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ziehende MaBnahmen

.Das fixierungsfreie

Pflegeheim ist moglich”

Fixierungen kommen in der Pflege sehr haufig vor, obwohl sie in den
allermeisten Fallen unnotig sind. Dies ist eins der zentralen Ergebnisse des
Forschungsprojekts ReduFix, das erstmals valide Zahlen Uber das Ausmal3 von
Fixierungen erhoben hat und Aufklarung und Beratung fur Pflegende bietet.
Wir sprachen mit Projektleiter Prof. Dr. Thomas Klie Uber die Grinde und
Folgen von Fixierungen, rechtliche Hintergrunde und uber Moglichkeiten,
schwierige Situationen auch mit anderen Mitteln zu l6sen.

Das Projekt , ReduFix“

In den Jahren 2004 bis 2006 wurde, gefordert durch das Bundesfamilien-
ministerium, das Modellprojekt ,,Reduktion von korpernaher Fixierung bei
demenzerkrankten Heimbewohnern” (ReduFix) durchgefuhrt. 45 Pflege-
heime aus Baden-Wirttemberg, Bayern und Sachsen nahmen am Projekt
teil. Die Ergebnisse des Projektes zeigten, dass es moglich ist, korpernahe
Fixierungen ohne negative Konsequenzen fur die betroffene Person zu redu-
zieren. Dies gelingt dadurch, dass gezielte Interventionen angewendet wer-
den und ein Reflexionsprozess angestoRen wird, der Alternativen zu Fixie-
rungen bedenkt und in Betracht zieht. Die ermutigenden Ergebnisse des
ReduFix-Projekts stieRen in der Fachoffentlichkeit auf groRes Interesse. Es
wurde deutlich, dass in Einrichtungen, bei Tragern, Angehorigen und ver-
schiedenen Berufsgruppen grof3er Bedarf an einer Vertiefung der Thematik
besteht. Daher wurde im Jahr 2009 das Folgeprojekt ReduFix Praxis initiiert.
Es hat zum Ziel, die Inhalte des Konzepts bundesweit zu implementieren.

Herr Professor Klie, bis zu 40
. Prozent der deutschen Heim-
bewohner werden fixiert. Diese
erschreckende Zahl haben Sie
und Thre Kollegen im Rahmen
des ReduFix-Projekts erhoben.
Warum sind freiheitseinschrin-
kende Mafinahmen eine so géin-
gige Praxis in der Pflege?
In Deutschland wird in der Tat
noch immer zu h&ufig und vor
allem fachlich unbegriindet fi-
xiert. Das gilt aber nicht fiir alle
Heime. Die Studie von Meyer
und Kopke etwa hat gezeigt,
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dass bei gleicher Personalaus-
stattung und &hnlicher Bewoh-
nerschaft in hochst unterschied-
lichem AusmaB zu freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen gegriffen
wird. Das Spektrum reicht von
vier Prozent bis 58 Prozent. Die
Fixierquote héngt also nicht mit
der Personalausstattung und
dem Personalschliissel zusam-
men. Wir wissen, dass besonders
das jeweilige Management eine
hohe Verantwortung tragt. Die
Konzeption, die in Einrichtun-
gen verfolgt wird, ist ebenso
wichtig wie die Haltung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter. Nimmt sich die Heimleitung
des Themas Fixierungen an,
stellt sie klare Regeln auf und
unterstiitzt die Mitarbeiter bei
der Suche nach fachlich tragfa-
higen und auf den Einzelfall
bezogenen, kreativen Losungen,
dann kénnen Fixierungen deutlich
reduziert und in den allermeis-
ten Fallen ohne personellen Zu-
satzaufwand tiberfliissig werden.
Gerontopsychiatrische Fach-
kenntnisse spielen, wie die Kol-
legen vom Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit in Mann-
heim herausgearbeitet haben,
auch eine entscheidende Rolle,
die formale Fachkraftquote aber
eher weniger.

Auch wissen wir, dass die in der
Pflege verbreiteten Altersbilder
einen wesentlichen Einfluss ha-
ben, wenn es um die Anwendung
von FixierungsmafBnahmen geht.
Sehen Pflegekriafte in den Be-
wohnern einen schutzbediirfti-
gen Pflegefall, den man vor
Gefahren zu schiitzen hat, dann
wird schneller zu Fixierungs-
mafBnahmen gegriffen.

