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Freiheitsentziechende MaBnahmen und
Sicherheit

Sicherheit ist ein Zustand,
der frei 1st von unvertretbaren Risiken.

Sicherheit beinhaltet Kontrolle.

Psychiatrie und Gerontopsychiatrie ringen seit ihrem
Bestehen um eine Antwort auf die Frage, wie viel Zwang

und Kontrolle {iber das Verhalten anderer notwendig ist.
(Belkin 2002)

Wenn du nicht brav bist,
kommst du ins Heim

Das Heim als globale freiheitsentziehende
MafBnahme und gesellschaftliche Neuorientierung

Heimunterbringung von Kindern und Jugendlichen in
den 60er Jahren (bis 1968)

Psychiatrische Unterbringung (bis 1975)
Unterbringung in Altenheimen (andauernd)

Gemeinsam: Im Rahmen gesellschaftlicher
Neuorientierungen wird “Recht* und ,,Freiheit* neu
definiert.




Verhaltensnormen und Freiheitsentzug

Versto} gegen Sitte und Ordnung durch:
Verbal oder physisch aggressives Verhalten
Lautes Verhalten
Unruhiges Verhalten
Wahnvorstellungen, Halluzinationen
Storendes Verhalten

Was ich nicht verstehe, mache ich zum Objekt.
Was ich verstehe, bewirkt die Auseinandersetzung
mit einem Subjekt.

FEM in der Psychiatrie

Pravalenz von FEM in drei deutschen Kliniken
innerhalb eines Jahres zwischen 4% und 15%
(Ereignisse) bei 2% bis 3% der Patienten (eteisen 2001)

Pravalenz aggressiven Verhaltens 0,4% bis 56%.
(Ketelsen et al 2007)

FEM hangt nicht mit der Anzahl gewaltsamer
Ubergriffe gegen Mitarbeiter oder mit de Zahl der
behandelten Patienten zusammen (curier & Allen 2000)
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FEM 1n der stationdren Pflege

o Pravalenz von FEM zwischen 5% und 70%

- Haufigsten FEM: Bettgitter, Gurte im Bett und im Stuhl sowie
feste Stecktische an Stihlen (,Therapietische®)

o FEM Studie in Alten- und Pflegeheimen Hamburg
(n=2367, 30 Einrichtungen):
o FEM am Stichtag 26,2%, im Verlauf 39,8%
Davon Bettgitter am Stichtag 24,5%, im Verlauf 38,5%
Unterschiede in den Einrichtungen 4,4% - 58,9 %
Psychotrope Medikation 52,4 %
Unterschiede in den Einrichtungen 27,8% — 83,3%

Risiko: héhere Pflegestufe, kognitive Beeintrachtigung, Stlrze in

der Vorgeschichte (Hamers & Huizing 2005, Evans et al. 2002, DeVries et al. 2004, Evans
&Cotter 2008, Meyer & Kdpke 2008).

Fixierung mit Todesfolge Hartford Courant investigative

report 1998 http://www.charlydmiller.com/LIB05/1998hartforddata.html

Notes on Cause of
Name Age||Sex||State|| Date ([Method||Institution Type|death death
Restrained after
Campaos, Desert Hills not giving stalf a
Edith 15 F AZ 2/2/98 P Center R family photo. Asphyxiation
No autapsy; a
doctor signed the
Brotman Medicated and death certificate
Ward, Mamorial restrained for 11 |[stating Ward died
Charles 45 M CA 2/14/02 ™ Hospital H hours. of heart fallure
Strapped face Napa County
down on a sheriff's coroner
mattress after listed cause of
Jadeed, Napa State eight hours of death as
Zouhair 22 M <A 3/15/92 M Hos pital H restraint. "undetermined"
Restrained to Peychiatric drug
bed with straps, ||overdase,
belts and cuffs according to
Kiefer, Marc 38 M CA 2/3/93 M East Bay Hospital H for 18 hours. lawsuit
Face down on
John George bed and placed  ||Asphyxiation from
Psychiatric in five-point positioning in
T., Laurajean | 47 F [} 713794 4] Pavilion H restraints, restraints
Placed in
restraints for
Valley Medical mare than seven
Wabb, Barry 36 M A [(11719/94 M Center H howrs, Cardiac arrest




Die Ubernahme der Perspektive des Anderen

Menschen sind Subjekte- jedes Subjekt ist einzigartig.
Verhalten ist immer Kommunikation

Verhaltensweisen konnen die biirgerliche Toleranz
tiberfordern

Pflege ist ein Beziehungsprozess, insbesondere zu
abhidngigen Menschen mit eingeschrinkter
Alltagskompetenz

Kritische Fragen sozialer Norm und Toleranz miissen
immer auch offentliche Auseinandersetzungen sein, weil
immer im Offentlichen Auftrag gehandelt wird.

Die psychiatrisch erkrankte Person

Die weitgehendste Verdnderung in der Psychiatrie

war die Perspektive der Heilung: von der
defizitorientierten, chronifizierenden, medikalisierenden
Sicht zu einer:

,Fahigkeit der Person, mit ihrer psychiatrischen
Erkrankung ein sinnhaftes Leben zu fiihren und den
Alltag zu kontrollieren®.

