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Vorwort

»Entdecke Alternativen und Nuancen; eine ganze Welt tut sich da auf.«
Paul Schibler (1930-2015)
Schweizer Aphoristiker

Mit dem Grundsatz, so viel Bewegungsfreiheit wie moglich und so
wenig Fixierung wie notig, befinden sich Pflegende im Berufsalltag oft
in einem medizinisch-pflegerischen und juristischen Dilemma. Was
passiert, wenn Fixierungen unterbleiben und die betroffene Person sich
verletzt? Wie funktioniert der Werdenfelser Weg zur Begrenzung
freiheitseinschrankender Mafdnahmen (FEM)? Wie werden Fixiergurte
korrekt angelegt? Darf das Kopfteil des Pflegebettes hohenverstellbar
bleiben? Wie werden der Schrittgurt und die beiden Riickhaltegurte
befestigt? Wozu dienen die Stoffschlaufen am Bauchgurt? Welche Grofie
braucht der Betroffene? Gibt es Zeitvorgaben, wie lange und wie oft, die
fixierte Person zu beaufsichtigen ist? Welche rechtlichen
Rahmenbedingungen, Kontraindikationen, unerwiinschte Wirkungen
und Risiken sind zu beachten? Diesen Fragen widmet sich das Buch. Es
hat dabei nicht den Auftrag, individuelle fachjuristische
Auseinandersetzungen mit dieser Thematik zu bewerten.
Grundlegende rechtlich relevante Aspekte werden aufgefiihrt. Die
Rechtsprechung obliegt allein dem jeweils zustandigen Gericht.

Die Haftungssorge bei einer erhohten Sturzgefahr ist immer noch
einer der Hauptgrinde zur Verwendung mechanischer Fixierungen,
gleichwohl der Expertenstandard »Sturzprophylaxe in der Pflege«
formuliert, dass sie »keinesfalls zum Zweck der Sturzpravention
einzusetzen« sind. Die Bewegungsfreiheit begrenzende mechanische
FEM-Patentrezepte (wie Fixiergurte und Bettseitenteile) konnen das
Sturz- und Verletzungsrisiko erhéhen (Balzer 2012). Patentrezepte zur
Vermeidung mechanischer Fixierungen gibt es nicht. Alternativen
werden aber insbesondere seit dem Werdenfelser Weg und der Leitlinie



FEM langst sehr gut forciert. Es wird heute deutlich weniger und wenn,
dann viel bewusster fixiert.

Im 6. Pflege-Qualitatsbericht formuliert der MDS (Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.): »Der
Einsatz von Gurtfixierungen, Bettseitenteilen und anderen Fixierungen
wird soweit wie moglich vermieden; im Falle eines Einsatzes werden
die jeweils relevanten fachlichen Anforderungen beachtet.« Weiter
heifdt es, dass der Qualitatsaspekt FEM nur untersucht wird, wenn sie
»bei der versorgten Person aktuell eingesetzt werden oder in den
letzten vier Wochen vor der Priifung eingesetzt wurden. Dies traf auf
6,9 Prozent (1.304) der in die Priifungen einbezogenen Personen zu.
Bei 89,3 Prozent dieser Personen lagen keine Auffalligkeiten vor. Bei 2,4
Prozent dieser Personen lagen Auffalligkeiten vor, die keine Risiken
oder Defizite fiir die versorgte Person erwarten lief3en. Bei 5,2 Prozent
dieser Personen lagen Defizite vor, die mit einem Risiko fiir eine
negative Folge fiir die versorgte Person verbunden waren. [...] 3,5
Prozent dieser Personen wiesen ein Defizit mit einer negativen Folge
fiir die versorgte Person auf. Bei diesen Personen war die Begriindung
fir den Einsatz der durchgefiihrten freiheitsentziehenden Mafdnahmen
nicht nachvollziehbar, oder ein vermeintlicher Wunsch der versorgten
Person, durchgehende Bettseitenteile einzusetzen, wurde nicht durch
die versorgte Person selbst bestatigt (bei kognitiv unbeeintrachtigten
Personen). Es ist auch vorgekommen, dass keine Begleitung/
Uberwachung einer Gurtfixierung nachgewiesen werden konnte.«

