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durch eine ganzheitliche,  
individuelle Bewertung der Bewohnersituation 
kreative, freiheitsorientierte Lösungen finden 

 
 

 



Definition von  
freiheitseinschränkenden Maßnahmen (FEM): 

Mechanische Maßnahmen zur 
Freiheitseinschränkung (Patientenfixierung) 

sind Vorrichtungen, Materialien oder 
Gegenstände, an oder in der Nähe des 

Körpers einer Person, die von dieser nicht 
entfernt werden können und die 
Bewegungsfreiheit einschränken 



Was sind FEM? 

Geschlossene Türen 
Bettgitter 
Gurte-  
 
 
 
 
 
 



Was sind FEM? 

medikamentöse Sedierung 
Schlafsack 
geschlossene Pyjamas 
Stuhl an der Wand 
 
 



Was sind FEM? 

Tischsteckbrett 
Sitzsack? 
Ständige Aufsicht einer Person mit Korrektur? 
Hilfsmittel nicht erreichbar? 
 



freiheitseinschränkende  
         Maßnahmen 



medizinethische Prinzipien: 

1.Prinzip der Autonomie 

2. Prinzip des Wohltuns 

3.Prinzip des Nichtschadens 

4. Prinzip der Gerechtigkeit 

nach Tom Beauchamp und James F. Childress 



1.Prinzip der Autonomie: 
die Selbständigkeit respektieren 

(Patientenverfügung/mutmaßlicher Wille) 

Das Autonomieprinzip gesteht jeder Person das Recht zu, 
entsprechend den eigenen Wertevorstellungen seine 
eigenen 

Ansichten zu haben 
Entscheidungen zu fällen 
Handlungen zu vollziehen 

Dabei ist sicherzustellen, dass die Person aufgeklärt ist, alles 
verstanden hat, freiwillig entscheidet, die Konsequenzen 
der Entscheidung versteht und entscheidungskompetent ist. 

oder 
gibt es einen mutmaßlichen Willen, frühere geäußerte 
Wünsche, oder andere verlässliche Hinweise? 



2. Prinzip des Wohltuns: 
 das Wohlergehen fördern 

 (bezogen auf Lebensqualität/Lebenszeit) 

Diese umfasst die Verpflichtung des Betreuungsteams: 
 

Beschwerden zu lindern 
das Wohlbefinden der Person zu fördern 
Lebensqualität erhöhen in Bezug auf Lebenszeit 



3.Prinzip des Nichtschadens: 
keinen Schaden zufügen 

Diese umfasst die Verpflichtung des Betreuungsteams: 
 

Schädigende Eingriffe 
Therapien 

 
                   zu unterlassen 
 

 



4. Prinzip der Gerechtigkeit: 
 ethische Verpflichtung gegenüber Dritten und 

 Umgang mit Ressourcen 

Faire Verteilung von Gesundheitsleistungen 
Ressourcen 
Meinung Angehörige 



Eine FEM ist eine Zwangsmaßnahme, die eigentlich 
niemand will, weder die Person selbst, noch die 

Angehörigen, die Pflegeperson, der Arzt. 
 
 
 
 

 
 
Was bewegt uns dennoch zu solchen Maßnahmen?  



 

Sketch 
 



Gründe für eine FEM: 

Um Verletzungen durch Stürze 
vorzubeugen 
Um Gesundheit nicht durch Stürze zu 
gefährden 
Um autoaggressives Verhalten zu 
verhindern 
Um eine angemessene Behandlung ohne 
Gegenwehr des Betreuten zu ermöglichen 
 



Gründe für eine FEM: 

Um störende Verhaltensmuster wie 
Aggressivität und Poriomanie (Umherirren, 
Weglaufen) zu behandeln 
Um Heilungsprozesse unterstützen/ 
erhalten z.B: nach Operationen 
Aufgrund Personalmangel 
Um medizinisch- technische Hilfsmittel zu 
schützen 
 



Formular- Verschreibung FEM: 



Jede FEM muss vom Betreuungsteam 
verschrieben werden, der 
entscheidungsfähige Bewohner bzw. sein 
Sachwalter für Gesundheitsbelange oder 
Vormund können sich dagegen aussprechen. 
die Angehörigen sind wichtige 
Bezugspersonen, welche darüber informiert 
und aufgeklärt werden müssen, sie haben 
aber keine Entscheidungsbefugnis. 



Formular Kontrolle FEM: 

 



Was wird überwacht? 
Die Überwachungsmaßnahmen richten sich nach dem 

klinischen Zustand des Betreuten,  
sollten aber in jedem Fall mindestens stündlich erfolgen. 

 

Allgemeinzustand des Betreuten  
Korrekte Positionierung des Fixierungsmittels  
ob es zu keinen Schäden durch das Fixierungsmittel 
kommt, 
ob den essentiellen Bedürfnissen des Betreuten 
nachgekommen wird (wie Nahrungsaufnahme, 
Ausscheidung, usw.) 



Was wird überwacht? 

Notwendigkeit der Fortführung der Fixierung. Diese 
Einschätzung muss zwingend nach Ablauf des 
Fixierungszeitraums laut Verschreibung durchgeführt 
werden, aber auch falls Änderungen eintreten, die 
eine Einstellung der Fixierung erlauben. 
 

