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Einleitung

1 Einleitung

In den Jahren 2004 bis 2006 wurde vom Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart und vom AGP,
Institut fiir angewandte Sozialforschung an der Evangelischen Hochschule Freiburg', das Mo-
dellprojekt ,Reduktion von korpernaher Fixierung bei demenzerkrankten Heimbewoh-
nerlinnen)” (ReduFix] durchgefiihrt. Das Projekt wurde gefordert durch das BMFSFJ. Es hatte
zum Ziel, durch gezielte Interventionen freiheitsentziehende MaBnahmen (FEM) bei demenzer-
krankten Heimbewohner/-innen zu verhindern oder zu reduzieren, ohne dass es dabei zu ne-
gativen Konseqguenzen fur die Bewohnerin oder den Bewohner kommt. Die Ergebnisse zeigten,
dass dies moglich ist. Ca. 20 % der Heimbewohner/-innen profitierten von den Interventionen:
sie wurden entweder entfixiert oder die Zeiten, in denen sie von FixierungsmafBnahmen betrof-
fen waren, reduzierten sich signifikant (Projektgruppe Redufix 2007).

Das Nachfolgeprojekt ReduFix Praxis wurde vom BMFSFJ vom 1. Juli 2007 bis zum 31. Dezember
2009 gefordert und endete im Juni 2010. Der Abschlussbericht wurde im Dezember 2010 vor-
gelegt.

ReduFix Praxis hatte den Transfer der ReduFix Wissensbestande in die bundesweite Praxis der
stationdren Altenpflege zum Ziel. Dabei sah die Erreichung der Zielstellung des Projekts vier
Arbeitsmodule vor:

1. Konzeptionelle und strategische Abstimmung mit den Landern;

2. eigens initiierte Schulungen von Multiplikatoren/-innen und zielgruppenspezifische Ver-
anstaltungen;

3. Errichtung einer Clearingstelle mit Beratungsfunktion fur fachspezifische und strategi-
sche Fragestellungen, als fachliche Begleitung der Multiplikatorentatigkeit und zur Ver-
mittlung von Schulungsanfragen;

4. Kommunikation im Sinne von
o Offentlichkeitsarbeit durch Initiierung einer Projektkampagne

o (ffentlichkeitsarbeit durch kontinuierliche Aufsatzprésenz in fachspezifischen Zeit-
schriften und andere diverse Verdffentlichungen (Aufsatzsammlung, Fachkongress-
dokumentationen, etc.]

e Entwicklung zielgruppenspezifischer Kommunikationswege inkl. Best-Practice-
Beispielen aus den Bundeslandern nach Abstimmung mit den Landern - Erstellung ei-
nes Good-Practice-Berichts.

Im Folgenden werden, entsprechend des letztgenannten Projektziels, die Ergebnisse der Da-
tenerhebung hinsichtlich einer guten Praxis der Vermeidung von kdrpernahen Fixierungen
dargestellt.

! ehemals: Arbeitsschwerpunkt Gerontologie und Pflege, Kontaktstelle fur praxisorientierte Forschung
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Fragestellung und Methodik der Studie

2 Fragestellung und Methodik der Studie

Im Projektteam ReduFix Praxis wurden folgende Leitfragen fur die Best-Practice-Studie fest-

gelegt (Sitzungsprotokolle vom 25.03.2008 und vom 30.04.2009):

e Warum wenden bestimmte Einrichtungen der stationdren Altenpflege keine oder sehr we-
nig kdrpernahe Fixierungen an?

e Wie bewaltigen diese Einrichtungen den - eventuell - entstehenden Mehraufwand und
ggf. problematische Situationen?

e Wie sehen die Alternativen zur kdrpernahen Fixierung aus?

e Welche Haltungen zu Fixierung, welche Organisationsstrukturen und welche Organisati-
onskultur sind in diesen Heimen vorzufinden?

e Werden trotz der konzeptionellen Ausrichtung an einer Reduzierung von Fixierungen Be-
wohner/-innen fixiert?

Das methodische Design der Studie legt den Schwerpunkt auf die exemplarische Beschrei-
bung einzelner Einrichtungen. Die Auswahl der hier vorgestellten Einrichtungen wurde von der
Projektgruppe aufgrund der im Projekt ReduFix Praxis gesammelten und dokumentierten Er-
kenntnisse getroffen. Auswahlkriterium war dabei, dass die Einrichtungen auf kdrpernahe
oder medikamentdse Fixierungen vollig oder fast vollig verzichten. Es wurden insgesamt drei
Einrichtungen ausgewahlt, die sich alle bereit erklarten, an der Studie teilzunehmen:

Danuvius Haus

Preysingstra3e 3-5

85049 Ingolstadt

www.danuvius-ingolstadt.de = Danuvius Haus

Seniorenstift Haus Berge

Haus-Berge-Str. 231 E

45356 Essen

www.elisabeth-essen.de = Seniorenstifte/Haus Berge

Karl-Kaipf Heim
Mahlstr. 11
89542 Herbrechtingen

http://www.drk-
heidenheim.de/web/pflegedienste/pflegeeinrichtungen/karl keipf heim/karl keipf heim.php

Daten zu den ausgewahlten Einrichtungen wurden zunéchst im Internet recherchiert und in
einer Ubersicht zusammengestellt, evtl. vorhandene Konzepte oder Materialien zur Einrichtung
heruntergeladen und abgespeichert (Oktober 2009). AnschlieBend wurde ein Fragebogen zum
Selbstausfullen entwickelt, mit der Projektgruppe abgestimmt und im November 2009 an die
ausgewahlten Einrichtungen zusammen mit einer Einverstandniserklarung / Erklarung zum
Datenschutz, einem Anschreiben mit Erlauterungen zur Studie und einem frankierten Rickum-
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schlag verschickt (s. Anhang). Die Einrichtungsleitungen wurden gebeten, vorliegende Ein-
richtungs-Konzepte nach Moglichkeit zusammen mit dem ausgefullten Fragebogen zuriickzu-
senden sowie nach der Rucksendung fur ein telefonisches Interview zur Verfugung zu stehen,
bzw. eine/n daflr geeignete/n Ansprechpartner/in in der Einrichtung zu nennen. Durch die
hohe Arbeitsbelastung der Einrichtungsleitungen und krankheitsbedingt mussten jedoch er-
hebliche Zeitverzogerungen in Kauf genommen werden:

Tabelle 1: Zeitplan der Datenerhebung

Danuvius Haus

Haus Berge, Essen

Karl-Kaipf-Heim,
Herbrechtingen

Internetrecherche

Oktober 2008

Oktober 2009

Oktober 2009

Versand Befragungsunterlagen

17. November 2009

17. November 2009

17. November 2009

Riicklauf Fragebogen

23. November 2009

15. Januar 2010

Telefoninterview

26. November 2009

12. Februar 2010

12. Februar 2010

Mit der Leiterin von Haus Berge, Essen, wurde der Fragebogen wahrend des telefonischen
Interviews ausgefullt.

Im Anschluss an den Versand wurde ein Interviewleitfaden mit vertiefenden Fragen entwickelt
und mit der Projektgruppe abgestimmt (s. Anhangl. Jeweils nach dem Eintreffen des ausge-
flllten Fragebogens wurde der Leitfaden um einrichtungsspezifische Fragen und Aspekte
erganzt. So konnte Unklares geklart und Interessantes vertieft werden. Die telefonischen In-
terviews wurden digital aufgezeichnet und inhaltlich zusammenfassend paraphrasiert.

Nur aus dem Danuvius Haus wurden kanzeptionelle Unterlagen eingesandt: Ein Konzept ,Pfle-
ge und Begleitung von Menschen mit Bemenz”, ein Konzept ,Soziale Betreuung” sowie eine
Konzeption ,Tagesstrukturierende Bestandigkeit statt Fixierung”.

Die Auswertung der nun vorliegenden Daten (Internetrecherche, Konzepte, Fragebogen, Tele-
fon-Interview) erfolgte entlang der oben angefihrten Leitfragen. Dabei wurde der Fokus neben
einer deskriptiven Darstellung nachahmenswerter Praxis auf die Entdeckung von Gemeinsam-
keiten gelegt: Relevante und gelingende Strategien zur Reduzierung von korpernaher Fixie-
rung, die sich in mehr als einer der befragten Einrichtungen finden lieBen, sollen besonders
hervorgehoben werden.
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3 Gute Praxis fur weniger korpernahe Fixierung

3.1 Strukturdaten und Ressourcen der Einrichtungen

Strukturelle Merkmale von stationaren Einrichtungen, wie Bewohnerzahl oder Mitarbeiter-
schlussel [Ressourcen] haben einen wichtigen Einfluss auf den Erfolg einer Null-
Fixierungsstrategie. Die Daten der hier vorgestellten Einrichtungen zeigen, dass die Reduzie-
rung von Fixierung mit ganz unterschiedlichen Voraussetzungen gelingen kann.

Tabelle 2: Strukturdaten der untersuchten Einrichtungen

Danuvius Haus

Haus Berge, Essen

Karl-Kaipf-Heim,
Herbrechtingen

Platze gesamt 60 108 82
Dauerpflegeplatze 52 108 66
Kurzzeitpflege - - 6
Nachtpflegeplatze - - -
Tagespflegeplatze 8 - 10
Sonstige - - -

Bewohner/-innen gesamt /

demenziell erkrankte Be- 51 /51 108 /100 72 /46

wohner/-innen

Pflegestufe:0/1/2/3/ 3+

0/11/19/21/0

0/24/44/36/4

2/26/33/10/1

Mitarbeiter/-innen gesamt 60 100 80
Pflege und Betreuung 49 73 60
Hauswirtschaft 6 18" 8
Verwaltung/Haustechnik 2 7 3
Sonstige 3 (Leitung + QM) 2 (Leitung + QM) 9 (Fahrer)

Volle Stellen (Vollzeitaquiva-

lente) in Pflege und Betreu- 33,5 44° 31,4

ung
Fachpflege 15 k. A. (32) 18,5
Pflegehelfer/-innen 13,5 k.A. (28] 11,1

Facghel(r?é_r:‘:t;psych|atr|sche 3 KA. (3] 0

§83§fr:g;r;(?shelfer/ innen 5 K A (6] 18
sonst. Betreuungskrafte - k.A.(5) -
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Tabelle 2 - Fortsetzung: Strukturdaten der untersuchten Einrichtungen

Danuvius Haus

Haus Berge, Essen

Karl-Kaipf-Heim,
Herbrechtingen

Konzeptionelle Merkmale

» Spezialisiert auf
Menschen mit
Demenz

» Angegliedert an
Psychiatrische

» Spezialisiert auf
Menschen mit
Demenz

» Angegliedert an
Geriatrie-Zentrum
mit Memory-Klinik

» 4Wohngruppen
fur Menschen mit
Demenz in ver-

» Spezieller Wohn-
bereich flr Men-
schen mit De-
menz

» Konzept / Beauf-
tragte fur ehren-
amtliche Helfer/-
innen

» Konzept der

Fachklinik schiedenen Pha- Netzwerkpflege
sen « Integrierte Ta-
o Cafe als Treff- gespflege (7 Pl&t-
punkt ze)
Eréffnung 2005 2005 1992

1) Die Mitarbeiter/-innen der Hauswirtschaft sind bei einem externen Cateringunternehmen ange-
stellt, arbeiten allerdings dauerhaft nur in dieser Einrichtung.

2) Fur diese Einrichtung liegt nur die Gesamtanzahl der Vollzeitdquivalente vor. Differenzierte Anga-
ben zu Vollzeitdquivalenten nach pflegerischer Qualifikation bzw. Tatigkeit fehlen. Die in dieser Spal-
te folgenden Zahlen in Klammern geben die Anzahl der Mitarbeiter/-innen (Personen) mit der jeweili-
gen Qualifikation / Tatigkeit an.
Im Mittel liegt die Pflegestufe im Danuvius Haus und im Haus Berge mit 2,19 hdher als im Karl-
Kaipf-Heim (1,75], wie Tabelle 3 zeigt. Entsprechend ist dort der Anteil demenziell erkrankter
Bewohner mit ca. 2/3 niedriger. Deutliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen sind auch
im Verhaltnis von Mitarbeitern in Pflege und Betreuung zu Bewohnern erkennbar: So ist im Da-
nuvius Haus fur 1,14 Bewohner eine volle Stelle eingerichtet, im Haus Berge ist es fur 2, 45
Bewohner eine Pflege- bzw. Betreuungsstelle und im Karl-Kaipf-Heim sind es 2,29 Bewohner
pro Vollzeitstelle.

Tabelle 3: Vergleich zentraler Kennziffern

Danuvius Haus Ber- | Karl-Kaipf-Heim,

Haus ge, Essen | Herbrechtingen
Pflegestufe” 2,19 2,19 1,75
Anteil Bewohner mit Demenz 100% 92,6% 63,9%
Bewohner pro Mitarbeiter Pflege/Betreuung 1,14 2,45 2,28

1) Arithmetisches Mittel; Hartefall-Einstufung mit dem Wert 4 berechnet.

Nach dem gunstigen Personalschlussel befragt, berichtet die Einrichtungsleitung des Danuvi-
us Haus, dass das Haus im Vergleich zu anderen nahe gelegenen Einrichtungen eher etwas
teurer sei. Dariber hinaus wird den Personalressourcen von der Leitung Prioritdt beigemessen
als zentrale Voraussetzung fur eine gute Pflege und Betreuung - die dafur notigen Ressour-
cen werden an anderer Stelle eingespart. Synergieeffekte ergeben sich dadurch, dass der
Trager - eine psychiatrische Klinik - die hauswirtschaftlichen Leistungen stelle.
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, ...einfach an anderer Stelle sparen, unser Heim Iist auch nicht billig ..., es ist einfach
S0 @ass wir von der Leitung hier im Haus sagen: So muss es sein, soviel Personal
brauchen wir, sonst konnen wir die Arbeiten nicht leisten. ... Personal ist einfach das
Wichtigste, da wird ein bisschen mehr veranschlagt.”(Einrichtungsleitung Haus Da-
nuvius, 00:11:30-2)

Auch im Karl-Kaipf-Heim hat man die Erfahrung gemacht, dass die Zeit, die Pflege- und
Betreuungskrafte fur die Bewohner einsetzen kdnnen, zentral zu deren Lebensqualitat bei-
tragt. Da es Uber die in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung festgeschriebenen Perso-
nalstellen hinaus keine zusatzlichen Personal-Ressaurcen gibt, missen Prioritdten gesetzt
werden. Zeit fur Gesprache mit Angehorigen und fur die zum Teil schwierigen Abwagungspro-
zesse, mit welcher Haltung und mit welchen MaB3nahmen eine Fixierung vermieden werden
kann, ist u. U. besser eingesetzt als Zeit fur eine sehr aufwandige Korperpflege (00:06:26-8).