Eine reduzierte Ubungsfrequenz birgt (im streng indizierten und
umfanglich evaluierten Einzelfall) ein hohes Fehlerpotenzial beim
korrekten Anlegen der Fixiergurte. Zudem haben auch die
Nachriistungen der Gurtsysteme, die sich aufgrund mehrerer Todesfalle
insbesondere im Zusammenhang mit Bauchfixiergurten ergaben, zu
zusatzlichen Verunsicherungen im richtigen Handling gefiihrt. Das
erfordert praktische Schulungen der Pflegefachkrafte im Umgang mit
Fixiergurten als Ultima Ratio, damit die Fixiergurte, nicht nur erst nach
strenger Indikationsstellung, sondern, wenn schon, dann auch richtig
angelegt werden!

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Buch auf die
gleichzeitige Verwendung der Sprachformen méannlich, weiblich und



divers verzichtet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaf3en fiir alle Geschlechter. Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.

Friedhelm Henke, im Februar 2022

In Erinnerung an José Humberto Sdnchez.
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1 Recht auf Freiheit

1.1 Erfillter Straftatbestand der
Freiheitsberaubung

»Die Freiheit der Person ist unverletzlich!« heifdt es im Artikel 2, Absatz
2 des Grundgesetzes (GG) der Bundesrepublik Deutschland. Das
folgende Fallbeispiel aus der Praxis verdeutlicht die rechtliche
Problematik bei Verwendung von Fixiergurten als Eingriff in die
Fortbewegungsfreiheit.

Q 73
glih
Beispiel

Die Altenpflegerin Maria D. ist aufgrund des unruhigen Verhaltens
einer Bewohnerin gestresst und legt ihr regelmaf3ig den Fixiergurt
an. Aufderdem stellt sie das Bettseitenteil hoch.

a) Macht sie sich strafbar?
b) Wann ist ihr Verhalten erlaubt?

zua: Der Straftatbestand der Freiheitsberaubung ist erfiillt. Die Tat
ist rechtswidrig, es liegt kein Rechtfertigungsgrund vor. Die
Altenpflegerin handelt schuldhaft (vorsatzlich, bewusst und
gewollt).

zu b.: In Notsituationen ware ihr Verhalten erlaubt. Zum Beispiel,
wenn der Gesundheitszustand der Pflegebediirftigen sich durch
ihre motorische Unruhe verschlechtern wiirde. Wenn sich die



Patientin selbst und/oder andere gefahrdet, eine erforderliche
Therapie (z. B. Infusion) durch motorische Unruhe unméglich
ist oder Bewegungs-/Haltungsstérungen vorliegen, kann eine
Fixierung gerechtfertigt sein.

Bei fehlenden rechtlichen Voraussetzungen konnen Fixierungen zivil-
und strafrechtliche Konsequenzen mit sich bringen. Aus zivilrechtlicher
Sicht kann eine unrechtmaflige Fixierung einen Verstof$ gegen einen
Pflegevertrag sowie eine unerlaubte Handlung im Sinne des § 823
Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) darstellen und Schadensersatz-
sowie Schmerzensgeldanspriiche nach § 253 Abs. 2, § 280 Abs. 1, § 823
Abs. 1 und 2 BGB zur Folge haben.

Eine Fixierung ist nach § 1906 Abs. 4 BGB sowie § 10 Abs. 1
(Psychisch-Kranken-Gesetz Nordrhein-Westfalen) PsychKG-NRW eine
mechanische Bewegungseinschrankung des Patienten bzw. Bewohners.

F@d
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Die Unterbringungsgesetze anderer Bundeslander entsprechen im
Wesentlichen den inhaltlichen Aspekten des PsychKG-NRW.

Definitionen
[™= =T
» |l =P

Verfassungsrechtlich wird unter Freiheitseinschrinkenden MafSnahmen
(FEM) nach Art. 104 GG jeder Eingriff in die Fortbewegungsfreiheit
verstanden (Verfassungsrecht).

