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Die Leitlinie FEM:
Initiative zur Begrenzung freiheitseinschréankender MaBnahmen

Bad Bramstedt, 4. Juni 2013
Prof. Dr. phil. Sascha Kdpke (sascha.koepke@uksh.de)
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.Wir machen das sehr
ungern, aber wir haben
keine andere Wahl!“

Képke

n fiir Forschung & Lehre in der Pflege

Aranate schrieb am 25.05.2012 um 09.58 Uhr:

Herr Prof. S. Képke haben Sie schon einmal in der Pflege gearbeitet.
Eine Studie ist nicht die Realitat. Es geht schon bei den Einsparungen
der Kassen los. Zu wenig Personal, zu viele unausgebildete Kréafte
und zu viele Renitente Pflegefélle. Ich bin seit 45 Jahre in der Pflege
und teilweise war es ohne Fixsierung nicht méglich um den Patienten
zu schiitzen. Ubrigens, es wird nur Fixsiert wenn ein Richter dies
erlaubt. Schén wéhre es, wenn pro zwei Patienten oder Kunden, wie
man heute sagt, eine Pflegeperson vorhanden ist. Aber das sind
unerfillbare Traume. [...]

Sicher ist es nicht in ihrem Sinn Patienten mit Medikamente ruhig zu
stellen, weil nicht mehr Personal eingestellt wird.

Bleibt nur die Alternative mit den Gittern.

Lehre in der Pflege
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SH

Was sind eigentlich FEM?

» “FEM sind jegliche Handlungen oder MaBnahmen, die

« eine Person an freien Kérperbewegungen zu einer
gewinschten Position hindern und/oder

» normalen Zugang zu ihrem Kérper verhindern

» durch den Gebrauch jeglicher Methode die an oder nahe
ihrem Kérper angebracht ist und die die

« Person nicht einfach kontrollieren oder entfernen kann”.

g & Lehre in der Pflege
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FEM in der (Alten)Pflege | s H Aenpiege

UNIVERSITATSKLINIKUM Jeder fiinfte Heimbewohner eingesperrt
Schleswig-Holstein

Die Praxis Der Hintergrund
- FEM gelten als Sturzprophylaxe - Experten fordern Pflege ohne FEM
- FEM werden z.B. von Angehérigen - (Nicht-)Anwendung von FEM gilt als
eingefordert Qualitatsindikator
- Probleme mit der Rechtsauslegung - Medienberichte tiber skandalése
| - Suche nach Alternativen Zusténde in Altenheimen

40.000 alte Menschen werden
~ halten, viele ohne richterliche
- droht das Wundliegen,
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Risiken von FEM

MEDIZIN

ORIGINALARBEIT

Todesféille bei Gurtfixierungen

ZUSAMMENFASSUNG

Fivs
s Berzlanovich AM, Schpfer J, Keil W: Deaths due
4\ 1o physical restraint. Disch Arztebl Int 2012; 109(3)
+ 27-32. DOL: 10.3238/arztebl.2012.0027
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Haufigkeit von FEM

Mobilitatsrestriktionen in Alten- und
Pflegeheimen:

multizentrische Beobachtungsstudie

Journal of
OLDER PEOPLE Clinical Nl.llSIl'Ig

Restraint use among nursing home residents: cross-sectional study and
prospective cohort study

Gabricle Meyer, Sascha Kopke, Burkhard Haastert and Ingrid Mihlhavser
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Vorgehen Vorgehen
Erhebung der Merkmale der
Einrichtungen + Bewohner (inkl. psychotrope Medikamente)
Beobachtungsstudie Stichtagerhebung:
- 30 Pflegeheime in Hamburg 10:00, 15:00, 20:00 Uhr, alle mechanischen MaBnahmen
- 2005-2006
- 2367 Bewohner

Bewohner-bezogene Erhebung tiber 12 Monate:
Bettgitter, Gurt, Tisch und psychotrope Bedarfsmedikation
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Haufigkeit mechanischer FEM am Stichtag

Bewohner > 1 FEM
Bewohner mit ...
Bettgitter

Gurt
Stecktisch

Stichtag

Verlauf

26.2

24.5

2.7

2.1

t Forschung & Lehre in der Pflege

Haufigkeit mechanischer FEM am Stichtag

100

4%

Schleswig-Holsiein

Haufigkeit mechanischer FEM nach 12 Monaten

Bewohner > 1 FEM
Bewohner mit ...
Bettgitter

Gurt
Stecktisch

Stichtag Verlauf
26.2 39,8
24.5 38,5

2.7 8,9
2.1 9.9
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Haufigkeit mechanischer FEM nach 12 Monaten
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Welche Merkmale sind mit FEM assoziiert?

