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Fragen

Warum soll jemand in meine Ei

auf meinen Wohnbereich
ZU meinem Bewohner kommen
und mir innerhalb einer Stunde@rklaren

wie wir mit diesem Bewohner@m besten
umgehen obwohl wir aus fachlicher Sicht alle
Faktoren vor der Beantragung einer Fixierung
berlcksichtigt haben



Antworten

* Die Verfahrenspflege innerhalb

Werdenfelser Weges ist sozusag

kostenloses Beratungsangebot

 Esist neutral und halt dem Dru
einzelnen Forderungen stand

e Stellt fUr Einrichtungen eine

ein

der

sicherung dar




cherung gkeil...

* Eine zusatzliche Meinung im Z elsfall den
Verzicht auf eine Fixierung unter@auern kann

* Wenn die interne Qualitatssichef@ng kein
eindeutiges Ergebnis erreicht




gsfreiheit als Trend?

%

Eine Anmerkung zu Beginn:

Der Verzicht auf Fixierungen darf#hicht als

Trend verstanden werden

Ziel ist nicht, komplett auf alle FiXierungen zu
verzichten,

sondern die beste und sicherste Losung flr
den Bewohner zu erreichen

Hierbei gibt es Hierarchien der Malihahmen



rukturqualitat erreichen?

%

Eine gute Strukturqualitat hilft
Antrage auf Fixierungen zu stell

Je handhabbarer die Instrument@der QS fur
die Mitarbeiter sind, desto kompgetenter
werden Mitarbeiter in der Vernmg@éidung von
Fixierungen

Durch eine gute Strukturqualitat gelingt es, im
Verfahren einen fachlichen Dialog zu fihren

niger




Aufbau

* Fallbesprechungen

* Auswertung von Sturzen

* Angepasste Pflegeplanung

* Schulung

* Anschaffung von Hilfsmitteln
* Angebotsplanung

e Klare Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit Fixierungen



eiter ernst nehmen

Der Wunsch zu schiitzen ist oft hoher als der' Réspekt vor der
personlichen Freiheit

Das Bedlirfnis zu schiitzen verstellt haufig den
die einzige praktikable L6sung scheint die Fixier
Bettgitter zu sein.

Andere Faktoren wie die damit einhergehende
Personlichkeitsverletzung durch die Freiheits
fur viele vernachlassigbar. Bestimmt horen Si
Argumente wie: ,Was hat mein Bewohner vo
er alle Knochen gebrochen hat?“

Zwar verringert sich die akute Sturzgefahr, i Gegenzug sind aber
Beweglichkeit und Wohlbefinden betrachtlich gemindert. Zudem
sind die Sturzfolgen bei fixierten Bewohnern weitaus gravierender
als bei Personen, die nicht regelmaldig fixiert werden.

hlichen Blick und
g etwa durch ein

aubung scheinen
uch haufig
einer Freiheit, wenn



ionen aufbereiten /
ita rbeiterschu-l‘ng

* Den Fokus in Schulungen nicht auf
Alternativmethoden und fachlic
kompetenten Umgang mit Fixierihgen

* Sondern ebenfalls
Kommunikationsschulungen u
Argumentationshilfen anbiete



ationshilfen, die auch
gehorige ver@en

* Neben Bettseitenteilen gibt es andere Hilismittel, die Ihren

je etwa
uftprotektoren.

Pflegekunden vor Sturzfolgen bewahren,
Bewegungsmelder, Niederflurbetten ode

irftige dazu
Toilette muss.
m, dass er nicht

Durch ein Bettseitenteil wird der Pflegeb
gezwungen, um Hilfe zu bitten, wenn er
Dies ist ihm moglicherweise so unangen
mehr ausreichend trinkt. Das allerdings @nn gravierende
gesundheitliche Schadigungen verursachen.

Der Pflegekunde ist in seinem Bett gefangen. Bieten Sie
Angehdrigen an, selbst einmal auszuprobieren, wie sich
dies anfuhlt.



rechungen einleiten

Fallbesprechungen sind ein Qualitat

wichtig, dass lhre Teams jede geplante
angedachte Fixierungsmalinahme pri

Eine speziell auf diesen Themenbereiclfabgestimmte
Fallbesprechung kann hier allen Beteiligten zu einer
objektiveren Sichtweise verhelfen.