Zivilrechtlich betrachtet, kennzeichnen Freiheitsbeschrdnkende
Mafsnahmen einen Eingriff in die Bewegungsfreiheit von geringer
Dauer und/oder Intensitiat wahrend Freiheitsentziehende MafSnahmen
den Ausschluss der korperlichen Bewegungsfreiheit darstellen. Der
potenzielle Gebrauch geniigt dazu. Die Motivation des Betroffenen ist
dabei unerheblich (Unterbringung § 1906 BGB).



Strafrechtlich liegt der Tatbestand einer Freiheitsberaubung vor,
wenn ein Mensch eingesperrt oder auf andere Weise des Gebrauchs
seiner personlichen (Bewegungs-)Freiheit beraubt wird. Geschiitzt ist
die personliche Fortbewegungsfreiheit, d. h. die Moglichkeit, sich nach
seinem Willen fortzubewegen, um einen Raum zu verlassen. Es geht
nicht darum, ob die Person sich tatsachlich fortbewegen mochte oder
nicht. Entscheidend ist allein, ob sie sich frei bewegen kann oder nicht.
Bei Vorliegen einer Handlung laut der im StGB genannten
Tatbestandsmerkmale liegt eine sogenannte TatbestandsmdfSigkeit vor.
Wenn Rechtfertigungsgriinde (z. B. Einwilligung, Notwehr,
rechtfertigender Notstand) greifen, liegt keine Rechtswidrigkeit vor.
Vorsatz ist das Wissen und Wollen der objektiven
Tatbestandsmerkmale. Fahrlassig handelt der Tater, wenn er trotz
Voraussehbarkeit einer Rechtsverletzung einen gesetzlichen
Tatbestand in pflichtwidriger Weise verwirklicht. Bei folgenden
Handlungen (Fixierungen) ist nach § 239 Strafgesetzbuch (StGB)
bereits der Tatbestand der Freiheitsberaubung erftllt:

e Anlegen von Bettschiirze, Schlafsack, Bauchgurt, Hand-, Fufd3fesseln
oder Stuhlgurt, wenn der Pflegebediirftige keine Moglichkeit hat, die
Fixierung selbst zu 160sen oder l6sen zu lassen.

e Verwendung von durchgehenden Bettseitenteilen.

e Verwendung von Fixierdecken und Zwangsjacken.

e Verwendung von Trickschléssern und -schaltungen, die eine Person
in ihrer Freiheit einschranken.

e Drohung, psychischer Druck (psychische Fixierung), z. B. durch
Wegnahme der Kleidung und Schuhe oder die Behauptung, die
Turklinke stehe unter Strom.

o AbschliefRen des Zimmers oder der Station, wenn die Offnung auf
Wunsch des Pflegebediirftigen nicht jederzeit gewahrleistet ist.

e Wegnahme (so genannte passive Fixierung) von Bewegungshilfen
(Rollstuhl), Feststellen des Rollstuhls.

e Therapietische am Stuhl oder am Rollstuhl, Therapiestuhl.

e Verabreichung von Arzneimitteln, die Mudigkeit oder
Muskelschwache nur zum Zweck der Bewegungseinschrankung
bewirken und ohne einen anderen therapeutischen Hintergrund
(pharmakologische Fixierung) gegeben wurden.



e Personenortungsanlagen (Ausstattung des Betroffenen mit
Signalsendern).

P@d
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Es spielt keine Rolle, ob der Betroffene sich tatsachlich fortbewegen
will oder ob er die Einschrankung der Freiheit tiberhaupt bemerkt.
Grundsatzlich sind alle hier aufgelisteten Fixierungen strafbar.
Ausnahmen gibt es nur bei einem entsprechenden
Rechtfertigungsgrund (» Kap. 1.3).