Welche Formen von Fixierun-
. gen kommen denn am haufigs-
ten vor?
Am héaufigsten ist in Deutsch-
land das Aufstellen von Bett-
gittern, was in England spot-
tisch als ,, Lazy Nurse“ bezeich-
net wird. Es folgen Formen der
chemischen Fixierungen durch
Psychopharmaka, Stecktische
an Stiihlen und schlieflich Bauch-
gurte im Bett, die bei etwa neun
Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner vorzufinden sind.
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?Welche Folgen konnen diese
« Formen der Fixierung fiir die
Betroffenen haben?

Fixierungen ertffnen einen Teu-
felskreis mit den denkbar schad-
lichsten Folgen. Zum einen be-
steht die Gefahr der Strangu-
lation, sowohl bei Bauchgurten
als auch bei Seitenteilen im Bett.
Zum anderen verstiarkt die er-
zwungene Immobilitat die inne-
re Unruhe, fordert Kontrakturen
und provoziert einen weiteren
Psychopharmaka-Einsatz. Stiir-
ze bei Uber den Tageslauf fixier-
ten Bewohnern haben problema-
tische Folgen wie Frakturen und
schwere Verletzungen. Die Ver-
schlechterung des Allgemein-
zustandes ist ebenso die regel-
mafige Folge von Fixierungen.
Auch ist ein fritherer Todesein-
tritt zu erwarten. Auf Fixierun-
gen sollte also grundséatzlich
moglichst verzichtet werden.

?Was aber kann eine Pflege-
. kraft tun, wenn zum Beispiel
wihrend des Nachtdienstes, in
der sie 40 Personen gleichzeitig
zu betreuen hat, ein Bewohner
unruhig umherliauft und sie
befiirchtet, dass dieser weglauft
oder stiirzt?

Zunéchst ist das Denken von
einem Notfall her der falsche
Ansatz. Vielmehr muss die
Suche und Ausschopfung
von MaBnahmen, die frei-
heitsentziehende MafBnah-
men Uberfliissig machen,
fester Bestandteil jeder
Pflegeplanung sein. Profes-
sionalitit zeigt sich gerade in
einem praventiv ausgerichte-
ten Verhalten und nicht in der
Argumentation vom Ungliicks-
fall her. Auch die Fixierung aus
Haftungsédngsten heraus ist
Ausdruck fehlender Professio-
nalitdat. Wichtig ist ein souvera-
ner Umgang von Pflegenden mit
risikoreichen Situationen. Auch
fur Situationen wie der be-
schriebenen sind im Sinne
eines Risikomanagements
Vorkehrungen zu treffen, etwa
durch einen Hintergrunddienst
und die Fahigkeit, Prioritaten
zu setzen. Dass es dann trotz-
dem zu schwer beherrschbaren
Situationen kommen kann, ist

keineswegs der Regelfall, kann
aber nicht ausgeschlossen wer-
den. Dann wird man aus genau
einer solchen Situation Schluss-
folgerungen ziehen missen, wie
man ihnen das nichste Mal bes-
ser begegnen und vorbeugen
kann.
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forderlich sind. Ein betreuungs-
gerichtlicher Beschluss befiehlt
nicht, dass fortan immer fixiert
werden muss oder darf.

Weiterhin gilt, dass fixierte
Personen in besonderer Weise
eine aufmerksame Kranken-
beobachtung benotigen. Denn
FixierungsmafBnahmen wirken
auf Menschen belastend. Nicht
umsonst gilt etwa in der Psy-
chiatrie der Satz, dass Fixierte,

»Es geht nicht um ,Pflegefalle’, sondern um

einzigartige Menschen, fur die eine Einrichtung

die Verantwortung tragt, dass sie in ihrer

Mobilitat unterstiitzt werden und fiir ihre Sicherheit

gesorgt wird.”

