
D
atum

T
hem

a

S
precher

R
eduktion von F

ixierung

P
rof. D

r. m
ed. D

oris B
redthauer

F
achhochschule F

rankfurt/M
ain

F
achbereich S

oziale A
rbeit und G

esundheit
Ä

rztin für P
sychiatrie und P

sychotherpie

D
as R

eduF
ix

P
rojekt –

F
reiheitsentziehende M

aß
nahm

en und A
lternativen 

–
„der S

tate of the
A

rt“

A
bschlusssym

posium
 P

rojekt R
eduF

ix
praxis

B
erlin, 22. O

ktober 2009
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„F
eM

“
-

W
orum

 geht es?

F
achliche D

efinition: 
A

lle M
aß

nahm
en, die die körpe

rliche B
ew

egungsfreiheit 
einschränken und die nicht vom

 B
etroffenen selbstän

dig 
entfernt w

erden können und/oder den Z
ugriff auf den

 
eigenen K

örper verhindern
(E

vans 2002, Joanna B
riggs Institute, A

ustralia)

�
K

örpernahe F
ixierungen 

(F
ixierungen i.e.S

.), z.B
.:

-
G

urte (R
um

pf, F
uß

/A
rm

)
-

T
ischsteckbrett („G

eristuhl“)
-

Leibchen, B
andagen

�
B

ettgitter

�
G

eschlossene T
ür

�
„T

rickschlösser“
�

F
estgestellte R

ollstuhlbrem
se

�
W

egnahm
e von K

leidung / G
ehhilfen

�
„C

hem
ische F

ixierung“ (M
edikam

ente)
„A

ngeketteter G
eisteskranker (um

 1830)“ 
A

bb. A
us S

piegel N
r. 34/1992
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International

�
P

flegeheim
:  

12 –
49 %

 
(T

he
Joanna B

riggs Institute 2002, 
H

am
ers

et al. 2004)

�
A

kutkrankenhaus: 
3 –

25 %
 

(T
he

Joanna B
riggs Institute 2002)

�
S

tationäre G
eriatrie: 

24%
 

(K
arlsson et al. 1998)

D
eutschland

�
P

flegeheim
: 

26 –
42%

 
5-10%

 „körpernahe“ F
ixierungen

(K
lie&

P
fundstein

2002; B
ecker et al. 2003,

M
eyer&

K
öpke

2008)

S
tationäre 
G

erontopsychiatrie: 
21-25 %

 
(H

irsch et al. 1992, K
ranzhoffet H

irsch 1997) 
30%

 (Inzidenz) 
(B

redthauer
et al.  2005)

W
ie häufig sind F

eM
?

R
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G
ründe für F

eM

P
atientenorientierte G

ründe:
D

em
enz

S
türze, V

erhalten

B
ehandlungsorientierte G

ründe:
M

edizinische/ P
flege-

M
aß

nahm
en 

(z.B
. K

atheter, S
onde)

S
ozialorientierte G

ründe:
K

onfliktverm
eidung

P
ersonal-

und organisations-
P

ersonalschlüssel, R
echt

orientierte G
ründe:

E
instellungen, H

altungen

B
redthauer

2002; D
eS

antis
et al. 1997; E

vans 2002; H
antikainen

et al. 2001; 
H

am
ers

&
 H

uizing
2005; H

aut et al. 2007 (R
eview

); K
irkevold

et al. 2004;
K

lie
et al. 2004;  M

am
m

un
et al., 2005; M

oore et al. 2007; W
erner et al.  2002;
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G
rosse U

nterschiede in den E
inrichtungen !

