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In Alten- und Pflegeheimen gehört die Anwendung von Maßnahmen, die die individuelle Bewegungsfreiheit von dementen und psychisch kranken alten Menschen einschränken, gewissermaßen zum Pflegealltag. Am häufigsten werden freiheitsentziehende Maßnahmen (FEM) bei Sturzgefährdung, Verhaltensstörungen, motorischer Unruhe und zur Sicherung von medizinischen Behandlungen eingesetzt. Die Einschränkung des Bewegungsspielraums von Bewohnern oder Patienten erfolgt meist durch mechanische Maßnahmen (z.B. Bettgitter, Gurtsysteme).

Die Anwendung freiheitsentziehender Maßnahmen geht nicht nur mit dem Verlust von Freiheit, Autonomie und sozialen Bezügen einher, es können bei regelmäßigem und dauerhaftem Einsatz erhebliche gesundheitliche Komplikationen bei den Betroffenen auftreten. Die Immobilisation führt darüber hinaus häufig zu Stress und geistigem Abbau.

Im gerichtsmedizinischen Obduktionsgut werden immer wieder Todesfälle von Pflegebedürftigen speziell im Zusammenhang mit mechanischen Fixierungsmaßnahmen beobachtet. Die Kernfrage der Begutachtung ist hier, ob ein natürlicher oder nicht natürlicher Tod vorliegt. Ein natürlicher Tod besteht, wenn der Bewohner/Patient krankheitsbedingt verstorben ist.

Dabei kann der Betroffene agonal in eine abnorme Körperhaltung im Fixierungssystem gelangt sein, die bei der Auffindung den Todesfall zunächst als unklar erscheinen lässt. Ein nicht natürlicher Tod ist gegeben, wenn die Fixierung selbst für den Todeseintritt ver-antwortlich ist.

Hauptziele der Studie „Todesfälle bei mechanischer Fixierung in Pflegesituationen“ sind neben Erhebung der Frequenz von Todesfällen nach Fixierungsmaßnahmen, die Erfassung der Auffindungssituation, Feststellung der Todesursache der Betroffenen und die Analyse der Unfallursachen.

Vom 01.01.1996 bis zum 30.09.2009 wurden am Institut für Rechtsmedizin München 37 Verstorbene retrospektiv untersucht, die zum Zeitpunkt des Todes durch ein Gurtsystem oder ein Bettgitter mechanisch fixiert waren und deren Todesart vom Leichenschauarzt als „ungeklärt“ bzw. „gewaltsam“

attestiert worden ist.

Die Analyse dieser Fälle erbrachte, dass 32mal die Fixierung selbst für den Todeseintritt verantwortlich war. Ein Patient hat sich suizidiert. Bei den restlichen 4 Betroffenen lag jeweils eine natürliche Todesursache vor.

Es handelte sich ausschließlich um Pflegefälle. 29 Patienten waren dement, drei litten an einer Chorea Huntington. Bei diesen Bewohnern bzw. Patienten wurden die Fixierungs-maßnahmen aufgrund motorischer Unruhe und Sturzgefahr angewandt.

Von den 32 Opfern, die durch die Fixierungsmaßnahme selbst zu Tode gekommen sind, waren 22 Frauen und 10 Männer. Das Durchschnittsalter betrug 75,4 Jahre, wobei knapp ein Drittel der Betroffenen über 90 Jahre alt waren.

24 Todesfälle ereigneten sich in Pflege-/Altenheimen, 5 in Krankenhäusern und 3 im häuslichen Bereich.

Von den überprüften Fällen lagen insgesamt 19mal Fehlanwendungen des Gurtsystems bzw. 12mal des Bettgitters vor, nur einmal waren die Gurte sachgemäß angebracht worden.

Die Studie ergab, dass bei mechanischer Fixierung im Wesentlichen 3

Mechanismen zum Tod der Betroffenen führen können:

Kopftieflage (n = 3)

Brustkorbkompression (n = 10)

Strangulation/Halskompression (n = 19)

Freiheitsentziehende Maßnahmen sollten nur nach Ausschöpfung aller zur Verfügung stehender Alternativen einschließlich eines höheren pflegerischen Betreuungs- und Beaufsichtigungsaufwandes und erst nach interdisziplinärer Beratung eingesetzt werden. Dabei sollte die schonendste und am wenigsten in die Freiheit des Betroffenen eingreifende Maßnahme zum Tragen kommen. Die Dauer der Maßnahme soll begrenzt sein, ihre Notwendigkeit muss regelmäßig in kurzen zeitlichen Abständen überprüft und der Einsatz sorgfältig dokumentiert werden. Mechanische Fixierungen müssen unbedingt vorschrifts-mäßig – nach Gebrauchsanweisung der Hersteller - angewandt werden.

