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Vorwort

Das Thema »freiheitseinschrankende Mafnahmen« hat in Deutschland
eine lange Tradition. In den 1980er-Jahren wurden viele Menschen mit
Bettgittern und teils auch Bauchgurten fixiert. Kaum jemanden kiimmerte
es. Niemand fragte nach, die rechtlichen Rahmenbedingungen waren lax.
Pflegekrdfte konnten frei entscheiden, wann, wie und wie lange sie einen
hilfsbediirftigen Menschen fixierten.

1992 kam das Betreuungsgesetz, das zum einen die Vormundschaft fiir Er-
wachsene abschaffte und durch das Betreuungsgesetz ersetzte und sich
zum anderen dem Thema »Unterbringung und unterbringungsdhnliche
MaRnahmen« widmete. Dass ein Gesetz in Kraft tritt, bedeutet aber nicht
gleichzeitig, dass es auch sofort umgesetzt wird. Auch heute, 30 Jahre nach
der einschneidenden Gesetzesanderung, werden einige Menschen von ihren
Betreuern wie unter Vormundschaft behandelt. Der Betreuer bestimmt {iber
Geld, Behandlung, Beschaftigung und iiber freiheitseinschrankende Maf3-
nahmen.

Ahnlich wie mit den Rechten und Pflichten des Betreuers verhilt es sich
mit den freiheitseinschrankenden MafSnahmen. Noch heute ist vielen nicht
klar, dass ein Strampelanzug in die Personlichkeitsrechte eingreift, eben-
so wie Ortungsgerite und Uberwachungsgerite unterschiedlicher Art. Viele
Pflegekrafte sind unsicher, ob die miindliche Aussage eines Klienten zum
Bettgitter geniigt und glauben, man diirfe ein Bettgitter ohne Genehmigung
24 Stunden hochgezogen sein lassen.

Mit diesem Buch mochten wir Thnen zum einen sagen, was im Gesetz steht
und wie einige es interpretieren. Zum anderen zeigen wir Thnen, dass frei-
heitseinschrankende Mafnahmen eben nicht immer das Mittel der Wahl
sind und regen Sie zum Nachdenken dariiber an, wann Sie in das Grundrecht
»freie Entfaltung der Personlichkeit« eingreifen diirfen. Wir geben Tipps
und mdchten uns gleich als Gegner von freiheitseinschrankenden Mafinah-
men outen. Wir finden, dass alle Menschen die gleichen Rechte haben, ob
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eine Demenz vorliegt oder nicht. Wer von uns mdchte sich bei irgendetwas
tiberwachen lassen? Wir zumindest leben nach dem Motto: Lieber einmal
am Tag gefallen als 30 Tage ordentlich am Stuhl festgemacht. Ubrigens be-
vorzugen wir das Wort »freiheitseinschrankend« und nicht »freiheitsent-
ziehend«. Beide Begriffe werden synonym verwendet.

Uelversheim, im Mai 2021 Jutta Konig, Uelversheim
Marion Schibrowski, Fiirstenzell

Dankeschén

Unser besonderer Dank gilt Steffen Krakhardt, Geschaftsfiihrer und Gesell-
schafter der Azurit-Gruppe, der durch die Freigabe von Daten aus seinen
Einrichtungen einige Grafiken und Darstellungen erst moglich machte.



1 Freiheit und

Selbstbestimmung -
das oberste Gut aller Menschen

Unser deutscher Rechtstaat verbrieft die Freiheit der Person im Grundge-
setz an zweiter Stelle, gleich nach Artikel 1, der Wiirde. In jeder Einrichtung
der Pflege finden sich auch Leitbilder mit den Inhalten Freiheit, Selbstbe-
stimmung und Wiirde. Aber wie ernst ist das wirklich gemeint? Offensicht-
lich ist es wichtiger, dass jene, die in der Pflege arbeiten, zufrieden sind.
Erst dann kommt der Mensch, der in Obhut und/oder Pflege gegeben wur-
de. So zumindest der Eindruck, wenn man Mitarbeitenden zuhort. Da heif3t
es: »Der Herr Miiller ist schon wieder aus dem Bett gefallen, wir sollten ein
Bettgitter beantragen.« Was man einem Klienten damit antut, steht nicht
zur Debatte, es geht um Sicherheit. Leider nicht die des Klienten, sondern es
geht um das Sicherheitsbediirfnis der Mitarbeitenden. Weit weg vom Leit-
bild einer Einrichtung und auch weit weg von Empathie.

1.1 Gesetzestexte

Betrachtet man das deutsche Rechtssystem als Pyramide (> Abb. 1), so steht
das Grundgesetz {iber allem. Danach folgen weitere, bundesweit geltende
Gesetze wie Sozialgesetze, Heimgesetz oder Strafgesetz. Dann kommen
landesrechtliche Regelungen, schlie3lich hat nahezu jedes Bundesland (bis
dato 15 Lander) neben dem bundesweit geltenden Heimgesetz eigene heim-
rechtliche Vorschriften. Darunter befinden sich Einzelvertrdge mit Kunden
und Leitbilder. Es gibt in Deutschland fast so viele Leitbilder wie Einrich-
tungen. Aber alle diirften eines gemein haben: eine Aussage zur Wiirde und
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GG

SGB, StGB, HeimG

Landesgesetze zum HeimG

Leitbilder, Vertrage

Abb. 1: Das bundesdeutsche Rechtssystem als Pyramide.

