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' Das Verbot von Netzbetten und seine lf'o'_g_e_n_'_'_

Vermeidung von Fixierungen und Alternativen in Einrichtungen des Geltungsbereichs des
HeimAufG. Mit 1.7. 2015 gehdren Netzbetten sowie ,kéfigdhnliche" Betten in psychiatrischen
Abteilungen und Krankenh&usern sowie in Einrichtungen, die dem Heimaufenthaltsgesetz un-
terliegen, der Vergangenheit an. Da in Osterreich die Netzbetten ab der zweiten Halfte der 1990er
Jahre fast ausschliefilich in den Bundesldndern Wien und Steiermark zum Einsatz gekommen
waren, war es fur die Bewohnervertreterlnnen und Patientenanwailtinnen dieser Regionen bereits
lange vor den legistischen Verdnderungen ein wichtiges Anliegen, diese hochst invasive frei-

heitsbeschréinkende Methode nach einer Vielzahl gerichtlicher Uberpriifungen und aufiergericht-
licher Vertretungen in weiterer Folge {iberwinden zu k&nnen.

CPT-Besuche in Osterreich

Als Mitglied des Europarats ratifizierte Os-
terreich die 1989 in Kraft getretene ,Euro-
pdische Xonvention zur Verhiitung von
Folter und unmenschlicher oder erniedsi-
gender Behandlung oder Strafe”, basierend
auf Art 3 Europiische Menschenrechtskon-
vention (EMRI).

Bereits 1999 ersuchte das ,Europiische
Komitee zur Verhiitung von Folter und un-
menschlicher oder erniedrigender Behand-
lung oder Strafe” des EBuroparats (Antifol-
terkomitee oder CPT) die tsterveichischen
Behtirden, die Vexrwendung von Netz- und
Gitterbetten cinzustelien!

Ziel des Komitees war es, 'die Anwen-
dung von Netz- und Gitterbetten in allen
mit Hoheitsgewalt ausgestatteten Einrich-
tungen in Osterreich zu beenden.

Mit Erlass des Bundesministeriums
fiir Justiz vom 18, 11. 19992 wurde das Ver-
bot von Gitterbetten im Bereich des Straf
vollzugs bestitigt, Netzbetten waten je-
doch weiterhin erlaubt. Nach neuerlichemn
Besuch des CPT im April 2004 erging
ein weiterer Erlass des BMJ: Der Einsatz
von Netzbetten wurde nun als erniedri-
gende und nicht den Menschenrechten ent-
sprechende Mafnahme qualifiziert. Das
Ministerium ordnete daher an, dass INetz-

betten in Hinkunf} nicht mehy zu verwenden
sind."

Auch dieser Erlass bezog sich auf den
Strafvollzug; der Verwendung von Netzbet-
ten in psychiatrischen Einrvichtungen uad
salchen, die gem § 2 HeimAufG unter das
Gesetz fallen, waren keine Grenzen gesetzt.

Im Bereich des Strfvollzugs“
erfolgte das Verbot von
Netzbetten bereits 2004.

3Bericht des CPT tiber selnen Besuch in Osterreich vom 15. bis
25, 2.2009, CPT/Inf (2019}, GZ 311363/2009, 2Erlass BMJ vom
18. 11. 1999, 40501/46-V,1/1999, 3CPT/Inf (2005) 13,
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Im Jahr 2008 wurde aufgrund medialer
Berichterstattung ein Untersuchungsaus-
schuss im Wiener Landtag eingerichtet, in
dem die Verwendung des Netzbettes unter
Beiziehung von auslindischen ExpertInnen
selir kontrovers diskutiert wurde? Zu einer
Veriinderung in der Praxis fillhrte dies je-
doch nicht: Insbesondere in der Psychiatrie
in Wien und in steirischen Einrichtungen
wurden Netzbetten weiterhin verwendet.

