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Haufung (Pravalenz]) von freiheitseinschrankenden und
bewegungseinschrankenden MaBnahmen bei Menschen in
hauslichen Pflegesituationen

Susanne Karner, Fachhochschule Frankfurt am Main
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Anhang C Studienubersicht

1 Einleitung

Welche Aussagen machen nationale und internationale Untersuchungen zur Haufung (Préavalenz]
von Gewalt in Form von freiheitseinschrankenden und bewegungseinschrankenden Ma3nahmen
bei alteren Menschen, die zuhause versorgt und gepflegt werden? Durch eine systematische
Literaturrecherche sollen evidente Daten Uber die Haufung von FeM in hduslichen Pflegesituatio-
nen gewonnen werden.

Um Evidenz bezlglich Ausmaf und Haufigkeit von freiheitseinschrénkenden MaB3nahmen bei al-
teren Personen mit Pflege - und Hilfsbedarf im h&guslichen Umfeld zu bekommen, wird eine kumu-
lative Recherche sowie eine systematische Datenbankrecherche zum Thema durchgefihrt. Diese
Nachforschungen richten sich explizit und ausschlieflich auf Untersuchungen, die eine Aussage
zur Prévalenz von Freiheitseinschrankenden Maf3nahmen machen.
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Kumulative Recherche

Zundchst erfolgte eine allgemeine Recherche in verschiedenen elektronischen Verlagsdatenban-
ken (Hogrefe, Springer, Bibliomed, Kohlhammer, Steinkopff und Thieme Verlag). Soweit mdglich
wurde diese durch Online-Archivsuche der jeweiligen Verlage durchgefuhrt. Andernfalls fand die
Recherche per Handsuche statt. Zudem wurde eine Suche Uber den OPAC der Fachhochschule -
Frankfurt am Main und der Deutschen Nationalbibliothek durchgefthrt. Die Homepages von Be-
rufsverbanden der Pflege und Geriatrie wurden nach wegweisenden Informationen im Zeitraum
zwischen Mai und Juni 2009 durchsucht.

Im Juli 2009 erfolgte dann eine Recherche uber die Suchmasken der Zeitschriften von SAGE Publi-
cationonline (http://online.sagepub.com/] und in den Journalen Geriatrics, Age andAgeing,
Journal of Medical Ethics und BMC Public Health Uber die Homepage von Free Medical Journals
(www.freemedicaljournals.com] .

Die Webseiten themenspezifischer Institute wurden durchforstet. Hierzu dienten Dokumentati-
onssysteme der Wissenschaftlichen Schriften in der Pflege [WISE) vom Deutsches Institut fur
angewandte Pflegeforschung e.V. in K&ln (DIP), der Datenpool des Pflegewissenschaftlichen In-
stituts der Universitat Witten-Herdecke und die Datenbank des Institut fur Medizin, Pflegepéada-
gogik und Pflegewissenschaft der Universitdtsmedizin Charité in Berlin (http://medpfleg-paed-
wiss.charite.de/) untersucht. Genannte Einrichtungen verfigen Uber Dokumentationssysteme
mit Diplom,- Bachelor- und Masterarbeiten sowie Dissertationen zu pflegewissenschaftlichen
Themen. Recherchiert nach wissenschaftlichen Projekten wurde ferner beim Berliner For-
schungsverbund ,Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter” (AMA] (http://www.ama-
consortium.de/).

Bei diesen Recherchen erfolgte eine Kombination verschiedener Fachbegriffe. Eingesetzt und
verkniipft wurden die Schlagworte ,restraint”, ,homecare”, ,elderly” und ,elderabuse”. Aquivalent
dienten deutschsprachige Begriffe, wie ,Freiheitsentziehung, ,Fixierung” und ,h&dusliche Gewalt”
als Suchwarter. Auf Limits wurde weitgehend verzichtet, um eine moglichst grof3e Bandbreite an
Treffern zu erzielen. Es wurden auBerdem Trunkierungen (*) und logische Operatoren [ ,and”, ,or”
bzw. ,und”, ,oder”] verwendet. Zudem fand die Methode des Schneeballprinzips Anwendung.

Die kumulativ angelegte Suche war in vielfacher Hinsicht sehr bedeutsam. Erstens diente sie
dazu einen allgemeinen Uberblick tber das Thema zu gewinnen. Zweitens konnten weitere
Schlagwarter generiert werden, die sich fUr die Konzeption einer systematischen Suchstrategie
in den Literaturdatenbanken eigneten. Und drittens ermdglichte diese Vorgehensweise das Auf-
finden von Literatur, die den Stand des Wissens in den einzelnen Disziplinen reprdsentieren. Fer-
ner konnte Sekundarliteratur zum Thema Gewalt in hduslichen Pflegebeziehungen gefunden wer-
den, die fur die weitere Bearbeitung des Themas von grof3em Interesse sind. Relevante Literatur
konnte bereits innerhalb dieser Phase bereits fur spatere Arbeiten aufgenommen werden (am
Beispiel Analyse Transferliteratur).