Prof. Dr. Thomas Klie, Professor fir 6ffentliches Recht
und Verwaltungswissenschaften an der Evangelischen Hochschule Freiburg

Was miissen Pflegende beach-
. ten, wenn eine Fixierung bei
einem Patienten notwendig ge-
worden ist?
Fixierungsmafinahmen sind Ein-
griffe in Menschen- und Frei-
heitsrechte und bedirfen der
besonderen Legitimation — auch
und gerade juristisch. Nicht
Angehorige, sondern nur Be-
treuer sind befugt, tiber sie zu
entscheiden und bediirfen so-
dann der Genehmigung durch
das Betreuungsgericht. Zunéchst
sind also die gesetzlichen Be-
treuer oder, soweit vorhanden,
Bevollméchtigte in die Entschei-
dung einzubeziehen. Zudem gilt,
dass richterlich genehmigte
FixierungsmaBnahmen nur so
lange zuléssig sind, wie sie er-

Zur Person

insbesondere Bauchgurtfixierte,
nicht allein gelassen werden
diirfen.

Schlieflich muss die Erforder-
lichkeit einer Fixierung immer
wieder neu uberprift werden
und alle MaBnahmen und Mo6g-
lichkeiten ausgeschopft werden,
die es moglich machen, auf sie
zu verzichten. Einrichtungs-
interne Standards zum Umgang
mit Fixierung, die diese Schritte
abbilden, sind Ausdruck davon,
dass eine Einrichtung das The-
ma ernst nimmt.

?Das Projekt ReduFix hat be-
« legt, dass freiheitseinschrin-
kende Mafinahmen in den meis-
ten Fillen unnétig sind. Welche
konkreten Maflnahmen sind in

Prof. Dr. Thomas Klie ist seit 1988 Professor fiir offentliches Recht und
Verwaltungswissenschaften an der Evangelischen Hochschule Freiburg, dort
Leiter des Instituts Alter.Gesellschaft.Partizipation (AGP) an der Evange-
lischen Hochschule Freiburg und Privatdozent an der Alpen-Adria-Universitat

Klagenfurt.

der Pflegepraxis hilfreich, um
auf Fixierungen zu verzichten?

Wie schon erwédhnt: Das Wich-
tigste sind eine Gesamtkonzep-
tion und eine Verdnderung der
Haltung der Mitarbeiter. Wichtig
ist es auch, Angehorige einzube-
ziehen und auf deren Angste und
Sicherheitsvorstellungen einzu-
gehen. Es sind nicht priméar
EinzelmaBnahmen gefragt, son-
dern ein Gesamtkonzept. Im
Einzelfall bewédhren sich durch-
aus auch technische Hilfen, die
mittlerweile vielfach zur Ver-
figung stehen. Auch auf die
rdumliche Gestaltung kommt es
an. Vor allem missen aber pfle-
gewissenschaftliche Erkennt-
nisse beachtet und angewendet
werden, wie etwa beim Thema
Sturzprophylaxe oder dem Um-
gang mit dem sogenannten her-
ausfordernden Verhalten. Und es
gilt: Die Reduzierung von Fi-
xierung setzt eine gute Koope-
ration zwischen allen Beteiligten
voraus — Angehorigen, Arzten,
Pflegekraften und Freiwilligen.

Sind diese MaBnahmen in
. allen Settings der Pflege an-
wendbar?
Es gibt keine Patentlésungen,
die auf alle Patienten und Be-
wohner in gleicher Weise An-
wendung finden konnen. Wir
konnten mit dem ReduFix-
Projekt aber nachweisen, dass
eine gute SchulungsmaBnahme
einen wichtigen Beitrag zur
Reduzierung freiheitsentziehen-
der Mafinahmen leisten kann.
Dabei steht ein systematischer
Reflexions- und Entscheidungs-
findungsprozess im Vorder-
grund. Dieser kann und muss fir
alle Bewohner Anwendung fin-
den, im Ubrigen auch im klini-
schen Zusammenhang. Hier gel-
ten die gleichen Regeln wie fir
Heime. Ansonsten sind die MaB3-
nahmen auf den einzelnen Be-
wohner individuell zugeschnit-
ten anzuwenden, und es ist vor
allem Kreativitat gefragt. Ob
nun Niederflurbetten oder ein
Futon die Losung ist oder nicht,
hangt auch von der Compliance
und von den jeweiligen Fahig-
keiten und Ressourcen des Be-
wohners ab. Ob eine Schwan-
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gerschaftsrolle statt Bettgitter
hilft, oder ein Nachtcafé eine
Antwort auf die Tag-Nacht-
Umkehr von einzelnen Bewoh-
nern ist, gilt es individuell her-
auszufinden. Wie gesagt: Es geht
nicht um Pflegefille, die sich
alle dhnlich sind, sondern um
unterschiedliche, einzigartige
Menschen, fiir die eine Einrich-
tung die fachliche Verantwor-
tung tragt, dass sie in ihrer Mo-
bilitat unterstiitzt werden und
fur ihre Sicherheit gesorgt wird.

