
Der Werdenfelser Weg –

Kommunikationsoptimierung 

durch internes 

Qualitätsmanagement 



Fragen

• Warum soll jemand in meine Einrichtung 

• auf meinen Wohnbereich

• zu meinem Bewohner kommen

• und mir innerhalb einer Stunde erklären

• wie wir mit diesem Bewohner am besten 

umgehen obwohl wir aus fachlicher Sicht alle 

Faktoren vor der Beantragung einer Fixierung 

berücksichtigt haben



Antworten

• Die Verfahrenspflege innerhalb des 

Werdenfelser Weges ist sozusagen ein 

kostenloses Beratungsangebot

• Es ist neutral und hält dem Druck der 

einzelnen Forderungen stand

• Stellt für Einrichtungen eine Absicherung dar



Absicherung weil...

• Eine zusätzliche Meinung im Zweifelsfall den 

Verzicht auf eine Fixierung untermauern kann

• Wenn die interne Qualitätssicherung kein 

eindeutiges Ergebnis erreicht



Fixierungsfreiheit als Trend?

• Eine Anmerkung zu Beginn:

• Der Verzicht auf Fixierungen darf nicht als 

Trend verstanden werden

• Ziel ist nicht, komplett auf alle Fixierungen zu 

verzichten,

• sondern die beste und sicherste Lösung für 

den Bewohner zu erreichen

• Hierbei gibt es Hierarchien der Maßnahmen



Was kann Strukturqualität erreichen?

• Eine gute Strukturqualität hilft weniger 

Anträge auf Fixierungen zu stellen

• Je handhabbarer die Instrumente der QS für 

die Mitarbeiter sind, desto kompetenter 

werden Mitarbeiter in der Vermeidung von 

Fixierungen

• Durch eine gute Strukturqualität gelingt es, im 

Verfahren einen fachlichen Dialog zu führen



Aufbau

• Fallbesprechungen 

• Auswertung von Stürzen

• Angepasste Pflegeplanung

• Schulung

• Anschaffung von Hilfsmitteln

• Angebotsplanung

• Klare Verfahrensanweisungen zum Umgang 
mit Fixierungen



Mitarbeiter ernst nehmen

• Der Wunsch zu schützen ist oft höher als der Respekt vor der 
persönlichen Freiheit

• Das Bedürfnis zu schützen verstellt häufig den fachlichen Blick und 
die einzige praktikable Lösung scheint die Fixierung etwa durch ein 
Bettgitter zu sein. 

• Andere Faktoren wie die damit einhergehende 
Persönlichkeitsverletzung durch die Freiheitsberaubung scheinen 
für viele vernachlässigbar. Bestimmt hören Sie auch häufig 
Argumente wie: „Was hat mein Bewohner von seiner Freiheit, wenn 
er alle Knochen gebrochen hat?“

• Zwar verringert sich die akute Sturzgefahr, im Gegenzug sind aber 
Beweglichkeit und Wohlbefinden beträchtlich gemindert. Zudem 
sind die Sturzfolgen bei fixierten Bewohnern weitaus gravierender
als bei Personen, die nicht regelmäßig fixiert werden.



Informationen aufbereiten / 

Mitarbeiterschulung

• Den Fokus in Schulungen nicht nur auf 

Alternativmethoden und fachlich 

kompetenten Umgang mit Fixierungen

• Sondern ebenfalls 

Kommunikationsschulungen und 

Argumentationshilfen anbieten



Argumentationshilfen, die auch 

Angehörige verstehen
• Neben Bettseitenteilen gibt es andere Hilfsmittel, die Ihren 

Pflegekunden vor Sturzfolgen bewahren, wie etwa 
Bewegungsmelder, Niederflurbetten oder Hüftprotektoren. 

• Durch ein Bettseitenteil wird der Pflegebedürftige dazu 
gezwungen, um Hilfe zu bitten, wenn er zur Toilette muss. 
Dies ist ihm möglicherweise so unangenehm, dass er nicht 
mehr ausreichend trinkt. Das allerdings kann gravierende
gesundheitliche Schädigungen verursachen. 

• Der Pflegekunde ist in seinem Bett gefangen. Bieten Sie 
Angehörigen an, selbst einmal auszuprobieren, wie sich 
dies anfühlt. 



Fallbesprechungen einleiten

• Fallbesprechungen sind ein Qualitätsbeweis

• wichtig, dass Ihre Teams jede geplante oder 
angedachte Fixierungsmaßnahme prüfen,

• Eine speziell auf diesen Themenbereich abgestimmte
Fallbesprechung kann hier allen Beteiligten zu einer 
objektiveren Sichtweise verhelfen. 

• In dem sie Gefahren für den Bewohner und seine 
individuellen Bedürfnisse gegenüber stellen, gelingt es 
Ihren Mitarbeitern besser, sich auf eine gemeinsame 
Entscheidung zu einigen und diese später in die Praxis 
umzusetzen. 