Zusatzliches Personal gewinnt die Einrichtung durch die Tagespflege, die gezielt Aktivierung
wie Gedachtnistraining, Gleichgewichtstraining, Singen und Hauswirtschaft fur alle Bewoh-
ner/-innen anbietet. (00:23:07-2). Ebenso wird eine flexible Aufgabenverteilung praktiziert:
Das sehr zeitaufwandige Essen anreichen fUr schwer beeintrachtigte Bewohner/-innen bzw.
Bewohner/-innen mit Schluckbeschwerden wird vom Betreuungspersonal (§ 87b, SGB Xl wie
auch von Praktikanten und Freiwilligen im Sozialen Jahr (FSJ) durchgefthrt. Dies ermdglicht
es, gendgend Zeit fur diese Aufgabe zu reservieren. Falls Probleme auftreten (z.B. verschlu-
cken), greift eine Fachkraft ein. Ahnlich verhalt es sich mit dem begleiteten Gehen bei gang-
unsicheren Bewohner/-innen - auch hier werden freiwillige Helfer/-innen eingesetzt. Wiirden
- wie von der Heimaufsicht gefordert - nur Fachkréfte diese Aufgaben erledigen, dann stinde
fur die schwer pflegebedirftigen Bewohner/-innen zuwenig Zeit zur Verfligung (00:48:07-4).

Der Pflegedienstleiter des Karl-Kaipf-Heims hat die Erfahrung gemacht, dass sich mit einer
hohen Betreuungsqualitat, zu der auch die Vermeidung von Fixierungen gehort, ein ver-
gleichsweise hoherer Preis am Markt durchsetzen [&sst.

,Transparenz gibt auch der Markt vor. ... Wir haben einfach einen anderen Rut, weil wir
eine andere Pualitat rahren. ... Da gibt es Unterschiede, das macht dann der Markt. ”
[Pflegedienstleitung Karl-Kaipf-Heim, 00:35:13-8)

So ist seine Einrichtung in der Pflegestufe & um ca. 700 Euro teurer als eine nahe gelegene
Einrichtung, die zudem einen moderneren baulichen Standard aufweisen konne. Im ersten
Jahr nach deren Eroffnung seien Bewohner gewechselt, insbesondere nach der Hoherstufung
von 2 auf 3. Inzwischen habe sich dieser Effekt wieder gelegt, sein Haus sei voll, die Nachfrage
stabil, Bewohner sogar wieder zurickgekehrt. Als Grinde nennt er den Verzicht auf Fixierung
und Sedierung, wodurch es ermdglicht wird, dass Bewohner/-innen ohne Einschrankungen
am Leben teilnehmen konnen. Dies werde van den Angehorigen aufmerksam wahrgenommen.

3.2 Konzeptionelles Profil der Einrichtungen

Das Danuvius Haus und das Haus Berge sind bereits in ihrer Entstehung als spezialisierte
Langzeitpflegeeinrichtung fur Menschen mit Demenz konzipiert. Diese beiden Einrichtungen
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sind organisatorisch verbunden mit gerontopsychiatrischen Fachkliniken. BezUglich einer
integrativen oder segregativen Betreuung® gehen die Einrichtungen unterschiedliche Wege,
wobei aber insgesamt gro3en Wert auf die Teilhabe von Menschen mit weit fortgeschrittener
Demenz gelegt wird - weitgehend immaobile oder bettlagerige Menschen durfen nicht auf ihren
Zimmern allein gelassen werden, da auch das eine Form von Fixierung darstellt (Karl-Kaipf-
Heim. 00:43:57-4).

Das Danuvius Haus wurde 2005 als spezialisierte Einrichtung fir Menschen mit Demenz ge-
grindet, mit dem Ziel mdglichst wenig freiheitsentziehende MaBBnahmen einzusetzen. Die (le-
tztlich erfolgreiche] Teilnahme der Einrichtung am bayerischen Landeswettbewerb ,FreiMut -
verantwortungsvoller Umgang mit freineitsentziehenden MaB3nahmen in der stationdren Al-
tenpflege” im Jahr 2007 gab den Anlass, ein spezifisches Konzept zur Reduzierung korperna-
her Fixierung zu erstellen und die dort beschriebenen Ma3nahmen mit hoher Aufmerksamkeit
umzusetzen (00:01:44-2). Vom Danuvius Haus liegen zwei weitere Konzepte in schriftlicher
Form vor: ,Konzept flr die soziale Betreuung” sowie ein ,Konzept fur die Begleitung von Men-
schen mit Demenz (Pflege und Betreuung)”.

Das Danuvius Haus arbeitet integrativ. Bewohner/-innen mit unterschiedlich weit fortge-
schrittener Demenz leben in Wohngruppen mit 11 bis 13 Personen und nehmen an der Tages-
struktur mit durchgehender Prasenz und festen Beschaftigungsangeboten teil. Jede Bewoh-
ner/-in kann bis zuletzt in ihrer Gruppe verbleiben. Bisher gab es keine Konflikte, die deshalb
aufgetreten sind, weil sich Bewohner/-innen durch andere, schwerer erkrankte Personen ge-
stort geflnlt hatten. ... eher ganz normale Antjpathien”(Einrichtungsleitung Danuvius Haus,
00:17:26-1). Auch Angehdrige akzeptieren das integrative Modell.

Vorlaufer des Haus Berge ist eine Station mit 14 Betten fir demenzkranke Menschen in einem
Geriatriezentrum, auf der gezielt neue Milieu- und Kommunikationskonzepte erprobt wurden.
Verhaltensauffallige Menschen konnten nach sog. ,drug holidays”, also einer Phase des Ab-
setzens und der Neueinstellung von Medikamenten verbunden mit dem Eintben tagesstruktu-
rierender MaBnahmen haufig wieder nach Hause entlassen werden (00:08:10-3).

2 Die Altenhilfe strebt seit geraumer Zeit die Integration hilfsbedurftiger Menschen an und hat aus die-
sem Interesse den in der Behindertenhilfe entstandenen Normalisierungsansatz tbernommen. Segre-
gative Kanzepte gehen hingegen vaon der Annahme aus, dass Menschen mit Demenz besaondere, in
klassischen stationdren Arrangements der Altenhilfe nicht gewdrdigte BedUrfnisse haben, die alter-
native Versargungsformen erfordern. Grundsatzlich stellt sich hierbei die Frage, wie weit die Speziali-
sierung des Angebots gehen soll. Fur den stationdren Bereich wurde dieser Forschungszusammen-
hang umfassend von WEYERER et al. (2005, 2006) im Rahmen eines Vergleichs teilsegregativer (Integ-
rationsprinzip) und segregativer (Domusprinzip) Ansatze befarscht. Es zeigte sich, dass sowohl Seg-
regation als auch Teilsegregation mit Vor- und Nachteilen verbunden sind, sich aber hinsichtlich der
Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten nicht unterscheiden. Beide Versorgungsformen im Rahmen
der ,Besonderen Dementenbetreuung” in Hamburg nahmen zu Beginn der Studie ausschlieBlich Per-
sonen mit Verhaltensauffalligkeiten auf, konnten diese aber bereits nach neun Wochen nur noch bei
ca. 60% der Bewohnerlnnen feststellen. Menschen mit Demenz, die nach dem Integrationsprinzip be-
treut wurden, wurden der Studie nach signifikant haufiger von ihren Angehorigen besucht, deren Ein-
bindung in die Betreuungseinrichtung auch stérker war. Bie Bewohnerlinnen nahmen hier, auch Uber
einen l@ngeren Zeitraum hinweg, starker an kampetenzfordernden Aktivitaten teil als in der segregati-
ven Betreuung. Dort wiederum wurde deutlich haufiger die Biographie der Bewohnerlnnen erhoben, sie
wurden haufiger gerontopsychiatrisch behandelt und nahmen mehr psychotrope Substanzen ein
(WEYERER et al. 2006:115f.].
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Diese positiven Erfahrungen wurden auf das neu gegrindete Haus Berge Ubertragen: Es ist
eine segregativ arbeitende Einrichtung mit vier, nach Demenzschweregrad unterteilten Wohn-
gruppen. Als Basis fur eine Null-Fixierung hat sich der Einrichtungsleitung zufolge das segre-
gative Konzept bewahrt, weil dadurch weniger Konflikte zwischen unterschiedlich gut orien-
tierten Bewohner/-innen entstehen (Eigentum, Betreten von Privatzimmern). Dies erhthe die
Lebensqualitat, die Bewegungsfreineit und damit letztlich die Selbstbestimmung jedes ein-
zelnen (00:10:13-6). Aktuell zum Zeitpunkt des Gespréachs waren 3er-Sofas in der Anschaf-
fung, so dass bettlagerige Menschen sich in der Gemeinschaft aufhalten und schlafen konnen
und nicht mit dem Bett hin - und her geschoben werden missen (00:52:12-3). Grundsatzlich
werden alle Bewohner des Bereichs fur schwerstdemente Menschen mobilisiert. Dabei sind
auch sog. Cosy Chairs im Einsatz, also Liegeschalen auf Réddern (00:50:59-3).

Von Anfang an wurde der komplette Verzicht auf Gurtfixierung praktiziert, das Anbringen von
Bettgittern ist auf Wunsch von Bewohnern oder mit richterlicher Genehmigung in Ruhe- und
Nachtzeiten mdglich (00:06:25-3). Entsprechend wurden die grundlegend notwendigen Schu-
lungen fir alle (zukinftigen] Mitarbeiter/-innen schon in den ersten Besprechungen vor der
Grindung von Haus Berge festgelegt. Das Schulungsprogramm umfasst vor allem die Integra-
tive Validation, aber auch das Krankheitsbild Demenz und Basale Stimulation (00:08:40-6).

Ein therapeutischer Schwerpunkt der Einrichtung liegt auf Musikangeboten. Zum Haus gehdrt
ein geschutzter AuBenbereich und ein offentliches Café, das allen Patienten und Besucher/-
innen des Geriatriezentrums offen steht, wie auch Bewohner/-innen des Service-Wohnens
und aus dem umliegenden Stadtteil (00:05:07-4).

Das Karl-Kaipf-Heim wurde 1992 gegrindet und arbeitet seit 2005 an der Reduzierung von
korpernahen Fixierungen. Einen speziellen Anlass daflr gab es nicht. Tatsachlich erschien die
Reduzierung von Fixierungen als logische Folge einer bewohnerarientierten Arbeit: Individuell
mobilisierende Pflege kann ohne Fixierung besser und erfolgreicher durchgefiihrt werden, die
Bewohner zeigen weniger Verhaltensauffalligkeiten und haben eine hdhere Lebensqualitat.
Sturze verursachen weniger Verletzungen, wenn prinzipiell ohne Fixierung gearbeitet wird.
Fixierte Bewohner dagegen bauen Muskulatur ab und sind so eher verletzungsgefahrdet
(00:01:24-8). Zur zentrumsnah gelegenen Einrichtung gehdrt auch ein beschitzter AuBenbe-
reich. Zentrales konzeptionelles Merkmal des Karl-Kaipf-Heims ist eine vielfaltig ausdifferen-
zierte Netzwerkpflege (00:25:30-4).

Das Karl-Kaipf-Heim arbeitet Uberwiegend integrativ, allerdings mit einem speziellen Wohnbe-
reich fur Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz. Dieser wurde eingerichtet, nachdem
die Erfahrung gemacht wurde, dass sowohl Angehdrige wie auch Bewohner/-innen den Kon-
takt zu Menschen mit sehr weit fortgeschrittener Demenz schwierig finden konnen.

,ES war einmal so, dass Neuaufnahmen schwierig wurden, weil alle demenzkranken
Bewohner mobilisiert werden und Angehdrige, die die Schwerstkranken sehen, sagen:
,Ja, aber so ist meine Mutter doch noch nicht!” [..] Andere Bewohner akzeptieren
schwerer Erkrankte nicht das geht bis zu Handgreiflichkeiten - der soll da driben
bleiben. Wenn jemand sich viel bewegt, die Nahe sucht der wird abgewiesen.” [Karl-
Kaipf-Heim 00:43:57-4)
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Die Segregation der Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz dient auch ihrem Schutz,
denn verbale und physische Zurickweisung verletzt. Der Wohnbereich fur Menschen mit weit
fort geschrittener Demenz ermdglicht es, dass diese Klientel nicht auf ihren Zimmern wegge-
schlossen wird - auch das stellt eine Form von Fixierung dar - sondern so unterstitzt wird,
dass sie am Gemeinschaftsleben teilhaben kann.

3.3 Erfolgreiche Strategien zur Reduzierung von korperna-
her Fixierung

In allen drei Gesprachen mit den befragten Einrichtungen wurde deutlich, dass es sich bei der
Reduzierung von Fixierung um einen komplexen und langerfristigen Prozess handelt (s. auch
Abschnitt 3.3.5). Auch im Haus Berge, wo seit der Grindung noch nie eine Fixierung ange-
wandt wurde, flieBen stetig Aufmerksamkeit und Ressourcen in diesen Prozess ein (00:06:25-
3). Im Danuvius Haus konnte die Zahl der fixierten Personen von 12 auf 7 gesenkt werden, im
Karl-Kaipf-Heim von 7 auf 2° (Angaben aus den schriftlichen Fragebogen).

