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Um Fehlinterpretationen zu vermeiden, bitten wir Sie,
vor dem Zitieren von Daten aus den Vortragen um eine
Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Autoren.
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Gliederung des Vortrags

® Fallbeispiele mit Strangulation /
Rumpfkompression / duBere Gewalt

e Statistik / Sonderfille / regionaler Vergleich
e Prophylaxe / technische Aspekte
e Positive / negative Folgen / zusitzliche Gefahren

e Dunkelziffer, Plotzlicher Tod aus innerer
Ursache

e Fazit aus Sicht der Rechtsmedizin

(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006



FixierungsmalBnahmen
| 7 Todesfillen

Fall Bauchgurt Bettgitter Schutzdecke Fixierung am Rollstuhl




/ Todesfillen durch Fixierung

Fall X Alter Krankheit Todesursache
| f 51
Demenz Strangulation

Demenz Strangulation

Hirnleiden Thoraxkompression

Herzleiden Strangulation

Demenz Rumpfkompression

13 m Demenz Thoraxkompression

_ 15 m Schizophrenie Rumpfkompression

_-l-__ﬁ
|17 f Demenz Rauchgasversgiftun

Hirnleiden Rumpfkompression
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‘Strangulationssfille bei mechanischer Fixierung in Pflege-
situationen

" Schépfer J, Dahimann F, Keil W, Berzlanovich A

Institut fir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

Einleitung: Im gerichtsmedizinischen Obduktionsgut werden immer wieder
Todesfalle von alteren pflegebedtirftigen Patienten im Zusammenhang mit
FixierungsmafBnahmen beobachtet. Die Kernfrage der Begutachtung ist, ob ein
natlrlicher oder nicht natirlicher Tod vorliegt. Ein natiirlicher Tod besteht, wenn der
Patient krankheitsbedingt verstorben ist. Dabei kann der Betroffene in der Agonie in
eine abnorme Kdrperhaltung in der Fixierung gelangt sein, die nach der
Auffindungssituation den Todesfall zundchst als unklar erscheinen 1a3t. Ein nicht
natirlicher Tod ist gegeben, wenn die Fixierung selbst flir den Todeseintritt
verantwortlich war. Im letzteren Fall handelt es sich zumeist um atypisches
Erhéngen.

Patienten und Methoden: Vom 01.01.1997 bis 30.04.2006 wurden am Institut fir
Rechtsmedizin Munchen 29 Verstorbene obduziert, die zum Zeitpunkt des Todes
mechanisch fixiert waren. Die im Fixierungssystem Strangulierten wurden
umfassend analysiert.

Ergebnisse: Unter den 12 Strangulationsfallen fanden sich 2 Manner und 10 Frauen.
Das Durchschnittsalter der bettlagerigen Pflegebedurftigen betrug 82,5 (41-94)
Jahre. 10 Todesfélle ereigneten sich in Pflege-, Altenheimen und Krankenhausern
bzw. 2 im hausiichen Bereich. Bei 5 der Betroffenen kam es infolge einer

_ Einklemmung durch ein Bettgitter und bei weiteren 7 durch einen verschobenen

Bauchfixiergurt zu einer Strangulation. In 5 Fallen ergab die Obduktion eindeutig den
Befund einer Halskompression als Todesursache, in den restlichen Fallen zeigten
sich Hinweise daflr, dass der Strangulationsvorgang fir den Todeseintritt
mitursachlich war. Bei allen Betroffenen lag eine Fehlanwendung des

- e
Conclusio: Fixierungen sind bei Fehlanwendungen mit Unféllen der Betroffenen,

gelegentlich sogar mit Todesfolge, verbunden. Neben der Einhaltung der

empfohlenen Richtlinien wére eine systematische Erfassung von Risikosituationen,
_ also "Beinahe-Fehlern”, im Vorfeld &uBerst sinnvoll. um letztendlich tatsachliche

Fehler verhindern zu kénnen.



‘ng — positive Aspekte, u.a.
= gefahrdung

= Erforderliche, jedoch nicht durchgefiihrte Fixierung
kann ebenfalls forensische Konsequenzen haben, u.a.

