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Ein Fallbeispiel

Herr S., 84 Jahre alt, lebt in einem Pflegeheim und hat eine mittelgradige
Demenz. Zusatzlich besteht eine ausgepragte Gangunsicherheit die zu
mehren Stirzen in den letzten Monaten gefiihrt hat. Trotz mehrfacher
Beratung nutzt er seinen Rollator nur ungern und steht immer wieder
spontan ohne Hilfe auf. In der vergangenen Woche kam es zu einem
erneuten Sturz mit einer Platzwunde am Kopf. Das Pflegeteam ist besorgt,
da ein hohes Risiko fur schwerwiegendere Verletzungen wie eine
Schenkelhalsfraktur besteht. Herr S. reagiert jedoch ablehnend auf
Einschrankungen seiner Bewegungsfreiheit. Er aulert mehrfach: ,,Ich lasse
mich doch nicht einsperren!” Auch unternimmt er immer wieder
Versuche, den Wohnbereich zu verlassen.

Im Team wird diskutiert, ob MaRnahmen wie ein Bettgitter, ein
Bewegungssensor oder eine engmaschige Uberwachung eingesetzt
werden sollten, um weitere Stlrze zu verhindern. Gleichzeitig steht die
Frage im Raum, ob solche Malshahmen einen unverhaltnismaRigen Eingriff
in die Autonomie von Herrn S. darstellen.



Uberblick
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Definitionen

e Zwangsmafinahmen
implizieren die Uberwindung des , direkt oder indirekt

geaulBerten Willen[s] der adressierten Person” (DER Destscher Etikrat |
2018: 99)

,Dabei reicht schon die Uberwindung einer Abwehr

aus, in der sich der juristisch sogenannte naturliche Hife durch Zvang? v ongen
Wille des Adressaten manifestiert” (ebd.: 27). im Spannungsfeld von Wohl und

Selbstbestimmung

* wohltatige ZwangsmalRnahmen

dienen als ,, Mittel zur Abwehr einer Selbstschadigung
des Adressaten”

—>weites Verstandnis von Selbstschadigung:
korperliche/psychische Schaden sowie Schaden
sozlaler Beziehungen, ,wenn diese eine
Beeintrachtigung von Teilhabemoglichkeiten zur Folge
haben kénnen* gebd.: 8)




Beruhrungspunkte mit ZM fur
professionell Pflegende

A) Begleitung/(unterstitzende) Durchfiihrung
arztlich angeordneter (und gerichtlich bewilligter)
/wangsmalinahmen

— z.B. freiheitsbeschrankende Mallnhahmen (Fixierung
etc.), Zwangsbehandlung/-medikation

B) Ausubung von Zwang im Rahmen pflegerischer
Versorgung

—z. B. Korperpflege, Mobilisation, aktivierende
Malinahmen etc.



Zwang als Uberwindung des
Willens — eine Systematisierung

Direkter Zwang

Einschrankung von
Bewegungsfreiheit (Stecktische,
Bettgitter)

zwangsweise Medikation
psychischer Zwang (z.B. Androhung
negativer Konsequenzen)

DER (2018; Ritzi 2023: 28ff.)



Zwang als Uberwindung des
Willens — eine Systematisierung

Direkter Zwang Mittelbarer Zwang

Einschrankung von Vorenthalten von Gehhilfen,

Bewegungsfreiheit (Stecktische, StraRenkleidung etc.

Bettgitter) AbschlielSen von Turen; spezielle

zwangsweise Medikation Turklinken

psychischer Zwang (z.B. Androhung Aufnotigen von bestimmtem Ess-/

negativer Konsequenzen) Trinkverhalten; rehabilitativen
Aktivitaten

DER (2018; Ritzi 2023: 28ff.)
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Zwang als Uberwindung des
Willens — eine Systematisierung

Direkter Zwang Mittelbarer Zwang

- Einschrankung von - Vorenthalten von Gehhilfen,
Bewegungsfreiheit (Stecktische, StraRenkleidung etc.
Bettgitter) AbschlielSen von Turen; spezielle
zwangsweise Medikation Turklingen
psychischer Zwang (z.B. Androhung Aufnotigen von bestimmtem Ess-/
negativer Konsequenzen) Trinkverhalten; rehabilitativen
Aktivitaten

struktureller Zwang

- Malnahmen, die der Erleichterung
von Arbeitsablaufen dienen (z.B.
Windeln statt Begleitung zur Toilette,
friihes Zu-Bett-Bringen)

# wohltatiger Zwang

DER (2018; Ritzi 2023: 28ff.)



