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Intensivstationen sind fiir die Versorgung lebensbedrohlich erkrankter Patienten
entscheidend. Der dort hdufig vorkommende Einsatz von freiheitsentziehenden
MaBnahmen ist aufgrund maoglicher physischer und psychischer Folgen eine
komplexe Herausforderung. Dieser Artikel behandelt die Griinde fiir den Einsatz von
freiheitsentziehenden MaRnahmen auf Intensivstationen, ihre Risiken und alternative

Sicherheitsstrategien.

Freiheitsentzug mittels Fixiergurt. (Quelle: Maximilian Hahn)

Der Einsatz freiheitsentziehender MaBnahmen (feM) ist
in der Pflege eine oft angewendete Intervention [1]. Ge-
setzlich definiert werden diese feM als MaRnahmen, die
den selbststandigen Ortswechsel einer Person durch me-
chanische oder medikamentdse Mittel unterbinden. Eben-
falls als feM gilt die Androhung restriktiver MaBnahmen
[2]. Besonders besorgniserregend sind die Pravalenzzah-
len im Intensivbereich, sie liegen international zwischen
33 und 80 Prozent [3][4]. Die Fixierung erfolgt am hau-
figsten wahrend der Nachtschicht und betrifft hauptsach-
lich die Hinde und FiiRe der Patienten. Die durchschnitt-

liche Dauer der Fixierung auf Intensivstationen (ICUs) pro
Patienten liegt bei 1,8 Tagen [1]. Die Begriindungen fiir
den Einsatz von feM im Intensivbereich sind das Vermei-
den von Selbstgefahrdung des Patienten und der Schutz
des Personals.

Selbstverletzungen vermeiden

Ein Intensivaufenthalt wird von Patienten hiufig als ein
schwerer Einschnitt in das persénliche Leben empfun-
den. Auswirkungen auf das gewohnte Leben bringen Per-
sonen in Notlagen oder bewirken Veranderungen des psy-
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chischen Allgemeinzustands [5]. Betroffene zeigen oft
selbst- und fremdgefahrdende Verhaltensweisen, indem
sie lebenserhaltende medizinische Gerite entfernen, Be-
handlungsverfahren storen oder das Patientenbett selbst-
standig verlassen wollen. Hiufig werden die Anwendun-
gen von feM durch diese Verhaltensweisen begriindet [1]
[3][4], die meist mit Zustdnden von Verwirrung, Desori-
entierung, Delirium, motorischer Unruhe und Aggressi-
on einhergehen [3][4]. Die Studie von Ertugrul u. Ozden
(2020) zeigt, dass 93,6 Prozent der befragten Pflegeper-
sonen feM aufgrund einer Selbstgefihrdung der Patien-
ten ausfihren [6].

Fachkrafte schiitzen

Richter u. Hahn (2020) haben aufgezeigt, wie hiufig me-
dizinisches Fachpersonal mit aggressiven und gewalttiti-
gen Verhaltensweisen von Patienten oder deren Angehé-
rigen konfrontiert wird [7]. Wihrend eines Intensivaufent-
halts kdnnen Patienten aufgrund von akuter Verwirrtheit,
Angstzustinden oder Entzugserscheinungen aggressives
Verhalten zeigen. In solchen Situationen kénnen karperli-
che Fixierungen dazu beitragen, nicht nur die Patientensi-
cherheit, sondern auch die Sicherheit der Fachkrifte und
anderer anwesender Personen zu gewéhrleisten [3].

Auswirkungen von feM

Der Einsatz von feM ist ein massiver Eingriff in die Frei-
heit, Autonomie und Wiirde eines Menschen [1][4][8]. Ob-
wohl es Situationen gibt, in denen der Einsatz von feM un-
vermeidbar erscheint, ist es entscheidend, zu bedenken,
dass Medizinprodukte, wie Fixiergurte, erhebliche Gefah-
ren mit sich bringen kénnen (» Auswirkungen von feM).
Ethische Uberlegungen riicken zunehmend in den Fokus
und Grundrechte wie das ,Recht auf persénliche Freiheit*
und das ,Recht, keiner unmenschlichen oder erniedrigen-
der Strafe oder Behandlung (Folter) unterworfen zu wer-
den*, gewinnen an Bedeutung [9].

AUSWIRKUNGEN VON FEM
Komplikationen von feM kénnen von Hautdefekten
tiber psychische Traumata bis hin zum Tod fiihren.

