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Rechtlich legitimiert – aber fachlich? 

Verantwortung übernehmen  
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Ausgangslage  
Projekt ReduFix (2004-2006) 

•  Fixierung in deutschen Pflegeheimen 
•  (zu)viel 
•  Unzureichende fachliche Begründung 
•  Legitimation unsicher 

•  Haftungsängste der MitarbeiterInnen 
•  Sicherheitserwartungen der Angehörigen 
•  Kommunikative Asymmetrie: Ärzte, Gericht, Pflege 

Fachliche Vorgaben 

  FEM müssen „erforderlich“ und „geeignet“ sein, um die „erhebliche 
Gesundheitsgefährdung“ abzuwenden.  

  Pflege- und medizinische Fachkräfte müssen ihre Entscheidungen am 
„Stand des Wissens“ (Standards, Leitlinien, Studien) orientieren. 
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Wer wird fixiert ? Risikoindikatoren 

Alte Menschen mit: 

 Kognitiver Beeinträchtigung 

 Einschränkung der Mobilität 

 Pflegebedürftigkeit und Inkontinenz 

 Fordernden Verhaltensweisen 

„Heimbewohner, die von Fixierungsmaßnahmen 

betroffen sind, leiden häufig an einer demenziellen 

Erkrankung und können ihre Mobilitätseinschränkung 

selbst schlecht einschätzen.“ 
13 

(The Joanna Briggs Institute, 2002 – Review;  
Bredthauer et al., 2005; DeSantis et al. 1997) 
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„Stand des Wissens“ 

1. Fixierte Menschen:  Stürze ↔ (↑) 
   Ernsthafte sturzbedingte Verletzungen ↑ 
   Verhaltensauffälligkeiten ↑ 

2. Fixierungsreduktion:  Sturzbedingtes Verletzungsrisiko ↓  
   Verhaltensauffälligkeiten ↔↓ 
   Psychopharmaka ↔↓ 
   Personalschlüssel ↔ 

3. Keine Studie weltweit zeigt positiven Effekt von FeM ! 

4. Daten über negative Folgen (Verletzungen, Stress) sind dagegen 
alarmierend 

Evans et al. (2002): Systematic Review, Joanna Briggs Institute 
Sailas E. & Fenton M.: Cochrane Systematic Review 200 ; 
Testad et al 2005, Pellfolk et al 2010, Koczy et al (eingereicht); 
Berzlanovich 2007, Mohsenian 2002 
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Ethisch-Rechtliches Dilemma 

Verfolgung der Fürsorgepflicht   
- Schutz der körperlichen  
  Unversehrtheit (Art. 2 GG) 

Respektieren von Menschenrechten 
- Wahrung von menschlicher Würde (Art.1 
GG) 
- Recht auf Freiheit der Person (Art. 2 GG) 
- Förderung von Aktivität, Autonomie und                                 
  Selbstbestimmung  

versus 

(Grundgesetz [GG] für die Bundesrepublik Deutschland, zuletzt geändert 28.08.2006 
The ICN Code of Ethics for Nurses, 2000; Heimgesetz (HeimG) zuletzt geändert 31.10.2006 
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Rechtsfragen 

Haftungsangst / Mythos „Aufsichtspflicht“ 

Übergehen von Grundrechten/ Rechtswahrnehmung  
(Körperliche Unversehrtheit versus Recht auf Freiheit der Person 

BGH-Urteile aus 2005 

Legitimation: Wer entscheidet?  
Wie bindend ist ein Beschluss („muss“ oder „darf“)? 

Sorgfaltsmaßstab: Fachliche Standards! 
Dokumentation des Entscheidungsprozesses 

Wann gelten Alternativen als Fixierungen  
(Sensormatte, Gehfrei) bzw. als  
„Überwachungsmaßnahmen“? 
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Haftung des Pflegepersonals bei 
Risikoschäden (z.B. Stürzen) 

•  Die Pflegekraft erkennt ein bestimmtes – erkennbares – 

Risiko nicht. Der Patient stürzt. 

•  Die Pflegekraft erkennt das Risiko. Es werden keine 

Maßnahmen eingeleitet. 