K
öpke

S
, M

eyer G
: P

flegezeitschrift 10/2008 
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„F
ürsorgepflicht“ 

S
chutz vor körperlicher U

nversehrtheit (A
rt. 2 G

G
)

W
ahrung von m

enschlicher W
ürde (A

rt. 1 G
G

)

F
örderung von S

elbstbestim
m

theit und M
obilität (A

rt. 2 G
G

)

R
echt auf T

eilhabe
(S

G
B

 IX
) 

R
echt auf F

reiheit der P
erson (A

rt. 2 G
G

)

D
ilem

m
a: F

ürsorge oder A
utonom

ie?

s. auch : T
he

IC
N

 C
ode of E

thics
for

N
urses 2000, 

C
harta d. R

echte u. P
flege hilfe-

und pflegebedürftiger M
enschen 2007
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F
reiheitseinschränkende M

aß
nahm

en
= Jeder E

ingriff in die F
ortbew

egungsfreiheit (A
rt.

 2 II G
G

)

F
reiheitsentziehende M

aß
nahm

en (A
rt. 104 G

G
) 

=
 A

usschluss der körperlichen  B
ew

egungsfreiheit 

unerheblich: M
otivation, es reicht aus: potentieller G

ebrauch 

U
nterbringung und unterbringungsähnliche 

M
aß

nahm
en

Z
ivilrecht: §1906 B

G
B

 : „zum
 W

ohle des B
etreuten“

(erhebliche S
elbstgefährdung, m

edizinische M
aß

nahm
en) 

Ö
ffentl. R

echt: U
nterbringungsgesetze der Länder, 

z.B
. H

F
E

G
, U

B
G

, P
sych

K
G

 bei F
rem

dgefährdung

Verfassungs-
recht GG

Zivilrecht BGB /.
Öffentl. Recht

Strafrecht
StGB

F
reiheitsbeschränkende 

M
aß

nahm
en

=
 E

ingriff in die B
ew

egungs-
freiheitvon geringer Intensität
und /oder D

auer

F
reiheitsberaubung 

=
 w

enn ein M
ensch eingesperrt oder auf andere W

eise des G
ebrauchs

seiner persönlichen (B
ew

egungs-)F
reiheitberaubt w

ird (§ 239 S
tG

B
)

Liegt nicht vor: E
inw

illigung
G

erechtfertigt:    -
E

ntscheidung des B
etreuers

und gerichtlicher B
eschluss

-
N

otstand §34 S
tG

B

R
echtliche Legitim

ationm
odif. nach T

. K
lie

in P
rojektgruppe R

edufix
2007
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…
aber fachlich gerechtfertigt?

... „W
ohl“ ?

…
.E

rhebliche G
esundheitsgefahr?

…
 E

rforderlich?

…
 V

erhältnism
äß

ig?

…
S

tand 
w

issenschaftlicher 
E

rkenntnisse?
…

 W
irksam

?

…
 N

utzen/ R
isiko/ S

chaden?

…
 K

osten? 

, S
G

B
 V

, S
G

B
 X

I, „H
eim

gesetz“, B
etreuungsetz
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1.
F

ixierte M
enschen: 

S
türze ↔

(↑)
E

rnsthafte sturzbedingte V
erletzungen ↑

V
erhaltensauffälligkeiten ↑

2.
V

erzicht auf F
ixierung:  

(durch Interventions-
S

türze ↔
↑

program
m

e): 
S

turzbedingtes V
erletzungsrisiko ↔

↓

V
erhaltensauffälligkeiten ↔

↓

P
sychopharm

aka ↔
↓

P
ersonalschlüssel ↔

1.
K

eine S
tudie w

eltw
eit zeigt positiven E

ffekt von F
ixierungen !

