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Einleitung

Zum 01.01.2013 tritt in der Schweiz das Erwachsenenschutzrecht in Kraft. Es enthélt neue
Regelungen fiur die Entscheidung Uber freiheitseinschrankende MaRnahmen (FEM) fir Be-
wohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen. Die lang vorbereitete neue Ge-
setzeslage hat in der Schweiz zu vielfaltigen Formen der Thematisierung freiheitseinschréan-
kender MaRnahmen gefiihrt, sowohl unter rechtlichen, als auch unter fachlichen Gesichts-
punkten. Das gilt auch fur CURAVIVA, die sich in den letzten Jahren verschiedentlich auf
Kongressen, Weiterbildungen und Kaderschulungen mit Fragen der Erforderlichkeit von und
Alternativen zu freiheitseinschrénkenden MalRBnhahmen in Altersheimen befasst hat. Dabei
wurden auch internationale Erfahrungen einbezogen, insbesondere Erfahrungen aus
Deutschland. Hier regelt das sogenannte Betreuungsrecht die Voraussetzung und die Ge-
nehmigungspflicht von freiheitsentziehenden MalRnahmen. In Deutschland wurden eine Rei-
he von Forschungsprojekten durchgefiihrt, die die Wirksamkeit bestimmter Interventionen
zur Reduzierung freiheitseinschrankender MalBhahmen zum Gegenstand hatten. Eine der
wesentlichsten Interventionsstudien ist die ReduFix Studie (Klie, Thomas; Koczy, Petra u.a.
(2005): Effektivitat einer multifaktoriellen Intervention zur Reduktion von korpernaher Fixie-
rung bei demenzerkrankten Heimbewohnern: Ziele und Studiendesign einer prospektiven
clusterrandomisierten Interventionsstudie. In: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie,
01/2005, Darmstadt: Steinkopff Verlag, S. 33-39). ReduFix war zunachst ein Forschungs-
und spater ein reines Schulungsprojekt, in dem die Wirkung von QualifikationsmalRnahmen
in Einrichtungen der stationédren Pflege, wie es in Deutschland heil3t, auf das Ausmalf3 und
den Umfang freiheitseinschrankender MalRnahmen geprift und nach erfolgreichem Ab-
schluss der Forschung in allen Bundeslandern Schulungsangebote auf der Basis des Re-
duFix-Konzeptes gemacht wurden. Flankiert wurde und wird dies durch ReduFix Praxis, das
hei’t die Schulungsprogramme durch eine grof3 angelegte Kampagne, die die Sensibilitat
gegeniber dem Thema erhdhen sollte.

Dieses Forschungs- und Schulungsprogramm wurde von CURAVIVA aufgegriffen. Die Schu-
lungsmaterialien, insbesondere hier zu Rechtsfragen, wurden auf die Schweizer Situationen
angepasst. In diesem Zusammenhang fand ein intensiver Konsultationsprozess zwischen
AGP Sozialforschung Freiburg, die schon ReduFix Deutschland durchgefihrt hat, und
CURAVIVA statt, mit zahlreichen Besuchen vor Ort, Gespréchen zwischen juristischen Ex-
perten und unter pflegewissenschaftlichen Gesichtspunkten. Die Abstimmungen bezogen
sich auch auf die einzusetzenden Erhebungsinstrumente: Auch in der Schweiz sollten die
Effekte der Schulungen in den Alters- und Pflegeheimen untersucht werden. Daflr wurden
neben den Instrumenten aus Deutschland auch andere aus der Schweiz und der internatio-
nalen Forschung zu Zwang und Gewalt in Einrichtungen eingesetzt, um die Daten spéterhin
auch in anderen Zusammenhéngen nutzen zu koénnen. An dieser Stelle sei in besonderer
Weise Frau Professorin Sabine Hahn von der Fachhochschule Bern gedankt. Frau Rechts-
anwaltin Schmucki gilt der Dank fiir die intensiven Beratungen zu den Rechtsfragen und an
Christoph Schmied fir die ausgesprochen vertrauensvolle Zusammenarbeit wahrend des
gesamten ReduFix Schweiz Projektes.



Nachfolgend werden die Ergebnisse der Untersuchung zur Wirksamkeit von ReduFix Schu-
lungen vorgestellt. Sie beruhen im Wesentlichen auf zwei Erhebungszeitpunkten: einmal vor
und einmal nach der Schulung. Es ist leider nicht gelungen, alle Einrichtungen, die an Re-
duFix Schulungen teilgenommen haben, in dieses Forschungsprojekt aktiv mit einzubezie-
hen. So muss sich die Forschung begnigen mit den vorliegenden Daten ausgehend von 26
Heimen. Gleichwohl gibt die Studie wichtige Hinweise auf Wirkung aber auch Grenzen der
Wirksamkeit von QualifikationsmalRhahmen in beteiligten Einrichtungen. Sie kann in jedem
Fall dazu dienen, die Bemihungen durch QualifikationsmafRnahmen, die unbestritten eine
der wichtigsten Voraussetzungen fur die Reduzierung freiheitseinschrankender Mal3hahmen
darstellen, in angepasster und qualifizierter Weise als einen festen Bestandteil der Weiterbil-
dungsaktivitaten fur Schweizer Alters- und Pflegeheime zu etablieren.



1 Methodik

1.1 Erhebungsdesign

Die Bewertung des Schulungserfolgs wurde durch eine Befragung vor und eine vergleichen-
de Befragung nach der durchgefihrten Schulung erméglicht. Hierzu sollten die Einrichtun-
gen, die an der ReduFix-Schulung teilnahmen, jeweils zwei Wochen vor und drei Monate
nach dem Schulungstag folgende Unterlagen ausfillen:

e Einrichtungsbogen

o Liste der aktuellen Bewohner und Kennzeichnung, ob diese von FEM-Malinahmen
betroffen sind

e Individualbogen fiir jede/n Bewohner/in mit FEM

1.2  Ricklauf und Stichprobe

Insgesamt wurden 26 Einrichtungen angeschrieben, die zwischen April 2011 und Marz 2012
an einer ReduFix-Schulung von CURAVIVA teilgenommen haben. Durch personliche Erinne-
rungen und gezielte Nachfragen konnte letztendlich von zehn Einrichtungen der umfangrei-
che Pool an Fragebdgen und Informationen zu beiden Zeitpunkten gewonnen werden, wobei
bei acht dieser Institutionen die Materialien vollstdndig vorliegen und eine uneingeschrankte
Analyse maoglich ist. Dies entspricht einem Rucklauf von 38% bzw. 31%. Der meistgenannte
Grund fur die Verweigerung der Teilnahme waren zu wenig zeitliche Kapazitaten. Ferner
bekundeten jeweils eine Einrichtung datenschutzrechtliche Bedenken und fehlendes Interes-
se an der Evaluation.

Damit besteht die Stichprobe aus folgenden Einrichtungen:

Institutionenbdgen | Bewohnerbdgen

Einrichtung (Vor-/ Nacherhe- (Vor-/ Nacherhe- Analyse
bung) bung)

Pflegeheim Berntor 1/1 8/3 uneingeschrankt
Stiftung Waldheim 1/1 15/16 uneingeschrankt
Alterswohnheim Gumligen 1/1 -/ - eingeschrankt
Alterszentrum Schifflandi 1/1 15/10 uneingeschréankt
APH St. Anna, Steg 1/1 21/0 uneingeschrankt
Zentrum Neustadt, Zug 1/1 23/19 uneingeschrankt
CSEB Gruppa Prasas-cher 1/1 4/3 uneingeschrankt
CSEB PH Chdra Lischana 1/1 412 uneingeschrankt
APH Wieslacher, Zurich 1/1 10/11 uneingeschréankt
PH St. Otmar, St. Gallen 1/1 -/ - eingeschrankt
Gesamt 10/10 100/ 64




Insgesamt setzt sich die Stichprobe der zehn Einrichtungen vor allem aus Pflege- und Al-
tersheimen zusammen. Die Stiftung Waldheim in Schonenbuel stellt hier als Heim fur Men-
schen mit Behinderung eine Ausnahme dar. Separate Betrachtungen der Einrichtungen wer-
den in Abschnitt 3 vorgenommen.

Art der Einrichtung A G P
Pflegeheim | 8
Altersheim | 4
Alterswohnheim - 1
Behindertenheim | 1
Betreutes Wohnen | 1

- n=10 Einrichtungen
Mehrfachnennungen moglich
Absolute Zahlen
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Das vorherrschende Pflegesystem ist die Bezugspersonenpflege mit neun Nennungen.
Dreimal gibt es zudem noch Gruppenpflege und je einmal Zimmer- bzw. Funktionspflege
(Mehrfachnennungen waren maglich).

Der Pflegebedarf wird entweder mit RAl / RUG (6 Nennungen) oder mit Besa (3 Nennungen)
erfasst. Die Stiftung Waldheim arbeitet ohne ein System zur Erfassung des Pflegebedarfs,
da der Aufwand in diesem Heim fiir Menschen mit Behinderung unabhangig ist.

Befragt nach schriftlichen Standards fir den Umgang mit FEM wurde dies von sieben Ein-
richtungen bejaht. In sechs dieser Einrichtungen werden die Standards auch angewendet.
Ein Sturzkonzept gibt es in vier der zehn Einrichtungen.

Uber Angebote zur Bodenpflege verfiigen sieben Einrichtungen. AuRerdem existieren zur
Forderung von Mobilitt in neun Einrichtungen ein Mobilitdtsbereich innen und in sechs Ein-
richtungen zudem ein Mobilitdtsbereich auf3en.

Die Hilfsmittelausstattung der Einrichtungen ist sehr unterschiedlich. Generell lasst sich zwi-
schen der Vor- und der Nacherhebung eine Verbesserung der Ausstattung feststellen. Ver-
fugten beispielsweise zum ersten Befragungszeitpunkt nur sieben Einrichtungen Uber Nie-
derflurbetten bzw. Bodenpflegebetten, so sind dies zum Zeitpunkt der Nacherhebung neun,
wovon in zwei Einrichtungen sogar eines auf maximal funf Bewohner/innen kommt. Am wei-
testen verbreitet sind Bettgitter Uber die gesamte Bettlange. Hier kommt in sieben Institutio-
nen ein Hilfsmittel auf maximal finf Bewohner/innen.
8



Die arztliche Versorgung erfolgt in der Regel Uber Hausarzte und Heimarzte, vereinzelt zu-
sétzlich Uber Fachéarzte oder den psychiatrischen Dienst.

Gefragt nach den Vorfallen in der Einrichtung innerhalb der letzten vier Wochen berichtete
eine Einrichtung von einem Sturz pro drei Bewohner/innen. Meistens kamen bis zu zehn
Bewohner/innen auf einen Sturz, vereinzelt auch weniger. In einer Einrichtung gab es sogar
tberhaupt keine Stirze. Frakturen gab es nur in Ausnahmeféllen. Uber alle zehn Einrichtun-
gen passierte dies in den jeweils letzten vier Wochen nur zwei Mal. Als weitere Vorfélle wur-
den vereinzelte Rissquetschwunden und Schurfungen genannt.

Die Personalausstattung der Einrichtungen ist unten abgebildet. Die Personalquote, bezogen
auf die Bewohner/innen der Einrichtung, verbesserte sich zwischen den Erhebungszeitpunk-
ten in den meisten Bereichen. Uber eine/n Pflegeexperten/-in mit hoherer Ausbildung der
Stufe Il verfugt hierbei nur das Alterszentrum Neustadt der Alterszentren Zug.

Personalausstattung A G P
Pflegeexperte/in (hthere Ausbildung Stufe I1)

Vorerhebung [ 1 | 9 ]

Nacherhebung | 1 I 9 ]
Pflegefachperson (héhere Ausbildung Stufe I)

Vorerhebung | 1 | 3 | 6 |

Nacherhebung | 2 | 2 | 6 ]
Dipl. Pflegefachfrauen/ménner (hthere Fachschulen, DN Il etc.)

Vorerhebung | 5 | 3 | 1 | 1 |

Nacherhebung | 3 | 5 I 1 I
Pflegefachfrauen/ménner (DN I)

Vorerhebung [ 1 | 4 I 1 I 4 |

Nacherhebung | 1 | 2 | 4 | il I 2 I
Fachangestellte Gesundheit

Vorerhebung [ 5 I 2 I 1 I 2 ]

Nacherhebung | 6 | 2 | 1 | 1 |
Pflegehelfer/in

Vorerhebung | 6 | 1 | 1 I 2 I

Nacherhebung | 7 | 1 | 2 |
Angelerntes Personal im Pflegebereich

Vorerhebung | 1 | 1 | 3 ] 5] ]

Nacherhebung | 2 | 3 | 1 | 4 I

Auf eine Vollzeitstelle kommen...

O bis zu 10 Bewohner 011 bis 20 Bewohner _ Lo
021 bis 50 Bewohner O mehr als 50 Bewohner n—llé)bli)r;{;;htzu;hglsg
@ Es existiert keine Stelle / Keine Angabe.
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Auch die Anzahl der Mitarbeiter/innen, die an Spezialausbildungen und Weiterbildungen teil-
genommen haben, verbesserte sich zwischen den Erhebungen etwas. Vor allem zu den
Themengebieten Kinasthetik, basale Stimulation und Validation besuchte eine grof3e Zahl
der Mitarbeiter/innen bereits eine entsprechende Bildungsmalnahme. Eher selten war dies
in den Themenbereichen Aggressionsmanagement, Umgang mit Zwang, und Humor in der
Pflege der Fall.



2 Analyse der von FEM betroffenen Bewohner

2.1 Gesamtheit der Bewohner mit FEM

Die Zahl der Bewohner/innen, die von FEM betroffen waren, sank im Zeitraum zwischen der
Vorerhebung und der Nacherhebung von 130 auf 105. Dabei zeigt sich einmal mehr die He-
terogenitat der betrachteten Einrichtungen, die sowohl in ihrer GroRRe als auch in ihrem Anteil
an von FEM betroffenen Bewohner/innen stark differieren. Daraus ergeben sich auch bei der
prozentualen Betrachtung des von FEM betroffenen Anteils der Gesamtbewohnerschaft un-
terschiedliche Niveaus und Entwicklungsrichtungen. Wahrend das APH St. Anna in Steg
(VS) mittlerweile komplett auf Fixierungsmaflinahmen verzichtet, wurde in anderen Einrich-
tungen wie dem Pflegeheim St. Otmar in St. Gallen vermehrt darauf zurtickgegriffen. Insge-
samt nahm der Anteil der von FEM Betroffenen Bewohner/innen von 26% auf 21% ab.