Selbstbestimmung ihrer Pflegebediirftigen, Kunden und Klienten. Die fol-
genden beiden Artikel sind die Basis unserer Gemeinschaft, unseres Mit-
einanders und unserer Demokratie:

Artikel 1 Grundgesetz (GG)
(1) Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Artikel 2 Grundgesetz (GG)

(1) Jeder hat das Recht auf freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit er
nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmafiige
Ordnung oder das Sittengesetz verstoft.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Die Frei-
heit der Person ist unverletzlich ...
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Dennoch gibt es Mitarbeiter in Pflegeeinrichtungen, die Menschen fixie-
ren und sich keine Gedanken {iber das hohe Rechtsgut der Freiheit machen. 1
Es gibt auch heute noch Mitarbeiter, die annehmen, dass das Grundrecht
auf Freiheit bei Menschen mit Demenz eingeschrankt ist. In Vortragen und
Seminaren erlebe ich immer wieder Teilnehmer, die vehement fiir die freie
Entfaltung der Personlichkeit eintreten. Sie fordern, dass Bewohner in Pfle-
geheimen essen und trinken kénnen, wann und was sie mdchten; dass Be-
wohner aufstehen und zu Bett gehen kdnnen, wann sie mochten; dass sie
anziehen konnen, was sie wollen; dass sie sich waschen oder nicht. Aber
dies gilt stets nur fiir Menschen, die keine kognitiven Einschrankungen ha-
ben. Wenn ich frage, wie lange ein demenziell erkrankter Mensch ungewa-
schen bleiben darf, wie oft er nachts aufstehen und umhergehen darf, wie
oft er sich das Inkontinenzmaterial ausziehen und neben das Bett werfen
darf, wie oft er allein aufstehen und hinfallen darf — dann heif3t es: »Das ist
ja etwas ganz anderes.« Liebe Leser, das ist nichts anderes!

Aber Ergebnisse von Untersuchungen' zeigten, dass die Fixierungsrate bei
Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz héher ist. Ebenso stieg
die Anwendung freiheitseinschrankender Mafinahmen mit der Pflegebe-
diirftigkeit. 40 % der fixierten Bewohner hatten die Pflegestufe III. Nach
Einfiihrung der Pflegegrade haben wir keine erneute Erfassung gefunden.

-

Info

Jeder Mensch in Deutschland hat die gleichen Rechte.
Eine demenzielle Erkrankung dndert daran nichts.

t Freiheitsentziehende MalRnahmen in der Pflege - Realitat und Perspektiven. Fachtagung fir
Pflegekrafte. Minchen (21.03.2011) und Nirnberg (04.04.2011) Ergebnisse einer Umfrage zu
Freiheitsentziehenden Mafl3nahmen in vier Bundeslandern
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§ 34 Strafgesetzbuch? (StGB) rechtfertigender Notstand

Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fiir Leben,
Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht,
um Gefahr von sich oder einem anderen abzuwenden, handelt nicht rechts-
widrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden Interessen, namentlich der
betroffenen Rechtsgiiter und des Grades der ihnen drohenden Gefahren, das
geschiitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich tiberwiegt. Dies gilt je-
doch nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

8 34 StGB zeigt, dass wir im Notfall durchaus straffrei MafSnahmen ergrei-
fen konnen. Allerdings muss es sich um eine gegenwartige, also akute Ge-
fahrensituation handeln, eine simple Wahrscheinlichkeit reicht nicht. Es ist
also nicht unerlaubt, das Bettgitter hochzuziehen, weil Sie den Menschen
noch nicht kennen und fiirchten, er kénne herausfallen. § 34 StGB zeigt
weiter, dass die eingeleitete MafSnahme ein angemessenes Mittel sein muss.
Bevor Sie also jemanden ortsfixieren, miissen Sie andere Varianten nach-
weislich diskutiert oder probiert haben. Die Alternativen sollten Sie genau
dokumentieren, um sie im Streitfall nachweisen zu konnen. § 34 StGB kennt
keine zeitliche Befristung. Es ist also nicht klar, wie lange Sie diese Notfall-
mafnahme ergreifen diirfen und wann diese zu beenden ist. Auch in § 1906
Abs. 4 BGB steht lediglich »iiber einen langeren Zeitraum oder regelmagig«.

