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Warum ist Zwang ein zentrales Thema in der Geriatrie?

e Zwangssituationen entstehen haufig situativ, nicht geplant
* Typische Settings: Demenz, postoperativer Zustand, Delir
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Fallbeispiel:

Herr M., 84 Jahre, mittelschwere Demenz,

stationar nach Sturz.

Er steht nachts wiederholt auf,

wirkt desorientiert und entfernt Infusionen.

https.//www.gesundheit. de/krasiheitterme/psychefdeliid 452/

Das Team diskutiert Bettgitter und sedierende Medikation zur Sturzpravention.
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Medizinische Zielkonflikte

Schutz vor ... Erhalt von ...
e Sturz,  Mobilitat,
e Selbstverletzung,  Autonomie

e Delir e Wirde

Vermeidung iatrogener Schaden
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Ursachenanalyse: Was Ubersehen wir?

Zwang entsteht oft aus unbehandelten Auslosern

Harndrang, Schmerzen: Abwehrreaktion?, Lagerung, unbehandelte Fraktur
Delir-Ausloser (Infekt, Medikamente, Dehydrierung)
Angst, sensorische Defizite

fehlende Tagesstruktur

S3-Leitlinie ,,Delir beim alteren Menschen”:

Systematische Ursachenabklarung empfohlen
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Medizinische Alternativen — Strategie statt Zwang:

Delirpravention = Zwangpravention

Nicht-pharmakologische Multikomponenten-Interventionen:
e Orientierung & Umfeldanpassung
* Mobilisation
» Kognitive/aktivierende MalRnahmen
* Schmerz- und Infektkontrolle

* Interprofessionelle Teamentscheidungen
S3-Leitlinie ,,Delir beim alteren Menschen”:

Delirpravention und -behandlung im hoheren Lebensalter als zentrale Aufgabe aller Akutstationen —
nicht nur der Geriatrie.
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Delir: Pravention - Multikomponentenprogramme

S3-Leitlinie 2026:

Multikomponenten-Ansatze sind wirksamer als Einzelmalinahmen.

Beispiele:
AHELP, AKTIVER u.a.

Andere unterstiitzende
MafRnahmen:
ATechnische Assistenzsysteme
(z. B. sensorgestutzte
Aufsteh-Erkennung)

bl

Forest plot for delirium occurrence o
Multi-component Usual care Risk Ratio

Study Events Total Events Total Weight RR 95% CI MH, Random, 95% CI
Marcantonio 2001 20 62 32 64 8.7% 0.65 [0.42;1.00]

Caplan 2006 2 64 2 33 1.4% 0.52 [0.08; 3.50]

Lundstrém 2007 56 102 73 97 11.2% 0.73  [0.59;0.90]

Martinez 2012 8 144 19 143 52% 0.42 [0.19;0.92]

Hempenious 2013 12 127 19 133 6.1% 0.66 [0.33;1.31]

Jeffs 2013 15 305 21 343 6.4% 0.80 [0.42;1.53]

Avendafio-Céspedes 2016 3 21 12 29 3.2% 0.35 [0.11;1.07]

Chen 2017 13 196 27 179 6.6% 0.44 [0.23;0.83]

Freter 2017 47 144 71 139 10.4% 0.64 [0.48;0.85]

Dong 2020 2 50 9 53 21% 0.24 [0.05;1.04]

Wang 2020 4 152 25 129 3.7% 0.14 [0.05;0.38]

Young 2020 24 343 33 370 7.9% 0.78 [0.47;1.30]

Deeken 2021 147 740 171 730 11.3% 0.85 [0.70;1.03]

Kojaie-Bidgoli 2021 3 84 15 111 2.9% 0.26 [0.08;0.88]

Kramer 2022 27 397 77 375 8.9% 0.33 [0.22;0.50]

Unal 2022 0 40 6 40 0.7% 0.08 [0.00;1.32]

Alvarez 2023 9 70 4 73 3.2% 235 [0.76;7.27]

Total (95% Cl) 392 3041 616 3041 100.0% 0.56 [0.45;0.72] : : ¢ : |

Relative Risiko-Reduktion um 44%

0.01 041 1 10 100
Favours Multi-component Favours Usual care

Sanchez A. et al., under review
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Entscheidungslogik

