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korpernaher Fixierungen

VON BARBARA SCHORR. FOTOS VON FRANK HELMRICH.

Die weltweit erste kontrollierte Studie zur Vermeidung freiheitsbeschrankender MaBBnahmen, spe-
ziell korpernaher Fixierungen bei Heimbewohnerinnen ist fiir Osterreich richtungsweisend. Studien-
ziel war es, durch Schulungen und Hilfsmittel wie Sensor-/Alarmmatten und weiche Hiftprotekto-
ren Fixierungen zu beenden, ohne das Verletzungsrisiko zu erhéhen. Innerhalb von drei Monaten
konnte bei mehr als 20 % der betroffenen Heimbewohnerinnen die Fixierung beendet oder die

Zeit der Fixierung reduziert werden.

Die Ergebnisse des deutschen Projektes ,Vermeidung kor-
pernaher Fixierungen®, der weltweit ersten erfolgreich
durchgefiihrten, kontrollierten Studie zur Vermeidung von
freiheitsbeschrankenden Gurtfixierungen bei demenz-
kranken Heimbewohnerinnen sind auch for die dsterrei-
chische Situation in Heimen und Krankenhdusern rich-
tungsweisend.

Die Studie wurde vom Robert Bosch Krankenhaus Stutt-
gart, PD Dr. Clemens Becker sowie der Ev. Fachhochschu-
le Freiburg, Prof. Dr. Klie, geleitet. Geférdert wurde

das Projekt vom Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Senioren
und der Robert Bosch Stiftung

Die Studie wurde im Friihjahi
2006 abgeschlossen. Insge
samt konnte innerhalb des
interventionszeitraumes
von drei Monaten bei
mehr als 20 % der be-
troffenen Heimbewoh-
nerinnen die Fixierung
beendet oder die Zeit
der Fixierung reduziert
werden.

Derzeit  werden in
Deutschland zwischen
5-10 % der Heimbewohne-
rinnen gurtfixiert. Somit siri
taglich mehr als 30.000 Pe;so-
nen betroffen. Steckgitter sind
eine alltaglich eingesetzte Methode in
den Heimen - durchgefihrt zumicist aus
Routine - doch fehlt auch hier oft eine sinnvolle
Begriindung dieser MaRnahme. Eine dhnliche Situation ist
auch in Osterreich gegeben und fihrte zum Erlass des
Heimaufenthaltsgesetzes. Bewegungseinschrdnkende
MaRnahmen (BEM) gehéren zu den umstrittensten Inter-
ventionen bei selbstgeféhrdendem und auffélligem Ver-
halten von demenzkranken Pflegeheimbewohnerinnen.
Die Pflegenden begriinden die freiheitsbeschrankenden
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MalBnahmen meist mit dem Sturzrisiko der Betroffe-
nen. Was als praventive SchutzmaBBnahme geplantt
ist, ist in vielen Fallen auch psychologisch und juri-
stisch problematisch. Die Interventionen koénnen
dem im Grundgesetz verankerten Recht auf per-
sonliche Freiheit zuwiderhandeln: BEM sind frei-
heitsentziehende MaRBnahmen und gehéren zu
den schwersten Eingriffen in persénliches
Menschenrecht.

Die Studie dauerte zwei Jahre. Zial deor
studie war es, durch spezifische In-
lerventionen Gurtfixierungen zu
heenden, ohne das Verlet-
sungsrisiko zu erhéhen. Das
heilt: sturzbedingte Verlet-
zungen sollten nicht zu-
nehmen und "Ruhigstel-
lung" mittels Psycho-
pharmaka sollte vermie-
den werden.

An der Studie konnten
nur Pflegeeinrichtungen
teilnehmen, in denen
mindestens finf Bewoh-
nerinnen von kérpernahen
Bewegungseinschrankun-
gen betroffen waren. Insge-
sarmt nahmen 45 Einrichtungen
aus Bayern, Baden-Wirttemberg
und sSachzen teil. Von insgesamt 5561
Personen waren 400 Bewohnerinnen zu
Beginn des Projektes von korpernahen Fixierun-

gen betroffen.

