ll
ReduFix
Praxis

Reduktion von Fixierung

» Freiheitseinschrankende MalRnahmen (FeM)
Barrierefreie im Pflegeheim sind vermeidbar
i — Empfehlungen aus den ReduFix-Projekten

smbardbialplinases

e
e e

Baitersbadlzsgens BT

Veranstaltung der Regierung von Unterfranken und dem
Caritas Seniorenzentrum St. Thekla;
Wiirzburg, den 28.04.2009

Prof. Dr. med. Doris Bredthauer
Fachhochschule Frankfurt/Main
Fachbereich Gesundheit und Soziale Arbeit

B ~cM“- Worum geht es?

Alle MaRnahmen, die die korperliche Bewegungsfreiheit
einschranken und die nicht vom Betroffenen selbsténdig
entfernt werden kdnnen und/oder den Zugriff auf den
eigenen Koérper verhindern

Fachliche Definition:

Korpernahe Fixierungen
(Fixierungen i.e.S.):

- Gurte (Rumpf, Fu3/Arm)
- Tischsteckbrett
- Leibchen, Bandagen

- festgestellte Rollstuhl-
bremse
etc.

»Geschlossene Tir
> Bettgitter

» ,Chemische Fixierung“ (Medikamente)
Segufix™ Fixiergurtsystem: ,5-Punkt“-Fixierung

ReduFix Praxis | Reduktion von Fixierung Foto: Ulrich Lindemann, Ulm

M \Wie haufig sind FEM?

International

12-49% (The Joanna Briggs Institute 2002,

% Pflegeheim:
Hamers et al. 2004)

+ Akutkrankenhaus: 3-25% (The Joanna Briggs Institute 2002)

+ Stationére Geriatrie: 24% (Karlsson et al. 1998)

Deutschland

+ Pflegeheim: 26 — 42% 5-10% ,korpernahe* Fixierungen
(Klie&Pfundstein 2002; Becker et al. 2003,
Meyer&Kopke 2008)
Stationare
Gerontopsychiatrie: 21-25 % (Hirsch et al. 1992, Kranzhoff et Hirsch 1997)

30% (Inzidenz) (Bredthauer et al. 2005)
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M Grinde fir Fixierungen

Patientenorientierte Grinde: Stiirze, Verhalten (Demenz)

Medizinische/ Pflege- MaBnahmen
(z.B. Katheter, Sonde)

Behandlungsorientierte Grinde:

Sozialorientierte Grinde: Konfliktvermeidung

Personalschlissel, Recht

Personal- und organisations-
orientierte Griinde:

Einstellungen, Haltungen

Bredthauer, 2002; DeSantis et al. 1997; Evans 2002; Hantikainen, 2001;
Hamers/Huizing, 2005; Haut et al., 2004 - Review; Kirkevold et al. 2004;
Klie et al. 2004; Koch, 2006; Mammun et al., 2005; Moore et al. 2007;
Werner, 2002;

. Reduktion von Fixierung




M Grosse Unterschiede in den Einrichtungen

Abbildung: Darstellung der Haufigksitsverteilung von FEM fiir alle 30 Einnichitungen (%)
100 +

Kdpke S, Meyer G: Pflegezeitschrift 10/2008 (Pravalenzstudie)
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B =thisch-rechtliches Dilemma der Entscheidung

.Fursorgepflicht* : Schutz der kérperlichen Unversehrtheit (Art. 2 GG)

Lversus*

Wahrung von menschlicher Wirde (Art. 1 GG)
Recht auf Freiheit der Person (Art. 2 GG)
Forderung von Selbstbestimmtheit, Autonomie und Aktivitat

Grundgesetz (GG) fur die Bundesrepublik Deutschland, zuletzt geéndert 28. 8. 2006
Heimgesetz (HeimG) zuletzt geéndert 31.10.2006, The ICN Code of Ethics for Nurses
2000, Charta d. Rechte u. Pflege hilfe- und pflegebedirftiger Menschen 2007
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M rcM: Was ist Recht ? Was fachlich richtig?