!! Das Fixierungsmittel muss alle 3-4 Stunden     
   entfernt werden, um den Betreuten für diese   

   Zeit Bewegungsfreiheit zu ermöglichen!! 





So nicht: 



 

Fixierung 

Sturzbedingte 
Verletzungsgefahr, 

fordernde 
Verhaltensweise  

Autonomieverlust, Stress, 
Gegenwehr, direkte Verletzung, 

Verminderung der Mobilität  
Steigerung der Verhaltensstörung

Gabe bzw. Erhöhung 
Psychopharmaka 

Nebenwirkungen kommen 
dazu, medizinische 

Komplikationen, Erhöhung 
der Sturzgefahr 

Verschlechterung 
AZ und 

Lebensqualität bis 
zum Tod 

Schuldgefühle vom 
Personal, Angehörigen, 
Arbeitsunzufriedenheit 



Nutzen von FEM: Schaden von FEM: 

Schutz vor Stürzen und sturzbedingten Folgen- 
Fürsorgepflicht 

Verletzungen: Knochen und Weichteile, 
Strangulation, Tod 
Psychischer Stress: Angst, Panik, Qual 
Fordernde Verhaltensweisen: Aggression, 
Gegenwehr, Verhaltensstörung, 
Depression 
Mobilitätsverlust: Muskelschwäche, 
Gleichgewichtsprobleme, Koordinations- 
und Orientierungsstörungen, Fatigue, 
Dekubitus, Kontrakturen, Pneumonie, 
Thrombosen, Stuhl- und Harninkontinenz 
Benommenheit, Appetitlosigkeit, 
Schwindel 
Verlust von Kontrolle, Freiheit, Autonomie 
und sozialen Kontakten 

Angehörige die dies ansehen und erleben 
müssen 

Rechtliche Absicherung Pflegepersonen führen Anweisung aus, 
üben strukturelle Gewalt aus-  Interessens- 
und Wertekonflikt 

Rechtliche Absicherung Ärzte verschreiben FEM- wie geht es ihnen 
dabei?



reflektierte Entscheidung: 

Analyse der Situation und 
Zielfestlegung 
Einschätzung der Alternativen 
Maßnahmenplan 
Treffen der Entscheidung 
Durchführung der Maßnahmen 
Beobachtung und Evaluation 
 



Fürsorgepflicht/Obhutspflicht 
Recht auf Sicherheit   
Schutz von körperlicher Unversehrtheit 

 
 
 
 
 
Achtung der Menschenrechte: 

Recht auf Freiheit der Person 
Recht auf Würde 
Recht auf Teilhabe 
Recht auf Selbstbestimmtheit 
Förderung von Mobilität/Aktivierung 



Eine FEM darf nicht länger angewendet werden 
als unbedingt notwendig! 

Regelmäßige Reflektion der Maßnahme! 



Es geht auch anders- Bewegungsfreiheit 
und Selbstbestimmung ermöglichen 

Gehübungen- Bewegung, Bewegung, Bewegung 
Muskelkraft und Gleichgewicht trainieren 
Entfernen von Stolperfallen   
Maßnahmen die Halt geben (Haltegriffe) 
Gute Lichtverhältnisse und gute Sehfähigkeit 

 
Verletzungen vermeiden 

 



Es geht auch anders- Bewegungsfreiheit 
und Selbstbestimmung ermöglichen 

Toilettentraining 
Beschäftigung, regelmäßige Gespräche, heimelige 
Atmosphäre, um Weglaufverhalten zu 
minimieren 
effizientes Schmerzmanagement 
Interdisziplinäre Fallbesprechungen 
 

Eine Sturzgefahr gänzlich ausschließen zu wollen  
ist nicht möglich,  

nicht einmal für junge und mobile Menschen 
 



Ca. 30 % der über 65-Jährigen 
stürzen mindestens einmal im Jahr 

 
Ca. 65 % der pflegebedürftigen 
Personen stürzen mindestens 

einmal jährlich 



Leitlinie Sturzprävention: 

 



Maßnahmen zur Sturz- und 
Verletzungsprophylaxe: 

tiefstellbare Betten Matratze vors Bett 

geschütztes Ambiente 4 geteilte Bettgitter 



Maßnahmen zur Sturz- und 
Verletzungsprophylaxe: 

Hüftprotektorenhose 

Sensormatten 

Durchzug mit Sensor für Flüssigkeit und Entlastung 

rutschfeste 
Socken 





 

Rückmeldung 



FEM im ÖBPB Zum Heiligen Geist  
mit 204 Heimbewohner: 

 
FEM 

 
Jänner 
2015 

 
Jänner 
2016 

 
Jänner 
2017 

 
Jänner 
2018 

 
Jänner 
2019 

Bettgitter 35 18 18 11 2 

Gurt körpernah  5 4 2 1 0 

Bettgurt 0 0 0 0 0 

Summe 40 22 20 12 2 



Stürze im ÖBPB Zum Heiligen Geist  
mit 204 Heimbewohner: 
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Vielleicht bedeutet mehr Freiheit auch weniger 
Sicherheit, aber nichts sollte so sicher sein    

wie die Freiheit                    
     Möginger Thomas 

  




