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Fixierungen zur Gewahrleistung von Behandlung & Pflege
Von Max Matura, Pflegewissenschaftler

Einleitung

Die Fixierung von Patienten und Klienten ist eine Behandlungs-
und PflegemalRnahme im weitesten Sinn und stellt gleichzeitig
eine Einschrankung der Freiheitsrechte der Betroffenen dar. Es
entspricht dem Alltag der Krankenbehandlung und der Pflege,
dass auf Patienten- und Klienten als auch auf Arzt- bzw. Pflege-
seite die Beteiligten regelmafig mit freiheitsentziehenden
MaRBnahmen konfrontiert sind. Hier eroffnet sich ein weites
Spannungsfeld zwischen dem grundrechtlich normierten

Eine iibliche FixierungsmaRnahme: Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten bzw. Klienten und dem
Anlegen einer Zwangsjacke Schutz der Gesundheit und des Lebens bei Selbst- oder
Fremdgefahrdung.

Die sach- und fachgerechte Fixierung ist sowohl fur Patienten als auch fir ihre Pflegekrafte und
Angehdorigen vorteilhaft und forderlich, wenn sie sachgemall angewendet wird in Umgebungen wie
Pflegeheimen, Krankenhauser und Privatwohnungen und -hauser.

Medizinisches und Pflegepersonal sind gegeniber ihren Patienten sowie deren Angehdrigen
verpflichtet, ihnen die hochstmogliche Behandlung und Versorgung zu gewahrleiten

Die Bereitstellung einer hohen Behandlungsqualitdt ist bei unkooperativen, aber auch bei
kooperativen Patienten oft schwierig bis unmoglich und kénnen die Behandlung und Versorgung
beeintrachtigen oder gar verhindern. Das genannte Personal ist aber auch angehalten, ihre Patienten
vor Schaden zu schiitzen, die in Anwendungen von medizinischen oder pflegerischen Tatigkeiten
entstehen kdnnen. Daher ist es oft unumganglich, dem Patienten Fesseln anzulegen (medizinischer
Ausdruck fir ,,Fesseln”: ,Fixierung”), um die Behandlung und die Pflege gewahrleisten zu kénnen.

Insoweit befasst sich dieser Fachbeitrag nicht mit Fixierungen, die bei Ausnahmezustidnden oder
Notfallsituationen notwendig werden, um akute Situationen, bei denen der Patient sich selbst oder
andere gefahrdet, unter Kontrolle zu bringen.

Fixierungen in der hier diskutierten Art und Weise sind MaBnahmen zur Einschrankung der
Bewegungsmoglichkeiten eines Patienten, um die Gesundheit und die Sicherheit des gefesselten
Patienten, anderer Patienten, des Personals und pflegenden Angehdrigen und Mitbewohner in der
hauslichen Pflege zu schiitzen sowie das Verhalten des Patienten zu kontrollieren. Durch Fixierungen
wird der Patient in seinen Bewegungen eingeschrinkt und / oder aber an einen bestimmten Platz
gehalten, ohne dass er die Moglichkeit hat, die Fesselungshilfen selbst zu I6sen.

Uberwiegend unumstritten ist es, dass Fesselungen insbesondere bei unkooperativen Patienten
erforderlich sind, um ein nicht akutes, aber mogliches gewalttdtiges und selbstzerstorerisches
Verhalten zu kontrollieren bzw. zu verhindern, bevor es geschieht. Solch ein mogliches Verhalten
kann durch psychische Erkrankungen oder Drogenmissbrauch verursacht sein.

Fixierungen sind aber auch bei kooperativen Patienten notwendig, also wenn kein gewalttatiges oder
selbstzerstorerisches Verhalten vorliegt. Zum Beispiel konnen Fesselungen verhindern, dass der
Patient eine Magensonde oder eine Rohre, die ihm beim Atmen hilft, selbststandig entfernt. Fesseln
konnen dem Personal oder pflegenden Angehérigen helfen, die medizinische oder psychiatrische
Versorgung zu gewahrleisten und den Patienten sicher zu verwahren.