2.
D

aten über negative F
olgen (V

erletzungen, S
tress) sind dagegen alarm

ierend

E
vans et al. 2002; Joanna B

riggs S
ystem

atic
R

eview
S

ailas
&

 F
enton

2000; C
ochrane

S
ystem

atic
R

eview
C

apezutiet al. 2007, E
vans et al. 1997.  T

estad
et al 2005, 

R
eduF

ix
2006, H

ealey 2007

F
eM

: „S
tate of the

A
rt“

R
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S
turzbedingte V

erletzungsgefahr
F

ordernde V
erhaltensw

eisen

F
ixierung

D
irekte V

erletzungen, T
od, 

P
sychischer S

tress,  
Indirekte S

chäden:
M

obilität ↓
V

erhaltensauffälligkeiten ↑

P
sychopharm

aka 
w

erden gegeben bzw
. 

erhöht

S
turzgefährdung

↑

N
ahrungs-,F

lüssigkeitsaufnahm
e
↓

K
ontrakturen, D

ekubitus, P
neum

onie

A
llgem

einzustand ↓
Lebensqualität ↓
T

od

A
ngehörige, P

ersonal: 
S

chuldgefühle ↑ 
A

rbeitszufriedenheit ↓
„B

urn-O
ut“

F
eM

: R
isiken und N

ebenw
irkungen

E
vans 2002 (S

ystem
atic

R
eview

, Joanna B
riggs Insitute

A
ustralia)

B
erzlanovich

2007, P
arker 1997, P

edal 1996, M
ohsenian

et al 2002; 
w

w
w

.bfarm
.de/(S

uchm
aske: „F

ixierungen“)
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1.
V

or dem
 E

insatz m
üssen alle A

lternativen ausgesch
öpft sein

2.
D

er potentielle N
utzen m

uss höher sein als der m
ögliche S

chaden

3.
D

ie m
inim

alste V
ariante sollte eingesetzt w

erden

4.
D

er E
insatz sollte kurzfristig erfolgen

5.
D

ie N
otw

endigkeit der M
aß

nahm
en m

uss regelm
äß

ig überprüft w
erden

6.
E

ine institutionseigene R
ichtlinie sollte vorhanden sein

7.
D

ie A
nw

endung m
uss fachkundig erfolgen

8.
E

in kontinuierliche
B

eobachtung der fixierten B
ew

ohner ist notw
endig

9.
A

lle M
itarbeiter m

üssen in deren korrekten G
ebrauch geschult sein

nach  E
vans 2002, Joanna B

riggs Institute 

Internationale E
m

pfehlungen
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P
riv.-D

oz. D
r. C

. B
ecker

D
r. P

. K
oczy

U
. R

iß
m

ann
G

eriatrisches K
om

petenzzentrum
R

obert-B
osch-K

rankenhaus S
tuttgart

P
rof. D

r. T
. K

lie
A

. K
lein

V
. G

uerra
M

. V
iol

S
. B

ranitzki
K

ontaktstelle für praxisorientierte F
orschung

an der E
vang. F

achhochschule F
reiburg

P
rof. D

r. D
. B

redthauer
F

achhochschule F
rankfurt am

 M
ain

F
örderung: B

M
F

S
F

J und
R

ob.-B
osch-S

tift
ung

(nur R
eduF

ix)

Laufzeit:  2004 –
2006

D
ie „R

eduF
ix“-

S
tudie (C

R
T

)

F
oto: B

redthauer
2005
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R
eduF

ix: F
orschungsfragen 

Ist es m
öglich, durch gezielte 

Interventionen

�
die A

nzahl der fixierten P
ersonen 

zu reduzieren (P
rävalenz) (P

rim
ärer E

ndpunkt) ?

�
die F

ixierungszeiten zu verringern ?

O
hne dass …

�
es zu verm

ehrten sturzbedingten 
V

erletzungen kom
m

t ?

