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Frelheltsentzwhende MaBnahmen NORWEBERGSTIET
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Freiheitsentziehende Mafinahmen sind immer ein Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht des/der
Bewohners/in. Sie sind nur in Ausnahmefillen zulissig, wenn Gefahr fiir die Gesundheit des/der Betroffenen
oder anderer besteht. Eine sorgfiltige Priifung aller Alternativen zur Vermeidung von freiheitsentzichenden
MaBnahmen und die Einbeziehung aller Beteiligten und Betroffenen ist daher dringend erforderlich. Das
Recht des/der Bewohners/in auf Ewenstandxgkext Bewegungsfreiheit und Sicherheit sollen geachtet und
geschiitzt werden. Der/die Bewohner/in soll sich frei bewegen und entfalten konnen, solange er/sie sich selbst
und andere nicht an Leib und Leben gefihrdet. (vgl. Artikel2, Abs.1 GG) -

Grundsatz: Eine freiheitsentziehende MaBnahme darf nur angewendet werden, wenn sie notwendig ist.

1. Wassind freiheitsentziehgnde MaBnahmen? >

Wird ein/e Bewohner/in tiber lingere Zeit oder wiederholt gegen seinen/ihren Willen durch mechanische
Vorrichtungen oder auf andere Weise in seiner/ihrer Fortbewegungsfreiheit beeintrichtigt, die er/sie chne
fremde Hilfe nicht tiberwinden kann, spricht man von freiheitsentziehenden MaBnahmen.

Als freﬂleitsentziéhend sind zu betrachten:

Fixierung durch mechanische Mafinahmen wie:

@ Bettgitter

s Sitz-, Liege- oder Bauchgurte

e Stecktische und Sicherheitsgurte am Rollstuhl

¢ Anlegen von Hand-, Ful- oder Kérperfesseln (z.B. zur Sicherung einer liegenden Infusion)

» Schlafsicke, das Festbinden mit Tiichern, Pflegeoveralls

e Blockieren des Stuhles, um den/die Bewohner/in am Aufstehen zu hindern

e Lagerung mit der Matratze auf dem Boden (u. U. wird der/die Bewohner/in am eigenstidndigen Aufstehen
Uehmdert)

Linsperren des/der Betroffenen:

» Absperren des Pflegebereichs oder des Bewohnerzimmers

» komplizierte Schliefmechanismen an Tiiren

o Entziehen von Hilfsmitteln, die der/die Betroffene benétigt, um sich fortzubewegen.
» Entziehen von Kleidung und/oder Schuhen

Verabreichung sedierender Medikamente wie Schlafmittel oder Psychopharmaka, wenn diese
eingegeben werden:

e ‘um den/die Bewohner/in an der Fortbewegung im Heim oder am Verlassen des Heimes zu hindern
e um die Pflege zu erleichtern

Ff‘eiheitsentziehende MafBnahmen stellen das letzte Mittel der Wahl dar, dahefsind im Vorfeld alle Alternativen
und die Risiken der beabsichtigten MaBnahme zu priifen und durchzufiihren. (z.B. Gespriiche, Ursachen-
forschung bei Unruhe und Verwirrtheit, Absenken der Betthohe etc)

Dieser Standard ist auch bei Vorliegen einer Vorsorvevellmacht anzuwenden, da Bevollmachtlcte ohne
richterliche Genehmigung keine freiheitsentziehenden MaBnahmen anordnen diirfen.

: Dieser Standard ist an den Ausfithrungen des MDK Bayem, der Heimaufsicht der Regierung von Cherbayern und der
Beschwerdestelle Miinchen angelehnt
* Quelle: Beispiele zum Volzug des Heimgesetzes — Fixierungsmafinahmen, WEKA Media GmbH & Co. KG,
Qualititsmanagement in der Altenpilege, Juni 2003
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2. Wann konnen freiheitsentziehende MaBnahmen angebracht sein?
Beim Einsatz freiheitsentziehender MaBnahmen sind folgende Fille zu unterscheiden:

Fall Erliduterung Richterliche Genehmigung
Fall 1 Der/die Betroffene ist emwﬂhounosfahw und nicht erforderlich
entscheidet selbst
Fall 2 Der/die Betroffene ist einwilligungsunfihig und
‘ " fortbewegungsunfihig N ~ nicht erforderlich
Fall 3 Der/die Betroffene ist einwilligungsunfiihig aber
fortbewegungsfihig erforderlich
Sonderfille
Einsatz von - | Einsatz von Psychopharmaka mit dem Ziel der
Psychopharmaka Freiheitsentziehung : erforderlich
Einsatz von Psychopharmaka mit vorranoxg
therapeutischer Wirkung nicht erforderlich
Akute Selbst oder Maximal fiir 3 Tage
Fremdgefihrdung nicht erforderlich

3. Erklirung der einzelnen Fille:
> Fall 1: Der/die Betroffene ist einwilligungsfihig und entscheidet selbst: (z.B. Bettgitter auf eignen Wunsch)

MaSnahmen der Pflegenden:

o Alternativen priifen (gemeinsam mit dem Betroffenen)

» Prifung der Einwilligungsfahigkeit durch eine Pflegefachkraft. In einem Gespriich mit dem Betroffenen ist zu
priifen, ob Sinn und Zweck sowie Folgen einer freiheitsentziehenden MaBnahme erfasst werden und der/die
Bewohner/in in der Lage ist, einen klaren Willen zu suBern.

e Bei Zweifeln an der Einwilligungsfihigkeit, sowie bei der Diagnose Demenz ist eine drztliche Stellungnahme
(Bescheinigung) einzuholen. Bestitigung durch den/die Arzt/Arztin erfolgt auf dem Formblatt , Fall 1+ (blau)

e Benachrichtigung des/der Betreuers/in (falls vorhanden) , Dokumentation der Benachrichtigung auf dem
Formblatt ,,Fall 1* unter dem Punkt ,,Betreuer und auf der Fixiermeldung.

® Fixiermeldung per Fax an die PDL ,

° Der/die Bewohner/in unterschreibt die Einwilligungserklarung (alle 6 Monate) auf dem Formblatt , Fall 1¢. Bei
Betroffenen, die aufgrund von motorischen Einschrinkungen nicht mehr schreiben kénnen wird die
Zustimmung durch die Unterschrift eines Zeugen (z.B. Betreuer, Angehorige) bestitigt. :

o Arziliche Bestitigung aile 6 Monate auf Aktualitit pritfen und ernenern lassen. Nur erforderlich, wenn
weiterhin Zweifel an der Einwilligungsfihigkeit bestehen. Ansonsten kann die weitere Uberpriifung mind. alle
6 Monate durch eine Pflegefachkraft erfolgen.

° Dokumentation der MaSnahme im Leistungsnachweis (unter , ,Mobilitdt”), in der Pflegeplanung (unter
»oicherheit), auf dem Stammblatt (unter Hilfsmittel: MaBnahme eintragen und Markieren)

* Sofortiges erfassen und beachten von Willensinderungen des Betroffenen (bei einem voriibergehenden
‘oder dauerhaften Widerruf) auf dem Formblatt ,,Fall 1«

> Fall 2: Der/die Betrofiene ist einwilligungsunfihis und fortbewegungsunfihig:
d.h., der/die Betroffene ist entweder nicht fihig, gezielte vom Willen gesteuerte Bewegungen auszufithren oder
kann nicht ohne fremde Hilfe (auch nicht mit Hilfsmitteln) seinen Aufenthaltsort &ndern. Mechanische
MaBnahmen bedeuten hier keinen Freiheitsentzug. Bettgitter z.B. dienen zum Schutz, damit der/die
Bewohner/in durch unwillkiirliche Drehbewegungen‘ nicht aus dem Bett fillt.

Malinahmen der Pflegenden

e Alternativen prufen (falls die/den Betroffene/n das Bettgitter stort z.B. Sichtbehinderung, muss iiber
Alternativen nachgedacht werden.)

° Werden keine Alternativen gefunden, erfolgt eine Fixiermeldung per Fax an PDL

° Benachrichtigung des/der Betreuers/in (falls vorhanden), Dokumentation der Benachrichtigung auf dem
Formblatt ,,Fall 2* unter dem Punkt ,,Betreuer und auf der Fixiermeldung,

e Bestitigung des/der Arztes/Arztin iiber die Einwilligungsunfihigkeit und F ortbewegungsunfihigkeit auf
dem Formblatt ,,Fall 2 (griin)

° Dokurnentatlon erfolgt auf dem Formblatt ,Fall 2, Verdnderungen im Pflegebericht vermerken , ansonsten
wie ,,Fall 1¢ '

o Arztliche Bestitigurig alle 6 Monate auf Aktualitit pritfen.
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> Fall 3: Der/die Betroffene ist einwilligungsunfiihig aber fortbewegungsfihig:
d.h. der/die Bewohner/in kann eigenstindig mit oder ohne Hilfsmittel seinen/ihren Aufenthaltsort verdndern.