Anzahl der Bewohner/innen mit FeM nach Einrichtung AG P
_j__l n=10 Einrichtungen
8 Absolute Zahlen
PH Berntor
3
stiftung Waldheim E'lfs
T3 O Vorerhebung
Alterswohnheim Gumligen 33

- O Nacherhebung

Alterszentrum Schifflandi E 15

APH St Amna |— 122

Zentrum Neustadt 5!)23

CSEB Chira Prasas-cher 5—' 4

CSEB PH Chiira Lischana ]_—|24

APH Wiesliacher Ellfl

PH St. Otmar 26

] 130

Gesamt 1105
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Anteil der Bewohner mit FeM nach Einrichtung

AGP

PH Bentor

Stiftung Waldheim

Altersw ohnheim Gumligen

Alterszentrum Schifflandi

APH St. Anna

Zentrum Neustadt

CSEB Chira Prasas-cher

CSEB PH Chiira Lischana

APH Wiesliacher

PH St. Otmar

Gesamt

21%
8%

|36%
| 38%
5%
5%
20%
T4%
| 40%
0%
] 30%
[25%
| 40%
[38%
22%
0%
22%
24%
|31%

| 46%

| 26%

21%

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

n=10 Einrichtungen
Angaben in Prozent

© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br.

Vergleich der Gesamtheit der Bewohner mit FeM

10/2012

AGP

19

Vorerhebung Nacherhebung

Gruppe: alle vs. Gruppe: alle

Bewohner mit (unabhangige Stichproben) Bewohner mit

FeM FeM
Schulungseffekte
Vorerhebung  Schulung Nacherhebung
Einrichtungseffekte
(Personal- und Bewohnerfluktuation)
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Die Veréanderung der Quote an Bewohner/innen mit FEM gibt jedoch keine direkte Auskunft
Uber den Erfolg der ReduFix-Schulung. Dies gilt auch fur die folgenden in diesem Abschnitt
durchgefuhrten Betrachtungen. Da hier jeweils alle Bewohner/innen einbezogen werden, die
zum Zeitpunkt der Vor- bzw. Nacherhebung in der Einrichtung wohnten und von FEM betrof-
fen waren, findet ein Vergleich zwischen Gruppen statt, die voneinander unabhangig sind.
Die beiden Gruppen Uberschneiden sich zwar, sind aber nicht identisch, da erstens manche
Bewohner/innen nur zu einem Zeitpunkt von FEM betroffen waren, und zweitens zwischen
den Befragungszeitpunkten eine Bewohnerfluktuation (Zu- und Austritte) stattgefunden ha-
ben kann. So lasst sich bei diesem Gruppenvergleich nicht unterscheiden, welcher Anteil der
Veranderungen auf Schulungseffekte und welcher auf Einrichtungseffekte (Personal- und
Bewohnerfluktuation) entféllt. Trotzdem kann eine vor allem deskriptive Analyse interessante
Einblicke in den Umgang der Einrichtungen mit den von FEM betroffenen Bewohner/innen
und deren Profil geben und die Veranderungen innerhalb der dreieinhalb Monate zwischen
den Befragungszeitpunkten aufzeigen, in denen die Schulung einer, aber nicht der einzige
Einflussfaktor war.

Die Gruppe der von FEM betroffenen Bewohner/innen ist zwischen den Befragungszeitpunk-
ten kleiner, mannlicher und jiinger geworden. Kleiner, da neben der Gesamtzahl der Bewoh-
ner/innen der Anteil der FEM-Betroffenen zusatzlich Gberproportional abgenommen hat.
Mannlicher und jinger, da sich die Gruppe teilweise aus anderen Mitgliedern zusammen-
setzt und sich die Gewichte der einzelnen Einrichtungen verschoben haben. So machten die
Bewohner/innen des Pflegeheims St. Otmar in der Vorherhebung nur 20% der FEM-
Betroffenen der gesamten Stichprobe aus, in der Nacherhebung waren es hingegen 37%.
Spiegelbildlich dazu fiel der Anteil des APH St. Anna von 17% auf 0%, da dort keine Bewoh-
ner/innen mehr von FEM betroffen waren. Das Durchschnittsalter lag bei 80 bzw. 76 Jahren,
wobei das Behindertenheim Stiftung Waldheim mit ca. 45 Jahren einen Sonderfall darstellt.
Die anderen Einrichtungen, allesamt Pflege- und/oder Altenheime, bewegen sich beim
Durchschnittsalter im Bereich zwischen 84 und 90 Jahren.

Insgesamt sind die Vergleichsgruppen zur Vorerhebung 100 und zur Nacherhebung 64 Per-
sonen stark.

Etwa sechs von zehn FEM-Betroffenen wurden innerhalb des vergangenen Monats zudem
noch beruhigende oder ruhigstellende Medikamente verabreicht. Am haufigsten war dies
Dipiperon.

Ebenfalls etwa bei sechs von zehn Befragten wurde die Diagnose Demenz gestellt. Mit Ab-
stand folgten die Diagnosen Depression, Schlaganfall mit neurologischem Defizit und geisti-
ge Behinderung. Bei diesen gab es hinsichtlich der Haufigkeit starke Verdnderungen zwi-
schen den Befragungszeitpunkten: Depression (26% auf 16%) und Schlaganfélle mit neuro-
logischem Defizit (24% auf 11%) nahmen ab, der Anteil der Félle mit der Diagnose geistige
Behinderung hingegen erheblich zu (9% auf 21%). Neben einer Vielzahl anderer Diagnosen,
wurden zudem noch Morbus Parkinson (15% bzw. 13%), Epilepsie (6% bzw. 8%) und ande-
re psychische Erkrankungen (11%) haufiger diagnostiziert.
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Zusammensetzung der Gruppe

AGP

Geschlecht
65%
weiblich
57%
35%
mannlich
43%

O Vorerhebung O Nacherhebung

Alter
Vorerhebung  Nacherhebung
Mittelwert 80 76
Min / Max 20/103 20/ 103

unter 60 13%
Jahre 2204
60 bis 69 7%
Jahre 8%
70 bis 79 11%
Jahre 9%
80 bis 89 31%
Jahre 30%

90 Jahre | 38%
Vor: n=100; Nlach: n=64 und alter 31%
Angaben in Prozent ]
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Anteil der Diagnosen A G P
| 58%
Demenz
[57%
: | 26%
Depression
16%
Schlaganfall mit | 24%
neurologischem Defizit 11%
. 15%
Morbus Parkinson
13%
9%
Geistige Behinderung >
|21%
) ) 6% O Vorerhebung
Epilepsie
8%
| O Nacherhebung
Andere psychische 11%
Erkrankungen 11%
. 26%
Andere Diagnosen 0 Vor: n=97; Nach: n=63
41% Mehrfachnennungen méglich
- Angaben in Prozent
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Fur jeden FEM-Betroffenen wurde eine Reihe von Verhaltensauffalligkeiten abgefragt. Am
haufigsten wurden allgemeine Ruhelosigkeit, Verweigerungshaltung, repetitive Satze/Fragen
oder Eigenheiten, andauerndes ungerechtfertigtes Bitten um Hilfe und Aufmerksamkeit, Ne-
gativismus, zielloses Umherlaufen und als haufigste aggressive Verhaltensauffalligkeit ver-
bale Aggressionen genannt. Insgesamt wurde unruhiges und unangemessenes Verhalten
deutlich haufiger angegeben als auto- oder fremdaggressives Verhalten, wobei sich beide
zusammengefassten Faktoren auf einem niedrigen Niveau befinden und sich zwischen den
Erhebungszeitpunkten kaum anderten.

Verhaltensaufféalligkeiten - Zusammenfassung A G P

Fluchen oder verbale Aggression
Schlagen
Treten
Nach Personen grabschen
Schubsen
Mit Gegenstanden werfen
Mit Gegenstéanden drohen
BeilRen
Kratzen
Kneifen
Essen und Trinken ungeeigneter Substanzen
Sich selbst oder andere verletzen
Gegenstande zerreiRen oder Eigentum
zerstoren
Sexuelle Belastigung

Auto- oder fremdaggressives
Verhalten

Umherlaufen / Zielloses Herumwandern
Unangemessene Kleidung oder Entkleiden
Spucken
Unangemessenes Bitten um
Hilfe/Aufmerksamkeit
Repetitive Satze oder Fragen
Seltsame Gerausche
Schreien
Weglaufen
Sich absichtlich fallen lassen
Dauerndes sich beschweren
Negativismus
Gegenstande unangemessen gebrauchen
Gegenstande verstecken
Repetitive Eigenheiten
Sexualisierte Sprache
Allgemeine Ruhelosigkeit
Verweigerungshaltung

Unruhiges oder unangemessenes
Verhalten

© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012

35



Verhaltensauffalligkeiten — Zusammenfassung

AGP

Auto- oder fremdaggressives Verhalten

Unruhiges oder unangemessenes Verhalten

O Vorerhebung
0O Nacherhebung

1 2

3 4 5

Mittelwerte von 1 = ,Niemals® Uber 2 = ,Weniger als einmal
pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich”

Auto-/Fremdaggressives

Unruhiges/Unangemessenes

Verhalten Verhalten
Vorerhebung Nacherhebung i Vorerhebung  Nacherhebung
Standardabweichung 0,22 0,26 0,45 0,48
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 2,29 2,36 3,44 3,61
Vor: n=99; Nach: n=63
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Indikation A G P
Sturzgefahr / | 73%
Gehunsicherheit |71%
) |56%
Selbstgefahrdung
|619%
I | 54%
Verwirrtheit
|619%
| 49%
Unruhe
|56%
Angst der/des 38%
Bewohners/in | 27%
0,
Schwindel | 24% O Vorerhebung
[23%
i O Nacherhebung
Gewalt gegentiber 6%
Personen 6%
- 0%
Suizidgefahr 0 Vor: n=95; Nach: n=62
:l 2% Mehrfachnennungen mdéglich

Angaben in Prozent
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Haufigste Indikation ist eine Unsicherheit beim Gehen mit Sturzgefahr mit etwa 70%. In etwa
je sechs von zehn Féllen waren es Selbstgefdhrdung und Verwirrtheit, bei Gber der Halfte
Unruhe. Seltener genannt wurden Angst der/des Bewohners/in und Schwindel. Bei 6% der
FEM-Betroffenen war die Indikation Gewalt gegenliiber Personen. Eine Suizidgefahr wurde
bei der Vorerhebung nicht als Ursache genannt, bei der Nacherhebung einmal.

Die freiheitsentziehenden MaRnahmen wurden mit etwa 60% meist von den Mitarbeitern auf
Grundlage fachlicher Erwdgungen angeregt. Fast ebenso haufig erfolgten die MaRnahmen in
Absprache mit oder auf Wunsch der Angehdrigen. In etwas mehr als der Halfte der Falle war
es die Anordnung der Stations-, Wohngruppen- oder Hausleitung, die zur Fixierung fluhrte.
Zwischen den Erhebungszeitpunkten deutlich reduziert haben sich die Fixierung auf Wunsch
und mit Einwilligung des/der Bewohners/in (von 42% auf 34%) und eine durch Arzte veran-
lasste Fixierung (von 30% auf 16%).

Deutlich zeigt sich eine gestiegene Bedeutung der Fallbesprechung vor dem Einsatz der
FEM. Gab es diese zum Zeitpunkt der Vorerhebung nur in 40% der Falle, so war diese drei
Monate nach der Schulung mit 72% weitgehend etabliert. In die Pflegeprozessplanung war
das Thema ,FEM* bereits bei der Erstbefragung fest integriert: In 85% der Falle wurde es
bertcksichtigt. Dieser Wert erhéhte sich im Erhebungszeitraum noch einmal leicht auf 90%.
Psychiatrische Facharzte wurden hingegen nur in etwa jedem zehnten Fall konsultiert.

2.2  Bestandsbewohner*

Im Folgenden sollen nur die Bestandsbewohner/innen betrachtet werden. Mit Bestandsbe-
wohnern/innen sind hier alle Bewohner/innen gemeint, die zum Zeitpunkt der Vorerhebung
von FEM betroffen waren und zum Zeitpunkt der Nacherhebung weiterhin in der Einrichtung
wohnten, unabhangig davon ob mit oder ohne FEM. Diese Fokussierung auf die Gruppe der
Bestandsbewohner hat den analytischen Vorteil, dass eine identische Gruppe im Zeitverlauf
betrachtet werden kann und dadurch Verzerrungen, wie sie durch Bewohnerfluktuation und
unterschiedliche Gruppengréf3en entstehen, eliminiert werden.

Von den 129 Bewohner/innen, die zum Zeitpunkt der Vorerhebung von FEM betroffen waren,
wohnten dreieinhalb Monate spéater drei Viertel weiterhin in der Einrichtung. Ein Finftel war
verstorben oder ausgezogen, fur die restlichen finf Prozent liegen keine Angaben vor. Von
den 97 weiterhin in der Einrichtung wohnenden Personen waren 77 (79%) weiterhin von
FEM betroffen, bei 20 (21%) war dies nicht mehr der Fall. Drei Monate nach der CURAVIVA
ReduFix-Schulung ist folglich jeder flinfte vormals von FEM Betroffene nicht mehr fixiert. Es
ist anzunehmen, dass dies nur in Ausnahmen auf eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes zurlck zu fuihren ist. Die Verbesserungen verteilen sich jedoch sehr ungleich auf die
einzelnen Einrichtungen, worauf in Kapitel 2.2.3 noch genauer eingegangen wird.
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Entwicklung der Bewohner mit FeM — Alle Institutionen AG P

Vorerhebung Nacherhebung

ausgeschieden
20% (26)

mit FeM
79% (77
mit FeM wohnhaft 0 (77)
129 Bewohnerlnnen 75% (97)
ohne FeM
21% (20)

keine Angabe
5% (6)

n=129 Bewohner aus 10 Einrichtungen
Selektion: FeM bei der Vorerhebung
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2.2.1 Entwicklung der Fixierungsarten und —dauer

Wie hat sich die Situation der Bestandsbewohner/innen zwischen den Erhebungszeitpunkten
verandert? Insgesamt mussten von den 97 Bewohner/innen 23 aus der Analyse ausge-
schlossen werden, da zum Alterswohnheim Gimligen und dem PH St. Otmar nur Bewoh-
nerlbersichten, aber keine ausfihrlichen Informationen zu den einzelnen Bewohner/innen
vorlagen. Das ergibt eine Stichprobe von 74 Bewohner/innen, die sich zu 62% aus Frauen
und 38% aus Mannern zusammensetzt bei einem Durchschnittsalter von 78 Jahren.