Rechtliche Voraussetzungen fir

freiheitsentziehende MalSnhahmen
(§ 1831 BGB)

* fehlende Freiverantwortlichkeit

* erhebliche Selbstgefahrdung, die anderweitig nicht
abwendbar ist

e Zustimmung von rechtlichem Vertreter

 auf Basis von arztlichem Gutachten - Genehmigung
durch das Betreuungsgericht*

*Ausnahmen:

— wenn Betroffene sich nicht fortbewegen kénnen und die MalBnahme z.B.
allein der Sturzprophylaxe dient

— lediglich kurzzeitige Anwendung (max. 30 min.)



Situationsspezifische Bewertung

* Art & Weise der Verwendung bzw. die Wirkung
einer MalRnahme geben den Ausschlag dafir, ob es
sich um eine ZwangsmalBnahme handelt

—12.B. Bettgitter nicht per se als
freiheitsbeschrankende MalRnhahme (ritzi 2023: 29)



Beispiel: Sender zur Uberwachung
des Aufenthaltsortes

Signal, informiert Pflegepersonal,
dass Bewohner:in Aufenthaltsort
verlasst

Bewohner:in wird in
ihrem Bewegungsdrang
unterstitzt und
entsprechend begleitet

Bewohner:in wird gegen
ihren Willen zurtck in ihr
Zimmer/Bett gebracht

Ritzi (2023: 29)



/wangsmalinahmen im
pflegerischen Kontext

e v.a. freiheitsbeschrankende Mallhahmen

* Haufigkeit:
— hohe Varianz nach Einrichtung/zwischen Stationen

—Krankenhaus: 6% — 17% der Patient:innen sind betroffen
(Kriger et al. 2013)

—>Pflegeheim: 4% — 60% der Bewohner :innen sind betroffen
(Meyer et al. 2009%*)

— v.a. mechanische Mittel =>“routinemaRiger Einsatz” (Kopke/Meyer
2015: 24); Bettgitter bei 25% der Bewohner (Vleyer et al. 2009)

— v.a. bei Menschen mit Demenz/kognitiven Einschrankungen (Ritzi
2023)



Auswirkungen von ZM fur
Betroffene

e ZwangsmalRnahmen machen alle Beteiligten betroffen
* Hilflosigkeit, Ohnmacht, Wut etc.

* Einschrankung von Bewegungsdrang als Bedrohung,
Angriff - “sekundare Vulnerabilitat” durch
Traumatisierung (Verlust von Wirde, Vertrauen,
Selbstachtung; soziale Isolation, Apathie...) (DER 2018)

* Ablehnung medizinisch-psychiatrischer Hilfe

* Genesungsprozess kann stark beeintrachtigt oder gar

verunméglicht werden (Wostry/Schermann 2018; Armgart et al.
2013)



Auswirkungen von ZM auf
Pflegefachpersonen

* Pflegende erfahren durch die Anwendung von
/wang zum einen eine Entlastung, andererseits
Gefuhle wie Ohnmacht, Scham, Trauer, Mitleid,
Schuld (Ruegg/Brindli 2023; Wong/Bressington 2022; Ritzi 2023:
97ff)

* Ambivalenz -im Zweifel entscheiden sie sich fir
/M und entwickeln Strategien im Umgang mit
negativen Gefuhlen (vishler/Meyer 2014; Kopke et al. 2015: 32)



,Sie sagten mir, ich werde mich
daran gewohnen“ —Z7M als Tabu

e Austibung von Gewalt wohnt dem Zwang inne
(gegenlber hilfsbedlrftigen Menschen)

e grundlegende Ambivalenz (Bottlender, Juckel 2019)

* Pflegende werden konfrontiert, ihr Handeln im
Zusammenhang mit Zwangsmallinahmen zu verteidigen
(Hoff 2017)

* Pflegefachpersonen reagieren teils mit Abwehr,
Schuldgefliihlen oder unreflektierten Rechtfertigungen

* Widerspruch zu ethischer Grundhaltung und dem
beruflichen Selbstbild (Hoff 2017; Meise, Frajo-Apor 2011)



Moralisches Stresserleben

* Moralischer Stress (engl. moral distress) ist
eine psychische Belastung, die entsteht,
wenn Pflegende MalBnahmen durchfihren S S.
mussen, die sie aufgrund eigener ) oinall ciesos
Wertevorstellungen und ihres
Berufsverstandnisses ablehnen wirden
(Jameton 1984).

