Pflegepraxis

Friedhelm Henke

P

Fixierungen
in der Pflegepraxis

Nach Werdenfelser Weg und Leitlinie FEM
unter Ausschluss von Alternativen

Kohlhammer



Kohlhammer



Der Autor

Friedhelm Henke, Lehrer fur Pflegeberufe, Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Fachbuchautor
und Dozent in der Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Verfahrenspfleger nach dem Werdenfelser Weg und
Fachlehrer am Stift Cappel — Berufskolleg, Lipp-
stadt-Cappel sowie an der Lippstidter Akademie
fur Pflege und Gesundheit in der ESTA Bildungs-
werk gGmbH.

E-Mail: Friedhelm.Henke@gmx.de
Internet: www.menschenpflege.de


mailto:Friedhelm.Henke@gmx.de
http://www.menschenpflege.de

Friedhelm Henke

Fixierungen in der
Pflegepraxis

Nach Werdenfelser Weg und Leitlinie
FEM unter Ausschluss von
Alternativen

Verlag W. Kohlhammer



Dieses Werk einschliefSlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Ver-
wendung aufSerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts ist ohne Zustimmung des
Verlags unzulissig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Uber-
setzungen, Mikroverfilmungen und fiir die Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Warenbezeichnungen, Handelsnamen und sonstigen Kenn-
zeichen in diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme, dass diese von jedermann
frei benutzt werden durfen. Vielmehr kann es sich auch dann um eingetragene Wa-
renzeichen oder sonstige geschiitzte Kennzeichen handeln, wenn sie nicht eigens als
solche gekennzeichnet sind.

Es konnten nicht alle Rechtsinhaber von Abbildungen ermittelt werden. Sollte dem
Verlag gegeniiber der Nachweis der Rechtsinhaberschaft gefithrt werden, wird das
branchentbliche Honorar nachtriglich gezahlt.

Dieses Werk enthalt Hinweise/Links zu externen Websites Dritter, auf deren Inhalt
der Verlag keinen Einfluss hat und die der Haftung der jeweiligen Seitenanbieter oder
-betreiber unterliegen. Zum Zeitpunkt der Verlinkung wurden die externen Websites
auf mogliche Rechtsverstofie Gberprift und dabei keine Rechtsverletzung festgestellt.
Ohne konkrete Hinweise auf eine solche Rechtsverletzung ist eine permanente in-
haltliche Kontrolle der verlinkten Seiten nicht zumutbar. Sollten jedoch Rechtsver-
letzungen bekannt werden, werden die betroffenen externen Links soweit mdglich
unverziiglich entfernt.

1. Auflage 2022

Alle Rechte vorbehalten
© W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart
Gesamtherstellung: W. Kohlhammer GmbH, Stuttgart

Print:
ISBN 978-3-17-035789-1

E-Book-Formate:
pdf: ISBN 978-3-17-035790-7
epub: ISBN 978-3-17-035791-4



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
Mafinahmen (FEM)? Wie werden Fixiergurte korrekt angelegt? Darf das
Kopfteil des Pflegebettes hohenverstellbar bleiben? Wie werden der Schritt-
gurt und die beiden Rickhaltegurte befestigt? Wozu dienen die Stoff-
schlaufen am Bauchgurt? Welche Grofle braucht der Betroffene? Gibt es
Zeitvorgaben, wie lange und wie oft, die fixierte Person zu beaufsichtigen ist?
Welche rechtlichen Rahmenbedingungen, Kontraindikationen, uner-
wiinschte 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 zustindigen Gericht.

Die Haftungssorge bei einer erhohten Sturzgefahr ist immer noch einer
der Hauptgriinde zur Verwendung mechanischer Fixierungen, gleichwohl
der Expertenstandard »Sturzprophylaxe in der Pflege« formuliert, dass sie
»keinesfalls zum Zweck der Sturzprivention einzusetzen« sind. Die Bewe-
gungsfreiheit begrenzende mechanische FEM-Patentrezepte (wie Fixiergurte
und Bettseitenteile) konnen das Sturz- und Verletzungsrisiko erhohen (Bal-
zer 2012). Patentrezepte zur Vermeidung mechanischer Fixierungen gibt es
nicht. Alternativen werden aber insbesondere seit dem Werdenfelser Weg
und der Leitlinie FEM lidngst sehr gut forciert. Es wird heute deutlich we-
niger und wenn, dann viel bewusster fixiert.