.., Wohl" des Betreuten?

... Stand
wissenschaftlicher
Erkenntnisse?

....Erhebliche Gesundheitsgefahr?

... Erforderlich?

... Verhaltnismagig?

... Wirksam?

... Nutzen/ Schaden?
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P Stand des Wissens

1. Fixierte Menschen: Stirze < (1)
Ernsthafte sturzbedingte Verletzungen 1

Verhaltensauffalligkeiten 1

2. Fixierungsreduktion durch
Interventionsprogramme: Sturzbedingtes Verletzungsrisiko |

Verhaltensauffalligkeiten < |

Psychopharmaka « |

Personalschlissel «

1. Keine Studie weltweit zeigt positiven Effekt von Fixierungen !

2. Daten Uber negative Folgen (Verletzungen, Stress) sind dagegen alarmierend

Systematic Review: The Joanna Briggs Institute 2002
Sailas E & Fenton M: Cochrane Systematic Review 2000
Testad 2005, ReduFix 2006
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M Dirckie Verletzungen

irwicken. In Wies sel il i 10 Jabren mur
wim einzager Fall beksnni

~En gt visle Miglbchkeiten, Fixie-
mang zu vermeiden ®, beton! die Profes-
sarim. [He Stailt hat 3003 sine Studie

MEI}‘I werden Tussorglechs Grinde
amgefihrt. wenn alle Menschen
s Bt ocler mmeen Stuhl pegnurted wer-
den: Sie sodles nichi aiss dem Bedt Falles
dder vom Stuhl mitschen Doch beim
Eimeats vor Beuchgurien komml e im.
M_ll'i'-_'l' mlrlﬂ mlmwwﬁn!&i e Lnstifug &r Rechtamedizin der Uni-

a7 o x| in Min-  versiit Manchen Trroleep-
chen sechs Mesaches, sumeist dnhielled. Iy

Tédliche Fehler

Sechs alte Menschen starben durch ,Fixierung®

l.mhﬂ':ul ﬁmmlun Winhi s wa imllmuhm Allenheimbewoh.
e Engewands nd dis Esip- s
erstick-  rin unbeesiacht die Todeatille, die nach. fehlungen. eingehadlen werden, e T estat, s

- v o

die richtige Handhabung sn - wnd auf
d.;m'ﬂnb-r}ﬂmmdrf Hetroffomer
A lann se mickt Stupden lang al-
pertan damabei-  leim lamen, sondemn muss rogelnsiflig

kiinitig ru ver-  mach thnen schauen ™ Sown Loerzer

wvich beschafisgen, dis seit .

Suddeutsche Zeitung, 16.01.2006

Untersuchung von 33 Todesféllen 1996 - 2007 am Institut fiir Rechtsmedizin Minchen
(Prof. Dr. Andrea Berzlanovich): 28 Falle (85%) Todesursache Fixierung selbst!
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M Nationale Empfehlungen zur Sicherheit

Bauchgurt mit
Seitenstabilisatoren +
durchgehendes Bettgitter &

Bei unruhigen Bewohnern
und/oder unglinstiger Kérperform
(,Zylinder-*, ,Birnen“- Form):

Zusétzlich , Diagonalfixierung*
erforderlich

BfArM: Information fur Fachkreise, 04.12. 2003 www.bfarm.de/; letzter Abruf: 10.10.08
Segufix Handbuch 2008
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M \egativspirale Fixierung

Sturzbedingte Verletzungsgefahr

Fordernde Verhaltensweisen
Angehorige, Personal:

Schuldgefihle 1
Arbeitszufriedenheit |
,Burn-Out*

Fixierung

l

Psychischer Stress,
Gegenwehr —
Direkte Verletzungen

llgemeinzustand |
ebensqualitat |
od)