Die Stimme der Klienten (service user) und ihrer
Angehorigen wird stirker, Menschen mit

psychiatrischen Erkrankungen organisieren sich besser
(Ramon 2009)




Die demenzerkrankte Person

Problem
Im Rahmen demenzieller Erkrankungen verliert sich die Fahigkeit,
zusammen mit anderen eine gemeinsame Wirklichkeit herzustellen

...und mit anderen in einer gemeinsamen Lebenswelt mit
angeglichenen

Deutungs-, Wert- und Ausdrucksmustern zu interagieren.
Auftrag

Als Praxis unterstiitzt Pflege Individuen und Gruppen im Rahmen
eines

Problemldsungs- und Beziehungsprozesses bei der Bewiltigung des
Alltags und beim Streben nach Wohlbefinden, bei der Erhaltung,
Anpassung oder Wiederherstellung von physischen, psychischen und
sozialen Funktionen und beim Umgang mit existenziellen Erfahrungen

(BMG 2006)

Alternativen zu FEM 1n der
Psychiatrie

Gemeindenahe und ambulante psychiatrische Dienste
Einbezug der Klientenperspektive
Friihe Interventionen, Priavention und Wohlbefinden

Leitlinien, Dokumentationen, Fortbildung,
Deeskalationstraining, 16sungsorientierte
Fallbesprechungen

Klinikkooperationen, Arbeitskreise, Berater-Teams

(Ramon 2009, Ketelsen et al 2007, Richter&Needham 2007, Greene et al 2006)




Alternativen zu FEM in der Gerontopsychiatrie

Wohlbefinden und Emotion als Ausdruck von
Lebensqualitit

Wohlbefinden Unwohlsein
Freude, Vergniigen Angst, Sorge
Interesse, Beschiftigung Arger,Wut

Trauer,
Depression

(Lawton)

Herausfordernde Verhaltensweisen
(BPSD)

Wandering, Agitation, Apathie, Angst u.a.
Haufigkeit zwischen 10 und 93% bei

Demenz (Forschung eher aus dem
stationédren Setting).

In einer US-Studie wurden 30,1% BPSD
bei Menschen ohne kognitive
Einschrinkungen gefunden.




NDB-Modell

Hintergrundfaktoren
Neurologischer Status:
Tagesschwankungen der
Leistungsféahigkeit, motorische
Fahigkeiten, Gedachtnis/
Merkféhigkeit, Sprache, Sensorische
Fahigkeiten

Gesundheitsstatus
Demographische Variablen:
Allgemeinzustand, Funktionsfahigkeit
(ADL/IADL), Affekt, Geschlecht,
Ethnizitat, Familienstand,
Schulbildung, Beruf

Psychosoziale Variablen:
Personlichkeit, Verhaltensreaktion auf
Stress

Proximale/ Nahe Faktoren
Physiologische Bediirfnisse:
Hunger und Durst, Ausscheidung,
Schmerz, Unbehagen/ Unwohlsein,
Schlafstérungen

Funktionale Leistungsfahigkeit
Psychosoziale Bediirfnisse:
Affekt, Emotionen (Angst,
Langeweile), Anpassung der
Unterstiitzung an die Fahigkeiten
Physikalische Umgebung:
Gestaltung, Design, Routine/
Stationsalltag, Lichtstarke,
Gerauschpegel, Warmegrad
Soziale Umgebung:
Personalausstattung und —stabilitét,
Umgebungsatmosphére,

Interventionen bei herausforderndem

Verhalten

Verstehende Diagnostik
Assessmentinstrumente

Validieren
Erinnerungspflege

Beriihrung, basale Stimmulation, Snoezelen

Bewegungsforderung

Pflegerisches Handeln in akuten psychiatrischen

Krisen




Umfeldgestaltung und Lebenszufriedenheit

demenziell erkrankter Menschen wuing 200

[

Hausgemeinschaftsprinzip Traditionelle Pflegegruppe
=20 . (=20

Umfangreiche Erhebung bei Heimeintritt und nach 4-6
Monaten zu verschiedenen Merkmalen QOL

Hausgemeinschaften Traditionelle Wohngruppen
Mit Fixierung + Psychopharmaka
T1 75 T2 65 T 75 T2 110

Ohne Fixierung + Psychopharmaka

T1 35 T2 50 T 50 T2 30

Das Recht darauf, anders normal zu sein
o

- Normalisierungsprinzip
Raum, Vertrautheit, soziale Gruppe,

Riickzug, Bewegung, Beschiftigung,
Innen und auBen

- Pflege als Alltagsbegleitung,
empathische Haltung, Fihigkeitenmix im
Team

o Offentlichkeit und Offnung




Zusammenfassung

Sicherheit und Kontrolle
N 0 |

Management Kultur Steuerung

Kontrolle Wissen
Mitarbeiter Sicherheit Reflektion
Vergitung Kompetenz
Kontrolle Schutz
Sicherheit Begleitung
Respekt Entlastung

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

http://diegesellschafter.de/projekt/plakatespots/index.php
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