Verletzungsgefahr

Die Durchfiihrung von feM mit Medizinprodukten, wie
Bauch-, Brust-, Hand- und FuRgurten, kann erhebliche Risi-
ken fiir Patienten mit sich bringen [10]. Falsch angebrachte
Gurte - sei es durch zu straffe, zu lockere oder fehlerhafte
Befestigung - kénnen zu Schaden der Haut, GefiRe, Ner-
ven und des Bewegungsapparats flihren. Die erzwunge-
ne Immobilitdt kann einen Muskelabbau verursachen und
das Risiko von Beinvenenthrombosen, Aspirationen und
Pneumonien erh&hen [1][4][8][11]. Im schlimmsten Fall
kann der Einsatz der MaBnahmen zum Tod der Patienten
fihren. In diesem Zusammenhang wurden bereits Vorfil-

Simulierte Situation einer Selbstextubation. (Quelle: Maximilian Hahn)

le dokumentiert, bei denen Gurte in den Halsbereich ge-
rutscht sind und zu Strangulationen gefiihrt haben [11].

Psychologische Auswirkungen

Die Folgen eines Intensivaufenthalts kénnen fiir Betroffene
schwerwiegend sein. Auch Monate bis Jahre nach einem
Intensivaufenthalt berichten Patienten von einschrénken-
den Symptomen wie MUdigkeit, Angst, innerer Unruhe und
Schmerzen. Etwa die Hdlfte leidet noch drei Monate nach
dem Aufenthalt unter Verwirrungszustdnden und Desori-
entierung [5]. Pan et al. (2018) zeigen psychische Auswir-
kungen von feM. Sie stellten fest, dass Patienten, die ldn-
ger als sechs Tage fixiert werden, ein 26-mal hheres Risi-
ko haben, an einem Delir zu erkranken. Das Risiko erhht
sich um das 2,38- beziehungsweise 3,62-Fache bei Patien-
ten, die zwei- oder dreimal fixiert werden [12]. Aufgrund
des massiven Eingriffs in die Autonomie und Wiirde des
Patienten besteht die Méglichkeit, dass zugrunde liegen-
de Probleme wie Selbst- und Fremdgefihrdung weiter es-
kalieren und Emotionen wie Wut, Angst, Unbehagen, Er-
niedrigung und Aggression verstarkt wahrgenommen wer-
den. Psychologische Traumata kénnen durch Erlebnisse
wie diese im Rahmen eines Intensivaufenthalts entstehen

(1][3][41[8][11].
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Auswirkungen auf die Organisations- und
Mitarbeiterebene

Der Einsatz von feM auf der ICU kann nicht nur Auswirkun-
gen auf Patienten haben, sondern auch auf die ausfiihren-
de Organisation und die Mitarbeitenden. Letztere erleben
oft eine emotionale Belastung im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung von feM. Die Entwicklung von Schuldgefiih-
len und Frustration kann dazu fiihren, dass die urspriingli-
che Intention der Patientenversorgung eine Diskrepanz er-
lebt [3]. Viele Fachkréfte verfiigen nicht iiber das notwen-
dige Wissen psychischer und physischer Komplikationen
von feM. Trotzdem entwickeln sie haufig Angste davor, den
Patienten durch die MaRnahmen Schaden zuzufiigen [8].

Fiir Organisationen und Gesundheitseinrichtungen bergen
feM erhebliche Risiken. Sie kénnen zu einem finanziellen
Mehraufwand fiihren, der durch Rechtskosten und die Ver-
sorgung erworbener gesundheitlicher Schiden der Pati-
enten verursacht wird. Dar(iber hinaus kénnen daraus ver-
langerte ICU-Aufenthalte resultieren [1][3].

Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass freiheitsent-
ziehende MaRnahmen in Zusammenhang mit der Entwick-
lung eines Deliriums stehen. Die Studie von Weinrebe et al.
(2016) ergab, dass fiir an Delir erkrankte Patienten durch-
schnittlich 240 Minuten mehr Personalzeit benétigt wird.
Zudem wurde eine lingere Verweildauer im Krankenhaus
festgestellt. Die zusatzlichen Personal- und Sachkosten
einschlieBlich der Krankenhausaufenthaltskosten belau-
fen sich auf etwa 1200 Euro pro Delirpatient [13]. Dies un-
terstreicht die finanziellen Auswirkungen, die feM auf die
Gesundheitseinrichtungen haben kénnen.