Segufix® Kompakt -Produktinfo 2008
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Mobilitat | /'
Verhaltensauffalligkeiten 1
Sturzgefahrdung?
Psychopharmaka ~ ———  Nahrungs-,Fliissigkeitsaufnahme |
werden gegeben bzw. Medizin. Komplikationen:
erhoht Kontrakturen, Dekubitus, Pneumonie
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B nternationale Empfehlungen

1. Vor dem Einsatz mussen alle Alternativen ausgeschdpft sein

Der potentielle Nutzen muss hoher sein als der mégliche Schaden

Die minimalste Variante sollte eingesetzt werden

Der Einsatz sollte kurzfristig erfolgen

Die Notwendigkeit der MalRBnhahmen muss regelmafig tUberprft werden
Eine institutionseigene Richtlinie sollte vorhanden sein

Die Anwendung muss fachkundig erfolgen

Ein kontinuierliche Beobachtung der fixierten Bewohner ist notwendig

© © N o bk

Alle Mitarbeiter missen in deren korrekten Gebrauch geschult sein

Modifiziert nach Joanna Briggs Institute 2002
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Die , ReduFix*- Studie (RCT)

Priv.-Doz. Dr. C. Becker
Dr. P. Koczy

U. RiBmann
Geriatrisches Kompetenzzentrum
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Prof. Dr. T. Klie
A. Klein

V. Guerra

M. Viol

S. Branitzki
Kontaktstelle flir praxisorientierte Forschung
an der Evang. Fachhochschule Freiburg

Prof. Dr. D. Bredthauer

Fachhochschule Frankfurt am Main

Forderung: BMFSFJ und
Rob.-Bosch-Stiftung (nur ReduFix)

Laufzeit: 2004 — 2006

M rorschungsfragen ReduFix-Studie

Ist es mdglich, durch gezielte
Interventionen

«+» die Anzahl der fixierten Personen
zu reduzieren?

% die Fixierungszeiten zu verringern?

Ohne dass ... v’ es zu vermehrten sturzbedingten

Verletzungen kommt?

v' vermehrt nebenwirkungsreiche
Psychopharmaka gegeben werden?
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@

P Informationsveranstaltung |
ReduFix RCT Dokumentation: Running in ‘
45 Altenpflegeheime, 3 Mo
>5500 Bewohner Stichtagserhebung 1 |
Randomisierung |
Interventionsgruppe (IG) | Wartegruppe (WG=KG) |
Schulung + Hilfsmittel + Beratung | 3 Mo
s " Dokumentation |
“"-——n..‘",..-/-r"
Stichtagserhebung 2 ‘
Intervention (WIG) |
Dokumentation |
3 Mo

Follow-up |

Koczy, P et al. (2005) Z Gerontol Geriat 38: 33-39
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o Zusammenfassung der Ergebnisse

» Freiheitseinschrankende MaRnahmen 100
kénnen reduziert werden, n =364

90

—1G
» ohne Nachteile fiir Bewohner: WG
80

= konstante Verletzungsrate trotz leichtem

Anstieg der Stirze .
. . . . b d
- ke|n Anst|eg potenz|e” ungee|gneter Interventionsbeginn Interventionsende
IG: 48 von 231 Personen der |G wurden entfixiert (20,8%)
PSyChOpharmaka WG: 15 von 133 Personen der Kontrollgruppe wurden entfixiert (11,3%)

= tendenzielle Abnahme von Verhaltens-

- . N L. Gruppenunterschied signifikant; p =.021
auffalligkeiten bei entfixierten Bewohnern

» hohe Akzeptanz bei den Mitarbeitern

Projektgruppe ReduFix (2006)
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I Das Wissenstransfer- Projekt ,, ReduFix praxis*

Priv.-Doz. Dr. C. Becker
Dr. P. Koczy

U. RiBmann

D. Beische

Geriatrisches Kompetenzzentrum
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart

Prof. Dr. T. Klie
A. Klein

V. Guerra

M. Viol

S. Branitzki

Kontaktstelle fiir praxisorientierte Forschung
an der Evang. Fachhochschule Freiburg

Prof. Dr. D. Bredthauer

Fachhochschule Frankfurt am Main

Forderung: BMFSFJ

Laufzeit 07/2006 — 06/2009

P \Wen wollen wir erreichen?