MaRnahmen bei kooperativen Patienten

Zum Schutz und zur Sicherheit des Personals und des Patienten selbst ist es notwendig, Fixierungen
anzuwenden, um die notwendige Diagnostik, Behandlung und Pflege sicherzustellen. Diese MaRnah-
men werden angewendet, um Patienten und andere Personen vor Verletzungen und Schaden zu
schitzen. Richtig eingesetzt, haben Fixierungen viele Vorteile fiir den Patienten, fiir das Personal und
die pflegenden Angehdrigen sowohl in einer (arztlichen) Praxis als auch in der haduslichen Pflege.

Die Fixierungen sind erforderlich, um die medizinische Heilung zu férdern, um das Risiko von Selbst-

schadigungen zu verringern und die Wiirde und Integritdt des Patienten zu bewahren. Beispiele

ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind z.B.:

e Um unabsichtliche Bewegungen wahrend einer Behandlung zu vermeiden,

e um Behandlungen durchfiihren zu koénnen wie intravendse (IV)-Therapien, kinstliche
Beatmungen, Sondenerndahrungen, Darm- und Magenspiegelungen,

e um das Herausreien von Schlduchen, Kabeln und Verbanden zu verhindern,

e um Verletzungen des Patienten und anderen zu vermeiden,

| il ' e um das unerwiinschte Herumlaufen in der Praxis und im
hauslichen Umfeld zu verhindern,

e zur Gedachtnishilfe fur den Patienten, um im Bett zu bleiben
oder nicht an Schlduchen und Kabeln zu ziehen.

In der Regel wird der Patient auf Behandlungsmdbel und Mdobel
wie Bett oder Stuhl fixiert, die mit entsprechenden
Fesselungshilfen ausgestattet sind, um den Patienten darauf
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festschnallen zu kénnen.

Fixierung einer entbl6Rten Patientin an
allen vier Extremitdten auf einer Be-
handlungsliege mit Uberwachung durch
eine Stationswache (Beispielfoto).

Im Einzelnen zdhlen dazu u.a. folgende Moglichkeiten:

e Behandlungsmobel wie Behandlungsliegen, Therapie-Stiihle
und gynakologische Stiihle u.ad. sind mit Fixierungshilfen
(meist Lederriemen) ausgestattet, um den Patienten darauf
festschnallen zu kénnen.

e Ebenso sind an Betten entsprechende Fixierungshilfen ange-
bracht, um den Patienten an seinen Extremitdten sowie mit
einem Bauchgurt festzuschnallen (sog. ,5-Punkt-Fixierung“),

e Eine gewisse Mobilitdt erlaubt das Fesseln der mit
Lederriemen umgebenen Handgelenke entweder seitlich
oder hinter dem Riicken an einen Ledergurt, der um die

n ' Taille des Patienten geschnallt ist.
Fixiert in einer Zwangsjacke, bei der der e Das Anlegen einer Zwangsjacke, und - sofern notwendig - in
Patientin Windeln angelegt wurden. Kombination mit FuRfesseln.

MaRnahmen bei unkooperativen Patienten

Bei unkooperativen Patienten reichen in der Regel die oben unter ,MaBBnahmen bei kooperativen
Patienten” beschriebenen Méglichkeiten nicht aus.

Unkooperation liegt bereits dann vor, wenn Anzeichen oder Symptome beim Patienten bestehen,
aus denen anzunehmen ist, dass von ihm eine Gefahr fiir sich selbst oder fiir andere ausgehen
konnte. Ein solches Anzeichen sind entsprechende psychische Erkrankungen, die als selbst-
zerstorerisch und gewalttatig gelten wie bei Patienten mit antisozialem Verhalten, Borderline-
Personlichkeitsstorungen, Manie, Schizophrenie und psychotische Depressionen sowie beim
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Vorliegen von Alkohol- oder Drogenmissbrauch. Oder aber wenn der Patient AuBerungen tétigt, die
darauf schlieRen lassen, dass er notwendigen Anforderungen nicht nachkommt. Es reicht auch, wenn
das Personal sich bei einem Patienten unbehaglich fuhlt, auch wenn dieser nicht akut aggressiv ist.