» Auf Einrichtungsebene: KEINE

« Auf Bewohnerebene:
— héhere Pflegestufe
— Betreuung
— kognitive Beeintrachtigung

— sturzbedingte Fraktur in den letzten 12 Monaten vor
Studienbeginn

g & Lehre in der Pflege
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Welche Merkmale sind mit FEM assoziiert?

100 7 Die Unterschiede...
90
80
70
60
50
40 4 — zeigen;-dass Pflege auch nahezu ohne FEM
30 auskommen kann
20 -
10 4

— lassen sich nicht mit personellen oder
bewohnerspezifischen Unterschieden erklaren

Sektion fur Forschung & Lehre in der Pllege
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Haufigkeit von FEM

3, Baricht des MODS nach § 114a Abs, 6 368 X1

1. Ambulante Pflege
1.796 von 44.400 (4%)

2. Stationare Pflege
11.514 von 61.733 (19%)

MDS 2012

Schleswig-t
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Psychotrope Medikation (n=2367)

Bewohnermit>1 ... n (%)

Neuroleptikum

(Melperon, Haldol, Risperdal ...) 630 (27)
Anxiolytikum

(Tavor, Oxazepam ...) 284 (12)
Hypnotikum

(Stilnox, Zopiclon ...) 248 (11)
Antidepressivum

(Zoloft, Thombran, Remergil ...) 473 (20)

ng & Lehre in der Pflege
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Psychotrope Medikation (n=2367)
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Was sagt das Gesetz ?
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Was sagt das Gesetz ?

« Der Schutz der personlichen Freiheit ist ein hohes,
schitzenwertes Gut (GG Art.2, Abs.2)

* Wer einen Menschen der Freiheit beraubt, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder mit Geldstrafs -

dpa
(§239 Strafgesetzbuch) o
26. Jull X
. | it Richter-
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Sascha K pke
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Einwilligung in die MaBnahmen (n=249)

Frage 3: Das Vormundschaftsgericht genehmigt bei einem
Bewohner eine Gurtfixierung im Stuhl.

Diese richterliche Genehmigung bedeutet, dass...

« ... der Gurt immer angewendet werden muss, wenn der
Bewohner im Stuhl sitzt.

« ... der Gurt bei Bedarf angewendet werden kann. wennder

Bewohner im Stuhl sitzt. Pflicht 66,7 %
« ... der Gurt angewendet werden

wenn der Bewohner unbeobi Option 23,3%
« ... ich sorgfaltig dokumentieren

wenn ich keinen Gurt anbrind Unklar 9,4 %
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Wie gehen Sie vor?

Bitte denken Sie an eine Situation aus
ihrer Praxis, bei der es um die
Entscheidung Uber eine FEM ging.

— Warum wurde fixiert?
— Wer war an der Entscheidung beteiligt?

— Welche Probleme ergaben sich in der
Situation?
— Hatten FEM vermieden werden kénnen?

pke
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Bewohner-orientierte Griinde

Sicherheit und Schutz

« Schutz vor Stiirzen

« Schutz vor Verletzung

« Abwendung von Risiken

Herausforderndes Verhalten

< Agitation

« Umherwandern

« Verbale und physische Aggressivitat

Lehre in der Pflege

Andere Griinde?

g & Lehre in der Pflege
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T
Attitudes of Dutch, German and Swiss nursing staff
towards physical restraint use in nursing home
residents, a cross-sectional study

Jun PH. Hamer
Ruth Lindenms

aschi Kipke©,
R. Huizing *

W NrrsinG Sconovarsie
) . - wd 3 Jene 20K

GLRONTOLOGIC STIIES

Attitudes of Relatives of Nursing Home Residents Toward
Physical Restraints

& Lehre in der Pflege

Griinde fiir FEM

Eher bedingen ...

— interne Faktoren, wie die menschliche Haltung,
Verhaltensweisen oder Interaktionen (Bewohner &
Personal),

— als externe Faktoren, z.B. Merkmale einer Institution

... den Einsatz von FEM.