Im Olktober 2009 erging ein Schreiben
des Gesundheitsministeriums an alle Kran-
kenanstalten und auch Binrichtungen des
HeimAufGG, dass die Verwendung von
Netzbetten menschenrechtswidrig sei: , Es
ist auch ein, Grund zw Besorgnis, dass in
Netzbetten eingeschlossene oder durch mecha-
nische Mafinahmen fivierte Patientlnnen
nicht ausveichend itberwacht wuvden. Nach
Meinung des CPT sollten solche PatientInnen
stets  umnter kontinuicrlicher wund divekter
Uberwachung in Form einer Sitzwache durch
eine medizinische Fachkraft stehen, welche
dem Patienten (dev Patientin) menschiiche
Zywendung geben wnd seinefihre Angst min-
devn kann. .. ]®

Bis eingchlieflich 2014 wurde die An-
wendung von Netzbetten bei nahezu jedem
Besuch des CPT kritisch beleuchtet und
thematisiert,

Nationale Bestrebungen, die Praxis
der Netzbetten zu iiberwinden
Sowohl die Patientenanwaltschaft im Rah-
men des Unterbringungsgesetzes (UbG)
als auch die Bewohnervertretung im Rah-
men des Heimaufenthaltsgesetzes {(Ileim-
AufG) haben bei der Vertretung freiheits-
beschrinkter PatientInnen/BewohnerInnen
die Verwendung von Netzbetten stets als
ernjedrigende und in hochstem Mafle in
die Grund- und Freiheitsrechte eingreifen-
de Mafnahme hinterfrapt und gerichtlich
itberpriifen lassen.

Auch der Menschenrechtsbeirat der
Volksanwaltschaft befasste sich thematisch
intensiv mit der Verwendung von Netzbet-
ten. In seiner Stellungnahme vom Februar
2014 wird ausdriicklich empfoblen, witk-
same Mafinahmen sicherzustellen, damit
Netzbetten und andere Kkifigartige Betten
nicht mehr verwendet werden.

Schlussstrich

Am 1. 9. 2014 erging der Erlass, dass Netz-
betten und andere kifigihnliche Betten in
der Psychiatrie und Einrichtungen gemif
HeimAufG ab 1. 7. 2015 verboten sind:

wAus diesen ﬁbeﬂegungm und vor dews
Hintergrund der von dev Republik Osterveich
elngegarngenen  vilkervechtlichen Verpflich-
tungen hilll das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit im Einvernehmen wit dem Bundes-
miinisterivum fiiv fustiz fost, dass unter Beriick-
sichtigung dev Wakwung der Menschonzviirde
wnd dem Gebot der Vevhiltnismifigheit dev
Freiheitsheschriinkuny die Verwendung von
prychintrischen Intensivheiten (,Netzbetten®
sowie anderen Jfedfigihnlichen™ Betten nichs
wmekr dem europiischen Standavd entspricht
und daher unzulfssig ist. Tm Hinblick auf all-
Saltig niitige Begleitwafnahmen wird davon
ausgegangen, dass ab dem 1. Juli 2015 devay-
tige Mittel nicht mehr zum Einsatz kowm-
snen. s

Alternativen

Aus  Sicht bisheriger AnwenderInnen
von ,Psychiatrischen Intensivbetten® wird
durch diesen Erlass ein Hilfsmittel verbo-
ten, mit dem krisenhafte Situationen erfolg-
reich bewaltigt wurden. Seitens der Betreu-
ungspersonen wird hiiufig die Frage gestelle,
wie mit eskalierten Situationen nun umzu-
gehen sei.

Keine Gegeniiberstellung
Netzbett versus Gurt-
fixierung,

Eine Antwort besteht im Verweis darauf,
dass vergleichbare Situationen in allen Lin-
dern und Regionen vorkommen, sich aber
regional unterschiedliche Kuleuren des Um-
gangs entwickelt haben und viele Miglich-
keiten gefunden wurden, herausfordernden
Situationen mit anderen deeskalierenden
Mafinahmen zu begegnen. Die h#ufia ge-
iibte Gegeniiberstellung Netzbett versus
Gurtfixierung greift aus Sicht der Bewoh-
nervertretung zu kurz Eine massive Frei-
heitsbeschrinkung einfach durch eine an-
dere zu ersetzen, widerspriche den hohen
fachlichen Anspriichen an Indikationsstel-
lung und Durchfithrungsqualitit ebenso
wie gesetzlichen Normen,

In welchen Bereichen werden so ein-
griffsintensive Freiheitsbeschrinkungen an-
gewandt ~ welche Personen und Situatio-
nen betrifft es?