Davon waren zwei Wochen vor der ReduFix-Schulung 73% von FEM im Bett und 27% von
FEM am Stuhl betroffen. Hier sei noch einmal darauf hingewiesen, dass sich die Gruppe
ausschlieB3lich aus diesen Bewohner/innen zusammensetzt, die zur Vorerhebung von FEM
betroffen waren. Drei Monate nach der Schulung haben sich diese Werte auf 47% mit FEM
im Bett und 16% mit FEM am Stuhl deutlich reduziert. Bei den FEM im Bett konnte dies vor
allem durch einen Verzicht auf Bettgitter, der beispielsweise durch die Umstellung auf Nied-
rigflurbetten moglich wurde, erreicht werden. Aber auch andere, nicht einzeln aufgefihrte
Fixierungsarten nahmen ab. Unter den FEM am Stuhl wurde vereinzelt auf Bauchgurte ver-
zichtet, vor allem aber die in der Sammelkategorie ,Sonstige Behinderungen® erhobenen
MalRnahmen wie Schlaufen, Stecktische oder vom Bewohner nicht I6sbare Bremsen am
Stuhl.
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Freiheitsbeschrankende MalRnahmen im Bett AG P

. 44
Bettgitter
31
Fixiergurte/-bander 5
am Rumpf 4
Fixiergurte/-bander an ||1
den Extremitaten 1
Spezialdecken/ 2
Zewidecken 1
Netze 0
5
_:I O Vorerhebung
10
. Andere O Nacherhebung
Fixierungsarten 3
Keine FeMim Bett 39 n=73 Bewohner
] Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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Freiheitsbeschrankende MalRnahmen am Stuhl A G P
b n=73 Bewohner
10 Mehrfachnennungen moglich
Bauchgurt Absolute Zahlen
7
Fixiergurte/-bander 2
am Stuhl 3
] 1
"Geriststuhl" O Vorerhebung
0
0O Nacherhebung
Sonstige 15
Behinderungen 7
53
Keine FeM am Stuhl
61
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Die durchschnittliche Dauer der FixierungsmafRnahmen im Bett hat sich im Erhebungszeit-
raum von 8,6 Stunden auf 6,2 Stunden reduziert. Hier gab es eine nennenswerte Verschie-
bung aus den Kategorien der bis zu zehn Stunden bzw. 11 bis 15 Stunden Betroffenen, die
zur Nacherhebung oftmals keiner FEM im Bett mehr unterlagen. Die Zahl der Bewoh-
ner/innen, die einen Grol3teil des Tages, in zwei Fallen sogar Uber die komplette Tagesdauer
von 24 Stunden am Bett fixiert waren, blieb hingegen konstant. Das schlagt sich auch nieder,
wenn man nur die zu beiden Zeitpunkten von FEM im Bett betroffenen Bestandsbewohner
betrachtet: Hier stieg die durchschnittliche Stundenzahl von 12,6 auf 13,9. Zusammengefasst
lasst sich folglich festhalten: Der Anteil der im Bett Fixierten hat abgenommen; wird jedoch
weiterhin fixiert, dann tber langere Zeitraume.

Auch bei der Dauer der eingesetzten FEM am Stuhl lasst sich eine Verringerung der durch-
schnittlichen Stundenzahl von 2,2 auf 1,2 Stunden pro Tag feststellen. Hier nimmt jedoch
nicht nur der Anteil der Bewohner/innen ohne FEM zu, sondern auch die durchschnittliche
Stundenzahl der zu beiden Zeitpunkten von FEM am Stuhl betroffenen nimmt leicht von 7,2
auf 6,6 Stunden ab. Im Gegensatz zu den FEM im Bett kann seit der Schulung bei den FEM
am Stuhl folglich sowohl eine Verringerung des Anteils an Betroffenen als auch eine leichte
Verringerung der Dauer der weiterhin Fixierten beobachtet werden.

Dauer der FeM im Bett (durschnittl. Stunden pro Tag) AG P

21

0 Stunden (keine FeM
im Bett) 39

12

bis zu 10 Stunden

27
11 bis 15 Stunden O Vorerhebung
20

0O Nacherhebung

16 bis 20 Stunden

Vorerhebung Nacherhebung
Mittelwert 86 | 6.2

21 bis 24 Stunden

n=70 Bewohner
Absolute Zahlen
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Dauer der FEM am Stuhl (durschnittl. Stunden pro Tag) AG P

0 Stunden (keine FeM 53
am Stuhl) 61

bis zu 5 Stunden

10 O Vorerhebung

6 bis 10 Stunden J 5 O Nacherhebung

11 bis 15 Stunden J
3

Vorerhebung Nacherhebung
Mittelwert 2,2 1,2

16 bis 24 Stunden

n=74 Bewohner
Absolute Zahlen
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2.2.2 Weiterhin von FEM betroffene Bestandsbewohner

Der Vergleich der Bestandsbewohner/innen, die zu beiden Zeitpunkten von FEM betroffen
waren, eignet sich vor allem dazu, den Umgang der Einrichtungen mit den betroffenen Be-
wohner/innen zu untersuchen.

Die hier analysierte Gruppe besteht aus 54 Bewohner/innen, 55% davon Frauen. 24% sind
junger als 60 Jahre, wozu vor allem eine aus dem Rahmen fallende Einrichtung beitragt: das
Behindertenheim ,Stiftung Waldheim®. Die durchschnittliche Pflegestufe blieb zwischen den
Befragungen anndhernd unverdndert bei ca. 8, wodurch Effekte durch eine deutliche Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes innerhalb der Gruppe ausgeschlossen werden
kénnen. Auch der Anteil der Bewohner/innen, denen in den letzten vier Wochen beruhigende
oder ruhigstellende Medikamente verabreicht wurden, blieb mit etwa zwei Dritteln konstant.

Durch wen wurden die FEM Malinahmen veranlasst? Bei der Vorerhebung geschah dies in
drei Vierteln der Falle auf Grundlage fachlicher Erwdgungen einer/s Mitarbeiters/in, gefolgt
vom Wunsch bzw. in Absprache mit den Angehdorigen (56%), durch Anordnung der Stations-
/Wohngruppen-/Hausleitung (43%) oder auf Wunsch und mit Einwilligung der/des Bewoh-
ners/in (35%). Seltener spielten die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters (24%) oder Ver-
anlassungen des Arztes/der Arztin eine entscheidende Rolle. Drei Monate nach der Re-
duFix-Schulung zeigen sich einige deutliche Veranderungen: Die Mitarbeiter/innen veranlas-
sen mit 58% zwar noch immer mit am haufigsten, im Vergleich zur Vorerhebung jedoch deut-
lich seltener den Einsatz von freiheitsentziehenden MalRnahmen. Hier scheint teilweise ein
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Umdenken stattgefunden zu haben. Unveréandert jedoch bleibt die Rolle der Stations-, Wohn-
bzw. Hausleitung, ebenso der Wunsch von Angehérigen oder der/des Bewohners/in selbst.
Dass die Einwilligung der/des gesetzlichen Vertreters/in die FEM seltener veranlasst, ist wohl
ein Effekt des von 20% auf 32% gestiegenen Anteils vorliegender Vollmachten. Eine leichte
Abnahme lasst sich zudem noch bei der Veranlassung durch den Arzt/die Arztin feststellen.

Veranlassung der freiheitsbeschrankenden Malinhahmen A G P

Angeregt auf der Grundlage fachlicher |74%

Erwagungen einer/s Mitarbeits/in |53%

Auf Wunsch von bzw. in Absprache |56%

mit den Angehdrigen |60%

Durch Anordnung der Stations-, |43%

Wohngruppen, bzw. Hausleitung |45%

Auf Wunsch mit Einwilligung des/der 35%

Bewohners/in 35%

O Vorerhebung

O Nacherhebung

24%

J

Durch Einwilligung der/des
gesetzlichen Vertreters/in

16%

i

Auf Veranlassung des Arztes/der 23% n=53 Bewohner
Arztin 18% Mehrfachnennungen méglich
Angaben in Prozent

Il
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Der veranderte Umgang mit FEM bei den Mitarbeiter/innen lasst sich auch bei der Frage
beobachten, ob vor dem Einsatz der FEM eine Fallbesprechung durchgeftihrt wurde. Zwei
Wochen vor der ReduFix-Schulung traf das fir kaum mehr als jede/n dritte/n betroffene/n
Bewohner/in zu. Dreieinhalb Monate spater hatte sich dieses Vorgehen weitgehend als
Standard etabliert und wurde bei drei Vierteln der Betroffenen durchgefihrt.

Auch die Behandlung des Themas ,Freiheitsentziehende MalRnahmen® bei der Pflegepro-
zessplanung, zum Zeitpunkt der Vorerhebung mit 77% bereits weit verbreitet, wurde mit 90%
zum Zeitpunkt der Nacherhebung nur bei jedem zehnten Betroffenen nicht durchgefuhrt.

Fur das gestiegene Selbstvertrauen in die eigene Qualifikation und Entscheidungskompe-
tenz spricht auch der von 13% auf 6% zuriickgegangene Anteil der Falle, in denen vor dem
Einsatz ein psychiatrischer Facharzt konsultiert wurde.
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Weitere Fragen zu FeM AG P

Wurde vor dem Einsatz der FeM ein psychiatrischer Facharzt konsultiert?

Vorerhebung 13% | 87% |

Nacherhebung | 6%

94% |

Wurde vor dem Einsatz der FeM eine Pflegefallbesprechung durchgefuhrt?

Vorerhebung 35% 65% |

Nacherhebung

76% | 24% |

Wurde das Thema ,FeM* bei der Pflegeprozessplanung bertcksichtigt?

Vorerhebung 7% | 23% |

Nacherhebung

90% | 10% |

Oja Onein n=53 Bewohner
Angaben in Prozent
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2.2.3 Nicht mehr von FEM betroffene Bestandsbewohner

Hier werden die Bewohner/innen untersucht, die zum Zeitpunkt der Vorerhebung von FEM
betroffen waren und zum Zeitpunkt der Nacherhebung weiterhin in der Einrichtung wohnten,
ohne jedoch weiterhin von FEM betroffen zu sein. Die Gruppe ist mit 20 Bewohner/innen
sehr gering. Zudem macht das APH St. Anna mit 14 Bewohner/innen einen Grol3teil der
Gruppe aus. Mit dem Alterszentrum Schifflandi (3), dem CSEB Pflegeheim Chira Lischana
(2) und der CSEB Gruppa da chiira Prasas-chér (1) sind nur drei weitere Einrichtungen ver-
treten. Da detaillierte Informationen nur zu Bewohner/innen mit FEM erhoben wurden, liegen
fur diese Gruppe nur Bewohnerbdgen zur Vorerhebung vor. Alle im Folgenden genannten
Zahlen beziehen sich deshalb ausschlielich auf die Vorerhebung.

Ein Blick auf das Profil der Gruppenmitglieder ist deshalb interessant, da es sich hier um die
Bewohner/innen handelt, bei denen am direktesten eine positive Wirkung der ReduFix-
Schulung zu vermuten ist. Zeigt die Schulung nur bei den ,leichten Fallen mit guter Aus-
gangsposition fur eine Reduzierung der Fixierungsmal3nahmen Wirkung? Eine kurze Be-
standsaufnahme zeigt, dass die Gruppenmitglieder eine aul3erst geringfugig niedrigere Pfle-
gestufe haben als der Durchschnitt aller zur Vorerhebung von FEM betroffenen Bewoh-
ner/innen (7,35 zu 7,83), etwas weniger Verhaltensaufféalligkeiten zeigen (bei unruhigem und
unangemessenem Verhalten 1,35 zu 1,47). Dem stehen jedoch langere durchschnittliche
Fixierungszeiten sowohl im Bett (10,6 zu 8,6 Stunden) als auch am Stuhl (3,6 zu 2,2 Stun-
den) gegeniber. Von einer besseren Ausgangsposition zur vollstandigen Reduzierung der

Fixierungsmafinahmen kann daher nicht die Rede sein.
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Die stark einrichtungsabhangige Anzahl an Bewohner/innen, die zur Nacherhebung nicht
mehr von FEM betroffen sind, und die keinesfalls besseren ,Startvoraussetzungen® dieser
Bewohner/innen im Vergleich zum Durchschnitt aller zur Vorerhebung von FEM betroffenen
Bewohner/innen sind ein starker Hinweis darauf, dass der Einsatz von FEM kaum eine durch
eine spezifische Bewohnerstruktur gegebene Notwendigkeit ist. Entscheidender erscheinen
einrichtungsspezifische Faktoren wie die Einrichtungskultur, die Qualifikation des Personals
oder der Quotient von Bewohner/innen pro Mitarbeiter/in.

Schulungen wie ReduFix kénnen hier nur einen Anstol3 geben und das nétige Wissen ver-
mitteln. Die tatséchlichen Verdnderungen kdénnen nur von den Einrichtungen selbst in den
Einrichtungen stattfinden.