Nicht zuletzt lieferte die Recherche den Hinweis, dass im Zusammenhang der Qualitdtsiberpri-
fung' von ambulanten Pflegediensten durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)

' Rahmen- Anleitung und Grundlagen der Qualitatstberprifung in ambulanten Pflegediensten durch den

www.agp-freiburg.de | 3


http://online.sagepub.com/
http://www.freemedicaljournals.com/
http://medpfleg-paed-wiss.charite.de/
http://medpfleg-paed-wiss.charite.de/
http://www.ama-consortium.de/
http://www.ama-consortium.de/

ReduFix ambulant |l Pravalenz von freiheitseinschrankenden MaBnahmen

die Erhebung freiheitseinschréankender Ma3-nahmen Bestandteil des Rahmenmanuals ist (s. An-
hang CJ.

2.2 Systematische Literaturrecherche

Resultierend aus den Erkenntnissen der kumulativen Recherche wurde eine Suchstrategie entwi-
ckelt. Um die Trefferguote zu erhdhen, diente die Sammlung von Schlagwdrtern zu drei Bergriffs-
feldern, welche sich aus der Suchfrage ergaben:

- Zielpopulation (,hilfs- und pflegebedurftige &dltere Menschen”)

- Setting (,hausliche Umgebung”)

-Problem bzw. die Interventionen (,freineitseinziehende MaBnahmen”).

Unter der Annahme, wenig Literatur mit Relevanz zu diesem Thema zu finden, erwies es sich als
sinnvoll die Suchstrategie nur sehr geringflgig durch Limits einzuschranken, um wesentliche
Artikel dadurch nicht auszuschlieB3en.

In Frage kamen Literaturdatenbanken verschiedener Disziplinen:

Medizin: EBMR Evidence Based Medicine Reviews, PubMed (U.S. National Library of Medicine and
National Institut of Health),

Sozialwissenschaften: SSCI®Social Science Citation Index, WISO Deutschsprachige Literatur fur
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Pflegewissenschaft: CINAHL® Cumulative Index to Nursing § Allied Health Literature (Ebscohost
Research Database)

Sozialarbeit und Sozialpddagogik: DZI, Deutsches Zentralinstitut fur Soziale Fragen, Datenbank:
Solit

Psychologie: ZPID, Zentrum fur Psychologische Information und Dokumentation, Datenbank:
PSYNDEX (http://www.zpid.de/)

Gerontologie: DZA, Deutsches Zentrum fur Altersfragen, Online Katalog der DZA-Bibliothek: Gero-
Lit)

Fur die systematische Recherche wurden die Datenbanken SSCI®, PsyndexPlus, PubMed, Cl-
NAHL®, WiSo, GerolLit, SoLit und EbM-R durchsucht. Die Verwendung Logischer Operatoren bei der
Kombination der in Anhang A dargestellten Schlagworte und deren Trunkierungen halfen bei der
Erstellung einer systematischen Suchstrategie. Ebenso wurden die fur die jeweilige Datenbank
spezifischen Tools, wie Mesh Terms, Major Heading oder Index beachtet (vgl. Anhang A). Beson-
dere Ausschlusskriterien und Begrenzungen der Suche wurden im Vorfeld und wahrend der Suche
kaum vorgenommen, da zu erwarten war, dass es wenige Studien zum Thema Vorkommen von
Freiheitseinschrankende MaBnahmen gibt. AuBerdem wurden die Referenzlisten relevanter Artikel
nach weiteren Hinweisen durchsucht.

3 Ergebnisse

Die Recherchen lieferten 8 relevante Treffer zum Thema ,Freiheitseinschrankende Maf3nahmen
(FeM] im hauslichen Setting”. Nachfolgende Aus-flhrungen beinhalten die aus den einzelnen

MDK (Hrsg. ist der Medizinischer Dienst der Spitzenverb&dnde [MDS) Download: http://www.mds-
ev.de/media/pdf/MDK-Pruefgrundlagen_ambulant.pdf (Abruf 15.07.2009]
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Studien extrahierten Erkenntnisse zur Prévalenz von FeM.