5pke

orschung & Lehre in der Pflege
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Alternativen

zu freiheitseinschrankenden
und freiheitsentziehenden
Mafinahmen

Interventions for preventing and reduc
erai ™ ge

THE COCHRANE

UK o
Schkeswig-Holstein
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+ Erhaltung / Férderung der Mobilitat
— Trainingsprogramme
— Hilfsmittel

5pke

orschung & Lehre in der Pflege
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Alternativen zu FEM? Multifaktorielle Programme zur Reduktion von FEM
» Recht auf Mobilitat Interventions for preventing and reducing the use of physical
X X ) restraints in long-term geriatric care (Review)
— Sichere Mobilitat ermdglichen + Bislang wenige Interventionen o
untersucht ot B R T o, Mo G
« FEM vermeiden * Mebhrheitlich nicht
erfolgreich

— FEM immobilisiert
+ Weitere Publikationen

seit Erscheinen des

* Recht auf Autonomie
Cochrane Reviews

— ,Null-Risiko* ist unmdglich
THE COCHRANE

COLLABORATION®

ehre in der Pflege

UK

Interventionen Interventionen

Evans et al. 1997 Huizing et al Pellfolk et al Testad et al Testad etal. 2010
2009 2010 2005

» 5 Schulungsprogramme eingeschlossen

» Tendenziell Reduktion von FEM

» 2 neuere Programme aus Deutschland noch nicht
erfasst
— Redufix
— Leitlinie FEM

Inte rvention group 1| Intervention group 2

12k
Week

W Education Consultation Guidance

fiir Forschung & Lehre in der Pflege

n fiir Forschung & Lehre in der Pflege
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Entwicklung und Evaluation einer
Praxisleitlinie zu freiheitseinschrankenden
MaBnahmen in Alten- und Pflegeheimen

Ein Projekt im Rahmen des gefordert durch das
PFLEGEFORSCHUNGSVERBUND NORD ® IndForschng

Was machen Einrichtungen, die kaum FEM einsetzen?

» Veranderte Haltung zu FEM dokumentieren
» Gurte und Bettgitter wegschaffen

» Présenzkrafte

» Ehrenamtskonzept

» Schulung der Mitarbeiter

« Beratung von Angehérigen

» Fallbesprechungen

» Bewohner-spezifische Tagesstrukturen

Lehre in der Pflege

Entwicklung der Evidenz-basierten Leitlinie

* Methodenpapier
* Recherche nach verfligbaren Leitlinien

< Einbezug der Betroffenen-Préferenzen: schriftliche Befragung
von Bewohnervertreter-Verbanden/Selbsthilfe (n=8)

« Literaturrecherche

« Multidisziplindre LEG inkl. Bewohnervertreterin

< Externe Begutachtung

« Entwicklung und Pilotierung der Leitlinienkurzversionen
« Entwicklung und Pilotierung des Schulungsprogramms

ehre in der Pflege

Kernaussagen der Leitlinie

» Der Nutzen von FEM (Sturzpravention) ist nicht belegt

+ Weglassen von FEM fiihrt sehr wahrscheinlich nicht zur Erhéhung
von Stiirzen und Sturz-bedingten Verletzungen

» Der Schaden durch FEM ist gut belegt

» GroBe Unterschiede in der Pflege unter Standardbedingungen
zeigen, dass Pflege ohne FEM mdglich ist

» Gesetz und Menschenrecht garantieren das Recht auf
Bewegungsfreiheit

» Es gibt keine Uberzeugenden Alternativen, die hinlanglich auf
Wirksamkeit und Sicherheit geprift waren

» Haltungen, Einstellungen, Pflegekultur sind der Ausgangspunkt zur
Pflege ohne FEM

Lehre in der Pflege

10
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Empfehlungen

Schulungsprogramme

Spezifische Demenzbetreuung
Personenzentrierte Pflege
Alarm- und Signalsysteme
Tierkontakte
Musikinterventionen
MaBnahmen zur Umgebungsgestaltung
Spezifische Beschéftigungsprogramme

g & Lehre in der Pflege

Schleswig-t
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Intervention

» 90-minutiges Schulungsprogramm fir alle
Pflegenden

+ Schriftliches Material fur Pflegende, Angehérige,
Betreuer, Arzte

» FEM-Beauftragten-Schulung (eintagig)
» Deklaration der Einrichtungen (fir das Foyer)