•  Die Pflegekraft erkennt das Sturzrisiko. Es werden 

Maßnahmen eingeleitet. Der Patient stürzt dennoch. 
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Entscheidungen des BGH 

•  Zwar erwachsen dem Heimträger aus dem jeweiligen Heimvertrag 

besondere Obhutspflichten zum Schutz der körperlichen 

Unversehrtheit der ihr anvertrauten Heimbewohner, diese Pflichten 

sind allerdings begrenzt auf die in Pflegeheimen üblichen 

Maßnahmen, die mit einem vernünftigen finanziellen und personellen 

Aufwand realisierbar sind (BGH, BtMan 2005, 109=NJW 2005, 1937) 

•  Maßstab sind die Erforderlichkeit und die Zumutbarkeit für die 

Heimbewohner und das Pflegepersonal 

31 
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Rechtlich legitimiert ... aber fachlich gerechtfertigt? 

...“Wohl (§ 1901, 1906 BGB) 

...erhebliche Gesundheitsgefahr? 

...erforderlich? 

...verhältnismäßig? 
...Stand wissenschaftlicher 
Erkenntnisse (SGB V, XI, 
Heimgesetz 

...wirksam? 

...Nutzen/Risiko, Schaden? 

...Kosten? 
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Risikoeinschätzung und Ursachenabklärung 

Was sind die Gründe für die Fixierung?  
Worin genau bestehen die individuellen Risiken? 

- bei Sturzgefährdung?  
-  bei fordernde Verhaltensweisen? 

Welche (behandelbaren?) Ursachen kann die  
Sturzgefahr, das Verhalten, etc. (mit)bedingen?  
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Medizinische Ursachen (Beispiele) 

  Infekt / Fieber 

   Blutzucker-Entgleisung 

   Exsikkose 

   Schilddrüsenfunktionsstörung 

   Parkinson-Syndrom 

   Medikamente  

somatisch 

  Demenz 

   Depression 

   Delir  

   Suchterkrankung, (Benzo-,          
   Alkoholentzugssymptomatik) 

   Wahnhafte Störung,  
 Halluzinose,  Psychose  aus 
 dem schizophrenen Formenkreis 

psychiatrisch 
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Häufig zu wenig, zu viel, 
falsche Indikation, zu lange   

Wechselwirkungen↑ 
Nebenwirkungen ↑ 

durch veränderte 
Pharmakodynamik im 
Alter  

Schlüsselposition: Pflegefachkräfte, 
aber auch: Betreuer, Angehörige ! 

Zu fordern: 
Ärztliche Überprüfung der 
Medikation durch 
gerontopsychiatrisch erfahrenen 
Arzt ! 

Typische Nebenwirkungen: 

- Neurologisch  (Schlucken↓,   
Stürze) 

- Herz-Kreislauf (RR↓,  Kollaps, 
Arrythmien) 

- Kognitiv-zerbral (Sedation, 
Verwirrtheit, Unruhe, 
Halluzination)  

Fehlmedikation im Alter: Bsp Psychopharmaka 

Altersuntaugliche 
Medikamente 
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Potentiell inadäquate Medikation für ältere 
 Menschen:  
  Die PRISCUS-Liste (Beispiele) 

Quelle: Deutsches Ärzteblatt Jg.107 Heft 31-32 9. August 2010 

Antiarrhythmika, wie Chinidin, Digoxin 

Antiemetika wie Dimenhydrinat 

Antidepressiva wie Doxepin, Fluoxetin 

Antihypertensiva wie Chlonidin, Nifedipin (nicht retardiert) 

Neuroleptika wie Haloperidol (>2mg), Olanzapin 

Muskelrelaxanzien wie Baclofen, Tetrazepam 

Sedativa, Hypnotika wie Diazepam, Flurazepam, Zolpidem, Zopiclon 

„Für den Fall, dass eine potenziell ungeeignete Medikation 
unvermeidbar ist, beinhaltet die endgültige PRISCUS-Liste 
Empfehlungen für die medizinische Praxis wie beispielsweise 
Monitoringparameter oder Dosisanpassungen. Ferner werden 
Therapiealternativen genannt.“ 
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Ursachenabklärung: Grundbedürfnisse 

  Schmerzen / Unwohlsein 

  Ausscheidung (Harnverhalt!) 

  Hunger / Durst 

  Bewegung (Autonomie) 

  Geborgenheit, Zugehörigkeit  
    (Abhängigkeit) 

! 
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1. Schritt:  

 Problemanalyse und Zielsetzung 
  Welche individuellen Probleme und Risiken und Ressourcen 

sind vorhanden? 

