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Pflegefachliche Flrsorge oder
verselbststandigte Routine?

Freiheitseinschrankende MaBnahmen in Heimen
und Genehmigungspraxis der Betreuungsgerichte

® Die von Betreuungsgerichten genehmigten freiheitsentziehenden MaBnahmen (unterbrin-
gungsahnliche MaBnahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB) in Pflegeheimen haben zwischen 1998
und 2009 um nahezu das Zweieinhalbfache zugenommen. Hauptbetroffene dieser — wenn
auch gerichtlich legitimierten — ZwangsmaBnahmen sind Menschen mit Demenz, deren Zahl
in deutschen Pflegeheimen ebenfalls stark angestiegen ist. Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der zunehmenden Zahl Demenzkranker in Heimen und ihrem steigenden Pflege-
bedarf sowie dem Anstieg freiheitseinschrankender MaBnahmen mit Gittern, Gurten und

Ahnlichem? [

Die routinemifige Versorgung von Heimbe-
wohnern in deutschen Pflegeheimen mit Bett-
gittern, Gurten und Steckbrettern in Stithlen
und anderen freiheitsentzichenden Mafinah-
men steht im Widerspruch zu der internationa-
len Erkenntnislage beziiglich ihrer fehlenden
Wirksamkeit und den zu erwartenden direkten
und indirekten unerwiinschten Wirkungen. Zu
den am hiufigsten unerwiinschten Wirkungen

zihlen Dekubitalulzera, Depressionen und der
Tod.

Fixierungspraxis in Pflegeheimen

Weltweit gibt es keine Studie, die positive
Effekte von Fixierungen nachweisen konn-
te. Grofite Risikotrdger von Fixierungen sind
Menschen mit Demenz (vier von flinf De-
menzkranken sind davon betroffen), Men-
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schen mit Mobilititseinschrankungen (z.B.
Unsicherheiten beim Gehen oder beim Wech-
sel vom Bett in den Sessel) und Menschen mit
Verhaltensauffilligkeiten (z.B. psychomoto-
rische Unruhe, Rastlosigkeit, Weglaufdrang).
Ist die Entscheidung zu freiheitsentziehenden
Mafnahmen von einem Arzt, einer Pflegekraft
oder von Angehdrigen erst einmal gefallen,
wird meist ldngerfristig und dauerhaft iiber
viele Stunden, teilweise mehr als zwolf Stun-
den taglich fixiert®,

Die Anwendung freiheitsentziehender Maf-
nahmen variiert in deutschen Pflegeeinrichtun-
gen zwischen 15 und 66 Prozent, in niederlin-
dischen Heimen zwischen 41 und 64 Prozent.
Und das bei vergleichbarer Risikostruktur der
Bewohner im Hinblick auf Alter, Morbiditiit
und Pflegebediirftigkeit®. Vielfach entsteht der
Findruck, dass der Riickgriff auf freiheitsent-
ziehende Mafinahmen ein Indikator dafiir ist,
dass man in diesen Einrichtungen die tatséch-
lichen Bediirfnisse der Bewohner nicht richtig
einzuschitzen vermag. In verschiedenen klini-
schen Studien konnte die Anzahl der Fixierun-
gen in Heimen wie Krankenhiusern reduziert
werden®. Warum also werden in dem einen
Pflegeheim Menschen iiberhaupt nicht fixiert
und in einem anderen mehr als jeder zweite mit
vergleichbarem Hilfebedarf?

Leitlinie FEM - Initiative

zur Vermeidung freiheits-
einschrankender MaBBnahmen
in der beruflichen Altenpflege

Evidenzbasierte Praxisleitlinien kdnnen wirkungsvolle Mittel
sein, um Unterschiede zwischen Einrichtungen zu tberwin-
den und somit eine Versorgung auf Basis aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu férdern. Wir haben im Rahmen
eines formalen Vorgehens zusammen mit einer 16-kopfigen
Expertengruppe eine evidenzbasierte Leitlinie entwickelt.
Das Hauptdokument sowie Kurzversionen flr Pflegende und
Betreuer kdnnen von der Internetseite der Initiative herunter-
geladen werden: www.leitlinie-fem.de.