Ein akut nicht vorhandenes, aber doch mogliches gewalttatiges und selbstzerstorerisches Verhalten
soll mit der ZwangsmaRnahme kontrolliert, insbesondere aber verhindert werden, bevor es
Gberhaupt geschehen kann.

Einige Griinde fir die Notwendigkeit entsprechender MaRnahmen sind die folgenden, wobei diese

Aufzdhlung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit beinhaltet:

e Anzeichen oder Symptome beim Patienten, aus denen anzunehmen sind, dass sie mit Gefahren
fir andere verbunden sind, einschlieBlich von Drohungen und Einschiichterungsversuchen
gegeniber Personal, pflegenden Angehdrigen oder anderen Patienten.

e Anzeichen oder Symptome beim Patienten, aus denen anzunehmen sind, dass er sich selbst
schadigt oder die Gefahr eines Suizid besteht.

e Storungen des klinischen, arztlichen oder hauslichen Milieus,
die ausreichen, um die Rechte oder das Wohlergehen der
Patienten, der pflegenden Angehorigen oder des Personals
zu beeintrachtigen.

e Ablehnung medizinischer und / oder anderer
therapeutischer MaRnahmen.

e Anzeichen oder Symptome beim Patienten, aus denen
anzunehmen sind, dass er Sachwerte wie Mobiliar, Inventar
u.a. zerstort.

e Gefdhrliches, aufgeregtes oder storendes Verhalten des
Patienten.

e Die Durchsetzung einer vorgegebenen (Haus-)Ordnung
(Willensbrechung).

Enger Schrank (siehe rechts) Solche Zwangsmalinahmen kénnen sein:

e Die sog. ,9-Punkte-Fixierung”, wobei hier die sog. ,,5-Punkte-
Fixierung” (siehe oben) durch das Fesseln der Schultern, das
den Patienten daran hindert seinen Oberkorper
aufzurichten, und der beiden Oberschenkel erganzt wird,
was die vollige Bewegungsunfahigkeit des Patienten auslost.

e Das EinschlieBung des Patienten in einen engen Schrank
derart, dass er gezwungen ist, darin zu stehen, also nicht in
der Lage ist, sich zu bewegen, zu setzen usw., wobei
zusatzlich auch seine Hande auf dem Riicken gefesselt sind.

e Das Uberstiilpen eines weiten, langen, Stoffsackes, der vom
Kopfe her (iber den Patienten gezogen und dann unten an
den seinen FuURen, an der Taille und am Hals mit einem
Lederriemen zugeschnallt wird.

Mundspreizer

Erganzende MaBnahmen

Zusatzlich zu den o.a. MalRnahmen sowohl bei kooperativen als auch bei unkooperativen Patienten
kénnen in Ergdnzung dazu folgende MalRnahmen getroffen werden:




Eine Patientin, der ein Mundknebel
angelegt worden ist.

- i -
Dieser Patientin wurde eine Lederka-

puze in Kombination mit einer Zwangs-
jacke angelegt.

Die vollstéandige Entkleidung der Patienten, um sie vom Um-
her- oder gar Weglaufen abzuhalten (denn wer mochte schon
gerne nackt durch die Gegend laufen?).

Das Anlegen einer Lederkapuze, die den ganzen Kopf umhillt
und am Hals mit einem Lederriemen fest fixiert wird, um
bereits durch diese Isolation die Bewegungsfreiheit
einzuschranken.

Das Anlegen eines Mundspreizers, der den Mund geoffnet
halt, um beispielsweise zahnarztliche Behandlungen oder eine
Sondenerndhrung durch den Mund zu gewahrleisten.