Rot:
Zwang ohne Ursachenanalyse und ohne Alternativenprifung
— medizinisch nicht vertretbar

Gelb:
Gefahrdung vorhanden - Alternativen prifen, Team + Vertretung
einbinden

Grun:
Zwang nur als zeitlich begrenzte Ultima Ratio

UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
2025 copyright Universitatmedizin Gottingen. Alle Inhalte dieser Prasentation sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte vorbehalten. GOTTINGEN



Kernaussage Medizin:

e Zwang ist keine Therapie, sondern eine NotmalRnahme
* Viele Zwangssituationen sind medizinisch beeinflussbar
e Alternativen bendétigen Zeit, Struktur und Teamarbeit

* Sie vermeiden nicht jedes Risiko, aber haufig Eskalation
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Offene Fragen

 Wann ist Zwang rechtlich zulassig?
* Wer darf was entscheiden — und auf welcher Grundlage?

* Welche Rolle spielen Wille, Einwilligungsfahigkeit und Vertretung?
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/wang in der Geriatrie — Medizinische und rechtliche Perspektive

Zwang nur als Ultima Ratio: Wenn Selbstgefahrdung besteht und alle Alternativen geprift
wurden

Medizinische Verantwortung: Ursachenanalyse, Multikomponenten-Interventionen,
Mobilisation, Orientierung, Schmerz-/Delirmanagement

Juristische Verantwortung: Einwilligungsfahigkeit prifen, Vertretung einbinden,
Dokumentation, ggf. Gerichtsbeschluss

Teamarbeit & kontinuierliche Reevaluation: Interprofessionelles Vorgehen, regelmalRige
Uberpriifung der MaBnahmen

Grundprinzip: Sicherheit und Selbstbestimmung moglichst gleichzeitig wahren

UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
2025 copyright Universitatmedizin Gottingen. Alle Inhalte dieser Prasentation sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte vorbehalten. GOTTINGEN =



UNIVERSITATSMEDIZIN - UMG
GOTTINGEN =




Danke fur die Aufmerksamkeit — ""W™momee DU MG Zenirum

Gottingen

ALTERN

OHNE GRENZEN

100-JAHRIGE FOTOGRAFIERT VON

KARSTEN THORMAEHLEN

UNIVERSITATSMEDIZIN = I
GOTTINGEN =

UNIVERSITATSMEDIZIN GOTTINGEN

GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT

Klinik fur Geriatrie

christine.arnim@med.uni-goettingen.de
linkedin.com/in/christine-von-arnim-406858295



mailto:christine.arnim@med.uni-goettingen.de

Zwang und Strategien zur Vermeidung von Zwang
in der Geriatrie

Kommentar:
Rechtliche Grundlagen

Annette Loer
Betreuungsrichterin beim Amtsgericht Hannover
Vorstand Betreuungsgerichststag
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* Freiheitsentziehende Unterbringung nach §
1831 Abs. 1 BGB (friher § 1906)

Freiheitsentzug in Klinik oder Heim im ,,geschlossenen” Bereich

* Freiheitsentziehende MalRhahmen nach § 1831
Abs. 4 BGB (FEM)

Freiheitsentzug durch individuelle MaRnahmen

 Arztliche ZwangsmaRnahmen nach § 1832 BGB

Medizinische Behandlung gegen den natirlichen Willen

Gottingen, 4.2.26 A. Loer



§ 1831 BGB

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung
verbunden ist, ist nur zuléssig, solange sie erforderlich ist, weil

1. aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des
Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen gesundheitlichen
Schaden zufligt, oder