=~ Woeglaufen

= Aggressionshandlung
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‘ng — negative Aspekte, u.a.

ch richtig — maximale Kérperkontrolle
~ Lebensqualitit
~* Sorgfiltige Dokumentation erforderlich
~ Stress, Unruhe
- Medikamente
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Todliche Unfalle

decke Adrett” des Reck-

linghduser Herstellers L.u.
M. Povel GmbH ist nach todli-
chen Unfillen eine sofortige
Riickrufaktion verfiigt wor-
den. Damit ist ab sofort der
Verkauf untersagt. Auch eine
weitere Nutzung ist nicht
mehr erlaubt,

Mit ihrer Anordnung folgt
die zustindige Landesbehor-
de in Diisseldorf, das Ministe-
rium fiir Fraven, Jugend, Ge-
sundheit (BfArM), einer
Empfehlung des Bundesinsti-
tutes fiur Arzneimittel und
Medizinprodukte: in Bonn.
Die Decke stellt nach Auffas-
sung des BEArM aufgrund ih-
rer Befestigungsart an Patient
und Bett ein inakzeptables
Risiko dar. Die Stellungnah-
me dieser Bundesoberbehor-
de basiert auf zwei Vorkomm-
nissen mit Todesfolge. bei de-
nen es zur Strangulation des
Patienten in der angelegten
Schutzdecke kam.

Mit der Decke soll nach
den Vorstellungen der Her-
stellerfirma verhindert wer-
den, dass frisch operierte oder
verwirrte Patienten ihre Ka-
theter, Verbinde oder Inkon-
tinenzhilfen entfernen. Die
Produkte werden auBer fiir
Altenpflegeheime und Kran-
kenhiduser auch fiir den héus-
lichen Bereich angeboten.
Nach den Angaben des Un-
ternechmens ermoglicht  der
bequeme Halsausschnitt ¢in
problemloses Anlegen und
.verhindern ausreichend lan-
ge Biinder ein Verrutschen
und lassen doch genligend
Raum*. Im Prospekt wird ex-
plizit darauf hingewiesen,
dass die Decke nicht zur Fi-
xierung des Patienten vorge-
sehen ist,

Fiir die ,Kranken-Schutz-

B 2010

Angeordneter Riickruf
fir Kranken-Schutzdecke

Nach zwei Todesfallen empfiehlt das Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte der zustandi-
gen Landesbehorde, die Ruckrufaktion zu verfigen.

Allerdings werden die bei-
den kopfnahen Enden der
Decke kreuzweise iiber den
Riicken des Patienten gefiihrt
und iiber Schniire am Bett
verknotet. Die Decke wird
dann mit je zwei weiteren
Schniiren an der Seite und am

FuBende an vier zusitzlichen
Punkten am Bett befestigt.
Bei dem Versuch, das Bett zu
verlassen, kommt es nach
Meinung des Experten vom
BfArM zwangsliufig zu ei-
ner Blockierung der Be-
wegung durch die angelegte
Decke, was in den beiden o. a.
Fillen zu tbdlichen Strangu-
lierungen fithrte*.

Die Decken sind seit etwa
20 Jahren im Handel. Es gibt
eine CE-Kennzeichnung. Das
Herstellerunternehmen  priift
inzwischen juristische Mab-
nahmen gegen die Auflagen
der Behorden. Hindlerfirmen
aus der Herstellerkartei wur-
den inzwischen mit einem
Schreiben liber die Sachlage
informiert. Jedoch werden vie-

le der Betreiber und Anwen-
der solcher Produkte auf diese
Weise allein nicht erreicht.
Kam es mdglicherweise
deshalb zu den tédlichen Un-
fiillen bei der Anwendung der
Schutzdecken, weil die Emp-
fehlungen des Herstellers nicht
beachtet wurden? Oder han-
delt es sich auch schon bei ei-
nem regulidren Einsatz der
Decken unter Einhaltung al-
ler Angaben des Herstellers
um eine Fixierung des Patien-
ten, obwohl die Decke dafiir
nach Prospektangaben ei-
gentlich iiberhaupt nicht vor-
gesehen ist? Mit diesen und
anderen Fragen befassen sich
derzeit schon Rechtsanwiilte
und vermutlich bald auch Ge-
richte. Wolfgang Menke