Im Folgenden wird zunachst ein tabellarischer Uberblick gegeben, um dann die einzelnen
MaBBnahmen eingebettet in den Gesamtprozess zu schildern. Genannt wurden von den befrag-
ten Heim- bzw. Pflegedienstleitungen diejenigen MaB3nahmen, die sie als relevant fur die Re-
duzierung und Vermeidung von korpernaher Fixierung ansehen, ohne einen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Evtl. werden in den Hausern weitere Mal3nahmen verwirklicht, die in der Befragung
nicht zur Sprache kamen.

Tabelle 4: Ubersicht zu MaBnahmen, die zur Reduzierung von Fixierung ergriffen wurden

Danuvius Haus Berge, Karl-Kaipf-Heim,
Haus Essen Herbrechtingen
Sturzprophylaxe
Hiiftprotektoren X X X
Niedrigbetten X X X
Anti-Rutsch-Socken X X X
Sensormatten X X X
Bewegungs- und physiotherapeutische
Angebote zur Verbesserung der Gangsicher- X X X
heit
Passgenaue medikamentdse Einstufung
. . : X X X
zur Vermeidung von Gangunsicherheit
500-Lux-Ausleuchtung - X -
Sicherheits-Basecaps (Erprobung) - - X
Schulung der Mitarbeiter/-innen
ReduFix-Praxis-Schulung - - X

*In Abschnitt 3.5.3 wird im Einzelnen erlautert, warum ggf. eine korpernahe Fixierung beibehalten wor-
denist.
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Danuvius Haus Berge, Karl-Kaipf-Heim,

Haus Essen Herbrechtingen
Sturzprophylaxe + FeM X - -
Basale Stimulation X X -
Integrative Validation - X X
Kindsthetik X - -

Soziale Betreuung

Présenz in den Wohngruppen X - -
Netzwerkpflege - - X
Weglaufschutz ohne geschlossene Station - X X
Tagesstruktur X X X

Beschéftigungsangebote

Unterstiitzung der Mobilitat von Bewoh-
ner/-innen (z.B. Begleitung beim Spazieren- X X X
gehen, Tanzen, Luftballonspiel)

Unterstiitzung der Aktivitat von Bewoh-
ner/-innen (z. B. Koch- oder Backgruppe, X X X
Chor)

Begleitung iberwiegend immobiler Be-

wohner/-innen (z. B. singen, vorlesen) X X X
Abendbetreuung X - -

organisatorische MaBnahmen
systematische Fallbesprechung bei Be-

wohner/-innen, die von FEM bedroht sind X X X
enge Kooperation mit Facharzt / Apotheke “ « .

beziiglich Medikation

3.3.1 Sturzprophylaxe

In jedem der befragten Hauser werden Huftprotektoren, Niedrigbetten, Anti-Rutsch-Socken
und Sensormatten angewandt sowie Angebote zur Verbesserung der Gangsicherheit gemacht
und die Medikation zur Vermeidung van Gangunsicherheit passgenau eingestuft.

Haus Berge erprobt zurzeit die Sensarmatten, befurchtet jedoch, dass sie haufig durch Urin
verschmutzt werden kdnnten. Zusdtzlich betont die Einrichtungsleitung von Haus Berge den
Wert der 500-Lux-Ausleuchtung in allen Gangen, das Vermeiden von Stolperfallen und spie-
gelnden Boden sowie die Handlaufe fur die Unterstitzung der Mobilitat.

Im Karl-Kaipf-Heim sind Schirmmutzen in der Erprobung, die aus dem Bereich der Schutzklei-
dung fur Arbeiter kommen. Mit ihnrem Kunststoffkern schitzen sie den Kopf bei Sturzen und
StoBen, sehen aber ansprechender aus als Schaumstoffhelme und werden deshalb besser
akzeptiert. Unformige Schaumstoffhelme kdnnen das Selbstwertgefiihl der Bewohner/-innen
beeintrachtigen (00:03:46-0).

Niedrigbetten konnen in Verbindung mit Kindsthetik sehr gut eingesetzt werden. Die Akzep-
tanz der Pflegemitarbeiter/-innen hangt allerdings davon ab, dass das Konzept der Boden-
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pflege von der Leitung vorgegeben und alle Mitarbeiter/-innen darin unterstitzt werden. Die
Akzeptanz steigt ebenfalls, wenn den Mitarbeiter/-innen deutlich wird, dass durch Niederflur-
betten auf Fixierung verzichtet werden kann und die Bewegungsfreude der Uberwiegend bett-
lagerigen Bewohner gefordert wird (Danuvius Haus, 00:09:37-3). Dennoch missen die Niedrig-
betten ggf. auch gegenuber den Angehdrigen durchgesetzt werden - was im folgenden Bei-
spiel leider nicht gelingt.

- Werden Niedrigbetten durch das Personal akzeptiert?

B:...ja, wird gut akzeptiert, st schon immer wieaer mal, wo man sagt: ,Ist zu anstren-
gend. die Menschen darin zu pflegen.” Aber eigentlich eher nicht, im Gegenteil. Wir
hatten auch mal einen Herrn am Boden gepflegt der schwer dement war, ganz
schwer zu mobilisieren, aber wir haben aann irgenawie ... mit Kindsthetik uns aas an-
geeignet das wir aas hingebracht haben. Und dann wollte die Ehefrau aas nicht
mehr, die Betreuerin war. Sie mochte nicht, aass der Mann am Boden liegt. Er musste
aann ins Bett wieder mit Bettgitter, am Anfang sogar mit Gurt, weil er so unruhig war,
aas war nicht gut.

Und das war so der Punkt, wo man gespdrt hat aass alle Mitarbeiter, obwohl! sie dann
weniger Arbeit hatten und es viel anstrengenaer war am Boden, ganz enttauscht und
richtig sauer waren. Und gesagt haben: ,Das kann doch nicht sein, aass man das so
macht.’[..]

Das war so ein Punkt wo wir ganz viel mit der Ehefrau gesprochen haben und das
auch protokolliert haben und versucht haben, sie davon zu tberzeugen, aber sie
meinte, es ware irgenawie entwdrdigena, wenn er am Boden liegt. Aber wir hatten so
ein richtiges Bettenlager fir, es war toll, er konnte sich richtig bewegen und jetzt ist
er im engen Bett ganz schnell bewegungseingeschirankt jetzt bewegt er sich gar
nicht mehr, eigentlich. ” [Danuvius Haus 00-:09:15-4/

Bodennahe Moblierung und Matten kdnnen Bewegungsmaglichkeiten von sehr schwer de-
menzerkrankten Menschen, darunter auch Kriechen, Restbewegungen und Walzen, gut unter-
stitzen.” Als Rahmen der Handlung verst&Bt aber das Niedrigbett gegen das in westlichen,
modernen Gesellschaften kulturell gepragte Empfinden fur ein angemessenes Verhalten van
Erwachsenen - es wird u. U. als wirdelos und peinlich empfunden, wenn alte Menschen sich
auf dem Boden bewegen. Hier gilt es, durch Aufklarung und ggf. besondere Einrichtungsfor-
men einen passenden Rahmen zu finden.

Laufen Bewohner Gefahr, nachts aus dem Bett zu fallen, werden in Haus Berge keine Bauch-
gurte angelegt, sondern das Bett auf die niedrigste Stufe gestellt und eine Matratze davor
gelegt (00:43:05-9).

Statt der HUftprotektoren bieten Huftschutzgirtel den Vorteil, dass sie durch einen Klettver-

“ Auch schwerstdemente Menschen haben den Wunsch nach Bewegungsfreiheit [...) Letzte Bewe-
gungsversuche werden gezielt und beschitzt begleitet. Sei dienen nicht nur dem Bewegungswunsch
des Schwerstdementen, sondern sind Prophylaxe var Verspannungen, Kontrakturen, Wundliegen und
Schmerzen.” [Held, Ermini-Flnfschilling 2004, S. 144)

® Ich bezeichne es als Zivilisation zweiter Ordnung’, wenn es gelingt, neben unseren alltaglichen auch
Akzeptanz fordernde Verhaltensweisen zu entwickeln, die Menschen mit Demenz, die nicht in der La-
ge sind, unsere Regeln einzuhalten, einen zumindest ertrdglichen Kontext zu bieten. Wir missen die
Fahigkeit erlernen, Regelverletzungen Orte und Rahmen zu geben, in denen sie mdglich und akzep-
tiert sind.” (Klie 2002, S. 69)
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schluss leicht aufzureif3en sind, wahrend die Huftprotektoren Inkontinenz fordern konnen, da
sie schwer zu 6ffnen sind (Haus Berge, 00:11:36-0).

Anti-Rutsch-Socken haben den Vorteil, dass sie besser angenommen werden als festes
Schuhwerk, das von den Bewohner/-innen wieder ausgezogen wird (wie auch andere Hilfsmit-
tel, z. B. Gehsttcke oder Rollatoren u. U. nicht angenommen bzw. vergessen werden]. Gute
Erfahrungen wurden in Haus Berge damit gemacht, die Bewohner barfuf3 laufen zu lassen -
auch so findet der FuB3 gentigend Halt (00:12:31-2)

Tagliches begleitetes Laufen, auch auB3er Haus, bildet ein zentrales Element der Sturzpro-
phylaxe. Zum Teil begleiten sich die Bewaohner/-innen gegenseitig.

"Wir bieten diesen Menschen wirklich taglich begleitetes Laufen an, wir haben aas
auch so im Konzept geschrieben. Es bilden sich Karawanen, auch im Winter, wenn s
friih dunkel wird. Der Mensch (auft von A nach B. Der erste (Guft, bei B steht der zwerte
und geht dann mit. Manchmal haben wir wirklich so eine 10er Gruppe, die lauft.” (Haus
Berge 00:13:20-8)

Zum Teil werden die Bewohner/-innen durch Freiwillige und Gemeinwohlkrafte (1-Euro-Jobber)
,bei jedem Wind und Wetter” nach drauBen begleitet. ,Das ist Kraft-Balance-Training”
(00:14:14-4). Auch das monatlich stattfindende Tanzvergniigen dient letztlich der Reduzie-
rung von Fixierung, da es die Menschen zur Bewegung anregt. (Haus Berge 00:33:44-4)

Zentrales Element zur Vermeidung von Unruhe und Gangunsicherheiten ist in allen drei Ein-
richtungen eine passgenaue Einstellung der Medikation und zwar hinsichtlich der Menge un-
terschiedlicher Praparate, der verabreichten Dosis sowie mdglicher Nebenwirkungen (Haus
Berge 00:17:38-5; Danuvius Haus 00:13:15-7; Karl-Kaipf-Heim 00:19:39-1]. Basis der Vermei-
dung von Sturzen durch angepasste Medikation ist die genaue Beobachtung der Symptomatik
durch die Pflege und darauf folgend eine enge Kooperation mit Haus- und Facharzten und -
wie im Karl-Kaipf-Heim praktiziert - mit der Apotheke (00:14:35-9)

Im Gesprach mit Haus Berge ist abschlieBend deutlich gewaorden, dass viele Stirze (in dieser
Einrichtung waren im Jahr 2009 330 Stirze zu verzeichnen) noch nicht gleichbedeutend sind
mit vielen Frakturen (nur 7-mal folgte aus einem Sturz eine Fraktur). Andere auf Demenz spezi-
alisierte Einrichtungen, mit denen in Netzwerken (Deutsche Expertengruppe Dementenbetreu-
ung) Kontakt bestehe, verzeichneten ahnlich viele Stirze bei niedrigen Raten an Frakturen
(00:26:53-8). Weder MDK noch Heimaufsicht wirden in der hohen Sturzfrequenz ein Problem
sehen.

3.3.2 Schulungen

Fur alle befragten Einrichtungen gilt, dass bestimmte Schulungen nicht nur fUr die Mitarbei-
ter/-innen in Pflege und Betreuung unabdingbar sind, sondern auch andere Personengruppen
notwendig mit einbezogen werden: hauswirtschaftliches und technisches Personal, freiwillige
Helfer/-innen und Angehdrige, wobei die Schulungen fir die beruflichen Kréfte verpflichtend
sind. Auf die Grundausbildung folgen jahrliche Wiederholungen und Vertiefungen. Angehaorige
lernen nicht nur selbst besser mit dem veranderten Verhalten ihrer Familienmitglieder umzu-
gehen, sondern verstehen so auch das, z. B. validierende, Verhalten der Mitarbeiter/-innen
(Karl-Kaipf-Heim 00:13:37-5).
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Fur das Danuvius Haus umfasst der Schulungskatalog Sturzprophylaxe und freiheitsentzie-
hende MaBBnahmen sowie Basale Stimulation und Kindsthetik. Das Danuvius Haus hat mit
dem Einsatz von Basaler Stimulation Unruhe unter den Bewohnern reduziert, indem Kdrper-
wahrnehmung und Wohlbefinden gefordert werden (00:25:34-4) und profitiert davon, dass die
PDL des Hauses als Praxisanleiterin fur Basale Stimulation ausgebildet ist.

Haus Berge und das Karl-Kaipf-Heim stellen die Integrative Validation nach Richards in Zent-
rum:

,Das wichtigste Mittel: Man muss dem Mitarbeiter auch Handwerkszeug geben. Als
ganz wichtiges Hanawerkszeug hat sich herausgestellt aje Validation. Wir bilden
Jjetzt auch die Reinigungsfrauen, den Hausmeister, alle - haben diesen Grundkurs
gemacht. Das werden wir auch jahrlich so weiterfihren, aass das einfach erhalten
bleibt aass man die Bewohner aur der Geflihlsebene abholt. Und aas hier jeder, der
Im Haus aur jemanden trifft, der weg mochte oder was anderes will, dass der validie-
rend aut ihn eingehen kann. Das ist sehr niederschwellig, mir gefallt aas besser, es
kann jeder anwenden, auch der Angehdrige. " [Karl-Kajpt-Heim 00:13:10-1)

Integrative Validation wird in Haus Berge nach Abschluss aller Basiskurse zusatzlich als Kri-
senintervention geschult, so dass konflikthafte Situationen, die aus herausforderndem Ver-
halten entstehen konnen, aufgelost werden kdnnen.