Ist der Betroffene in der Lage, einen Fixiergurt (z. B. mit Klett- oder
Schnappverschluss) selbst zu 6ffnen, seine Zimmertiir von innen zu
offnen, oder hindert ihn ein geteiltes Bettgitter nicht daran, das Bett
selbst zu verlassen, ist der Straftatbestand der Freiheitsberaubung nicht
erfiillt. Bei gelahmten und geschwachten Betroffenen, die sich trotz
eines leicht l1osbaren Klettverschlusses nicht selbst befreien konnen,
kann dagegen der Straftatbestand der Freiheitsberaubung erfiillt sein.

Auch im ambulanten Bereich sind FEM aufderhalb der familiaren
Pflege, also beispielsweise bei der Ubernahme der Pflege durch einen
professionellen Pflegedienst genehmigungspflichtig. Wenn es niemanden
gibt, der Klage erhebt, gibt es auch keine Gerichtsverhandlung! Das gilt
vermutlich immer noch fiir die familiare Pflege. Das Amtsgericht Berlin
Tempelhof/Kreuzberg entschied jedoch in der Sache
»Freiheitsentziehung in der eigenen Wohnung« bereits 1998
konsequent richtig, dass das zeitweilige Einschlief3en eines Betreuten
zu Hause (auch bei familiarer Pflege) einer Richterliche Genehmigung
bedarf (AZ 50 XVII G 361/98).

Psychopharmaka mit Einschrankung der korperlichen Freiheit als
Haupt- oder Nebenwirkung, egal ob beabsichtigt oder unbeabsichtigt,
erfordern einen richterlichen Beschluss, denn sie sind rechtlich als
unterbringungsahnliche Mafdnahme nach § 1906 Abs. 4 BGB zu
bewerten. Oft ist die Abgrenzung der Medikamente (wie
Psychopharmaka oder Schlafmittel) von einer gezielten Ruhigstellung



oder Hinderung am Weggehen nicht eindeutig. Dann ist auch hier der
Straftatbestand der Freiheitsberaubung erfiillt und eine Genehmigung
erforderlich.

Eine unrechtmafiige Fixierung kann den Straftatbestand der
Notigung nach § 240 StGB erfiillen. Weitere Informationen dazu sind im
Betreuungsgesetz sowie im PsychKG des jeweiligen Bundeslandes zu
finden.

1.2  Heilbehandlung

FEM sind nur mit richterlicher Genehmigung erlaubt, wenn der
Betroffene nicht rechtskraftig einwilligungsfahig ist; eine krankheits-
oder behinderungsbedingte Gefahr einer Selbsttotung oder einer
erheblichen Gesundheitsgefahrdung vorliegt oder, wenn eine
Untersuchung, eine Heilbehandlung oder arztlicher Eingriff notwendig
sind, deren Sinn und Zweck der Betroffene infolge Krankheit oder
Behinderung nicht einzusehen vermag. Dient eine Mafdnahme in erster
Linie der Heilbehandlung, kann (!) der Richter, gemaf3 des Juristischen
Leitfadens fiir Verfahrenspfleger im Verfahren zur Genehmigung
freiheitsentziehender Mafdnahmen gem. § 1906 BGB, diese als
genehmigungsfrei erklaren. Bei willkiirlich vollig bewegungsunfahigen
Personen liegt keine FEM vor. Wenn eine Person die FEM selbst mit
schriftlicher Verfiigung einfordert, ist ebenfalls keine richterliche
Genehmigung erforderlich.
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Im Zweifelsfall ist immer eine richterliche Genehmigung einzuholen.

1.3  Rechtfertigungsgriinde



Rechtfertigungsgriinde zur Freiheitseinschrankung, die bei Fixierungen
in der Pflege in Betracht kommen konnen, sind:

Einwilligung des Betroffenen,

Notwehr/Nothilfe (§ 32 StGB),

Notstand (§ 34 StGB),

einschlagige Betreuung mit Einwilligung des Betreuers und
Genehmigung des Betreuungsgerichts (richterliche Genehmigung),
beschlossene Unterbringung nach Psychisch-Kranken-Gesetz
(PsychKG).