Deutsches Arzteblatt | 1g. 99| Heft 36| 6. September 2002




Immer wieder kommt es vor, dass Patienten,
die mit einem Bauchgurt im Bett fixiert
waren, tot vor ihren Betten aufgefunden
werden. Die Bauchgurte sind von der
Taille in den Thoraxbereich gerutscht und
haben die Patienfen stranguliert. Das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in Bonn hélt
deshalb MaBnahmen zur Verbesserung

der Sicherheit von Fixierungssystemen
fur erforderlich.

Als Todesfallen in Kranken- und Pflege-
betten kénnen sich folgende Fixierun-
gen erweisen: Gurtsysteme, die aus
einem Bettgurt bestehen, der quer
{iber die Matratze verlduft, und aus
einem Bauchgurt, der dem Patienten
um die Taille gelegt wird. Dabei ist
der Bauchgurt am Bettgurt befestigt.

Bei korrekter Anwendung wird der
Bauchgurt rechts und links durch
2wei weitere Gurte, die Seitenriemen,
mit dem Bettgurt straff verbun
Diese Zusatzgurte sollen ein seitl

Pa tie tensicherhet

durch bessere Fixierungssysteme

Herausfallen aus dem Bett verhindern.
Leider werden diese Sicherheitsgurte
haufig nicht verwendet. Ebenfalls wird
oft versiumt, die Seitengitter des
Bettes hochzustellen, so dass die Pa-
tienten seitlich herausfallen kénnen.

Um das Risiko einer Strangulation
wirksam zu vermindern, ist nach
Auffassung des BfArM das Einhalten
bestimmter MaBnahmen erforderlich:

B Bauchgurte, die keine seitlichen
Rilckhaltevorrichtungen haben oder
bei denen die zugehdrigen Vorrichtun-
gen separat (als Beilage) geliefert wur-
den, miissen von den Herstellerfirmen
zuriickgerufen werden. Sie dirfen nur
eingesetzt werden, wenn sie zuvor mit
fest verbundenen Riickhaltevorrich-
tungen nachgerustet wurden.

M Kiinftig sind Bauchgurte zur Pak
entenfixierung im Bett so sicher zu
konstruieren, dass ein Verrutschen in
den Thoraxbereich ausgeschlossen ist.
Die am Bauchgurt integrierten seitli-
chen Rickhaltevorrichtungen sind
weiterhin unverzichtbar,

B Die Patientenfixierung darf nur in
urchgehenden Seiten-

W Die Patientenfixierung darf nur

-durch Personal, das im Umgang mit

dem Produkt geschult wurde, durch-
gefiihrt werden.

Urn Fehler beim Angurten zu verhin-
dern, missen die Anwender von den
Herstellern iiber die Risiken der Fixie-
rung und (ber das korrekte Anlegen
der Gurte informiert werden. Nur so
kann eine fachgerechte Fixierung si-
chergestellt werden.

Fir die Umsetzung und Oberwa-
chung der MaBnahmen sind nach
dem deutschen Medizinprodukterecht
die Landesbehorden zustandig.




Vollig eindeutig sind folgende Formulierungen in einer ,wichtigen

Mitteilung" von]Seguﬁx](!; wortliches Zitat, wobei die

von Segufix fettgedruckten Passagen hier unterstrichen sind):

Bei jeder FixationsmaRnahme mussen bei der Anwendung des Me-

dizinproduktes Segufix 2201-M folgende Punkte berlcksichtigt wer-

den:

- Die Leibbandage Segufix 2201-M darf nicht ohne die Verwendung

der Seitenbefestigungen angewendet werden. |

- Ebenfalls muR die Leibbandage am Patienten fest angelegt werden

und es muR eine straffe Fixierung des Bettgurtes am beweglichen

Kopfteil des Bettrahmens erfolgen.