Das Anlegen einer Augenmaske, um bereits dadurch ein un-
erwiinschtes Umher- oder gar Weglaufen in der Praxis oder
im hduslichen Umfeld zu verhindern.

Das Anlegen eines Mundknebels, um eine storungsfreie
Atmosphare in der Praxis oder im hauslichen Umfeld aufrecht
zu erhalten, um unerwiinschte Laute zu verhindern oder um
Ruhezeiten innerhalb der Praxis oder im hauslichen Umfeld zu
gewadbhrleisten.

Zusammenfassung

Die Anwendung von Fixierungsmafnahmen steht im Einklang mit
dem medizinischem und dem Pflegeleitbild und entspricht so-

mit medizinischem und pflegerischem Handeln. Fesselungen sind von Vorteil sowohl fiir den
Patienten als auch fiir das Personal in Arzt- und Psychiaterpraxen, Krankenhdusern, psychiatrischen
Anstalten, Pflegeheimen als auch im Rahmen der hauslichen Pflege, also in privaten Haushalten.




Kurzguachten:
FIXIERUNG IN ARZTPRAXEN UND IM HAUSLICHEN UMFELD

Fragestellung:

Der Auftraggeber dieses Kurzgutachtens, die Praxisgemeinschaft Prof. Dr. G.E.V. Miinchen, wiinscht
eine gutachterliche Kurzstellungnahme zur Frage, ob Patienten, Klienten, Pflegebedirftige in
Arztpraxen und ahnlichen Einrichtungen sowie im héauslichen Umfeld fixiert (gefesselt) werden
kénnen, wenn sie in diese MaRnahme zuvor eingewilligt haben.

Ausgangslage:

Immer haufiger kommt es vor, dass Patienten, Klienten, Pflegebedirftige in Arztpraxen und
ahnlichen Einrichtungen sowie im hauslichen Umfeld eine Gefahr fir sich und andere darstellen.
Daher beabsichtigt die Praxisgemeinschaft Prof. Dr. G.E.V. Miinchen von der Moglichkeit Gebrauch
zu machen, Patienten wahrend des Aufenthaltes in der Praxis zu fixieren und nur noch Patienten zu
untersuchen und zu behandeln, wenn sie zuvor in die Moglichkeit zur Durchfiihrung von
freiheitsentziehende MaRnahmen eingewilligt haben.

Da die Mitarbeiter der Praxis auch immer wieder mit der Frage von Patienten und / oder
Angehorigen konfrontiert werden, ob Angehérige in der hauslichen Pflege ihre zu pflegenden
Angehorigen fixieren dirfen, wenn diese zuvor zugestimmt haben, ist dieser Sachverhalt in dieses
Kurzgutachten mit einzubeziehen.

Fixierung:

Eine Fixierung bezeichnet die Fesselung eines Patienten durch mechanische Vorrichtungen (Gurte,
Riemen, etc.) zu dessen eigenen Sicherheit oder dem Schutz anderer Personen.’

Sie ist eine Behandlungs- und PflegemalRnahme von Patienten und Klienten im weitesten Sinn. Es
entspricht dem Alltag der Krankenbehandlung und der Pflege, dass auf Patienten- und Klienten als
auch auf Arzt- bzw. Pflegeseite die Beteiligten regelmaRig mit freiheitsentziehenden MalRknahmen
konfrontiert sind.’

Rechtslage:

Nach dem Grundgesetz (Artikel 1, 2 Grundgesetz) ist die Freiheit des Menschen unverletzlich. Dieses
Recht darf nur aufgrund eines Gesetzes beschrankt werden. Zivilrechtlich ist die persénliche Freiheit
des Menschen in § 823 BGB, strafrechtlich in § 239 StGB geschiitzt. Damit durch die Fixierung des
Patienten keiner dieser Tatbestinde erfillt wird, muss ein Rechtfertigungsgrund vorliegen. Als
Rechtfertigungsgriinde fir eine Fixierung kommen im Rahmen der Krankenbehandlung insbesondere
die Einwilligung des Patienten, Notwehr oder ernsthafte Gefahrdung des Patienten bzw. von Dritten
(Notstand) in Betracht.?