Problemstellung

Obwohl bereits Studien darauf hinweisen, dass feM keine
signifikante Reduktion von Stiirzen oder Selbstextubati-
onen bewirken, werden sie im Intensivbereich weiterhin
in besargniserregendem AusmaR angewendet [14]. Ver-
bundene Risiken und ethische Uberlegungen untermau-
ern die Notwendigkeit von neuen Strategien und Ansat-
zenin der Versorgung von selbst- und fremdgefahrdenden
Intensivpatienten. Pflegekrafte neigen dazu, alternative
Ansatze nichtin Betracht zu ziehen, und setzen mechani-
sche Zwangsmittel routineméRig ein, ohne andere Mag-
lichkeiten zu erwdgen [6]. Es besteht ein erhebliches Wis-
sensdefizit in Bezug auf feM, deren Auswirkungen und
mdgliche weniger belastende MaRnahmen [3][8].

Implementierung von
MaRnahmenbiindeln

Gegenwdrtig fehlt im Intensivbereich eine standardisierte
und strukturierte Anwendung von alternativen MaRnah-
men zur Reduktion von feM [6]. Gesundheitseinrichtungen
stellen den Fachkraften keine einheitlichen Leitlinien und
Standards zur Verfligung, um den optimalen Umgang mit

@ Thieme

Intensivpatienten sicherzustellen [15]. Haufig werden die
Entscheidungsfindung und schlussendlich die Anwendung
und Beendigung von feM an Intensivpflegekrifte iibertra-
gen [1][8]. Diese zeigen dabei kein einheitliches Vorgehen
und Vertrauen auf die Richtigkeit ihrer subjektiven Ein-
schatzung in Bezug auf die feM-Kriterien und den Zustand
der Patienten [4]. Es zeigen sich starke Unterschiede in der
Entscheidungsfindung, die von der jeweiligen Erfahrung
und fachlichen Kompetenz der Pflegekraft abhangig ist
[8]. Um einen ganzheitlichen Ansatz zu fordern, empfiehlt
sich die Implementierung von standardisierten Protokollen
und Richtlinien fiir die feM-Praxis [4]. Fiir das ganzheitliche
Vorgehen kann beispielhaft das ABCDEF-Biindel des Delir-
managements genannt werden. Durch die darin enthal-
tenen MaBnahmen, die der Delirpravention beziehungs-
weise -behandlung dienen, kénnen Prozesse standardi-
siert und somit vergleichbar gemacht werden. Durch die
Minimierung der Unterschiede in der Betreuung und den
Einsatz ganzer MaBnahmenbiindel konnte nachgewiesen
werden, dass die Uberlebenschance von Intensivpatienten
bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus um 15 Prozent
steigt [16].

In Bezug auffeM beschranken sich Vorgehensweisen auf die
Einflihrung von Assessmentinstrumenten, die Standardi-
sierung von Verfahren oder Personalschulungen [4]. Radt-
ke etal. (2012) betonen, dass das Bereitstellen von Leitlini-
en und Standards in den Abteilungen nicht ausreichend ist.
Nachhaltige Verdnderungen in der Praxis ergeben sich erst
durch die Umsetzung von Schulungskonzepten und Trai-
ningseinheiten [17]. Um den Anforderungen des Arbeits-
nehmerschutzgesetzes gerecht werden zu kénnen, sollten
Mitarbeiter in Bezug auf spezifische Risiken am Arbeitsplatz
sensibilisiert werden [18]. Durch die Vermittlung von Fach-
wissen kann sowohl die Versorgungsqualitit angehoben als
auch der Einsatz von feM gesenkt werden [19].

Enns et al. (2014) flhrten beispielsweise eine Schulung
von Pflegekréften und Arzten durch, die zu einer signifi-
kanten Reduktion von feM flihrte [20]. Fachkréfte erhiel-
ten dadurch Wissen, das sie dazu motivierte, feM in der
Praxis zu reduzieren und die damit verbundenen negati-
ven Auswirkungen zu verhindern [15]. Monodisziplinire
Bildungsmaknahmen haben sich in ihrer Effektivitit nicht
bewdhrt, da die Versorgung von fixierten Patienten das ge-
biindelte Fachwissen des interdisziplindren Teams benétigt
und nicht auf nur eine Berufsgruppe beschrankt werden
darf [21]. Durch die Durchfithrung multidisziplinarer Bil-
dungsmaRnahmen kann die feM-Inzidenz um bis zu 4,3-
mal niedriger ausfallen [22]. Schulungsprogramme sollten
dabei die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen
den Berufsgruppen im Hinblick auf die Rechte von Patien-
tenund ihren Angehérigen, ethische Fragen und mégliche
Komplikationen hervorheben [8].