In dem sie Gefahren fir den Bewohn€r und seine
individuellen Bediirfnisse gegentbeér stellen, gelingt es
lhren Mitarbeitern besser, sich auf eine gemeinsame
Entscheidung zu einigen und diese spater in die Praxis
umzusetzen.



rechungen einleiten

e Hilfsmittel in der Diskussion miBAngehorgen

* Das Protokoll kann eine aufschluSSreiche
Unterstlitzung bei der ortlichen 8nhorung des
Betroffenen in lhrer Einrichtung@@arstellen.



rechungen einleiten

e 1. Schritt: Problem und Zieldefifition

e 2. Schritt: Uberlegen Sie, welch
MaflRnahmen das Risiko minimiefen konnen.

* 3. Schritt: Wagen Sie Schaden uhd Nutzen
einer moglichen freiheitseinsclirankenden

Mallnahme (FEM) ab.



rechungen einleiten

Problembeschreibung:

Warum soll fixiert werden? Was ist die
konkrete Gefahr?

Welche konkreten Gefahren b@stehen durch

das Verhalten des Bewohners

Zielfestlegung aus Sicht der professionellen

Ptlegekraft




besprechungen

%

Zielfestlegung aus Sicht des Béwohners

Zielfestlegung aus Sicht des
Bevollmachtigten

Auswertung der Sturzprotokolie

Welche Ursachen sind verhalténsbedingt
beim Bewohner zu erkennen?®

Welche Ursachen / Griinde konnten noch
eine Rolle spielen?



besprechungen

%

° Welche Maflnahmen wurden
ausprobiert? Mit welchem Erfi

on
s

* Welche Fixierung ist angedach

* Zu welchem Zeitpunkt?

* Gibt es weitere Alternativen Zur Fixierung?
Und wie schatzen Sie deren Erfolg ein?
Beleuchtung moglicher Folgen einer
Fixierung



lIbesprechung

 abschlieBendes Votum: Abwa
Schaden / Nutzen einer Fixier

 Bei Bedarf eine ethische Fallb
anschlieflen

g von

rechung



\.
iy} menverfolg{wgsplan

* Wichtig ist, dass Sie nicht nur
Fallbesprechungen durchfihren,
die Umsetzung der MalRnahmen

ndern auch
rukturieren

* Legen Sie aulRerdem fest, wie halifig eine
Fallbesprechung wiederholt wefden soll



Zur Verngu\ng stellen

* Tipp schaffen Sie nur Hilfsmittel®@an, die sie
wirklich benotigen

Beispiele:

* Walker

* Niederflurbetten
 Bewegungsmelder
* Badematten



rtung von Sturzen

%

* Die Auswertung von Sturzen im#inblick auf

deren Ursachen und die sofortig
Veranderung der MalRnahmenpl@hung kann

Sturzfolgen mindern



risiko einschatzen

%

* Die individuelle Einschatzung de§ Sturzrisikos
und hierauf angepasste MalSnahfien sind der
1. Schritt zur Fixierungsfreiheit.

* Hierzu ist die individuelle Beurtallung von
allgemeinen Risiken essentiell



bote Uberdenken

* Die ganze Einrichtung muss auf @as Ziel

Fixierungsfreiheit eingestellt sei
* Beispiele:

* Beschaftigungsangebote mit Bal@ncetraining
koppeln

* Mithilfe bei Alltagstatigkeiten'ermoglichen
* Einzelbegleitung gezielt einsetzen



erheit fur Mitarbeiter

schaffen™ h
Dokumentation

Fir das Hochstellen, etwa in der Nacht, bendtigen Sie ein
Attest des Arztes, dass lhr Pflegekunde nicht geh- und
stehfahig ist- Es muss weiterhin eine Angabe zu unwillkirlichen
Bewegungen enthalten.

Gemeinsam mit diesem kann der Betreuer / Bevollméchtigte
entscheiden.

Fihren Sie regelmaRig (etwa alle 2 Wochen) und nach jedem
Sturz ein Beratungsgesprach. Bieten Sie Hilfestellungen an.
Dokumentieren Sie die Beratung und Hilfsangebote sowie die
Reaktion lhres Pflegekunden.

In diesem Fall diirfen Sie das Bettseitenteil insgesamt 24
Stunden notfallmaRig hochstellen. Danach muss der
Bevollmachtigte einen Antrag beim Betreuungsgericht gestellt
haben. Dokumentieren Sie lhre Hinweise an den Angehdrigen.