Fiir Individuen, die sich in einer Anstalt, einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung aufhalten,
sind die rechtlichen Voraussetzungen von Fixierungen in § 1906 Abs. 4 BGB geregelt. Danach hat der
rechtliche Betreuer oder Bevollméachtigte die Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes
einzuholen, wenn die Fixierung regelmdfig oder iiber einen ldngeren Zeitraum vollzogen werden
soll.*

FixierungsmaBnahmen auBerhalb solcher Einrichtungen, insbesondere im Rahmen der familidren
Pflege oder innerhalb der eigenen Wohnung, wurden vom Gesetzgeber bewusst nicht in den
Anwendungsbereich des § 1906 BGB einbezogen. Er wollte damit die Familienpflege starken.’




Fixierungen im Rahmen von Behandlungen in ambulanten Praxen fallen ebenfalls nicht unter den
Anwendungsbereich des § 1906 BGB, da es sich zum einen um keine Einrichtung entsprechend der
gesetzlichen Bestimmung handelt, zum anderen die Fixierungen weder regelmdfig noch iiber einen
léingeren Zeitraum erfolgen kdnnen.

Willigt der einsichtsfahige Patient nach ordnungsgemaR erfolgter Aufklarung Gber die beabsichtigte
MalRnahme in die Fixierung ein, so liegt fiir den Handelnden eine Rechtfertigung fiir die Fixierung
vor.® Damit sind freiheitsbeschrankende MaRnahmen immer zuléssig.” Und durch die schriftliche
Einwilligung des Patienten bedarf es bei der Fixierung keiner arztlichen Anordnung und auch keiner
richterlichen Genehmigung.?

Wirksam ist auch eine Einwilligung, die im Zustand der Einwilligungsfahigkeit fir einen spateren
Zeitpunkt, zu dem die Einsichtsfahigkeit krankheitsbedingt eingeschrankt ist, gegeben wird. Daher ist
es sinnvoll sein, mit dem Patienten oder Pflegebediirftigen rechtzeitig solche MaBnahme zu erértern
und ihn anzuhalten, vorsorglich eine entsprechende Einwilligungserklarung zu geben.’

Bei Minderjahrigen hat die Einwilligung durch die gesetzlichen Vertreter zu erfolgen.™
Formen der Fixierung:

Formen der Fixierung sind u.a.:

Fixiergurte (Fiinf- oder Neunpunkt-Fixierung) auf einer Liege, einem Bett, ™

Zwangsjacken, ™

Einsperren in einem Zimmer,13

Knebelung,14

Hand-, FuR- oder Bauchfesseln,*

Leibgurte,16

* Psychiatrisches Intensivbett (PIB), auch Netzbett genannt (bettdhnliche Schlafstatte, die mit
Netzen umgeben ist und zusatzliche Vorrichtungen zur Fixierung enthalt),

* Einsperrungin einen leeren, reizarmen Isolierungsraum, *®

wobei diese Aufzahlung keinen Anspruch auf Vollstdandigkeit beinhaltet.

*
*
*
*
*
*

Zusammenfassung:

Die Fixierung in Arztpraxen und dhnlichen Einrichtungen sowie im hauslichen Umfeld ist moglich,
sofern der Patient, Klient, Pflegebediirftige in diese MaRnahme zuvor schriftlich eingewilligt hat.
Durch eine schriftliche Einwilligung des Patienten bedarf es bei der Fixierung keiner arztlichen
Anordnung und auch keiner richterlichen Genehmigung.

