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Ein Fallbeispiel

Herr S., 84 Jahre alt, lebt in einem Pflegeheim und hat eine mittelgradige 
Demenz. Zusätzlich besteht eine ausgeprägte Gangunsicherheit die zu 
mehren Stürzen in den letzten Monaten geführt 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 für schwerwiegendere Verletzungen wie eine 
Schenkelhalsfraktur besteht. Herr S. reagiert jedoch ablehnend auf 
Einschränkungen seiner Bewegungsfreiheit. Er äußert mehrfach: „Ich lasse 
mich doch nicht einsperren!“ Auch unternimmt er immer wieder 
Versuche, den Wohnbereich zu verlassen.

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



Überblick

• Zwangsmaßnahmen in der Pflege – Grundlagen & 
empirische Daten

• Auswirkungen auf Pflegefachpersonen

• Ethische Spannungsfelder & Konsequenzen für die 
Praxis

• Prävention von Zwangsmaßnahmen

• Fazit



Definitionen

• Zwangsmaßnahmen
implizieren die Überwindung des „direkt oder indirekt 
geäußerten Willen[s] der adressierten Person“ (DER 
2018: 99)

„Dabei reicht schon die Überwindung einer Abwehr 
aus, in der sich der juristisch sogenannte natürliche 
Wille des Adressaten manifestiert“ (ebd.: 27).

• wohltätige Zwangsmaßnahmen
dienen als „Mittel zur Abwehr einer Selbstschädigung 
des Adressaten“

→weites Verständnis von Selbstschädigung: 
körperliche/psychische Schäden sowie Schäden 
sozialer Beziehungen, „wenn diese eine 
Beeinträchtigung von Teilhabemöglichkeiten zur Folge 
haben können“ (ebd.: 8)



Berührungspunkte mit ZM für 
professionell Pflegende

A) Begleitung/(unterstützende) Durchführung 
ärztlich angeordneter (und gerichtlich bewilligter) 
Zwangsmaßnahmen
− z.B. freiheitsbeschränkende Maßnahmen (Fixierung 

etc.), Zwangsbehandlung/-medikation

B) Ausübung von Zwang im Rahmen pflegerischer 
Versorgung
− z. B. Körperpflege, Mobilisation, aktivierende 

Maßnahmen etc.



Zwang als Überwindung des 
Willens – eine Systematisierung
Direkter Zwang

- Einschränkung von 

Bewegungsfreiheit (Stecktische, 

Bettgitter)

- zwangsweise Medikation

- psychischer Zwang (z.B. Androhung 

negativer Konsequenzen)

DER (2018; Ritzi  2023: 28ff.)
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- Vorenthalten von Gehhilfen, 

Straßenkleidung etc.

- Abschließen von Türen; spezielle 
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- Aufnötigen von bestimmtem Ess-/ 

Trinkverhalten; rehabilitativen 

Aktivitäten
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Rechtliche Voraussetzungen für 
freiheitsentziehende Maßnahmen     
(§ 1831 BGB)

• fehlende Freiverantwortlichkeit

• erhebliche Selbstgefährdung, die anderweitig nicht 
abwendbar ist

• Zustimmung von rechtlichem Vertreter

• auf Basis von ärztlichem Gutachten - Genehmigung 
durch das Betreuungsgericht*

*Ausnahmen: 

− wenn Betroffene sich nicht fortbewegen können und die Maßnahme z.B. 
allein der Sturzprophylaxe dient

− lediglich kurzzeitige Anwendung (max. 30 min.)