Mafinahmen der Pflegenden:

s Alternativen priifen

e Priifung ob bereits eine richterliche Genehmigung vorheot

Ist dies nicht der Fall:

e Benachrichtigung des/der Betreuers/in (falls Vorhanden) Dokumentation der Benachrichtigung auf dem
Formblatt ,,Fall 3 “ (apricot) unter dem Punkt ,,Betreuer* und auf der Fixiermeldung.

o Fixiermeldung per Fax an PDL '

e ADb dem Datum der Antragstellung ist die Durchfiihrung der MaBnahme moglich

» Die richterliche Entscheidung auf dem Formblatt ,, Fall 3 eintragen.

» Dokumentation der Mafinahmen (Art und Umfang, Begrindung und Priifung von Alternativen, Zeitdauer
der Anwendung.) auf dem Formblattblatt ,,Fall 3. Ansonsten wie ,,Fall 1*

e RegelmiBige Uberprufuno der Notwendlokext und des Umfangs-der MaBnahme durch eine Pflegefachkraft
(mmd alle 6 Monate).

o [st eine MaBBnahme nicht mehr notvvenchcy oder muss eine befristet genehmigte Mafinahme verldngert
werden, erfolgt erneut eine Fixiermeldung per Fax an PDL. ‘

. Sonderfiiie: . ,
Grundsiitzliches zum Einsatz von Psychopharmaka:

Eine Behandlung darf nicht ohne Einwilligung von rechtlichen Betreuern/innen oder Bevollmiachtigten erfolgen.
Der/die Arzt/Arztin braucht auch fiir eine Bedarfsmedikation (unregelmiBige, bei besonderen Anléssen zu
verabreichénde Medikamente) vorab das Einverstiindnis des/der Bevollméchtigten oder des/der Betreuers/in.
Diese miissen durch den Arzt aufgekliirt werden und zustimmen. Es ist anzuraten, dass moglichst genan
(schriftlich) vereinbart und festgelegt wird, bei welchen Anlissen die Medikamente emvesetzt werden sollen und
diirfen.

Es ist nicht zuldssig, eine Bedarfsmedikation zur Erleichterung der Ptlege oder Ruhigstellung des Betroffenen
einzusetzen.

> Einsatz von Psychopharmaka mit dem Zie! der Freiheitsentziehung:
Werden Medikamente gezielt eingesetzt, um die Fortbewegungsfreiheit einzuschriinken, dann liegt eine
freiheitsentziehende MaBnahme vor, durch die der/die Betroffene z.B. am Verlassen des Bettes und/oder der
Einrichtung gehindert wird. Der/die Betroffene kann dann z.B. nur noch kurze Wegstrecken ohne Hilfe oder
nur noch mit Hilfe gehen, oder aufstehen.:
Vorgehen wie im Fall 3!

> Einsatz von Psychopharmaka mit vorrangig therapeutischer Wirkung:
Medikamente, die therapeutisch (zu Heilzwecken) eingesetzt werden, konnen als Nebenwirkung die
Mobilitit, die Artikulations- und /oder Urteilsfahigkeit des/der Betroffenen beeintrdchtigen und somit auch
freiheitsentziehende Wirkung haben.

MafBnahmen der Pflegenden

o Sorgfiltige Beobachtung der Wirkungsweise von Medikamenten durch die Pflegekriifte
Gerade bex Psychopharmaka ist die Beobachtung auf paradoxe (entgegengesetzte Wu‘kunven) von
Bedeutung. Bei Zweifeln an der Wirkungsweise muss eine Abklaruno durch Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt erfolcen

o Die Pflegekraft bespricht die aufgetretenen Nebenwirkungen der Medikamente mit dem Arzt/der Arztin,
mit dem Ziel einer Anpassung der Dosierung.

e Mindestens alle 6 Monate sollte eine Fachkraft zusétzlich zur fortlaufenden Dokumentation die Wir-
kungsweise der verabreichten Psychopharmaka im Einzelfall in der Pflegeplanung einschétzen.
(Einschrinkung der Artikulations- und/oder Urteilsfahigkeit, Sturzgefahr)

= Besonders sorgfiltige Dokumentation bei Bedarfsmedikation
Grundsitzlich sollte die Verordnung, Verabreichung und Wirkungsweise der Psychopharmaka aus der
Pflegedolkcumentation ersichtlich werden, d. h., die Verordnung durch den Arzt ist auf dem
Medikamentenblatt festzuhalten. Der Anlass und die erkuncswelse wird im Berichtsblatt durch die
Pflegekraft dokumentiert.