ViMkar lhre

Aufmerksamkeit

.
e




Stationdre Pflege

» QUALITATSMANAGEMENT

Fallbesprechungen konnen helfen, Fixierungen zu vermeiden

Bestimmt treten auch Thre Pflegekrifte
in vielen Situationen engagiert fiir [hre
Bewohner ein- schlielich haben sie in
vielen Fillen eine enge Vertrauensbe-
ziehung. Und auch durch die zahlrei-
chen Prophylaxen, die sie durchfiithren
miissen, fithlen sich viele Mitarbeiter fiir
die Unversehrtheit ihrer Bezugsbe-
wohner verantwortlich. Daher wollen
sie Schidden unbedingt abwenden.

Der Wunsch zu schiitzen ist oft
hoher als der Respekt vor der
personlichen Freiheit

Dieser Wunsch ist hidufig besonders grof,
wenn ein Bewohner ein erhhtes Sturzri-
siko entwickelt. Das Bediirfnis zu schiit-
zen verstellt dann hiufig den fachli-
chen Blick und die einzige praktikable
Losung scheint die Fixierung etwa durch
ein Bettgitter zu sein.

Andere Faktoren wie die damit einher-
gehende  Personlichkeitsverletzung
durch die Freiheitsberaubung scheinen
fiir viele vernachldssigbar. Bestimmt
héren Sie auch hiufig Argumente wie:
»Was hat mein Bewohner von seiner Frei-
heit, wenn er alle Knochen gebrochen
hat?“

Es ist mittlerweile erwiesen, dass Fi-
xierungen in den meisten Fillen sogar
mehr schaden als nutzen: Zwar ver-
ringert sich die akute Sturzgefahr, im
Gegenzug sind aber Beweglichkeit und
Wohlbefinden betrichtlich gemindert.
Zudem sind die Sturzfolgen bei fixier-
ten Bewohnern weitaus gravierender
als bei Personen, die nicht regelmiBig fi-
xiert werden.
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Fallbesprechungen sind
ein Qualitatsheweis

Aufgrund dieser unterschiedlichen Be-
trachtungsweisen ist es wichtig, dass [hre
Teams jede geplante oder angedachte
FixierungsmafBnahme priifen, bevor sie
den Bevollmichtigten bitten die MaB-
nahme bei Gericht zu beantragen. Eine
speziell auf diesen Themenbereich ab-
gestimmte Fallbesprechung kann hier
allen Beteiligten zu einer objektiveren
Sichtweise verhelfen. Indem sie Gefah-
ren fiir den Bewohner und seine indi-
viduellen Bediirfnisse gegeniiberstel-
len, gelingt es Thren Mitarbeitern besser,
sich auf eine gemeinsame Entscheidung
zu einigen und diese spiter in die Praxis
umzusetzen.

Falls Sie sich nach einer solchen Fall-
besprechung fiir die Beantragung einer
Fixierung entscheiden, kinnen Sie bzw.
der Bevollmichtigte darauf hinwei-
sen, dass eine Fallbesprechung durch-
gefiihrt wurde. Das Protokoll kann eine
aufschlussreiche Unterstiitzung bei der
ortlichen Anhorung des Betroffenen
in Threr Einrichtung darstellen. AuBer-
dem ist es etwa bei Heimaufsichts- oder
MDK-Priifungen ein Qualititsbeweis,
wenn Sie im Vorfeld einer Fixierung ei-
ne Fallbesprechung durchgefiihrt haben.

Diese Schritte gehdren zu einer
umfassenden Fallbesprechung

Die Fallbesprechung besteht aus meh-
reren Schritten. Hierzu gehoren 1. die
Problemdefinition, 2. die Beurtei-
lung moglicher alternativer MaBnah-
men sowie 3. die Eischdatzung der Fol-
gen einer Fixierung fiir den betroffenen
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Bewohner. Zum Abschluss wigen die
Teilnehmer alle Maglichkeiten gegenei-
nander ab und entscheiden sich fiir eine
gemeinsame Vorgehensweise.