�
verm

ehrt nebenw
irkungsreiche

P
sychopharm

aka gegeben w
erden ?
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Infoveranstaltung (65 H
eim

e)

B
aseline

A
ssessm

ent

(C
luster) R

andom
isierung

(IG
 23, W

G
 22)

Interventionsgruppe (IG
)  n=268 

W
artegruppe (W

G
) = K

ontrollgruppe n=162 

T
2: E

ndpunkte n=333 

F
ollow

-up

M
ultifaktorielle

Intervention (IG
)

Intervention (W
G

/C
G

)

D
okum

entation

D
okum

entation

3 M
o

3 M
o

3 M
o

D
okum

entation m
it R

unning
in

R
eduF

ix
(C

R
T

) : 
F

low
chartII

D
rop outs  (22,4%

):
T

od
45

A
uszug

7
D

oku
unvollständig

8

D
rop outs (22,8%

)
T

od
26

A
uszug

4
D

oku
unvollständig

7

T
1: 45 H

eim
e, n = 430 F

ixierte
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R
eduF

ix: M
ultifaktorielle

Intervention

�
A

nlaufphase m
it D

oku

�
S

chulung von M
entoren (ganztägig)

-
P

raxisübung

-
S

tand des W
issens

-
A

lternativen:  „3-K
ategorien-M

odell“

-
R

echtsfragen

-
P

rozess der E
ntscheidungsfindung

-
F

allbeispiele

�
V

ergabe von H
ilfsm

itteln*

�
B

eratung (telefonisch, em
ail, V

isitenoption) incl.
„Infobörse“ (über A

lternativen)

Z
iele: 

E
instellungen H

altungen verändern,    
H

andlungssicherheit gew
innen!

* M
it freundlicher U

nterstützung von F
a. R

oelke
P

harm
a, 

F
a. W

inkerT
ec

G
m

bH
&

C
oK

G
, 

F
a. V

itaness
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H
ilfsm

ittel / 
T

echnik

R
aum

 /
U

m
gebung

P
flegende / 

O
rganisation

P
erson m

it 
D

em
enz und 

S
turzgefährdung/ 

fordernden 
V

erhaltensw
eisen

A
lternativen für F

eM
(risikospezifisch, individuell)

G
ute E

videnz für 
S

chulungsprogram
m

e, 
aber:

S
chw

ache oder 
fehlende E

videnz für 
E

inzelkom
ponenten
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Individueller, interdisziplinärer P
rozess der 

E
ntscheidungsfindung

P
roblem

analyse und Z
ielefestlegung

U
rsachenabklärung und -behebung

E
inschätzung der A

lternativen

M
aß

nahm
eplan 

T
reffen der E

ntscheidung (O
ptim

al: F
allkonferenz)

D
urchführung der M

aß
nahm

e

B
eobachtung und E

valuation

R
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E
rgebnisse: F

ixierungsreduktion

1
0
0

9
1
,2

1
0
0

8
3
,2

7
0

8
0

9
0

1
0
0

In
te
rv
e
n
tio

n
s
b
e
g
in
n
In
te
rv
e
n
tio

n
s
e
n
d
e

W
G

IG

%

P
rim

ärer E
ndpunkt: 

E
ntfixierung

(100 %
)

T
 1

T
 2

K
oczy

et al (in A
rbeit, vorgesehen für JA

G
S

)

11 E
ntfixierte

von n=125 (8,8 %
)

35 E
ntfixierte

von n=208 (16,83 %
)
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F
reiheitseinschränkende M

aß
nahm

en 
können erfolgreich reduziert w

erden !

�
ohne N

achteile für B
ew

ohner:

�
konstante V

erletzungsrate (2:2 F
rakturen)

m
ehr S

türze(r) ???

�
kein A

nstieg potenziell ungeeigneter P
sychopharm

aka

�
tendenzielle A

bnahm
e von V

erhaltens-auffälligkeiten
bei entfixierten

B
ew

ohnern

�
hohe A

kzeptanz bei den M
itarbeitern

F
A

Z
IT

 R
eduF

ix
R

C
T

R
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S
chlussfolgerungen und A

usblick

�
K

ontrolliertes W
issen („externe E

videnz“)

�
K

onzept für kom
petentes, geplantes und 

interdisziplinäres H
andeln

�
V

eränderte E
instellungen und H

altungen

W
issenstransfer und N

achhaltigkeit?

