Pravalenz von freiheitsbeschrankenden

Mafnahmen in osterreichischen Alten-

und Pfiegeheimen

Von Johannes Hilbe und Susanne Jaguemar

Einteitung

Die Verwendung von mechanischen
oder medikameantidésen Beschran-
kungen bei lteren Menschen ist ej-
ne gangige Praxis in Pflegeheimen
(Hammers und Huinzing 2005, Gul-
pers et al. 2010).

Pradikioren flir den Einsatz von me-
chanischen Beschrankungen sind
Mobilitatseinschrankungen, vermin-
derter kognitiver Status, hohe Abhan-
gigkeit der alteren Patienten und die
Gefahr von Sturzen {(Hammers und
Huinzing 2005). Es ist offensichilich,
- dass korperiiche Einschrénkungen in
den meisten Fallen als Sicherheits-
malinahmen verwendet werden; der

Hauptgrund ist die Vermeidung von

Stirzen.

Rezente wissenschaflliche Literatur
zeigt nicht nur die Unwirksamkeit die-
ser Maltnahmen, sondern stuft vie-
ie dieser Maflnahmen ais geféhrlich
ein. Die Geféhilichkeit von Bettgittern/
Seitenteilen wurde in mehreren Si-
cherheitswarnungen von der zustan-
digen US-amerikanischen Behorde
FDA verdffentlicht (FDA 2010). So
wird von 480 Todesopfern durch Sei-
tenelemente (Zeitraum 1985-2009)
berichtet. Auch in Deutschland wer-
den immer wieder Meldungen (ber
Todesfalle im Zusammenhang mit
Betigittern/Seitenieilen verdifentlicht.
Berzianovich et al. (2012) berichten
in ihrer an der Minchner Pathologie
durchgeflhrten retrospektiven Unter-
suchung (27.353 Obduktionen} von
22 Todesfallen durch Gurtfixierungen.
Zusatzlich zu diesen direkten To-
desfalien haben fixierte Patientinnen
ein erhohtes Risiko fir medizinische
Kompiikationen, z.B. nosokomiale
infektionen, Dekubitus, Kontrakiu-
ren (Robbins et al. 1987, Evans u.
Strumpf 1989, Frengley et al. 1989,
Evans et al. 2002).

Neben diesen physischen ,Neben-
wirkungen” ist gerade in der Betreu-
ung von kognitiv eingeschrankten
Personen, weiche den Grund dieses
Handelns kaum bis gar nicht verste-
hen kénnen, eine Verstdrkung der
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Unruhe- und Angstzustdnde zu he-
obachten. Aulerdem flihren solche
Maflnahmen zu weiterer Einschran-
kung von Sinnesreizen und der
Wahrnehmungsfdhigkeit und damit
zu einer noch grélieren Abhangigkeit
bzw. Pflegebedirftigkeit (Bredthauer
2005).

Deshalb sind Interventionen erfor-
derlich, um die Nuizung dieser Mafk-
nahmen zu reduzieren (Gulpers et al.
2010).

International wurden mehrere Versu-
che, die Verwendung von mechani-
schen Beschrdnkungen zu reduzie-
ren, publiziert. Die meisten Studien
verwendeten p&dagogische Ansétze
wie zum Beispiel Bildungsinterventio-
nen zur Entscheidungsfindung. Aller-
dings ist die Erfolgsquote dieser An-
satze bisher widerspriichlich {Huizing
et al. 2008, Capezuti et al. 2007, Lai
et al. 2007},

in Osterreich liegt gine
Freiheitsbeschrankung nach dem
Heimaufenthaltsgesetz (Heim-
AUfG) immer dann vor, wenn eine
Ortsverénderung einer betreuien
oder gepflegien Person gegen oder
ohne ihren Wilen mit physischen
Mittein oder durch deren Androhung
untercunden wird (§ 3 HeimAufG).
Als typische freiheitsbeschrankende
Malnahmen werden mechanische,
elektronische oder medikamentise
Mallnahmen genannt.

