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Mobilitatsrestriktionen in Alten- und Pflegeheimen:
eine multizentrische Beobachtungsstudie
Gabriele Meyer, Sascha Kopke, Ingrid Miihlhauser

= Fixierungen in Alten- und Pflegeheimen haben in
Deutschland kiirzlich das Interesse der Populdarmedien ge-
weckt. Aussagekraftige Daten zum tatsachlichen Umfang
und der Art von Fixierungen und anderen koérpernahen
Applikationen zur Bewegungseinschrankung stehen je-
doch aus. In einer multizentrischen Studie mit 30 Alten-
und Pflegeheimen und etwa 2000 Bewohnern sollen nun-
mehr die Pravalenz und Inzidenz mechanischer und phar-
makologischer bewegungseinschrankender MaBnahmen
bestimmt werden. In einem qualitativen Teil der Studie
gilt es, Haltungen, Einstellungen und Entscheidungskon-

m Use of restraints in German nursing homes have recently
received increased media coverage. However, reliable data on
physical and pharmacological restraints are lacking. An observa-
tional study aimes to determine the prevalence and incidence
of restraints. The sample size contains 30 out of 150 nursing
homes in Hamburg with approximately 2,000 residents. In a
qualitative part of the study nurses’ attitudes, beliefs and deci-
sional conflicts towards restraints will be investigated.

flikte Pflegender zu untersuchen.
Laufzeit betrigt 36 Monate

Problem- und Fragestellung
Fixierungen und andere kérpernahe Appli-
kationen zur Bewegungseinschrankung ha-
ben eine lange Tradition in der Pflege élterer
und kognitiv beeintrachtigter Menschen: als
Mittel zur Sturzprivention, zur Kontrolle
von Bewegungsdrang und zur Applikation
von Behandlungen wider den Willen der Be-
troffenen. Wihrend der letzten zwei Jahr-
zehnte hat sich international ein Diskurs
entwickelt, der sowohl die ethische Zulis-
sigkeit als auch die Effektivitit der Maf3-
nahmen in Frage stellt (Castle / Mor 1998).

In Deutschland haben bewegungsein-
schrinkende Mafinahmen kiirzlich das
Interesse der Populidrmedien geweckt. So
berichtet z.B. Report Mainz: »Mehr als
400.000 alte Menschen werden tiglich in
deutschen Heimen angebunden ...« (Re-
port Mainz 2004).

Die Angaben zur Hiufigkeit der Maf3-

nahmen sind jedoch fragwiirdig. Valide Er-
hebungen zu Hiufigkeit und Art der Maf3-
nahmen sowie zu den Begriindungen fir
ihre Anwendung stehen bislang fiir
Deutschland aus. Die schwierigen Abwi-
gungen in der Altenpflege, zwischen dem
Anliegen, die iiberwiegend kognitiv beein-
trichtigten Bewohner vor Selbst- und
Fremdverletzung schiitzen zu wollen, und
der Einschrinkung ihres Rechts auf Frei-
heit und Bewegung werden nicht 6ffentlich
diskutiert. Im hochgradig regulierten und
kontrollierten Betreuungssystem Alten-
und Pflegeheim lassen sich kaum rechts-
widrige und sozial unerwiinschte Praktiken
durchfiihren. Es ist davon auszugehen, dass
Fixierungen und Bettgitter, da richterlich
genehmigungspflichtig, regelmiflig recht-
lich legitimiert und dokumentiert werden.

Die juristische Legitimation von bewe-
gungseinschrinkenden Mafinahmen und
ihre lickenlose Dokumentation sagt je-
doch nichts dartiber aus, ob die Mafinah-

men auch gesellschaftlich akzeptiert und
gewollt oder gar ethisch geboten sind. Um
tiber Letzteres einen Diskurs anregen zu
konnen, bedarf es einer validen Erhebung
der Prdvalenz und Inzidenz, einer Bestim-
mung der Bedingungen und Pridiktoren,
die die Anwendung der Mafinahmen be-
giinstigen, und einer Exploration der Ent-
scheidungskonflikte und komplexen Abwi-
gungen Pflegender.

Stand der Forschung

Das Ausmaf des Einsatzes bewegungsein-
schrinkender Mafinahmen variiert inter-
national. Beispielsweise ist fiir Danemark
eine Prdvalenz mechanischer Mafinahmen
von weniger als 9% berichtet, fiir Spanien
hingegen von ca. 40% (Ljunggren et al.
1997). In den USA ist seit Implementie-
rung einer Antifixierungskampagne unter
den Bestimmungen des Omnibus Budget
Reconciliation Act von 1987 eine deutliche
Reduktion von bewegungseinschrinken-
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den Mafinahmen dokumentiert (Guttman
etal. 1999).