1. Schritt: Problem und
Zieldefinition

Beschreiben Sie das Risiko so genau
wie moglich: Wann ist die Sturzgefahr
am grofiten? Werten Sie hierzu die ver-
gangenen Stiirze genau aus. In welchen
Situationen ist der Bewohner gestiirzt?
Was war die Ursache? Welche Anlisse
fiihren zu Stiirzen und worin genau be-
steht die Verletzungsgefahr?
Beschreiben Sie ebenfalls die Ressour-
cen und Probleme genau, d. h., welche
Bewegungsfihigkeit gut erhalten ist.
Wann besteht keine Sturzgefahr? Wel-
che Prophylaxemafinahmen haben
Sie schon ausprobiert?

Beschreiben Sie konkret, welche Verbes-
serungen Sie erreichten wollen.

2. Schritt: Uberlegen Sie,
welche Mafinahmen das Risiko
minimieren konnen.

Im 1. Schritt haben Sie die Risiken be-
schrieben. Wenn die Sturzgefahr trotz
Ihrer MalBnahmen weiterhin besteht
versuchen Sie, die Ursachen genauer zu
definieren, und iiberlegen Sie, wie Sie
die Risiken ohne Fixierung minimie-
ren kénnen. Hierfiir stehen mittlerweile
zahlreiche Hilfsmittel zur Verfiigung,
etwa Sensormatten, spezielle Baseball-
miitzen als Schutz vor Kopfverletzungen.

3. Schritt: Wagen Sie Schaden
und Nutzen ab

Uberlegen, Sie wie Thr Bewohner auf
eine Fixierung reagieren und wie sie
sich auf sein Wohlbefinden auswirken
konnte. Wenn Sie weder das Risiko noch
die Sturzfolgen zufriedenstellend mini-
mieren kénnen, bleibt als letzte Alter-
native die FEM, etwa das Anlegen eines
Fixiergurtes oder das Hochstellen des
Bettgitters. Hiermit ist immer die Ab-
wigung verkniipft, ob das individuelle
Risiko nicht hoher ist als die Gefahren-
minderung. Beriicksichtigen Sie auch,



ob zusitzliche Unruhe erst durch die
Fixierung und die damit verbundene
Angst entsteht.

Mit diesem Formular
dokumentieren Sie eine
Fallbesprechung

Terminieren Sie die Fallbesprechung
moglichst zeitnah, wenn Sie erkennen,

dass die bisherigen MaBnahmen nicht
mehr ausreichen. Beziehen Sie in diese
Uberlegungen auch Angehérige, Mitar-
beiter des Sozialen Dienstes, Physiothe-
rapeuten oder den Hausarzt mit ein. Die
Fragen aus dem folgenden Musterformu-
lar leiten alle Beteiligten an, sich detail-
liert mit der Situation auseinanderzuset-
zen und so zu einer gemeinsamen Ent-
scheidung zu gelangen.

Stationare Pflege

Betrachten Sie den Einsatz freiheitsent-
ziehender MaBnahmen immer als kurz-
fristige MaBnahme. Denn auch wenn
die MaBinahme iiber Jahre hinweg rich-
terlich genehmigt wurde, bedeutet dies
nicht, dass Sie sie so lange durchfithren
miissen. Ob Sie die Notwendigkeit von
FixierungsmaBnahmen regelmiBig prii-
fen, flieit auBerdem in Ihre Pflegenote
mit ein.

Muster: Formular fiir Fallbesﬁrechuhgeni

Fallbesprechung zu freiheitsentzichenden MaBnahmen

Datum: 77.08.2013

Name des Bewohners: Karla Braun

Teilnehmer: Tochter und Bevollmachtigte Frau Sauer, PDL Frau Schin, Bezugspflegefachkrifte Frau Sieg, Frau Rhein, Frau Elbe

Problembeschreibung: Frau Braun steht ca. 2-mal in der Nacht auf und liuft durchs Treppenhaus. Wenn sie zuvor eingendisst hat, zieht sie das
Nachthemd aus und lauft nackt umher. Sie kann ihr Verhalten aufgrund ihrer Demenz nicht einschétzen.

Warum soll fixiert werden? Was ist die konkrete Gefahr? Die Bewohnerin ist in den letzten 3 Monaten 15-mal im Flur gestiirzt und hat
sich hierbei 4-mal eine Platzwunde am Kopf zugezogen, die in der Notfallambulanz behandelt wurde. Ansonsten entstanden 3 schmerzhafte Prellungen.
Sie hat zusdtzlich 8-mal nachts nackt das Haus verlassen, konnte Jedach von den Mitarbeitern rechtzeitig wieder ins Haus zuviickgebracht werden.
Welche konkreten Gefahren bestehen durch das Verhalten des Bewohners? Sturzgefahr mit entsprechender Verletzungsgefahr, Um-
herirren in der Nacht, insbesondere hohes Risiko, sich zu verletzen und Gefahr der Unterkiihlung;

Zielfestlegung aus Sicht der professionellen Pflegekraft: Die Bewohnerin soll vor Gefahren geschiitzt werden.