Schulungen tragen mafBgeblich dazu bei, die 0-Fixierungs-Strategie den Mitarbeiter/-innen
und allen anderen Beteiligten nahe zu bringen und sie dazu zu beféhigen sowie eine geeigne-
te Grundhaltung gegeniber Menschen mit Demenz zu befordern (Danuvius Haus 00:25:34-4).
Ganz Uberwiegend werden Schulungen positiv aufgenommen, entscheidend ist der praktische
Wert in der Umsetzung. Basale Stimulation ...

".. Ist einfach grandjos, well es sind so diese 3 Minuten, die einfach in den Prlegeall-
tag einzubinden sind.” (Haus Berge 00:19:01-6]

Nicht jede Schulung wird aber angenommen, so besuchten nur zwei Mitarbeiter/-innen in
Haus Berge eine Fortbildung zum Thema Tod und Sterben. Auch Supervisionsangebote, die
Klarung und Entlastung angesichts der hohen physischen und psychischen Belastung in der
Pflege bringen sollen, werden nicht unbedingt von den Mitarbeiter/-innen angenommen,
wenn sie sich dadurch kontrolliert fihlen. Ein Beitrag zur ,Selbstpflege” der Mitarbeiter/-innen
konnen aber Wellness-Angebote darstellen, z. B. eine Kosmetikerin, die fur die Mitarbeiterin-
nen unkompliziert und kostenlos in die Einrichtung kommt (Haus Berge 01:00:42-0)

3.3.3 Soziale Betreuung und Beschaftigungsangebote

Wie oben in Tabelle 4 schon deutlich wurde, werden in allen befragten Einrichtungen im Rah-
men der sozialen Betreuung mobilitdtsunterstutzende, aktivierende und Angebote fr sehr
schwer demenziell erkrankte Bewohner gemacht.

Das Danuvius Haus bietet zuséatzlich eine Abendbetreuung an. Diese beinhaltet kein speziel-
les Programmangebot, sondern stellt eine Begleitung derjenigen Bewohner/-innen dar, die
langer, zum Teil bis Mitternacht, wach bleiben mochten. Dabei werden jeweils aus den zwei
Gruppen pro Ebene die Bewohner/-innen gemeinsam betreut, z. B. gemeinsam gesungen oder
auch nur ferngesehen. Es gibt eine Spatmahlzeit - da nachtliche Unruhe haufig auch ent-
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steht, wenn Persanen hungrig sind. Da die Bewohner abends mide und ggf. unruhig sind,
steigt das Risiko von Sturzen, das durch die abendliche Begleitung verringert werden kann
(Danuvius Haus 00:15:21-0]). Abendliche Besuche von Angehdrigen passen gut in diesen Rah-
men, der sich aber auch immer wieder andern kann und an die Gewohnheiten und aktuellen
BedUrfnisse der Bewohner/-innen anpasst (00:16:29-1).

Die Beschéaftigungsangebote unterscheiden sich in den drei Hdusern nicht wesentlich. Es
gilt das Prinzip der angepassten Aktivitaten

"...man kann diese Leute nicht mehr sinnvoll beschértigen. Man muss das tun, was
sie tun mochten. " [Haus Berge 00:21:46-9

Je nach verbliebenen Ressourcen zahlen Singen, Backen, Kochen, jahreszeitliche Gestaltung
der Wohngruppe, Spiele, Gedachtnistraining (in einer leichten und einer schwierigeren Varian-
te), Sitz-Luftballonspiel, Gleichgewichtstraining sowie Ausflige zu den Programmangeboten.
Das Karl-Kaipf-Heim bietet ein wochentliches Kaffeetrinken von und fur Demenzkranke an,
unterstitzt von Ehrenamtlichen (00:26:56-1). Jahreszeitliche Feste werden in Haus Berge
nicht mehr als Veranstaltung des ganzen Haus gefeiert, sondern im kleineren, Uberschauba-
reren Rahmen der Wohngruppe, weil dies fur die Bewohner/-innen weniger anstrengend ist. Im
Danuvius Haus gilt - wie oben schon fur das Karl-Kaipf-Heim geschildert - dass auch Men-
schen mit weit fortgeschrittener Demenz an den Aktivitaten teilnehmen. Bewohner/-innen,
die nicht aufstehen konnen, werden mit dem Bett in die Gruppe geschoben (Danuvius Haus
00:17:46-1).

Ein besonderer Schwerpunkt wird im Haus Berge auf das tagliche, begleitete Gehen gelegt.
Durch die Architektur des Hauses kdnnen die Bewohner/-innen vom zentralen Aufenthalts-
raum mit Wohnkdche in zwei Richtungen einen etwa 40 m langen Flur entlanggehen, der an
einer Fensterfront mit viel Licht endet. Der Ruckweg fuhrt wieder ins Zentrum. (00:13:57-5] Ein-
Euro-Jobber gehen bei ,Wind und Wetter” mit den Bewohner/-innen auch drauf3en spazieren.
In der Gruppe der sehr schwer Erkrankten ,inszenieren” ehrenamtliche Helfer/-innen das be-
gleitete Laufen als eine Wanderung innerhalb des Hauses: Mit entsprechender Kleidung,
Rucksacken und Proviant ausgerustet, wandern sie zu speziellen, als Wander-Pausen-Banke
hergerichteten Banken, singen bekannte Wanderlieder und verzehren mitgebrachten Proviant
(00:21:41-8). Gehen als Kraft- und Balance-Training stellt eine zentrale Strategie zur Vermei-
dung von Sturzen dar und so letztlich zur Vermeidung von Fixierung.

Eine feste Tagesstruktur sowie wiederkehrende Rituale und Ablaufe tragen entscheidend
dazu bei, dass demenziell erkrankte Bewohner/-innen ruhiger werden und sich in der Einrich-
tung zuhause fihlen, wie alle Interviewpartner erldutern (Danuvius Haus Fragebogen, Haus
Berge 00:08:10-3, Karl-Kaipf-Heim 00:24:27-5]. Durch die Verringerung von Unruhe und Weg-
lauftendenzen konnen auch Fixierungen erfolgreich vermieden werden.

3.3.4 Weglauftendenzen

Zwei der drei hier beschriebenen Einrichtungen sind keine geschlossenen Einrichtungen bzw.
verfiigen nicht Uber eine geschlossene Station (Haus Berge, Karl-Kaipf-Heim). Um das Weg-
laufen von kognitiv beeintrachtigten Bewohner/-innen zu vermeiden, verwenden alle Einrich-
tungen unterschiedliche Strategien.
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Das Danuvius Haus ist architektonisch und konzeptionell so geplant, dass dies kein Problem
ist. Zusatzlich beugt die Prasenz in den Wohngruppen den Weglauftendenzen vor (Danuvius
Haus, Fragebogen).

Im Karl-Kaipf-Heim werden vor allem neue Bewohner/-innen, die den Wunsch haben die Ein-
richtung zu verlassen, sehr eng in die Tagesstruktur eingebunden und nehmen an den Aktivie-
rungsangeboten der Tagespflege teil. Mit den Angehorigen wird das zu Anfang hohe Risiko des
Weglaufens besprochen und sie werden in die Betreuung integriert, so dass ein/e neu einge-
zogene/r Bewohner/in in den ersten drei Wochen immer in Begleitung ist. Danach hat sich das
Problem erfahrungsgemaf gelegt und neue Bewohner/-innen flhlen sich dann heimisch.

Genaue Beobachtung hilft, das Weglaufen zu vermeiden, so z. B. wenn eine Bewohnerin zum
Ende der Tagespflege von der Aufbruchstimmung der Tagespflegegaste erfasst wird und
selbststandig und unbemerkt das Haus verlasst. Hier wird nun darauf geachtet, dass sie et-
was friher als die anderen die Tagespflege verlasst (00:11:54-7).

Das Haus Berge profitiert von einem bau-organisatorischen Zufall: Auf derselben Etage wie der
Bereich fur die Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz befindet sich die Wascherei.
Fuhrt sie der Bewegungsdrang aus ihrem Wohnbereich heraus, so gelangen sie zur Wasche-
rei, wo sie sich gerne aufhalten und leicht wieder zurlickgebracht werden kénnen (00:46:37-1].
Baulich giinstig ist auch, dass ,wandernde” Bewohner/-innen weniger das Haus verlassen,
sondern eher von ihrer Etage aus andere Hauser aufsuchen.

Auch hier wird mit den Angehorigen zu Beginn des Aufenthalts besprochen, dass keine Garan-
tie gegeben werden kann, dass ein/e Bewohner/in nicht unbemerkt das Haus verlasst. Die
Mitarbeiter/-innen sind, wie im Karl-Kaipf-Heim, sensibilisiert und begleiten Bewohner/-innen
mit einer Tendenz zum Weglaufen besonders intensiv. Turcadierungen in den Treppenhausern
geben Alarm auf ein Mobiltelefon, wenn sie nicht betétigt werden und am Eingang wird ein
Foto hinterlegt (Haus Berge 00:47:44-6).

3.3.5 Organisation, Prozessverlauf und Haltung

Der (weitgehende oder vollstandige) Verzicht auf kdrpernahe Fixierung ist nur mittel- bis lang-
fristig zu verwirklichen und erfordert den Einbezug aller Akteure: Bewohner/-innen, Leitungs-
ebene, Mitarbeiter/-innen aus Pflege und Betreuung, Hauswirtschaft und Technik, Angehdri-
ge, Freiwillige und Arzte. Zentrale Elemente dieses Prozesses sind Fallbesprechungen, die
Kooperation mit Arzten und die Haltung, die alle Beteiligten einnehmen. Diese drei Elemente
werden im Folgenden beschrieben.

Fallbesprechungen

Fallbesprechungen werden anlassbezogen durchgefihrt (Haus Berge 00:24:53-1; Karl-Kaipf-
Heim 00:14:48-8), ggf. werden auch die Angehdrigen beteiligt:

,Was wir machen sind auch ethische Fallbesprechungen, wenn wir merken, es gibt
ein Problem. lch habe gestern mit einer Angehdrigen telefoniert, wo der Vater nach
einem geschlossenen Psychiatrieautenthalt zurickgekommen ist. Dieser Herr stirzt
auch stanaig, er hat sehr viele Einflussiaktoren, absolute Sehschwache, psychiat-
risch verandert keine Kraft mehr in den Beinen, da haben wir uns auch ganz klar rur
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eine ethische Fallbesprechung verabreaet wo wir uns fragen, was konnen wir noch
tun.” [Haus Berge 00:24:53-1)

In die Fallbesprechungen im Danuvius Haus sind alle beruflichen Kréfte miteinbezogen, also
auch die Hauswirtschaft (Banuvius Haus, Fragebogen). Eine gute Moderation ist allerdings
Voraussetzung fur gelingende Fallbesprechungen. Diese konnen die Selbstreflexion fordern; z.
B. werden im Danuvius Haus von der Pflegedienstleitung Ubungen fir die pflegenden Mitarbei-
ter/-innen angeboten, die auf einer konkreten Ebene zielgerichtet die Sinneseindrlicke der
pflegebedurftigen Menschen erfahrbar machen sollen - also Verrichtungen erlebt werden, die
den Bewohner/-innen tagtéglich ebenfalls ,zugemutet” werden (00:27:33-4).

Im Karl-Kaipf-Heim wurde eine Kultur der Fallbesprechungen ,ohne Prasenz” entwickelt, die
sich als duBerst effektiv fur die Lebensqualitat der Bewohner und die Vermeidung von Fixie-
rungen erwiesen hat. So wird bei Veranderungen im Zustand des Bewohners, bei Auftreten von
(Sturz-)Risiken oder anderen Symptomatiken zunachst Ricksprache mit der kooperierenden
Apotheke gehalten. Die Kooperation entstand auf Initiative der Pflegedienstleitung des Karl-
Kaipf-Heims, die bei der Apotheke anmahnte, ihre Fachlichkeit starker einzubringen. Dort lie-
gen genaue Kenntnisse der Medikation vor, da sie bewohnerbezogen die Medikamente
verblistert. So kann abgeklart werden, ob die Medikation Ursache der aufgetretenen Verande-
rung sein konnte. Diese Informationen werden an den behandelnden Arzt und die Angehdrigen
weitergegeben, um die Symptomatik weiter abzuklaren und geeignete Mal3nahmen zu ergrei-
fen (00:14:35-9).

Nicht der gemeinsame Runde Tisch ist hier Basis der Fallbesprechungen, sondern die Einrich-
tung als initiierendes Element innerhalb eines Netzwerks von Fachlichkeiten:

,Wenn dann funktioniert es nur so, dass sich die Prlege tberlegt wer uns bei aiesem
Problem helfen kann und wichtig sein kann und dann die Fachlichkeiten abruft und
sensibilisiert. Was ich halt nicht habe, wenn der MUK oder dje Heimaursicht kommt
und Fallbesprechungsprotokolle sehen will, um Haken zu setzen. lch habe ein Ergeb-
nis. ”[Karl-Kaipf-Heim 00:20:24-6 ]

Kooperation mit Arzten

Neben den anlassbezogenen Fallbesprechungen beférdert eine enge Kooperation mit Arzten
wesentlich die Moglichkeiten einer Einrichtung, Fixierungen zu reduzieren. Dabei wurden im
Rahmen der freien Arztwahl fir Heimbewohner/-innen drei jeweils unterschiedliche, individu-
elle Lisungen entwickelt.