Art und Dauer der FixierungsmalRnahmen A G P

1 n=20 Bewohner
Absolute Zahlen

FeM Bett - Bettgitter 17

FeM Bett -
Spezialdecken/Zewidecken

FeM Stuhl - Bauchgurt 4
Dauer der FeM (Mittelwerte, in Stunden)
- Bestandsbe- Alle
wohner ohne FeM : Bewohner mit
FeM Stuhl - Sontige zur Nacherhbung FeM
. 7
Behinderungen FeM Bett 10,6 8,6
FeM Stuhl 3,6 2,2
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3 Best practice: Alters- und Pflegeheim St. Anna

Alters- und Pflegeheim St. Anna AGP
Kurzprofil

Einrichtungstyp Altersheim, Pflegeheim

Pflegesystem Bezugspersonenpflege

Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz = Einzelbetreuung, seit Umbau Wohngruppe

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden angewendet)
Sturzkonzept Nein
Angebote fur Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auf3en) Ja
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
11.10.11 23.03.12 )
Gesamt 54 50 Alters- und Pflegeheim St. Anna
davon mannlich 13 9 FuBweg 21
davon weiblich 41 41 3940 Steg (VS)
davon mit FeM 22 0
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Die 21 Bewohner/innen mit FEM waren tberwiegend Frauen (86%) und mit einem Durch-
schnittsalter von 88 Jahren vergleichsweise alt. Alle Bewohner/innen hatten eine mittlere
oder schwere Pflegstufe (Median: 9). Die Diagnosen waren vor allem Demenz (14mal), Mor-
bus Parkinson (6), Depressionen (5) und Schlaganfalle (4).

Die Bewohner/innen zeigten quasi keine auto- oder fremdaggressive Verhaltensauffalligkei-
ten (Mittelwert 1,05), trotzdem wurde Selbstgefahrdung in neun Fallen als Indikation genannt
und damit am zweithaufigsten hinter Verwirrtheit (12) und vor Schwindel, Unruhe (je 7) und
Angst der/des Bewohners/in (5). Auch unruhige und unangemessene Verhaltensauffalligkei-
ten zeigten die Bewohner/innen vergleichsweise selten (Mittelwert 1,22).

Mit Bettgittern bei 19 Bewohner/innen (90%) und einem Einsatz einer Spezialdecke wurden
FEM im Bett standardmaliig angewandt. Die Dauer war mit durchschnittlich 14,2 Stunden
am Tag aullerst hoch. FEM am Stuhl waren mit sieben eingesetzten Bauchgurten und elf
sonstigen Behinderungen im Vergleich ebenfalls sehr weit verbreitet. Auch hier war die An-
wendungsdauer mit 8,4 Stunden pro Tag sehr hoch.

Im Vergleich zu den anderen Einrichtungen aufféllig selten ging die Initiative von den Mitar-
beitern aus (nur 35%): Meist erfolgte die Anordnung von der Stationsleitung (86%), also ,von
oben, in der Regel in Absprache mit bzw. auf Wunsch der Angehdrigen (81%).

Obwohl die Bewohner/innen mit FEM vergleichsweise alt und pflegebedtrftig waren und
FEM, meist auf Initiative der Stationsleitung, sehr haufig und andauernd eingesetzt wurden,
konnte im APH St. Anna drei Monate nach der Schulung fast vollstéandig auf freiheitsentzie-
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hende Malinahmen verzichtet werden. Wie wurde das erreicht? Verantwortlich war die Be-
reitschaft und der Wille, ein ganzes Biindel von Maf3nahmen in die Wege zu leiten, bei dem
alle relevanten Akteure bertcksichtigt wurden:

¢ Hausinterne Weiterbildung der Pflegefachpersonen tiber CURAVIVA

Informationsveranstaltung fur alle Mitarbeiter/innen der Pflege

Abklarungen der rechtlichen Seite mit Juristen und Richtern

Erstellung eines hausinternen Konzepts fur freiheitsentziehende MalRBhahmen

Informationen an die Angehdrigen am Angehdrigenanlass

Viele direkte Gespréache mit betroffenen Bewohnern/innen und Angehdrigen

Anpassung des Hilfsmaterials: Bodenpflegebetten, Abrolimatten, Aufstehhilfen,
Alarmmatten, Funkfinger, Antirutschsocken, Huftprotektoren, Antirutschmatten. Zu-
satzlich zu den neun existierenden Bodenpflegebetten wurden 23 weitere ange-
schafft. Ziel ist es, jahrlich einige Betten auszutauschen, bis alle 56 Bewohner/innen
ein Bodenpflegebett haben.

Aktuell kommt es noch vor, dass Bewohnern/innen auf Wunsch ein Bettgitter auf eine Seite
montiert wird, das zur Hélfte hochgestellt ist: Dies gebe ihnen Sicherheit, und mit der Lésung
konnen alle gut leben. AuRerdem gibt es zwei Bewohner und ihre Angehdrigen, welche sich
bei der Ausfahrt sicherer fliihlen, wenn sie einen speziellen Bauchgurt verwenden durfen.
Ansonsten konnten die freiheitsentziehenden Mal3nahmen vollstandig weggelassen werden.

APH St. Anna - Entwicklung der Bewohner mit FEM AG P
Vorerhebung Nacherhebung
verstorben
= mit FEM
0/
mit FEM wohnhaft 0% (0)
21 Bewohnerlnnen 67% (14)
ohne FEM

keine Angabe 10T ()

0% (0)

n=21 Bewohner mit ausgefiliten Bewohnerbdgen
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Fazit

Freiheitseinschrankende Malinahmen gehoren in fast allen europdischen Landern zur Wirk-
lichkeit des Pflegealltages. Sie bleiben aus fachlichen, aus ethischen und rechtlichen Ge-
sichtspunkten immer und immer wieder begriindungsbedurftig. Sie durfen stets nur als ultima
ratio eingesetzt werden, da sie sich fir die Bewohnerinnen und Bewohner nicht nur als
Rechtseingriff, sondern auch als ihre Lebensqualitat und ihr Selbsterleben deutlich bestim-
mendes Instrument in der Pflege darstellen.

Auch wenn die Studie angesichts der geringen Fallzahlen keine in quantitativer Hinsicht be-
lastbaren Effekte von QualifikationsmalRhahmen nachzeichnen konnte, so wird doch gleich
wohl deutlich, dass die QualifikationsmaRnahmen in vielen Einrichtungen dazu beigetragen
haben, die freiheitseinschrankenden Mafl3nahmen in Ausmaf3 und Umfang zu reduzieren.
QualifikationsmalRnahmen haben auch dazu beigetragen, einen professionellen Umgang mit
den haufig dilemmatdsen Situationen, die zum Einsatz freiheitseinschrankender MaRnahmen
Anlass geben, professioneller zu gestalten. Insofern lasst sich auch fir die Schweiz und im
speziellen fur die an der Studie beteiligten Einrichtungen das fir Deutschland auf hohem
methodisch wissenschaftlichem Niveau dokumentierte Ergebnis bestatigen, dass ReduFix
Schulungen einen wichtigen Beitrag zu einem fachlich reflektierteren Umgang mit freiheits-
einschrdnkenden MalRnahmen leisten und bei vielen Bewohnerinnen und Bewohnern noch
einen Verzicht oder einer Reduzierung des zeitlichen Umfanges von freiheitseinschranken-
den Malinahmen bewirken. Das gilt nicht fir alle Bewohnerinnen und Bewohner. Es musste
auch festgestellt werden, dass bei einigen Bewohnerinnen und Bewohnern die Dauer frei-
heitseinschrankender MaRBnahmen ausgedehnt wurde, insbesondere im Bett. Die Zahlen
Uber sehr lange Fixierungszeiten bei einer betrachtlichen Zahl der von freiheitseinschran-
kenden MaRRnahmen Betroffener macht deutlich, dass eine weitere Befassung mit der The-
matik erforderlich bleibt. Die Einzelanalysen der beteiligten Einrichtungen unterstreichen den
auch fir die deutschen Heime festgelegten Befund, dass jedes Heim, sowohl was die Zu-
sammensetzung der Bewohnerschaft anbelangt, aber vor allen Dingen auch was die konzep-
tionelle Ausrichtung und die Haltung und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
anbelangt, hier grof3e Unterschiede aufweist. Manchen Heimen gelingt es (fast) vollstandig
auf freiheitseinschrankende MaRRnahmen zu verzichten, ohne dass es zu vermehrten Zwi-
schenféllen (Stlrzen, Frakturen) kommt. Die Ergebnisse der deutschen ReduFix Studien
legen nahe, dass dies im hohen Maf3e mit der Einstellung des Managements, den Haltungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der konzeptionellen Ausrichtung des jeweiligen Al-
ters- und Pflegeheimes zusammenhangt.

ReduFix Schweiz war ein Pilotprojekt. Es wurden Multiplikatoren fur ReduFix Schulungen
ausgebildet, die nach Abschluss des Projektes weiterhin Schulungen durchfihren kénnen
und werden. Eine wichtige Voraussetzung fur das Verfangen von QualifikationsmalRnahmen
und die Effekte derselben ist, dass die Relevanz des Themas und der Nutzen der Qualifikati-
on bekannt werden. Das neue Schweizer Erwachsenenschutzrecht leistet einen Beitrag da-
zu, sowohl die Aufmerksamkeit der Professionellen und fur Einrichtungen Verantwortlichen,
als auch das Bewusstsein der Offentlichkeit fur die Relevanz des Themas freiheitseinschran-
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kende MalRnahmen in Heimen zu starken. Sind es doch auch héaufig Angehorige, die das
Ergreifen freiheitseinschrankender MalRhahmen nahe legen. Und es sind Blrgerinnen und
Birger aus der Umgebung von Alters- und Pflegeheimen, die gegebenenfalls mit Unver-
standnis darauf reagieren, wenn Bewohnerinnen und Bewohner nicht hinreichend ,ge-
schitzt“ werden. Die ReduFix Schulungen sind in der Lage Einstellungen, Haltungen und
Wissensbestande zu korrigieren und sie zeigen auf, dass es oftmals, wenn nicht sogar meis-
tens, Alternativen zu freiheitseinschrankenden MalRhahmen gibt, die fachlich und menschen-
rechtlich dem Einzelnen gerechter werden. Es ist ein langer Lernprozess fir jeden Einzel-
nen, die Institutionen und fir die Gesellschaft, der viel zu tun hat mit dem Anliegen der Be-
hindertenrechtskonvention, die die Teilhabe von Menschen mit Behinderung, und auch auf
Pflege angewiesene Menschen und Menschen mit Demenz sind Menschen mit Behinderun-
gen, starken will. Freiheitseinschrdnkende Malinahmen und Fixierungen im Besonderen sind
zumeist nicht Ausdruck von Teilhabe.
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Anhang

|.  Kurzprofile der weiteren Einrichtungen

Pflegeheim Berntor AGP
Kurzprofil
Einrichtungstyp Pflegeheim
Pflegesystem Funktionspflege
Pflegemesssystem RAl / RUG
Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz  Integrativer Ansatz / kein Konzept
Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Nein
Sturzkonzept Nein
Angebote fur Bodenpflege Nein
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Ja
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
19.04.2011 01.09.2011
Gesamt 39 40 Pflegeheim Berntor AG
davon mannlich 11 1 Bernstrale 4
davon weiblich 28 28 3600 Thun
davon mit FeM 8 3
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Im PH Berntor waren zur Vorerhebung 8 Bewohner/innen (21% der Bewohnerschaft) von
FEM betroffen. Diese waren durchschnittlich 84 Jahre alt bei einer Pflegestufe von 7,3. Die
Diagnosen verteilten sich gleichmafig auf die haufigsten Typen in Pflegeheimen (Demenz,
Schlaganfall, Depression etc.). Vergleichsweise haufig wurde unruhiges und unangemesse-
nes Verhalten angegeben (1,71 bzw. 2,26 in der Nacherhebung). Auto- und fremdaggressi-
ves Verhalten kam hingegen so gut wie gar nicht vor (1,09 bzw. 1,05).

An Fixierungsmalnahmen wurden vor allem Bettgitter (5mal) Uber eine vergleichsweise ge-
ringe Dauer von durchschnittlich 5,5 Stunden eingesetzt. FixierungsmafBnahmen am Stuhl
gab es nicht. Die zur FEM fuhrende Indikation war in allen Fallen eine Sturzgefahr bzw. Ge-
hunsicherheit. Haufig genannt wurden zudem Verwirrtheit, Unruhe, Schwindel und Angst des
Bewohners. Bei der Nacherhebung wurden keine ausreichenden Angaben Uber die Fixie-
rungsart und —dauer der 3 verbliebenen Bewohner/innen mit FEM gemacht. Veranlasst wur-
den die FEM primér durch Anordnung der Leitung (7) in Kombination mit fachlichen Erwa-
gungen der Mitarbeiter (6). Haufig spielten auch der Arzt/die Arztin und die Angehdrigen eine
bedeutende Rolle (je 5). Wurde bei der Vorerhebung nur fir 3 der 8 betroffenen Bewoh-
ner/innen eine Fallbesprechung durchgefuhrt, war dies bei der Nacherhebung fir alle Be-
wohner/innen der Fall.
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Stiftung Waldheim AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Behindertenheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege
Pflegemesssystem keines (Aufwand unabhéngig)

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz  Wohngruppe

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden angewendet)
Sturzkonzept Ja
Angebote fiir Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Ja
Bewohnerstruktur
Vorerhebung  Nacherhebung Anschrift
25.11.2011 01.03.2012
Gesamt 42 42 Stiftung Waldheim
davon méannlich 40 40 RothhusstralRe 273
davon weiblich 2 2 9053 Teufen
davon mit FeM 15 16
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Die Stiftung Waldheim stellt als Behindertenheim einen Sonderfall unter den untersuchten
Einrichtungen dar. Die Bewohnerschaft ist fast ausschlieBlich mannlich und die zu beiden
Erhebungszeitpunkten 37% der Bewohner/innen, die von FEM betroffen waren, hatten mit
etwa 45 Jahren ein vergleichsweise geringes Durchschnittsalter, aber eine hohe Pflegestufe
von 8. Die Diagnosen waren geistige Behinderung (9mal), Epilepsie (3) und andere psychi-
sche Erkrankungen (7). Demenz wurde nur in einem der Falle diagnostiziert. Auto- und
fremdaggressive Verhaltensweisen wurden mit 1,41 denn auch deutlich haufiger angegeben
als in den Alters- und Pflegeheimen. Auch unruhiges oder unangemessenes Verhalten gab
es mit 1,96 eher haufig.