Zielfestlegung aus Sicht des Bewohners: Die Bewohnerin hat auch tagsiiber einen hohen Bewegungsdrang. Sie reagiert mit hefliger Abwehr,
wenn sie sich bevormundet fiihlt. Sie war immer eine selbststindige Frau, die ihre Freiheit benotigte. Daher ist das Ziel aus Bewohnersicht groftmigli-
che Bewegungsfreiheit. Ihre Selbstgefihrdung kann sie aufgrund ihrer Demenz nicht erkennen.

Zielfestlegung aus Sicht des Bevollmichtigten: Schutz fiir Leib und Leben

Auswertung der Sturzprotokolle: Welche Anlisse haben zu den Stiirzen gefiihrt, sind Gemeinsamkeiten vorhanden? Frau
Braun steht meistens gegen 0:00 Uhy und 04.:30 Uhr auf: Die Uhrzeiten schwanken hierbei etwa um eine Stunde. Sie ist mindestens 1-mal eingendsst.
Welche Ursachen sind verhaltensbedingt beim Bewohner zu erkennen? Frau Braun ist meistens schon um 17.00 Uhy miide. Sie muss
dann hingelegt werden. Vermutlich hat sie gegen 0:00 Hunger (letzte Mahlzeit war etwa um 17:00 Uhr) und muss zur Toilette.

Welche Ursachen kénnten noch eine Rolle spielen? Sie erhalt ihre Nachtmedikation um 0:00 Uhz, vermutlich daher Sturzgefahr um 04:00
Uhr.

Welche MaBnahmen wurden schon ausprobiert? Mit welchem Erfolg?

Medikamentenumstellung: Frau Braun erhalt nur noch um 17:00 Uhr und 0:00 Uhr Psychopharmaka zur Dimpfung der nichtlichen Unruhe.

Der Versuch, die Bewohnerin spdter zu Bett zu bringen, war erfolglos, da Frau Braun dann am Tisch schldft.

Sie akzeptiert weder Hiiftprotektoren noch Sturzhelm. Der Hausalarm an den Seiteneingingen zeigt an, wenn Tiiren nachts gedffnet werden, daher
konnte die Bewohnerin nach Verlassen des Gebiudes schnell wieder ins Haus gebracht werden.

Gibt es weitere Alternativen zur Fixierung? Und wie schiitzen Sie deren Erfolg ein?

Alarmgeber, wenn Bewohnerin das Bett verldsst; hierdurch kinnte die Gefahr reduziert werden, vorausgesetzt, die Pflegekraft ist schnell genug vor Ort,
also hierdurch vermutlich nur geringe Verbesserung des Gesamtrisikos.

Welche Fixierung ist angedacht? Betigitter in Verbindung mit einem Niederflurbett

Zu welchem Zeitpunkt? /n der Nacht

Beleuchtung maglicher Folgen einer Fixierung

Gefiihl von Kontrollverlust und Freiheitsberaubung B ja O nein Bemerkung:

Verminderung sozialer Kontakte [J ja B nein Bemerkung:

erhohter Stress durch das Gefiihl, angebunden zu sein O ja B nein Bemerkung:

mangelhafter Abbau innerer Unruhe durch erzwungene Immobilitit & ja O nein Bemerkung:

Quetschungen, Nervenverletzungen und Ischéimien B ja O nein Bemerkung: beim Versuch, die Beine durch das Bettgitter zu stecken
Gefahr der Strangulation, sowohl bei Bauchgurten als auch bei Bettgittern O ja B nein Bemerkung:

Sturzgefahr beim Uberklettern des Bettseitenteils B ja O nein Bemerkung:

Zusatzrisiken wie Pneumonie, Dekubitus, Infektionen oder Thrombosen O ja B nein Bemerkung:

Zunahme von Stuhl- und Urininkontinenz & ja O nein Bemerkung: mdglich, aber nicht wahrscheinlich, da Bewohnerin momentan auch einndsst
Muskelatrophie und Verlust der Balance O ja B nein Bemerkung:

Verschlechterung des Allgemeinzustandes & ja O nein Bemerkung: miglich durch emotionalen Stress

abschlieBendes Votum: Abwigung von Schaden / Nutzen einer Fixierung

Die Gespriichsteilnehmer sehen eine hohe Chance, durch die Fixierungsmafinahme mehr Sicherheit fiir die Bewohnerin zu erreichen. Dennoch wiirde

vermutlich das Wohlbefinden der Bewohnerin eingeschrénkt.