Die wissenschaftliche Beweislage zum
tatsichlichen Umfang und der Art der in
deutschen Alten- und Pflegeheimen zur
Anwendung kommenden bewegungsein-
schrinkenden MafSnahmen ist sparlich.
Klie et al. untersuchen anhand einer Befra-
gung Pflegender die Privalenz in Miinch-
ner Alten- und Pflegeheimen (Klie / Pfund-
stein 2002). Demnach sind etwa 40% aller
Bewohner von mechanischen Mafinahmen
betroffen, wobei Bettgitter dominieren.
Etwa die Hilfte der Bewohner erhalten
psychotrope Medikamente. Da die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung auf Auskiinften
von Pflegekriften basieren, ist ihre Reliabi-
litdt unklar.

Innerhalb Deutschlands kann von regio-
nalen Schwankungen beziiglich der Hiu-
figkeit von bewegungseinschrinkenden
Mafinahmen ausgegangen werden. Fiir
Hamburger Alten- und Pflegeheime ist ein
iiberdurchschnittlich ausgepragtes Pro-
blembewusstsein fiir das Thema anzuneh-
men. Wojnar fithrte bereits vor etlichen
Jahren Verfahrensschritte zur Reduktion
bewegungseinschrankender
in ausgewihlten Einrichtungen ein (Klie /
Pfundstein 2002). Seit dem Jahr 1999
besteht in Hamburg ein festes Angebot
der besonderen stationidren Dementenbe-

Mafinahmen

treuung. Auf 31 Alten- und Pflegeheime
sind 750 Plitze fiir verhaltensauffillige
schwerstdemente Menschen verteilt. Dieses
Projekt wurde kiirzlich von Weyerer und
Schiufele (2004) evaluiert. Bewohner, die
im Rahmen des Modellprojektes betreut
werden, erhalten demnach weniger Bettgit-
ter und Gurtfixierungen als Bewohner der
Vergleichsgruppe aus Mannheimer Alten-
und Pflegeheimen mit herkommlichem
Betreuungsangebot.

Dennoch ist auch fiir Hamburg mit er-
heblichen Schwankungen zwischen den
Einrichtungen zu rechnen. Diese lassen
sich sicherlich nicht nur durch den Case
Mix begriinden.

Vorarbeiten der Arbeitsgruppe

Pflegewissenschaftliche und geriatrische
Forschung stellen einen Forschungs-
schwerpunkt der Arbeitsgruppe Gesund-
heit der Universitit Hamburg dar. Durch
eine 2001 erfolgreich abgeschlossene ran-
domisiert-kontrollierte Studie zur Priven-
tion von hiiftgelenksnahen Frakturen
durch externen Hiiftschutz konnte eine

verlissliche Kooperation mit Hamburger

Alten- und Pflegeheimen begriindet wer-
den. An der Studie nahmen 42 Einrichtun-
gen mit insgesamt 942 Bewohnern teil
(Meyer et al. 2003).

Ziele der Untersuchung
Primadres Ziel der Untersuchung ist die sys-
tematische Erhebung der Privalenz, Inzi-
denz und rekurrierender Anwendungen
mechanischer und medikamentoser bewe-
gungseinschrinkender Mafinahmen in Al-
ten- und Pflegeheimen in Hamburg.
Sekundidres Ziel ist die Untersuchung
des Verstindnisses Pflegender beziiglich
der Anwendung von bewegungseinschrin-
kenden Mafinahmen. Haltungen und Ein-
stellungen Pflegender, Entscheidungskon-
flikte und die Interpretation des beobachte
ten Bewohnerverhaltens, welches zur Ent-
scheidungsfindung iiber die Anwendung
der Mafinahmen fiihrt, sollen erforscht
werden.