?Sie sprachen technische Hil-
. fen an. Inwiefern ist moderne
Technik denn eine Moglichkeit,
sowohl Sicherheit als auch
Freiheit zu gewihrleisten, und
welche Hilfsmittel stehen zur
Verfiigung?

Technik kann, wie gesagt, hilf-
reich sein, verlangt aber nach
einem rechtlich und ethisch
reflektierten Umgang. GPS be-
wiahrt sich zur Erweiterung des
Mobilitadtsbaumes. Sensormat-
ten konnen dazu beitragen, auf
mechanische Fixierungen zu
verzichten. Niederflurbetten
konnen das Sturzrisiko absen-
ken. Es gibt also vielfaltige
Optionen, die einzelfallbezogen
in Betracht zu ziehen sind. Ohne
Menschen, ohne Beziehungsge-
staltung, ohne Interaktionskunst
der Pflege geht es aber nicht.
Technik allein kann innere Un-
ruhe eines Menschen, seine
Verzweiflung, seine Suche oder
auch seinen Freiheitsdrang nicht
addquat und menschenfreund-
lich beantworten.

?Ihre Einschitzung zum Ab-
. schluss: Eine Pflegeeinrich-
tung, die frei ist von unnétigen
Fixierungen - ist das Utopie
oder ein erreichbares Ziel?

Das fixierungsfreie Heim ist
moglich; dazu haben sich in
Baden-Wiirttemberg in der so-
genannten ,Freiburger Erkla-
rung“ Heimaufsichtsbehorden,
MDK, Pflegeeinrichtungen, die
Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft und viele andere bekannt.
Und es gibt Heime, in denen
nicht oder so gut wie nicht
fixiert wird. Die Fixierungsrate
wiare im Ubrigen ein guter
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Benchmark - jedenfalls besser
geeignet als Pflegenoten —, um
die Qualitat von Pflegeeinrich-
tungen zu dokumentieren. Dabei
soll nicht verschwiegen werden,
dass es Situationen gibt, in
denen wir zumindest voriiberge-
hend keine anderen Losungen
finden als die, einen Menschen
zu fixieren. Mit dieser Losung
durfen wir aber nie zufrieden
sein, und wir diirfen niemals die
Routinen entwickeln, sie alltag-
lich anzuwenden und fiir normal
zu halten. Darum sind einige
Einrichtungen dazu ubergegan-
gen, etwa das routinemiBige
Aufstellen von Bettgittern durch
mechanische Vorkehrungen zu
blockieren. Auch die Hersteller
tragen Mitverantwortung dafiir,
dass in Deutschland so viel
fixiert wird, so viele Bettgitter
aufgestellt werden. Sie konnen
ja kaum mehr ein Bett kaufen,
das nicht tber Seitenteile ver-
fugt. Durch die Hersteller, die
zumindest geteilte Seitenteile
produzieren, ist hier schon ein
Schritt in die richtige Richtung
getan worden. Andere Lé&nder
kennen Seitenteile als Regelaus-
stattung von Betten tibrigens gar
nicht. Die Abkehr vom Auf-
sichtsdenken und das gemeinsa-
me Bemiihen um ein fixierungs-
freies Heim sind eine konzer-
tierte Aktion, die die Kultur der
Pflege betrifft. Das betrifft im
Ubrigen nicht nur das Heim,
sondern auch die héausliche
Pflege, wo nach dem Vorbild
Heim auch sehr oft zu Fixie-
rungsmafBnahmen gegriffen wird.

Herr Professor Klie, vielen Dank
fiir das Gesprich.

Das Interview fiihrte
Stephan Liicke.
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