Die Intervention setzte sich aus verschiedenen Baustei-
nen zusammen: neben einem pflegewissenschaftlichen
Schulungsprogramm, rechtlicher Beratung, psychologi-
scher und gerontopsychiatrischer Expertise iber den Um-
gang mit Psychopharmaka und Verhaltensstérungen wur-
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Diese Interventionen hatten in den Einrichtungen grofRe Er-
folge: In drei Monaten konnte bei mehr als 20 % der Betrof-
fenen die Fixierung beendet oder die Zeit der Fixierung deut-
lich reduziert werden. Unfélle und Verletzungen nahmen
wahiend der Projektdauer nicht zu. Ein Anstieg der Einnah-
me “beruhigender" Psychopharmaka wurde vermieden. Und
qanz entscheidend: Die Betroffenen reagierten auf die Inter-
vention positiv, d.h. mit weniger Verhaltensstérungen und
it einer Besserung der psychischen Verfassung.

den neue technische Hilfsmittel wie Bewegungssensoren
(Sensor- / Alarmmatten) und weiche Hiiftprotektoren einge- Der Prozess der Entfixierung kann nach Meinung der Projekt-
setzt. verantwortlichen noch weiter optimiert werden, etwa durch
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ein verstarktes Einbeziehen von Angehdrigen und ehren-
amtlichen Personen sowie durch Schulungen des Pflege-
personals vor allem hinsichtlich des Einsatzes und der
Sinnhaftigkeit von Alarmmatten und Huftprotektoren. Die

Akzeptanz dieser Mallnahmen durch das Pflege-
personal ist als Knackpunkt des Erfolgs der
Entfixierung anzusehen. Es ist geplant,
das Programm in Baden-Wirttem-
berg in den nachsten drei Jahren
in allen betroffenen Pflegehei-

men einzufdhren.

In Osterreich ist dieses Thema
gerade aufgrund des neuen
Heimaufenthaltsgesetzes
(HeimAufG) brisant. Die Be-
wohnervertreterinnen sind
derzeit sehr aktiv und be-
miht, beim Pflegepersonal
Aufklarung zu betreiben. Im
Land Niederosterreich wird der-
zeit in einem Landespflegeheim
auf Betreiben der Bewohnerlnnen-
vertretung ein Musterzimmer einge-
richtet, in dem gezeigt werden soll, dass
vor allem durch neue Entwicklungen wie Sen-
sor-/Alarmmatten und Huftprotektoren der Einsatz von
Steckgittern, Gurtfixierungen und Spreizhosen vermeid-
bar ist. Projektstart Friihjahr 2007. Geplante Laufzeit: 6
Monate.
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einem interdisziplindaren Team PflegemaBnahmen durch.

Ihr Profil: Diplom flr allgemeine und/oder psychiatrische
Gesundheits- und Krankenpflege = Fihrerschein B = Flexibilitat
und Teamfahigkeit = Eigenverantwortung

Teilzeit oder Vollzeit

Unser Angebot: Weiterbildungs-

Kilometergeld/

maoglichkeiten keine Nachtdienste
Dienstauto

NO Hilfswerk,

Abteilung Personalentwickiung

z. H. Brigitte Schabasser

Tel.: 02742/249-1092
brigitte.schabasser@noe.hilfswerk.at
Ferstlergasse 4, 3100 St. Polten
www.hilfswerk.at

JReduktion von kérpernaher Fixierung bei demenzerkrank-

ten Heimbewohnern. Einsatz von Haftprotektoren und Sen-

sormatten”

Projektdurchfihrung Robert Bosch Gesellschaft fiir medizini-
sche Forschung mbH (RBMF) & Kontaktstelle fir praxisorien-
tierte Farschung an der Evangelischen Fachhochschule Frei-

burg

Mag.* Barbara Schorr
Betriebswirtin/Pharmazeutin
beschaftigt sich mit okonomischen
und ethischen Fragen im Gesundheits-
wesen, mil dem Produktportfolio
LSturz- und Frakturpravention” im
Pflegebereich tatig
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Pflegeakademie
der Barmherzigen Briider
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[ie Schule fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpllege an der
Pllegeakademie der Barmherzigen Bruder Wien mit 140 Aushil-
dungsplatzen zeichnet sich durch Qualital und eine humanistische
Wertevermittiung aus.

Es gelangt die Stelle eines,/r
Lehrers/in fiir Gesundheits-
und Krankenpflege

ur Beseliung

Sie suchen eine besondere Herausforderung und bringen mit
« Universitatslehrgang fur Lehraufgaben
oder fachspezilisches Studium
+ Fahigkeit rur Fahrung von jungen Menschen
« Engagement, Eigeninitiafive
+ Kommunikationstdhigkeit
- Teamfahigkeit, Belastbarkeit
- Interesse an Welterbildung

Wir bieten Ihnen @in verantwortunasvolles Aufgabenfeld in sinem
dynamischen und kreativen Team mit groBen Gestaltungsmbglich-
keiten, innovative Strukiuren (Kooperation mit UWIT/ Hall), Fort- und
Weiterbildung

Wir freven uns aul thre Bewerbung bis 11.05.2007.

Die ublichen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte in Kopie
an die Pllegeakademie der Barmherzigen Brider,

7. H. Frau Bir. Barbara Tinka, Grosse Mohrengasse 9, 1020 Wien,
E-Mail; barbara.ninka@bbwien,at