2. zur Abwendung eines drohenden erheblichen gesundheitlichen Schadens eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein &arztlicher Eingriff
notwendig ist, die Mal3hahme ohne die Unterbringung des Betreuten nicht durchgeflhrt
werden kann und der Betreute aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder
seelischen Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht
nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig. Ohne die
Genehmigung ist die Unterbringung nur zulassig, wenn mit dem Aufschub Gefahr
verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre Voraussetzungen
weggefallen sind. Er hat die Beendigung der Unterbringung dem Betreuungsgericht
unverzuglich anzuzeigen.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich in einem
Krankenhaus, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, durch mechanische
Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise uber einen langeren Zeitraum

oder regelmalig die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten nach Mal3gabeS8de320 Absatz 2 Nummer 2 fur einen
Bevollmachtigten entsprechend.
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,Die Bewohnerin wird gegen ihren Willen oder im Zustand
der Willenlosigkeit in einem raumlich begrenzten Bereich
festgehalten, ihr Aufenthalt standig Gberwacht und ein
Kontakt zur AuRenwelt eingeschrankt.”

* Einschrankung der personlichen Fortbewegungsfreiheit

* Setzt voraus, dass die Bewohnerin noch willens und in der
Lage ist, die Station eigenstandig zu verlassen.

* Individuelle Betrachtung der Person, nicht der Einrichtung

U Kein Freiheitsentzug, wenn die Bewohnerin auf einer
,geschlossenen” Station bleibt, aber nicht mehr mobil ist.
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Einschrankung der personlichen Fortbewegungsfreiheit

* Durch mechanische Vorrichtungen, zB Bettgitter, Fixierungen,

Bauchgurte oder Stecktisch im Rollstuhl, Wegnahme von Bewegungshilfen
etc.

* Durch Medikamente
e Auf andere Weise
« Uber einen lingeren Zeitraum oder regelmiRig

* Individuelle Betrachtung der Person, nicht der
MalRnahme

U Kein Freiheitsentzug bei Zustimmung oder bei fehlendem
Willen oder Fahigkeit zur Fortbewegung.
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e Zahlencode oder Trickschl6sser am Ausgang
 Bewegungsmelder
* Ortungsmelder, Signalband, GPS-Gerate etc.

Als individuelle Mallnahme: FEM

(im Zweilfel die zustandige Betreuungsrichterin fragen.

Die Abgrenzung Abs. 1 oder 4 hat (nur) Auswirkungen auf das
gerichtliche Verfahreip.
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 Med. Untersuchung, Behandlung oder Eingriff

e Darf nach derzeitiger Rechtslage nur in einem
Krankenhaus (also auch Geriatrie) durchgefiihrt
werden, nicht im Heim (Abs. 1 Nr. 7)

* Eine verdeckte Medikamentengabe ist gesetzlich
nicht geregelt. Sie stellt dann eine Zwangs-
malinahme dar, wenn dadurch der ablehnende
naturliche Wille der Bewohnerin GUberwunden
werden soll.

Gottingen, 4.2.26 A. Loer



Solange die Fahigkeit besteht, selbstbestimmt
zu entscheiden, darf keine Freiheit entzogen
und kein Zwang angewendet werden.

Nur die fehlende Selbstbestimmung kann Zwang
rechtfertigen.

i

Recht zur eigenen Gefahrdung
Recht zur Krankheit

Wer die eigene Sturzgefahrdung einschatzen kann, darf das Risiko eingehen

Wer zum eigenen Schutz die Verwendung ein Bettgitters wiinscht,
entscheidet daruber selbst

Wer einwilligungsfahig ist, darf eine indizierte Behandlung ablehnen
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1. Einschatzung der geriatrischen Einrichtung nach
pflegerischen und medizinischen Gesichtspunkten
,Indikation”

2. Entscheidung der Vertretungsperson in Austibung
der (ihr GUbertragenen) Vertretungsbefugnis
,Einwilligung”

3. Gerichtliches Genehmigungsverfahren auf Antrag
der Vertretungsperson

Freiheitsentzug und Zwang als Ultima Ratio
gilt fur alle
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§ 1821 BGB, die ,Magna Charta”

Kernstick der Reform des Betreuungsrechts zur Starkung der
Selbstbestimmung und Begrenzung der Fremdbestimmung:

* Unterstutzen vor Vertreten

* Konsequente Wunschbefolgung

e Subjektive Perspektive

 Methode der unterstitzten Entscheidungsfindung
* Enge Schutzgrenzen

* Hilfsweise Orientierung am mutmaflichen Willen

(der Begriff des ,Wohls”“ wurde konsequent aus dem Gesetz gestrichen)
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Absatz 1 — Assistenz vor Vertretung

