schrankende Variante eingesetzt wer-
den, die ihren Zweck aber dennoch
erfiillt.

¢ Die Notwendigkeit der Mafnahme
muss regelmafig iiberpriift werden.

¢ Zur Verminderung des Verletzungsrisi-
kos muss eine fachgerechte und kor-
rekte Durchfiihrung der Fixierungs-
mafinahme entsprechend der Herstel-
lerinformationen gewdhrleistet sein,
hierfiir sind regelmdfige Schulungen
erforderlich.

# Eine adiquate Uberwachung der fixier-
ten Person muss gegeben sein.

Pflegekrdfte schulen
Ein mehrjahriges Forschungsprojekt, die
ReduFix-Studie (2004 bis 2006), unter-

suchte die Wirksamkeit von Interven-
tionen und Alternativen zu korpernahen
Fixierungen in 45 Altenpflegeeinrichtun-
gen in Baden-Wiirttemberg, Bayern und
Sachsen. Wahrend der Projektzeit gelang
es, Mafinahmen bei 20 Prozent zuvor
regelméfig fixierter Menschen zu been-
den oder die Zeit der Fixierung deutlich
zu reduzieren — ohne dass es dabei zu
einem Anstieg von sturzbedingten Verlet-
zungen kam, ohne dass die Vergabe von
Psychopharmaka erhcht werden muss-
te. Die Verbesserungen wurden moglich
durch die Schulung von Pflegekraften.
Dabei ging es im Wesentlichen um
¢ die Gestaltung des Entscheidungspro-
zesses fiir oder wider Fixierung unter
medizinischen, pflegerischen, psycho-
sozialen und juristischen Gesichts-
punkten
¢ Alternativen zur Fixierung, wie zum
Beispiel rdumliche Mafinahmen oder
eine Umstrukturierung des Tagesab-
laufs
¢ Information iiber Handhabung und
Einsatz technischer Hilfsmittel
¢ die Vermittlung von Handlungssicher-
heit.
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Handlungsspielraum erweitern

Um Betreuenden Handlungsalternativen
zu eroffnen, miissen zunichst medizi-
nische Ursachen gekldart werden, die
zur Anwendung von Fixierungen gefiihrt
haben. So fithren nicht selten Grund-
bediirfnisse wie Hunger, Durst, Bewe-
gungsdrang, Schmerzen und Unwohl-
sein zu Verhaltensauffalligkeiten bei
fortgeschrittener Demenz. Die Betroffe-
nen konnen die Bediirfnisse selbst nicht
mehr benennen, fallen aber durch grofie
Unruhe auf. Auch ein Fliissigkeitsdefizit
oder eine Schilddriiseniiberfunktion kon-
nen sich hinter einer psychomotorischen
Unruhe verbergen. Beides ist ursdchlich
behandelbar. Haufig sind auch Neben-
oder Wechselwirkungen von Medikamen-
ten die Ursache fiir Verhaltensauffallig-
keiten und Stiirze bei dlteren Menschen.
Spezifische Mafinahmen zur Sturzpro-
phylaxe sind unerldsslich. Der natio-
nale Expertenstandard ,Sturzprophyla-
xe in der Pflege* (DNQP 2006) stellt
fest, dass die Verwendung freiheitsein-
schrankender Mafinahmen zur Sturzpra-
vention ,unbedingt vermieden“ werden
muss. Explizites Ziel ist die Forderung
der Mobilitat. Dabei wird der Einsatz von
Hilfsmitteln — wie zum Beispiel Hiiftpro-
tektoren — empfohlen. Sie konnen geeig-
net sein, die Hiiftfraktur als Sturzverlet-
zung fiir einen Betroffenen zu vermeiden.

Literatur zum Thema

¢ Alfred Hoffmann/Thomas Klie (Hrsg.):
Freiheitsentziehende MaBnahmen.
Unterbringung und unterbringungs-
dhnliche MaBnahmen in Betreuungs-
recht und -praxis.
C.F. Miiller. Heidelberg. 2004

¢ Projektgruppe ReduFix: ReduFix.
Alternativen zu FixierungsmaB-
nahmen oder: Mit Recht fixiert?
Vincentz. Hannover 2007
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Weiche Hiiftprotektoren, im Gegensatz
zu fritheren Protektoren mit Hartscha-
len, werden von sturzgefdhrdeten, meist
alten Menschen meist mehr akzeptiert.
Der Einsatz von Protektoren ist auch in
Form eines Giirtels denkbar.