Die Durchfiihrung von FixierungsmalBnahmen steht im Einklang mit dem Pflegeleitbild und entspricht
dem pflegerischen Handeln und den gesetzlichen Grundlagen.®
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Anhange

Anhang 1:

Auszug aus Plegewiki - www.pflegewiki.de Stichwort , Fixierung” - gesehen am 11.8.2012

Fixierung

"Fixierung" ist eine der freiheitsentziehenden MalRnahmen, die im Gegensatz zu der in den
Grundrechten garantierten Freiheitsgarantie steht. Das Wort ist eine beschdnigende Bezeichnung
flir "Fesselung".

Eine Fixierung erfillt den objektiven Straftatbestand der Freiheitsberaubung nach § 239 StGB. Sie
ist strafbar, wenn fir die Fixierung kein Rechtfertigungsgrund vorliegt, ein rechtfertigender Grund
ist etwa die Einwilligung des Fixierten oder ein Gerichtsbeschluss.

Die Fixierung ist ein Mittel pflegerischer Gewaltausiibung, das nicht nur aus den strafrechtlichen
Grinden als letztes Mittel mit einer sehr engen Indikation eingesetzt werden darf.

Man unterscheidet verschiedene Formen der Fixierung:
Direkte Fixierung:

e Anbringen von Bettseitenstiitzen (deshalb gemeinhin Bettgitter genannt)

e Anbringen eines Tischbretts vor einem Stuhl, der das Aufstehen verhindert

e Fixiergurte (SeguFix 0.4.; Drei-, Flinf- oder Neunpunkt-Fixierung) auf einer Liege, einem Bett
e Zwangsjacken

(crrnr)
Rechtliche Grundlagen

Eine Fixierung ist eine freiheitsentziehende MaRnahme, die im Gegensatz zu der im Grundgesetz
Artikel 2, Absatz 2, Satz 2 und Art. 104 Grundgesetz garantierten Freiheitsgarantie steht."Die
Freiheit der Person ist unverletzlich. In dieses Recht darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen
werden." Jede widerrechtliche Fixierung ist demnach Freiheitsberaubung nach § 239 StGB.

Rechtlich zuldsssig ist eine Fixierung nur bei:

e Beschluss durch einen Betreuungsrichter (z. B. auf Grund des Antrags eines Betreuers oder
Bevollmachtigten (§ 1906 BGB)

e Einmalig zur Abwendung akuter Gefahren (Notstand oder Notwehr §§ 32,34 StGB) mit
schriftlicher, arztlicher Anordnung (rechtlich sollte davor eine Unterbringung gemaR dem
jeweiligen Landesrecht vorgenommen worden sein. Dort sind zeitliche Grenzen genannt. Siehe
Giberndchsten Punkt)

e Mit Einwilligung des Betroffenen, sofern dieser einwilligungsfahig ist.

e Patienten die auf Grundlage des jeweiligen Landesgesetzes fiir psychisch Kranke (PsychKG)
untergebracht sind.

Griinde

()

Diese kénnen sein:

e vermeiden (weiterer) Fremdaggression gegen Mitpatienten und Angestellten

e vermeiden von Zerstorung von Sachwerten wie Mobel, Stationsinventar und dhnlichem

e evtl. zur Durchsetzung einer bestimmten Klinikordnung (Willensbrechung) -v.a. im forensischen
Bereich

e Schutz zur Gesundheitserhaltung (bspw. therapeutischer Massnahmen -wie das Vermeiden
vom herausreissen von Kathetern und anderen Zu-& Ableitungen
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()

Formen der Fixierung

()

Fixierung von Patienten mit deren Einwilligung Ein einsichtsfahiger Mensch kann persoénlich die
Einwilligung zu einer Fixierung geben. Einwilligungsfahig ist, wer Art, Bedeutung und Tragweite der
Massnahme nach entsprechender arztlichen Aufklarung erfassen kann. Auf der Grundlage dieser
Aufklarung kann er seinen Willen bestimmen lassen. Die Einsichtsfahigkeit ist vom aufklarenden
Arzt festzustellen und zusammen mit der Einwilligung zu dokumentieren. Die Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden

Grundsatzlich kdnnen Angehdrige und Betreuer nicht fiir den Patienten entscheiden. Bei betreuten
Patienten muss die Entscheidung durch das Betreuungsgericht (friiher: Vormundschaftsgericht)
getroffen werden (§ 1906 BGB).