Fallbesprechungen einleiten

• Hilfsmittel in der Diskussion mit Angehörgen

• Das Protokoll kann eine aufschlussreiche 

Unterstützung bei der örtlichen Anhörung des 

Betroffenen in Ihrer Einrichtung darstellen.



Fallbesprechungen einleiten

• 1. Schritt: Problem und Zieldefinition

• 2. Schritt: Überlegen Sie, welche 
Maßnahmen das Risiko minimieren können. 

• 3. Schritt: Wägen Sie Schaden und Nutzen 
einer möglichen freiheitseinschränkenden 
Maßnahme (FEM) ab.



Fallbesprechungen einleiten

• Problembeschreibung: 

• Warum soll fixiert werden? Was ist die 

konkrete Gefahr? 

• Welche konkreten Gefahren bestehen durch 

das Verhalten des Bewohners?

• Zielfestlegung aus Sicht der professionellen 

Pflegekraft



Fallbesprechungen

• Zielfestlegung aus Sicht des Bewohners

• Zielfestlegung aus Sicht des 

Bevollmächtigten

• Auswertung der Sturzprotokolle

• Welche Ursachen sind verhaltensbedingt 

beim Bewohner zu erkennen?

• Welche Ursachen / Gründe könnten noch 

eine Rolle spielen?



Fallbesprechungen

• Welche Maßnahmen wurden schon 

ausprobiert? Mit welchem Erfolg?

• Welche Fixierung ist angedacht?

• Zu welchem Zeitpunkt?

• Gibt es weitere Alternativen zur Fixierung? 

Und wie schätzen Sie deren Erfolg ein?

Beleuchtung möglicher Folgen einer 

Fixierung



Fallbesprechung

• abschließendes Votum: Abwägung von 

Schaden / Nutzen einer Fixierung

• Bei Bedarf eine ethische Fallbesprechung 

anschließen



Maßnahmenverfolgungsplan

• Wichtig ist, dass Sie nicht nur 

Fallbesprechungen durchführen, sondern auch 

die Umsetzung der Maßnahmen strukturieren

• Legen Sie außerdem fest, wie häufig eine 

Fallbesprechung wiederholt werden soll



Hilfsmittel zur Verfügung stellen

• Tipp schaffen Sie nur Hilfsmittel an, die sie 

wirklich benötigen

Beispiele: 

• Walker

• Niederflurbetten

• Bewegungsmelder

• Badematten



Auswertung von Stürzen

• Die Auswertung von Stürzen im Hinblick auf 

deren Ursachen und die sofortige 

Veränderung der Maßnahmenplanung kann 

Sturzfolgen mindern



Sturzrisiko einschätzen

• Die individuelle Einschätzung des Sturzrisikos 

und hierauf angepasste Maßnahmen sind der 

1. Schritt zur Fixierungsfreiheit. 

• Hierzu ist die individuelle Beurteilung von 

allgemeinen Risiken essentiell



Angebote überdenken

• Die ganze Einrichtung muss auf das Ziel 

Fixierungsfreiheit eingestellt sein

• Beispiele:

• Beschäftigungsangebote mit Balancetraining 

koppeln

• Mithilfe bei Alltagstätigkeiten ermöglichen

• Einzelbegleitung gezielt einsetzen



Rechtssicherheit für Mitarbeiter 

schaffen
Situationen Dokumentation

1. Es besteht aber di Gefahr, 

dass er durch unwillkürliche 

Bewegungen aus dem Bett 

fällt. 

Für das Hochstellen, etwa in der Nacht, benötigen Sie ein 

Attest des Arztes, dass Ihr Pflegekunde nicht geh- und 

stehfähig ist- Es muss weiterhin eine Angabe zu unwillkürlichen 

Bewegungen enthalten.

Gemeinsam mit diesem kann der Betreuer / Bevollmächtigte 

entscheiden. 

2. Ihr Pflegekunde kennt 

seine Sturzgefahr und will 

dennoch nicht auf seine 

Freiheit verzichten. 

Führen Sie regelmäßig (etwa alle 2 Wochen) und nach jedem 

Sturz ein Beratungsgespräch. Bieten Sie Hilfestellungen an. 

Dokumentieren Sie die Beratung und Hilfsangebote sowie die 

Reaktion Ihres Pflegekunden. 

3. Ihr Pflegekunde kann die 

Gefahr nicht abschätzen 

und versteht den Sinn der 

Maßnahme nicht.

In diesem Fall dürfen Sie das Bettseitenteil insgesamt 24 

Stunden notfallmäßig hochstellen. Danach muss der 

Bevollmächtigte einen Antrag beim Betreuungsgericht gestellt 

haben. Dokumentieren Sie Ihre Hinweise an den Angehörigen.
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Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit








