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Mobilitat und Sicherheit fiir
Menschen mit Demenz’

Thomas Klie

Vorbemerkung

Wie kann — auch als gesetzliche Betreuer —
daftir Sorge getragen werden, dass die Mobi-
litatsbediirfnisse von Menschen mit Demenz
ebenso beriicksichtigt werden, wie die sub-
jektiven Sicherheitswiinsche und objektiven
Mafinahmen zur Gefahrenvermeidung?

Entscheidungen gemal § 1906 Abs. 4 BGB
iiber unterbringungséhnliche MaRnahmen
verlangen vom gesetzlichen Betreuer, dass
er bei seiner Entscheidung das beriicksich-
tigt, was der ,state of the art” in diesem
Fragenkomplex aufbietet. Das Wohl des
Betreuten gemdR § 1901 BGB gebietet
dies ebenso wie der allgemeine Verhilt-
nismaligkeitsgrundsatz, der Freiheitsein-
schrankungen nur dann zuldsst, wenn sie
geeignet, erforderlich und im engeren Sin-
ne verhaltnismakig sind: Immerhin geht es
um Grundrechtseingriffe. Wie aber kann
sich der gesetzliche Betreuer heute dari-
ber informieren, was der ,state of the art”
ist? Die Arzte verfiigen iber Leitlinien, et-
wa zur Sturzprophylaxe, die professionelle
Pflege Uber nationale Pflegestandards, die
im Rahmen des Pflegeweiterentwicklungs-
gesetzes an Bedeutung gewinnen werden:
Sie sollen fir verbindlich erklart werden.
Woran aber orientiert sich der gesetzliche
Betreuer? Die Qualitdtsniveaus der Bun-
deskonferenz fur Qualitatssicherung im
Pflege- und Gesundheitswesen hat in den
vergangenen vier Jahren fir das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend insgesamt drei Qualititsni-
veaus entwickelt, die multidisziplinar ange-
legt sind. Sie beriicksichtigen die Rolle des
gesetzlichen Betreuers explizit. Entspre-
chend wurde bei der Entwicklung dieser
Qualitdtsniveaus gerade die Position der
gesetzlichen Betreuer mitbedacht.
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Damit liegen drei zentrale Fragenkomple-
xe der Pflege- und Betreuung-Qualitétsni-
veaus vor, die noch der Implementierung
bediirfen und danach entsprechend korri-
giert werden — die allerdings heute schon,
in der veroffentlichten Fassung, all das
berticksichtigen, was auch ein gesetzlicher
Betreuer in seiner Arbeit zu beherzigen hat.
Neben dem Qualitatsniveau Mobiliteit und
Sicherheit bei Menschen mit demenziel-
len Einschrénkungen in stationciren Ein-
richiungen liegt das Qualitatsniveau Orafe
Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung fiir
Menschen in Einrichtung der Pflege und
Betreuung vor. Das Qualitatsniveau Aspek-
te persénlicher Lebensfilhrung und Teil-
habe bei Menschen mit Betreuungs- und
Pflegebedarf ist noch in Arbeit3

Definiert wird das Qualitétsniveau als ein
systematisch entwickeltes, multidisziplin-
res und evidenzbasiertes Set von inhaltli-
chen Festlegungen zu einem strategisch
relevanten Thema in Pflege und Betreu-
ung. Das Qualitatsniveau konkretisiert den
empirisch wissenschaftlichen Stand der
Kinste aus unterschiedlichen Wissensge-
bieten zu dem jeweiligen Thema mittels
Expertenkonsens. Es benennt die funk-
tions- und provisionsgebundene Verant-
wortung interner und externer Akteure und
gibt hierzu ergebnisorientierte, handlungs-
leitende Empfehlungen.

Der Aufbau der Qualitits-
niveaus

Dem Qualitétsniveau liegt ein Strukturmo-
dell zugrunde, das eine Kemaussage in
den Mittelpunkt stellt und aus dieser Ziele
ableitet, an denen sich die Qualititsfest-
legung und Empfehlung orientieren. Im

Fall des Qualitdtsniveau | wurde weiterhin
ein Sonderfall ,fir herausfordernde Situ-
ationen” formuliert: Hier geht es um be-
wegungseinschrénkende und speziell frei-
heitsentziehende MaRnahmen. ,als letzte
Maglichkeit”.