Pravalenz

Daten aus Osterreich liegen bis dato
nur wenige vor. Internationale Studi-
en zeigen eine Pravalenz von Fixie-
rungen in Pflegeheimen zwischen 9%
und 84% {Kirkevold, Huizing 2008,
Feng et al. 2009). Ebenfalls 2009
erhob Mayer etal im Rahmen einer
Punktprévalenzerhebung in Deutsch-
land die Haufigkeit von freiheitsent-
ziehenden Malnahmen in Alten- und
Pflegeheimen. Je nach Institution
wurden Prévalenzen von 4,4% bis
58,9% erhoben. Im Rahmen einer
Osterreichweiten Pravalenzerhebung
2009 wurde die Pravalenz von frei-

heitsentziehenden Malinahmen von

34,6% im Pflegeheim angegeben
(Lohrmann 2009). Die Ergebnisse
von Lohrmann wurden wie von Mayer
et al. (2009} in Deutschland als Punki-
préavalenz erhoben und sind deshalb
nur bedingt verallgemeinerbar.
Osterreichweite Daten bzgl Ein-
schrankungen der persdnlichen Frei-
heit nach dem Heimaufenthalisgesetz
werden unter anderem von Verire-
tungsNetz erhoben. Demnach waran
zum 31.12.2007 in Alten- und Pflege-
heimen 23% der Bewohnearinnen in
ihrer Bewegungsfreiheit beschrankt.

Perspektive des Staates

~Jede Person hat das Recht auf
Freiheit und Sicherheit®, so schreibt
es der Artikel 5 der Européischen
Menschenrechtskonvention vor (Eu-
ropdische Menschenrechiskonventi-
on, 2010}. Einschrankungen dieses
Rechis sind nur in bestimmten, ge-
setzlich vorgesehenen Féllen erlaubt.
Ahnliches regelt das Bundesverfas-
sungsgesetz zum Schutz der persén-
lichen Freiheit. Einschrankungen des
Grundrechts auf perstnliche Freiheit
durfen nur in bestimmien, gesetzlich
fesigelegten Fallen und auf die im
Gesetz vorgesehene Art und Weise
erfolgen. Darilber hinaus muss es
mbglich sein, dass in einem Verfah-
ren vor Gerichi oder einer ahnlichen
Behdrde jede Freiheitsbeschrankung
auf ihre Rechtmaligkeit Gberpriift
wird,

Bis 2005 erfolgten Freiheitsbeschran-
kungen in Einrichtungen der Alten-
und Behinderenbetreuung sowie in
Krankenanstaiten (mit Ausnahme der
Psychiatrie) in einem ,rechtsfreien
Raum®. Die Mitarbeiterlnnen dieser
Einrichiungen nahmen Freiheitsbe-
schrénkungen ohne gesetzliche Legi-
timation vor.

Bereits Anfang 1990 hatte der Ge-
setzgeber — im Rahmen der Ent-
stehung des Unterbringungsgesetzes
fur die Psychiatrie — fesigehalten,
dass es erforderiich ist, ,alle rechili-

chen Mdglichkeiten auszuschopfen, -

die dazu beitragen kdnnen, um den
erwdhnien Missstanden erftgegenzu-
wirken® (Bericht des Justizausschus-
ses, 1202 BigNR 17.GP).

In den Folgejahren gab es verschie-
dene gesetzgeberische Initiativen, je-
doch ohne iberzeugende L6sungen.
Im Jahr 1999 erstelite Vertretungs-
Netz (damals noch ,Verein fur
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Sachwalterschafl und Patientenan-
waltschaft”) im Auftrag des Bundes-
ministers fur Justiz einen Bericht Gber
die diesbezlglichen Wahrmehmun-
gen der Sachwalterinnen und den
dringend erforderlichen gesetzlichen
Regelungsbedarf. Im Bericht wurde
aufgezeigt, dass in Osterreichs Hei-
men unzédhlige verschiedenartige frei-
heitsbeschrankende Mafinahmen oh-
ne gesetziiche Basis vorgenommen
wurden, dass die Bewchnerlnnen be-
zlgiich ihres Rechtes auf persdnliche
Freiheif durch niemanden verireten
wurden und dass es keine Mdglich-
keit einer gerichtiichen Uberpriifung
gab. De facto waren diese vorgenom-
menen Freiheitsbeschrankungen alle
strafbar gewesen.

Nach vielen Jahren intensiver Ver-
handlungen hat das Parlameni im
Jahr 2004 auf Basis dieses Berichts
und der VfGH-Enischeidung vom
28.6.2003, Gz. 208/02 das Heimauf-
enthaltsgesetz beschlossen, das mit
01.07.2005 in Kraft trat.

Das HeimAufG verfolgt folgende zen-

trale Ziele:

+ Menschen in Alten-, Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen sowie Kran-
kenansiaiten {mit Ausnahme der
Psychiatrie} bei Eingrifien in ihre
persénliche Freiheit zu schitzen.

