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Pflege ohne ,Fesseln”

Menschen in Pflegeheimen sollen unter
wiirdigen Bedingungen leben, ohne zu viel
Einschrénkung und vor allem mdglichst
ohne an Bett oder Rollstuhl gefesselt zu
sein. Dafiir engagiert sich der ,Werden-
felser Weg", eine Initiative von Amtsrichter
Dr. Sebastian Kirsch und Josef Wasser-
mann, 2007 in Garmisch-Partenkirchen
gegriindet. Hauptziel ist es dabei, alle an
der Pflege Beteiligten, wie die értlichen
Behérden, Justiz und Pflegeheime an einen
Tisch zu bringen und nach einer Alterna-
tive zur Fixierung eines Pflegebediirftigen
zu suchen.

Anstelle der Bettgitter reichten oft ein
niedriges Bett oder eine dicke Matte vor
dem Bett. In dem folgenden Interview mit
Begriinder Kirsch lesen Sie, wie durch den
Werdenfelser Weg" die Pflege verbessert
werden soll.

Was ist der Grundgedanke des

.Werdenfelser Weges"?

Kirsch: Zunachst war der Grundgedanke, einen
Weg im Genehmigungsverfahren zu finden,
dass Haftungsdngste keine dominante Rolle
spielen sollten. Das wird dadurch erreicht, dass
ein neutraler Verfahrenspfleger mit eigenem
pflegerischen Berufswissen vom Gericht bei
Beginn des Genehmigungsverfahrens bestellt
wird, der sich als Flirsprecher des Betroffenen
und Ansprechpartner fiir die Angehdrigen und
Pflegenden einschaltet. Der mit den Entschei-
dungstrdgern noch einmal alle Alternativen
fachlich durchgeht und auf eine gemeinsame
Risikoeinschatzung abzielt.

Warum sind Fixierungen Pflegebediirftiger

so gefdhrlich?

Kirsch: Fixierungen sind ausschlieBlich als
SchutzmaBnahmen zu legitimieren. Aber die
Anzahl der Félle, in denen dieser Schutz unver-
meidlich ist, ist um ein Vielfaches niedriger als
die Genehmigungspraxis der Vergangenheit es
erscheinen lasst. Von Pflegewissenschaftlern
erhalten sie auf diese Frage sogar die Ant-
wort, dass es keine Studie weltweit gibt, die
den dauerhaften Schutz durch Fixierungen be-
legt. Erstaunlich, oder? Pflegewissenschaftler
zdhlen die alltdglichen Nachteile in erschre-
ckender Weise auf: Monatelange dauerhafte
Fixierungen im Bett oder Stuhl I6sen in vielen
Féllen als regelmaBig in Kauf genommene hiu-

fige Nebeneffekte korperliche und seelische
Leiden aus und setzen haufig eine gewichtige
Ursache dafiir, dass das Gesamtbild des korper-
lichen und psychischen Zustandes sich erheb-
lich verschlechtert (Muskelabbau, Inkontinenz,
Angste, Liegegeschwiire, Lungenentziindung).
Statisten gehen von 30 Todesféllen pro Jahr in
Deutschland aus, Dunkelziffer hinter vorgehal-
tener Hand: Faktor zehn.

Wie arbeitet der spezialisierte Verfahrenspfle-
ger und was hat sich verdndert, seit er zum
Einsatz kommt?

Kirsch: Dieser Verfahrenspfleger diskutiert im
gerichtlichen Auftrag jeden Fixierungsfall indi-
viduell und geht iber den Zeitraum mehrerer
Wochen Alternativiiberlegungen gemeinsam
mit dem Heim und den Angehdérigen/Betreuern
durch, im Einzelfall regt er auch Erprobungen
von AlternativmaBnahmen an. Im Vordergrund
steht die Optimierung des Kommunikations-
prozesses und das Bewusstwerden von Angs-
ten, die pflegefachlich fundierte und juristisch
sowie menschlich vertretbare Losungen liber-
lagern.

Als Interessenvertreter des einzelnen Heimbe-
wohners mit pflegefachlichem Wissen kldren
sie mit allen Beteiligten ab, ob alle Vermei-
dungsstategien fiir Fixierungen ausgeschdpft
sind, und arbeiten auf eine gemeinsame Be-
urteilung der Risiken hin, um Fixierungen
weitestmdglich zu vermeiden und Pflegenden
Handlungssicherheit in haftungsrechtlicher
Hinsicht zu vermitteln, gerade auch fiir Falle,
in denen vor dem Hintergrund von Menschen-
wiirde und Selbstbestimmung hinnehmbare
Risiken verbleiben.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit

mit Arzten?

Kirsch: Hier gibe es noch Ansatzpunkte fiir ei-
ne Verbesserung. Ein Grund, warum wir auch
innerhalb des Projekts demndchst auf unsere
ortliche Arzteschaft zugehen wollen. In der
Regel ist bislang der behandelnde Arzt ein-
bezogen nur Uber die Vorlage eines Attestes
iber den Krankheitshintergrund, beispielswei-
se einer Demenz. Und dann wird leider zu oft
formelhaft wiedergegeben, dass wegen einer
.Sturzgefahr” ein ,Bettgitter” erforderlich sei.
Der ,Werdenfelser Weg" versteht sich als ein
Miteinander, bei dem jeder seine Fihigkeiten
optimal einbringt. Seitens des Hausarztes wiir-
de ich mir hdufiger wiinschen, dass man még-
lichen Ursachen fir Unruhezustinde bei De-

menten auch gewissenhafter nachgeht. Unser
Traum ist es: die Fallzahlen der Fixierungen aus
dem Bereich des Massenphdanomens so weit
herauszufiihren, dass in den verbleibenden
Einzelfdllen Fixierungskonferenzen stattfinden
kénnten, in denen auch die Arzte mit ihrem
ganzen Know-how sich einbringen kdnnten.
Ein Traum bislang.

Konnte bislang die Zahl der Fixierungen
reduziert werden?

Kirsch: Allgemein steigen bundesweit die Fi-
xierungszahlen stdndig. Ein paar Landkreise
in Deutschland zeigen mit dem ,Werdenfelser
Weg" einen gegenldufigen Trend: dauerhafter
Riickgang der Antrdge und Genehmigungen
um 50 bis 70 Prozent innerhalb kurzer Zeit bei
aller gebotenen Zuriickhaltung mit den Zahlen-
werten, weil eine valide statistische Auswer-
tung bislang fehlt.

Wie verbreitet ist der ,Werdenfelser Weg"
gegenwdrtig? Gibt es Folgeprojekte?

Kirsch: Uberall in Deutschland entstehen seit
einem Jahr unter dem Schlagwort ,Werden-
felser Weg" (www.justiz.bayern.de/gericht/
ag/gap/daten/02939/) lokale Initiativen zur
verantwortungsvollen Reduzierung von Fixie-
rungsmaBnahmen. Die Landkreise Garmisch-
Partenkirchen und Weilheim, Firstenfeldbruck
und Bad Tolz-Wolfratshausen haben ihre
Strukturen schon verdndert, ebenso die Stadt
Niirnberg, die Landeshauptstadt Miinchen und
der Landkreis Landsberg. In den Landkreisen
Starnberg, Freising, Dachau, Rosenheim und
Regen geht es demnéchst los.

Vielen Dank fur das Gesprach.
Die Fragen stellte Sophia Pelzer (BLAK).

Dr. Sebastian
Kirsch, Richter
am Amtsgericht
Garmisch-Parten-
kirchen
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