Auf einer zweiten Ebene finden sich hand-
lungsleitende Empfehlungen, die Verwen-
dung fur externe und interne Akteure, zu
denen ausdriicklich auch die Bevollméch-
tigten und gesetzlichen Betreuer geharen.
Damit unternehmen die Qualitatsniveaus
den Versuch, die jeweils spezifische Rol-
le und/oder Verantwortung aller Beteilig-
ten in Bezug auf das Ziel Gbersichtlich zu
begriinden und fiir alle nachvollziehbar
darzustellen. Auf diese Weise wird die
Transparenz fiir das Zusammenwirken aller
Beteiligten erhoht und eine systematische
Uberpriifung der gewiinschten Ergebnisse
maglich. Die Kriterien sind dabei tiberwie-
gend so formuliert, dass das anzustreben-
de FErgebnis benannt wird und nicht das
konkrete Vorgehen. Der Vielfalt organisa-
torischer und konzeptioneller Gestaltun-
gen vor Ort soll damit Rechnung getragen
werden. Soweit die Anwendung professi-
onsgebundener Standards und Leitlinien
mitgedacht werden muss, werden Hinwei-
se gegeben. Auch finden sich in der Matrix
Hinweise auf standardisierte Instrumente

Qualitatsniveau | (QN 1) der Bundeskonfe-
renz fir Qualitéitssicherung im Gesundheits-
und Pflegewesen e, (BUKO-QS).

Vgl. allgemein zur Qualitatssicherung in der
Betreuungsarbeit: BtMan 2005, Heft 4; Zu
den nationalen Pflegestandards Schiemann/
Moers (2005), in: BtMan, Heft 4, S. 195-201;
einen Uberblick vermittelt Schmidt (2005),
in BtMan, Heft 4, S. 183-187.

Vgl. Allgemein zu nationalen Qualitatsni-
veaus Berkirch/Klie (2007), in: Zeitschrift
fur Gerontologie und Geriatrie, Jahrgang 40,
S. 147-157.
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Mobilitdt und Sicherheit fiir Menschen mit Demenz

Kernaussage:

Mobilitat und Sicherheit jedes/jeder Bewohners/in mit Demenz wird entsprechend seiner/ihrer individuellen Bedtirfnissen und

Bedarfe geférdert.

Ziel 1 Fiir den/die Bewohner/in mit Demenz sind die infrastrukturellen Voraussetzungen und konzeptionellen Vorgaben geschaffen,
sich entsprechend seiner/ihrer individuellen Bediirfnisse uneingeschrankt fortzubewegen.

Ziel 2: Der/Die Bewohner/in mit Demenz nimmt entsprechend seiner/ihrer individuellen Bedirfnisse und Bedarfe an Angeboten
zur Erhaltung und Forderung der Mobilitst teil.

Ziel 3: Gefahrdungen des/der Bewohners/in mit Demenz beim unbemerkten Verlassen der Einrichtung sind erkannt. Durch auf
seine/ihre Bedurfrisse und Bedarfe abgestimmte Mafinahmen ist die Wahrscheinlichkeit schwenwiegender Verletzungen

verringert.

Ziel 4: Bei dem/der Bewohner/in mit Demenz sind Einschrankungen der Mobilitat sowie deren Ursachen identifiziert.
Ziel 5: Einschrankungen der Mobilitat werden den individuellen Beduirfnissen und Bedarfen des/der Bewohners/in mit Demenz
entsprechend behandelt und kompensiert.

Ziel 6: Der/Die Bewohner/in mit Demenz erhilt individuell ab

folgen.

gestimmte MaRnahmen zur Minimierung von Stilrzen und von Sturz-

Ziel 7: Der/Die Bewohner/in mit Demenz und stark eingeschrénkter Mobilitat erhalt auf seine/ihre Bedtirfnisse und Bedarfe abge-
stimmte Mafnahmen, um das Auftreten von Sekundérkomplikationen zu verringern.