Eine Fixierung ohne Einwilligung des Pflegebediirftigen und ohne
richterlich genehmigter oder beschlossener Unterbringung sowie ohne
Unterbringung nach dem PsychKG (» Kap. 1.6) ist nur zuldssig bei
Notwehr (§ 32 StGB). Notwehr ist z. B. die Verteidigung des
Pflegepersonals bei einem Angriff seitens eines psychisch Erkrankten.
Ein weiterer Rechtfertigungsgrund liegt bei Notstand (§ 34 StGB) vor,
wenn z. B. eine unmittelbare Gefahr fiir den Pflegebediirftigen selbst
oder fir andere droht.

Notwehr ist die Verteidigung gegen einen Angriff. Aber nicht jede
Verteidigung ist im Sinne dieses Gesetzes Notwehr. Gerechtfertigt ist
eine Verteidigung nur dann, wenn eine Notwehrlage besteht und die
Verteidigung eine Notwehrhandlung ist. Eine Notwehrlage setzt einen
Angriff voraus, der gegenwartig und rechtswidrig ist. Unter » Angriff«
wird jede Verletzung rechtlich geschiitzter Interessen eines Menschen
durch einen anderen verstanden. Geschiitzte Rechtsgiiter sind z. B.
Eigentum, korperliche Unversehrtheit und Ehre. »Gegenwartig« ist ein
Angriff, wenn er unmittelbar bevorsteht und solange er andauert.
Gegenwartig ist ein Angriff aber auch dann noch, wenn seine
unmittelbare Wiederholung zu befiirchten ist.

Notwehr setzt nicht voraus, dass sich der Angriff gegen den
Verteidiger richtet. Eine Rechtfertigung durch Notwehr liegt z. B. auch
vor, wenn die Pflegeperson einen Angriff gegen einen Mitpatienten
abwehrt (so genannte Nothilfe).

Die Notwehrhandlung muss zur Abwendung des Angriffs erforderlich
und geboten sowie von einem Verteidigungswillen getragen sein.
Stehen mehrere gleich geeignete Verteidigungsmittel zur Verfiigung



und besteht Zeit zur Auswahl, so ist das Mittel zu wahlen, das den
Angreifer am wenigsten verletzt.
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Auch eine arztliche Anordnung stellt allein keine Rechtfertigung zur
Fixierung (Freiheitsberaubung) dar, sondern ist lediglich eine
formale Absicherung!

Nur wenn die Gefahr nicht anders abwendbar ist, ist die Fixierung als
rechtfertigender Notstand gerechtfertigt (» Kap. 1.5). Im Rahmen einer
Interessenabwagung muss das geschiitzte Interesse (z. B. die
Gesundheit des Betroffenen) das beeintrachtigte Interesse (z. B. die
Freiheit, das Selbstbestimmungsrecht) wesentlich liberwiegen.

Befindet sich beispielsweise ein Patient postoperativ in einem
Durchgangssyndrom, ist eine Fixierung rechtmaf3ig, wenn ein
rechtfertigender Notstand vorliegt. Arzt und Pflegepersonen sind sogar
dazu verpflichtet, um keine zivil- und strafrechtlichen Konsequenzen
wegen pflichtwidrigen Unterlassens zu bekommen.

Soll ein Patient fixiert werden, weil er sich im Schlaf mehrmals einen
venosen Zugang (Intraniile) entfernt hat und daraufhin nicht mehr mit
den lebensnotwendigen Medikamenten versorgt werden kann, ist das
Selbstbestimmungsrecht des Pflegebediirftigen zu beachten. Lehnt ein
einsichtsfahiger Patient in diesem Fall die Fixierung ab, ware eine
Behandlung gegen den Willen des Betroffenen eine strafbare Handlung.
Der Arzt kann dann lediglich die Behandlung wegen zu grofden Risikos
abbrechen.

Bei Fremdgefahrdung besteht auch bei einsichtsfahigen
Pflegebedirftigen die Verpflichtung zum Schutz Dritter. Das heifst,
wenn ein solcher Patient Mitpatienten oder Mitarbeiter erheblich
gefahrdet, sind geeignete Mafdnahmen zu dessen Fixierung erforderlich.