  Sind die Ursachen behebbar? 

  Eigene Vorstellungen und natürlicher Wille des Bewohners  
(z.B. auch ausgedrückt durch Verhalten, Biografie) 

  Welche Ziele werden gesetzt?  
(Beispiele: Mobilitätserhalt, Minimierung  
des Verletzungsrisikos)   

Der Entscheidungsprozess im Umgang mit FEM 
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2. Schritt:  

 Einschätzung der Alternativen 

  Welche Alternativen kommen potentiell in Frage? 

  Existieren technische Alternativen? 

  Welche potenziellen Risiken bergen  
die Alternativen? 

  Welche rechtlich-ethische Abwägung  
muss getroffen werden, was ist die  
Rechtsgrundlage? 

Der Entscheidungsprozess im Umgang mit FEM 
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3. Schritt: 

 Entwicklung eines Maßnahmenplans und 
Treffen der Entscheidung  

  Optimal ist es, eine Fallkonferenz mit allen Beteiligten zu 
arrangieren. Dazu gehören Bewohner, Rechtsvertreter, 
Angehörige, Pflegende, Ärzte, Therapeuten und ggf. Richter. 

Der Entscheidungsprozess im Umgang mit FEM 
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Der Entscheidungsprozess im Umgang mit FEM 

4. Schritt: 

 Umsetzen der Maßnahme 
  Gegebenfalls ist eine solide Rechtsgrundlage zu schaffen, 

beispielsweise auf Grundlage von § 1906 des Bürgerlichen 
Gesetzbuches (BGB) 

  Die freiheitseinschränkende Maßnahme ist korrekt 
durchzuführen, ihre Durchführung muss  
gut dokumentiert sein 
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Der Entscheidungsprozess im Umgang mit FEM 

5. Schritt: 

 Beobachtung und Evaluation 
  Zwischendurch sollte man sich die Frage stellen: ist die 

freiheitseinschränkende Maßnahme noch erforderlich? Ist die 
Art und Dauer der Maßnahme noch angemessen? 

  Waren die ausgewählten Alternativen erfolgreich? 

  Gegebenfalls ist die Maßnahme  
entsprechend Schritt 1 im Sinne  
eines Regelkreises erneut zu überprüfen 
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Kultur 
     “Good-Ageing” 

Umgebung und Architektur 
“Milieu (therapie)” Licht,  
Temperatur, Mobiliar, Rundgänge 
(Sinnes-)Garten 

Netzwerk formeller und 
informeller Helfer 

Pflege- u. a. Gesundheitsfachberufe, 
Angehörige, Betreuer 
bürgerschaftlich Engagierte 

Person mit Demenz 
kognitive sowie sensorische 
Beeinträchtigungen, 
Mobilitätseinschränkung, physische 
und psychische Mulitmorbidität, 
zunehmende Wichtigkeit anderer 
Sinne, Biografie und Persönlichkeit 

Schulung,  
Aus-, Fort-, und 
Weiterbildung 

Personal- und Arbeitsorganisation 
Personzentrierte Pflege, spezif.Dementenbetreuung, 
Kleingruppen 

Grundsätzliche Empfehlungen zur Unterstützung  
der Lebenswelt von Menschen mit Demenz 

Technische Hilfsmittel 
Gehhilfen, Hüftprotektoren,Alarm- 

       systeme, etc. 

Bildqelle: Sylvia Cox, Stirling 2005 

Spezielle Programme und 
Therapien 

Validation, Biographiearbeit, Snoezelen, 
Basale Stimulation, Tiertherapie, etc. 
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Endlich als Download erhältlich: 

„Evidenzbasierte Praxisleitlinie zur 
Vermeidung von freiheitseinschrän-
kenden Maßnahmen in der beruflichen 
Altenpflege“ (gefördert vom BMBF, 293 Seiten) 

Informationsbroschüre für Pflegende (16 Seiten) 
Informationsbroschüre für Betreuer (16 Seiten) 
Flyer für Angehörige 

www.leitlinie-fem.de 
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Weiterhin viel Erfolg ! 
Ich danke Ihnen für Ihre Aufmerksamkeit 

www.osterholz-projektmanagement.de 
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