Beteiligte AKTEURE im Problemfeld FEM

Betreuungsbehorden,

Gerichte Wissenschaft

Kostentrager

MDK, Heimaufsicht Schulen

Industrie Pflege,

Presse, Medien Einrichtungstrager

Fach- und Hauséarzte

NGO~ s (z.B.
Alzheimer
Gesellschaft)

Seniorenbeirat

Selbsthilfegruppen
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P ReduFix Praxis: Bausteine
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B | inderaktivitaten

ReduFix Praxis | Reduktion von Fi

M Das Kernstiick: Die ReduFix-Schulung

Ganztagig (6 Std.)
Inhalte/ Methoden:

- Interaktiv in Plenum und Kleingruppen

- Praxistbung

- Kurzvortrage: Stand des Wissens,
Alternativen

- Prozess der Entscheidungsfindung

- Fallbeispiele

- Einweisung in Hilfsmittel

- Rechtsfragen

—

Handlungssicherheit gewinnen!
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Kein Konigsweg, sondern: Individueller,
interdisziplinarer Prozess der Entscheidungsfindung

Analyse der Situation (,Ist-/Problemanalyse*)
Ursachenabklarung
Einschatzung der Alternativen

MalRnahmeplan

Evans 2002 (Systematic Review),
Bredthauer et al. 2005, DeSantis et al. 1997)
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Individueller, interdisziplinarer Prozess der
Entscheidungsfindung

Analyse der Situation und Zielefestlegung
Ursachenabklarung

Einschatzung der Alternativen
Mal3nahmeplan

Treffen der Entscheidung (Optimal: Fallko

Durchfihrung der Mal3nahme

Beobachtung und Evaluation
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M ~chimedikation im Alter: Bsp. Psychopharmaka

Haufig zu wenig, zu
viel, falsche Indikation,

zulange e Typische Nebenwirkungen:

- Neurologisch
(Sturze, Harnverhalt
Schluckstérung)

Altersuntaugliche ___,
Medikamente
- Kardiovaskular

(RR|, Kollaps, Arrythmie)

- Kognitiv-zerebral
(Sedation, Verwirrtheit,
Unruhe, Halluzinationen)

Wechselwirkungent —
Nebenwirkungen 1

e

Unsachgemasse
Verabreichung,
Lagerung, etc.

Schlisselfunktion:

Pflegefachkrafte,
Betreuer!!
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B Bcers“-Kriterien

Generell ungeeignete Psychopharmaka
fur altere Menschen (65 +):

Flurazepam Dalmadorm®

Amitryptilin Saroten® Valium®
Doxepin Aponal® gﬂfEPam
Fluoxetin tgl. Fluctin®

Chlordiazepoxid Librium® 50 caimprimidos
Promethazin Atosil®

Thioridazin Melleril®

Diazepam Valium®

u.a. langwirksame Benzodiazepine
Dosisabhangig :

Lorazepam Tavor® >3mg,
Oxazepam Adumbran® >60 mg
Alprazolam Tafil® >2mg,
Temazepam Planum® >15mg,
Triazolam Halcion® >0,25mg

Diphenhydramin Betadorm®
Amphetamine Modif. N. Update von Fick et al (2003) Arch Intern Med 163
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_Alternativen fur FeM (risikospezifisch, individuell)

Beachte: Grosstenteils
nur schwache oder
fehlende Evidenz fir
EinzelmalRnahmen

Person mit
Demenz und
Sturzgefahrdung/
fordernden
Verhaltensweisen

Pflegende /
Organisation

Technische Hilfen
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B Pflege: Nationale Standards als
Sorgfaltsmal3stab: 1. Expertenstandard

» Kraft- und Balancetraining
» Sichere Umgebung

» Angepasste Hilfsmittel/ technische
Hilfen

» Einsatz von Huftprotektoren
» Inkontinenzmanagement

» Sehhilfen

» WICHTIG: Mobilitat fordern!