- Der Gebrauch des Bandagensystems ist nur bei Verwendung von

‘seitlichen Bettaittern zuléssig:

- Um ein Entkommen aus der Bandage sicher zu verhindern, muf}

das System bei mobilen Patienten durch weitere Fixationselemente

(z.B. diagonale Hand- und FuR-Fixation)unterstutzt werden.”

Es heitt dann in dieser ,wichtigen Mittei lu_‘ng“ weiter, daR die Sicher-
_ heitshinweise, die Gebrauchsanweisung sowie auch die Produktin-

formation sorgfaltig beachtet werden mussen, und daf alle zustan-

digen Personen diese erhalten mussen.



Kernbach-Wighton, G., Sprung, H., Kijewski, H., Saternus, K.-S.
Hochsterregung und plotzlicher Tod. In: Saternus, K.-S., Kernbach-Wighton,
G. (2003) Fixierung erregter Personen. Todesfille in Klinik und Gewahrsam. S.

55—74. Schmidt-Rombhild, Liibeck

»,<Zudem fiihrt eine Immobilisation oft nicht zur
Beruhigung, sondern zur Steigerung von Erregung,
Gegenwehr, Sympathikotonus, kardialer Belastung und
Kreislaufalterationen. In Art eines ,circulus vitiosus® erhoht
eine Gegenwehr wiederum die Fixationsintensitdt usw."

(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006



: Ross, D. L., Chan, T. C. (2006) Sudden deaths in custody.
a Press, Totowa, New Jersey

,Case reports in the geriatric medical literature link death
of elderly during restraint procedures to the significant




Heinemann, A.,)Birkholz, M., Lockemann, U., Pischel, K.

Tiod unter akuter psychischer Belastung — Kausalitdt in strafrechtlicher
Hinsicht: Stressinduzierter ,,psychogener® Tod versus Herztod unter
Stressbedingungen ... In: Kauert, G., Mebs, D., Schmidt, P. (Hrsg.) Kausalitit —
Forensische Medizin, Toxikologie, Biologie, Biomechanik und Recht (2006).
Berliner Wissenschafts-Verlag, Berlin

»,Eine Fallgruppe ..., mitunter als SSD Stress-related sudden
death benannt, geht mit ... psychischer Belastung einher,
oft Uiberlagert von korperlicher, also
kardial-respiratorischer und motorischer
Leistungsabforderung. So wird immer wieder von
plotzlichen Todesfillen berichtet, die unter
Stressbedingungen z.B. bei Fixierungen ... beobachtet
wurden."

(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006



‘ Dunkelziffer »

27

S robleme

- Alte, multimorbide Menschen

- ,Spurenarme” Todesursache Ersticken

- Manipulation der Auffindungssituation wegen moglicher

S



Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht

= Fixierungssysteme technisch immer ausgereifter.

- Sorgfiltige Priifung von Alternativen

- Dokumentation, Beachtung der Leitlinien, Einhalten von
Qualititsstandards

- Betreuer und Vormundschaftsgericht sind
einzuschalten.

- Arztliche Indikation muss vorliegen.
- Korrekte Anwendung, Schulung des Personals.

(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006



... Fazit aus rechtsmedizinischer Sicht

= Bauchgurte nur zusammen mit Hand- und
FuBmanschetten sowie Bettgitter, kein Freiraum
zwischen Gitter und Matratze. Abstand der Gitterstibe
entsprechend Sicherheitsnorm.

- Kontinuierliche Uberwachung (evtl. elektronisch bzw.
per Video).

- Verinderung am Geschehensort vermeiden!
Zwischenfille transparent machen, ggf.
Lokalaugenschein mit Rekonstruktion durch
Rechtsmedizin und technischen Sachverstindigen.

(c) Rechtsmedizin Hamburg 2006



‘aus rechtsmedizinischer Sicht
unter Fixierung stets einer Obduktion
(inkl. chemisch-toxikologischer und

histologischer Untersuchungen).
- Leichenschau bei plétzlichen und unerwarteten

Todesfillen dlterer und / oder dementer Menschen
durch unabhingigen Leichenschauarzt.

S