Das Danuvius Haus profitiert von einer niedergelassenen Facharztin fur Psychiatrie und Neu-
rologie in den Raumen der Klinik. Weil eine ungeeignete Medikation auch hier als eines der
zentralen Sturzrisiken erkannt wurde und gleichzeitig aber auch ausgebildete Pflegekrafte
nicht detailliert die Nebenwirkungen einzelner Medikamente oder von Kombinationen beurtei-
len konnen, wird hier die Medikation aller Bewohner/-innen - mit deren Einverstandnis - von
dieser Arztin betreut. Sie hat von ihrer Praxis aus Zugriff auf die elektronische Pflegedokumen-
tation, kann sich also beim Auftreten von Verhaltensanderungen oder bezdglich der Wirkung
geanderter Medikation direkt in den Pflegeberichten informieren (00:14:00-2). Zusétzlich
kommt die Medizinerin einmal pro Woche ins Haus und ist telefonisch fur die Einrichtung er-
reichbar.
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,Das ist natdrlich ein Kiesenvorteil, wir tberweisen nie jemanden in die Psychiatrie,
aas gibt es bei uns eigentlich nicht.

I:1st das ein Modell, diese psychiatrische Betreuung, aas sie emprehlen konnten?

B: Ja, unbedingt! Das ist das, was ich denke, was ganz im Argen ist und was ganz
wichtig wére fir alle Finrichtungen, denn demente Menschen hat jede Einrichtung.”
(Danuvius Haus 00:12:11-4)

Im Haus Berge konnte eine regelmafBige neurologische Fachvisite installiert werden. Dabei
handelt es sich nicht um arztliche Unterstitzung aus dem benachbarten Geriatrie-Zentrum,
sondern die Kooperation mit einer niedergelassenen Neuralogin. Diese gelang erst nach einer
langwierigen Suche und Verhandlungen mit der Arztin, die nun bereit ist, mit der Einrichtung
als personliche Facharztin jedes Bewohners/-in zu kooperieren (00:17:38-5). Diese Visiten
haben Priaritat im Pflegealltag und werden von den Pflege-Mitarbeiter/-innen vorbereitet und
begleitet. Diese Schwerpunktsetzung musste aber zunachst gelernt werden, so die Einrich-
tungsleitung.

Die Kooperation mit den Hausérzten verlduft ebenfalls gut, da hdufig mit dem Eintritt in das
Heim ein neuer Hausarzt gewahlt wird: ,...da kann man dann ein bisschen steuern(00:17:38-
5).

Im Karl-Kaipf-Heim beruht die gute Kooperation mit niedergelassenen Haus- und Facharzten
auf der oben beschriebenen Methodik der Fallbesprechung ohne Prasenz. Waren Arzte zu-
nachst noch skeptisch und beflrchteten Status- oder Kompetenzverluste, so sind sie inzwi-
schen nach Aussage der interviewten Pflegedienstleitung so Uberzeugt von diesem Konzept,
dass sie die enge Zusammenarbeit mit der Fachlichkeit der Apotheke nun auch bei &lteren
Patienten, die noch zuhause wohnen, suchen [00:16:37-2). Arzte, die selbst unter hohem Zeit-
druck stehen, schatzen die fachliche Vorbereitung der Anfrage und die flexible Abwicklung
des Informationsaustausches:

- Wie ist in Richtung der Fallbesprechungen die Kooperationsbereitschaft der Arzte,
ISt aas problemlos oder gab es Schwierigkeiten?

B: Das ist problemlos, aber man aarf sich unter einer Fallbesprechung nicht vorstel-
len, das wir da alle zusammensitzen an einem runden Tisch, um dann miteinander zu
sprechen. Sondern die Fallbesprechung, die [Guft aurchaus so, aass man den Apo-
theker anruft die Symptomatik schildert und er soll dann nach den Medikamenten
schauen. Also wir sind aas Kommunikationszentrum, er [Apotheker) gibt uns die Mel-
aung, wir geben ajese weiter an aen Arzt und dann entsprechend auch weiter an die
Angehdrigen.

- Also bei lhnen laufen die Faden zusammen?

B: Ja, weil ich kann keinen Termin festlegen und der Arzt kommt aann, also das funk-
tionjert nicht so. Sondern wir mdssen einfach die Faden in aer Hand haben, wir sind
mit der Symptomatik konfrontiert von unseren Bewohnern und wir versuchen aann
eben diese Fachlichkeiten heranzuziehen. Diese Ergebnisse schreiben wir dann in ei-
nen Bericht nieder und aann ist es gut. £s muss immer im laufenden Alltag passieren
kénnen. Weil sonst funktioniert es nicht wenn man es zu hoch hangt.” (Karl-Kaipf-
Heim 00:19:27-4)
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Die Verringerung von Sturzrisiken und Unruhe, die die Basis einer erfolgreichen O-
Fixierungsstrategie sind, gelingt nur, wenn eng mit Haus- und Fachérzten kooperiert wird® und
die Medikation engmaschig tberwacht wird.

Haltung

Die Haltung aller Beteiligten, insbesondere der Mitarbeiter/-innen in der Pflege und Betreu-
ung, ist zentrales Element flr den Prozess der Reduzierung und Vermeidung von Fixierung, wie
Ubereinstimmend in allen drei untersuchten Hausern deutlich wurde. Dies umfasst verschie-
dene Aspekte:

e eine veranderte Einstellung zu Mobilitatsrisiken

e dieImplementation der O-Fixierungsstrategie als OrganisationsentwicklungsmafBnahme
von der Leitung her (top-down)]

e ¢cin hohes Anforderungsprofil fUr Mitarbeiter und eine standige Prozessorientierung

Neben allen technischen und organisatorischen Losungen, die zur Reduzierung von Fixierung
beitragen, gilt es in erster Linie eine veranderte Haltung im gesamten Pflege- und Betreu-
ungsteam zur Akzeptanz von Mobilitatsrisiken zu erreichen.

,Ja, Ich denke das ist ein Thema, wo jeder sofort erst einmal spontan sagt: Ja, natir-
lich muss man reauzieren, es ist nicht gut und wie kbnnen wir aas machen? Dann,
aiese Umsetzung im Kopt, also auch einmal ein Risiko einzugehen, ja ... dass einfach
was passieren kann - aas ist dann schon ein Prozess, den manche nie abschlielien
werden, diesen Prozess und bei anderen ist es schon selbstverstandlich.” Danuvius
Haus 00:03:16-6)

Will man gelaufige Lebensrisiken, wie z. B. das Risiko zu sturzen, zu 100% ausschlie3en, so
bedeutet dass fur die Betroffenen eine ganz erhebliche Verminderung der Teilhabechancen
und damit auch ihrer Lebensqualitat.

, Wir werden immer Stdrze haben, auch immer mehr als andere, weil wir nicht fixieren.
[..] Und auch noch mal dass es ein hdusliches Lebensrisiko ist! Wenn ich (berlege,
mit dem Glatteis hier, ich glaube ich habe vier Mitarbeiter, die auf dem Weg zum
Dienst gestirzt sind. Wir wollen da auch ganz offen bleiben ... “[Haus Berge 00:48:37-
8)

Nicht nur die Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung mussen bereit sein, Sturzrisiken fur
die Bewahner/-innen der Einrichtung zuzulassen, sondern auch die Angehdrigen:

LES war ein stanaiger Prozess. Man muss die Angehdrigen immer mit einbinden, aas
ISt ganz wichtig, dass denen das Fisiko, aas man eingeht, einfach auch bewusst ist -
aber auch gegentiberstellt, was die Vorteile sind, was fur eine Lebensqualitat die
[demenzbetroffenen] Angehdrigen dabei haben. ” Karl-Kaipf-Heim 00:09:39-9)

® Eine bessere Kooperation zwischen niedergelassenen Arzten und Pflegeheimen will die ,Bundesini-
tiative Pflegeheim’ erreichen, die van [...) der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB] ins Leben
gerufen wurde. Das Pflegeheimkonzept, das 13 von 17 KVen jetzt umsetzen wollen |...) sieht ein Ba-
sismodul sowie Zusatzmodule vor. Ziel ist es, die Versorgungsqualitat zu optimieren, unter anderem

durch eine bessere Abstimmung und mehr Transparenz. (..]” Newsletter Forum Sozialstation,
11.05.2010
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Wichtig ist, den Angehadrigen deutlich zu machen, dass das im Vergleich zur Fixierung hohere
Sturzrisiko einer ebenso erhdhten Lebensqualitdt gegenuberstent. Hier kann die Einrichtung
nur vertrauenswdrdig agieren, wenn sie von Beginn an aufklart, hdufig das Gesprach sucht
und Uberzeugend darlegen kann, dass alle Mitarbeiter/-innen der Einrichtung einbezogen
sind in den Prozess. So wird im Danuvius Haus den Angehdrigen vermittelt:

, Wir konnen aas Risiko eingehen, wir sind informiert, die Mitarbeiter sind in den Pro-
zess einbezogen. Dann /st da auch das Vertrauen [der Angehdrigen] da und dann
geht das auch ganz gut. 1Danuvius Haus 00:03:46-6)

Hier wird noch einmal deutlich, dass die Akzeptanz von Risiken wie Stlrzen oder Weglaufge-
fahrdungen nicht als singuléres Ziel verfolgt wird, sondern eingebettet ist in einen Prozess, in
dem diese Risiken minimiert werden, in dem jedoch nicht auf Kosten der personlichen Bewe-
gungsfreiheit der Bewohner/-innen und ihrer Selbstbestimmung der vollstandige Ausschluss
von Risiken gesucht wird’. Die Einrichtungsleitung von Haus Berge fiihrt zur hohen Rate an
Stdrzen inihrem Haus aus:

L, Wir haben schon auch Angehdrige, die da nicht begeistert sind. aber das ist so. /ch
klare grundsatziich aur bei Aufnahme und sage auch: ,0as Konzept dieses Hauses
sieht aje absolute Selbstbestimmung auch eines schwerst demenzerkankten Men-
schen vor. Wir fixieren nicht. auch nicht auf ihren Wunsch. Wir werden den Mensch
nicht in Gurten festzurren. Wir tun alles, um das zu verhindern. Wir bieten das beglei-
tete Lauten an, wir bieten einen Hiftschutz an, wir haben Handlaute, wir haben 500
Lux, wir werden darauf achten, dass er festes Schuhwerk anzieht.”

Aber wir haben ja auch Menschen, die haben die Schuhe an und ziehen sie aus. Und
aas ist im Grunde genommen ... - €s Ist ein Risiko. Und das wird auch in aem Aurfnah-
mebogen ganz klar so protokolliert. “(Haus Berge 00:27:50-5)

Der Prozess der Reduzierung von Fixierungen, der letztlich bei den Beteiligten eine Haltungs-
anderung in Bezug auf Selbstbestimmung und Sicherheit induziert, kann nur gelingen -dies
wird in allen Gespréachen sehr deutlich - wenn er von der Leitung des Hauses initiiert wird und
als Organisationsentwicklung top-down implementiert wird. Fir die Mitarbeiter/-innen in
Pflege und Betreuung darf es keinen Zweifel geben, dass sie in ihrem BemUhen um Selbstbe-
stimmung fur die Bewohner/-innen der Einrichtung von der Leitung unterstitzt werden. Am
oben schon beschriebenen Beispiel der bodennahen Pflege auf einem Matratzenlager wurde
im Danuvius Haus deutlich, das diese Art der Pflege vom Team dann akzeptiert und mitgetra-
gen wird, wenn die Leitung Uberzeugt vom Konzept ist, es vorlebt und die Mitarbeiter darin
unterstitzt (Danuvius Haus 00:09:37-3). Im folgenden Zitat wird zusatzlich deutlich, dass Mit-
arbeiter/-innen einen - von der Leitung geschaffenen - geschiitzten Raum brauchen, um das
Wagnis der fur sie neuen Haltung einzugehen.

, ... es dauert aas ist Organisationsentwicklung: Mitarbeitergrundhaltung zu erwirken
oder zu leben. Das geht ja nicht von heute auf morgen und ich kann ja einer Mitarbei-
terin nicht sagen: ,0u, hab’ jetzt mal die Grunahaltung’ Sondern da ist auch sehr viel
Zeit von Leitungskrafien gefragt gewesen - immer wieder auch mit rein zu gehen und
zu sagen: ,So ist das, so ist das, so st das. Und euch passiert hier nichts.”|Haus Ber-
ge 00:43:55-5)

T Zur systematischen Bearbeitung von Risiken in der stationaren Pflege vgl. Klie, Pfundstein 2006
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Um diesen geschutzten Raum zu schaffen, vertritt die Leitung auch das Konzept nach auf3en,
gegenuber Angehdrigen oder prifenden Institutionen wie MDK, Heimaufsicht oder der ver-
bandsinternen Qualitatsentwicklung.

,Es werden sehr unterschiedliche Priifkriterien angewandt. [...] Ich sage immer, wir
machen das, was wir vertreten konnen. Ich versuche denen [Mitarbeiter/-innen] im-
mer den Rucken zu starken, auch wenn wir irgenawo mal anecken - oader aann halt
schlechte Noten kriegen. “(Karl-Kaipf-Heim 00:33:28-7)

,lch bin da jetzt [..) sehr selbstbewusst sage ich mal weil ich denke, dass /st der
richtige Weg oder das ja auch vom Markt erfahre, dass wir aa richtig liegen. Dass ich
den [Weg] einfach gehe. Die Kritiken, die aus dem Umfeld kommen - manchmal ist es
Ja auch einfach Profilierung - [seufzt), die lasse ich einfach so stehen. Ist nicht immer
ganz ungeféhriich fir mich, aber ... llacht]. ”(Karl-Kaipf-Heim 00:49:07-7)

In allen drei Hausern wird deutlich, dass uber die bloBe Zustimmung zu einer O-
Fixierungsstrategie hinaus die Verwirklichung des Konzeptes mit allen Konsequenzen von der
Leitung eines Hauses Durchsetzungsstarke nach innen und auB3en erfordert. Aber auch fur die
Mitarbeitenden selbst ist die Unterstlitzung der Bewohner/-innen in ihrer Selbstbestimmung
eine sehr anspruchsvolle Aufgabe. Die Einrichtungsleitung betont, dass die Mitarbeitenden in
der Pflege von der Pflegeassistentin bis hin zur Bereichsleitung eine hohe Verantwortung d-
bernehmen, sogar die hauswirtschaftlichen Kréfte sind in dieses System integriert (Haus Ber-
ge 00:38:21-7). Hohere Anforderungen an das Personal ergeben sich dadurch, so das Karl-
Kaipf-Heim, dass eine standige Auseinandersetzung mit der Frage ,Warum wird nicht fixiert?”
gefthrt wird. Dies bedeutet, dass jede Situation so reflektiert wird, dass der richtige Kompro-
miss gefunden wird. Einen Stecktisch anzubringen kann eine (genehmigungspflichtige) Fixie-
rung bedeuten, kann aber auch eine sinnvolle Hilfestellung sein (00:05:33-4).