48 ETHIK | ProAlter | Januar/Februar 2011

Fixierung als Sturzprophylaxe -

es geht auch ohne!

Befragungen von Pflegenden nach den Griin-
den fiir freiheitsentziehende Mafinahmen in
der stationaren Langzeitpflege ergeben nati-
onal wie auch international wiederkehrende
Antwortmuster, hierzu gehdren: Schutz vor
Stiirzen, vor Eigen- und Fremdgefihrdung,
Sicherung von Behandlungsmafinahmen. Laut
internationalen Studien begrunden Pflegen-
de die Anwendung von freiheitsentzichenden
MaBnahmen immer wieder mit dem Sicher-
heitsargument®. Dabei belegt keine wissen-
schaftliche Studie die Sturz vermeidende
Wirkung von Fixierungen, ganz im Gegen-
teil: Freiheitsentziehende Mafinahmen fithren
sogar vermehrt zu Stiirzen und zu Gleichge-
wichts- und Koordinationsproblemen der Be-
troffenen. Aus einer systematischen Auswer-
tung von korpernahen Fixierungen von Evans
et al. (2003) geht hervor, dass bei Nutzung
korpernaher Fixierungen nicht nur das Todes-
fallrisiko ansteigt, sondern auch die Gefahr
von ernsthaften Verletzungen und die Dauer
der Krankenhausaufenthalte®.

In Baden-Wiirttemberg wurde 2006 eine
Studie zur Reduzierung von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen abgeschlossen (ReduFix-
Studie)®, die zeigt, dass es fast immer und
uberall auch ohne Fixierungen geht. ReduFix
formuliert eine Reihe von Empfehlungen zum
aktuellen Stand des Wissens im Umgang mit
und vor allem zur erfolgreichen Vermeidung
von freiheitseinschrankenden Mafinahmen.
Die evidenzbasierte Leitlinie zur Reduzierung
von korpernahen Fixierungen gibt eine Reihe
von wissenschaftlich fundierten Empfehlun-
gen (Leitlinie FEM).

Zu einer volligen Verdnderung der Fixierungs-
praxis in den Pflegeheimen eines ganzen Land-
kreises hat auch der sogenannte ,,Werdenfelser
Weg® im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
gefiihrt® (s.u.). Zu den alternativen MaBnah-
men zéhlen Interventionen zur Sturzprophy-
laxe, insbesondere die Kenntnis und Anwen-
dung des Expertenstandards ,,Sturzprophylaxe
in der Pflege™.
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Das ,Entscheidungsnetzwerk®
Ublicherweise kommt die Idee, eine freiheits-
entzichende Malinahme bei Gericht zu be-
antragen, aus der professionellen Pflege, sie
trdgt ihren Wunsch entweder an den Betreuer
oder — falls es noch keinen gibt — direkt an das
Betreuungsgericht heran. Beide uberzeugen
sich von der Erforderlichkeit der Mafinahme,
indem sie sich daruber mit der (in der Regel)
Pflegefachkraft beraten. Setzt der Betreuungs-
richter fiir das Verfahren einen Verfahrenspfle-
ger ein, so ist das in nahezu allen Fillen ein
Rechtsanwalt. Alle am Verfahren Beteiligten,
die sich um die Erforderlichkeit der Mafnah-
me kiimmern, sprechen mit der Pflegefach-
kraft/dem Betreuer, die/der das Verfahren in
Gang gebracht und keine andere Entscheidung
als die Genehmigung mochte. Und keiner der
anderen Beteiligten ist normalerweise fachlich
in der Lage, zu beurteilen, ob mildere Eingriffe
in Form von pflegerischen Alternativen erfolg-
los ausprobiert wurden. Oft sind diese Alter-
nativen weder den Pflegenden noch deren rein
juristisch qualifizierten Gespriachspartnern be-
kannt.