Freigabe Bearbeitung Version Datum Seite Standard - Nr.
01.05.2005 QS/PDL . 3 15.02.2007 3/4 17




> Akute Selbst- 6der Fremdgefihrdung (rechtfertigender Notstand):

Liegt vor, wenn:’

o ein/e Bewohner/in auferund starker Aggressivitit deutliche Anzeichen direkt drohender und erheblicher
Gefahr fiir sich (z.B. Suizid) oder andere erkennen lisst, und diese Gefahr nur durch Fixierungen o. &.
abgewendet werden kann oder

e die Gefahr besteht, dass ein/e Bewohner/in im momentaner Zustand unkontrolhert krankhafter

Bewegungsunruhe sich oder anderen einen Schaden zufiigt, z.B. akute Verwirrtheit infolge von Herz-
Kreislauf-Storungen.

In diesem Fall muss die Pflegefachkraft selbstverantwortlich handeln und tiber freiheitsentziehende
MaBnahmen (mechanisch oder medikaments) entscheiden. Die Maflnahmen diirfen nur einmalig und
héchstens fiir die Dauer von 3 Tagen durchgefithrt werden. Ist absehbar, dass die MaBnahme langerfristig oder
dauerhaft notwendig ist, wird evtl. eine richterliche Genehmigung notwendig. Fall 1-3 priifen!

MafBnahmen der Pflegenden:

o Einschitzung der Situation einer akuten Selbst— oder Fremdgefahrdung

o Priifung von Alternativen und deren Dokumentation

e Veranlassung notwendiger Mafinahmen durch die diensthabende Fachkraft (z.B. voriibergehende
Fixierung, Bedarfsmedikation, alternative Méglichkeiten zur Entspannung/Beruhigung, Verstindigung des
Arztes, evtl. Benachrichtigung der Polizei)

e Benachrichtigung des/der Betreuers/in (falls vorhanden),

o Fixiermeldung per Fax an PDL. :

o Dokumentation der Situation im Pflegebericht mit Beginn, Anlass, Dauer, AusmaB der Gefdhrdung und Art
und Weise der Mafnahmen.

o Eintrag iiber die Aussage des Arztes im Pflegebericht (Falls beim behandelnden Arzt nachgefragt wurde)

Pﬁegerische Probleme bei freiheitsemziehenden MafBnahmen:

Durch Fixierung oder Sedierung kénnen unterschiedlichste Pflegeprobleme entstehen z. B.:

-]

(-]

-]

(-3

(-}

L

Dekubitus-, Kontrakturen- und Scheuerlisionsgefahr

Pneumonie- und Thrombosegefahr

Gefahr der Odem- und Druckstellenbildung durch zu feste Fixierung
Geféhrdung durch unangemessene Fixierung

Gefihrdung durch nicht sachgerechte Fixierung

Zusitzliche Verstirkung von Angst- und Unruhezusténden
psychische Veranderungen (Teilnahmslosigkeit, Aggression usw.)
Probleme bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Probleme mit der Ausscheidung (aufiretende Inkontinenz)

Einer Beobachtung des/der Bewobhners/in auf:

[:]

®
o
L]

Wesensverdnderungen

verstirkte Unruhe

Sitz der Fixierungen

Hautzustand

Ein-Ausfuhr

Notwendigkeit der weiteren Fixierung / Sedierung

kommt daher besondere Bedeutung zu.

Die entsprechenden Standards sind zu beachten. (Pneumonieprophylaxe, Thromboseprophylaxe etc.)

Bei jeder Unterbrechung der Mafinahme besteht erhdhte Aufsichtspflicht!

3 Klie, T.: Rechtskunde, Vincentz Verlag 1997, 6. Auflage, S.158
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