Thoma, Zank und Schacke (2004) fuhrten in einer bundesweit angelegten Untersuchung zum
Thema ,Gewalt gegen demenziell erkrankte Personen in der Familie” durch. Die Untersuchung
fand im Rahmen der LEANDER Studie® statt und verfolgte das Ziel Erkenntnisse zum Vorkommen
und Ausmaf3 von innerfamiliarer Gewalt gegen Menschen mit Bemenz zu gewinnen. Die Datener-
hebung fand mittels eines entwickelten Fragebogens zu sieben Gewaltitems (s. Anhang C) statt.
Befragt wurden insgesamt 859 Personen. 68 % der befragten pflegenden Angehdrigen von de-
menziell Erkrankten gaben an in den letzten beiden Wochen mindestens eine Form von Gewalt
angewendet zu haben. 29% gaben an ihre Angehdrigen harter angefasst zu haben und 25% der
befragten Personen schrankten die Bewegungsfreiheit der Angehérigen ein.

Garms-Homolova, Roth und Engel (2004) haben im Rahmen einer Untersuchung von Pflegemén-
geln in Nordrhein-Westfalen stationéare Einrichtungen und ambulante Pflegedienste untersucht.
Dieser Untersuchung kann u.a. eine Haufigkeitsangabe zu Anzeichen vaon Vernachldssigung und
Misshandlung sowie der Einnahme von Psychopharmaka entnommen werden. Die Datenerhebung
fand mittels Minimum Dataset for Home Care (MDS-HC] und Einsicht in das Pflegedokumentati-
onssystem statt. Bei 12,3 % (n=15) der Klient/innen konnten Anzeichen von Vernachldssigung
oder Misshandlung festgestellt werden. Hierzu zahlen unklare Verletzungen, Furcht vor Hel-
fer/Innen, Freiheitseinschrankende Manahmen und vernachlassigte Korperhygiene. Die Anwen-
dung von Freiheitseinschrankenden MaBnahmen wurde auf 1,2 % (n=1-2) beziffert. 22,1% der
Teilnehmer/innen nehmen Psychopharmaka ein. (Anmerkung: Die Einnahme von Psychopharmaka
wird in dieser Studie jedoch nicht explizit mit ,chemischer Fixierung bzw. Freiheitsentziehung
durch ruhigstellende Medikamente” in Verbindung gebracht).

Gdrgen et al. (2009) haben eine schriftlich-postalische Befragung mit pflegenden Angehdrigen,
die Uber 60Jahre alt sind und mindestens ein Jahr Pflegeverantwortung hatten, durchgefthrt. Bei
1,2% (n=3) der Pflegebedurftigen wurden mechanische Freiheitseinschrankungen angewendet.
Sedierende Medikamente zur Freiheitsentziehung wurden in 4,4% (n=11) der Félle verabreicht.

In einer weiteren Studie interviewten Rabold und Gorgen (2007) Mitarbeiter/innen ambulanter
Pflegedienste aus Hannover zum Thema ,Misshandlung und Vernachldssigung &alterer Pflegebe-
dirftige durch professionelle Pflegekrafte”. Ziel dieser Studie bestand in der Erkenntnisgewin-
nung zu Ausmaf und Risikofaktoren fur Misshandlungen und Vernachlédssigung éalterer pflegebe-
durftiger Personen. 39,7% der Mitarbeiterinnen berichteten in den vergangenen 12 Monaten min-
destens einmal einen zu Pflegenden viktimisiert zu haben. 9,6 % der Befragten gaben an einen
Pflegebeddurftigen auf Wunsch von Angehdrigen oder aus arbeitsckonomischen Motiven einge-
sperrt oder fixiert zu haben (= Mechanische Freiheitseinschrankung). 3,8% verabreichten ruhig-
stellende Medikamente (=medikamentdse Freiheitseinschrankung].

In Italien forschten die Wissenschaftler Ogioni et al. (2007) zum Thema ,ElderAbuse” bei dlteren
Menschen, die in hauslicher Umgebung gepflegt werden. Mittels MDS-HC und dem Einsatz eines
Instruments zur Einschatzung von ,Abuse” und ,Behaviour” untersuchten sie knapp 4700 Perso-
nen. In 6,6 % aller Falle beobachteten sie die Anwendung von korperlicher Freiheitseinschran-
kung®. Der Gebrauch von physischer Freiheitsbeschrénkung war, neben Vernachldssigung, uner-
klérlichen Knochenbridchen und Verletzungen sowie schlechter Kdrperhygiene, das am haufigs-
ten beobachtete Anzeichen von Gewalt.

° Eine Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Angehdriger von demenziell Erkrankten (LEANDER),
* Definiert als: GliedmaBen fixieren, Bettgitter anbringen oder am Stunl fixieren. (Ogioni et al.,2007)
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Ebenso haben Cooper et al. (2006) im Rahmen der Ad-HOC Studie” in elf europaischen Landemn
Indikatoren von Gewalt an &lteren Menschen ermittelt. Durch Befragung und Beobachtungen un-
ter Einsatz des MDS-HC konnte die Anwendung von ,kdrperlichen Freiheitseinschrankungen®”
auf 1,5 % (n=58) beziffert werden. Interessant ist hier der Landervergleich, ein Uberproportional
hoher Anteil von 77,6 % entfallt auf Italien.