Im 6. Plege-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 heifit es, dass der Qualitétsas-
pekt FEM nur untersucht wird, wenn sie »bei der versorgten Person aktuell
eingesetzt werden oder in den letzten vier Wochen vor der Prifung einge-
setzt wurden. Dies traf auf 6,9 Prozent (1.304) der in die Prifungen einbe-
zogenen Personen zu. Bei 89,3 Prozent dieser Personen lagen keine Auffil-
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Vorwort

ligkeiten vor. Bei 2,4 Prozent dieser Personen lagen Auffilligkeiten vor, die
keine Risiken oder Defizite fir die versorgte Person erwarten liefen. Bei 5,2
Prozent dieser Personen lagen Defizite vor, die mit einem Risiko fiir eine
negative Folge fir 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 fiir den Einsatz der
durchgefithrten freiheitsentziehenden Maffnahmen nicht nachvollziehbar,
oder ein vermeintlicher Wunsch der versorgten Person, durchgehende
Bettseitenteile einzusetzen, wurde nicht durch die versorgte Person selbst
bestitigt (bei kognitiv unbeeintrichtigten Personen). Es ist auch vorge-
kommen, dass keine Begleitung/Uberwachung einer Gurtfixierung nachge-
wiesen werden konnte.«

Eine reduzierte Ubungsfrequenz birgt (im streng indizierten und um-
finglich evaluierten Einzelfall) ein hohes Fehlerpotenzial beim korrekten
Anlegen der Fixiergurte. Zudem haben auch die Nachriistungen der Gurt-
systeme, die sich aufgrund mehrerer Todesfille insbesondere im Zusam-
menhang mit Bauchfixiergurten ergaben, zu zusatzlichen Verunsicherungen
im richtigen Handling gefithrt. Das erfordert praktische Schulungen der
Pflegefachkrifte 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 ménnlich, weiblich und divers
verzichtet. Simtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafSen fiir alle
Geschlechter. Vielen Dank fiir Thr Verstandnis.

Friedhelm Henke, im Februar 2022

In Erinnerung an Jos¢ Humberto Sdnchez.
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1 Recht auf Freiheit

1.1 Erfiillter Straftatbestand der
Freiheitsberaubung

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

Beispiel

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

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

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

zu b.: In Notsituationen wire 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 Bewe-
gungs-/Haltungsstorungen vorliegen, kann eine Fixierung gerecht-
fertigt sein.

Bei fehlenden rechtlichen Voraussetzungen kénnen Fixierungen zivil- und
strafrechtliche Konsequenzen mitsich bringen. Aus zivilrechtlicher Sicht kann
eine unrechtmafige Fixierung einen Verstof§ gegen einen Pflegevertrag sowie
eine unerlaubte Handlung im Sinne des §823 Biirgerlichen 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
Bewegungseinschrinkung des Patienten bzw. Bewohners.
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1 Recht auf Freiheit

NE

Merke

Die Unterbringungsgesetze anderer Bundeslander entsprechen im We-
sentlichen den inhaltlichen Aspekten des PsychKG-NRW.

Definitionen

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

Zivilrechtlich betrachtet, kennzeichnen Freibeitsbeschrinkende Mafnab-
men einen Eingriff in die Bewegungsfreiheit von geringer Dauer und/oder
Intensitdt wahrend Fretheitsentziehende Mafsnabmen den Ausschluss der
korperlichen Bewegungstreiheit darstellen. Der potenzielle Gebrauch ge-
niigt dazu. Die Motivation des Betroffenen ist dabei unerheblich (Unter-
bringung § 1906 BGB).

Strafrechtlich liegt der Tatbestand einer Frezheitsberaubung vor, wenn ein
Mensch eingesperrt oder auf andere Weise des Gebrauchs seiner person-
lichen (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 tatsichlich 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 Voraus-
sehbarkeit einer Rechtsverletzung einen gesetzlichen Tatbestand in pflicht-
widriger Weise verwirklicht. Bei folgenden Handlungen (Fixierungen) ist
nach §239 Strafgesetzbuch (StGB) bereits der Tatbestand der Freiheitsbe-
raubung erfillt:

¢ Anlegen von Bettschiirze, Schlafsack, Bauchgurt, Hand-, Fu§fesseln oder
Stuhlgurt, wenn der Pflegebediirftige keine Moglichkeit hat, die Fixie-
rung selbst zu 16sen oder l6sen zu lassen.

e Verwendung von durchgehenden Bettseitenteilen.

e Verwendung von Fixierdecken und Zwangsjacken.

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

e Drohung, psychischer Druck (psychische Fixierung), z. B. durch Wegnah-
me der Kleidung und Schuhe oder die Behauptung, die Tirklinke stehe
unter Strom.

e AbschlieBen des Zimmers oder der Station, wenn die Offnung auf
Wunsch des Pflegebediirftigen nicht jederzeit gewahrleistet ist.
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1.1 Erfullter Straftatbestand der Freiheitsberaubung

¢ Wegnahme (so genannte passive Fixierung) von Bewegungshilfen (Roll-
stuhl), Feststellen des Rollstuhls.

e Therapietische am Stuhl oder am Rollstuhl, Therapiestuhl.