» Aber: Fixierungen ,unbedingt
vermeiden“!

www.dngp.de
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B Kraft — und Balancetraining in Kleingruppen B > ON I der BUKO-QS 2006

S -
Kernsatzage Mobiid ond Sohe=wil !umnn Imwwm
BUKO | Iﬁm Bed eliprs ung m’;:pm — K
Fw&hwmﬂhmuﬂﬂm e L
. . g hﬂ Bt G S
geben Sicherheit QuUIlELAPUIVE Al b T SATIRD PR ABlen Han--esn eSO ——— .
Befriedigen das Bedirfnis nach 5 e e e Y o — it Domers e estopaschend Beca ndidustion Sesinssen i -
Zugehorlgkelt T ::e:marm L T ——
starken das Selbstwertgefthl mmz;@mwmaﬁ“ﬁ“
tiben noch erhaltene Qualitsniveau | s '.I| "
Mbhilingd und £hebertiest hel Semhes Tel &
Fahigkeiten mis demesricllen Thraaksages i Bei e Sewshnass mi Damens s Sescmriviunen stwie semn Ursachan
9 ) ) ) slalimnisen Lanrichiungrs izertitzen ~ ﬁ H
ermdglichen spielerisches Zied 5:
- Ercachrmikengen der Woblis: ludcnda wm-ﬂmﬁf&-ﬁnuin
Kraft- und Balancetraining mil D ,_\}_‘_ - 23
iiben niederschwellig kognitive B B il D —
P B Sblrren wnd won St 25
Fahigkeiten . SO
D Bemohnerin mil ﬂﬂwmﬂﬂhmﬂ
EBedarie n, W dees T eemngem. . IT
Tomceral
Eei de- Zewchnesis mi Demenz sind g e szmzial 2
. MaBnsnmen nur ois letzie Wy = e e
= o Weretungen shruwenden . o
T Tple o ogen g [T T —— 32
Bild: Kraft- und Balancetraining in der Kleingruppe; .
Uli Lindemann, Bethesda Geriatrische Klinik Ulm www.buko-gs.de o - o o "
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P Sorgfaltsmafstab: 3. Rahmenempfehlungen B  Dementengerechtes Milieu®
fur herausforderndes Verhalten bei Demenz

» Verstehende Diagnostik !

e
e "

> Validieren Grundhaltung
> Erinnerungspflege Kommunlkatlon
» Berlhrung, Basale Stimulation S-S .
» Snoezelen ’ H
> Bewegungsforderung
B ' ) "‘: "‘
{ Architektur § | Optimales ‘g’ Organisation
s 5 Milieu 4 s
Vollversion abrufbar unter: "'~..,.. 5 » -: T, *
www.bmg.bund.de/cln_040/nn_599776/ 'x‘ ,~'.
SharedDocs/Publikationen/Forschungsb %, .."
erichte/f007,param=.html__nnn=true ’%,. R0
Letzter Abruf: 10.06.2008 o Abb. modifiziert nach Cofone M (2000)
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B Organisation

Kleine Strukturen (z.B. Wohngruppen)
Personzentrierte Pflege/Betreuung

»Nachtcafé"

Vertraute Hauslichkeit
Bestatigung und Wertschatzung
Krisenintervention

Flexibilitat, Kreativitat

YV VV VYV V V V VY

Qualifiziertes Fachpersonal Wir suchen Sie!