Menschen mit dementiellen
Erkrankungen

Ein Mann mit dementiefler Erkrankung
wurde wegen Fulschmerzen in einem Kran-

kenhaus stationdr aufgenommen. Den
Grund seines Aufenthalts verstand er niche,
entgegen anderslautender verbaler Auffor-
derunpen stand er wiederholt vom Bett
auf. Er wurde ,agitiert”, titlich aggressiv, Be-
rubigungsversuche fruchteten nicht mehr,
Er wurde in ein Netzbett verbracht und me-
dikamentts sediert. Die Sedierung hielt
nicht lange an, der Patient schrie, entfernte
sich vendse Zuginge. Nur langsam beru-
Ligte er sich und schlief ein. Am nichsten
Tag wurde er auf eine andere Station verlegt
und tagsiiber in einen Sessel mit davor moxn-
tierter Therapieplatte gesetzt, Er wollte aufs
WC. Darauf wurde mit dem Hinweis rea-
giert, dass er in die Inkontinenzeinlage uri-
nieren solle, In den folgenden Tagen zeigte
der Patient wiederholt fremd- und autoag-
gressives Verhalten, Erst nach Tagen gelang
es, fiir den Patienten ein freies Bett im psy-
chiatrischen Krankenhaus zu bekommen,
wo der Patient insgesamt zwei Monate un-
tergebracht war. Die Bewolnervertretung
lieR die Freiheitsbeschrinkungen im allge-
meinen Krankenhaus perichtlich tberprii-
fen. Diese wurden fiir unzulissig erklire.
Laut Sachverstindigengutachten hitte es
schonendere Arten des Umgangs bei einer
bereits derart eskalierten Situation gegeben,
die die Entwicklung gefihrdender Verhal-
tensweisen erheblich reduziert hitten,

e e
‘Gestaltung von Krank
hausstrukturen verhind
Freiheitsheschrinkun

Im Gsterreichischen Demenzbericht 20147
wird auf die Problematik des Aufenthalts
von Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus hingewiesen. Sind entsprechende
Strukturen nicht vorhanden, ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr hoch, dass Betroffene
das Krankenhaus mit geringerer Selbstin-
digkeit und in einem kognitiv schlechteren
Zustand verlassen. Pretheitsbeschrinkun-
gen konnen als Symptom dafiir betrachtet
werden, dass ein Krankenhaus nicht ,de-
menzsensibel” ist. Alle Maflnahmen, die
dazu dienen, Menschen mit kognitiver Be-
eintrichtigung adidquat zu behandeln und
zu betreuen, helfen mit, Freiheitsbeschrin-
kungen weitgehend zu vermeiden. Die Er-

4,Die Prepae”, Print-Ausgabe 9. 2, 2008; http://diepresse.com/
heme/meinung/kommentaré/361658/Wien-kann-besser-sein
(Stand 30.6.2015). 5CPT/Inf (2010) 5. $22,7,2014, BMG-
93330/0002-1I/A/4/2014.  ?www.goeg.at/de/GOEG-Aktuellesf
Neu-Oesterreichischer-Demenebericht-2014 himl (Stand
30, 6. 2015)
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fahrung der Bewolnervertretung erlaubt
dic Hypothese, dass delirante Erkrankun-
gen zumindest mitverursachend fiir die An-
wendung eingriffsintensivster Freiheitsbe-
schrinkungen sind und dass fiir dementiell
erkrankte Menschen zu wenig passende

Strukeuren vorhanden sind.

‘Wo konnen Strulkturinderungen anset-
zen?

m  Demenzwissen: Kommunikation mit
Menschien mit einer Demenzerkran-
kung, die auf deren ,verniinftiges Han-
deln” gerichtet ist, fithrt zu Uberforde-
rung der Betroffenen, zu Ungeduld bei
den Pilegenden und kann leicht eskalie-
ren. Wissen um Demenz kann helfen,
viele anstrengende Situationen zu ent-
spannen.