Gleichzeitig bringt das Mehr an Verantwortung fir die Mitarbeiter/-innen auch eine hthere
Arbeitszufriedenheit mit sich.

Das fordert sie [die Mitarbeiter] das fordert ihre Qualifikation und sie finden sich na-
tdrlich in den Erfolgen persénlich wieder. “|Karl-Kaipf-Heim 00:08:30-4)

Zusammenfassend betont die Leitung des Hauses Berge:

,Das A unad 0 ist wirklich die Grundhaltung. Die Grunahaltung von oben nach unten in
S0 einem Haus, weil die Mitarbeiter missen auch wissen: ,Selbst wenn dieser Mensch
stirzt und es passiert was - mir passiert nichts’ Das erlebe ich immer wieder, dass
Mitarbeiter anfangs sehr verunsichert waren und gesagt haben: ,Ja, dann muss doch
fixiert werden” und wir gesagt haben: ,Nein!” Jetzt so, nach fast fiinf Jahren, ist die
Grunahaltung ber allen wirklich angekommen. Wir haben jetzt auch kaum noch Fluk-
tuation im Haus. Die Mitarbeiter, die hier sind, die bleiben hier. “(Haus Berge 00:37:05-
1)

Gerade im letzten Zitat wird deutlich, dass die laufende, flexible Orientierung auf den Pro-
zess ein weiteres zentrales Merkmal der Reduzierung von Fixierungen darstellt. Dabei spre-
chen alle befragten Einrichtungen von einem Zeitraum von etwa 4-5 Jahren, bis das Konzept
implementiert ist und die Haltung bei allen Mitarbeiter/-innen verinnerlicht ist.

,Uie Mitarbeiter haben aas Konzept verinnerlicht. Man weil3 zwar nie was in 10 Jahren
ist aber ich hoff wirklich, dass es so bleibt. Der Geist ist da im Haus und wenn sich
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Jetzt nicht ganz viel dndert im Haus, dann miisste es so weiterlaufen.” [Danuvius
Haus 00:24:09-1)

Die lange Zeitspanne der Implementation bendtigt einerseits eine klare Zielorientierung und
Beharrungsvermdgen auf der Managementebene, andererseits jedoch betonen alle befragten
Einrichtungen, dass die Konzeption flexibel verwirklicht werden muss. Hier stehen die Bedurf-
nisse der Bewohner/-innen im Mittelpunkt (Haus Berge 00:44:18-8).

JHier ist ein standiger Prozess. Jede Neuaurfnahme veranaert aen 1agesablaur leicht
oder jeaes Mal wenn es jemandem schlechter geht, dann verandert sich hier was im
Leben und diese Freiheit miissen wir uns nehmen. “(Karl-Kaipf-Heim 00:31:49-6)

Auch die ursprunglich aufwandiger geplante Abendbetreuung im Danuvius Haus wurde an die
Bedarfe der Bewohner/-innen angepasst:

,S0 was andert sich ja immer. Das ist ja eigentlich immer in Bewegung, je nach dem
wie viele Bewohner da sind und was sie brauchen. “(Danuvius Haus 00:16:29-1)

Innerhalb einer verldsslichen Tagesstruktur und ritualisierten Abldufen, die Sicherheit und
Geborgenheit geben, gilt es den individuellen BedUrfnissen einzelner Bewohner/-innen Raum
zu geben. Dies gelingt auf Basis van grundlicher Biografiearbeit, individueller Arbeit an der
Anamnese und der situationsbezogenen Weiterentwicklung dieser Erkenntnisse (Karl-Kaipf-
Heim 00:30:55-6).

Die Balance zwischen festen Routinen und individuellen Abweichungen zu halten, fordert in
hohem Maf3 selbstverantwortliches Arbeiten im Team.

Jlch winsche mir, aass wir uns diese Freiheit inaividuell vorzugehen, erhalten kon-
nen. Von Stanaards halte ich nicht soviel, weil uns das immer einengt und das Denken
aes Prlegepersonals ... Hier wird immer mit Angst gehandelt: ,Wenn ich hier abweiche,
dann verletze ich den Standard. Und dann traut man sich nicht den Schritt zu gehen.
[..] Man verliert dann den Mut, individuelle Fntscheidungen zu treffen, ... “(Karl-Kaipf-
Heim 00:31:49-6)

Prinzipiell gilt es, festgefahrene Arbeitsweisen oder institutionelle Erfordernisse zugunsten
einer Orientierung am Bewohner zuruckzudrangen. Erst das gibt die Freiheit, anders zu han-
deln (Karl-Kaipf-Heim 00:08:15-2).

Eingebettet in den Prozess sind in Haus Berge monatliche und jahrliche Austauschtreffen zu
Fragen der Organisation und Konzeption. Monatlich tauschen sich alle (,garantiert alle”) Mitar-
beiter/-innen einer Wohngruppe 2 Stunden lang Uber die Verfassung der Bewohner/-innen,
aktuelle Problematiken und eventuelle Versorgungsdefizite aus. Dabei wird nach einem forma-
len Analysemuster vorgegangen, ggf. die Pflegeplanung angeglichen und dariber hinaus ge-
hende Losungen und Alternativen gesucht. (00:24:10-3).

Jahrlich veranstaltet die Einrichtung eine Fachtagung, auf der auch schon Angehdrige dber
ihre Erfahrungen mit der Vermeidung von Fixierung berichtet haben (00:43:30-8). Ebenfalls
jahrlich trifft sich die Ethikkommission, an der auch eine Palliativ-Medizinerin und eine Haus-
drztin teilnehmen zur Frage: ,Warum fixieren wir nicht?” (00:25:41-6) Ein Ziele-Workshop je-
weils im Januar jeden Jahres dient der konkreten Planung fir das laufende Jahr (00:51:38-3).
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3.4 Angehorige und burgerschaftlich Engagierte

Aus dem bisher Gesagten wurde bereits verschiedentlich deutlich, dass die Integration der
Angehdrigen in den Prozess der Reduktion von Fixierungen eine zentrale Rolle spielt. Freiwilli-
ge Helfer/-innen und birgerschaftlich Engagierte spielen dagegen nur eine untergeordnete
Rolle.

3.4.1 Angehorige

Aufklarung und Information der Angehdrigen beginnen bereits beim Aufnahmegespréch (Karl-
Kaipf-Heim 00:10:06-9; Danuvius Haus k. A.; Haus Berge, 00:27:50-5).

,Wir werden immer Stdrze haben, auch immer mehr als andere, weil wir nicht fixieren.
lch denke, aa gehdrt wirklich aie Autklarung der Angehdrigen dazu und auch noch mal
aass es wirklich ein hdusliches Lebensrisiko ist. Wenn ich tberlege hier, mit den
Glatteisgeschichten, ich habe viele Mitarbeiter die auf dem Weg zum Dienst gestirzt
sind. Wir wollen aa auch ganz offen bleiben una mit den Angehdrigen in Gesprache
gehen und lberlegen wenn es absolut vermehrt ist, was wir dann tun. Aber aas ist nur
inaiviauell lGsbar. “(Haus Berge 00:48:37-8)

In Haus Berge haben sich bisher noch keine Angehdrigen nach dem Informationsgespréach
wegen der strikten 0-Fixierungsstrategie gegen eine Aufnahme entschieden (00:28:06-9).

,Man muss die Angehdrigen immer mit einbinden, das ist ganz wichtig. Ihnen muss
aas Kisiko bewusst sein, aass man eingeht aber auch gegendberstellt was rdr Vor-
teile, was fir eine hohe Lebensqualitdt der [demenzbetroffene] Angehdrige aabei hat.
Da haben wir eigentlich nie Probleme gehabt. Vieles wird schon bei der Autnahme be-
sprochen, gerade wenn es Weglauter sind oder so, wir nehmen auch Weglaufer auf
hier im Haus, obwohl wir keine geschlossene Abteilung haben.” (Karl-Kaipf-Heim
00:10:01-4)

Individuelle Fallbesprechungen stellen ein zentrales Element der Angehorigenarbeit dar. Sie
dienen der Information, der Aufklarung und der Suche nach Ldsungen bei problematischen
Veranderungen im Verhalten der Bewohner/-innen. (Karl-Kaipf-Heim, Fragebogen; Danuvius
Haus 00:03:46-6; Haus Berge 00:43:05-9). Die Anwendung bzw. Vermeidung von Fixierungen ist
natdrlich auch Thema zahlreicher Fallbesprechungen.

- Was hat sich als Hemmnis erwiesen auf ihrem Weg die Fixierung zu vermeiaen, wo
waren Widerstande oder Frobleme zu verzeichnen, die sie bearbeiten mussten?

B: Wir haben natdrlich schon sehr viele Bewohner aus anderen Hausern, die hierher
gekommen sina, z.B. eine Dame die in einem anderen Heim in einer Bauchgurtfixie-
rung war, wo wir arel Fallbesprechungen mit den Kindern brauchten um sie zu dber-
zeugen, 0ass wir aas hier nicht brauchen oder dass das Konzept ist wenn sie sich rir
ajeses Haus entscheiden. Wenn wir sagen: ,ihre Mutter ist dber Tags im Rollstuhl sie
bekommt einen Laufrollstuhl da kann sie sich auch bewegen, aann wird sie abends
s0 mide sein, dass sie gut schlaft und braucht diesen Bauchgurt nicht.” Wir machen
auch kein Gitter vor aas Bett sonaern aas Bett wird aur die niedrigste Stufe gestellt
und wir legen eine Matratze aavor. ... Diese Angehdrigen wurden hinterher die absolu-
ten Verfechter der Nicht-Fixierung. “(Haus Berge 00:43:11-8)

Letztlich ist es aber auch die Entscheidung der Angehdrigen, die meist auch die rechtliche
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Betreuung Ubernommen haben, ob Fixierungen angewandt werden. Sie sind sich ihrer grof3en
Verantwortung bewusst und mochten gerade deshalb keine Risiken (Stlrze, Weglaufen) ein-
gehen [Danuvius Haus 00:05:24-3).

,Jeder Mensch hat seine eigenen Ansichten. Wenn aer Betrever sagt, er mochte aas
nicht er machte das Risiko nicht eingehen, mdchte nicht dass aie Mutter zum zwei-
ten Mal einen Oberschenkelhalsbruch erleidet und vielleicht auf dem OP-Tisch stirbt
dann muss ich das ja so akzeptieren. “[Danuvius Haus 00:04:35-4)

Aufgabe der Einrichtung ist es dabei, die Betreuer soweit zu informieren, dass sie befahigt
sind, eine Entscheidung zu treffen (Danuvius Haus 00:06:01-2). Dennoch kdnnen persdnliche,
sozial und kulturell bedingte Einstellungen verhindern, dass eine Ent-Fixierung erreicht wer-
den kann, wie das oben bereits ausgefiihrte Beispiel der Anwendung von Niedrigbetten zeigt
(Abschnitt 3.3.1].

Ein weiteres Thema, dass im Haus Berge haufiger in Fallbesprechungen verhandelt wird, ist
die Frage, welche Einrichtungsgegenstande nutzlich und angemessen sind im privaten Be-
wohnerzimmer. So kann es viel Aufwand fur die Mitarbeitenden bedeuten, private Einrich-
tungsgegensténde, die von anderen Bewohner/-innen ,verschleppt” werden, zu suchen und
wieder an ihren Platz zu bringen. Sind bestimmte Gegenstande, z. B. die Fernbedienung des
Fernsehers, mit dem Fortschreiten der Demenz flr den Bewohner bedeutungslos geworden,
so ist es sinnvoll, mit den Angehdrigen dardber zu sprechen, diese Gegenstande zu entfernen
- auch wenn ihnen so erst schmerzlich bewusst wird, dass die Welt fur ihren Angehdrigen
wieder etwas kleiner geworden ist (Haus Berge 00:40:10-5).

JAndere Probleme tauchen dadurch aur, z.B. wenn man 28 schwerstademente Men-
schen hat, davon sind 20 mobil, ziehen in einer Karawane adurch alle Zimmer und wir
sagen aann scherzhart: Man mdsste eigentlich eine Kolchose aufmachen, weil der
Begriff des Eigentums nicht mehr relevant ist. Das ist aber das Problem der Angehori-
gen, nicht der Bewohner. “(Haus Berge 00:10:59-1]

Fdr jede der drei Einrichtungen gilt, dass Angehorige zu jeder Tageszeit willkommen sind, ggf.
sogar einen Schlissel erhalten, wenn sie erst spater am Abend mit dem/r Bewohner/in in die
Einrichtung zurtckkehren (Haus Berge). Im Karl-Kaipf-Heim gibt es einen Beauftragten fur die
Belange der Angehdrigen, im Danuvius Haus sind alle Mitarbeitenden daflr verantwortlich,
sich um die Belange und die Integration der Angehdrigen zu kimmern [(Karl-Kaipf-Heim, Fra-
gebogen; Danuvius Haus, Fragebogen; Haus Berge, k. A..

RegelmaBige Angehorigenabende sind selbstverstandlich, wobei dort nicht nur Uber Angele-
genheiten der Einrichtung informiert wird, sondern den Angehdrigen Angebote gemacht wer-
den, damit sie ihre Situation besser bewaltigen konnen. Im Haus Berge informiert eine externe
Fachkraft Uber die Besonderheiten der dementiellen Erkrankung und l&dt Angehorige dazu ein,
ihre Situation und ihre Geflihle zu reflektieren (00:34:59-4). Wut, Angst und Trauer, die an-
sonsten dazu fuhren, dass Konflikte mit den Mitarbeitenden entstehen, finden hier ein ande-
res Ventil.