Situationsspezifische Bewertung

• Art & Weise der Verwendung bzw. die Wirkung 
einer Maßnahme geben den Ausschlag dafür, ob es 
sich um eine Zwangsmaßnahme handelt 

→z.B. Bettgitter nicht per se als 
freiheitsbeschränkende Maßnahme (Ritzi 2023: 29)



Beispiel: Sender zur Überwachung 
des Aufenthaltsortes

Signal, informiert Pflegepersonal, 
dass Bewohner:in Aufenthaltsort 

verlässt

Bewohner:in wird gegen 
ihren Willen zurück in ihr 

Zimmer/Bett gebracht

Bewohner:in wird in 
ihrem Bewegungsdrang 

unterstützt und 
entsprechend begleitet

Ritzi (2023: 29)



Zwangsmaßnahmen im 
pflegerischen Kontext
• v.a. freiheitsbeschränkende Maßnahmen

• Häufigkeit:
− hohe Varianz nach Einrichtung/zwischen Stationen

→Krankenhaus: 6% – 17% der Patient:innen sind betroffen 
(Krüger et al. 2013)

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

− v.a. mechanische Mittel  →“routinemäßiger Einsatz“ (Köpke/Meyer 
2015: 24); Bettgitter bei 25% der Bewohner (Meyer et al. 2009)

− v.a. bei Menschen mit Demenz/kognitiven Einschränkungen (Ritzi 
2023)



Auswirkungen von ZM für 
Betroffene
• Zwangsmaßnahmen machen alle Beteiligten betroffen

• Hilflosigkeit, Ohnmacht, Wut etc.

• Einschränkung von Bewegungsdrang als Bedrohung, 
Angriff →“sekundäre Vulnerabilität“ durch 
Traumatisierung (Verlust von Würde, Vertrauen, 
Selbstachtung; soziale Isolation, Apathie…) (DER 2018)

• Ablehnung medizinisch-psychiatrischer Hilfe

• Genesungsprozess kann stark beeinträchtigt oder gar 
verunmöglicht werden (Wostry/Schermann 2018; Armgart et al. 
2013)



Auswirkungen von ZM auf 
Pflegefachpersonen
• Pflegende erfahren durch die Anwendung von 

Zwang zum einen eine Entlastung, andererseits 
Gefühle wie Ohnmacht, Scham, Trauer, Mitleid, 
Schuld (Ruegg/Brändli 2023; Wong/Bressington 2022; Ritzi 2023: 
97ff.)

• Ambivalenz →im Zweifel entscheiden sie sich für
ZM und entwickeln Strategien im Umgang mit 
negativen Gefühlen (Möhler/Meyer 2014; Köpke et al. 2015: 32)



„Sie sagten mir, ich werde mich 
daran gewöhnen“ – ZM als Tabu
• Ausübung von Gewalt wohnt dem Zwang inne 

(gegenüber hilfsbedürftigen Menschen)

• grundlegende Ambivalenz (Bottlender, Juckel 2019)

• Pflegende werden konfrontiert, ihr Handeln im 
Zusammenhang mit Zwangsmaßnahmen zu verteidigen 
(Hoff 2017)

• Pflegefachpersonen reagieren teils mit Abwehr, 
Schuldgefühlen 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 Maßnahmen durchführen 
müssen, die sie aufgrund eigener 
Wertevorstellungen und ihres 
Berufsverständnisses ablehnen würden 
(Jameton 1984). 

UND:

• Pflegende wissen, was korrekterweise zu 
tun wäre, können dies aber aufgrund 
struktureller Einschränkungen, wie 
Personalknappheit, Zeitmangel oder wenig 
Entscheidungsbefugnis nicht umsetzen 
(Wöhlke, 2025; Wöhlke & Wiesemann 2016).