Genehmigungspraxis nach

§ 1906 Abs. 4 BGB

Noch nie wurden so viele betreuungsgerichtli-
che Genehmigungen ausgesprochen wie 20009.
Nach den Zahlen des Bundesjustizamtes stieg
die Genehmigungsquote von freiheitsentzie-
henden Mafinahmen nach § 1906 Abs. 4 BGB
von 1998 bis Ende 2009 um 2473 Prozent
bzw. das fast Zweicinhalbfache an®. In abso-
luten Zahlen gesprochen: Im Jahr 1998 wur-
den 38.846 Antrige nach § 1906 Abs. 4 BGB
genehmigt, im Jahr 2009 waren es bereits
96.062 Genehmigungen.

Expertenstandard

~Sturzprophylaxe in der Pflege®

Der Expertenstandard des Deutschen Netzwerks fir Quali-

tatsentwicklung in der Pflege (DNQP) hat zum Ziel, Stilirze

und Sturzfolgen zu vermeiden, indem ursdchliche Risiken
und Gefahren erkannt und nach Médglichkeit minimiert wer-

den.
Download unter:

http://www.dnqp.de/ExpertenstandardSturzprophylaxe.pdf

Griinde fiir den Anstieg der Fixierungen
Der signifikante Anstieg der betreuungsge-
richtlichen Genehmigungen innerhalb eines
Zeitraumes von elf Jahren hat verschiedene
Grlinde:

1. Zunahme von und der unangemessene
Umgang mit Menschen mit Demenz im
Heim

Man kann davon ausgehen, dass heute bis zu

70 Prozent der Heimbewohner an einer mehr

oder weniger ausgepridgten Form einer De-

menz leiden, Tendenz steigend. Abhéingig vom

Alter werden zwischen 40 und 70 Prozent der

pfiegebediirftigen Demenzkranken in Pfle-

geheimen versorgt®. Viele dieser Menschen
zeigen herausforderndes Verhalten. Darunter
werden Verhaltensweisen wie zum Beispiel
ein erhohter Bewegungsdrang, lautes Rufen
und Aggressivitit verstanden, die die in der

Pflege und Begleitung Demenzkranker Ti-

tigen oft als sehr belastend empfinden. Doch

die konzeptionelle wie auch alltagspraktische

Arbeit in den meisten Pflegeheimen beriick-

sichtigt diese zunehmende ,,Veralzheimerung™

threr hilfebediirftigen Klientel nicht so, wie
man es erwarten sollte, und steht diesen Ver-
haltensweisen oft hilflos gegeniiber. Diese

Aussage deckt sich auch mit den Qualititsbe-

richten des Medizinischen Dienstes des GK V-

Spitzenverbandes (MDS) aus den Jahren 2004

und 200749,

Um mit den herausfordernden Verhaltenswei-

sen fachlich angemessen umgehen zu konnen,

bedarf es differenzierter gerontopsychiatri-
scher Kompetenzen seitens des Pflegeperso-
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Beziehung von Pflegefachlichkeit,
ethischem Verhalten und Recht

1. Identifizierung der Ursachen von herausforderndem Ver-
halten von Menschen mit Demenz

2. Hieraus Alternativen zu freiheitsentziehenden MaBnah-
men ableiten

3. Erst wenn diese pflegefachliche Analyse keine Alternati-
ve mehr zuldsst, ist fir Betreuungsrichter wie fiir Betreu-
er die freiheitsentziechende MaBnahme als erforderliche
Ultima Ratio gegeben

Angewandte Pflegefachlichkeit wird so zur Grundlage fiir

rechtliche Entscheidungen und nicht die rechtliche Ent-

scheidung zur fachlich-ethischen Begriindung fiir pflegeri-

sches Handeln.

nals. Es geht dabei vor allem darum, anders als
mittels Fixierung oder pharmakologischer Ru-
higstellung den Bediirfnissen dieser Menschen
gerecht zu werden'". Die personenzentrierte
und subjektbezogene Kommunikation mit den
Demenzerkrankten ,,weicht™ da einer Haltung,
die den Kranken eher als eine personenentklei-
dete Hiille, ein Objekt begreift, das es zu be-
herrschen gilt. Diese Fachkompetenz 1st nicht
in allen Pflegeheimen gewihrleistet; zur quali-
tativ notleidenden Personalausstattung kommt
oft noch die quantitative. Und damit ist vieler-
orts die erste Hauptursache fiir den Anstieg der
Fixierungen in Heimen beschrieben.

2. Zunahme nur der formal legitimierten
Fixierungen?

In den vergangenen Jahren wurde in erster
Linie die (Nicht-)Einhaltung der rechtsform-
lichen Voraussetzungen bei den Mallnahmen
nach § 1906 Abs. 4 BGB problematisiert. Ju-
ristische Fortbildungen, die Kontrollen von
Heimaufsicht und MDK haben diese forma-
len Mingel inzwischen an den Rand gedrangt;
dies mag ein weiterer, wenn auch nachgeord-
neter Grund fiir die Steigerungsraten der ge-
nehmigten freiheitseinschrinkenden Mal-
nahmen sein. Allerdings sind solche Gerichte
nicht von der Statistik des Bundesjustizamtes
erfasst, die den Pflegeinrichtungen bei be-
stimmten MaBnahmen eine generelle Befrei-
ung von der Genehmigungspflicht erteilen,
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zum Beispiel ,,wenn die Bettgitter niedriger
als 25 Zentimeter” sind, so das Amtsgericht
Delmenhorst in einem Brief an die Pflegehei-
me (liegt dem Autor vor). Dabei kénnen die
Zentimeterangaben regional variieren — ge-
messen ab Oberkante Matratze bis Oberkante
Bettgitter, je nach richterlichem Gusto. (So
legt ein Amtsrichter aus Hamburg-Bergedorf
die Grenze bei 15 Zentimetern, ein Richter
vom AG Jesteburg gar bei 35 Zentimetern).
Alles unterhalb der richterlich verlautbarten
Zentimeterangabe hindert den Bewohner nicht
etwa an einer Ortsverdnderung, sondern wird
zum ,,Rollschutz erklért; und als Beitrag zur
Rechtssicherheit gefeiert!.

Unter den Gesichtspunkten der individuellen
Geeignetheit und Erforderlichkeit der MaB-
nahmen ist dies eine abzulehnende vorwissen-
schaftliche Umgangsweise, die weder Alter-
nativen in Erwdgung zieht noch die durch die
hohere Fallhohe bei Ubersteigen des Gitters
gesteigerte Verletzungsgefahr erkennt. Den
damit ohne betreuungsgerichtliche Entschei-
dung entstehenden (Grund-)Rechts-Eingriff
mit ,,Rechtssicherheit” fiir das Heim zu be-
griinden, verdreht die Absicht des Betreuungs-
rechts: Es geht nicht um die rechtliche Sicher-
heit oder Absicherung des Heims, sondern um
die Wahrung der Rechte und Interessen des
Betroffenen.

Da es weder differenziertere Datenerhebungen
zur Genehmigungspraxis der Betreuungsge-
richte gibt noch eine Rechtstatsachenforschung
dartiber, ist die Vermutung, dass im Jahre 2009
mehr genehmigte Fixierungen statistisch zu
Buche schlagen als noch elf Jahre zuvor, zwar
moglich, aber zumindest als monokausale Er-
klarung nicht ausreichend.

3. Haltung von Leitung und Pflegenden

In Einrichtungen mit hohen Genehmigungs-

quoten besteht beim Personal eine von der

Leitungsebene selten korrigierte Haltung, die

davon gepragt ist, dass

m das Personal sich verantwortungsvoll ver-
halten will gegeniiber sich selbst, dem Tr-
ger, den Bewohnern und den Angehérigen
und im Zweifel auf der sicheren Seite stehen
mochte und dann fixiert;
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m dieses ,,Verantwortungsbewusstsein® be-
stiarkt werden kann durch die Nachfragen
der Heimaufsicht und den MDK (wobei
Nachfragen noch keine Anordnungen sind);

= dieses ,,Verantwortungsbewusstsein besti-
tigt wird durch jede néchste richterliche Ge-
nehmigung;