@ Wissen wm Delir: Delirprivention und
Delirbehandlung kiinnen negative Fol-
gen eines Krankenhausaufenthalts und
den Einsatz massiver Freiheitsheschrin-
kungen verimeiden.®

m  Umgebungsfaktoren: Eine Umgebung
mit bewiltigbaren Reizen schaffen:
Eine laute Gerduschkulisse, hektisches
Arbeitstempo, viele Kontaktpersonen,

davernde Umgebungswechsel, Untersu- |/

chungen, die uU Schmerz oder Angst
ausldsen, ungeeignete Aufenthaltsberei-
che und feblende , Tagraumbetretung”
etc tragen dazu bei, dass Verhaltensauf-
tilligkeiten entstehen, die im Kranken-
hausalltag nicht bewiltigt werden kon-
nen.

a  Aktivierung:, Amegungen setzen, die
an den Bediirfnissen der individuellen
Einzelperson ﬁusgerichtet sind, zB ta-
gesstrukturierende Angebote, eine fixe
Ansprechperson, Férderung der Mobili-
tit und Ahnliches,

Menschen mit intellektueller
Beeintrichtigung

In eincr Einrichtung fiir Menschen mit in-
tellektueller Beeintrichtigung wurde ein Be-
wohner aufgrund von aggressiven Durch-
briichen mittels Netzbett beschrinkt. Diese
massive Intervention lief die Bewohner-
vertretung gerichtlich itberpriifen. Obwohi
die heilpidagogische Sachverstindige zahl-
reiche Mdaglichkeiten aufzeigte, um Aggres-
stonssituationen zu vermeiden, wurde die
Freiheitsbeschrankung als zulissig quali-
fiziert. Diese Rechtsmeinung wurde auch
vomt Landesgericht bestitipt. Selbst der
OGH blieb uneindeutig, zihlte aber alle v6l-

kerrechtlichen Bestimmung auf, die gegen |

schrinkungen zu vermeiden.

die Verwendung von Netzbetten sprechen,
und verwies darauf, dass die Verwendung
des Netzbettes in Osterreich ab 1. 7. 2015
nicht mehr zulissig sei.

Interessant ist, dass beim Bewohner
seit viclen Jahren Aggressionsereignisse be-
kannt waren, jedoch erst ab 2012 ein Netz-
bett verwendet wurde. Da sich der Bewoh-
ner nach der erstmaligen Verwendung des
Netzbettes bedankt hatte, ging man von
seiner Alzeptanz die Mafnahme betref-
fend aus; das allerdings vor dem Hinter-
grund, dass Gewalterfahrungen in der
Kindheit bekannt waren sowie dass das
Netzbett in scinem Zimumer aufgestellt
wurde, was fiir den Bewohner bis zu die-
sem Zeitpunkt einen positiven Ort dar-
stellte. Die Traumatisierung bzw Retrau-
matisierung, die durch diese Mafnahme
entstand, wurde institutionell verleugnet.
Das weitere negative Handeln wurde dem
Bewohner zugewiesen,

Heilpaaagogische‘s Wissen
in der Praxis nutzen, um den
Einsatz von Freiheitsbe-

Ist es picht Aufgabe und Kompetenz der
professionellen Betreuung, Eskalation von
Aggression zu vermeiden, frithzeitig Hand-
lungen zu entschliisseln und zeitgemife
Handlungstheorien in der Praxis anzuwen-
den?

Die Sachverstindige bezog sich in ihren
Ausfithrungen im Hioblick auf zeitgemiBe
Standards auf die International Classifica-
tion of Functioning (ICF). Die ICF geht
von einem biopsychosozialen Modell aus,
wobei die medizinische und soziale Betrach-
tung von Behinderung verschmolzen wird,
Die Person und ihre Aktivititen werden fo-
kussiert. Aufgabe der Heilpidagogik ist es,
einen. Kontext zu schaffen, in dem der
Mensch miglichst optimal am gesellschaft-
lichen Leben teilhaben und seine Kompe-
tenzen weiterentwickeln kanu, Ausgehend
von diesem Modell lieflen sich im gegen-
stindlichen Fall konkrete Alternativen
zuam Netzbett ableiten:

m  forderdiagnostische Analysen zum Ver-
stindnis des Bewohners,

B Aufspiiren von struktureller Gewalt (zu
grofie Gruppen, zu kleine Riume etc},

®  gezielte und supervidierte Auseinander-
setzung mit den Ursachen der aggressi-
ven Durchbriiche,

m [insatz adiquater Deeskalationskon-
zepte, Schulungen des Teams,

m  Reflexion des Teams zum Uberdenken
der angewandten Mafinahme.