A\

Einbindung von Angehérigen

» Forderung von
blrgerschaftlichem Engagement

»Ehrenamtliche lohnen sich® (81%)
(Bela-Studie, Klie/Pfundstein/Hoch (2004) im Auftrag der
Landesstiftung Baden-Wirttemberg)
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M— Baulich-architektonische MalRnahmen

Einladend sein
Anregen und _ fir Angehorige Selbstandigkeit
die Sinne und Birger und Autonomie

stimulieren | fordern
Aktivieren

Behinderungen Dementengerechte
kompensieren  Architektur soll..

Identitat erhdhen
AN

Das Selbstwertgefihl
und Vertrauen erhohen Modifiziert nach Marshall M (2005)

Summer School on Design, Dementia
Services Development Centre, Stirling
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— Baulich-architektonische MalRnahmen
e
» Kleinteiligkeit und e
Uberschaubarkeit*: S

- Mitarbeiter (schulung)
- Kleingruppen
- RAumliche Dimension:

o Bewohnerzimmer

o Wohnkiiche
o Flur

Hrsg. V. Bundesamt f. Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) (2004)
www.kda.de/files/bmg/2005-02-14-band19.pdf, letzter Abruf 04.10.08
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P Freiheit und Autonomie maximieren durch
genltigend Bewegungsspielraum

,Wandern*

(24h-protokol, Gradmann Haus, Stuttgart, 2003)

ReduFix Praxis | Reduktion von Fixierung




B \Wohnkiiche als Zentrum der Gemeinschaft M Transparenz und Anregung

Otto-Koti & Fanny-Koti, Tampere, Finnland

Foto: Damian Utton, Associate/Senior Architect Denvill Hall, Northwood
Pozzoni Design Group . . Foto: Acanthus LW Architects ,
Summerschool Dementia & Design 2005 Summerschool Dementia & Design 2005
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e vorher P Visuelle Barrieren vermeiden ...
oder bewusst einsetzen

nachher

Sicherheit,
Orientierung und
Auto nom | e d urc h Dykebar Hospital; Fotos: David Denholm,

Summerschool Dementia & Design 2005

Ausleuchtung und
, Wegfuhrung”
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Schutz und
Sicherheit
gewahrleisten -
aber Wirde wahren:

“Versteckte Turen”
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Foto: Doris Bredthauer
Iris Murdoch Building, Stirling

,Barrierefreiheit”:
Kontraste und Symbole sinnvoll einsetzen:
Selbststandigkeit férdern, Sicherheit geben

Iris Murdock Building, 5 Yk
Stirling 2005 l\\_)

Foto:

Doris Bredthauer Tﬂil et

Foto: Burnett
Associates 2005

Gradmann-Haus
o Stuttgart
|Foto: Doris Bredthauer
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P  Hilfsmittel und Technik

ReduFix Praxis | Reduktion von Fixierung

B rflegebody

z.B. Pflegebody von suprima®
mit Bein, gekndpft — kurzer
Arm
(Art. 4 695)

Bild:
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[
,Antirutsch” - Socken

— kbnnen Ausrutschen
verhindern

— warme Fusse —
Wohlbefinden

— ,Angehdrigen-
malnahme*
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Bild:???

] Helm, Knie- und Armschoner

Bild: letzter Abruf 03.05.2007
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M Hiftprotektoren

Safehip® Soft Kompakt, Top, Open
Fa. Roelke-Pharma
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Suprima® Protektor Slips,
z.B. mit Aussparung im Schritt,
knopfbar (Art. 1 424)

Fa. Suprima GmbH

W Pflegenest* und Niedrigstbett

.--

z. Bsp. Volker Niedrigbett 5380 / 5380 K
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Bildquelle:Volkerworld

48




— Anti-Rutsch-Auflagen

... eine kreative und
kostenguinstige LOosung

Anti-Rutsch-Auflage von Segufix®
Bild: www.meditec.ch/shop/images/antiRutsch.jpeg