Die Fixierungsarten im Bett waren vor allem Bettgitter (5) und Fixiergurte bzw. —bander (4)
und dauerten durchschnittlich 8,6 Stunden an. Am Stuhl wurde vor allem mit Bauchgurten (3)
und Fixiergurten (2) Uber eine Dauer von durchschnittlich 8,3 Stunden pro Tag. Hauptsachli-
che Indikationen bei der Vorerhebung waren Unruhe (9), Selbstgefahrdung (9), Sturzgefahr
(6) und Gewalt gegentiber Personen (5). Auch hier war die Verteilung bei der Nacherhebung
ahnlich. Die FEM wurden vor allem durch die Mitarbeiter (10), die Stations-/Wohngruppen-
/Hausleitung (9) und die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters (7) veranlasst. Vergleichs-
weise selten erfolgte dies auf Wunsch bzw. in Absprache mit den Angehdrigen (4) oder auf
Wunsch und mit Einwilligung des/der Bewohners/in (1). Eine Fallbesprechung vor dem Ein-
satz der FEM wurde in etwas mehr als der Halfte der Falle durchgefihrt.

Zum Zeitpunkt der Nacherhebung gab es keine auffalligen Veranderungen im Vergleich zum
hier beschriebenen Zustand zur Vorerhebung.
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Alterswohnheim Giimligen AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Alterswohnheim, Betreutes Wohnen
Pflegesystem Bezugspersonenpflege, Zimmerpflege
Pflegemesssystem RAI / RUG
Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz = Spezialisierte Abteilung
Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden angewendet)
Sturzkonzept Nein
Angebote fir Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitét (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitét (auf3en) Ja
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
17.11.2011 23.02.2012
Gesamt 59 55 Alterswohnheim Gimligen
davon méannlich 13 12 Bahnhofstrale 43
davon weiblich 46 43 3073 Gumligen
davon mit FeM 3 3
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Im Alterswohnheim Gumligen waren zu beiden Zeitpunkten mit 3% bzw. 5% nur in Einzelfal-
len Bewohner/innen von FEM betroffen.

Zwei der Bewohner/innen bendétigten ber Nacht halbe Bettgitter, d.h. Gber einen Zeitraum
von etwa 13 Stunden pro Tag. Diese Mal3Bhahme wurde zur Sicherheit der Bewohner/innen
durchgefuhrt. Bei einem Hausbewohner wurde zudem auf dessen Wunsch eine Zewidecke
eingesetzt. Diese Mallnahme erfolgte ebenfalls tiber Nacht.

Weitere Informationen Uber die Bewohner liegen leider nicht vor.

Als schriftliche Standards zum Umgang mit freiheitsbeschrankenden MalRnahmen werden
die medizinisch-ethischen Richtlinien und Empfehlungen der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaften (SAMW) aus 2005 verwendet.
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Alterszentrum Schifflandi AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Pflegeheim, Altersheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege, Gruppenpflege
Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fir Menschen mit Demenz  keine spezielle Form (integriertes Wohnen)

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Nein
Sturzkonzept Nein
Angebote fiir Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auf3en) Nein
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
24.11.2011 08.05.2012 ‘ _
Gesamt 74 72 Alterszentrum Schifflandi
davon mannlich 17 16 Bahnhofstral3e 15
davon weiblich 57 56 5722 Granichen
davon mit FeM 15 10
© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 88

Von der Uberwiegend weiblichen Bewohnerschaft des Alterszentrums Schifflandi waren zur
Vorerhebung 15 (20%) von FEM betroffen. Diese waren durchschnittlich 86 Jahre alt, hatten
Pflegestufe 8 und die Diagnosen Demenz (10mal), Depression (10) und Schlaganfall (8). Die
Verhaltensauffalligkeiten, sowohl auto- und fremdaggressives (1,10) als auch unruhiges und
unangemessenes Verhalten (1,42), lagen im Einrichtungsvergleich im Mittelfeld.

Als Fixierungsarten im Bett wurden vor allem Bettgitter (6) eingesetzt, vereinzelt auch Fixier-
gurte oder Spezialdecken. Bei der Nacherhebung wurde der zusatzliche Einsatz von flnf
Netzen angegeben. Die Dauer blieb mit etwa 15 Stunden pro Tag unverandert hoch. FEM
am Stuhl gab es vor allem in Form von Bauchgurten (3), deren Anwendungsdauer zwischen
Vor- und Nacherhebung von 7,3 auf 5,3 Stunden taglich sank. Haufigste Indikationen waren
Selbstgefahrdung (12) und Angst des Bewohners (11). Bei der Nacherhebung nahm der An-
teil dieser Indikationen ab, wahrend Sturzgefahr/Gehunsicherheit und Verwirrtheit zunah-
men. Bei der Vorerhebung wurden die FEM gleichermalf3en von den Mitarbeitern, Angehori-
gen, Bewohnern und der Leitung veranlasst. Bei der Nacherhebung erfolgte dies hingegen
stets auf Anordnung Leitung und durch fachliche Erwégungen der Mitarbeiter/innen sowie bis
auf eine Ausnahme zusétzlich noch in Absprache mit den Angehorigen. Eine vorherige Fall-
besprechung war hierbei schon zum Zeitpunkt der Vorerhebung die Norm.

Der geringe Anteil der von FEM Betroffenen bei der Nacherhebung war vor allem auf schu-
lungsunabhangige Ereignisse und Entwicklungen zurlck zu flhren, wie den Tod einzelner
Bewohner/innen, die Uberweisung in andere Einrichtungen oder die Verbesserung der Ori-
entierungsfahigkeit, welche den Einsatz der Turiberwachung tberflissig machte. Bis Ende
2012 hat sich der Pflegekader zum Ziel gesetzt, in Bezug auf das neue Erwachsenenschutz-
gesetz eine ,Richtlinie foM* mit inhaltlichen Themen wie ,Patientenverfiigung“, der ,Be-
schreibung und Indikation der fobM im Haus® oder der ,Anpassung des bestehenden Sturz-
protokolls® zu erstellen.
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Alterszentren Zug — Zentrum Neustadt AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Altersheim, Pflegeheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege
Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz = Spezialisierte Abteilung

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Nein
Sturzkonzept Ja
Angebote fiir Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Nein
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
15.03.2012 19.06.2012
Gesamt 77 76 Alterszentren Zug, Zentrum Neustadt
davon mannlich 23 24 Bundesstral3e 4
davon weiblich 54 52 6300 Zug
davon mit FeM 23 19
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Von der zu zwei Dritteln weiblichen Bewohnerschaft waren bei der Vorerhebung 23 Bewoh-
ner/innen (30%) von FEM betroffen. Diese waren im Schnitt 84 Jahre alt und mit einer
durchschnittlichen Pflegestufe von 9,7 in hohem Male pflegebedurftig. Abgesehen von De-
menz (15mal) waren die Diagnosen breit gefachert. Am haufigsten wurden dabei noch
Schlaganfalle mit neurologischem Defizit (6), Depressionen (6) und andere psychische Diag-
nosen (4) genannt. Die Haufigkeit unruhiger und unangemessener Verhaltensweisen war
durchschnittlich (1,36). Auto- und fremdaggressives Verhalten gab es nur in auf3ersten Aus-
nahmefallen (1,04).

Als Fixierungsart wurden Uberwiegend Bettgitter (17) Gber eine vergleichsweise lange Dauer
von 16 Stunden eingesetzt. Vereinzelt gab es auch FEM am Stuhl fur etwa 5 Stunden pro
Tag. Im Vergleich hierzu blieb die Situation zur Nacherhebung fast unverandert. Die Indikati-
onen waren vielfaltig: Am haufigsten Selbstgefahrdung (13), Verwirrtheit (12), Angst des Be-
wohners (10) sowie Sturzgefahr/Gehunsicherheit (10). Veranlasst wurden die FEM vor allem
durch fachliche Erwagungen der Mitarbeiter, Anordnung der Stations-/Wohngruppen- oder
Hausleitung sowie durch Einwilligung des gesetzlichen Vertreters. Nur in einem Aushahme-
fall ging die Initiative hierzu vom Bewohner selbst aus, auch auf Wunsch bzw. in Absprache
mit den Angehorigen erfolgte die FEM vergleichsweise selten. Bei der Nacherhebung waren
hier keine bedeutenden Veranderungen erkennbar. Anders bei der Fallbesprechung vor dem
Einsatz der FEM: Vor der Schulung fand diese praktisch nicht statt (nur in 1 von 22 Féllen),
nach der Schulung wurde hingegen in 100% der Falle eine Fallbesprechung vor dem FEM-
Einsatz durchgefihrt. Zudem verfugt die Einrichtung tber ein ausgearbeitetes Sturzkonzept.
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CSEB - Gruppa da chiira Prasas-chér AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Pflegeheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege
Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz  Wohngruppe

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden nicht angewendet)
Sturzkonzept Ja
Angebote fiir Bodenpflege Nein
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Nein
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Nein
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
07.01.2012 03.04.2012
Gesamt 10 8 Gruppa da chira ,Prasas-chér
davon mannlich n.A. 4 Prasas-chéer 239A
davon weiblich n.A. 4 7550 Scuol
davon mit FeM 4 3
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Das alternative Wohn- und Betreuungsangebot ,Gruppa da chira“ Prasas-chér des Center
da sanda Engiadina Bassa (CSEB) / Gesundheitszentrums Unterengadin war mit einer Be-
wohnerzahl von 10 die kleinste der untersuchten Einrichtungen. Davon waren 4 Bewoh-
ner/innen von FEM betroffen, wobei das Durchschnittsalter mit 90 sehr hoch lag. Die Pflege-
stufe befand sich fir alle vier Personen im mittleren Bereich. Die Diagnose war vor allem
Demenz, zudem ein Schlaganfall mit neurologischem Defizit. Im Vergleich waren die Nen-
nungen sowohl von auto- und fremdaggressiven (1,13) als auch von unangemessenen und
unruhigen (1,36) Verhaltensaufféalligkeiten im mittleren Bereich und nahmen zur Nacherhe-
bung erkennbar auf 1,02 bzw. 1,20 ab.

Die Indikation, die zu den FEM fuhrte, war sowohl bei der Vor- als auch bei der Nacherhe-
bung in allen Féllen eine Sturzgefahr/Gehunsicherheit und Verwirrtheit. Ebenfalls haufig ge-
nannt wurde die Angst des Bewohners. Bei der Vorerhebung wurde in drei Fallen zudem
Unruhe und Selbstgeféahrdung sowie fiir zwei Bewohner/innen Schwindel angegeben, in der
Nacherhebung fur keine der Bewohner/innen. Die Fixierung fand fur die Bewohner/innen zu
beiden Zeitpunkten ausschlie3lich in Form von Bettgittern tber einen Zeitraum von etwa 11
Stunden pro Tag statt. Wurde der Einsatz der FEM bei der Vorerhebung stets auch von den
Mitarbeitern angeregt, war dies bei der Nacherhebung nur noch einmal der Fall. Auch die
Angehdrigen bzw. gesetzlichen Vertreter waren seltener Anlass fur den Einsatz der FEM,
wahrend der Wunsch des Bewohners selbst mit zwei Nennungen stabil blieb, anteilig sogar
zunahm. Eine Fallbesprechung fand zur Vorerhebung fur die Halfte der FEM betroffenen vor
dem Einsatz der Mal3nahmen statt, bei der Nacherhebung fiir alle.
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CSEB - Pflegeheim Chiira Lischana AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Pflegeheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege, Gruppenpflege
Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz  Integrative Wohngruppe

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden angewendet)
Sturzkonzept Nein

Angebote fiir Bodenpflege Ja

Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja

Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Ja
Bewohnerstruktur

Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
05.01.2012 30.07.2012

Gesundheitszentrum Unterengadin (CSEB),

Gesamt 18 20 - . “
. Chiira ,Lischana
davon mannlich 4 6 . ]
davon weiblich 14 14 Via da I'Ospidal 280
davon mit FeM 4 2 7550 Scuol
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Im Pflegeheim ,Chira Lischana“ des Center da sanda Engiadina Bassa (CSEB) / Gesund-
heitszentrums Unterengadin waren vier (22%) der Uberwiegend weiblichen Bewohnerschaft
von 18 Personen von FEM betroffen. Diese vier Betroffenen hatten ein Durchschnittsalter
von 88 und eine eher geringe Pflegestufe von durchschnittlich 5,5. Die Gberwiegenden Diag-
nosen waren Demenz und Morbus Parkinson (je 3). Keiner der vier Bewohner/innen zeigte in
den letzten vier Wochen vor der Vorerhebung auto- und fremdaggressive Verhaltensauffal-
ligkeiten (1,00). Unruhiges und unangemessenes Verhalten gab es hingegen vereinzelt
(1,52), nahm zur Nacherhebung jedoch auf 1,17 ab. Grund dafir ist vor allem, dass der Be-
wohner mit dem héchsten Wert bei der Vorerhebung nicht mehr in der Einrichtung wohnte.
Da zwei der damals vier von FEM Betroffenen zur Nacherhebung zudem keinen FEM mehr
ausgesetzt waren, reduzierte sich die Anzahl der betroffenen Personen auf 2 bzw. 10% der
Bewohnerschaft (eine neue Person kam hinzu).

Die zur FEM fiihrenden Indikationen waren sowohl bei der Vor- als auch bei der Nacherhe-
bung in der Regel Sturzgefahr/Gehunsicherheit, Verwirrtheit und Unruhe. Bei der Vorerhe-
bung wurden zudem noch je einmal Schwindel, die Angst des Bewohners und Selbstgefahr-
dung genannt. Fixiert wurde jeweils mit Bettgittern, bei der Vorerhebung in einem Fall zu-
satzlich mit einer Spezialdecke. Die MaRnahmen fanden Uber einen durchschnittlichen Zeit-
raum von 11 Stunden pro Tag bei der Vor- bzw. 12 bei der Nacherhebung statt. Veranlasst
wurden diese bei der Vorerhebung vor allem von den Mitarbeitern und auf Wunsch bzw. Ab-
sprache mit den Angehdérigen (je 3), vereinzelt auch durch die Leitung, den Wunsch des Be-
wohners oder auf Veranlassung des Arztes. Bei der Nacherhebung erfolgte dies in beiden
Fallen einzig und alleine auf Wunsch von bzw. in Absprache mit den Angehdrigen. Fallbe-
sprechungen wurden vor dem Einsatz der FEM zu keinem der Befragungszeitpunkte durch-
gefuhrt.
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Alters- und Pflegeheim Wiesliacher AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Altersheim, Pflegeheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege
Pflegemesssystem Besa

Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz  Offen, Haus mit 3 Etagen

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM Ja (werden angewendet)
Sturzkonzept Nein
Angebote fiir Bodenpflege Nein
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Nein
Bewohnerstruktur
Vorerhebung  Nacherhebung Anschrift
25.10.2011 25.03.2012
Gesamt 45 46 Wiesliacher oekas
davon méannlich 2 2 Wiesliacher 30
davon weiblich 43 44 8053 Ziirich
davon mit FeM 10 11
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Das Alters- und Pflegeheim Wiesliacher hatte mit 10 (22%) bzw. 11 (24%) zu beiden Zeit-
punkten einen vergleichsweise durchschnittlichen Anteil an Bewohner/innen, die von FEM
betroffen waren. Zum Zeitpunkt der Vorerhebung waren diese im Schnitt 88 Jahre alt und nur
leicht pflegebedirftig. Die Hauptdiagnose war Demenz (6mal). Auto- und fremdaggressive
Verhaltensweisen gab es praktisch nicht (zu beiden Zeitpunkten 1,01). Unruhige und unan-
gemessene Verhaltensweisen kamen durchschnittlich oft vor und nahmen zur Nacherhebung
etwas ab (von 1,42 auf 1,28).