UND:
* Pflegende wissen, was korrekterweise zu DER ICNETHIKKODEX
tun ware, konnen dies aber aufgrund

struktureller Einschrankungen, wie _
Personalknappheit, Zeitmangel oder wenig

Entscheidungsbefugnis nicht umsetzen
(Wo6hlke, 2025; Wohlke & Wiesemann 2016).




Moralisches Stresserleben und
/wang

* Auslibung von Zwang wird als emotional belastend
empfunden

* negative Auswirkungen auf den/die Patient:in

» Zweifel, wenn Pflegefachpersonen mit einer
angeordneten Zwangsmalinahme nicht
einverstanden waren, jedoch an der Durchfuhrung
teilhaben mussten

* Hohe Unzufriedenheit, wenn Grund zur Annahme
bestand, dass die Situation besser und ohne Zwang
hatte bewaltigt werden kénnen, z.B. bei
ausreichend Personal, oder besserem Eingehen auf

die Patientenbedirfnisse (Jansen et al. 2019; Kontio et al. 2010;
Ruegg/Brandli 2023)



Moralisches Stresserleben und
/wang

e Austibung von Zwang, wenn Aggression oder
Gewalt des/der Patient:in durch das Verhalten
einer Pflegeperson oder einen mangelhaften
Kommunikationsstil ausgeldst wurde (Jansen et al. 2019)

* Beschaftigung mit einer Zwangsmafinahme (vor,
wahrend und danach) hat zur Folge, dass fir die
anderen Patient:innen deutlich weniger Zeit und
Energie zur Verfligung steht (kontio et al. 2010)



Folgen von moralischem
Stresserleben

e erstrecken sich Uber das gesamte Berufs- und
Privatleben

 stressbedingte vegetative Symptome

 schlechtes Gewissen und Schuldgefiihle (da sie an
ihrem Handeln zweifeln)

* Gefiihle wie Frustration, Arger, Traurigkeit und
Unzulanglichkeit

 Berufswechsel

e dauerhafter moralischer Stress desensibilisiert die
Pflegenden in der Folge fur ethische und moralische
Aspekte ihrer Arbeit

e Auswirkungen auf die therapeutische Beziehung

(Jansen et al. 2019)



Entmenschlichung &
therapeutische Beziehung

* Risiko, dass Patient:in und Pflegeperson eine
Entmenschlichung erfahren

* Pflegefachpersonen nehmen sich in der
Zwangsausﬂbung und unmittelbar danach als fremd
wahr

* ihnen fehlt ein emotionaler Zugang zu ihrem Handeln
* Fragen zur eigenen Menschlichkeit

e Zudem erleben sie emotionale Distanzierung Uber kurz
oder lang gegenliber den von Zwang betroffenen
Pflegebedurftigen

Phanomen: betroffene Pflegebedlirftige werden
durch die Ausiibung von Zwang zu behandelten Objekten

(Ruegg/Brandli 2023)



Ethische Spannungsfelder

Pflegerische MalRnahmen, die auf das
Wohl pflegebedurftiger Personen

abzielen, von diesen jedoch abgelehnt
werden

professionelle Fursorge
(Nicht-Schaden/Forderung
des Wohls)

Respekt vor Autonomie,
Menschenrechten, Wiirde
pflegebedirftiger Personen

Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung

Empathie, Mitgefihl,
Integritat




Ethische Implikationen fur die
Anwendung von ZM

* Respekt vor der Autonomie

— Anerkennung von Pflegebediirftigen als Person

= WillensaulBerungen unterhalb von Einwilligungsfahigkeit
(natlrlicher Wille) sind trotzdem relevant - Einbezug der
betroffenen Person in die Mallnhahme so weit wie moglich

= Berlcksichtigung aktueller Lebenssituation - z.B. aktivierende
Malinahmen gegen den Willen nur kurzfristig vertretbar

— ethischer ,Prufstein”: Wirde die Person, wenn sie
einwilligungsfahig ware, der MaRnahme zustimmen?