,Dynamico* fur Innen- und

Bild: www.orientbazar24.com/ebay/images/stop/2.jpg "RCN-Walker“ (Fa RCN) Aussenbereich (Fa Ormesa@)
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B Sscnsormatte B Ausblick: Intelligente Sensorsysteme
meldet f viE
)
i Motion semsors A
— das Aufstehen ({T.ﬁ SRR,
(Sturzgefahr) MML u? J) i
— die aus- & ()
bleibende &)
Rickkehr
(Weglaufgefahr) \ (]*"' )

des Bewohners

z.B. Sturzerkennung,

Safefloor ™ — Koppelung mit medizinische Parameter,
Fa. Roelke pharma Rufanlage Ortung (GPS)
— Ortsunabhéangig
einsetzbar Modifiziert nach Woijcieck Cylok ( BaSys, Interdisziplinares Projekt SS 2007)
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B Alarm- und Personensuch-Systeme

Salaty Track -
—  SECAL. das Handy mit GPS Sateliters- Ortureg !

Orfemgatechnd fur Bobroumensg von Albaessmatserder
e s S KT S AN e s B

» AT E e e G
I

Bilder und Info aus:
www.alzheimerforum.de/2/13/2/safetytrack.html

BT P ] TR ST R ST

e ol

gty e sl b e
s e il

lmepch wepf Bewy Duare @0 Omdi She i |

Erbuaitich Srwnt ke

Sy Al Kl Bt AP e P vt
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M— Entscheidungsprozess Technikeinsatz
(analog FeM)

1 Analyse der Situation und Zielesetzung

2 ldentifizierung potentieller Technologien (Alternativen)

3 Abwégen der ethischen und rechtlichen Dilemmata

4 Malinahmenplan
(konkrete technische Hilfen eingebettet in ein Versorgungsgesamtkonzept !)

5 Treffen der Entscheidung (optimal: Fallkonferenz)
6 Schaffen der Rechtsgrundlage

7 Durchfihrung

8 Beobachtung und Evaluation

Modifiziert nach: The Norwegian Centre for
Dementia Research (1999): ,TeD“ (Technology,
Ethics and Dementia; EU Projekt)
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M Typische Rechtsfragen

> Haftungsangst / Mythos ,Aufsichtspflicht”

> Ubersehende Grundrechte/ Rechtswahrnehmung
(Kdrperliche Unversehrtheit vs Recht auf Freiheit der
Person)
BGH-Urteile aus 2005

> Legitimation: Wer entscheidet?
Wie bindend ist ein Beschluf3 (,muss” oder ,darf*)?

> | SorgfaltsmaR3stab“: Fachliche Standards !
Dokumentation des Entscheidungsprozesses

> Wann gelten Alternativen als
Fixierungen (Sensormatte, Gehfrei) bzw.
als ,Uberwachung“?
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Aktuell noch kein juristisch bindender
n%ionaler fachlicher Standard, aber:

—_— BUKD 05~

alitfanivean |

Sl i b e S
R e e e
matimare | s gy

www.stmas.bayern.de/pflege/pfl
egeausschuss/fem-leitfaden.pdf

www.dngp.de

vBfArM www.buko-gs.de
v'Heimgesetz

fe www.kda.de
vInstitutionsinterne

Richtlinien (z.B. Lwv) . . o
»Evidenzbasierte Praxisleitlinie zur
v'BGH-Urteile vom Vermeidung von freiheitsein-
28.04. und 14.07.05 schrankenden MaRRnahmen in der
beruflichen Altenpflege“
v'Handlungs- (laufendes BMBF-Projekt 2007-2010)

empfehlungen DED www.pfv-nord.uni-bremen.de/projekt6.htm
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B Ausblick: . ReduFix ambulant*

Bild: Dt. Arzteblatt 48, 28.11.2008, S. B2174
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Vielen Dank!

www.redufix.de

dbredt@fb4.fh-frankfurt.de
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