Im
plem

entierung in die R
egelversorgung und A

usbildung

P
rozessevaluierung und Im

plem
entierungsforschung
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w
w

w
.buko-qs.de

A
ktuell noch 

kein juristisch bindender 
nationaler fachlicher S

tandard, aber:

w
w

w
.kda.de

�
B

fA
rM

�
H

eim
gesetz

�
Institutionsinterne 
R

ichtlinien 
(z.B

. LW
V

)

�
B

G
H

-U
rteile vom

 
28.04. und  14.07.05

�
H

andlungs-
em

pfehlungen
D

E
D

w
w

w
.vincentz.net

„
E
v
id
e
n
z
b
a
s
ie
rte

 P
ra
x
is
le
itlin

ie
 z
u
r 

V
e
rm

e
id
u
n
g
 v
o
n
 fre

ih
e
its

e
in
-

s
c
h
rä
n
k
e
n
d
e
n
M
a
ß
n
a
h
m
e
n
 in

 d
e
r 

b
e
ru
flic

h
e
n
 A
lte

n
p
fle

g
e
“
 

(la
u
fe
n
d
e
s
 B
M
B
F
-P
ro
je
k
t
2
0
0
7
-2
0
1
0
)

w
w

w
.pfv-nord.uni-brem

en.de/projekt6.htm

w
w

w
.stm

as.bayern.de/pflege/pfl
egeausschuss/fem

-leitfaden.pdf
w

w
w

.dnqp.de

w
w

w
.buko-qs.de
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W
eiterführende Literatur

B
redthauer

D
 (2008): W

ie kann m
an F

ixierungen reduzieren? E
rkenntnisse und

H
andlungsem

pfehlungen 
aus dem

 P
rojekt R

eduF
ix

P
raxis. A

ltenheim
 12/08: 38-41

B
redthauer

D
 (2008): W

ie können freiheitseinschränkende
M

aß
nahm

en verm
ieden w

erden? –
H

andlungsem
pfehlungen aus den R

eduF
ix-P

rojekten. B
tM

an
4:208-212

B
redthauer

D
, K

lie
T

, V
iolM

 (2009): E
ntscheidungsfindung zw

ischen S
icherheit und M

obilitätsförderung. 
D

ie S
uche nach dem

 K
önigsw

eg. B
tP

rax
1/09

B
redthauer

D
 (2006): K

önnen F
ixierungen bei dem

enten
A

ltenheim
bew

ohnern verm
ieden w

erden? B
tM

an
4:184-190

B
redthauer

D
 (2006): W

enn V
erhaltensproblem

e die B
etreuung von D

em
enzpatienten erschw

eren. M
M

W
-

F
ortschr

M
ed

51-52: 38-42

H
offm

ann B
, K

lie
T

 (H
rsg): F

reiheitsentziehende M
aß

nahm
en. U

nterbringung und unterbringungsähnliche 
M

aß
nahm

en in B
etreuungsrecht und P

raxis. M
üller, H

eidelberg, 2004, S
. 75-130

K
lie

T
(2006): D

er E
insatz von S

ensorm
atten als H

ilfsm
ittel in P

flege
und B

etreuung unter haftungs-, 
betreuungs-

und heim
rechtlichen G

esichtspunkten. P
flR

04:152-159

K
oczy, P

, K
lie

T
, K

ron
M

, B
redthauer

D
, R

issm
ann U

, B
ranitzkiS

, G
uerra

V
, K

lein A
, P

fundstein T
, 

N
ikolaus T

h, S
ander S

, B
ecker C

 (2005): E
ffektivität einer m

ultifaktoriellen
Intervention zur R

eduktion von 
körpernaher F

ixierung bei dem
enzerkrankten H

eim
bew

ohnern. Z
iele und S

tudiendesign einer prospektiven 
clusterrandom

isierten
Interventionsstudie. Z

 G
erontolG

eriat38: 33-39