Hilfestellung fir herausfordernde Situationen(Sonderfall):
Bei dem/der Bewohner/in mit Demenz sind bewegungseinschrankende und speziell freiheitsentziehende Mafnahmen nur als letzte
Mbglichkeit einzusetzen, um die Wahrscheinlichkeit schwerwiegender Verletzungen abzuwenden

(Screening, Testverfahren, Assessments)
von denen die wissenschaftlichen Teams,
die die Qualititsniveaus erarbeitet haben,
Uberzeugt sind, dass sie wichtige Entschei-
dungshilfen fiir die Praxis darstellen. Risi-
ken der Bewohnerinnen und Bewohner
sollen damit erkannt, minimiert und/oder
subjektive Becbachtungen durch Angehs-
rige und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Einrichtungen in einen objektiven
Zusammenhang gestellt werden. Die kon-
sequente Beachtung einer aktiven Rolle
der Bewohnerinnen und Bewohner und
der fur sie bevollmdchtigten Person (ge-
setzlicher Betreuer) stellt den Versuch dar,
Teilhabe und selbststandige Lebensfiih-
rung auch auf dieser Ebene Geltung zu
verschaffen.

Qualitdtsentwicklung im  Gesundheitswe-
sen hat in Zeiten begrenzter Ressourcen
und limitierter finanzieller Méglichkeiten
besondere Bedeutung erlangt und zwar
insbesondere in Hinblick auf gleichen
Zugang zur Versorgung fur alle Birger”,
.Lebensqualitét der Patienten- und Kon-
sumentenzufriedenheit” sowie kostenef-
fektive Ressourcennutzung. Aus diesem
Grund ist es als legitim anzusehen, dass
die Gesellschaft eine systematische und
konsequente Evaluation der gesundheit-
lichen Versorgung enwartet. Nur so kann
sichergestellt werden, dass Ressourcen

angemessen eingesetzt werden und Ge-
sundheitsversargung sowie Pflege und Be-
treuung in bestméglicher Qualitét realisiert
werden. Hierzu leisten die Qualitétsniveaus
ihren Beitrag.

Bedeutung der Qualitits-

- niveaus fiir gesetzliche

Betreuer

Die Qualitétsniveaus vermitteln den ge-
setzlichen Betreuern einen komprimierten
Uberblick tiber all die Aspekte, die bei der
Betreuung von Menschen mit Demenz zu
beriicksichtigen sind, wenn es um die Fra-
gen von Mobilitdt und Sicherheit geht. Sie
bieten ihnen die Moglichkeit, in den statio-
néren Einrichtungen, fur die die Qualitats-
niveaus zundchst formuliert sind, anhand
der Matrizen nachzufragen, ob die dort no-
tierten Kriterien bedacht wurden und wel-
che Antworten die Einrichtung vorschligt.
Sie bieten den Betreuern gegeniiber Arz-
ten verbindliche Stichworte zur Abklarung
einer bestmaglichen Versorgung der Be-
treuten, so es um den Problemkreis Mo-
bilitdt und Sicherheit geht. Fiir die eigene
Rolle und den eigenen Verantwortungsbe-
reich enthalten die Qualititsniveaus klare
Hinweise fiir eine am Wohle des Betreuten
orientierte Aufgabenwahrmehmung. Dabei
sind die darin enthaltenen Anforderun-

gen nicht immer ohne Implikation — etwa
hinsichtlich sozialrechtlicher Verfahren -,
wenn es um die Geltendmachung von
Anspriichen — etwa gegeniber den Kran-
kenkassen — geht oder darum, mit den
professionellen  Pflegekraften oder dem
behandelnden Arzt, die eine oder andere
Frage abzukldren.

Im Sonderfall bietet das Qualitatsniveau
wertvolle Hinweise, wie in Entscheidungs-
situationen, in denen es um freiheitsentzie-
hende MaBnahmen (Bettgitter, Fixierungs-
gurt) geht, so zu entscheiden ist, dass die
Fixierung wirklich ein Sonderfall bleibt und
alle anderen zu Gebote stehenden Mog-
lichkeiten des fachgerechten Umgangs
mit dem Spannungsverhiltnis zwischen
Mobilitst und  Sicherheit ausgeschapft
werden.