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

¢ Personenortungsanlagen (Ausstattung des Betroffenen mit Signalsen-
dern).

Merke

Es spielt keine Rolle, ob der Betroffene sich tatsachlich fortbewegen will
oder ob er die Einschrankung der Freiheit iiberhaupt bemerkt. Grund-
satzlich sind alle hier aufgelisteten Fixierungen strafbar. Ausnahmen gibt
es nur bei einem entsprechenden Rechifertigungsgrund (»Kap. 1.3).

Ist der Betroffene in der Lage, einen Fixiergurt (z.B. mit Klett- oder
Schnappverschluss) selbst zu 6ffnen, seine Zimmertir von innen zu 6ffnen,
oder hindert ihn ein geteiltes Bettgitter nicht daran, das Bett selbst zu
verlassen, ist der Straftatbestand der Freibeitsheraubung nicht erfille. Bei
gelihmten und geschwichten Betroffenen, die sich trotz eines leicht 16sbaren
Klettverschlusses nicht selbst befreien konnen, kann dagegen der Straftat-
bestand der Freiheitsberaubung erfillt sein.

Auch im ambulanten Bereich sind FEM aufSerhalb der familidren 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 fir die familidre Pflege. Das Amtsgericht Berlin Tempelhof/Kreuzberg
entschied jedoch in der Sache »Freiheitsentziehung in der eigenen Woh-
nung« bereits 1998 konsequent richtig, dass das zeitweilige Einschliefen
eines Betreuten zu Hause (auch bei familidrer Pflege) einer Richterliche
Genehmigung bedarf (AZ 50 XVII G 361/98).

Psychopharmaka mit Einschrainkung der korperlichen Freiheit als Haupt-
oder Nebenwirkung, egal ob beabsichtigt oder unbeabsichtigt, erfordern
einen richterlichen Beschluss, denn sie sind rechtlich als unterbringungs-
ihnliche Mafinahme 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 eindeu-
tig. Dann ist auch hier der Straftatbestand der Freiheitsberaubung erfillt und
eine Genehmigung erforderlich.

Eine unrechtmifige Fixierung kann den Straftatbestand der Notigung
nach § 240 StGB erfiillen. Weitere Informationen dazu sind im Betreuungs-
gesetz sowie im PsychKG des jeweiligen Bundeslandes zu finden.
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1 Recht auf Freiheit

N

1.2 Heilbehandlung

FEM sind nur mit richterlicher Genehmigung erlaubt, wenn der Betroffene
nicht rechtskraftig einwilligungsfahig ist; eine krankheits- oder behinde-
rungsbedingte Gefahr einer Selbsttétung oder einer erheblichen Gesund-
heitsgefahrdung vorliegt oder, wenn eine Untersuchung, eine Heilbehand-
lung oder érztlicher Eingriff notwendig sind, deren Sinn und Zweck der
Betroffene infolge Krankheit oder Behinderung nicht einzusehen vermag.
Dient eine Mafinahme in erster Linie der Heilbehandlung, kann (!) der
Richter, gemaf§ des Juristischen Leitfadens fiir Verfahrenspfleger im Verfah-
ren zur Genehmigung freiheitsentziehender MafSnahmen gem. § 1906 BGB,
diese als genehmigungsfrei erklaren. Bei willkirlich vollig bewegungsunfa-
higen Personen liegt keine FEM vor. Wenn eine Person die FEM selbst mit
schriftlicher Verfiigung einfordert, ist ebenfalls keine richterliche Genehmi-
gung erforderlich.

Merke

Im Zweifelsfall ist immer eine richterliche Genehmigung einzuholen.

1.3  Rechtfertigungsgriinde

Rechtfertigungsgriinde zur Freiheitseinschrinkung, die bei Fixierungen in
der Pflege in Betracht kommen koénnen, sind:

Einwilligung des Betroffenen,

Notwehr/Nothilfe (§32 StGB),

Notstand (§ 34 StGB),

einschlagige Betreuung mit Einwilligung des Betreuers und Genehmi-
gung des Betreuungsgerichts (richterliche Genehmigung),

o beschlossene Unterbringung nach Psychisch-Kranken-Gesetz (PsychKG).

Eine Fixierung ohne Emnwilligung des Pflegebediirftigen und ohne richterlich
genebmigter oder beschlossener Unterbringung sowie ohne Unterbringung nach
dem PsychKG (» Kap. 1.6) ist nur zulissig bei Notwebr (§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 Pflegebedtirf-
tigen selbst oder fiir andere droht.

Notwehr ist die Verteidigung gegen einen Angriff. Aber nicht jede
Verteidigung ist im Sinne dieses Gesetzes Notwehr. Gerechtfertigt ist eine
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