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Datum

Thema

Sprecher

Reduktion von Fixierung

Am 31. Mai im Kreis Dithmarschen

Freiheitsentziehende Maßnahmen in der stationären Altenhilfe: 

Um wessen Sicherheit geht es dabei eigentlich?
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Hamburger Pflegeheimstudie

2367 Bewohner in 30 Hamburger Pflegeeinrichtungen

Der prozentuale Anteil der Bewohner mit 

mindestens einer mechanischen Maßnahme am 

Stichtag variierte einrichtungsbezogen zwischen 

4,4% und 58,9%.

(Meyer & Köpcke 2008)
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Was sind freiheitsentziehende 
Maßnahmen?

ü Körpernahe Fixierung durch Gurte, Tischsteckbrett

ü Bettgitter

ü Medikamente

ü Schwere Türen

ü Festgestellte Rollstuhlbremsen, nicht selbständig zu lösen

ü Rollstuhl / Gehwagen / Schuhe außer Reichweite

ü Kaum zu bewegende Stühle an den Tischen

ü Die Schwelle an der Tür

ü Pflegebodys

ü Windelhosen
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Gutachterliche Empfehlung zur Unfall-

vermeidung:

1.Seitenbefestigung anlegen

2. Durchgehende Bettgitter hochstellen, 

Ausnahme: 5-Punkt-Fixierung

3. Die Diagonalfixierung gem. Gutachten    

von Prof. Dr.-Ing. U.Boenick, TU-Berlin 

verwenden. 

(24.04.2001)
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Wer wird fixiert ? Risikoindikatoren

Alte Menschen mit:

üKognitiver Beeinträchtigung

üEinschränkung der Mobilität

üPflegebedürftigkeit und Inkontinenz

üFordernden Verhaltensweisen

ĂHeimbewohner, die von FixierungsmaÇnahmen betroffen 

sind, leiden häufig an einer demenziellen Erkrankung und 

können ihre Mobilitätseinschränkung selbst schlecht 

einschªtzen.ñ
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(The Joanna Briggs Institute, 2002 ïReview; 

Bredthauer et al., 2005; DeSantis et al. 1997)
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Betroffenenperspektive Fixierter

Verstªndnislos: ăWas soll das?ò

Fassungslos: ăDas muss ein Irrtum 

sein, das geht hier nicht mit 

rechten Dingen zu!ò

Unsicher: ăWas habe ich jetzt 

schon wieder falsch gemacht?ò

Angst: ăBitte nichtélass mich nicht 

alleinò

Hilflos: ăKeiner versteht mich!ò

Wut: ăIch will hier raus!ò
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Betroffenenperspektive Fixierende

Bed¿rfnis: ăIch mºchte helfen.ò

Unsicherheit & Angst: ăIst das 

so richtig?ò

Hilflosigkeit: ăWie ich es mache, 

ist es falsch!ò
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Betroffenenperspektive Angehörige

Trauer: ăMein Vater ist nicht 

mehr der, der er einmal war.ò

Hilflosigkeit:òIch schaffe das 

nicht mehr allein.ò

Unsicherheit: ăWar es die 

richtige Entscheidung?ò

¦berforderung: ăAlles bleibt an 

mir hªngenò
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Betroffenenperspektive Arzt

ăIch bin nur kurz da und 

angewiesen auf die Aussagen der 

Pflegekräfte und Angehörige 

und muss der Erwartungshaltung 

begegnen.ò
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Betroffenenperspektive Betreuer

ăUnd ich soll jetzt 

entscheidenéò
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Ausgangslage

Å Fixierung in deutschen Pflegeheimen

Å (zu)viel

Å Unzureichende fachliche Begründung

Å Legitimation unsicher

Å Haftungsängste der MitarbeiterInnen

Å Sicherheitserwartungen der Angehörigen

Å Kommunikative Asymmetrie: Ärzte, Gericht, Pflege

Fachliche Vorgaben

ü FEM m¿ssen Ăerforderlichñ und Ăgeeignetñ sein, um die Ăerhebliche 

Gesundheitsgefªhrdungñ abzuwenden. 

ü Pflege- und medizinische Fachkräfte müssen ihre Entscheidungen 

am ĂStand des Wissensñ (Standards, Leitlinien, Studien) orientieren.
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Negativspirale bei Fixierung

Sturzbedingte Verletzungsgefahr

Fordernde Verhaltensweisen

Fixierung

Psychischer Stress, 

Gegenwehr Ÿ

Direkte Verletzungen 

Mobilität Ź

Verhaltensauffälligkeiten ŷ

Psychopharmaka werden 

gegeben bzw. erhöht

Sturzgefährdungŷ

Nahrungs-,Flüssigkeitsaufnahme Ź 

Medizin. Komplikationen, wie

Kontrakturen, Dekubitus, Pneumonie

Allgemeinzustand Ź

Lebensqualität Ź

(Tod)

Angehörige, Personal: 

Schuldgefühle ŷ

Arbeitszufriedenheit Ź

ĂBurn-Outñ

Angehörige, Personal: 

Schuldgefühle ŷ

Arbeitszufriedenheit Ź

ĂBurn-Outñ
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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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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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Ursachenabklärung: Grundbedürfnisse

ü Schmerzen / Unwohlsein

ü Ausscheidung (Harnverhalt!)

ü Hunger / Durst

ü Bewegung (Autonomie)

ü Geborgenheit, Zugehörigkeit 

(Abhängigkeit)

!
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Medizinische Ursachen (Beispiele)

ü Infekt / Fieber

ü Blutzucker-Entgleisung

ü Exsikkose

ü Schilddrüsenfunktionsstörung

ü Parkinson-Syndrom

ü Medikamente 

somatisch

ü Demenz

ü Depression

ü Delir 

ü Suchterkrankung, (Benzo-,         

Alkoholentzugssymptomatik)

ü Wahnhafte Störung, Halluzinose,

Psychose  aus dem 

schizophrenen Formenkreis

psychiatrisch
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Häufig zu wenig, zu viel, 

falsche Indikation, zu lange,  

altersuntaugliche Medikamente

Wechselwirkungenŷ

Nebenwirkungen ŷ

durch veränderte 
Pharmakodynamik im Alter

Schlüsselposition: Pflegefachkräfte, 

aber auch: Betreuer, Angehörige !

Zu fordern:

Ärztliche Überprüfung der Medikation 

durch gerontopsychiatrisch erfahrenen 

Arzt !

Typische Nebenwirkungen:

- Neurologisch  (SchluckenŹ,   

Stürze)

- Herz-Kreislauf (RRŹ,  Kollaps, 

Arrythmien)

- Kognitiv-zerbral (Sedation, Ver-

wirrtheit, Unruhe, Halluzination)

Fehlmedikation im Alter: Bsp Psychopharmaka

Bildquelle: www.apotheken.de/graphics/arzneimittel-hand-abda.jpg
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Faktoren zur Reduzierung von FEM

Å Einsatz von technischen Hilfsmitteln

Å Gut geschultes und informiertes Personal

Å Förderliche Rahmenbedingungen

Å Genaue Betrachtung des jeweiligen Entscheidungsprozess
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Hüftprotektoren, 
adäquates Schuhwerk, 

Helm, Knie- und Armschoner

z.B. Safehip® Soft Kompakt
Bildquelle: www.roelke.de
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Anti-Rutsch-Auflagen

Anti-Rutsch-Auflagen

z.B. von Segufix®