Es ranken sich einige Marchen um die Zeitdauer einer freiheitseinschran-
kenden Mafnahme im rechtfertigenden Notstand. Die einen sprechen von
12, andere von 24 und wiederum andere von 48 Stunden. Auch iiber wiki-
pedia’* werden Aussagen verbreitet und Meinungen verfestigt. Dort steht:
»Derjenige, der das Bettgitter hochzieht und somit eine Freiheitsberau-
bung begeht, muss sich selbst iiberzeugen, ob eine ausreichende rechtliche
Grundlage vorhanden ist — also eine kurzfristige (24 h) Arztanordnung oder
eine betreuungsrechtliche richterliche Genehmigung.«* Diese Aussage ist
grundsatzlich falsch.

2 Strafgesetzbuch (StGB), zuletzt geindert durch Art. 1 G v. 30.3.2021 | 441, dieser geandert durch
Art. 15 Nr. 1 G v. 30.3.2021 1 448

3 www.pflegewiki.de/wiki/Bettgitter

4 Ebd.


http://www.pflegewiki.de/wiki/Bettgitter

Gesetzestexte

Info

Das Gesetz kennt keine zeitliche Befristung. Es gibt in Deutschland
keine zeitliche Regelung bei der Ergreifung einer freiheitseinschran-
kenden MafRnahme im rechtfertigenden Notstand. Jede nicht geneh-
migte MaRBnahme ist unverziiglich dem Gericht zu melden. Fristen
von 12, 24 oder gar 48 Stunden sind Meinungen, aber kein Gesetz.
Die 24-Stunden-Frist wird lediglich aus dem Strafgesetzbuch herge-
leitet, in dem es heil3t, dass ein festgesetzter Tatverdachtiger binnen
24 Stunden dem Haftrichter vorzufiihren ist, so lange darf die Polizei
ihn in Gewahrsam halten. Wir sind aber in der Pflege tatig und haben
Klienten, keine Tatverdachtigen.

Wer eine freiheitseinschrankende Mafinahme akut ergreift, muss dies im
Notfall rechtfertigen kénnen und darf die Manahme nur so lange durch-
fithren, wie sie erforderlich ist. Zudem heif3t es im § 1906 Abs. 2 BGB: »Die
Unterbringung ist nur mit Genehmigung des Betreuungsgerichts zuldssig.
Ohne die Genehmigung ist die Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem
Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist unverziiglich nach-
zuholen«.

Was bedeutet »unverziiglich«? 12, 24 oder 48 Stunden? Das Biirgerliche
Gesetzbuch definiert an anderer Stelle im §121 »unverziiglich« auch »ohne
schuldhafte Verzogerung«. Und so verstehen wir »unverziiglich« als »so-
fort« und das wiederum bedeutet: Sie schicken unmittelbar nach der Er-
greifung der Maflnahme ein Fax oder eine E-Mail an das zustdndige Betreu-
ungsgericht (frither Vormundschaftsgericht). Das Gericht ist immer besetzt
fiir Notfdlle, und mit der Meldung haben Sie Ihrer Pflicht Geniige getan. Wie
lange sich dann der Richter Zeit mit der Genehmigung ldsst, ist allein seine
Sache.
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Vielleicht ist es in Deutschland an der Zeit, ein Exempel zu statuieren. Die
folgenden Paragrafen sollten konsequent angewendet werden, um die
Wichtigkeit der Rechtsgiiter Wiirde, Selbstbestimmung und freie Entfal-
tung der Personlichkeit wieder ins Bewusstsein zu riicken:

§ 239 Freiheitsberaubung (StGB)
Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit beraubt,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Der Versuch ist strafbar

Wiirden alle Mitarbeitenden der fiir die Heimaufsicht zustandigen Behor-
den in Deutschland ihre Vorschriften (z. B. alter § 3 HeimG) kennen und an-
wenden, gdbe es keine Heime in Deutschland, bei denen 30 % der Bewohner
eine Fixierung erdulden miissen: »Heime sind verpflichtet, ihre Leistungen
nach dem jeweils allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnisse zu
erbringen.« Waren die Mitarbeiter der Pflege auf dem aktuellen Stand der
fachlichen Erkenntnisse, hdtten sie mehr Handlungssicherheit und damit
mehr Kompetenz eine Fixierung zu unterlassen.

§ 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen (SGB XI)
Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirf-
tigen, die ihre Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend dem allge-
mein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Inhalt
und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende
Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu gewdhrleisten.

Die Pflegekasse fordert zu Recht eine aktivierende und humane Pflege. Uber
die Vergiitung dieser Maf3nahme wird dann aber in anderen Paragrafen ge-
sprochen. Die Pflegekasse hat ihren Sitz bei der Krankenkasse. Die Kran-
kenkasse wiederum versucht Einrichtungen in Regress zu nehmen, wenn
diese ihre Pflichten verletzen. Als Pflichtverletzung (Sorgfalt-/Aufsichts-
pflicht etc.) sehen es viele Kassen, wenn ein Pflegebediirftiger stiirzt und
sich Verletzungen zuzieht. Letzteres ist fiir viele Einrichtung der vorge-
schobene Grund, warum Fixierungen vermehrt angewendet werden. Man
mochte keinen Arger mit den Kassen.