Die nachfolgenden Matrizen (s. 5. 16) ver-
anschaulichen die Qualitatsniveaus.®

Scheufele, et al (Hg.) 2006, Qualititsniveau
I, Mobilitat und Sicherheit bei Menschen mit
demenziellen Einschrankungen in stationa-
ren Einrichtungen. In: Qualititsniveaus in der
Altenpflege. BUKO-QS eV, Berlin.
BUKO-QS eV. (2008), Qualititsniveau |
Mabilitat und Sicherheit, Heidelberg.
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Mobilitat und Sicherheit fiir Menschen mit Demenz

Ausblick Qualitdtsniveaus

Komplettierend sind die inzwischen zahl-
reich  vorliegenden  monodisziplinaren
Qualitétsstandards und bieten fir inter-
ne Qualitatssicherungsmalnahmen  fur
Einrichtungen und Dienste eine wichtige

Die Neuauflage beriicksichtigt die aktuelle
| Rechtsprechung:
P BGH vom 17. Marz 2003

P OLG Karlsruhe vom 26. Mérz 2004 und weitere

und begleitet die dffentliche Diskussion:
P der Kiefersfeldener Fall

und Recht in der modernen Medizin”
‘ P Abschlussbericht der Arbeitsgruppe
Patientenautonomie am Lebensende”

Dieses Buch gibt einen auch fiir Nichtjuristen

verstandlichen Uberblick zu Méglichkeiten, Nutzen

und Grenzen vorsorgender Vollmachten und
‘ Verfiigungen unter Einbeziehung von

P Patientenverfiigungen,

P Vorsorgevollmachten,

P Betreuungsverfiigungen

P und Organspendeerklarungen.

™ 11, Ruchhandal

Sie beim

P Zwischenbericht der Enquete-Kommision , Ethik

und verbindliche Orientierungshilfe. Es
wiére sehr wiinschenswert, wenn entspre-
chende Qualitatsniveaus sich in der Breite
etablieren wirden, um allen Handelnden
— gerade in dem multidisziplingren Zusam-
menwirken — eine gemeinsame Crundlage
fr qualititsgesichertes Handeln zu geben.

Patientenverfiigungen/Vorsorgevollmachten
- richtig beraten?

Das Spannungsverhiltnis von Information und
Einzelfallberatung wird unter Beriicksichtigung
der Rechtslage nach dem BtAndG und dem
RechtsberatungsG erortert.

P Kommentierte Textbausteine,

P Mustertexte,

> rel Gerichtsentscheid im Wortlaut,

P Empfehlungen der Bundesdrztekammer und
des Deutschen Juristentages etc.

sowie die wichtigsten Rechtsvorschriften und

weiterfiihrende Literatur runden das Werk ab.

... €in an Aktualitat nicht zu (ibertreffender,

praxisorientierter Ratgeber.”

Betrifft Justiz 74/2003

Von Prof. Dr. Thomas Klie und Axel Bauer.

2., neu bearbeitete Auflage. 2005. X, 422 Seiten.

Kartoniert. € 42,-, ISBN 3-8114-3064-5

oder beim Verlag:

C. F. Miiller, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Im Weiher 10, 69121 Heidelberg
Kundenbetreuung Minchen: Bestell-Tel. 089/54852-8178
| Fax 089/54852-8137, E-Mail: kundenbetreuung@hjr-verlag.de

www.cfmueller-betreuungsrecht.de

Damit ware der Beliebigkeit Grenzen ge-
setzt, Entscheidungen aus Angstlichkeit
oder Unsicherheit vorgebeugt und ein
Beitrag dazu geleistet, dass die inzwischen
vielfach vorliegenden Wissensbesténde
sich zum Wohle der Betreuten in der Praxis
realisieren lassen.

Baver/Kije ] |

2, neu bearbeitota Auflage |
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