= Alternativen, die auf ein Absehen von frei-
heitsentziehenden MaBnahmen abzielen,
kollegialiter auch als ,verantwortungslos*
diskutiert werden;

m darin auch das Missverstindnis vieler Pfle-
gender angelegt ist, aus der Genehmigung
flir freiheitsentziechende Malinahmen den
Auftrag zu entnehmen, dies auch téglich an-
wenden zu miissen;

= im Falle eines Sturzereignisses auch bei
fachlich gut begrundeter Nichtfixierung die-
se im Nachhinein von jemandem im Heim
als unverantwortlich dargestellt wird und
der nachtéglichen Rechtfertigung bedarf.

EN

. Haftungsangst bei professionell
Pflegenden steigert die Fixierungs-
bereitschaft

Beim Pflegepersonal ist vielfach Fachwissen
um pflegerische Alternativen und technische
Hilfsmittel vorhanden, auch an Fantasie und
kreativen Ansétzen besteht kein Mangel. Al-
lerdings beschreiben Pflegefachkrifte immer
wieder ihre Haftungsingste, die auch bei be-
stehenden Restrisiken in seltenen Fillen der
Rechtswirklichkeit nahe kommen. Die subjek-
tive Rechtswahrnehmung der Pflegenden (,,Ich
stehe mit einem Fuf} im Geféingnis®) entspricht
keineswegs der objektiven Rechtslage. Fort-
bildungen allein haben sich dabei als Gegen-
mittel nur bedingt erfolgreich erwiesen.

Antragsverhalten und

Genehmigungspraxis

Im Jahre 2009 wurden von 103.578 gestellten
Antrigen auf Genehmigung einer freiheits-
entziechenden MaBnahme nach § 1906 Abs. 4
BGB insgesamt 96.062 durch die Betreuungs-
gerichte genehmigt. Nach Angaben des Statis-
tischen Bundesamtes lebten im Jahr 2007 in
Deutschland 709.000 Menschen in einem Pfle-
geheim. Flir mehr als 13 Prozent von ihnen hat

allein 1m Jahr 2009 ein Betreuungsrichter eine
Genehmigung zur Anwendung von unterbrin-
gungsahnlichen Mafinahmen erteilt.

Im Bundesdurchschnitt wurden 2008 je tausend
Genehmigungsantrigen 934 Genchmigungen
von den Vormundschaftsgerichten ausgespro-
chen. Dabei sind regionale Unterschiede nicht
zu Ubersehen: In Bremen werden laut Statis-
tik alle Antrédge von den Gerichten genehmigt.
Allerdings, so die Bremer Justiz, werden nur
die Genehmigungen und nicht die Anzahl der
Antrége statistisch erfasst. Nach Angaben des
Bundesjustizministeriums werden im bevolke-
rungsreichsten Land Nordrhein-Westfalen im-
merhin 97,13 Prozent, im Land Brandenburg
84,53 Prozent und in Sachsen-Anhalt 80,12
Prozent der Antrige genehmigt. Die regiona-
len Unterschiede basieren auf einem durchweg
sehr hohen Genehmigungsniveau durch die
Gerichte. Bei Nachfragen in der Justiz wird
allerdings die Zuverlissigkeit der Statistikfiih-
rung bezweifelt.

Das Hauptproblem scheinen jedoch eher sche-
matische Genehmigungspraktiken zu sein®:
eine Genehmigung quasi auf Zuruf aus dem
Heim, ohne Anhérung, ohne Einschaltung
eines Verfahrenspflegers nach §276 FamFG
oder der Betreuungsbehorde. Die Strategien
der Gerichte, des Themas der Genehmigung
von Antrdgen Herr zu werden, scheinen un-
terschiedliche zu sein: Manche wollen
sich zumindest der Bettgitterfrage durch
Briefe an Pflegeheime entledigen (s. 0.),
andere interpretieren Verfahrensfragen
entsprechend der Pensenschliissel,
wieder andere vertrauen ohne Wissen

um pflegefachliche Alternativen der
Sachkompetenz und Verantwortung

der antragstellenden Heime.

.jl
),

N—

ETHIK | ProAlter | Januar/Februar 2011

51


drooff

drooff

drooff

drooff

drooff


Zum Autor:

Werdenfelser Weg

Interventionsprojekte zur Reduzierung oder
Vermeidung von freiheitsentziehenden Maf3-
nahmen bestehen meist aus Qualifizierungs-
maBnahmen uber alternative Pflegeinterventi-
onen und/oder dem Einsatz von technischen
Hilfsmitteln. Letztlich sind die Erfolge solcher
Interventionen eher bescheiden und ernuch-
ternd. Der Grund daflir scheint in den unter-
schiedlichen Meinungen und Grundhaltungen

UWE BRUCKER

...ist Fachgebietsleiter Pflegerische Versor-
gung sowie Autor und Dozent zu Fragen der
Altenhilfe, der Pflegeversicherung und dem
Betreuungsgesetz. Und Mitbegrinder des
Instituts zur Verbesserung der Lebensbedin-
gungen von Personen mit eingeschrénkter
Alitagskompetenz e.V. (PEA e.V.).
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des Pflegepersonals zu diesem Thema zu lie-
gen.

Der Werdenfelser Weg im Landkreis Gar-
misch-Partenkirchen ist eine Initiative vom
Betreuungsgericht und der ortlichen Betreu-
ungsstelle. Er sieht folgende Maflnahmen vor:
QualifizierungsmafBnahmen im Pflegeheim,
Bereitstellung von beratenden Pflegeexperten,
die vom Gericht auch als Verfahrenspfleger
und Gutachter im Genehmigungsverfahren
fiir unterbringungséhnliche Mafinahmen nach
§ 1906 Abs. 4 BGB eingesetzt werden. Der
Effekt: Die (antragstellende) Pflege des Heims
erhilt erstmalig einen Verfahrenspfleger aus
der Profession Pflege als Gesprichspartner
des Gerichts, der auf Augenhéhe im Heim
{iber Erforderlichkeit und Geeignetheit der
freiheitsentziehenden Mafinahmen diskutieren
und Alternativen empfehlen kann. Nach zwei
Jahren zeigt sich, dass die Heime im Landkreis
Garmisch-Partenkirchen nahezu fixierungsfrei
geworden sind und die Pflegenden im Heim
sowie die Betreuungsrichter stark entlastet
wurden. ®
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Richter und Pflegefachkrafte
gesucht!

Der Werdenfelser Weg wird in verschiedenen Regionen der-
zeit ortlich verlegt. Wenn Sie Richter kennen, die an diesem
Verfahren fur ihren Gerichtsbezirk Interesse haben, nehmen
Sie bitte Kontakt mit dem Autor auf. Material zur Schulung
und zur Datenerhebung kann dem Gericht bereitgestellt
werden.

Internet: www.pea-ev.de/fem.html/

E-Mail: info@pea-ev.de

Zudem werden Pflegefachkrafte gesucht, die Expertinnen
und Experten flr das Thema , Alternativen von freiheitsentzie-
henden MaBnahmen” sind und die bereit sind, die Nebenta-
tigkeit eines Verfahrenspflegers bei Gericht zu ibernehmen.
Bei Interesse kontaktieren Sie bitte den Autor:
U.Brucker@mds-ev.de

VERWEISE &
LITERATUR

M Meyer, G.; Képke, S.; Haastert, B.; Muhlhauser,
I. (2009): Restraint use among nursing home re-
sidents: cross-sectional study and prospective
cohort study. LCIi Nurs 18 (7): 981-990

Halfens, R. J. G.; Meijers, J. M. M.; Neyens, J. C.
L.; Offermans, M. P. W. (2007): Rapportage resul-
taten Landelijke Prevalentiemeting Zorgproble-
men 2007. Maastricht Univeristeit Maastricht (On-
derzoekinstituut Caphri, Dept. of Health, Care and
Nursings Sciences)