Deeskalationsschulungen haben sich in den vergange-
nen Jahren als MaRnahme des Gesundheitswesens eta-
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Freiheitsentziehende MaRnahmen

auf der Intensivstation

Innerbetriebliche BildungsmaRnahme. (Quelle: Maximilian Hahn)

bliert. Linder wie etwa Osterreich haben diese bereits
standardmdRig in der klinischen Fortbildungspraxis und
im Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflegeausbil-
dung verankert. Teilnehmende erhalten Wissen in Bezug
auf die Entstehung, das Auftreten, die Pravention, die Be-
wiltigung und die Nachsorge von Aggressions- und Ge-
waltereignissen. In zugeschnittenen Trainings werden so-
wohl theoretische als auch praktische Inhalte vermittelt,
die sich spezifisch auf den jeweiligen Tatigkeitsbereich der
Teilnehmenden anwenden lassen. Dariiber hinaus werden
betriebliche Philosophien, Unternehmensrichtlinien und
Regelungen in den Schulungen beriicksichtigt. Teilneh-
mende erhalten Orientierung dariber, welche Interven-
tionen in der klinischen Praxis akzeptabel sind und wel-
che nicht [18].

BildungsmaRnahmen wie diese kénnen zu einer signifi-
kanten Reduktion von feM fithren und lassen sich gegebe-
nenfalls mit weiteren didaktischen Methoden kombinieren
[15]. Unterrichtseinheiten in sogenannten S
nen dazu beitragen, dass Teilnehmende realistische Szena-
rien kennenlernen und sich damit vertraut machen. Diese
speziellen Lehr- und Lernumgebungen vermitteln Fach-
kraften Wissen und Fertigkeiten, die sie in einer sicheren
Umgebung praktisch erproben kénnen. Skills Labs haben
den Vorteil, dass sie den Lernenden die Méglichkeit bie-

ten, Fehler zu machen und aus ihnen zu lernen, ohne dass
Patienten dadurch gefihrdet werden. Diese Methode kann
auch bei bereits erfahrenen Fachkréften zur Anwendung
lkommen, um diese kontinuierlich zu schulen und sicherzu-
stellen, dass sie auf dem neusten Stand der Praxis bleiben
[23]. Die Einrichtung von spezialisierten Support-Teams
oder Multiplikatoren kann dazu beitragen, langfristige Ef-
fektivitat sicherzustellen [17].

Personalbezogene Faktoren

Die Implementierung von MaBnahmenbindeln im klini-
schen Bereich ist von mehreren Faktoren abhangig. Bis-
her konnte keine direkte Verbindung zwischen der Perso-
naldichte und der Haufigkeit sowie Dauer von feM nachge-
wiesen werden. Dennoch deuten internationale Vergleiche
darauf hin, dass Lander wie Norwegen und GroRbritan-
nien, die eine héhere Personalprisenz aufweisen, selte-
ner auf freiheitsentziehende MaBnahmen zuriickgreifen
miissen. Wenn Fachkrafte eine patientenorientierte Ver-
sorgung anstreben, benétigen sie unter anderem ausrei-
chend Zeit. Personalmangel kann dazu fiihren, dass die Pa-
tientenorientierung vernachldssigt wird und es zu einem
Anstieg von ZwangsmaRnahmen kommt [19]. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse zeigen, dass auf ICUs vermehrt

auf feM wahrend des Nachtdienstes zuriickgegriffen wird,
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Patientenorientierte Pflege. (Quelle: Maximilian Hahn)

wadhrend dies im Rahmen des Tagdienstes nur bei etwa
16 Prozent der Patienten der Fallist [1]. Eine ausreichende
Personalprasenz zu kritischen Zeiten, wie beispielsweise in
den Abendstunden, ermaglichtes, feM zu reduzieren [18].

Die Personalanzahl allein garantiert jedoch keine Verrin-
gerung der Inzidenz von feM. Die Haltung einer Institu-
tion gegeniiber selbst- und fremdgefdhrdenden Patien-
ten sowie in Bezug auf das Thema feM spiegelt sich in der
Stationskultur wider. Diese umfasst das vorherrschende
Arbeitsklima und die akzeptierten Arbeitsstile der Mitar-
beiter [18)]. Eine empathische Verhaltensweise gegeniiber
belasteten, motorisch unruhigen und méglicherweise ag-
gressiven Patienten ist eine wichtige Voraussetzung fiir
eine patientenorientierte Versorgung und die Vermeidung
von Konflikten [19].