Aus diesem Grund wird das Team vor Beantragung der Fixierungsmafinahme folgende Mafnahmen ausprobieren:

Frau Brauns Tochter wird versuchen, mit der Bewohnerin um 16:45 Uhr spazieren zu gehen. Dies soll den Kreislauf anregen und Frau Braun helfen,
den toten Punkt um diese Uhrzeit zu tiberwinden.

Der Arzt wird gebeten, die Psychopharmaka auszuschleichen.

Frau Meyer wird vor Ablauf der 5 Stunden nach dem Zubettgehen geweckt und zur Toilette begleitet. Sie erhdlt einen Imbiss und wird wieder zu Bett
gebracht. Anschlieend erfolgt die gleiche Mafnahme nach 3 % Stunden.

Uberpriifung der Mafinahmen am 17.09.2013;



PROFESSIONELL PFLEGEN

Die haufigsten Irrtimer beim Einsatz von Bett-
gittern und wie die Rechtslage wirklich ist!

in hochgestellte Bettgitter ist eine

Freiheitseinschrankung. Doch viele

Angehorige reagieren mit Unver-
stindnis, wenn Sie als Fachkraft die Bitte
nach einem Bettseitenteil nicht wider-
spruchslos erfiillen. Maoglicherweise
haben Sie es auch schon erlebt, dass Thnen
diese Ablehnung als Fahrldssigkeit aus-
gelegt wurde. Dies geschieht aus dem
Gedanken heraus, dass die kirperliche
Unversehrtheit des Pflegebediirftigen
wichtiger ist als die personliche Freiheit.
Auflerdem betrachten Angehoérige das
Hochstellen des Bettseitenteils haufig als
Bagatelle. Mdglicherweise kennen Sie
Auflerungen wie die folgende daher auch
aus Threr beruflichen Praxis: ,Was hat
meine Mutter von ihrer Freiheit, wenn sie
mit einem Oberschenkelhalsbruch im
Krankenhaus liegt?*

Praxisbeispiel

Die Pflegekundin Frau Miiller zieht nach
einer Hiiftoperation in die Kurzzeitpfle-
ge. Die Tochter verlangt, dass das Bettgit-
ter hochgestellt wird, damit sie nicht noch
einmal stiirzt. Sie beruft sich hierbei auf
ihre Vorsorgevollmacht, nach der sie
auch iiber Fixierungsmafinahmen ent-
scheiden darf. Die zustindige Pflegekraft
dokumentiert das Gesprich, und abends
stellen die Pflegekrifte der Spatschicht
das Bettgitter wie vereinbart hoch. Mitten
in der Nacht bittet Frau Miiller die Pfle-
gekraft weinend, sie aus diesem Kifig zu
befreien. Die Pflegekraft erfiillt ihr diese
Bitte direkt. Frau Miiller steht sofort auf
und geht zu ithrem Sessel. Dort bleibt sie
bis zum Morgen sitzen. Als die Mitarbei-
ter der Tochter am nachsten Tag von dem
nachtlichen Zwischenfall berichten, ant-
wortet diese: ,,Ich habe Ihnen gesagt, das
Bettseitenteil soll hochgestellt werden. Falls
meiner Mutter etwas passiert, verklage ich
Sie.”

Fachlicher Hintergrund

Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist, dass
Sie fachlich und rechtlich auf dem neues-
ten Stand sind. Denn dann gelingt es
Ihnen, die grofiten Irrtiimer seitens der
Angehorigen im Zusammenhang mit
Bettseitenteilen auszurdumen. Hierzu
gehoren:

Ausgabe 25/2013

=

Situationen

Dokumentation

| 1.Es beste;t aber die
Gefahr, dass Ihr Pflege-

che Bewegungen aus
dem Bett fallt.

|

‘; Fiir das Hochstellen, etwa in der Nacht, benétigen Sie

| ein Attest des Arztes, dass Ihr Pflegekunde nicht geh-
kunde durch unwillkiirli- | und stehfahig ist. Es muss weiterhin eine Angabe zu

' moglichen unwillkiirlichen Bewegungen enthalten.

' Gemeinsam mit diesem kann der Betreuer / Bevoll-

' méchtigte entscheiden. Hinweis: Je nach Region muss
| das Amtsgericht informiert werden

| 2.1hr Pflegekunde kennt
seine Sturzgefahr und
will dennoch nicht auf

Fiihren Sie regelmaRig (etwa alle 2 Wochen) und nach
jedem Sturz ein Beratungsgesprach. Bieten Sie Hilfestel-
lungen an. Dokumentieren Sie die Beratung und Hilfsan-
seine Freiheit verzichten. \L gebote sowie die Reaktion Ihres Pflegekunden.

zen und versteht den
Sinn der MaRBnahme

3. Ihr Pflegekunde kann f In diesem Fall diirfen Sie das Bettseitenteil insgesamt
die Gefahr nicht abschidt- = 24 Stunden notfallmaRig hochstellen. Danach muss der
Bevollmachtigte einen Antrag beim Betreuungsgericht
gestellt haben. Dokumentieren Sie lhre Hinweise an den
nicht. Angehorigen und die Fixierungsdauer.

® Irrtum Nr. 1: Der Bevollmichtigte
glaubt, dass er gegen den Willen des
Betroffenen entscheiden darf.
Richtig ist: Eine Vorsorgevollmacht
ermichtigt den Bevollméchtigten nur
dazu, dann zu entscheiden, wenn die
ptlegebediirftige Person dies nicht mehr
selbst kann. Frau Miiller im Beispiel
erklirt sehr deutlich, dass sie nicht ein-
gesperrt sein will.

® Irrtum Nr. 2: Die Betreuenden halten
es fiir eine Zustimmung, wenn der
Pflegekunde die Fixierung nicht
ablehnt.
Richtig ist: Um ein Einverstindnis zu
erreichen, ist es wichtig, dass Sie Thren
Pflegekunden so informieren, dass er
Sie versteht. Erkldren Sie immer zwei-
felsfrei, dass das Bettgitter ihn am
selbststindigen Aufstehen hindert.

® Irrtum Nr. 3: Der Bevollmichtigte
glaubt, allein {iber Fixierungen ent-
scheiden zu diirfen, wenn es in der
Vollmacht steht.
Richtig ist: Frau Miiller kann gehen,
also muss die Freiheitseinschrankung
auch bei ausdriicklicher Vollmacht an
die Tochter richterlich genehmigt wer-
den.

So setzen Sie es in die Praxis um

Um eine individuelle und angemessene
Losung fiir Ihren Pflegekunden zu errei-
chen, benétigen Sie gute Argumente.

www.praxis-altenpflege.com/exklusiv

Einige hiervon sind:

® Neben Bettseitenteilen gibt es andere
Hilfsmittel, die Thren Pflegekunden
vor Sturzfolgen bewahren, wie etwa
Bewegungsmelder, Niederflurbetten
oder Hiiftprotektoren.

® Durch ein Bettseitenteil wird der Pfle-
gebediirftige dazu gezwungen, um
Hilfe zu bitten, wenn er zur Toilette
muss. Dies ist ihm méglicherweise so
unangenehm, dass er nicht mehr aus-
reichend trinkt. Das allerdings kann
gravierende gesundheitliche Schidi-
gungen verursachen.

So dokumentieren Sie es

Achten Sie immer darauf, dass Sie fiir
jedes Hochstellen eines Bettgitters die
erforderliche Erlaubnis vorliegen haben.
Protokollieren Sie ebenfalls Fallbespre-
chungen, die sich mit der Abwigung des
Fiir und Wider beschiftigen. In der Uber-
sicht oben sind weitere wichtige Nach-
weise zusammengefasst.

Mein Tipp fiir Sie

Machen auch Sie einmal den Selbst-Test,
und probieren Sie aus, wie es sich anfiihlt,
in einem Bett mit hochgestellten Bettsei-
tenteilen zu liegen. Moglicherweise han-
deln Sie ahnlich wie mancher Pflegekunde
und versuchen dariiberzusteigen, wenn
Sie sich nicht anders befreien konnen. ®