Die haufigste Indikation bei der Vorerhebung war Sturzgefahr/Gehunsicherheit (7). Bei der
Nacherhebung gab es meist mehrere Faktoren, neben der ebenfalls sehr hdufigen Sturzge-
fahr/Gehunsicherheit (9) waren dies zudem Verwirrtheit (9), Schwindel (6) und Selbstgefahr-
dung (5). Dies flhrte vor allem zum Einsatz von Bettgittern (6 bzw. 5) Uber einen Zeitraum
von gleichbleibend 11 bis 12 Stunden pro Tag. Zudem wurde bei der Vorerhebung noch eine
MalRnahme am Stuhl (,Geristuhl“) Uber drei Stunden taglich angegeben. Im Vergleich auffal-
lig ist, dass die Veranlassung der FEM zu keinem der Zeitpunkte auch nur ein einziges Mal
von einem Mitarbeiter ausging. In der Regel erfolgte dies durch Anordnung der Stations-,
Wohngruppen- und Hausleitung auf Wunsch von bzw. in Absprache mit den Angehdrigen.
Teilweise wurde dies zudem von den Bewohnern/innen selbst gewlnscht. Auffallig ist im
Vergleich zudem, dass weder zur Vor- noch zur Nacherhebung vor dem Einsatz der FEM
Fallbesprechungen durchgefiihrt wurden.
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Pflegeheim St. Otmar

AGP

Kurzprofil
Einrichtungstyp Pflegeheim
Pflegesystem Bezugspersonenpflege, Gruppenpflege

Pflegemesssystem
Pflege-/Betreuungsformen fiir Menschen mit Demenz

RAI / RUG
Wohngruppe, geschlossene Abteilung

Schriftliche Standards fir Umgang mit FbM

Ja (werden angewendet)

Sturzkonzept Ja
Angebote fiir Bodenpflege Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (innen) Ja
Angebote zur Férderung von Mobilitat (auRen) Ja
Bewohnerstruktur
Vorerhebung Nacherhebung Anschrift
20.02.2012 28.06.2012
Gesamt 83 83 Pflegeheim St. Otmar
davon méannlich 19 22 Schénauweg 5
davon weiblich 64 61 9000 St. Gallen
davon mit FeM 26 38
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Von der uUberwiegend weiblichen Bewohnerschaft des Pflegeheims St. Otmar waren mit 26
(31%) vergleichsweise viele Bewohner/innen von FEM betroffen. Davon wurde zum Zeit-
punkt der Nacherhebung bei allen weiterhin in der Einrichtung wohnenden Personen weiter-
hin FEM eingesetzt. Da zudem weitere Personen hinzukamen, erhdhte sich der Anteil der
FEM-Betroffenen an der gesamten Bewohnerschaft auf 46%, den hochsten Wert aller unter-
suchten Einrichtungen. Das Durchschnittsalter der FEM-Betroffenen lag zur Vorerhebung bei
87 Jahren; bei der Nacherhebung waren es 85 Jahre. Diese hatten eine Pflegestufe von im
Schnitt jeweils etwa 7.

Zum Zeitpunkt der Nacherhebung wurden folgende FEM eingesetzt:

Bettgitter (31mal)
Zewidecken (8)
Bodenkontaktmatten (7)
Dementenalarm (3)
Stuhlfixierung (3)
Rollstuhltisch (2)

Gurt am Rollstuhl (1)
Body (1)

Leider liegen keine weiteren Informationen zu den Bewohnern/innen und den FEM-
Mafl3nahmen vor.
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II. Auswertungsfolien

Il. 1 Beschreibung der Einrichtungsstichprobe

Art der Einrichtung

AGP

Pflegeheim |
Altersheim | 4
Alterswohnheim - 1
Behindertenheim | 1
Betreutes Wohnen | 1

n=10 Einrichtungen
Mehrfachnennungen moglich
Absolute Zahlen

AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br.

10/2012 4

Pflegesystem A G P
Bezugspersonenpflege 9
Gruppenpflege 3
Zimmerpflege 1
Funktionspflege 1

n=10 Einrichtungen
Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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System zur Erfassung des Pflegebedarfs AG P

RAI/ RUG 6

Besa 3

Kein System in
Verwendung 1
(Aufwand
unabhangig)
n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 6
Formalisierte Standards AGP

Haben Sie schriftliche Standards fir den Umgang mit freiheitsbeschrankenden
MaRRnahmen?

4

Werden die Standards angewandt?

Verwenden Sie ein Sturzkonzept?

n=10 Einrichtungen
OJa O Nein Absolute Zahlen

© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 7
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Angebote

AGP

Angebote fuir Bodenpflege

~
w

Vorerhebung

Nacherhebung | 7 | 3 |

Angebote zur Forderung der Mobilitat: Mobilitatsbereich innen

Vorerhebung | 9 | 1 |

Nacherhebung | 9 | 1 |

Angebote zur Forderung der Mobilitat: Mobilitatsbereich au3en

Vorerhebung | 6 | 4 |
Nacherhebung | 6 | 4 |
Oja O nein n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012

AGP

Hilfsmittelausstattung (1/3)

Niederflurbetten / Bodenpflegebetten

Vorerhebung | 1 | 2 | 4 _
Nacherhebung | 2 [ 2 [ 3 [ 2 [T ]
Gehfrei / Eulenburg
Vorerhebung [ 1] 3 % ]
Nechernebung [ 1] 5 R S
Funkuhren / GPS
vorerhebung [ 1] 2 [ 1 ] 3 [ 3 ]
Nacherhebung [ 2] 1 ] 1 ] 3 [ 3 ]
Sensormatten
Vorerhebung | 2 [ 1 7 4 [ 1 _
Nacherhebung | 3 [ 2 I 3 I R
Spezifische SchlieBmechanismen
Vorerhebung [ 2 ] 3 s ]
Nacherhebung [ 1] 1 | 4 I S
Hilfsmittel ist einmal vorhanden pro...
05 Bewohner oder weniger 06 bis 10 Bewohner n=10 Einrichtungen
O 11 bis 20 Bewohner O 21 Bewohner und mehr Absolute Zahlen
@ Hilfsmittel ist nicht vorhanden.
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Hilfsmittelausstattung (2/3)

Schutzdecken

Vorerhebung

Vorerhebung | 1 | 2 | 1 | 2

Nacherhebung | 2 | 1 | 3

Vorerhebing
2] . [ 7]

Nacherhebung

Stecktische

vorerhebung [ 1] 2 | 3 [ S

Nacherhebung | 2 2 | 3

Hilfsmittel ist einmal vorhanden pro...

0O 5 Bewohner oder weniger 06 bis 10 Bewohner

0 11 bis 20 Bewohner 021 Bewohner und mehr
@ Hilfsmittel ist nicht vorhanden.

n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
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Hilfsmittelausstattung (3/3)

10/2012 10

Bauchgurte / Gurtsysteme fir Stihle

Vorerhebung

4 | 2

Nacherhebung

Bauchgurte / Gurtsysteme fiur Betten

Nacherhebung | 1 | 5

Bettgitter / Seitenteile (ganze Bettlange)

W N B S 0000 S

vorernenng 2] 5 I S

7

Vorerhebung

7

Nacherhebung

Bettgitter / Seitenteile (Teilbettgitter)

Nacherhebung

Hilfsmittel ist einmal vorhanden pro...

05 Bewohner oder weniger 06 bis 10 Bewohner
011 bis 20 Bewohner 021 Bewohner und mehr
@ Hilfsmittel ist nicht vorhanden.

3 S

n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
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Arztliche Versorgung

AGP

Hausarzt/-arztin 9
Heimarzt/-arztin 7
Facharzt/-arztin 2
Psychiatrischer
. 1
Dienst
n=10 Einrichtungen
Mehrfachnennungen moglich
Absolute Zahlen
AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 12
Stirze A G P
In den letzten 4 Wochen gab es in der Einrichtung einen Sturz pro...
1
3 Bewohner
2
. 6
4 bis 10 Bewohner
) 1
11 bis 20 Bewohner
2
1
mehr als 20 O Vorerhebung
Bewohner 1
i O Nacherhebung
) ) 1
Es gab keine Stirze.
1
i n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 13

41



Frakturen und weitere Vorfalle

AGP

In den letzten 4 Wochen gab es in der Einrichtung...

keine Fraktur

eine Fraktur

zwei Frakturen

Weitere Vorfalle:

O Vorerhebung

O Nacherhebung

+ Vorerhebung: Rissquetschwunde (1 Vorfall), Schurfwunden (2 Vorféalle)

* Nacherhebung: Rissquetschwunden (2 bzw. 3 Vorfalle), Schirfungen (3 Vorfalle)

n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
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Personalausstattung
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14

Pflegeexperte/in (hthere Ausbildung Stufe II)

Vorerhebung

Nacherhebung

Pflegefachperson (hdhere Ausbildung Stufe 1)

voretebung 1] 3 % ]

Nacherhebung | 2 I p — % ]
Dipl. Pflegefachfrauen/manner (hdhere Fachschulen, DN Il etc.)

Vorerhebung [ 5] [ 3 [ 1 | |

Nacherhebung | 3 | o] I 1 I

Pflegefachfrauen/manner (DN 1)

Vorerhebung [T 7 S O S|

Necherhebung [T 2 [ ] 2
Fachangestellte Gesundheit

vorerhebung | 5 [ 2 2]

Nacherhebung | 6 | | 1 | 1 |
Pflegehelfer/in

Vorerhebung | 5 [T I S

Nacherheoung | 7 [ 2 ]

Angelerntes Personal im Pflegebereich

Vorerhebung | 1 | 1 | 3

Nacherhebung | 2 | 3

[

Auf eine Vollzeitstelle kommen...

O bis zu 10 Bewohner

0 21 bis 50 Bewohner

O Es existiert keine Stelle / Keine Angabe.

0 11 bis 20 Bewohner

O mehr als 50 Bewohner

n=10 Einrichtungen
Absolute Zahlen
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Spezialausbildung und -weiterbildung

Agressionsmanagement

Vorerhebung

. 3 T
Humor in der Pflege

vorerheoung [T ] 2 "

Necterenng [T 2 s A

Umgang mit Zwang

Voraeng

Nacherhebung | 3 [ T — e ]
Kinasthetik

Vorerhebung | 3 | 3 | 1 | 1 _

Nacherhebung | 5) [ 3 [ 1 | 1 |

Basale Stimulation

Vorerhebung | 1 | 1 | 2 | 4 _

Nacherhebung | 1 [ 2 [ 2 | 4 _
Validation

Vorerhebung | 2 | 3 | 2 | 2 _

ey 2 | z E— T

Anzahl der Mitarbeiter, die an einer Aus- oder Weiterbildung zum Thema teilgenommen haben:
Omehrals20 0O11bis20 O6bis10 DOl1lbis5 @Niemand/ Keine Angabe

© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012

II.2 Analyse der von FEM betroffenen Bewohner

Anzahl der Bewohner/innen mit FEM nach Einrichtung

16

n=10 Einrichtungen

PH Berntor j_a_l 8 Absolute Zahlen
. ] 15
Stiftung Waldheim E-' 16
T3 O Vorerhebung
Alterswohnheim Gumligen 33

i 0O Nacherhebung

Alterszentrum Schifflandi E 15

APH St Anna 122

Zentrum Neustadt ET&I)ZS

CSEB Chura Prasas-cher 5-‘ 4
CSEB PH Chura Lischana ?24

APH Wiesliacher E'llol

PH St. Otmar 26

|38

Gesamt | 130

[105
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Anteil der Bewohner mit FEM nach Einrichtung

AGP

PH Bentor

Stiftung Waldheim
Altersw ohnheim Glimligen
Alterszentrum Schifflandi
APH St. Anna

Zentrum Neustadt

CSEB Chiira Prasas-cher

CSEB PH Chiira Lischana

APH Wiesliacher

PH St. Otmar

Gesamt

] 21%
8%

|36%
| 38%
5%
5%
20%
4%
| 40%
0%
| 30%
[25%
| 40%
[38%
22%
10%
22%
24%
| 31%

| 46%

| 26%

21%

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

n=10 Einrichtungen
Angaben in Prozent

AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br.

Il. 2.1 Gesamtheit der Bewohner mit FEM

Vergleich der Gesamtheit der Bewohner mit FEM

10/2012

AGP

19

Vorerhebung Nacherhebung
Gruppe: alle vs. Gruppe: alle
Bewohner mit (unabhangige Stichproben) Bewohner mit
FEM FEM
Schulungseffekte
Vorerhebung  Schulung Nacherhebung
Einrichtungseffekte
(Personal- und Bewohnerfluktuation)
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Vergleich der Gesamtheit der Bewohner mit FEM A G P

Vorerhebung Nacherhebung
Gruppe: alle vs. Gruppe: alle
Bewohner mit (unabhéngige Stichproben) Bewohner mit
FEM FEM
Erlduterung

Auf den folgenden Folien werden zwei Gruppen verglichen. Die erste Gruppe bilden alle
Bewohner, die zum Zeitpunkt der Vorerhebung von FEM betroffen waren. Die zweite Gruppe
bilden alle Bewohner, die zum Zeitpunkt der Nacherhebung von FEM betroffen waren. Die
beiden Gruppen Uberschneiden sich, sind aber nicht identisch, da erstens manche
Bewohner nur zu einem Zeitpunkt von FEM betroffen waren, und zweitens eine
Bewohnerfluktuation (Zu- und Austritte) zwischen den Befragungszeitpunkten stattgefunden
haben kann.