X..Satz2:

DerBetreuerunterstutztden Betreutendabel,

seine Angelegenheitenrechtlich selbst zu
besorgen,

und machtvon seinerVertretungsmachnach

8 1823 nur Gebrauchsoweitdieserforderlich
ISt
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Absatz 2 - Wunschbefolgung

DerBetreuerhat die AngelegenheiterlesBetreuten
SO zu besorgen, dass dieser im Rahmen seiner
Maoglichkeiten sein Leben nach seinen Wunschen
gestaltenkann Hierzuhat der Betreuerdie Winsche
desBetreutenfestzustellen Diesenhat der Betreuer
vorbehaltlichdesAbsatzes3 zu entsprecherund den

Betreuten bel deren Umsetzung rechtlich zu

unterstltzen Diesgilt auchfir die Winschedie der

Betreutevor der Bestellungdes Betreuersgeaul3ert
hat, es sel denn, dass er an diesen Winschen
erkennbamicht festhaltenwill.
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Absatz 3 — Grenzen der Wunschbefolgung
(Schutzgedanke)

Den Wiunschendes Betreutenhat der Betreuer
nichtzuentsprechensoweit

1.die Person des Betreuten oder dessen

Vermdgen hierdurch erheblich gefahrdet
wirde und der Betreute diese Gefahr
aufgrundseinerKrankheitoder Behinderung
nicht erkennen oder nicht nach dieser
Einsichthandelnkannoder

2. diesdemBetreuemicht zuzumutermst
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Schutz vor Gefahrdung — Absatz 3 Nr. 1
Abkehr von der ,Wohlschranke”

Nur die fehlende Eigenverantwortlichkeit
rechtfertigt es, den geaullerten oder auf
andere Weise vermittelten Willen nicht zu
befolgen.

Und welche Kriterien gelten dann?
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Absatz 4 - mutmaRlicher Wille

Kann der Betreuer die Wiinschedes Betreuten
nicht feststellenoder darf er ihnennach Absatz3
Nummer 1 nicht entsprechen, hat er den
mutmaldlichen Willen des Betreuten aufgrund
konkreter Anhaltspunktezu ermitteln und ihm
Geltung zu verschaffen Zu bericksichtigensind
insbesonderdriihere AuRerungen ethischeoder
religiose Uberzeugungennd sonstigepersonliche
Wertvorstellungen des Betreuten Bei der
FeststellungdesmutmalflicherWillens soll nahen
Angehdrigenund sonstigen Vertrauenspersonen
desOIIBetreutenGelegenhenzur Aulerunggegeben
werden
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Mutmalfllicher Wille - Absatz 4 Satz 1

Auf den mutmallichen Willen ist dann zurtickzugreifen,
- wenn der aktuelle Wunsch nicht feststellbar ist, oder

- wenn die Betreuerin oder Bevollmachtigte an den gedulSerten
Wunsch wegen der Gefahrdung nach Absatz 3 nicht gebunden ist.

Leitfrage: Wie hatte die Patientin entschieden,
- wenn sie sich jetzt aullern kdonnte, oder

- wenn die Selbstgefahrdung nicht an der krankheitsbedingt
fehlenden Eigenverantwortlichkeit liegen wiirde.

Beispiel Sturzgefahr:

wirde sie zu Wahrung ihrer Bewegungsfreiheit einen Sturz in Kauf
nehmen? Was ware ihr wichtiger? Sicherheit oder Freiheit?)
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und wenn kaum konkreten Anhaltspunkte festgestellt werden
konnen?

Wie ist bei unzureichenden Hinweisen zu entscheiden?
e Auch dann kein Riickgriff auf das ,Wohl*

e sondern auf allgemeine Lebenserfahrung bezlglich
Menschen in genau dieser Situation und mit dem
Hintergrund dieser Patientin

Die Frage ist nicht:

,Was ware jetzt das Beste fir diesen Menschen?”, sondern

,Wie wiirde dieser Mensch jetzt entscheiden?”
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