+ Die dort mit Pflege und Betreu-
ung befassten Berufsgruppen sollen
durch klare gesetzliche Vorgaben
bei der schwierigen Entscheidung
gegen oder fur eine freiheitsbe-
schrankende Mallnahme unterstiitzt
werden. So wurde nun zum Beispiel
klar festgelegt, hei welchen Bewoh-
nerinnen und in welchen Situati-
onen eine freiheitsbeschrankende

Maltnahme vorgenommen werden

darf.

*Im Gesetz ist deutlich verankert,
dass Freiheitsbeschrankungen im-
mer das letzte Mittel der Wah! dar-
stellen und alle Alternativen vorher
ausgeschdpft werden miissen.

» Es ist geregelt, wer eine Freiheitsbe-
schrankung anordnen darf

* sowie welche Informations- und Do-
kumentationspflichten die Einrich-
tungen (das Einrichtungspersonal)
erfulien missen.

+ Die Rechte der betroffenen Perso-
nen sind im HeimAufG festgeschrie-
ben

* sowie deren gesetzliche Vertretung
durch die Bewohnervertreterinnen.
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Perspektive der
Bewohnerinnen/
Patientinnen

JMeine Sicherheit
ist Euch wichtig,
aber Eure Sor-
ge fesselt mich”
{ReduFix-Projekt).
Diese  Aussage
driickt aus, in wel-
cher schwierigen
Lage sich die Be-
wochnerinnen und

Fatientinnen be-
finden. Sie wissen,
dass sie auf die

Betreuung durch  Ziek
das Pflegeperso-

nal  angewiesen

sind, andgrerseits Abschluss:
erleben sie auch,

dass sie selber Dauar:
ihre Bedirfnisse Beqinn:
und Winsche nur Gehiibr:

schwer ausdrii-
cken kénnen und
diese kaum res-
pekiiert werden.
Gerade bei Mal-
nahmen, die die
Bewegungsfreiheit
einschranken, trifft
dies in einem hohen Ausmal} zu.

Zur Verdeutlichung ein Auszug aus
einem Gesprach zwischen einem Pa-
tienien, einem pensionierten Arzt, der
fixiert worden war, und einer Bewoh-
nervertreterin:

Jich wurde letzten Montag und dann
noch einmal am Dienstag festgebun-
den. Die Hinde und die Fille wurden
fixiert. Es war furchtbar, Wenn ich das
eriebt hétte, als ich noch nicht in Pen-
sfon war, ich htte das alles gedndert!
Es ist mir bewusst, dass ich ver-
wirrt war. ... Ich versuchte, mir die
Zugénge zu entfernen. Mit dieser
Mallinahme bin ich in ein schwarzes
Loch gefalfen, das kann sich nie-
mand vorstelfen. Auch die Seitenter-
le waren far mich furchtbar. Diese
mag ich auch jetzt nichl, damit fih-
le ich mich eingesperrt. Ich wolite
dariberklettern, aber nahm davon
Abstand, weil ich dachte, dadurch
kénnte ich mich wegen der Héhe
veretzen und lief es dann bleiben,
(Auf die Frage was er gebraucht hétte
in dieser Situation:)

Ich hétte gebraucht, dass mich jemand
Irdstet, oft zu mir kemmt. Ich konnte
die Rufaniage nicht erreichen. Es wére
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gut gewesen, wenn zu mir jemand ge-
sagt hétte, warum das jetzt sein muss,
dass es nicht mehr lange dauert, dass
Jjemand bei mir gewesen wére ...
Jeder solife seiber solche Beschrén-
kungen erleben, bevor er sie selber
anwendet!”

FPerspektive des Pflegepersonals

Die oben erwdhnie Aussage -
.Meine Sicherheit ist Euch wich-
tig, aber Eure Sorge fesselt mich®
{ReduFix-Projekt) — drlckt zugieich
das Dilemma der Entscheidungs-
personen aus. So wichiig Freiheit
und Sicherheit fir die Patientinnen
sind, so schwierig sind oft auch
die Verbindung und das Gieichge-
wicht von diesen scheinbaren Kon-
troversen in Bezug auf freiheitsbe-
schrankende Maflnahmen, Dieser
Entscheidungsfindungsprozess wird
in Institutionen der Gesundheitsver-
sorgung vom zust&ndigen Fachper-
sonal durchgefuhrt. Die Pflegenden
woliten sich mit der Anwendung
von Fixigrungen absichern (Berz-
lanovich 2009). Hamers (2005}
beschreibt ebenso, dass eine Fi-
xierung meistens ais Sicherheits-
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malnahme angewendet wird, Der
Hauptgrund ist dabei die Pravention
von Stirzen. Eingeschrénkte Mo-
bilitat, Verringerung der kognitiven
Funktion, grofle HiifsbedUrftigkeit
der alteren Patientinnen und das
Sturzrisiko sind Fakioren, die die
Anwendung von Fixierung voraus-
sagen.