Design, Methoden und Erhebungs-
instrumente

Im Rahmen einer multizentrischen Quer-
schnittstudie wird die Privalenz mechani-
scher und medikamentdser bewegungsein-
schrinkender Mafinahmen erhoben. Diese
Stichtagerhebung erfolgt wenige Tage nach
der Erhebung deskriptiver Daten zur Ein-
richtung und zu den Bewohnern. Alle Be-
wohner einer jeweiligen Einrichtung wer-
den an drei verschiedenen Zeitpunkten
(morgens nach dem Aufstehen, nachmit-
tags, abends nach dem Schlafengehen)
durch trainierte externe Untersucher beob-
achtet. Eine 12-monatige prospektive Ko-
hortenstudie zur Bestimmung der Inzidenz
und der rekurrierenden Anwendungen me-
chanischer und medikamentdser bewe-
gungseinschrinkender Mafinahmen schlief3t
sich an. Die prospektive Dokumentation
wird von den Pflegenden gefiihrt.

In die epidemiologische Erhebung wer-
den ca. 30 der etwa 150 Hamburger Alten-
und Pflegeheime eingeschlossen. Eine Ge-
samtteilnehmerzahl von 2000 Bewohnern
wird angestrebt. Bei der Stichprobenkalku-
lation wurde sowohl die Varianz der Hiu-
figkeit bewegungseinschrinkender Maf3-
nahmen zwischen den Einrichtungen als
auch die zu erwartende naturgemifle Re-
duktion der untersuchten Population in 12
Monaten berticksichtigt.

Zur Untersuchung der sekundiren Fra-
gestellung erfolgen zunichst Tiefeninter-
views mit 5 Pflegenden aus unterschied-
lichen Pflegesettings. Auf Basis der Inter-

views wird ein Fragebogen entwickelt, der
sich an ca. 200 Pflegende aus Alten- und
Pflegeheimen, Akutkrankenhiusern, psy-
chiatrischen Kliniken und der ambulanten
Pflege richtet.

Das der Untersuchung zugrunde lie-
gende Studienprotokoll wurde von der
Ethikkommission der Hamburger Arzte-
kammer und dem Hamburger Daten-
schutzbeauftragten genehmigt.

Zu erwartende Ergebnisse und

deren Relevanz

Erwartet wird eine Privalenz aller Maf3-
nahmen (inklusive Bettgitter) von durch-
schnittlich 20-30% bei einem vermehrten
Einsatz in Subgruppen wie kognitiv stark
Beeintrichtigten. Ferner wird mit Unter-
schieden in der Intensitit des Einsatzes be-
wegungseinschrinkender Mafinahmen in
Abhingigkeit von der jeweiligen Institution
gerechnet.

Hypothese fiir den qualitativ-explorati-
ven Teil der Studie ist ein inkongruentes
konzeptionelles Verstindnis Pflegender be-
ziiglich bewegungseinschrankender Maf3-
nahmen bei gleichzeitig ambivalenten Hal-
tungen und hohem Konfliktpotential der
Mafinahmen.

Durch die Studie werden valide Schit-
zungen tber das tatsichliche Ausmafl der
Anwendung mechanischer und medika-
mentdser bewegungseinschrankender Maf3-
nahmen in Alten- und Pflegeheimen vor-
liegen. Die Forschungsergebnisse ermog-
lichen, den Forschungs- und Hand-
lungsbedarf beziiglich der Implementie-
rung von Interventionen zur Reduktion
bewegungseinschrinkender Mafinahmen
in Alten- und Pflegeheimen zu ermitteln.

Derzeitiger Stand der Erarbeitung

Im Rahmen der Instrumentenentwicklung
hospitierten die Studienmitarbeiter/innen
in drei Hamburger Alten- und Pflegehei-
men iber jeweils 2 bis 3 Tage. Ziel war es,
die Variationen bewegungseinschrinken-
der Mafinahmen zu beobachten.

Zur Identifikation bereits vorhandener
Erfassungsinstrumente wurde die interna-
tionale und nationale Literatur zum Thema
gesichtet. Experten wurden befragt und um
Bereitstellung ihrer Instrumente gebeten.

Die vorldufigen Instrumente wurden mit
zwei Qualititssicherungsbeauftragten di-
skutiert sowie in einer spiteren Fassung der
Arbeitsgruppe Schutz und Freiheit der
Pflegekonferenz Hamburg-Wandsbek vor-
gelegt.
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Im Herbst hat die Pilotphase der Studie
in zwei Einrichtungen begonnen. Die In-
strumente zur Erfassung der deskriptiven
Daten und das Instrument zur Erfassung
der Privalenz wurden nach der ersten Er-
probung im Praxisfeld modifiziert. Das In-
Inzidenzerhebung wird
momentan auf seine Praxistauglichkeit ge-
priift.