Jlch glaube dass das ein gutes Haus ist. Trotzaem haben wir immer Angehdrige aje
,meckern, weil sie das nicht aushalten, weil ihre Frau sich standig nackt auszieht.
Weil der Mann, der friher eine Fihrungsposition bekleidet hat, heute standig auf der
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Suche nach Seidenstrimpfren ist. Das ist nicht aushaltbar: Wohin mit diesem Gerihl?
Da kann ich die Pflege anmeckern, wen sonst?.. “{Haus Berge 00:36:17-6)

Im Karl-Kaipf-Heim erhalten Angehdrige Schulungen in Integrativer Validation - sie sind so
besser befahigt, mit den Betroffenen zu kommunizieren und kénnen das validierende Verhal-
ten der Mitarbeiter/-innen nachvollziehen (00:13:37-5). Fir die Angehdrigen ebenfalls hilfreich
ist der im Karl-Kaipf-Heim praktizierte allmahliche Ubergang vom hauslichen Wohnen zur Um-
siedlung in die Einrichtung [s. auch Abschnitt 4.2). Dieser basiert im Idealfall darauf, dass die
Einrichtung schon bekannt ist, weil sie burgerschaftlich ins Gemeinwesen eingebunden ist.
Die Tagespflege stellt dann die erste verlassliche Betreuung dar, gefolgt evtl. von Kurzzeit-
pflege. Der Umzug erfolgt dann in eine bereits bekannte Umgebung. Wenn Menschen mit De-
menz und ihre pflegenden Angehdrige sehr stark aufeinander bezogen sind und sich mit der
Trennung schwer tun, hilft der durch diese sog. Netzwerkpflege gestaltete Ubergang nicht nur
dem Erkrankten, sondern auch den pflegenden Angehorigen (Karl-Kaipf-Heim 00:24:27-5).

Die Leitung Haus Berge berichtet, dass Angehdrige auch andere Bewohner/-innen zum Tanz-
vergniigen oder zu Spaziergéngen mitnehmen (00:34:09-8). Sie winscht sich, dass Angehori-
ge die Betreuung der pflegedirftigen Menschen ,als etwas Gemeinsames” begreifen, bei dem
es nicht nur um den oder die jeweils einzelne/n Bewohner/in geht (00:59:22-6).

Alle befragten Einrichtungen betonen, dass eine gute Integration der Angehdrigen sehr wich-
tig ist. Die Einbindung der Angehdrigen ist ,das A und 0” einer gelingenden Entfixierung (Karl-
Kaipf-Heim, Fragebogen; Danuvius Haus, Fragebogen; Haus Berge 00:35:27-7). Im Haus Berge
arbeiten in den Qualitatszirkeln fur ein spezialisiertes Qualitatsmanagement fir die Betreuung
von Menschen mit Demenz Angehtrige mit: “Wir sind hier schon glésern” [Haus Berge
00:35:27-7). Diese Transparenz, die auch durch Aufklarung und viele Gesprédche hergestellt
werden muss, ist wichtig denn ... nur wenn eine vertrauensvolle, enge Beziehung besteht und
aie Angehdrigen gut informiert werden, konnen Entscheidungen getroffen werden, die alle
Beteijligten mittragen kénnen [z. B. Risiken in Kauf nehmen - Stiirze!)”(Danuvius Haus, Frage-
bogen).

DarUber hinaus seien Bewohner/-innen sensibel fur Konflikte in der Beziehung zwischen Ein-
richtung und Angehdrigen (Banuvius Haus, Fragebogen). Verantwortung und Risiko gemein-
sam zu tragen und Verstandnis und Akzeptanz fur das Handeln der Einrichtung zu vermitteln
sind das Ziel einer gelingenden Angehdrigenarbeit im Rahmen der Reduzierung von Fixierung
(Karl-Kaipf-Heim, Fragebogen).

3.4.2 Burgerschaftlich Engagierte

BUrgerschaftlich Engagierte spielen in den drei befragten Einrichtungen keine besondere Rol-
le fUr die Vermeidung und Reduzierung von Fixierungen. Sie unterstutzen und begleiten aber
eine Vielzahl von Aktivitaten in den Einrichtungen, die allen Bewohner/-innen zugute kommen.
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Tabelle 5: Integration von birgerschaftlich Engagierten (BE]

Danuvius Haus Berae. Essen Karl-Kaipf-Heim,
Haus ge. Herbrechtingen
o im Betreuungskon- Mitarbeiter/-innen
Konzept / Beauftragte fiir BE K.A. zent enthalten der Tagespflege
Anzahl BE /
Anzahl BE, die vorrangig zur Ver- 5. 30/ - ca. 35/ -

meidung von Fixierungen einge-
setzt werden

BE Stunden pro Woche /
BE Stunden pro Woche zur Vermei- ca.15/ - 29/ - wird nicht erfasst
dung von Fixierung

Das Tatigkeitsspektrum der freiwillig Helfenden (auch Freiwillige im sozialen Jahr und Prakti-
kant/-innen) ist weit gespannt. Zentrales Element ist Ansprache und Begleitung der Bewoh-
ner/-innen (Karl-Kaipf-Heim, Fragebogen]. Ehrenamtliche helfen dabei, Mahlzeiten anzurei-
chen und einzugeben, was von den Befragten sehr geschatzt wird, weil diese Aufgabe sehr
personal- und zeitintensiv ist, gleichzeitig aber die Lebensqualitat derjenigen, die nicht mehr
selbststandig essen konnen, entscheidend verbessert wird durch ruhige und geduldige Un-
terstitzung bei den Mahlzeiten (Danuvius Haus . 00:21:51-1, Karl-Kaipf-Heim 00:46:12-7).

Mit weniger schwer beeintrachtigten Personen backen, kochen, spielen, singen und basteln
die Freiwilligen. Sie begleiten die Bewohner/-innen zum Gottesdienst, zum Arzt oder bei Aus-
flugen, organisieren und helfen bei Festen oder regelmaBigen Café-Treffs und bieten kinstle-
rische Aktivitaten an (Haus Berge 00:32:33-1; Karl-Kaipf-Heim 00:26:10-0).

Angebote, die im engeren Sinn zur Reduzierung von Fixierung beitragen, dienen der Kraftigung
des Muskelapparates und der Starkung des Gleichgewichts. So arbeitet in Haus Berge eine
Gymnastiklehrerin im Ruhestand mit den Bewohner/-innen (00:31:51-2); alle der dort tatigen
Freiwilligen sind in das begleitete Gehen, also Spaziergangen in- und auf3erhalb des Hauses
einbezogen (00:21:41-8). Ein monatlich regelméaBiges Tanzvergnigen regt zur Bewegung an,
kraftigt und beugt Gleichgewichtsstdrungen vor - und kann insofern auch zur Vermeidung von
Stirzen beitragen (Haus Berge 00:33:44-4).

Die Leitung des Danuvius Haus gibt zu Bedenken, dass eine kontinuierliche Prasenz in den
Gruppen wichtig ist fur die Begleitung der Bewohner/-innen, ehrenamtlich Engagierte wirden
hier zuviel Wechsel bringen (00:22:56-2). AuBerdem sei eine griindliche Begleitung der Ehren-
amtlichen in diesem Bereich sehr zeitaufwandig und deshalb nicht zielfuhrend.

3.5 Probleme mit der Reduzierung von korpernaher Fixierung

Im Rahmen der schriftlichen und telefonischen Befragung wurde nach dem Mehraufwand ge-
fragt, den eine 0-Fixierungsstrategie mit sich bringt und mit welchen Hindernissen die Ein-
richtungen zu kampfen hatten. Auch interessierte in diesem Zusammenhang, welche Proble-
matiken gerade dadurch auftreten, dass nicht mehr fixiert wird und wie mit ihnnen umgegan-
gen wird und welche Situationen nicht ohne eine Fixierung zu l3sen sind.
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3.5.1 Hindernisse und Mehraufwand

Keine der drei befragten Einrichtungen berichtete von Hindernissen, die zu Uberwinden gewe-
sen waren. Das Thema ,Mehraufwand” nimmt dagegen einen betrachtlichen Raum ein. Das
Danuvius Haus nennt als Grund fiir den Mehraufwand, dass ,die Tagesstruktur ,gepflegt” und
Jkontrolliert” werden muss” (Fragebogen). Oben (Abschnitt 3.3.5) wurde schon deutlich, dass
es eine nicht unerhebliche Anforderung darstellt, die Tagesstruktur gleichzeitig verlasslich
und flexibel fUr sich @ndernde BedUrfnisse zu gestalten.

Weiter entsteht ein immenser finanzieller Aufwand durch die Anschaffung von Niedrigbetten
und Sensarmatten. Hier kann im Danuvius Haus nicht alles angeschafft werden, was wun-
schenswert ware (z. B. fehlt eine vierte Sensormatte), weil es sich um eine kleine Einrichtung
handelt und viel in die Personalstruktur investiert wird (00:07:03-4, s. auch Abschnitt 3.1). Hier
wére es gunstiger gewesen, von Beginn an mehr Niedrigbetten und Sensormatten anzuschaf-
fen.

Von allen Einrichtungen wird angegeben, dass zeitlicher Mehraufwand fir die Reduzierung von
Fixierung anféllt - wobei im Fragebogen vom Karl-Kaipf-Heim betont wird: ,momentaner Mehr-
aufwand kompensiert sich auf Zeit “und , die Pflegequalitat lduft auf einem hoheren Niveau”.

Der zeitliche Aufwand entsteht durch Fallbesprechungen (inkl. Vor- und Nacharbeit], Gespra-
che mit Angehdrigen® sowie l&ngere Schicht- und Uberlappungszeiten (Danuvius Haus, Frage-
bogen; Haus Berge 00:44:03-5; Karl-Kaipf-Heim 00:05:33-4).

Dartber hinaus kostet es viel Zeit, Ordnung in der Einrichtung zu halten und verschwundene
Dinge zu suchen (Haus Berge 00:40:10-5). Die Bewegungsfreiheit der Bewohner/-innen bringt
es mit sich, dass Einrichtungsgegensténde und personliches Eigentum der Bewohner/-innen
von ihrem Platz weggenommen und an anderen Stellen deponiert werden.

- Was wirden sie sagen sind Mehraufwande, die entstanaen sind aurch den Verzicht
auft Fixierung?

B: Die Autklarung der Angehdrigen und das Suchen nach verschwundenen Dingen. Mit
schwerst demenzerkrankten Menschen sind, ich sag mal 10 die in jedem anderen
Haus an Armen, Beinen und Bauch gegurtet wéaren, diese gehen hier villig selbstbe-
stimmt von A nach B. Sie gehen aber aurch jedes Zimmer und nehmen alles mit. was
nicht niet- und nagelfest ist. Wir haben jetzt schon so Drehknéure an die Tdren ge-
macht aber das kriegen sie ja auch mit und es gibt so Dinge wig, aass deutlich mehr
Gegenstande kaputt gehen, also Einrichtungsgegenstande und dass solche Men-
schen all ihre Anziehsachen woanders ablegen. Wir sind hier wirklich damit beschar-
tigt Dinge zu suchen. Hort sich ganz banal an, aber es st ein unendlicher Aufwand
und ein unendlicher Autwanad mit den Angehdrigen zu sprechen, wenn sie ihrer Mutter
einen Fernseher ins Zimmer stellen. Sie schaut kein Fernseher mehr, weil wir dreimal
am Tag die Fernbedienung suchen. “( Haus Berge 00:40:10-5)

Mehraufwand entsteht auch dort, wo Menschen, die ununterbrochen unterwegs sind, das
Essen beim Gehen angereicht wird. Dies ist nur ein Beispiel fur den deutlich hoheren Betreu-
ungsbedarf, der ohne Fixierung entsteht (Haus Berge 00:42:06-2).

¢ Angehdrige sind auch Teilnehmende bei Fallbesprechungen.
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Wie oben schon ausgeflhrt wurde (Abschnitt 3.3.5) ergibt sich nicht nur in zeitlicher oder fi-
nanzieller Hinsicht ein Mehraufwand durch den Verzicht auf Fixierungen, sondern die Anforde-
rungen an das Personal sind insgesamt hoher. Sie resultieren aus der hohen Verantwortlich-
keit und dem stetigen Reflektionsprozess, die erforderlich sind (Karl-Kaipf-Heim, Fragebogen).

3.5.2 Problematische Situationen

Die bisher dargestellten Alternativen zur korpernahen Fixierung fokussieren auf Sturzprophy-
laxe und das Verhindern des Weglaufens von Bewohnern/-innen. Die folgende tabellarische
Ubersicht zeigt, welche problematischen Situationen in den Einrichtungen vorkommen und
wie sie damit umgehen (Fragebogen):

Tabelle 6: Problematische Situationen ohne Fixierung l6sen

Problematische
Situationen ...