Geht es darum, einen pflege- oder hilfe-
bediirftigen Menschen mit hocheinge-
schrankter Mobilitdt zu betreuen, emp-
fiehlt sich ein niedrigverstellbares Bett
(senkbar auf bis zu 23 cm) oder sogar, die
Matratze auf den Boden zu legen.

Auch das gibt es: Menschen werden
im Sitzen angebunden. Die Betreuenden
wollen damit ein Herausrutschen des
Patienten aus dem Sitz verhindern. Dabei
gibt es ldngst eine Reihe von Hilfsmit-
teln wie zum Beispiel Antirutschmatten
oder Sitzkeilkissen, die nicht fixieren,
dennoch die Gefahr des Rutschen ver-
ringern oder sogar ganz vermeiden. Zur
Sicherheit beim Aufstehen und Gehen
tragen spezielle Antirutsch-Hausschuh-
striimpfe bei.

Angst vor dem Sturz nehmen
Angehorige und andere betreuende Per-
sonen — etwa aus der Nachbarschaft,
Freundeskreis etc. — tragen in der Sturz-
prophylaxe eine enorme Verantwortung.
Sie konnen helfen, die Sturzgefahrdung
zu verzogern, indem sie die Betroffenen
moglichst oft mobilisieren. Auch tages-
strukturierende Mafinahmen konnen das
Ausmafl der Verhaltensauffalligkeiten
bei Menschen mit Demenz reduzieren.
Wichtig ist jedoch die fachliche Beglei-
tung von Angehorigen. Ziel der profes-
sionellen Pflege muss es sein, Angehori-
gen, Helfern und natiirlich den Betroffe-
nen selbst die Angst vor dem Sturz und
sturzbedingten Verletzungen zu nehmen.
Letztlich geht es darum, gemeinsam eine
fachlich richtige Entscheidung fiir oder
gegen eine freiheitsentziehende Mafinah-
me zu treffen, nachdem alle Alternativen
mit ihren Risiken abgewogen wurden.
Neben dem Wissen um Handlungsalter-
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nativen spielt die Grundhaltung der hel-
fenden Akteure eine grofie Rolle. Die
ReduFix-Studie hat gezeigt: Gelegentlich
filhrte bereits die Projektteilnahme zu
einer Losung von festgesetzten Men-
schen, weil bei Pflegeprofis das Bewusst-
sein geweckt werden konnte, bislang ,lok-
ker” gehandhabte Fixierungen zu iiber-
denken und zu beurteilen, was schlieRR-
lich eine Beendigung der Mafinahme mit
sich brachte.

Kampagne gestartet
Genau das will das vom Bundssenioren-
ministerium geforderte Nachfolgeprojekt
»ReduFix Praxis“ erreichen (siehe Abbil-
dungen): Pflegekrdfte und andere an
einer Betreuung beteiligte professionelle
oder nicht-professionelle Akteure sollen
lernen konnen, ihre Einstellung zu frei-
heitsentziehenden Mafinahmen zu iiber-
denken. Durchsetzen soll sich eine Hal-
tung, die freiheitsentziehende Mafinah-
men als letztes Mittel sieht, alle alter-
nativen Moglichkeiten in Betracht zieht
und abwagt. Zielgruppe des Projekts sind
sowohl die Berufsgruppe der Pflegen-
den als auch gesetzliche Betreuer, Arzte,
Vormundschaftsrichter, Angehorige etc.
Um eine moglichst breite Offentlichkeit
zu erreichen, wurde auf der Altenpflege-
messe 2008 in Hannover die ReduFix-
Kampagne gestartet. Dabei soll - im
Gegensatz zu vielen Berichten in der
Offentlichkeit und Presse — nicht polemi-
siert und skandalisiert, sondern sensibili-
siert werden. Denn: Nicht jede Fixierung
kann vermieden werden — aber ist jede
Fixierung notwendig? W

>> www.redufix.de

=» Diesen Beitrag gibt's
auch als pdf unter
www.forumsozialstation.de
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