Moralisches Stresserleben und 
Zwang
• Ausübung von Zwang wird als emotional belastend 

empfunden
• negative Auswirkungen auf den/die Patient:in
• Zweifel, wenn Pflegefachpersonen mit einer 

angeordneten Zwangsmaßnahme nicht 
einverstanden waren, jedoch an der Durchführung 
teilhaben mussten

• Hohe Unzufriedenheit, wenn Grund zur Annahme 
bestand, dass die Situation besser und ohne Zwang 
hätte bewältigt werden können, z.B. bei 
ausreichend Personal, oder besserem Eingehen auf 
die Patientenbedürfnisse (Jansen et al. 2019; Kontio et al. 2010; 
Ruegg/Brändli 2023)



Moralisches Stresserleben und 
Zwang
• Ausübung von Zwang, wenn Aggression oder 

Gewalt des/der Patient:in durch das Verhalten 
einer Pflegeperson oder einen mangelhaften 
Kommunikationsstil ausgelöst wurde (Jansen et al. 2019)

• Beschäftigung mit einer Zwangsmaßnahme (vor, 
während und danach) hat zur Folge, dass für die 
anderen Patient:innen deutlich weniger Zeit und 
Energie zur Verfügung steht (Kontio et al.  2010)



Folgen von moralischem 
Stresserleben 
• erstrecken sich über das gesamte Berufs- und 

Privatleben
• stressbedingte vegetative Symptome
• schlechtes Gewissen und Schuldgefühle (da sie an 

ihrem Handeln zweifeln) 
• Gefühle wie Frustration, Ärger, Traurigkeit und 

Unzulänglichkeit 
• Berufswechsel 
• dauerhafter moralischer Stress desensibilisiert die 

Pflegenden in der Folge für ethische und moralische 
Aspekte ihrer Arbeit

• 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 

Zwangsausübung und unmittelbar danach als fremd 
wahr

• ihnen fehlt ein emotionaler Zugang zu ihrem Handeln
• Fragen zur eigenen Menschlichkeit
• Zudem erleben sie emotionale Distanzierung über kurz 

oder lang gegenüber den von Zwang betroffenen 
Pflegebedürftigen

Phänomen: betroffene Pflegebedürftige werden 
durch die Ausübung von Zwang zu behandelten Objekten 

(Ruegg/Brändli 2023)



Ethische Spannungsfelder

Pflegerische Maßnahmen, die auf das 
Wohl pflegebedürftiger Personen 

abzielen, von diesen jedoch abgelehnt 
werden  

professionelle Fürsorge 
(Nicht-Schaden/Förderung 
des Wohls)

Respekt vor Autonomie, 
Menschenrechten, Würde 
pflegebedürftiger Personen

Aufbau einer 
vertrauensvollen Beziehung

Empathie, Mitgefühl, 
Integrität



Ethische Implikationen für die 
Anwendung von ZM
• Respekt vor der Autonomie
− Anerkennung von Pflegebedürftigen als Person

▪ Willensäußerungen unterhalb von Einwilligungsfähigkeit 
(natürlicher Wille) sind trotzdem relevant →Einbezug der 
betroffenen Person in die Maßnahme so weit wie möglich

▪ Berücksichtigung aktueller Lebenssituation →z.B. aktivierende 
Maßnahmen gegen den Willen nur kurzfristig vertretbar 

− ethischer „Prüfstein“: Würde die Person, wenn sie 
einwilligungsfähig wäre, der Maßnahme zustimmen?

− ZM muss auf Förderung/Wiederherstellung der 
Voraussetzungen von Selbstbestimmung abzielen

− ZM zur Erleichterung von Arbeitsabläufen, Kompensation 
von Personalmangel ethisch nicht gerechtfertigt

vgl. DER  2018



Ethische Implikationen für die 
Anwendung von ZM
• Professionelle Fürsorge (Wohltun/Nicht-Schaden)
− Ist die Maßnahme pflegefachlich indiziert?

− Sind alternative Handlungsmöglichkeiten für die 
Abwendung eines Schadens ausgeschöpft?

− Ist die Maßnahme verhältnismäßig mit Blick auf das 
anvisierte Ziel?

− Ist das Risiko für eine Schädigung der Person durch ZM 
(„sekundäre Vulnerabilität“) minimal?