Kinder und Jugendliche mit
intellektueller Beeintriichtigung
Aufgrund der unbefriedigenden rechdlichen
Situation vertritt die Bewohnervertretung
Kinder und Jugendliche, die von Freiheitsbe-
schrinkungen betroffen sind, nur vereinzelt
in Krankenhiusern oder Behindertenein-
richtungen. Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe sind aktuell vom Geltungs-
bereich des HeimAufG ausgeschlossen.
Das fithrt zu der absurden Situation, dass
eine freiheitsbeschrinkende Mafinahme im
Krankenhaus oder der Tageswerkstiitte ge-
richtlich unzulissig sein kann, in der Wohn-
einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe
aber nicht cinmal hinterfragt wird.

Das Verbot kaﬁgahnllcher
Betten gilt auch im Kinder<
und ]ugendbere:ch

Gerichtliche Uberpriifungen erschiitters. So
wutde etwa ein Eltjahriger in einem versperr-
tenIifighett in der Nacht bis zu zwdlf Stun-
den untergebracht. Wihrenddessen konnte
er sich nur dirch Weinen oder Schreien be-
merkbar machen bzw wurde der Nacht-
dienst nur dann auf Anfille aufmerksam,
wenn diese ausreichend laut waren oder an-
dere Kinder darauf hinwiesen. Zwischen
22:00 und 6:00 Uhr war lediglic11 cin Bereit-
schaftsdienst vorgeschen. Die Verwendung
des Kifigbetts wurde in der Verhandlung
fiir unzuldssig erklirt.

Es widerspricht jeder Verhiltnismiflig-
keit, wenn tiber die Griinde der Anwendung
keine Aufzeichnungen existieren, die Mafi-
nahme unhinterfragt jahrelang verwendet
wird und eine mogliche Gefihrdung niche
zu erkennen ist.

Im Kinder- und Jugendbereich stellt
sich neben der erforderlichen Erweiterung
des Anwendungsbereichs des HeimAufG
zusitzlich die Frage, was eine ,altersiibli-
che” odex ,entwicklungsgerechte” Freiheits-
beschrinkung sein kann.

8 Osterreichische Gesellschaft filr Gerlatrie und Gerontologie {Hrsg),
Delir 2013 - ain hiiufiges Syndrem im Alter - eine interdiszipii-
nire Heranaforderung (2013),
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Ausblick

Nicht nur in Anbetracht dessen, dass seit
1.7. 2005 kifigartige” Betten verboten sind,
ist die Beschiiftigung mit Alternativen drin-
gend geboten. Da bekannt ist, dass Frei-
heitsbeschrinkungen auch im hiuslichen
Bereich durchgefithrt werden (laut Schiic-
zungen aus Deutschland bei rund 10% aller
zu Hause gepflegten Menschen, bei bis zu
50% aller zu IMause gepflegten Menschen
mit Demenz,” entsprechende Zahlen aus
Cisterreich existieren nicht), sind umfas-
sende Aktivititen zur Aufklirung und Un-
terstiitzung pflegender Angehériger erfor-
derlich,

Unweigerlich kommt man auf den
Punkt zurlick, dass Grundrechtseingrif-
fe dem Unwissen geschuldet sind und
nicht dem Mangel an Alternativen. Ausrei-
chende Information und Begleitung, wie

man héchst anspruchsvollen Problemlagen
optimal und ohne Eingriff in Menschen-
rechte begegnen kann, tragen nachhaltig
dazu bei, dass Freiheitsbeschrinkungen
tatsiichlich das letzte Mittel sind und in

|

In Kiirze

Zukunft immer seltener anpgewandt wer-
den,

OZPR 2015/72

*www.redufix.de (Stand 20. 6. 2015),

Netzbetten und andere kifigihnliche Betten sind seit 1. 7, 2015 nach ianger Diskussion ver-
boten. Dies soll Anlass dafiir sein, die Auseinémdersetzung darliber zu intensivieren, durch
welche Alternativen und strukturellen Anderungen Bedingungen geschaffen werden ktin-
nen, in denen die Anwendung von Freiheitsbeschriinkiingen nicht mehr erforderlich ist.
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