Dabei konnten die Bewohner mit FEM aus insgesamt acht Einrichtungen berticksichtigt
werden. Zum Alterswohnheim Giimligen und dem PH St. Otmar lagen die hierfur
notwendigen Daten nicht vor.

© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fur angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 22
Zusammensetzung der Gruppe A G P
Geschlecht Alter
Vorerhebung  Nacherhebung
T Mittelwert 80 76
65% Min / Max 20/103 20/103
weiblich
0,
>7% unter 60 13%
] Jahre 2204
35% 60 bis 69 %
mannlich Jahre 8%
43% 1
70 bis 79 11%
J Jahre 9%
80 bis 89 31%
O Vorerhebung O Nacherhebung Jahre 30%
90 Jahre | 38%
Vor: n=100; Nach: n=64 und alter 31%
Angaben in Prozent ]
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Medikation

AGP

Wurden in den letzten 4 Wochen beruhigende oder ruhigstellende Medikamente

verabreicht?

Vorerhebung | 58% | 42% |
Nacherhebung | 63% | 37% |
BJa B Nein Vor: n=99; Nach: n=60
Angaben in Prozent
Wenn ja: Welche?
i 13

Dipiperon

Seroquel Fg
Risperdal/Risperdon ;lfi
Temesta El

Vor: n=54; Nach: n=37
Mehrfachnennungen mdglich
Angaben in absoluten Zahlen

Haldol 6
Sonstige T2t 44
AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 24

Anzahl der Diagnosen

AGP

Demenz

56

35

|25

Depression

Schlaganfall mit

|23

neurologischem Defizit 7

Morbus Parkinson

6

Epilepsie
pilep 5

Andere psychische
Erkrankungen

}I
- ) 9
Geistige Behinderung
EI

10
15
13
11

|25

Andere Diagnosen

|26

O Vorerhebung

O Nacherhebung

Vor: n=97; Nach: n=63
Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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Anteil der Diagnosen

AGP

Demenz

| 58%

[57%

Depression

Schlaganfall mit

neurologischem Defizit

Morbus Parkinson

Geistige Behinderung

Epilepsie

11%
11%

Andere psychische
Erkrankungen

Andere Diagnosen

26%

41%

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

Vor: n=97; Nach: n=63
Mehrfachnennungen moglich
Angaben in Prozent

AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br.

Aktuelle medizinische und behandlungspflegerische

MaRnahmen

10/2012 26

AGP

Wundversorgung

Katheter transurethral

Insulin

Katheter suprapubisch

PEG-Sonde

Andere

O Vorerhebung

O Nacherhebung

Vor: n=27; Nach: n=18
Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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Kognition A G P

Reagierte er/sie auf den eigenen Namen?

Vorerhebung | 85% | 13% | |
Nacherhebung | 81% | 18% []
Erkannte er/sie Bekannte, Angehorige und Personal?
Vorerhebung | 51% | 45% |4%|
Nacherhebung | 54% | 41% | 5%|
Konnte er/sie sich erinnern, was sich in den letzten Tagen ereignet hat?
Vorerhebung | 24% | 33% | 43% |
Nacherhebung | 16% | 47% | 37% |

Kannte er/sie Bekannte, Angehdrige und Personal mit Namen?
Vorerhebung | 20% | 45% | 35% |

31% | 43% | 26% |

Nacherhebung

Verwechselte er/sie Personen und weil} er/sie nicht, wo er/sie ist?

Vorerhebung | 19% | 46% | 35% |
Nacherhebung | 14% | 53% | 33% |
) ) ) Vor: n=96; Nach: n=62
O immer O gelegentlich O nie Angaben in Prozent
AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 28

Orientierung A G P

Konnte er/sie sich in den letzten 4 Wochen im Zimmer orientieren?
Vorerhebung | 63% | 21% | 16% |

Nacherhebung | 69% | 18% | 13% |

Konnte er/sie sich in den letzten 4 Wochen im Heim orientieren?
Vorerhebung | 45% | 29% | 26% |

Nacherhebung | 52% | 24% | 24% |

Konnte er/sie sich in den letzten 4 Wochen in der Heimumgebung orientieren?
Vorerhebung | 32% | 22% | 46% |

Nacherhebung | 29% | 27% | 44% |

Oimmer 0O gelegentlich O nie

Hat sich der/die Bewohner/in in den letzten 3 Monaten aulRerhalb des Wohnbereichs verlaufen?

Vorerhebung | 6% | 94% |
Nacherhebung [B%] 97% |
Oja O nein Vor: n=98; Nach: n=62
Angaben in Prozent
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Sprachliche Verstandigung

AGP

War eine sprachliche Verstandigung mit dem/der Bewohner/in mdglich?

Vorerhebung 63% 21% 16%
Nacherhebung 69% 18% 13%
Oimmer O gelegentlich O nie
Vor: n=98; Nach: n=62
Angaben in Prozent
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Verhaltensauffalligkeiten (1/4) A G P
. . 2,30
Allgemeine Ruhelosigkeit E—L 24
. 1,86
Verweigerungshaltung 162
Repetitive (sich stéandig wiederholende) Satze und 1,85
Fragen 1,97
Andauerndes, ungerechtfertigtes Bitten um Hilfe oder 1,83
Aufmerksamkeit 1,75 @ Vorerhebung
. . e . . 1,79 0O Nacherhebung
Repetitive (sich standig wiederholende) Eigenheiten 195
- . . 1,62
Negativismus (negative Lebenseinstellung) 148
. 1,58
Umherlaufen, zielloses Herumwandern 192
. 1,50
Fluchen oder verbale Aggression 158
T T T T 1
1 2 3 4 5
Vor: n=99; Nach: n=63 Mittelwerte von 1 = ,Niemals” Giber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich*
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Verhaltensauffalligkeiten (2/4) A G P

. 1,50

Dauerndes sich beschweren Ell 5
. 1,47

Schreien 152

1,34
Seltsame Gerausche (eigenartiges Lachen oder Weinen) }l

1,28
Unangemessene Kleidung oder Entkleiden ELI

1,35 O Vorerhebung
. - . 1,25 O Nacherhebung
Schlagen (einschlief3lich sich selbst) 129

1,20
Spucken (einschlieBlich bei Mahlzeiten) 31

1,19
Gegenstande verstecken ]_—ll 11

1,19
Gegenstande horten |];|03
T T T T 1
1 2 3 4 5
Vor: n=99; Nach: n=63 Mittelwerte von 1 = ,Niemals“ liber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich”
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Verhaltensauffalligkeiten (3/4) A G P
B 1,18
Weglaufen (z.B. aus dem Gebé&uden) 118
" 1,14
Gegenstande unangemessen gebrauchen 125
Kneif 1,12
nelren 119
1,11
Nach Personen grabschen 118
' O Vorerhebung
T 1,10 0O Nacherhebung
reten 1,06
X . 1,08
Mit Gegenstanden werfen 118
. X . 1,08
Sich absichtlich fallen lassen 117
1,07
Kratzen 111
T T T T 1
1 2 3 4 5
Vor: n=99; Nach: n=63 Mittelwerte von 1 = ,Niemals” Giber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich*
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Verhaltensauffalligkeiten (4/4) A G P

1,
Essen und Trinken ungeeigneter Substanzen H

Sich selbst oder andere Verletzen (mit Zigaretten, |[]1.06
heillem Wasser usw.)

I 1,05
Sexuelle Belastigung ]1

1,05
Mit Gegenstanden drohen ]1 o

05 O Vorerhebung
1,04 O Nacherhebung
Schubsen Hl,OG
1,04

Gegenstande zerreil3en oder Eigentum zerstéren 117

o 1,02
Sexualisierte Sprache 1,08

) | 1,00
BeilRen |] 1,03
T T T T 1
1 2 3 4 5
Vor: n=99; Nach: n=63 Mittelwerte von 1 = ,Niemals” Giber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich*
© AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fur angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br. 10/2012 34
Verhaltensauffalligkeiten - Zusammenfassung A G P
Fluchen oder verbale Aggression Umherlaufen / Zielloses Herumwandern
Schlagen Unangemessene Kleidung oder Entkleiden
Treten Spucken
Nach Personen grabschen Unangemessenes Bitten um
' Schubsen Hilfe/Aufmerksamkeit
Mit Gegenstanden werfen Repetitive Satze oder Fragen
Mit Gegensténden drohen Seltsame Gerausche
BeiBen Schreien
Kratzen Weglaufen
Kneifen Sich absichtlich fallen lassen
Essen und Trinken ungeeigneter Substanzen Dauerndes sich beschweren
Sich selbst oder andere verletzen Negativismus
Gegenstande zerreilen oder Eigentum Gegenstande unangemessen gebrauchen
zerstoren Gegenstéande verstecken
Sexuelle Belastigung Repetitive Eigenheiten
Sexualisierte Sprache
Allgemeine Ruhelosigkeit
Verweigerungshaltung
Auto- oder fremdaggressives Unruhiges oder unangemessenes
Verhalten Verhalten
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Verhaltensauffalligkeiten — Zusammenfassung

AGP

Auto- oder fremdaggressives Verhalten

Unruhiges oder unangemessenes Verhalten

O Vorerhebung
O Nacherhebung

3 4 5

Mittelwerte von 1 = Niemals” Gber 2 = ,Weniger als einmal
pro Woche" bis 5 =,Mehrmals sttindlich*

Auto-/Fremdaggressives

Unruhiges/Unangemessenes

Verhalten Verhalten
Vorerhebung Nacherhebung i Vorerhebung  Nacherhebung
Standardabweichung 0,22 0,26 0,45 0,48
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximum 2,29 2,36 3,44 3,61
Vor: n=99; Nach: n=63
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Indikation A G P
Sturzgefahr / | 69
Gehunsicherheit |44
53
Selbstgefahrdung | = |
N |51
Verwirrtheit
|38
|47
Unruhe
[35
Angstder/des |36
Bewohners/in 17
Schwindel — |23 O Vorerhebung
_g O Nacherhebung
Gewalt gegeniiber 6
Personen 4

Suizidgefahr

Vor: n=95; Nach: n=62
Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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Indikation

AGP

Sturzgefahr /

| 73%

Gehunsicherheit

[71%

| 56%

Selbstgefahrdung

|61%

| 54%

Verwirrtheit

|61%

Unruhe

|49%

|56%

Angstder/des

38%

Bewohners/in

[27%

| 24%

Schwindel

[23%

6%
6%

Gewalt gegenuber
Personen

0%

:|2%

Suizidgefahr

O Vorerhebung

O Nacherhebung

Vor: n=95; Nach: n=62
Mehrfachnennungen méglich
Angaben in Prozent
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Veranlassung der freiheitsbeschrankenden Mal3hahmen
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AGP

Angeregt auf der Grundlage fachlicher
Erwagungen einer/s Mitarbeits/in

Auf Wunsch von bzw. in Absprache
mit den Angehdrigen

Durch Anordnung der Stations-,
Wohngruppen, bzw. Hausleitung

Auf Wunsch mit Einwilligung des/der
Bewohners/in

Auf Veranlassung des Arztes/der
Arztin

Durch Einwilligung der/des
gesetzlichen Vertreters/in

64%
| 59%
| 63%
| 61%
| 54%
| 52%
| 42%
O Vorerhebung
| 34%
0O Nacherhebung

16%

17%
16%

| 30%

Vor: n=96; Nach: n=62
Mehrfachnennungen mdglich
Angaben in Prozent
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Weitere Fragen zu FEM AG P

Wurde vor dem Einsatz der FEM ein psychiatrischer Facharzt konsultiert?

vOrerhebung| 10% | 90% |

93% |

Nacherhebung | 7%

Wurde vor dem Einsatz der FEM eine Fallbesprechung durchgefiihrt?

Vorerhebung | 40% 60% |

Nacherhebung | 2% | 28% |

Wurde das Thema ,FEM" bei der Pflegeprozessplanung bertcksichtigt?

Vorerhebung | 85% | 15% |
Nacherhebung | 90% | 10% |
Oja O nein Vor: n=97, Nach: n=61

Angaben in Prozent
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11.2.2 Bestandsbewohner

Entwicklung der Bewohner mit FEM — Alle Institutionen AG P

Vorerhebung Nacherhebung

ausgeschieden

20% (26 .
(26) mit FEM
. 79% (77
mit FEM wohnhaft 7
129 Bewohnerlnnen 75% (97)
ohne FEM
. 0
keine Angabe L (EY)
5% (6)
n=129 Bewohner aus 10 Einrichtungen
Selektion: FEM bei der Vorerhebung
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[1.2.2.1 Fixierungsarten und -dauer

Gesamtheit der Bestandsbewohner A G P
Vorerhebung Nacherhebung
mit FEM ~ wohnhaft
n =129 n=97
Erlauterung

Auf den folgenden Folien wird eine Gruppe mit identischer Zusammensetzung zu
verschiedenen Zeitpunkten verglichen. Gruppenmitglieder sind dabei diejenigen
Bewohner/innen, die zum Zeitpunkt der Vorerhebung von FEM betroffen waren und zum
Zeitpunkt der Nacherhebung weiterhin in der Einrichtung wohnten (Bestandsbewohner).
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Bewohner/innen bei der Nacherhebung noch von FEM
betroffen waren oder nicht. Von Interesse sind bei diesem Gruppenvergleich die
Veranderung der Fixierungsarten und —dauer.