— ZM muss auf Forderung/Wiederherstellung der
Voraussetzungen von Selbstbestimmung abzielen

— ZM zur Erleichterung von Arbeitsablaufen, Kompensation
von Personalmangel ethisch nicht gerechtfertigt

vgl. DER 2018



Ethische Implikationen fur die
Anwendung von ZM

* Professionelle Fiirsorge (Wohltun/Nicht-Schaden)
— Ist die MaBnahme pflegefachlich indiziert?

— Sind alternative Handlungsmoglichkeiten fir die
Abwendung eines Schadens ausgeschopft?

— Ist die MalRnahme verhaltnismaldig mit Blick auf das
anvisierte Ziel?

— Ist das Risiko fur eine Schadigung der Person durch ZM
(,,sekundéare Vulnerabilitat”) minimal?

— regelmalige Evaluation & Dokumentation

‘ Zwang als ,,ultima ratio” (vgl. DER 2018; Képke et al.
2015)



Empfehlungen fur die Praxis

e wenn ZM unvermeidbar sind:

—fachgerechte Durchfihrung - Betroffene dirfen durch
die MaBnahme nicht entwiirdigt/gedemditigt/ in ihrer
Wirde verletzt werden

—Nachbesprechung von ZM (Mahler et al. 2022) und
Berlicksichtigung der Perspektiven Betroffener in

weiterer Behandlung

— Absprachen fur zuktnftige Behandlungssituationen
treffen (z.B. im psychiatrischen Kontext, bGrpN 2019)



Vermeidung von
/wangsmalinahmen in der Pflege
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https://www.zqp.de/thema/freiheitsentziehende-massnahmen/

Evidenz freiheitsbeschrankender
Mallnahmen

e Evidenz ist fraglich (Nordhausen et al. 2019;

Gastmans/Milisen 2006; Castle/Engberg 2009; Evans et al. 2002; K6pke
et al. 2015: 42f)

—Mobilitatseinschrankungen erhohen Sturzrisiko

—Beeintrachtigung von Kognition und
psychosozialer Gesundheit

—erhdhtes Auftreten von Druckgeschwiren,
Inkontinenz, Desorientierung

—Zunahme von Agitiertheit, Angst etc.



Macht, Verantwortung &
Reflexion

* Pflegende haben strukturelle Macht
e Gefahr institutionalisierter Gewalt

Ethisch geboten:

- Selbstreflexion

- Teamentscheidungen

- Ethikkomitees

- Dokumentation und Supervision



/M als ,,ultima ratio”- Strategien
zur Pravention

* Verhaltensauffalligkeiten sollten immer als Ausdruck
eines Problems verstanden werden > Ursachenanalyse
statt Symptombekampfung

* Ausschopfung aller alternativen Optionen, z.B.:
— Niederflurbetten, Sensormatten, Alarm-Systeme
— engmaschige Betreuung

— Anpassung der Umgebung (Licht, Orientierung,
Raumlichkeiten)

— Bewegungsforderung statt Einschrankung
— Biografie-/Angehodrigenarbeit

— Schmerz- und Delirmanagement

— Kommunikation & Validation



Einflussfaktoren fur
/wangsmallnahmen

e Einflussfaktoren (Nordhausen et al. 2019; Képke et al. 2015;

Bayrisches Staatsministerium 2015; Hamers et al. 2009; Haut et al.
2007; Koczy et al. 2011; Ritzi 2023)

— Einrichtungs-& Pflegekultur

— Haltung & Erfahrung der Pflegefachpersonen
— Charakteristika der Betroffenen

— Haltung von Angehorigen/Betreuenden



Organisationsethische
Aufgabe

* Schulung von Mitarbeitenden —sog.
Multikomponentenprogramme, die auf einen Kulturwandel
abzielen, haben im Vergleich zu anderen MaRnahmen die
hochste Evidenz zur Vermeidung von Zwang (Mshler et al. 2023)