Dabei ist diese Entscheidung in der
Schnittstelle der handelnden Perso-
nen eine ethisch-moralische Subjekt-
entscheidung, welche freiheitsbe-
schrankenden Maltnahmen zu einem
bestimmten Zeitpunkt fir eine be-
stimmie Person zur Wahrung der
Patientensicherheit gewdhilt werden
missen. Somit befinden sich die Ent-
scheidungstrager in einem ethisch-
moeralischen Dilemma subjektiver
Kogniticnsprezesse zwischen Rah-
menbedingungen und eigenen Moral-
varsteliungen.

Ziel

Es sollen freiheitsbeschrdnkenden
Maltnahmen in dsterreichischen Al-
ten- und Pflegeheimen miitels Prava-
lenzdaten zwischen 2007 und 2012
chronologisch dargestellt werden und
diese mit der internationalen Litera-
tur verglichen werden. Weiters wer-
den die aktuellen Daten 2012 aus
dem Bundesland Salzburg mit den
hundesweiten Zahlen in Bezug ge-
setzi.

Methode

Die Fragestellung, welche Verande-
rungen sich seit 2007 ergeben haben
und cb Unterschiede in Bezug auf die
Pravalenz von freiheitsentziehenden

Malnahmen zwischen den einzel-
nen oOsterreichischen Bundesié&ndern
vorhanden sind, wurde miitels einer
retrospektiven Querschnittserhebung
untersucht. Dabei wurden zum einen
die Gesamtdaten der Jahre 2007 bis
2012 fir die Auswertung bzgl. der
Jahresvergleiche herangezogen. An-
dererseits wurden die Meldungen von
Osterreichischen Alten- und Pflege-
einrichtungen, welche sichim Zustan-
digkeitsgebfet von VerretungsNetz
befanden, mit Stichtag 31.12.2012
{Punktpravalenzerhebung) ausge-
wertet.

Ergebnisse

Arten der Beschrdankungsmafinah-
men

Bet der Art der vorgenommenen Be-
schrankungen lassen sich deutliche
Veranderungen binnen nur finf Jah-
ren feststellen. Im Jahr 2007 wie-
sen die im Bett vorgenommenen
Beschrankungen, wie Seiienteile,
Gurtfixierungen oder Ahnliches, noch
einen Anteil von 66% aller beschran-
kenden Malnahmen aus. Im Jahr
2012 war dieser Anteil bereits auf
46% gesunken. Im Gegenzug afier-
dings stiegen dazu die Freiheitsbe-
schrankungen durch Medikation von
7 % im Jahr 2007 auf 23% im Jahr
2012.

Anzahl der aufrechten Beschrin-
kungsmalinahmen

Betrachtet man die Anzahl der auf-
rechten MalRnahmen, die die Bewe-
gungsfreiheit einschrénken, so zeigt
sich, dass zum Stichtag 31.12.2007
dsterreichweit in Aiten- und Pflege-

einrichtungen 19.934 freiheitsbe-
schrénkende oder -einschrinkende
MaRnahmen aufrecht waren. Nur finf
Jahre spater — zum 31.12.2012 -
waren oOsterreichweit in Aiten- und
Pflegeeinrichtungen nur mehr 13.874
Malnahmen aufrecht. Dies bedeutet
einen Rickgang binnen finf Jahren
von ca 30 %.

Pravalenz [ bewohnerlnnenbezo-
gen

Auch beziglich der Privalenz i&sst
sich ein &hnlicher Trend darstellen:
Zum Stichtag 31.12.2007 waren 8s-
terreichweit 14.695 Bewohnerinnen
in Alten- und Pflegeheimen betroffen.
Dies bedeutet, dass 23 % aller Be-
wohnerinnen durch mindestens eine
Mafinahme in ihrer Bewegungsfrei-
heit beschranki waren. FUnf Jahre
spater waren nur mehr 10.097 Be-
wohnerinnen in Alten- und Pflegeein-
richtungen betroffen. Die Wirksam-
keit des Heimaufenthalisgeseizes
und der Bewohnervertreiung werden
deutlich sichibar: Zum 31.12.2012
waren nur mehr 15 % aller Bewoh-
nerinnen in ihrer Bewegungsfreiheit
beschrankt!