 Bereitstellung von Postern, Tassen, Stiften mit dem
Projektemblem

» Beratende Besuche in den ersten 3 Monaten

ng & Lehre in der Pflege

o

i
Mg&me“ 1FEM

von
= *hrankenden

4?‘-“ hen Altenpflege
e

e
i
s

R

FEM
Was sagt das Gesetz ? “
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Schulungsprogramm

— FEM-Grundlagen

— Nutzen und Schaden von F
— Rechtliche Aspekte

— Leitlinie und Empfehlu  H
— Konsequenzen der Lei

— Diskussion eigener Str = |

59%

11
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Prozessevaluation

« Wissen Pflegender und Selbstwirksamkeit nach der
strukturierten Schulung (n=58 mit n=569 Pflegenden)

« Interviews mit zufallig ausgewahlten Pflegenden in der
Interventionsgruppe (n=18)

« Nach 6 Monaten: Interviews mit den FEM-Beauftragten
in der IG (n=22) um Barrieren und beglinstigende

Faktoren zu explorieren, AusmaB der Implementierung
und Nachhaltigkeit

pke

t Forschung & Lehre in der Pflege
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Kontrollgruppe

» Persdnliche und schriftliche Kurzinformation ber juristische
und wissenschaftliche Aspekte zu FEM und Alternativen zu
ihrer Vermeidung

pke

r Forschung & Lehre in der Pflege

UK

Interventionsgruppe
(18 Heime)

Kontrollgruppe
(18 Heime)

Leitlinie & ,,Initiative® FEM-Info-Broschiiren

i B i B
Beobachtungszeit: 6 Monate

UK
SH :

Ergebnisparameter

e Primar:

— Anzahl von Bewohnern = 1 FEM nach 6 Monaten

» Sekundar:

— Stirze
— Sturz-bedingte Verletzungen
Andere:

— Anzahl der Bewohner mit einem Bettgitter, Gurt, geriatrischen
Tisch am Stuhl

— Anzahl FEM

— Legitimation FEM

— Psychotrope Medikation
— Kosten

ke
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Evaluation of an based g e on the reduction of
physical restraints in nursing homes: a cluster-randomised
controlled trial [ISRCTN34974819]

Antonie Haut!, Sascha Kipke2, Anja Gerlach?, Ingrid Mithlhauser2,
Burkhard Haastert* and Cabriele Meyer®!

Effect of a Guideline-Based Multicomponent
Intervention on Use of Physical Restraints

in Nursing Homes
A Randomized Controlled Trial

Sascha Képke, PhD
i lhauser, MD, PhDD

Context Despite unambiguous legal regulation and evidence for lack of effective-
ness and safety, physical restraints are stillfrequently administered in nursing homes

Objective To reduce physical restraint prevalence in nursing homes using a guide-
line- and theory-based multicomponent intervention

e
Antonie Haut, MSeN
Burkhard Haastert, PhD ?“‘5“- Setting, Cluster

ducted in 2 German cities between February 2009 and April 2010. Nurs-
ing homes were cligible if they had 20% or more residents with physical restrains
Using external concealed randomization, 18 nursing home clusters were included in
theii group (2283 residents) and 18 in the control group (2166 residents).

Ralph Méhler, MSeN
Gabriele Meyer, PhDD

Ergebnisse

05.06.2013
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Anzahl Bewohner

+ Bei Studienbeginn (T1) n = 3.701
+ Nach 3 Monaten (T2) n = 3.664
+ Bei Studienende (T3) n=23.670

=> Gesamtgruppe (T1-T3) n = 4.449

Sascha Kopke

Sektion fiir g & Lehre in der Pflege

IG KG

(n=1868) | (n=1802)
Mittleres Alter, Jahre (Range) 83 85

(34-107) (39-105)
Weiblich 74% 79%
Mittlere Verweildauer, Monate (Range) 38 36

(0-604) (0-425)
Pflegestufe

0 8% 6%

1 37% 39%

2 38% 39%

3 17% 16%
Sturz / 12 Monate vor Beginn 36% 38%
Fraktur / 12 Monate vor Beginn 4% 5%
Kognitiv beeintrachtigt 62% 61%

Bewohnermerkmale (T3)

13
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Bewohner mit mindestens einer FEM (%)