Dabei konnten 74 Bewohner/innen aus insgesamt acht Einrichtungen bertcksichtigt werden.
Zum Alterswohnheim Gimligen und dem PH St. Otmar lagen die hierfur notwendigen Daten

nicht vor.
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Zusammensetzung der Gruppe A G P
n=74 Bewohner
Angaben in Prozent
Geschlecht Alter

unter 60
Jahre 18%

60 bis 69

38% Jahre %
70 bis 79
12%

Jahre 0

80 bis 89

31%
Jahre °
O mannlich O weiblich 90 J?hre 32%

und alter

Mittelwert 78 Jahre
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Freiheitsbeschrankende MalRnahmen im Bett

AGP

Bettgitter

31

Fixiergurte/-bander an
den Extremitaten

Fixiergurte/-bander
am Rumpf 4
1
1

Spezialdecken/ ]__l
1

Zewidecken

Netze 0:|

Andere
Fixierungsarten

10

Keine FeM im Bett

21

39

44

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

n=73 Bewohner
Mehrfachnennungen moglich
Absolute Zahlen

AGP Alter. Gesellschaft. Partizipation — Institut fiir angewandte Sozialforschung — Freiburg i.Br.

Dauer der FEM im Bett (durschnittl. Stunden pro Tag)
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AGP

0 Stunden (keine FeM

im Bett)

bis zu 10 Stunden

11 bis 15 Stunden

16 bis 20 Stunden

21 bis 24 Stunden

21
39
12
27
O Vorerhebung
20
0O Nacherhebung
: Vorerhebung Nacherhebung
Mitelwert . 86 6.2

n=70 Bewohner
Absolute Zahlen
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Freiheitsbeschrankende MalRnahmen am Stuhl

AGP

Bauchgurt

N

Fixiergurte/-bander

am Stuhl 3

1
"Geriststuhl” ]

10

Sonstige

Behinderungen

15

n=73 Bewohner
Mehrfachnennungen mdglich
Absolute Zahlen

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

53
Keine FeM am Stuhl
61
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Dauer der FEM am Stuhl (durschnittl. Stunden pro Tag) A G P
0 Stunden (keine FeM 53
am Stuhl) 61
bis zu 5 Stunden
O Vorerhebung

6 bis 10 Stunden

10

11 bis 15 Stunden

16 bis 24 Stunden

: Vorerhebung

O Nacherhebung

Nacherhebung

Mittelwert

2.2 12

n=74 Bewohner
Absolute Zahlen
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Elektronische Uberwachungssysteme A G P

7
Funkfinger/ -melder /
GPS
4
11
O Vorerhebung
Sensormattensystem
O Nacherhebung
10
n=73 Bewohner
Absolute Zahlen
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11.2.2.2 Weiterhin von FEM betroffene Bestandsbewohner

Bestandsbewohner mit FEM zu beiden Zeitpunkten AG P

Vorerhebung Nacherhebung

mit FEM wohnhaft mit FEM
n =129 n=97 n=77

Erlauterung

Auf den folgenden Folien wird eine Gruppe mit identischer Zusammensetzung zu
verschiedenen Zeitpunkten verglichen. Gruppenmitglieder sind dabei diejenigen
Bewohner/innen, die sowohl zum Zeitpunkt der Vorerhebung als auch zum Zeitpunkt der
Nacherhebung von FEM-MalRnahmen betroffen waren. Damit lassen sich Erkenntnisse
gewinnen, ob zwischen den Erhebungen beispielsweise Anderungen bei der Fixierungsart
der Fixierungsdauer stattgefunden haben.

Dabei konnten 54 Bewohner/innen aus insgesamt acht Einrichtungen bertcksichtigt werden.
Zum Alterswohnheim Gimligen und dem PH St. Otmar lagen die hierfuir notwendigen Daten
nicht vor.
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Zusammensetzung der Gruppe A G P

Geschlecht Alter

unter 60

0,
Jahre 24%

60 bis 69

0,
Jahre 9%

70 bis 79

11%
Jahre ’

80 bis 89

28%
Jahre ’

O méannlich O weiblich 90 Jahre

28%
und alter 8%

n=54 Bewohner
Angaben in Prozent
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Pflegestufe A G P

Durchschnittliche Pflegestufe (n=42)

8 Vorerhebung Nacherhebung
leicht (Stufe 1 bis 4) MUl Tes | BT
8
16
mittel (Stufe 5 bis 8)
14 O Vorerhebung

O Nacherhebung

30
schwer (Stufe 9 bis
12)
32
n=54 Bewohner
N Absolute Zahlen
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Vormundschaft und Vollmacht A G P

Liegen eine Beistandschaft/Vormundschaft und eine Vollmacht vor?

50%
Beistandschaft/\VVormundschaft
48%
20%
O Vorerhebung
Volimacht
O Nacherhebung
32%
n=53 Bewohner
Mehrfachnennungen moglich
Angaben in Prozent
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Medikation A G P

Wurden in den letzten 4 Wochen beruhigende oder ruhigstellende Medikamente verabreicht?

67%
ja
65%
33%
O Vorerhebung
nein
0O Nacherhebung
35%
n=53 Bewohner
Angaben in Prozent
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Freiheitsentziehende MalRnahmen im Bett AG P

. |27
Bettgitter
|a1
Fixiergurte/-bander 5
am Rumpf 4
Fixiergurte/-bander an | |1
den Extremitaten 1
Spezialdecken/ | |1
Zewidecken 1
0 O Vorerhebung
Netze
5 O Nacherhebung
Andere 10
Fixierungsarten 3 n=53 Bewohner
Mehrfachnennungen méglich
- Absolute Zahlen
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Dauer der FEM im Bett (durschnittl. Stunden pro Tag) AG P
O Vorerhebung
7
bis zu 10 Stunden O Nacherhebung
3
19
11 bis 15 Stunden
20
3
16 bis 20 Stunden
6
2 : Vorerhebung Nacherhebung
21 bis 24 Stunden Mittelwert 12,6 13,9
2
n=31 Bewohner
B Absolute Zahlen
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Freiheitsentziehende MalRnahmen am Stuhl AG P

6
Bauchgurt
7
. ; 2
Fixiergurte/-bander
m hl
am Stu 3
j l
"Geriststuhl”
0
O Vorerhebung
O Nacherhebung
. 8
Sonstige
Behinderungen 2
n=53 Bewohner
Mehrfachnennungen moglich
N Absolute Zahlen
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Dauer der FEM am Stuhl (durschnittl. Stunden pro Tag) A G P
O Vorerhebung
5
bis zu 5 Stunden O Nacherhebung
7
4
6 bis 10 Stunden
3
4
11 bis 15 Stunden
3
0 : Vorerhebung Nacherhebung
16 bis 24 Stunden Mittelwert | 72 6.6
0
n=13 Bewohner
B Absolute Zahlen
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Veranlassung der freiheitsentziehenden Mal3hahmen AG P

Angeregt auf der Grundlage fachlicher |74%
Erwagungen einer/s Mitarbeits/in |58%
Auf Wunsch von bzw. in Absprache |56%
mit den Angehdrigen |so%
Durch Anordnung der Stations-, |43%
Wohngruppen, bzw. Hausleitung |45%
Auf Wunsch mit Einwilligung des/der 35% 8 Vorerhebun
Bewohners/in 35% 9
O Nacherhebung
. - 0,
Durch Einwilligung der/des 24%
gesetzlichen Vertreters/in 16%
Auf Veranlassung des Arztes/der 23% n=53 Bewohner
Arztin 18% Mehrfachnennungen mdglich
Angaben in Prozent
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Weitere Fragen zu FEM

AGP

Wurde vor dem Einsatz der FEM ein psychiatrischer Facharzt konsultiert?

Vorerhebung | 13% |

87%

Nacherhebung | 6%

94%

Wurde vor dem Einsatz der FEM eine Fallbesprechung durchgefihrt?

Vorerhebung | 35%

65% |

Nacherhebung |

76%

| 24% |

Wurde das Thema ,FEM* bei der Pflegeprozessplanung beriicksichtigt?

Vorerhebung | 7% | 23% |
Nacherhebung | 90% | 10% |
Oja Onein n=53 Bewohner
Angaben in Prozent
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11.2.2.3 Nicht mehr von FEM betroffene Bestandsbewohner

Bestandsbewohner ohne FEM zur Nacherhebung AG P

Vorerhebung Nacherhebung

mit FEM wohnhaft ohne FEM
n =129 n=97 n=20

Erlauterung

Auf den folgenden Folien wird eine Gruppe mit identischer Zusammensetzung zu
verschiedenen Zeitpunkten verglichen. Gruppenmitglieder sind dabei diejenigen
Bewohner/innen, die nur zum Zeitpunkt der Vorerhebung von FEM betroffen waren, nicht
mehr bei der Nacherhebung. Hier interessiert, welche Eigenschaften die Personen
aufweisen und ob es Anzeichen dafur gibt, dass bestimmte Merkmale fur die Aufhebung der
Fixierungsmalnahmen verantwortlich sind.

Die Stichprobe umfasst 20 Bewohner/innen, die sich auf vier Einrichtungen verteilen:
APH St. Anna (n=14)
Alterszentrum Schifflandi (n=3)
CSEB Pflegeheim Chira Lischana (n=2)
CSEB Gruppa da chura Prasas-chér (n=1)

Im folgenden wird anhand der Informationen aus der Vorerhebung ein Profil dieser Bewohner erstellt.
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Zusammensetzung der Gruppe A G P
Geschlecht Alter

70 bis 79 3
Jahre

80 bis 89 8
Jahre

90 Jahre 9

O mannlich O weiblich und alter

n=20 Bewohner
Absolute Zahlen
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Pflegestufe

AGP

Bestandsbewohner .
Alle Bewohner mit
o ohne FEM zur
5% FEM
) ) ; Nacherhebung
leicht (Stufe 1 bis 4) Mittelwert 7,35 7,83
12% :
65%

mittel (Stufe 5 bis 8)

41%

30%

schwer (Stufe 9 bis
12)

47%

O Bestandsbewohner ohne FEM
zur Nacherhebung

0O Alle Bewohner mit FEM

n=100 Bewohner Angaben
zur Vorerhebung
Absolute Zahlen
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Diagnosen

10/2012 66

AGP

Demenz 12

Depression 7

Schlaganfall mit
neurologischem Defizit

Morbus Parkinson 4

Epilepsie 2

Andere psychische 1
Erkrankungen

Geistige Behinderung [0

Andere Diagnosen 2

n=20
Mehrfachnennungen méglich
Absolute Zahlen
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Verhaltensauffalligkeiten A G P

1,06
Auto- oder fremdaggressives Verhalten
1,11
O Bestandsbewohner ohne FEM
zur Nacherhebung
O Alle Bewohner mit FEM
1,35
Unruhiges oder unangemessenes Verhalten
1,47
T T T T 1
1 2 3 4 5

Mittelwerte von 1 = Niemals” Gber 2 = ,Weniger als einmal
pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich®

n=99 Bewohner
Angaben zur Vorerhebung
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Art und Dauer der Fixierungsmal3hahmen A G P

n=20 Bewohner
Absolute Zahlen

FEMim Bett - Bettgitter 17

FEMim Bett -
Spezialdecken/Zewidecken

FEM am Stuhl - Bauchgurt 4
Dauer der FEM (Mittelwerte, in Stunden)
g Bestandsbe- Alle
wohner ohne FEM : Bewohner mit
FEM am Stuhl - Sontige zur Nacherhbung FEM
. 7

Behinderungen FEM Bett 10,6 8,6
FEM Stuhl 3,6 2,2
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[1.3 Einrichtungsanalysen (erganzende Folien

Durchschnittsalter der Bewohner mit FEM nach Einrichtung

)

AGP

EX
PH Berntor |87
) ) |44
Stiftung Waldheim |45
o |86
Alterszentrum Schifflandi | a8
| |88
APH St. Anna | (Keine Bewohner mit FEM!)
84
Zentrum Neustadt
84
. . |90
CSEB Chira Prasas-cher E
. . 88
CSEB PH Chiira Lischana o8
. 88
APH Wieslacher 88
n=8 Einrichtungen 0 20 40 60 80 100
Mittelwerte
Alle Bewohner mit FEM O Vorerhebung O Nacherhebung
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Auto- und fremdaggressives Verhalten

nach Einrichtung

AGP

PH Berntor

Stiftung Waldheim

Alterszentrum Schifflandi

APH St. Anna ‘I]

Zentrum Neustadt

CSEB Chira Prasas-cher

CSEB PH Chirra Lischana

) 1,01
APH Wieslacher ‘

n=8 Einrichtungen

1,09
1,05
1,41
1,38
1,10
1,19

1,05
(Keine Bewohner mit FEM!)

1,04

1,06
1,13

1,02

1,00
|] 1,07

1,01

O Vorerhebung

0O Nacherhebung

1 2

3

4

5

Alle Bewohner mit FEM Mittelwerte von 1 = ,Niemals” (iber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich*
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Unruhiges/Unangemessenes Verhalten nach Einrichtung

AGP

n=8 Einrichtungen
Alle Bewohner mit FEM

PH Berntor

Stiftung Waldheim

Alterszentrum Schifflandi

APH St. Anna

Zentrum Neustadt

CSEB Chira Prasas-chér

CSEB PH Chira Lischana

APH Wieslacher

1,71
2,26
1,96
1,42
1,56

‘ (Keine Bewohner mit FEM!)
1,36
1,31
1,36
1,20
1,52
1,1
1,42
1,28

O Vorerhebung
0O Nacherhebung

1 2 3

4 5

Mittelwerte von 1 = ,Niemals” Giber 2 = ,Weniger als einmal pro Woche* bis 5 =,Mehrmals stiindlich*
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Pflegefallbesprechung vor der FEM nach Einrichtung
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AGP

PH Berntor
Vorerhebung | 3 5 ]
Nacherhebung [ 8 ]
Stiftung Waldheim
Vorerhebung | 7 I ]
Nacherhebung | 8 |
Alterszentrum Schifflandi
Vorerhebung | 13 | 1 |
Nacherhebung | 10 |
APH St. Anna
Vorerhebung [ 10 | 11 |
Nacherhebung Keine Bewohner mit FEM!
Zentrum Neustadt
Vorerhebung [ 1 21 ]
Nacherhebung | 18 |
CSEB Chira Prasas-cher
Vorerhebung | 2 | 2 l
Nacherhebung | 3 |
CSEB PH Chilra Lischana
Vorerhebung [ 4 ]
Nacherhebung [ 2 ]
APH Wieslacher
Vorerhebung | 5 |
Nacherhebung | 9 |
OJa O Nein n=8 Einrichtungen; Alle Bewohner mit FEM; Absolute Zahlen ‘
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