Auf Mitarbeiterebene ist die positive Einstellung gegen-
liber den Patienten von groBer Wichtigkeit. Dies bedeutet,
dass Pflegekrafte eine moralische Verpflichtung zu Wer-
ten wie Humanitt und Vorurteilsfreiheit empfinden und
eine angemessene Grundeinstellung im Umgang mit he-
rausfordernden Patienten fordern. Ebenso relevant ist die
Selbstregulation der eigenen Emotionen. Pflegepersonen
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solltenin der Lage sein, ihre eigenen Emotionen wie Angst,
Arger oder Wut bewusst wahrzunehmen und unter Kont-
rolle zu halten. Effektive Strukturen fiir Regeln und Abléufe
umfassen Unterstitzungsmaglichkeiten durch das Team,
die Institution und das friihzeitige Erkennen von notwen-
digen Interventionen in Eskalationssituationen [24]. Fiih-
rungskrafte sollten ihren Mitarbeitenden das Gefiihl von
Unterstitzung und Riickhalt durch klare und nachvollzieh-
bare Strukturen vermitteln [25].

Dieser Einflussbereich erstreckt sich jedoch nicht allein auf
die Ebene der Fithrungskrafte und Mitarbeiter. Die Anzahl
gleichzeitig behandelter Patienten mit dhnlichen Verhal-
tensmustern kann ebenfalls erhebliche Auswirkungen auf
die Dynamik von Verhaltensweisen haben [19]. Die Studie
von Rainer (2014) verdeutlicht, dass Schulungen und Ver-
anderungen in der Stationskultur signifikante Auswirkun-
gen auf die Reduktion von feM haben kénnen [26].

Ein gemeinsamer Prozess

Wie auch in anderen MaRnahmenbiindeln sollte in der Ver-
sorgung von selbst- und fremdgefédhrdenden Patienten die
interdisziplindre Zusammenarbeit vorangetrieben werden.
Gegenwdrtig besteht das Problem, dass in der Regel Pfle-
gepersonal den Entscheidungsprozess zur Anwendung von
feMim Intensivbereich leitet [8]. Lin et al. (2018) konnten
darstellen, dass lediglich 21 Prozent der ICUs die Anwen-
dung von feM schriftlich dokumentiert [4]. Zwar weigern
sich viele Pflegekrdfte, feM ohne entsprechende arztliche
Anordnung durchzufiihren, jedoch sind dies nur37,2 Pro-
zent der befragten Teilnehmenden [8]. Zuvor beschriebe-
ne BildungsmaRnahmen sollen diesem Problem Abhilfe
schaffen. Durch die Sensibilisierung aller Berufsgruppen
auf feM sollen kooperative Prozesse angestoRen werden.

Ein nicht unwesentlicher Faktor in der interdisziplindren Ar-
beit ist die kontinuierliche Zusammenarbeit mit den An-
gehdrigen der Patienten. Viele Pflegekréfte erwdgen keine
routinemaRige Einbindung dieserin die Entscheidungsfin-
dung von feM und missachten dabei die Rechte der Patien-
ten und Angehorigen [6][8]. Die Angehdrigenarbeit erwei-
tert den multidisziplindren Versorgungsansatz und ermag-
licht den Zugang zu relevanten Hintergrundinformationen
tiber die Patienten [27]. Vergleicht man dies erneut mit
dem MaRnahmenbiindel Delirmanagement, so zeigt sich,
dass die Angehdrigenarbeit eine zentrale Rolle spielt. Me-
dizinisches und pflegerisches Fachpersonal kann hier kre-
ativ vorgehen, indem es regelmaRige Besuche mit Infor-
mationsgesprachen ermdglicht oder Angehérige aktiv in
die Versorgung integriert. Angehérige kennen die Patien-
teninihren privaten Lebens- und Gefiihlswelten am besten
und sollten daher als wichtige Ressource des Versorgungs-
prozesses anerkannt werden. Das Ziel der Angehérigen-
arbeit besteht darin, die Beteiligten in den gesamten Ver-
sorgungs- und Entscheidungsprozess einzubeziehen, um
die Versorgung optimal aufeinander abzustimmen [27].
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FAZIT

Pflegekrifte spielen eine entscheidende Rolle bei
der Reduzierung von feM, insbesondere auf ICUs.
lhre unmittelbare Anwesenheit am Patientenbett
und ihre Beobachtungsfihigkeit ermdglichen es,
feM durch alternative Ansitze zu ersetzen und damit
mdgliche Komplikationen, wie die Entwicklung eines
Delirs, zu verhindern. Dennoch gibt es keine flichen-
deckende Anwendung standardisierter Programme
und Leitlinien in der Pflegepraxis, was Raum fiir
Verbesserungen l3sst.
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