Prevalence after 6 Months (%)
g

IG KG 401 ..
T1 31,5 (26,1 - 37) 30,6 (25,6 — 35,5) 304 o
F e

204
T3 o

104

0+ T T T T T T T
% (Cluster-adjustiertes 95% Konfidenzintervall) 0 10 20 30 40 50 60 70

Prevalence at Baseline (%) -
¢ & Lehre in der Pflege in der Pflege

SH =
Weitere Ergebnisse: Bewohner mit FEM Weitere Ergebnisse
IG - KG « Personen mit = 1 Sturz
>1FEM -6,5 - IG: n=528 (23,1%)
Bettgitter -5,9 - KG: n=565 (26,1%)
e « Personen mit = 1 Fraktur

Stuhllmn Tischplatte -1,3 _ G n=32 (1.4%)
Gurt im Bett oder Stuhl 253 _ KG: n=40 (1,9%)

im Stuhl -1,2 - Personen mit 2 1 psychotropen Medikation

im Bett -0,2 - 1G: n=854 (54,7%)
Andere FEM -0,7 - KG: n=802 (54,0%)

Lehre in der Pflege ng & Lehre in der Pflege
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Legitimationen

Die Mehrzahl der FEM - richterliche Genehmigung oder
schriftliche Einwilligung des Bewohners

Es fanden sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen,
weder zu Beginn noch im Verlauf

Unterschiede bei verschiedenen FEM
Fast alle Gurte im Bett mit richterlicher Genehmigung
oder schriftlicher Einwilligung
~2/3 der Bettgitter und Gurte im Stuhl mit richterlicher
Genehmigung oder schriftlicher Einwilligung
~1/2 der Stecktische mit richterlicher Genehmigung oder
schriftlicher Einwilligung

Lehre in der Pflege

INTKUM
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Zusammenfassung

» Die Intervention fiihrt zu einer deutlichen Reduktion
von FEM.

— Dies gilt sowohl fiir Bettgitter als auch fir Gurte
und Stecktische.
» Die Intervention ist sicher und flhrt nicht zu einer
Erh6éhung der Sturze, sturzbedingten Frakturen und
psychotrop wirksamen Medikamente.

z & Lehre in der Pflege

Schlussfolgerungen

Ein Kulturwandel ist wahrscheinlich, da konsistente Effekte
nach 3 und 6 Monaten erzielt wurden.

Dennoch: Die aufwéndige Intervention zur Vermeidung von
FEM ist nur begrenzt erfolgreich.

Weitere Optimierung der Intervention fraglich.

Mehr ausgeprégte Reduktion oder vollkommener FEM-
Verzicht nur denkbar bei anderen Rahmenbedingungen und
konsequenter Umsetzung der gesetzlichen Grundlagen.

Lehre in der Pflege

INTKUM

Pflege ohne FEM ist méglich!

Zuerst bedarf es
Veranderungen der Kultur
dann geht es um die
Suche nach Alternativen

Lehre in der Pflege
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« Bereitstellung der Intervention flr alle Einrichtungen in der
Kontrollgruppe (n=18)

« Bereitstellung aller Materialien e

* Weitere Aktivitaten z.B. TEASSHARMEN B PELEGE UMD B TRECLAG
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www.leitlinie-fem.de

Startsolte  Akucllos  Moterioion  Publiationen  (beruns  Links  Kortakt

== Startseite der Leitlinie FEM
= Herzlich willkemmen auf der Homepage des Projekts "Leitlinie FEM"I
Hier finden Sie alle Informationen und Materialien zum Projekt

Fraatsenschrarkends Madnahmen {Fosrungen’) v BECTORTer odér Bauchourte frden n Aten- und
Pllegehembeshnen n Deutschared haug Arwerehang, Zuschen den Hermen gbe es dbet grode Untersd

dhurcr enfach missbare Merkrak w Anzahi der Pegkrate oder EQanschaften der Bewonner 2y erkaren

Die Initiative zur Vermeidung LEITLINIE SEyRE

freiheitseinschrankender Freiheit
MaBnahien in der bt
beruflichen Altenpflepe wagen!

hiede, dis richt
s,

Zur Leitlinie

D3 sich frebssrachrankendds MaBnahmen ohne Lrersunschte Wrkungen vie vermehite
redupsren lassen,
rszhhabigen Verscht von hebeessrachrankzrcen MaBnahman ingend nots.

Mitielser,
‘wschen Errchrungen 2u bervmden rd some ene Versorgung auf Bass akueler

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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