Bislang wurden 70 Einladungen an
Hamburger Alten- und Pflegeheime ver-
schickt und 28 personliche Informations-

strument zur

gesprache mit Vertretern der Einrichtun-
gen gefiihrt. Das Studienvorhaben hat eine
gute Resonanz. Bereits 19 Einrichtungen
haben ihre Teilnahme zugesagt.

Zur Steigerung der Attraktivitit der Stu-
die ist geplant, die Ergebnisse der epide-
miologischen Erhebung nach Abschluss
der Studie im anonymisierten Einrich-
tungsvergleich an die Alten- und Pflege-
heime zuriickzumelden. Mittelfristig wird
eine Homepage eingerichtet, auf der die
teilnehmenden Einrichtungen 6ffentlich
ausgewiesen werden als Einrichtungen, die

ihre Versorgungsabldufe transparent darle-
gen. Andere Schritte der Offentlichkeitsar-
beit, wie ein Beitrag in einer Hamburger
Tageszeitung, sind geplant.

Kooperationspartner

PD Dr. Ralf Bender, Institut fiir Qualitit
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen, Koln; Prof. Dr. Gerd Glaeske,
Universitit Bremen, Zentrum fiir Sozial-
politik; Alten- und Pflegeheime in
Hamburg

Korrespondenzadresse
Dr. phil. Gabriele Meyer, Hamburg
Email: Gabriele. Meyer@uni-hamburg.de
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Die Pflegevisite als Instrument der Qualitatssicherung
in der ambulanten Pflege

Monika Habermann, Heidrun Biedermann

= In den letzten Jahren wurde die Pflegevisite als Instru-
ment der Qualitatssicherung vermehrt in der ambulanten
Pflege eingefiihrt. Die inhaltliche Ausgestaltung und die
mit ihr verkniipften Erwartungen sind dabei sehr unter-
schiedlich. Ziel des Forschungsprojekts »Die Pflegevisite
als Instrument der Qualitatssicherung in der ambulanten
Pflege« ist es, die in der Praxis vorhandenen Modelle der
Pflegevisite und ihre Verankerung in der gesamten Quali-
tatsentwicklung exemplarisch zu beschreiben. Daraus
wird ein Modell bzw. es werden verschiedene Modelle
entwickelt, welche den Anbietern ambulanter Pflege als
Orientierungsrahmen gelten kénnen.

= Recently, nursing rounds have been introduced as a quality
assurance tool, specifically in the context of home-based care.
The content of nursing rounds and the expected results differ in
each organization. The aim of the project »Nursing Rounds as a
Quality Assurance Tool in Home-Based Care« is to describe mo-
dels of nursing rounds which are currently found in practice and
to describe how they are incorporated into the overall quality
development in the organization. The expected outcome of the
project will be a model (or models) which can serve as a frame-
work for quality management in home-care services.

Bei dem Projekt handelt es sich um eine ex-
plorative Studie die im Zeitraum Mai 2004
— April 2006 in Norddeutschland durchge-
fithrt wird. Kooperationspartner
neben einigen regionalen Gliederungen
von Wohlfahrtsverbdanden auch der Medi-
zinische Dienst der Krankenkassen Bremen

sind

und Niedersachsen. Des Weiteren koope-
rieren zahlreiche ambulante Pflegeeinrich-
tungen wihrend der unterschiedlichen
Phasen der Forschung.

Problem- und Fragestellungen
Pflegevisiten als Instrument der Qualitits-
sicherung in der Pflege wurden zunichst
im klinischen Kontext implementiert und
diskutiert (Heering et al. 1997; Willenborg
1999; Maul/Forstermann 2000).

Die FEinfithrung von Pflegevisiten im
spezifischen Kontext der stationdren Alten-
pflege und der ambulanten Pflege ist erst in
den letzten Jahren erkennbar geworden
(Loser 1999; Loser 2000; Giiltekin/Lieb-

chen 2003; Hellmann/Kundmiiller 2003)
wobei eine entsprechende Anregung des
MDK in der Veroffentlichung seiner Priif-
richtlinien »MDK-Anleitung zur Priifung
der Qualitit nach §80 SGB XI in der ambu-
lanten Pflege« (MDS 2000) wesentliche Im-
pulse gab. Wenngleich Zielsetzungen, kon-
krete Inhalte und Umsetzungsformen von
Pflegevisiten eine grofle Variationsbreite
aufweisen, besteht Konsens darin, dass es
als zentrales Instrument der pflegebezoge-
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