* Reflexion personlicher Haltungen/ Einstellungen im Team

* Einrichtungsvorgaben und systematische Implementierung,
z.B. Bewegungskonzepte

( Cochrane
lerary

tabase of Systematic Reviews

Interventions for preventing and reducing the use of physical

restraints for older people in all long-term care settings (Review)

Mahler R, Richter T, Kopke S, Meyer G
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Schnittstellenmanagement:
Einbeziehung von Bewohnern,
Angehdrigen, Arzten, PFK, HL, PDL,
Therapeuren usw. in jeden Prozessschritt

'

1. Sind die Ursachen fiir das Problem behebbar ?

= bewohnerbezogene Ursachen (z.B. Gang-
unsicherheit  Kraft und Balancerraining)

=~ baulich-riumliche (z.B. dunkle Ginge
Beleuchtungsverbesserung)

=~ psychosoziale (z.B. Vereinsamung
Besuchsdienst, emotionale Zuwendung)

=~ organisatorische (z. B. Routineablauf
bewohnerorientierte Tagesstrukwrierung)

- technische (z.B. ungeeignete Gehhilfe
Anpassung d. Gehhilke)

{ nein
2. K&nnen die mit dem Problem verbundenan
Risiken ausreichend vermindert werden ?
Weitere Alternativen zu FeM pridfen: z.B. Hiftschutzhose,

Swrzhelm, Abendwanderung, Nachtcafé, geteilies Betgit-
ter, Sensormarte, Basale Stimulation, beruhigende Musik

{ nein
3.1stder Nutzen der FeM grofer als der Schaden?

¢ Ja

:
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henden Massnahmen in der Pflege.pdf



https://lra-gap.de/media/files/betreuung/Verantwortungsvoller_Umgang_mit_freiheitsentziehenden_Massnahmen_in_der_Pflege.pdf

Ressourcen

DYouTube " Suchen
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ETHIK EINFACH ERKLART

Wohltatiger Zwang?

Zwangsmalinahmen in der Medizin aus ethischer Perspektive

Gottingen, Juni 2022

https://www.youtube.com/watch?v=auvtubJSYTc



https://www.youtube.com/watch?v=auvtubJSYTc

B Ethikkommission

We Ite e RESSO urcen 0 furBerufe in der Pflege
U0 Niedersachsen

Umgang mit stationar betreuten Menschen, die im Zustand akuter oder permanenter
Desorientierung Abwehrreaktionen gegenuber Pflegehandlungen zeigen

Wie sollte mit stationdr betreuten Menschen umgegangen werden, die im Zustand akuter oder permanenter Desorientierung, z.B.
im Delir oder aufgrund einer Demenz, Abwehrreaktionen gegentiber Pflegehandlungen zeigen (z.B. beim Verbandswechsel, der
Inkontinenzversorgung oder der Korperpflege)?

+ Beratun  Ethische Vertetbarkeit des Einsatzes von GPS-Transpondern bei Menschen mit Demenz im

stationaren Setting

Ist der Einsatz von GPS-Transpondern, die es erlauben, Menschen mit Demenz im stationdren Settingen zu orten, bzw. die ein
Signal abgeben, wenn sich die betroffene Person aus einem digital abgegrenzten Bereich entfernt, ethisch vertretbar?

+ Beratung

Beispiele Beratung — Pflegeethikkommission Niedersachsen



https://www.pflegeethikkommission-nds.de/beispiele-beratung/

Fazit

Autonomie vs. Flrsorge - moralischer Kernkonflikt

Zwang nur im aulRersten Notfall (,,ultima ratio”) ethisch
vertretbar

Pflegende erleben infolge von ZM moralische
Belastungen/moralischen Stress

Pflegende beno6tigen ethische Kompetenzen sowie

Reflexionsraume flr professionellen Umgang mit ZM,
um:

— Zwangsmalinahmen so weit wie moglich zu vermeiden,
— Wirde und Selbstbestimmung zu wahren,

— therapeutische Beziehung, Vertrauen, Dialog im Sinne
einer moralisch guten Pflege sicherzustellen
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