Danuvius Haus

Haus Berge, Essen

Karl-Kaipf-Heim,
Herbrechtingen

.. und der Umgang damit:

Entfernen medizini-
scher Hilfsmittel

kommt nicht vor

kommt wenig vor; wenn
Infusionsstander notig
sind, dann werden sie in
den fruhen Morgenstun-
den angewendet, so
dass sich kein anderer
daran zu schaffen macht

Notwendigkeit Uber-
prufen - evtl. selbst
entfernen
Ursache der Ableh-
nung des Hilfsmittels
finden = Storung
beseitigen

Evtl. gemeinsam mit
Angehdrigen / Arzt
entscheiden, ob es ein
mutmaflicher Wille ist
(Behandlungsabbruch)

Weglaufen (s. auch
Abschnitt 3.3.4)

Prasenz,
Architektur

Treppenhaus-Codierung,
Foto am Empfang

begleiten - validieren
- neu orientieren

Stiirze (s. auch Ab-
schnitt 3.3.1)

Sturzrisikoerfassung
im Vorfeld

notwendige MaBnah-
men ergreifen
Protokolle aller Ge-

sprache mit Betreuer
und Arzten

u. a.: Rate an Frakturen
niedrig halten;

Kooperationen in Quali-
tatsnetzwerken;

Individuelles Risiko
erfassen = Ressour-
cen starken =2 Hilfs-

mittel beraten = emp-

fehlen und anwenden,

Wohnraumanpassung
Uberdenken

Andere Formen von
Eigengefahrdung

kommt nicht vor

kommt nicht vor

kommt nicht vor
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Problematische

Danuvius Haus

Haus Berge, Essen

Karl-Kaipf-Heim,
Herbrechtingen

geben”), Zuwendung

wohner/-innen und
Erfahrung, Tischordnung
anpassen

Situationen ...
.. und der Umgang damit:
Schlagen anderer
Rufen, Klatschen, Zahne Bewohner:
knirschen, andere Per- Umgang damit: Arzt
derzeit Schubsen: sonen mit dem Rollstuhl und Angehdrige zur
Herausforderndes Fallbesprechungen, an die Wand fahren: Fallbesprechung ein-
Verhalten Beschaftigung (,Sinn gute Kenntnis der Be- | laden > evtl. Facharzt

hinzuziehen, Medi-
Cocktail von Apotheker
Uberprufen lassen

Die Einrichtungsleitung in Haus Berge betont, dass die Vermeidung von Fixierung zwangslau-
fig sehr viele Stlrze mit sich bringe (00:14:34-1, s. auch Abschnitt 3.3.1). Im Karl-Kaipf-Heim
wurde die Beobachtung gemacht, dass nach einer Phase des besseren Erhalts von Kraft, Be-
weglichkeit und Gleichgewicht (ohne Fixierung) im weiteren Verlauf alters- und krankheitsbe-
dingt Stirze und Verletzungen zahlreicher werden (00:01:39-1).

,Die Stirze kommen spéater, meinem Gerdhl nach ”[Karl—Kaipf—Heim 00:01:59-9)

LJDie Leute sind dann einfach kognitiv nicht mehr in der Lage, Muskel und Gleichge-
wicht einzusetzen, bewegen sich trotzaem, leben ihren Bewegungsarang aus und ir-
genawann stdrzen sie aann. “(Karl-Kaipf-Heim 00:02:21-3)

3.5.3 Nicht ohne korpernahe Fixierung zu bewaltigen

Zur Frage, ob eine Einrichtung ganz ohne Fixierung arbeiten kann, gibt es unterschiedliche
Einstellungen. Im Danuvius Haus halt man dies fir kaum moglich (00:05:46-2).

,Man kommt irgendwann an aen Punkt ja, man muss ja immer abwagen, wenn aann
aje Lebensqualitat und die Schmerzen und die Risiken so grol3 sind, dass aann doch
0as andere das kleinere Ubel ist. “(Danuvius Haus 00:05:46-2)

Es ist dort das Ziel, mdglichst wenig Fixierungen einzusetzen, wobei dies manchmal schwierig
umzusetzen war, da das Danuvius Haus als spezialisierte Einrichtung Menschen aufnimmt, die
in anderen Einrichtung wegen schwieriger Verhaltensweisen nicht mehr leben konnten
(00:01:10-3). Im Danuvius Haus konnte die Anzahl der fixierten Bewohner/-innen von 12 auf 5
gesenkt werden. Wenn doch fixiert wird, dann weil die gesetzlichen Betreuer oder Bevollméach-
tigten darauf bestehen - sie mochten kein Risiko eingehen. Auch mehrmalige, schwere Verlet-
zungen (Kopfwunden, Frakturen), die trotz SchutzmaBnahmen eingetreten sind, haben dazu
geflhrt, dass Bewohner/-innen fixiert werden (Danuvius Haus, Fragebogen).

Zwei der fixierten Bewohner/-innen bleiben nicht sitzen, auch nicht in unmittelbarer Gegen-
wart einer Prasenzkraft und haben sich beim Versuch, aufzustehen, schon schwere Verlet-
zungen zugezogen (,man dreht sich um in der Kiiche, die stehen auf und stirzen”). Eine der
Bewohner/-innen ist mit einem Gurt fixiert, die andere mit einer anatomischen Sitzhose am
Rollstuhl, die die Gurte an den Beinen durchfthrt. So rollen beide selbstbestimmt durch das
Haus und erreichen alle Orte, die sie mochten. Die Alternative ware, diese Personen dazu zu
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bewegen auf einem Stuhl sitzen zu bleiben - da sie ja direkt beim Aufstehen stirzen wurden
(00:19:55-1). Drei weitere Fixierungen sind Bettgitter. Hier wird zun&chst versucht, mit einem
niedrigen Bett oder einer Sensormatte zu arbeiten. Allerdings ist im Moment eine Sensormatte
zu wenig vorhanden (hohe Anschaffungskosten, s. oben). Eine Sensormatte niitze dann aller-
dings nichts mehr, wenn jemand aus dem Bett aufsteht und sofort stirzt (00:21:10-8).

In Haus Berge wurde - dem Grundungsgedanken entsprechend - noch nie eine Fixierung ein-
gesetzt (00:06:25-3). Eine Ausnahme bilden einige Bettgitter, die auf Wunsch noch soweit
orientierter Bewohner/-innen angebracht waren oder mit richterlicher Genehmigung in Ruhe-
und Nachtzeiten.

Weiter missen fur einige Bewohner, die sehr viel in Bewegung sind, Situationen geschaffen
werden, die es ihnen ermaglichen, ihre Mahlzeiten einzunehmen und auszuruhen. So wird z. B.
ein sturzgefahrdeter Bewohner (Sehschwéche, psychiatrisch verandert, fehlende Kraft in den
Beinen) Uber Mittag zum Essen und Ausruhen fur ca. 2 Stunden in einen Cosy-Chair transfe-
riert, aus dem er selbst nicht wieder aufstehen kann. Solange er in diesem Sessel sitzt bzw.
liegt, ist er aber nicht allein (Haus Berge 00:28:52-4). Andere Bewohner, die zu erkennen ge-
ben, dass sie diese Liegesessel nicht akzeptieren, werden nicht hineingelegt (00:29:42-6).
Eine Bewohnerin, die sehr viel l[duft, aber nicht wéhrend des Gehens isst, wird nun zu den Es-
senszeiten in einen Fixierstuhl mit Stecktisch (,Geri-Stuhl“Jgesetzt - nach mehreren anderen
Versuchen, sie zum Essen zu bewegen (00:44:58-0).

Im Karl-Kaipf-Heim waren 7 Bewohner fixiert, jetzt sind es noch zwei (Fragebogen). Dabei han-
delt es sich um Bewahner, die nicht mehr mobil sind. Der angebrachte Stecktisch wird nicht
als Einschrankung empfunden, sondern ist praktikabel am Rollstuhl. Nur im Akutfall bei psy-
chischen Erkrankungen, oder bei einer akuten Gefahr fur Mitbewohner oder Eigengeféhrdung
wirde im Karl-Kaipf-Heim fixiert werden (Fragebogen).

4 Fazit

4.1 Zentrale Grundsatze, besonders wirksame MaBnahmen

Jede Einrichtungen wurde danach befragt, welche Ma3nahmen sich als besonders wirksam
erwiesen haben im Prozess der Reduzierung von Fixierungen. Dabei wurden die folgenden As-
pekte genannt®, die zusammen mit den im ndchsten Abschnitt genannten Empfehlungen als
Fazit dienen.

e Fallbesprechungen und Fortbildungen sind wichtig, ,, ... um sich immer wieder bewusst
zu machen, um was es eigentlich geht. um die Menschen “(Danuvius Haus 00:26:48-9).

e Angehdorige intensiv mit einbeziehen, sie nicht als Storfaktor betrachten. Sie gehoren
zum Prozess mit dazu (Danuvius Haus, Fragebogen; Haus Berge 00:35:27-7). Es geht dar-

® Wird eine MaBnahme nur von einer oder zwei der Einrichtungen genannt, so bedeutet das nicht, dass
sie in den anderen nicht verwirklicht wird, sondern nur dass sie an dieser Stelle nicht genannt wurde.
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um, sehr ehrlich, sehr offen, sehr transparent mit der Thematik umzugehen, gerade auch
weil es Angehorigen schwer fallt, die psychische Veranderung des demenzerkrankten
Menschen zu akzeptieren. Angehdrige sollten lernen, abweichende Verhaltensweisen zu-
zulassen und zu begleiten und ihnen nicht durch Fixierung zu begegnen (Haus Berge
00:58:20-5).

» Gute facharztliche Betreuung (Psychiatrie, Neurologie) und intensive Kontrolle der Medi-
kation (Danuvius Haus, 00:27:53-3].

e Haltung der Mitarbeiter zu Risiken und Rickendeckung durch die Leitung fur die O-
Fixierungsstrategie. Durch das Aufeinandertreffen von Menschen mit Demenz kann hohes
Konfliktpotential entstehen.

,Das A und 0 /st dass aje Mitarbeiter wissen, sie haben Rickendeckung und sie krie-
gen Ruckhalt - auch wenn aa mal wirklich was passiert. Der eine schittet dem ande-
ren heilen Kaffee irgendwo hin, so ... . Dann denke ich immer: Klar, ich kann sie alle
anbinden in ihren Zimmern, dann haben Sie einen toten Wohnbereich. “[Haus Berge
00:57:57-1)

« Bodennahe Pflege und technische Uberwachung. Diese Manahmen der Sturzprophylaxe
geben dem Personal die Sicherheit der Risikoreduzierung (Karl-Kaipf-Heim, Fragebogen).

e Integrative Validation als Instrument, um mit Verhaltensauffalligkeiten umzugehen (Karl-
Kaipf-Heim, Fragebogen).

o Feste Tagesstruktur, Rituale, feste Ablaufe, detaillierter Pflegeplan, Présenz in den
Wohngruppen und eine Umgebung, in der sich die Menschen wohl fihlen. Dadurch werden
die Bewohner ruhiger, fuhlen sich sicher und geborgen und ihr Bewegungsdrang nimmt ab
(Danuvius Haus, Fragebogen). Im Karl-Kaipf-Heim ist die Tagespflege der Kern der Betreu-
ungsstruktur, die als Netzwerkpflege mit den Elementen Essen-auf-Radern, Hausnotruf-
system, Tagespflege, Kurzzeitpflege und vollstationare Pflege aufgebaut ist. (Karl-Kaipf-
Heim, 00:21:53-5). Von der Tagespflege geht die Gestaltung der Tagesstruktur und der Be-
schaftigungsangebote aus, so dass zukinftige Bewohner schon vertraut sind damit, be-
vor sie in die Einrichtung ziehen und entsprechend weniger desarientiert sind (00:24:27-5]

4.2 Empfehlungen an andere Einrichtungen

Auf die Frage, was anderen Einrichtungen fur den Einstieg in die Reduzierung von Fixierung
empfohlen werden kann, antwartet zunéchst die Einrichtungsleitung des Danuvius Haus:

,Schwierig ... das eine ist denke ich, auch mal was wagen, kreativ sein.”(Danuvius
Haus 00:25:59-5)

Haus Berge empfiehlt, von Anfang an die Mitarbeiter/-innen der Einrichtung im Prozess mitzu-
nehmen. So werden die Ideen der Einrichtungsleitung nicht als in sich abgeschlossen und von
auflen bzw. oben kommender Einfluss erlebt, der nur noch umgesetzt werden kann. Neue
Ideen werden im Team vorgestellt, diskutiert und gemeinsam Wege der Umsetzung gesucht.
Dies schafft gemeinsame Erfolgserlebnisse. Die bereits als zentral genannten Aspekte sind
von Anfang zu beachten: Organisationsentwicklung top-down, Angehdrigenarbeit, gute fach-
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arztliche Unterstutzung. Dartber hinaus wird eine gute Ausleuchtung empfaohlen und Huftho-
sen als Standard fir alle Bewohner/-innen durch das Haus zu stellen (Haus Berge 00:57:08-6).

Das Karl-Kaipf-Heim macht auf einen weiteren Punkt aufmerksam, den Einrichtungen, die am
Einstieg zur Reduzierung von Fixierung stehen, beachten sollten. Gleichzeitig kann dieses
langere Zitat als Schlusswort fUr den Bericht stehen:

,Wenn die Einrichtungen ganz am Anfang stehen, aann sollen sie auf keinen Fall dje
Bauchgurte entfernen bei den Bewohnern, dje einen Bauchgurt haben. Weil diese
nicht gewohnt sind, aass sie - wenn sie entfixiert sind - aass sie aurstehen konnen.
Man sollte anfangen bei den Bewohnern, die man neu aufnimmt. Zuerst mal ein gutes
Aktivierungsprogramm - sie mdssen aen Bewohnern eine Struktur geben, aas muss
aie Woche uber, den Tag uber immer gleichmaizig ablauten. Dann kriegen die Bewoh-
ner Sicherheit in ajeser Struktur, haben weniger Verhaltensauralligkeiten, ddrfen sich
frei bewegen.

Sie [die Pflegenden] sollten keine Angst haben - also, mir geht es manchmal selbst
noch so - dass Bewohner derart wacklig und gangunsicher sind ... dann vergessen sie
thren Gehwagen und der steht dann woanders und sie sind ohne unterwegs. Aber, die
rallen nicht - komischerweise. Sie trainieren aurch ihre Freiheit ihren Gleichgewichts-
sinn und die Muskulatur selbst - sowejt sie sich auftrainieren (4sst.

Und in einem spateren Stadium, eben am Schluss, da kommt es durchaus zu Stdrzen,
aa l4sst die Muskulatur und die Krart dann irgendwann nach. Dann kommt es vermehrt
zu Stdrzen, aber das muss man dann hinnehmen. Da geht es dann dber in eine immo-
bilitat in eine ganz normale Immobilitat. Aber eben zu einem spateren Zeitounkt. Der
Bewohner hat (&nger mehr Lebensqualitdt und ... wir wdrden ihn mit der Fixierung
schon sehr viel friiher in die Immobilitat fihren. “(Karl-Kaipf-Heim 00:42:05- 3)
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