@ Bredthauer, D. et al. (2005): Factors relating to
the use of physical restraints in psychogeriat-
ric care: A paradigm for elder abuse. Z Gerontol
Geriat 38: 10-18

® Becker, C.; Koczy, P; Klie, T. (2007): Reducing
physical restraints in German long-term care
with high restraint use; effects of a short term
intervention in a cluster randomized trial. In: Pro-
ceedings of the Abstractbook 60th Annual Scientific
Meeting of the Gerontological Society of America,
San Francisco, USA, November 16-20: 703

@ Hamers, J. P. H.; Meyer G.; Képke, S.; Linden-
mann, R.; Groven, R.; Huizing, A. R. (2009): Atti-
tudes of Dutch, German and Swiss nursing staff
towards physical restraint use in nursing home
residents, a cross-sectional study. Int J Nurs
Stud 46: 248-255

® Evans, D.; Wood, J.; Lambert, L. (2003): Patient
injury and physical restraint devices: a systema-
tic review. J Adv Nurs 41 (3): 274-282

© Koczy, P, Becker, C. Rapp, K. et al.: Effective-
ness of a Multifactorial Intervention to Reduce
Physical Restraints in Nursing Home Residents,
JAGS (in press)

ReduFix - Reduktion von korpernahen Fixierun-
gen bei demenzerkrankten Heimbewohnern.
Der Abschlussbericht zum Maodellvorhaben kann
im Internet kostenlos heruntergeladen werden:
http://www.redufix.com/html/img/pool/redufix_Ab-
schlussbericht_Ministerium_Entfixierung.pdf

@ Wassermann, J.; Kirsch, S. (2009): Eine Initiative
zur Reduzierung von FixierungsmaBBnahmen mit
verfahrensrechtlichem Ansatz: Der Werdenfel-
ser Weg. In: BtPrax (3), S. 109 ff.

Kirsch, S. (2009): Der Werdenfelser Weg - Ein
verfahrensrechtlicher Ansatz zur Reduzierung
von FixierungsmaBnahmen. In: DRiZ, S. 253

® Eigene Berechnungen unter Nutzung der Da-
ten des Bundesjustizamtes: http://www.bundes-
justizamt.de/nn_1635470/DE/Themen/Justizstatis-
tik/Betreuung/Betreuung__node.html?__nnn=true
Zuletzt 02.02.2010

® Bickel, H. (2004): Epidemiologie und Gesund-
heitsékonomie. In: Wallesch, C.; Férstl, H. (Hrsg.),
Demenzen. Thieme-Referenzreihe  Neurologie.
Stutigart/New York: Thieme

Rothgang, H.; Iwansky, S.; Mdller, R.; Sauer, S;
Unger, R.: GEK Pflegereport 2010. Schwébisch
Gmiind, Barmer (November 2010): http:/www.
barmer-gek.de/barmer/web/Portale/Versicherte/
Komponenten/gemeinsame _PDF__Dokumente/
Reports/PDF-Pflegereport-2010,property=Data.
pdf Zuletzt: 05.12.2010

(10 2, Qualitatsbericht des MDS nach § 188 Abs. 4
SGB XI Essen 2007; http://www.mds-ev.de/media/
pdf/2._Bericht des_MDS.pdf Zuletzt: 05.12.2010

(Y Briggemann, J.; Brucker, U. et al. (2009):
Grundsatzstellungnahme Pflege und Betreuung
von Menschen mit Demenz in stationdren Ein-
richtungen. Essen: MDS: http://www.mds-ev.de/
media/pdf/Demenz-Broschuere_4MB.pdf Zuletzt:
05.12.2010

12 Méwisch, A. (2009): Klare Abgrenzung. Wann
zahlt eine beschiitzende MaBnahme als Frei-
heitsentzug? Betreuungsrichter legen Definition
vor. In: Altenheim 7, S. 33

(3 Klie, T. (2010): Freiheitsentziehende MaBnah-
men vor Gericht: Regel oder Ausnahme? In: Bt-
Prax (3), S. 109 ff.

ETHIK | ProAlter | Januar/Februar 2011 53


drooff

drooff

drooff

drooff