Die Forscher Shurgaman LR, et al. (2003] fihrten im Zeitraum zwischen 1886 und 1997 in Michigan
ein Screening mittels MDS-HC bei Personen, die 60 Jahre und élter sind, zuhause leben und Hilfe
oder Pflege durch einen Pflege -oder Sozialdienst bekommen, durch. Bei einer Stichprobengréi3e
von n=701 konnten in finf Fallen mit ,Physicallyrestrainted” identifiziert werden.

Weitere Anhaltspunkte liefert die Bonner HsM-Studie ,Gewalt gegen alte Menschen in der Familie”
von Hirsch und Brendebach (1999). Sie haben durch eine postalische Befragung bei &lteren Men-
schen eine Préavalenz von 0,7 % [(n=3) durch Bewegungseinschrankung in einem Zeitraum von 6
Monaten bis 5 Jahren erhoben. Insgesamt berichteten 10,6% (n= 46) von Gewalterlebnissen.

4 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse aus den Recherchen belegen unter anderem die durftige Datenlage zum Thema
,Vorkommen von FeM in hauslichen Pflegesituationen”. International, wie national, gibt es bisher
wenig verlassliche Daten. Zudem kdnnen aus nachfolgenden Grinden die Angaben aus den auf-
gefthrten Studien nur als vager Anhaltspunkt fur das tatséachliche Vorliegen von Gewalt, in Form
von Freiheits- und Bewegungseinschrankung bei Menschen mit Pflege- und Hilfsbedarf in hdus-
lichen Pflegesituationen, dienen.

Eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse kommt aus mehreren Grinden nicht in Betracht: Unter-
schiedliche Gruppierungen (professionell Pflegende, &ltere Menschen und pflegende Angehéri-
gel, stark abweichende Prédvalenzperioden sowie die nicht stringenten Verwendung des Gewalt-
begriffs.

In den recherchierten Studien werden unterschiedliche Items zu Gewalt erhoben und diese wer-
den ebenso unterschiedlich interpretiert bzw. definiert. AuBerdem geht aus den Untersuchungen
nicht hervor, welche MaBnahmen im Einzelnen beispielsweise zur ,Bewegungseinschrankung”
(vgl. Hirsch und Brendebach, 1899) angewendet wurden. D.h. die ltems sind in den meisten Fallen
entweder sehr unscharf und ungenau oder sogar nicht beschrieben. Zum Bespiel konnen Maf3-
nahmen, wie die Verabreichung von Psychopharmaka, nicht unweigerlich mit ,chemischer Fixie-
rung” gleichgesetzt werden (vgl. Garms-Homolové, Roth und Engel, 2004).

Als problematisch sind auch die Methoden zur Datenerhebung zu bewerten. Im Speziellen betrifft
das die Anwendung postalischer Befragungen, wie sie von Hirsch und Brendebach (1999]) und
Gorgen et al. (2009) als Instrument zur Datensammlung gewahlt wurden. Aufgrund der Annahme,
dass betroffene Personen bei derartigen Befragungen dazu tendieren das Anwenden von Gewalt
zu leugnen oder zu verschleiern, scheint hier nur eine eingeschrankte reliable Einschatzung sei-
tens der Befragten zu erwarten sein (vgl. Wetzels und Greve, 1996). Hingegen &8sst die Metho-

“ Die AdHOC Studie [Aged in HOmeCare) Studie fand in elf europaischen Landern von 2001-2003 statt. In
sieben Landern in den Hauptst&ddten (Niederlande, Tschechische Republik, Danemark, Norwegen, Schwe-
den, Danemark, Finnland], in United Kingdom (Kent], Frankreich (Amiens), Italien (Monza) und Deutsch-
land (NUrnberg und Bayreuth] [vgl. Cooper et al., 2006)

> Definiert als: GliedmaBen fixieren, Bettgitter anbringen oder am Stunl fixieren. (Cooper et al., 2008)
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denwahl von Cooper et al. (2008) und Ogioni et al. (2007) eine durchaus gute Basis zur Generie-
rung verlasslicher Daten zu. Die Forschergruppen wendeten in ihren Untersuchungen eine Kom-
bination von Befragung und Beobachtung an. Fur die Durchflhrung der Datenerhebung mittels
MDS-HC setzten sie eigens geschultes medizinisches und pflegerisches Personal ein.

AuBer der methodischen Vorgehensweise zur Datenerhebung, eine differenzierte Identifikation
und Benennung der Gewaltformen, ist ein weiterer nicht unwesentlicher Faktor zur Erhebung va-
lider Daten zu nennen. Eine mafBgebliche Rolle scheint demnach die Bewertung, namlich, was ist
freiheitseinschrankend oder bewegungseinschrankend, zu spielen.
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