− regelmäßige Evaluation & Dokumentation

Zwang als „ultima ratio“ (vgl. DER 2018; Köpke et al. 
2015)



Empfehlungen für die Praxis

• wenn ZM unvermeidbar sind:

− fachgerechte Durchführung →Betroffene dürfen durch 
die Maßnahme nicht entwürdigt/gedemütigt/ in ihrer 
Würde verletzt werden

−Nachbesprechung von ZM (Mahler et al. 2022) und 
Berücksichtigung der Perspektiven Betroffener in 
weiterer Behandlung

−Absprachen für zukünftige Behandlungssituationen 
treffen (z.B. im psychiatrischen Kontext, DGPPN 2019)



Vermeidung von 
Zwangsmaßnahmen in der Pflege

https://www.zqp.de/thema/freiheitsentziehende-massnahmen/

https://www.zqp.de/thema/freiheitsentziehende-massnahmen/


Evidenz freiheitsbeschränkender 
Maßnahmen

• Evidenz ist fraglich (Nordhausen et al. 2019; 
Gastmans/Milisen 2006; Castle/Engberg 2009; Evans  et al. 2002; Köpke 
et al. 2015: 42f)

−Mobilitätseinschränkungen erhöhen Sturzrisiko

−Beeinträchtigung von Kognition und 
psychosozialer Gesundheit

−erhöhtes Auftreten von Druckgeschwüren, 
Inkontinenz, Desorientierung

−Zunahme von Agitiertheit, Angst etc.



Macht, Verantwortung & 
Reflexion
• Pflegende haben strukturelle Macht

• Gefahr institutionalisierter Gewalt

Ethisch geboten:

- Selbstreflexion

- Teamentscheidungen

- Ethikkomitees

- Dokumentation und Supervision



ZM als „ultima ratio“- Strategien 
zur Prävention
• Verhaltensauffälligkeiten sollten immer als Ausdruck 

eines Problems verstanden werden →Ursachenanalyse 
statt Symptombekämpfung

• Ausschöpfung aller alternativen Optionen, z.B.:
− Niederflurbetten, Sensormatten, Alarm-Systeme
− engmaschige Betreuung
− Anpassung der Umgebung (Licht, Orientierung, 

Räumlichkeiten)
− Bewegungsförderung statt Einschränkung
− Biografie-/Angehörigenarbeit
− Schmerz- und Delirmanagement
− Kommunikation & Validation



Einflussfaktoren für 
Zwangsmaßnahmen
• Einflussfaktoren (Nordhausen et al. 2019; Köpke 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 Angehörigen/Betreuenden



Organisationsethische 
Aufgabe
• Schulung von Mitarbeitenden →sog. 

Multikomponentenprogramme, die auf einen Kulturwandel 
abzielen, haben im Vergleich zu anderen Maßnahmen die 
höchste Evidenz zur Vermeidung von Zwang (Möhler et al. 2023)

• Reflexion persönlicher Haltungen/ Einstellungen im Team

• Einrichtungsvorgaben und systematische Implementierung, 
z.B. Bewegungskonzepte



https://lra-
gap.de/media/files/betreuung/Verantwo
rtungsvoller_Umgang_mit_freiheitsentzie
henden_Massnahmen_in_der_Pflege.pdf

Flussdiagramm zur 
Vermeidung 
freiheitsentziehender 
Maßnahmen 

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


Ressourcen

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

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


Weitere Ressourcen

Beispiele Beratung – Pflegeethikkommission Niedersachsen

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


Fazit

• Autonomie vs. Fürsorge → moralischer Kernkonflikt
• Zwang nur im äußersten Notfall („ultima ratio“) ethisch 

vertretbar
• Pflegende erleben infolge von ZM moralische 

Belastungen/moralischen Stress
• Pflegende benötigen ethische Kompetenzen sowie

Reflexionsräume für professionellen Umgang mit ZM, 
um:
− Zwangsmaßnahmen so weit wie möglich zu vermeiden,
− Würde und Selbstbestimmung zu wahren,
− therapeutische Beziehung, Vertrauen, Dialog im Sinne 

einer moralisch guten Pflege sicherzustellen
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