So erfreulich dieser deutliche Riick-
gang an Eingriffen in die Bewegungs-
freiheit ist, muss diesem ein noch
differenzierterer Blick folgen. Betrach-
tet man die Einrichtungen aus dem
Bundesland Salzburg, zeigt sich ein
signifikant anderes Blid: Hier waren
zum Stichtag 31.12.2012 nur 4 %
der Bewohnerinnen in Alen- und
Pflegeeinrichtungen beschrénkt. Dies
bedeutet, dass es in einem noch
deutiich gréfleren Ausmaft mdglich
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ist, statt Freiheitsbeschrdankungen
alternative Pflege- und Betreuungs-
maiinahmen einzusetzen.

Diskussion .

Hofinger et al. {2007) evaiuieren
die Effekie des Heimaufenthaits-
gesetztes und kommen zu folgen-
den Schilssen. Das neue Gesetz
hat fiachendeckend zu einer Sen-
sibilisierung fur das Probiem der
Freiheitsbeschrénkung in den Ein-
richtungen der Altenpflege und
-betreuung gefihrt.  Alternative
Malnahmen werden jedoch durch
Gewohnheiten, strukturelle und fi-
nanzielle Restriktionen erschweri.
Dies spiegelt sich auch in den dar-
gestellien Pravalenzdaten wider. So
kommt es Uber den becbachteten
Zeitraurn zu einer deutlichen Ver-
ringerung von freiheitseniziehenden
MaBnahmen in Alten- und Pflege-
einrichiungen. Troizdem sind gravie-
rende Unterschiede zwischen den
einzelnen Bundesldndern erkenn-
bar. Dies scheint mehrere Hinter-
grinde - das Thema der Kultur, des
gelebien Pflege- und Betreuungs-
konzepts, der gelebten Muliidiszipli-
naritat zu betreffen. Dies scheint kein
rein dsterreichisches Phanomen zu
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sein. Phillips et al. publizierten schon
1996, dass grolte Unterschiede zwi-
schen geografischen Regicnen bzgl.
der Handhabung von freiheitsbe-
schrankenden Mallnahmen vorkom-
men. Auch wurden diese Unterschie-
de auf kuiturelle Hinergriinde und
nicht auf Personalausstattung oder
Organisaticn der Pflege zurlickge-
fhrt.

Auch Feng (2009) konnte eine grolie,
unerklarliche Variabilitdt in der Pra-
valenz von freiheitsheschrankenden
MaRnahmen in Alten- und Pflegeein-
richtungen sowaohl| zwischen als auch
innerhalb der an der Studie teilneh-
menden Lander fesistellen.

Ausblick

Die Entscheidungsfindung, freiheits-
beschrankende Malnahmen zu ver-
wenden oder zu vermeiden, hat
wichtige moralische Implikationen
und ist keineswegs einfach. Das
Pflegepersonal hat eine scheinbare
ethische Gratwanderung zwischen
der Vermeidung von Verietzungen
und Aufrechterhaltung der Auto-
nomie der aiteren Bewohnerinnen
und Patientinnen zu bestehen. Die
diesbezigiich vorhandenen wissen-
schaftiichen Daten (Mayer 2009,

Fem 2012, Redufix 2012) zeigen
jedoch eindeutig, dass Institutionen,
welche eine geringe Anzah! frei-
heitsbeschrankender Malinahmen
einsetzen, keineswegs hihere Ver-
letzungs- oder Sturzzahien aufwei-
sen. Im Gegenteil, viele Studien
betonen die potenzielte Gefahr von
freiheitsbeschrénkenden Malnah-
men (Evans 2002, Fem 2012, Re-
dufix 2012).

Die deuttiche Tendenz, dass die Zah!
der Freiheitsheschrankungen seit
Inkraftireten des Heimaufenthaltsge-
selzes sinki, belegt, dass es in den
vergangenen Jahren bereits gelun-
gen ist, wesentlich mehr Pflege- und
Betreuungsmanahmen ohne Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit
einzusetzen.

Die beeindruckenden Zahlen des
Bundesiandes Salzburg weisen je-
doch deutlich darauf hin, dass das
Potenzial fir den Einsatz von alter-
nativen MaRnahmen zu Freiheitsbe-
schrankungen noch lange nicht aus-
geschépft ist.

In diesem Sinn erscheint es weiterhin
notwendig, dass in noch héherem
Ausmal als hisher alle beteiligten
Berufsgruppen und Institutionen mit-
einander die bestmagliche L&sung fur
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dis in Alten~ und Pflegesinrichtungen
lebenden Menschen anstreben, oh-
ne deren Bewegungsfreiheit einzu-
schrénken.
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