Fixierung zur Abwendung akuter Gefahren Bei Fixierungen zur Abwehr akuter Gefahren bilden die
§§ 34 und 32 StGB die Grundlage des Handelns.

Notstand und Notwehr. Es muss entweder eine Fremd- oder Eigengefahrdung vorliegen.

e Der Patient hat tatlich Patienten oder Personal angegriffen.
e Oder der Patient zeigt Zeichen einer starken Autoagressivitat.

(o)

Anhang 2:

Foto aus Wikipedia - www.de.wikipedia.org - Stichwort , Fixierung (Medizin)“ - gesehen am
11.8.2012

@ 1

Gurtsystem aus medizinischen Institutionen
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Anhang 3:

Informationen zu Fesselungen (Auszug)
UPMC University of Pittsburgh Medical Center

Auszug aus
www.upmc.com/patients-visitors/education/miscellaneous/Pages/restraint-information.aspx
Gesehen am 16.09.2012

Information for Patients

© University of Pittsburgh Medical
Center 2003

SYS10759 EJD/JAW REV 04/03
Form # 5041-82190-0800

UPMC ist verpflichtet, den héchste Behandlungsstand fiir unsere Patienten und deren Familien
sicherzustellen. Wir glauben, dass unsere Patienten das Recht haben, mit gréRter Wiirde und
Respekt behandelt zu werden, und dass es in unserer Verantwortung liegt, zu jeder Zeit die
Sicherheit unserer Patienten zu gewahrleisten.

Zeitweise kann es fir das Krankenhauspersonal erforderlich sein, MaBnahmen zu ergreifen, um
einen Patienten zu schiitzen, wenn er oder sie zu einer Bedrohung fiir seine Sicherheit oder die
Sicherheit anderer wird. Diese MaBnahmen kdnnen die Anwendung von Fesseln einschliefen Die
folgenden Informationen sind dazu bestimmt, lhre Fragen zu Fesselungen zu beantworten,
einschlieBlich warum und wann sie angewendet werden.

Was ist eine Fesselung?

Eine Fesselung ist eine Schutzeinrichtung, die die Bewegung von einem Teil der Kérpers verhiitet
oder verhindert.

Beispiele von Fesselungen sind:

¢ Fixierung-Handschuhe

¢ weiche Hand- oder FuRgelenk-Riemen

e Zwangsjacken

¢ Leder Handgelenk oder FuRgelenk-Riemen

e geriatrischer oder "geri" Stuhl (eine Art Stuhl auf Rader, mit einem Tablett, das Gber den Schol’
des Patienten geschlossen werden kann, um ihn oder sie darin einzuschlief3en).

Warum sind Beschrankungen verwendet?

Fesseln werden verwendet, um Patienten und andere vor Verletzungen oder Schaden zu
bewahren.

Eine Fesselung kann erforderlich werden:

¢ Um die notwendige Behandlung zu ermdoglichen wie intravendse (1V)-Therapie, kiinstliche
Beatmung, Sondenerndhrung etc.

¢ zur Vermeidung von Stlirzen

e um das Herausziehen von Schlduchen, Monitoren und med. Verbanden zu verhindern

¢ zur Vermeidung von Verletzungen des Patienten oder anderen

e zur Verhinderung des Umherlaufens

Wann werden Fesseln verwendet?

Fesseln werden verwendet, wenn die Besorgnis besteht, dass Handlungen des Patienten
Schadigungen an ihm selbst oder anderen herbeifiihren kénnen.
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